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EINLEITUNG
Gruf3worte

Karl-Josef Laumann, Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Das Alter umfasst heute eine bedeutend langere Lebenszeit als noch vor einigen Jahr-
zehnten. Entsprechend nimmt die Zahl der hochaltrigen Menschen in unserem Lande
zu, gleichzeitig wichst die Zahl der Pflegebed irftigen. Deshalb spricht vieles dafir, die
Fitness und damit Lebensqualitat alter Menschen méglichst lange zu erhalten.

Zur Zielsetzung von Altenhilfeeinrichtungen gehort es deshalb auch, hochaltrige Men-
schen in ihrer Mobilitit und selbststandigen Bewegung zu unterstiitzen - im Wissen um

die zentrale Bedeutung dieser Aspekte fiir die Alltagskompetenz und das Wohlbefinden
alter Menschen. Deshalb sind gezielte Bewegungsforderung und Sturzprophylaxe aus.‘
allen Bereichen der Altenhilfe nicht mehr wegzudenken und Bestandteil des Praventi-
onskonzepts der Landesregierung fiir den Gesundheits-bereich.

Diese wichtigen MaBnahmen nimmt auch das Projekt ,fit fir 100" in Angriff und hat
praktikable sowie effiziente TrainingsmaBnahmen fir hochaltrige Menschen entwickelt.
Im Vordergrund steht dabei die Verbesserung der Kraft und des Gleichgewichts. Die Er-
fahrungen des Projekts zeigen, dass ein ausgesuchtes Bewegungstraining Sturzgefah-
ren verringern kann und dass es sich lohnt, mit praventiver Bewegungsférderung vor
der Pflegeabhingigkeit anzusetzen und diese hinauszuzogern oder zu begleiten.

 Hier wollen wir gezielt helfen, Deshalb unterstiitzt das Land Nordrhein-Westfalen das
. Projekt,fit fiir 100” auch jetzt, da es um seine flichendeckende Umsetzung geht.

den wollen wir unterschiedliche Altenhilfeeinrichtungen in ihrer wich-
erstiitzen und sie zur Ubernahme des ,fit flir 100"-Bewegungsange-
n Einrichtungen, die diese Herausforderung annehmen und sich
ezielten Bewegungsforderung begeben, wiinsche ich dazu viel




-

Dr. Uta Renn, Vorsitzende der Landesseniorenvertretung NRW e. V.

In der Art und Weise wie ein Mensch sein Alter lebt - leben kann, wird seine Lebenslage, sein Le-
bensstil, sein gesundheitliches Vermdgen und vieles mehr, kurzum: seine Lebensqualitat widerge-
spiegelt. Ob gerade das hohe Alter zur Blirde wird, hat viel mit eben dieser Lebensqualitdt zu tun,
die in weiten Teilen abhéngig ist von Selbststandigkeit und Mobilitét.

Die Landesseniorenvertretung Nordrhein-Westfalen férdert die aktive Teilhabe alter Menschen an
der Gesellschaft. Kiinftig wird es dabei immer starker um die Ausschdpfung préaventiver Potenziale
des hohen Alters gehen.

Vor diesem Hintergrund hat die LSV NRW das Projekt ,fit fiir 100" von Beginn an unterstiitzt und
sich fiir dessen 6ffentliche Férderung eingesetzt. Wir tragen Ansinnen und Ziel des Modellprojekts
Lt flir 100 in besonderem MaBe mit, denn die zahlreichen positiven Wirkungen von Bewegung
—auch im hohen Alter - sind unbestreitbar. Kérperliche Aktivitat ist einer der bedeutendsten Fak-
toren und von jedem selbst mehr oder weniger beeinflussbar. Sie dient dem Erhalt der Kraft, der Beweglichkeit und Koordinati-
on. Zudem hat kdrperliche Aktivitat positive Auswirkungen auf die Lebensqualitat insgesamt.

’Das Projekt it fiir 100" hat - schwerpunktméBig in Altenhilfeeinrichtungen - beeindruckend begonnnen. Menschen, die reich

an Jahren, aber arm an Bewegungsmoglichkeiten waren, wurden durch gezielte Kraftforderung erfolgreich trainiert. Dieser
mutmachende Anfang muss nun weitergeflihrt werden, wenn auch andere Gruppen alter Menschen an den Erfolgen préven-
tiver Angebote teilhaben sollen. Genau das wiinschen wir uns. Besonders wichtig erscheint uns in diesem Zusammenhang die
wohnortnahe Installation solcher Angebote, etwa im Bereich alternativer Wohnkonzepte fiir alte Menschen.

Mit fit fiir 100" haben engagierte Menschen einen guten Weg beschritten, der gemeinsam weiterflhrt - in ein Alter mit mdg-
lichst vielen gelebten Potenzialen.

Dr. Uta Renn

Dr. Annemarie Schraps, Prasidiumsmitglied des LandesSportBundes NRW

Korperliche und geistige Aktivitdt sind die wichtigsten Voraussetzungen, um mdglichst lange
selbststandig bleiben zu kénnen. Bei hochaltrigen Menschen treten jedoch im Vergleich zu jin-
geren Seniorinnen und Senioren aus vielerlei Griinden Probleme in der Alltagsbewaltigung auf.
Korperliche Aktivitdten werden mehr und mehr eingeschrénkt, die Sturzrate steigt betrachtlich.
Bereits heute sind ca. 800.000 Menschen in NRW, selbststdndig im eigenen Haushalt lebende so-
wie von Pflege abhéngige, Uber achtzig Jahre alt und entsprechen dieser Zielgruppe.

Die demografische Entwicklung stérker ins allgemeine und in das Bewusstsein des Sports zu rufen
sowie Wege zu beschreiten, die sich fiir die Mabilisierung von Kraft und Gleichgewicht anbieten,
ist das Ziel des Projekts ,fit fiir 100" Da dies auch den Zielen des LSB-NRW entspricht, sind wir als
Kooperationspartner im Projekt engagiert und bemiihen uns, die Vernetzung zum organisierten
Sport herzustellen und Bewegungsangebote filir Hochaltrige in den Vereinen aufzubauen.

Wer sich im Rahmen von Altenhilfeeinrichtungen mit hochaltrigen Menschen beschiftigt, braucht Informationen darliber, wie
ein Angebot von Bewegungsmdglichkeiten beschaffen sein muss und wie es in der jeweiligen Einrichtung in die Praxis umge-
setzt werden kann. Die im Modellprojekt erprobten Umsetzungsbeispiele kénnen hier ein wichtiger Erfahrungsbaustein sein.

Die Modellprojektgruppen haben erfolgreich gezeigt, dass eine gezielte Férderung Mobilitét (zurlick-)bringen kann und das
Wohlbefinden erhiht. So gewinnt Bewegungsférderung auch fiir die Altesten an Bedeutung. Die Altersgruppe der tiber 80-
Jéhrigen verdient in diesem vielschichtigen und differenzierten Handlungsfeld zunehmende Aufmerksamkeit. Insgesamt sind
die Interessen der Alteren vielfiltiger geworden, ihre Wiinsche und Erwartungen an den vierten Lebensabschnitt werden in
Zukunft steigen. Hier liegt die Chance zu einer verstirkten Profilbildung auch der Sportvereine, die der LandessportBund un-
terstlitzen wird.

Dr. Annemarie Schraps



VORWORT

Prof. Dr. Heinz Mechling, Di-
rektor des Instituts fiir Bewe-
gungs- und Sportgerontologie
der Deutschen Sporthochschu-
le KbIn

Wohl ein jeder denkt darliber
nach, wie sich das eigene Leben
im hohen Alter gestaltet, In die-
sem Zusammenhang beschaftigt
Viele vor allem die Vorstellung
der Lebensfiihrung bei wachsen-
der Hilfsbedirftigkeit und Immobilitdt. Manch einer beldsst
es bei Gedankenspielen, weil diese Zukunft weit entfernt
scheint. In Einrichtungen der Altenhilfe Tatige haben in-
des tiglich Menschen vor Augen, deren Leben sich an der
Schwelle zur Hochaltrigkeit grundlegend verandert (hat).

Korperliche Aktivitat und gezielte Bewegung leisten nach-
weislich einen positiven Beitrag zur Férderung der Lebens-
qualitdt, der Mobilitdt und Selbststéndigkeit &lterer und
hochaltriger Menschen. Die Ergebnisse vieler Einzelstudien
belegen, dass sich der Einsatz auch bei bereits eingetrete-
nen Einbufen

lohnt, insbe-

sondere  im  Praventive MaBnahmen sind
Hinblick auf  wichtigim jlingeren Seniorenal-
die Alltagsbe- ter. Imhohen Alter werden sie um
waltigung. so notwendiger. :
Die iiber 80-

Jihrigen gehdren der am schnellsten wachsenden Alters-
gruppe in NRW und Deutschland an. Gleichzeitig sind sie
bewegungsbezogen eine vernachlissigte Zielgruppe. In
unterschiedlichen Einrichtungen der Altenhilfe sind die der-
zeit praktizierten Bewegungsangebote vielfach noch nicht
hinreichend da-rauf ausgerichtet, dem Abbau der Kraft- und
der Gleichgewichtsfahigkeiten entgegenzuwirken. Noch
immer scheint es sowohl fir die Zielgruppe als auch fiir Ini-
tiatoren und Leitende einer Bewegungsgruppe ungewdhn-
lich, eine Empfehlung zur Durchfilhrung eines Krafttrainings
fir Hochaltrige
zu bekommen.
Doch auch und
gerade im ho-
hen Alter heil3t
Bewegung
Leben, sodass
gezielt férdernde Bewegungsangebote die Altersgruppe
der Uber 80-Jdhrigen nicht mehr ausschlieen diirfen. Die-
ser Leitfaden soll helfen, die Chancen gezielter Bewegungs-
angebote zu erkennen und zu nutzen,

Der Leitgedanke des Projekts ,fit flir 100" besteht darin, ei-

Mobilitét - das Schitisselwort fiir
die Lebensqualitit des 3lteren
Menschen

nen Beitrag zum Erhalt der Lebensqualitat und der Sicher-
heit hochaltriger und/oder dementer Frauen und Manner
zu leisten. In diesem Zusammenhang soll in erster Linie die
Alltagsbewiltigung verbessert werden.

Nur eine gezielte Férderung kann dabei helfen, Stlirze zu
verringern und Selbstwertgefihl sowie Wohlbefinden zu
steigern. Die Inhalte des Bewegungsprogramms ,fit fiir 100"
werden in Kapitel 3 ausfihrlich beschrieben, Moglichkeiten
einer erfolgreichen Umsetzung des ,fit fiir 100"-Bewegungs-
programms werden am Beispiel der Modellstandorte ge-
schildert.

Lassen sich durch einTraining Der Leitfaden
auch nicht alle Defizite des Alters
kompensieren, so doch vor

allem die wichtigen Bereiche der
Muskelkraft und der Bewdltigung
koordinativer Anforderungen.

riber hinaus
zu neuem En-
gagement. Er
richtet sich an
die Leitung sta-
tiondrer, teil-
stationdrer sowie ambulanter Altenhilfeeinrichtungen, an
Mediziner, Pflegedienstleitungen und Leitungen der sozia-
len Dienste sowie deren soziale, wirtschaftliche und private
Partner. In ihrem Interesse liegt die bestmégliche Férderung
alter Menschen, aber auch die Verantwortung, ungiinstigen
Alterserscheinungen ihrer Bewohner und Patienten még-
lichst durch Prévention entgegenzutreten.

Sie wollen das Programm ,fit flir 100" in lhrer Einrichtung
einsetzen? Mit der Beantwortung der folgenden Fragen
wollen wir Ihnen die ersten Schritte erleichtern und die Um-
setzung ermdoglichen:

-Wie bringe ich ,fit fiir 100" in meine Einrichtung?

-Wie komme ich an die entsprechenden Informationen?

- Wie schaffe ich das bei engen finanziellen Ressourcen, mit
einem knappen Personalschlissel?

Wir legen hilfreiche Anleitungen zum Aufbau von Bewe-
gungsgruppen vor. Diese sind ebenso flr selbststandige
Hochbetagte im Schwellenbereich zur Pflegebedrftigkeit
anwendbar wie auch fir ambulant, teil- und vollstationdr
betreute Menschen.

Prof. Dr. Heinz Mechling
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HOCHALTRIGKEIT UND BEWEGUNGSFORDERUNG IN NRW UND DEUTSCHLAND
Welche Lebensspanne bezeichnet man als hohes Alter?

Veranderungen der Altersstruktur in NRW — eine alternde Gesellschaft

Anstieg der Pflegebeddirftigkeit und Krankheitskosten in NRW

Zunahme der Demenzerkrankungen

Welche Bedeutung kommt der Bewegungsférderung im Alter zu?
Bewegungsforderung in Altenhilfeeinrichtungen

DAS KONZEPT ,FIT FUR 100“ UND SEINE PRAKTISCHE UMSETZUNG

Was genau wird bei ,fit fiir 100” gemacht?

Teilnahme fiir Demenzerkrankte

_fit fir 100" aus verschiedenen Blickwinkeln — Vorstellung der Bewegungsgruppen in den
Modelleinrichtungen

PROJEKTERGEBNISSE UND ERFAHRUNGEN

Projektergebnisse — Empirische Daten aus dem Projekt

Subjektive Empfindungen der Teilnehmenden

Erfahrungen

Herausforderungen und ihre Bewaltigung

Implementierung der Modellgruppen - Uberfiihrung in organisatorische und finanzielle
Selbststandigkeit

EINRICHTUNG EINER,FIT FUR 100"-GRUPPE
Kontaktaufnahme mit demfit flir 100"-Team

Entwurf des Zeit- und Kostenrahmens, Organisation

Finden einer Gruppenleitung

Arbeitsmittel und Materialien

Raumplanung und Notfallausristung

Anzahl und Auswahl der Teilnehmer

Werbung fiir die Teilnahme am ,fit flir 100“-Bewegungsangebot

QUALITATSMANAGEMENT FIT FUR 100"

St flr 100"-Schulungen

Zielgruppen der Schulung

Fachliche Beratung und wissenschaftliche Absicherung
Netzwerk ,fit fiir 100"
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IMPRESSUM

Der besseren Lesbarkeit wegen wurde bei der Nennung von Menschengruppen oder Berufen im Text manchmal nur jeweils ein Geschlecht bezeichnet.
selbstverstindlich sind in diesen Féllen, wenn nicht anders erwéhnt, sowohl Frauen als auch M3nner gemeint.



PROJEKTZUSAMMENFASSUNG

Das Projekt ,fit fiir 100” wird finanziell vom Ministerium
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen (MAGS) unterstiitzt. Die Deutsche Sporthoch-
schule Koln fiihrt das Projekt am ,Institut fiir Bewegungs-
und Sportgerontologie” unter wissenschaftlicher Leitung
von Prof. Dr. Heinz Mechling aus. Mitinitiatoren und Koo-
perationspartner sind die Landesseniorenvertretung
Nordrhein-Westfalen und der LandesSportBund Nord-
rhein-Westfalen.

Das Projekt ,fit fiir 100" hat sowohl aktuelle Ergebnisse aus
Befragungen zur Praxis der Bewegungsforderung in Alten-
hilfeeinrichtungen als auch die sich verdndernde Bevolke-
rungsstruktur Nordrhein-Westfalens berticksichtigt und sich
zur Aufgabe gemacht, ein gezieltes Bewegungsprogramm
zur Kraft- und Gleichgewichtsférderung sowie zur Sturzpro-
phylaxe hochaltriger Menschen zu entwickeln. Fiir die sehr
heterogene Zielgruppe der Hochaltrigen werden Moglich-
keiten aufgezeigt, durch Koordinations- und kréftigende
Ubungen die Muskelleistungen in den Hauptmuskelgrup-
pen und damit die Alltagsfunktionen zu verbessern. Dies
trigt zu erhdhtem Sicherheitsempfinden und ankniipfend
zur Lebensqualitét bei,

Organisation

Im Juni 2005 startete das Projekt mit einer Fragebogenakti-
on bei 189 Einrichtungen der Altenhilfe in Nordrhein-West-
falen. Das Ergebnis war ein aktueller Uberblick tiber das
Vorhandensein und den Einsatz von Bewegungsangeboten
fiir Hochaltrige in Nordrhein-Westfalen, verbunden mit In-
formationen zu den organisatorischen und strukturellen
(raiumlich-zeitlichen) Yoraussetzungen. Aus diesen Einrich-
tungen wurde anhand festgelegter Kriterien eine Voraus-
wahl von 18 Einrichtungen getroffen, aus denen wiederum
die neun Modellstandorte ausgewéhlt wurden.

Wissenschaftliche Begleitung und
praktische Umsetzung

Im November 2005 ging die erste von neun fit fir 100"- fi-
nanzierten Bewegungsgruppen an den Start. Es folgten suk-
zessive weitere Gruppen, verteilt Uber sieben Standorte in
NRW. Die Teilnehmerzahl betrdgt zehn bis zwélf Personen.
Gruppen mit ausschliefllich demenzerkrankten Menschen
bestehen aus flinf bis sieben Personen. Der Kreis der Teil-
nehmer wurde zum Teil von den Einrichtungen zusammen-
gestellt. Es sollten nach Méglichkeit Personen mit erhdhtem
Bedarf, z. B. aufgrund von Sturzgefdhrdung, ausgewahlt
werden. Gaste aus der Tagespflege wurden von den Mitar-

beitern des sozialen Dienstes angesprochen. Im ambulan-
ten Bereich wurden die potenziellen Teilnehmer von einer
Seniorenberaterin eingeladen.

Vor Beginn des Trainingsprogramms wurden der motori-
sche und kognitive Status der Teilnehmenden festgestellt.
Zwischentests erfolgten alle 16 Wochen. Nach einem Jahr
Laufzeit wurde die Abschlusstestung durchgefiihrt, und die
Implementierung (organisatorische und finanzielle Eigen-
standigkeit) aller Bewegungsgruppen wurde angestrebt
und umgesetzt. Bis zur Uberleitung zu finanzieller und or-
ganisatorischer Eigenstandigkeit wurden die Gruppen aus
Projektmitteln finanziert und
durch geschulte Sportiibungs-
leiter sowie einer Mitarbeiterin
des Hauses angeleitet.

&

Die Prifung und Bewertung
motorischer Leistungen, ih-
rer Fortschritte, der Stagnati-
on oder Stabilisierung stellte
ein wichtiges methodisches
Instrument nicht nur fir die
Evaluation des Projekts dar,
sondern bot letztlich den
hochaltrigen Menschen selbst
wichtige Anhaltspunkte und
trug zur Zuversicht in die ei-
genen Féhigkeiten bei. Den
Ubungsleitern verschafften die
Priifverfahren die Moglichkeit,
die Belastungsbereiche der Teilnehmenden zu kontrollieren,
Anderungen zu dokumentieren und entsprechend den Ein-
satz von Organisations- und Belastungsanforderungen zu
gestalten,

Die Testergebnisse (iber die gesamte Projektlaufzeit besté-
tigen, dass sich in allen getesteten motorischen Eigenschaf-
ten (Kraft, Beweglichkeit, sensomotorische Koordination)
die Teilnehmer durchweg verbessert haben. Bei den Stan-
dardtestverfahren zur Bestimmung der Pflegeabhéngigkeit
(Barthel-Index und IADL) sind die Werte stabil geblieben.
Auch der mentale Status (MMST) ist Gber den Messzeitraum
besténdig geblieben. Ausflihrliche Testergebnisse anhand
von Einzelbeispielen werden im Kapitel ,Projektergebnisse”
dargestellt.

Alle im Jahr 2005 gestarteten ,fit flir 100”-Projektgruppen
werden erfreulicherweise mit dem Projektende von den
jeweiligen Einrichtungen selbststéndig weitergefiihrt.
Dies kann als eindeutiges Signal fir die Effizienz und Prak-
tikabilitit des Bewegungsprogramms . fit fiir 100" gewer-
tet werden. :



'HOCHALTRIGKEIT UND BEWEGUNGSFORDERUNG IN NRW UND

DEUTSCHLAND

Bewegung spielt nicht nur eine Rolle in der friihen Ent-
wicklung des Menschen. Vor allem im hohen Alter dri-
cken sich durch das MaB der kérperlichen Bewegung und
der Mobilitét eines Menschen seine Lebensqualitdt und
Selbststdndigkeit aus. Sie leisten dariiber hinaus einen
wichtigen Beitrag zum Erhalt der sozialen und kommuni-

kativen Fahigkeiten.

Alte Menschen wiinschen sich Ubereinstimmend, mdg-
lichst lange gesund und selbststéndig bleiben zu kénnen.
Zudem werden es

immer mehr, die &l-
__3@ - und gestinder  Immer mehr Menschen wer-

alt werden wollen, den immer 3lter, Die Lebens-
denn die demogra-  phase des Altseins verlangert
fische Entwicklung sich.

der wachsenden Le-

benserwartung bei

sinkender Geburtenzahl, die im letzten Jahrhundert begon-
nen hat, wird sich auch in der nahen Zukunft ungebrochen

fortsetzen.

In diesem Zusammenhang soll nun nicht das allgemeine
Schreckgespenst ,alternde Gesellschaft” heraufbeschworen
werden. Hier erfolgt ein Beitrag zum sogenannten ,erfolg-
reichen Altern”; Wie kénnen auch Hochaltrige ihre vielfach
vorhandenen Potenziale nutzen? Wie kénnen sie sich dar-
auf vorbereiten, moglichst lange unabhéngig und unbe-
eintrichtigt leben zu konnen? Wie kénnen sie bei bereits
vorhandenen Beeintrichtigungen neue Kraft gewinnen,
vielleicht ein Stiick Selbststandigkeit zurlickerobern?

Welche Lebensspanne bezeichnet
man als hohes Alter?

Allgemeine Altersdefinitionen, etwa der Weltgesundheits-
organisation WHO, zéhlen die (iber 80-Jhrigen zur Alters-
gruppe der Hochaltrigen. In der Betliner Altersstudie spricht
BALTES alternativ vom ,vierten Lebensalter” [2]. Im Folgen-
den bezeichnen wir die tber 80-Jdhrigen als,Hochaltrige”.

