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ausdrucklich auch gemeint.
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Liebe Trainerinnen und Trainer,

altere Menschen mdéchten so lange wie mdglich selbstandig, selbstbestimmt und in der
eigenen hauslichen Umgebung leben. Mit zunehmendem Alter erfahren jedoch viele
Menschen einen koérperlichen Funktionsverlust, der alleine oder in Kombination mit
kognitiven Beeintrachtigungen und/oder chronischen Erkrankungen zu einer
Behinderung, Pflegebedurftigkeit und Institutionalisierung fuhren kann. Die betroffenen
Personen verlieren zunehmend ihre Reservekapazitdt und weisen eine erhdhte
Vulnerabilitdt gegenlber  Stressoren auf. Dieser Zustand wird Frailty
(umgangssprachlich: Gebrechlichkeit) genannt und weist auf ein erhéhtes Risiko fur
negative Gesundheitsereignisse hin, wie beispielsweise Sturze oder eine

Institutionalisierung.

Die PromeTheus Intervention, im Rahmen des gleichnamigen Forschungsprojekts
(,Pravention fir mehr Teilhabe im Alter®), ist eine mehrdimensionale Intervention, die
sich an altere, zuhause lebende und gebrechliche Menschen richtet. Ziel der
PromeTheus Intervention ist es, den weiteren Funktionsverlust aufzuhalten und die
Teilhabe zu verbessern. Die PromeTheus Intervention wird von einem
Physiotherapeuten koordiniert. Die Finanzierung des Projektes erfolgt Uber den
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) im Themenfeld ,Neue
Versorgungsformen®. (Forderkennzeichen: 01NVF19020, Projektleitung: |
I Projektlaufzeit: 2020 - 2023).

Das vorliegende Handbuch richtet sich an die Personen, die die PromeTheus
Intervention anwenden. Diese Personen haben an einer speziellen Schulung
teiigenommen und werden im Folgenden ,Trainer genannt, da neben
Physiotherapeuten auch Sportwissenschaftler, die Uber einschlagige Vorkenntnisse in
der klinischen Versorgung von alteren Menschen verfiigen, die Intervention koordinieren

konnen.

Dieses ,Handbuch fir Trainer” wird lhnen einen umfassenden Einblick in die Inhalte,
Ablaufe und Hintergrinde der Intervention vermitteln. Das Handbuch dient gleichzeitig
auch als Skript zu einer Schulung, die Sie darauf vorbereitet, die PromeTheus

Intervention erfolgreich anzuwenden.

Wir winschen lhnen viel Spal3 mit diesem Handbuch und bei der Vermittlung der

PromeTheus Intervention!
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Kapitel 1: Beschreibung der Intervention

1.1 Hintergrund

Die Anzahl Pflegebedurftiger hat in Deutschland von 1999 bis vor Einfuhrung des
zweiten Pflegestarkungsgesetzes im Jahr 2015 von 2,0 Millionen um 42% auf 2,9
Millionen zugenommen (www.gbe-bund.de). Dies ist weitgehend auf eine Veranderung
der Pflegequote, d.h. des Anteils Pflegebediirftiger an allen Menschen in der jeweiligen

Altersgruppe, von 2,5% auf 3,5% zurlckzuflhren.

Die Versorgung pflegebedirftiger Personen erfordert hohe materielle und personelle
Ressourcen. Der Bedarf an Pflegekraften hat kontinuierlich zugenommen. So arbeiten
derzeit in Deutschland 390.000 Personen in den ambulanten Pflegediensten und
insgesamt 765.000 Personen in stationdren Pflegeeinrichtungen (Pflegestatistik
Statistisches Bundesamt 2017). Wird die Anzahl an pflegebedirftigen Personen und der
Wegfall familiarer Strukturen wie prognostiziert weiter zunehmen, werden die
materiellen, versorgungsmedizinischen und pflegerischen Konsequenzen immer

schwieriger abzudecken sein.

Deshalb ist es in Zukunft von groRer gesundheitspolitischer und gesellschaftlicher
Bedeutung, korperlichen Funktionsverlust, Behinderung, Pflegebedurftigkeit und
Institutionalisierung zu verhindern bzw. hinauszuschieben. Die oben dargestellte
Entwicklung der Pflegequote zeigt, dass dies in Deutschland bisher nicht gelungen ist.
Strukturierte Programme, die altere Menschen gezielt am Ubergang von Gebrechlichkeit
zur Abhangigkeit adressieren und flachendeckend verfugbar sind, fehlen bisher
vollstandig. Die PromeTheus Intervention zielt speziell auf diesen Versorgungsbedarf
ab.

Physiologische Alterungsprozesse sind haufig mit einer Abnahme der korperlichen
Funktionsfahigkeit verbunden. Bei Unterschreiten eines Schwellenwerts von
Muskelkraft, Koordination, Flexibilitdt, Ausdauer und Kognition werden kdrperliche
Funktionen und Aktivitdten bedroht, die fir die Selbstandigkeit, Teilhabe und
Lebensqualitat im Alter essentiell sind. Beispiele sind Aktivitdten wie Gehen und
Treppensteigen, sich Kleiden und Waschen, oder komplexere Aktivitaten wie Einkaufen
und Kochen. Ihr Verlust kann zu Unsicherheit, Behinderung, Pflegebedurftigkeit und

Institutionalisierung flhren.

Dabei werden unterschiedliche Trajektorien der kdrperlichen Funktion beobachtet. Viele

Menschen erhalten in ihren guten funktionellen Zustand bis ins hohe Alter. Bei anderen
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Menschen kénnen akute Erkrankungen zu einer abrupten Verschlechterung flihren, die
eine Hospitalisierung und ggf. eine anschlieRende (geriatrische) Rehabilitation
erforderlich machen. Nur die ,Event-getriggerte® Rehabilitation ist im deutschen
Gesundheitswesen ein etablierter Prozess. Darlber hinaus gibt es aber viele zuhause
lebende altere Menschen, die eine allmahliche Verschlechterung ihrer kérperlichen
Funktionsfahigkeit erfahren. Dies geht mit einem Verlust der Reservekapazitat, einer
erhdhten Vulnerabilitdt gegenuber Stressoren (Frailty) und der Gefahr der
Dekompensation der hauslichen Versorgungssituation einher. Diese Personengruppe
wird nur selten einer geriatrischen Rehabilitation zugefuhrt. Zudem winschen Patienten
ohne akute Erkrankung in der Regel keinen stationdren Aufenthalt in einer
(Rehabilitations-) Klinik. Eine stationare Rehabilitation birgt Gesundheitsrisiken wie z.B.
nosokomiale Infektionen oder eine erhéhte Sturzneigung in fremder Umgebung und ist
mit hohen volkswirtschaftlichen Kosten verbunden. Die Verordnung von
Ubungsbehandlungen, die durch die Physiotherapie erbracht werden, ist das aktuell fir
diese Patienten gangigste Angebot. Dieses Angebot ist aber nicht ausreichend
zielgruppenspezifisch, in Intensitdt und Frequenz subtherapeutisch und fokussiert zu
wenig auf Nachhaltigkeit. Vorsorgemedizinische Angebote im ambulanten Bereich, die
auf den spezifischen Bedarf dieser vulnerablen Patientengruppe ausgerichtet sind, sind

dagegen in Deutschland nicht verfligbar.

Der Herausforderung einer alternden Gesellschaft missen sich alle Industrienationen
stellen. Deshalb wurden in anderen Landern Interventionen entwickelt, die Behinderung
und Gebrechlichkeit bei alten zuhause lebenden Menschen verhindern oder verbessern
sollten. Als zentrales Element verfligten diese Interventionen meist Uber ein
Ubungsprogramm, welches um Komponenten wie eine Anpassung der Umgebung, die
Erndhrung oder sozialmedizinische Aspekte erweitert wurde [1, 2]. Durch diese
Interventionen lassen sich die kérperliche Kapazitat, der Grad der Einschrankungen, das

Mal an Gebrechlichkeit verbessern, oder der Lebensradius vergréf3ern.

1.2 PromeTheus Intervention

Die PromeTheus Intervention ist eine mehrdimensionale Intervention, die sich an altere,
zuhause lebende und zunehmend gebrechliche Menschen richtet. Ziel ist es, den
weiteren Funktionsverlust aufzuhalten sowie die Funktionsfahigkeit und Teilhabe zu
verbessern. Beispiele fir eine verbesserte Teilhabe sind der Erhalt der Aktivitaten des
taglichen Lebens, das (erneute) Ermdglichen von Unternehmungen aufler Hause oder

eine gute psychosoziale Einbindung. Dies soll durch ein multidimensionales Programm
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erreicht werden. Die |dentifikation von Patienten und deren Vermittlung ins Programm

erfolgt Uber den Hausarzt.

Die PromeTheus Intervention orientiert sich an einer in Australien entwickelten
individualisierten multidisziplinaren und multifaktoriellen Intervention, die im Rahmen des
Frailty Intervention Trial (FIT), einer randomisierten kontrollierten Studie (RCT),
erfolgreich Uberprift und gesundheitsokonomisch evaluiert wurde [3, 4]. Die motorische
Kernkomponente wurde identisch Gbernommen, weitere Komponenten ans deutsche
Versorgungssystem angepasst. Dabei werden bestehende Strukturen und Akteure des

deutschen Versorgungssystems genutzt bzw. eingebunden.

Die Intervention erstreckt sich Uber einen Zeitraum von 12 Monaten und besteht aus a)
einer Kernkomponente, b) drei Bedarfskomponenten und c) einer fakultativen

Gruppenkomponente (siehe auch Tabelle 1.1).

a) Als Kernkomponente fungiert das kdrperliche Trainingsprogramm ,Weight-bearing

Exercise for Better Balance” (WEBB), welches ein Trainer im Rahmen von 10
Hausbesuchen und 5 Telefonaten in 1:1 Situationen anleitet und begleitet. Auf Basis
individuell erarbeiteter Ziele, und mit Hilfe motivationaler und volitionaler Techniken der
Verhaltensanderung sollen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer befahigt werden, die

Trainingsinhalte selbstandig 3x/Woche je 20-30 min durchzufihren.

Das WEBB-Trainingsprogramm ist in Kapitel 5 und im WEBB-Handbuch ausflhrlich
beschrieben. Die Trainer der Intervention nutzen das gleiche WEBB-Handbuch wie die

Teilnehmenden.

b) Die PromeTheus Intervention enthdlt Bedarfskomponenten (bedarfsabhangige

Individualkomponenten), welche die Erndhrung, die Person-Umwelt-Passung
(Wohnraum), die soziale Einbindung und medizinische Fragen betreffen
(Alltagsbewaltigung). Die Bedarfskomponenten sind an die Bedingungen und
Méoglichkeiten des deutschen Gesundheitssystems angepasst. Es werden die bereits
verfugbaren Strukturen des Leistungstragers genutzt (AOK Baden-Wurttemberg). Wenn
die Ergebnisse eines einfachen, standardisierten Assessments individuellen Bedarf und
die Teilnehmenden ihr Bedlrfnis signalisieren, konnen zusatzlich folgende

Versorgungsleistungen nahtlos integriert werden:

= Alltagsbewaltigung: Beratung durch den Sozialen Dienst zu Themen der

sozialen Teilhabe im Alter und zu psychosozialen Themen;

= Erndhrungsberatung;
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= Hilfsmittelbedarf und Basis-Wohnraumberatung oder Vermittlung an eine

weiterfuhrende Wohnberatungsstelle.

Die Durchfiihrung der Bedarfskomponenten Alltagsbewaltigung und
Erndhrungsberatung obliegt geschulten und im Umgang mit alteren Menschen
erfahrenen Mitarbeitenden der AOK Baden-Wirttemberg (z.B. Sozialarbeiter,
Okotrophologen). Die  entsprechenden Inhalte, z.B. im Rahmen der
Erndhrungsberatung, sind auf die spezifischen Erfordernisse alterer Menschen

zugeschnitten.

c) Die dritte Saule stellt die fakultative Gruppenkomponente dar. So konnen

Teilnehmende ab dem 2. Quartal der Intervention (3 Monate nach Beginn) in ein
langerfristiges Gruppenangebot eingebunden werden. Das kann ein Trainingsangebot
oder ein sozial-kommunikativ ausgerichtetes Angebot sein. Ziel dieser Komponente ist
es durch soziale Kontakte Depression und Vereinsamung entgegen zu wirken, das

Training zu verstetigen, und Teilhabe zu fordern.
Der Trainer ist der Koordinator der gesamten Intervention.

Die medizinische Behandlung verbleibt beim Hausarzt.

PromeTheus | Handbuch Trainer | Version 2.0 vom 23.11.2024 8
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1.3 Rechtsgrundlage

Die PromeTheus Intervention stellt eine neue Versorgungsform im deutschen
Gesundheitssystem dar, die momentan als Modellvorhaben nach §§ 63 ff. SGB V lauft
und zeitlich befristet ist. In diesem Modellvorhaben hat die AOK Baden-Wdurttemberg mit
der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg entsprechend Vertrage nach §
63 Abs. 1 SGB V geschlossen. Im Rahmen des laufenden Forschungsprojekts und durch
dessen Evaluation werden wichtige Erkenntnisse fir eine mdgliche Uberfiihrung der

Modell-Intervention in die Regelversorgung gesammelt.

1.4 Besonderheiten der PromeTheus Intervention

Die PromeTheus Intervention wird zunachst im Rahmen einer Modellintervention im
Rahmen einer wissenschaftlichen Studie erprobt und evaluiert. Folgende Aspekte sind

dabei im Bereich der Routineversorgung im deutschen Gesundheitssystem innovativ:
= Es handelt sich grotenteils um ein aufsuchendes Angebot.
= Der Ansatz ist multidimensional.

= Ein entscheidender Baustein ist das eigenstandige Training. Das ist ungewohnt,
doch nur so lassen sich nachhaltige Effekte bei vertretbarem
Ressourcenaufwand erreichen. Deshalb spielen die individuelle Zielsetzung

sowie motivationale und volitionale Strategien eine wichtige Rolle.

= Schwierige, aber im Alter hochrelevante Themen wie Einsamkeit und Teilhabe

werden u.a. durch Vermittlung in Gruppenangebote adressiert.

= Der Trainer hat eine erweiterte Rolle, indem er nicht nur das korperliche Training
vermitteln, sondern die Teilnehmer der Intervention Uber einen langeren
Zeitraum strukturiert betreut und ihre Bedarfe multidimensional erfasst und

adressiert.

PromeTheus | Handbuch Trainer | Version 2.0 vom 23.11.2024 10
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1.5 Ubersicht der Inhalte

In Abbildung 1.1 und Abbildung 1.2 sind der Ablauf und der zeitliche Umfang der
Hausbesuch bzw. der Telefonate dargestellt. Eine detaillierte Beschreibung wichtiger

Inhalte findet sich in den entsprechenden Kapiteln. Die Ablaufe und Inhalte der einzelnen

Hausbesuche und Telefonate sind im Folgenden detailliert beschrieben.
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Telefonat L - 4 L 3
Telefonat2 Telefonatt Telefonat Telefonat Telefonat
Richtkert] |iiocner [moshe ioohe!| Woche! [iicehe
Zeitfenster 4. -6. 11.-13. 21.-23. 37.-39. 49. - 50.
Woche Woche Woche Woche Woche
Vorstellung, Kennenlernen, Anamnese, Untersuchung 00:00
Einfilhrung, Besprechung Handbiicher, Ablauf, Terminfindung 00:00
Abschlussbesprechung 00:00
Motorischer Test: DEMMI (Pre-, Re- und Post-Test) 00:00
Adharenz (EARS), Ziele, Motivation 00:40 00:05 00:10 00:05 00:10 00:10
Trainingsmaterial WEBB: austeilen, erklaren, verraumen 00:00
WEBB: Instruktion, Evaluation/Kontrolle und Anpassung 00:25 00:05 00:05 00:05 00:05 00:05
Bedarfsermittlung & Besprechung: Wohnraum 2 00:00
Bedarfsermittlung & Besprechung: Erndhrung b 00:00
Bedarfsermittiung & Besprechung: Alltagsbewéltigung b 00:00
Bedarfskomponenten (Follow-Up/"Klappt alles?"/finale Klarung) 00:35 00:10 00:05 00:10 00:05 00:05
Umfang (hh:mm) 01:40 00:20 00:20 00:20 00:20 00:20

a immer zwischen 3. und 4. Hausbesuch; ® immer zwischen 5. und 6. Hausbesuch

Abbildung 1.2 Ablauf und zeitlicher Umfang der Telefonate

4.6 Hausbesuche

Bei den 10 Hausbesuchen flhren die Trainer die PromeTheus Intervention nach
vorheriger Terminvereinbarung zuhause bei den Teilnehmenden durch. Kontakte in
externen oder aulerhauslichen Einrichtungen sind nicht vorgesehen. Auch wenn ein
Teilnehmer zeitweise in einem Studienzentrum stationar behandelt wird, kann dort keine

PromeTheus Intervention stattfinden.

Die Hausbesuche sind meist 45 Minuten lang, mit einzelnen langeren (60 Minuten) und
kirzeren Einheiten (30 Minuten). Diese Zeitkontingente sind vorgegeben und kénnen

nicht individuell angepasst oder verandert werden.

Die Interventionszeit beginnt mit dem Betreten der Hauslichkeit und endet mit deren
Verlassen. Die An- und Abfahrtzeit zahlt nicht mit zur Interventionszeit. Die
Dokumentation des Hausbesuchs (Therapiedokumentation) sollte wahrend bzw.
innerhalb der Einheiten erfolgen. Die PromeTheus Intervention mit den vorgesehenen
Inhalten durchzufihren, erfordert ein sehr gutes Zeit- und Organisations-Management

der Trainer.
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Die 10 Hausbesuche sollen unbedingt vollumfanglich (also ohne Reduktion) innerhalb

von 12 Monaten durchgefuhrt werden. Zusatzliche Termine sind nicht vorgesehen.

4.6.1 Hausbesuche: Planung

Bei der Planung der Termine sollten die in Abbildung 1.1 vorgesehenen Wochen-
Richtwerte und Zeitfenster eingehalten werden. Ist dies nicht moglich, z.B. weil ein
Teilnehmer verreist ist, sollte der Termin zum nachstmaéglichen Zeitpunkt geplant
werden. Fallt ein Termin (spontan) aus, z.B. weil ein Teilnehmer erkrankt ist, sollte der
Termin moglichst zeitnah nachgeholt werden. Jede Abweichung vom vorgegebenen

Rhythmus ist in der Datenbank (Kapitel 2.4) zu begriinden.

Die Vorausplanung der Hausbesuche erfolgt im individuellen Ermessen der Trainer. Die
Empfehlung ist, die Termine Uber einen Zeitraum von 2 bis 3 Monaten im Voraus zu
planen. Eine Vorausplanung aller 10 Hausbesuche Uber die gesamten 12 Monate zu

Beginn der Intervention wird empfohlen.

Die vereinbarten Termine kdnnen in die entsprechenden Dokumente in den
Arbeitsbuchern (,Terminubersicht Trainer” und , Terminubersicht Teilnehmer®) und in der

Datenbank eingetragen werden.

4.6.2 Hausbesuche: Durchfiihrung
Im Rahmen der Hausbesuche werden 4 verschiedene Themenbereiche abgedeckt:
1. Korperliches Training (WEBB-Programm)
2. Bedarfskomponenten
3. Zielsetzung, Adharenz und Motivation
4. Administration

Die vorgesehenen Inhalte der 10 Hausbesuche sind in der Abbildung 1.1 beschrieben.
Abweichungen sollten vermieden werden, sind aber im Einzelfall nach Ermessen der

Trainer moglich. Jeder Hausbesuch folgt grundsatzlich der folgenden Struktur:
1. Anfahrt zur Hauslichkeit der Teilnehmenden
2. BegriRung der Teilnehmenden

3. Prifen und Ausflllen der ,Checkliste Gesundheit”
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4. Durchfuhrung der Intervention

5. Ausflllen des ,Protokoll Hausbesuch*

6. Ausfullen der ,Checkliste Hausbesuche®

7. Verabschiedung der Teilnehmenden

8. Ausfullen der ,Dokumentation Hausbesuch*®

9. Abfahrt zum nachsten Hausbesuch oder zum Studienzentrum

4.6.3 Hausbesuche: Protokoll (Therapiedokumentation)

Jeder Hausbesuch wird in einem dafir vorgesehenen Dokument (,Protokoll
Hausbesuch®) kurz protokolliert, im Sinne einer Therapiedokumentation. Das Ziel dieser
Dokumentation ist es, nachvollziehen zu kdnnen, was in den vergangenen Einheiten
(Hausbesuchen) bereits erfolgt ist und welche Besonderheiten aufgetreten oder zu
beachten sind. Zudem werden Hinweise und Aufgaben notiert, die fir die nachsten

Kontakte wichtig sind (Hausbesuche oder Telefonate).

Das Protokoll dient als Erinnerungsstitze fur die Trainer und kann bei wechselnden

Trainern als ,Ubergabeprotokoll“ genutzt werden.

Zudem werden der Zeitpunkt und die Dauer der Telefonate in der Datenbank notiert.

4.6.4 Hausbesuche: Inhalte

Der zeitliche und inhaltliche Ablauf der 10 Hausbesuche ist in der Abbildung 1.1 sowie
in der ,Checkliste Hausbesuche® im ,Arbeitsbuch Trainer” dargestellt. In diesem Kapitel

sind die Inhalte sowie die Besonderheiten der Hausbesuche detailliert beschrieben.
Kennenlernen und gegenseitige Vorstellung

Das gegenseitige Kennenlernen und die gegenseitige Vorstellung beim 1. Hausbesuch
erfolgt nach lhrer Expertise und lhrer klinischen Erfahrung. Teilen Sie den

Teilnehmenden aber mindestens die folgenden Informationen kurz mit:
o lhren Namen, Profession, Ausbildung und berufliche Erfahrung

o Wo arbeiten Sie gerade, bzw. von welchem Studienzentrum kommen

Sie?
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o0 Wie und wann sind Sie zu erreichen? (Verweis auf Kontaktdaten der

Trainer im ,Arbeitsbuch Teilnehmer*)
Anamnese

Das Ziel der Anamnese ist, in der zur Verfugung stehenden Zeit wichtige Informationen
zum aktuellen gesundheitlichen Zustand und der Krankengeschichte der teilnehmenden
Person zu erhalten. Beachten Sie hierbei auch die (wichtigen) personenbezogenen
Faktoren sowie die Umweltfaktoren. Als Leitfaden und zur Dokumentation steht lhnen
das Dokument ,Teilnehmerakte* (,Patientenakte®; im Arbeitsbuch Trainer) zur
Verfligung. Weiterflihrende Fragen und Themen sind mdglich und liegen in Ihrem

Ermessen.
Kérperliche Untersuchung

Um das korperliche Training sicher durchzufiihren und die WEBB-Ubungen individuell
an den Gesundheitszustand und die korperliche Funktionsfahigkeit der Teilnehmenden
anzupassen, sollte im 1. Hausbesuch eine kurze koérperliche Untersuchung erfolgen.
Diese (korperliche) Untersuchung beschrankt sich ausschlielllich auf bedeutsame
Symptome, Korperregionen, Korperfunktionen und -Strukturen, die fur die WEBB-
Ubungen relevant sind und fiir die es aus der Anamnese oder basierend auf lhrem

»oichtbefund® relevante Hinweise gibt.

Innerhalb des zur Verfigung stehenden Zeitrahmens koénnen die Teilnehmenden

natdrlich nicht Uber das WEBB-Programm hinaus physiotherapeutisch untersucht und

behandelt werden. Unser gemeinsames Ziel sollte es vielmehr sein, die PromeTheus

Intervention mit ihren Kern- und Bedarfskomponenten zu vermitteln.
Einflihrung in die Intervention

Erlautern Sie den Teilnehmenden kurz den Hintergrund, die Ziele und die Inhalte der
PromeTheus Intervention. Alle Teilnehmenden haben vorab bereits eine detaillierte

schriftliche Studieninformation erhalten, auf die Sie verweisen konnen.
Motorisches Assessment (DEMMI)

Die Durchfiihrung und Auswertung des motorischen Testverfahrens "de Morton Mobility
Index“ (DEMMI) ist in Kapitel 10 beschrieben.

Kernkomponente: WEBB-Programm

Eine ausfuhrliche Beschreibung des WEBB-Programms findet sich im ,WEBB

Handbuch® sowie in Kapitel 5.
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Trainingsplan und ,Hausaufgaben®

Die Teilnehmenden sollen aktiv in die Intervention eingebunden werden, ohne dass Sie
zu viele Aufgaben und Ablenkungen haben. Bei allen Hausbesuchen ist es vorgesehen,
dass die Teilnehmenden einen Trainingsplan erhalten, in dem Sie notieren kdnnen,
welche Ubungen durchgefiihrt werden sollten und wie diese gesteigert werden kénnen.
So kann auch wichtige personliche Kontaktzeit gespart werden. Es sind folgende

,Hausaufgaben® vorgesehen:

- ,Arbeitsbuch Teilnehmer® und ,WEBB Handbuch" lesen (1. Hausbesuch). Bitten
Sie die Teilnehmenden, die beiden Handbucher durchzuarbeiten und mdgliche
Fragen zu notieren, damit diese beim nachsten Hausbesuch besprochen werden

kdnnen.

- Ziele Uberlegen (1. Hausbesuch). Bitten Sie die Teilnehmenden, 2 bis 3 Ziele zu
Uberlegen und aufzuschreiben, die in der nachsten Sitzung weiter besprochen

werden konnen.

- ,Exercise Adherence Rating Scale‘ (EARS) ausfiillen (nur in Hausbesuch 3, 6
und 8): Bitten Sie die Teilnehmenden, die EARS (Fragebogen; im Arbeitsbuch
Teilnehmer) bis zum nachsten Hausbesuch auszufillen, nachdem Sie ihnen den

Fragebogen kurz erlautert haben.
Adhérenz und Motivation

Strategien zur Steigerung und Aufrechterhaltung der Adhérenz, inklusive EARS-
Fragebogen, sind in den Kapiteln 11 und 12 beschrieben. Nutzen Sie in den Telefonaten
ebenso wie bei den Hausbesuchen Techniken der ,Motivierenden Gesprachsfihrung’
(Kapitel 12).

Individuelle Ziele

Informationen zur Erarbeitung, Formulierung und Evaluation der individuellen Ziele

finden sich im Kapitel 13.
Bedarfskomponenten

Informationen zu den Bedarfskomponenten Alltagsbewaltigung, Erndhrungsberatung

und Wohnraum (Patient-/Umwelt-Passung) finden Sie in den Kapiteln 6, 7 und 8.
Gruppenangebote

Der Ablauf der Vermittlung in Gruppenangebote ist im Kapitel 9 beschrieben.
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Abschlussbesprechung

Beim 10. Hausbesuch findet eine Abschlussbesprechung statt, in der nach lhrem
eigenen Ermessen und dem Bedarf der Teilnehmenden, folgende Punkte behandelt

werden konnen:
- Offene Fragen

- Rduckblick auf die motorische und funktionelle Entwicklung in den letzten 12

Monaten
- Verstetigung des Trainings tUber den PromeTheus-Zeitraum hinaus
Besonderheit beim 1. Hausbesuch

Sammeln Sie bitte den Patientenfragebogen ein, der bei MO ausgeteilt wurde.
Kontrollieren Sie ob alle Fragen beantwortet wurden und bringen Sie diesen mit in das
Studienzentrum. Scannen Sie anschlieRend den Fragebogen und speichern Sie das
Dokument auf dem Server. Tragen Sie den Erhalt und den Scann-Vorgang in der

Datenbank ein.

1.7 Telefonate

Im Rahmen der PromeTheus Intervention sind insgesamt 5 Telefonate a 20 Minuten zu
festen Zeiten zwischen den Teilnehmenden und den Trainern vorgesehen. Die
Terminierung wird durch die Trainer initiiert. Die Termine sollen im Arbeitsbuch der

Teilnehmenden (, Terminltbersicht Teilnehmer®) und in der Datenbank notiert werden.
Die Ziele der Telefonate sind:

die Inhalte der Intervention zu vermitteln

- den Kontakt mit den Teilnehmenden zu intensivieren
- die Adhdrenz und Motivation zu steigern

- den Teilnehmenden ein strukturiertes Angebot fur Ruckfragen und einen

Austausch zu bieten

- wichtige Aspekte zu besprechen und zu vermitteln, die nicht zwingend im

Rahmen eines Hausbesuchs besprochen werden muissen

Die Teilnehmenden werden angehalten, Fragen und Unklarheiten, die wahrend der Zeit

auftreten, zu notieren und im Rahmen der Hausbesuche und der Telefonate zu
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besprechen. Sporadische ad-hoc Telefonate (,troble-shooting®) sind mdglich, sollten

aber die Ausnahme sein. Grunde fur auBerplanmaRige Telefonate sein:
- Absage oder Verschiebung eines Termins

- Auftreten eines ,unerwarteten Ereignis“ (severe adverse event (SAE), z.B.

Krankheit, Verletzung, Krankenhausaufenthalt)

- Wichtige und dringende Fragen, die im Zusammenhang mit der PromeTheus

Intervention und den dort verwendeten Materialien stehen

Alle zusatzlichen Kontakte mit den Teilnehmenden mussen in der Datenbank

eingetragen werden.

1.7.1 Telefonate: Planung

Die 5 Telefonate werden entsprechend der zeitlichen Terminierung innerhalb des
Interventions-Zeitraums (12 Monate) und entsprechenden den Vorgaben in Abbildung
1.2 geplant. Die vorgegebenen Zeitfenster sollten eingehalten werden und die
Telefonate sollten in den dafir vorgesehenen Wochen (Richtwerte) geplant werden. Ist
dies nicht mdglich, z.B. weil ein Teilnehmer verreist ist, sollte das Telefonat zum
nachstmaoglichen Zeitpunkt geplant werden. Fallt ein Telefonat (spontan) aus, z.B. weil

ein Teilnehmer erkrankt ist, sollte das Telefonat mdglichst zeitnah nachgeholt werden.
Jede Abweichung vom vorgegebenen Rhythmus ist in der Datenbank zu begriinden.

Die Vorausplanung der Telefonate erfolgt im individuellen Ermessen der Trainer. Die
Empfehlung ist, die Telefonate Uber einen Zeitraum von 2 bis 3 Monaten im Voraus zu
planen. Eine Vorausplanung aller 5 Telefonate tber die gesamten 12 Monate zu Beginn

der Intervention wird nicht empfohlen.

1.7.2 Telefonate: Durchfiihrung

Bitten Sie die Teilnehmenden im Voraus, sich auf die Telefonate vorzubereiten. Fragen
an die Trainer sollten am besten vorab schriftlich notiert werden und die Teilnehmenden
sollten ihre Dokumente zur Hand haben (Ordner mit dem ,Arbeitsbuch Teilnehmer® und
-~WEBB Handbuch®).
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Rufen Sie die Teilnehmenden zuhause an und erldutern Sie bei Bedarf kurz wer Sie
sind, warum Sie anrufen und was das Ziel des Telefonats ist. Erkundigen Sie sich kurz
nach dem aktuellen Befinden der Teilnehmenden und nutzen Sie auch ruhig etwas Zeit,
um ein wenig ,Small Talk' zu halten und die persénliche Beziehung zu den

Teilnehmenden zu starken.

Wenn Sie alle Inhalte besprochen haben, erinnern Sie die Teilnehmenden bitte an den
nachsten Termin (Hausbesuch oder Telefonat) und mdgliche ,Hausaufgaben'

(, Trainingsplan®), die bis dahin zu erledigen sind.

Nutzen Sie jedes Telefonat, um den Teilnehmenden zu verdeutlichen, wie wichtig
das regelmidBige WEBB-Training und die Teilnahme an den Bedarfs- und

Gruppenangeboten sind.

