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~Ich mochte zu Hause wohnen

Projekt DeinHaus 4.0 Menschen ermdoglichen, méglichst lange
selbstbestimmt im eigenen Zuhause zu bleiben. Mit diesem Ziel
leitet die Physiotherapeutin Prof. Dr. Sabine Ittlinger von der Techni-
schen Hochschule Rosenheim das Projekt DeinHaus 4.0. Auch fiir
Physiotherapeut®innen entstehen hier interessante Perspektiven,

um ihre Kompetenzen und ihr Leistungsspektrum zu erweitern.

= Die 78-jahrige Frau Mdiller* klappt die
Treppensteighilfe herunter und geht
langsam und konzentriert die Treppe hinab. Das
Hilfsmittel besteht aus einem speziellen Hand-
lauf und einem Biigel mit Haltegriffen, den man
so vom Handlauf in die Waagerechte kippen
kann, dass er frontal vor dem Korper mit beiden
Handen zu fassen ist (< ABB. 1). Eigentlich hat
sie davor Angst. Aber unten angekommen, 13-
chelt sie die Physiotherapeutin Sophie Schnei-
der* an: , Ja, das wird bei mir zu Hause klappen.“
Beim leichten Anheben gleitet der Biigel am
Handlauf ein Stiick hinunter. Beim leichten Ab-
senken rastet er ein und gibt dann Halt fir den
ndchsten Schritt.

,Ja prima. Dann brauchen Sie noch keinen
Treppenlift*, sagt Frau Schneider und freut sich
mit ihrer Klientin. Ein solcher Hilfsmitteleinsatz
entspricht ganz ihrem Motto: So wenig Hilfe wie
maglich, so viel wie nétig.

Die Physiotherapeutin testet mit Frau Miil-
lerim Rahmen der ausfiihrlichen Beratungsein-
heit an diesem Vormittag noch weitere Hilfs-
mittel und Anpassungen in der Musterkiiche
des Wohnkompetenzzentrums. Gleichzeitig
testen noch weitere Therapeut®innen mit
einem Rollstuhlfahrer, einer Frau mit zwei
Knie-TEPs und einem an Parkinson erkrankten
dlteren Herren Unterstiitzungs- und Trainings-
systeme. Das Ziel ist es, dass die Menschen
noch lange selbststdndig zu Hause wohnen
bleiben kdnnen - der sehnlichste Wunsch auch
von Frau Miiller. Die Beratungsleistung zur
Erhaltung der Selbststandigkeit in der eigenen
hduslichen Umgebung wurde gerade einge-

* Name von der Redaktion gedndert

fihrt und wird von den Krankenkassen getra-
gen und angemessen vergiitet.

Wer denkt, dass es so eine Leistung doch gar
nicht gibt, liegt richtig. Noch nicht! Die Treppen-
steighilfe aus dieser kleinen fiktiven Story gibt es
schon, aber eine entsprechende Beratungsleis-
tung durch Physiotherapeut*innen ist noch kei-
ne Realitdt - aber durchaus eine Vision von
Prof. Dr. Sabine Ittlinger. Die gelernte Physiothe-
rapeutin ist Studiengangsleiterin Physiotherapie
an der Technischen Hochschule Rosenheim und
leitet das Gesamtprojekt DeinHaus 4.0 in Ober-
bayern. Zusammen mit ihren Mitarbeiter*innen
richtet sie zwei Wohnkompetenzzentren ein, in
denen moderner, barrierearmer, mit techni-
schen Assistenzsystemen ausgestatteter Wohn-
raum entwickelt und evaluiert wird. Sie ist
sicher, dass auch in die Leistungspalette der Phy-
siotherapie Beratung gut hineinpassen wiirde -
zumal es Beratungsleistungen in anderen
Gesundheitsberufen wie der Pflege schon gibt.
,Viele Leute denken, dass wir nur Hands-on-
Therapie machen. Die Sichtbarkeit unserer Kom-
petenzen zum Beispiel in der Gesundheitsforde-
rung ist auf jeden Fall ausbauféhig! Aktuell tun
wir viel nur nebenbei“, sagt die Rosenheimer
Professorin, die selbst viel Berufserfahrung hat
- unter anderem auch als Schulleiterin einer
Physiotherapieschule.