Vier Generationen

,Der Zunahme der Generationen einer Familie, die
gleichzeitig leben, steht eine Abnahme von Mehr-
generationen-Haushalten, aber auch von Zweige-
nerationen-Haushalten gegeniiber.[1]




Verinderungen der Altersstruktur in NRW - eine alternde Gesellschaft

- Nicht nur das
. " '-ndarlsche
& Alter zihit:

Prof. Dr. Dr. h. c.
' Ursula Lehr, Ins-
~ titut fir Geron-
tologie, Univer-
sitdt Heidelberg
.Manch einer ist
; o “schon mit 55/60
ein, a.‘rer Alrer andere sind noch mit 90
Jjunge Alte! Das functional age’ ist aus-
schlaggebend, die Funktionsfihigkeit
verschiedener kérperlicher und seelisch-
geistiger Fah.tgke; ten

. Ursula Lehr, Bun-

Wie im gesamten Bundesgebiet steigt die Zahl der Menschen im
hoheren Alter auch in Nordrhein-Westfalen weiter an, wéhrend die
Gruppe der Jiingeren immer kleiner wird.

2006

45, “hochaltig”

15% “alt"

349, “mitel
. 0-unter40 Jahre EE 40 - unter 65 Jahre 65 - unter 80 " ltiber 80 Jahre

Grafik: At fiir 100"

Statt von einer ,Halbierung” der Bevélkerung in ,jung” (47 %) auf der
einen Seite und ,mittel, alt, sehr alt” (gesamt 53 %) auf der anderen
Seite, kann in Zukunft nahezu von einer ,Drittelung” (jung — mittel
- (sehr) alt) gesprochen werden,

2050

13% "hochaltrig™

160}5 el
“jung"

32% "mittel"

0-unter 40 Jahre 0 40- unter 85 Jahre 65 - unter 80 ' 80 Jahre und Slter
Grafik: . fit fiir 100"

Waren im Jahr 2006 in NRW ca. 2,48 Mio. Menschen mindestens 65
Jahre alt, werden fiir das Jahr 2050 etwa 4,76 Mio. 65-Jahrige und &l-
tere Menschen prognostiziert. Ihre Anzahl verdoppelt sich demnach
nahezu. Gleichzeitig schrumpft die derzeit noch groBere Gruppe der
unter 20-Jahrigen von 3,78 Mio. auf ca. 2,64 Mio. im Jahr 2050.

Vor allem die Gruppe der Hochaltrigen (iiber 80 Jahre) wachst wah-
rend der néchsten Jahrzehnte in NRW besténdig und deutlich an. Von
derzeit knapp 800.000 steigt sie auf 2,15 Mio. im Jahr 2050 an. Damit
wird sie 13 % der Bevélkerung NRWs ausmachen [4].




Die folgende Abbildung veranschaulicht diese dramatische Verschie-
bung in Deutschland.

Anzahl der iiber 65-Jihrigen bis zum Jahr 2050
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Auch am Beispiel der Hundertjéhrigen in Deutschland lésst sich die
Wachstumsrate der Altesten in der Bevlkerung gut darlegen. Lebten
zur letzten Jahrtausendwende in Deutschland rund 7000 Menschen
tiber 100 Jahre, wird ihre Zahl auf 44,700 im Jahr 2025 und auf 114.700
im Jahr 2050 anwachsen [5].

Anzahl der Hunderjéhrigen in Deutschland
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Betrachter ‘man Per-
n am Ende des

-ungen in den Res-
sourcen. _Lédigﬁch 12
~ Prozentsindaufgrund
ihrer  korperlichen
Konstitution zu einer selbststdndigen
Lebensfiihrung imstande. Die kognitiven
Ressourcen sind besser erhalten. 46 Pro-
zent-kénnten s’e:‘bstsfdﬂdﬁg leben, wenn
man die kérpérlichen Einschrinkungen
auler Acht ldsst. Zusammen genommen
sind nur 9 Prozent nicht versorgungsbe-
diirftig. Ersraunhch ist aber in welchem
Ausmafs Hunderljrahnge s.'ch positive
psych.'sche Elemente erha!ten haben

Dr. Chnstoph Rott, Iﬂst]tut fur Geronto-
logie, Uruver5|tat HEidererg [6]



Anstieg der Pflegebediirftigkeit und Krankheitskosten in NRW

Mit zunehmendem Alter steigt das Ri-
siko krank zu werden. Damit nimmt der
Stellenwert der Funktionalitit des Kér-
pers und der Gesundheit zu.

Die demografische Entwicklung bringt
es mit sich, dass auch die Zahl der Pfle-
gebediirftigen stark und konstant an-
steigen wird.

»In den letzten Jahrzehnten ist nicht nur
die Lebenserwartung gestiegen, es wur-
de auch die Lebensqualitéit der diteren
Menschen erheblich verbessert. Dazu
haben Alternsforschung — Gerontologie
— und Sozialpolitik sowie medizinische,
kulturelle und 6konomische Fortschritte
beigetragen. Doch inzwischen, da im-
mer mehr Menschen 90 bis 100 Jahre alt
werden, treten die Grenzen dieser Ent-
wicklung zu Tage: Neueste Erkenntnisse
zeigen, dass das Alterwerden der Altes-
ten der Alten auch kiinftig nicht nur mit
Wiirden, sondern mit erheblichen Biirden
einhergehen kénnte.”

Prof. Dr. Dr. h. c. Paul B. Baltes [10]

Mit der Hochaltrigkeit steigen Hilfebedarf, Pflegequote oder Pfle-
gewahrscheinlichkeit stark an. Das Risiko pflegebediirftig zu wer-
den, liegt vor dem 60. Lebensjahr bei rund 0,6 %, im Alter von 60 bis
80 Jahre bei ca. 3,9 %. Ab dem 80. Lebensjahr wéchst das Pflegeri-
siko auf 28,3 % an [7]. '

Auf Nordrhein-Westfalen, mit rund 18 Mio. Einwohnern (Stand: De-
zember 2006) das bevélkerungsreichste Bundesland, entfallt im Lan-
dervergleich mit Abstand die groBte Anzahl Pflegebedirftiger. Zum
Jahresende 2005 waren hier rund 460.000 Menschen pflegebediirf-

tig.

Der gréBte Anteil der Pflegebeddirftigen in NRW (161.500 altere Men-
schen) fand sich 2005 in der Altersgruppe der 75-84-Jahrigen. Rund
70.900 gehérten der Altersgruppe 85-90 Jahre an, 76.300 Pflegebe-
durftige in NRW waren 90 Jahre und dlter [8].

Pflegebediirftige von 2003 bis 2040 nach Geschlecht
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Quelle: Landesamt fiir Datenverarbeitung und Statistik (2004), Statistisches Jahrbuch
NRW, Entwicklungen in NRW, S. 13. Grafik:, fit fur 1007

Die Kosten fiir die Behandlung von Krankheiten steigen mit dem Al-
ter ebenfalls an: So betrugen die Krankheitskosten je Einwohner in
Deutschland im Jahre 2004 fiir die Altersgruppe der 15- bis 65-Jdh-
rigen 1.980 Euro, fir die Gruppe der 65- bis 85-Jahrigen 5.950 Euro
und fiir die (iber 85-Jdhrigen 14.750 Euro [9]. Differenziert nach Krank-
heitsklassen fallen vor allem die individuellen Kosten flr Krankheiten
des Muskel-Skelett-Systems, Krankheiten des Kreislaufsystems und
psychische Stérungen ins Gewicht, Sie machen etwa die Halfte der
Kosten (25 von 48,97 Mrd.) aus. In der Gruppe der Hochaltrigen stei-
gen sie — vor allem bei den Frauen - besonders stark an.

@



Kosten nach Altersgruppen in NRW 2002
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Quelle: Landesinstitut fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (l&gd).
Eine Einrichtung des MAGS NRW. Krankheitskosten in NRW - Gesundheit in
NAW, kurz und informativ. 5, 3, Grafik:,fit fir 100"

Der Anteil der Uber 65-Jdhrigen betrug im Jahr 2002 in NRW 18 %.
Dem war ein Kostenanteil von 43 % gegenlbergestellt.

Bei einer Vielzahl von Krankheiten ist gezielte Bewegungsférderung
mehr als zu beflirworten. Vielfach wird sie sogar verordnet.

Fur Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems liegen die Kosten in NRW
fir Manner bei 2 Mrd. Euro (psychische Stérungen 1,9 Mrd. Euro) und
fir Frauen bei 3,5 Mrd. Euro (psychische Stérungen 3 Mrd. Euro) [11].
Selbst bei psychischen Storungen sind positive Effekte durch Bewe-
gung nachgewiesen.

Leider wird das Potenzial der kérperlichen Aktivitat nicht immer ge-
nutzt. In die Eigenverantwortung genommen, sehen viele Altere erst
nach ldngerer Krankheit und Bettldgerigkeit ein, dass schwindende
Muskelkraft mit deutlichen Einschrdnkungen im Alltag einhergeht.
Krankengymnastische Therapien, Praventions- und Rehabilitations-
maBnahmen greifen fiir den sehr alten Menschen haufig zu kurz und
bedurfen umso mehr der Anstrengung des Einzelnen selbst, wieder
Lauf die Beine” zu kommen. Ferner dominieren vor allem stationdre
RehabilitationsmalRnahmen, ambulante wohnortnahe Angebote feh-
len weitgehend.

Muskelverlust durch Inaktivitat

* ca. 25 % Verlust bei drei Wochen
Bettlagerigkeit =~ : ;

« bis zu 40 % Verlust durch Inaktivitst
zwischen dem 30. und 80. Lebens-
jahr

Bewegung und Aktivitét ist sinnvoll
bei.. :

+ Herzkrankheiten i

. arteriellerVerschiusskrankheit

«  Bluthochdruck

« Arthrose
- Rheuma
- Diabetes

. Lungenerkrankung.en

»  Nachbehandlung von Frakturen

. ,Im Bereich der Ge-
~ sundheits- und So-
zialpolitik  stehen
wir vor grof3en He-
rausforderungen
[..]. die sich nur
durch ein deutlich
verstérktes Enga-
gement in Prdven-
tion und Gesund-
heitsforderung bewdltigen lassen.”

Karl-Josef Laumann, Gesundheitsmi-
nister des Landes Nordrhein-Westfalen
[12]



Zunahme der Demenzerkrankungen

Ein zusatzlicher Kostenfaktor entsteht im Bereich der Demenzer-
krankungen: Demenzielle Stérungen, allen voran die Alzheimer
Krankheit, betreffen den &lteren Menschen und seine pflegen-
den Angehdrigen. In Nordrhein-Westfalen leben derzeit mehr als
300.000 Menschen mit einer demenziellen Erkrankung [13].

Die Anzahl an Demenzerkrankungen steigt mit zunehmendem Alter.
Leiden von den Uber 65-Jdhrigen noch 5 % bis 6 % an einer Form von
Demenz, so sind es bei den ber 80-Jdhrigen bereits 13 % bis 23 %.
Unter den 90-J&hrigen und Alteren leiden an die 35 % an einer De-
menzerkrankung. Hier entstehen die Kosten nicht in erster Linie bei
der medizinischen Versorgung - diese sind nicht unerheblich, spielen
aber im Vergleich zu den Kosten, die aus Betreuung und Pflege er-
wachsen, eine vergleichsweise unbedeutende Rolle [14].

Rechnet man alle
Aufwendungen zu-
sammen, sind De-
menzen vermutlich
die mit Abstand
teuerste Krankheits-
gruppe des héheren
Lebensalters.  Die
immensen  Kosten
entstehen vor allem
durch den hohen Bedarf an Beaufsich-
tigung, Anleitung und Pflege. [...] Unter
den ausgabenwirksamen Kosten domi-
nieren die Aufwendungen fir die Lang-
zejtversorgung in Pflegeheimen.”

Dr, Horst Bickel, Klinik und Poliklinik fGr
Psychiatrie und Psychotherapie der TU
Miinchen [15]

Haufigkeit von Demenzen in Abhéangigkeit vom Alter
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Weiche Bedeutung kommt der Bewegungsforderung im Alter zu?

Bis ins hohe Alter hinein vermitteln korperliche Aktivitdt und sportliches Tun Freude, SpaR und Zufriedenheit. Uber die
wissenschaftlich fassbare kérperliche und geistige Entwicklung in dieser Altersgruppe existiert bislang jedoch wenig ge-
sichertes Wissen. Eines scheint allerdings klar: Nicht mehr alle Defizite sind durch ein Training kompensierbar, aber viele.
Ergebnisse einzelner Studien zeigen, dass ein zielgerichtetes Training altersbedingte Verdnderungen der Muskulatur, der
Knochen und der Organfunktionen weiter verzégern kann, auch und vor allem bei Defiziten, die durch einen passiven
Lebensstil hervorgerufen wurden.

Mit Bewohnern eines Altenheims wur-
de im Rahmen einer US-amerikani-
schen Studie in den neunziger Jahren
erstmals hoch dosiertes Krafttraining
durchgefiihrt. Die Muskelkraft der 80-
bis 105-Jahrigen stieg um 74 %. So
konnte nachgewiesen werden, dass
der Kraftabbau im Alter hauptséchlich
auf fehlende Belastungsreize zurlick-
zufihren ist. Auch typische Alterser-
scheinungen wie allgemeine Schwa-
che, Stiirze und Schwindel aber auch
osteoporasebedingte Knochenbriiche
stehen im direkten Zusammenhang
mit dem Muskelschwund des alten
Menschen, [16]

~Zwischen den Al-
terungsprozessen
und den Sympto-
men eines schlech-
ten  Trainingszu-
stands ldsst sich
eine gewisse Paral-
lelitdt feststellen.”

Univ.-Prof.  mult.
(em.) Dr. med. Dr. h. c. Wildor Hollmann,
Institut flr Kreislaufforschung und
Sportmedizin der Deutschen Sport-
hochschule KélIn [17]

Im Alter bleibt jeweils diejenige Fertig-
keit erhalten, die regelmaBig und unter
bestimmten Bedingungen durchge-
flhrt wird. Die Wiederholung und ein
Mindesteinsatz an Kraft bestimmen
dabei das Mal3.

Es wird immer wichtiger, sich indivi-
duell und speziell auf das hohe Alter
vorzubereiten. Dazu gehort auch das
tdgliche Mal3 an Bewegung.

Gezieltes Krafttraining wirkt dem altersbedingten Muskelabbau ent-
gegen, fordert eine aufrechte Haltung und.einen sicheren Gang, 6ko-
nomisiert das Herz-Kreislauf-System, reguliert Appetit, Verdauung
und Schlaf, aktiviert die Gehirntétigkeit und verbessert die seelische
Grundstimmung.

Der dlteste aktive Artist der Welt, Konrad Thurano mit derzeit 97 Jahren im September
2006 in Koln beim X. internationalen EGREPA-Kongress

Doch bevor Trainingsempfehlungen ausgesprochen werden, muss
die sehr heterogene Lebens- und Leistungssituation der Hochaltrigen
differenziert betrachtet werden: Leben sie selbststéndig zu Hause und
meistern ihren Alltag ohne oder mit nur geringer Hilfe? In welchem
Ausmal sind sie multimorbid, gebrechlich oder leiden unter Funkti-
onseinschrankungen? Auch die Krankheitsaspekte miissen kritisch
gepriift werden: Objektiv steigt zwar die Krankheitsrate an, das sub-
Jektive Empfinden des Krankseins fallt im Alter jedoch weit geringer
aus [18].

Ob gebrechlich oder krank, die unabhéngige Lebensfithrung und Be-
waltigung des Alltags im hohen Alter héngt zu grof3en Teilen von den
(verbliebenen) Moglichkeiten im Bewegungsverhalten ab. Generell
kann mit Erreichen der Hochaltrigkeitsgrenze eine Riicklaufigkeit vie-
ler Aktivitdten und motorischer Féhigkeiten beobachtet werden [19].
Diese sind nur bedingt auf biologische Alterungsprozesse zurlickzu-
flihren, Vielmehr spielt die unzureichende Nutzung der Arbeitsmus-
kulatur (Bewegungsmangel) die groere Rolle. Zudem variieren - je
nach Bildungshintergrund und Sporterfahrungen — die Motive der
Alteren zur kérperlichen Aktivitit.



Bewegungsforderung in Altenhilfeeinrichtungen

Ein Heimeintritt resultiert meist aus Krankheit und/oder dem Abbau der allgemeinen Leistungsfahigkeit und bedeutet im-
mer einen groBen Einschnitt in das Leben eines alten Menschen. Mit dem Ubergang in eine Betreuung geben viele Altere

selbstverantwortliches und vertrautes Handeln auf. Dies gilt vor allem fiir Bewegung und Beschéftigung.

Die demografische Entwicklung zusam-
men mit der hohen Bedeutung regel-
maBiger korperlicher Aktivitat bis ins
hohe Alter machen neue und anders
strukturierte Bewegungsangebote fir
hochaltrige Menschen dringend not-
wendig.

In einer ,alternden” Gesellschaft wird es
maoglicherweise immer mehr Menschen
geben, die auf AnstéBe von Angehéri-
gen oder Betreuungspersonen ange-
wiesen sind, weil sie ihr eigenes Motiva-

tions- und Aktivitdtspotenzial verloren
haben. '

Ein Netz von Dienstleistungen, spezialisierte Pflege, ausgewogene
Mahlzeiten, medizinische, soziale und psychische Betreuung helfen
neben anderen Therapieformen und Bewegungsangeboten, dem
alternden Menschen Schutz und Obhut zu bieten, Die genannten
Lebensbedingungen und gesundheitliche Beeintrachtigungen schei-
nen jedoch dazu beizutragen, vermehrt in Bewegungslosigkeit und
Passivitat abzugleiten. Viele Betroffene leben allein in ihren Zimmern
und sehen sich immer seltener imstande, Kommunikation und ein so-
ziales Miteinander zu pflegen und zu praktizieren. Falsch verstandene
Hilfsbereitschaft und dadurch erlernte Hilflosigkeit, aber auch Zeit-
mangel bei Angehdrigen und Pflegenden kénnen die Entwicklung in
weiter zunehmende Pflegebediirftigkeit lenken.

Pflege bedeutet auch bei sehr alten Menschen Erhalt der
vorhandenen Anlagen.

Selbststidndigkeit gehért jedoch zu den elementaren Grundbedrf-
nissen eines Menschen. Hier kommt einer gezielten Aktivierung ganz
wesentliche Bedeutung zu, um weitere Abbauprozesse zu verlangsa-
men oder sogar aufzuhalten. In diesem Zusammenhang tragen vor
allem Einrichtungen der Altenhilfe mit ihrer Angebotsstruktur zur Be-
wegungsférderung eine besondere Verantwortung fiir die Entwick-
lung und Unterstlitzung ihrer Bewohner.

Im Hinblick auf Bewegungsmdglichkeiten hat nahezu jede Einrich-
tung der Altenhilfe auf der Basis eigener praktischer Erfahrungen
Angebote entwickelt, die sich in der taglichen Arbeit bewdhrt haben.
So findet sich bereits ein breites Spektrum ideenreicher, jedoch eher
unspezifischer praktischer Umsetzungsbeispiele zur Hockergymnas-
tik, zum Sitztanz, zum Gehirnjogging oder anderen kreativen Spiel-
formen mit vielfaltigem Materialeinsatz. Zur gezielten Forderung von
Alltagskompetenz, Kraft und Gleichgewichtsfahigkeiten fiir Hochbe-
tagte gibt es bislang jedoch kaum Bewegungsangebote [20]. Vor al-
lem den Demenzerkrankten fehlt es an Mdglichkeiten gezielter Bewe-
gung, ihren Betreuern und Bezugspflegenden an praxisorientierten
Handlungsanweisungen.

Unter trainingswissenschaftlichem Aspekt erhalt ein gezielt férdern-
des Bewegungsangebot sicherlich ein ganz neues Gesicht. Wie kbnnte
ein solches Bewegungsangebot zur Férderung der Selbststandigkeit
und Mobilitdt fiir hochaltrige Bewohner einer Altenhilfeeinrichtung
aussehen?

Fiir hochaltrige Menschen missen Bewegungsmaglichkei-
ten vor allem im Hinblick auf individuelle Belastbarkeit dif-
ferenziert sein!

G



DAS KONZEPT ,FIT FUR 100” UND SEINE PRAKTISCHE UMSETZUNG
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. Unter Zugrundelegung trainingswissenschaftlicher und geriatrischer Rahmenbedingungen wurde von Sportwissenschaft-
lern der Deutschen Sporthochschule K&in ein Bewegungsangebot fiir Hochaltrige zusammengestellt, das sich ,fit fiir 100”

nennt.

N . Das,fit fiir 100”-Programm beinhaltet neben einem Kanon an funktio-
() Bei,fit fir 100" werden speziell fir die nellen Kriftigungsiibungen auch Koordinationsiibungen sowie Alter-
N Zielgruppe der Hochaltrigen funktio- nativilbungen der Beinmuskulatur fir Rollstuhlfahrer zum Trainieren

nelle Kraftigungsibungen mit koor- und Uben. Diese wurden in ihrer Gesamtheit tiber einen Zeitraum von
dinativen Anforderungen gekoppelil einem Jahr in Modellgruppen aus allen Bereichen der Altenhilfe (am-
Kennzeichnende Lebensumstinde und bulant, teilstationdr und stationdr) erprobt. Das Programm hat sich in
Krankheitsbilder inden Beachtung. seiner Gesamtkonzeption als tiberaus praktikabel, sicher und effizient
erwiesen, Das Konzept stltzt sich ebenso auf den aktuellen sportwis-
senschaftlichen Forschungsstand wie auf das heutige Versténdnis von
ﬂ’ Gerontologie und Gerontopsychiatrie.

