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Fazit: 

„Wer geistig und 

körperlich rastet,  

der rostet!“                     

© Oswald 

1994/335b 
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 Geht das auch im 

 Heimbereich? 
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© Oswald 

2001/758a 

Das Pflegeheimprogramm 
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Grundlagen 

• Kombiniertes Gedächtnis- und 

Psychomotoriktraining 

• Zugrundelegung eines 

Mehrspeichermodells 

• Berücksichtigung wissenschaftlicher 

Erkenntnisse aus dem Bereich der 

Psychomotorik 

Theoretische Basis und Methoden der SIMA-Studie 

als Ausgangslage: 
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Rehabilitationskonzept 

Kognitive Aktivierung 

(MMST > 10) 

Psychomotorische  

Aktivierung 

Biographieorientierte  

Aktivierung 

(MMST ≤ 10) 
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Vorgehen 

• ein Jahr lang 

• ab MMST > 10 ( leichte bis mittelschwere 
Demenz) 

– 2-mal wöchentlich: Kognitive + 
Psychomotorische Aktivierung 

• MMST ≤ 10 (schwere bis schwerste 
Demenz) 

– 2-mal wöchentlich:  Biographieorientierte + 
Psychomotorische Aktivierung 
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Verlauf der Untersuchung 

• 12 Pflegeheime in Mittelfranken 

• N = 770 Bewohner mit Einstufung in die Pflegeversicherung 

• N = 415 teilnahmefähige Bewohner nach Teilnahmekriterien 

• N = 333 teilnahmewillige Bewohner 

• N = 294 Baseline-Stichprobe 

• N = 189 Stichprobe Zwischenuntersuchung 

• N = 137 Stichprobe Abschlussuntersuchung 
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Aufbau der Therapieeinheiten 

Erster Teil:  

• Psychomotorik (20-30 Minuten) 

Zweiter Teil: 

• Kognitive Übungen/ Biographieorientierte 

Aktivierung (25-30 Minuten) 

Dritter Teil: 

• Entspannung (5-10 Minuten) 
(Gesamtdauer ca. 60 Minuten) 
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Mini-Mental-Status-Test (MMST) 
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Lebensqualität (NLQ) 
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Zusammenfassung 

• Prävention und Rehabilitation sind auch bei alten und 

hochaltrigen Menschen mit bereits eingetretener 

Pflegebedürftigkeit sinnvoll und notwendig. 

• Kognitive und funktionelle Leistungen können erhalten 

werden – und damit eine längere Zeit höherer 

Selbständigkeit. 



© 2011   W. D. Oswald:  Universität Erlangen-Nürnberg – Forschungsgruppe  Prävention & Demenz 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Umgang mit dem

Bewohner

Arbeitsentlastung Arbeitszufriedenheit

A
n

tw
o

rt
en

 i
n
 %

 

Treatment Kontrolle

p< .001 
p< .001 

p< .001 

Pflegepersonalbefragung nach 1 Jahr 

Mitarbeiterbefragung: N=214 
(Bewohner-Personal-Verhältnis in Kontrollheimen 

gemäß Personalschlüssel besser!) 



© 2011   W. D. Oswald:  Universität Erlangen-Nürnberg – Forschungsgruppe  Prävention & Demenz 

Eine Verzögerung der Höherstufung 

der Pflegestufe erspart… 

…bei flächendeckender Rehabilitation 

 (angenommene Responderquote in Pflegestufen I und II: 50%) 

Pflegestufe I: Pflegestufe II: 
Insgesamt 

Pflegestufe I/II: 

Bewohner in Prozent* 36,3 42,9 79,2 

Absolut (Gesamt) 253.406 299.936 553.342 

Abs. (50% Responder) 126.703 149.968 276.671 

Ersparnis pro Bewohner 

im Monat 
256.- € 231.- € 67.078.576,- € 

Ersparnis pro Bewohner 

in sechs Monaten 
1.536.- € 1.386.- € 402.471.456,- € 

*Stand 2007: N = 709.000 Pflegebedürftige in Heimen versorgt, darunter 33.369 Bewohner unter 60 Jahren. 

 (Stat. Bundesamt, Pflegestatistik 2007) 

© Oswald 

05-10/2163b 
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Wirklichkeit und Ziel? 

Diese Graphiken wurden mir freundlicherweise von Prof. Dr. H. G. Nehen, Essen, zur Verfügung 

gestellt. Quelle: unbekannt. 
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Fazit: 

• Dem einzelnen länger mehr Lebensqualität 

geben. 

• Die fehlenden Pflegeressourcen auffangen,  

• und der Gesellschaft Pflegekosten ersparen. 

 

• Nicht dem Leben mehr Jahre geben, 

sondern den Jahren mehr Leben!  
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Weitere Informationen 

findet man unter… 

  

www.wdoswald.de 
 und 

www.sima-akademie.de 
  

© Oswald 

2001/831b 
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Beispiele 
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Üben kognitiver Grundfunktionen 

• Entgegenwirken von Abbauerscheinungen und 

Förderung von 

– Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit 

– Aufmerksamkeit und Konzentration usw. 

• Aktivierung durch 

– Gleichzeitige Aktivierung mehrerer 

Sinneskanäle (z.B. Riechfläschchen) 

– spezielle Wahrnehmungsübungen (z.B. 

Tastsäckchen oder Bretter) usw. 
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Übungsbeispiele 
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Übungsbeispiel - Bildbetrachtung 
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Fragen zur Bildbetrachtung 

• Was war auf dem Foto zu sehen? 

• War die Tasse voll oder leer? 

• Konnten Sie ein Milchkännchen auf dem Tisch 

sehen? 

• Welches Schneidewerkzeug lag auf dem Tisch? 

• Auf welcher Seite stand der Blumenstock? 

• Wie viele Gegenstände lagen insgesamt auf 

dem Tisch? 
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Auflösung - Bildbetrachtung 
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Tastbrett und Tastsäckchen 
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Sitzgymnastik, Sitztänze und 

Koordinationsübungen 
  

 zur Beweglichkeit 

 zur Erhöhung des Bewegungsumfanges 

 zur Bewegungswahrnehmung 

 zur Auge-Hand-Koordination 

 zur Verbesserung der Kraftausdauer 

 zur Prophylaxe gegen Kontrakturen 

 zur Verbesserung des Selbstempfindens 

 usw. 
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Psychomotorik mit einfachen Hilfsmitteln... 

SimA® - 

Tasche 

 
und 

 

SimA® - 

Luftballon 

© Oswald 

2003/923 
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Biographieorientierte Aktivierung 

Zielsetzung 
     

Die biographieorientierte Aktivierung richtet sich in ihren 

Inhalten nach Erlebnissen und Erfahrungen aus der 

persönlichen Vergangenheit der Teilnehmer:  

– Aktivierung des episodischen Gedächtnisses 

– Hilfen zum Erhalt der personellen Identität 

– Verbesserung der Lebensqualität und des  

 Wohlbefindens der Teilnehmer 

– somit auch Verbesserung der Pflegbarkeit usw. 
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Inhalte 

 Sprichwörter finden und erkennen 

 Geschichten, Gedichte, Lieder und aus der 

Jugend und dem Erwachsenenleben 

 daraus abgeleitet: Gespräche, Berichte und 

Themen und Tätigkeiten aus der eigenen 

Biographie 

 Einfache Langzeitgedächtnisübungen mit 

biographischen Themen usw. 
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Übungsbeispiele 
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© Oswald 

2004/2111 

SimA®-basic: 
das 14-Tages-Programm 

für das individuelle Training: 

 

Hogrefe-Verlag, 19,95 € 
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Danke! 