1.7.3 Telefonate: Protokoll

Jedes Telefonat wird in einem dafir vorgesehenen Dokument kurz protokolliert
(,Protokoll Telefonat®). Das Ziel dieser Protokollierung ist es, nachvollziehen zu kénnen,
was in den vergangenen Telefonaten besprochen wurde und welche Besonderheiten
aufgetreten oder zu beachten sind. Zudem sollen Hinweise und Aufgaben notiert
werden, die fur die nachsten Kontakte (Hausbesuche oder Telefonate) wichtig sind. Das

Protokoll dient als Erinnerungsstutze fur die Trainer.

Der Zeitpunkt und die Dauer der Telefonate werden in der Datenbank notiert.

1.7.3 Telefonate: Inhalte

Fur alle 5 Telefonate ist jeweils Zeit vorgesehen fir die folgenden Inhalte:
- Adharenz, Ziele und Motivation
- Kernkomponente: WEBB-Programm
- Bedarfskomponenten

Adhérenz, Ziele und Motivation

Nutzen Sie die zur Verfigung stehende Zeit, um die Teilnehmenden daran zu erinnern,
wie wichtig das regelmaRige Training ist. Besprechen Sie Barrieren bei der Durchflihrung
des Trainings und motivieren Sie die Teilnehmenden, mindestens 3-mal pro Woche zu

trainieren. Weisen Sie auch auf die hohe Bedeutung des Ausdauertrainings hin.
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Sprechen Sie mit den Teilnehmenden Uber ihre Ziele. Gibt es hier Fortschritte? Wenn
nicht, woran liegt das? Was kdnnen Strategien und Methoden sein, um die Ziele zu
erreichen? Welche MalRnahmen sind notwendig, um die Ziele noch zu erreichen, und

wie konnen Sie die Teilnehmenden dabei unterstiitzen?

Nutzen Sie in den Telefonaten die gleichen Techniken der ,Motivierenden

Gesprachsfihrung’ wie bei den Hausbesuchen (Kapitel 12).
Kernkomponente: WEBB-Programm

Besprechen Sie die WEBB-Ubungen und sprechen Sie dabei z.B. die folgenden Aspekte

an:
- Wie klappen die Ubungen?
- Wie und wo gibt es Fortschritte?

- Wie gestaltet sich die Progression? Beraten Sie die Teilnehmenden hinsichtlich

der Anpassung/Steigerung von Ubungen.
- Ist es ndtig, Ubungen zu wechseln?
- Gibt es Probleme bei der Durchfiihrung einzelner Ubungen?
- Wie gestaltet sich das Ausdauertraining?
- Wie klappt die Dokumentation des Trainings?
- Gab es Probleme mit der Sicherheit bei einzelnen Ubungen?
Bedarfskomponenten und Gruppenkomponente

Besprechen Sie die Umsetzung und den aktuellen Stand hinsichtlich der

Bedarfskomponenten. Sprechen Sie z.B. folgende Aspekte an:

- Welche zusatzlichen Angebote wurden bereits wahrgenommen? Wie hat dies

funktioniert? Wie geht es weiter?

- Welche Angebote wurden noch nicht wahrgenommen? Wo gibt es Barrieren?

Wie kénnen Sie die Teilnehmenden diesbezlglich weiter unterstitzen?

- Gibt es noch Unklarheiten oder offene Fragen bzgl. der Bedarfskomponenten

und/oder der Gruppenangebote?

In einzelnen Fallen kann es moglich sein, dass die Bedarfserhebung und/oder die

Beratung hinsichtlich der Bedarfskomponenten wahrend der Hausbesuche nicht
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abgeschlossen werden konnte. In diesen Fallen ist es auch mdglich, die Telefonate zu

nutzen um diese Prozesse abzuschliel3en oder zu erganzen.

1.8 Qualifikation der Trainer

Die Trainer koordinieren die PromeTheus Intervention und nehmen somit die zentrale
Rolle in der Versorgung der alteren, gebrechlichen Personen ein. Die Trainer flhren,
primar im Rahmen von Hausbesuchen und Telefonaten mit den Teilnehmenden, unter

anderem die folgenden Tatigkeiten durch:
- Anleitung und Supervision des WEBB-Trainings

- Bedarfserhebung der Bedarfskomponenten (Wohnraum, Ernahrung,

Alltagsbewaltigung)
- Vermittlung in eine Gruppenkomponente

- Interdisziplindre Kommunikation mit den anderen Gesundheitsdienstleistern

(u.a. Hausarzte, Sozialarbeiter, Ernahrungsberater)

- Anwendung von Strategien und Techniken zur Férderung der Motivation und

Adharenz (z.B. Technik der motivierenden Gesprachsfiihrung, Zielformulierung)

- Beratung und Betreuung der alteren und gebrechlichen Teilnehmenden
hinsichtlich der Bewegungsférderung, sozialen Teilhabe und gesundheitlichen

Versorgung

Die Hausbesuche und Telefonate im Rahmen der Intervention werden als ,Heilmittel”
(Manahmen der Physiotherapie) gemaf Heilmittel-Richtlinie abgerechnet. Die Trainer

sollten daher die folgenden Qualifikationen erfillen:

- Abgeschlossene Ausbildung zum Physiotherapeuten (Staatsexamen)

- Einschlagige und umfassende Kompetenzen auf dem Gebiet der klinischen
Urteilsbildung und der evidenzbasierten Therapie im Bereich Geriatrie, die in

mehrjahriger klinischer Praxis erprobt sind
- Erfahrung in der interprofessionellen Zusammenarbeit

- Ein abgeschlossenes Hochschulstudium in der Physiotherapie oder in einem
anderen relevanten Fachgebiet, wie beispielsweise der Psychologie,
Gesundheits-, Rehabilitations-, Sozial- oder Sportwissenschaft ist

wunschenswert
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Im Rahmen des Forschungsprojektes kdnnen auch Sportwissenschaftler, die Uber
einschlagige Vorkenntnisse in der klinischen Versorgung von alteren Menschen und in

der interprofessionellen Zusammenarbeit verfugen, die Intervention koordinieren.
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Kapitel 2: Allgemeine Hinweise

2.1 Benotigte Materialien zur Vorbereitung und Durchfiihrung der PromeTheus-

Intervention

Diese Materialien benétigen Sie als Trainer zur Vorbereitung und Durchfiihrung der

PromeTheus Intervention:

- Handbuch Trainer: In diesem Handbuch finden Sie alle Informationen zur

Intervention.
- WEBB Handbuch

Arbeitsbuch fiir Trainer:

o Teil A: allgemein: Sie haben ein Arbeitsbuch, in dem die Dokumente
abgeheftet sind, die Sie bei Bedarf verwenden kdnnen, wie z.B. die Liste
aller Ansprechpartner im Projekt. Zudem finden Sie in diesem Teil
laminierte Dokumente, die Sie fir jeden Teilnehmenden bzw. bei jedem
Hausbesuch/Telefonat bendtigen, aber mehrmals verwenden kdnnen

(eintragen und wieder wegwischen).

o Teil B: Teilnehmer-spezifisch: Fir jeden Teilnehmer haben Sie ein
Arbeitsbuch, in dem spezifische Dokumente abgeheftet sind, die Sie zur

Versorgung der individuellen Teilnehmenden bendtigen.
- Kugelschreiber/Stift, Notizzettel, Post-It

- Personliche Schutzausristung (s. Covid-19 Konzept)

Diese Materialien bendtigen die Teilnehmenden zur Durchfiihrung der Intervention:

- Arbeitsbuch Teilnehmer: In diesem Arbeitsbuch finden die Teilnehmenden
wichtige Dokumente, die sie fur die Teilnahme an der Intervention benétigen, wie

z.B. die Terminlbersicht und den Trainingsplan.
- WEBB Handbuch

Beide Handbucher befinden sich in einem Ordner, den die Teilnehmenden zu Beginn

der Intervention von den Trainern ausgeteilt bekommen.
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Zur Durchfihrung des WEBB-Programms bendtigen die Teilnehmenden die
spezifischen WEBB Trainingsmaterialien, die von den Studienzentren bereitgestellt
und durch die Trainer beim 1. Hausbesuch ausgeteilt werden. Diese Materialien

verbleiben in der Hauslichkeit der Teilnehmenden:
= Gewichtsweste mit Gewichten
= Keil
= Anti-Rutsch Matte
= Schaumstoffmatte (Balance-Pad)

= Klebeband (um Markierungen auf dem FuRboden anzubringen)

Die Teilnehmenden bendtigen zudem weitere Alltagsgegenstande um die WEBB-
Ubungen durchzufiihren. Diese Gegenstinde wahlen Sie zusammen mit den

Teilnehmenden in der jeweiligen Hauslichkeit aus:
= Gegenstande um daruber zu steigen (z.B. Buch)

= Gegenstande nach denen man greifen kann (z.B. eine kleine Wasserflasche)

= Kissen
= Tisch
= Stihle

2.2 Vorbereitung zur PromeTheus-Intervention fiir die Trainer

Bevor ein Trainer die PromeTheus Intervention das erste Mal durchfiihrt, ist es

erforderlich, folgende Literatur gelesen zu haben:
= Handbuch Trainer

=  WEBB-Handbuch

2.3 Eine komplexe Intervention - weniger ist mehr!

Die PromeTheus Intervention ist eine sogenannte komplexe Intervention’, die sich

dadurch auszeichnet, dass sie mehrere interagierende Komponenten beinhalten, die
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sowohl unabhangig als auch voneinander abhangig wirken koénnen. Die
Kernkomponente  (korperliches  Training) sowie die Bedarfs- und die
Gruppenkomponenten werden in eine Intervention integriert und sollen zusammen eine
besonders hohe Wirkung auf die soziale Teilhabe, die sogenannte Lebensraummobilitat
(life-space mobility) und die Gesundheit der Teilnehmenden erzielen. Zu beachten ist,
dass der Komplexitatsgrad der Intervention fir die einzelnen Teilnehmenden variieren
kann. Einzelne Personen werden nur das WEBB-Programm durchflihren und keinen
Bedarf und kein Bedurfnis fur weitere Komponenten haben. Andere Personen bendtigen
zusatzlich eine intensive Unterstiutzung und Versorgung hinsichtlich ihrer Erndhrung,

Alltagsbewaltigung und Patient/Umwelt-Passung.

Unter der Berlcksichtigung, dass die Personen mit den meisten Bedarfen in der Regel
auch die ,komplexesten’, fragilsten und vulnerabelsten Personen sind, sollte das Risiko
einer Uberforderung und ,Uberfrachtung‘ immer berticksichtigt werden. Dies gilt sowohl
fur die Anzahl der Komponenten der PromeTheus Intervention als auch fir die Inhalte
der einzelnen Komponenten. Hier sollten die Trainerinnen und Trainer das Sprichwort

~Weniger ist mehr” im Hinterkopf behalten.

Dies bedeutet beispielsweise, dass es sinnvoll sein kann, einzelne Bedarfskomponenten
zu priorisieren, im zeitlichen Verlauf ,nach Hinten zu schieben' oder im Extremfall auch
gar nicht durchzuflihren, wenn eine teilnehmende Person mit vielen Bedarfen Zeichen
von Uberforderung zeigt. In solchen Fallen ist es zielfiihrender, die Kernkomponente
(und die wichtigste(n) Bedarfskomponente(n)) zu priorisieren. Andere Komponenten
kénnen dann mitunter spater adressiert werden - oder mitunter auch ganz wegfallen. Im

Zweifel ist grundsatzlich die Kernkomponente zu priorisieren.

»Weniger ist mehr bedeutet innerhalb der Komponenten, illustriert am Beispiel des
WEBB-Programms, dass es wichtiger ist, wenige Ubungen korrekt und
regelmaRig/haufig durchzufihren, als viele Ubungen zu instruieren, die mitunter zu einer
Uberforderung und Verwirrung der Teilnehmenden filhren kénnen. Beim WEBB-
Programm sollen die Teilnehmenden beispielsweise 3 Koordinationsubungen und 3
funktionelle  Kraftigungsibungen pro Trainingseinheit absolvieren. Fur viele
Teilnehmende reicht es zu Beginn aus, nur die wichtigsten 6 der insgesamt 12 Ubungen
zu kennen. Weitere WEBB-Ubungen kénnen dann mit der Zeit instruiert und alternativ

durchgefiihrt werden.

~Weniger ist mehr* bedeutet innerhalb der Bedarfskomponenten, illustriert am Beispiel

der Ernahrungs-Intervention, dass einzelne der empfohlenen Malinahmen nicht
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umgesetzt werden, um die Teilnehmenden nicht zu Uberfordern - auch wenn deren

Sinnhaftigkeit allen Beteiligten bekannt ist.

Die Priorisierung und Durchfuhrung der einzelnen Komponenten und Komponenten-
Aspekte obliegt den Koordinatoren der Intervention (Trainern) in Absprache mit den
Teilnehmenden, deren Angehorigen, den Anbietern der Bedarfskomponenten sowie den

jeweiligen Hausarzten.

2.4 Datenbank

Um das PromeTheus Prokelt wissenschaftlich auszuwerten und zu evaluieren, werden
viele verschiedene Daten erhoben, die in einer sogenannten Datenbank (auch MONA
genannt) erfasst und gespeichert werden. Diese Datenbank wird zentral von der Uni Ulm
verwaltet. Aus datenschutzrechtlichen Griinden hat aber auch jedes Studienzentrum
(Stuttgart, Heidelberg, Ulm) eine eigene lokale Datenbank, auf die jeweils nur die

Mitarbeitenden der jeweiligen Studienzentren zugreifen konnen.

Alle Trainer haben einen individuellen, Passwort-geschitzen Zugriff auf die lokale

Datenbank im Studienzentrum.

Eine korrekte und vollstandige Eingabe der Daten in die Datenbank ist von sehr grofer
Bedeutung fir das Forschungsprojekt. Alle Trainer werden im Umgang mit der
Datenbank gesondert geschult. Beachten Sie bitte auch die SOPs zur Datenbank, die

direkt in der Datenbank hinterlegt sind.

Die zentrale Ansprechpartnerin flr die Datenbank ist die Projektkoordinatorin i
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Kapitel 3: Sicherheitshinweise

3.1 Allgemeiner Sicherheitshinweis

Die Sicherheit der Teilnehmenden steht grundsatzlich an erster Stelle! Alle
Koordinations- und Kraftigungsiubungen des WEBB-Programms sollten, wie im ,WEBB
Handbuch“ beschrieben, so angeleitet werden, dass die Teilnehmenden diese auch
selbstandig und sicher durchfiihren kdnnen. Im Zweifel kénnen die Ubungen auch mit
Unterstiutzung der Hande durchgefihrt werden, wenn der Teilnehmer ansonsten zu

unsicher ist.

Es ist jedoch auch aus trainingswissenschaftlicher Sicht zu betonen, dass die
Teilnehmenden in der Regel groRere Fortschritte machen, wenn Sie Uber gewohnte
Bewegungsmuster und Ubungen hinausgehen und ihren Kérper immer wieder aufs
Neue dosiert herausfordern. Dazu reicht es nicht aus, regelmaRig immer das gleiche
Training durchzuflhren. Vielmehr sollten die Trainingsreize behutsam gesteigert werden
(Prinzip der Progression). Falls wiederholt muskuloskelettale Probleme auftreten, oder
falls bei den Teilnehmenden trotz adaquater Ubungsdurchfihrung und
Belastungsintensitat mittelfristig (im Zeitraum von mehreren Wochen) eine
Leistungsstagnation oder sogar ein Leistungsriickgang zu beobachten ist, kann es aber
auch sinnvoll sein, das Training im Rahmen der WEBB-Vorgabe zu verandern (Prinzip
der Variation), bevor eine Steigerung erfolgt. Es ist wichtig, den Teilnehmenden diese

beiden Prinzipien zu vermitteln.

3.2 Checkliste Gesundheit

Im ,Arbeitsbuch fir die Trainerinnen und Trainer” findet sich eine ,Checkliste
Gesundheit®, die zu Beginn eines jeden Hausbesuchs zusammen mit den Teilnehmern
vollstandig abgeprift werden muss. Sollten Auffalligkeiten oder Risiko-Indikatoren
vorliegen, mussen umgehen die in der Checkliste beschriebenen Malknahmen
eingeleitet werden. In Situationen, bei denen Sie Bedenken haben den Vorgaben zu
folgen oder in denen Sie sich nicht sicher sind, wie sie vorgehen sollen, nehmen Sie bitte
umgehen telefonischen Kontakt mit dem Studienleiter bzw. der medizinischen

Ansprechperson (,Medizinischer Backup®) im jeweiligen Studienzentrum auf.

3.3 COVID-19 Konzept
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Das

vollstandige COVID-19 Konzept findet sich in ,Arbeitsbuch Trainer®

(,Hygienekonzept der PromeTheus-Studie®). Bitte beachten Sie bei jedem Hausbesuch

bzw. bei persénlichem Kontakt mit den Teilnehmenden gewissenhaft und vollumfanglich

die folgenden MalRnhahmen:

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

Desinfizieren Sie sich bei der Ankunft bzw. vor dem persodnlichen Kontakt als

erstes die Hande.

Tragen Sie wahrend der Hausbesuche durchgehend eine Mund-Nasen-
Bedeckung. In Abhangigkeit vom aktuellen Infektionsgeschehen werden ggf.

FFP2-Maske ohne Ventil eingesetzt.

Informieren Sie die Teilnehmenden zu Beginn eines jeden Hausbesuchs Uber

die aktuell geltenden Hygienemalinahmen.

Halten Sie zu jeder Zeit mindestens 1,5 m Sicherheitsabstand. In bestimmten
Situationen, wie beispielsweise bei der motorischen Funktionsmessung oder
bei der Durchfiihrung von Ubungen, kénnen Sie bei Bedarf zur Absicherung mit

einer Armlange Abstand hinter (bzw. schrag hinter) den Teilnehmern stehen.

Messen Sie vor jedem Hausbesuch sowohl bei sich als auch bei den
Teilnehmenden die Kdrpertemperatur und notieren Sie diese in der ,Checkliste
Gesundheit”. Bei erhdhter Temperatur (= 38,0° C) informieren Sie die
Teilnehmenden Uber das Ergebnis und verschieben Sie den Hausbesuch.
Verlassen Sie umgehend die Wohnung der Teilnehmenden und dokumentieren

Sie dies in der Datenbank (zusatzliche Kontakte und Adverse Event).

Desinfizieren Sie samtliche Oberflachen mit denen Kontakt bestand. Das
Oberflachendesinfektionsmittel sollte mindestens begrenzt viruzid sein. Es wird
Ihnen durch die Studienzentren zur Verfigung gestellt. Achten Sie stets auf

einen ausreichenden Vorrat.

Halten Sie sich gewissenhaft an die sonstigen Hygieneregeln (Niesen in die

Armbeuge, Betatigen von Tastern, Klinken, etc. mit dem Ellenbogen).

Versuchen Sie, die Raumlichkeiten wahrend der Hausbesuche regelmalig zu

[Often.

Falls bei lhnen oder den Teilnehmern unspezifischen Krankheitssymptome
vorliegen, wird die Intervention nicht durchgefihrt. Ein neuer Termin erfolgt erst

nach zwei Tagen Symptomfreiheit. Dokumentieren Sie dies in der Datenbank.
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[10] Falls bei Ihnen oder den Teilnehmern COVID-19 Krankheitssymptome

vorliegen, wird die Intervention ausgesetzt und erst nach vorliegendem
negativem Test und mindestens zwei Tagen Symptomfreiheit fortgesetzt.

Dokumentieren Sie dies in der Datenbank.

3.4 Allgemeine Sicherheitshinweise fur die Teilnahme am Trainingsprogramm

Achten Sie darauf, dass die Teilnehmenden die folgenden Sicherheitshinweise

beachten. Diese Hinweise sind auch im ,WEBB Handbuch® aufgefuhrt. Gegebenenfalls

kénnen Sie auf die Hinweise im Handbuch, die fur die jeweiligen Teilnehmenden von

individueller Bedeutung sind, besonders hinweisen. Dies kann beispielsweise der Fall

sein, wenn bestimmte Aspekte im bisherigen Training nicht (ausreichend) beachtet oder

wiederholt vergessen worden sind.

Die Teilnehmenden sollen geschlossene Schuhe tragen. Keine Sandalen,
Hausschuhe (Pantoffeln), hochhackige Schuhe, Slippers oder schlechtsitzendes
Schuhwerk.

Die Teilnehmenden sollen bequeme Kleidung tragen. Kleidungsstiicke wie
Krawatten, Schals, lange wallende Hosen oder sehr weite Pullover, die bei

Bewegungen hinderlich sein kénnten, sollen vermieden werden.

Die Teilnehmenden sollen auf eine gute und ausreichende Beleuchtung der

Raumlichkeiten, in denen Sie trainieren, achten.

Die Teilnehmenden sollen darauf achten, dass sie immer eine Moéglichkeit zum
Festhalten in lhrer Nahe haben, wenn Sie trainieren. Dies kann zum Beispiel ein
(schwerer) Stuhl auf rutschfestem Boden, ein stabiler Tisch (ohne Tischdecke!),

ein Gelander oder eine Wand sein.

Die Teilnehmenden sollen Familienmitglieder/Angehérige bitten, sie nicht zu

stéren wéahrend sie sich auf die Durchfiihrung der Ubungen konzentrieren.

Die Teilnehmenden sollen auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr achten, d.h.
sie sollen nach dem Training ausreichend Wasser trinken um einen eventuellen

Flussigkeitsverlust durch das Training wieder auszugleichen.

Alle Teilnehmenden, besonders diejenigen, die Medikamente zur Entwasserung
(Diuretika) einnehmen oder bei denen eine Blasenschwache bekannt ist, sollten

vor dem Training ihre Blase entleeren.
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3.5 Medikamente

Instruieren Sie die Teilnehmenden, alle verordneten Medikamente regelmaRig und
entsprechend der Verordnung einzunehmen. Bei bestimmten Erkrankungen und deren
Medikationen ist es sinnvoll, dass Training an die Wirkungsphasen und Einnahmezeiten
der Medikamente anzupassen. So sollten beispielsweise Personen mit Morbus
Parkinson dann trainieren, wenn die Wirkung der Medikamente gut bzw. am besten ist
(nicht in sogenannten OFF-Phasen trainieren). Auch Teilnehmende mit Schmerzen bzw.
Schmerzsyndromen sollten die Trainingszeiten an die individuellen Wirkphasen der

Schmerzmedikamente anpassen.

3.6 Sicherheitshinweise fiir Personen mit spezifischen Erkrankungen

= Kiinstlicher Gelenkersatz der unteren Extremitaten (z.B. HUft-TEP oder Knie-
TEP): Eventuell ist je nach klinischen Vorgaben eine Anpassung/Variation

einzelner Ubungen notwendig.

= Arthrotische Verdanderungen der Gelenke: Teilnehmende mit arthrotischen
Veranderungen in einem oder mehreren Gelenken sollten nur bis zu einem
Schmerz von maximal 3/10 NRS (Numeric Rating Skala) trainieren, der bis zu 48
h anhalten darf. Die Vorgabe ,nur im schmerzfreien Bereich trainieren® ist fur

diese Patientengruppe nach neueren Erkenntnissen nicht mehr gultig.

= Atemwegserkrankung: Vor dem Trainingsbeginn muss sichergestellt sein, dass
ein Inhalator/Zerstauber wahrend des Trainings griffbereit ist. Moglicherweise
mussen die Ubungen etwas langsamer durchgefiihrt werden. Das
Ausdauertraining  sollte  unter  Berucksichtigung  der individuellen

Leistungsfahigkeit instruiert werden.

= Herz-Kreislauf-Erkrankungen: Bei kardiovaskularen Erkrankungen bzw.
Risikofaktoren muissen die jeweiligen Grunderkrankungen, eine allfallige
arterielle Hypertonie und deren Therapien mit verschiedenen Medikamenten
(Ca-Antagonisten, p-Blockern u. a.), eine mogliche Belastungshypertonie sowie
eine Neigung zu Herzrhythmusstérungen bericksichtigt werden, woraus in
manchen Fallen eine Reduktion von Intensitdt/Umfang bzw. Modifikation der

trainingstherapeutischen Vorgabe erfolgen kann. Aulerdem ist eine Beratung
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bezlglich Notfallmedikation (Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes, Asthma

bronchiale und Allergien) vorzunehmen (aus Bachl et al. 2020 [5]).

= Diabetes Mellitus: Fur Diabetiker kann es wichtig sein, dass die Durchfiihrung
korperlicher oder sportlicher Aktivitaten zur ungefahr gleichen Tageszeit erfolgt.
Die Teilnehmenden muissen ihren Blutzucker vor und nach dem Training
kontrollieren. Sie und die betroffenen Teilnehmer kennen die Notfallma3nahmen
bei Hypo- bzw. Hyperglykdmie (https://www.diabinfo.de/leben/behandlung/im-
notfall.html).

3.7 Warnhinweise (Hausbesuche)

Es darf kein Training und auch keine moderate bis intensive Aktivitat durchgefiihrt
werden, wenn die Teilnehmenden sich aufgrund einer voriibergehenden

Erkrankung unwohl fiihlen (z.B. bei einer Erkaltung oder einer Grippe).

3.8 Abbruchkriterien

Das WEBB-Programm sollte kurzzeitig unterbrochen, pausiert oder gar dauerhaft

abgebrochen werden, wenn eines oder mehrere der Abbruchkriterien erflillt ist:

Bedingungen, die eine Beendigung des Trainings und das Aufsuchen

medizinischer Hilfe erforderlich machen

Die folgenden Bedingungen gelten fur alle Teilnehmenden (unabhdngig vom

Vorhandensein spezifischer Vorerkrankungen):

= Engegefuhl, Unwohlsein oder typische Schmerzen in der Mitte der Brust oder
hinter dem Brustbein, mit oder ohne Ausstrahlungen in die Schultern, den
Nacken, zum Kinn und/oder in die Arme; andere Symptome, die (an einen

zuvor erlebten) Herzinfarkt erinnern
= Schwindel, Benommenheit oder Schwachegefihl
= Atemprobleme
*  Ubelkeit

= Ungewdhnliches, ubermaRiges Schwitzen
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= Herzrasen in Verbindung mit Unwohlsein

= AuRergewohnliche Mudigkeit oder Erschdpfung

= Beinschmerzen, die die Funktion behindern

= Korperliche Unfahigkeit die Ubungen fortzufiihren

= Fdr Personen mit Diabetes: Zittern/Unsicherheit, kribbelnde Lippen, Hunger,

Schwéache, Herzrasen

Bedingungen, die es erforderlich machen, eine Ubung zu beenden und vor

Wiederaufnahme des Trainings kurz zu pausieren

= Schwere und/oder anhaltende lokale muskuldre Ermudung/Erschopfung

(voriibergehende leichte bis moderate Erschopfung wird erwartet)

Beim Training kann es zu lokaler Ermidung kommen, bei der einzelne
Muskeln, einzelne Muskelgruppen oder auch einzelne Korperregionen betroffen
sein kdnnen. Sollten Teilnehmende wahrend des Trainings ein plotzlich
auftretendes Schwachegefihl verspiren, das z.B. dazu fuhrt, dass sie sich
unsicher auf den Beinen flihlen und/oder Angst haben zu stiirzen, sollte das
Training beendet und eine kurze Pause eingelegt werden. Bessert sich das
Geflhl, kann das Training wieder aufgenommen werden. Die Teilnehmenden
sollten dann weiterhin sorgfaltig auf die Signale ihres Kdrpers achten. Bessert
sich das Geflhl nicht, sollte der Teilnehmer den zustandigen Hausarzt

kontaktieren.

= Plotzlich auftretende, starke Schmerzen

Sollten die Teilnehmer wahrend des Trainings pl6tzlich auftretende, starke
Schmerzen in Muskeln oder Gelenken versplren, sollte die Ubung beendet und
eine entlastende Kdrperposition eingenommen werden (z.B. Sitz).
Verschwinden die Schmerzen nach einer kurzen Pause wieder, kann das
Training langsam und gdf. in einer geringeren Intensitat (z.B. geringeres
Gewicht) wieder aufgenommen werden. Dabei sollten die Teilnehmenden
weiterhin sorgfaltig auf die Signale des Kdrpers achten. Bestehen die
Schmerzen auch in Ruhe bzw. nach einer kurzen Pause weiter, sollte der

Hausarzt kontaktiert werden.
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Bedingungen, die auftreten kénnen als eine normale Reaktion auf koérperliche

Aktivitat und ggf. eine Anpassung des Trainings erforderlich machen

Leichte lokale muskulare Ermiidung oder Erschopfung

Verspuren Teilnehmende wahrend des Trainings ein leichtes Schwachegefuhl
in den Beinen z.B. in Form von leichtem Zittern, ist dies kein Grund zur
Besorgnis, sondern kann eine normale Reaktion auf muskulare Anstrengung
sein. Die Reaktion ist in der Regel ein Hinweis, dass die Teilnehmenden eine
adaquate Intensitat gewahlt haben. Halt diese lokale Ermidung oder
allgemeine Erschopfung langer als 5-10 Minuten nach der Ubung an, so kann
es sinnvoll sein, beim nachsten Training den Schwierigkeitsgrad der Ubung
etwas zu verringern (z.B. indem das Trainingsgewicht verringert, die

Wiederholungszahl reduziert oder das Bewegungsausmalf verkleinert wird).

Muskelkater

Verspiren Teilnehmenden 1-2 Tage nach dem Training einen Schmerz oder
ein ,Ziehen® in der trainierten Muskulatur, so handelt es sich dabei sehr
wahrscheinlich um Muskelkater. Dieser kann mitunter sehr unangenehm sein
und die Teilnehmenden vielleicht bei bestimmten Bewegungen beeintrachtigen.
Er ist aber kein Grund zur Beunruhigung, sondern eigentlich eine normale und
sogar gewilnschte Reaktion des Kdrpers auf eine ungewohnte oder/und starke
Anstrengung. Der Schmerz sollte sich nach weiteren 1-3 Tagen wieder legen
und stellt keinen Grund fur einen Abbruch des WEBB-Programms dar. Die
Teilnehmenden kénnen die Erholung lhrer Muskulatur durch MaRnahmen
unterstitzen, die die Durchblutung anregen wie z.B. leichtes Gehen,
Schwimmen oder Radfahren, oder auch eine heile Dusche. Mit der Zeit, und je
ofter die Teilnehmenden die Ubungen durchfihren, werden sie seltener und
geringeren Muskelkater bekommen, weil ihre Muskulatur durch das Training
starker wird und sich an die Belastung anpasst. AuRerdem kdénnen die
Teilnehmenden das Risiko fur erneuten Muskelkater dadurch reduzieren, indem
sie ihr Training und den Schwierigkeitsgrad der Ubungen nur behutsam

steigern.

Tagesformabhidngige Schwankungen

Vielleicht werden die Teilnehmenden feststellen, dass das Training nicht an
allen Tagen gleich gut gelingt oder/und an einigen Tagen schwerer fallt als an
anderen. Auch kann es sein, dass eine Ubung, die sie zuvor schon problemlos

ausfuhren konnten, auf einmal wieder (gro3e) Schwierigkeiten bereitet. Die
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Teilnehmenden sollten sich davon nicht abschrecken oder demotivieren lassen.
Es ist vollkommen normal, dass die Leistungsfahigkeit nicht jeden Tag gleich
ist. Wie gut die Teilnehmenden ihre Ubungen durchfiihren kénnen hangt nicht
nur von lhrem Trainingszustand ab, sondern auch von Dingen, die sie auch aus
dem alltaglichen Leben als Einflussfaktor kennen. So hangt die
Leistungsfahigkeit beispielsweise auch davon ab, wie man in der Nacht zuvor
geschlafen und was man am Vortag gemacht oder erlebt hat, wie konzentriert
man ist, und vielleicht auch von dem, was man gegessen und ob man

ausreichend getrunken hat.
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Kapitel 4: Komplikationen

In diesem Kapitel sind einige mégliche Komplikationen beschrieben, die wahrend der
PromeTheus Intervention auftreten konnen, sowie Richtlinien, wie Sie sich in den
entsprechenden Situationen verhalten sollten. Bitte beachten Sie, dass auch weitere,
unvorhergesehen Situationen auftreten kénnen, die in diesem Kapitel nicht beschrieben
sind. In diesen Situationen entscheiden Sie nach bestem Wissen und Gewissen. Im
Zweifel kontaktieren Sie bitte immer den ,Medizinischen Backup® im jeweiligen
Studienzentrum (s. Liste mit Ansprechpartnern im ,Arbeitsbuch Trainer) bzw. in

Notfallen direkt die entsprechenden Anlaufstellen (z.B. Notruf 112).
Die Inhalte dieses Kapitels basieren auf folgenden Quellen: [6-9]
4.1 Sturzereignis

Ein Sturz ist ein Ereignis, bei dem die betroffene Person unbeabsichtigt auf dem Boden
oder auf einer anderen tieferen Ebene aufkommt. Sollte es vorkommen, dass eine
Person wahrend eines Hausbesuchs stirzt, ist es zunachst wichtig, Ruhe zu bewahren

und fir schnelle Hilfe zu sorgen.
Prifen Sie zunachst, ob die gestlrzte Person ansprechbar und bei Bewusstsein ist.
Die gestiirzte Person ist nicht ansprechbar:

1. Rufen Sie umgehend einen Krankenwagen.

2. Wenn kein Verdacht auf eine Wirbelsaulenverletzung besteht (z.B. wegen

unnatirlicher Haltung), bringen Sie die Person in die stabile Seitenlage.

