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Abstract

Dieser Anlagenband enthélt die im Rahmen des Projektes ,Gesundheits-
férderung und Prdvention durch bewegungsférdernde Interventionen in der
stationdren Langzeitversorgung" aufgearbeiteten Interventionen zur Bewe-
gungsférderung. In Anhang | finden sich die Interventionen, die zur Auf-
nahme in eine Interventionsdatenbank empfohlen wurden, in Anhang Il
diejenigen, fur die aktuell keine solche Empfehlung ausgesprochen wurde.
Anhang Il beinhaltet die Erprobungsversion des getesteten
Kurzassessmentinstrumentes nebst dazugehériger Ausfillhilfe.
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Anhang I: Zur Aufnahme in die Datenbank empfohlene
Interventionen



1. .Aktiv in jedem Alter" - Uimer Modell (Lindemann 2009)

Zielsetzung und Zielgruppe

Ziel von ,Aktiv in jedem Alter" ist der Erhalt und die Verbesserung der
korperlichen Leistungsfahigkeit. Zielgruppe der Intervention sind altere,
gebrechliche Menschen. Das Ziel wird tber insgesamt zwei Interventions-
bausteine verfolgt:

1. Gruppentrainingsprogramm (bestehend aus Kraft- und Balancetrai-
ning sowie einer Information und Schulung von Heimmitarbeiter|inne|n),
welches zusatzlich tber ein individuelles Eigenlibungsprogramm erweitert
werden kann.

2. Pflegebegleitende MaBnahmen (Inhalt: Einsatz von Huftprotekto-
ren, Schaffen einer sicheren Umgebung mit dem Fokus auf Beleuchtung,
geeignete Betthohe, Standort von Rollatoren und Rollstiihlen, festes
Schuhwerk etc. als Teil pflegerischer Verantwortung sowie Sturzdokumen-
tation Uber standardisierte Bogen).

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Kérperliche Grundvoraussetzungen fiir die Teilnahme an der Gruppenin-
tervention ist die Fahigkeit, hinter einem Stuhl stehen zu kénnen und da-
bei die Beine zu bewegen. Dabei kénnen die Teilnehmer|innen Hilfsmit-
tel, wie einen Stuhl, nutzen. Es konnen auch Personen mit Gehhilfen oder
Personen, die nur mit Hilfe aus dem Rollstuhl aufstehen kdénnen, teilneh-
men.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitte
STEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
Dinge FESTHALTEN konnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN koénnen? Ja

sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Zundchst muss die Gruppenfdhigkeit der Teilnehmer|innen vorhanden
sein, d.h. die Personen sollten keine aggressiven Verhaltensauffilligkeiten
oder Weglauftendenzen aufweisen, um die Trainingsdurchfiihrung nicht zu
storen. Des Weiteren werden folgende kognitive Anforderungen an die
Teilnehmer|innen gestellt:

Mdssen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja
Ubungen erlernen/erinnern? Nein
verbal kommunizieren kénnen? Nein



Gruppengrofle

Jede Einheit wird in Kleingruppen mit 6-10 Personen durchgefihrt. Bei
einer|m Trainingsanleiter|in ist die GruppengroBe auf max. 8 Personen
beschrankt.

Personelle Voraussetzungen

Ein|e Heimmitarbeiter|in wird als Mentor|in ausgebildet, um die pflege-
begleitenden MaRnahmen dauerhaft in der Einrichtung umzusetzen.

Fur das Trainingsprogramm werden Bewegungsfachkréfte (Physiothera-
peut|inn|en) zundchst als Kursleiter|innen geschult, die die Intervention
in den Heimen implementieren und fiir eine Mindestdauer von sechs Mo-
naten durchfiihren. Diese Profession kann bei Bedarf auch Schulungen fiir
Heimmitarbeiter|innen und Pflegekrafte durchfihren. Hierzu nehmen die
Heimmitarbeiter|innen mindestens sechs Monate am Bewegungs-
programm teil und Gibernehmen die Gruppenleitung nach diesem halben
Jahr von der Bewegungsfachkraft.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Fur jede|n Teilnehmer|in werden zwei stabile Stiihle benétigt. Des Weite-
ren sind ein CD-Player, Luftballons, Bohnensackchen, Chiffontiicher, zer-
knillte Zeitungen, Kurzhanteln und Gewichtsmanschetten erforderlich.
Raumlich werden ein Gymnastik- oder ein Gemeinschaftsraum benétigt,
der eine GroRe von 45 m? nicht unterschreiten sollte. Zu empfehlen sind
bpsw. die Aufenthaltsrdume der Pflegestationen, da die Intervention da-
mit auch fir nicht-teiinehmende oder noch unentschlossene Bewoh-
ner|innen sichtbar und teilhabbar gestaltet werden kann.

Zeitumfang und Haufigkeit

e  Zeitlicher Umfang: rund 60 Min.
e Haufigkeit: 2x wochentlich

Hinweise zur Durchfiihrung

Das Trainingsprogramm selbst hat zwei Grundbausteine, das Kraft- und
das Balancetraining. Der Ablauf der Einheiten wird standardisiert durchge-
fihrt:

a) BegriBung (5-10 Min.): Kurzes BegriRungsritual als Spiel oder mit
Musik auch als Sitztanz.

b) Balancetraining (15-20 Min.): Durch verschiedene Standiibungen,
Schrittkombinationen mit unterschiedlichen Kleingerdten werden das
Gleichgewicht und die Sensomotorik trainiert.

¢) Training im Sitzen mit Kurzhanteln/Training im Stehen mit Gewichts-
manschetten um die Sprunggelenke (25-35 Min.): In diesem Teil der
Intervention trainieren die Teilnehmer|innen die Kraft ihrer Arm-,
Rumpf- und Beinmuskulatur.



d) Beweglichkeitsibungen (5-10 Min.): Verschiedene Beweglichkeits-
Ubungen (auch Spielformen) sollen die physischen Gesundheitsres-
sourcen verbessern.

Der Abschluss jeder Einheit sollte durch Lockerungs- und Mobilisierungs-
Ubungen von Muskelgruppen bestimmt sein, wobei eine Dehnung jedoch
ausdriicklich vermieden werden sollte, da sie den Trainingseffekt reduzie-
ren kann.

Es werden insgesamt abwechselnd neun Ubungen zur Kréftigung der
Beine und Arme durchgefiihrt (jeweils rechts und links im Wechsel). Jede
Ubung wird in zwei Serien mit jeweils 10 Wiederholungen pro Arm und
Bein durchgefiihrt. Notwendig ist dabei eine Dokumentation der individu-
ell genutzten Gewichte, um die Intensitdt im Zeitverlauf anzupassen (an-
fanglich 1 kg pro Beinmanschette, nach etwa zwei Monaten 2,5 kg Bein-
manschette).

Funktionelle Ubungen und spielerische Anteile sollten im Verhiltnis
1:2 durchgefiihrt werden. Die Gleichgewichtsiibungen sollten méglichst
im Stehen mit minimaler Unterstiitzung durch einen Stuhl umgesetzt wer-
den. So wird bspw. nach einer kurzen BegriiBung im Stuhlkreis zunachst
das Gleichgewicht trainiert.

Alle Ubungen, die detaillierter bspw. im BdR-Mitgliedsbereich (Bun-
desverband deutscher Riickenschulen e.V.) heruntergeladen werden kén-
nen, werden gemeinsam und auch mit musikalischer Begleitung durchge-
fuhrt.

Wirksamkeit

Die Intervention wurde von 1998 bis Anfang 2001 in mehreren Alten-
und Pflegeheimen der Stadt Ulm erprobt und wissenschaftlich begleitet.
Im Untersuchungszeitraum konnte die Sturzhdufigkeit um mehr als 40%
reduziert werden. Auch ein Riickgang schwerwiegender Verletzungen als
Sturzfolge von rund 30% konnte beobachtet werden. Dabei zeigte sich,
dass die Personen, die in der Vergangenheit mehrfach stiirzten, besonders
von dem Programm profitierten. Allerdings kann nicht geschlussfolgert
werden, ob diese Ergebnisse allein aus dem Trainingsprogramm oder auch
den pflegebegleitenden Malnahmen resultieren.

Quellen

AOK (o0.J.): Neue Versorgungsformen. Sturzpravention im Pflegeheim. Ein Koope-
rationsprojekt des Geriatrischen Zentrums Ulm/Alb-Donau und der AOK
Baden-Wirttemberg. Online verfligbar unter: http://www.aok-
gesundheitspart-ner.de/imperia/md/gpp/nds/pflege/sturzpraevention/nds_
pflege_ sturz_ulmer_modell.pdf [13.03.2013]



Becker, C./Lindemann, U./Kapfer, E./Eichner, B./Hausner, M./Nikolaus, N. (2001):
Verminderung von  sturzbedingten  Verletzungen bei Alten- und
Pflegeheimbewohnern. Mobilitat und Mobilitatsstérungen von
Heimbewohnern. Dritter Bericht des Ulmer Modellvorhabens. Online
verfligbar unter: http://www.aktiv-in-jedem-alter.de/www2/downloads/pdf/
JahrBericht2000.pdf [12.12.2012]

Fleichaus, J. (2012): Sturzpraventionskonzept nach dem Ulmer Modell. BdR
Work-shop zum 11. Tag der Rickengesundheit am 10.03.2012.
Sturzpravention Zahlen & Fakten. Online verfigbar unter: http://bdr-
ev.de/fileadmin/bilder-nutzer/04_BdR_Service/2-Konzep-
te_Fachbeitraege/BdR_Fleichaus_Sturzpraeventionskonzept_nach_dem_Ulmer_
Modell.pdf [10.12.2012]

Lindemann, U. (2009): Was Sie bei der Durchfiihrung des Kraft- und Balancetrai-
ningsprogrammes beachten muissen. Newsletter zur Sturzprdvention im
Pflegeheim - Das Bayernprojekt 01/09, 1-8

Weiterfilhrende Informationen wie Informationsmaterialien, Broschiren mit
Ubungs- und Bewegungsanleitungen  kénnen auf der Website:
http://www.aktivinjedemalter.de/cms/website.php kostenlos heruntergeladen
werden.



2. Armtraining fiir gehbehinderte, gebrechliche Personen
(Venturelli et al. 2010)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention zielt auf die Starkung der Muskelkraft in den oberen Ext-
remitaten. Gleichzeitig werden Verbesserungen der ADL-Fihigkeiten an-
gestrebt. Zielgruppe der Intervention sind altere (> 65 Jahre), gebrechliche
und multimorbide Personen mit starken Mobilitdtseinschrankungen.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Gehfahigkeit der Teilnehmer|innen wird nicht vorausgesetzt. Es kon-
nen auch Personen, die auf den Rollstuhl angewiesen sind, an der Inter-
vention teilnehmen. Bei Erkrankungen wie Gelenkarthritis wird empfoh-
len, vorab mit dem|r behandelnden Arzt|Arztin Riicksprache zu halten.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja

AUFSTEHEN kénnen? Nein
STEHEN koénnen? Nein
GEHEN koénnen? Nein
Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein
sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen mussen in der Lage sein, Bewegungen zu imitieren
und leichte, verbale Instruktionen zu verstehen und in Bewegung umzu-
setzen. Schwere demenzielle Stérungen sind ein Ausschlusskriterium.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen? Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nein

verbal kommunizieren kénnen? Nein
Gruppengrofe:

Eine GruppengroBe von 3-6 Personen wird empfohlen.

Personelle Voraussetzungen

Idealerweise wird das Armtraining durch eine|n Kinesiologen|Kinesiologin
angeleitet. Nach Einarbeitung ist jedoch anzunehmen, dass auch Pflege-
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fachkréfte sowie Ergo- und Physiotherapeut|inne|n als
Trainingsanleiter|innen geeignet sind.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Es werden zwei verschiedene Arten von Therabandern (gelbe Therabander
mit erstem und zweitem Quartil der Maximalkraft, rote Therabander mit
dritten und vierten Quartilen der Maximalkraft), Kurzhanteln mit einem
Gewicht von 0,5-3 kg, Stdbe und Bélle benétigt. Ein Trainings- bzw. Auf-
enthaltsraum ohne Tische und Stiihle ist fir die Interventionsdurchfiihrung
ausreichend.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: ca. 45 Min.
o Haufigkeit: 3x wochentlich tber einen Zeitraum von mindestens 12
Wochen

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Intervention gliedert sich in eine Aufwarmphase (10 Min.), ein Zirkel-
training (25 Min.) und eine cool down Phase (10 Min.).

In der Aufwdrmphase erfolgt mit Stdben eine aktive Arm- und Schul-
termobilisation. Im Einzelnen werden horizontale und vertikale Armdeh-
nungen sowie Armbeugebewegungen in drei Satzen mit jeweils 20 Wie-
derholungen trainiert. Die Pausenldinge zwischen den einzelnen Satzen
betragt 45 Sek. Die Ubungen werden in derselben Reihenfolge ein zweites
Mal mit Béllen wiederholt.

Im anschlieRenden Zirkelkrafttraining werden die Arme zunéchst seit-
lich ausgestreckt und dann nach vorn angehoben. Es folgt eine Ubung, in
der die ausgestreckten Arme von der Seite des Korpers nach vorn gefiihrt
werden. Jede Ubung wird in drei Satzen durchgefihrt, und jeweils 20x
wiederholt. Die Ubungen werden zunichst mit Therabdndern durchge-
fihrt, wobei Personen mit geringer Maximalkraft gelbe und Personen mit
hoher Maximalkraft rote Therabdnder nutzen. Die zuvor beschriebenen
Ubungen werden ebenfalls mit Hanteln wiederholt. Im Verlauf der Inter-
vention wird die Intensitat der Ubungen durch die Anzahl der Wiederho-
lungen gesteuert. Die Pausenldnge zwischen den einzelnen Satzen betragt
45 Sek.

In der cool down Phase werden statische Dehnungsiibungen des Na-
ckens, der Arme und der Schulter durchgefiihrt, wobei die Dehnung fir
jeweils 30 Sek. gehalten wird. Die Erholungszeit zwischen den Dehnungen
betrdgt rund 20 Sek.

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit der Intervention wurde von Venturelli et al. (2010) in
einer randomisiert kontrollierten Studie mit 30 gebrechlichen und gehbe-
hinderten Bewohner|inne|n eines Pflegeheimes mit einem Durchschnitts-
alter von 84 Jahren (berpriift. Nach der zwolfwdchigen Intervention
konnten Verbesserungen der Armkraft um 29% und der Schulterbeweg-
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lichkeit um 10% festgestellt werden. Auch eine verbesserte Performanz
bei den ADL um rund 77% konnte beobachtet werden. Der kognitive Sta-
tus der Teilnehmer|innen blieb wahrend des Interventionszeitraumes kon-
stant, wahrend sich dieser in der Kontrollgruppe verschlechterte.

Quellen

Venturelli, M./Lanza, M./Muti, E./Schena, F. (2010): Positive Effects of Physical
Training in Activity of Daily Living-Dependent Older Adults. Experimental
Aging Research 36, Nr. 2, 190-205
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3. Bewegt im hohen Alter - Ein Programm zur psychomotori-
schen Aktivierung in Altenpflegeeinrichtungen (Tittelbach et
al. 2012)

Zielsetzung und Zielgruppe

Vorrangiges Ziel der Intervention ist die Verbesserung von motorischen
und kognitiven Kompetenzen von Heimbewohner|inne|n der stationdren
und teilstationdren Altenhilfe und damit die Férderung der Fahigkeit zur
selbstdndigen Durchfiihrung von Alltagsaktivititen. In dem Manual von
Tittelbach et al. (2012) wird auf insgesamt sechs Kernziele von ,Bewegt
im hohen Alter" hingewiesen, wie u.a. die Starkung von physischen und
psychosozialen Gesundheitsressourcen, die Verminderung von kérperli-
chen Risikofaktoren und die Bindung an gesundheitssportliche Aktivitaten.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen miissen in der Lage sein, selbstdndig zu sitzen. Folg-
lich kdnnen auch Rollstuhlfahrer|innen an der Intervention teilnehmen. Es
ist moglich, zwei unterschiedliche Ubungsgruppen anzubieten, die sich
jeweils an ,geh- und stehfdhige" oder ,sitzfihige" Personen richten. Fur
bettlagerige oder stark bewegungseingeschrankte Personen ist die Inter-
vention ungeeignet. Weiterhin werden ausreichende Seh- und Hérféhig-
keiten der Teilnehmer|innen vorausgesetzt. Eine drztliche Un-
bedenklichkeitsbescheinigung ist fiir jeden|jede Teilnehmer|in zu empfeh-
len.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN koénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Ja

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Seh/Horfahigkeit

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Personen mit leichten, mittleren oder mittelschweren kognitiven Ein-
schrinkungen oder Demenzformen kénnen an der Intervention teilneh-
men. Hier sollten die Ubungsleiter|innen jedoch darauf achten, die
Ubungsgruppen maglichst homogen zu besetzen, um den spezifischen
Bedurfnissen nachkommen zu kénnen.
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Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Die Gruppe sollte sich aus 10-12 Personen zusammensetzen.

