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Bewegungsforderung bei Pflegebedurftigkeit -
zielgruppenspezifische Interventionen fehlen

Annett Horn, Dominique Vogt, Thomas Kleina und Doris Schaeffer

In Deutschland hat der Anstieg der
Lebenserwartung zu einer massiven
Alterung der Gesellschaft gefiihrt
(SVR, 2009). Die Anzahl der
tiber 60-Jdhrigen Menschen liegt
mittlerweile bei 21,2 Millionen
(Statistisches Bundesamt, 2010: 5).
In den kommenden Jahren wird diese
Entwicklung voran schreiten. Der
Zugewinn an Lebensjahren bedeutet
zugleich, dass die Gefahr, mit
steigendem Alter an gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und Krankheiten
zu leiden, zunimmt (Rothgang et al.,
2008). Besonders chronische Krank-
heiten, wie beispielsweise Erkrankun-
gen des Bewegungsapparates, sind in
der Altersgruppe der iiber 65-Jahrigen
oftmals die Ursache fiir Funktionsein-
buBen (RKI, 2011; Schaeffer und
Moers, 2011; SVR, 2000/01; WHO,
2008), die in der Folge zu Pflegebe-
diirftigkeit fithren (Biischer und
Wingenfeld, 2008). Hierunter sind
vor allem der Verlust an Mobilitit
und kognitiven Fihigkeiten zu zihlen
(SVR, 2009). In hohem Mafe ist da-
von die Altersgruppe der iiber 90-Jih-
rigen betroffen. Unter ihnen sind heute
schon nahezu 60% pflegebediirftig
(Statistisches Bundesamt, 2013).

Auch wenn sich pflegebediirftige Men-
schen héufig in einer gesundheitlich
fragilen Situation befinden und auf Un-
terstiitzung angewiesen sind, verfiigen
auch sie noch iiber gesundheitliche
Ressourcen, die einer Forderung be-
diirfen (Garms-Homolova, 2008). Im
internationalen Diskurs wird bereits
seit ldngerem auf die gesundheitsfor-
derlichen Potenziale alter und hochalt-
riger Menschen hingewiesen (Caserta,
1995). In Deutschland hat diese

Erkenntnis erst seit kurzem Einzug in
die Priventions- und Gesundheitsfor-
derungsdebatten gehalten (Schaeffer
und Biischer, 2009). Altere und alte
Menschen finden nun zunehmend Be-
riicksichtigung in  Prdventionspro-
grammen und gesundheitsforderlichen
MaBnahmen (ex. Bundesministerium
fiir Gesundheit, 2012). Auch Hochalt-
rige riicken immer mehr in den Fokus.
Primdr wird dabei das Ziel verfolgt,
vorhandene korperliche und kognitive
Fihigkeiten aufrechtzuhalten, zu for-
dern und eine Verschlechterung von
Gesundheitseinbuflen zu verhindern
oder hinauszuzdgern (Horn et al.,
2011; Schaeffer, 2011).

Der Bewegungsforderung kommt da-
bei besondere Bedeutung zu: In Stu-
dien konnten wiederholt positive Ef-
fekte durch regelmifige Bewegung
und korperliche Aktivitit auch bei
Menschen im hohen Lebensalter mit
»bedingter Gesundheit* nachgewie-
sen werden (ex. Littbrand et al.,
2009). Gezielte Trainingsprogramme
erhohen in den Interventionsgruppen
beispielsweise die allgemeine Bewe-
gungsfihigkeit wie auch die Muskel-
kraft in den oberen und unteren Extre-
mititen (ex. Taguchi et al., 2010) und
erzielen gleichzeitig eine Verbesse-
rung des Gesundheitsstatus (ex. Peri
et al., 2008). Nach der Teilnahme an
einer bewegungsfordernden Interven-
tion konnen die Teilnehmer haufig sta-
biler stehen und verfiigen iiber ein
besseres Gleichgewicht beim Gehen.
Insgesamt kann vielen der Interventio-
nen bescheinigt werden, dass sie sinn-
voll sind und zu positiven Ergebnissen
filhren (siehe hierzu auch Horn und
Schaeffer, 2013).

Jedoch fillt mit Blick auf die geteste-
ten Interventionen auf, dass sie zu-
meist nur von Menschen durchgefiihrt
werden konnen, die noch vergleichs-
weise mobil und fit sind. Schwerst-
pflegebediirftige, Bettldgerige und de-
menziell Erkrankte werden in Studien
vielfach ausgeschlossen. Eine Ursa-
che hierfiir liegt u.a. hiufig in den
aufwendigen, aber notwendigen me-
thodischen Vorgehensweisen der Test-
verfahren begriindet, die bei hochalt-
rigen und pflegebediirftigen Men-
schen eine grofle Hiirde darstellen,
da sie beispielsweise einen selbstandi-
gen Transfer vom Bett in den Sessel
beinhalten (ex. Holmerova et al.,
2010). Konnen diese Tests nicht absol-
viert werden, und dies trifft fiir viele
pflegebediirftige Menschen zu, wer-
den sie von der Intervention ausge-
schlossen. Zugleich sind enge Ein-
schlusskriterien wichtig, um iiber-
haupt Effekte nachweisen zu konnen
(Chin A Paw et al., 2006). Nachdenk-
lich stimmen Studienergebnisse auch
dann, wenn der Zeitrahmen der Lang-
zeiteffekte von Interventionen be-
trachtet wird, denn sie werden entwe-
der gar nicht gemessen oder verpuffen
hiufig nach relativ kurzer Zeit (Peri
et al., 2008).

In den vergangenen Jahren ldsst sich
zwar ein Umdenken in der Priven-
tions- und Gesundheitsforderungsde-
batte erkennen, wodurch besonders
vulnerable Gruppen mit ,,bedingter
Gesundheit* in den Fokus riicken.
Dennoch bleibt festzuhalten, dass es
trotz umfangreicher wissenschaftli-
cher Erkenntnisse iiber die positiven
Effekte von Bewegung auch bei alten
und hochaltrigen Menschen mit
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fragiler Gesundheit schwierig ist, ge-
eignete und getestete bewegungsfor-
dernde Interventionen fiir diese Ziel-
gruppe in der Praxis zu verankern
(Abu-Omar und Riitten, 2012: 71;
Thelen et al., 2012). Daher ist es not-
wendig, dort das Wissen iiber die po-
sitiven und gesundheitsforderlichen
Effekte von Gesundheits- und beson-
ders Bewegungsforderung bei gesund-
heitlich beeintrachtigten und pflege-
bediirftigen alten Menschen zu ver-
bessern und entsprechende Schritte
des Wissenstransfers einzuleiten.
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Dies ist auch Ziel eines kommenden
Projekts, das im Rahmen einer auf
sieben Jahre angelegten Koopera-
tionspartnerschaft der Universitéit
Bielefeld mit dem LBIHPR/Wien
durchgefiihrt wird: Hier sollen die
Hiirden identifiziert werden, die der
Implementation bewegungsfordern-
der MaBinahmen entgegenstehen, um
im Anschluss daran empirisch abge-
sicherte Empfehlungen fiir eine syste-
matische Implementation und einen
gelingenden  Wissenstransfer  zu
erarbeiten.

Die korrespondierende Autorin erkldrt, dass
kein Interessenkonflikt vorliegt.
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