3. Entfernen Sie sich auf keinen Fall Ianger als ein paar Sekunden von der
gesturzten Person und kontrollieren Sie regelmafig Atmung und Herzschlag bis
die Arztin oder der Arzt eintrifft. Eine Decke verhindert wahrenddessen die

Auskuhlung.
Die gestiirzte Person ist ansprechbar:
1. Versuchen Sie, beruhigend auf die Person einzureden.

2. Wenn die Person iiber Kopfschmerzen oder Ubelkeit klagt, sich (ibergeben
muss oder wenn unerwinschter Harnabgang auftritt ist ebenfalls unbedingt ein

Krankenwagen zu rufen.
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3. Ist die Person auf den Kopf gefallen, ist eine umgehende arztliche Konsultation

zwingend erforderlich. Oft sind Folgeschaden nicht sofort erkennbar und
koénnen selbst bei leichten Stlirzen eintreten. Daher missen diese unbedingt

untersucht werden.

4. Prufen Sie sogfaltig, ob aulerliche Verletzungen erkennbar sind. Inspizieren
Sie auch Bereiche, die durch Kleidung verdeckt sind. Insbesondere wird die
Hose gedffnet, um die Knie, Unter- und Oberschenkel in Augenschein zu
nehmen. Bestimmte Zeichen und Symptome kdnnen auf einen Bruch oder
andere bedeutsame Verletzungen hinweisen. Zeigt eine Person beispielsweise
starke Schmerzen, Schwellungen, Hamatome, Bewegungseinschrankungen
Uber das gewohnte Mal} hinaus oder atemabhangige Schmerzen im
Brustkorbbereich (Rippenfraktur?), sollte ein Notruf erfolgen (Krankenwagen)
oder ein Angehoriger (falls vorhanden) sollte die Person umgehend zum
Hausarzt oder in eine Ambulanz bringen. Wenn auch nur der kleinste Verdacht
auf grofiere Wunden, eine Gehirnerschitterung, Verrenkungen,
Verstauchungen, Briiche oder sonstige (auch innere) Verletzungen besteht,
rufen Sie sofort den Notarzt! Es ist wichtig, dass Sie auch im Zweifel immer den

Arzt rufen. Sie sichern sich damit auch rechtlich ab.

5. Die Person bleibt solange am Boden liegen, bis Frakturen und schwere innere
Verletzungen ausgeschlossen sind. Kénnen Sie dies ausschliel3en, helfen Sie

der Person behutsam auf die Beine.

Weist die Person keines der oben genannten Symptome auf, sollte das Training
trotzdem abgebrochen werden. Fuhlt die Person sich in der Lage dazu, kbnnen
theoretische' Aspekte der Intervention (Zielsetzung, Adharenz, Bedarfskomponenten)
mitunter trotzdem erfolgen. Bitten Sie die Person, auch in den folgenden Tagen auf
Schmerzen, Schwellungen, Hdmatome oder Bewegungseinschrankungen zu achten.
Manche Symptome treten erst einige Tage spater auf. Falls sich Symptome zeigen, ist

ein Arztbesuch notig.

Bitte tragen Sie jeden Sturz in der Datenbank unter Adverse Events ein. Zudem muss
jeder Sturz auf dem Dokument ,Dokumentation Hausbesuch® und im Sturzkalender der

Teilnehmer notiert werden.

4.2 Mogliche medizinische Probleme bei Teilnehmenden
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Alle Teilnehmenden der Prometheus Intervention haben vorab eine arztliche Freigabe
fur das korperliche Training erhalten. Der Trainer fuhrt vor jeder Einheit einen
»,Gesundheits-Check® durch. Durch diese Mallnahmen soll das Risiko verringert werden,
dass Teilnehmende trotz gesundheitlicher Kontraindikationen oder erheblicher
gesundheitlicher Risiken am Training teilnehmen. Trotzdem ist es immer mdglich bzw.
fallweise sogar wahrscheinlich, dass gewisse medizinische Probleme im Laufe der 12-
monatigen Intervention auftreten oder sich (akut) verschlechtern kdnnen, wie
beispielsweise Schwindel, Herz-Kreislauf-Probleme oder Schmerzen. Sollten solche
medizinischen Probleme auftreten, entscheiden Sie gemal lhrer professionellen
Expertise, ob Sie das Training abbrechen, pausieren und/oder einen Notarzt rufen.

Orientieren Sie sich dabei bitte an den folgenden Einteilungen:

Geringfligiges Problem, das durch eine kurze Pause zu beheben ist (z.B. kurzzeitiger

leichter Schwindel, leichter Gelenkschmerz): Es muss kein Arzt konsultiert werden. Das

Training kann unmittelbar weitergefuhrt werden.

Moderates Problem (z.B. akut auftretender starker Gelenkschmerz, Zerrung): Die Ubung

und/oder das Training muss abgebrochen werden. Es muss aber kein Arzt konsultiert
werden. Die Person kann wahrscheinlich am nachsten Tag wieder trainieren, wenn das

Problem nicht bestehen bleibt.

Schweres Problem (z.B. Sturz mit Frakturfolge): Das Training muss abgebrochen

werden. Es muss ein Arzt konsultiert werden.

4.3 Beobachtung und Erkennen von Gefahren- und Risikosituationen

Sie betreuen altere, gebrechliche Personen, von denen wahrscheinlich viele an
Multimorbiditat leiden und diverse medizinisch-psycho-soziale Probleme haben. Sie
muissen also damit rechnen, dass Sie mit Personen arbeiten, die beispielsweise
(schwere) depressive Symptome, einen nicht optimal eingestellten Diabetes,
Polypharmazie, Suchterkrankungen, Angststérungen und &hnliches aufweisen. Die
PromeTheus Intervention adressiert die korperliche Funktionsfahigkeit (WEBB
Programm) und hilft Personen mit spezifischen Bedarfen, Leistungen der
Regelversorgung in Anspruch zu nehmen (Ernahrung; Patient-/Umwelt-Passung und

Basis-Wohnraumberatung; sozialen Teilhabe im Alter und psychosoziale Themen).

Wenn Sie Gefahren und Risiken beobachten und erkennen, kénnen Sie diese nach
Rucksprache mit den Teilnehmenden an die Bedarfsstellen der AOK oder den Hausarzt

kommunizieren. Es ist nicht vorgesehen, dass Sie diese Aspekte ohne vorherige
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Absprache mit den Teilnehmenden an Dritte kommunizieren oder dass Sie diese
Probleme selbst ,behandeln’. Beobachten Sie beispielsweise, dass ein Teilnehmer einen
schadlichen Alkoholkonsum aufweist oder unverhaltnismaRig viele Medikamente
einnimmt (> 6 weisen auf eine Polypharmazie hin), kénnen Sie diese Punkte vorsichtig
bei den Teilnehmenden ansprechen und fragen, ob Sie sie diesbezlglich irgendwie
unterstitzen konnen, z.B. indem Sie diese Informationen an den Hausarzt

kommunizieren durfen.

4.5 Sonstige Komplikationen

Bei allen (sonstigen) Komplikationen handeln Sie bitte grundsatzlich entsprechend Ihrer
professionellen Expertise und nach ,gesundem Menschenverstand’. Im Zweifel rufen Sie
den Notruf oder den Notarzt und/oder kontaktieren Sie den ,Medizinischen Backup® Ihres
Studienzentrums. Wenn mdglich, dokumentieren Sie die Situation kurz schriftlich. lhre

Sicherheit und die Sicherheit der Teilnehmenden haben grundsatzlich oberste Prioritat!
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Kapitel 5: Kernkomponente ,korperliches Training” (WEBB-
Programm)
In diesem Kapitel finden Sie allgemeine Hinweise zur Gestaltung der Kernkomponente

bzw. dem WEBB-Programm. Die folgenden Hinweise sind als Erganzungen zum ,WEBB

Handbuch® zu verstehen, mit dem die Trainer und die Teilnehmenden arbeiten.

5.1 Grundsatzliche Hinweise zur Gestaltung des WEBB-Programms

Vermitteln Sie ausschlieBlich Ubungen, die im WEBB-Programm vorgesehen sind und

weichen Sie nach Mdglichkeit nicht davon ab. Das beinhaltet:

- Vermitteln Sie keine ,zusatzlichen“ Ubungen, die nicht im WEBB-Programm

beschrieben sind (Ausnahmen in Anhang 1 beschrieben).

- Wenden Sie keine anderweitigen physiotherapeutischen Techniken und

MaRnahmen an, auch wenn lIhnen diese sinnvoll und effektiv erscheinen
und/oder die Teilnehmenden Sie darum bitten. Dies inkludiert z.B. Techniken
der manuellen Therapie, Techniken und Mallnahmen aus neurologischen
Konzepten (Bobath, PNF), Tapes, Ubungen mit Thera-Béndern oder anderen

Trainingsgeraten, etc.

- In bestimmten Situationen kann es moglich sein, dass eine Person die WEBB-
Ubungen oder einzelne WEBB-Ubungen nicht (mehr) durchfihren kann, z.B.
nach einem langeren Krankenhausaufenthalt oder einer aktivierten Arthrose im
Kniegelenk. In diesen Situationen kénnen auch andere Ubungen angewendet
werden, um die Person wieder an das WEBB-Programm heranzuflihren
(,WEBB-Trainingsfahigkeit” wiederherstellen, s. Anhang 1). Die Ziele der
WEBB-Ubungen bleiben bestehen (Verbesserung von Kraft, Ausdauer und

Koordination).

- Bei Teilnehmenden mit Gangproblemen, beachten Sie bitte auch die
spezifischen Hinweise zu ,Haufig beobachteten Gangproblemen und mdgliche

Ursachen®in Anhang 2.

- Bei Teilnehmenden mit Freezing bei Morbus Parkinson, beachten Sie bitte auch

die spezifischen Hinweise in Anhang 3.
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5.2 Wo sollte das WEBB-Training stattfinden

Im Rahmen der Prometheus Intervention sollte das WEBB-Training grundsatzlich in der
Hauslichkeit der Teilnehmenden stattfinden. In Ausnahmefallen kénnen das Training
oder einzelne Ubungen auch an einem anderen Ort stattfinden. Beispielsweise kénnen
das Gehtraining auch im Freien oder die Ubungen ,Aufsteiger nach vorne oder zur Seite*
auch im Treppenhaus durchgefihrt werden, wenn es innerhalb der

Hauslichkeit/Wohnung keine Treppe oder Stufe gibt.

Das Ausdauertraining sollte, entsprechend den Vorlieben der Teilnehmenden und den
aktuellen Wetter-Bedingungen, wenn maoglich im Freien bzw. auferhaus durchgefihrt
werden. Ermutigen Sie die Teilnehmenden, das Gehen auf ebener Flache z.B. im
Quartier, in Grunanlagen, Parks oder auf Spazierwegen zu absolvieren. Informieren Sie
die Teilnahmenden Uber mdgliche Risiken bei korperlicher Aktivitat im Freien, wie
beispielsweise ein erhodhtes Sturzrisiko bei nassen oder vereisten Flachen im Winter
sowie ,Stolperfallen” wie freiliegende Baumwurzeln im Wald oder ein erhdhtes
Laubaufkommen im Herbst. Kdrperlicher Aktivitat bei hohen Temperaturen und Hitze im

Sommer kann eine besondere Belastung fur das Herz-Kreislaufsystem darstellen.

5.3 Auswahl der Raumlichkeiten

Besprechen Sie zusammen mit den Teilnahmenden beim ersten Hausbesuch die
,Trainingsflache“ bzw. den Bereich in der Hauslichkeit, in dem die WEBB-Ubungen

durchgefuhrt werden kénnen. Achten Sie dabei besonders auf die folgenden Aspekte:
- Ausreichend Platz um die Ubungen durchzufiihren.
- Eine gute und umfassende Beleuchtung.
- Eine gute Beluftung.

- Eine moglichst reizarme Umgebung (TV ausschalten, (Mobil-)Telefon lautlos

schalten).

- Stolperfallen wie Teppiche, Kabel, Schwellen etc. sollten vermieden oder wenn

mdglich entfernt werden.

- Der Trainingsbereich sollte zur Zeit des Trainings moglichst ungestort nutzbar
sein. Vermeiden Sie Raumlichkeiten, die haufig auch von anderen Bewohnern

genutzt werden, wie z.B. Flure.
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- Achten sie darauf, dass das Trainingsmaterial in unmittelbarer Nahe der

Trainingsflache gelagert werden kann.

Mitunter ist es notig oder unvermeidbar, dass die einzelnen WEBB-Ubungen in
unterschiedlichen Raumlichkeiten durchgefiihrt werden. Das ist kein Problem, solange
die Teilnehmenden hinreichend instruiert sind, in welchen Raumen die jeweiligen
Ubungen absolviert werden sollen. Notieren Sie dies explizit fir jede Ubung im WEBB
Handbuch.

5.4 Trainings-Materialien

Eine ,Liste der bendtigten Materialien® findet sich im ,WEBB Handbuch® auf Seite 9.
Halten Sie sich streng an diese Liste und nutzen sie keine zusatzlichen

Trainingsmaterialen, wie z.B. Thera-Bander.

Fiir die ,Zusétzlichen Ubungen fiir bestimmte Personen® (Anhang 1) kénnen mitunter
weitere  Materialen notig sein, wie beispielsweise eine Waage oder
Gewichtsmanschetten. Bei Bedarf dieser Materialien wenden Sie sich bitte an den

jeweiligen Studienkoordinator.

Fur einige Ubungen benétigen die Teilnahmenden ,Gegenstinde um dariiber zu
steigen® oder ,Gegenstande, nach denen man greifen kann“. Hier kbnnen Sie nach
eigenem Empfinden (farbige) Gegenstande wahlen, die in der Wohnung verfligbar sind

und Ihnen angemessen erscheinen, wie beispielsweise:
- Kleine Plastikflasche (z.B. mit Wasser oder Sand gefullt)
- Ball
- Kleines Kuscheltier oder Holzfigur
- Handticher (auch zusammengerollt oder gefaltet)
- Zeitschriften, Blcher

- Kleiner (Schuh-) Karton oder eine kleine Holzkiste

Hilfsmittel wie beispielweise Rollatoren und Gehstdcke kénnen bei der Durchfuhrung
der WEBB-Ubungen genutzt werden. Achten Sie dabei auf eine sichere und adaquate

Handhabung. Ein Rollator, der beispielsweise als Stlitz- oder Sitzmdglichkeit genutzt
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wird, muss steht arretiert (Bremsen angezogen) und am besten gegen eine Wand

gestellt sein (Kipp-Risiko).

Einige Teilnehmenden moéchten vielleicht wahrend des Trainings Musik horen. Dies ist
moglich und kann mitunter auch die Motivation und Freude am Training steigern. Bieten
Sie dies den Teilnehmenden daher aktiv an und erldutern sie ihnen gleichzeitig, dass
einige WEBB-Ubungen eine hohe Konzentration und méglichst ungestérte Durchfiihrung
erfordern (Koordinationstibungen). Daher sollten wahrend des Trainings auf keinen Fall
der Fernseher, ein Horspiel, das Nachrichten-Radio oder dhnliche ablenkenden Medien

eingeschaltet sein.

Empfehlen Sie den Teilnehmenden, eine Uhr zu nutzen, um die Dauer des Trainings zu

kontrollieren.

5.5 Lagerung der Trainingsmaterialen

Alle Trainingsmaterialien sollten zusammen an einem Ort gelagert werden, der fur die
Teilnehmenden gut zugéngig ist, ohne dabei von den Teilnehmenden oder anderen
Bewohnern als storend oder hinderlich wahrgenommen zu werden. Vermeiden sie die
Lagerung an Orten, an denen die Trainingsmaterialen mdglicherweise nicht gut zu
erreichen sind (z.B. Keller, Dachboden, auf einem Schrank; ,,Aus den Augen, aus dem
Sinn“) oder als Stolperfallen ein erhdhtes Sturzrisiko darstellen kdnnen (z.B. Flur,
Badezimmer, enge Rdume). Suchen Sie zusammen mit den Teilnehmenden, und ggf.
auch zusammen mit den Angehdrigen, einen geeigneten Platz zur dauerhaften

Lagerung der Trainingsmaterialen.

5.6 Trainingszeit

Die Teilnehmenden sollten das Training grundsatzlich zu einer Tageszeit durchzufihren,
zu der sie sich wohlfuihlen und zu der es am besten in ihre alltadglichen Ablaufe passt.
Wichtig ist, dass das Training zur Routine wird. Beraten Sie die Teilnehmenden bei der
Auswahl einer fur sie individuell optimalen Trainingszeit. Berticksichtigen Sie dabei
Essenszeiten sowie die Einnahmezeiten bzw. Wirkphasen der verordneten
Medikamente. In der Regel sollte nicht mit nichternen Magen oder direkt nach einer
Uppigen Mahlzeit trainiert werden. Hierbei sind jedoch individuelle Vorlieben und

Gewohnheiten zu beachten. Personen, die beispielsweise in ihrem Leben regelmaliig
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vor dem Frihstick kérperlich aktiv sind oder waren (,Morgenroutine®), kbnnen nach

individuellem Ermessen an ihren Gewohnheiten festhalten.

5.7 Erndhrung und Training

Die Erndhrung spielt vor allem bei alteren Menschen, die ein kérperliches Training
durchflihren, eine wichtige Rolle. Wichtig ist eine ausreichende Flissigkeitszufuhr vor,
wahrend und nach dem Training (z.B. Wasser oder Fruchtsaft). Besonders nach dem
Training sollten die Teilnehmenden ausreichend Wasser trinken, um einen eventuellen
Flissigkeitsverlust durch das Training wieder auszugleichen. Zudem ist eine
hinreichende Aufnahme von Mikronahrstoffen, Vitaminen, Calcium und Proteinen sehr

wichtig (s. Empfehlungen zur Ernahrung im Alter der WHO in Anhang 6).

5.8 Angehorige, Begleitpersonen und Pflegende
Angehdbrige

Grundsatzlich sollen die Teilnehmenden dazu in der Lage sein, das Training alleine
durchflihren. Besprechen Sie die Einbindung von Begleitpersonen (z.B. Angehorige)
individuell zusammen mit den Teilnehmenden. Begleitpersonen koénnen in den

folgenden Situationen beim Training anwesend sein:

- Die teilnehmende Person winscht sich die Anwesenheit einer Begleitperson

wahrend des Trainings.

- Die Begleitperson verhalt sich angemessen: stort nicht, motiviert nicht

Labermanig®.

- Die Begleitperson unterstitzt das Training, z.B. durch Hilfe bei der
Trainingsdokumentation, der Organisation der Trainings-Materialien oder eine

»-angemessene/gesunde” Motivation.

Begleitpersonen kénnen ebenfalls am WEBB-Training teilnehmen, wenn dadurch keine

Abweichungen der verschriebenen Ubungen fiir die Teilnahmenden entstehen.

Instruieren Sie im Rahmen der Prometheus Intervention keine WEBB-Ubungen

bei Angehorigen oder andere Begleitpersonen der Teilnehmenden!

Pflegende und ambulanter Pflegedienst
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Werden Teilnehmende pflegerisch betreut, kénnen diese Kolleginnen und Kollegen aus
der Pflege eine sehr wichtige Rolle fir die Adharenz der Intervention spielen. Betrachten
Sie die (professionell) Pflegenden als wichtige Partner und versuchen Sie, die
Pflegenden aktiv in die Intervention mit einzubeziehen. Nehmen Sie dafir z.B.
telefonisch Kontakt mit ihnen auf oder versuchen Sie, einen Hausbesuch so zu
arrangieren, dass sich dieser mit dem Besuch des/der Pflegenden Uberschneidet.
Informieren Sie die Pflegenden Uber die Ziele und Inhalte der Intervention. Die
Pflegenden kénnen und sollten die Teilnahmenden regelmafig an die Durchfiihrung der

WEBB-Ubungen erinnern und zur Durchfiihrung der Ubungen motivieren.

5.9 Andere Therapien, Sport und zusatzliche Aktivitaten

Teilnehmende, die neben der Prometheus Intervention an anderen medizinischen
Therapien (z.B. Ergotherapie, Psychotherapie), Versorgungsangeboten (z.B. soziale
Beratungsangebote, Selbsthilfegruppen) oder Aktivitdten (z.B. Sportverein) teilnehmen
oder anderweitig korperlich aktiv sind, sollen diese Aktivitaten unbedingt und in gleichem
Umfang wie gewohnt weiterfiihren. Motivieren Sie die Teilnehmenden vielmehr aktiv zur
Durch- und Weiterfliihrung dieser Aktivitaten. Bei Bedarf unterstiitzen und beraten Sie
die Teilnehmenden dabei, die gewohnten Aktivitaten und die PromeTheus Intervention

Lunter einen Hut* zu bekommen (s. auch Kapitel 9 ,Gruppenkomponente®).

Die Teilnehmenden sollten jedoch vermeiden, an einem Tag zu viele (kdrperlich und
kognitiv anstrengende) Aktivitdten durchzufuhren. Beraten und informieren Sie die
Teilnehmenden dahingehend, dass ,zu viele* Aktivitaten im individuellen Fall zu einer
Uberforderung und Uberlastung fiihren kénnen. Die ,angemessene Anzahl“ der in einem
bestimmten Zeitraum (z.B. an einem Tag) geplanten Aktivitdten ist dabei von den
individuellen Ressourcen und Vorlieben der Teilnehmenden, der Dauer und der
Intensitat der einzelnen Aktivitdten sowie der ,Pausenzeiten“ zwischen den Aktivitaten

abhangig.

Genau wie in der Rehabilitation nach Verletzungen oder Erkrankungen bzw. nach
langerer Immobilitdt geht es haufig darum, Teilnehmenden zu vermitteln, dass sie den
Umfang und die Intensitat ihrer Aktivitat schrittweise steigern. Das heil3t, nicht auf einen
Schlag zuséatzlich zu dem vielleicht gerade begonnenen WEBB-Training noch eine
Gruppenintervention zu starten, sondern besser erst einmal einige Wochen zu
beobachten, wie der Organismus auf das neue WEBB-Training reagiert und im

Anschluss die Gruppenkomponenten hinzuzunehmen.
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5.10 Unterbrechungen des Trainings

Es ist durchaus moglich, dass die Teilnehmenden das Training flr einen bestimmten
Zeitraum unterbrechen méchten oder missen. Grinde hierfir kdnnen zum Beispiel sein:
Urlaub/Reisen, ein (geplanter) stationarer Aufenthalt in einem Krankenhaus, eine
intensive (ambulante) medizinische Therapie, andere (sozialen) Aktivitaten und

Belastungen, eine temporare Erkrankung oder Erkaltung.

Das Ziel der PromeTheus Intervention ist es, dass die Teilnehmer regelmafRig und
dauerhaft die WEBB-Ubungen absolvieren. Jede bedeutsame Unterbrechung ist
ungunstig, da wahrend der Unterbrechung keine Trainingseffekte erzielt werden kénnen
und es vielen (alteren) Menschen oft schwer féllt ein Training nach einer Unterbrechung
wieder aufzunehmen. Es steht natirlich auRer Frage, dass das Training bei einer akuten
Erkrankung oder bei einem stationdren Krankenhausaufenthalt (in der Regel) nicht
weitergeflihrt werden kann. Im Folgenden sind einige Hinweise und Empfehlungen
beschrieben, wie Sie die Teilnehmer in bestimmten Situationen beraten kdnnen, um das
WEBB-Programm in bestimmten Situationen trotzdem weiterzufiuhren und/oder den

Wiedereinstieg zu erleichtern.
Urlaub/Reisen

Erlautern Sie den Teilnehmenden wie wichtig das kontinuierliche, dauerhafte Training ist
und dass es vielen Personen sehr schwerfallt, nach einer langeren Pause wieder den
,Einstieg” zu finden. Besprechen Sie daher mit den Teilnehmenden vor der Reise, dass
es wichtig ist, die WEBB-Ubungen auch wéhrend der Reise durchzufiihren, wenn dies
irgendwie  mdoglich ist. Gibt es beispielsweise Madglichkeiten, (einzelne)
Trainingsmaterialien mitzunehmen (z.B. bei Reisen mit dem Auto), Erlautern Sie, welche
Ubungen auch ohne Equipment durchgefiihrt werden kénnen, bzw. wie einzelne
Ubungen so modifiziert werden kénnen, dass kein Equipment nétig ist (z.B. Steigerung
der Wiederholungszahl, wenn keine Zusatzgewichte vorhanden sind). Erlautern Sie,
dass es immer besser ist weniger Ubungen zu machen, oder die Ubungen in geringer
Intensitat durchzufihren als Ublich, als Uber einen langeren Zeitraum gar nicht zu

trainieren.
Stationérer Aufenthalt in einem Krankenhaus

Handelt es sich um einen geplanten Aufenthalt, sollten Mdglichkeiten diskutiert werden,
in wie weit die Durchfihrung der WEBB-Ubungen auch im Krankenhaus oder der

Rehaklinik moglich sind. Bei spontanen, akuten stationaren Aufenthalten sollten die
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WEBB-Ubungen pausiert werden und die teilnehmenden sollten das weitere Training
(nach der Rickkehr nach Hause) mit den behandelnden Arzten und/oder dem Hausarzt

abgestimmt werden.
Notieren Sie bitte jeden stationaren Aufenthalt in der Datenbank.
Intensive (ambulante) medizinische Therapie

Hier gelten grundsatzlich die Empfehlungen wie fir urlaubsbedingte Unterbrechungen.
Die Teilnehmenden sollten mit Ihnen und mit den behandelnden Arzten besprechen, ob
bzw. in wie weit das WEBB-Training auch wahrend der Therapiephase moglich ist.

Mitunter ist eine reduzierte Frequenz und/oder Intensitat angebracht.
Andere (sozialen) Aktivitdten und Belastungen

Hier gelten grundsatzlich die Empfehlungen wie fir urlaubsbedingte Unterbrechungen.
Besprechen Sie mit den Teilnehmenden, wie eine Weiterfiihrung des WEBB-Trainings
auch in Ausnahmesituationen moglich ist. Solche Ausnahmesituationen koénnen
beispielsweise sein: Betreuung und Pflege von Angehdrigen (Partner, Enkelkinder),

Todesfall in der Familie, ein anderes (emotional) belastendes Ereignis.
Temporére Erkrankung oder Erkéaltung

Hier gelten die in den Sicherheitshinweisen beschriebenen Vorgaben. Besprechen Sie
mit den Teilnahmenden das weitere Vorgehen und ab wann und wie mit dem Training

wieder begonnen werden kann.
Wiederaufnahme des Trainings

Die Phase nach der Trainingspause ist sehr entscheidend. Die Teilnehmenden
bendtigen hier eine intensivere Betreuung. Versuchen Sie, wenn dies planbar ist, einen
Hausbesuch unmittelbar in die Zeit nach der Trainingspause zu legen, oder vereinbaren
Sie in dieser Phase einen Telefon-Termin. Wahrscheinlich missen die Ubungen neu
angepasst werden. Erklaren Sie den Teilnehmenden, dass die motorischen Fahigkeiten,
die mitunter verloren gegangen sind, durch regelmaRiges Training wiederaufgebaut
werden kdnnen. Empfindungen wie Muskelkater und eine schnellere Ermudbarkeit sind

nicht unublich.
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Kapitel 6: Bedarfskomponente ,Wohnraum®

6.1 Bedarfsermittlung durch den Trainer

Die Bedarfsermittlung wird im Rahmen des 3. Hausbesuchs durchgefihrt und sollte
einen maximalen Zeitumfang von 25 Minuten nicht tGberschreiten. Zur Bedarfsermittlung
wird das Dokument ,Bedarfsermittiung Hilfsmittel/WWohnraum® genutzt. Der gesamte

Prozess ist in Abbildung 6.1 dargestellt.

6.1.1 Einschatzung der Relevanz
Die Relevanz der Antworten fir den jeweiligen Teilnehmer soll vom Trainer bei jeder
Frage eingeschatzt werden: Wird das beschriebene Hilfsmittel bzw. eine

Wohnraumanpassung Uberhaupt benétigt?

Beispiel:

Auszug Bedarfsermittlungsbogen:

Zugang zum Wohnraum und Mobilitit innerhalb des Wohnraums
(Wohnung/Haus)

1. Ist der Wohnraum ohne Stufen und Schwellen zu

ja nein | Releva

erreichen?

Ist die Wohnung ohne Stufen zu erreichen? Antwort: ,Nein“ (da es Stufen gibt). Ist
das ,Nein“ von Relevanz? Antwort: ,Ja“ wenn der Teilnehmer Probleme hat, die
Stufen zu bewéltigen oder ,Nein*, wenn der Teilnehmer keine Probleme hat, die

Stufen zu bewiéltigen.

(Wenn das ,,Nein“ von Relevanz ist, dann wird ein Kreuz bei Relevanz gesetzt)

Im Folgenden sind einige Hinweise zum Ausfullen des Bedarfsermittiungsbogens

aufgefuhrt, die eine klare und standardisierte Entscheidung ermdglichen sollen.
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Trainer

Bedarfsermittiung der
Bedarfskomponenten:
+ Hilfsmittel/

Trainer

3. Hausbesuch vor Ort

Zﬁ\ Gesamtdauer 3. Hausbesuch: 60 Minuten

Umgebung

}

Dauer Bedarfsermittlung: 25 Minuten

Trainer:

To do: Bedarfsermittlung der Bedarfskomponenten Person-Umwelt Passung

Materialien: Bedarfsermittlung Hilfsmittel/\Wohnraum

+ Trainermanual Kapitel 6

Kein Bedarf
vorhanden

e Es muss gegeniiber dem
TN nichts weiter getan wer-
den.

¢ Dokumentation des Er-
gebnisses auf dem Doku-
mentationsbogen Haus-
besuch und in der Daten-
bank

e Erhebungsbogen wird in
der TN Akte abgeheftet

3

Bedarf an
Hilfsmitteln
vorhanden

21B_Anschreiben TN Hilfs-
mittel wird an TN Uberge-
ben

21C_Checkliste Hilfsmittel
muss doppelt ausgefiillt
werden. Einmal an TN Uber-
geben, einmal in TN Akte
abheften.

21D_Anschreiben Hausarzt
(Hilfsmittel) wird an TN
Ubergeben

Dokumentation des Ergeb-
nisses auf dem Dokumen-
tationsbogen Hausbesuch
und in der Datenbank

Erhebungsbogen wird in der
TN abgeheftet

Bedarf einer
Wohnraumberatung
vorhanden

21E_Anschreiben TN
Wohnraumanpassung/-
beratung wird an TN uber-
geben

Kontaktdaten/Flyer Wohn-
raumberatung wird an TN
tibergeben

21F_Checkliste Wohn-
raumanpassung/-beratung
muss doppelt ausgefiillt
werden. Einmal an TN Gber-
geben, einmal in TN Akte
abheften.

