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Bericht

Gesundheitsforderung und Prévention galten bislang im Setting der station&ren pflegeri-
schen Versorgung in Deutschland als eher nachrangige Themen. Das Setting ,Lebens-
welt Pflegeheim® ist mit dem Praventionsgesetz von 2015 mehr in den Mittelpunkt ge-
sundheitsforderlicher Aktivitaten gertckt. Insbesondere bei Pflegebedurftigen haben der
Erhalt und die Forderung korperlicher und geistiger Leistungsfahigkeit entscheidende Ein-
flusse auf deren Lebensqualitat. Auch im héheren Lebensalter kann Pravention altersbe-
dingte Einschrankungen verringern und die gesundheitlichen Kompetenzen der Adres-
sat*innen weiterentwickeln.

Es ist ein besonderes Anliegen, in diesem Setting ein mdglichst selbstbestimmtes und
aktives Leben zu ermdglichen. Dies liegt sowohl im Interesse jedes Einzelnen als auch
vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung im Interesse der Gesellschaft.

Die Landeshauptstadt Stuttgart mochte dazu beitragen, diese wichtigen Themen fur den
Einzelnen wie auch fur die gesamte Bevoélkerung voranzubringen. Deshalb hat sich das
Gesundheitsamt an der Ausschreibung des Verbands der Ersatzkassen e. V. (vdek) zum
Thema Forderung von Projekten zur Pravention & Gesundheitsférderung in
(teil-)stationaren Pflegeeinrichtungen gemaf § 5 SGB Xl durch die Ersatzkassen in Ba-
den-Wirttemberg beteiligt.

Mit Bescheid vom 24.09.2021 hat der vdek das Projekt fur forderwirdig erklart und einen
Zuschuss in Hohe von 76.770,00 EUR fur 36 Monate bewilligt. Die Fordermittel werden
vollstdndig an die sich im Projektverlauf ergebenden Kooperationspartner*innen weiter-
gegeben.

! Bundesgesetzblatt Jahrgang 2015 Teil | Nr. 31, 1368, (2015), Gesetz zur Starkung der Gesundheitsférderung und der
Pravention, (Praventionsgesetz — PravG) Vom 17. Juli 2015
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Anlass

Die Lebenswelt Pflegeeinrichtung weist im Vergleich zu anderen Lebenswelten Besonder-
heiten auf: Stationare Pflege ist als ,Zuhause” der Bewohner*innen anzuerkennen. Es
pragt fur die meisten Bewohner*innen ihren letzten Lebensabschnitt. Als wesentlicher
Beitrag zur Lebensqualitdt der Bewohner*innen sind Konzepte zur Starkung der Gesund-
heitsforderung und Pravention auf den Erhalt und die Selbststandigkeit der Bewoh-
ner*innen in der pflegerischen Versorgung auszurichten.?

Im Setting ,,Stationare Pflegeeinrichtung“ werden Bedarfe deutlich, noch vorhandene
Ressourcen der Bewohner*innen durch regelmé&Riges Training zu fordern und eine Ver-
schlechterung ihrer gesundheitlichen Situation aufzuhalten.?

In Deutschland werden (Stand 2019) ca. 800.000 Pflegebedurftige vollstationar und ca.
75.000 teilstationér in ca. 12.000 Altenheimen und Pflegeheimen versorgt.# Mehr als

90 % der Einrichtungen betreuen éltere und hochaltrige Menschen. Ca. 70 % der Bewoh-
ner*innen sind 80 Jahre alt und &alter.> Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels
mit einer deutlichen Zunahme alterer Menschen ist zu erwarten, dass der Anteil der &lte-
ren Bevolkerung, der in einer stationaren Pflegeeinrichtung versorgt werden muss, stei-
gen wird.® Damit gewinnen dort zu installierende zielgerichtete MaRnahmen der Gesund-
heitsforderung zunehmend an Bedeutung.

Die Zahl der Einwohner Deutschlands in einem Alter ab 65 Jahren betrug Ende 2019 rund
18,09 Millionen.” In der LHS sind 110.577 Blrger*innen tber 65 Jahre alt, davon sind
62.943 weiblich.® Ca. 5.000 Birger*innen leben in stationaren Pflegeeinrichtungen.® Es ist
davon auszugehen, dass diese Birger*innen durch hohes Alter, chronische Erkrankun-
gen, erhebliche Funktionseinschrankungen, haufig auch kognitive Beeintrachtigungen
und multimorbide Zustande gekennzeichnet' sind.

