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I11.7 Mobil bleiben — Mobilitat erhalten
und fordern — Pflegesprechstunden
zur Mobilitatsforderung bei multi-
morbiden alteren Menschen (HAW
Hamburg)

S. Strupeit®, R. Brunnett§, S. Wolfers?,
C. Deneke®

Die Mobilitit zu erhalten, ist nicht nur ein
zentrales Bediirfnis von Menschen, sondern
auch eine relevante Voraussetzung und
Ressource fur Selbstandigkeit, Autonomie
und Lebensqualitat im Alter”. Der Verlust
dieser Mobilitidt kann einen hohen Risiko-
faktor fuir Pflegebediirftigkeit und Heim-
einweisung darstellen.

Vor dem Hintergrund des demografischen,
sozialen, gesellschaftlichen und gesund-
heitspolitischen Wandels und den daraus
resultierenden zukiinftig zu erwartenden
Pflegebedarfen?, erhilt das Ziel, Mobilitat
bei alteren Menschen zu erhalten und zu
fordern, eine besondere Relevanz’®.

7.1 Zielsetzung

Die Studie hatte das Ziel, fiir dltere und
hochaltrige multimorbide Menschen ein
Konzept fiir eine Pflegesprechstunde in der
geriatrischen Klinik des Albertinen-Hauses
in Hamburg-Schnelsen zu entwickeln und
umzusetzen.

Die Pflegesprechstunde soll dazu dienen,
diese Menschen systematisch darin zu un-

3 Hochschule fiir Angewandte Wissenschaft Hamburg

6 Hamburger Fern-Hochschule

” Mollenkopf, H.; Flaschentriger, P.

Erhalt von Mobilitit im Alter. Schriftenreihe des
Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend. Stuttgart u.a. : Kohlhammer, 2001. Bd. 197.

8 Hasseler, M.; Gorres, S. Was Pflegebediirftige wirklich
brauchen. Berliner Schriften. Reihe Pflegebibliothek.
Hannover : Schliitersche, 2005.

® BMFSF. Erster Bericht des Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend iiber die Situation
der Heime und die Betreuung der Bewohnerinnen und
Bewohner. Berlin : 2006.
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terstiitzen, nach der Krankenhausentlas-
sung nachhaltig und umfassend mobil zu
bleiben bzw. wieder mobil zu werden, um
so lange wie moglich in der hauslichen
Umgebung bleiben zu konnen. Bei Patien-
ten, die in Pflegeheime entlassen werden,
soll eine Verschlechterung der Einschran-
kungen bezuglich der Aktivitaten des tagli-
chen Lebens verhindert werden.

Zusammenfassung der Studienziele

e Forderung und Erhalt einer nachhalti-
gen Mobilitat bei geriatrischen Patienten

e Entwicklung eines Konzeptes zur syste-
matischen Mobilitatsberatung, -schulung
und -anleitung fiir altere und hochaltrige
multimorbide Menschen im klinisch-
geriatrischen Setting

e Entlastung von Pflegenden und Arzten
von zeitraubenden Beratungs-, Schu-
lungs- und Anleitungsaufgaben und Op-
timierung der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit

e Promotionsmoglichkeit fiir Nachwuchs-
wissenschaftler der Pflegewissenschaft
und Medizin.

7.2 Ergebnisse und Bewertung

Quantitative und qualitative Daten bestati-
gen folgende Studienergebnisse:

e Die Mobilitit und die Lebensqualitat
konnte durch eine kontinuierliche res-
sourcenorientierte Beratung nachhaltig
beibehalten werden.

e Die verschiedenen Berufsgruppen wur-
den durch die nahtlose Uberleitung aus
der Klinik in den hiuslichen Bereich ent-
lastet.

o Pflegefachkrifte konnten durch das neu
entwickelte Schulungskonzept ihre Bera-
tungskompetenzen gezielt vertiefen und
somit ihre Handlungskompetenzen und
ihr Berufsverstindnis erweitern.
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Der Begriff der Mobilitit konnte tber
den funktionellen Status hinaus erweitert

werden.

Durch qualitative Interviews konnte be-
statigt werden, dass unterschiedliche Be-
darfe innerhalb der Beratungssituation

vorhanden sind.

Es liefSen sich Tendenzen erkennen, dass
Frauen und Minner einen unterschiedli-
chen funktionellen Status aufweisen so-
wie unterschiedliche Auffassungen in Be-

zug auf Mobilitat besitzen.

Mobilitat als
funktioneller Status

Koérperliche und geistige
Beweglichkeit
als Disposition

Mobilitdt als Handeln
e Korperliche, geistige
und soziale Aktivitat
* Krankheitsbewaltigung
* Gesundheitshandel n

Abbildung 7.1: Multidimensionales Konzept von
Mobilitit; Quelle: Brunnett et al. (2009) *°

Handlungsempfehlungen

Eine gezielte Patientenedukation (Bera-
tung, Schulung und Anleitung) nach der
Entlassung aus dem geriatrisch-klinischen
Bereich kann die funktionale Mobilitat
und Lebensqualitit erhalten und auch

weiter fordern.