Kennwerte eines kraft- und koordinationsférdernden Bewegungsprogramms fiir Hojc_h_ai__'lt-__'r_ig-e':.'_ L

Schwerpunkte: Zielstellung ist eindeutig definiert; Konzentration auf ein bis zwei Schwerpunkte aus dem Bereich@

Krafttraining, Balancetraining oder Training der Alltagskompetenz
’ Alltagsmotorik: Ubungen zum Krafterhalt zielen auf die Alltagsbewaltigung

Ubungsleitung: fachkundige/geschulte Ubungsleitung

Ubungshéaufigkeit: Das Gruppentraining findet zwei Mal pro Woche statt. Zwischen den Ubungstagen mindestens
ein Tag Pause

Ubungsdauer: Dauer jeder Ubungseinheit: 45 bis 60 Minuten

Ubungsbelastung: Mittlere Belastungsintensitat (subjektiv individuelles Belastungsempfinden)

Gruppencharakteristik:  Die Zielgruppe muss nicht auf gleichem Leistungsniveau sein, doch sollten z.B. alle Teilnehmer
zumindest stehen kénnen oder aber dieselben Alternativiibungen durchfiihren kénnen

RegelmaBigkeit: Teilnehmende kommen regelmaBig, damit Fortschritte erzielt bzw. Ressourcen erhalten bleiben
kdnnen

Zusétzliche Betreuung:  Beli stark beeintrdchtigten Teilnehmern und/oder demenziell Erkrankten zus&tzliche Betreuung
wahrend der Gruppenstunde aus dem sozialen Dienst

Trinken: Auf Einhaltung von Trinkpausen wird Wert gelegt



Was genau wird bei . fit fiir 100" gemacht?

Die Ubungen des Bewegungsprogrammsfit fiir 100“ werden in der Gruppe durchgefiihrt, sodass die Méglichkeit besteht,
mehrere édltere Menschen gleichzeitig zu trainieren und zu betreuen. Ein Gruppentraining bietet neben einer kosten- und
zeitsparenden Komponente jedem Einzelnen wertvolle Erfahrungsmaéglichkeiten.

Aufgrund der positiven Wirkung des
Bewegungsprogramms im Bereich der
Stand- und Gehsicherheit, ist ,fit fiir
100" ein geeignetes Instrumentarium
zur Sturzprophylaxe.

Fir seine spezifischen Inhalte bietet das
Team fit flir 100" Schulungen an.

T A

Alltagsbewegungen trainieren — an der
Aufrichtung arbeiten

Vorteile des Krafttrainings Hochaltriger in der Gruppe

& Mit anderen Menschen in Kontakt kommen (vor allem bei verloren
gegangenen Beziehungen), neue Netzwerke bilden
Entfaltung von Freude an Aktivitdt und Zeitvertreib
Erfahrung des Einzelnen als Teil einer Gemeinschaft, Hilfen anneh-
men und geben, Interesse am Leben anderer

® Relativierung des eigenen Alterwerdens (Probleme, Schwierigkei-
ten) durch Begegnung mit Altersgenossen

& Erwerb neuen Wissens, neuer Erfahrungen

Ausgehend von der Relevanz alltagstypischer Handlungen und Bewe-
gungen, wurden bei den theoretischen Vorliberlegungen entsprechende
Muskeln (Muskelgruppen) in einem Kréftigungsprogramm erfasst. Jede
groRe Muskelgruppe wird im Training durch eine entsprechende Ubung
bericksichtigt.

Im Sinne eines Muskelaufbautrainings werden alle Kraftigungstibungen
mit angepassten Handgewichten durchgefiihrt.

- Arme: Kleinhanteln bzw. Gewichtssackchen von 250 g bis 2 kg
- Beine: variable Gewichtsmanschetten von 250 g bis 5 kg pro Manschette

Jede der zehn Ubungen wird mit zehn Wiederholungen langsam und kon-
trolliert ausgefiihrt. Die Ubungen werden mit beiden Armen oder beiden
Beinen (z. B. Kniebeugen, Hacke-Zehenspitzenstand) gleichzeitig durch-
gefiihrt. Diejenigen BeinUbungen, die nur mit einem Bein durchfuhrbar
sind (z. B. Training der Abduktoren beim seitlichen Beinheben), werden
abwechselnd links und rechts (alternierend) trainiert, damit die Ubungen
fur das Standbein nicht anstrengender werden als fir das zu trainierende
Bein.

Die Gewichtsbelastung erfolgt individuell nach subjektivem Belastungs-
empfinden und mit Riicksicht auf die jeweils vorhandenen Ressourcen der
Teilnehmenden. Zwischen den einzelnen Ubungen erfolgt eine einminditi-
ge aktive Pause. Der Trainingsumfang betragt zwei Trainingseinheiten pro
Woche mit ca. 60 Minuten Dauer.

Zur Einfihrung in das Programm werden zunachst nur wenige Ubungen
angeboten. In Abhédngigkeit von der Leistungsfahigkeit und kognitiven Er-
reichbarkeit der Teilnehmenden kann das Programm schneller oder lang-
samer vervollstindigt werden. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf vielfél-
tigen Gleichgewichts- und Reaktionstibungen, erganzt durch Spielformen
und Aufgaben zur allgemeinen Aktivierung und Mobilisation.

Das Bewegungsprogramm ,fit flir 100" ist keine zeitlich begrenzte In-
tervention zum Kraftaufbau, sondern ein dauerhaftes (auch ambulant
praktizierbares) Angebot in Einrichtungen der Altenhilfe.



Die Ubungen werden aus Sicherheitsgriinden immer im Doppelstuhlkreis
durchgefiihrt, wobei die Lehne des vorderen Stuhls dem Ubenden Halt
bei den Beinkraftiibungen bietet, der hintere Stuhl bei Standunsicherheit
Schutz gewahrleistet. Ebenfalls werden auf dem hinteren Stuhl sitzend
die Armkraftiibungen ausgefiihrt. Die Kraftigungstibungen fiir die Bein-
muskulatur erfolgen bewusst im Stehen. Auf diese Weise kann auch einer
bestehenden Osteoporose entgegengewirkt werden, denn der Druck des
Kérpergewichts auf die groBen Knochen regt den Knochenstoffwechsel
an. Im Sinne der Sturzpravention wird parallel das Gleichgewicht geschult,
wenn z.B. der Korperschwerpunkt — wie bei der leichten Kniebeuge - ver-
lagert wird. Je nach Moglichkeiten der Teilnehmenden werden aul3erdem
maoglichst alle der Koordinationsiibungen im Stehen durchgefiihrt. Arm-
und Beinkraftiibungen wechseln einander ab, sodass jeder Teilnehmende
oft aufstehen muss und sich wieder hinsetzt. Hinter dem regelmafRigen
Wechsel der Positionen steckt ein bewusst gesetzter Trainingsreiz, der al-
len im Alltag zugute kommt.

Selbststandig im Rollstuhl mobile Altere profitieren von dem Angebot an
Alternativiibungen fiir die Beine.

Fiir viele praxiserfahrene Altere bedeutet diese Vorgehensweise ein Ab-
schied von der Hockergymnastik im herkémmlichen Sinne. Die Erfahrung
hat jedoch gezeigt, dass ein schneller Transfer zum Nutzen im Alltag er-
folgt, auch wenn das Training als anstrengend empfunden wird. Mit dem
Zutrauen in die eigenen Krafte und Fahigkeiten wadchst darlber hinaus
das Aktionspotential der Teilnehmenden schnell. Bereits nach wenigen
Wochen sind viele positive Auswirkungen deutlich sprbar.

Der positive Effekt eines in dieser Form strukturierten Bewegungspro-
gramms auf das Kraftniveau und die Alltagskompetenz eines alten Men-
schen wurde bereits mehrfach wissenschaftlich nachgewiesen [21].

Teilnahme fir Demenzkranke

Auch im Bereich der Bewegungsférderung fiir Demenzerkrankte wurden
im Rahmen dieses Projekts neue Erkenntnisse gewonnen: So ldsst sich das
Bewegungsprogramm,fit flir 100" trotz aller anfanglichen Bedenken auch
mit dem Personenkreis der demenziell Erkrankten zwei Mal widchentlich
durchfiihren, denn sdmtliche Ubungen werden vom Ubungsleiter stets
demonstriert und begleitend durchgefiihrt. Gewohnte Bewegungen wer-
den intensiviert und erhalten einen strukturierten Rahmen. Neben dem
kérperlichen Training wird bei fit fiir 100" auch der Geist aktiviert: Die
Gruppenteilnehmer werden motiviert, ihre Ubungswiederholungen laut
mitzuzéhlen bzw. die folgende Ubung schon einmal zu benennen und da-
mit wiederzuerkennen - das férdert Konzentration und Aufmerksamkeit,
Insbesondere demenzkranke Menschen freuen sich, wenn sie es auf diese
Weise schaffen, z. B. bis zehn zu zidhlen, denn sie werden nicht beschamt
oder frustriert. Eine geistige Aktivierung erfolgt mit dem Ziel der Nutzung
- nicht der Verbesserung — dieser Fihigkeiten.

Zur Optimierung der Durchfiihrung in den Trainingsstunden tragt eine
helfende Person bei, die Uber das Training hinausgehenden Anforderun-
gen (Toilettengdnge, besondere Betreuung erblindeter oder schwerhdri-
ger Personen) wahrend der Stunde gerecht werden kann.

At fr 100” bietet ein realistisches, im
Alitag von Altenhilfeeinrichtungen um-
setzbares und an der Praxis orientiertes
Training. ;

Korperliche Aktivitat hilft, motorische
Unruhe abzubauen.




In ,fit fir 100"-Bewegungsgruppen
flir Hochaltrige trainieren gebrech-
liche mit vitalen alten Menschen
und Demenzerkrankten zusam-
men. Gegenseitige Unterstiitzung
wadhrend der Stunde und Freude an
der gemeinsamen Aktivitat geho-
ren zum Grundverstandnis der ,fit
flir 100"-Gruppen.

Positive Auswirkungen regelmaBiger und gezielter Bewegung im Alter

altersbedingten Abbau verzégern

Kraft neu aufbauen

Aufmerksamkeit, Gedachtnis und Konzentration schulen
Stimmung aufhellen

Ressourcen starken

Alltagskompetenzen erhalten

Selbststandigkeit fordern

Erfolgserlebnisse und Selbstbestatigung erfahren
Wohlbefinden und individuelle Lebensqualitat steigern

® © % @ ® @ © © @

Voraussetzungen fiir die Teilnahme

Vor der Aufnahme des Kraftigungstrainings ist eine Unbedenklichkeitsbe-
scheinigung des behandelnden Arztes einzuholen. Diese wird in der Regel
auch bei Multimorbiditdt ausgestellt. Voraussetzungen fir die Teilnahme an‘:
dem Kraftigungsprogramm sind Stehfahigkeit und Gruppenfahigkeit einer
Person. In geringer Teilnehmerzahl kdnnen, Nichtsteher” (selbststandig mo-

bil im Sitzen) das Programm durch Absolvieren von Alternativiibungen far
die Beine ebenfalls durchfihren.

»fit fir 100" aus verschiedenen Blickwinkeln -
Vorstellung der Bewegungsgruppen in den Modelleinrichtungen
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Gruppe im ambulanten Altenhilfebereich:

Die Antoniter-Siedlungsgesellschaft in K6ln-Ostheim

Die Antoniter Siedlungsgesell-
schaft (ASG) ist ein Wirtschafts-
unternehmen des sozialen
Wohnungsbaus, an dem die
Evangelische Kirche Kéln und
Region zu 100 % beteiligt ist.

Die ASG wurde gegriindet, um auch solche Menschen mit
Wohnraum zu versorgen, die nur geringe Chancen haben,
eine Bleibe Uber den normalen Wohnungsmarkt zu finden.
Die Gesellschaft verfligt Giber 1.600 Sozial- und Seniorenwoh-
nungen im gesamten Stadtgebiet. Schwerpunkt fiir die Zu-
kunft wird insbesondere der Seniorenwohnungsbereich sein.
Durch die demografische Entwicklung ist die Gesellschaft
zurzeit dabei, weitere Dienstleistungen und Angebote zu er-
arbeiten, um flr altere Mitb(rger die Mdglichkeit zu schaffen,
so lange wie moglich ihre eigene Wohnung zu bewohnen.

Pia Lodige, Ubungsleiterin:

“Bei den Teilnehmerinnen dieser Gruppe splire ich
die Freude daran, gefordert zu werden. Als hétten
sie darauf gewartet, zeigen zu diirfen, was alles
noch in ihnen steckt. Das Selbstbewusstsein vieler
Teilnehmerinnen ist enorm gestiegen. In Einzelge-
spréchen mit den Teilnehmerinnen nehme ich ganz
deutlich Verdinderungen wahr. Sie sind wacher,
konzentrierter und selbstbewusst geworden, Der
Kommunikationsaspekt kann in dieser Gruppe durch die entdeckte
Nachbarschaft - viele Teilnehmerinnen kannten sich zuvor nicht -
besonders hervorgehoben werden. Die Teilnehmerinnen profitieren
von der Stabilisierung individuell niitzlicher Kompetenzen, wie z. B.
die 88-jéhrige blinde Frau O, die sich durch ihr Kommen bewusst fit
héilt, um sich auch weiterhin méglichst lange an fremden Orten ori-
entieren zu konnen. Andere Teilnehmerinnen haben groBen Nutzen
von der Wiedererlangung verloren geglaubter Fertigkeiten.”

Die ,fit fiir 100”-Gruppe der Antoniter Siedlungsgesellschaft
In einem eigens flr Gruppentreffen zur Verfligung stehenden Raum trainieren zehn sehr selbststandige 71-89 Jahre alte Mit-
birgerinnen des Ortsteils KéIn-Ostheim. Schnell haben sie den direkt erfahrbaren Nutzen der Bewegungsarbeit fiir sich erkannt
und zeigen sich nach wie vor (die Gruppe besteht seit November 2005!) als besonders motiviert.

-

Erfahrungsbericht einer Teilneh-
merin (Cacilie Scherf, 78 Jahre,
aus Kaln):

.Meine Hiiftoperation war im Sep-
tember 2005. Zwei Wochen Kran-
kenhaus, anschliellend drei Wo-
chen Reha. Wieder zu Hause, zwolf
vom Hausarzt verschriebene Kran-
kengymnastik-Stunden. Das war
es dann von Seiten der Krankenkasse und des Arztes.
Ich war noch sehr schwach, konnte mich nicht biicken,
konnte meine Striimpfe und Schuhe nicht alleine anzie-
hen. Aus den oberen Schrankféichern konnte ich nichts
herausnehmen. Ich war auf fremde Hilfe angewiesen.

Dann erzdhfte mir die Seniorenberaterin Frau Thol von
den Vorbereitungen zum Projekt ,fit fir 100" Ich begriff
sofort, dass das fiir mich nur gut sein konnte. Von der
ersten Stunde an im November 2005 nahm ich teil. Ich
kannte keine von meinen Mitstreiterinnen, wir waren
uns alle fremd. Dies dnderte sich sehr schnell Dank der
einfiihlsamen Art unserer Ubungsleiterin. Heute sind wir
alle befreundet. Die ersten Ubungsstunden waren fiir
mich sehr gewdhnungsbediirftig. Ich hatte noch nie mit
Hanteln etwas gemacht. Meine Beine bekam ich nicht
hoch, und wie steif ich war, musste ich bei fast allen
Ubungen erfahren. Aber ich stellte von Woche zu Woche
fest: ,Oh, ich kann dies ja doch.” Nach einigen Mona-
ten klappten sémtliche Ubungen und meine Gewichte
wurden erhéht. Im Haushalt kam ich wieder an meine
Schréinke, Schuhe und Striimpfe waren kein Problem
mehr. Heute kann ich mich auch schon wieder biicken
—noch mit Anstrengung, aber es wird.

AufBer den kérperlichen Fortschritten fiihle ich mich psy-
chisch wohler. Wir sind eine fréhliche Gruppe, die viel
lacht und, das ist mir wichtig, chne falschen Ehrgeiz ist.
Klappt etwas nicht, wird man getréstet und bekommt
erkldrt, dass es bei anderen Teilnehmern auch schon
einmal nicht geht. Minderwertigkeitskomplexe und
Uberanstrengungen gibt es bei uns nicht.

Unsere Gruppe ist fast familidr. Zusammenfassend kann
ich sagen, dass ich ohne fit fiir 100" nie auf die Idee ge-
kommen wdre, mit Hanteln und FuBigelenk-Manschet-
ten zu trainieren. Es verbessert meine Gelenkigkeit und
Kraft und bekommt mir ausgezeichnet. Ich mache auf
Jjeden Fall weiter, es macht mir Spal3 und tut mir gut.”



Gemischte Gruppen:

Bewohner aus dem betreuten Wohnen und der stationadren Altenhilfe:
Bruderschaft zu Unserer Lieben Frau in Goch

Die ,Bruderschaft zu Unserer Lieben
Frau" ist nachweislich seit dem 15. Jahr-
hundert in der Stadt Goch in der Alten-
pflege tatig. Sie unterhdlt sechs ver-
schiedene, zum Teil historische Hauser
im Zentrum der Stadt. In diesen wer-
den, je nach Wunsch, sehr unterschied-
liche Betreuungsmodelle angeboten.
Wohnungen in unterschiedlicher Grofle bieten ein selbst-
sténdiges Leben, wobei eine Betreuung jederzeit in Anspruch
genommen werden kann. Das Altenheim bietet in den Apart-
ments mit eigener Nasszelle eine optimale Versorgung fiir
alle Pflegestufen. Die Bewohner und Mieter der Einrichtung
werden von allen Mitarbeitern als Persdnlichkeiten mit indi-
vidueller Biografie und mit eigenem sozialen, kulturellen und
religidsen Hintergrund verstanden und wahrgenommen. Das
Angebot ist so ausgerichtet, dass alle Bewohner moglichst ih-
ren persdnlichen Lebensstil beibehalten kénnen.

Die ,fit fiir 100"-Gruppe der ,Bruderschaft zu Unserer Lieben
Frau.‘t

Das Bewegungsangebot fUr stationdre Bewohner und Gaste aus
dem ambulanten Bereich wird flr 15 Méanner und Frauen im win-
tergartendhnlichen Speisesaal, der auch als Gemeinschaftsraum
genutzt wird, durchgefiihrt. Mit der dltesten und nahezu blinden
Projekteilnehmerin (101 Jahre!) in ihrer Gruppe sowie zwei weite-
ren voll erblindeten Personen hat Ubungsleiterin Carla Schilder
keine leichte Aufgabe zu bewdltigen. Dabei féllt der Altersunter-
schied von 29 Jahren zwischen der jiingsten und der dltesten Teil-
nehmerin nicht so sehr ins Gewicht. Auch hier haben alle schnell
erkannt, dass Kraftsteigerung im Alter méglich und sinnvoll ist.

K1 Carla Schilder beschreibt am Bei-
! spiel von Frau D. die Wirkungen
des Bewegungstrainings ,fit fur
100":
LDie 84 jéhrige Frau D. ist seit Méirz
2006 Teilnehmerin beim Projekt ,fit
fiir 1007 Bei den ersten Testungen
war sie nicht in der Lage, alleine
vom Stuhl aufzustehen; Herr Nieder
musste sie unterstiitzen. Motiviert
hat sie jedoch sehr regelméiBig an den Ubungsstunden
teilgenommen und war in der ganzen Zeit hdchstens
dreimal nicht dabei. Auch an trainingsfreien Tagen trai-
niert sie selbststéndig in ihrer Wohnung. Im Oktober
2006 berichtete Frau D. stolz vom Besuch einer Nichte,
die sie ein Vierteljahr nicht gesehen hatte, und deren An-
erkennung, wie sicher und ziigig die Tante sich doch in
ihrer Wohnung bewege! Seit Dezember kann sich Frau
D. wieder von einem Armlehnstuhl hoch driicken und
nahezu ohne Abstiitzen um den Stuhl herumgehen. Seit
einigen Wochen bemerke ich ebenfalls, dass der Gang
am Rollator kein Schiurfschritt mehr ist, sondern sich zu
sicheren Schritten gewandelt hat. Nun ist ihr Ehrgeiz ge-
weckt, neuerdings will Frau D. sogar mehr Gewicht fiir
die Armhanteln. Frau D ist nun sehr froh und motiviert,
denn sie hatte sich selbst das Ziel gesetzt, wieder alleine
von einem Stuhl aufstehen zu kénnen. Seit etwa 2 Mo-
naten bewdltigen Uibrigens séimtliche Teilnehmer die 10
.Dips™. Zu Anfang schaffte niemand die Dips und hatte
arge Probleme bei der Durchfiihrung!
Eine besonders schéne Erfahrung war die Kontaktauf-
nahme der stationdiren mit den teilstationdir betreuten
Teilnehmern. Sie ergdnzen sich und helfen sich gegen-
seitig. Einige fitte Teilnehmer sind mir in den Ubungs-
stunden richtige ,Assistenten”! "

A

* mit Dips ist die Ubung ,Hochdriicken aus einem Armlehnstuhl”
gemeint.

! Christa Prinz-Béll, Mitarbeiterin
‘}; der Einrichtung:

#|  Einige Teilnehmer wohnen wegen
| ihrer starken Behinderung im ,Be-
treuten Wohnen' Sie wollen noch
lange selbststéindig bleiben, um
dort weiterhin wohnen zu kénnen.
Durch die eigenen vorteilhaften
Verdnderungen wie sicherer Stand
: oder Gang haben sie erkannt, dass
Krafttraining im Alter mdglich ist und sie ihrem Ziel nd-
her bringt.”




-

Bewohner aus der Tagespflege und der stationdren Altenhilfe:

St. Vinzenz-Haus in Koln-Briick

Das Alten- und Pflegeheim St. Vinzenz-
haus bietet 90 Bewohnerinnen und Be-
wohnern ein Zuhause, pflegerische Un-
terstlitzung und soziale Betreuung.

Die Tagespflege St. Vinzenzhaus ist ein
Angebot flir Menschen, die ihren Tag
nicht alleine verbringen wollen oder
kdnnen, weil z. B. Angehorige berufstétig
sind. Sie verbringen den Tag in Gemeinschaft und werden mit
unterschiedlichsten Angeboten unterhalten und angeregt.
Zielsetzung beider Einrichtungen ist es, den Bewohnern bzw.
Géasten umfassende individuelle Begleitung und Betreuung
anzubieten.

Sie werden als Persdnlichkeiten mit individuellem Lebens-
weg und eigenem kulturellen, sozialen und religiésen Hinter-
grund gesehen,

Das christliche Verstandnis der Menschenwiirde ist Basis der
taglichen Arbeit.