Projektziel und -mittel — DeinHaus 4.0 ist als
wissenschaftliches Projekt in ganz Bayern ausge-
schrieben worden, wird jetzt an vier Standorten
durchgefiihrt und vom bayrischen Staatsminis-
terium fir Gesundheit und Pflege gefordert. Fiir

Mobilitatsférderung
im hduslichen Setting

,Physiotherapeutische Bewegungsbe-
fahigung [1] beschreibt ein wirkprinzi-
porientiertes [2, 3] Konzept, welches
auf Basis eines ganzheitlichen [4],
biopsychosozialen Zugangs

[1, 3] zum Menschen die ihm eigene,
verkorperte Bewegung [2, 4, 5] in
einem sinnkonstituierenden [2] und
unmittelbar lebensweltorientierten
[1, 2] Rahmen giinstig beeinflusst.“
(Ausschnitt: erster Satz aus der im
Projekt erarbeiteten Definition)
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< ABB. 1 Die Treppensteighilfe aus
einem speziellen Handlauf
und einem Biigel mit
Haltegriffen ermoglicht den
Klient*innen die Mobilitat zu
Hause.

v ABB. 2 Gardinenlift: Viele dltere
Menschen waschen gerne
regelmaRig ihre Gardinen.
Das Auf- und Abhangen birgt
ein Unfallrisiko, das mit
diesem Hilfsmittel ausge-
schaltet wird.

| ?félrlﬁr%fg?g\{gigﬁ%R\(}f)eﬁpemieme Physio. Urheberrechtlich geschiitzt.

B Weiterlesen

Mehr Infos

Weitere Infos und Videos zum Projekt
finden Interessierte auf der Website:
www.bit.ly|DeinHaus4_0

Die vollstdndige Version der Definition
von Physiotherapeutischer Bewe-
gungsbefdhigung im hduslichen
Umfeld gibt es hier: www.bit.ly/
Definition_Bewegungsbefihigung
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bestimmte Zielgruppen sollen Wohnkompe-
tenzzentren zentraler Bestandteil der Versor-
gungskette im Alter sein, unter anderem bei:
Vorhandensein von Pflegegraden, Ubergangs-
versorgung, Senior*innen, Menschen mit er-
hohtem Pflegebedarf und deren (pflegende)
Angehdorigen und Patient*innen nach der Entlas-
sung aus der Reha oder Akutklinik.

DeinHaus 4.0 versteht sich als visiondres, in-
terprofessionelles wissenschaftliches Projekt,
das mit Multiplikatoren aus dem Gesundheits-
wesen wie Wohnungsberater*innen und Verei-
nen sowie mit Firmen und Institutionen aus der
Region kooperiert. Die Férderung fiir den Stand-
ort Rosenheim betrdgt gut drei Millionen Euro
mit einer Laufzeit von viereinhalb Jahren.

Prof. Ittlinger sieht als zentrales Element in
dem Projekt die Physiotherapie, deren wissen-
schaftliches Fundament ja genau die Bewe-
gungsforderung ist. ,Wenn Menschen zu Hause
selbststdndig bleiben wollen, miissen sie mobil
sein und dies nicht nur bezogen auf kérperliche
Strukturen, sondern bezogen auf den gesamten
Menschen.“ Physiotherapeut®innen leisten Un-
terstiitzung, wo sie nétig ist, und fordern die Ei-
geninitiative.