Subjektive Bedeutung
von Mobilitét

* Selbstkonzepte

e Strategien

*Ziele

¢ Bedirfnisse

10 Brunnett, R.; Hasseler, M.; Strupeit, S.; Denceke, C.
Zwischen  Fallarbeit und  Evidenzbasierung.
interdisziplindres  Qualifizierungskonzept
ressourcenorientierte, Pflegesprechstunde zur Mobilitdts-
forderung. In: Behrens, J. (Hrsg.) Hallesche Beitrége zu den
Gesundheits- und Pflegewissenschaften. Halle : 2009. 8.

Jg.,Bd. 1.
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7.3 Perspektiven zur Fortsetzung der
Forschung

Die ,,Mobilitats-Pflegesprechstunde fiir
spezifische Zielgruppen wird in einer
zweiten Forderphase (Januar 2011 bis
Dezember 2013), dem LUCAS II Teilpro-
jekt 7a, weiterentwickelt.

Dadurch konnen weitere praventive Kon-
zepte in pflegerische Handlungsfelder in-
tegriert werden. Die Entwicklung eines
Schulungskonzeptes fiir nicht-akademisch
ausgebildete Pflegefachkrifte soll hierbei
den Fokus auf evidenzbasierte Pravention
legen.

Eine langzeitige Nachbetreuung festigt
nachhaltig die Mobilitiat von alteren
bzw. hochaltrigen multimorbiden
Menschen und sichert die
Rehabilitationserfolge.

7.4 Informationsquellen

Weitere Informationen erhalten Sie auf
der Internetseite des Albertinen-Hauses
unter

http://albertinen.de/krankenhaeuser/geri

atrische klinik/leistungsspektrum/lucas/
teilprojekt7

Gefordert durch das BMBF: Forder-
kennzeichen =01ET0712.



IV. Fazit und Perspektiven

Unsere Gesellschaft verdandert sich. Der
Anteil alterer, besonders der Anteil der
altesten Menschen wichst standig. ,,Ge-
sundheit im Alter” bedeutet dabei eine
Herausforderung. Im Vergleich mit Jiin-
geren besteht eine hohere Krankheitslast
bei Anspriichen an die Lebensqualitit wie
in anderen Altersphasen. Gesundheit
schlieSt  korperliches und  seelisches
Wobhlbefinden, Leistungsfahigkeit, Selbst-
standigkeit, soziale Kontakte, sinnstiften-
de Aktivitat sowie gesellschaftliche Teil-
habe (Partizipation) auch im Alter ein.
Neben korperlichen Einschrankungen
und Gebrechlichkeit gefihrden insbeson-
dere im hohen Alter auch Demenzen die
Selbststandigkeit.

Gesundheit im Alter ist deshalb aus be-
volkerungsmedizinischer Sicht von grofSer
Bedeutung und wird in der Forschung
durch unterschiedliche Disziplinen bear-
beitet. So sind auch in Hamburg Fragen
zur Gesundheitsversorgung sowie Ange-
bote der Pravention und der Gesundheits-
forderung Alterer von hohem Interesse.
Die Erkenntnisse der reprisentativen
LUCAS-Telefonbefragung (Berichte zur
Gesundheit dlterer Menschen in Ham-
burg I und 1II) stellen eine Ausgangsbasis
fir die Bearbeitung derartiger Fragen dar.
Sie komplementieren die insgesamt im
LUCAS-Verbund  bearbeiteten  For-
schungsthemen. Zugleich sind die Ergeb-
nisse der Hamburger GBE im Kontext
bundesweiter Erhebungen, wie z. B. des
Robert Koch-Instituts und des Deutschen
Zentrums fur Altersforschung, zu bewer-
ten.

Die Telefonbefragung zur Gesundheit
von Hamburgerinnen und Hamburgern
ab 60 Jahren vermittelt, wie Altere ihre
Gesundheit einschitzen und was sie selbst
eigenverantwortlich dafiir tun, mit wel-
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chen Kompetenzen sie ihren Alltag gestal-
ten und welchen Herausforderungen sie
sich stellen. Eine Schlusselfunktion zur
Wahrung der Selbstandigkeit im hoheren
Lebensalter ist die Mobilitat. Sie ist eines
der verbindenden Hauptthemen von LU-
CAS-Teilprojekten, die unterschiedliche
Aspekte von Mobilitat untersuchen. Die
LUCAS-Teilprojekte haben in diesem Be-
richt bisherige Erkenntnisse in Kurzform
dargestellt und aufgezeigt, wie die For-
schungsfragen weiterverfolgt werden sol-
len. Die Fortfuhrung der Langzeitbe-
obachtung ist insbesondere fur die Unter-
suchung normalen Alterns wichtig. Ver-
tiefende Analysen von Teilgruppen helfen
z. B. zu klaren, wie ersten Mobilitatsver-
lusten entgegenzuwirken ist oder welche
Faktoren zur Aufrechterhaltung von
Selbststandigkeit im Alter beitragen.