Die  fit fiir 100”-Gruppe im St. Vinzenz-Haus:

Im November 2005 startete die ,fit fir 100"-Gruppe im grof3en
Gemeinschaftsraum der Einrichtung mit zwolf Teilnehmern, da-
von sechs Gaste aus der Tagespflege. Fiir die Qrganisation arbei-
ten die Mitarbeiterin der Tagespflege Claudia Vonier (Foto mitte)
und die Mitarbeiterinnen der Altenpflege Andrea Rottmann (Foto
re.) sowie Silke Fingerhut (Foto li.) Hand in Hand. Die Teilnehmer
der Bewegungsgruppe sind im Durchschnitt 80,7 Jahre alt. Die
Bewohner des Altenheims sind geistig sehr rege und bendtigten
~zumindest zur Einflihrung des Bewegungsangebots—einen Rol-
lator oder Rollstuhl. Die Teilnehmer der Tagespflege sind gut zu
FuB, dafir teilweise dement.

Ulrike Kraus, Ubungsleiterin:
«Die Vorteile einer ,gemischten
Gruppe (Bewohner des Alten-
heims plus Géiste aus der Tages-
pflege) liegen auf der Hand: Es
kommen gentligend Teilnehmer
flir eine Gruppe zusammen, die
Teilnehmer kommen mit neuen
Menschen in Kontakt. In dieser
Gruppe bereitete z. B. der spditere
Wechsel einer Teilnehmerin aus der Tagespflege ins Al-
tenheim keine Komplikationen. Die Dame konnte wei-
terhin am bekannten Bewegungsangebot teilnehmen,
was auch positiv fiir die Kontinuitét in der Betreuung
der Bewohnerin war. Alle haben schnell Fortschritte ge-
macht und mit ihrer Begeisterung fiir das immer glei-
che Programm meine eigene Skepsis beseitigt. Leider
war mir keine Diagnose der Teilnehmenden bekannt
und so hatte ich z.B. eine Teilnehmerin als dement ein-
geschditzt. Sie hat mich eines besseren belehrt und mich
immer wieder mitihren Kenntnissen (iberrascht, Warum
eine andere Dame nur sehr leise sprechen konnte, habe
ich bis zum Projektende nicht in Erfahrung bringen kén-
nen. Der eiserne Wille dieser zarten und gebrechlichen
Person hat selbst die Mitarbeiter des Hauses in Frstau-
nen versetzt. Auf die Idee, dass sie sich aus eigener Kraft
aufstellen und hinsetzen kénnte, war bis dahin niemand
gekommen.”

i




Gruppen in stationdren Pflegeeinrichtungen:

St. Ewaldi Altenheim in Dortmund

Das Altenheim St. Ewaldi als Einrichtung
der Caritas-Altenhilfe Dortmund GmbH
wurde im Jahre 1987 eingeweiht.

Derzeit leben und wohnen 200 ltere
Menschen im AZ St. Ewaldi; verteilt auf
die Bereiche Pflege (159 Bewohner),
Kurzzeitpflege (15 Géste) und altenge-
rechte Wohnungen (18 Wohnungen).

Das Durchschnittsalter der Bewohner/Géste betrégt 86 Jahre.
Die wichtigsten Anliegen des Hauses sind in der Begegnung
und Kommunikation zu sehen. Beschaftigung und Betreuung
kénnen in grofRziigigen Raumlichkeiten — Gymnastikraum,
Kegelbahn, Gastraum, Werkkammer und in diversen Gemein-
schaftsriumen — angeboten werden. Primares Ziel der Ange-
botsstrukturen ist es, die kérperliche und geistige Mobilitét
zu férdern und zu verbessern.

Aktiv am Leben im Altenzentrum teilhaben zu kénnen, be-
deutet groBere Zufriedenheit und Lebensqualitét der Bewoh-
ner und Géste. Das Projekt,,fit flir 100" zahlt zu einem duBerst
wichtigen Baustein, dieses Ziel zu erreichen.

Die ,fit fiir 100”-Gruppe im St. Ewaldi Altenheim
Dreizehn Frauen und Manner mit einem Durchschnittsalter von
82 Jahren trainieren seit Januar 2006 im Altenheim St. Ewaldi
nach dem Konzept ,fit fiir 100" Alle Teilnehmer kommen entwe-
der mit dem Rollator in den groBen Gymnastikraum im Parterre
oder sie werden im Rollstuhl gebracht.

Antje Dreikauss, Ubungsleiterin:
.Die Testergebnisse sind sehr zufrie-
denstellend ausgefallen fiir unsere
Teilnehmer. Vor allem die altersde-
menten Teilnehmer nehmen zwar
ihre eigenen Fortschritte kognitiv
nicht selbst wahr, profitieren aber
davon: Wir kinnen deutlich sichtbare
Erfolge des Trainings im Bewegungsausmal3 und in der
Ausdauer feststellen.”

| Claudia Mai, Mitarbeiterin der Ein-
richtung:
.Nach einer Anlaufzeitsind die Bewoh-
ner festin den zweimal wéchentlichen
" Rhythmus integriert, Das Bewegungs-
{ programm ist fiir sie zu einem festen
Bestandteil ihres Tages geworden. In-
zwischen sind die Teilnehmer zu einer
Gruppe zusammengewachsen. Erscheint ein Bewohner
einmal nicht zur Stunde, fragen die anderen Teilnehmer
nach ihm. Es st ein echtes Miteinander.

Ulrike Nieder, Diplom-Sozialarbeiterin und Projekt-
leiterin ,fit fiir 100"

.In dieser Gruppe hatten wir eine Person dabei, die zu
schwach war, einen Liffel Suppe zum Mund zu flihren,
ohne etwas zu verschiitten. Sie hat sich sehr dafiir ge-
schdmt und wollte nicht mehr mit den anderen zum Mit-
tagessen gehen, hat sich das Essen aufs Zimmer bringen
lassen und sich letztlich gar nicht mehr zugetraut, selbst
zu essen. Das Essen musste angereicht werden. Durch
das Krafttraining kann sie jetzt wieder selbststindig es-
sen und geht mittlerweile auch wieder zum Essen in den
Speisesaal”

Elisabeth Kallies, Teilnehmerin der
LMt fiir 100“-Bewegungsgruppe am
18.1.07:

Was mir an den fit fiir 100*-Stunden
gefdllt, ist, dass sich in gut vier Mona-
ten meine Kraft und Beweglichkeit ver-
bessert hat - ich habe wieder Muskeln
bekommen. Zu meinen Heim-Mitbe-
wohnern konnte ich viele Kontakte kniipfen. Das Geflihl
der Gemeinschaft und Zusammengehdrigkeit ist begli-
ckend. Es gibt viel situationsbedingte Komik. Noch in
Jjeder Gymnastikstunde hatten wir Spal8 und Grund zu
herzhaftem Lachen.”



Altenheim St. Elisabeth in Mlnster

Das Altenheim St. Elisabeth
ist eine ordenseigene katho-
lische Einrichtung der vollsta-
tiondren Altenhilfe und bietet
115 é&lteren Menschen ein
Zuhause. Angegliedert sind
acht Altenwohnungen und
ein grofer Hausgarten. Der
tagliche Anspruch sieht sich der ,Qualitdt in der Pflege und
Sensibilitat in der Begleitung” verpflichtet.

Ausgehend vom Pflegekonzept Monika Krohwinkels und
dem von Tom Kitwood geprdgten personenzentrierten An-
satz versteht die Einrichtung ihre Rolle als die eines Lebens-
weltbegleiters fiir Bewohner mit oder chne Demenz. Die
individuelle soziale Begleitung erfolgt berufstibergreifend,
situativ und gezielt nach den Bedurfnissen, Vorstellungen
und Wiinschen der Bewohner. Aus diesem Grunde werden
auch alle hauswirtschaftlichen Tatigkeiten im Haus erbracht.
Ordensschwestern unterstiitzen das Team.

Misslonsselovestern
o LElteup Cabl ]
AH1ER Aliinster

Die  fit fiir 100”-Gruppe im Altenheim St. Elisabeth

Im Altenheim St. Elisabeth trainieren 13 Frauen im Alter von 75
bis 94 Jahren in einem ebenerdigen groBen und hellen Gemein-
schaftsraum der Einrichtung. Eine Rollstuhlfahrerin profitiert von
dem Angebot der Alternativiilbungen. Bei den Ubungen fiir die
Beinmuskulatur trainiert sie dieselbe oder eine dhnliche Muskel-
gruppe im 5Sitzen.

lvonne Krassowski, Mitarbeiterin
der Einrichtung:

#Die eigene sportmotorische Schu-
lung war mir sehr wichtig. Ich habe
mich so schrittweise in die Trai-
ningsaufgabe hineingearbeitet. Es
ist schén zu erleben, wie sich die
Bewohnerinnen im Laufe des Jahres
verdndert haben. Aus einer anfdng-
lichen Unsicherheit ,was erwartet
mich” ist eine sehr aktive Teilnahme geworden. Die Be-
wohnerinnen fiihren die Ubungen mit Freude und sehr
bewusst durch. Die regelmdBige 2-mal wéchentliche
Teilnahme und die regelmdBigen Wiederholungen der
Ubungen sind besonders fiir Demenzerkrankte sehr
wichtig.”

Michael Jiger, Ubungsleiter:
Wihrend der Projektphase sind die
Teilnehmerinnen immer lockerer
geworden und richtig aufgetaut.
Viele haben neue Kontakte inner-
halb der Gruppe gekniipft. Schwie-
rig ist das individuelle Eingehen auf
die Teilnehmerinnen vor allem bei
hdéufigerem Wechsel. Auf der an-
deren Seite mussten wir sehr tiber
die Bemerkung einer Teilnehmerin
schmunzeln, die sagte, sie vergesse mittlerweile schon
mal ihren Rollator”




Altenzentrum Wiepeldoorn in Schlo8 Holte-Stukenbrock

Das Altenzentrum Wiepel-
doorn in Schlofl Holte-Stu-
kenbrock liegt mitten in der
Senne am Siidwesthang des
Teutoburger Waldes. Es bietet
ein umfassendes Angebot, je
nach Wunsch und Pflegebe-
durftigkeit. Neben den vollsta-
tionaren Platzen im Dauer- und Kurzzeitpflegebereich gibt es
eine Tagespflegeeinrichtung und Seniorenwohnungen fiir
selbststandige dltere Herrschaften. Ziel ist es, den Bewohnern
und Gésten eine Atmosphare der Geborgenheit zu schaffen,
in der sie sich angenommen fiithlen. Die Wahrung der Le-
benskontinuitdt hat dabei einen hohen Stellenwert. Im Rah-
men der aktivierenden Pflege werden Hilfen zur Erhaltung
der Lebensqualitdt, Selbstdndigkeit und Selbstbestimmung
in ganzheitlicher Sicht auf der Grundlage der jeweiligen Bi-
ografie angeboten. Ebenso wichtig ist es uns, dass auch die
Mitarbeiter und Angehérigen sich bei uns wohl fihlen, denn
nur gemeinsam kénnen wir zum Wohle der alten Menschen
wirken.

AWITEPELDOOEN

Die  fit fiir 100“-Gruppe im Altenzentrum Wiepeldoorn

Auch in Wiepeldoorn steht ein gemiitlicher, heller Gemeinschafts-
raum mittlerer GroRRe zweimal in der Woche fiir das Bewegungs-
programm ,fit fir 100" zur Verfligung. Regelméfig erscheinen
zwel Mdnner und zehn Frauen - teils dement, aber kognitiv er-
reichbar — zum Training. lhr Durchschnittsalter betrdgt 79,6 Jahre.
Sechs Teilnehmende kommen mit dem Rollstuhl, die tGbrigen wa-
ren von vornherein stehfahig.

In Wiepeldoorn kann die beispielhafte Mehrfachnutzung und
Verwaltung des Gemeinschaftsraums hervorgehoben werden:
Das Bewegungsprogramm fit fiir 100" stehtin der Prioritdtenliste
hoch oben und jede ausgefallene Stunde wird nachgeholt.

Sabine Sturm, Ubungsleiterin
und ehrenamtliche Mitarbeite-
rin sowie Silke Viertmann, Mit-
arbeiterin des Sozialen Dienstes
der Einrichtung:

,Die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer waren von Anfang an interes-
siert und fanden immer mehr Spaf3
an der Sache. Im Laufe des Jahres
kamen stolze Feststellungen wie:
Jch kann mir jetzt wieder selbst
die Haare kimmen!” Wir haben
wchrend der Projektlaufzeit be-
obachtet, dass die Ubungen ver-
mehrt im Stehen ausgefiihrt wer-
den konnten. Auch steigerten viele
durch mehr Gewicht in den Man-
schetten ihre Belastungsfdhigkeit.
Die Teilnehmenden sind (iberaus
motiviert, freudig bei der Sache
und lassen keinen Gruppentermin ausfallen. Auch das
Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten ist gewachsen. Ei-
nigen féillt die zweimal wichentliche Teilnahme schwer,
doch sie kommen trotzdem. Die positive Gruppenatmo-
sphdire ist sehr schén, Die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner scherzen miteinander und haben ein gutes Gemein-
schaftsgefiihl entwickelt.”

Heike Ellerbrake und Irmgard Hettmanski, Wohn-
bereichsleitungen des Hauses:

LUnsere Bewohnerinnen und Bewohner haben von dem
Projekt profitiert. Sie kénnen sich im Alltag besser be-
wegen, z.B. besser aufstehen oder sicherer gehen, Die
Erfolge sind bei dem einen deutlich, bei dem anderen
weniger deutlich sichtbar, je nach den gesundheitlichen
Voraussetzungen. Die Verbesserungen und ihre eigene
Lernfidhigkeit erkennen die Bewohner quch selbst, So
wird z.B. geciuBert: Ich fiihle mich nicht mehr so steif"
Alle sind stolz auf ihre Leistung. Vor allem freut es uns,
dass sie gerne zu den Ubungsstunden gehen. Es ist su-
per, dass die Gruppe (tiber den Projektzeitraum hinaus
weiter geftihrt wird."



Alten- und Altenpflegeheim Marienheim in Nettetal

Das Haus versteht sich als offenes,
im Erholungsort Hinsbeck (Stadt
Nettetal) gelegenes Alten- und

JE 0 Altenpflegeheim. Es werden 124
L @i Bewohner betreut und darlber
NHEIM hinaus verfiigt das Haus iiber eine

Kurzzeitpflegeeinrichtung fiir bis zu
12 Gaste. Der Ursprung der Einrich-
tung, die sich der Tradition und den christlichen Grundsatzen
verpflichtet fihlt, geht auf das Jahr 1884 zuriick. Trager der
Einrichtung ist die katholische Pfarrei St. Petrus in Hinsbeck.

Zum Selbstverstandnis: ,Es ist uns eine Verpflichtung, nach
aktuellen medizinischen Erkenntnissen pflegen und betreu-
en zu kénnen, beraten und trésten zu dirfen, Heimat zu ge-
ben und fiir die Bewohner da zu sein — auch in der letzten
Phase des Lebens. Die Zufriedenheit der Bewohner stellt den
Malstab unserer pflegerischen Arbeit dar, die wir fachlich
kompetent nach den allgemein anerkannten pflegewissen-
schaftlichen Erkenntnissen erbringen. Unsere Bewohner sind
unser héchstes Gut, unsere Mitarbeiter unser bestes Kapital.

Simone Oversberg, Ubungslei-
tung:

,Es gibt immer viel zu lachen, doch
wenn die Ubungen anstehen, ist
jeder konzentriert., Wir sind alle Sie-
ger’ sagen die Teilnehmer immer,
wenn die gleichnamige Ubung
— eine schwere (Jbung - geschafft
wurde.”

Susanne Goebel, Mitarbeiterin
des Hauses:

»Die Teilnehmer, die wir flir die Pro-
Jjektgruppe angedacht hatten, woll-
ten alle gern etwas fiir ihre Gesund-
heit tun, auch als Ergdnzung zur
Krankengymnastik. Bei der Einfiih-
rung des Projektes war es zum Teil
trotzdem schwer, sie zu motivieren,
doch mit der Zeit wurden sie in wirk-

liches Erstaunen versetzt, wenn Bewegungen leichter

oder uberhaupt wieder maéglich wurden. Jetzt fragen

die Teilnehmer, wann das néichste Training ist — sie sind
Die , fit fiir 100“-Gruppe im Marienheim mit Spal3 und Begeisterung dabei.”

Zehn Hochaltrige mit einem Durchschnittsalter von 84,5 Jahren
trainieren seit (iber einem Jahr zweimal wochentlich nach dem
Vorbild von ,fit flr 100" im eigens reservierten Gymnastikraum
des Altenheims ,Marienheim”. Drei Rollstuhlfahrerinnen sind
selbststindig im Rollstuhl mobil und absolvieren die Alternativ-
Ubungen, zwei der sieben verbleibenden Teilnehmer stehen mit
Unterstiitzung auf.




Gruppen in Pflegeeinrichtungen mit speziellen Konzepten fiir Menschen

mit Demenz
Katharina-Luther-Haus in Giitersioh

Das Katharina-Luther-Haus ist ein Alten- und
Altenpflegeheim des Ev. Johanneswerkes e.
V. (Bielefeld) fur 100 Uberwiegend pflegebe-
dirftige und gerontopsychiatrisch veranderte
alte Menschen. Es verfligt zudem iiber einen
Kurzzeitpflegebereich mit 11 Platzen. Das Ka-
tharina-Luther-Haus bietet ein vollstationdres,
pflegerisches Betreuungsangebot. Der Schwerpunkt liegt in
der Pflege von Menschen mit Demenz, darlber hinaus bie-
tet ein anderer Wohnbereich rein somatische Pflege an, Die
Kurzzeitpflege hat eine somatisch-rehabilitative Ausrichtung.
Aufgrund der vorhandenen und zu erwartenden Bewohner-
struktur bieten sich differenzierte Wohn- und Betreuungsfor-
men in neun Wohngruppen an. Die Unterscheidung der neun
Wohngruppen im Einzelnen:
+  1WG Kurzzeitpflege mit somatischem Schwerpunkt
+ 1 WG somatisch Erkrankte
+ 1WG Menschen mit Demengz, die in Wohnkichenaktivita-
ten eingebunden werden kénnen
+ 2 WG fiir mobile Menschen mit Demenz und erheblichen
Einschrénkungen bei Alitagsaktivitdten
2 WG fiir kognitiv erreichbare aber immobile Menschen
mit Demenz (z.B. Rollstuhlfahrer)
2 WG fiir bettldgerige bzw. {iberwiegend immobile
Menschen mit Demenz

Die . fit fiir 100“-Gruppe im Katharina-Luther-Haus

Sieben Teilnehmerinnen nehmen das ,fit fiir 100"-Angebot im
Katharina Luther-Haus wahr, das in einem Mehrzweckraum zu
ebener Erde stattfindet. Auch in dieser Bewegungsgruppe gilt es,
mit einem Altersunterschied der Teilnehmerinnen von 29 Jahren

umzugehen - die jlingste Teilnehmerin ist 67 Jahre alt, die dltes-
te 96 Jahre. In den ersten drei Monaten war ein Zeitumfang von
zweimal wochentlich 45 Minuten fiir die demenziell erkrankten
Teilnehmerinnen erschdpfend, danach konnte das Programm
sukzessiv auf 60 Minuten ausgedehnt werden.

Birgit Jaschkowitz, Ubungsleite-
rin:

LUnsere Gruppe besteht aus lauter
Damen, darunter riistige Demenz-
erkrankte, eine Parkinsonpatientin,
eine nach Schlaganfall halbseitig
geliihmte Frau. Nach einer Anlauf-
phase sind sie richtig offen und mit-
teilungsbeddrftig geworden, haben
sogar angedacht, sich neben der Be-
wegungsstunde auch einmal nachmittags zum Kaffee
zu treffen. SpaBl kommt vor allem auf, wenn zur Trink-
pause eine 93-jiahrige Teilnehmerin nachfragt, ob es
denn nicht einmal Eierlikér statt Wasser geben kdnne.”

Rosemarie Fischer, ehrenamtliche
Mitarbeiterin des Hauses:
LAnfdnglich war es schwierig, den
Teilnehmerinnen zu vermitteln, dass
sie zwei Mal wéchentlich und nicht
wie sonst bei Gruppenangeboten
tiblich, ein Mal zur Bewegungsgrup-
pe kommen sollen. Als sie nach we-
nigen Wochen jedoch ihren persin-
lichen Fortschritt sptirten, war kein
Uberreden mehr nétig. Die Frauen haben gemerkt, dass
auch sie noch viel leisten konnen.”



Das stadtische Seni-

orenzentrum  Koln-

Riehl als das gr&fite

der insgesamt sechs

= i o T Pflegeeinrichtun-

Sozial-Betriebe-Kéln gGmbH e dor SBK GGmbH

verfligt Uber 486

Seniorenwohnungen mit Serviceangebot und mehr als 550

Pflegeheimplétzen in flinf Pflegeheimen, darunter zehn Kurz-

zeitpflegeplatzen. Die Hauser liegen in einem grof3en Parkge-

|&dnde von 25 Hektar. Einen besonderen Schwerpunkt bilden

die im,Kompetenzzentrum Demenz KéIn" zusammengefass-

ten offenen, ambulanten, teil- und vollstationdren Hilfs- und
Betreuungsangebote fiir demenziell erkrankte Menschen.

In zwei Pflegeheimen sind insgesamt 363 Platze speziell auf
diesen Personenkreis ausgerichtet. Es gibt einen beschiitz-
ten Bereich mit 27 Platzen und eine Wohngemeinschaft flir
demente Menschen. Beratungsangebote fiir Betroffene und
Angehorige durch das Kdlner Alzheimer Forum ergénzen die
Hilfestellungen. Darliber hinaus gibt es eine Tagespflegeein-
richtung mit 14 Platzen, das ambulante Hilfsangebot Seni-
oAss im Bereich der Senicrenwohnungen, ein Demenz-Sor-
gentelefon und ein Nachtcafé.