Personelle Voraussetzungen

Fir die Durchfithrung der Intervention ist eine spezielle Qualifikation der
Ubungsanleiter|innen im Bereich der psychomotorischen Aktivierung von
pflegebediirftigen, hochaltrigen Personen Grundvoraussetzung. Mégliche
Fachkréfte kodnnen Sportlehrer|innen, Sportwissenschaftler|innen oder
auch fortgebildete Pflegefachkrifte sein. Entsprechende Schulungen wer-
den vom Deutschen Turnerbund angeboten. Die Autor|inne|n betonen,
dass der|die Ubungsanleiter|in im Verlauf der Intervention nicht gewech-
selt werden sollte, um den Teilnehmer|inne|n Struktur und eine gewohn-
te, vertraute Bezugsperson zu bieten.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Viele Ubungen werden im Sitzen durchgefiihrt. Dazu werden gepolsterte
Stuihle mit Riicken- und seitlichen Armlehnen benétigt. Diese sollten mog-
lichst stabil sein, da das Abstiitzen und das Festhalten an den Lehnen bei
einigen Ubungen wichtig sind. Weitere benétigte Kleingerate sind:

e Hanteln (0,2-5 kg)

e Gewichtsmanschetten (1-2 kg)

e Therabander

e Softbille

e Schwungtuch

e 2-3 Gymnastikmatten

e Seile

e Alltagsmaterialien wie Zeitungen, Luftballons, Kochutensilien und
Naturmaterialien

e CD-Player

Die Raumlichkeit sollte so gewdhlt sein, dass Stérungen vermieden wer-
den und sich die Teilnehmer|innen ausreichend konzentrieren kdénnen.
Zudem sollte der Boden eben und rutschfest sein sowie an den Wanden
Griffe oder Gelander fiir den Notfall angebracht werden.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: 45-60 Min.
e Haufigkeit: 2x wochentlich fir mindestens 10 Wochen
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Hinweise zur Durchfiihrung

Der Schwerpunkt von ,Bewegt im hohen Alter” liegt auf dem motorischen
und kognitiven Training. Die nachfolgend beispielhaft dargestellten Bewe-
gungsiubungen zielen auf die Erhaltung und die Starkung des Stiitz- und
Bewegungsapparates durch Dehnen und Krdftigen der Muskulatur sowie
verschiedener Koordinationsiibungen ab.

Jede Ubungseinheit wird nach einer bestimmten Grundstruktur aufge-
baut, die aus jeweils sechs Teilbereichen besteht:

1. BegriBung (3 Min.): Kurze BegriilBung und Einfiihrung der Teilneh-
mer|innen.

2. Kognitives Training (10 Min.). Training der Informationsverarbeitungs-
geschwindigkeit durch die Bildung von Wortketten und weiteren
Ubungen.

3. Allgemeines Aufwdrmen (6 Min.): Aufwarmen der Muskulatur als Vor-
bereitung fiir das motorische Training.

4. Motorisches Training (30 Min.): Ubungen zur Gleichgewichtsférde-
rung, die im Stand innerhalb eines doppelten Stuhlkreises stattfinden
und sich vorrangig an stehfdhige Bewohner|innen richten. Beispiel-
ubungen sind das Marschieren auf der Stelle oder das Verlagern des
Koérpergewichtes. Durch den Einbezug von Luftballons, Béllen oder
Partner- und Gruppeniibungen konnen interaktive Elemente in die
Ubungsfolgen ein-gebaut werden. Ein weiterer Ubungsbereich bezieht
sich auf Rhythmisierungs-, Reaktions- und Umstellungsfahigkeiten
(z.B. durch Klatschspiele und/oder Ubungen zur Auge-Hand-
Koordination), die ausschlieBlich im Sitzen durchgefiihrt werden.
Ein weiteres Element des motorischen Trainings ist das Krafttraining,
das sowohl im Stand als auch in Sitzposition erfolgen kann. Das
Ubungsmanual unterteilt die Ubungen hinsichtlich der dabei genutz-
ten Trainingsgerdte (z.B. Gewichtsmanschetten) und der drei haupt-
sachlich zu beanspruchenden Muskelgruppen ,Muskulatur der unteren
Extremitaten”, ,Rumpfmuskulatur” und ,Muskulatur des Schultergiir-
tels und der oberen Extremitdaten”. Viertes Element der Intervention
stellt das Beweglichkeitstraining dar, welches ausschlieBlich in sitzen-
der Position durchgefiihrt wird und der passiven oder rhythmisch-
dynamischen Dehnung der beanspruchten Muskelgruppen dient. So
werden Oberkdrperrotation oder die Seitenneigung des Koérpers trai-
niert.

5. Entspannungsiibungen (7 Min.): Ergdnzt werden die aktivierenden
Ubungen durch Entspannungsiibungen, die sich aus Atementspan-
nung, progressiver Muskelrelaxation oder Fantasiereisen zusammen-
setzen und den Ausklang jeder Stunde darstellen.

6. Stundenabschluss (4 Min.)

Innerhalb des Manuals werden zwdlf detailliert beschriebene Ubungsein-
heiten vorgestellt, die insbesondere fiir den Kurseinstieg gedacht sind.
Danach sind die Trainingsanleiter|innen dazu aufgefordert, mit Hilfe der
Ubungsdarstellungen aus dem Manual weitere und ggf. Schwierigkeitsgrad
steigernde Einheiten zu entwickeln bzw. entsprechend der Fahigkeiten der
teilnehmenden Bewohner|innen anzupassen.
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Wirksamkeit

Die Effekte des Trainingsprogramms auf die motorische und kognitive
Funktionsfdhigkeit wurden in einer kontrollierten Studie bei 44 Alten-
heimbewohner|inne|n untersucht. ZielgroBen waren dabei die Koordina-
tion, Beweglichkeit und Kraft sowie kognitive Funktionen. Im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe konnte nach einem Zeitraum von zehn Wochen eine
verbesserte Koordination, Reaktionsschnelligkeit, Bewegungsprézision und
korperliche Beweglichkeit der Trainingsgruppe festgestellt werden. Auch
kognitive Fahigkeiten wie das allgemeine Lerntempo und situationsbezo-
gene Grundfunktionen und Kompetenzen wie bspw. spontanes Geldzah-
len, wiesen Verbesserungen auf. Eine Steigerung der Muskelkraft oder
eine Verbesserung der ADL konnten jedoch nicht nachgewiesen werden.
Letzteres wird von den Autor|inne|n auf den kurzen Evaluationszeitraum
von nur zehn Wochen zurilickgefiihrt.

Quellen
Tittlbach, S./Binder, M./Bd&s, K. (2012): Bewegt im hohen Alter. Aachen: Meyer &
Meyer Verlag

Tittlbach, S./Henken, T./Lautersack, S./B&s, K. (2007): Psychomotorische Aktivie-
rung von Bewohnern eines Altenpflegeheims. European Journal of Geriatrics 9,
Nr. 2, 65-72

Information zur Intensitdtsskala: Buskies, W./Boeckh-Behrens, W. (2009): Fitness-
Gesundheits-Training. Reinbek bei Hamburg: Rowohlt-Verlag
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4. Bewegte Alten- und Pflegeheime (Dittmar/Schumann-Schmid
0.J.)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention wurde speziell fir Alten- und Pflegeheimbewoh-
ner|innen entwickelt. Ziel ist es, die korperliche Mobilitit der Bewoh-
ner|innen zu erhalten, wiederherzustellen und zu férdern, um dadurch
auch die Selbstandigkeit zu verbessern. Uber die Starkung der Kraft sowie
Stand- und Gangsicherheit soll gleichzeitig auch die Lebensqualitat der
Teilnehmer|innen geférdert werden.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnahme ist fiir Personen mit einem sehr schlechten Allgemeinzu-
stand, Erkrankungen im finalen Stadium, mit Demenz in fortgeschrittenem
Stadium oder bei Bettligerigkeit nicht méglich. Auf Basis der Ubungen
sollten die Teilnehmer|innen zumindest frei sitzen kénnen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kdénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN koénnen? Nicht ableitbar
Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Ja

sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Das Programm ist weniger geeignet fiir Personen mit aggressivem Verhal-
ten, stark gestorter Kommunikationsfdhigkeit oder mangelnder Kooperati-
onsbereitschaft.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nein

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofe

Konkrete Angaben zur GruppengréRe werden nicht gegeben.
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Personelle Voraussetzungen

Das 30-Minuten Programm wird von Sporttrainer|inne|n unter Assistenz
einer Pflegekraft durchgefiihrt. Das Kurzprogramm kann auch allein von
Pflegekrédften angeleitet werden. Im Rahmen des Forschungsprojekts an
der Universitit Mainz werden Fortbildungen geplant, zu denen bislang
jedoch keine offentlichen Informationen erhaltlich sind.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

e  Fir die Durchfiihrung der Intervention werden verschiedene Hilfsmit-
tel bendtigt:

e Softbdlle, Igelbdlle und Tennisballe

e Sandsickchen

e Stretch-, Hand- und Taschentticher

e Biicher

e  Waischeklammern.

Die Intervention kann in Aufenthaltsrdumen von Einrichtungen der statio-
ndren Langzeitversorgung durchgefiihrt werden. Ein spezieller Trainings-
raum ist nicht erforderlich.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: Die Dauer jeder Einheit betrdgt je nach Programm
30 bzw. 10 Min.

e Haufigkeit: 5x wochentlich Uber einen Mindestzeitraum von 6 Mona-
ten

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Intervention beinhaltet sowohl ein Lang- wie auch ein Kurzprogramm.
Hauptbestandteil der Intervention ist das 30-Min. Gruppentraining. Im
Vordergrund stehen dabei die Kraftigung der Bein- und Handmuskulatur,
die Verbesserung der Beweglichkeit von FuB-, Hand- und Schultergelen-
ken und die Schulung des statischen und dynamischen Gleichgewichts.
Das sogenannte ,30-Minuten Programm" unterteilt sich in drei Phasen:

1. In der Aufwdrmphase (10 Min.) geht es um das Kennenlernen der
Ubungsgerate und die Mobilisierung der kleinen und groBen Gelenke.
Zu den Ubungsgerdaten zdhlen Softbille, Igelbille, Doppelkléppel,
Sandsdckchen, Tennisringe, Stretchtiicher, Biicher, Taschentiicher und
Wascheklammern.

2. Im Hauptteil (15 Min.) stehen Ubungen zur Schulung der Auge-Hand-
und Auge-Full Koordination, des Gleichgewichts im Sitzen (oder wenn
moglich im Stehen), zur Verbesserung der Beweglichkeit der kleinen
und grolRen Gelenke sowie zur Steigerung der Kraftausdauer der obe-
ren und unteren Extremititen mit Hilfe von Gewichtsmanschetten
(450 g bzw. 675 g) im Vordergrund.

3. In der Ausklangphase (5 Min.) werden kleine Spielformen, Gedacht-
nisiibungen und/oder Kérperwahrnehmungsibungen durchgefiihrt.
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Das Kurzprogramm setzt sich aus elf kleineren Trainingseinheiten zusam-
men, die der Mobilisierung der Hande, Arme und Schultern, Rumpf und
Beine dienen. Als Materialien kommen Einmachgummis, Handtiicher,
Tennisbélle und Luftballons sowie ggf. Gewichtsmanschetten zum Einsatz.
In jeder Einheit, die auf einen der oberen Kérperteile fokussiert ist, wer-
den jeweils fiinf Ubungen durchgefiihrt. Durch die Ubungen werden auch
Gleichgewicht und Koordination der Teilnehmer|innen geschult. Inner-
halb des Kurzprogramms werden alle Ubungen 8-16x wiederholt.

Die detaillierten Beschreibungen der Ubungen, die durch Bildmaterial
erganzt werden, sind auf der Internetseite: http://www.mamp.uni-
mainz.de/102.php einsehbar und kénnen heruntergeladen werden.

Wirksamkeit

Im Anschluss an eine Pilotphase wurde ein optimiertes Ubungsprogramm
in finf Heimen in Mainz implementiert. Heimbewohner|innen mit besse-
rem kognitivem Status, besserer Funktion der unteren Extremitdten
und/oder héherer Mobilitdit nahmen eher unregelméBig am Bewegungs-
programm teil und ihr Leistungsniveau sank innerhalb der Interventions-
phase. Heimbewohner|innen mit schlechterem kognitivem Status,
schlechterer Funktion der unteren Extremitdten und/oder schlechterer
Mobilitdit nahmen eher regelmaBig am Bewegungsprogramm teil und hiel-
ten oder erhéhten ihr Leistungsniveau innerhalb der Interventionsphase
(sechs Monate). Teilnehmer|innen mit schlechteren Alltagsfunktionen
konnten fir eine regelmaBige Teilnahme besser motiviert werden. Ge-
wichtsmanschetten erwiesen sich fir das Training zwar als effektiv, der
Zeitaufwand fiir das Anlegen der Manschetten ist allerdings sehr groB. Das
.30-Minuten Programm®" erwies sich als effektiv, es sollten jedoch weitere
15 Minuten fir das Einfinden und die Einstimmung der Teilnehmer|innen
eingeplant werden.

Quellen

Dittmar, M./Schumann-Schmid, D. (0.J): Projekt: Bewegte Alten- und Pflegehei-
me. Institut flr Sportwissenschaft + Institut fir Anthropologie. Universitét
Mainz. Online verfligbar unter: http://www.mamp.uni-mainz.de/77.php
[16.06.2013]
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5. fit fiir 100 (Brach et al. 2009)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention wird als Kraft- und Gleichgewichtstraining fir altere und
hochaltrige Personen betitelt, die entweder bereits auf Hilfe und Unter-
stitzung angewiesen sind oder diesbeziiglich ein hohes Risiko aufweisen.
Ziel ist der Erhalt oder der Wiederaufbau alltadglicher Lebenskompetenzen
im Sinne der ADL und Mobilitat. ,fit fir 100" orientiert sich daran:

e Muskelgruppen zu trainieren, die fiir ADL relevant sind sowie

e Kraft, Gleichgewicht und Beweglichkeit zu trainieren, um Unabhén-
gigkeit im alltdglichen Leben, Sturzprdvention und Wohlbefinden zu
fordern.

Wichtig ist, dass jeder|jede Teilnehmer|in vor Beginn persénliche Ziele
festlegt, die es in einem bestimmten Zeitraum zu erreichen gilt.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Vorausgesetzt wird, dass die Teilnehmer|innen fiir eine gewisse Dauer, die
nicht ndher spezifiziert ist, stehen kénnen (Hilfsmittel sind dabei nicht
explizit erwdhnt, wurden in der Evaluationsstudie jedoch zugelassen).
Auch Rollstuhlfahrer|innen kénnen integriert werden, wenn sie in der
Lage sind, speziell konzipierte Alternativiibungen durchzufiihren. Wichtig
ist, dass fir alle Teilnehmer|inne|n Unbedenklichkeitsbescheinigungen
des|der Arztes|Arztin vorliegen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN koénnen? Ja

AUFSTEHEN kénnen? Nein

STEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmittel
GEHEN kénnen? Nein

Dinge FESTHALTEN konnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN koénnen? Nicht ableitbar
sonstige besondere Féhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Fahigkeit, an Gruppenaktivitaten teilzunehmen, wird vorausgesetzt. Es
kénnen auch kognitiv beeintrachtigte Personen, wie Demenzerkrankte, in
die Gruppe eingebunden werden kénnen und an der Intervention teil-
nehmen.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja
Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar
verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
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Gruppengrofle

Das Gruppentraining kann mit 8-12 Personen durchgefiihrt werden. Wird
eine Gruppe nur aus demenziell erkrankten Personen zusammengestellt,
sollte diese eine GréfRe von 7 Personen nicht ibersteigen.

Personelle Voraussetzungen

Die Trainingsleiter|innen mussen speziell geschult werden. Als geeignete
Anleiter|innen werden Ergo-, Physiotherapeut|innen, Pflegefachkréfte
und ehrenamtliche Mitarbeiter|innen benannt, die bereits Erfahrungen
mit geriatrischer Klientel haben. Die lizenzierte Schulung (deren Bestand-
teil auch eine Einrichtungsbegehung ist) findet Giber einen Zeitraum von
drei Tagen statt. Zur allgemeinen Qualitatssicherung werden alle zwei Jah-
re weiterflihrende Fortbildungen fir die Trainingsanleiter|innen angebo-
ten. An den Trainingssitzungen sollte eine Hilfskraft teilnehmen, um kor-
perlich stark eingeschrankte oder desorientierte Teilnehmer|innen zu un-
terstutzen.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Fir die Ubungsausfuhrung werden Stiihle (jeweils zwei pro Teilnehmer|in)
benétigt. Um eine ausreichende Ubungsintensitdt zu erreichen, kénnen
Gewichtsmanschetten an FuB- oder Handgelenken sowie Hanteln einge-
setzt werden. Weitere Kleingerdte werden innerhalb der ausgewahlten
sensomotorischen und kommunikativen Ubungen in jeder Einheit beno-
tigt. Die Intervention sollte in geeigneten Trainingsrdumen stattfinden.
Grundvoraussetzung sind flache, feste Béden ohne Unebenheiten sowie
ein Haustelefon fiir mégliche Notrufe.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitumfang: Die Trainingsdauer sollte innerhalb der ersten Woche auf
30-45 Min. begrenzt und dann im Zeitverlauf auf 60 Min. erhdht
werden.

o Haufigkeit: 2x wochentlich. Dauerhaftes Angebot.