Es gibt sechs groRe Krankheitsgruppen, die fur die Mehrzahl aller Pflegefalle verantwort-
lich sind:

Krankheiten des Kreislaufsystems

Psychische- und Verhaltensstérungen
Krankheiten des Nervensystems

Krankheiten des Bewegungsapparates
Krebserkrankungen

Senilitat und andere unspezifische Symptome.!

Stirze und Verletzungen wie Huftfrakturen zahlen zu den haufigsten Gesundheitsrisiken
von Heimbewohnern.'? Deshalb sind MaRnahmen zur Erhaltung der Mobilitat wichtige
praventive Angebote.?

2 Bundesvereinigung Pravention und Gesundheitsférderung e.V. (BVPG): Pravention und Gesundheitsférderung vor Ort —
Gestaltungsspielraume erkennen und nutzen. (2018)

3 Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen (BAGSO): Altere Menschen und Digitalisierung. Stellungnahme der
BAGSO zum Achten Altersbericht der Bundesregierung, 2020

4 Wissenschaftliches Institut der AOK (WIDO) (Hg.): Pflege-Report 2019. Sicherstellung von Personal und Finanzierung drangt.
(2019)

5 GKV Spitzenverband (Hg.): Leitfaden Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen nach 85 SGB XI, 2018

5 GKV Spitzenverband (Hg.): Leitfaden Pravention in stationaren Pflegeeinrichtungen nach 85 SGB XI, 2018

7 am 31. Dezember 2019 (in Millionen)

8 Communis, Stand 31.12.2019

9 Communis, Stand 31.12.2019

10 Bliiher, S./ Kuhlmey, A.: Gesundheitsforderung in der stationdren Langzeitversorgung. In: Bundesgesundheitsblatt: 62:261-
299 (2019)

11 pichler, Johannes: Pflegebediirftigkeit - die Ursachen, 2020

12 Becker, C.; Rapp, K.; Erhardt-Beer, L.: Sturzprophylaxe in Pflegeheimen. Ergebnisse einer zehnjahrigen Zusammenarbeit
der Wissenschaft mit der AOK, (2012)
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Mit zunehmendem Alter steigt sowohl bei Frauen als auch bei M&nnern die Pravalenz von
Ubergewicht und/oder Adipositas an. Im Durchschnitt reduziert Adipositas die Lebenser-
wartung um 6 bis 7 Jahre. Ab einem BMI von 30 bis 35 sinkt sie um zwei bis vier Jahre,
ab einem BMI von 40 sogar um zehn Jahre.'4

Projektvorhaben

Das Projektvorhaben wird gemeinsam von der Gesundheitsplanung im Gesundheitsamt
und der Altenpflegeeinrichtung Willy-Kérner-Haus im Generationenzentrum Kornhasen,
einer Einrichtung von leben&wohnen, dem Eigenbetrieb der Landeshauptstadt Stuttgart in
Stuttgart-Wangen, durchgefihrt. Da dieses Unternehmen das ganze Spektrum vollstatio-
narer, teilstationarer und ambulanter Dienstleistungen in der Altenhilfe anbietet, werden in
der Mitwirkung an diesem Projekt fur die rund 1.300 Menschen, die in allen Einrichtungen
leben, viele Potentiale gesehen, die Gesundheit zu férdern und die Lebensqualitat der
Adressat*innen zu erhalten.

Die Einrichtung Willy-Kérner-Haus im Generationenzentrum Kornhasen verfligt Gber 50
vollstationare Pflege- und Kurzzeitpflegeplatze, 38 Frauen und 12 Manner zwischen An-
fang 50 und knapp 100 Jahren leben dort. Die Bewohner*innen haben einen hohen Un-
terstutzungsbedarf, da zunehmend ein Heimeintritt mit héherem Alter bzw. erst dann er-
folgt, wenn der Unterstitzungsbedarf schon manifestiert ist.

Rund 37 Pflegekrafte kimmern sich um die Belange der Bewohner*innen. Insgesamt ar-
beiten rund 50 Mitarbeitende im Pflegeheim (inkl. Haustechnik, Hauswirtschaft, Sozial-
dienst, Betreuungskrafte, Verwaltung). In der Seniorenwohnanlage finden sich 41
Wohneinheiten, 20 private Eigentumswohnungen und 21 Mietwohnun-
gen/Wohnberechtigungsschein.

Die Projektlaufzeit betragt drei Jahre, beginnend im September 2021 bis August 2024.