Das Institut fir Seniorengesundheit KélnVital im Geldnde
bietet allen Bewohnern aus dem Wohnungs- und Pflegebe-
reich, aber auch externen Senioren ab 55 Jahren ein umfang-
reiches Fitness- und Wellness-Programm mit Fitnessstudio,
Schwimmbad, vielen Aqua- und Gymnastikgruppen sowie
Krankengymnastik, Physiotherapie etc.

i

Die . fit flir 100”-Gruppe im SBK Zentrum K&ln-Riehl
Als feste Gruppe mit sieben Teilnehmerinnen (Durchschnittsalter 83,1 Jahre) hat sich die Riehler fit fiir 100”-Gruppe bis (iber
den Projektzeitraum hinaus etabliert. Alle Teilnehmerinnen kommen sehr gerne, andere Bewohner von der zweiten Etage sind
regelrecht neidisch und wiirden auch gerne mitmachen, doch lediglich eine Bewohnerin konnte (aus Platzgriinden) nach dem
Tod einer Teilnehmerin in die Gruppe integriert werden.

SBK - Zentrum flir Senioren und Behinderte der Stadt Kdin

Claudia Mauel, Mitarbeiterin
des Hauses:

JFtr viele unserer Teilnehmer -
liberwiegend Bewohner mit einer
Demenz — war die Erfahrung nev,
kontinuierlich an einem intensi-
ven Bewegungsangebot teilzu-
nehmen. Sie nahmen auch dieses
flir sie inhaltlich zunéichst fremde
Angebot mit der gleichen Aufge-
schlossenheit und Motivation an, wie andere Angebote
des therapeutischen Dienstes. Soziale Kontakte haben
sich durch das gemeinsame Tun verfestigt

Ulrike Kraus, Ubungsleitung:
.In Rieh! habe ich selbst geholfen,
die Teilnehmer aus ihrem Zimmer
oder vom Frihstlickstisch abzu-
holen. Aufdiese Weise — aber auch
durch das zweimal wichentliche
Training - sind wir uns sehr schnell
vertraut geworden. Ich weil3 nicht,
wer am Anfang mehr gelernt hat,
die Teilnehmer oder ich. Auch
fiir mich war der Umgang mit Demenzerkrankten neu
—dazu kleine Hiirden wie z. B. die Aufstellung eines Dop-
pelstuhlkreises in einem kleinen Zimmerchen. Doch
mit etwas Flexibilitdt und Raffinesse haben wir diese
Schwierigkeiten schnell beseitigt.”

Otto B. Ludorff (Geschaftsfiihrer
SBK gGmbH):

.Diese Verbesserungen finde ich
beeindruckend! Das Krafttraining
hat die Lebensqualitit und die Be-
wegungsfihigkeit der Seniorinnen
gesteigert und die Sturzprophylaxe
verbessert. Es sollte fldchendeckend
fiir Deutschland angeboten werden.”



PROJEKTERGEBNISSE UND ERFAHRUNGEN
Projektergebnisse - Empirische Daten aus dem Projekt

Studiendesign

In einer Langsschnittuntersuchung tber ein Jahr mit vier
Messzeitpunkten wurden die Entwicklungen der neun Pro-
jektgruppen dokumentiert. Der erste Messzeitpunkt (T 1)
fand unmittelbar vor dem Start der Intervention statt. Wei-
tere Testungen wurden nach jeweils 16 Wochen Training
durchgefiihrt. In den neun ausgewahlten stationdren und
ambulanten Einrichtungen wurden die Trainingsgruppen
immer durch geschulte Ubungsleiter und Ubungsleiterin-
nen sowie Mitarbeiterinnen der Einrichtungen angeleitet,

Die Erfassung und Kategorisierung motorischer Leistungen
Hochbetagter stellte einen wichtigen Bestandteil des Pro-
jekts ,fit fiir 100" dar und erfolgte tiber fiir diese Zielgruppe
modifizierte und bewahrte Verfahren (vgl. Tab. Testbatterie
Lt fur 100%).

Allgemein wird die korperliche Leistungsfahigkeit einer Per-
son in unterschiedliche Bereiche unterteilt (Ausdauer, Kraft,
Koordination, Schnelligkeit, Beweglichkeit) und kann durch
verschiedene Testverfahren erfasst werden. Die Bereiche
Kraft und Koordination kénnen in ihrer Bedeutung flr den
Alltag des hochaltrigen Menschen besonders hervorgeho-
ben werden, da sie als leistungslimitierende Faktoren gel-
ten. Deshalb wurden diese Beanspruchungsformen in den
verwendeten Testverfahren besonders bericksichtigt. In-
nerhalb des Bereichs Koordination besitzen Gleichgewicht
und Beweglichkeit eine wichtige Bedeutung und wurden
ebenfalls bei der Auswahl der Testverfahren berticksichtigt.

Testbatterie  fit flir 100"

Ein grundlegender Aspekt galt der Alltagsrelevanz: Die All-
tagsnahe einzelner motorischer Testaufgaben, wie einen fes-
ten Stand einnehmen, aufstehen, einen Gegenstand mit der
Hand drehen oder driicken usw. sollte fir die zu testende
Person direkt erkennbar sein. Neben der sensomotorischen
wurde die kognitive Kompetenz durch den Mini-Mental-
Status-Test (MMST) erfasst. Zur Bestimmung von Pflegeab-
hangigkeit und Alltagskompetenz wurden zwei weitere Fra-
gebtgen eingesetzt (IADL —,Instrumental Activities of Daily
Living” und Barthel-Index). Beide Testverfahren beinhalten
Fragen zu alltagsrelevanten Féhigkeiten, wie z. B. die Geh-
und Aufstehfahigkeit sowie das Vermogen zur Kérperhygie-
ne oder Verrichtung unterschiedlicher Haushaltstatigkeiten.
Sie werden auch zur Einschdtzung der Pflegebediirftigkeit
herangezogen. Die Testbatterie wurde ergénzt durch einen
Fragebogen zur aktuellen Befindlichkeit, zur subjektiven
Einschitzung der Gesundheit und des Wohlbefindens und
den Erwartungen an das Bewegungsangebot. Letztge-
nannter Fragebogen diente insbesondere dazu, neben den
moglichen Verbesserungen kérperlicher Leistungsfahigkeit
durch eine Intervention die emotionalen und psychisch in-
dividuellen Aspekte des Bewegungsangebotes erfassen zu
kénnen.

Fir demenziell Erkrankte sowie kognitiv eingeschrénkte
Personen (MMST < 24 Punkte) wurde eine modifizierte Form
des Fragebogens (s. Tabelle) an die Bezugspflegenden aus-
gegeben, Die ausgewdhlten und untersuchten alltagsbe-
deutsamen Fahigkeitsaspekte orientierten sich zusammen-
fassend an folgenden Bereichen:

sensomotorische u. k;:_;ghiti_\ie; Léist'ﬁngﬁfﬁhigkeit

Koordination

Kraft
Beweglichkeit

Kognitive Leistungsfahigkeit
Pflegeabhéngigkeit u, Alltagskompetenz

Gesundheit u. Wohlbefinden

Testbhatterie

Gleichgewicht
Auge-Hand-Koordination
Auge-Hand-Koordination

Handkraft
Beinkraft

Rumpfflexibilitat
Schulterbeweglichkeit

Kognitiver Status

Hausliche Tatigkeiten, Erahrung,
Korperhygiene

Planung, Kemmunikation,
auBerhdusliche Tatigkeit

Aktuelle Befindlichkeit, subjektiver Gesundheits-
zustand/Wohlbefinden/ y
Leistungszustand, Bewertung des Bewegungs-
angebots

Test-Bezeichnung

Semi-Tandemstand
«Soda-Pop-Test”
Farb-Umstecktest {,fit fiir 100")

Handkraftdynamometer-Test
Chair-Rising-Test

Flexometer (Komplex Test)
Flexometer (Schultertest)
Mini-Mental-Status-Test (MMST)

Barthel-Index (nach Hamburger Manual),
Fremdbefragung bei MMST < 24

IADL-Manual (nach Lawton/Brody),
Fremdbefragung bei MMST = 24

Fragebogen {,fit flr 100"}
+Gesundheit und Wohlbefinden”



Teilnehmer

Die Interventionsgruppe setzte sich aus Kursteilnehmenden von neun Modelleinrichtungen in NRW zusammen. Insgesamt
wurden Uber die vier Messzeitpunkte die oben skizzierten Leistungen von 152 Teilnehmern — davon 134 Frauen und 18 Ménner
- erhoben und dokumentiert. Die Testungen wurden in den jeweiligen Modelleinrichtungen, iberwiegend in dem von den
Teilnehmern regelmaBig besuchten Trainingsraum durchgefiihrt.

Uber das gesamte Jahr sind 76 Teilnehmer aus verschiedenen Griinden ausgeschieden. Zu den haufigsten Griinden zahlen:

langfristiger Krankenhausaufenthalt,
- verschiedene Krankheiten,
- zeitgleiches Angebot in der Einrichtung lieber wahrgenommen (z. B. Char),
- Zeitmangel,

Ableben der Teilnehmer.

Bei einer einjédhrigen Zusammenarbeit mit hochaltrigen, z. T. multimorbiden Menschen muss leider davon ausgegangen wer-
den, dass wahrend der Projektzeit Teilnehmer schwer erkranken oder versterben. Aus diesem Grund wurde bereits im Vorfeld
festgelegt, dass jede Trainingsgruppe nach einem Ausfall durch Tod oder langfristige Krankheit offen fiir neue Teilnehmer aus
der jeweiligen Einrichtung sein kann. Im Untersuchungszeitraum kamen daher auch neue Teilnehmer hinzu (siehe Tabelle),
@Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick (iber die Gruppenzusammensetzung der Einzeltestungen (T 1 bis T 4), der Ge-
-#schlechter- und Altersverteilung liber den gesamten Messzeitraum:

Gruppenzusammensetzung, Geschlechter- und Altersverteilung der fit fiir 100" Teilnehmer im Projektzeitraum

1. Testung (T 1) 2.Testung (T 2) 3.Testung (T 3) 4. Testung (T 4)
Gruppe (gesamt) n=113 n=109 n=103 n=76
Alter 82,0 Jahre 81,9 Jahre 82,3 Jahre 81,7 Jahre
Ménner 12 14 13 10
Frauen 101 95 a0 66
Einsteiger 113 25 12 2
Aussteiger f 29 18 29

Im Folgenden werden die Ergebnisse derjenigen Teilnehmer dargestellt, die ber das gesamte Projektjahr am Bewegungs-
angebot teilgenommen haben. Insgesamt waren dies 51 Personen (davon 6 Manner und 45 Frauen). Die Altersspanne dieses
Personenkreises reichte von 63 — 96 Jahren zu Projektbeginn (Mittelwert: 81,2 Jahre). Einige Personen konnten aufgrund starker
kognitiver oder kérperlicher Beeintrdchtigung nicht allen Testaufgaben nachkommen, sodass die Anzahl der getesteten Perso-
nen (n) in einzelnen Tests minimal von der Gesamtzahl abweicht. Beispielhaft sei hier auf Rollstuhlfahrer verwiesen, denen der
Aufstehtest nicht méglich war. Dies ist bei den jeweiligen Darstellungen vermerkt.

Altersgruppen "“fit fiir 100" Geschlechterverteilung "fit fiir 100"

20 Jahre und aller wnler 70 Jahre
1'% T

T0-79 Jahre
25%

CIEEEEer O Frauen l

80-89 Jahra
51%

| Ounter 70 Jahre  O70-79Jahre D180 - 89 Jahre D90 Jahre und Slter

Datenaufbereitung und Auswertung

Die Daten wurden mit Hilfe eines statistischen Datenanalyseprogramms (SPSS) aufbereitet und ausgewertet. Zum Vergleich der
erreichten Testwerte wurde bei der Darstellung der Daten der sensomotorischen Leistung, wenn nicht anders angegeben, der
Mittelwert herangezogen. Die Standardabweichung der erbrachten Leistungen wird durch die vertikalen Linien angezeigt.



Zusammenfassung der Ergebnisse

Anhand der ausgewerteten Daten fiir die sensomotorischen Leistungen (Beweglichkeit, Kraft und Koordination) lassen sich bei
den Teilnehmern stabile Leistungen, in einigen Bereichen sogar Verbesserungen durch das einjahrige Bewegungsprogramm
it fir 100" nachweisen. Diejenigen Probanden, die regelmiRig am Bewegungsangebot teilnahmen, zeigten bereits nach der
zweiten Testung — vor allem aber nach einem Jahr — eine Steigerung der Mittelwerte. Dar(iber hinaus profitierten aber auch
diejenigen, die liber einen kiirzeren Zeitraurn am ,fit fiir 100"-Programm teilgenommen haben. Fur den einzelnen Teilnehmer
bedeuten diese Ergebnisse insgesamt ein Stiick selbststandigeres Leben - kurz: eine Verbesserung ihrer Lebensqualitat und

ihres Wohlbefindens,

Dies ist nicht nur als Schlussfolgerung der Ergebnisse zu sehen, sondern wird insbesondere auch durch die von den befragten
Personen geduBerten Antworten zum Fragebogen,subjektives Wohlbefinden” belegt.

Im folgenden Abschnitt werden Einzelbeispiele anhand grafischer Darstellungen vorgestellt.

Auswertung der Einzeltests
Beinkraft

Eine verminderte Muskelleistung beim Aufstehen aus dem Sit-
zen kann zur ldentifizierung von Sturzgeféhrdung herangezo-
gen werden. So gilt derjenige als signifikant sturzgeféhrdet, der
ohne Armeinsatz nicht aus einem Stuhl tblicher Héhe aufste-
hen kann. Der Aufstehtest (5-mal nacheinander ohne Armein-
satz von einem Stuhl aufstehen) stellt ein zuverldssiges und
praktikables Testverfahren mit hoher Vorhersagekraft zur Sturz-
geféhrdung dar und findet seine Verwendung in vielen grofen
epidemiologischen Altersstudien [22]. Anhand des Aufstehtests
werden hier die Verdnderungen der Beinkraft aller getesteten
Projektteilnehmer dokumentiert:

Fiir unsere Belange stand nicht die zeitliche Verbesserung im
Vordergrund der Betrachtung, sondern das (Wieder-) erlernen
der Fertigkeit, allein vom Stuhl aufzustehen. Im Verlaufe des
Projektes konnten 4 weitere Teilnehmer den Aufstehtest bewal-
tigen.

Physikalisch gesehen bildet der Aufstehtest jedoch die Mus-
kelleistung als Produkt aus Kraft und Geschwindigkeit ab. Von
daher sind in der Regel die Ergebnisse derjenigen interessant,
die von der ersten Testung an stehen konnten und sich zeitlich
verbessert haben: Im Projektzeitraum konnten sich insgesamt
26 Teilnehmer beziiglich der Geschwindigkeit im Mitiel von
19 Sek. auf 15,4 Sek. verbessern (ohne Abb.). Die Zeit, die alle
Teilnehmer (n = 51) fiir die Testaufgabe benétigten, hat sich
im Mittel ebenfalls leicht verbessert (siehe Abb.). Betrachtet
man aus dieser Gesamtmenge wiederum nur die Werte der sehr
mobilen Teilnehmer des Projekts aus der ambulanten Gruppe
bzw. dem ,Betreuten Wohnen’, ergibt sich ein weiter differen-
ziertes Bild (vgl. S. 36).

Eine zeitliche Verbesserung der Aufstehzeit driickt mehr Sicher-
heit im Stehen und Gehen aus. Fiir den Einzelnen bedeutet die-
se Fahigkeit eine Erleichterung im Alltag: Rollstuhlfahrer sowie
sehr immobile Personen brauchen weniger Unterstiitzung bei
der Umsetzung auf einen Stuhl, Stark Gehbehinderte kénnen
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mit Hilfe eines Rollators kleine Wegstrecken zuriicklegen. Eine erhéhte Beinkraft bietet auch dem mobileren Teilnehmer mehr
Sicherheit beim Treppensteigen oder auch beim Uberwinden kleiner Hindernisse (z. B. Bordsteinkanten).



Handkrafi

Die mittels Handdynamometer erhobe-
ne Handkraft hat sich im Messzeitraum
erheblich verbessert. Die Grafik zeigt die
erreichten Werte.

Die Messwerte der Handkraft stiegen
auf181,5N (T 4) an, Bereits ab dem drit-
ten Testzeitpunkt wird eine Steigerung
der Handkraft auf einem gegeniiber
dem Ausgangswert um 53 % gestei-
gerten Wert deutlich. Die Handkraft gilt
als Indikator fir die Armkraft. Fir den einzelnen Probanden
bedeutet eine positive Kraftentwicklung die Erleichterung
vielféltiger Alltagsaktivitdten: So kann beispielsweise das
Offnen einer Wasserflasche besser bewaltigt werden. Auch
fur andere alltdgliche Handlungen, wie fir das Eingiefen
eines Kaffees oder das Halten des Essbestecks steht mehr
,Kraft zur Verfliguna.

Schulterbeweglichkeit

Die Teilnehmer sollten die nach oben ge-
streckten Arme weiter hinter den Kopfzu-
riickfiihren. Der Null-Punkt der Skala die-
ses Schultertests wird bei ausgestreckten
Armen auf Hohe des Kopfes (Schulterge-
lenk) erreicht. Ein negativer Wert ergibt
sich dann, wenn die Teilnehmer die nach
oben gestreckten Arme nicht hinter den
Kopf zurlickfiihren kdnnen. Ein positiver
Wert entsteht, wenn sich der erreichte
Wert auf der Skala hinter dem Kopf befin-
det. Bereits nach den ersten vier Monaten konnten in der
Messung der Schulterbeweglichkeit bei allen Teilneh-
mern positive Verdnderungen nachgewiesen werden.
Der Aktivitatsgrad der Schuiter hat sich von -12,2 cm bei
der ersten Testung (T 1) auf +1,1 cm bei der vierten Tes-
tung (T 4) verbessert.

Diejenigen Probanden, die liber ein gesamtes Jahr am
Bewegungsprogramm teilgenommen haben, konnten
also die nach oben gestreckten Arme im Durchschnitt 13
cm weiter Richtung Kopf bzw. dariiber hinaus zurlickfiih-
ren. Zusatzlich konnten im Projektzeitraum mehr Teilneh-
mer diesen Test ausflihren. Fiir die Teilnehmer drlickt sich
dies in einer Erleichterung bei vielfdltigen Alltagsaktivita-
ten aus: So kann das selbststandige An- und Auskleiden
von den Teilnehmern jetzt leichter bewiltigt werden als
hoch vor einem Jahr. Hoher gelegene Schrankfacher wer-
den besser erreicht. Auch das Frisieren des Hinterkopfs wird
wieder mdglich. Neben der eigenstindigen Korperpflege
kann sich auch die Unabhadngigkeit bei der Nahrungsauf-
nahme verbessern. Gabel und Wasserglas kénnen leichter
zum Mund gefiihrt werden, was neben der Verbesserung
der Armkraft auch auf eine bessere Schulterbeweglichkeit
zurlickzufiihren ist.
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Testwerte Handkraft in Newton (n=51)
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Rumpf-Flexibilitdt
Im Bereich der Rumpf-Flexibilitét (d. h. Drehen des Oberkérpers und Kopfes zur rechten oder linken Seite bei festem Stand)

konnten positive Erfolge erzielt werden.,

250 q

200

,_fi'.s——-—-" | 1698
144 152,7

100

Rumpfilexibilitét linke Seite [Grad]

50

Testung

Testwerte Rumpf-Flexibilitdt linke Seite in Grad (n=51)
Ein Vergleich der Ergebnisse der durchschnittlichen Rumpf-Flexibilitat der ersten Messung zum letzten Messzeitpunkt zeigt
eine deutliche Verbesserung flr beide Rumpfseiten, Die Teilnehmer steigerien sich hei der Drehung zur rechten Seite um
18% und zur linken Seite um 26°, Die Erhohung der Beweglichkeit, insbesondere im Bereich des Nackens, erleichtert den Alltag
der Probanden erheblich, Aufgrund des erhéhten Bewegungsumfangs kénnen die Teilnehmer wieder besser nach hinten tber
die Schulter schauen - eine erhebliche Entlastung im StraBenverkehr, besonders fiir Teilnehmer aus dem ambulanten Bereich,
die sich zum Teil noch selbststandig im StralBenverkehr fortbewegen. Da sich das Blickfeld vergroBert, kdnnen Strallen wieder
sicherer Uberquert werden. Auch flr die Teilnehmer aus dem stationdren Bereich bedeutet ein vergréfertes Blickfeld mehr

Sicherheit vor Stlirzen, denn gleichzeitig vergroBert sich der Wahrnehmungsbereich - Hindernisse werden friher und besser
gesehen.

Gleichgewicht
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Semitandemstand unterteilt in,bestanden” und, nicht bestanden” (n=51)
Weiterhin wurde die Standstabilitdt (Gleichgewicht) durch den Semitandemstand gemessen.,

Die Teilnehmer sollten in diesem Test aus dem geschlossenen Stand einen Fu8 um eine FuBlange vorsetzen (Ferse des vorge-
setzten Fufles neben dem groflen Zeh des anderen FuBes) und diese Position (chne sich festzuhalten) flr mindestens 10 Sek.
halten (Hilfestellung einsatzbereit).



In dieser Kérperstellung wird eine verminderte Kontrolle der seitlichen Balance augenféllig. Diese wiederum ist eindeutig mit
Sturzen korreliert [23].

Unsere Abbildung zeigt, dass der Semitandemstand von 57 % der Teilnehmer in der ersten Messung (T1) korrekt ausge-
flihrt werden kann. Diese Zahl erhoht sich auf 80 % der Teilnehmer bei der vierten Messung (T4),

Eine erhohte Standstabilitat reduziert das Sturzrisiko. Auswirkungen zeigen sich auch flr den Gang: Das Gehen mit dem Rol-
lator wird sicherer, die Betroffenen erreichen anvisierte Ziele mit weniger Schwierigkeiten. Nur wer seine Fahigkeiten kennt,
traut sich, die Verrichtung scheinbar alltdglicher Aktivitaten zu: z. B. auf die Toilette zu gehen oder sich etwas zu trinken zu
holen. Standstabilitit und Beinkraft erleichtern kleine Wege iiber den Flur, zum Speisesaal und nehmen Angste. Besuche bei
Bekannten auf dem Flur oder auf einer anderen Etage kdnnen in Erwdgung gezogen werden, der Kontakt zu anderen kann sich
intensivieren.