Hinweise zur Durchfiihrung

Der Ablauf der Stunde kann in unterschiedliche Phasen eingeteilt werden
(beispielhafter Ablauf):

1. BegriiBung (2 Min.): BegriiBung der einzelnen Bewohner|innen mit
musikalischer Begleitung.

2. Koordinatives Aufwdrmen (5-10 Min.): Teilnehmer|innen sollen zur
Bewegung angeregt werden bspw. durch Ubungen zum Gleichge-
wichtserhalt (im Stehen oder Sitzen).

3. Kréftigungsprogramm (30-35 Min.): Kernstiick der Intervention, in
dem die Teilnehmer|innen mit Hilfe von individuell angepassten Ge-
wichten verschiedene Kraftlibungen durchfiihren (in jeder Einheit
werden ca. zehn Kraftlibungen in 1-2 Satzen mit jeweils 10 Wiederho-
lungen bei 80% des Maximalgewichtes durchgefiihrt). Zwischen den
Satzen und Ubungen sind jeweils einminitige Pausen einzuhalten.
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4. Ausklang (Spielform) (3-5 Min.): Durch Musik, Lieder und Spielformen
wird die Ubungseinheit beendet.

Die Ubungen fokussieren auf die groBen Muskelgruppen des Kérpers, die
fir die wichtigsten ADL und die allgemeine Mobilitdt benétigt werden.
Dazu zidhlen Gehen, Blicken, Aufstehen, Hinsetzen oder Aktivititen wie
das Tragen von Gegenstinden, Anziehen etc. Alle Ubungen werden im
doppelten Stuhlkreis durchgefihrt, um die Sicherheit der Teilneh-
mer|innen zu gewahrleisten.

Innerhalb jeder Einheit wechseln Arm- und Beinlibungen ab, sodass die
Teilnehmer|innen ihre Position oft wechseln missen. Die Trainingslei-
ter|innen gibt wihrend aller Ubungen verbale, visuelle und taktile Unter-
stitzung. Insbesondere fiir demenzerkrankte Teilnehmer|innen ist es
wichtig, Ubungen auch zu demonstrieren. Weitere Elemente jeder Einheit
sind sensomotorische und kommunikative Gruppeniibungen und Spiele,
die jeweils zu Beginn und am Ende durchgefiihrt werden.

Eine detaillierte Darstellung aller Ubungen sind im Praxisleitfaden oder
im Kurzmanual auf der Seite www.ff100.de zu finden (siehe Quellenanga-
ben).

Wirksamkeit

Die Intervention wurde in einer Langsschnittstudie in insgesamt neun
Pflege- und Altenheimen auf ihre Effektivitdt untersucht. Einbezogen wur-
den Mdnner und Frauen Uber 80 Jahre, die mit oder ohne Unterstlitzung
fir eine Weile stehen koénnen. Laut Untersuchungsergebnissen kdénnen
durch das Training positive Effekte auf die Bein- und Handkraft, die Schul-
terbeweglichkeit, die Rumpfflexibilitdt und das Gleichgewicht erzielt wer-
den. Auch die Beweglichkeit des Rumpfes, die Standstabilitit und die
koordinativen Fahigkeiten der Teilnehmer|innen verbesserten sich. Bei
demenziell erkrankten Teilnehmer|inne|n konnten die ADL-Féhigkeiten
und die kognitiven Kompetenzen iliber den Interventionszeitraum stabil
gehalten werden. Weitere positive Effekte, die auf das Bewegungspro-
gramm zurtickgefiihrt werden, sind ein verbessertes subjektives Wohlbe-
finden sowie eine verbesserte Einschdtzung des subjektiven Gesund-
heitszustandes. Es wurde auch eine verbesserte Kommunikation der teil-
nehmenden Heimbewohner|innen untereinander sowie eine Ausweitung
bzw. Intensivierung von sozialen Kontakten beobachtet. Aufgrund der
positiven Resonanz der Einrichtungen und der positiven Effekte der Inter-
vention wird die Projektidee des ,fit flir 100" Programms auf neue Ziel-
gruppen ausgeweitet. Mittlerweile wurde bspw. ein Projekt ,NADiA"
(Neue Aktionsraume fiir Menschen mit Demenz) speziell fiir demenzer-
krankte Personen entwickelt, welches ebenfalls bewegungsférdernde Ele-
mente beinhaltet (Deutsche Sporthochschule Kéln 0.J.).
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Quellen

Brach, M./Nieder, F./Nieder, U./Mechling, H. (2009): Implementation of
preventive strength training in residential geratric care: a multi-centre protocol
with one year of intervention on multiple levels. BioMedCentral Geriatrics, 9,
1-15

Deutsche Sporthochschule Kéln (o0.J.): NADIiA Neue Aktionsraume fiir Menschen
mit Demenz und ihre Angehdrigen. Das Projekt. Online verfigbar unter:
http://www.nadia-projekt.de/index.php?page=das-projekt [23.07.2013]

Mechling, H. (0.J.): fit fir 100" - Ein Bewegungsprogramm zur Férderung der
Mobi-litdt und Selbstandigkeit fir Hochaltrige, Konzeptidee, Mdoglichkeiten
der Imple-mentierung in Einrichtungen der Altenhilfe, Kurzanleitung und
exemplarische Stundendarstellung. Verfigbar unter: http://www.ff100.de/
uploads/pdf/MAGS-Handout%20_fit%20f%C3%BCr%20100.pdf [27.05.2013]

Weiterflihrende Informationen wie bspw. ein ausfiihrlicher Praxisleitfaden sind
auf der offiziellen Website von fit far 100" zu finden:
http://www.ff100.de/index.php?page=das-projekt
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6. Gruppentraining zur Férderung physischer Funktionen (Sung
2009)

Zielsetzung und Zielgruppe

Ziel des Gruppentrainings ist die Verbesserung kérperlicher Funktionen
(darunter fallen Balance, Beweglichkeit, Kraft) und der mentalen Gesund-
heit (im Sinne von Selbstwertgefiihl und verminderten depressiven Symp-
tomen) durch die Steigerung der alltaglichen physischen Aktivitat. Bei
dem Gruppentraining handelt es sich um eine Multiintervention, die funk-
tionelles Training und Einheiten zur Gesundheitsbildung kombiniert. Die
Intervention richtet sich an &ltere und alte Personen, die mindestens 65
Jahre sind.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Bei dieser Intervention handelt es sich um ein kérperlich anspruchsvolles
Trainingsprogramm, welches Steh- und Gehfdhigkeit der Teilneh-
mer|innen voraussetzt.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN koénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmittel
STEHEN koénnen? Ja

GEHEN koénnen? Ja

Dinge FESTHALTEN konnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN koénnen? Nicht ableitbar
sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Diese Intervention richtet sich vorrangig an Personen, die nicht von kogni-
tiven Einschrankungen betroffen sind (Mini Mental State Examination Sco-
re (MMSE) groBer als 23).

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen konnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kdnnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nein
Gruppengrofle

Das funktionelle Training kann in Gruppen von max. 10 Personen durch-
gefihrt werden.
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Personelle Voraussetzungen

Das Gruppentraining sollte von einer physiotherapeutisch ausgebildeten
Person und zwei Hilfskraften angeleitet werden.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Fir die Ubungen werden Handtiicher und Stihle, die als Sitzgelegenhei-
ten und Trainingshilfsmittel dienen, benétigt. Bestimmte rdumliche Vo-
raussetzungen sind nicht erforderlich. Ein Trainingsraum oder ein Aufent-
haltsraum sollte fiir die Durchfithrung ausreichend sein.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: Das kérperliche Training dauert ca. 40 Min., die
gesundheitsbildenden Informationseinheiten nehmen einen Zeitum-
fang von ca. 30 Min. ein.

e Haufigkeit: Das korperliche Training findet 3x wdchentlich, die
Gesundheitsbildung jeweils in zweiwdchigem Abstand Uber einen
Mindestzeitraum von 16 Wochen statt.

Hinweise zur Durchfiihrung

Die zwei Bestandteile der Intervention (Funktionelles Training und
Gesundheitsbildung) setzen sich wie folgt zusammen:

Funktionelles Training:

Jede Einheit besteht aus einem 10-minltigem warm up, einer 10-
minitigen Muskelstarkung, einer 20-minutigen Ubungsphase mit Musik
und einer 10-minttigen cool down Phase. Kombiniert werden Ausdauer-,
Muskelkraft- und Balancetibungen.

a) Warm up: Nach BegriRung der Teilnehmer|innen erfolgen leichte
Dehniibungen, groBe Kérperbewegungen und ein Gangtraining, um
den Kreislauf in Schwung zu bringen und die Herzfrequenz zu erh6-
hen.

b) Muskelkraft: Die Ubungen mit dem Ziel der Muskelkraftstiarkung bein-
halten bspw. Kniebeugen, Liegestiitze gegen eine Wand und Dehn-
ibungen mit Hilfe eines Stuhls. Diese Ubungen sollen die Fahigkeiten
der zur Durchfiihrung der ADL erh6hen.

c) Ubungsphase mit Musik: Mit Musik werden rhythmische Bewegungen
durchgefiihrt. Es werden Tanzschritte in alle vier Richtungen umge-
setzt. Auch freies Bewegen ohne Vorgaben der Anleiter|innen ist Be-
standteil dieser Phase. Typische Volkstinze kénnen als Bewegungs-
ibungen ebenfalls integriert werden.

d) Cool down: In der Abschlussphase werden die groBen Muskelgruppen
gedehnt. Es folgt eine Gangmeditation und Atemibungen.
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Die Ubungen weisen eine niedrige bis mittlere Intensitat auf. In der ersten
Woche sollten die Teilnehmer|innen bei 40% ihrer maximalen Herzrate
trainieren (220 - Alter = Herzrate). Jede Woche sollte diese um 5% gestei-
gert werden.

Gesundheitsbildung:

Die Inhalte dieses Programms setzen sich zusammen aus: Darstellung und
Beschreibung der Vorteile korperlicher Aktivitat, MaBnahmen zur Wah-
rung der persénlichen Sicherheit in der Einrichtung, Pravention von chro-
nischen Erkrankungen (Diabetes, Bluthochdruck) und weiteren Themen.
Eingesetzt werden Power Point Prasentationen und schriftliche Informati-
onsmaterialen. Ndhere Informationen zum Aufbau und den Inhalten der
Gesundheitsbildung kénnen bei Sung (2009, S. 347) nachgelesen werden.

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit der Intervention wurde im Rahmen einer randomisierten
kontrollierten Studie tGberpriift. Ausgewéhlt wurden vier Einrichtungen fiir
betreutes Wohnen in Siidkorea. Zwei der selektierten Einrichtungen wur-
den der Interventionsgruppe zugeordnet, wahrend die anderen zwei Ein-
richtungen der Kontrollgruppe zugewiesen wurden. In die Studie einge-
schlossen wurden 40 Frauen mit einem Durchschnittsalter von 75,8 Jah-
ren. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass das kérperliche Training die Mus-
kelkraft (insbesondere der unteren Extremitdten) und das Gleichgewicht
der Teilnehmerinnen erhéhte und sich ihre Beweglichkeit verbesserte.

Quellen

Sung, K. (2009): The Effects of 16-Week Group Exercise Program on Physical
Function and Mental Health of Elderly korean Women in Long-Term Assisted
Living Facility. Journal of Cardiovascular Nursing 24, Nr. 5, 344-351
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7. HIFE - High Intensity Functional Exercise Program (Littbrand
et al. 0.J.)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention ist fiir Senior|inn|en jeden Alters mit fragiler Gesundheit,
eingeschrankter Mobilitdt, beeintrachtigtem physischen Status und/oder
ADL-Einschrankungen konzipiert worden. Insbesondere fiir sturzgefahrde-
te Senior|inn|en wird die Intervention als geeignet beschrieben. Das pri-
mdre Ziel ist die Verbesserung des Gleichgewichts und der Gehféhigkeit.
Gleichzeitig soll die Muskulatur der unteren Extremitaten gestarkt werden.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Intervention setzt sich zum Ziel, fur jede dltere Person, unabhdngig
ihres Mobilitats- und funktionellen Status, zuganglich zu sein. Die Teil-
nehmer|innen kénnen anhand ihrer Leistungsfahigkeit in unterschiedliche
Gruppen eingeteilt werden. Die nachfolgenden Angaben sind daher aus-
schlieRlich als notwendige Basiskompetenzen zu verstehen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kdénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmittel
STEHEN koénnen? Nein

GEHEN koénnen? Nein

Dinge FESTHALTEN konnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nicht ableitbar
sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Auch Heimbewohner|innen mit Depressionen sowie milden und mittel-
schweren Demenzerkrankungen kénnen an der Intervention teilnehmen.
Ein Mini Mental State Examination (MMSE) Score von > 10 wird als aus-
reichendes Teilnahmekriterium betrachtet. Damit ist gewdhrleistet, dass
alle Teilnehmer|innen einfachen Anweisungen Folge leisten kénnen.

Mussen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nein

verbal kommunizieren kénnen? Nein
Gruppengrofle

Die einzelnen Gruppen sollten aus 3-9 Teilnehmer|innen bestehen.
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Personelle Voraussetzungen

Die Intervention sollte von einer physiotherapeutisch ausgebildeten Per-
son angeleitet werden. Je nachdem, wie viele Personen teilnehmen, ist die
Anzahl an Therapeut|inn|en anzupassen. Bei einer GruppengréBe von 9
Personen werden zwei Physiotherapeut|inn|en empfohlen.

Materielle und raumliche Voraussetzungen
Folgende tragbare Gerate werden fiir die Intervention benétigt:

e Steppbrett in unterschiedlichen H6hen, mindestens jedoch in einer
Hoéhe von 5 cm

e Gewichtsmanschetten ab 1 kg

e Sitzkissen

e elastische Bander unterschiedlicher Dehnkraft

e weiche Matten

e verschiedene Hindernisse fiir den Bewegungsparcours wie Kegel, Sta-
be etc.

e Softbille

e Bohnensackchen

e Stuhle ohne Armlehne

Wichtig ist, dass alle Teilnehmer|innen einen Girtel mit Griffen tragen,
sodass der|die Physiotherapeut|in bessere Unterstiitzungsleistung bei den
Gleichgewichtsiibungen bieten kann. Der Trainingsraum muss keine spezi-
ellen Anforderungen erfiillen. Die Ubungen kdnnen in einem normalen
Raum (z.B. Gemeinschaftsraum) durchgefiihrt werden.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: ca. 45 Min.
e Haufigkeit: 5x in einem Zeitraum von 2 Wochen

Hinweise zur Durchfiihrung

Kennzeichen des HIFE-Programms ist, dass die Teilnehmer|innen vor Be-
ginn des Trainingsprogramms nach ihren physischen Fahigkeiten beurteilt
und in drei unterschiedliche Gruppen eingeteilt werden. Gruppe 1: Teil-
nehmer|innen, die ohne Unterstlitzung gehen kénnen. Gruppe 2: Teil-
nehmer|innen, die beim Gehen auf Unterstiitzung einer Person an-
gewiesen sind oder nicht ohne Aufsicht gehen kénnen. Gruppe 3: Teil-
nehmer|innen, die erhebliche Einschrdnkungen beim Gehen aufweisen
oder dazu gar nicht in der Lage sind.

Jedes Training beginnt mit einer 5-minitigen Aufwarmphase im Sitzen,
die z.B. das Gehen auf der Stelle, das gegensétzliche Armschwingen oder
das Dehnen der Beine beinhaltet. In der Haupttrainingsphase werden all-
tagliche Bewegungsabldufe trainiert. Dazu zdhlt u.a. das Aufstehen von
einem Stuhl, das Ubersteigen von Hindernissen oder das Treten von Bél-
len. Die Kraftiibungen werden in Sets jeweils 8-12x bei Maximalkraft wie-
derholt. Jede Ubung kann in Intensitdt und Schwierigkeitsgrad individuell
gesteigert werden, indem bspw. Gewichtsmanschetten eingesetzt werden.
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Die Intervention beinhaltet insgesamt 41 Ubungen aus finf Kategorien.
Fur jede der drei Teilnehmergruppen gibt es unterschiedliche Empfehlun-
gen, welche der Ubungskategorien zur Bewegungsforderung am besten
geeignet ist. Alle Bewegungsiibungen sind bei dem Department of Com-
munity Medicine and Rehabilitation, Geriatric Medicine and
Physiotherapy der Universitdit Umea in Form eines gebundenen Manuals
zu bestellen. Das englische Manual ist tibersichtlich gestaltet und die Be-
wegungsibungen und Anleitung detailliert und nachvollziehbar beschrie-
ben sowie durch Bildmaterial ergénzt.

Wirksamkeit

Die Intervention wurde in mehreren randomisiert kontrollierten Evaluati-
onsstudien untersucht (Littbrand et al. 2006; Littbrand et al. 2011; Ro-
sendahl et al. 2006). Deren Ergebnisse zeigen, dass die Intervention fir
Menschen mit und ohne demenzielle Erkrankung einsetzbar ist und auch
langfristig die Muskulatur, das Gleichgewichtsgefiihl und die Gangfahig-
keit der Teilnehmer|innen starkt. Zudem konnte eine geringere Abnahme
der innerrdumlichen Mobilitdt innerhalb der Interventionsgruppe im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe festgestellt werden. Aus hohen Teilnahmeraten
wird auf eine hohe Akzeptanz der Intervention unter Pfle-
geheimbewohner|innen geschlossen.