Dokumentation des Ergeb-
nisses auf dem Dokumen-
tationsbogen Hausbesuch
und in der Datenbank

Erhebungsbogen wird in der
TN abgeheftet

Nach Aushdndigung der entsprechenden Unterlagen, wird der
TN gefragt ob er denkt, dass er Hilfe bei der Umsetzung beno-
tigt. Wenn ja wird im 4. Hausbesuch direkt der Bedarf der BK
Alltagsberatung erhoben und als Bedarf ausgelost betrachtet

Abbildung 6.1 Prozess der Bedarfskomponente ,Wohnraum“ (TN = Teilnehmer)
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6.1.2 Aligemeine Einschatzung

Zu a) Nutzt der Teilnehmer ein Hilfsmittel (z.B. Gehstitzen, Rollator) im Innenbereich
um sich in seinen Wohnraumen fortzubewegen? - Bei ,Nein“Relevanz mit einschatzen,
wenn der Teilnehmer zwar kein Hilfsmittel nutzt, es aber sinnvoll wéare, um die
innerhausliche Mobilitdt zu ermdglichen oder zu verbessern/sicherer zu gestalten >

,Relevanz” ankreuzen

Zu b) Nutzt der Teilnehmer ein Hilfsmittel (z.B. Gehstutzen, Rollator) im Aul3enbereich
um z.B. Einkaufe zu erledigen oder Besorgungen zu machen, Freunde zu treffen,
Besuche zu machen? - Bei ,Nein“ Relevanz mit einschatzen, wenn der Teilnehmer
zwar kein Hilfsmittel nutzt, es aber sinnvoll ware, um die aulerhdusliche Mobilitat zu

ermdglichen oder zu verbessern/sicherer zu gestalten 2 ,Relevanz® ankreuzen

Zu c) Nutzt der Teilnehmer einen Rollstuhl im Innenbereich (Wohnrdumen)? - Bei
,Nein“ Relevanz mit einschatzen, wenn der Teilnehmer zwar keinen Rollstuhl nutzt, es
aber sinnvoll ware, um die innerhdusliche Mobilitdt zu ermoglichen oder zu

verbessern/sicherer zu gestalten > ,Relevanz” ankreuzen

Zu d) Nutzt der Teilnehmer einen Rollstuhl im AuRenbereich? - Bei ,Nein“ Relevanz
mit einschatzen, wenn der Teilnehmer zwar keinen Rollstuhl nutzt, es aber sinnvoll ware,
um die aulerhausliche Mobilitat zu ermdglichen oder zu verbessern/sicherer zu

gestalten > ,Relevanz* ankreuzen

Zu e) Ist die Sehfahigkeit so eingeschrankt, dass dadurch Probleme im Alltag, in der
eigenstandigen Versorgung oder in der Orientierung in der Wohnung bestehen?
(Beispiele: Teilnehmer erkennt Schwellen schlecht, eckt mit Hilfsmittel an Tiren an,

erkennt Hindernisse nicht gut)

Wenn der Teilnehmer keine Einschrankungen aufzeigt (egal ob mit oder ohne Sehhilfe)

- ,Nein“ ankreuzen (,Relevanz*” wird nicht angekreuzt).

Wenn der Teilnehmer eine Einschrankung aufzeigt (egal ob mit oder ohne Sehhilfe) >

»~Ja“ankreuzen (und ,Relevanz“ ankreuzen)

Zu f) Ist die Horfahigkeit so eingeschrankt, dass dadurch Probleme im Alltag, in der
eigenstandigen Versorgung oder in der Orientierung in der Wohnung bestehen?
(Beispiele: Teilnehmer hort Telefon nicht, hort Warngerausche z.B. aus der Kiche nicht,
hort Turklingel nicht)

Wenn der Teilnehmer keine Einschrankungen aufzeigt (egal ob mit oder ohne Hérgerat)

- ,Nein“ankreuzen (,Relevanz“ wird nicht angekreuzt).
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Wenn der Teilnehmer eine Einschrankung aufzeigt (egal ob mit oder ohne Hérgerat) >

»~Ja“ankreuzen (und ,Relevanz* ankreuzen)

6.1.3 Zugang zum Wohnraum und Mobilitat innerhalb des Wohnraums

Zu 1. Von der Stralle aus: ist die Wohnung/die Wohnebene ohne Treppen oder
Schwellen erreichbar? (evtl. alternativer, barrierefreier Zugang durch den Garten oder

um das Haus herum?)

Zu 6. Auch Rutschgefahr einschatzen: Sind die Teppiche oder Laufer gegen
Wegrutschen gesichert? (Anti-Rutschmatten unter den Teppichen und Laufern oder
festgeklebt?)

Zu 7. Besonders wichtig bei der Nutzung von Rollatoren, Rollstiihlen: Hier auf gute
,Durchfahrbarkeit® und Wendepunkte/\WWendemaoglichkeiten achten. Ggf. den Hinweis

geben, die Mébel umzurdumen.

Zu 8. Gibt es Schwellen oder Stufen in der Wohnung bspw. zwischen den Raumen, die

ggf. eine Stolperstelle darstellen oder auch fiir Rollator oder Rollstuhl ein Hindernis sind?

Aber auch: Befinden sich wichtige Raume auf verschiedenen Etagen (z.B. Kiche und
Wohnzimmer im EG, Bad und Schlafzimmer im 1. Stock, Waschmaschine im UG)? Sind

diese Etagen nur Uber Stufen zu erreichen? - Siehe auch Frage 9 (Waschmaschine)

6.1.4 Ausstattung des Bades und der Toilette
Zu 11. Gibt es einen entsprechenden stabilen (vierbeinigen) Stuhl oder Hocker der
gegen Wegrutschen gesichert ist? Gibt es einen eingebauten Klappsitz, der sicher

genutzt werden kann?

Zu 13. Je nachdem, ob Dusche oder Wanne genutzt werden, sollten hier die Griffe sein.
Sind die Duschgriffe und die Badegriffe so angebracht, dass sie auch im Stehen bzw.

Sitzen von dem jeweiligen Teilnehmer (KorpergrofRe!) genutzt werden kbnnen?

Zu 15. Hat der Teilnehmer Probleme bei der Nutzung der Toilette (laut Selbstauskunft)

und kénnte das Problem mit einer Sitzerhdhung gelést werden?

Zu 16. Gibt es mindestens einen Haltegriff in gut erreichbarer Position neben der

Toilette?
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6.1.5 Sonstiges

Zu 22. |st das Bett laut Selbstauskunft des Teilnehmer zu hoch oder zu niedrig? Sind
Betten zu hoch oder zu niedrig, kann das selbststéandige Aufstehen eingeschrankt sein.
Fur Empfehlung abklaren: Kann das Bett oder Rahmen erhéht werden oder ein
héhenverstellbarer Rahmen eingelegt werden? Ist ein hdhenverstellbares Krankenbett

notwendig?

Zu 23. Vor allem auf Flure und Bereiche ohne Tageslicht achten (Bad!). Kann der
Teilnehmer alle Stolperfallen/Schwellen in der Wohnung erkennen? Sind alle

(relevanten) Lichtschalter gut erreichbar?

Zu 24. Wie kann das Licht nachts eingeschaltet werden? Ist der Lichtschalter gut

erreichbar? Gibt es einen Bewegungsmelder oder ein dauerhaftes Nachtlicht?

Zu 25. Bei sturzgefahrdeten Teilnehmer: Gibt es bereits eine Mdglichkeit, einen Notruf
abzusetzen? Reicht die Reichweite des Senders (Notrufknopf, Telefon), so dass ein

Notruf in der gesamten Wohnung/ Haus abgesetzt werden kann?

6.2 Ergebnis der Bedarfsermittiung und weiteres Vorgehen

Das Ergebnis der Bedarfsermittlung wird dem Teilnehmer direkt im Anschluss, also noch
wahrend des Hausbesuchs mitgeteilt. Das Ergebnis der Bedarfsermittiung kann wie folgt

ausfallen:

= Kein Bedarf
= Bedarf im Bereich der Hilfsmittelversorgung
= Bedarf im Bereich der Wohnraumanpassung

= Bedarf im Bereich der Hilfsmittelversorgung und der Wohnraumanpassung

ACHTUNG: Bei der Beurteilung des Ergebnisses muss immer die Relevanz mit
einbezogen werden. Ein bedarf ist daher nur dann zu erkennen, wenn etwas auch vom
Teilnehmer bendtigt wird (bspw. die Toilettensitzerhéhung ist noch nicht vorhanden,

wirde dem Teilnehmer den Toilettengang aber erleichtern)

Entgegen der anderen zwei Bedarfskomponenten gibt es bei der Bedarfskomponente
Person-Umwelt kein Unterschied zwischen Bedarf und Bediirfnis. Der Trainer teilt

dem Teilnehmer das Ergebnis der Bedarfsermittlung mit und teilt bei Bedarf die
entsprechenden Unterlagen aus. Ob der Teilnehmer ein Bedrfnis verspirt und die

empfohlenen Verordnungen/Anpassungen umsetzt bleibt dem Teilnehmer Uberlassen.
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6.2.1 kein Bedarf

Es besteht kein Bedarf fir eine Wohnraumberatung, Anpassung oder

Hilfsmittelversorgung.

-2 Dem Teilnehmer wird mitgeteilt, dass kein Bedarf erkannt wurde.

6.2.1 Bedarfs Hilfsmittel

Aus der Sicht der Trainer besteht der Bedarf, ein Sanitatshaus zu kontaktieren und ein
oder mehrere bendtigte Hilfsmittel Gber den Hausarzt verschreiben zu lassen. Eventuell
kann es sinnvoll sein, zuerst ein Sanitatshaus zu kontaktieren, um festzustellen, welche
Ausflhrung bendtigt wird, so dass der Hausarzt bereits bei der Verordnung die

relevanten Informationen mitaufnehmen kann.
-2 Dem Teilnehmer wird mitgeteilt, dass ein Bedarf erkannt wurde.

Wichtig: Der Teilnehmer nimmt selbst Kontakt mit dem Sanitédtshaus und dem Arzt auf,

nie der Trainer.
Der Trainer flllt folgende Unterlagen aus und reicht diese an den Teilnehmer weiter:

v Anschreiben Teilnehmer Hilfsmittel

v" Anschreiben Hausarzt (Hilfsmittel; diesen Brief kann der Teilnehmer
gegebenenfalls seinem Hausarzt vorlegen)

v Checkliste Hilfsmittel (in doppelter Ausfiihrung — einmal fiir Teilnehmer, einmal

fur das Studienzentrum - Datenbank)

Nachdem die Unterlagen ausgeteilt und besprochen wurden, wird der Teilnehmer
gefragt, ob er die nétigen Schritte alleine oder mit Unterstutzung von Verwanden oder
Bekannten schafft, oder ob er Hilfe bendtigt. Bei Unterstitzungsbedarf wird im 4.
Hausbesuch direkt der Bedarf der BK Alltagsberatung erhoben (siehe Kapitel 8) und als

Bedarf ausgeldst betrachtet.

Falls ein bereits vorhandenes Hilfsmittel angepasst werden muss, wird dem Teilnehmer
empfohlen, das Sanitatshaus zu kontaktieren, Uber welches das Hilfsmittel besorgt
wurde. Eventuell ist eine Verordnung fir eine Reparatur durch den Teilnehmer Gber den

Hausarzt einzuholen.
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6.2.2 Bedarf Wohnraumberatung

Es besteht der Bedarf, eine Wohnraumberatung und ggf. Wohnraumanpassung
durchzufihren. Der Teilnehmer bekommt Informationsmaterial zu den entsprechenden

Stellen und ein Formular mit dem festgestellten Bedarf ausgehandigt
-2 Dem Teilnehmer wird mitgeteilt, dass ein Bedarf erkannt wurde.
Der Trainer fullt folgende Unterlagen aus und reicht diese an den Teilnehmer weiter:

v" Anschreiben Teilnehmer Wohnraumanpassung/-beratung
v' Kontaktdaten Wohnraumberatungsstatten (Flyer DRK/Stadt)
v Checkliste Wohnraumanpassung/-beratung (in doppelter Ausfiihrung — einmal fir

Teilnehmer, einmal fir das Studienzentrum - Datenbank)

Nachdem die Unterlagen ausgeteilt und besprochen wurden, wird der Teilnehmer
gefragt, ob er die nétigen Schritte alleine oder mit Unterstiitzung von Verwanden oder
Bekannten schafft, oder ob er Hilfe bendtigt. Bei Unterstitzungsbedarf wird im 4.
Hausbesuch direkt der Bedarf der BK Alltagsberatung erhoben (siehe Kapitel 8) und als

Bedarf ausgeldst betrachtet.

Eventuell kénnen  Angehérige/Bekannte den  Teilnehmer bei  kleineren
Wohnraumanpassungen unterstitzen (z.B. Beleuchtung, Positionierung der Mdbel,

Teppiche).
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6.3 Dokument: Bedarfsermittiung Wohnraum und Hilfsmittel Teil 1/2

PromeTheus Bedarfskomponente Hilfsmittelbedarf und
Wohnraumberatung Erhebungsbogen

Teilnehmer-ID: Hausbesuch Nr.: 3 Datum:

Allgemeine Einschatzung
(fiir die Beurteilung, ob ein ,Nein" bei den spateren Fragen eine Relevanz hat)
a) Nutzung eins Hilfsmittels fiir das Gehen im Innenbereich
(z.B. Gehstiitzen, Rollator)
b) Nutzung eins Hilfsmittels fiir das Gehen im Aufienbereich
(z.B. Gehstiitzen, Rollator)

¢) Nutzung eines Rollstuhls im Innenbereich

ja nein | Relevanz

d) Nutzung eines Rollstuhls im AuRenbereich

e) Einschrankung der Sehfdhigkeit (egal ob mit oder ohne Sehhilfe)

f) Einschrankung der Horfahigkeit (egal ob mit oder ohne Hérhilfe)

g) Verldsst das Haus/Wohnung noch selbststindig

Zugang zum Wohnraum und Mobilitét innerhalb des Wohnraums

(Wohnung/Haus) ja nein | Relevanz
1. Ist der Wohnraum ohne Stufen und Schwellen zu
erreichen?
2. Istder Balkon oder die Terrasse ohne Stufen oder
Schwellen zu erreichen?
3. Istder Flur mindestens 120 ¢cm breit und auch mit einem
Hilfsmittel (Rollstuhl/Rollator) bequem befahrbar?
4. Istdie Klingel gut hor- bzw. sichtbar?
5. Kann die Haus-/Wohnungstiir iiber einen automatischen
Taroffner gedffnet werden?
6. Liegen in den Wohnriaumen Teppiche, Liufer, Kabel oder
dhnliches, die als Stolperfallen eingeschéatzt werden?
7. Gibtes in den Riumen und zwischen den Mébeln
ausreichend Manévrierflache, falls ein
Mobilitdtshilfsmittel gebraucht wird?
8. Gibt es Schwellen oder Stufen zwischen den einzelnen
Wohnraumen (auch verschiedene Stockwerke)?
9. Befindet sich die Waschmaschine in einem niedrigerem
Stockwerk (Waschkiiche)?
Ausstattung des Bades und der Toilette ja nein | Relevanz

10. Hat das Bad eine bodengleiche Dusche, die leicht begehbar
ist?

11.Gibt es in der Dusche einen Klappsitz oder einen
vierbeinigen, stabilen Hocker?

12.Gibt es eine Einstiegshilfe und eine sichere Sitzméglichkeit
in der Badewanne?
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6.3 Dokument: Bedarfsermittilung Wohnraum und Hilfsmittel Teil 2/2

13. Gibt es Haltegriffe im Bereich der Dusche oder
Badewanne?

14.1st die Rutschgefahr in der Dusche oder Wanne durch
Aufkleber oder eine sichere Badematte vermindert?

15. Hat der Toilettensitz die richtige Héhe?

16. Gibt es Haltegriffe an der Toilette?

17.Kann man sich vor das Waschbecken bequem hinsetzen
und in den Spiegel sehen?

18. Schligt die Badezimmertiir nach auRen auf?

19.Kann die Badezimmertiir in Notfillen von aufien entriegelt
werden?

20.Gibt es vor dem WC und dem Waschbecken eine
Bewegungsfliche von mindestens 120 cm mal 120 cm?

Ausstattung der Kiiche ja nein | Relevanz

21.Hat die Kiiche eine Sitzgelegenheit?

Sonstiges ja nein | Relevanz

22.1st das Bett hohenverstellbar bzw. in der Héhe passend fiir
den Nutzer?

23.Ist die Beleuchtung/Helligkeit in den Radumen
ausreichend?

24.1st die Beleuchtung nachts ausreichend?

25.Besteht die Moglichkeit einen Notruf innerhalb der
Wohnung/im Haus abzusetzen?

Ergebnisoptionen Checkliste:

1. Es besteht kein Bedarf an einer Wohnraumberatung, Anpassung oder
Hilfsmittelversorgung

2. Esbesteht der Bedarf, ein Sanitdtshaus zu kontaktieren und benétigte Hilfsmittel {iber
den Hausarzt verschreiben zu lassen (entsprechendes Formular ausfiillen und Info
Sanitédtshauser)

3. Es besteht der Bedarf, eine Wohnraumberatung und ggf. Wohnraumanpassung
durchzufiihren. Der Teilnehmende bekommt Informationsmaterial zu den
entsprechenden Stellen und ein Formular mit dem festgestellten Bedarf ausgehindigt

ODER Angehérige/Bekannte kénnen Teilnehmende bei kleineren
Wohnraumanpassungen unterstiitzen (Beleuchtung, Positionierung der Mdébel,
Teppiche)

Wenn ein Bedarf Vorliegt, nachfragen ob Sie bei der Umsetzung Hilfe bendtigt oder nicht

Wenn Hilfe bendtigt wird 2 wird der Bedarf fiir die BK Alltagsbewiltigung ,ausgelost” (auf dem
Bedarfsermittiungsbogen Frage 1 mit ,nein” beantworten)

Farbcodierung:
Blau: Wohnraumanpassung und/oder Wohnraumberatung

Griin: Hilfsmittelversorgung Uber Hausarzte/Sanititshaus/Angehéorige- ggf. auch Teil der
Wohnraumberatung, falls diese erforderlich ist.
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Kapitel 7: Bedarfskomponente ,Ernahrung®

Die Beratung zur Mangelernahrung im Alter wird von Erndhrungsfachkraften der AOK

Baden-Wirttemberg durchgefiihrt. Mit persénlicher Beratung und praktischen Tipps

erfahren die Teilnehmer, wie sie ungunstige Ernahrungsgewohnheiten ablegen und

dauerhaft gesinder essen. Der gesamte Prozess ist in Abbildung 7.1 dargestellt.

” 1/

Trallner Trainer (ﬁ\ Gesamtdauer 3. oder 4. Hausbesuch: 60 Minuten
Bedarfsermittiung der Dauer Bedarfsermittlung: 20 Minuten
Bedarfskomponenten: 3. oder 4. Hausbesuch (+ Dauer Einfihrung Ernahrungsprotokoll: 15 min)
+ Ernahrungsberatung vor Ort

/ Trainer

To do: Bedarfsermittlung der Bedarfskomponente ,Erndhrungsberatung”

Materialien:

MafRband + Kérperwaage

7-Tage-Ernahrungsprotokoll

> > > >0

*

Uberweisungsdokument Erndhrungsberatung

adressierter + frankierter Briefumschlag
\ Trainermanual Kapitel 7

Bedarfsermittiung Ernahrungsberatung (MNA-SF + SNAQ)

\

4

/\

[

ein Bedarf vorhanden

)

¢ Es muss gegeniber dem TN nichts

Abbildung 7.1 Prozess der Bedarfskomponente ,Erndhrung“ (TN = Teilnehmer)

weiter getan werden

Dokumentation des Ergebnisses auf
dem ,Uberweisungsdokument Erndh-
rungsberatung” und in der Datenbank

Dokument ,Bedarfsermittiung Ernah-
rungsberatung® + ,Uberweisungsdo-

kument Erndhrungsberatung” werden
in der TN-Akte abgeheftet

[

Bedarf + Bediirfnis vorhanden J

+

Ubergabe + Einfiihrung des TN in das
7-Tage-Erndhrungsprotokoll

Ubergabe des Briefumschlags fiir Zu-
sendung des ausgeflliten Erndh-
rungsprotokolls an AOK

Information des TN Uber Kontaktauf-
nahme durch AOK fur Terminverein-
barung

ausgefulltes Dokument ,Bedarfser-
mittlung Erndhrungsberatung” +
,Uberweisungsdokument Ernahrungs-
beratung” wird mittels NextCloud an
die AOK ibermittelt

Dokumentation des Ergebnisses auf
dem ,Uberweisungsdokument Erndh-
rungsberatung” und in der Datenbank

Dokument ,Bedarfsermittiung Ernah-
rungsberatung* + ,Uberweisungsdo-
kument Erndhrungsberatung” werden
in der TN-Akte abgeheftet
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71 Bedarfsermittlung durch den Trainer (Zeitpunkt und Dokumente)

Die Bedarfsermittiung ,Erndhrungsberatung“ wird im Rahmen des 4. oder 5.
Hausbesuchs durchgefiihrt und sollte einen maximalen Zeitumfang von 15 Minuten nicht
Uberschreiten. Der Trainer wagt dabei auf Grundlage seiner subjektiven Einschatzung
der aktuellen Situation des Teilnehmers zwischen den beiden Bedarfskomponenten
»Ernahrung“ und ,Alltagsbewaltigung“ ab, ob beim 4. Hausbesuch zunachst der Bedarf
einer Beratung zur Erndhrung oder zur Alltagsbewaltigung ermittelt wird. Fur die
Bedarfsermittlung ,Erndhrungsberatung® wird das Dokument ,Bedarfsermittlung
Erndhrungsberatung” verwendet, welches das Mini Nutritional Assessment — Short Form
(MNA-SF) und den Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ) umfasst. Als
weitere Materialien werden zur Bestimmung der KorpergroRe, des Kdrpergewichts und
des Body Mass Index (BMI) des Teilnehmers ein MaRRband und eine Kdrperwaage
bendtigt. Zusatzlich mussen die Dokumente  ,Uberweisungsdokument
Ernahrungsberatung®, ,7-Tage-Ernahrungsprotokoll sowie ein bereits adressierter und
frankierter Briefumschlag zum Versenden des ,7-Tage-Erndhrungsprotokolls® an die
AOK mitgefuhrt werden. Die hierfur bendtigten Adressen der hauptverantwortlichen
Ernahrungsfachkrafte an den jeweiligen Studienzentren sind im Dokument

~Ansprechpartner fur Trainer* aufgefiihrt.

7.1.1 Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF)

Der MNA-SF ist ein etabliertes Instrument fur das Screening auf eine bestehende
Mangelernahrung bzw. das Risiko fir eine Mangelernahrung bei alteren Menschen. Es
umfasst insgesamt sechs Items, welche die Nahrungsaufnahme, den Gewichtsverlust,
die Mobilitat, Stress und akute Erkrankungen, neuropsychologische Probleme und die
Anthropometrie (BMI) betreffen. Der Trainer befragt den Teilnehmer und notiert die zu
den jeweiligen Antworten dazugehdrige Punktzahl (z.B. starke Abnahme der
Nahrungsaufnahme = 0 Punkte, leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme = 1 Punkt,
keine Abnahme der Nahrungsaufnahme = 2 Punkte). Sollte der Teilnehmer nicht in der
Lage sein, einzelne Fragen zu beantworten, kann der Trainer auch einen Angehdrigen
oder eine Betreuungsperson hierflir befragen. AbschlieRend werden die Punktzahlen fiir
die einzelnen Fragen zu einem Gesamtwert addiert (max. 14 Punkte). Bei einem MNA-

SF-Gesamtwert < 11 Punkten liegt ein Risiko fur eine Mangelernahrung vor.

In Tabelle 7.1 sind Hinweise zum Vorgehen bei der Befragung aufgeflhrt:
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A Hat der Patient wahrend der letzten 3 Monate
Schwierigkeiten beim Kauen oder Schlucken

0 = starke Abnahme der Nahrungsaufnahme
1 = leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme
2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme

B Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten

0 = Gewichtsverlust > 3 kg

1 = Gewichtsverlust nicht bekannt

2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg
3 = kein Gewichtsverlust

C Mobilitat

0 = bettlagerig oder in einem Stuhl mobilisiert
1 =in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen
2 = verlasst die Wohnung

D Akute Krankheit oder psychischer Stress in d
0=ja
2 =nein

E Neuropsychologische Probleme

0 = schwere Demenz oder Depression
1 = leichte Demenz
2 = keine psychologischen Probleme

F Bestimmung des Body Mass Index (BMI): Koér

0=BMI< 19
1=19<BMI <21
2=21<BMI<23
3=BMI =23

Tabelle 7.1 Hinweise zum Vorgehen bei der Befragung

wegen Appetitverlust, Verdauungsproblemen,
weniger gegessen?
Befragung:

» ,Haben Sie im Laufe der letzten 3 Monate
weniger gegessen als normal?”

« Falls ja, ,Liegt das an Appetitmangel, Kau- oder
Schluckbeschwerden?*

* Falls ja, ,Haben Sie erheblich weniger oder nur
ein bisschen weniger als friiher gegessen?*

Befragung:

» ,Haben Sie in den letzten 3 Monaten ungewollt
Gewicht verloren?*

* ,Hat sich Ihr Hosen-/Rockbund gelockert?“

« ,Wie viel haben Sie Ihrer Ansicht nach
abgenommen? Mehr oder weniger als 3 kg?*

Befragung:

,Wie wiirden Sie derzeit Ihre Mobilitat
beschreiben?”

»Sind Sie in der Lage, ohne Hilfe vom Bett, Stuhl
oder Rollstuhl aufzustehen?” — falls nicht, 0
Punkte

»Sind Sie in der Lage, vom Bett oder Stuhl
aufzustehen, jedoch nicht in der Lage, aul3er
Haus zu gehen?” —falls ja, 1 Punkt

»3ind Sie in der Lage, auller Haus zu gehen?” -
falls ja, 2 Punkte

en letzten 3 Monaten

Befragung:
» ,Waren Sie in den letzten 3 Monaten gestresst?*“

» Waren Sie in den letzten 3 Monaten ernsthaft
krank?“

Befragung:
» Leiden Sie an Demenz?*

» ,Haben Sie lang anhaltende oder schwere
Traurigkeit erlebt?”

pergewicht (kg) / KérpergréRe? (m?)

Vorgehen:

* Messen des Kérpergewichts mittels der
mitgebrachten Kérperwaage (ohne Schuhe).

* Messen der Kérpergréf3e an der Wand mittels
des mitgebrachten MaRbands (ohne Schuhe, mit
aneinander liegenden Fersen, Gesél3 & Schulter
an der Wand)

* GréRRe und Gewicht des TN in der beiliegenden
BMI-Tabelle auf dem Erhebungsbogen suchen
und den entsprechenden BMI ermitteln.
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7.1.2 Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ)

Der SNAQ ist ein Instrument fur das Screening auf eine deutliche Appetitlosigkeit und
ein damit verbundenes Risiko flir einen zukinftig zu erwartenden signifikanten
Gewichtsverlust. Er umfasst vier Aussagen, welchen den Appetit, das Sattigungsgefiihl,
das Geschmacksempfinden und die Mahlzeitenverteilung betreffen. Der Teilnehmer
vervollstandigt unter Anleitung des Trainers diese Aussagen jeweils anhand einer 5-
stufigen Skala (z.B. a: sehr schlecht = 1 Punkt, b: schlecht = 2 Punkte, c¢: durchschnittlich
= 3 Punkte, d: gut = 4 Punkte, e: sehr gut = 5 Punkte). Anschlieiend werden die
Punktzahlen fur die einzelnen Aussagen durch den Trainer zu einem Gesamtwert addiert
(max. 20 Punkte). Bei einem SNAQ-Gesamtwert von < 14 Punkten oder weniger liegt
ein deutlicher Appetitverlust vor sowie ein signifikantes Risiko flr einen Gewichtsverlust

von 5 % oder mehr innerhalb der ndchsten 6 Monate.

7.2 Ergebnis der Bedarfsermittiung

Das Ergebnis der Bedarfsermittlung wird dem Teilnehmer direkt im Anschluss der
Bedarfsermittlung wahrend des Hausbesuchs mitgeteilt. Das Ergebnis der

Bedarfsermittlung kann dabei wie folgt ausfallen (s. Tabelle 7.2):

Tabelle 7.2 Ergebnis der Bedarfsermittlung

kein Bedarf vorhanden Bedarf vorhanden
MNA-SF 2 12 Punkte MNA-SF < 11 Punkte
und UND/ODER
SNAQ 2 15 Punkte SNAQ < 14 Punkte

Liegt ein Bedarf anhand des MNA-SF und/oder SNAQ vor, informiert der Trainer den
Teilnehmer Uber die Mdoglichkeit, im Rahmen der Studie eine professionelle
Erndhrungsberatung bei der AOK Baden-Wirttemberg wahrzunehmen. Der Trainer klart
den Teilnehmer dabei stichpunktartig Gber die nachfolgenden Rahmenbedingungen der

Ernahrungsberatung auf:

e drei Beratungstermine: 2 x 60 min, 1 x 45 min
e durchgefuhrt von zertifizierten AOK-Ernahrungsfachkraften
e alle Termine bevorzugt in Prasenz im AOK-Gesundheitszentren vor Ort (optional

auch telefonisch oder digital)
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Die Adressen der AOK-Gesundheitszentren an den einzelnen Studienzentren sind in
Tabelle 7.3 aufgefihrt.

Tabelle 7.3 Adressen der AOK-Gesundheitszentren

Stuttgart Heidelberg Ulm

Berliner Platz Heidelberg-Bahnstadt Ulm
Breitscheidstralte 18 Langer Anger 52-54 Basteistralle 37
70176 Stuttgart 69115 Heidelberg 89073 Ulm

Anschlie3end befragt der Trainer den Teilnehmer nach seiner Bereitschaft (Bedurfnis)
die Ernahrungsberatung in Anspruch zu nehmen. Stimmt der Teilnehmer der Beratung
zu, wird die Ernahrungsberatung der AOK Baden-Wirttemberg ausgelost. Hierfir
werden die positiven Ergebnisse der Bedarfs- (MNA-SF & SNAQ) und
Bedurfniserhebung (Frage zur Bereitschaft an der AOK-Ernahrungsberatung
teilzunehmen) im ,Uberweisungsdokument Erndhrungsberatung® festgehalten und im

Anschluss an den Hausbesuch in der Datenbank eingetragen.

Zudem werden das ,Uberweisungsdokument Erndhrungsberatung” und das ausgefiilite
Dokument ,Bedarfsermittiung Erndhrungsberatung® (MNA-SF & SNAQ) nach dem
Hausbesuch per NextCloud an die AOK Baden-Wirttemberg (bermittelt. Uber das
,Uberweisungsdokument Ernahrungsberatung“ kdnnen hierbei zusétzlich noch weitere
fur die Ernahrungsberatung relevante Informationen an die AOK Baden-Wiurttemberg

weitergegeben werden (z.B. mdgliche Wochentage fur die Beratungstermine).

7.2.1 Einfuhrung in das Ernahrungsprotokoll

Nachdem der Bedarf und das Bedurfnis des Teilnehmers einer AOK-
Erndhrungsberatung festgestellt wurden, Ubergibt der Trainer das ,7-Tage-
Erndhrungsprotokoll* an den Teilnehmer. Anhand eines ersten 24h-Recalls zum
Essverhalten Uber den letzten Tag des Teilnehmers erlautert der Trainer beispielhaft das
richtige Ausflllen des Ernahrungsprotokolls. Dies sollte einen maximalen Zeitumfang

von 10 Minuten nicht Uberschreiten.
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Das Ernahrungsprotokoll umfasst insgesamt funf Spalten, in die der Teilnehmer die

nachfolgenden Informationen eintragt:

Uhrzeit fir den Beginn und das Ende der Mahlzeit
Ort und zur Situation (Wo und mit wen? Wer hat es zubereitet?)
verzehrte Menge (z.B. 1 Glas, 2 Hande Kartoffeln)

Lebensmittel (z.B. Brot, Gemuse, Fleisch)

o M w0 Ddh =

sonstige Bemerkungen (z.B. Warum wurde gegessen? Wie ist das Essen

bekommen?)

