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Zwel Grunde fur
Bewequng fur Altere

Gesundheiltliche Griunde
(gilt auch fur Jungere)

Kompensation von Funktionsverlust
Im Altersgang



Bewegungstherapeutische Effekte
sind mit hochster Evidenz gesichert *

Hypertonus
Fettstoffwechselstorungen T
Diabetes Typ Il (NIDDM)

Psychiatrische Krankheitsbilder
* Depression
* Phobien

Osteoporose
Orthopadische Krankheitsbilder

*werden aber oftmals nur zogerlich umgesetzt



Fitness und Mortalitatsrisiko

bei verschiedenen Erkrankungen

Relative Risk of Death
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Myers J et al. N. Eng. J. Med., Vol. 345, No. 11, 793-801, 2002.




Zwel Grunde fur
Bewegung fur Altere

Gesundheitliche Grunde
(gilt auch fur Jlingere)

Kompensation von Funktionsverlust
Im Altersgang
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Abfall der korperlichen
Leistungsfahigkeit mit

zunehmenden Alter

Bewegungsmangel als Ausdruck der Arbeits- und
Lebensweise in einem modernen Industriestaat

* Vermeintliche Alterungsprozesse:
Mangelnder Trainingszustand ?

 u.a. durch Einhaltung bestimmter
soziokultureller Normen ?



Altern:

Resultat eines Verhaltens
von dem man glaubt, dass die
Umgebung erwartet,
sich so verhalten zu mussen

»Selffulfilling prophecy*






Trainierbarkeit der Vg,
Im Altersgang

Alter [Jahre]
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Effekte eines Krafttrainings bel 90jahrigen

kp (Kniestrecker)

Baseline Week 8

10 Manner und Frauen in einer
Langzeit-Pflegeeinrichtung mit
mittlerem Alter von 909 Jahre:

Nach 8 Wochen

Zunahme der fuskelkraft um 177 %
des Muskelquesgchnitts um 11 %.

Zunahme von
- Ganggeschwindigkeit,

- Kraft Treppen zu steigen
- Balancefahigkeit

- Alltagsaktivitat (ADL)

In der Kontrollgruppe keine
Veranderungen

(Fiatarone et al., 1990)
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Gute Fitness im Alter

Aufrechterhaltung sozialer Kontakte

Sturzprophylaxe

Verringerung des Risikos bel
operativen Eingriffen

Verzogerung / Verhinderung
von Pflegebedurftigkeit



Effekte einer Trainingsintervention vor
einem gastointestinalen Eingriff

Autor und Jahr n(lG) n(KG) OR [95%-KI]
Li et al. (2013) 42 45 - = 1 1.44 [0.61, 3.41]
Cho et al. (2014) 18 54 = ' 3.25[1.02, 10.40]
Gillis et al. (2016) 38 30 - & ! 167 [0.66, 4.25]
Dronkers et al. (2010) 20 20 '—'~—' 0.81[0.23, 2.86]
Minnella et al. (2018) 24 25 = - = 1.84 [0.56, 6.05]
Kaibion et al. (2013) 23 23 i i 1.57[0.24 10.44]
Dunne et al. (2016) 19 15 b ' 4 1.20[0.31, 4.70]
RE Model Q=244 p= 88, I'= 0%, 95%-Ki= [0%, 58%)]) -—-—- 1.58[1.03, 2.44]
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Wahrscheinlichkeit, den chirurgischen Eingriff komplikationsfrei zu Gberstehen.
oot o7 o7 ) . : )
OR Odds-Ratio, 95 %-KI 95 %-Konfidenzintervall, n Stichprobengrolie Koppel M. et al. 2019



Original research

Physical inactivity is associated with a higher risk for
severe COVID-19 outcomes: a study in 48 440

adult patients

Robert Sallis @ ' Deborah Rohm Young,2 Sara Y Tartof ’ James F Sallis, Jeevan Sall’
Qiaowu Li,* Gary N Smith,* Deborah A Cohen’

What are the findings?

» Patients with COVID-19 who were consistently inactive
during the 2 years preceding the pandemic were more likely
to be hospitalised, admitted to the intensive care unit and die
than patients who were consistently meeting physical activity

guidelines.

Sallis R, et al. Br J Sports Med 2021;0:1-8. doi:10.1136/bjsports-2021-104080



Fitness und Kognition

Physical Activity, Physical Function,

and Incident Dementia

in Elderly Men: The Honolulu—Asia Aging Study
Follow up Studie mit anfangs 2263 Mannern im Alter

zwischen 71 und 92 ohne Demenz
Taaffe et al. 2008

Bei dlteren Mannern (71 —92 Jahre)
mit anfangs schlechter Fitness flihrt vermehrte PA
zur Vermeidung oder zumindest einem
verzogerten Beginn von Demenz.