Quellen

Littbrand, H. (2011): Physical exercise for older people - focusing on people living
in res-idential care facilities and people with dementia. (Umea University
Medical Dissertation). Department of Community Medicine and
Rehabilitation, Geriatric Medicine and Physiotherapy, Umea University. Umea

Littbrand, H./Carlsson, M./Lundin-Olsson, L./Lindeléf, N./Haglin, L./Gustafson,
Y./Rosendahl, E. (2011): Effect of High-Intensity Functional Exercise Program
on Func-tional Balance: Preplanned Subgroup analyses of a Randomized
Controlled Trial in Residential Care Facilities. Journal of American Geriatrics
Society 59, 1274-1282

Littbrand, H./Rosendahl, E./Lindelof, N./Lundin-Olsson, L./Gustafson, Y./Nyberg,
L. (2006): A high-intensity functional weight-bearing exercise program for
older people de-pendent in activities of daily living and living in residential
care facilities: evaluation of the applicability with focus on cognitive function.
Physical Therapy 86, Nr. 4, 489-498

Littbrand, H./Rosendahl, E./Lindelof, N. (o.J.): The HIFE Program - The High
Intensity Functional Exercise Program. Umea: Universitdt Umea

Rosendahl, E. (2006): Fall prediction and a high-intensity functional exercise
programme to improve physical functions and to prevent falls among older
people living in residential care facilities. Department of Community Medicine
and Rehabilitation, Geriatric Medicine and Physiotherapy: Umea
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8. Hochintensives bewegungsforderndes Gruppentraining fiir
demenzerkrankte dltere Menschen (Netz et al. 2007)

Zielsetzung und Zielgruppe

Zielgruppe der Intervention sind dltere Personen, die von Demenzerkran-
kungen betroffen sind. Die Intervention zielt darauf ab, eine Verbesserung
der allgemeinen Beweglichkeit und funktionalen Mobilitdt dieser Perso-
nengruppe zu erreichen.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Konkrete Angaben zu den physischen Kompetenzen der Teilnehmer|innen
werden von den Autor|inn|en nicht gemacht. Es ldsst sich jedoch ablei-
ten, dass die Teilnehmer|innen lber Steh- und Gehfdhigkeiten verfiigen
und zu Greif-, Fang- und Reichbewegungen in der Lage sein sollten.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kdénnen? Ja

AUFSTEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmittel
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmittel
GEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmittel
Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Ja

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Zu den kognitiven Voraussetzungen liegen keine konkreten Informationen
vor. In der Evaluationsstudie betrug der durchschnittliche Mini Mental
State Examination (MMSE) Score 13,31 (mittelschwere Demenz), elf der
Studienteilnehmer|innen wiesen eine schwere Demenz mit einem MMSE-
Score unter zwdlf auf, sodass die Intervention fiir alle Demenzstadien ge-
eignet erscheint. Da die Ubungen oftmals paarweise durchgefiihrt werden,
sollten ausreichende psychosoziale Kompetenzen vorhanden sein, die eine
soziale Interaktion miteinander erlauben (z.B. keine Aggressivitat).

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nein

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofe

Eine GruppengroBe von 13-15 Personen wird als angemessen empfohlen.
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Personelle Voraussetzungen

Die Intervention wird durch eine|n ausgebildete|n Gymnastiktrainer|in
durchgefiihrt, die|der durch eine Hilfskraft in der Anleitung unterstiitzt
werden sollte. Angaben zu speziellen Qualifikationen werden nicht gege-
ben.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Fur die Intervention werden Stiihle als Sitzgelegenheit, Bélle unterschied-
licher GroRe, groe Gummiringe, Gummibander und Plastikflaschen bend-
tigt. Genaue Angaben zu Anforderungen an die Rdumlichkeiten sind nicht
bekannt. Ein mittelgroRer Raum, bspw. ein Gymnastik- oder Aufenthalts-
raum, sollte fiir die Interventionseinheiten jedoch ausreichend sein.

Zeitumfang und Haufigkeit

e  Zeitlicher Umfang: ca. 45 Min.
o Haufigkeit: 2x wdchentlich fiir eine Mindestdauer von 12 Wochen

Hinweise zur Durchfiihrung

Das bewegungsfordernde Gruppentraining gliedert sich in unterschiedli-
che Phasen.

1. In der Aufwdarmphase (3 Min.) werden unter Einsatz von rhythmischer
Musik kleinrdumige Bewegungen des Kérpers durchgefiihrt (z.B. Han-
de bertihren Knie; Hande beriihren Schultern).

2. Bewegungsradius der oberen Extremitdten (5 Min.): Im Sitzen werden
verschiedene Ubungen der oberen Extremititen von den Teilneh-
mer|innen ausgefiihrt. Dazu zdhlt u.a. einen Arm nach vorn auszustre-
cken und einen Ball mit der anderen Hand auf diesem hinab zu rollen.

3. Krafttraining der oberen Extremitdten (5 Min.): Im Sitzen und Stehen
werden Widerstandsiibungen, Driicken, Ziehen und Heben der oberen
Extremitdten in alle Richtungen geibt.

4. Koordination und Feinmotorik (5 Min.): Im Sitzen und Stehen werden
Fingerflexion und -extension und zusatzliche kognitive Aufgaben trai-
niert.

5. Bewegungsradius der unteren Extremitdten (5 Min.): Im Sitzen oder
Stehen werden die unteren Extremitdten in alle Richtungen ausge-
streckt oder gedreht.

6. Gleichgewicht, Kraft der unteren Extremitdten (15 Min.): Im Stehen,
Gehen oder Sitzen wird unter Nutzung von Gewichten oder kleinen
Objekten das Heben oder Driicken der unteren Extremitdten trainiert.
Im Stehen wird das Gewicht von einem Standbein auf das andere ver-
lagert.

7. Soziale Aktivitditen (5 Min.): Durchflihrung von Spielen im Sitzen oder
Stehen.

8. Cool down Phase (3 Min.): Im Sitzen werden Entspannungsbewegun-
gen durchgefihrt (z.B. tief Luft holen, Arme ausstrecken).

Musikalische Begleitung der Ubungen kann erfolgen, um die demenzer-
krankten Teilnehmer|innen zusétzlich zu aktivieren.
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Wirksamkeit

Die Intervention wurde mit 29 Nutzer|inne|n mit einem Durchschnittsal-
ter von ca. 77 Jahren in einer randomisiert kontrollierten Studie durchge-
fuhrt und wissenschaftlich evaluiert (Netz et al. 2007). Die Ergebnisse
zeigten, dass ca. 70% der Teilnehmer|innen bis zum Ende des Programms
an den Ubungen teilnahmen und 60% beinahe alle Ubungen in den ein-
zelnen Interventionseinheiten vollstdndig durchfiihrten, woraus auf eine
hohe Akzeptanz unter den Teilnehmer|inne|n geschlossen wird. Einige
der schwer demenzerkrankten Teilnehmer|innen zeigten sogar eine be-
sonders hohe Aktivitit innerhalb der Ubungseinheiten. Nach der ersten
Interventionsphase von 12 Wochen, in der die Ubungen nur im Sitzen
durchgefiihrt wurden, konnten keine Verbesserungen des funktionellen
Status festgestellt werden. Nach der zweiten Interventionsphase, in der
das Training ausschlieBlich im Stehen fortgefiihrt wurde, konnte eine Ver-
besserung der funktionalen Mobilitdit nachgewiesen werden. Insgesamt
kommen die Forscher|innen zu dem Schluss, dass sich die bewegungsfor-
dernde Gruppenaktivitdt fir die Implementation in einem Pflegesetting
eignet, allerdings nur bei Durchfiihrung der einzelnen Ubungselemente
und mit geringen Pausenzeiten effektiv ist.

Quellen

Netz, Y./Axelrad, S./Argov, E. (2007): Group physical activity for demented older
adults - feasibility and effectiveness. Clinical Rehabilitation 21, Nr. 11, 977-
986
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9. Kombiniertes Krafttraining und Training funktionaler Fahig-
keiten (Chin A Paw et al. 2006a)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die vorliegende Intervention umfasst ein Krafttraining und ein funktiona-
les Training. Diese Trainingsprogramme koénnen einzeln oder aber auch
kombiniert durchgefiihrt werden. Beide zielen auf die Férderung der indi-
viduellen Mobilitdt und der ADL-Fdhigkeiten von gebrechlichen Heimbe-
wohner|inne|n Gber 65 Jahre. Als sekundadre Ziele werden die Foérderung
von Bewegungsfreude, des allgemeinen Wohlbefindens und der Energie
angegeben.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Nach Méglichkeit sollten die Teilnehmer|innen in der Lage sein, selbstdn-
dig oder mit Hilfe mindestens sechs Meter gehen zu kénnen. Standfdhig-
keit (mit Hilfsmitteln) wird ebenfalls vorausgesetzt. Des Weiteren ldsst sich
anhand der Ubungsbeispiele ableiten, dass Greif-, Reich-, Fang- und
Werfbewegungen von den Teilnehmer|inne|n beherrscht werden sollten.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kdénnen? Ja, mit Hilfsmittel
AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmittel
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmittel
GEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmittel
Dinge FESTHALTEN konnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Ja

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Konkrete Angaben zu kognitiven Voraussetzungen werden nicht gemacht.
Ableiten lassen sich die folgenden Grundvoraussetzungen fiir die Teilnah-
me an der Intervention:

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Ja

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Eine GruppengrolRe von 5-15 Personen wird je nach Training empfohlen.
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Personelle Voraussetzungen

Die Durchfiihrung der Intervention sollte unter der Aufsicht einer physio-
therapeutisch ausgebildeten Person und einer weiteren Hilfskraft erfolgen.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Innerhalb des Krafttrainings werden Hanteln und Gewichtsmanschetten
fur die Knochel und Handgelenke bendtigt, die auch innerhalb des Funk-
tionstrainings Anwendung finden. Fir das Funktionstraining sind zudem
Bohnensackchen, Schaumstoffrohren, Seile, Béalle, Therabander und Stdbe
als Trainingsmaterialien notwendig. Als Sitzgelegenheiten dienen Stiihle
(mit oder ohne Armlehnen). Zum Trainingssetting werden keine ndheren
Angaben gemacht, ein groBer Trainingsraum sollte jedoch ausreichend
sein.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: Die Dauer des Krafttraining und des Trainings der
funktionalen Fahigkeiten liegt bei rund 45-60 Min.

e Haufigkeit: 2x wochentlich iber einen Mindestzeitraum von 16 Wo-
chen

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Intervention besteht aus zwei Trainingsschwerpunkten (Krafttraining
und funktionelles Training).

1. Das Krafttraining, welches auf die groBen Muskelgruppen des Kérpers
fokussiert, wird in Gruppen mit 5-7 Teilnehmer|inne|n durchgefiihrt.
Die dabei ausgefiihrten Ubungen sind u.a. Bizeps- und Trizepsiibungen
sowie das Anheben der Fersen mit Hanteln (1-5 kg) oder Kndéchel-
und Handgelenksgewichten (1-2 kg pro Paar).

2. Das funktionelle Training wird in einer Gruppe von 7-15 Teilneh-
mer|inne|n durchgefiihrt. Jede Einheit beginnt mit einem 5-10 mini-
tigen Aufwirmtraining, in dem Gangibungen, Ubungen zur Musik und
eine erste Einfihrung in das Trainingsequipment erfolgen. Daran
schlieft sich fir 30-35 Min. ein funktionales Training an. In den ersten
Einheiten werden vorrangig physiologische Parameter wie Kraft, Be-
wegungsgeschwindigkeit, Beweglichkeit, Koordination und Ausdauer
in Form einzelner Bewegungen wie Greifen, Werfen, Fangen und Tre-
ten trainiert. In spateren Einheiten sollen diese Bewegungsablaufe in
Bewegungsspiele und weitere Ubungen eingebunden werden. Inhalt
der Abschlussphase jeder Einheit (5-10 Min.) sind Dehn- und Ent-
spannungsaktivititen wie Mobilisationsiibungen fir Finger und Schul-
tern.

3. Das kombinierte Training besteht aus beiden vorab beschriebenen
Trainingsprogrammen. Pro Woche wird dabei jeweils 1x das Kraft- und
1x das Funktionstraining durchgefiihrt.

Die Intensitit der Ubungen wird langsam gesteigert, indem sich die An-
zahl der Ubungswiederholungen erhéht, Ubungen vermehrt im Stehen
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oder mit Gewichten bzw. Gewichtsmanschetten (450 g) durchgefiihrt
werden.

Die Ubungen kdénnen von rhythmischer Musik begleitet werden, um
die Bewegungsfreude zu steigern und aufkommender Langweile und An-
strengungen entgegenzuwirken. Das zu nutzende Trainingsequipment
sollte von Woche zu Woche variieren. Nach 8-wdchigem Training folgt
eine Einheit, in der alle Materialien genutzt werden. Daran schlieBt sich
ein erneuter achtwdéchiger Trainingszirkel an. Ein tabellarischer Uberblick
uber das Training kann in Chin A Paw et al. (2001, S. 455) nachgelesen
werden.

Wirksamkeit

Die Ergebnisse zweier randomisiert kontrollierter Studien von Chin A Paw
et al. (2006a, 2006b) zeigen, dass die Akzeptanz der Trainings bei den
dlteren Heimbewohner|inne|n als gut bezeichnet werden kann. Die Per-
sonen, die sowohl in der Funktionstrainingsgruppe, als auch in der kombi-
nierten Trainingsgruppe mindestens 75% aller Interventionssitzungen be-
suchten, wiesen verbesserte Fitness- und Performanzwerte als die Kont-
rollgruppe auf (Reaktionszeit, Auge-Hand-Koordination, Flexibilitit der
Hufte und Wirbelsdule, verbessertes Aufstehen, An- und Ausziehen eines
Mantels). Das Krafttraining allein hatte keine signifikanten Effekte auf die
funktionellen Fahigkeiten. Allerdings hatte keine der Interventionen einen
wirksamen Einfluss auf die subjektiv wahrgenommenen und selbstberich-
teten ADL-Einschrankungen sowie auf die allgemeinen Bewegungsge-
wohnheiten der Teilnehmer|innen. Dennoch kann das Training insgesamt
zu einer effektiven Verbesserung der fiir die Mobilitdt bendtigten Grund-
fahigkeiten fiihren.

Quellen
Chin A Paw, M.J.M./van Poppel, M.N.M./Twisk, J.W.R./van Mechelen, W.
(2006a): Once a week not enough, twice a week not feasible? A randomised

controlled ex-ercise trial in long-term care facilities. Patient Education and
Counseling 63, Nr.1-2, 205-214

Chin A Paw, M.J.M./van Poppel, M.N.M./van Mechelen, W. (2006b): Effects of
resistance and functional-skills training on habitual activity and constipation
among older adults living in long-term care facilities: a randomized controlled
trial. BioMedCentral Geriatrics 6, 9

Chin A Paw, M.J.M./de Jong, N./Stevens, M./Bult, P./Schouten, E.G. (2001): De-
velopment of an Exercise Program for the Frail Elderly. Journal of Aging and
Physi-cal Activity 9, 452-465
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10. Kraft- und Funktionstraining bei dlteren Menschen mit de-
mentieller Erkrankung (Schwenk et al. 2008)

Zielsetzung und Zielgruppe

Ziel der Intervention ist die Verbesserung der Muskelkraft und Balancefa-
higkeit sowie allgemeiner motorisch-kognitiver Leistungen. Gleichzeitig
sollen Alltagsbewegungen wie Gehen, Aufstehen und Treppensteigen im
Sinne motorischer Basisleistungen geférdert werden. Als Nebeneffekte
werden positive Wirkungen auf kognitive Leistungen, den emotionalen
Status, Motivation und Lebensqualitdt der Teilnehmer|innen erwartet. Die
Zielgruppe des Trainingsprogramms stellen Personen mit leichter bis mit-
telschwerer Demenz Uber 65 Jahre dar, die von Gebrechlichkeit betroffen
bzw. bedroht sind.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen sollten ohne Hilfsmittel stehen und mindestens
zehn Meter gehen kénnen. Eine Unbedenklichkeitsbescheinigung des|der
Arztes|Arztin und das Abklaren moglicher medizinischer Kontraindikatio-
nen wird empfohlen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmittel
STEHEN kénnen? Ja

GEHEN koénnen? Ja

Dinge FESTHALTEN kénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Ja

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Da die Intervention speziell fir Menschen mit Demenz konzipiert wurde,
sind die kognitiven Voraussetzungen eher gering. Ausschlusskriterien sind
schwere Demenzerkrankungen oder starke Verhaltensauffilligkeiten wie
Aggressivitat.