Zwei Fragestellungen in dem Projekt sind der
Rosenheimer Professorin wichtig: 1. Wie muss
Wohnraum fiir Senior*innen und fir Menschen
mit Beeintrachtigungen ergonomisch gestaltet
werden? 2. Wie kdnnen existierende eHealth-
MaRnahmen unterstitzend fiir das Training im
hduslichen Umfeld eingesetzt werden?

Team aus Physiotherapeut*innen — Das
Projekt lebt davon, dass Menschen aus verschie-
denen Professionen und Perspektiven mitarbei-
ten. Es muss eine groRe Menge an Daten erfasst
und bearbeitet werden: die Bediirfnisse der
Menschen, die Bedarfe, Strategien fir Imple-
mentierungen. Hinzu kommen die Evaluierung
und der Transfer in die Bevdlkerung. Zwei von
drei direkten Mitarbeiter*innen fir das Teilpro-
jekt Ergonomie und Mobilitatsférderung unter
Leitung von Prof. Ittlinger sind Claudia Oestreich
und Janna Béhm. Niitzlicherweise verfiigen bei-
de Uber eine Doppelqualifikation — und zwar als
Physiotherapeutinnen und Ingenieurinnen.
Claudia Oestreich hat nach der Physiothera-
pieausbildung Biomedizinische Technik studiert
und ist jetzt wieder zu ihren Wurzeln zuriickge-
kehrt; Janna Bohm dagegen hat zuerst einen
Bachelor in Elektro- und Informationstechnik
erworben und auch Wissenschafts- und Tech-

nikphilosophie studiert. Sie wollte aber eigent-
lich immer schon Physio werden und hat deswe-
gen auch noch dieses Studium absolviert.

Praxistest — Ein wichtiger Teil des Projekts ist
der Besuch des Wohnkompetenzzentrums in
Amerang in der Nahe von Rosenheim durch Be-
troffene, deren Angehoérige - aber auch
Expert*innen. Eine der ersten Senior*innen, die
die Einrichtung ausprobieren durfte, war Elisa-
beth Miinch. Sie ist Ende siebzig und war vor ih-
rem Ruhestand als Leitende Physiotherapeutin
in einer geriatrischen Reha-Klinik und als Lehr-
kraft fiir Geriatrie an einer Physiotherapieschule
tatig. Anlass fiir den Aufenthalt in Amerang war
die Produktion von Informationsvideos, in de-
nen unter anderem Elisabeth Miinch als Seniorin
mitspielt (@ WEITERLESEN, S. 57).

Sie erzahlt: ,Ich war total tiberrascht und be-
geistert von vielen Hilfsmitteln. Ich habe das Vi-
deo spater auf meinem Handy vielen Menschen
gezeigt: meiner Hausdrztin und einigen, die ich
aus ambulanten Pflegediensten noch kenne.”
Besonders gefallen hat ihr ein Rollator, den man
mit einem Handgriff in einen Rollstuhl umwan-
deln kann. ,Der ist auch fiir Parkinson-Patienten
toll, die ja durch das On-Off-Phdnomen manch-
mal keinen Schritt mehr weiter machen kénnen.
Der Stuhl kann einen griinen Strich als Stimulus
auf die Erde projizieren,

liber den die Patienten "

steigen missen und dann
besser weitergehen kon-
nen. Und wenn es dann
doch irgendwann nicht
mehr weitergeht, kann
der Patient sich im Roll-
stuhl sitzend ausruhen
oder aber wieder gut zuriickgeschoben wer-
den.”

Der Rollator liefert den Patient*innen auf
drei verschiedene Arten einen Gehstimulus:
1. eine zwischen die Rider projizierte Licht-Linie;
2. ein akustisches Signal in einem Rhythmus,
den man vorgeben kann; 3. ein Vibrationsimpuls
Gber die Griffe. Der Stuhl muss allerdings
geschoben werden, wenn die Patient*innen die
Rollstuhlfunktion nutzen.