Reduzierung von Demenz durch
korperliche Aktivitat

(Reimers, Akt.Neurol.,2012)

Undifferenzierte Demenz - 22 %

Demenz vom Alzheimertyp - 34 %

vaskulare Demenz -31%

leichtes kognitives Defizit - 47 %



Take home message

Eine gute korperliche
Fithess verbessert
- kognitive Fahigkeiten
- reduziert Sturzhaufigkeit
- verlangert selbstandiges Leben

- verbessert ,,Quality of Life*



Wo bieten sich bessere Moglichkeiten,
diese Erkenntnisse umzusetzen, als im Altenheim?




Pflegeheim
Bewohnende leiden
an Multimorbiditat

und Immobilitat
(Ferrucci et al., 2004)

4 R

Multimorbiditat & ADL

96% brauchen Hilfe
zum Duschen,

70% zeigen
Mobilitatsein-

schrankugen
(Schaeffer et al., 2009)
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| Ohne kdrperliche

; Beanspruchung kommt es
' zur progressiven Abnahme
' physischer Funktionen

Balance -2%

| Mobility -2,1%
Strength -2,8%
 Gripforce  -2,2%

pro Monat!
(Masciocci et al., 2019)

____________________________________________________

—————————————————————————————————————————————

Verringerte ADLs
beeintrachtigt die

“Quality of life” (kehyayan

et al., 2016)

_____________________________________________

mod. nach Cordes et al, 2019



Beobachtungen im Pflegealltag

Die Bewohner- Dies bedeutet

Innen -
09 o , Dieses Verhalten . aber auch. dass
SO O bewegen sich ist oftmals auch keine
Tvoisch meist nur aus ein ,,Festhalten” | Ktivi d
YPISEn® ihrem Zimmer an Strukturen aktivierenden
Beobachtungen um |n"d|e urn nicht die Reize
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Wissenschaftlicher Hintergrund zur Projektidee
PROCARE *

Esist
bekannt, dass
Uber Aktivitat

und
Anregungen

aus der
Umwelt die
kognitive
Leistungs-
fahigkeit
steigt oder
erhalten
bleibt.

Anders-
herum sinkt
die kognitive

Leistungs-
fahigkeit bei
Immobilitat.

Es entsteht
eine Art
JTeufels-
kreis”!

\.

Verlust der
Leistungs-

fahigkeit und

Immobilitat

weitere negative —————— —I Stationire
Folgen ] Chronifizierung Behandlung
/J 1 desProblems
Inaktivitat Bewegungsverbot,

Motivationslosigkeit und

Unsicherheit

* Multizentrische Untersuchung an 9 deutschen Universitaten, unterstitzt von der Techniker Krankenkasse



Ganginstabilitdten, z. B. resultierend aus

Muskelschwache in den Beinen
(Rubinstein, 2006; Ambrose, Paul & Hausdorff, 2013; Deandrea et al., 2010)

‘ Haufige
Sturz-

ursachen:

Friihere Stirze (oliver et al., 2004)
Eingeschrankte visuelle Kontrolle (rubinstein, 2006)

Kognitive Stérungen, insbesondere der Orientierung,
Aufmerksamkeit und der exekutiven Kontrolle

(Ambrose et al., 2013; Mirelmann et al., 2012)

Die im Altersgang steigende Anzahl der Stiirze pro Jahr konnte trotz vieler
PraventionsmaflRnahmen bisher nicht verringert werden!
Dieses Problem ist auch fir Pflegeeinrichtungen elementar.




Kognitiv-motorische Interferenzen

Zahlreiche Untersuchungen zum Dual-Task-Paradigma

Beauchet et al., 2009, Springer et al., 2006)

(Krampe, 2003; Lindenberger et al., 2000; Woollacott & Shumway-Cook, 2002; Mc Dowd & Shaw, 2000; Hausdorff et al., 2001;

N

h 4 N\ [ h
reduzierte - '

Es werden Bewegungs- Senioren, die
mehr kognitive genauigkeit beim Reden
Ressourcen zur verme.hrte . stehen bleiben

sensorische verlangerte

posturalen EinbuRen Reaktions- mussten,

Kontrolle it stiirzten in der

notwendig zeiten Folge haufiger

J \ J \ J

AN

Erhohte
Gangvaria-
bilitat und
reduzierte

Schrittlange

- verminderte Ressourcenallokation zur Bewegungssteuerung

in Multi-Task-Situationen erhoht das Sturzrisiko!




