Kapitel 2 Bewegung - Balance — Demenz

2.1 Information zum Konzept ,,Bewegung und Balance bei Demenz*
(Intervention und Pravention)

Das auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und langjahrigen praktischen Erfahrungen basierende Kon-
zept ,,Bewegung und Balance bei Demenz“ beinhaltet drei Einzelprogramme (K1, K2, K3), deren Inhalte
jeweils auf bestimmte Personenkreise eingehen.

Jedes der kleinschrittig aufgebauten und in sich abgeschlossenen Einzelprogramme ist individuell und
situationsbedingt umsetzbar. Alle Einzelprogramme bieten die Moglichkeit, Menschen mit Rollator
oder Rollstuhl ebenso wie Menschen mit ursdchlich geistiger oder korperlicher Beeintrdchtigung ein-
zubeziehen.

Alle drei Programme stellen Pflege, Erhalt und Férderung von motorischen, sensorischen und kogniti-
ven Fahigkeiten der Menschen in den Mittelpunkt.

Unterstiitzt werden die korperliche Leistungsfahigkeit, das seelische Wohlbefinden und die Aktivie-
rung des Erinnerungs- und Aufmerksamkeitsvermogens.

Ziel der sensomotorisch-kognitiven Aktivitaten sind der Erhalt und/oder die Wiedergewinnung von
Selbsttatigkeit, Selbststandigkeit und Selbstvertrauen.

Teilnehmende an den Programmen sind:

= Patienten im Krankenhaus (mit und ohne Demenz)

= Pflegeheim- und Seniorenheimbewohner (Pravention und Intervention)

H&uslich Betreute und Tagespflegebesucher (Pravention und Intervention)

Selbststandige altere und jiingere Erwachsene (Prdvention)

Gesamtprogramm ,,.Bewegung und Balance bei Demenz“

K1 Bettlagerige Patienten Einzelarbeit
mit und ohne Demenz Bettlagerige Patienten
. : Einzelarbeit
Intervention bei Gruppenangebote

K2

Sitzend auf Stuhl, im Rollstuhl
Freistehend, Stehend am Rollator
In Bewegung

Demenz
Gruppen-oder Einzelarbeit

Gruppenangebote
Sitzend auf Stuhl, im Rollstuhl
Freistehend, Stehend am Rollator
In Bewegung

Préavention
Gesundheitsforderung
Motorik-Kognition- Seele
Gruppenangebote

K3

Das Gesamtprogramm ist in allen drei Anteilen (K1, K2, K3) individuell und situationsbedingt umsetzbar.
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Programm K1

K1 beinhaltet ein Einzelprogramm, das mit bettlagerigen Patienten — mit oder ohne Demenzerkran-
kung — durchgefiihrt wird.

Schwerpunkte des Tagestrainings — gesamte Zeitrahmen ca. 5 Minuten pro Tag

= Sanftes Gleichgewichtstraining — passiv oder aktiv durchfiihrbar

= Kurzminitiges Gehirntraining — nach Schwierigkeitsstufen wahlbar

= Einheit zur wohltuenden Kérperwahrnehmung

Unterstiitzt werden die bettlagerigen Patienten in der Klinik durch geschultes Pflege- und Fachperso-
nal, im hduslichen Bereich nach drztlicher Absprache durch Pflegedienste oder eingewiesene Angeho-
rige.

Programm K2

K2 beinhaltet einmal wochentlich stattfindende Kleingruppen-Aktivitdten zur Unterstiitzung demenz-
betroffener Menschen mit oder ohne vorherigem Krankenhausaufenthalt.

Tagliche oder wochentliche Einzelangebote fiir Demenzbetroffene bieten eine Alternative zum Klein-
gruppenprogramm.

