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RlUckgang von Muskel- und Knochenmasse
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Physiologische Veranderungen im Alter

Praventive Sportmedizin
und Sportkardiologie

Sarkopenie geschrankte

korperliche
Funktion
» Geringe
Muskelkraft
» Verringerte Geh-
geschwindigkeit
» Reduzierte
Gleichgewichts
fahigkeit

» Geringe
Muskelkraft

» Abnahme
Muskelmasse

» Geringe korperlichée

Leistungsfahigkeit

Frailty

» Gewichtsverlust

» Geringe
Muskelkraft

» Geringe Geh-
geschwindigkeit

» Inaktivitat

» Fatigue

Folge: Anzahl Sturze 1 ADL | Mobilitat | Qol | Mortalitat 1

Grafik: Cesari et al. Frontiers in Aging Neuroscience 2014, 6: 192.



MR e oen TUm
RlUckgang der korperlichen Funktion
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und Sportkardiologie Adaptiert aus Cruz-Jentoft et al.: Age Ageing. 2019 Jan 1;48(1):16-31 Bilder: pixabay.com



MR e e TUT
Ausgangslage im Setting Seniorenheim

Korperliche Inaktivitat

— 85% sitzend verbrachte Zeit (Peyrusqué et al. 2023)

— nur 10% der Bewohnerschatft trainieren regelmafig
(de Souto Barreto et al., 2016)

Verlust von Muskelmasse, -kraft und -funktion

— 1-2% MM pro Jahr ab dem 50. LJ (Hughs et al., 2002)
— Pravalenz Sarkopenie: m: 31%; w: 51% (Peyrusqué et al. 2023)

Zahlreiche Komorbiditaten

— Herz-Kreislauferkrankungen, Tumorerkrankungen, dementielle
Erkrankungen, chronische Inflammation (Bauer et al. 2008)
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https://www.diakoniewerk-muenchen.de/so-lebt-sichs-bei-uns-27.html

Sturzrisiko, Sturze und erhdhte Mortalitat

— 3-fach erhohtes Sturzrisiko (Rubenstein et al. 2006)

— >80 J.: >50% stirzen mindestens 1x/Jahr
(Panel on Prevention of Falls in Older Persons, AGSaBGS, 2011)

Praventive Sportmedizin
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bestform. Sport kennt kein Alter b e@f\m

bestform

> 1. Pilotstudie (Machbarkeit?)
» 2. bestform-RCT (Wirksamkeit?)

» 3. Implementierung

Unsere Vision:

https://www.diakoniewerk-muenchen.de/so-lebt-sichs-bei-uns-27.html

Foto: Achim Schmidt, TZ

« Sport als Medizin auch im hohen Alter

 Effektive Bewegungsangebote in Senioreneinrichtungen etablieren — Trainingsreize!

« Miteinander trainieren (,aktive Begegnungsflache")

« Multimodales, gerategestutztes Trainingsprogramm im Seniorenheim

Praventive Sportmedizin
und Sportkardiologie
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bestform-Trainingskonzept

1. Kraft 2. Koordination

Foto: Achim Schmidt, TZ Foto: Achim Schmidt, TZ

> Kraftausdauer- und > Statisches und dynamisches
Muskelaufbau-Training Koordinationstraining

» Hauptmuskelgruppen > Progressive Steigerung

» Progressive Steigerung

Foto: Achim TUM

» Kontinuierliches
Ausdauertraining

» Progressive Steigerung

6 Monate, 2 x pro Woche, 45-60 min in Kleingruppen von 4-6 Teilnehmer*innen

Praventive Sportmedizin
und Sportkardiologie

Schaller et al.: Clin Interv Aging. 2022 Jul 11;17
Siegrist et al.: BMC Geriatrics 23, 505 (2023)
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bestform-Pilotstudie > Ziel: Machbarkeit? QQ\,

» 2 Seniorenheime bes for
> 2018-2019

Ergebnisse:
 Training ist machbar (n=77, & 85,6 J, Trainingsteilnahme: 77%, Dropout-Rate: 10%)
Verbesserte korperliche Funktion (6MWT: +15m; CST: -1,0 s)
Geringere Sturzangst (FES-I: - 1,3 Punkte) \\ \ I :
|
it

6MWT als signifikanter Pradiktor flr gute Trainingsadharenz
Insgesamt hohe Trainingsakzeptanz in beiden Einrichtungen

-

Chair-Stand-Test Foto: TUM

W/ % 5 ey
Training Foto: Jérg Urbach, KWA

l/’ |
Praventive Sportmedizin . - . : .
) ) BY T _ _ Foto: TUM Schaller et al.: Clin Interv Aging. 2022 Jul 11;17
und Sportkardiologie 6-Minute-Walk-Test Weiss et al.: Scand J Med Sci Sports. 2024 Feb;34(2)
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Cluster-randomisierte Studie
> Ziel: Wirksamkeit?