Dosenumstelltest

Koordinative Anforderungen stellen viele Hochaltrige vor gro8e Probleme, sei es im Bereich der Bewaltigung von Mehrfach-
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Darstellung der Testwerte Dosenumstelltest in Sekunden (n=51)

aufgaben, der Reaktion oder des Handelns unter Zeitdruck. Der Dosenumstelltest dient beispielsweise der Erfassung der Auge-
Hand-Koordination. Hier miissen auf einem Brett mit sechs Vertiefungen fiir Getrankedosen alle drei gefiillten Dosen so schnell
wie maglich auf den benachbarten ,Steckplatz” umgedreht weitergesetzt und danach wieder umgedreht zuriickgestellt wer-
den.

Bei der Auswertung der Daten zeigen sich verbesserte Testwerte bei der Bewaltigung der Testaufgabe. So bengtigten die Teil-
nehmer fiir das Umsetzen beim ersten Test im Durchschnitt 16 Sek. und bei der letzten Messung 14,2 Sek.

Viele alltagliche Handlungen sind von einer gelungenen Auge-Hand-Koordination abhangig, wie z. B. das Hantieren mit unter-
schiedlichsten Gegenstdnden im Haushalt und bei der Kérperpflege oder das Fithren eines Glases zum Mund.



Die Auswertung der verschiedenen Fragebégen zur Pflegeabhangigkeit, zum kognitiven Status und zur Alltagskompetenz be-
statigt die festgestellten Verdnderungen in den motorischen Tests:

Kognitive Aufgaben und Alltagskompetenz
MMST-Test

Der MMST-Test (Mini-Mental-Status-Test) ist ein Verfahren, das in erster Linie der Unterscheidung psychischer Leistungen zwi-
schen gesunden und deutlich beeintrachtigten &lteren Menschen dient. Er kommt in Kliniken, Praxen und Medikamentenstu-
dien zum Einsatz, aber auch im Rahmen der Diagnosestellung einer demenziellen Erkrankung. Dort ist er neben anderen Ver-
fahren Bestandteil umfangreicherer Testbatterien. Ebenfalls ist er zur Verlaufskontrolle einer Demenzerkrankung einzusetzen,
Keineswegs ersetzt er die weitergehende Diagnosestellung eines Arztes! Aus flinf verschiedenen Kategorien (Merkfahigkeit,
Erinnerung, Orientierung, Aufmerksamkeit, Sprach- und Rechenfshigkeit) miissen Aufgaben gel6st, bzw. Fragen beantwortet
werden. Die Auswertung erfolgt anhand einer Punkteskala von 0-30 Punkten. Die Interpretation der erzielten Punktwerte diffe-
riert je nach zugrundeliegender Quelle [24, 25]. Zusammengefasst kann bei einer Punktzahl von weniger als 24-26 eine leichte
kognitive Beeintréchtigung angenommen werden. Bei einer Punktzahl unterhalb von 20 Punkten liegt schon eine leichte bis
mittlere Demenz vor, Ein Punktestand von unter zehn weist auf schwere demenzielle Beeintriachtigungen hin. Insbesondere bei
dem hier untersuchten Personenkreis sind aufgrund des Alters auch Werte von 26 bzw. 27 Punkten nicht zwangslaufig mit einer
demenziellen Beeintrachtigung gleichzusetzen [25].

Wihrend der Vorbereitungen zum Projekt innerhalb der einzelnen Einrichtungen wurde festgestellt, das teilweise Demenzen
nicht oder falsch diagnostiziert waren, Im Rahmen des Projekts wurde der Test deshalb durchgefiihrt, um eine Unterscheidung
treffen zu kénnen zwischen denjenigen Probanden, die ihre Fragebdgen selbst beantworten und denjenigen, deren Alltags-
kompetenz, Pflegeabhéngigkeit und Gesundheit von Angehérigen oder Bezugspflegenden beurteilt wird. Der Grenzwert fir
eine Eigenbefragung wurde auf mindestens 25 Punkte festgelegt, Eine Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten wurde im
Zusammenhang mit dem Training nicht erwartet,

Innerhalb eines Jahres konnten die 51 Probanden, die an jeder Testung teilnahmen, ihren MMST-Wert (in zwei Gruppen
unterteilt: MMST = 24/MMST > 24) weitgehend stabil halten:

o s S L — Bei der Auswertung der Pflegeabhédngigkeit und

? Alltagskompetenz wurde jeweils die Unterteilung
«Probanden mit MMST-Wert < 24" und ,Proban-
R T den mit MMST-Wert > 24" beibehalten. Diejenigen
Teilnehmer mit einem MMST-Wert < 24 sind durch
Pflegemitarbeiter bzw. Mitarbeiter des sozialen
+ = Dienstes befragt worden (Fremdbefragung). Bei
. T einem MMST-Wert > 24 erfolgte eine Eigenbefra-
gung der Teilnehmer durch die Projektmitarbeiter.
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Barthel-Index

Der Barthel-Index ist ein Verfahren zur systematischen Erfassung grundlegender Alltagsfunktionen. Dabei werden zehn unter-
schiedliche Tatigkeitsbereiche (von der mehr oder weniger selbststandigen Fortbewegung bis hin zur Kérperhygiene und (Hilfe
bei) der Nahrungsaufnahme) mit Punkten bewertet. Zu erreichen sind maximal 100 Punkte. In den oberen Bereichen (100-75
Punkte) kann davon ausgegangen werden, dass die Selbststandigkeit des Befragten weitgehend erhalten und er nicht oder nur
leicht pflegeabhangig ist. Je geringer der Punktwert (weniger als 75 Punkte), desto pflegebedirftiger ist der Befragte, Bei einem
Ergebnis zwischen 75 und 35 Punkten spricht man von einer mittleren Pflegeabhangigkeit. Erreicht der Befragte weniger als 30

Punkte, liegt eine schwere Pflegeabhadngigkeit vor.

Die folgende Abbildung zeigt sowohl bei den Teilnehmern mit einem MMST-Wert < 24 als auch bei den Teilnehmern mit
einem MMST-Wert > 24 weitgehend Stabilitat im Barthel-Index.
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Barthel-Index nach Punkten, MMST unterteilt in < 24 (n= 24} und > 24 (h= 27}

IADL
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{ADL nach Punkten, MMST unterteilt in < 24 (n=24) und > 24 (n=27)

Den Punkten im Schwellenbereich zur mittleren Pflegeab-
héngigkeit (> 75-Punkte im Barthel-Index) kann in diesem
Zusammenhang besonderes Gewicht beigemessen werden,
da gerade auf diesem Gebiet durch regelméaliges Training
eine Verbesserung zu einer nur leichten Pflegeabhéngigkeit
erreicht werden kann. Fir die Trainingspraxis sind hier insbe-
sondere die ambulanten Gruppen bzw. Gruppen des ,Betreu-
ten Wohnens” gemeint (vgl. S. 36).

Die IADL (Instrumental Activities of Daily Living) dienen der
Ermittlung vorhandener Selbststéndigkeit bei Verrichtungen
im Haushalt (z.B. Kochen, Einkaufen, Telefonieren bis hin zur
Benutzung unterschiedlicher Verkehrsmittel). Bei dem Test-
verfahren kdnnen maximal 8 Punkte erreicht werden. Wie
beim Barthel-Index bedeutet eine geringere Punktezahl die
Abnahme der Selbstandigkeit.

Die Erhaltung eines selbststandigen Lebens bedeutet, gerade
auch diese IADL mdglichst eigenstdndig verrichten zu kénnen.
Aufgrund allgemeiner Entwicklungen im Alternsverlauf ist im
Verlauf eines Jahres eine Abnahme aller getesteten Fertigkei-
ten und Fahigkeiten zu erwarten. Dennoch sind, wie schon
beim Barthel-index, auch die Werte im Bereich der auBer-
h&uslichen Aktivitédten relativ konstant geblieben. Vor allem
flr Teilnehmer mit einem MMST-Wert < 24 Punkte zeigt sich
ein positiver Trend. Einige Aktivitdten des tdglichen Lebens
konnten wiederhergestellt werden.



Betrachtung einzelner Teilnehmergruppen

Beispielhaft fiir die besondere Entwicklung einzelner Gruppen soll noch einmal die Aufstehzeit der Teilnehmer aus der ambu-
lante Gruppe und der Gruppe ,Betreutes Wohnen” (n = 10) herangezogen werden. Hier konnten sich die Teilnehmer im Mittel
wahrend des Projekizeitraums um 5,4 Sek. auf 12,2 Sek. verbessern und es wird bereits ein Niveau erreicht, das sich vom
Durchschnitt aller getesteten Personen (n = 51) deutlich abhebt (vgl. S. 30).
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Testwerte, Aufstehtest” der ambulanten Gruppenteilnehmer (n=10)

Zu den positiven Auswirkungen fir den einzelnen Teilnehmer zéhlen insbesondere vermehrte und selbststandige Aktivitdten
auBerhalb der Wohnung aber auch das sichere Bewegen innerhalb der eigenen vier Wénde (z. B. Treppensteigen, Agieren im
Wohnbereich). Weiterhin spielen die Méglichkeiten der Kontaktpflege (vgl. auch Fragebogen zum subjektiven Wohlbefinden)
eine grofle Rolle. Kann durch Verbesserung der Muskelkraft die Alltagskompetenz erhalten werden, bedeutet dies auch eine er-
hebliche Kostenreduktion, denn eine Unterstiitzung durch Pflegepersonal muss erst zu einem spateren Zeitpunkt in Anspruch

genommen werden.

In einer weiteren Grafik sollen weiterhin die Aufstehwerte der Personen mit MMST-Wert < 24 von denen mit einem MMST-Wert
> 24 unterschieden werden (n = 51), Bei dieser Betrachtungsweise zeigt sich, dass vor allem Personen mit einem geringeren
MMST-Wert im Verlauf des Projektjahres verbesserte Testwerte aufweisen.
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Gezielte Bewegung fordert beim Demenzkranken nicht nur den Muskelaufbau, sondern kann dartiber hinaus die oftmals vor-
handene kdrperliche Unruhe in zielgerichtete Bahnen umlenken. Auch zeitlich, riumlich und personale Orientierung und sinn-
volles Tun lassen sich Uber kdrperliche Aktivitat vermitteln. Bewegung bietet dem demenzkranken Menschen die Moglichkeit,
innere Spannungen abzubauen und zur Ruhe zu kommen.



Subjektive Empfindungen der Teilnehmenden

Mittels zweier von ,fit flir 100" flir die Klientel erstellter Fragebdgen sollte in Erfahrung gebracht werden, ob sich auch hinsicht-
lich der empfundenen Gesundheit und des subjektiven Wohlbefindens der Teilnehmer Verédnderungen ergeben, die auf die
Bewegungsmalnahme zuriickgehen kénnten.

Im Folgenden wird eine kleine Auswahl an Fragen vorgestellt, die unmittelbar mit dem Trainingsprogramm in Verbindung ge-
bracht werden. Es handelt sich um die Aussagen derjenigen Teilnehmer, die das Trainingsprogramm von Anfang bis Ende ab-
solviert haben, an allen Testungen teilnahmen und Uber einen MMST-Wert von mehr als 24 Punkten verfligen — dies waren 20
Teilnehmer.

sch leide an allgemeiner Kraftlosigkeit”
Die Aussage ,Ich leide an allgemeiner Kraftlosigkeit” befanden schon bei der ersten Befragung nur wenige Teilnehmer als zu-

treffend: Die Mehrheit der befragten Teilnehmer gab an, ,nie’ oder,selten’ an allgemeiner Kraftlosigkeit zu leiden. Im Laufe der
Projektzeit blieb diese positive Einschatzung stabil.
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Testung

O nie / selten Coft / immer

Subjektive Empfindung,kraftlos”

yIch fithle mich im Alltag leistungsfahig”

Die erfreuliche Aussage ,Ich fithle mich,sehr’ oder Uberwiegend' im Alltag leistungsfahig” konnte die Mehrheit der ber die
gesamte Projektdauer teilnehmenden Alteren treffen. Einige gaben aber auch an, sich kaum’ oder gar nicht’ leistungsféhig zu
fiihlen. Im Laufe des Projekts ist eine Tendenz zu einer positiveren Einschatzung erkennbar. Zur Interpretation der Werte der

zweiten Testung muss auf die duBeren Bedingungen, insbesondere die sommerlich heillen Temperaturen, hingewiesen wer-
den.
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~Vahrend der letzten 3-4 Monate habe ich mich gliicklich gefiihlt”

Die meisten der Befragten gaben an, jeweils wahrend der letzten drei bis vier Monate vor den einzelnen Testungen ,immer’ oder
©oft’ gllicklich gewesen zu sein. Auch hier nahm im Laufe der Testungen die Haufigkeit einer zunehmend positiveren Selbstein-
schatzung zu, wahrend die Haufigkeit derjenigen, die angaben, sich,selten’ oder nie’ gliicklich gefiihlt zu haben, gegeniiber der
ersten Testung abnahm.
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Hoft f immer O nie / selten

Subjektives Empfinden ,aktuell gliicklich”

»Das Bewegungsangebot wird fiir mich sein/bzw. ist fiir mich hilfreich fiir eine bessere Alltagsbewdltigung”

Die groBBe Mehrheit der befragten Teilnehmer erwartete vor dem Start des jeweiligen Bewegungsangebotes, dass dieses ihnen
helfen kann, Tatigkeiten des Alltags besser zu bewéltigen. Diese Erwartung konnte offenbar iibertroffen werden: Nach mehrmo-
natigem Absolvieren des Kraftigungsprogramms gaben die Teilnehmenden mehrheitlich an, dass das Bewegungsprogramm
ihnen,sehr’oder,uberwiegend’ hilft, im Alltag besser zurechtzukommen. Besonders bei der vierten abschlieBenden Befragung
befand die gro3e Mehrheit der Befragten das Bewegungsangebot als sehr’ hilfreich fiir eine bessere Alltagsbewiltigung.
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Kommunikativer Aspekt - Kontakte fordern

Vom kommunikativen Aspekt des Projektes profitieren vor allem die selbststandig wohnenden Teilnehmer. Das sind digjeni-
gen, die aus thren eigenen Wohnungen (ambulant bzw. ,Betreutes Wohnen”) zu den Ubungsstunden zusammenkommen (n
= 8). Vielen dieser Teilnehmer waren die meisten ihrer Nachbarn zuvor gar nicht bekannt. Auch hier wurden die Erwartungen
Ubertroffen, denn im Laufe der Projektzeit bewerteten die Teilnehmenden das Bewegungsangebot zunehmend als kontaktfor-

dernd:
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Subjektives Empfinden, kontaktférdernd”

Erfahrungen

Ulrike Nieder, Diplom-Sozial-
arbeiterin und Projektleitung
LAt flir 100"

LDie zehn verschiedenen Kernti-
bungen sind immer gleich und
werden stets in dersefben Ab-
folge durchgefiihrt. Auf diese
Weise haben auch die Demenz-
erkrankten durchweg ein 45-
60-Minuten-Programm  absol-
vieren kénnen. Das ist eine neue und faszinierende
Erkenntnis, ist doch die ,10-Minuten-Aktivierung’ in
aller Munde.”

Guido Stephan, Geschéftsfithrer ASG im Sep-
tember 2006:

JWenn ich erlebe, wie freudig die Mieter zu diesem
doch anstrengenden Programm gehen, werde ich
es ermdglichen, dass nach Ablauf der Modellzeit
das Programm weitergefiihrt werden kann. Ldnger
selbststdndig bleiben bedeutet fir unsere Mieterge-
sellschaft einen ldngeren Aufenthalt bei uns.”

Eine Angehorige:

Jch héitte nicht gedacht, dass Mutter zwei Mal in der
Woche an dem Bewegungsprogramm teilnimmf.
Ich erlebe sie seitdemn deutlich aktiver. Sie ist nicht
mehr so antriebsarm wie vorher. Manchmal ist sie
regelrecht unternehmungslustig. Das habe ich nicht
erwartet.”

Projektmitarbeiterin und Ubungsleiterin Ulrike Kraus berichtet wei-
terfiihrend aus ihrer kombinierten Bewegungsgruppe (Altenheim-
bewohner plus Gaste aus der Tagespflege):

#Flir die Teilnehmer des Altenheims bedeutete der weite Weg zum Grup-
penraum vorallemin den ersten Wochen eine gro8e Herausforderung. Die
demenzkranken Teilnehmer wurden in der Runde mit vielen unbekannten
Gesichtern konfrontiert; hier noch erschwerend: Aufgrund der unregel-
mdBigen Teilnahme mehrerer Gdste aus der Tagespflege war dauerhaft
keine gleich bleibende Sitzordnung mdglich. Die erste Bewegungseinheit
erfolgte noch vollstéindig im Sitzen. Seit der zweiten Einheit standen

alle (1) Teilnehmer fiir die erste eingefiihrte Beiniibung auf, auch diejeni-
gen Teilnehmer, die mit dem Rolistuhl zum Gruppenraum kamen. Nach
sieben Wochen (14 Trainingseinheiten) waren alle Ubungen eingefiihrt.
Die Kraftiibungen wurden von allen Teilnehmern sehr gut angenom-
men. Alsbald erzéhiten sie von eigenen Erfolgen (besser aus dem Stuhl
hochkommen, sicherer im Gang). Die koordinative Erwdrmung wurde
zundchst im Sitzen durchgefiihrt. Viele Teilnehmer waren in der Beinbe-
wegung eingeschrdnkt, fiir die anderen bedeutete es eine zu hohe kog-
nitive Anforderung, die unterschiedlichen Bewegungsaufforderungen zu
verstehen. Als Abschluss haben sich bis heute ein Spief mit Overbdéillen*
und ein Lied bewdhrt. Die Trinkpausen wurden erst nach vielen Wochen
und intensiven Erkldrungen von allen Teilnehmern genutzt, nach der wéir-
meren Jahreszeit gab es auch wieder ein bis zwei Teilnehmer, die nichts
trinken wollten. Die meisten Teilnehmer kommen nach wie vor sehr ger-
ne, die ersten zwei Monate bestand der feste Kern aus 12 bzw. 10 Teilneh-
mern, dann kam es zu ersten Ausfdllen: Eine Teilnehmerin wechselte nach
einem Krankenhausaufenthalt von der Tagespflege ins Altenheim, konnte
aber dennoch weiter am Programm teilnehmen, eine andere Teilnehme-
rin zog in ein anderes Heim und wiederum eine andere Teilnehmerin ist
mittlerweile so desorientiert, dass ihr das Training nicht mehr zumutbar
ist; somit bleiben nur ein bis drei Personen aus der Tagespflege.”

* Overbille: sehr leichte, aber strapazierfdhige Bille mit gummierter AuBenhaut



Herausforderungen und ihre Bewdltigung

Fiir auftretende Probleme gab und gibt es nicht die eine Lésung. In Abhéngigkeit von unterschiedlichen Rahmenbedin-
gungen werden sich fiir jede Einrichtung andere Fragen ergeben. In den meisten Fallen ist ein auftretendes Problem mit
der GréBe und Ausstattung der Einrichtung, der Hohe der mit der Problemlésung verursachten Kosten und auch dem Enga-
gement und der Kompetenz der Verantwortlichen in (Geschéfts-) Leitung und Pflege verkniipft. An dieser Stelle wollen wir
Lésungsmoglichkeiten fiir Herausforderungen anbieten, die wihrend der Modellphase fiir Spannungen gesorgt haben. So
dienen die nachfolgenden Tipps der Orientierung:

RegelmaBige Teilnahme

Im teilstationéren Bereich sind wir auf Gaste gestoBen, die nicht regelmaBig (d. h. zweimal wdchentlich) an den Gruppenstun-
den teilnehmen konnten. Fiir eine neue Ubungsgruppe ist daher im Vorfeld zu beachten: Sind die potenziellen Teilnehmer an
den Ubungstagen auch in der Einrichtung? é’
Mehrfachbelegung des Ubungsraumes
el B s Vereinzelt kam es wéhrend der Projektphase vor, dass der Ubungsraum auch fiir
Selbst ein nicht genutzter Keller-  andere Aktivitéten (Fortbildungen, Basare, Info-Veranstaltungen) genutzt wer-
raum konnte wahrend der Mo-  den konnte oder musste. Mitunter fiihrte dieser Umstand zum Ausfall der,,fit flir
dellphase in einer Einrichtung  100"-Ubungsstunde oder der Ubungsraum musste zeitweise gewechselt werden.
freundlich und personlich gestaltet Die Erfahrung hat gezeigt, dass nicht alle Teilnehmer diesen Tausch akzeptieren
werden, sodass er von den Teilneh- und darauf das Mitmachen verweigern. Hier helfen nur klarende Absprachen zwi-
menden nicht nur gebilligt, son- schen den Mitarbeitern des Hauses, der Ubungsleitung und der Projektleitung,,fit
dern als,ihr eigener Trainingsraum” fiir 100" Bei der Neueinrichtung einer ,fit fir 100”-Gruppe sollte die Prioritdt der
angenommen wu e Raumnutzung beim Bewegungsangebot fit fiir 100" liegen.
Das Bewegungsangebot fit fiir 100“ macht die Belegung eines groBen Gruppen-
raumes nicht zwingend erforderlich. Ganz im Gegenteil konnten Teilnehmer und Ubungsleitende effizientauch in kleinen, aber
,eigenen” Raumlichkeiten arbeiten. So verkiirzt die Durchfithrung des Angebots im Wohnbereich der Teilnehmenden die Wege,
das Material kann vor Ort gelagert werden, und vor allem Demenzerkrankte profitieren von der Atmosphare der gewohnten
Umgebung.

Bestuhlung

Wihrend der Projektphase zeigte sich, dass nicht in allen Einrichtungen eine optimale Be-
stuhlung vorhanden war. Pro Teilnehmer werden zwei Stilhle bendtigt: Nach Moglichkeit
soll der vordere Stuhl des Doppelstuhlkreises Armlehnen aufweisen (u. a.zum Absttitzen fir
die Trizeps-Ubung), der hintere hingegen nicht, damit die Ausfihrung der Armkraftibun-
gen mit Hanteln nicht behindert wird.