Miissen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen? Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nein

verbal kommunizieren kénnen? Nein
Gruppengrofe

Das Gruppentraining kann mit 4-6 Personen durchgefiihrt werden.
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Personelle Voraussetzungen

Das Programm kann von verschiedenen Fachkrédften wie Sportwissen-
schaftler|inne|n, Arzt|inne|n, Sport- und Gymnastiklehrer|inne|n, Physio-
und Ergotherapeut|inne|n und Pflegefachkraften mit Vorerfahrung durch-
gefihrt werden, die idealerweise an einer speziellen Schulung fir das Pro-
gramm  teilgenommen haben (siehe auch www.bewegung-bei-
demenz.de). Empfohlen wird weiterhin eine zusétzliche Hilfskraft fir die
Betreuung der Teilnehmer|innen (z.B. fiir individuelle Anleitungen, Toilet-
tengdnge etc.). Wenn moglich, sollte an einer bestimmten Trainerperson
festgehalten werden, um den Teilnehmer|inne|n eine stabile und vertrau-
te Bezugsperson bieten zu kénnen.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Das Krafttraining kann sowohl mit Kraftmaschinen als auch alternativ mit
Kleingerdten (Gewichtsmanschetten, Hanteln, Gummitubes) durchgefiihrt
werden. Fir das Funktionstraining werden verschiedene Materialien zum
Aufbau von Hindernissen, zur Gestaltung verschiedener Untergriinde so-
wie Bélle oder Luftballons fir die Dual-Task-Ubungen benétigt. Zudem
sollten je nach Teilnehmeranzahl und Unterstiitzungsbedarf Stiihle vor-
handen sein. Werden die Ubungen an Kraftgerdten durchgefiihrt, sollte
die Intervention in einem Gymnastikraum stattfinden. Wird auf das Trai-
ning an Maschinen verzichtet, kann auch ein normaler Gruppenraum mit
ausreichend Platz fiir einen doppelten Stuhlkreis geeignet sein. Wichtig ist
es, die Rahmenbedingungen der Intervention an die Bedirfnisse von
Menschen mit Demenz anzupassen. Die Raumlichkeit sollte Giber den ge-
samten Interventionszeitraum beibehalten werden, um den Teilneh-
mer|inne|n Orientierung und Sicherheit zu vermitteln.

Zeitumfang und Haufigkeit

e  Zeitlicher Umfang: ca. 120 Min.
e Haufigkeit: 2x wochentlich fir mindestens 3 Monate

Hinweise zur Durchfiihrung

Das Trainingsprogramm beinhaltet verschiedene Bausteine, wobei das
progressive Kraft- und Funktionstraining das Kernstiick des Programmes ist.
Dieses wird durch psychosoziale, demenzspezifische Aspekte sowie das
Training motorisch-kognitiver Leistungen, den sogenannten Dual-Task-
Leistungen, erganzt.

1. Progressives Kraft- und Funktionstraining: Zielt auf eine Verbesserung
der motorisch-funktionellen Leistungen ab, um die Selbstdndigkeit
und die mit der Mobilitdit verbundene Lebensqualitit der Teilneh-
mer|innen zu férdern. Innerhalb des progressiven Krafttrainings steht
die Kraftigung von Muskelgruppen und -ketten, die fir Alltags-
handlungen und die Gleichgewichtskontrolle bedeutsam sind, im Vor-
dergrund. Ubungsbeispiele sind Kniebeugen, Zehenstand und Hift-
beugung. Die Trainingsintensitdt sollte 60-80% der Maximalkraft der
Teilnehmer|innen betragen und im Trainingsverlauf angepasst und ge-
steigert werden. Als Faustregel sollte ein Gewicht gewahlt werden, mit

37



dem drei Serien a 10-15 Wiederholungen méglich sind. Um die Si-
cherheit der Teilnehmer|innen bei der Ubungsdurchfihrung zu ge-
wahrleisten, wird ein Stuhlkreis empfohlen, der entweder einfach oder
auch doppelt gestaltet werden kann.

2. Schulung von motorisch-kognitiven Leistungen: Dabei werden motori-
sche Leistungen, hier vorrangig das Gehen, mit kognitiven Aufgaben
gleichzeitig trainiert. Zu Beginn des Trainings wird die kognitive Zu-
satzbelastung auf einem geringen MaR gehalten. So soll der|die Teil-
nehmer|in wahrend des Gehens in 2er-Schritten vorwaérts zahlen. Bei
sicherer Beherrschung der motorischen Aufgabe werden die kognitiven
Anforderungen schrittweise erhéht, bspw. durch die Aufforderungen
des parallelen Riickwartszéhlens in 3er-Schritten.

3. Weiterer Baustein des Programms sind die entwickelten demenzspezi-
fischen, psychosozialen Aspekte. Empfohlen werden eine behutsame
Steigerung des Schwierigkeitsgrades, haufige Wiederholung von moto-
rischen Handlungen, die stetige Betonung von kleinen Trainingsfort-
schritten zur Motivationssteigerung und insbesondere der Einsatz von
demenzspezifischen verbalen und non-verbalen Techniken zur
Ubungsanleitung.

N&here Informationen zu den einzelnen Ubungen sind tabellarisch in
Schwenk et al. (2008) aufgelistet.

Wirksamkeit

Das Bewegungsprogramm wurde in einer randomisiert kontrollierten Stu-
die am Geriatrischen Zentrum an der Universitat Heidelberg mit 122 de-
menzerkrankten Personen mit einem Durchschnittsalter von 82 Jahren
wissenschaftlich evaluiert. Erste Ergebnisse zeigen, dass sich durch die
Teilnahme sowohl motorische als auch funktionale Kompetenzen der Teil-
nehmer|inne|n signifikant verbessern. Neben der Steigerung der Muskel-
kraft von oberen und unteren Extremitdten konnten auch allgemeine Ba-
lance, Gehen, Aufstehen und Treppensteigen sowie allgemeine Bewe-
gungsqualitit geférdert werden. Gleichzeitig wurden auch signifikante
Verbesserungen der motorisch-kognitiven Komplexleistungen nachgewie-
sen. Alle Trainingseffekte waren auch noch drei Monate nach Beendigung
des Trainingsprogrammes zu beobachten. Das Training gilt insgesamt als
sehr sicher fir demenzerkrankte Personen. Im gesamten Beobach-
tungszeitraum wurden keine trainingsspezifischen negativen Effekte fest-
gestellt.

Quellen

Schwenk, M./Lauenroth, A./Oster, P./Hauer, K. (2010): Effektivitit von
koérperlichem Training zur Verbesserung motorischer Leistungen bei Patienten
mit demenzieller Erkrankung. In: Braumann, K.M./Stiller, N. (Hrsg.):
Bewegungstherapie bei internistischen Erkrankungen. Berlin, Heidelberg:
Springer, 167-184

Schwenk, M./Zieschang, T./Oster, P./Hauer, K. (2010): Dual-task performances
can be improved in patients with dementia: a randomized controlled trial.
Neurology 74, Nr. 24, 1961-1968
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Schwenk, M./Oster, P./Hauer, K. (2008): Kraft- und Funktionstraining bei alteren
Menschen mit dementieller Erkrankung. Praxis Physiotherapie 2006, Nr. 2,
59-65

Schwenk, M./Hauer, K. (0.).): Kérperliches Training bei Demenz. Online verfigbar
unter: www.bewegung-bei-demenz.de [06.05.2013]

Onlineinformationen zu Schulung von Ubungsleiter|innen, virtuelle Anleitung
eines  Heimlibungsprogrammes und  weitere  Informationen unter:
www.bewegung-bei-demenz.de
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11. MAKS - motorisches, alltagspraktisches, kognitives Aktivie-
rungstraining (Eichenseer/Grafel 2011)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die MAKS-Intervention wird fiir Menschen mit leichten bis mittelgradigen
kognitiven Beeintrachtigungen empfohlen und wurde speziell fir Men-
schen mit Gedachtnisstérungen konzipiert. Es handelt sich um eine Multi-
intervention, da verschiedene Fdhigkeitsbereiche wie Bewegung, geistige
und soziale Fahigkeiten, wie auch die Selbstdndigkeit im Alltag von
demenziell erkrankten Person fokussiert werden. Die MAKS-Intervention
setzt sich aus verschiedenen Modulen zusammen, die sich den Bereichen
Psychomotorik, Alltagspraxis, Kognition und Spiritualitdt zuordnen lassen.
Mit jedem dieser Module werden verschiedene konkrete Zielsetzungen
verbunden, die im MAKS-Handbuch (Eichenseer/Graltel 2011) detaillierter
aufgefiihrt sind.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Autor|inne|n erldutern keine spezifischen physischen Anforderungen
an die Teilnehmer|innen. Die verschiedenen Elemente des Aktivierungs-
trainings konnen vielmehr entsprechend der Féhigkeiten der Teilneh-
mer|innen zusammengestellt werden. Aus den Angaben der einzelnen
Ubungsbestandteile lasst sich jedoch ableiten, dass die Teilnehmer|innen
zumindest in der Lage sein missen, zu sitzen, Gegenstdnde zu greifen,
festzuhalten und weiterreichen zu kénnen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja, mit Hilfsmittel
AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmittel
STEHEN konnen? Nicht ableitbar
GEHEN koénnen? Nicht ableitbar
Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Ja

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Da sich das Aktivierungsprogramm an Personen mit leichten bis
mittelgradigen kognitiven Einschrdnkungen richtet, sind die kognitiven
Anforderungen an die Teilnehmer|innen eher niedrig.

Missen die Teilnehmer|innen:

einte verbale Informationen verstehen kénnen? Ja

komplexe verbale Informationen verstehen kdnnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nein

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
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Gruppengrofle

Die Intervention sollte in Gruppen von ca. 10 Personen durchgefiihrt wer-
den.

Personelle Voraussetzungen

Die Durchfiihrung kann durch alle haupt- oder ehrenamtlichen Mitarbei-
ter|innen der Altenhilfe (z.B. Pflegekrafte, Ergotherapeut|inn|en) wie auch
von Angehdérigen durchgefiihrt werden. Bei einer GruppengréRe von zehn
Personen wird empfohlen, die Trainingsanleitung von zwei Fachpersonen
durchfihren zu lassen, die von einer Hilfskraft unterstitzt werden. Inzwi-
schen gibt es erste Schulungen zur Anleitung von MAKS (Internationale
Akademie DiaLog Neuendettlau).

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Je nach Auswahl der Ubungen ist eine Vielzahl von Materialien notwen-
dig, z.B. Bille, Stabe, Bliroklammern oder Becher, die entweder bereits in
der Einrichtung vorhanden sind oder kostenglinstig angeschafft werden
kénnten (z.B. Stecknadeln, Kerzen). Die fur die einzelnen Module not-
wendigen Materialien werden detailliert im Handbuch aufgelistet. Emp-
fohlen wird, einige der Ubungen mit musikalischer Begleitung durchzufih-
ren, sodass ein CD-Player ebenfalls vorhanden sein sollte. Die MAKS-
Therapie kann in der stationdren Langzeitversorgung oder in teilstationa-
ren Einrichtungen mit einem entsprechend ausgestatteten Raum erfolgen.
Eine demenzgerechte und barrierefreie Ausstattung der Rdume sowie die
unmittelbare Ndhe zu einer Kiiche und einer Toilette sind fiir die mog-
lichst storungsfreie Durchfihrung des Aktivierungstrainings win-
schenswert.

Zeitumfang und Haufigkeit

e  Zeitlicher Umfang: ca. 120 Min.
e Haufigkeit: bis zu 6x in der Woche

Hinweise zur Durchfiihrung

In jeder MAKS-Einheit werden aktivierende Aufgaben kognitiver, alltag-
praktischer und motorischer Art kombiniert. Der Aufbau der MAKS-
Einheiten verlauft wie folgt:

1. Spirituelle Einstimmung (10 Min.) (z.B. ,meine Wiinsche"): Diese Ein-
flilhrungsphase soll den Demenzerkrankten dabei helfen sich wohl und
als Teil der Gruppe zu fihlen.

2. Psychomotorische Aktivierung (30 Min.) (z.B. Ubung mit Schwung-
tuch, Sitztanz, Ballspiele, Zielwerfen, Becherstapeln): Hier wird der Fo-
kus auf Ubungen zur Bewegungsforderung gelegt. Die einzelnen
Ubungen werden im Handbuch beschrieben, mit Bildmaterial unter-
legt und hinsichtlich ihrer speziellen Ziele, ihrer konkreten Durchfiih-
rung und der dazu notwendigen Materialen beschrieben. Zu der
psychomotorischen Aktivierung gehéren bspw. Ubungen wie Bowling
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oder das Balancieren eines Tennisballs auf einem Frisbee, die zu den
Nachbarn weitergereicht wird.

3. Pause (10 Min.)

4. Kognitive Aktivierung (30 Min.) (z.B. PC-Ubungen mit Beamer, Finger-
gymnastik, Fotopuzzle, Zahliibungen, Symbolpaare)

5. Alltagspraktische Aktivierung (40 Min.) (z.B. Imbiss zubereiten, hand-
werkliche Ubungen, Wahrnehmungsiibungen).

Es koénnen Tages-, Wochen-, Monatspldne mit Hilfe des MAKS-
Handbuchs erstellt werden. Eine DVD, auf denen zahlreiche Vorlagen fir
Bleistift- und Papieriibungen sowie Angaben zu speziellen Ubungseinhei-
ten zu finden sind, ist dem Handbuch beigelegt. Die individuelle Abstim-
mung der Intervention auf Jahreszeiten, Verfligbarkeit von Materialien
und Raumlichkeiten und individuelle Wiinsche ist méglich. Die Intensitat
des Ubungsprogramms ist bezogen auf die Haufigkeit und den zeitlichen
Umfang der Intervention, als hoch zu bezeichnen. Bei den Ubungen be-
steht die Moglichkeit, die Intensitdt Gber die Dauer oder die Anzahl von
Wiederholungen zu erhéhen.

Wirksamkeit

Im Rahmen einer randomisierten kontrollierten Studie wurde Uber einen
Zeitraum von zwolf Monaten die Effektivitdit der MAKS-Therapie bei 96
Demenzerkrankten mit einem Durchschnittsalter von ca. 85 Jahren in fiinf
deutschen Pflegeheimen untersucht. Bei regelmaRiger Teilnahme zeigte
sich eine Stabilisation der Denkfdhigkeit und insbesondere der alltagsprak-
tischen Fahigkeiten. Des Weiteren kam es zu einer Verringerung demenz-
typischer Verhaltensauffalligkeiten und zu Vermeidung depressiver Symp-
tome bei den Ubungsteilnehmer|inne|n. Die positiven Ergebnisse zeigten
sich nur bei Menschen mit leichter bis mittelschwerer Demenz, nicht aber
bei schwerer Demenz.

Quellen
Eichenseer, B./GrédRel, E. (2011): Aktivierungstherapie fiir Menschen mit Demenz:
motorisch - alltagspraktisch - kognitiv - spirituell. Miinchen: Elsevier Verlag

Gralkel, E./Stemmer, R./Eichenseer, B./Pickel, S./Donath, C./Kornhuber,
J./Luttenberg, K. (2011): Non-pharmacological, multicomponent group
therapy in patients with degenerative dementia: a 12-months randomized,
controlled trial. BioMedCentral Medicine 9, 129-139

Hinweise zur Fortbildung und Schulung: http://www.akademiedialog.de
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12. MiA - Erhaltung der Mobilitat im Alter/Mobil im Alter
(Sportbund Bielefeld 2009)

Zielsetzung und Zielgruppe

Bei der Intervention handelt es sich um ein spezifisches Mobilitatstraining
fur alte und sehr alte Menschen in Alten- und Pflegeheimen. MiA zielt
darauf ab, die Selbstdndigkeit und damit die Selbstbestimmtheit bei dieser
Personengruppe zu verbessern. Neben der Bewegungsférderung beinhal-
tet das Programm auch Ubungen zum Gedichtnistraining.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Konkrete Teilnahmevoraussetzungen werden nicht beschrieben. Anhand
der Ubungsbeispiele ldsst sich jedoch ableiten, dass die Teilnehmer|innen
selbstdndig sitzen und Materialien festhalten missen.