In Abbildung 7.1 ist ein Auszug flir den Vormittag aus einem bespielhaften

Ernahrungsprotokoll aufgeflihrt.

Ernahrungsprotokoll:
Name: Max Mustermann Wochentag & Datum: Sonntag, 02.05.2021
4.2 3 4 5 |

Uhrzeit | Ort/Situation Menge Lebensmittel und Getranke | Bemerkungen
Beginn | Wo und mit wem? Warum essen Sie?
-Ende | Wer hat es zubereitet? Wie geht es lhnen?
7:00- Zu Hause mit 1 Brétchen, Weifimehl Hunger,
7:30 Ehemann 1/2 Scheibe Vollkornbrot fein gemahlen | Sodbrennen

3TL Butter

1 gekochtes Ei

1EL Kirschmarmelade

1 Scheibe Kochschinken

1 Tasse 150 ml | Kaffee
10:00- | alleine 1 mittelgroB Apfel Appetit
10:05 1259 Joghurt 3,5 % Fett

16las 200 ml | Wasser

Abbildung 7.1 Beispiel eines ausgeflllten Ernahrungsprotokoll

Nach der erfolgreichen Einweisung in das Ausflllen des Ernahrungsprotokolls Ubergibt
der Trainer das ,,7-Tage-Ernahrungsprotokoll“ an den Teilnehmer und weist ihn an, fur
jeden der folgenden sieben Tage ein Ernahrungsprotokoll anzufertigen. Das ausgeflillte
»7-Tage-Ernadhrungsprotokoll“ soll der Teilnehmer dann anschlieend mittels des bereits

adressierten und frankierten Briefumschlags an die AOK versenden.

AbschlieBend wird der Teilnehmer dariber informiert, dass sich eine AOK-
Ernahrungsfachkraft telefonisch mit ihm in Verbindung setzen wird, um einen ersten

Beratungstermin in den Raumlichkeiten der AOK-Gesundheitszentren zu vereinbaren.
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7.2.2 Trainer als ,,Erinnerungsstiitze“

Die Ernahrungsberatung wird im weiteren Verlauf eigenverantwortlich von den AOK-
Ernahrungsfachkraften organisiert und durchgeflinrt. Der Trainer hat hierbei keine
direkten organisatorischen oder beratenden Aufgaben. Uber den Zeitraum, in dem die
Erndhrungsberatung von der AOK durchgefuhrt wird, sollte sich der Trainer jedoch vor
jedem Hausbesuch bzw. Telefonat Uber den aktuellen Stand und die wichtigsten
teilnehmerspezifischen Inhalte/Schwerpunkte der Erndhrungsberatung anhand des
Dokuments ,Beratungsprotokoll® auf NextCloud informieren. In diesem Dokument
protokollieren die AOK-Ernahrungsfachkrafte das jeweilige Datum der einzelnen
Beratungstermine sowie stichpunktartig deren inhaltliche Schwerpunkte und die Ziele fur
den TN. Das ,Beratungsprotokoll® wird von den AOK-Ernahrungsfachkraften fortlaufend
nach jedem der drei Einzeltermine aktualisiert und Uber NextCloud dem Trainer zur

Einsicht zur Verfligung gestellt.

Bei einem Hausbesuch oder Telefonat wahrend oder nach dem Zeitraum der
Ernahrungsberatung fungiert der Trainer als eine Art ,Erinnerungsstitze“. Der Trainer
befragt den Teilnehmer kurz zum aktuellen Stand der Ernahrungsberatung (z.B. ,Wie
waren lhre Beratungstermine zur Erndhrung bei der AOK?*) sowie zur Umsetzung der
Empfehlungen (z.B. ,Wie klappt die Umsetzung der Empfehlungen? Haben sich dabei
irgendwelche Probleme ergeben?“) und erinnert nochmals an die im Beratungsprotokoll
aufgefiihrten Schwerpunkte der Beratung und Ziele fir den Teilnehmer (z.B.
,ausreichende EiweiBaufnahme®, ,zusétzliche Zwischenmahlzeiten einbauen”,
segelméliiges Trinken®). Sollten sich hierbei komplexe Fragen oder Probleme zur
Erndhrung ergeben, verweist der Trainer an die jeweils beratende AOK-

Ernahrungsfachkraft.
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7.3 Dokument: Bedarfsermittlung ,,Ernahrungsberatung® (MNA-SF und SNAQ) Teil
1/3

Bedarfsermittlung ,,Erndhrungsberatung*

AOK-ID: A-__ Datum:

Hausbesuch Nr.:

Screening auf (Risiko fiir) Mangelerndhrung:
Mini-Nutritional Assessment-Short Form (MNA-SF)

- Patientenbefragung -

A Hat der Patient wihrend der letzten 3 Monate wegen Appetitverlust,
Verdauungsproblemen, Schwierigkeiten beim Kauen oder Schlucken weniger gegessen?

0 = starke Abnahme der Nahrungsaufnahme
1 = leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme
2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme
Punkte Frage A:

B Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten

0 = Gewichtsverlust > 3 kg
1 = Gewichtsverlust nicht bekannt
2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg
3 = kein Gewichtsverlust
Punkte Frage B:

C Mobilitit
0 = bettlagerig oder in einem Stuhl mobilisiert
1 = in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen

2 = verldsst die Wohnung
Punkte Frage C:

D Akute Krankheit oder psychischer Stress wihrend der letzten 3 Monate?
0=ja
2 =nein
Punkte Frage D:
E Neuropsychologische Probleme

0 = schwere Demenz oder Depression
1 =leichte Demenz
2 = keine psychologischen Probleme
Punkte Frage E:

Bitte addieren Sie die Punkte fiir die Fragen A bis E.
Summe Punkte A-E:
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7.3 Dokument: Bedarfsermittlung ,,Ernahrungsberatung“ (MNA-SF und SNAQ) Teil

2/3

F Bestimmung des Body Mass Index (BMI): Kérpergewicht (kg) / Korpergrofiez (m2)

Kérpergewicht (kg):

Kérpergrofie (m):

Suchen Sie die Korpergrdfse in der linken Spalte der Tabelle aus. Fahren Sie auf dieser
Zeile nach rechts und kreisen Sie den zutreffenden Bereich des Korpergewichts ein.
Ermitteln Sie in der letzten Zeile der Tabelle, welche Punkte (0, 1, 2 oder 3) zu dem

eingekreisten Gewichtsbereich gehdrt.

Grofe (cm) Gewicht (kg)
147,5 <411 41,1-45,3 45,4-49,6 >49,7
150,0 <428 42,8-47,2 47,3 -51,7 >518
152,5 < 44,2 44,2 - 48,7 48,8 -53,4 >53,5
155,0 < 45,6 45,6 - 50,4 50,5 -55,2 >55.3
157,5 <471 47,1-52,0 52,1-57,0 =571
160,0 < 48,6 48,6 - 53,7 53,8-58,8 >58,9
162,5 < 50,2 50,2 - 55,4 55,5 - 60,6 = 60,7
165,0 < 51,7 51,7-57,1 57,2-62,5 > 62,6
167,5 <533 53,3-58,8 58,9 - 64,4 = 64,5
170,0 < 54,9 54,9 - 60,6 60,7 - 66,4 > 66,5
172,5 < 56,5 56,5 - 62,4 62,5 - 68,3 > 68,4
175,0 < 58,2 58,2 - 64,2 64,3 -70,3 =704
1775 <599 59,9 - 66,1 66,2 -72,4 >72,5
180,0 <616 61,6-679 68,0 - 74,4 >74,5
182,5 < 63,3 63,3-69,8 69,9 - 76,5 >76,6
185,0 < 65,0 65,0-71,8 71,9 - 78.6 >78.7
187,5 < 66,8 66,8 -73,7 73,8 - 80,8 =>80,9
190,0 < 68,6 68,6 - 75,7 75,8-82,9 >83,0
192,5 <704 70,4-77,7 77,8 -85,1 =>85,2
Punkte 0 1 2 3
Punkte F:
Addieren Sie die Punkte der Fragen A bis F.
Ergebnis des Screenings:
(max. 14 Punkte)

=> bei 11 Punkten oder weniger bitte Teilnehmer*in zur

Erndhrungsberatung der AOK vermitteln

PromeTheus | Handbuch Trainer | Version 2.0 vom 23.11.2024

64



\‘) PromeTheus

7.3 Dokument: Bedarfsermittlung ,,Ernahrungsberatung“ (MNA-SF und SNAQ) Teil

Screening auf deutliche Appetitlosigkeit und Risiko fiir Gewichtsverlust:
Simplified Nutritional Appetite Questionnaire (SNAQ)

- Selbstausfiiller -

. Mein Appetit ist...

[ ] a. sehr schlecht.
[]b. schlecht.
[ ] c. durchschnittlich.

[]d. gut.
[ ]e. sehrgut.

. Wenn ich esse...

[ ] a. fithle ich mich satt, nachdem ich nur wenige Bissen gegessen haben.

[ ] b. fiihle ich mich satt, nachdem ich etwa ein Drittel einer Mahlzeit gegessen habe.

[ ] c. fithle ich mich satt, nachdem ich mehr als die Hilfte einer Mahlzeit gegessen habe.
[] d. fithle ich mich satt, nachdem ich den grofiten Teil einer Mahlzeit aufgegessen habe.
[ ] e. fiihle ich mich fast nie satt.

. Das Essen schmeckt...

[] a. sehr schlecht.
[] b. schlecht.

[] c. durchschnittlich.
[]d. gut

[ ] e. sehr gut.

. Normalerweise esse ich...

[ ] a. weniger als eine Mahlzeit pro Tag.
[ ]b. eine Mahlzeit pro Tag.

[ ] c. zwei Mahlzeiten pro Tag.

[ ] d. drei Mahlzeiten pro Tag.

[ ] e. mehr als drei Mahlzeiten pro Tag.

Berechnen Sie den SNAQ-Score als Summe der einzelnen Items basierend auf der nachfolgenden
numerischen Skala: a = 1 Punkt, b = 2 Punkte, c = 3 Punkte, d = 4 Punkte, e = 5 Punkte.

Summe SNAQ-Score:
(max. 20 Punkte)

-> bei 14 Punkten oder weniger bitte Teilnehmer*in zur
Erndhrungsberatung der AOK vermitteln
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Uberweisungsdokument ,.[Erndhrungsberatung*

AOK-ID:A-_
Hausbesuch Nr.:

Datum:

Assessment
zur Bedarfsermittlung

Ergebnis

Score (in Pkt.) | Kritischer Wert

Mini-Nutritional Assessment-Short Form
(MNA-SF)

Simplified Nutritional Appetite Questionnaire
(SNAQ)

Frage
zur Bediirfnisermittlung

Ergebnis

[st eine Erndhrungsberatung bzw. Kontaktaufnahme der
AOK Baden-Wiirttemberg seitens des Teilnehmers oder
der Teilnehmerin gewiinscht?

NeN []

i []

Sobald ein Kdstchen zum Assessment angekreuzt wird UND der bzw. die Teilnehmer*in eine Beratung
wiinscht, wird die Erndhrungsberatung der AOK Baden-Wiirttemberg ausgelost.

AOK Baden-Wiirttemberg relevant?
Wenn ja, Informationen hier eintragen:

Sind aus Sicht des bzw. der Trainer*in weitere Informationen fiir die Erndhrungsberatung der
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Kapitel 8: Bedarfskomponente ,Alltagsbewaltigung”

Die Beratung zur Alltagsbewaltigung wird von staatlich anerkannten Sozialpadagogen
des Sozialen Dienstes der AOK Baden-Wirttemberg durchgefiihrt. Da die Beratung
inhaltlich an die Pflegeberatung angelehnt ist, haben alle Berater zusatzlich eine
Qualifizierung als Pflegeberater nach § 7a SGB Xl. Die Beratung stellt keine
Regelversorgung dar, sondern gilt als praventive Beratungsleistung zu psychosozialen

Themen.

8.1 Bedarfsermittlung durch Trainer und Weiterleitung
Fir die Bedarfsermittlung wird das Dokument ,Bedarfsermittlung — Beratung zur
Alltagsbewaltigung“ genutzt. Wird hier mindestens ein grau hinterlegtes Feld angekreuzt,

ist eine Weiterleitung angezeigt (,Bedarf indiziert").

Sollte, obwohl kein grau hinterlegtes Feld angekreuzt wurde, eine Beratung aus Sicht
der Trainer trotzdem angezeigt sein (s. Beispiel unten), ist dies im darunterliegenden
Kastchen anzumerken. Méchte der Trainer dem Berater eine zusatzliche Information
zukommen lassen, ist dies im entsprechenden Kastchen mdglich, jedoch nicht

verpflichtend.

Beispiel: Der Teilnehmer gibt an, dass er sich auseichend unterstiitzt fiihlt. Nach
Ilhrem Empfinden ist die Hduslichkeit aber sehr unordentlich, es stapelt sich
ungedffnete Post, die Kleidung wirkt nicht ausreichend gewaschen, etc. Diese

Einschétzung kénnen Sie auf dem Dokument ,,Bedarfsermittlung” vermerken.

Wichtig ist immer die obligatorische Abfrage, ob der Teilnehmende tatsachlich eine
Beratung zur Alltagsbewaltigung winscht (Bedurfnis). Dementsprechend ist ein
Kreuzchen zu setzen. Nur wenn hier ,JA“ angekreuzt wird, wird der Bedarf an die AOK
weitergeleitet und nur dann darf der AOK-Berater auch Kontakt zum Teilnehmenden

aufnehmen.
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8.1.1 Weiterleitung des Fragebogens zur Bedarfsermittiung
Das Ergebnis der Bedarfsermittlung (Fragebogen zur Bedarfsermittlung und
Uberweisungsschein) wird anschlieRend auf den Sharepoint/Next Cloud in den dafiir

vorgesehen Ordner ,Alltagsberatung“ hochgeladen.

Hierzu muss zunachst nach dem Hausbesuch der Reiter ,Bedarfskomponente
Alltagsbewaltigung” in der Datenbank aufgefillt werden und eine AOK-ID Uber die
Datenbank generiert werden. Diese AOK-ID wird anschlieRend auf den Dokumenten
(Fragebogen zur Bedarfsermittiung und Uberweisungsschein) eingetragen. Beide

Dokumente werden anschlielend auf den Sharepoint/Next Cloud hochgeladen.

8.2 ,,Beratung zur Alltagsbewaltigung“ durch den Sozialen Dienst der AOK Baden-
Wiirttemberg

Der gesamte Prozess der ,Beratung zur Alltagsbewaltigung“ des Sozialen Dienstes ist
in Abbildung 8.1 dargestellt.

Anpassung der
Termin festgelegt? Zielvereinbarung nétig?

NEIN

Sichtung " . 1A
Pergrarda i Telefonkontakt zur

talshe: Dokumentation Folgekontakt ——
. : Dok
AOQK Datenbank Terminfindung

lausbesuch:
Fomulierung Dok, — Do —»  Evaluaton  [—
Zehereinbarung Beratungsverfauf Zielvereinbarung Beratungsverfauf

F Y

AAAAAAAA

Abbildung 8.1 Prozess der ,Beratung zur Alltagsbewaltigung®

8.2.1 Kontaktaufnahme
Die Berater des Sozialen Dienstes nehmen telefonisch Kontakt zu den Teilnehmenden

auf, stellen sich vor und vereinbaren einen Termin flr einen Hausbesuch.

8.2.2 Weiterer Beratungsverlauf

Regelhaft fuhren die Berater nach einer telefonischen Kontaktaufnahme und
Terminabstimmung einen Hausbesuch bei den Teilnehmenden durch. Es ist nicht
definiert, wie viele Beratungsgesprache stattfinden bzw. in welchem Setting (z.B.
Hausbesuch oder Telefonat) mogliche Folgekontakte durchgefiihrt werden. Die Berater
entscheiden aufgrund ihrer Fachlichkeit, welche Intensitat zielfihrend ist. Der

Beratungszeitraum kann sich zwischen einem und zehn Monaten erstrecken.
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Die Berater nutzen die Methode ,Case Management'. Hierbei wird im Erstkontakt ein

Assessment durchgefuhrt und es werden gemeinsam Ziele formuliert.

Wichtig: Das Assessment und die Formulierung der Ziele werden anhand der
Bedarfsermittlung vorgenommen. Es handelt sich hier ausschlieBlich um Ziele, die
die Alltagsbewiltigung und psychosoziale Themen betreffen. Demnach
unterscheiden sie sich mitunter von den Zielen, die die Trainer mit den

Teilnehmenden vereinbaren.

Zudem werden bereits weitere Schritte zur Zielerreichung besprochen und geplant.
Durch Anwendung von Gesprachstechniken werden die Teilnehmenden ermutigt, ihre
aktuelle Situation ausfuhrlich zu schildern und ihre Bedarfe und Bedurfnisse zu
benennen. Im Laufe der weiteren Kontakte wird die Zielerreichung bzw. die Abarbeitung
der MaRnahmen kontinuierlich evaluiert und bei Bedarf angepasst. Wenn die Ziele
erreicht wurden, oder andere Griinde fir eine Beendigung des Beratungsprozesses
sprechen (dies kénnte u.a. keine Compliance sein, s. Beispiele im Kasten unten) wird

ein Abschlussgesprach durchgeflhrt.

Wichtig: Kommt es vor, dass der Teilnehmende nicht ausreichend Compliance zeigt
(z.B., weil vereinbarte Schritte nicht eingehalten werden oder Termine nicht
wahrgenommen werden), kann der Berater des Sozialen Dienstes Kontakt zu den
Trainern aufnehmen (s.u.), um eine mégliche Unterstiitzung zu besprechen. Die
Trainer kbnnen den Teilnehmenden dann z.B. darauf ansprechen bzw. auf die

Wichtigkeit der Einhaltung der Termine hinweisen.

8.2.3 Abschlussgesprach

Das Abschlussgesprach kann in der Regel telefonisch stattfinden, bei Bedarf auch als
Hausbesuch. Der Beratungsprozess wird gemeinsam riuckblickend beleuchtet und es
wird evaluiert, ob alle Ziele erreicht wurden bzw. ob sich Ziele geandert haben und wieso
ggf. Ziele nicht erreicht werden konnten. In gegenseitigem Einverstandnis wird der
Beratungsprozess beendet. Die ,Zielvereinbarung® in der Endfassung kann von den

Beratern an die Teilnehmenden ausgehandigt werden.
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8.2.4 Mogliche Themenkomplexe in der Beratung
Die Beratungen kann folgende Themenkomplexe umfassen:
- Aufbau eines Unterstitzungsnetzwerks
- Erhalt und Aufbau sozialer Kontakte und Freizeitaktivitaten
- Depressivitat
- Beratung zur gesetzlichen Vorsorge
- Entlastung der Angehorigen

- Vermittlung medizinischer Versorgung

8.3 Zusammenarbeit

Um Doppelstrukturen und Informationsverlust zu vermeiden, kann ein Austausch
zwischen Trainern und Beratern erfolgen. Dies kann z.B. der Fall sein, wenn sich die
festgelegten Ziele ahneln oder wenn der Teilnehmende in einem Beratungsgesprach
etwas aullert, was fur den Trainer von Belangen sein konnte oder umgekehrt. Ebenfalls
kann, wie oben beschrieben, bei mangelnder Compliance eine Kontaktaufnahme

sinnvoll sein. Diese Absprache kann per E-Mail und/oder telefonisch erfolgen.

8.4 Dokumentation

Die einzelnen Beratungstermine werden mit Datum und Dauer sowie einer kurzen
inhaltlichen  Beschreibung auf dem Dokumentationsbogen ,Beratung zur
Alltagsbewaltigung-Beratungsverlauf* dokumentiert. Dieser wird nach jedem
Beratungstermin (telefonisch oder persénlich) von dem Berater der AOK auf dem
Sharepoint/Next Cloud unter Erganzung der AOK-ID als Dokumentenbezeichnung

hochgeladen.

Die Studienkoordination oder der fiir diesen Teilnehmenden verantwortliche Trainer

Ubertragt die Angaben in die Datenbank.
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8.5 Dokument: Bedarfsermittlung und Uberweisungsdokument ,Beratung zur

Alltagsbewiltigung“

Bedarfsermittlung und Uberweisungsdokument
,Beratung zur Alltagsbewadltigung*

AOK-ID: A-___ __ Hausbesuch Nr.:__ Datum:
Assessment Ercebni
zur Bedarfsermittlung CEeRs
Wenn Sie Unterstiitzung bendétigen: Fiihlen Sie sich ausreichend
versorgt/unterstiitzt? (z.B. im Haushalt, beim Schriftverkehr oder anderen JA | NEIN
personlichen Angelegenheiten) = Vergleiche Bedarfsermittlung Hilfsmittel
Gibt es Anzeichen dafiir, dass den unterstiitzenden Personen die Tatigkeiten A | NEIN
schwerfallen oder diese im Umgang mit [hnen oft gereizt sind? J
Fiihlen Sie sich oft einsam? JA | NEIN
Wiinschen Sie sich mehr soziale Kontakte? JA [ NEIN
Wiinschen Sie sich Unterstiitzung fiir oder bei auféerhéduslichen Aktivitdten? JA | NEIN
Fiihlten Sie sich im letzten Monat héufig niedergeschlagen, traurig, bedriickt
oder hoffnungslos? Hatten Sie weniger Freude an Dingen, die Sie sonst gerne JA | NEIN
tun?
Haben Sie gesundheitliche Probleme und Fragen, fiir die Sie Unterstiitzung
bengtigen? (z.B. Blasenprobleme, Schmerzen) JARN NEIN
Wiinschen Sie eine Beratung zu Vorkehrungen, falls Sie Thre Angelegenheiten
nicht mehr selbst regeln kdnnen? (z.B. Vorsorgevollmacht, JA | NEIN
Patientenverfiigung)
Wenn Sie derzeit selbst fiir jemand anderen sorgen: Sehen Sie sich in der Lage,
dies auch zukiinftig zu tun? JA | NEIN
Sind Sie mit Threr derzeitigen Lebenssituation zufrieden? JA | NEIN

Ist aus Sicht des bzw. der Trainer*in eine Beratung auch entgegen des Ergebnisses der

Assessments notwendig? oJa oNein Wenn ja, aus folgenden Griinden
notwendig:
Frage bni
zur Bediirfnisermittlung Ergebnis
Ist eine Beratung zur Alltagsbewdltigung bzw. Kontaktaufnahme der AOK NEIN | JA
Baden-Wiirttemberg seitens des Teilnehmers oder der Teilnehmerin D D
gewlinscht?

Sobald ein grau hinterlegtes Feld in der Ergebnisspalte angekreuzt wird ODER aus Sicht der Trainer*in eine
Beratung notwendig erscheint UND der bzw. die Teilnehmer*in die Beratung wiinscht, wird die Beratung zur
Alltagsbewidltigung der AOK Baden-Wiirttemberg ausgeldst.

Sind aus Sicht des bzw. der Trainer*in weitere Informationen fiir die Beratung zur
Alltagsbewailtigung der AOK Baden-Wiirttemberg relevant?
Wenn ja, Informationen hier eintragen:
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Kapitel 9: Gruppenkomponente

Die Gruppenkomponente stellt die 3. Saule der PromeTheus Intervention dar und
erganzt die Kernkomponente (WEBB-Programm) und die drei Bedarfskomponenten.
Teilnehmende kdnnen und sollen ab dem 2. Quartal der Intervention (3 Monate nach
Beginn) in ein langerfristiges Gruppenangebot eingebunden werden. Das kann ein
Trainingsangebot oder ein sozial-kommunikativ ausgerichtetes Angebot sein. Ziel der
Gruppenkomponente ist es, Depression und Vereinsamung entgegen zu wirken, das

korperliche Training zu verstetigen und die Teilhabe zu férdern.
Zur Anbahnung der Gruppenkomponente gehen Sie wie folgt vor:

1. Fragen Sie die Teilnehmenden, ob sie bereits an Gruppenangeboten
teilnehmen, und wenn ja an welchen und wie haufig. Sie werden zwei Gruppen

identifizieren:

a. Teilnehmende, die bereits in ein oder mehrere Gruppenangebote
integriert sind und diese Angebote regelmaRig wahrnehmen:
Fragen Sie die Teilnehmenden, ob Sie mit den bestehenden
Gruppenageboten zufrieden sind oder nicht, und ob weitere oder andere

Angebote gewlnscht sind.

i. Bestehen kein Bedarf und kein Bedurfnis, sollte dies respektiert
werden und es sollten keine weiteren Mal3nahmen erfolgen,
auch um eine mdogliche ,,Uberlastung“ der Teilnehmenden zu

vermeiden.
ii. Bestehen Bedarf und Bedurfnis, fahren Sie mit Punkt 2 fort.

b. Teilnehmende, die keine Gruppenangebote wahrnehmen oder
diese nur sehr unregelmaBig wahrnehmen: Fahren Sie mit Punkt 2
fort.

2. Fragen Sie die Teilnehmenden, ob ein Interesse an Gruppenangeboten
besteht. Erlautern Sie, wie wichtig solche Angebote sein kdnnen und welche
Vorteile ein Gruppenangebot haben kann (nutzen Sie ggf. hierfur auch den

,Brief an die Angehdrigen®). Stellen Sie z.B. die folgenden Fragen:

a. Welche Aktivitaten (in einer Gruppe) haben Sie friher wahrgenommen,

und welche mdchten Sie gerne wiederaufnehmen?

PromeTheus | Handbuch Trainer | Version 2.0 vom 23.11.2024 72



\‘) PromeTheus

b. Gibt es Gruppenangebote, die Sie bis zum Ausbruch der Corona-Krise

wahrgenommen haben, und die Sie gerne wiederaufnehmen mdchten?

c. Welche Aktivitaten (in einer Gruppe) mdchten Sie schon immer einmal

machen?
d. Gibt es Gruppenangebote, die kirzlich/in letzter Zeit beendet wurden?

e. Gibt es Gruppenangebote, die Freunde, Nachbarn oder Bekannte

wahrnehmen?

f. Kennen Sie Gruppenangebote in der ndheren Umgebung/im Quartier,

fir die Sie sich interessieren?

g. Nennen Sie hier Beispiele wie Gruppengymnastik, Turnen,

Sturzpraventionskurse, Chor, Seniorenabende, etc.

3. Fragen Sie die Teilnehmenden, ob sie lhnen spezifische/individuell angepasste
Informationsmaterialien fur Gruppenangebote im Quartier geben dirfen. Wenn

dies erwilinscht ist, teilen Sie diese Materialien aus.

4. Fragen Sie die Teilnehmenden, ob Sie den ,Brief an die Angehérigen®
verfassen und aushandigen durfen. Erklaren Sie den Inhalt und das Ziel dieses
Briefs. Senden/geben Sie den Brief direkt an die Angehorigen, oder bitten Sie

die Teilnehmenden, diesen Brief weiterzuleiten.

Dokumentieren Sie die nétigen Informationen im Reiter ,Gruppenangebote® in der
Datenbank.
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Kapitel 10: Motorisches Assessment

10.1 de Morton Mobility Index (DEMMI)

Die Kernkomponente der Prometheus Intervention ist das WEBB-Programm, ein
korperliches Training zur Verbesserung der Muskelkraft und des Gleichgewichts im
Alltag. Das WEBB-Training wurde speziell dafir entwickelt, die korperliche
Leistungsfahigkeit, die Balance, die Mobilitdt und die Muskelkraft der unteren

Extremitaten zu verbessern, sowie das Sturzrisiko zu senken.

Im Rahmen der zur Verfigung stehenden Zeit ist im PromeTheus-Projekt keine
umfassende physiotherapeutische bzw. motorische Untersuchung der Teilnehmenden
moglich. Um die Ubungen dennoch individuell fir jeden Teilnehmenden angepasst
auswahlen zu koénnen, ist es wichtig, vorher einen objektiven und mdglichst
umfassenden Eindruck der Mobilitat, der Gleichgewichtsfahigkeit und der kérperlichen
Funktionsfahigkeit zu erhalten. Hierfur steht mit dem de Morton Mobility Index (DEMMI)
ein standardisiertes, kurzes, einfaches und wissenschaftlich gut evaluiertes Assessment

zur Verflgung.

Der DEMMI ist ein Performanz-basiertes Assessment, das 15 Mobilitats-ltems aus funf
Bereichen beinhaltet: Bett- und Stuhlmobilitat, statisches und dynamisches
Gleichgewicht, Gehen. Folgend sind der DEMMI-Testbogen sowie die Hinweise zur
Durchfihrung abgebildet. Im ,Arbeitsbuch Trainer sind mehrere DEMMI-Testbdgen zu
finden, die fur die Erhebung der Mobilitat der Teilnehmer genutzt werden kénnen. Die
DEMMI Test-Werte im Zeitverlauf sollten im Dokument ,Meine Mobilitats-Werte*
(Arbeitsbuch Teilnehmer) dokumentiert werden, um den Teilnehmenden ihre motorische

Entwicklung auch graphisch anschaulich darzustellen.
Weitere Hinweise:

= Der DEMMI sollte obligatorisch beim 1. und 6. und 10. Hausbesuch erhoben
werden. Weitere Erhebungen sind individuell und nach Ihrem Ermessen

moglich.

= |Ist die Erhebung des Gehens nicht Performanz-basiert moglich (DEMMI ltems
11 und 12), erheben Sie diese Items bitte anamnestisch (patient reported).
Bewerten Sie die beiden ltems in diesen Fallen entsprechend lhrer klinischen
Beobachtung oder Stellen Sie dem Teilnehmenden die folgende Frage: ,Wie

weit kdnnen Sie ohne Pause gehen, und welche Unterstitzung bendtigen Sie
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daflr. Eine Unterstiitzung kann beispielsweise ein Geh-Hilfsmittel oder eine
Hilfsperson sein.“ Notieren Sie die anamnestische Erhebung auf dem

Testbogen unter ,Kommentare®.

= Informieren Sie die Teilnehmenden Uber ihren DEMMI Score. Erklaren Sie
dabei die 100-Punkte Skala und die Bedeutung der Extreme. ,0 Punkte® steht
dabei fur eine sehr stark eingeschrankte Mobilitat (,Bettlagerigkeit*) und ,,100
Punkte® fUr eine sehr gute, flr altere Menschen (70+ Jahre)
Uberdurchschnittlich gute Mobilitat. Zur Verdeutlichung kénnen Sie die DEMMI-

Skala mit einer Prozent-Skala (0 bis 100%) vergleichen.

= Nutzen Sie die DEMMI Items und den DEMMI Score auch fir die
Zielformulierungen und Zielevaluationen sowie zur Steigerung der Adharenz

und Motivation.

= Beachten Sie, dass eine Veranderung von weniger als 9 Punkten
wahrscheinlich messfehlerbasiert ist (minimal detectable change; MDC). Zudem
sind fUr viele altere Menschen Veranderungen erst ab mindestens 10 Punkten

klinisch relevant.
= Weitere Informationen zum DEMMI finden Sie im Literaturverzeichnis [10-14]

= Das DEMMI Handbuch, in dem die Erhebung des Assessments ausfihrlich
beschrieben ist, finden Sie als Download (Datei im PDF-Format) unter diesem

Link: www.hs-gesundheit.de

= Bitte flllen Sie den die DEMMI Testbdgen stets vollstandig aus und legen Sie
die Testbdgen in der ,Patientenakte“ ab. Die Testbégen werden fur
wissenschaftliche Auswertungen benétigt. Ein Eintrag in die Datenbank ist

nicht notig.

10.2 Kurzfragebogen zur Mobilitat

Bitte flllen Sie beim 6. und beim 10. Hausbesuch jeweils nach der DEMMI Testung
zusammen mit den Teilnehmenden den Kurzfragebogen zur Mobilitdt aus (ist auf die
Ruckseite des DEMMI Bogens gedruckt). Diese Daten werden flir eine wissenschaftliche

Auswertung genutzt.
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Hier geht es um die persoénliche retrospektive Einschatzung der Teilnehmenden
hinsichtlich mdglicher Veranderungen ihrer Mobilitat. Bitte kreuzen Sie (gemeinsam mit

den Teilnehmenden) die entsprechenden Werte an.
- Ist die Mobilitdt unverandert, sind keine weiteren Fragen/Angaben notig.

