SCHRITT FUR SCHRITT MEHR LEBENS-

FREUDE

Bei der MUNCHENSTIFT haben
Mobilitatsforderung und Sturz-
prophylaxe eine grof3e Bedeutung,
denn sie sind die Grundlage fur
Selbststandigkeit und Lebens-
qualitat. Seit Herbst 2025

erganzen therapeutische G-WEG-
Gangmatten das umfangreiche
Bewegungsangebot in den Hausern.

In der Wohnk(iche des offenen geron-
topsychiatrischen Bereichs im Haus an
der EffnerstraBe lduft Musik und die
therapeutische G-WEG-Gangmatte ist
ausgerollt. An der Hand der Betreuungs-
assistentin Gabriele Berg setzt Ger-
traude Geier Schritt fur Schritt: zuerst
Uber eine schmale Linie im Steinmuster,
dann mit groBen Schritten Uber die
JPlatten” mit Grasmuster. Immer wie-
der wandert ihr Blick konzentriert nach
unten. ,Jetzt wie ein Model auf dem
Laufsteg”, fordert Gabriele Berg sie
auf. Gertraude Geier schwenkt lachend
beim Gehen mit einer Hand ein Tuch,
wiegt sich im Rhythmus — bis aus dem
Gehen ein Tanzen wird.

Seit Herbst 2025 ist der G-WEG
regelmaBig als Parcours im Einsatz.
Die Matte ist sechs Meter lang, 1,20
Meter breit, rutschfest und mit Rasen
sowie einem Raster aus Pflastersteinen

bedruckt. ,Dahinter steckt ein von
Physiotherapeut:innen ausgekiigeltes
System — und es ist leicht zu begrei-
fen", erklart Daniel Braun aus der
Abteilung Qualitat, der die Einflhrung
mit seinem Kollegen Sebastian Rokita
begleitet und die Mitarbeitenden der

TIPP DER G-WEG-EXPERT:INNEN FUR ZUHAUSE

Die Beweglichkeit und Gehsicherheit lasst sich auch in den eigenen vier Wan-
den trainieren und damit friihzeitig Sttrze vorbeugen: Schon 10 bis 15 Minuten
tdgliches Training konnen das Sturzrisiko reduzieren. Wichtig sind regelmaBige
Wiederholungen und das Uben alltagsnaher Situationen:

Im Alltag werden Bewegungen haufig gleichzeitig mit Denk- oder Wahr-
nehmungsaufgaben ausgefihrt. Beim Training sollten daher nicht nur Kraft
und Gleichgewicht gelibt werden, sondern auch schnelle Reaktionen und die
Fahigkeit, Bewegungen trotz Ablenkung sicher auszufihren. Sogenanntes
Dual-Task-Training (Kombination von Bewegung und Aufmerksamkeit) ver-
bessert gezielt diese Fahigkeit, z. B. durch Gehen und dabei zahlen, sprechen,
Gegenstande tragen oder Richtungswechsel auf Zuruf.

G-WEG-Sturzprophylaxe setzt auf aktive Bewegung, Reaktionsfahigkeit und
Alltagstauglichkeit. Ziel ist es, Sicherheit, Selbstvertrauen und Mobilitat zu
erhalten — im Seniorenheim und zu Hause.
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MUNCHENSTIFT bei der erfolgreichen
Implementierung unterstitzt.

Ausgelassen bewegen

Mit Gabriele Berg treffen sich bis zu
funfzehn Bewohner:innen flr ein bis
eineinhalb Stunden in der Woche rund
um den , griinen Rasen”. Nachein-
ander absolvieren die meist schwer
demenziell Erkrankten die von ihr
angeleiteten Ubungen. Damit wirklich
alle — auch die Bewohner:innen im Roll-
stuhl — mitmachen kénnen, l3sst sich
die Betreuungsassistentin immer wieder
etwas Neues einfallen: Sie spielt Balle
oder Luftballons zu, baut kleine Auf-
gaben ein — und zwischendurch gibt es
eine Trinkpause. Damit werden Kérper
und Geist optimal angeregt.
Gemeinsam mit einer Kollegin aus
der hausinternen Tagesbetreuung hat
Gabriele Berg eine Schulung besucht,
um als Multiplikatorin das Wissen
im Haus weiterzugeben. Neben dem
ohnehin groBen Programm mit kérper-
lichen Aktivitdten — Sitztanz, Gymnastik
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Als Rita-Maria Zilli auf der G-WEG-
Gangmatte an der Reihe ist, liegt fiir
das Mobilitatstraining ein farbiges Tuch
tUber ihrer Schulter, in der Hand halt

sie einen aufgespannten Schirm. Zu
frohlicher Musik und angeleitet von
der Betreuungsassistentin Gabriele
Berg geht sie den ,Laufsteg” entlang,
macht kleine und grof3e Schritte, hebt
zwischendurch die Knie — und lasst
Tuch und Schirm im Takt mitschwingen.