Die Aktivitaten finden im Krankenhaus, in Seniorenresidenzen, Pflegheimen, in der Tagespflege, in der
Therapie, im Verein oder im hauslichen Umfeld statt. Die sensomotorischen Ubungen werden im Sit-
zen, im Stehen oder in Bewegung durchgefiihrt. Die Teilnahme am Rollator und im Rollstuhl ist unpro-
blematisch moglich. Das Gleichgewichtstraining findet in Kombination mit kleinschrittigem Gehirntrai-
ning und Entspannungsiibungen statt.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden vielfach von Angehdrigen, Betreuern oder Ehrenamtlichen
begleitet, die ebenfalls an den Stunden teilnehmen. Tégliche, ritualisierte Ubungen mit einem Zeitauf-
wand von ca. drei bis fiinf Minuten ergdanzen das Wochentreffen.

Die Durchfiihrung der Kursstunden und die Unterstiitzung erfolgt durch Betreuungskrafte, Pflegeper-
sonal, Ehrenamtliche, Ubungsleiter, Alltagsbegleiter und Angehérige.

Programm K3

K3 ist ein reines Praventionsangebot, das Biirgerinnen und Biirger htherer Altersklassen (auch jiingere
Menschen sind willkommen) angeboten wird.

Wbdchentlich stattfindende Gruppenstunden beinhalten ein Koordinationstraining zur Gesundheits-
forderung.
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Die Angebote unterstiitzen den Erhalt und/oder die Wiedergewinnung des dufieren und inneren Gleich-
gewichts, die kdrperliche und geistige Fitness, den Kraftaufbau, die individuelle H6r- und Sehwahrneh-
mung.

Sie schulen Achtsamkeit, tiben Entschleunigung, trainieren das Gedachtnis.

Pflege, Wiederherstellung und Steigerung der eigenen Fein- und Grobmotorik, Starkung der Selbstté-
tigkeit, des Selbstwertgefiihls und der Kooperationsfahigkeit stehen ebenso im Mittelpunkt.

Der Besuch der wochentlichen Gruppenstunden ist mit und ohne Partner/Partnerin moglich.

K3 entspricht mit Inhalten und Zielen dem aktuellen Leitfaden Pravention ,,Handlungsfelder und Krite-
rien des GKV-Spitzenverbandes zur Umsetzung von §§ 20, 20 a und 20 b SGB V“ und wurde aus diesem
Grund als Praventionskonzept ,,Gesundheitsforderung durch Verbesserung der Koordination®“ von der
Kooperationsgemeinschaft gesetzlicher Krankenkassen durch die Zentrale Priifstelle Pravention zerti-
fiziert.

Voraussetzung fiir die Bezuschussung des Praventionskurses durch die Krankenkassen ist die Durch-
flihrung der Kurse von Kursleiterinnen/Kursleitern, die in das Programm ,,Gesundheitsférderung durch
Verbesserung der Koordination“ nach Dorothea Beigel® eingearbeitet wurden?.

2.2 Besonderheiten des Konzepts und seiner Programme
(K1, K2, K3)

Das Erwdhnenswerte der Programme sind nicht nur die individuellen Abholméglichkeiten der Teilneh-
menden — das Besondere ist auch die eher ungewdhnliche Einbeziehung der Gesundheitspflege/Ge-
sundheitsfiirsorge der beteiligten Pflegekréfte, Therapeuten, Betreuer, Helfer und Angehdorigen.

»Bewegung und Balance bei Demenz“

Demenz -
Pravention

Intervention
bei Demenz

Gesundheitliche
Pflege und
Unterstiitzung der
Fach-und Pflege-
krafte,
der Ehrenamtlichen
und Angehorigen

Korperlich-seelische Pflege von Demenz-Betreuenden

Be- und Uberlastung von Fachkriften, Helfern und Angehérigen in der Pflege und Betreuung von Hoch-
betagten und Demenzbetroffenen sind bekannt. Das Konzept bezieht in seiner praktischen Umsetzung
der drei Einzelprogramme ganz bewusst auch die Unterstiitzenden in die kurzminiitige korperlich-see-
lisch-geistige Gesundheitspflege ein.
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Das Ansinnen einer Demenz-Pravention/Demenz-Intervention mit gleichzeitiger Gesundheitspflege
und Fiirsorge der Angehdorigen, Ehrenamtlichen, Pflege- und Betreuungskrafte wird mit positiver Riick-
meldung in den verschiedenen Arbeitsbereichen umgesetzt.