Kognitiv-motorische Interferenzen

[Gangstabllltat haufig beschrieben durch Schrittlange, SChrlttWEItev\e\

Kadenz und Schrittzeit (perry, 2003) ““

€2

unterscheiden sich in diesen Gangvar@

(Leuchte & Luchs, 2006; Verghese et al., 2009)

N
[Altere vs. jungere Menschen und Stiirzer vs Qfﬁasswrzer ﬁ'

0

Schrittlange
(Hausdorff

Dual Task Bediné‘nﬂngerhﬁhen die Gangvariabilitat und

ziert sich
01; Beauchet et al., 2009)

DT Situationen mit hohen Anforderungen an die Aufmerksamkeit

zeigen besonders fur Stiirzer destabilisierende Effekte
(Springer et al., 2006)
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Entwicklung Task-Managing Training |

Phase (1): Training von Alltagssituationen mit einem grof3en Sturzrisiko (Woche 1-6)

U

schnelles Gehen, Starten, Stoppen, Hindernisse Gberwinden,

[ Seitschritte, Richtungswechsel, Stolperfallen... } r ‘
[ visuelle und propriozeptive Aufgaben J M

U

Balanceaufgaben mit reduzierter Unterstlitzungsflache und zusatzlichen visuellen Reizen]

U

zusammen mit Erklarungen der Kursleitungen warum diese Aspekte relevant sind, Stiirze
auslosen und Hinweisen wie Stiirze vermieden werden kdnnen

Wollesen et.al, 2017,



Entwicklung Task-Managing Training |l

Phase (2): Training von Balance-Strategien, Task Priorisierung, Task Switching und Transfer
(Woche 7-12)

U

Aufgaben werden komplexer ] ‘

U

(z.B. Prazisionsaufgaben, Zeitdruck, Reaktionsaufgaben)

U

[ Strategien fur Task Priorisierung und Task Switching ]

Aufgaben aus Phase (1) wurden unter Doppelaufgabenbedingungen trainiert ]

U

Alltagssituationen mit Multitasking-Charakter wurden imitiert ]

Wollesen et.al, 2017,



Routen lernen beim Bewegen

Anmerkung:

Im Anschluss Was habe ich In Anlehnung Konsolidierung
an einen auf dem Weg an ,Ich packe von

Ortswechsel zum Speisesaal meinen Koffer” Routenwissen
wahrend des gesehen? durch

Trainings (z.B. _J Wiederholung
vom Sportraum - _/
zum

Speisesaal)

y

N




Stichprobenbeschreibung

Interventionsgruppe (n=349) Kontrollgruppe
n=156

83,9+t7,5 84,1+9
Korperhohe (m) 1,62+0,9 1,63+0,7
Korpermasse (kg) 70,2 £16,4 71,7 £16,3

75% 78%

Barthelindex 74,8 +£17,9 71,5+19,9
MoCA 15,8 £ 6 14,2 £ 6,9*
CES-D 6,1+4,2 54+4,1

11,5+4,5 10,7 £4,1
SPPB 51+2,8 5+2,8
Anzahl Stiirzer*innen 89 55

(Teilstichprobe)



Intervention:

Program Week Week Week Week
14 5-8 0-12 13-16
Mobilisation and  eq, range of motion Cf. week 1-4 Cf. week 1-4 Cf. week 1-4

Warm-up

Coordination,
balance, and
cognitive
EXeICises

Dual-task walking
EXEITISES

(endurance)

Calm down

exercises for the wrists, hip,

shoulders, knees, and ankles

eq, standing balance,
bodyweight shifting,
miotivational cognitive-
miotor games with group
interaction including balls
and scarfs

150-180 m egq, brisk
walking, starting, stopping,
avoiding obstacles, turns

eq, stretching and relaxing
exercises

e.q, standing balance,
bodyweight shifting,
motivational cognitive-
motor games with group
interaction including balls
and scarfs

180-240 m e.qg, brisk
walking, starting, stopping,
avoiding obstacles, turns

Cf. week 1-4

e.q., standing balance with feet
together, side-by-side, body-
weight shifting, motivational
cognitive-motor games with
group interaction including balls
and scarfs

240-300 m e.q., brisk walking,
starting, stopping, avoiding
obstacles, tums, dual-task condi-
tions e.g., carrying a cup, repeat-
ing rows of numbers, paying
attention to signs

Cf. week 1-4

e.q., standing balance with feet
together, side-by-side, semi-
tandem, tandem, standing on
one leg, bodyweight shifting,
motivational cognitive-motor
games with group interaction in-
cluding balls and scarfs

300-330m e.q., brisk walking,
starting, stopping, avoiding
obstacles, turns, dual-task condi-
tions e.q., carrying a cup, repeat-
ing rows of numbers, paying
attention to signs

Cf. week 1-4




Results PROCARE |
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Umsetzung:

Leitungen der Einrichtungen sind kooperativ
und extrem aufgeschlossen

Zuruckhaltung kommt von den

Mitarbeitenden im Mittelbau
(Pflegedienst- Stationsleitungen)



Haufige Einwande gegen Trainingsprogramme

- Zu wenig Personal generell
- konnen uns nicht auch noch um Bewegungsangebote kimmern
- keine Trainingsraume
- Probleme beim Umraumen von Speisesalen zu Trainingsraumen
- Betreuungsbedarfe werden zu grof3
- kein geeignetes Fachpersonal

Herausforderung fur Alle



Danke furs

Zuhoren
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