Ziel

Ziel des Projektes ist es, in einer stationaren Pflegeeinrichtung einen Analyse- und Ent-
wicklungsprozess zur systematischen Umsetzung von Gesundheitsférderung der Bewoh-
ner*innen und Angehoérigen anzustol3en. Angepasst an die Bedingungen vor Ort werden
bedurfnisorientierte Ma3nahmen fur diese Adressat*innen umgesetzt. Vorhandene physi-
sche, psychische und soziale Ressourcen sind zu identifizieren und mit Blick auf den Er-
halt von Selbststandigkeit, Selbstbestimmung und Lebensqualitdt im Rahmen der Projekt-
laufzeit zu starken. Weiterer Ressourcenverlust ausgehend vom gesundheitlichen Ist-
Zustand der Bewohner*innen ist zu verhindern.

Das Projekt gliedert sich in vier Phasen, woran sich auch die jeweiligen Meilensteine ori-
entieren (siehe Darstellung im Anhang).

Der angestrebte gezielte Ausbau gesundheitsférdernder Strukturen in einer stationéren
Pflegeeinrichtung stellt einen wichtigen Beitrag zur Weiterentwicklung und nachhaltigen
Verbesserung der gesundheitlichen Situation pflegebedurftiger Menschen in der Landes-
hauptstadt dar.

13 Lahmann, N.; Heinze, C.; Rommel, A.: Stiirze in deutschen Krankenhausern und Pflegeheimen 2006—-2013. Haufigkeiten,
Verletzungen, Risikoeinschatzung und durchgefiihrte Pravention, in: Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung —
Gesundheitsschutz (2014)

14 Schienkiewitz, A.; Mensink, G.; Kuhnert, R.; Lange, C.: Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen in Deutschland,
Journal of Health Monitoring -2017 2(2)
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Adressat*innen

Zur Pravention und Gesundheitsférderung in Lebenswelten gehdrt der Anspruch, die Ad-
ressat*innen an der Ermittlung von Gesundheitsrisiken und -potenzialen, an der Entwick-
lung von Loésungsstrategien und der Evaluation des Prozesses geplanter organisatori-
scher Veranderungen zu beteiligen. Im Rahmen des vorliegenden Projektes werden des-
halb zuséatzlich zu den Pflegebedirftigen auch der Heimbeirat, Angehérige sowie gesetz-
liche Betreuer*innen einbezogen. Die Mitarbeitenden, Angehorige und ,Schlusselperso-

nen“ dort nehmen eine bedeutsame Rolle ein und erleichtern den Zugang zu den Bewoh-
ner*innen.

Methoden

Der Projektablauf orientiert sich am Public Health Action Cycle (gesundheitspolitischer
Aktionszyklus), einem anerkannten Instrument, um Projekte im Gesundheitswesen durch-
zufuhren.

Umsetzung
gesundheits-
fordernder
MalRnahmen
Gesundheit
im Willy- Handlungsfelder:
0 - Bewegung
Nachhaltigkeit Korner .
: Haus rnahrung
- Was bleibt? . _ Koanit B
starker in ognitive Aktivierung
i Seelische
dneenh i“e%k Gesundheit

Partizipation mit:
Bewohner*innen
Angehdrigen
Mitarbeitenden

Abb. 1: Vorgehen im Projekt

Die methodische Herangehensweise folgt in vielen Bereichen den im Rahmen des Pro-
jektes TrotzAlter erprobten Herangehensweisen. Diesen wurde vom Zentralinstitut fur
Seelische Gesundheit in Mannheim bescheinigt, dem aktuellen Stand der Evaluationsfor-
schung zu entsprechen und zudem eine hohe Giute in den Bereichen der Planungs- und
Konzeptqualitat zu erreichen.® Die gewahlten quantitativen und qualitativen Instrumente
werden fur das Setting Stationare Pflegeeinrichtung entsprechend individualisiert. Die

partizipative Einbeziehung aller Beteiligten wird die Vielfalt der einzusetzenden Methoden
begriinden.

15 Landeshauptstadt Stuttgart (Hg.) , TrotzAlter: unabh&ngig, mittendrin“. Dokumentation und Evaluation (2018)
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Aktueller Projektstand

Die Corona-Pandemie hat die Projektbeteiligten im Rahmen der bisherigen Projektlaufzeit
je nach geltenden Corona Schutz- und VorsorgemalRnahmen vor grof3e Herausforderun-
gen gestellt.

Deshalb sind Unterstitzungsangebote wichtig, die soziale Teilhabe, Selbstbestimmung
und Gesundheitsférderung ermdglichen. Es werden kreative Lésungen gesucht, die in-
nerhalb der geltenden Verordnungen dabei unterstitzen, einer Isolation zu begegnen.