2.3  Zusatzmoglichkeiten

Individuelle Unterstiitzung bendétigt in Einzelfdllen noch mehr als die Moglichkeit, innerhalb eines Pro-
grammes differenzieren zu konnen. Aus der praktischen Arbeit ergaben sich oftmals zusatzliche Fragen
und Notwendigkeiten zur individuellen Nutzung der Konzeptinhalte.

Die Zusammensetzung der Gruppen — die kdrperlich-seelische und geistige Ausgangslage der Teilneh-
menden — ist unterschiedlich. Alternativangebote und Variationen bei den K1/K2/K3-Aktivitdten wur-
den daher fiir jede Sequenz erarbeitet, erprobt und eingesetzt — sie ergeben eine breite Palette an
Maoglichkeiten. Zusatzlich wird im Folgenden noch auf darauf aufbauende praktische Erfahrungen in
Bezug auf konzeptinterne Vernetzungsmoglichkeiten und auf Zusammenarbeit mit anderen Program-
men hingewiesen.

2.3.1 Konzeptinterne Vernetzungsmoglichkeiten

Die Inhalte der Programme K1, K2, K3 beinhalten gleiche Grundlagen.

Die Bausteine ,,Motorik-Sensorik-Kognition“ konnen innerhalb jedes einzelnen Programms individuell
und/oder gruppengerecht genutzt werden.

Die praktische Praventions- und Interventionsarbeit hat erganzend dazu positiv belegt, dass auch die
Inhalte der drei Programme untereinander zielorientiert vernetzbar sind.

Bedarf besteht, wenn es beispielsweise darum geht, fiir einzelne Patienten/Klienten einen individuel-
len Unterstiitzungsbedarf zu entwickeln, der iber das Angebots- und Variationsspektrum eines einzel-
nen Programms hinausgeht.

Beispiel

Kombiniert wurde mit gutem Erfolg
= Gleichgewichtstraining/K2

® Gehirntraining, Stufe 2/K1

= Massage/K1

Bei Wunsch, die Kursstunden langer als 10 Gruppenstunden stattfinden zu lassen, ergab sich aus der
Praxis wiederholt die Moglichkeit

= Grundkurs K2-Training

= Weiterfiilhrender Kurs/Aufbaukurs K3 Training

2.3.2 Vernetzung mit anderen Programmen

Als weitere Moglichkeiten der Vernetzung hat sich in der praktischen Arbeit die Kombination folgender
Kurse/Programme ergeben und bewéhrt:

= Grundkurs K2-Training — Aufbaukurs ,,Alter werden in Balance®?

= Grundkurs K3-Training — Aufbaukurs ,,Bleib in Balance*“?
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»,Bewegung und Balance bei Demenz*

Das Gesamtprogramm ist in allen drei Anteilen (K1, K2, K3) individuell und situationsbedingt umsetzbar.

Bettlagerige Patienten Einzelarbeit
mit und ohne Demenz Bettlagerige Patienten 2

Einzelarbeit
Intervention bei Gruppenangebote
Demenz Sitzend auf Stuhl, im Rollstuhl

ppen-oder Einzelarbei Freistehend, Stehend am Rollator Gesundheitliche Pflege und
In Bewegung Unterstiitzung der Fach- und

Pflegekréfte,

Einzelarbeit der Ehrenamtlichen und
Pravention Demenz Orippensgetints Angehérigen

Sitzend auf Stuhl, im Rollstuhl
Freistehend, Stehend am Rollator
In Bewegung

Gruppenangebote

Bettldgerige Patienten

Kombinationen Sitzend auf Stuhl, im Rollstuhl

Einzelarbeit :
Freistehend, Stehend am
Gruppenangebote Rollator
In Bewegung

2.4  Schritte zur praktischen Umsetzung

Schulungen, Unterlagen und Hinweise zur Durchfiihrung der Programme untermauern die zielgerichte-
te Unterstiitzung der anvertrauten Patienten/Klienten/Gruppenteilnehmer.

Beispielhaft wird hier das Projekt ,,Bewegung und Balance bei Demenz* der Asklepios-Kliniken Harz,
geférdert durch das Land Niedersachsen, erwdhnt.