In fast jeder Einrichtung gibt es bereits Stiihle mit und ohne Armlehnen, sodass es haufig
nur eine Frage der friihzeitigen Organisation ist, geeignete Stithle am Platz zu haben. Eine
Anmerkung: Esist besser, ein regelmaRiges, fit fir 100"-Programm auf nicht optimalen Stiih-
len durchzufiihren, als dieses wegen ungeeigneter Bestuhlung entfallen zu lassen. Vor allem
mobilere Hochaltrige zeigen sich in der Regel flexibel und sind in der Lage, auf der vorderen
Stuhlkante sitzend, die Armkraftiibungen auch auf einem Stuhl mit Armlehne durchzuflih-
ren. Es gilt die Faustregel: Je groRRer die Gruppe ist, und je mehr Teilnehmende beeintrdch-
tigt sind, desto eher sollten Bestuhlung, Beleuchtung sowie die allgemeine Raumsituation
dem Optimum angenahert werden. Okonomisch sind Stiihle, deren Nutzung sich durch
klappbare Armlehnen variieren lasst.




Haufiger Wechsel der Teilnehmer

Vor allem in sehr heterogenen Gruppen kann es zu einem hdufigen Wechsel der Teilnehmenden
kommen. Vielleicht konnte sich (noch) kein Zusammengehdrigkeitsgefiihl entwickeln oder Erfolge
sind nur vereinzelt erkennbar, weil die Spannbreite der Fahigkeiten unter den Teilnehmenden sehr
grof ist. Manchmal ist die Gruppe der Rollstuhlfahrer, denen eine Durchfiihrung der Ubungen nur
im Sitzen maéglich ist, zu groB8 und filthrt zu einer ,Abwanderung"” der Stehféhigen. Hier sind zum
einen Feingeflihl und Differenzierungsfahigkeit des Ubungsleiters gefragt, denn dieser muss Ruhe
in die Gruppe einkehren lassen und gezielt die individuellen Fahigkeiten der Gruppenteilnehmer
fordern. Dies ist grundsatzlich moglich im Rahmen des Bewegungsprogramms fit fiir 100" Jedoch
miissen die Teilnehmenden in einem geeigneten Verhiltnis zusammengesetzt werden, so dass auf
der anderen Seite eine gezielte Auswahl fiir die Gruppe getroffen werden muss. Meist ist dies Auf-
gabe des sozialen Dienstes einer Einrichtung. Hier gilt die Faustregel: Die Gruppe sollte nicht zu
viele Altere mit besonderer Betreuung verkraften miissen (Demenzerkrankte, Erblindete, Schwer-
horige).

®

Mitarbeiter der Einrichtung kann nicht regelmafBig am Bewegungsangebot teilnehmen

Wenn ein Mitarbeiter von Seiten der Einrichtung zwar fiir die Bewegungsstunden ,fit fiir 100" vorgesehen ist, dann aber doch
oft nicht freigestellt werden kann, fiihrt dies zu besonderen Problemlagen. Zum einen fehlt der Ubungsleitung die nétige Un-
terstltzung (betreuungsintensive Teilnehmer, Toilettengdnge, allgemeine Hilfestellungen), zum anderen kann der Mitarbeiter
die Ubungen und deren Durchfilhrung bzw. Anleitung selbst nicht erlernen. Dem Teilnehmenden wiederum fehlt die Vertrau-
ensperson aus dem Alltag. Dies kann insbesondere dann problematisch werden, wenn mit Demenzerkrankten trainiert wird.
Zur Vermeidung solcher Situationen missen vor dem Aufbau einer Gruppe genaue Absprachen zwischen Hausleitung und
Wohnbereich getroffen werden.

«Nur wer eine Idee davon hat, wie er
etwas verdndern kann, wird etwas
Im Verlauf der Zeit ist in jeder Einrichtung die breite Unterstiitzung des Bewe- verdndern.

gungsprogramms,fit fir 100" geglickt —jedoch nicht auf Anhieb. Zwar war in den

Dokumentationssystemen der Bewohner die Teilnahme an der Bewegungsgrup-

pe vermerkt, dennoch gab es zum Teil geringe Unterstiitzung z. B. bei Abhol- und Bringdiensten in den Ubungsraum. Erst nach
den ersten sichtbaren Erfolgen konnten auch die ,Zweifler” unter den Mitarbeitern gewonnen werden. Allgemeiner Informati-
onsmangel und ein zu geringes Einbeziehen der Bezugspersonen eines Teilnehmers kénnen als Grund flir diese Schwierigkei-
ten der Anfangsphase angegeben werden. Daher ist es von besonderer Wichtigkeit, dass allen Mitarbeitenden eines Hauses die
Bewegungsarbeit bei,fit flir 100" ein Begriff ist. Bei der Umsetzung der Informationsweitergabe ist vor allem die Unterstiitzung
der Hausleitung vonnéten. Die Ubungsleitung kann durch miindliche wie schriftliche Informationen zur Weitergabe von Hin-
weisen beitragen. Darliber hinaus wirkt das Bekanntmachen des Angebotes in der Einrichtung und im Zimmer des Teilnehmen-
den durch Plakate oder Hinweisschilder.

Zusammenarbeit und Austausch mit den Mitarbeitern der Pflege




Implementierung der Gruppen —- Uberfiihrung in organisatorische und
finanzielle Selbststandigkeit

Zum Projektende konnte erfreulicherweise jede der neun im Jahr 2005 gestarteten fit fiir 100“-Projektgruppen in die
Selbststandigkeit tiberfiihrt werden. Alle beteiligten Mitarbeiterinnen der Einrichtungen waren bereits zum Projektstart
vom Team ,fit flir 100" geschult worden:

+ Die,fit flir 100"-Gruppe der stddtischen Sozialbetriebe Kéin gGmbH (SBK) in Riehl
wird von einer Diplomsportlehrerin, die als Mitarbeiterin des Instituts fiir Senio-
rengesundheit KdInVital tatig ist, zwei Mal wochentlich fortgefiihrt. Wahrend der
Gruppenstunden wird sie regelmaRig von einer Aushilfskraft unterstiitzt,

+ St.Vinzenzhaus in Koin-Briick: Die als Kombiprojekt (Gaste der Tagespflege und Be-
wohner des Altenheims) gestartete Gruppe wird nach der einjdhrigen Phase von
zwei Mitarbeiterinnen des Hauses fortgefiihrt. Die Mitarbeiterinnen gehéren dem
Bereich,Soziale Dienste” des Altenheims an. Jede wird jeweils einmal wéchentlich
eine Stunde durchfiihren. In Urlaubs- und Krankheitszeiten vertreten sie sich ge-
genseitig. Die seit Projektbeginn teilnehmenden Giste der Tagespflege sind weite
willkommen. Sollte es zum Ausscheiden eines Teilnehmenden kommen, wird von
beiden Abteilungen die Entscheidung zur Integration einer weiteren Person ge-
fallt.

+ Antoniter Siedlungsgesellschaft (K6ln-Ostheim): Die externe Ubungsleiterin, die
das Programm bereits wahrend der Modellphase durchgefiihrt hat, fihrt die Grup-
pe auf Honorarbasis fort. Zur Finanzierung tragen neben der ASG die in der Mie-
tervereinigung lebenden Alteren durch einen Betrag von einem Euro pro Stunde
selbst bei. Sollten Teilnehmer ausscheiden (miissen), soll die Gruppe flir Interes-
sierte (auch) aus dem Stadtteil gesffnet werden.

« Altenheim 5t. Elisabeth in Miinster: Eine Mitarbeiterin der Pflege fiihrt das ,fit fiir
100"-Programm zweimal wochentlich weiter, An einem Tag in der Woche wird sie
unterstiitzt durch eine ehrenamtliche Mitarbeiterin des Hauses. Dariiber hinaus ist
flr das Haus geplant, den bisherigen Ubungsleiter flr weitere, fit fir 100"-Gruppen
in den Wohnbereichen einzusetzen.

= Altenzentrum Wiepeldoorn in Schioss Holte: Auch in Schloss Holte konnte das
LAt flir 100"-Programm erfolgreich installiert werden. Auf 400-Euro-Basis wird die
Ubungsleiterin der Projektphase weiter beschiftigt.

» Im Nettetaler Marienheim fiihrt die Mitarbeiterin aus dem sozialen Dienst das An-
gebot in gewohnter Weise fort. Die bisherige Ubungsleiterin soll in Urlaubs- und
Krankheitszeiten einspringen und als freie Honorarkraft finanziert werden. Die Ein-
richtung einer weiteren Gruppe fiir demenziell Erkrankte ist in Planung.

» Die Bruderschaft zu unserer lieben Frau in Goch beschéftigt auch weiterhin ihre
von extern eingestellte Ubungsleiterin ,fit fiir 100", Diese kann ihre Honorarforde-
rung an die Einrichtung stellen.

« Genausoverfahrt auch das Katharina Luther-Haus Glitersloh: In diesem Haus leitet
die bisherige Ubungsleiterin weiterhin die ,fit fiir 100"-Gruppe an. Sie wird - wie
auch wahrend der Projektphase - von einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin unter-
stiitzt.

+ Im Dortmunder Altenheim St. Ewaldi fihrt wiederum die Mitarbeiterin aus dem
sozialen Dienst die fit fiir 100"-Gruppe fort. Zur Mithilfe wird ihr jeweils ein Zivil-
dienstleistender bzw. eine ehrenamtlich helfende Kraft zur Seite gestellt.

Andieser Stelle ist die Antoniter-Siedlungsgesellschaft in K&In-Ostheim besonders zu erwéhnen:
Erfreulicherweise konnte die fit fir 100“-Bewegungsgruppe direkt nach Beendigung der Mo-
dellphase (im November 2006) fiir Bewohner aus dem Stadtteil geéffnet werden. Durch Mund-
zu-Mund-Propaganda sprach sich dieses Angebot schnell herum, sodass bereits jetzt mit dem
Gedanken spekuliert wird, eine weitere Gruppe zu etablieren, Jede teilnehmende Person aus
dem Stadtteil zahlt pro Training zwei Euro.




EINRICHTUNG EINER ,FIT FUR 100“-GRUPPE

Wenn Sie fiir sich und Ihre Institution entschieden haben, ein fit fiir 100”-Bewegungsangebot einzurichten, kontaktieren
Sie bitte das ,fit fiir 100"-Team. Die folgenden Abschnitte bieten lhnen einen ersten Uberblick in Form einer +~Checkliste”,

Schritt fiir Schritt kénnen Sie damit Eckpunkte der Planung kléren.

Entwurf des Zeit- und Kostenrahmens, Organisation

Finanzierungsiiberiegungen und Zeitbedarf

In der Planungsphase zur Einrichtung einer, fit fiir 100”-Gruppe wihlt jede Institu-
tion einen eigenen Weg der finanziellen Abwicklung von der Nutzung des Férder-
vereins bis hin zur Bereitstellung eines Mitarbeitenden aus der Pflege, des sozia-
len Dienstes, Zivildienstes oder der Einrichtung eines Minijobs. Ausgehend vom
eyotandpunkt der Effektivitdt sollten die investierten Mittel Zeit und Geld lohnend

sein. Dazu ist eine Ubersicht dieser Investitionen im Vergleich zu den erreichten
+Einsparungen” sinnvoll. Als zeitliche Investition muss nicht nur die Ubungsstun-
de selbst, sondern auch deren Vor- und Nachbereitung gesehen werden. Wie fiir
die Ubungsstunde gilt auch hier eine Personenzahl von zwei Mitarbeitern, einer
Mitarbeiterin der sozialen Dienste und einer Hilfskraft, als effektiv. Fiir Hol- und
Bringdienste, ein immer wiederkehrendes Element fiir jegliche Gruppenaktivita-
ten, sollten die Gruppenbetreuer selbst nur nach Absprache eingesetzt werden.
Falls es maoglich ist, eine Gruppenleitung zu finden, die zusatzlich diese Diens-
te leistet, gilt folgender Vorteil: Die Ubungsleitung erhélt direkt aus dem Wohn-
bereich aktuelle Riickmeldungen tber Besonderheiten des Tages, Vorfille oder
Gemutszustand der Teilnehmenden. In der Regel sollte das Holen und Bringen
allerdings den Mitarbeitern der einzelnen Wohngruppen maglich sein. Oft wird
in diesem Zusammenhang das Argument der fehlenden Zeit vorgebracht, doch
war dies aus unserer (Ein-)Sicht wahrend der Projektphase nicht berechtigt, da
Bewohner des Wohn- und Pflegebereiches, die am ,fit fiir 100"-Programm teil-

Kontaktaufnahme mit dem ,fit fiir
100"-Team

Flr die Einrichtung einer neuen Be-
wegungsgruppe nehmen Sie bitte
Kontakt mit dem ,fit flir 100"*-Team
auf. Wir bieten lhnen qualifizierte
fachliche Hilfe und Beratung. Dane-
ben sind wir fir Sie Ansprechpart-
ner bei der Umsetzungsarbeit und
Begleitung der neu eingerichteten
Gruppe(n). Wir sind Ihnen ebenfalls
gern behilflich, Informationsveran-
staltungen auszurichten.

Informationen unter:
www.ff100.de

nehmen, wdhrend der Gruppenstunde selbst nicht betreut werden miissen. Dariiber hinaus entwickeln die teilnehmenden
Personen im Laufe des Programms eine erhohte Eigenaktivitdt, verbessern ihre Selbststindigkeit und benétigen im gesamten
Alltag weniger Unterstiitzung bzw. kénnen ihrerseits den Pflegeprozess aktiv unterstiitzen und somit Pflegekrifte entlassen.
Schon nach kurzer Zeit waren daher die Hol- und Bringdienste - auch durch Pflegekréfte — im Projekt und Projektzeitraum kein
Thema mehr.

Personalkosten

Pro Ubungsstunde lassen sich die Personalkosten durch eine Fachkraft (ca. 24

Euro) und eine Hilfskraft (ca. 12 Euro) beispielhaft berechnen: Bei (notwendiger-
weise) zweimaligem Training pro Woche finden je nach Lage der Trainingstage
zwischen 92 und 100 Trainingseinheiten pro Jahr (im Jahresdurchschnitt 96) statt.
Dies entspricht jéhrlichen Kosten pro Trainingsgruppe von max. 3500 Euro.

Die durchschnittlichen Personal-
kosten einer Trainingsgruppe, fit fiir
100” wahrend der Projektzeit betru-
gen 3128 Euro oder umgerechnet

Alternativ kénnen eine Ubungsleiterin von auBerhalb der Einrichtung und eine
Hilfskraft der Einrichtung eingesetzt werden. Hier liegen die Kosten bei ca. 3100
Euro. Auch (iber den Einsatz einer ehrenamtlich tatigen Person kann nachgedacht
werden. Ebenso kdnnen Kooperationen zwischen Altenhilfeeinrichtung und z. B. einem Sportverein geschlossen werden. Auch
die Kooperationen mit dem Stadt(-teil) oder der Pfarrei bieten sich an. Dem Organisationsrahmen sind nur wenige Grenzen
gesetzt,

2,72 Euro fir jeden Teilnehmer

Finden eines Gruppenraumes

Idealerweise findet das Angebot findet in den Rdumlichkeiten einer Altenhilfe-Einrichtung statt.
Selbststdndig lebende Hochaltrige erreichen auch einen (barrierefreien) Gymnastikraum in Wohnortndhe. Méglicherweise ist
die Pfarrei interessiert und stellt einen Raum zur Verfiigung (interessant bei Mietervereinigungen bzw. ambulanten Gruppen).



Einsparungs- und Entlas-
tungseffekte

Die Ergebnisse aus Barthel,
IADL und MMST lassen den
Schluss zu, dass das,ff100"-
Trainingsprogramm K&rper
und Geist trainiert - und
dem Alterungsprozess ent-
gegenwirkt, Er kann ver-
zbgert und in einzelnen
Fallen sogar aufgehalten
werden (,compression of
morbiditiy”).

Wird der Zeitraum flr ge-
stinderes Altern verlangert,
bedeutet ein ldngerer Ver-
bleib in einer Pflegestufe
eine enorme finanzielle
Ersparnis. Jahrliche Per-
sonalkosten von 3000.- €
fir eine Ubungsgruppe
amaortisieren sich bereits,
wenn ...

12 stationar versorgte

Teilnehmer (oder 6 ambu-
lant versorgte) einen Mo-

nat langer in Pflegestufe |
verbleiben als ohne Trai-
ning (Differenz der Leistun-
gen flr Pflegestufe | und
|l; 256.- € stationar, 537.- €
ambulant).
oder

... 5 Teilnehmer mit Pflege-
stufe | einen Monat langer
ambulant, anstatt stationar
versorgt werden als ohne
Training  (Differenz  der
Leistungen fiir Pflegestu-
fe | stationar vs. ambulant:
639.- €).

Weitere Effekte durch die
Entlastungen des Pflege-
personals (physisch und
psychisch) und  Einspa-
rungen durch reduzierte
Sturzgefahren sind dane-
ben noch nicht berticksich-
tigt worden.

Organisatorische Hinweise

Die Durchfiihrung von kembinierten Gruppen (,gemischte” Gruppe aus Bewohnern
des Altenheimes und Gésten aus der Tagespflege bzw. Bewohnern des betreuten
Wohnens) halten wir aus padagogischen Griinden fiir sehr empfehlenswert, Uberdies
wird fir eine Reihe von Einrichtungen ein Kombiprojekt in Frage kommen kénnen,
da viele Einrichtungen Uber einen Tagespflegebereich bzw. liber einen Bereich ,Be-
treutes Wohnen” verfiigen. Die Vorteile einer solchen Gruppenbildung kénnen flr
den Trager insbesondere im Bereich der Kundenbindung gesehen werden, doch auch
fur den Teilnehmenden ergibt sich ein Gewinn: Falls eine Verschlechterung des Allge-
meinzustandes die Ubersiedelung in ein Altenpflegeheim notwendig machen sollte,
ist der Betroffene bereits vertraut mit Personen, Rdumen und Abldufen innerhalb der
Einrichtung. Auf diese Weise ist auch bei einem Standortwechsel eine gewisse Kon-
tinuitdt in der Betreuung gegeben. Die Finanzierung solcher Gruppen erweist sich
dann als schwierig, wenn die verschiedenen Abteilungen (Altenheim/Tagespflege)
ihre Serviceleistungen aus verschiedenen Budgets bestreiten miissen oder wenn mit
unterschiedlichen Gasten aus der Tagespflege keine einheitlichen Vertrage in puncto
Betreuungsangebote/Serviceleistungen vereinbart wurden. Bei der Einrichtung eines
Kombiangebots ist daher im Vorfeld zu klaren, in welcher Abteilung des Hauses das‘,.

Angebot stattfinden wird. Nach unserer Empfehlung ist die Installation im Bereich de

Altenpflege ratsam. Den Gasten aus der Tagespflege kann tber Absprachen mit den
Angehdrigen gegebenenfalls die Entrichtung eines Beitrags von ca. ein bis zwei Euro

pro Training zugemutet werden.

Vielfach ist in Einrichtungen der Altenhilfe der Wille vorhanden, neuartige Bewegung-
sangebote zu entwickeln und zu gestalten. Dennoch scheitert die Umsetzung haufig,
wenn eine Orientierung an gewohnten Organisationsstrukturen erfolgt. Fur ,fit fiir
100" muss beispielsweise die Angebotsstruktur eines nur einmal wochentlich stattfin-

denden Bewegungsangebotes durchbrochen werden.

Die Aufgabe, neue Angebote in einer bestehenden Institution zu implementieren, er-
fordert oft ein Umdenken sowie eine Neuorganisation. Rechnen Sie mit Vorbehalten,

aber setzen Sie auf Kemmunikation, Uberzeugungskraft und Beharrlichkeit.

Gruppenleitung

Grundsatzlich eignet sich eine Grofizahl von Mitarbeitern mit unterschiedlichem Aus-
bildungshintergrund fiir die Leitung des ,fit fir 100"-Bewegungsangebots. In diesem
Punkt muss fir jede Altenhilfe-Einrichtung die Entscheidung getroffen werden, ob
und welcher Mitarbeitende* aus dem Personalkontingent zeitweise fur die Gruppen-
leitung freigestellt werden kann. Alternativ ist die Einrichtung eines Minijobs moglich.

Andernfalls muss ein externer Ubungsleiter gewonnen werden.

Fr die Arbeit mit Hochaltrigen ist es von groem Vorteil, wenn die Ubungsleitung im

Ort/im Stadtteil oder in der Einrichtung bekannt ist.

FUr Krankheits- und Urlaubszeiten muss auf jeden Fall eine Vertretungsregelung be-
dacht werden. Eine Bandbreite an Regelungsméglichkeiten fiir Arbeitszeiten und Ver-

gutung zeigen die praktischen Beispiele aus den Modellprojekten.
*vgl. auch Zielgruppen der Schulung, S. 49

Qualifikation der Gruppenleitung

Viele (Sport-)Ubungsleiter benttigen gerade im Umgang mit Hochaltrigen oder de-
menziell Erkrankten Zusatzinformationen, um praktische Entscheidungen flr die Ge-
staltung eines Bewegungsangebotes féllen zu kénnen. Mitarbeiter in Einrichtungen
der Altenhilfe benétigen wiederum entsprechendes trainingswissenschaftliches Wis-

sen (vgl. Schulung fit fiir 100°, S. 49).



Arbeitsmittel und Materialien

Auf der Grundlage von zwolf teilnehmenden Personen kann nach dem ,fit flr
100"-Ubungskatalog der Bedarf fiir folgende Materialien aufgelistet werden.

®

%

Pl

Hanteln mit geringerem Gewicht 750 g, 500 g und 250 g kénnen mit Hilfe der

12 Stlihle mit Armlehne und 12 Stlihle ohne Armlehne

24 variable Gewichtsmanschetten fiir die Beine (0 bis 5 kg in 250 g Stufen)
2 Paar Hanteln a 3 kg

3 Paar Hanteln a2 kg

4 Paar Hanteln a 1,5 kg

4 Paar Hantelna 1 kg

Gewichtsstibe aus den Gewichtsmanschetten fiir die Beine hergestellt wer-

.:Ien‘

Die Materialbeschaffung ftr das ,fit
fr 100“-Programm umfasst neben
den Gewichtsmanschetten und Han-
teln unterschiedlicher Gewichtsstufen
auch Kleinmaterialien, die jedoch in
den meisten Einrichtungen schon vor-
handen sein dirften. Die Investitionen
flir das Material belaufen sich auf ca.
1000 Euro. In diésem Zusammenhang

 istjedoch zu berticksichtigen, dass mit
einmal beschafftem Material mehrere

Gruppen trainieren kénnen.