Bei allen zu installierenden Mal3nahmen wird tberprft, ob und wie die Bewohner*innen
in die Initiierung, Durchfiihrung und Organisation der Angebote einbezogen werden kon-
nen. Deshalb werden zunachst niederschwellige Angebote initiiert, die ,schnell” zu instal-
lieren sind und den Bewohner*innen den bereits gewonnenen Zugang zum Projekt erhal-
ten.

Diese umfassen:

e Ausbau von gemeinsamen Aktivitdten innerhalb der Wohnbereiche. Die Griindung
einer ,Arbeitsgruppe“ von Bewohner*innen unter Leitung der Projektverantwortlichen
in der Einrichtung erfolgte, sie hat ihre Arbeit aufgenommen

e Ausbau von Bewegungsaktivitaten (auch innerhalb der Wohnbereiche)

e Rekrutierung gesellschaftlich Engagierter

e An einer Losung zu schnellerem W-Lan wird seitens der Einrichtungsleitung gearbei-
tet

e Lesepaten aus der Stadtbibliothek sind angefragt, ob sie sich einen Einsatz in der
Einrichtung vorstellen kénnen

e Mit Unterstitzung der Wilden Bihne e. V. erfolgt gerade die Installation einer Thea-
tergruppe

Als dringlichste und wichtigste Mal3Bhahme wird die ,Rickkehr” in einen ,normalen® Alltag
auch in pandemischen Zeiten erachtet.

Bei allen Malnahmen im Projekt wird das Infektionsgeschehen in der Stadt und in der
Einrichtung im Blick gehalten, die allgemein geltenden SchutzmalRnahmen werden einge-
halten. Das gilt fir die Zusammenarbeit mit allen Adressat*innen gleichermaf3en. Grup-
penangebote und EinzelmalRnahmen in allen Handlungsfeldern werden auf analogem
Weg nur dann durchgefuhrt, wenn die geltenden Verordnungen dies zulassen.

Zwischenfazit und Ausblick

Zusammenfassend kann berichtet werden, dass das Projekt bis zu diesem Zeitpunkt
planmafig verlauft. Abweichungen zum Zeitplan, die sich aus der pandemischen Entwick-
lung ergeben haben, wurden mit dem vdek besprochen und in den Zeitplan integriert.
Abweichungen vom Kostenplan liegen nicht vor.

Der Aufbau der Projektstruktur mit so vielen Projektbeteiligen ist gelungen, war jedoch
zeitintensiv. Geplante Veranstaltungen mussten verschoben werden, weil die geltenden
Verordnungen eine Durchfiihrung nicht méglich machten. Die Zusammenarbeit in der
Koordinierungs- und Projektgruppe verlauft positiv.

Deutlich wurde in der bisherigen Projektlaufzeit, dass die Reaktionen auf das Projekt vor

Ort, aber auch von anderen Akteur*innen oder Expert*innen, immer positiv waren. Viele
Projektbeteiligte beflirworten und unterstiitzen das Projekt.
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Derzeit werden weiterhin die Ergebnisse der Bedarfsanalysen ausgewertet, um daraus
konkrete Handlungsempfehlungen abzuleiten. Parallel erfolgt die abgestimmte Planung
dieser verschiedenen Empfehlungen und deren Umsetzung. Wichtig wird eine Offnung in
den Stadtteil, der Ausbau der vorhandenen Strukturen und eine Weiterentwicklung der
Vernetzungsarbeit im Sozialraum. Die Projektstruktur, das Evaluations- und Offentlich-

keitskonzept werden im Verlauf auf das Projekt hin weiter angepasst.

Tabelle 1. Nachste Schritte im Projekt

Schritte

Inhalte

Zielsetzungen

Fortfihrung Auswertung
Objektive Datengrundla-
gen/Gesundheitsberichte

Sozialraumanalyse verfug-
barer objektiver Daten-
grundla-
gen/Gesundheitsberichte.
Hieraus leiten sich personli-
che Ressourcen und
Schutzfaktoren ab, die zur
Starkung der individuellen
gesundheitlichen Lage bei-
tragen. Zudem werden die
gesundheitsférdernden
Malinahmen, die in der Ein-
richtung angeboten werden,
analysiert.

Generierung verlasslicher
Daten zum gesundheitli-
chen Ist — Zustand der
Bewohner*innen
Befahigung der Bewoh-
ner*zum Erhalt ihres Ge-
sundheitszustands.

Aufsuchende Arbeit im
Stadtbezirk

¢ Kontaktaufnahme zu
Institutionen, Vereinen,
Betrieben etc. im Stadt-
bezirk,

e Vorstellen des Projekts
bei bestehenden Stadt-
teilrunden

Informationen zum Projekt,
Ausloten von Mdglichkei-
ten der Zusammenarbeit

Fortfihrung der Fokus-
gruppen in der Einrich-
tung

Weitere Bedarfsermittlung

Ableitung weiterer Mal3-
nahmen, die an die Be-
darfsanalyse angepasst
sind

Expert*innengespréche
im Stadltteil

Gruppendiskussionen mit
Schlisselpersonen & Multi-
plikatoren (Apotheker, Arz-
te, Vereine, Betriebe etc.).