Auch die oben in der einleitenden Geschich-
te beschriebene einfache Treppensteighilfe hat
es der Physiotherapeutin im Ruhestand angetan:
So etwas hdtte sie gerne in der Klinik gehabt.
Wissenschaftliche Mitarbeiterin Claudia
Oestreich unterstreicht dies: ,Die Treppen-

Physiotherapeut™innen
sind prddestiniert fiir
dieses Projekt.

steighilfe ist eine Losung, die ein aktives Trep-
peniiberwinden ermdglicht, ein Training dar-
stellt und zur Selbststandigkeit beitragt, gerade
wenn ein Treppenlift noch nicht unbedingt not-
wendig ist.“

Im Mai 2023 ging es dann richtig los: An zwei
Nachmittagen pro Woche besuchen seither bis
zu finf Patient*innen aus den kooperierenden
orthopddischen, geriatrischen und neurologi-
schen Medical Park Reha-Kliniken als Testbe-
wohner*innen das Wohnkompetenzzentrum in
Amerang. Das Team von Prof. Ittlinger bekommt
im Vorfeld Eckdaten zu den Patient*innen von
der Klinik, um sich vorzubereiten.

Wahrend des Aufenthalts wird zuerst erfragt,
welche Bedirfnisse und Bedarfe die
Patient*innen haben. Selbststandiger Toiletten-
besuch? Korperpflege? Kochen? Dann probieren
die Tester*innen ein Blindel an Unterstiitzungs-
malknahmen aus, zum Beispiel beim Kochen.
Wahrenddessen findet eine sogenannte , teil-
nehmende Beobachtung“ statt. Dazu kommt
eine Feedbackrunde: Was stellen sich die Patien-
tin oder der Patient vor?

Janna B6hms Hauptthema sind die bewe-
gungsbefdhigenden Trainingsmdglichkeiten.
,Was passt? Und warum?“. So driickt sie die zen-
tralen Fragen der entsprechenden Erhebungen
aus. Die individuellen Vorlieben und Bedarfe
kénnen da bei den
Tagesbesucher*innen
weit auseinandergehen.
Die Hochschulmitarbeite-
rin nennt das Beispiel ei-
nes Ergometerfahrrades
mit Bildschirm (<> ABB. 3):
,Einigen Patient®innen
macht es groRen SpaR,
durch die virtuellen Straen etwa von Miinchen
zu radeln, wahrend andere damit nichts anfan-
gen kénnen.“

Fiir Janna B6hm ist es besonders wichtig,
dass die notwendigen Veranderungen im hausli-
chen Umfeld ,,bewegungsbefdhigend* sind. Der
Begriff stamme von der Physiotherapeutin Heidi
Hoppner und ziele darauf ab, die Aspekte Kor-
perwahrnehmung, Selbstregulation, Bewe-
gungserhalt und nicht zuletzt die Selbstbestim-
mung in die physiotherapeutische Arbeit zu
integrieren. Genau das ist so sinnstiftend fiir sie
beiihrer Arbeit: ,Nicht nurich, sondern jeder hat
wohl schon die Erfahrung gemacht, dass es sehr
motivierend ist, Menschen darin zu unterstit-
zen, selbststdndig zu bleiben.*
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Interventionen dirfen nicht unnétig in die
Selbstbestimmung von Menschen eingreifen.
Janna Béhm erzahlt: ,Ich habe einmal die Zu-
ckerdose eines 90-jdhrigen Patienten in guter
Absicht woanders hingestellt. Er war sehr irri-
tiert. Heute weil ich, welche Bedeutung das fiir
ihn hatte.” In diesem Zusammenhang macht sie
auch auf die ethische und rechtliche Dimension
von Interventionen aufmerksam. Es gibt zum
Beispiel eine App, mit deren Hilfe Therapierende
und Pflegende in voreingestellten Zeitfenstern
die Wohnungstiir der Patient*innen 6ffnen kon-
nen. Dies kann sinnvoll sein, falls diese Schwie-
rigkeiten haben, das zuverldssig selbst zu tun.
Grund konnte sein, dass sie schwerhorig oder
gehbehindert sind. Eine Tlr6ffnung durch Per-
sonen, die nicht zum Haushalt gehoren, ist ein
Eingriff in die Selbstbestimmung und muss im
Vorfeld rechtlich und ethisch gut abgewogen
und abgestimmt werden. So sollte man unter
anderem sicherstellen, dass nur befugte Per-
sonen eintreten und dies nicht zu fir die
Patient*innen unvorhergesehenen Zeiten.