Weitere Materialien aus dem Ubungskatalog

Weitere frei wihlbare Verbrauchsmaterialien

3-5 verschiedenfarbige Overbille - Zeitungen
1-2 Schaumstoffwiirfel « Plastikbecher
Seile » Pappteller
Handtlcher - Luftballons
Seidentlcher - Abdeckfolie
Reissdckchen

Softbélle

Tennisringe

Schwungtuch

Der versierte Ubungsleiter kann selbstverstdndlich aufgrund seiner Erfahrung die vorhandenen Materialien entsprechend dem
Ubungsgedanken der einzelnen Ubungen einsetzen, sodass insbesondere bei den Verbrauchsmaterialien auch andere Dinge
verwendet werden kénnen.

Materialaufbewahrung

diverse Transportmittel verflgt.

Neben dem Kauf der Sport- und Spielgerate ist die Anschaffung eines abschlieBbaren Materialschranks
zu empfehlen, in dem die Hanteln und Gewichtsmanschetten sicher verwahrt werden ktnnen. Die einzel-
nen Modelleinrichtungen setzten diese Anforderung wahrend der Projektphase individuell um. So hat sich
beispielsweise die Aufbewahrung der ,gewichtigen” Materialien auf einem Rollwagen in einer Ecke des
Gerateraums ebenso bewdhrt wie die Lagerung in einem abschlie8baren, eigentlich als Nachtschrdnkchen
gedachten Rollwagen, passend zur Inneneinrichtung eines Gemeinschaftsraums.
Grundsdtzlicher Rat: Sollten die Materialien nicht am oder im Ubungsraum selbst aufbewahrt werden kén-
nen, ist die Nutzung eines Rollwagens oder Rolltisches unumganglich. Dies stellt in der Regel kein Problem
dar, weil nahezu jede Einrichtung fiir den Transport von Speisen, Wasche oder anderer Materialien Uber



Raumplanung und Notfallausriistung

Fast jede Einrichtung ist mit einem Gemeinschaftsraum oder einem speziellen Gymnastikraum ausgestattet. In Einrichtun-
gen der Altenhilfe versteht sich ein barrierefreier Zugang von selbst. Toiletten sollten sich in erreichbarer Ndhe befinden.

Bei der Neugriindung eines Bewegungsangebotes in Pfarrheimen, Vereinshallen etc.

MWird's besser? Wird's muss diesen Aspekten besondere Bedeutung geschenkt werden. Auch in kleineren
schlimmer?” Rdumen, z. B.im Wohnbereich selbst, ist die Durchfiihrung eines,fit fiir 100"-Angebo-
fragt man alljahrlich. tes denkbar. Auf diese Weise kann einer méglichst kurzen Entfernung fiir geh-einge-
Seien wir ehrlich: schrénkte Teilnehmer Beachtung gezollt werden.

Leben ist immer Die Aufstellung der Stiihle fiir den Doppelstuhlkreis ist von der RaumgroBe abhingig
lebensgefihrlich. und ferner davon, wie mobil die Teilnehmer sind. Eine gleichbleibende Sitzordnung ist

flr demenzkranke Menschen hilfreich. Schwerhérige, schlecht sehende Personen und
Menschen mit besonderer HilfsbedUrftigkeit (z.B. beschranktes eigenstindiges Ste-
hen) mussen in der Sitzordnung besonders bedacht werden. Hier kommt die Aufgab@
des zweiten Mitarbeiters zum Tragen.

Erich Kastner

Sicherheit

Auch wenn nach Erich K3stner das,Leben [...] immer lebensgefahrlich” ist, gibt es gera-
de bei Hochaltrigen eine Reihe von SicherheitsmaBnahmen zu beachten:

DerVeranstalter muss fiir zweckmafige Rahmenbedingungen (sicherer Zugang, guter
Boden) sorgen, standsichere Stiihle, ein Telefon fiir Notrufe sowie einen Erste-Hilfe-
Koffer bereitstellen.

Viele Teilnehmer sind sich ihrer Einschrinkungen oft selbst nicht bewusst. Sie soll-
ten Warnzeichen jedoch nicht ignorieren und wissen, dass ihr Kérper nicht jeden Tag
gleich reagiert. Fiir die passive Sicherheit muss auf bequeme Kleidung (Atmung!) und
festes Schuhwerk, evtl. speziellen Hiftschutz besonderen Wert gelegt werden. Wenn
die Teilnehmer nicht mehr selbst fiir sich Sorge tragen kénnen, muss das Pflegeperso-
nal unterstlitzend einwirken.

Die Ubungsleitung sollte iiber entsprechende Qualifikationen im Umgang mit hoch-
altrigen Menschen verfiigen. Spezielle Kenntnisse des Programms,fit fiir 100" werden
vorausgesetzt. Sie sollte mit Erster Hilfe vertraut sein und in jeder Trainingsstunde nach
Méglichkeit ein aufgeladenes Handy mit sich fiihren. Absprachen mit dem sozialen
Dienst der Einrichtung oder dem Pflegepersonaltragen dazu bei, in einer Notfallsitua-
tion rasch und folgerichtig reagieren zu kénnen. Unterstitzt werden kann die Ubungs-
leitung durch Mitarbeiter der Pflege oder des sozialen Dienstes der Einrichtung. Diese
verfugen in der Regel liber das nétige Fachwissen aus dem medizinischen/pflegeri-
schen Bereich. In diesem Punkt wird eine enge Zusammenarbeit erforderlich.

Versicherungsschutz

Fur Einrichtungen der Altenhilfe deckt eine Versicherung allgemeine Schadensfille,
die wahrend der von der Einrichtung veranstalteten Aktivitat auftreten, ab. In Einzel-
fallen deckt die Versicherungsleistung Unfallschdden (z.B. Invaliditat) jedoch nicht in
voller Héhe ab, daher ist es fiir die Ubungsleitung ratsam, einen privaten Haftpflicht-
schutz zu besitzen. Daneben ist (fiir etwas mehr als 100 Euro jahrlich) eine Berufshaft-
pflichtversicherung fiir Ubungsleiter zu empfehlen. Ehrenamtliche Mitarbeiter sind im
Haftpflichtbereich in der Regel liber ihre Trdgerorganisation abgesichert, Fiir Ehren-
amtliche, die nicht bereits anderweitig geschiitzt sind, hat das Land Nordrhein-West-
falen eine Unfall- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen.



Anzahl und Auswahl der Teilnehmer

Die Betreuung sehr alter, bewegungseingeschréankter und/oder zum Teil demenziell erkrankter Menschen in einer Bewe-
gungsgruppe stellt fiir Ubungsleiter und Mitarbeiter durchaus eine Herausforderung dar. Nichtsdestoweniger unterstrei-
chen wir hier noch einmal die Wichtigkeit einer sinnvollen und gewinnbringenden Beschiftigung vor allem fiir stark bewe-
gungseingeschrankte und/oder demenziell erkrankte Bewohner von Altenhilfeeinrichtungen.

Bewchner von Altenhilfeeinrichtungen

Eine optimale Gruppengrofe flir das ,fit flir 100"-Angebot liegt bei 8-15 Teilnehmern.

Damit ist die Gruppe nicht zu grof3, um miteinander in Kontakt zu treten, wird aber Eine geeignete Gruppen-
auch nicht zu klein, wenn aus gesundheitlichen oder terminlichen Grinden Teilneh- groBe und die optimale
mer einmal absagen mussen. Die Teilnahme pendelt sich bei 10-12 Personen ein. Zusammensetzung  der
Letztlich ist die optimale Teilnehmerzahl auch abhangig von den Kompetenzen und Gruppe tragen zum Gelin-

gen des Bewegungspro-

.Iiigenheiten der einzelnen Gruppenmitglieder. Insgesamt muss sich der Kreis der Teil-
gramms bei.

ehmenden in einem geeigneten Verhdltnis zusammensetzen. Fiir Bewohner einer
Altenhilfeeinrichtung ist dies meist Aufgabe des sozialen Pflegedienstes. Hier sei noch
mal an die Faustregel erinnert: Die Gruppe kann nur eine begrenzte Zahl Alterer mit
besonderer Betreuung verkraften (Demenzerkrankte, Erblindete, Schwerhorige). Fiir
alle Teilnehmer ist die drztliche Zustimmung zu Teilnahme empfohlen.

Grundanforderungen

Das Kern-Ubungsprogramm erfordert von den Teilnehmenden zumindest die Fahig-
keit, stehen (nicht notwendigerweise gehen) zu kénnen. Viele Altere kénnen dies mit
Halt an der Stuhllehne (Doppelstuhlkreis). Es lohnt sich, die Stehfahigkeit im Einzelfall
einflihlsam und ermunternd zu erproben! Fiir Rollstuhlfahrer, die trotz Hilfestellung
bzw, an der Stuhllehne aufgestltzt, nicht alleine stehen kénnen, bietet ,fit fir 100"
Alternativibungen im Sitzen an. Dies ist in Einzelféllen dann fiir eine Gruppe tragbar,
wenn sich die Rollstuhlbenutzer selbststandig der Austibung der Alternativilbungen
widmen kénnen. Uberdies ist im weitesten Sinne eine Gruppenfahigkeit erforderlich.
Neben den kérperlichen Beeintrachtigungen alter Menschen sind gerontopsychiatri-
sche Verénderungen der Teilnehmenden flir das Gelingen der Trainingsstunden von

. Bedeutung. Aggressive oder kognitiv nicht erreichbare Personen kénnen an einem
Gruppenangebot nicht teilnehmen.

Demenzkranke Teilnehmer

Oft heif3t es, dass z. B. demenziell Erkrankte mit starker motorischer Unruhe und Hin-
lauftendenz sich nicht fiir die Teilnahme an einer Bewegungsgruppe eigneten. Unsere
Erfahrungen haben jedoch anderes gezeigt: Trauen Sie lhren Bewohnern eher mehr zu
als weniger. In einigen Fallen berichteten Mitarbeiter von Personen, deren Teilnahme
zu Uberraschenden, positiven kérperlichen und emotionalen Entwicklungen im Trai-
ningsverlauf gefiihrt hat.




«Der schwerste Weg, den ein
Mensch zuriicklegen muss,
ist der Weg zwischen einem
guten Vorsatz und seiner
Ausfihrung.”

(Martin Luther King)

LMit  den
Erkennt-

fahrun-
gen aus
der ersten
Projekt-
phase
stellt  die
Implementierung von még-
lichst vielen Trainingsgruppen
firr Hochaltrige in NRW eine
konsequente und notwendige
Umsetzung dar.”

Dr. Michael Brach, Institut flir
Sportwissenschaft und Sport
der Universitét Bonn

Information innerhalb der Einrichtung, durch die lokale Presse,
Arzte und Apotheken

Es hat sich als sehr sinnvoll erwiesen, das Pflegepersonal und alle im Umfeld beteilig-
ten Personen von der Einrichtung eines neuen Bewegungsangebotes zu informieren.
Nur wer um die Sinnhaftigkeit weif3, fihlt sich verantwortlich und kann eingebunden
werden. Auch die im Hause (6rtlich niedergelassenen) behandelnden Arzte sollten
iber das Bewegungsprogramm aufgekldrt werden. Viele wissen noch nicht, dass
dieses Angebot auch als Bewegungstherapie (z. B. nach Hiiftoperationen, vgl. 5. 19
JErfahrungsbericht”) wirken kann. In der lokalen Presse kann ebenfalls eine Werbung
durchgefiihrt werden, die inhaltlich und organisatorisch erste Informationen zum ,fit
fiir 100"-Angebot bietet.

Fiir Werbung innerhalb einer Einrichtung oder fur selbststandig lebende Altere eignen@:
sich Infozettel, Flyer, Informationsveranstaltungen und Plakate im Stadt- oder Ortsteil.
Fir die Werbung demenzerkrankter Teilnehmer bietet sich die Information der Ange-
hérigen oder Bezugspflegenden in Gesprachen an. Zur Unterstitzung sind auch hier
- miglichst bebilderte - Flyer sinnvoll.

Der wichtigste Teil der Werbung liegt moglicherweise in dem Aspekt ,Akzeptanz im
eigenen Haus schaffen’, denn nur, wenn ein neues Projekt als sinnvoll und notwendig
erachtet wird, kann die Umsetzung auch bei der Uberwindung von Widersténden ge-
lingen.

Zielgerichtet einfaden

Die Teilnehmenden kdnnen —eventuell sogar mit einem Schnupperangebot - von der
Einrichtung eingeladen werden. Wahrend der ,Schnupperzeit” kénnen sie sich dann
ein Bild von der Trainingsgestaltung und der Belastung machen. Auf diese Weise wird
vermieden, dass sich der Einzelne bedrangt fiihlt und trotz grundsatzlicher Akzeptanz
eine Abwehrhaltung entwickelt.

Motivationstipps

In der Werbephase muss der Umgang mit Schlagworten wie ,Sturzverhitung” o. a.
sehr sorgsam erwogen werden: Fiir viele Altere wird die Bedeutung des Wortes Sturz
mit all seinen negativen Folgen in unmittelbaren Zusammenhang mit dem Bewe-
gungstraining gebracht. Alte Menschen sind in diesem Punkt sehr sensibel. Statt von
LSturzverhiitung” zu reden, ist es oftmals besser, die positiven Effekte des Bewegungs-
trainings in den Vordergrund zu stellen: ,\Wir trainieren lhre Beine und Uben mit Ih-
nen, vom Stuhl aufzustehen, damit Sie sich weiterhin selbststdndig bewegen kdnnen.”
Oder: Wir trainieren die Kraft in den Armen, die Sie brauchen, um sich zu kdmmen,
eine schwere Tiir aufzustofen oder eine Flasche zu &ffnen.”

Frithzeitig informieren

Die Teilnehmer sollen tber alle Eckdaten genau informiert werden, z. B. dariiber, dass
ein zweimaliges wéchentliches Training vorgesehen ist. Auch den Angehérigen soll-
ten nach Méglichkeit die Vorzlige des Trainings erldutert werden.

Die Auswahl der Teilnehmer sollte von der Einrichtung sehr genau (berlegt werden,
eventuell kann es ratsam sein, mit wenigen Teilnehmern zu beginnen und nach und
nach noch Teilnehmer zu integrieren (bei einem auf Dauer angelegten Programm be-
steht diesbeziiglich kein Zeitdruck!). '



QUALITATSMANAGEMENT ,FIT FUR 100”

Ein Teil des Qualitatsmanagements besteht in der Schulung ,fit fiir 100" Diese ist fiir alle Berufsgruppen sowie ehrenamt-
lich Tatige gedacht, die mit ihrer Arbeit die Qualitdt von Bewegungsgruppen fiir Hochaltrige bereichern oder verbessern
kénnen,

#fit fiir 100“-Schulungen

Das Team ,fit flir 100" bietet fUr seine spezifischen Inhalte speziell zertifizierte Schu-
lungen an. Wahrend der Projektphase wurden ein  fit fiir 100“-Curriculum und ein um-
fassender, bebilderter Ubungskatalog erarbeitet. Einige Modell- und Multiplikatoren-
schulungen wurden bereits erfolgreich durchgefiihrt.

Im Hinblick auf zu erwartende Multimorbiditdt der Zielgruppe setzen sich die Schu-
@ ungsteilnehmer neben dem praktischen Training mit typischen Alterserkrankungen
“auseinander, um sich auf die Klientel vorzubereiten. Darliber hinaus werden Kennt-
nisse hinsichtlich einer angemessenen Belastungsdosierung (auch flr Demenzkranke)
und des Erkennens von Anzeichen der Uberbelastung bei élteren Ubenden erworben. Jfitfur 100”-Schulung
Demografische Eckdaten und Informationen zu den Lebens- und Wohnformen im ho- « theoretische Vorberei-
hen Alter gewéhrleisten ein Verstandnis fir denjenigen, der sich in der Struktur der
Altenhilfe (noch) nicht zu Hause fiihlt. So werden fiir zuklinftige Ubungsleiter wichtige
Informationen gegeben, hochaltrige Menschen sowohl im ambulanten, teilstationa-

tung auf die Zielgruppe
« praktische Durchfithrung

ren als auch stationéren Bereich erreichen und in ein Gruppentraining einbinden zu der Ubungen

kénnen. «  Prozesse der Gruppen-
bildung

Regional- und Kemmunalangebote . Kommunikationsmég-

lichkeiten mit Demenz-

n i ImaRi | i i
Vorausschauend sollen fit fiir 100"-Schulungen regelméBig und landesweit an vielen SHrankien; Schwerhsr:

verschiedenen Orten durchgeflihrt werden, um die Kosten flr die Teilnehmenden :
moglichst gering halten zu kénnen. gen oder Erblindeten
s Feedback

Zielgruppen der Schulung

Die Schulung ,fit fiir 100" soll zum einen Ubungsleiter, Ergo- und Beschéftigungsthe-
rapeuten ansprechen, die bereits mit Alteren in Einrichtungen, Gesundheitshausern,
Pfarreien oder Vereinen tétig sind und ihren Arbeits- und Erfahrungsbereich um den
der Hochbetagten erweitern wollen. Zum anderen geht es darum, sozialen Fachkréf-
ten wie Altenpflegern und Sozialarbeitern neue Ideen flr die Praxis im Bereich der
Bewegungsangebote flr Hochaltrige zu vermitteln.

Als dritte Zielgruppe ist an ehrenamtliche Mitarbeiter/innen gedacht, die Hochbetag-
te zu Hause oder in Altenhilfeeinrichtungen betreuen und Bewegungsangebote un-
terbreiten méchten. Ebenfalls sollen interessierte Einzelpersonen motiviert werden,
sich flir diese Thematik zu interessieren, Alle Zielgruppen sollen theoretische Grund-
kenntnisse (iber die Zielgruppe der Hochbetagten erhalten und die Moglichkeiten
und Grenzen des spezifischen Bewegungsangebotes ,fit fiir 100" in Praxis und Theorie
kennen lernen.




Fachliche Beratung und wissenschaftliche Absicherung

Qualitdtssicherung

Zur Implementierung weiterer Trainingsgruppen und zur Qualitétssicherung dieser Gruppen ist ein Schulungs- und Evaluati-
onskonzept erarbeitet worden. Dieses sieht die folgenden vier Schwerpunkte vor:

= Schulung (pro Kleingruppe 3 Tage)
+ Feedback, Auswertung und Hospitation (pro Trainingsgruppe 3 Termine)
- Evaluation, Testdurchfiihrung (pro Gruppe)
Auswertung, Bericht (pro Einrichtung)
 wiederkehrende Fortbildungen und Regionalkonferenzen zum fachlichen
Austausch der ,fit flir 100“-Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen

Die wissenschaftliche Begleitung verfolgt die Ziele, die Trager bzw. Mitarbeitenden bei der Umsetzung des ,fit fir 100"-Pro-
gramms zu unterstitzen und damit einen Beitrag zur Professionalisierung und Qualifizierung zu leisten. Ebenso kann auf diese
Weise die nachhaltige Wirksamkeit der Bewegungsangebote festgestellt werden.

100 Mal ,fit fiir 100" - Implementierung weiterer Trainingsgruppen in NRW

Ein weiteres Ziel ist in der flichendeckenden Nutzung der ,fit fiir 100“-Angebote in Nordrhein-Westfalen zu sehen. Mit dem
Einstieg in eine flichendeckenden Umsetzung des Bewegungsprogramms ,fit fiir 100" in der Projektweiterfiihrung geht es
den Initiatoren und dem Projektteam darum, das bestehende Bewegungsangebot fiir hachaltrige Menschen in verschiedenen
Einrichtungen der Altenhilfe (ob Altenheim, Mietergesellschaft, kirchliche oder Wohlfahrtsinstitution) zu erweitern und zu ver-
tiefen. Die Umsetzung orientiert sich an folgenden Uberlegungen:

Paket 1: Landesweite Nutzung der Erkenntnisse aus den Modellprojekten
* Paket 2: Begleitforschung und Weiterentwicklung in den Brennpunkten ,Privention” und ,Demenz"”
Paket 3: Dauerhafte Sicherung von Nachhaltigkeit

Netzwerk ,fit fur 100"

Die Zusammenarbeit mit Sportvereinen, Altenheimen, Seniorenclubs, Pfarreien oder anderen Senioren-Organisationen soll an-
geregt und intensiviert, die Kooperation zusammengeschlossener Verbande genutzt werden, damit Hochaltrige in allen Teilen
des Landes qualifizierte und auf ihre Befindlichkeit zugeschnittene Bewegungsangebote nutzen knnen. In diesem Zusam-
menhang ist es ebenfalls sehr wichtig, vor Ort niedergelassene praktische Arzte, Internisten, Orthopaden und Apotheken liber
die Mdglichkeiten des ,fit fiir 100"-Bewegungsangebots zu informieren und diese einzubinden. Eine Zusammenarbeit kann
von Seiten des Projektteams vorangebracht werden. Hier kommt der éffentlichkeitswirksamen Présentation eine besondere
Bedeutung zu. Durch die Gewinnung &rtlicher Partner ist mit mehr Zulauf zu den Bewegungsangeboten zu rechnen, Arzte kon-
nen ihren Patienten die Teilnahme am ,fit fiir 100"-Bewegungsangebot empfehlen. Der potentielle Teilnehmer kann sich durch
Werbemalnahmen (Flyer, Plakate) einen ersten Eindruck iiber Ziele und Inhalte von . fit flir 100" verschaffen.

Bei erfolgreich durchgefiihrten TrainingsmaBnahmen kann ein spaterer Eintritt in eine Pflegestufe, bzw. ein I ngeres Verbleiben
in einer niedrigen Pflegestufe erwartet werden, Dies wiirde fiir die Pflegekassen eine vernehmliche Kostenreduktion bedeuten.

Die Pflegekassen sollten hier ihre Verantwortung erkennen, das Projekt unterstiitzen und zuklinftig alle Manahmen finanzie-
ren.
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