- Hat sich die Mobilitat verbessert, kreuzen Sie bitte auf dem ersten Zahlenstrahl

an (+1 bis +7).

- Hat sich die Mobilitat verschlechtert, kreuzen Sie bitte auf dem zweiten

Zahlenstrahl an (-1 bis -7).
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10.3 Dokument: DEMMI Testbogen (Vorderseite)

de Morton Mobility Index (DEMMI) S

| 0 1 2 | leicht
Bett
1. Birlicks 0 nicht moglich 0 moglieh Sitzen ohne Unterstiitzung
2. Auf die Seite rollen O nicht méglich 0 méglich
3. Vom Liegen zum Sitzen O nicht maglich O geringe o selbsténdig Briicke
Unterstiitzung )
0 Supervision Onns Unlerstizing
Stuhl
4. Sitzen im Stuhl ohne [ nicht méglich 0 10 Sek. Aus dem Stuhl aufstehen
Unterstiitzung
5. Aus dem Stuhl aufstehen 1 nicht méglich O geringe 0 selbstandig Auf die Seite rollen
Unterstlizung
0 Supervision Vom Liegen zum Sitzen
6: Aus dem Styhl aufstehen, ohne 01 nicht méglich 01 moglich Stehen mit geschlossenen
die Arme zu Hilfe zu nehmen FiRen
Statisches Gleichgewicht (ohne Gehhilfe)
7. Ohne Unterstiitzung stehen O nicht méglich O 10 Sek. Stift vom Boden aufheben
8. Stehen mit geschlossenen FiiRen [ nicht méglich o 10 Sek.
9, Auf den FuBspitzen stehen O nicht méglich 0 10 Sek. Blowars gehen
10. Im Tandemstand mit O nicht méglich 0 10 Sek. Wegstrecke
geschlossenen Augen stehen
Gehen Aus dem Stuhl aufstehen
11. Wegstrecke +/- Gehhilfe 1 nicht maglich 0 10m 01 50m ohne Arme
;?ggﬁfge(ﬁgzgif gf’;!;i?f.?oua!or/ andere 0 5m 0 20m Selbstandiges Gehen
12. Selbstandiges Gehen 01 nicht maglich O selbstandig 0 selbstandig
0 geringe mit Gehhilfe ohne Gehhilfe Springen
Unterstiitzung
01 Supervision Zehenstand
Dynamisches Gleichgewicht (ohne Gehhilfe)
13. Stift vom Boden aufheben 01 nicht méglich 0 maglich Fandemstand
14. vier Schritte rickwérts gehen 01 nicht maglich 0 méglich geschlossene Augen
15. Springen 01 nicht méglich 0 méglich
schwer
ERGEBNISSE DER SPALTEN _—
ROHWERT
(Summe der Spaltenergebnisse) /19
DEMMI-Rohwert DEMMI SCORE
Umrechnungstabelle (MDCgp = 9 Punkte; MCID = 10 Punkte) /100

Rohwert 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 [ 11 ] 1213 |14 [16[16 |17 | 18 | 19
DEMMI score 0 8 | 15| 20 | 24 | 27 | 30 | 33 [ 36 [ 39 | 41 | 44 | 48 | 53 | 57 | 62 [ 67 | 74 | 85 | 100

Studien-ID: Kommentare:
Datum:
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10.3 Dokument: DEMMI Testbogen (Riickseite)

HINWEISE ZUR DURCHFUHRUNG DES DEMMI

1. Die Untersuchung sollte am Bett des Klienten durchgefuhrt werden.

2. Die Untersuchung sollte nur durchgefihrt werden, wenn der Klient bereits
seine Medikamente eingenommen hat, wie z. B. eine halbe Stunde nach
der Einnahme von Schmerzmitteln oder nach der Einnahme ven
Parkinson-Medikamenten.

3. Die Aufgaben sollten in der beschriebenen Reihenfolge der Abschnitte A-
E durchgefilhrt werden: Bett- Transfer, Transfer vom Stuhl, statisches
Gleichgewicht, Gehen und dynamisches Gleichgewicht. Bei sehr
belastbarkeitsgeminderten Patienten, die im Stuhl angetroffen werden,
kénnen die Tests aus dem Abschnitt ,Stuhl” vorgezogen werden.

4. Alle Aufgaben sollten erklart und, falls erforderlich, auch demonstriert
werden

5. Alle Aufgaben sollten abgehakt werden um das Ergebnis (erfolgreich/nicht
erfolgreich) zu vermerken, Falls einzelne Tests nicht durchgefihrt werden,
sollen die Griinde daftr vermerkt werden.

6.  Aufgabenstellungen soliten nicht durchgefuhrt werden, wenn sie dem
Untersucher oder dem zu testenden Klienten widerstreben.

7. Die Bewertung findet anhand des ersten Testversuchs statt.

8. Sollte eine Aufgabenstellung aufgrund des Gesundheitszustandes des
Klienten unangemessen sein, sollte sie nicht durchgefiihrt werden. Die
Begriindung sollte dokumentiert werden.

9. Klienten kénnen ermutigt werden, sie sollten jedoch keine Rickmeldung
bzgl. inrer Leistung bekommen

10.  Drei Test-Gegenstande werden bendtigt: Ein Stuhl mit Armlehnen und
45cm Sitzhohe, ein Krankenhausbett oder eine Liege und ein Stift.

11, Der Untersucher kiimmert sich um medizinische Apparaturen (wie z. B.
mobile Sauerstoffversorgung, Tropf, Drainagen etc.). Benctigt der Klient
geringfigige Hilfestellung um die Aufgaben durchzufiihren, ist eine weitere
Person erforderlich, um bei den medizinischen Apparaturen behilflich zu
sein.

12.  Klienten, die schnell auler Atem sind und eine Pause nach jeder
Aufgabenstellung bendtigen, sollten nach der Halfte der Aufgaben eine
10minitige Pause einlegen, d. h. nachdem sie den Transfer vom Stuhl
abgeschlossen haben

13.  Bei Klienten mit einem geringen Grad an Mobilitat, die einen Lift fur den
Transfer ins/faus dem Bett benctigen, konnen die Tests aus dem Abschnitt
.Stuhl* vorgezogen werden

14.  Transfer im Bett: Die Hohe des Bettes solite individuell auf den Klienten
abgestimmt sein. Ein nomiertes Krankenhausbett oder eine Liege sollte
zur Testung angewendet werden. Die Klienten sallen keine Hilfsmitte!, wie
2.B. einen Galgengriff, das Bettgelander, die Bettkante oder eine
Aufstehhilfe benutzen. Zusaiziiche Kissen konnen fir Klienten
bereitgestellt werden, die nicht in der Lage sind, flach auf dem Riicken zu
liegen

15.  Transfer vom Stuhl: Es sollte ein standardisierter, stabiler Stuhl mit einer
Sitzhshe von 45 cm und Amlehnen zum Einsatz kommen.

16.  Gleichgewicht: Der Klient solite, wenn maglich, keine Schuhe tragen und
darf keine Unterstiitzung in Anspruch nehmen, um die Tests erfolgreich zu
absolvieren. Wahrend des Gleichgewichtstests im Sitzen diirfen weder die
Armlehnen noch die Riickenlehne des Stuhls genutzt werden. Die
Gleichgewichtstests im Stehen sollten so angeordnet sein, dass an einer
Seite der Klienten das erhdhte Bett und an der anderen Seite der
Untersucher steht. Sollte ein Klient wahrend der Aufgabe wanken oder
erheblich schwanken, sollte die Aufgabe abgebrochen werden.

17.  Gehen: Zur Testung des Gangbildes diirfen geeignete Schuhe getragen
werden. Dieselben Schuhe miissen getragen werden, wenn der Test
wiederholt wird.

18.  Bewertung: Unter Anwendung der Umrechnungstabelle muss der
Rohwert in einen DEMMI SCORE umgerechnet werden

1 Copyright de Morton, Davidson & Keating 2007. Der DEMM kann ohne Veranderungen gedruckt oder vervietitigt
werden {unter Beibehall dieser Capyright-Angabie). Alle anderen Rechte vorbehalten
& Copyright deatscho Version: Hochschule fir Gosundhelt, Bochum, 2013

Pubiikationen zur deutschen Version:
= Braun T, Schulz RJ, Hoffmann M, Reinke J, Tofaute L, Urner C, Kramer H, Beck B, de Morton NA, Grlnebierg
€ {2015) Die deutsche Version des De Morton obiity Index (DEMMI) — Erste klinische Ergebnisse aus dem
Prozess der dap! itschii fir gie & Geriatrie. 48 (2):
154 -63.

« BraunT, Schulz RJ, Reinka J, van Moataren NL, do Morton N&, Davidson M, Thicl C, Grineberg C (2015
Reliabilty and valdity of the German translaion of the de Morton Mobiity Index (DEMMI) performed by
physiotherapists in patients admitted to 3 sub-acute inpatient geriatric rehabiltation clinic. BMC Geriairics. 15
58

Die Entwicklung der deutschen DEMMIVersion wurde van der ZVK-Sifung des Deutschen Verbandes fir
Physiotherapie (ZVK) e V. geférdert

Der DEMMI in der englischen Version sollte zdiert werden mit: de Morton NA, Davidson M, Keating JL (2008) The de
Morton Mobility Index (DEMMI): an essential health index for an againg world. Health and Qualtty of Life Qutcomes. 6:
63

TEST ANWEISUNGEN

Bett
1. Der/die Klientin (im Folgenden Der Klient) liegt auf dem Riicken und wird
aufgefordert, die Beine anzuwinkeln und das Gesaf vom Bett abzuheben.
2. DerKlient liegt auf dem Racken und wird aufgefordert, sich ohne
Hiffestellung auf eine Seite zu rollen.
3. DerKlient liegt auf dem Racken und wird aufgefordert, sich auf die
Bettkante zu setzen.

Stuhl

4. Der Klient wird aufgefordert, auf einem Stuhl 10 Sekunden frei zu sitzen,
ohne die Armlehnen zu berlihren, zusammen zu sacken oder zu
schwanken. Fiifte und Knie halt der Klient dabei geschlossen, die Fufte
berlhren den Boden.

5. Der Klient wird aufgefordert, unter Gebrauch der Amiehnen vom Stuhl
aufzustehen.

6. DerKlient wird aufgefordert, mit vor der Brust verschrankten Armen vom
Stuhl aufzustehen.

Statisches Gleichgewicht

7. DerKlient wird aufgefordert, 10 Sekunden lang ohne jegliche Hilfestellung
frei zu stehen.

8. Der Klient wird aufgefordert, 10 Sekunden lang ohne jegliche Hilfestellung
und mit geschlossenen FuRen frei zu stehen

9. DerKlient wird aufgefordert, 10 Sekunden lang ohne jegliche Hilfestellung
auf den Zehenspitzen zu stehen.

10.  Der Klient wird aufgefordert, die Ferse eines FuBes direkt vor den anderen
FuR zu stellen und mit geschlossenen Augen 10 Sekunden ohne jegliche
Hilfestellung stehen zu bleiben.

Gehen

11, Der Klient wird aufgefordert, wenn notig mit der Gehhilfe, so weit wie
maglich ohne Pause zu gehen. Der Test endet, wenn der Klient anhalt, um
sich auszuruhen. Der Klient soll die Gehhilfe benutzen, die fur ihn am
besten geeignet ist. Stehen zwel Gehhilfen zur Verflgung, solite die
Gehhilfe verwendet werden, die das hochste Malt an Selbstandigkeit
ermoglicht. Die Aufgabe ist beendet, sobald der Klient 50 Meter
zuriickgelegt hat.

12.  Die Selbstandigkeit des Klienten wird (iber die gesamte zurlickgelegte
Gehstrecke aus Aufgabe 11 bewertet.

Dynamisches Gleichgewicht

13.  Ein Stift wird 5 cm vor die FuRe des stehenden Klienten gelegt. Der Klient
wird aufgefordert, den Stift aufzuheben.

14, Der Klient wird aufgefordert, 4 Schritte riickwarts gehen, ohne dabei das
Gleichgewicht zu verlieren.

15.  Der Klient wird aufgefordert. mit beiden Beinen hochzuspringen, wobei
beide Flifte deutlich vom Boden abheben, ohne dabei das Gleichgewicht
zu verlieren

Definitionen

Geringflgige Hilfestellung = leichte jedoch minimale Unterstutzung, in erster Linie, um
Bewegungen zu fiihren.

Supervision = Beobachtung der Ubungen durch den Untersucher, ohne dabei
praktische Hilfestellung zu leisten. Mindliche Anleitungen sind zuldssig.

Selbstandig = fir eine sichere Bewegung ist die Anwesenheit einer weiteren Person

nicht erforderlich.
Kurzfragebogen zur Mobilitat Studien-ID:
Bitte nur bei 6. und 10. Hausbesuch ausfiillen Datum:
die eigene gung, wie 2.B.: und Gehen 1

01 verbessert (+1 bis +7), ist sie 0 gleichgeblieben (0}, oder hat sie sich 0 verschlechtert {-7 bis -1)?

6. Hausbesuch: Hat Sich Ihre Mobilitat innerhalb der letzten 3 Monate:
10, + h: Hat Sich lhre litét innerhalb der letzten 6 Monate:

Falls verbessert: Wie sehr hat sich die Mobilitadt verbessert?
+1 +2 +3 +4 +5 +6 +7
| | 1 | I | |

1 T
miRig besser

T T
ein wenig besser sehr viel besser

-
Falls verschlechtert: Wie sehr hat sich die Mobilitat verschlechtert?
7 5 -5 4 3 2 1
1 | Il | | | |

T T T

T T T T
sehr viel schlechter miRig schlechter ein wenig schlechter
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10.4 Dokument: Kurzfragebogen zur Mobilitat

Kurzfragebogen zur Mobilitét Studien-ID:
Bitte nur bei 6. und 10. Hausbesuch ausflllen Datum:

Mobilitat bedeutet die eigene Bewegung, wie z.B.: Bettmobilitdt, Transfers und Gehen

6. Hausbesuch: Hat Sich Ihre Mobilitdt innerhalb der letzten 3 Monate:
10. Hausbesuch: Hat Sich lhre Mobilitat innerhalb der letzten 6 Monate:

o verbessert (+1 bis +7), ist sie 0 gleichgeblieben (0), oder hat sie sich o verschlechtert (-7 bis -1)?

Falls verbessert: Wie sehr hat sich die Mobilitat verbessert?

+1 +2 +3 +4 +5 +6 +7
| | | | | | RN
| | | | | | |
ein wenig besser maRig besser sehr viel besser
Falls verschlechtert: Wie sehr hat sich die Mobilitat verschlechtert?
-7 -6 -5 -4 -3 -2 -1
| | | | | | |
i | | | | | 1 |
sehr viel schlechter maRig schlechter ein wenig schlechter
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10.5 Dokument: Meine Mobilitats-Werte

Meine Mobilitats-Werte Studien ID:
(DEMMI Testergebnisse)

Hier wird Ihre Physiotherapeutin bzw. Ihr Physiotherapeut regelmifiig Ihre Mobilitits-Werte eintragen.
Diese sogenannten ,,DEMMI Testergebnisse” reichen von 0 Punkten (sehr schlechte Mobilitit) bis 100
Punkten (sehr gute Mobilitit). So kinnen Sie sehen, wie sich Thre Mobilitit wihrend der PromeTheus-Studie

verindert.

Hausbesuch
Punkte| 1, 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10
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Kapitel 11: Adharenz

Adharenz (engl. adherence; Einhalten, Befolgen), friher ,Compliance“ genannt,
bezeichnet das Ausmall, zu dem das Verhalten einer Person hinsichtlich
Medikamenteneinnahme, Diatbefolgung und/oder Lebensstilanderungen mit den
vereinbarten Empfehlungen eines Gesundheitsdienstleisters tibereinstimmt [15, 16]. Der
Unterschied zwischen den beiden Begriffen besteht vor allem darin, dass den Patienten
bei der Adharenz eine aktiv gestaltende und bei der Compliance eine passive Rolle im
Sinne der folgsamen Patienten im Therapieprozess zufallt [17]. Adharenz wird auch

vollstandig als Therapieadharenz oder Therapietreue bezeichnet.
11.1 Exercise Adherence Rating Scale (EARS)

Im PromeTheus-Projekt wird die Adharenz zum WEBB-Trainingsprogramm mit der
.Exercise Adherence Rating Scale® (EARS) erfasst [18, 19]. Die EARS ist ein
Fragebogen, der aus zwei Teilen besteht. Teil 1 beinhaltet eine Skala zur
Selbsteinschatzung, wie das WEBB-Ubungsprogramm ausgefiihrt wird (6 Aussagen).
Teil 2 kann genutzt werden, um Foérderfaktoren und Barrieren der Therapieadharenz zu
identifizieren bzw. um herauszufinden, was den alteren Personen dabei hilft bzw. sie

daran hindert, die WEBB-Ubungen auszufihren.
11.2 Anwendung der EARS

Die EARS wird von den Teilnehmenden selbst ausgefillt (Vorlagen im ,Arbeitsbuch
Teilnehmer®). Personen, die damit Probleme haben (z.B. aufgrund eingeschrankter
Sehstarke), kdnnen die EARS auch zusammen mit dem Trainer ausfullen. Grundsatzlich
ist es wichtig, dass die Teilnehmenden den Fragebogen wahrheitsgemaf ausfillen

(Einflussfaktor ,soziale Erwunschtheit* beachten).

Im Rahmen des 12-monatigen Interventionszeitraums soll jeder Teilnehmende die
EARS drei Mal ausflllen. Der Fragebogen wird jeweils bei beim 3., 6. und 8. Hausbesuch
ausgeteilt. Die Teilnehmenden werden gebeten, den Fragenbogen bis zum nachsten
Hausbesuch selbstandig und vollstdndig ausfullen. Bei den direkt folgenden
Hausbesuchen (4., 7. und 9.) wird die Adharenz (Ergebnis der EARS) mit den
Teilnehmenden besprochen. Berechnen Sie den Summenwert fir Teil 1 der EARS und
tragen Sie diesen in das Dokument ,Dokumentation Hausbesuch® ein. Teil 2 der EARS,
fir den kein Summenwert berechnet wird, kann wichtige Hinweise und Ansatzpunkte
liefern, welche Faktoren die Adharenz beeinflussen und ggf. adressiert werden kénnen

(z.B. die soziale Unterstutzung durch Angehdorige).
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Kapitel 12: Motivation und Volition

12.1 Motivation
12.1.1 Begriffsbestimmung

Motivation bezeichnet die ,aktivierende Ausrichtung des momentanen Lebensvollzugs
auf einen positiv bewerteten Zielzustand® [20]. Man kann Personen nicht direkt
motivieren, sondern nur die Bedingungen dafiir schaffen, dass Motivation entsteht und
aufrechterhalten wird. Motivation ist demnach ein Prozess, der von Einflussfaktoren der
Person (Motive) und Situation (Anreize) abhangt. Motive sind einzelne, isolierte
Beweggrinde menschlicher Verhaltensbereitschaft. Wichtige Motive fur korperliche
Aktivitat, Bewegung und im Sport sind zum Beispiel Gesundheit, Freude, Erholung,

Natur, Kontakte, Leistung [21], siehe auch Tabelle 12.1.

Tabelle 12.1 Motivgruppen und -dimensionen

Motivgruppe Motivdimension

Gesundheit Figur, Fitness, Wohlbefinden, Beschwerden reduzieren

Bewegungsfreude | Neue Bewegungen, Spal3, Kérpergefihl

Kontakt Gruppenaktivitat, Familienanschluss

Natur Frische Luft, Sport im Freien

Erholung Stressabbau, Entspannung, Ausgleich

Leistung Sportliches Kénnen verbessern, Sportliche Ziele

12.1.2 Strategien zur Forderung der Motivation

A. Motive bestimmen. Als Ausgangspunkt der Motivationsarbeit sollte ermittelt werden,
warum eine Person eine bestimmte Aktivitat (,Sache”) machen méchte und was sie
dementsprechend antreibt. Darauf basierend kénnen weitere MalRnahmen entwickelt

werden.

B. Individuelle Anreize schaffen. Basierend auf den Motiven sollten situationale
Anreize so gesetzt werden, dass sie spezifisch fur die jeweilige Person eine Wertigkeit
besitzen. Manche Personen bendtigen beispielsweise eine soziale Komponente,
wahrend andere lieber fur sich allein Gben (Sport treiben).

C. Ziele setzen. Eine klare Zielformulierung mit zeitlich aufeinander aufbauenden Zielen

und messbaren Inhalten sorgt fur Struktur und die den Aufbau von Motivation. Auf diese
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Weise werden Fortschritte nachvollziehbar gemacht und eine Entwicklung Gber die Zeit

wird sichtbar.
12.1.3 Motive fiir korperliches Training und koérperliche Aktivitat dlterer Menschen

Altere Menschen haben andere Motive fiir Sport und kdrperliche Aktivitat als Jiingere.
Mit der Initiierung und Aufrechterhaltung korperlicher Aktivitat bei alteren Menschen sind

besondere Herausforderungen verbunden.

Viele altere Menschen empfinden eine (moderate) korperliche Aktivitdt bzw. ein
strukturiertes, regelmafliges Training als zeitaufwandig. Zu den Zeitverpflichtungen
gehoren die Zeit, die fur die Durchfihrung der kdrperlichen Aktivitat erforderlich ist, und
die Zeit, die gegebenenfalls fur die Fahrt zu einer Trainingseinrichtung erforderlich ist.
Dieser Zeitaufwand erhoht sich erheblich fur diejenigen, die auf offentliche
Verkehrsmittel angewiesen sind. Ubungen in der eigenen Hauslichkeit kénnen dieser

Barriere entgegenwirken.

Altere Menschen neigen dazu, Bewegung als Freizeitbeschaftigung und nicht als
notwendige medizinische Therapie zu betrachten. Arzte und andere
Gesundheitsfachpersonen geben bei der Empfehlung von Ubungen haufig unklare
Anweisungen oder empfehlen, ,korperlich aktiver zu sein®, ohne spezifische Richtlinien
anzubieten. Die Umsetzung solcher Empfehlungen wird in der Praxis auch dadurch
erschwert, dass viele altere Menschen an Konzentrationsschwache,

Gedachtnisstérungen und Demenz leiden.

Altere Menschen empfinden die mit Bewegung verbundenen Symptome haufig als
negativ. Schwitzen, verstarkte Atmung und Muskelkater, die wahrend und/oder nach
dem Training typisch sind, werden von manchen als eher schadlich als nutzbringend
angesehen. Vor allem altere Frauen wurden oft in dem Glauben erzogen, dass

Bewegung nicht ,damenhaft” sei.

Ein Uberblick Uber die trainingswissenschaftliche Literatur weist auf bestimmte
Domanen als starke Einflisse flr die Aufrechterhaltung eines regelmafigen
Trainingsprogramms hin, obwohl immer noch Unsicherheit dariber besteht, welche
Variablen oder Strategien die langfristige Einhaltung am effektivsten beeinflussen [22—
25]. Diese Bereiche kdnnen entweder als Motivatoren oder Hindernisse fur die Austibung

klassifiziert werden.
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Zu den empirisch belegten wichtigsten Barrieren oder Einschriankungen fir die

Ausiibung von Ubungen gehéren:

- Gesundheit bzw. gesundheitliche/kérperliche Einschrankungen und Schmerzen

- Umgebungsfaktoren (unzureichende raumliche Mdglichkeiten zu tGben oder
korperlich aktiv zu sein)

- Wissen und Gesundheitskompetenz

- ,Sportbiographie® (Sport, Bewegung und aktiver Lebensstil in der Jugend und

mittleren Lebensphase)

Zu den empirisch belegten wichtigsten Férderfaktoren fiir die Ausiibung von Ubungen

gehoren:

- Gesundheit und Fitness

- Selbstwirksamkeit

- Aufforderungen (Training mit Anleitung, Supervision per Telefon)
- Musik

- soziale/lemotionale Vorteile

- Stressmanagement

- Vergnugen/Spal} an Bewegung

12.2 Volition
12.2.1 Begriffsbestimmung

Unter Volition (Willenskraft und Umsetzungsstarke) kénnen alle Prozesse verstanden
werden, die der Willensbildung und damit der Zielerreichung dienen. Es geht darum,
Handlungsabsichten zu bilden, diese zu planen und im Anschluss in konkretes Verhalten
umzuwandeln. Bei ausgepragten volitionalen Fahigkeiten gelingt es Personen, ihre
Handlungsabsichten auch bei Widrigkeiten (z. B. schlechtes Wetter) und Ruckschlagen

(z. B. kleinere Verletzungspausen) in die Tat umzusetzen [26].
12.2.2 Strategien zur Forderung der Volition

A. Stolpersteine erkennen. Stolpersteine in Bezug auf die Zielerreichung kénnen
beispielsweise Zeitmangel, Unsicherheiten oder Bequemlichkeit sein. Die Identifikation

dieser Hindernisse ist ein wesentlicher Schritt zur Bildung von Volition.
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B. Handlungsplédne formulieren. Die Formulierung von Handlungsplanen besteht im
Wesentlichen aus Wenn-Dann-Verknupfungen. Zentral ist hierbei, Handlungsabsichten

zu konkretisieren und mdglichst wenig Spielraum flr Ausreden zu lassen.

C. Positive Emotionen visualisieren. Um das Problem der Handlungsumsetzung
durch Unlust anzugehen, kann es helfen, sich positive Geflihle wie Stolz oder
Zufriedenheit nach Erreichen der Ziele vorzustellen. Vorherige Erfahrungen kénnen

dabei helfen, die Zielemotionen greifbarer zu machen.

12.3 Motivational Interviewing
12.3.1 Begriffsbestimmung

Motivational Interviewing (MI) ist ein personenzentrierter Gesprachsstil, der von Rollnick
und Miller [27] entwickelt wurde und in den letzten Jahrzehnten in unterschiedlichen
Bereichen der Verhaltensanderung Einzug gefunden hat [28]. Die Grundannahme des
Ml ist, dass Menschen in Hinblick auf Veranderungen nicht unmotiviert, sondern
ambivalent sind. Daher zielt das MI darauf ab, die Eigenmotivation der Klienten zu

erhdhen, indem die Ambivalenz exploriert und anschlieRend reduziert wird [29].
12.3.2 Prinzipien

A. Empathie ausdriicken. Diese Grundhaltung zeichnet sich durch wertungsfreies und
einflhlendes Verhalten aus und ist fir eine tragfahige Therapeutinnen-Patientinnen-

Beziehung essenziell.

B. Diskrepanz zwischen Wunschverhalten und tatsdchlichem Verhalten
entwickeln. Hierbei kommt es darauf an, gezielt nach den persénlichen Werten und

Zielen zu fragen, um dabei die Widerspriche zum aktuellen Verhalten aufzuzeigen.

C. Mit Widerstand umgehen. Mit Widerstand von Teilnehmenden sollte nicht
konfrontativ, sondern validierend umgegangen werden [“Validation” = wertschatzende
Haltung mit dem Ziel, das Verhalten von Teilnehmenden (Patienten) als fur sie gultig zu
akzeptieren (,zu validieren®); auch Kommunikationsform]. AuRerungen sollten dabei
neuinterpretiert, gegebenenfalls gelobt und Teilnehmende im Sinne der Wahlfreiheit und

Autonomie bestarkt werden.
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D. Verdnderungsbereitschaft starken. Teilnehmende sollten in ihren Ressourcen und
inren kleinen Fortschritten bestarkt werden, um dadurch die Anderungsmotivation Zu

fordern.
12.3.3 Ausgewaihlte Methoden der Gesprachsfiihrung

A. Offene Fragen stellen. Offene Fragen regen Teilnehmende dazu an, ihre Situation
zu explorieren und eigenstandig Losungsstrategien zu entwickeln. Die Sichtweise der

Teilnehmenden kann dadurch detailreicher erarbeitet werden.

Beispiel: | ,Was haben Sie bisher selbst unternommen, um aktiver zu werden?“

B. Aktives Zuhéren. Bei dieser Technik geht es um die offene und respektvolle Haltung
bezlglich des Gesagten des Gegenulbers. Durch verbale (z. B. ,Verstehe®) und
nonverbale (z. B. Blickkontakt) Verhaltensweisen wird Interesse und das Geflhl

vermittelt, die gesagten Inhalte verstehen zu wollen.

Teilnehmer: | ,lch muss mich um meinen an Demenz erkrankten Mann
kiimmern, dazu kommt momentan die Arbeit im Garten und

. das Training machen will ich auch noch.*
Beispiel:

Trainer: ,lch verstehe Sie so, dass Sie das Gefiihl haben, viel im

Alltag zu leisten und viele Aufgaben jonglieren zu missen.*

C. Wiirdigen. Die Fortschritte von Teilnehmenden werden anerkannt und benannt, um

Teilnehmende zu ermutigen und in der Verhaltensanderung zu unterstutzen.

Beispiel ,lch freue mich sehr fir Sie, dass Sie Ihre WEBB-Ubungen in den letzten
eispiel:
P Wochen regelmafig durchgefihrt haben.”
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12.3.4 Ausgewadhlte Interventionen

A. Vierfeldertafel. Das Pro und Contra einer Veranderung und das Pro und Contra einer

Beibehaltung des Status quo werden exploriert und in einer Vierfeldertafel gesammelt.

Neues Verhalten

(z. B. Spazieren gehen)

Altes Verhalten

(z. B. inaktiv bleiben)

B.

Einsatz von Skalen. Dieses Tool ermdglicht eine visuelle Einstufung des Empfindens

der Teilnehmenden und kann als Anker fur Veranderungen und Fortschritte verwendet

werden.

Frage nach Zuversicht

herbeifiihren konnen?

Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie eine | 0 (Uberhaupt nicht zuversichtlich)

Veranderung lhrer  korperlichen

Skalierung

Aktivitat | bis 10 (maximal zuversichtlich)

C. Reframing. Auferungen von Teilnehmenden werden umgedeutet und aus einer

anderen Perspektive betrachtet, wodurch Veranderungsmotivation erzeugt werden

kann.

Urspriingliche Aussage

,lch habe mehrmals versucht, die
WEBB-Ubungen regelmaBig zu
machen und habe immer wieder

aufgehort.”

Reframing

,Bisher waren Sie zwar nicht dauerhaft
erfolgreich, aber was koénnten lhnen diese
Versuche gebracht haben und welche
Ruickschliusse kdénnen Sie daraus ziehen?“
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Kapitel 13: Ziele

13.1 Einfuhrung

Behandlungs- und Therapie-Ziele sind aullergewdhnlich wichtige Aspekte der
medizinischen und therapeutischen Versorgung. Es gibt viele Griinde, Ziele als hilfreiche

Ressource im Therapieprozess zu nutzen. Dazu gehdéren unter anderem:

= |nformation: Patienten wiinschen Mitsprachemaoglichkeit und méchten in den

Therapieprozess mit einbezogen werden.

= Motivation: Eigene und selbstgesteckte Ziele erhdhen nachweislich den

Therapieerfolg.

= Transparenz: Kostentrager und das interdisziplindre Team sind Uber den

Therapieprozess und -erfolg in Kenntnis gesetzt.
Der Begriff ,Ziel* wird unterschiedlich definiert:

= Sollgrélie, mit der ein Istzustand verglichen wird, der so lange zu bearbeiten ist,

bis er dem Sollzustand entspricht (Quelle: https://wirtschaftslexikon.gabler.de)

= Ziele sind Aussagen Uber angestrebte Zustidnde in der Zukunft, die durch
entsprechendes (,zielorientiertes®) intelligentes Verhalten erreicht werden sollen

(Quelle: www.wikipedia.de).

= Ein Ziel ist etwas, worauf jemandes Handeln, Tun ganz bewusst gerichtet ist; was
jemand als Sinn und Zweck, angestrebtes Ergebnis seines Handelns, Tuns zu

erreichen sucht. (Quelle: Duden)

Im PromeTheus-Projekt werden die SMART-Kriterien zur Zielformulierung genutzt, die

im Folgenden naher beschrieben werden.