Es wurde wie folgt vorgegangen:

1. Weiterbildung

Beschaftigte aus Kliniken (Geriatrie, Intensivstation, Onkologie ...), Ergotherapie, Physiotherapie, Lo-
gopddie, Pflegeheimen, Seniorenresidenzen, Hauslichen Pflegediensten, Ausbildungsschulen, Diako-
nie, DRK, AWO, Lebenshilfe, Psychiatrischen Zentren ... sowie Ehrenamtliche, Betreuer, Angehérige ha-
ben/hatten die Moglichkeit an 40 Unterrichtseinheiten zur theoretischen und praktischen Einweisung
in das Projekt teilzunehmen.

2. Nachhaltigkeit

Um die Nachhaltigkeit des Vorhabens ,,Bewegung und Balance bei Demenz* zu sichern, finden/fanden
regelmaRige (freiwillige) monatliche Treffen mit Austausch und Supervision statt.
Eine wochentliche Telefonbereitschaft ermoglicht zudem das kurzzeitige Beantworten von Fragen.

3. Zusatzqualifikation

Nach Absolvierung der Weiterbildungen und einem Jahr der praktischen Mitarbeit im Konzept erhalten/
erhielten die Teilnehmenden ein Zertifikat der ausrichtenden Institution. Dies bescheinigt die ,,Zusatz-
qualifikation zur Fachkraft fiir sensomotorische Forderung bei Demenz*.
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ZUSATZQUALIFIKATION

ZUR FACHKRAFT FUR SENSOMOTORISCHE FORDERUNG BEI DEMENZ

Frau/Herr

hat von Januar 2020 bis Dezember 2020 mit Erfolg an den von den Asklepios
Harzkliniken Goslar angebotenen Fortbildungen im Rahmen des vom Lande
Niedersachsen geférderten Programms teilgenommen.

Einweisung (40 UE) und begleitete Durchfiihrung des Programms (12 Monate)

»,BEWEGUNG UND BALANCE BEI DEMENZ*

Trainingsprogramm zur Intervention und Prévention nach Dorothea Beigel®

@ ASKLEPIOS Goslar, den

Harzkliniken GmbH Unterschrift Klinikleitung Stempel

Beispiel: Asklepios Harzkliniken Goslar

Regionale/liberregionale Verbande/Kliniken/Fachschulen/Praxen/QOrganisationen/Vereine, die sich
auf den Weg machen wollen, Demenz-Pravention und Intervention gleichzeitig mit der Gesundheits-
pflege und Fiirsorge der Pflege- und Betreuungskréfte zu verbinden und an Kooperation/Vernetzung
mit dem Projekt interessiert sind, sind/waren willkommen!

2.5  Methodisch-didaktische Grundlagen der Programme

Ergdanzende methodisch-didaktische Richtlinien der Programme finden sich in allen folgenden Kapiteln
bei der Beschreibung der einzelnen Programme.
Fur alle gleichermafien gelten jedoch die Grundlagen

1. Freundlichkeit und Hoflichkeit

Freundliche Kontaktaufnahme und motivierende Kommunikation der Anleitenden begleiten die Pro-
gramme. K&rpersprache, Gestik, Mimik, Haltung und Bewegung sind die dltesten — und auch heute
noch geltenden — Formen zwischenmenschlicher Verstandigung. Durch sie signalisieren Menschen Zu-
und Abneigung, Wiinsche, Erwartungen, Vertrauen.

Ein freundlicher Blickkontakt unterstiitzt die Motivation und die emotionale Sicherheit der Klienten/
Patienten/Kursteilnehmer. Forschungsergebnisse moderner Neurowissenschaften decken sich dabei
mit Erkenntnissen der Reformpadagogik.

Regeln der Hoflichkeit, die Wiirdigung des Einzelnen gehoren zu allen Angeboten — unabhédngig von
Alter und Gesundheitszustand der Patienten/Klienten/Kursteilnehmer.