Mussen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja
AUFSTEHEN kénnen? Nicht ableitbar
STEHEN kdénnen? Nein

GEHEN kénnen? Nein

Dinge FESTHALTEN kénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nicht ableitbar
sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Zu den kognitiven Anforderungen lassen sich in der Interventionsbe-
schreibung keine Angaben finden. Es ist zu vermuten, dass die Teilneh-
mer|innen einfache verbale Informationen verstehen missen, um an der
Intervention teilnehmen zu kénnen. Einzelne Bestandteile der Interventi-
on (z.B. Konzentrations- und Fingerfertigkeitsiibungen) legen nahe, dass
die Intervention sich eher an Teilnehmer|innen richtet, die kognitiv nicht
oder nur leicht beeintrachtigt sind.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofe

Die Intervention MIiA wird in Gruppen mit ca. 8 Teilnehmer|inne|n
durchgefiihrt.
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Personelle Voraussetzungen

Fur die Durchfiihrung der Ubungen ist keine berufliche Fachqualifikation
erforderlich. Pflegekrafte, Ehrenamtliche oder Angehérige kénnen die In-
tervention nach einer speziellen Schulung anleiten.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Fur das Trainingsprogramm sollte eine Materialkiste mit folgenden Mate-
rialien zusammengestellt werden:

e Trainingshandbuch

e jeweils eine CD mit BegriiRungs- und Abschlusslied
e CD Rekorder

e 25 Luftballons

e 25 Bierdeckel

e 12 Seile

e Schaumstoffbille, Softbélle, Tischtennisbélle

e Tilcher (Handtlicher, Seidentiicher)

e  Gewichtsmanschetten

Darliber hinaus werden fiir jeden|jede Teilnehmer|in ein Stuhl und ggf.
angemessene Gewichte benétigt. Fiir das Training sollte ein Raum zur Ver-
figung stehen, in dem ein Gruppentraining (z.T. mit ausgestreckten Ar-
men und im Kreis sitzend/stehend) erfolgen kann.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: 40-60 Min.
e Haufigkeit: 1-2x wochentlich fiir mindestens 7 Wochen

Hinweise zur Durchfiihrung

Jede Einheit ist nach einem gleichbleibenden Prinzip aufgebaut und lasst
sich in 1. BegriiBung (5 Min.), 2. Trainingsschwerpunkt (30 Min.) und 3.
Abschluss (3 Min.) einteilen. Insgesamt beinhaltet das MiA-
Trainingsprogramm sieben Trainingsschwerpunkte, zu denen in jeder Ein-
heit immer eine Ubung im Stuhl- oder Standkreis durchgefiihrt wird:

1. Balance- und Koordinationsiibungen fir einen stabilen Stand (z.B.
Gewichtsverlagerung im Stand, Ubung verschiedener Schritt- und
Stehstellungen oder Hiiftkreisen)

2. Knochenaufbau- und Beinkraftiibungen (z.B. Kraftigung der Ober-
schenkelmuskulatur durch wechselseitiges Anheben der Beine)

3. Armkraft- und Schulteriibungen, die alle im Sitzen durchgefiihrt wer-
den (z.B. anheben der Arme bis zur Schulterhéhe, ggf. unter Nutzung
von Hanteln oder Gewichtsmanschetten)

4. Beckenboden- und GesaBmuskulaturiibungen (z.B. gezieltes Anspan-
nen der GesdBmuskeln)

5. Rumpfkraft- und Nackenkréftigungsibungen sowie entsprechende
Dehniibungen
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6. Konzentrations- und Fingerfertigkeitsibungen, die ausschlieflich im
Sitzen stattfinden (z.B. weitergeben von Materialen an den rechten
oder linken Nachbarn)

7. Ausdaueriibungen (z.B. auf der Stelle marschieren)

Zu jedem Trainingsschwerpunkt gibt es eine ,Grundiibung", eine Variation
im Sitzen sowie eine leichtere und eine schwerere Ausweichlbung. Dari-
ber hinaus gibt es weitere Variationsiibungen, mit denen die Grundiibun-
gen nach sieben Wochen ausgetauscht oder erganzt werden kénnen. Alle
Ubungen sind detailliert und mit Bildmaterial im Trainingshandbuch be-
schrieben. Das Trainingshandbuch beinhaltet ein Stundenkonzept fiir sie-
ben Wochen.

Wirksamkeit

Das Bewegungsprogramm MiA wurde im Jahre 2009 unter bewegungs-
wissenschaftlichen Aspekten vom Stadtsportbund Bielefeld entwickelt.
Jedoch wurde die Wirksamkeit der Intervention bislang nicht wissen-
schaftlich untersucht.

Quellen

Sportbund Bielefeld (2009): MiA - Mobil im Alter. Trainingshandbuch. Bielefeld:
Sportbund Bielefeld e.V.

Weitere Informationen: http://www.ssb-bielefeld.de/index.php?option=com_ con
tent &view=article&id=66&Itemid=71 [03.06.2013]
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13. Nintendo-Wii®-Bowling (Clark/Kraemer 2009)

Zielsetzung und Zielgruppe

Ziele des Trainings sind die Aktivierung, die Reaktivierung und die Forde-
rung von kognitiven und motorischen Fahigkeiten sowie die Verbesserung
des Gleichgewichts von Menschen ab 55 Jahren. Im Vordergrund steht die
Forderung der allgemeinen Balancefdhigkeit. Wird die Intervention in ei-
ner Gruppe durchgefihrt, zielt sie ebenfalls auf die Starkung des Gemein-
schaftssinns und der Lebensqualitdt der Teilnehmer|innen ab.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Ubungen des Wii®-Bowlings kénnen von den Teilnehmer|inne|n im
Sitzen oder Stehen durchgefiihrt werden. Wiinschenswert ist, dass die
Teilnehmer|innen in der Lage sind, ein paar Schritte ohne Unterstiitzung
zu gehen, um einen moéglichen Anlauf auf die Bowlingbahn zu simulieren.
Dazu missen Gewichtsverlagerungen nach vorn und hinten méglich sein,
ohne die Kontrolle zu verlieren. Nicht gehfdhige Personen kénnen jedoch
ebenfalls an der Intervention teilnehmen. Zur notwendigen Bedienung der
Steuerung (Fernbedienung) missen die teilnehmenden Bewohner|innen
in der Lage sein, Armbewegungen im unteren Kérperbereich durchzufiih-
ren.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN koénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln

STEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln

GEHEN koénnen? Nein

Dinge FESTHALTEN kénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Ja/Nein

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Feinmotorische
Bedienung der

Fernbedienung

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen missen kognitiv in der Lage sein, eigene Korper-
bewegungen mit Bildschirmbewegungen in Verbindung zu bringen. Dafir
sind Hand-Auge-Koordination sowie ausreichendes feinmotorisches Ti-
ming (Wann muss ich den Knopf der Fernbedienung loslassen, um den
Bowlingball loszulassen?) nétig. Aufgrund der vermutlich geringen Erfah-
rungen mit Spielkonsolen miissen die Nutzer|innen auBerdem Uber die
Fahigkeit verfligen, den Umgang mit einer neuen Technik zu erlernen und
diese zu erinnern.
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Mussen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen konnen? Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Ja

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Bei der vorliegenden Intervention handelt es sich um eine Einzelinterven-
tion, die jedoch auch in der Gruppe mit 4-8 Spieler|innen durchgefiihrt
werden kann.

Personelle Voraussetzungen

Eine Pflegekraft, 0.d. kann die Teilnehmer|innen einweisen und zunéchst
Hilfestellung geben. Der|Die Anleiter|in muss ber technisches Wissen
hinsichtlich der Bedienung der Nintendo-Wii® verfiigen und ausreichende
Kenntnis tber die physischen und kognitiven Voraussetzungen der Teil-
nehmer|innen besitzen. Bei einer Gruppengrofe von 4-8 Personen ist ggf.
eine Hilfskraft zu empfehlen.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Benotigt werden eine Nintendo-Wii® (mit mindestens 2 Fernbedienun-
gen), bei Bedarf ein ,Nunchuk" (ergdnzendes Steuerinstrument) sowie ein
groBer Fernseher bzw. Beamer + Leinwand, um das Spiel zu visualisieren.
Gleichzeitig muss das Bowlingspiel des Spiels ,Wii Sports" angeschafft
werden, wobei dieses normalerweise eine Standardbeilage beim Kauf ei-
ner Nintendo-Wii® darstellt. Sitzmdglichkeiten (Stiihle) fir die Teilneh-
mer|innen sollten ebenfalls bereitgestellt werden. Die Intervention kann
in einem Aufenthaltsraum mit Medienausstattung und ausreichend Bewe-
gungsfreiheit fir 4-8 Personen durchgefiihrt werden.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: Die Dauer jeder Einheit kann flexibel an die Féhig-
keiten der Teilnehmer|innen angepasst werden und betragt ca. 60
Min. Dabei sollten die Teilnehmer|innen das Spiel jeweils ca. 2x wie-
derholen.

e Haufigkeit: 2-3x wochentlich. Da das Spiel nach einer Einflihrung
auch unabhdngig von Trainingsanleiter|inne|n von den Bewoh-
ner|inne|n durchgefiihrt werden kann, kénnen die Spieleinheiten pro
Woche erhéht werden.

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Teilnehmer|innen spielen auf der Wii®-Konsole Bowling. Zu Beginn
der Intervention erfolgt eine Demonstration und Einfiihrung in die Tech-
nik (Was ist Ziel des Spiels? Wie bediene ich die Spielkonsole?). Der Be-
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wegungsablauf kann je nach physischem Status im Sitzen oder Stehen
ausgefuhrt werden. Der normale Bewegungsablauf im Stehen beinhaltet
das Einnehmen der Ausgangsstellung (Ausfallschritt) und das zeitgleiche
Schwingen der Arme mit der Fernbedienung. Als Steigerung kdnnen die
Teilnehmer|innen auch dazu aufgefordert werden, einen kurzen Anlauf zu
nehmen. Kann ein|e Teilnehmer|in nicht aufstehen oder gehen, erfolgt
die Bowlingbewegung nur lber das Vorbeugen des Oberkorpers und das
parallele Armschwingen.

Die meisten Teilnehmer|innen sollten nach der Einfihrung in der Lage
sein ohne Supervision durch eine|n Anleiter|in zu spielen, sofern keine
physische Unterstiitzung bendtigt wird. Zwischen den einzelnen Bowling-
zugen kann eine Pause von max. 45 Sek. angeboten wer-den.

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit der Intervention wurde in einer randomisiert kontrollier-
ten Studie bei 27 Bewohner|inne|n mit einem Durchschnittsalter von ca.
68 Jahren (Wittelsberger et al. 2012) evaluiert. Die Ergebnisse deuten auf
Verbesserungen im Bereich der Kraft, Koordination, allgemeinen Balance
und des subjektiven Gleichgewichtgefiihls hin. Weitere Quellen schreiben
der Intervention das Potenzial zur Senkung des Sturzrisikos zu
(Clark/Kraemer 2009) und beschreiben auch eine verbesserte soziale In-
teraktion der Altenheimbewohner untereinander und groRe Bewegungs-
freude bei der Spieldurchfiihrung.

Quellen

Clark, R./Kraemer, T. (2009): Clinical Use of Nintendo Wii(TM) Bowling
Simulation to Decrease Fall Risk in an Elderly Resident of a Nursing Home: A
Case Report. Journal of Geriatric Physical Therapy 32, Nr. 4, 174-180

Wittelsberger, R./Krug, S./Tittlbach, S./Bés, K. (2012): Auswirkungen von
Nintendo-Wii® Bowling auf Altenheimbewohner. Zeitschrift fiir Gerontologie
und Geratrie 46, Nr.5, 425-430

Weiterfihrende Informationen siehe auch:

Hsu, J.K./Thibodeau, R./Wong, S.J./Zukiwsky, D./Cecile, S./Walton, D.M. (2011):
A "Wii" bit of fun: the effects of addings Nintendo Wii® Bowling to a standard
ex-ercise regimen for residents of long-term care with upper extremity
dysfunction. Physiotherapy Theory and Practice 27, Nr. 3, 185-193

Ulbrecht, G./Wagner, D./GraBel, E. (2009): Pilotstudie zur madglichen
Wirksamkeit von Sportspielen an der Wii-Konsole bei Pflegeheim-
bewohnerinnen und -bewohnern. Kurzfassung. Diakonie Bayern, Universitats-
klinikum Erlangen
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14. PATRAS- Paderborner Trainingsprogramm fiir Senioren
(Mollenhoff et al. 2005)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention zielt auf den Erhalt bzw. die Verbesserung der Alltags-
mobilitdt ab. So sollen Gangsicherheit und Durchfihrung alltaglicher Ta-
tigkeiten wie bspw. Kérperpflege verbessert werden. AuRerdem dient die
Intervention der Aktivierung von Stoffwechselprozessen. Die Intervention
wurde speziell fir dltere Senior|inn|en konzipiert.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Konkrete Teilnahmevoraussetzung ist, dass die Teilnehmer|innen einfache
Ubungen, ggf. mit Unterstiitzung, nachahmen kénnen. Damit ist die Inter-
vention auch fiir Rollstuhlfahrer|innen oder in ihrer Mobilitat stark beein-
trachtigte Personen geeignet.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kdénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN kdénnen? Nein

GEHEN kénnen? Nein

Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN koénnen? Nein

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

PATRAS richtet sich auch an Bewohner|innen mit kognitiven Einschran-
kungen, wobei von der Teilnahme von Personen mit schwerer Demenz
oder stark ausgepragten Verhaltensauffilligkeiten abgeraten wird.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen konnen? Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nein
Gruppengrofle

Die vorliegende Intervention kann in Gruppen von 6-10 Personen durch-
gefihrt werden.
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Personelle Voraussetzungen

Genaue Qualifikationsanforderungen an den|die Trainingsanleiter|in wer-
den nicht beschrieben. Das Kréftigungstraining sollte mit der Unterstit-
zung zweier Ubungsleiter|innen durchgefiihrt werden.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Im Rahmen der Intervention werden folgende Gerite verwendet:

o kleine Stoffsickchen, gefillt mit unterschiedlich groBen Stahlkiigel-
chen (@ 5-10 mm) in verschiedenen Gewichtsklassen (150g, 250g,
500g, 750g, 1000g, 1250g, 1500g, 1750g, 2000g, 22508, 2500g8)

e Mehrere 250g FuRmanschetten

e Kleingerdte (z.B. Schaumstoffballe, Igelballe, Tennisringe)

e Stihle (jeweils 2 pro Teilnehmer]|in) mit méglichst hoher Riickenlehne

Das Trainingssetting sollte ausreichend Platz fiir einen Sitzkreis bieten.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: ca. 45-60 Min.
e Haufigkeit: 2x wochentlich

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Intervention PATRAS beinhaltet neben Ubungen zur Férderung der
Tiefensensibilitdit und Feinmotorik insbesondere Kraft- und Koordinati-
onsiibungen, die in ihrer Gesamtheit alle relevanten Muskelgruppen fir
die Alltagsmobilitdt und Alltagsaktivitdten trainieren sollen. Die Durchfiih-
rung der Ubungen findet in einem doppelten Stuhlkreis statt, sodass die
Teilnehmer|innen insbesondere bei Ubungen im Stand abgesichert sind.
Jede Einheit setzt sich aus den folgenden vier Bestandteilen zusammen:

1. Aufwdrmphase: Die Aufwdrmphase ist als ein routinierter Stundenauf-
takt zu verste-hen und soll der mentalen Vorbereitung der Teilneh-
mer|innen auf die gymnastischen Ubungen dienen. Wéhrend eines
etwa dreiminitigen Liedes/Marsches/Sitztanzes werden durch unter-
schiedliche Bewegungsaufgaben fiir Arme und Beine, wie bspw. lau-
tem Aufstampfen der File, rhythmischem Hande-Klatschen, Rhyth-
musgefiihl und Koordination trainiert.

2. Mobilisation und Koordination: Im Rahmen dieser Phase erfolgt ein
Koordinationstraining, wobei auch Ubungen zur Gleichgewichts- und
Balanceschulung eingebunden werden. Weiterhin werden die Gelenke
mobilisiert und Muskelgruppen als Vorbereitung fiir das nachfolgende
Muskelkrafttraining gedehnt. Je nach geplanter Gesamtdauer der Trai-
ningseinheiten sollten in dieser Phase 4-8 Ubungen durchgefiihrt wer-
den.

3. Kréftigungsiibungen: Das Kréftigungsprogramm besteht aus zwolf ver-
schiedenen Ubungen, die auf die Kraftigung der Hauptmuskelgruppen
abzielen und nacheinander (in jeder Einheit) durchgefiihrt werden. Die
zwolf Ubungen werden - teilweise unter Nutzung von Gewichten - je-
weils 10x wiederholt. Sie kénnen durch weitere Ubungen mit Kleinge-
raten erweitert werden.
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4. Spiele: Die Intervention endet mit einem Spiel, welches der kognitiven
und korperlichen Leistungsfahigkeit der Gruppenteilnehmer|innen an-
gepasst ist und gelegentlich gewechselt wird.

Der|die Ubungsleiter|in wird dazu angehalten alle Ubungen, zu demonst-
rieren und dabei detaillierte Bewegungsbeschreibungen zu geben. Ggf. ist
zur Sicherstellung einer korrekten Bewegungsausfiihrung auch das korper-
nahe Anleiten durch die Trainer|innen angebracht. Musik sollte nur wah-
rend der Aufwarmphase eingesetzt werden, um die Konzentration und die
Horfahigkeit der Teilnehmer|innen in der Kerntrainingsphase nicht zu be-
eintrachtigen.

Alle Ubungen und Spiele werden detailliert unter Angabe der genauen
Ubungsdurchfuhrung, der Zielmuskulatur, der Dauer und Wiederholungs-
zahl sowie wichtiger Anmerkungen in Méllenhoff et al. (2005, S.43ff.)
beschrieben.

Wirksamkeit

Das Programm wurde im Rahmen einer Dissertation evaluiert. Uber einen
16-wochigen Trainingszeitraum trug die Intervention dazu bei, die All-
tagsmobilitdit der Bewohner|innen zu verbessern. Sie fiihrt zu einer Leis-
tungsverbesserung vor allem bei der maximalen Gehgeschwindigkeit und
der Féhigkeit des wiederholten Aufstehens und Hinsetzens. Ebenso konn-
te eine Zunahme der maximalen Handkraft sowie eine Steigerung der Ma-
ximalkraft der FuBextensoren verzeichnet werden. Zudem schadtzen die
Teilnehmer|innen ihren Gesundheitszustand nach der Intervention besser
ein, als vorher und bewerten die Durchfiihrung von Alltagsaktivitaten als
leichter.