13.2 SMART-Kriterien

SMART ist ein Akronym flur Specific Measurable Achievable Reasonable Time Bound,
das als Kriterium zur eindeutigen Definition von Zielen im Rahmen einer
Zielvereinbarung gilt [30]. Die SMART-Kriterien sind eine Formulierungshilfe. Ein Ziel ist
nur dann SMART, wenn es gleichzeitig diese funf Kriterien erfullt (siehe Abbildung 13.1
und Abbildung 13.2).
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SMART-Kriterien der Zielformulierung

&
S

Spezifisch

M

Messbar

Iy

A

Attraktiv

R

Realistisch

Terminiert

Abbildung 13.1 SMART Kriterien (Ubersicht)

S | Spezifisch Ziele mussen eindeutig definiert sein (so prazise wie mdglich).
M | Messbar Ziele mUssen messbar sein (Messbarkeitskriterien).
Attraktiv/ Die Ziele missen fur die Person ansprechend bzw.
A | Aktiviereng/ | erStrebenswertsein. -
Das Erreichen des Zieles ist eine Herausforderung; das Ziel ist
Anspruchsvoll | . Do
nicht zu niedrig gesteck.
R | Realistisch Das gesteckte Ziel muss mdglich und realisierbar sein.
- Es wird festgelegt, in welchem Zeitraum das Ziel erreicht
T | Terminiert o . " "
werden soll bzw. wann die Zielerreichung Uberprift werden soll.

Abbildung 13.2 SMART Kriterien (Beschreibung)
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Beispiel: Frau Muller trifft sich seit vielen Jahren einmal pro Woche mit einer ehemaligen
Arbeitskollegin. Sie gehen dann zusammen ca. 1 Stunde im Quartier spazieren und
danach in ihrem Stammcafé einen Kaffee trinken. Seit einem Sturzereignis mit
Radiusfraktur vor 2 Monaten ist Frau Miller sehr unsicher auf den Beinen. Sie geht nur
noch mit einem Rollator vor die Ture und nach ca. 20 Minuten Gehen ist sie sehr
erschopft. Sie mdchte mdglichst bald wieder mit ihrer Freundin an den gewohnten
Treffen teilnehmen. Sie bespricht das Ziel mit Ihrer Physiotherapeutin und formuliert

folgendes Ziel:

In 4 Wochen gehe ich mit meiner Freundin und mit einem Rollator sicher und ohne

bedeutsame Erschopfung im Quartier spazieren.

= Spezifisch: Frau Miller hat genau festgelegt, wie (Rollator), wo (Park) und mit
welchen Parametern (sicher) sie spazieren gehen mdchte.

. Das Ziel beinhaltet einen einfach zu messenden Indikator (Dauer: 1h).

= Attraktiv/Aktivierend: Das Ziel ist fir Frau Mdller attraktiv, da die Zielerreichung
mit einer sozialen Teilhabe verknlpft ist und fur Frau Muller eine hohe Prioritat
hat.

= Realistisch: Das Ziel wurde mit der Physiotherapeutin besprochen und
einvernehmlich als realistisch eingeschatzt.

= Terminiert: Das Ziel beinhaltet einen Zeitpunkt, zu dem eine Evaluation des Ziels

erfolgen soll.

13.3 Prinzipien der Zielsetzung im PromeTheus-Projekt

Im PromeTheus-Projekt sollten bereits zu Beginn der Intervention mehrere
Interventions-Ziele formuliert werden. Im Therapieprozess sind Ziele jedoch dynamisch
und unterliegen einem vorlaufenden Prozess aus Evaluation und Anpassung. So kénnen
stetig neue Ziele auftauchen, bestehende Ziele angepasst und Uberarbeitet oder auch

Ziele ,verschwinden®. Griinde hierfliir sind zum Beispiel:
= Die Teilnahmenden sind es nicht gewohnt, Ziele zu formulieren.

= Die Entwicklung der Teilnehmenden ist nicht vorhersehbar und unterliegt sehr
individuellen Faktoren (z.B. Trainings-Adharenz, Erkrankungen, besondere

Lebensereignisse).
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Die Prioritaten, Bedurfnisse und Fahigkeiten der Teilnehmenden kénnen sich

stetig andern.

Ziele kénnen erreicht oder aufgegeben werden.

Bei der Zielformulierung sollten grundsatzlich folgende Aspekte berlcksichtigt werden:

Alle Ziele erflllen die SMART Kriterien.
Alle Ziele sind als ,SollgroBe/Aussage” zu formulieren.

Alle Ziele sind partizipativ erarbeitet und patientenzentriert formuliert. Bei der
patientenzentrierten Medizin und Kommunikation wird von der Annahme
ausgegangen, dass der Patient als ,Stakeholder” behandelt werden soll, der
nicht blof3 ausflihrt, was ihm Gesundheitsexperten empfehlen, sondern an den

MafRnahmen aktiv teilnimmt.

Alle Ziele sind das Ergebnis eines Kommunikationsprozesses zwischen den

Teilnehmenden und den Trainern.

Alle Ziele sind als Vereinbarung (,Vertag“) zwischen den Teilnehmenden und

den Trainern zu verstehen.

13.4 Der konkrete Zielsetzungs-Prozess

Informieren Sie die Teilnehmenden Uber die hohe Bedeutung von individuellen

Zielen fir den Erfolg der Intervention.

Fragen Sie die Teilnehmenden direkt nach ihren persdnlichen Zielen, die sie

durch die Intervention erreichen mochten.

Motivieren Sie die Teilnehmenden, sich selbst Gedanken zu ihren individuellen
Zielen zu machen und Ziele (Vorschlage) zu formulieren. Diese Ziel-Vorschlage

werden mit lhnen diskutiert und gemeinsam weiter ausformuliert.

Sammeln Sie zunachst alle Ziele der Teilnehmenden. Geben Sie zunachst
keine Ziele, Zielparameter, Kategorien oder ,Themen® vor. Erst, wenn die
Teilnehmenden ihre Ziele gedufRert haben und/oder Probleme mit der
Zielformulierung haben, steigen Sie aktiv in den Zielformulierungs-Prozess mit

ein. Achten Sie darauf, den Teilnehmenden keine Ziele ,in den Mund zu legen®.
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= Bei Personen, die Probleme haben (weitere/mehrere) Ziele zu benennen,

kdénnen folgende Strategien hilfreich sein:

0 Nutzen Sie die Informationen, Dokumente und Testergebnisse (z.B.

DEMMI) aus der Anamnese und koérperlichen Untersuchung.

0 Nutzen Sie alternative Begriffe um zu erfahren, was fir die
Teilnehmenden wichtige Themen und mogliche Ziele sind. Stellen Sie

zum Beispiel Fragen wie:
» Was wiinschen Sie sich [...]?
» Was erhoffen Sie sich von der Teilnehme am Projekt?

=  Welche friiheren Aktivitaten/Fahigkeiten/Kontakte mochten Sie

wieder aufnehmen/erlangen?
»  Was fallt Ihnen im Alltag momentan schwerer als friher?

0 Beziehen Sie Angehorige und/oder die Pflegenden der Teilnehmenden

in den Zielfindungs-Prozess mit ein.

o Wenn Sie ,Beispiel-Ziele“ geben, beachten Sie bitte, dass dabei
erfahrungsgemal das Risiko besteht, dass die alteren Personen diese
Beispielziele unverandert Gibernehmen oder sich davon sehr stark
beeinflussen lassen. Die Ziele entsprechen dann mitunter nicht wirklich

den individuellen Bedarfen und Wuinschen.

= Formulieren Sie die Ziele in Patientensprache und vermeiden Sie

Fachausdriicke und Abklrzungen (mdglichst verstandlich formulieren).

= Kurzfristige Ziele fihren zu einer héheren Motivation als langfristige Ziele.
Erarbeiten Sie daher mit den Teilnehmenden im PromeTheus-Projekt primar
kurz- und mittelfristige Ziele (Zeitrahmen: 2 bis 12 Wochen). Langfristige Ziele
(3 bis 6 Monate oder auch langer) sind ebenfalls mdglich, aber es ist dann

sinnvoll, zusatzlich kurzfristige ,Zwischenziele zu formulieren.

0 Beispiel: Eine Person ist in der Lage mit einem Rollator 10 Minuten im
nahen Umkreis ihrer Wohnung spazieren zu gehen (Limit: Ausdauer).
Die Person formuliert das Ziel, ohne Hilfsmittel mindestens 30 Minuten
ohne Pause im Park spazieren zu gehen. Dieses Ziel ist einvernehmlich
nicht kurzfristig zu erreichen und wir daher als langfristiges Ziel

formuliert: ,Ich gehe in 3 Monaten ohne Hilfsmittel 30 Minuten lang ohne
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Pause im Park spazieren®. Als kurzfristiges Ziel wird ein ,Zwischenziel®
formuliert: ,Ich gehe in 4 Wochen mit dem Rollator 20 Minuten lang

ohne bedeutsame Erschépfung im Quartier spazieren®.

Erarbeiten und formulieren Sie mit jedem Teilnehmenden zu Beginn

mindestens 2, aber maximal 4 Ziele.

Achten Sie darauf, dass jeder Teilnehmende zu jeder Phase des Projektes
(12 Monate) immer mindestens ein kurzfristiges und ein langfristiges Ziel
verfolgt (2 Ziele). Wenn ein Ziel erreicht oder hinfallig ist, formulieren Sie ein
entsprechend neues Ziel. Es ist auch mdglich, dass neue Ziele hinzukommen
und eine hohere Prioritat als bestehende Ziele haben. Achten Sie darauf, dass
die Teilnehmenden jeweils maximal 5 verschiedene Ziele parallel verfolgen. Fur

die meisten Teilnehmenden werden 2 bis 3 Ziel gleichzeitig am besten sein.

Bei Bedarf priorisieren Sie die Ziele zusammen mit den Teilnehmenden. Legen

Sie gemeinsam eine Ziel-Hierarchie fest.

Erarbeiten und formulieren Sie mit den Teilnehmenden, wenn méglich,
hauptsachlich Ziele aus den Bereichen ,Aktivitaten und
Partizipation/Teilhabe“ und weniger aus den Bereichen ,Kérperfunktionen und
-strukturen® der ICF (Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit) [31].

Berticksichtigen Sie personenbezogene Faktoren und Umweltfaktoren bei der

Zielformulierung.

Die PromeTheus-Intervention zielt primar darauf ab, die Partizipation und
Teilhabe der Teilnehmenden zu erhdhen. Die Ziele sollten daher auch
moglichst dem Bereich der ,Partizipation/Teilhabe“ der ICF zuzuordnen sein.
Da Mobilitat ein entscheidender Faktor fur die Teilhabe an gesellschaftlichen
und sozialen Aktivitaten ist, kann es sinnvoll sein, auch Ziele zu formulieren, die
der Domane ,Mobilitat* der ICF zuzuordnen ist. Beachten Sie auch das Konzept
der sogenannten life-space mobility (Mobilitat im Lebensraum), welche die
physische und soziale Umgebung beschreibt, in er sich eine Person regelmafig
bewegt [32]. In Anhang 4 finden Sie eine Beschreibung der Domane ,Mobilitat*
sowie Informationen zu den Bereichen ,Kérperfunktionen und -strukturen® und
»1eilhabe und Partizipation“ der ICF. Eine intensive und sorgfaltige

Auseinandersetzung mit der ICF [31] wird dringend empfohlen.
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Notieren Sie die Ziele in den daflir vorgesehenen Vorlagen ,Zielformulierung
und Zielerreichung“ (siehe unten sowie als Einlageblatter im ,Arbeitsbuch

Trainer®).

Geben Sie jedem Ziel fortlaufend eine Nummer und tragen Sie jedes Ziel in die
dafiir vorgesehene ,Ziele (Ubersicht)* ein (siehe unten sowie als Einlagebléatter

im ,Arbeitsbuch Teilnehmer*).

Weiterfiihrende Informationen zur Zielformulierung sowie der ICF finden Sie in

den Referenzen dieses Kapitels sowie in Anhang 4.

Beachten Sie auch, dass die Aufnahme bzw. Teilnahme an einer

Gruppenkomponente (Kapitel 9) ein wichtiges (langfristiges) Ziel sein kénnen.

Es ist nicht vorgesehen, fir jedes Ziel konkrete MaRnahmen zu definieren und
zu beschreiben. Zur Zielerreichung werden die Mallnahmen der PromeTheus
Intervention vorausgesetzt. Es ist jedoch mdglich, die Bedeutung einzelner
MaRnahmen bzw. WEBB-Ubungen zu betonen, wie beispielsweise die
Kraftigungstbungen der Beine hinsichtlich eines Ziels, das mit dem

Treppensteigen verbunden ist.

Einzelne Teilnehmende werden im Rahmen der PromeTheus Intervention eine
Beratung durch die AOK im Rahmen der Bedarfskomponente
LAlltagsbewaltigung® erhalten (siehe Kapitel 8). In dieser Beratung werden die
AOK-Mitarbeitenden die Teilnehmenden in der Hauslichkeit aufsuchen und die
bestehenden Ziele berlcksichtigen, die im Arbeitsbuch der Teilnehmenden
formuliert sind. Gegebenenfalls werden die AOK-Mitarbeitenden diese Ziele im
Rahmen der Beratung tbernehmen und spezifische MaRnahmen formulieren.
Sollten im Rahmen der AOK-Beratung weitere Ziele auftauchen oder sollte
Bedarf fir einen Austausch bestehen, werden die AOK-Mitarbeitenden mit
Ihnen Kontakt aufnehmen. Die Hinweise der AOK-Mitarbeitenden sollten im
weiteren Zielformulierungs- und evaluations-Prozess mit den Teilnehmenden

berlcksichtigt werden.

13.5 Der Ziel-Evaluations-Prozess

Thematisieren, evaluieren und besprechen Sie die Ziele mit den

Teilnehmenden bei jedem Hausbesuch und bei jedem Telefonat — sofern dies
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zeitlich moglich ist. Nutzen Sie das fir den Zielsetzungs- und Evaluations-

Prozess vorgesehene Zeitkontingent.

Evaluieren Sie die einzelnen Ziele zwingend an den Hausbesuchen oder
Telefonaten, die Sie mit den Teilnehmenden fur eine Zielevaluation festgelegt
haben. Sehen die Teilnehmenden oder Sie selbst Bedarf, die Ziele

zwischenzeitlich/ungeplant zu evaluieren, ist dies jederzeit moglich.
Evaluieren Sie die Ziele immer zusammen mit den Teilnehmenden.
Evaluieren Sie jedes Ziel einzeln, wenn moglich.

Nutzen Sie zur Ziel-Evaluation das fir jedes Ziel einzeln ausgeflillte Dokument

LZielformulierung und Zielerreichung®.
Notieren Sie fUr jedes Ziel den jeweiligen Ziel-Erreichungsgrad.

Wurde ein Ziel erreicht oder sogar tbertroffen, sollten die Teilnehmenden
gelobt und positiv bestarkt werden (Anerkennung zeigen). Formulieren Sie mit
den Teilnehmenden ein neues Ziel (wenn mdglich in der gleichen Kategorie,
z.B. Mobilitdt) und geben Sie dem neuen Ziel eine neue Nummer. Nutzen Sie

daflir eine neue Vorlage (Dokument ,Zielformulierung und Zielerreichung®).

Wurde ein Ziel nicht erreicht, sollten die Griinde dafiir evaluiert werden. War
das Ziel vielleicht zu unrealistisch, zu ambitioniert oder auch nicht bedeutsam
genug? Gab es (unvorhergesehene) Faktoren, die die Zielerreichung erschwert

haben? Was ist nétig, um das Ziel trotzdem noch zu erreichen?

Wird das Ziel beibehalten oder angepasst, motivieren Sie die Teilnehmenden
ausdricklich, dieses Ziel weiterhin zu verfolgen. Achten Sie besonders darauf,
dass das Ziel weiterhin die SMART-Kriterien erflllt, insbesondere die Kriterien

Jrealistisch” und ,attraktiv”.

Wird das Ziel einvernehmlich als hinfallig betrachtet, kann das Ziel verworfen
und ein neues Ziel erarbeitet werden. Mogliche Grunde fur die Hinfalligkeit
eines Ziels kénnen sein, dass das Ziel keine (hohe) Prioritat mehr fir die
Teilnehmenden hat, oder dass ein besonderes Ereignis die Erreichung des
Ziels unmoglich erscheinen lasst (z.B. Neuauftreten oder Verschlimmerung

einer Erkrankung).

Achten Sie darauf, bei der Ziel-Evaluation alle entsprechenden Felder

vollstandig auszufllen.
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13.6 Dokument: Zielbeschreibung und Evaluation

Zielformulierung und Zielerreichung Studien ID:

Ziel: Nummer & Titel

Datum der Zielformulierung:

Geplantes Datum zur Besprechung der Zielerreichung:

Spezifisch?
Messbar?

Aktivierend/
anspruchsvoll?

Realistisch?

Terminiert?
Datum der 1. Besprechung (Zielerreichung):
Beschreibung/
aktueller Stand:
o Ziel erreicht o Ziel teilweise o Ziel (noch) nicht o Ziel ist hinfallig

erreicht erreicht

o Es wird ein neues Ziel formuliert mit der Nummer:
o Das Ziel wird unverandert beibehalten und erneut besprochen am
o Das Ziel wird angepasst und als neues Ziel gefihrt mit der Nummer:

Weiteres
Vorgehen:

Datum der 2. Besprechung (Zielerreichung):

Beschreibung/
aktueller Stand:

© © ®

o Ziel erreicht o Ziel teilweise o Ziel (noch) nicht o Ziel ist hinfallig
erreicht erreicht
- o Es wird ein neues Ziel formuliert mit der Nummer:
Weiteres o

o Das Ziel wird unverandert beibehalten und erneut besprochen am

Vargahen: o Das Ziel wird angepasst und als neues Ziel gefihrt mit der Nummer:
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13.7 Dokument: Ziele (Ubersicht)

Ziele (Ubersicht) Studien ID:

Hier notieren Sie oder Thre Physiotherapeutin bzw. Ihr Physiotherapeut die Ziele,
die Sie im Rahmen des PromeTheus-Projekts erreichen méchten.

Nr. Ziel
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Kapitel 14: Prozessevaluation

Dieses Kapitel beschreibt alle Aspekte der Prozessevaluation, die fir die Trainer relevant
sind. Die Prozessevaluierung ist ein wesentlicher Bestandteil bei der Entwicklung und
Auswertung komplexer Interventionen (siehe Kapitel 2.3). Die Prozessevaluation im
PromeTheus-Projekt erfolgt in Anlehnung an den konzeptionellen Rahmen (Framework)
des Medical Research Council (MRC) von Moore et al. 2015 [33].

Prozessevaluationen begleiten Interventionen, um die Interventionstreue (fidelity) und
Qualitdt der Implementierung zu bewerten, kausale Mechanismen zu klaren,
Kontextfaktoren zu identifizieren, und eine mogliche Verstetigung in die Praxis

vorzubereiten.

Die Trainer sollen wissen, welche Bereiche der PromeTheus-Intervention evaluiert

werden und welche Dokumente hierflr von Bedeutung sind.

Die meisten Bereiche werden in sogenannten Fokusgruppen evaluiert, zu denen die

Trainer und die Berater aus den Bedarfskomponenten eingeladen werden.

Das Dokument ,Dokumentationsbogen Hausbesuch® ist die zentrale Datenquelle fir die
Prozessevaluation. Das Dokument ist selbsterklarend und wird in der Trainer-Schulung
im Detail erklart. Dieses Dokument wird obligatorisch nach jedem Hausbesuch von den
Trainern ausgefiillt und die Informationen (alle mit U-DB gekennzeichneten
Informationen) werden nach jedem Hausbesuch direkt in die Datenbank eingegeben.
Die anderen Informationen werden Uber einen Scan des Dokuments gespeichert und zur

Halbzeit und am Ende des Interventionszeitraums ausgewertet.

Bitte achten Sie bei allen Dokumenten, die fiir die Prozessevaluation benétigt
werden, auf eine gewissenhafte und vollstandige Dokumentation sowie einen
sorgfiltigen Ubertrag der Daten/Informationen in die Datenbank. Bitte ermuntern
Sie auch die Teilnehmer, die relevanten Dokumente ebenso gewissenhaft

auszufiillen.
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14.1 Bereich: Beschreibung der Inhalte der Intervention

Das Ziel ist es, die Inhalte der Intervention transparent, vollstdndig und realistisch

abzubilden.

Fiur die Beschreibung der Teilhabeziele und Zielerreichung werden die ausgefullten
Dokumente ,Zielformulierung und Zielerreichung“ qualitativ ausgewertet. Bitte achten
Sie daher darauf, diese Dokumente stets gewissenhaft und vollstandig auszufillen und

zu archivieren.

14.2 Bereich: Implementierung der Intervention

Fur diesen Bereich sind folgende vier Aspekte relevant: Interventionstreue (fidelity),
Umfang der Intervention (dose), Anpassungen (adaptions) und erreichte Zielgruppe

(reach).

14.3 Bereich: Reaktionen der Teilnehmer und Wirkmechanismen

Im Rahmen der Hausbesuche wird anhand folgender Dokumente evaluiert, wie die

Teilnehmer die Intervention annehmen und wie diese wirkt:

= ,Dokumentationsbogen Hausbesuch® (z.B. Borg-Skala, EARS Teil 1)

=  Trainingstagebuch® (durch Teilnehmer ausgefillt)

Die folgenden Informationen werden gemeinsam mit der jeweiligen

Studienzentrumsleitung in der Datenbank notiert:

= Anzahl und Griinde der Kontakte zum ,Medizinischen Backup“im
Studienzentrum
= Dokumentation AEs und SAEs

= Dokumentation von Studienabbrechern (drop-outs)

Weitere Aspekte der Wirkmechanismen wie Motivation und Selbstwirksamkeit werden
im Rahmen des Outcome-Assessment erhoben. Zudem erhalten alle
Interventionsteilnehmer am Ende der Intervention einen Abschlussfragebogen
ausgehandigt, der schriftlich auszufillen ist und weitere Aspekte der potentiellen

Wirkmechanismen enthalt, wie z.B. die Motivation durch Angehdrige.
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14.4 Fokusgruppen (FoG)

Die Trainer werden gebeten, im Laufe des PromeTheus-Projekts an verschiedenen
Fokusgruppen teilzunehmen. Die Termine und Themen werden frihzeitig von der

Hochschule Mannheim geplant und den Trainern kommuniziert.
14.4.1 Fokusgruppen Trainer (FoG-T)
Haufigkeit: 2 Mal, Q4 2021 und Q2 2023

Teilnehmerkreis: alle Trainer und Koordinatoren der 3 Studienzentren sowie die Leitung

der Intervention Kernkomponente.

14.4.2 Fokusgruppen interdisziplinare Schnittstellen Kernkomponente/

Bedarfskomponente (FoG-inter)
Haufigkeit: 6 Mal, 2 x pro Zentrum, 3 x in Q2 2022 sowie 3x Q2 2023

Teilnehmerkreis: pro Zentrum die jeweiligen AOK-Ernahrungsberater und AOK-
Alltagsbewaltigungsberater sowie die jeweiligen Trainer, Studienkoordinatoren, sowie
auf Wunsch: Leitungen der Intervention Kernkomponente, Leitungen der

Bedarfskomponenten Ernahrung und Alltagsbewaltigung.
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Kapitel 15: Kontrollgruppe

Im PromeTheus-Projekt werden die Studienteilnehmer zufallig der Interventions- oder
der Kontrollgruppe zugeordnet (Randomisierung). In diesem Kapitel ist beschrieben,

welche MalRnahmen und Prozesse die Kontrollgruppe beinhaltet.

Alle Teilnehmer der Kontrollgruppe erhalten (genau wie die Interventionsgruppe) ein
Studien-Assessment zu Beginn (MO0), nach 6 Monaten (M6) sowie nach 12 Monaten
(M12) (durch die Assessoren). Im Anschluss an das Studien-Assessment MO
randomisiert die Studienkoordination im jeweiligen Studienzentrum die Teilnehmenden
und ordnet jedem Teilnehmenden einen Trainer zu. Der Trainer informiert den
Teilnehmenden im Anschluss Uber die Gruppenzuordnung und vereinbart einen Termin

mit dem Teilnehmenden.

Alle Personen der Kontrollgruppe erhalten im Studienzeitraum die sogenannte

.Regelversorgung“ und einen 45-minitigen Hausbesuch (durch die Trainer).
Der 45-minltige Hausbesuch gestaltet sich wie folgt:

= Der Trainer besucht den Teilnehmenden zum vereinbarten Termin in der
Hauslichkeit. Es gelten die gleichen Hygiene- und Sicherheitsmanahmen wie bei
den Hausbesuchen in der Interventionsgruppe. Fillen Sie bitte die ,Checkliste
Gesundheit* aus und beachten Sie die Covid-19 SchutzmalRnahmen.

= Notieren Sie bitte das Datum, die Dauer der Anfahrt und der Kontaktzeit in der
Hauslichkeit, und tragen Sie diese Werte in die Datenbank ein.

= Sammeln Sie bitte den Patientenfragebogen ein, der bei MO ausgeteilt wurde.
Kontrollieren Sie ob alle Fragen beantwortet wurden und bringen Sie diesen mit in
das Studienzentrum. Scannen Sie anschlieRend den Fragebogen und speichern Sie
das Dokument auf dem Server. Tragen Sie den Erhalt und den Scann-Vorgang in
der Datenbank ein.

= Bieten Sie den Teilnehmenden eine allgemeine Beratung zur koérperlichen Aktivitat
an.

e Beginnen Sie das Gesprach zum Beispiel mit der Frage: ,Wie viele Stunden sind
Sie pro Woche im Durchschnitt kdrperlich aktiv?“ oder erkundigen Sie sich, wie
lange die Person in der letzten Woche korperlich aktiv war.

e Geben Sie den Teilnehmenden die dafur vorgesehenen ,Empfehlung zur
korperlichen Aktivitat fur die Gesundheit® (Anhang 5) und ,Empfehlungen zur

gesunden Erndhrung im Alter” (Anhang 6) und besprechen Sie dies gemeinsam.
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Vergleichen Sie die Ubliche korperliche Aktivitat der Teilnehmenden mit den
Empfehlungen der WHO. Motivieren Sie die Teilnehmer, weiterhin aktiv zu
bleiben und die korperliche Aktivitat gemal den Empfehlungen zu steigern.
Weisen Sie die Teilnehmenden darauf hin, wie wichtig die Empfehlungen flr ihre
Gesundheit und die Selbstandigkeit im Alter sind. Betonen Sie die Vorteile
regelmaliger kdrperlicher Aktivitat im Alter.

Instruieren Sie bitte keine spezifischen Ubungen (aus dem WEBB-Programm).

Verweisen Sie vielmehr auf allgemeine Strategien und Madoglichkeiten, die
korperliche Aktivitat zu steigern, wie beispielsweise:
= Mehr zu Ful gehen oder regelmaRige Spaziergange machen.
= Treppensteigen anstatt den Aufzug zu nutzen.
Sollten Ruckfragen beziglich moglicher Gleichgewichtsiibungen kommen,
kénnen Sie das Uben unterschiedlicher Standpositionen empfehlen.
Bei Rickfragen beziiglich méglicher Kraftibungen kénnen Sie beispielsweise
Kniebeugen und das Aufstehen vom Stuhl empfehlen. Gehen Sie hierbei nicht
zu sehr ins Detail.
Gehen Sie mit den Teilnehmern auch die Empfehlungen zur Ernahrung durch
und weisen Sie auch hier auf die Bedeutsamkeit einer gesunden und
ausgewogenen Erndhrung hin.
Beantworten Sie eventuell auftretende Fragen zu den Studienmaterialien
(Sturzkalender, Patientenfragebogen, Handout mit Empfehlungen) und
informieren Sie den Teilnehmer Uber die weiteren Schritte innerhalb der Studie:
= Quartalsweise zurlcksenden der Sturzkalender in den dafir vorgesehenen
Briefumschlagen (voradressiert und vorfrankiert)

= Terminvereinbarung M6, Kontaktaufnahme durch den Assessor
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Anhang

Anhang 1: WEBB-Programm: Zusétzliche Ubungen fiir bestimmte
Personen

In diesem Kapitel werden haufig beobachtete Gangprobleme und mégliche Ursachen
sowie Interventionsstrategien hierfur dargestellt. Dies kann zur Identifikation von
zusatzlichen Bereichen flihren, die im Einzelfall méglicherweise einer Intervention

bedirfen. Beispiele solcher Interventionen sind im Folgenden aufgefihrt.

Zusatzliches Krafttraining kann erforderlich sein fir Personen mit spezifischen

Krafteinschrankungen.

Dehnung der Wadenmuskulatur kann indiziert sein, wenn eine Person nicht in der
Lage ist, bequem auf einem 10°-Keil zu stehen (d.h. 10 Minuten [stehen] auf dem Keil

anstreben und ausbauen bis zu 30 Minuten).

Das Training von Zusatzaufgaben kann erforderlich sein, wenn eine Person Probleme
bei der Bewaltigung einer bestimmten Aktivitdt hat, z.B. beim Ubergang von der

Ruckenlage in den Stand oder bei Gleichgewichtsproblemen im Sitzen.
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Zusatzliches Koordinationstraining kann erforderlich sein flr Personen, die

Schwierigkeiten haben, Muskelaktivititen zu koordinieren. Alternative Ubungen

kénnen indiziert sein, wenn eine Person nicht in der Lage ist, die regularen WEBB-

Ubungen wie beschrieben durchzufiihren. Einige Ubungen, die (dazu) angewendet

werden koénnen, sind nachfolgend dargestellit.

A.1 Selektive
Hift-Extension in

Riickenlage

In Rickenlage das Uiberhangende Bein auf
den Boden und ggf. auf eine Waage
stellen. Die Hufte strecken (den Ful} in
Richtung Boden driicken) und — sofern
bestimmte Belastungsvorgaben bestehen —
dabei eine bestimmte Kraft (liber die

Waage kontrollieren) nicht Gberschreiten.

A.2 Hiift-
Abduktion in

Seitenlage

In Seitenlage das obenliegende Bein
Richtung Zimmerdecke anheben (ohne
Widerstand oder mit Gewichtsmanschette
am Knochel oder gegen den Widerstand
eines elastischen Ubungsbandes). Dabei
darauf achten, dass das Becken nicht
mitbewegt wird (Abstand Rippenbogen-
Beckenkamm beachten). Das
untenliegende Bein zur Stabilisation der

Ausgangsstellung anwinkeln.

G

A.3 Hiift-
Abduktion im
Stand

Im Stand ein Bein zur Seite abspreizen,
dabei den Oberkdérper aufrecht halten und
nicht zur Seite neigen (ohne
Zusatzgewichte oder mit
Gewichtsmanschette am Kndchel oder
gegen den Widerstand eines elastischen
Ubungsbandes).

PR
B covvriantwww prVctherapyexercises
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A.4 Huft-Flexion

im Sitz

Im Sitz einen Ful auf den Boden oder ggf.
auf eine Waage stellen und das Bein
anheben, so dass sich der Fuld vom Boden
I6st bzw. bis ein bestimmter Wert auf der

Waage erreicht wird.

A.5 Hiift-Flexion

im Stand

Im Stand ein Bein soweit wie mdglich
anheben (maximal jedoch bis zu einem
Winkel von 90° Flexion in der Hufte; ohne
Zusatzgewichte oder mit
Gewichtsmanschette am Kndchel oder
gegen den Widerstand eines elastischen
Ubungsbandes). Dabei den Oberkérper

aufrecht halten und nicht zur Seite neigen.

A.6 Knie-
Extension in

Riickenlage

In Rickenlage die Knie auf eine Rolle oder
ein gerolltes Handtuch legen. Die Knie

dann einzeln strecken.