Fiir Gesundheitsforderung und Praventi-
on weisen die Ergebnisse der telefoni-
schen Befragung innerhalb der alteren
Bevolkerung Hamburgs sehr unterschied-
liche Zielgruppen aus. Erste Empfehlun-
gen dazu wurden bereits in die Gesund-
heitsberichterstattung integriert. Die tiber
75-Jahrigen sind z. B. haufiger bei All-
tagsaktivitaten eingeschrankt und glau-
ben, nicht viel zum eigenen Wohlbefinden
sowie zum Gesundheitszustand beitragen
zu konnen. Migrantinnen und Migranten
mangelt es haufiger an Unterstiitzungs-
moglichkeiten. Dieser Bericht bestatigt im
Ubrigen auch Unterschiede im Gesund-
heitszustand und im Gesundheitsverhal-
ten dlterer Menschen mit Bezug zur sozi-
ookonomischen Einstufung.

Hier muss geklart werden, an welche(n)
Zielgruppe(n) sich bestimmte MafSnah-
men richten sollen. Zum einen sollte es
im Alter darum gehen, mit Gesundheits-
forderung die Gesundheit zu erhalten und
zu starken. Zum anderen sollen mit Pra-
vention Krankheiten und Krankheitsfol-
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gen abgemildert und/oder vermieden
werden. Damit kann insgesamt der Ent-
wicklung von Pflegebediirftigkeit vorge-
beugt werden.

Geeignete Rahmenbedingungen sollen so-
zial bedingte Ungleichheit nicht noch ver-
grofSern, sondern verringern. Dariiber
hinaus spielen Anreize fiir Verhaltensan-
derungen und bei Bedarf auch im Alltag
nutzbare Angebote eine wichtige Rolle.
Personliche Faktoren, z. B. Lebensstil,
Gesundheitsverhalten sowie Wohnumfeld
und Wohnung sind bedeutsam. Auch die
Analysen multidimensionaler Daten im
LUCAS-Verbund werden zur Klirung
dieser Zusammenhinge beitragen.

Die BGV wird sich zusammen mit Part-
nern und Akteuren aus Hamburg fir ein
gesundes, kompetentes, selbstbestimmtes
und bewegtes Altern einsetzen. Die erste
Zielkonferenz des Paktes fiir Pravention
zum Thema ’Gesund alt werden in Ham-
burg’ und der darauf aufbauende Prozess
wird sich der Verbesserung der Gesund-
heit dlterer Hamburgerinnen und Ham-
burger widmen. Dafiir zeichnen sich be-
reits prioritire Handlungsfelder wie z. B.
Wohnen, Wohnumfeldgestaltung und
Bewegungsforderung ab. Es wird darum
gehen, die wesentlichen Zielgruppen zu
bestimmen und vordringliche Hand-
lungsbedarfe mit moglichen Ansitzen
und Aktivitaten zu bestimmen. Von den
beteiligten Partnern wird abhingen, wie
erfolgreich und nachhaltig diese sind,
welche Synergieeffekte entstehen und wie
diese genutzt werden. Ziel des Paktes fiir
Privention ist es, einen Beitrag zur lang-
fristigen Strukturentwicklung zu leisten
und Aktionismus zu vermeiden, die
Transparenz von Angeboten fiir die
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jeweilige Zielgruppe zu erreichen sowie
Mafsnahmen — wo moglich — zu biindeln.

Die Biirgerinnen und Biirger sollten da-
ritber informiert sein, wo es welche An-
gebote gibt und wie sie genutzt werden
konnen. Die Identifikation geeigneter
Zugangswege, auch vor dem Hinter-
grund, dass Setting-Ansitze bei der dlte-
ren Generation weniger greifen - ist eine
besonders schwierige Aufgabe. Auch
hierzu konnen die Ergebnisse des LU-
CAS-Verbundes einen Beitrag leisten.

Respekt gebiithrt den dlteren Menschen in
guter Gesundheit und mit geringer Hilfs-
bediirftigkeit ebenso wie denjenigen, de-
ren Alltag von Erkrankungen, Gebrech-
lichkeit sowie Pflegebediirftigkeit gekenn-
zeichnet ist, denn nicht jede Pflegebediirf-
tigkeit ist vermeidbar. Die Mehrzahl der
telefonisch Befragten befand sich nach ei-
gener Einschitzung in einem guten
Gesundheitszustand. Viele Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer anderer LUCAS-
Projekte hatten gravierende gesundheitli-
che Probleme.

Die Gesellschaft insgesamt muss die Le-
benswelten so gestalten, dass sie dlteren
Menschen bis ins hohe Alter die Teilhabe
am gesellschaftlichen Leben ermoglichen.
Gesundheit im Alter ist als Herausforde-
rung anzunehmen, die nicht nur mit dem
Ubergang in den Ruhestand zu tun hat.
Aus gesundheitlicher Sicht ist es nie zu
spat, mit gesundheitsbewusstem Verhal-
ten zur Gesunderhaltung beizutragen. Bei
belastenden Einschrinkungen und Er-
krankungen ist allen betroffenen Alteren
zu wiinschen, dass sie nicht resignieren,
sondern erkennen ,,was noch geht* - und
ihnen gut tut.
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