Quellen

Méllenhoff, H. (2005): Entwicklung und Evaluation eines Muskelkraftigungspro-
gramms fir Hochbetagte. PATRAS (Paderborner Trainingsprogramm fir
Senioren). Paderborn

Méllenhoff, H./Weil, M./Heseker, H. (Hg.) (2005): Muskelkraftigung fiir Senioren
- Ein Trainingsprogramm zum Erhalt und zur Verbesserung der Mobilitat.
Hamburg: Behr's Verlag

Weitere Informationen: http://www.bertelsmann-stiftung.de/bst/en/media/patras
.pdf [03.06.2013]
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15. Physisches Balancetraining fiir Demenzerkrankte (Toulotte et
al. 2003)

Zielsetzung und Zielgruppe

Ziel der Intervention ist die Férderung der Balance- und Gleichgewichtsfa-
higkeit, um dadurch auch die Selbstandigkeit der Teilnehmer|innen zu
erhéhen. Die Intervention richtet sich speziell an pflegebedirftige und
demenzerkrankte dltere Personen.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Vorausgesetzt wird die Gangfahigkeit tiber eine Strecke von zehn Metern
mit oder ohne Hilfsmittel. Damit sind eine ausreichende Sitz- und Stehfa-
higkeit ebenfalls impliziert.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein

sonstige besondere Féhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Kognitive Einschrankungen sind entsprechend der Zielgruppe der Inter-
vention kein Ausschlusskriterium. Beispielsweise wurden in einer Studie
(Toulotte et al. 2003) auch Personen mit einem Mini Mental State
Examination (MMSE) Score von unter 21 einbezogen.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen? Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nein

verbal kommunizieren kénnen? Nein
Gruppengrofe

Eine GruppengréBe von max. 5 Personen wird empfohlen.

Personelle Voraussetzungen

Die Intervention wird von einer physiotherapeutisch ausgebildeten Person
geleitet, kann jedoch nach einer gewissen Einarbeitungs- bzw. Schulungs-
zeit vermutlich auch von Pflegefachkraften mit physiologischen und be-
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wegungsfoérdernden Kenntnissen angeleitet werden. Es wird empfohlen,
jeweils zwei Gruppenanleiter|innen bei der Durchfiihrung der Intervention
bereitzustellen.

Materielle und raumliche Voraussetzungen
Fur die Ubungen werden folgende Materialien benétigt:

e Therabdnder

e verschiedene Matten zur Simulation verschiedener Untergriinde

e ein an einem Seil befestigter Ball, welcher von der Decke hdngt

e Kisten oder andere Materialien in einer Hohe von 0-10cm, die als
Hindernisse dienen kénnen

e Skateboard

e Stlhle

e  Gymnastikball

e Gehbarren

Aufgrund der Vielzahl an Ubungsmaterialien ist ein Gymnastikraum fur die
Intervention zu empfehlen.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: 45 Min. (+15 Min. fiir Hin- und Riickweg der Teil-
nehmer|innen)
e Haufigkeit: 2x wochentlich

Hinweise zur Durchfiihrung

Innerhalb jeder Interventionseinheit werden Ubungen zur Starkung der
Muskelkraft, Forderung der Propriozeption sowie der statischen und dy-
namischen Balance durchgefiihrt.

1. Zur Starkung der Muskelkraft trainieren die Teilnehmer|innen mit Hilfe
von Therabandern (z.B. Dehniibungen). AnschlieRend sitzen die Teil-
nehmer|innen auf einem Stuhl oder ihrem Rollstuhl, heben ihr GesaR
mit oder ohne Hilfe der Arme an und setzen sich auf die Kante der
Sitzgelegenheit. Auch diese Ubung wird mehrere Male wiederholt.
AbschlieBend werden die sitzenden Teilnehmer|innen dazu aufgefor-
dert, ihre Beine wiederholt zu beugen und zu strecken.

2. Zur Verbesserung der propriozeptiven Fahigkeiten gehen die Teilneh-
mer|innen Uber verschiedene Untergriinde (bspw. kann der eine FuR
auf eine harte Oberflache und der andere FuB auf einen weichen Un-
tergrund wie einem Teppich aufgesetzt werden).

3. Die statische und dynamische Balance wird mit Hilfe des Gehbarrens
trainiert (z.B. Gewichtsverlagerung; Ausweichen von Hilfsmitteln). Als
abschlieBendes Training des Gleichgewichts sollen die Teilneh-
mer|innen Uber verschiedene Hindernisse in unterschiedlichen Héhen
(0-10cm) steigen, wobei diese Ubung zur Stabilisierung am Barren
oder im freien Stand durchgefiihrt werden kann.
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Jede Einheit schlieft mit dem Training der Kérperbeweglichkeit. Die Teil-
nehmer|innen sitzen wieder auf ihren Stiihlen, ihre File liegen auf einem
Skateboard. Sie werden nun aufgefordert ihre Beine so weit wie moglich
zu dehnen und auszustrecken, wihrend die FuRe weiterhin auf dem
Skateboard platziert sind und ohne dass die Fersen nach hinten wegrut-
schen. AnschlieRend werden die ausgestreckten Beine auf einem Gymnas-
tikball platziert, wobei die Teilnehmer|innen ihre FiiBe mit den Fingern
bertihren sollen.

Wirksamkeit

Die Intervention wurde in einer randomisiert kontrollierten Studie evalu-
iert (Toulotte et al. 2003). Es wurden insgesamt 20 demenziell erkrankte
Personen einbezogen, deren Durchschnittsalter bei 81,4 Jahren lag und
die im Mittel einen MMSE Score von 16,5 (mittelgradige Demenz) auf-
wiesen. Im Gegensatz zur Kontrollgruppe (n=10) konnten bei der Trai-
ningsgruppe (n=10) nach einem Trainingszeitraum von 16 Wochen Ver-
besserungen beim Gehen, bei der Beweglichkeit und der statischen Balan-
ce nachgewiesen werden. Keiner der Trainingsteilnehmer|innen stiirzte im
Studienzeitraum, wahrend dies bei den Personen der Kontrollgruppe rund
sechsmal der Fall war. Zudem konnte der kognitive Status innerhalb der
Interventionsgruppe beibehalten werden; die Autor|inne|n berichten
auch einer von hohen Motivation der Teilnehmer|innen.

Quellen

Toulotte, C./Fabre, C./Dangremont, B./Lensel, G./Thevenon, A. (2003): Effects of
physical training on the physical capacity of frail, demented patients with a
history of falling: a randomised controlled trial. Age and Ageing 32, Nr. 1, 67-
73
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16. SimA-P (Selbstindigkeit im Alter - Pflegeheimbewohner)
(Oswald et al. 2007)

Zielsetzung und Zielgruppe

Bei der Intervention handelt es sich um ein Programm zur Forderung
psychomotorischer und kognitiver Funktionen, welches die korperliche
und geistige Fitness wie auch die Alltagskompetenzen von Pflegeheimbe-
wohner|inne|n erhalten und verbessern soll. Die Intervention geht auf die
Erkenntnisse der SimA-Studie und auf das SimA-basic-Programm (Oswald
et al. 2001, 2005d) zur Selbstdndigkeit im Alter zuriick.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Von einer Teilnahme der Heimbewohner|innen mit bestimmten medizini-
schen Risikofaktoren (wie z.B. Thrombose, schwerer pulmonaler Hyperto-
nie etc.) sollte abgesehen werden. Denn die Teilnehmer|innen sollten
folgende physische Anforderungen erfiillen:

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kdénnen? Ja

AUFSTEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN koénnen? Nein

Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Ja

sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die kognitiven Anforderungen sind entsprechend der Zielgruppe bewusst
niedrig angesetzt. Im Gegensatz zum urspringlichen SimA-basic-
Programm konnen an dieser Intervention auch Bewohner|Innen mit einer
niedrigen kognitiven Leistungsfahigkeit, d.h. einem MMSE-Wert von un-
ter 10 Punkten, teilnehmen.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Ja
Gruppengrofe

Empfohlen ist eine GruppengréfRe von etwa 6-8 Teilnehmer|inne|n.
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Personelle Voraussetzungen

Angeleitet werden kann das Programm von Ergotherapeut|inne|n oder
geschultem Personal wie Pflege- und Betreuungskraften, die an speziellen
SimA-P-Fortbildungen teilgenommen haben. Fir das Training ist in der
Regel kein Begleitpersonal erforderlich.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Um das Programm durchzufiihren, bedarf es der SimA-P-Handbdicher, in
denen die Ubungen beschrieben und erklart werden. Des Weiteren bend-
tigt man fur die Ubungen:

e Alltagsgegenstinde

e einen Luftballon

e einen Ball

e Gewichtsmanschetten und Hanteln bzw. mit Sand gefillte PET-
Flaschen

e Therapieknete

e Igelbélle

Es werden keine besonderen Anforderungen an die Raumlichkeiten ge-
stellt.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: ca. 50 Min.
e Haufigkeit: 2x wochentlich bis tdglich Gber einen Mindestzeitraum
von 12 Monaten.

Hinweise zur Durchfiihrung

Das SimA-P-Trainingsprogramm beinhaltet zwei Trainingsschwerpunkte:
die (biographisch)-kognitive Aktivierung und psychomotorische Ubungen,
die im Stuhlkreis durch-gefiihrt werden. Jede Einheit beginnt mit Ubun-
gen zur kérperlichen Aktivierung (20 Min.), an die sich Ubungen zur (bio-
graphisch)-kognitiven Aktivierung (20-30 Min.) anschlieBen. Das Ende
jeder Einheit stellt ein 10-minitiges Entspannungsprogramm dar.

1. (Biographieorientierte) kognitive Aktivierung:
Die Ubungen zur kognitiven Aktivierung orientieren sich an dem Leis-
tungsstand der Teilnehmer|innen und sind an Alltagshandlungen an-
gelehnt. Die im urspriinglichen SimA-basic-Programm angebotenen
Durchstreichaufgaben (z.B. bestimmte Buchstaben- oder Zifferkombi-
nationen erkennen), Gedéchtnisiibungen (z.B. die verbale Re-
produktion von Zeitungs- oder Buchinhalten, Erkennen von Sprich-
wortern) oder Ubungen zur Wahrnehmungsfahigkeiten (z.B. Ertasten
von Gegenstdnden, Erraten von Gerduschen) kdnnen bei kognitiv
leicht bis mittelgradig eingeschrankten Heimbewohner|innen|n wei-
terhin eingesetzt werden. Fir Personen mit fortgeschrittenen kogniti-
ven EinbuBen greift das SimA-P-Programm auf biografisch verankerte
Informationen als Stimulus-Material zurlick, bspw. das Singen von Lie-
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dern, Hoéren von Geschichten sowie die Beschaftigung mit Alltagsge-
genstdnden.
2. Psychomotorische Ubungen:

Die psychomotorischen Ubungen konzentrieren sich auf die Bewe-
gungsaspekte Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination. Sie
kénnen entsprechend der Bewohnerfdhigkeiten sowohl im Sitzen als
auch im Stehen durchgefiihrt werden. Alle Ubungseinheiten werden
im Vorfeld tber Dehn- und Lockerungsiibungen eingeleitet.

Das Training koordinativer Fahigkeiten besteht aus Diagonalbewegungen
der Arme und Beine sowie Ball- und Luftballoniibungen im Sinne von Hal-
ten, Werfen und Fangen. Auch Sitztinze zielen auf die Férderung der
Kérperkoordination ab. Gewichtsverlagerungen von einem Full auf den
anderen oder das Gehen im Stand dienen der Férderung der Balance.

Alle biographisch-kognitiven und psychomotorischen Ubungen kénnen
in unterschiedlicher Weise miteinander kombiniert werden. Theoretische
Grundlagen, detaillierte Ubungsbeschreibungen und vorkonzipierte Stun-
denthemen mit jahreszeitlichem Bezug sind den Handbiichern zum SimA-
P-Programm (Oswald/Ackermann 2005a,b,c) zu entnehmen, die auf der
Homepage http://www.sima-akademie.de/ zu finden sind.

Wirksamkeit

In einem begleitenden Forschungsprojekt mit 294 Pflegeheimbewoh-
ner|inne|n (Durchschnittsalter: 82,4 Jahre) wurden signifikante Verbesse-
rungen der Kraft und Beweglichkeit festgestellt. Eine verbesserte Ausdauer
und ein verbessertes Gleichgewicht in der Trainingsgruppe konnten nicht
nachgewiesen werden, allerdings reduzierte sich die Sturzanzahl hier um
70%, wéhrend sie in der Kontrollgruppe um ca. 60% anstieg. Weitere
Wirksamkeitsparameter der Intervention stellen die Selbstdndigkeit bei
ADL, die kognitiven Leistungen, die demenzielle Symptomatik und der
allgemeine Gesundheitszustand dar, die nach dem Interventionszeitraum
von 12 Monaten im Vergleich zur Kontrollgruppe verbessert oder zumin-
dest stabil gehalten werden konnten.

Quellen

Oswald, W.D./ Ackermann, A./ SuB, B. (2007): SimA-P in Stichworten. 2.
Auflage, SimA-Akademie e.V. Nirnberg. Online verfligbar unter:
http://www.demenzforschung-oswald.de/app/download/7123489884/SIMA-
P+in+Stichworten+0Okt-2012.pdf?t=1355316108 [20.07.2013]

Oswald, W.D./Ackermann, A./Gunzelmann, T. (2006): Effekte eines multimodalen
Aktivierungsprogrammes (SimA-P) fiir Bewohner von Einrichtungen der
stationdren Altenhilfe. Zeitschrift flir Gerontopsychologie & -psychiatrie 19,
Nr. 2, 89-101

Weiterfihrende Literatur:

Oswald, W.D./Ackermann, A. (Hrsg.) (2005a): SimA-P - Kognitive Aktivierung fir
Bewohner von Alten- und Pflegeheimen. SimA-Akademie e.V: Niirnberg.
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Oswald, W.D./Ackermann, A. (Hrsg.) (2005b): SimA-P - Biographieorientierte
Aktivierung fiir Bewohner von Alten- und Pflegeheimen. SimA-Akademie e.V:
Nirnberg

Oswald, W.D./Ackermann, A. (Hrsg.) (2005c): SimA-P - Psychomotorische
Aktivie-rung fir Bewohner von Alten- und Pflegeheimen. SimA-Akademie e.V:
Nirnberg.

Oswald, W.D. (2005): SimA - basic - Gedéchtnistraining und Psychomotorik. G6t-
tingen: Hogrefe Verlag

Internetseite des SimA-Programmes: http://www.sima-akademie.de/
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17. Sprunggelenkskraftigung und Gehtraining (Schoenfel-
der/Rubenstein 2004)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention zielt darauf ab, das Gehen sowie die Sprunggelenkskraft
zu verbessern oder aufrecht zu erhalten, um neben der Bewegungsférde-
rung auch das Sturzrisiko von dlteren und alten Pflegeheimbewoh-
ner|innen zu reduzieren.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
Dinge FESTHALTEN konnen? Nein

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen
Mdissen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Genaue Hinweise zur GruppengrolRe werden nicht gegeben.

Personelle Voraussetzungen

Es werden keine ndheren Angaben zu personellen Voraussetzungen ge-
macht.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Als Hilfsmittel werden Stiihle und Gewichte fiir die Durchfiihrung bené-
tigt. Ein besonderer Raum ist nicht erforderlich.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitumfang: ca. 15-20 Min.
e Haufigkeit: 3x wochentlich
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Hinweise zur Durchfiihrung

Die Intervention setzt sich aus den zwei wesentlichen Bewegungseinhei-
ten zusammen:

1. Sprunggelenkskréftigung: Das Training zur Sprunggelenkskraftigung,
welches generell auch als warm up Ubung fiir das Gehtraining gilt, be-
ginnt mit dem Aufbau eines aufrechten Stands mit gestreckten Knien.
AnschlieBend erfolgt ein langsames Anheben der Fersen, bis das Ge-
wicht auf den FuBballen liegt. Diese Ubung wird 3x mit je 10-15 Wie-
derholungen durchgefiihrt. Wéhrend des Trainings halt sich der|die
Teilnehmer|in an einer Stuhllehne fest. Nach erfolgreicher Durchfiih-
rung kann das Training gesteigert werden. Dazu werden an beiden
FuBgelenken Gewichte bzw. Gewichtsmanschetten angebracht. Ge-
wichte sollten allerdings nur verwendet werden, wenn wahrend der
Ubungseinheit auf die richtige Ausfiihrung geachtet wird. Ansonsten
ist zu empfehlen die Ubungen ohne Gewichte durchzufiihren. Eine Er-
héhung der Gewichte ist méglich, wenn alle drei Trainingseinheiten
mit je 10-15 Wiederholungen von den Teilnehmer|inne|n vollstindig
durchgefithrt werden kénnen. Auch eine Steigerung der Anzahl der
Wiederholungen kann als Intensitdtssteigerung genutzt werden.

2. Gehtraining: Die Teilnehmer|innen sollen nach Méglichkeit 10 Min.
gehen. Die Gehdauer wird so lange gesteigert, bis die 10 Min. erreicht
werden. Ist es den Teilnehmer|inne|n moglich, die vorgegebene Zeit
ohne Unterbrechung zu gehen, werden sie dazu ermutigt, die Gehge-
schwindigkeit zu steigern.