Wahrend der Fokus von Janna B6hm eher auf
bewegungsbefihigenden Trainingsmdglichkei-
ten liegt, beschaftigt sich Claudia Oestreich mit
der bewegungsbefdhigenden Gestaltung von
Wohnraum. Das Spannende in ihrer Arbeit: Im
Vergleich zu anderen Musterwohnungen, die
barrierefreie Wohnfldchen haben, bodengleiche
Duschen usw., werden hier im Wohnkompe-
tenzzentrum in Amerang Bestandswohnungen
genutzt. ,Die Realitdt sieht ja oft so aus: Bei ei-
nem plotzlichen Ereignis wie einem Schlaganfall
oder einem Trauma haben wir einen direkten
Bedarf. Dann geht es darum, wie das Vorhande-
ne bestmdglich genutzt werden kann, also die
bestehende Wohnung. Zeitnah umsetzbare L6-
sungen, wie ein Duschrollsitz fiir die Nutzung
der Dusche, miissen gefunden werden.“

Teilprojekte — Insgesamt sind fir das Projekt
viereinhalb Jahre angesetzt. Es hat Ende 2019
angefangen. Corona hat etwas gebremst. Dead-
line ist normalerweise Mdrz 2024, aber ein Ver-
langerungsantrag wegen Corona lduft.
DeinHaus 4.0 ist in sieben Teilprojekte
gegliedert. Eines ist die Bedarfs- und Bedirfnis-
analyse. Sie bedient sich unter anderem kreati-
ver Techniken. Entstanden sind sogenannte Per-
sona, also Beispielpersonen: Annegret, éltere
Dame mit Schlaganfall, die aber gerne wieder im
Kirchenchor singen moéchte und die gerne ihre
Familie um sich hat, technisch durchaus interes-

ABB. 3 Mit dem Trainings-
fahrrad kann man
virtuell zum Beispiel
durch Miinchen fahren.

siert. Hermann, dlterer Herr, der daheimbleiben
will: Es soll sich nicht viel andern! Lars ist ein jun-
ger Mann im Rollstuhl aufgrund einer Muskel-
erkrankung. Elsa hat eine Lungenerkrankung. So
wachst die Zahl der Personas.

Das zweite Teilprojekt, fiir das Prof. Ittlinger
verantwortlich ist, sind Ergonomie und Mobili-
tatsférderung. Hier wurden Musterwohnungen
aus ergonomischer Sicht gestaltet und es wer-
den technische bzw. digitale Assistenzsysteme
zur Mobilitatsforderung ausgesucht und evalu-
iert. Hinzu kommen weitere Teilprojekte wie
Technische Implementierung und die Raumkon-
zepte: bauliche und raumliche Anpassungen von
Ktichen, Schlafzimmermobeln, Garderoben etc.

Fazit — Das Projekt wird mit dem Ziel evaluiert,
herauszufinden, welche Hilfe nachhaltig ist, was
akzeptiert wird, was nitzt. Auch Physiotherapie-
Studierende beteiligen sich in Form von Bache-
lorarbeiten oder Praktika. Prof. Ittlinger geht
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davon aus, dass ,.die Ergebnisse auf ein breiteres
Umfeld ausgerollt werden kénnen“. So kénnten
sich neue Leistungs- und Kompetenzbereiche
fiir Physiotherapeut*innen zeigen und etablie-
ren. Frank Aschoff
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