Konkretisierung der Zu-
sammenarbeit als Basis
der konkreten Mal3nah-
menplanung

Kooperation mit weiteren
Amtern (z. B. Amt fur
Sport und Bewegung)

Planung und Entwicklung
von konkreten MalRnahmen

Konkretisierung der Zu-
sammenarbeit als Basis
der konkreten Mal3nah-
menplanung

Abgestimmte Mal3nah-
menplanung mit den Be-
teiligten

Planung und Entwicklung
von konkreten Mal3hahmen,
die an die Bedarfsanalyse
angepasst sind

Umsetzung der Ziele von
Gesundheitsforderung in
einer stationaren Einrich-
tung
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Im Oktober und Novem-
ber Teilnahme am Film-
fest der Generationen

3 Kinoabende mit Filmen
zum Thema Alterwerden mit
Offnung in den Stadtteil

Teilhabemaoglichkeiten
gestalten, Auseinander-
setzung mit dem Thema
Alterwerden

Fortschreibung der Be-
darfs- und Literaturanaly-
se

Bedarfs- und Literaturanaly-
se

Beschreibung des For-
schungsstands, Wissen zu
Best Practices

Vergabe von Bachelor-
und Masterarbeiten im
Rahmen des Projekts

Themen werden an Mal3-
nahmen im Projekt ange-
passt

Zuwachs an Wissen, Ko-
operationen

Multiplika-
torfinnenschulung

z. B. mit Mitarbeitern der
Altenhilfe oder gesellschaft-
lich Engagierten Téatige

Informationsvermittlung,
Wissenszuwachs, Aufkla-
rung, Sensibilisierung

Fortschreiben des Evalu-

Einzelne MaRnahmen eva-

Qualitatssicherung, Nach-

luieren und dokumentieren

ationskonzepts haltigkeit

Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit

Durch die Nutzung vorhandener Strukturen und den Auf- und Ausbau relevanter Vernet-
zungen (auch in den Stadtbezirk hinein) werden Elemente des Projektes bereits in der
Projektlaufzeit in der Einrichtung in die Nachhaltigkeit tberfuhrt.

Durch den Ausbau und die Starkung bestehender Strukturen und Kooperationen soll sich
das Projekt nachhaltig positiv auf die Einrichtung auswirken. Die Anbindung an die kom-
munale Gesundheitskonferenz gewahrleistet die strukturierte, abgestimmte und zielgrup-
penorientierte Planung und Umsetzung gesundheitsférdernder MaRnahmen und die
Ubertragung auf andere Einrichtungen.

Die Gesundheit und Lebensqualitat der Bewohner*innen zu fordern, ihre gesundheitlichen
Ressourcen und Widerstandskraft zu starken und ihre gesundheitlichen Risiken zu min-
dern, um langfristig Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder hinaus zu zbégern, sind wesent-
liche Ziele der Arbeit des Eigenbetriebs leben&wohnen.

Deshalb hat sich das Unternehmen in einer Absichtserklarung vom 10.05.2021 dazu be-
reit erklart, bewéahrte und erfolgreiche Malinahmen und Angebote in die Regelstrukturen
der anderen Einrichtungen des Eigenbetriebs zu tUberfuhren.

Eine Ausweitung auf andere Trager und Einrichtungen wird tber die kontinuierliche Be-
richtserstattung in der Tragerkonferenz stationare Pflege angestrebt.

Das Projekt leistet zudem einen wichtigen Beitrag zur Umsetzung der 17 Nachhaltigkeits-
ziele der Vereinten Nationen (SDGSs) in der Landeshauptstadt und unterstitzt die Errei-
chung des Teilziels der SDG 3: ,Ein gesundes Leben fur alle Menschen jeden Alters ge-
wahrleisten und ihr Wohlergehen férdern®.16

16 | andeshauptstadt Stuttgart (Hg) in Zusammenarbeit mit Deutsches Institut fir Urbanistik, Bertelsmann Stiftung, (2018):
,Liebenswertes Stuttgart. Die globale Agenda 2030 auf lokaler Ebene®.
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Mitzeichnung der beteiligten Stellen:

Vorliegende Anfragen/Antrage:

Erledigte Anfragen/Antrage:

Dr. Alexandra SufSmann
Blrgerneisterin
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