Einander zuhoren — andere ausreden lassen, ohne zu unterbrechen ... auch dies sind Beispiele von
hoflichem Umgang miteinander.
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2. Angenehme Ansprache und Kommunikation

Zu den Grundlagen der Kommunikation gehdren zudem von Seiten der Anleitenden ein angemessenes
Sprechtempo und ein angenehmer Tonfall.

Sprechtempo und Tonfall unterstiitzen im sensorischen Bereich besonders das Horen und Zuhoren,
emotional bewirken sie eine wohlfiihlende Atmosphére.

Da gerade in der Zusammenarbeit mit dlteren Menschen bedacht werden muss, dass Horbeeintrachti-
gungen vorliegen konnten — miissen auch Lautstarke, Aussprache und Artikulation dem Einzelnen/der
Gruppe stets angepasst werden.

In Kombination mit gut hdrbaren und inhaltlich verstandlichen Worten, unterstiitzen kleinschrittig an-
gebotene Anweisungen und strukturierte Abldufe die Kommunikation in den Ubungsstunden.

Im Einzel- und Gruppengeschehen gelten fiir Erkldarungen und Anleitungen

= Einfache Ausdrucksweise (Fachbegriffe sollten z.B. vermieden werden)

Klare Artikulation (mit zu den Angesprochenen zugewandtem Gesicht)

Blickkontakt (schon ein netter Blick oder eine anerkennende Geste bringt das Gehirn auf Trab)

Die Patienten/Klienten/Kursteilnehmenden sollen geniigend Zeit bekommen, um zu reagieren

3. Freudvolles Lernen und Leisten

In keinem Alter und in keiner Lebensphase darf die Lust am Lernen verschiittet werden.

Die Merkfdhigkeit des Gehirns ist erhoht, sobald Emotionen im Spiel sind — Lob und Anerkennung un-
terstiitzen Lernen und Behalten.

Gemeinsames Lachen, Singen, Spielen und Bewegen erh6hen die Lernfreude und helfen, Erfahrungen,
Erinnerungen und Lerninhalte zu verarbeiten und zu vertiefen.

Lernen geschieht nicht nur im Kopf, sondern mit dem ganzen Kérper! Bewegung férdert die gesamte
Gehirnentwicklung!

Die Einbeziehung von Fein- und Grobmotorik, von Sensorik, wie Sehen, Horen, Tasten, ... in Verbindung
mit Freude, Spaf}, Kommunikation, Selbstvertrauen beugt Ermiidung vor und lasst Lernphasen in je-
dem Alter ergiebig werden.

4. RegelmaBigkeit und Wiederholungen

Wiederholungen sind wichtig, denn sie unterstiitzen das Lernen und die Merkfédhigkeit.

Das gilt u.a. fiir die Gleichgewichtsiibungen und die damit verbundenen Trainings-Hausaufgaben.
Wer tdglich wiederholt, sorgt fiir die Ubernahme des Gelernten ins Langzeitgeddchtnis.

RegelmaBige kleine Pausen (z.B. Wassertrinkpausen) zwischen den Aktivitdten haben ihren Sinn. Sie
entspannen und sorgen dafiir, dass neue Informationen besser aufgenommen und abgespeichert wer-
den.

,Alles, was beim Lernen Freude macht, unterstiitzt das Geddchtnis.“ (J. A. Comenius)*
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1 Voraussetzung zur Erteilung der ZPP-Kurse: Die Leitung der Gruppen erfolgt durch qualifizierte Fachkrdfte: Personen mit
abgeschlossener padagogischer, therapeutischer, medizinischer, psychologischer oder sportwissenschaftlicher Grundaus-
bildung und zusatzlicher Bescheinigung der Zusatzqualifikation/Einfiihrung in das Konzept nach Dorothea Beigel®.

2 ZPP zertifizierter Kurs, s. Beigel, D. (2019): Erwachsene und Senioren im Gleichgewicht. Verlag modernes lernen. Dortmund
3 ZPP zertifizierter Kurs, ebenda

4 ). A. Comenius (1592-1670) Philosoph, Theologe, Pddagoge, ist einer der Begriinder der Didaktik, 17.Jahrhundert.
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