A.7 Knie-Flexion
auf dem Steh-
Tisch

In fixierter Position auf dem Stehtisch, der
nach individueller Kondition des Patienten
geneigt steht, einseitig das Knie beugen

(Ferse nach oben ziehen).

A.8 Knie-
Extension auf
dem Steh-Tisch

In fixierter Position auf dem Stehtisch, der
nach individueller Kondition des Patienten
geneigt steht, beide Knie auf eine Rolle
oder ein gerolltes Handtuch legen. Die Knie

dann einzeln strecken.

\‘) PromeTheus
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A.9 Knie-
Mobilisation im
Sitz

In sitzender Position einen Ful auf einen
beweglichen Gegenstand setzten (z.B. ein
Skateboard). Das Knie abwechselnd
beugen und strecken. Dabei den
Oberkérper aufrecht halten und nicht zur

Seite neigen.

A.10 Knie-Flexion
im Stand

Im Stand einen Fuld soweit wie moglich
anheben (maximal jedoch bis zu einem
Winkel von 90° Flexion im Knie; ohne
Zusatzgewichte oder mit
Gewichtsmanschette am Kndchel oder
gegen den Widerstand eines elastischen
Ubungsbandes). Dabei den Oberkdrper

aufrecht halten und nicht zur Seite neigen.

A.11 Dorsal-

Extension im Sitz

Im Sitz die Zehen beidseitig anheben. Die

Fersen behalten dabei Bodenkontakt.

A.12 Plantar-

Flexion im Sitz

Im Sitz eine Gewichtsmanschette auf dem
vorderen Oberschenkel platzieren und
gegen deren Gewicht die Fersen vom

Boden abheben

A.13 Auf der
Stelle gehen
(Storchengang)

im Sitzen

Wie ,Ubung 1: Aufwarmen®, falls diese im
Stehen zu unsicher oder zu anstrengend

ist.
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Extension im

Sitzen

A.14 Im Sitzen Wie ,Ubung 3: Im Stehen nach
nach Gegenstanden greifen®, falls diese im
Gegenstinden Stehen zu unsicher oder zu anstrengend
greifen ist. Ubung im Sitzen ohne Bodenkontakt

der FURe durchfuhren. Dazu z.B.

Weichbodenmatte auf die Sitzflache des

Stuhls legen.
A.15 Knie- Alternative zu ,Ubung 6: Aufstehen aus

dem Sitz", falls diese zu anstrengend oder

schmerzhaft ist.

Selektive Kraftigung der vorderen
Oberschenkelmuskulatur (M. quadriceps
femoris) im Sitz (mit Gewichtsmanschette
am Knoéchel oder gegen Widerstand eines
elastischen Ubungsbands): im Sitz den
Unterschenkel strecken und wieder

beugen.

A.16 Hiift-
Extension im
Stand

Alternative zu ,,Ubung 6: Aufstehen aus
dem Sitz, falls diese zu anstrengend oder

schmerzhaft ist.

Im Stand ein Bein (mit Gewichtsmanschette

am Kndchel oder gegen den Widerstand

eines elastischen Ubungsbandes) mit

gestrecktem Knie nach hinten flihren, dabei

den Oberkorper aufrecht halten und nicht

nach vorne neigen.
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Anhang 2: WEBB-Programm: Haufig beobachtete Gangprobleme

und mogliche Ursachen

(Far weitere Details siehe [34, 35])

Verringerte Hiift-Extension (in terminaler Standbeinphase)

Hiifte — mogliche Ursachen

= schwache/gelahmte Huft-Extensoren in der friihen

Standbeinphase

= schwache/geldhmte Huft-Flexoren in der mittleren/spaten

Standbeinphase

= Verkirzung der Huft-Flexoren/eingeschranktes

Bewegungsausmalf der Flexion

Knie — mogliche Ursachen
= Schwache Knie-Extensoren wahrend der Standbeinphase
= Kontraktur in Knieflexion
= Schwacher M. gastrocnemius

Sprunggelenk/Knie — mégliche Ursachen
= Hypertonus/schlechte exzentrische Kontrolle der Plantar-Flexoren
= Schwache/gelahmte Plantar-Flexoren

= Kontraktur der Plantar-Flexoren und/oder des Bindegewebes im Bereich des

Sprunggelenkes
= Hypertonus der Knie-Extensoren

= Schwache/gelahmte Knie-Extensoren

Verringerte Plantar-Flexion (in terminaler Standbeinphase/“toe off*)

Sprunggelenk — mégliche Ursachen

= Schwache/gelahmte Plantar-Flexoren
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Verstarkte seitliche Beckenverschiebung

Hiifte — mogliche Ursachen

= Schwache Huft-Abduktoren in der mittleren bis spaten

Standbeinphase

=  Schwache exzentrische — konzentrische Kontrolle der Huift-
Abduktoren

Hyperextension des Knies (verringerte Knieflexion)

Knie/Sprunggelenk — mogliche Ursachen

Schwache Knie-Extensoren
= Schwache Knie-Flexoren in der frihen Standbeinphase

= UbermaRige aktive Spannung (konzentrischen

Spannung/Aktivierung) der Knie-Extensoren

» UbermaRige aktive Spannung (konzentrischen
Spannung/Aktivierung) der Plantar-Flexoren in der frihen

oder mittleren Standbeinphase

= Kontraktur der Plantar-Flexoren

Verstarkte Knieflexion (in der Standbeinphase)

Knie/Sprunggelenk — mogliche Ursachen
=  Schwache Knie-Extensoren

= Kontraktur der Knie-Flexoren oder von Weichteilen, die an

der Knie-Flexion beteiligt sind

» Schwache/gelahmte Plantar-Flexoren
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Anhang 3: WEBB-Programm: Umgang mit Freezing bei Patienten

mit Parkinson-Erkrankung

Mit dem Begriff ,Freezing® werden plotzlich auftretende Schwierigkeiten beim Starten
oder Weiterfuhren einer Bewegung bezeichnet, die bei einigen Personen mit Parkinson-
Erkrankung auftreten. Die Betroffenen haben das Gefuhl, dass sie eingefroren sind oder

dass ihre Fii’e am Boden festkleben.

Schlisselreize (sogenannte Cues) sollen helfen, Freezing zu vermeiden oder eine
Freezing-Periode zu beenden. Schlisselreize/Cues sind Aufforderungen, die der Person
helfen sollen, sich zu bewegen. Sie vermitteln gewdhnlich Informationen Uber zeitliche
(z.B. gehen im Takt eines Metronoms, Zahlen) oder raumliche (z.B. Markierung auf dem

Boden Uber die hinlbergestiegen werden muss) Aspekte der nachsten Bewegung.

Situationen, in denen Freezing fur gewohnlich auftritt, und einige Strategien um es zu

Uberwinden, sind nachfolgend beschrieben:
Den ersten Schritt machen beim (Los-)gehen

= Verlagern Sie das Gewicht von einer Seite zur anderen, so dass Sie zwischen

rechts und links hin und her schwanken.

= Zahlen Sie fir sich selbst, wahrend Sie von einer Seite zur anderen schwenken

und gehen Sie bei einer bestimmten, selbst gewahlten Zahl los.

= Benutzen Sie ein Metronom um sich in dessen Takt hin und her zu bewegen

und fangen Sie im Takt an zu gehen.

= Steigen Sie Uber einen Markierungsstreifen oder einen anderen Gegenstand
auf dem Boden (wenn Sie regelmaRig an der gleichen Stelle ,einfrieren®,

kénnen Sie einen Streifen Klebeband dort auf dem Boden anbringen).
= Versuchen Sie, den (ersten) Schritt in eine leere Flache zu setzten.

=  Wenn die Gewichtsverlagerung von rechts nach links nicht erfolgreich ist,
versuchen Sie einen Schritt nach hinten oder zur Seite zu machen und gehen

Sie dann vorwarts.
Gehen auf beengtem Raum

= Beginnen Sie schon einige Schritte vor der beengten Stelle fur sich selbst zu

zahlen und gehen Sie in diesem Zahlrhythmus weiter.
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Wenn Sie merken, dass Sie anfangen ,einzufrieren®, STOPPEN Sie. Benutzen

Sie die oben beschriebenen Strategien um wieder neu zu starten.
Gehen Sie im Takt eines Metronoms um lhren eigenen Rhythmus zu halten.
Machen Sie ganz bewusste Schritte oder stampfen Sie mit den FifRen.

Kleben Sie Markierungen im Abstand einer Schrittlange auf den Boden an
Stellen und Bereichen, an denen Sie oft ,einfrieren“. Wenn Sie in diesen

Bereichen gehen, steigen Sie Uber jede Markierung hinber.

Kleben Sie einen einzelnen Klebestreifen auf die Turschwelle und versuchen

Sie, Uber diesen hinlber zu steigen.

Drehen aus dem Stand oder auf beengtem Raum

Gehen und drehen Sie sich auf der Stelle.

Machen Sie groRe Ausfallschritte in verschiedene Richtungen. Heben Sie dabei

die FuRRe weit hoch und auseinander, und schwenken Sie dabei nicht.

Zahlen Sie flur sich selbst, wenn sie beginnen, auf der Stelle zu gehen und

behalten Sie den Rhythmus wahrend des Drehens bei.

Gehen Sie im Takt eines Metronoms um lhren Rhythmus zu halten.

Drehen wahrend des Gehens

Gehen Sie einen Bogen und machen Sie dabei gro3e Schritte.

Fangen Sie einige Schritte vor der Drehung an fir sich zu zahlen und gehen

Sie in diesem Rhythmus weiter.
Gehen Sie im Takt eines Metronoms um lhren Rhythmus zu halten.

Machen Sie ganz bewusste Schritte oder stampfen Sie mit den Fifken, wenn

Sie sich drehen.

Kleben Sie an Stellen, an denen Sie oft ,einfrieren“ wenn Sie eine Drehung
machen wollen, Markierungen auf den Boden und machen Sie extra grol3e
Schritte. Steigen Sie wahrend der Drehung Uber jede Markierung hintber.

Fir weitere Informationen und Evidenz siehe auch hier: [36, 37]
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Anhang 4: Weiterfuhrende Informationen zu den Kategorien der ICF

Definitionen der ICF-Komponenten

= Korperfunktionen sind die physiologischen Funktionen von Koérpersystemen

(einschlieBlich psychologischer Funktionen).

= Korperstrukturen sind anatomische Teile des Korpers, wie Organe,

Gliedmafen und ihre Bestandteile.

= Schadigungen sind Beeintrachtigungen einer Kérperfunktion oder -struktur, wie

z.B. eine wesentliche Abweichung oder ein Verlust.

= Eine Aktivitat bezeichnet die Durchfihrung einer Aufgabe oder Handlung

(Aktion) durch einen Menschen.

= Partizipation [Teilhabe] ist das Einbezogensein in eine Lebenssituation.

= Beeintrachtigungen der Aktivitat sind Schwierigkeiten, die ein Mensch bei der

Durchfiihrung einer Aktivitat haben kann.

= Beeintrachtigungen der Partizipation [Teilhabe] sind Probleme, die ein

Mensch beim Einbezogensein in eine Lebenssituation erlebt.

= Umweltfaktoren bilden die materielle, soziale und einstellungsbezogene Umwelt

ab, in der Menschen leben und ihr Dasein entfalten.

Domaénen der Aktivitaten und Partizipation/Teilhabe der ICF

Ziele im Bereich der Partizipation und Teilhabe kénnen in einer der 9 Domanen aus dem
Bereich der Aktivitdt und Partizipation gesetzt werden [31]. Die Doméanen fir die
Komponente der Aktivitdten und Partizipation/Teilhabe sind in einer einzigen Liste
enthalten, die alle Lebensbereiche umfasst. Die Komponente kann verwendet werden,
um Aktivitdten (a) oder Partizipation [Teilhabe] (p) oder beides zu bezeichnen. Die

einzelnen Domanen sind in der ICF detailliert beschrieben [31].
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Tabelle Anhang 4.1 Domanen der Aktivitaten und Partizipation/Teilhabe der ICF

d1 | Lernen und Wissensanwendung

d2 | Aligemeine Aufgaben und Anforderungen

d3 | Kommunikation

d4 | Mobilitat

d5 | Selbstversorgung

d6 | Hausliches Leben

d7 | Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

d8 | Bedeutende Lebensbereiche

d9 | Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben

Domane ,,Mobilitat*

Mobilitat ist in Kapitel 4 der ICF [31] definiert als ,Bewegung durch Anderung der
Kdrperposition oder -lage oder Verlagerung von einem Platz zu einem anderen, mit der
Bewegung von Gegenstéanden durch Tragen, Bewegen oder Handhaben, mit der
Fortbewegung durch Gehen, Rennen, Klettern oder Steigen sowie durch den Gebrauch

verschiedener Transportmittel.”

= Die Kérperposition dndern und aufrechterhalten
= Gegensténde tragen, bewegen und handhaben
= Gehen und sich fortbewegen

= Sich mit Transportmitteln fortbewegen

Domane Korperfunktionen und -strukturen

Im PromeTheus-Projekt sollten die Ziele nicht primar in den Doménen der
Kdrperfunktionen und -strukturen gelegt werden, sondern vielmehr in den Domanen der
Aktivitaten und Partizipation/Teilhabe der ICF. Mitunter ist es aber sinnvoll und
patientenzentriert, (kurzfristige) Ziele auch in diesen Bereichen zu formulieren.

Konzentrieren Sie sich dabei auf die Bereiche der Kdrperfunktionen und -strukturen, die
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durch die PromeTheus-Intervention (Kern- und Bedarf-Komponenten) adressiert

werden, wie Beispielseise die folgenden Kapitel der ICF:
Klassifikation der Kérperfunktionen

= Kapitel 1: Mentale Funktionen

= Kapitel 2: Sinnesfunktionen und Schmerz

= Kapitel 4: Funktionen des kardiovaskuldren, hamatologischen, Immun- und

Atmungssystems
= Kapitel 7: Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen
Klassifikation der Kérperstrukturen
= Kapitel 1: Strukturen des Nervensystems

= Kapitel 4: Strukturen des kardiovaskularen, des Immun- und des

Atmungssystems

= Kapitel 7: Mit der Bewegung in Zusammenhang stehende Strukturen
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Anhang 5: ,Empfehlung zur korperlichen Aktivitat fur die
Gesundheit®

kérperlichen Aktivitat

Die «xumfassende Empfehlungen zur kérperlichen Aktivitat fiir
die Gesundheit», welche von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) entwickelt wurden, sehen die folgenden Aktivitatslevel fir

Erwachsene ab 65 Jahren und alter vor:

Sie sollten pro Woche mindestens 2,5 Stunden
miflig intensive oder mindestens 75 Minuten
intensive korperliche Aktivitit durchfiihren bzw.
eine entsprechende Kombination aus maflig bis
intensiver korperlicher Aktivitat.

Die Aktivitat kann in kleineren Einheiten mit
einer Mindestdauer von 10 Minuten absolviert
werden.

Fiir einen zusitzlichen Gesundheitsnutzen
sollten Sie Thre mafig intensive korperliche Akti-
vitit auf 5 Stunden bzw. Ihre intensive korperliche
Aktivitét auf 2,5 Stunden pro Woche steigern. Eine
entsprechende Kombination aus méfig bis intensi-
ver korperlicher Aktivitit ist ebenfalls moglich.

Menschen mit eingeschrinkter Mobilitit soll-
ten an mindestens drei Tagen pro Woche korper-
lich aktiv sein, um Ihr Gleichgewicht zu verbessern
und Stiirzen vorzubeugen.

Aktivititen zur Steigerung der Muskelkraft

sollten an zwei oder mehr Tagen pro Woche durch-

gefiithrt werden.

Wenn Sie aus gesundheitlichen Griinden den
empfohlenen Umfang an korperlicher Aktivitit
nicht erreichen konnen, sollten Sie versuchen, kor-
perlich so aktiv zu sein wie es Thre Fihigkeiten und
Thr Zustand ermoglichen.
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Korperliche Aktivitit umfasst viele Bereiche des
taglichen Lebens. Dazu zihlen unter anderem
Freizeitaktivititen (zum Beispiel Spazierengehen,
Tanzen, Gartenarbeit oder Schwimmen) oder die
Bewiltigung von Wegstrecken zu Fuf3 oder mit dem
Fahrrad, sowie Hausarbeit, Spiele spielen, Sport
oder geplante Ubungen im Kontext von Alltags-,
Familien- und Gesellschaftsaktivititen.

Es gibt eine Reihe an Moglichkeiten, wie éltere
Erwachsene die empfohlenen 2,5 Stunden korper-
liche Aktivitit pro Woche erreichen kénnen. Unter
dem Konzept der Akkumulation versteht man das
Summieren kiirzerer Einheiten korperlicher Aktivi-
tat (jeweils mindestens 10 Minuten), welche verteilt
tiber die Woche durchgefiihrt werden kénnen: z.B.
5 mal pro Woche 30 Minuten korperliche Aktivitit
mit moderater Intensitit.

Altere Erwachsene, die bislang inaktiv waren oder
gesundheitliche Einschrankungen haben, konnen
bereits davon profitieren, etwas aktiver zu werden.

Wer die Empfehlungen zur korperlichen Aktivitat
nicht erreicht, sollte die Dauer, Frequenz und die
Intensitit seiner bisherigen korperlichen Aktivitat
erhohen, um schliefSlich den Aktivititsumfang zu
erreichen.

Die Vorteile von koérperlicher Aktivitat
fur altere Menschen

Untersuchungen zeigen, dass aktive dltere Erwach-
sene im Vergleich zu Inaktiven ein niedrigeres
Risiko haben an Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Diabetes oder Krebs zu erkranken. Sie haben z.B.
gesiindere Knochen und einen besseren Trainings-
zustand von Muskeln, Lunge und Herz. Zudem
stiirzen sie seltener, sind geistig fitter und haben
ein geringeres Risiko, Einschrankungen in den
alltaglichen Aktivititen und der Selbstindigkeit zu
erfahren.

Weitere Informationen finden Sie, wenn sie unter

www.bundesgesundheitsministerium.de

nach dem Schlagwort «Bewegungsempfehlungen»

suchen.
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Anhang 6: ,Empfehlungen zur gesunden Ernahrung im Alter”

Empfehlungen zur gesunden Ernahrung
Im Alter

Eine vollwertige Erndhrung kann ernahrungsbedingten Erkrankungen
vorbeugen und vor allem in Verbindung mit ausreichend Bewegung
gute Voraussetzungen dafur bieten, mdglichst lange fit zu bleiben.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) empfiehlt dlteren
Menschen fiir eine gesunde Erndhrung folgendes:

) Nutzen Sie die ganze Lebensmittelvielfalt,
essen Sie abwechslungsreich.

Es ist die Vielfalt an Inhaltsstoffen aus den unter-
schiedlichen Lebensmitteln, die sich zusammen po-
sitiv auf die Gesundheit auswirken. Wenn Sie viele
verschiedene Lebensmittel miteinander kombinie-
ren, bekommt Thr Korper alles, was er braucht.

) Wihlen Sie iiberwiegend pflanzliche Lebens-
mittel.

Diese sollten den grofiten Anteil Threr Nahrung
ausmachen. Als Faustregel gilt: mindestens die
Halfte der Speisen auf Ihrem Teller sollte pflanzli-
chen Ursprungs sein. Genief3en Sie dabei mindes-
tens 3 Portionen Gemiise am Tag (1 Portion = ca.
1 Handvoll), beispielsweise zu jeder Hauptmahlzeit
reichlich Gemiise und Salat.

Dazu sollten Sie 2 Portionen Obst am Tag und
reichlich eiweiflreiche Hiilsenfriichte (etwa Lin-
sen, Bohnen, Kichererbsen) und Getreideprodukte
(z. B. Brot, Nudeln, Reis, Mehl) sowie Niisse essen.
Wihlen Sie bei Getreideprodukten dabei am besten
die Vollkornvarianten, denn diese enthalten mehr
Nihrstoffe und wichtige Ballaststoffe.

) Erginzen Sie Ihren Speiseplan mit tierischen
Lebensmitteln.

Milchprodukte, Fisch, Eier und Fleisch sind eine
sehr gute Quelle fiir Eiweif3 (Protein) und weitere
Nihrstoffe, die zum Erhalt der Muskeln und Kno-
chen besonders wichtig sind. Essen Sie daher am
besten mindestens 2 Portionen Milch und Milch-
produkte tiglich. Bei einer Laktose-Unvertréglich-
keit finden Sie viele Milchprodukte inzwischen auch
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als laktosefreie Variante. Einmal in der Woche sollte
fettreicher Seefisch auf den Tisch (etwa Hering,
Lachs, Makrele, Forelle, Karpfen) und einmal fett-
armer Fisch (z. B. Scholle, Alaska-Seelachs,
Kabeljau). Erganzen Sie dies mit Eiern, etwas
Fleisch und wenig Wurstwaren.

) Nutzen Sie als Fette in erster Linie pflanzliche
Ole.

Bevorzugen Sie generell pflanzliche Ole mit vielen
gesunden ungesittigten Fettsauren, wie etwa Raps-,
Soja-, Walnuss- und Olivenél und daraus hergestell-
te Streichfette.

) Versuchen Sie, jeden Tag mindestens 1,5 Liter
zu trinken.

Als Getrinke eigenen sich vor allem Leitungs-

und Mineralwasser, Saftschorlen, Kréauter- oder
Friichtetees und in kleineren Mengen auch Kaffee
oder schwarzer Tee. Gerade weil ltere Menschen
Durst weniger stark empfinden, hilft es, sich auf das
Trinken zu konzentrieren und Getrinke gut sicht-
bar aufzustellen. Auch ,Trinkrituale“ kénnen unter-
stiitzen, wie beispielsweise ein Nachmittagskaftee
oder -tee, nach jeder Mahlzeit etwas zu trinken, und
nach dem Aufstehen und zu den Tabletten jeweils
direkt ein grofles Glas Wasser zu leeren.

» Nehmen Sie sich Zeit zum Essen und essen Sie
mdoglichst oft in netter Gesellschaft.

Gonnen Sie sich eine Pause fiir [hre Mahlzeiten
und richten Sie Thr Essen schon und liebevoll an.

Entspanntes Essen in Gesellschaft fordert den
Appetit. Wenn es Thnen moglich ist, dann suchen
Sie sich deshalb Gesellschaft beim Essen, zum Bei-
spiel bei einem organisierten Mittagstisch.

) Essen Sie ausreichend.

Regelmafliges Essen am Tag ist wichtig und bringt
Kraft, Ausdauer und Energie. Essen Sie zu wenig,
wird der Korper nicht mehr mit den lebenswichti-
gen Nihrstoffen versorgt. Das schwicht Korper und
Kopf und man wird krank.

Vielleicht will sich die Lust am Essen aber einfach
nicht mehr so recht einstellen? Dann erginzen Sie
Thren Speiseplan mit vielen Ihrer Lieblingsgerichte
und verteilen Sie mehrere kleine Mahlzeiten iiber
den Tag. Wenn Sie bemerken, dass Thnen ener-
giereiche Nahrung fehlt, konnen Sie Thre Speisen
bewusst anreichern, am besten mit hochwertigen
Pflanzenélen wie Oliven- und Rapsdl, die man
reichlich zu Gemiise und Salat geben kann. Aber
auch Sahne, Butter, Kdse und Eier kénnen hier
wichtige Energielieferanten sein. Essen Sie Zwi-
schenmahlzeiten und zwischendurch Niisse oder
Nussmus, Avocados, Bananen oder Trockenfriichte.

WICHTIG: Wenn Sie merken, dass Sie
deutlich an Gewicht verlieren, halten
Sie unbedingt Rucksprache mit Ihrer
Hausarztin oder lhrem Hausarzt!

PromeTheus | Handbuch Trainer | Version 2.0 vom 23.11.2024 118



\‘) PromeTheus

Referenzen

1. Daniels R, Metzelthin S, van Rossum E, Witte L de, van den Heuvel W. Interventions
to prevent disability in frail community-dwelling older persons: an overview. Eur J
Ageing. 2010;7:37-55.

2. Puts MTE, Toubasi S, Andrew MK, Ashe MC, Ploeg J, Atkinson E, et al. Interventions
to prevent or reduce the level of frailty in community-dwelling older adults: A scoping
review of the literature and international policies. Age Ageing. 2017;46:383-92.

3. Cameron ID, Fairhall N, Langron C, Lockwood K, Monaghan N, Aggar C, et al. A
multifactorial interdisciplinary intervention reduces frailty in older people: randomized
trial. BMC Med. 2013;11:65.

4. Fairhall N, Sherrington C, Kurrle SE, Lord SR, Lockwood K, Howard K, et al.
Economic evaluation of a multifactorial, interdisciplinary intervention versus usual
care to reduce frailty in frail older people. J Am Med Dir Assoc. 2015;16:41-8.

5. Bachl N, Lercher P, Schob.(_—:-r-HaIper B. Bewegt Altern: Professionelle Strategien flr
ein gesundes und aktives Alterwerden. 1st ed. Heidelberg: Springer Verlag; 2020.

6. Schnelle Hilfe im Notfall — was tun bei Stlrzen? https://www.flechtinger-
pflegedienst.de/65-schnelle-hilfe-im-notfall-was-tun-bei-stuerzen/.  Zugriff  am:
12.10.2020.

7. CURENDO. Sturz eines alteren Menschen - die wichtigsten MalRnahmen.
https://www.curendo.de/pflege/sturz-eines-aelteren-menschen-die-wichtigsten-
massnahmen/. Zugriff am: 12.10.2020.

8. Pflege-Fiebel. Erste Hilfe bei Stirzen. http://www.pflege-fibel.de/ploetzlich-
pflegefall/sicherheit-zuhause/allgemeine-sicherheit-verbessern/erste-hilfe-bei-
stuerzen/. Zugriff am: 12.10.2020.

9. PQSG - das Altenpflegemagazin im Internet. Standard ,Mallnahmen nach einem
Sturz®. https://pgsg.de/seiten/openpgsg/hintergrund-standard-nachsturz.htm. Zugriff
am: 12.10.2020.

10. de Morton NA, Davidson M, Keating JL. The de Morton Mobility Index (DEMMI): an
essential health index for an ageing world. Health Qual Life Outcomes. 2008;6:63.

11. Braun T, Schulz R-J, Hoffmann M, Reinke J, Tofaute L, Urner C, et al. Die deutsche
Version des De Morton Mobility Index (DEMMI) — Erste klinische Ergebnisse aus
dem Prozess der interkulturellen Adaptation. Z Gerontol Geriatr. 2015;48:154—63.

12. Braun T, Gruneberg C. Mobiltat im Schnellcheck — Assessment: De Morton Mobility
Index (DEMMI). physiopraxis. 2013:43-5.

13. Braun T, Thiel C, Grineberg C. Mobilitdt: de Morton Mobility Index (DEMMI). In:
Schadler S, Kool J, Lithi H, Marks D, Oesch P, Pfeffer A, Wirz M, editors.
Assessments in der Rehabilitation: Band 1: Neurologie: 4., Uberarbeitete und
erweiterte Auflage. 4th ed. Bern: Hogrefe Verlag; 2019. p. 171-186.

PromeTheus | Handbuch Trainer | Version 2.0 vom 23.11.2024 119



\‘) PromeTheus

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

Sondergaard K, Petersen LE, Pedersen MK, Svendsen AB, Juhl CB. The
responsiveness and predictive validity of the de Morton Mobility Index in geriatric
rehabilitation. Disabil Rehabil. 2020:1-9.

Sabaté E. Adherence to long-term therapies: evidence for action: World Health
Organization; 2003.

Seehausen M, Hanel P. Arzt-Patienten-Kommunikation: Die Adharenz im
Praxisalltag effektiv férdern. Deutsches Arzteblatt-Arztliche Mitteilungen-Ausgabe A.
2011;108:2276.

Grossklaus L, Heller U, Nuscheler R, Stammler L. Adharenz in der Physiotherapie.
Physioscience. 2014;10:57-61.

Newman-Beinart NA, Norton S, Dowling D, Gavriloff D, Vari C, Weinman JA, Godfrey
EL. The development and initial psychometric evaluation of a measure assessing
adherence to prescribed exercise: the Exercise Adherence Rating Scale (EARS).
Physiotherapy. 2017;103:180-5.

Meade LB, Bearne LM, Godfrey EL. Comprehension and face validity of the Exercise
Adherence Rating Scale in patients with persistent musculoskeletal pain.
Musculoskeletal Care. 2018;16:409-12.

Rheinberg F, Vollmeyer R. Motivation, Urban-Taschenbulcher, Vol. 555, 8., aktual.
Aufl., Kohlhammer, Stuttgart. 2012.

Hansel F, Baumgartner SD, Kornmann J, Ennigkeit F. Sportpsychologie: Springer-
Verlag; 2016.

Schutzer KA, Graves BS. Barriers and motivations to exercise in older adults. Prev
Med. 2004;39:1056—-61.

Dacey M. Older Adults’ Intrinsic and Extrinsic Motivation Toward Physical Activity.
ajhb 2008.

Resnick B, Spellbring AM. Understanding what motivates older adults to exercise. J
Gerontol Nurs. 2000;26:34—42.

Newson RS, Kemps EB. Factors that promote and prevent exercise engagement in
older adults. Journal of Aging and Health. 2007;19:470-81.

Haggard P, Lau H. What is volition? 2013: Springer.

Rollnick S, Miller WR. What is Motivational Interviewing? Behav. Cogn. Psychother.
1995;23:325-34.

Copeland L, McNamara R, Kelson M, Simpson S. Mechanisms of change within
motivational interviewing in relation to health behaviors outcomes: a systematic
review. Patient Educ Couns. 2015;98:401-11.

Korkel J, Veltrup C. Motivational Interviewing: Eine Ubersicht. Suchttherapie.
2003;4:115-24.

Doran GT. There’sa SMART way to write management’s goals and objectives.
Management review. 1981;70:35-6.

PromeTheus | Handbuch Trainer | Version 2.0 vom 23.11.2024 120



\‘) PromeTheus

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

World Health Organization (WHO). Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit: ICF. Geneva: World Health
Organization; 2005.

Baker PS, Bodner EV, Allman RM. Measuring life-space mobility in community-
dwelling older adults. J Am Geriatr Soc. 2003;51:1610—4.

Moore GF, Audrey S, Barker M, Bond L, Bonell C, Hardeman W, et al. Process
evaluation of complex interventions: Medical Research Council guidance. BMJ.
2015;350:h1258.

Moore S, Schurr K, Wales A, Moseley A, Herbert R. Observation and analysis of
hemiplegic gait: swing phase. Aust J Physiother. 1993;39:271-8.

Moseley A, Wales A, Herbert R, Schurr K, Moore S. Observation and analysis of
hemiplegic gait: stance phase. Aust J Physiother. 1993;39:259-67.

Nieuwboer A, Kwakkel G, Rochester L, Jones D, van Wegen E, Willems AM, et al.
Cueing training in the home improves gait-related mobility in Parkinson’s disease:
the RESCUE trial. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry. 2007;78:134—
40.

Keus S, Munneke M, Graziano M, Paltamaa J, Pelosin E, Domingos J, et al.
European physiotherapy guideline for Parkinson’s disease. The Netherlands:
KNGF/ParkinsonNet; 2014.

PromeTheus | Handbuch Trainer | Version 2.0 vom 23.11.2024 121



\‘) PromeTheus

Impressum

Autoren:

Tobias Braun, Christian Thiel, Christian Griineberg (Hochschule fir Gesundheit

Bochum, Studienbereich Physiotherapie)

Corinna Nerz, Christoph Endress, Kilian Rapp (Robert Bosch Gesellschaft fiir

medizinische Forschung mbH)

Bastian Abel, Christian Werner, Jirgen Bauer (Geriatrisches Zentrum der Universitat
Heidelberg, AGAPLESION Bethanien Krankenhaus)

Nacera Wolf-Belala, Michael Denkinger (Geriatrie der Universitat Uim und Institut fir

Epidemiologie an der Agaplesion Bethesda Kilinik)

Martina Schaufele, Ingrid Hendimeier (Hochschule Mannheim, Fakultat fur

Sozialwesen)

PromeTheus | Handbuch Trainer | Version 2.0 vom 23.11.2024 122