» =20 Seniorenheime

2 20 Retirement homes
2400 Seniors
Cluster-randomization
(1:1)
2 10 Intervention homes /\ 210 Control homes
(supervised bestform-training over 6 months) (no bestform-training, usual care)
Resistance Coordination Endurance Lifestyle Education

Untersuchungen zu Beginn, nach 3 und nach 6 Monaten

Praventive Sportmedizin
und Sportkardiologie

Sekundare Endpunkte:

SARC-F, WHO-5, FES-I, MoCA, Barthel Index, MNA®
6-MWT, TUG, Handgreifkraft, balance test
BIA, Anthropometrie
Kardiovaskulare Risikomarker, Inflammationsmarker
EKG and Herzecho
Korperliche Aktivitat

Siegrist et al.: BMC Geriatrics 23, 505 (2023)
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Von der Studie zur Implementierung
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bestform - Pilotstudie bestform — RCT bestform — Implementierung
(cluster-randomisierte Studie) (cluster-randomisierte Studie)

> Ziel: Machbarkeit » > Ziel: Nachweis der Wirksamkeit » > Fortsetzung

> 2 Seniorenheime > mind. 20 weitere Seniorenheime > Viele weitere Senioreneinrichtungen
> 2018-2019 > 2020-2023 > ,bestform-Bewegung” / -community
« Beinkraft § « korperliche Funktion

« Ausdauerleistung
« Sturzangst |

Schaller et al.: Clin Interv Aging. 2022 Jul 11;17:1069-1080

bl Siegrist et al.: BMC Geriatrics BMC Geriatr. 2023 Aug 22;23(1):505
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Aktuelle bestform-Trainingszentren
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bestform

bestform

béstform
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Was und wie trainieren mit Hochbetagten? pdstor
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Eingewdhnung Aufbau Intensiv
Monat 1 & 2 Monat 3 & 4 Monat 5 & 6
Wiederholungszahl 20 15 10
Satze 2 2-3 3
S P
v ause 30 Sek. 30 Sek. 60 Sek.
hoch, bis zur
gering - moderat moderat - hoch subjektiven
Intensitat < 60-70% 1RM 70-80% 1RM Muskelerschdpfung
BORG < 11-13 BORG 14-16 75-85% 1RM
BORG >16
>

T

\
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Kraft

2 /B AN 2]
Beinmuskulatur w % @

Riicken-, Arm- & % A
Schultermuskulatur .X L

Brustmuskulatur

Bilder:
https://hur-deutschland.de/;
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Was und wie trainieren mit Hochbetagten?
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Eingewdhnung Aufbau Intensiv
Monat 1 & 2 Monat 3 & 4 Monat 5 & 6
Extensive Extensive Tempovariation
Dauermethode Dauermethode (wenn maoglich)
O
% Dauer 3-8 min 3-10 min 6-15 min
@
Z
Intensitat gering moderat moderat-hoch
BORG 10-12 BORG 12-14 BORG 12-16
>

TUm
be@\}%

Ausdauer

Bilder:
https://www.ksmedizintechnik.de/
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Zusammenfassung

Was: Multimodales, gerategestutztes Training
Wie: Kleingruppentraining, 2x/\Woche, 45-60 min

« Systematisches, evidenzbasiertes Training

« Sturzrisiko und Komorbiditaten beachten

« Einbinden des Betreuungspersonals

« Trainingsraum als soziale Begegnungsstéatte

— Supervision, Individualitat und Progression!

© Foto: Senioreneinrichtung
St. Michael Berg am Laim

Praventive Sportmedizin
und Sportkardiologie
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Feedback Tellnehmerinnen

,Das Projekt
hat mir
nochmal eine

Hochphase in
meinem Leben
beschert”

Praventive Sportmedizin
und Sportkardiologie

,Das hat ein
Zusammengehorigkeits-
gefuhl ausgelost, wie wir
es noch nie hatten [...]“

,,Das bestform-
Programm war
das i-Tupfelchen
in meinem
Alltag”

,Warum soll ich nicht
mehr trainieren, ich bin
doch erst 80“
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bestform-Implementierung

bestfor
Ihr Weg zum bestform-Training...

» Fortfuhrung/Begleitung/Supervision Training

. . . . Ralm- || Ko:ierl- | Ga?i;h- —_ Per:a.nalr || San?-mn best?érrrn-
» Medienpaket (z.B. Hausmagazin, Poster, Social Media, etc) R B B N e
» Beratung und Hilfestellung bei Forderantragen MR m
» Schulung & Ausbildung Trainer*innen, Personal b{ﬁ\"
» Unterstlitzung beim Aufbau Mitarbeitertraining bestform. Sport kennt kein Alter

Fit fir mehr Lebensqualitat

Information fuir Senior:innen

Pravention und Sportmedizin I/\\ Beish i
earc
Centre for Sports Cardiology \ eisheim Stiftung

und Sportkardiologie
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Herausforderungen & Chancen

5 £

= Gebin'e Qalifizierung
iiberzeugen c%Geréte U nterStUtZU ng

Budgetplanung

Motivation WartungPpartner

Implementierung

TrégerNachhaltigkeit

Finanzierungbestform
StrukturForderung

Zeitmangel Physiotherapie

v Praventive Sportmedizin
und Sportkardiologie
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Vielen Dank!

bestform

« Beisheim Stiftung

« Alle bestform-Einrichtungen

« Alle Trager, Leitungen & Personal

* Alle ,bestformer® — Senioren

« Alle Trainier*innen

« Alle Mitwirkenden & Helfer*innen

« Dbestform-Team und Sportmed-Team
« HUR Deutschland GmbH

...und lhnen fur Ihre Aufmerksamkeit

Kontakt: Nina.Schaller@mri.tum.de
www.bestform.tum.de

Praventive Sportmed (N\; Beisheim Stiftung

und Sportkardiologie ‘ Fotos: S. Beres