und vielem mehr — bringt der G-WEG
zusétzliche Abwechslung und Anre-
gung. Bewohner:innen mit Schwindel
oder Gleichgewichtsstérungen profi-
tieren davon, und auch mit Rollator
sind Koordinationsibungen ein wert-
voller Ausgleich. Bei Parkinson kann
sie gezielt zu groBen Schritten auf den

.Platten” motivieren. , Selbst Men-
schen, die sich bei fortgeschrittener
Demenz kaum noch bewegen wollen,
lassen sich oft anregen — und genau
darum geht es: Gangsicherheit, Mus-
kulatur und Beweglichkeit mdglichst
lange zu erhalten”, erganzt Wohnbe-
reichsleiterin Gabriele Baron.

Gezielte Mobilititsforderung und
Sturzprophylaxe

Mobilitatsférderung und Sturzprophy-
laxe folgen bei der MUNCHENSTIFT
den Expertenstandards zur , Vermei-
dung von Stirzen im Pflegealltag”
und zur ,Erhaltung und Férderung der
Mobilitat in der Pflege”.

Bewegung in jeder Lebensphase ist
grundlegend, um Fahigkeiten so lange
wie maglich zu erhalten — sie beein-
flusst Selbststandigkeit und Lebensqua-
litdt ganz wesentlich. In den Hausern
werden Risiken systematisch erfasst,
MaBnahmen individuell geplant, umge-
setzt und evaluiert: von Kraft- und
Balance-Training Uber Sitztanz und
Gymnastik bis hin zu digitalen Ergo-
metern, bei denen Bewohner:innen
virtuell durch selbst gewdhlte Land-
schaften ,radeln” — und jetzt auch
therapeutischen G-WEG-Gangmatten.
Pflegekréfte bertcksichtigen individu-
elle Faktoren — etwa
Erkrankungen — und
stimmen die Pflege-
prozessplanung mit
Arzt:iinnen und
Therapeut:innen ab.
Auch die korperba-
sierte Lernmethode
Kinadsthetik spielt eine
wichtige Rolle: Ziel ist
es, Bewegung nicht
abzunehmen, sondern
so anzuleiten, dass sie
maoglichst selbst durch-
geflhrt werden kann.
Alle sechs Monate
werden Indikatoren zu
Sturzereignissen und Mobilitatsforde-
rung an den Medizinischen Dienst Uber-
mittelt, wissenschaftlich ausgewertet
und veroffentlicht — z. B. auf dem Portal
www.pflegelotse.de. ,Die Ergebnisse
unserer Hauser zahlen zu den deutsch-
landweit besten”, berichtet Sebastian
Rokita von der Abteilung Qualitat. ]

GUT ZU WISSEN

Demenz - was tun?

Demenz ist eine Kombination
verschiedener Symptome:

Verlust des Kurzzeitgedacht-
nisses, Einschrankung der
Kommunikation oder Sprache,
nachlassende Orientierung, Wahr-
nehmungsstdrungen sowie Ein-
schrankung des Denkvermdgens.

Treten diese Symptome langer
als sechs Monate auf, spricht man
von einem demenziellen Syndrom.

Man unterscheidet verschiedene
Demenzformen, z. B. Alzheimer-
Demenz, vaskuldre Demenz sowie
primare und sekunddre Demenz.
Alzheimer-Demenz
Die Alzheimer-Demenz ist
die haufigste Demenzform in
Deutschiand. Sie beginnt haufig
mit Erinnerungsllicken, Schwie-
rigkeiten bei der Orientierung
und gelegentlicher Verwirrtheit.
Die Symptome zeigen sich meist
im héheren Lebensalter, und der
Verlauf ist in der Regel schlei-
chend und langsam
So gehen Sie vor
Wenn Sie diese Symptome bei
lhrem Angehorigen wahrneh-
men, empfiehlt es sich, einen
Arzt aufzusuchen oder einen Ter-
min in einer Gedachtnisambulanz
(Memory-Klinik) zu vereinbaren.
Die Adressen finden Sie im Inter-
net.

Bei Beratungsbedarf konnen
Sie sich an die Fachstelle fur
pflegende Angehérige wenden.
Die Beratungen erfolgen nach
Terminvereinbarung — in Sprech-
stunden, telefonisch oder online
sowie vor Ort im Rahmen von
Hausbesuchen.

Kontakt: Fachstelle fir
pflegende Angehdrige bei
der MUENCHENSTIFT
(Monika Pfaff, Elisabeth
Joachimi, Christina Strych),
Tel. (089) 62020-317,
fachstelle@muenchenstift.de
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