Wirksamkeit

Das Programm wurde im Rahmen einer randomisiert kontrollierten Studie
(RCT) wissenschaftlich begleitet und evaluiert. Das Durchschnittsalter der
Teilnehmer|innen betrug in der Studie 84 Jahre. Im Vergleich zur Kont-
rollgruppe kam es bei den Teilnehmer|inne|n zu einer Verbesserung oder
Aufrechterhaltung der Balanceféhigkeit sowie eine Reduzierung der Sturz-
angst. Die Ergebnisse der begleitenden Studie konnten eine Verbesserung
der Balance auch noch drei Monate nach der durchgefiihrten Inter-
vention nachweisen.

Quellen

Schoenfelder, D.P./Rubenstein, L.M. (2004): An exercise program to improve fall-
related outcomes in elderly nursing home residents. Applied Nursing Research
17, Nr. 1, 21-31
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18. STEP (Simplified Tai Chi exercise program) (Chen et al. 2006)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die vorliegende Intervention zielt auf die Verbesserung der korperlichen
Fitness von élteren, und von Multimorbiditdat betroffenen Pflegeheimbe-
wohner|inne|n ab. Entsprechend der speziellen Konzeption und Intensitat
der STEP-Bewegungsiibungen ist ein Teilnahmealter ab 65 Jahren empfoh-
len.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Starke Gleichgewichtsstérungen sind ein Ausschlusskriterium fir die Teil-
nahme. Die Intervention beinhaltet vorrangig Ubungen der oberen Kér-
perhélfte. Eine Teilnahme von Personen im Rollstuhl ist daher nicht direkt
ausgeschlossen, musste jedoch individuell erprobt werden.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kdénnen? Ja

AUFSTEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja

GEHEN koénnen? Ja

Dinge FESTHALTEN koénnen? Nein

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein

sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Konkrete kognitive Anforderungen oder Hinweise werden nicht gegeben.
Aufgrund der Bewegungsiibungen ist jedoch davon auszugehen, dass Per-
sonen mit mittelschwerer und schwerer Demenzerkrankung kaum zur an-
gemessenen Ubungsdurchfithrung in der Lage sind.

Mussen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Ja

verbal kommunizieren kénnen? Nein
Gruppengrofle

Eine Gruppengréle von etwa 10-20 Teilnehmer|inne|n wird empfohlen.

Personelle Voraussetzungen

Die Intervention sollte von einer geschulten Person durchgefiihrt werden,
d.h. einer|m zertifizierten Tai Chi Lehrer|in mit Kenntnis in Senior|inne|n-
gerechten Tai Chi Ubungen.
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Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Fir die Ubungen werden keine Hilfsmittel benétigt. Mit Blick auf die Be-
wegungsibungen und die Teilnehmerzahl von 10-20 Personen sollte der
Raum so gewahlt werden, dass alle Teilnehmer|innen ausreichend Bewe-
gungsfreiraum fiir die Ubungen haben. Weitere Umgebungsfaktoren, die
empfohlen werden, sind ein ebener Bewegungsuntergrund, eine ange-
nehme Raumtemperatur (ggf. mit Klimatisierung) sowie gréRtmégliche
Storungsfreiheit, um eine ausreichende Konzentration der Teilneh-
mer|innen zu ermoglichen.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitumfang: Die Sitzungen dauern jeweils etwa 50 Min. Weniger als
30 oder mehr als 60 Min. sollte das Training nach Einschatzungen von
Expert|inn|en nicht durch-gefiihrt werden (Chen et al. 2006).

e Haufigkeit: 3x wochentlich. Auf Basis von Experteneinschatzungen ist
zu empfehlen, das Trainingsprogramm moglichst vor dem Friihstiick
oder kurz vor Sonnenuntergang durchzufiihren.

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Gruppenintervention beinhaltet Tai Chi Ubungen, deren Kennzeichen
Sequenzen von flieRenden, rhythmischen Bewegungsabldufen sind. Diese
erfordern kontinuierliche Kérperrotation, Flexion und Extension der Hiif-
ten und Knie, stetige Gleichgewichtsausrichtungen des Kérpers und Koor-
dination der Arme. Die Intervention ist in drei Phasen untergliedert:

1. Aufwédrmphase: Aufwdrmen des Korpers, als Vorbereitung auf die Tai
Chi Bewegungsablaufe (z.B. Kopfnicken, Hochziehen der Schultern,
das langsame Winken mit den Handen, Schwingen der Arme, Hiift-
und Beinkreisen).

2. Tai Chi Phase: Die zweite Phase umfasst zwolf leicht zu erlernende und
durchzufiihrende Tai Chi Ubungen, die in Chen et al. (2006) nachgele-
sen werden kénnen. Zwei in der Konzeptionsbeschreibung als Schlis-
selbewegungen betitelte Ubungen sollen als Ubungsbeispiele jedoch
kurz dargestellt werden:

e Bei der Bewegung ,Wind push the wall" wird zundchst die linke
Palmarfliche der Hand gegen die Unterseite des rechten Handge-
lenkes gefiihrt. Der Oberkérper wird zuriickgelehnt, die Arme nach
hinten bewegt, wobei die Palmarflichen der Hande nun nach vorn
zeigen. Der Korper wird in eine Art Ausfallschritt bewegt und wie-
der nach vorn gedriickt.

e Zu Beginn der Ubung ,Holding Palms as on the horseback" werden
die Palmarflichen der Hand zu Fdusten geballt. Die Hufte wird
nach aufen bewegt und das Gesicht blickt nach oben. Der rechte
und linke FuB stehen parallel zueinander, die Schultern werden
weit nach auRen gezogen und die Knie gebeugt, als wiirde man auf
einem Pferd sitzen. Die geballten Fauste werden nun an die Hiifte
bewegt.

3. Cool down Phase: In der dritten Phase soll der Kérper wieder zur Ruhe
kommen.
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Zwischen den Ubungen sollten kurze Pausen gemacht werden, um dem
Gesundheitsstatus und der Lernfdhigkeit der alteren Pflegeheimbewoh-
ner|innen zu entsprechen.

Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass neben STEP auch andere Tai Chi-
Programme existieren, die ebenfalls speziell fiir dltere Personen konzipiert
wurden. Zu nennen sind bspw. die Tai Chi-Ansdtze von Nomura et al.
(2011) oder Kwok et al. (2011).

Wirksamkeit

Das Tai Chi-Programm fiir Altere wurde wissenschaftlich begleitet und in
einem Sample von 40 é&lteren Menschen aus Taiwan mit Blick auf seine
Wirkung auf den Blutdruck, die Hand-Greif-Kraft und die kérperliche Be-
weglichkeit untersucht. Im Vergleich zu einer Kontrollgruppe konnte nach
sechs Monaten ein Absinken des systolischen Blutdrucks festgestellt wer-
den. Zudem wurden eine verbesserte Hand-Greif-Kraft und eine hohere
Beweglichkeit des Unterkorpers nachgewiesen.

Quellen

Chen, K.M./Lin, J.N./Lin, H.S./Wu, H.C./Chen, W.T./Li, C.H./Kai, L.S. (2008): The
effects of a Simplified Tai-Chi Exercise Program (STEP) on the physical health
of older adults living in long-term care facilities: a single group design with
multiple time points. International Journal of Nursing Studies 45, Nr. 4, 501-
507

Chen, K.M./Chen, W.T./Huang, M.F. (2006): Development of the simplified Tai
Chi exercise program (STEP) for frail older adults. Complementary Therapy in
Medicine 14, Nr. 3, 200-206

Kwok, T.C./Lam, K./Wong, P./Chau, W./Yuen, K.S./Ting, K./Chung, E.W./Li,
J.C./Ho, F.K. (2011): Effectiveness of coordination exercise in improving
cognitive function in older adults: a prospective study. Clinical Interventions in
Aging 6, 261-267

Nomura, T./Nagano, K./Takato, J./Ueki, S./Matsuzaki, Y./Yasumura, S. (2011):
The development of a Tai Chi exercise regimen for the prevention of
conditions requiring long-term care in Japan. Archives of Gerontology and
Geriatrics 52, Nr. 3, €198-e203
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19. Weight Bearing Exercise for better Balance (WEBB) (Sher-
rington et al. 2008)

Zielsetzung und Zielgruppe

Das Bewegungsprogramm WEBB zielt darauf, die Mobilitdt der Teilneh-
mer|innen zu verbessern und deren Belastbarkeit zu erh6hen. Zielgruppe
der Intervention sind gebrechliche, dltere und alte Menschen (> 70 Jah-
ren).

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Fur die Bewegungsiibungen sind allgemeine Gleichgewichtsfahigkeiten bei
Bewegungen und koordinative Fahigkeiten unter Nutzung von Hilfsmitteln
erforderlich. Zudem sind ausreichende Arm- und Handfunktionen not-
wendig, die die Teilnehmer|innen in die Lage versetzen, Dinge zu greifen,
festzuhalten und an andere Orte zu platzieren.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kbénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja

STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmittel
GEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmittel
Dinge FESTHALTEN kdénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein/Ja

sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Eine Teilnahme bei schwerwiegenden kognitiven Beeintrachtigungen ist
nicht zu empfehlen, da die Teilnehmer|innen folgende kognitive Anforde-
rungen erflillen missen:

Miissen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Ja

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofe

Angaben zur GruppengréfRe werden nicht gegeben.

Personelle Voraussetzungen

Fur das bewegungsfoérdernde Training ist eine physiotherapeutisch ausge-
bildete Person erforderlich.
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Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Fur die Durchfihrung des Ubungsprogrammes werden verschiedene Ma-
terialien benétigt:

e Gewichtswesten oder -manschetten

e Hohenverstellbare Steppbretter

e Farbiges Tape oder Klebeband, um Linien oder Ziele auf den Boden
zu markieren

e Rutschfeste Matten (z.B. fiir den Stepper)

e  Materialien wie Kisten etc., die als Hindernisse dienen kdnnen

e Kissen

e Tische und Stihle

e Gegenstdnde in verschiedenen Variationen, nach denen sich greifen
lasst

Zum Trainingssetting werden keine konkreten Angaben gemacht, ein
Gymnastikraum mit der lblichen Grundausstattung aus Stiihlen, Matten
etc. sollte fiir das WEBB-Programm jedoch ausreichend sein.

Zeitumfang und Haufigkeit

e  Zeitlicher Umfang: ca. 45-60 Min.
o Haufigkeit: Keine konkreten Angaben. In den Evaluationsstudien
wurde das Ubungsprogramm 3-5x wéchentlich durchgefiihrt.

Hinweise zur Durchfiihrung

Im WEBB-Programm steht die Verbesserung der Gleichgewichtsfahigkeit,
der Muskelkraft und der Ausdauerfahigkeit im Vordergrund. In jeder Ein-
heit werden insgesamt 9-11 Ubungen durchgefiihrt, wobei jede Einheit
durch ein bodennahes Training oder zusatzliche Kraft- und Koordinations-
ubungen (siehe WEBB-Manual) erganzt werden kann. Ein typischer Ablauf
der Einheiten gestaltet sich dabei wie folgt:

1. Aufwdrmphase: Die Teilnehmer|innen gehen am Platz, wobei die Bei-
ne moéglichst hoch angehoben werden sollen.

2. Koordinationsphase: Die Teilnehmer|innen stehen auf einer verklei-
nerten Unterstiitzungsfliche. Der Stand mit geschlossenen Beinen, der
Semi-Tandem- und der Tandem-Stand sowie der Einbeinstand werden
eingenommen. Ergdnzend greifen die Teilnehmer|innen in verschiede-
nen Hoéhen und Richtungen nach Dingen, wdhrend sie das Gleichge-
wicht beibehalten sollen oder einzelne Schritte machen.

3. Kraft- und Koordinationsiibungen: Der Transfer vom Sitz in den Stand
und vom Stand in den Sitz werden wiederholt durchgefiihrt. Zudem
werden die Fersen von den Teilnehmer|inne|n im Stand angehoben.
Empfohlen werden 2 Sdtze a 10-15 Wiederholungen. Dann kénnen
verschiedene Schrittfolgen auf einem Stepper ausgefiihrt werden, wo-
bei die Hohe des Steppers fir den Schwierigkeitsgrad ausschlaggebend
ist.

4. Ausdauerphase: Zum Training der Ausdauer werden Ergometer- und
Laufbandtraining, Spazierginge oder zusitzliche Ubungen zum Sitz-
Stand-Transfer von den Teilnehmer|inne|n durchgefiihrt.
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Die Intensitdt richtet sich jedoch immer nach der Belastbarkeit des|der
einzelnen Teilnehmers|Teilnehmerin. Detaillierte Informationen sind in
dem WEBB-Manual (Sherrington et al. 2008), welches liber den unten
stehenden Link zu erreichen ist, zu finden.

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit des WEBB-Programms wurde als Teil einer Multiinter-
vention in einer kontrolliert randomisierten Studie bei 240 dlteren Perso-
nen (Durchschnittsalter 83,3 Jahre) ohne schwerwiegende kognitive Ein-
schrankungen Uberprift (Fairhall et al. 2012). Der Studienzeitraum betrug
zwolf Monate. In der Untersuchung erhéhte sich bei den Interventions-
teilnehmer|inne|n die Ganggeschwindigkeit, der persdnliche Lebensraum
im Haus (life space) sowie das selbstempfundene allgemeine Aktivitatsle-
vel. Die Zufriedenheit und die Fdhigkeit, das eigene Haus zu verlassen,
verbesserten sich hingegen nicht. Insgesamt wird die Intervention von den
Forscher|inne|n jedoch als effektive Moglichkeit zur Reduktion der allge-
meinen Gebrechlichkeit und Verbesserung der persénlichen Mobilitdt be-
wertet.

Quellen

Fairhall, N./Sherrington, C./Kurrle, S./Lord, S./Lockwood, K./Cameron, |. (2012):
Effect of a multifactorial interdisciplinary intervention on mobility-related
disability in frail older people: a randomised controlled trial. BioMedCentral
Medicine 10, Nr. 120, 1-13

Fairhall, N./Aggar, C./Kurrle, S.F./Sherrington, C./Lord, S.R./Lockwood,
K./Monaghan, N./Cameron, 1.D. (2008): Frailty intervention Trial (FIT).
BioMedCentral Geriatrics 8, Nr.27, 1-10

Sherrington, C./Canning, C./Dean, C./Allen, N./Blackman, K. (2008): Weight-
bearing Exercise for Better Balance (WEBB) - A challenging, safe, evidence-
based physiotherapy program for older people. Online verfiigbar unter:
http://www.webb.org.au/attachments/File/WEBB_draft_19.pdf [02.04.2013]

Spezielle Informationen zum Bewegungsprogramm WEBB wie dem WEBB-
Manual unter: http://www.webb.org.au [02.04.2013]

Informationen zu in dieser Intervention genutzten Skala zur Einstufung der Ge-
brechlichkeit:

Fried, L.P./Tangen, C.M./Walston, J./Newman, A.B./Hirsch, C.H./Gottdiener,
J./Seemnann, T./Tracey, R./Kop, W./Burke, G. (2001): Frailty in older adults:
evi-dence for a phenotype. Journals of Gerontology Series A-Biological
Sciences & Medical Sciences 56A, Nr.3, M146-M156
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Anhang II: Nicht zur Aufnahme in die Datenbank
empfohlene Interventionen
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1. Activity Programme (Kerse et al. 2008)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention zielt auf die Verbesserung und die Stabilisierung funktio-
naler Fahigkeiten sowie auf die Verbesserung der Lebensqualitidt von Be-
wohner|innen stationdrer Einrichtungen der Langzeitversorgung.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen sollten selbstindig oder mit Hilfe aufstehen kon-
nen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN koénnen? Nicht ableitbar
Dinge FESTHALTEN koénnen? Nicht ableitbar
Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nicht ableitbar
sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nicht ableitbar

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen des Bewegungsprogramms sollten in der Lage sein,
sich an einer Unterhaltung zu beteiligen, bei der es um die Festlegung
eines zu erreichenden Bewegungsziels geht. Dieses sollte beibehalten und
im Interventionsverlauf méglichst auch erreicht werden.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Nicht ableitbar

Ubungen erlernen/erinnern? Ja

verbal kommunizieren kénnen? Ja
Gruppengrofe

Bei dem vorliegenden Programm handelt es sich um ein Bewegungspro-
gramm, welches als Einzeltraining konzipiert wurde.

Personelle Voraussetzungen

Das individualisierte, zielorientierte Bewegungsprogramm wird von Alten-
pflegekraften oder Gesundheitsassistent|inn|en angeleitet.
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Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Da es sich bei dem ,Activity Programme" um die Durchfiihrung von alltag-
lichen Bewegungen und Aktivititen handelt, sind spezielle materielle Vo-
raussetzungen nicht erforderlich. Angaben zu speziellen Raumlichkeiten
werden nicht gegeben.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: variiert je nach Fdhigkeiten der einzelnen Bewoh-
ner|innen

e Hiufigkeit: Die einzelnen Ubungen (z.B. mehrmaliges Aufstehen von
einem Stuhl) werden taglich oder mehrmals téglich durchgefiihrt.

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Intervention gliedert sich in folgende Phasen:

Zielsetzung: In den ersten 1-2 Sitzungen (abhdngig von den Fahigkeiten
der Bewohner|innen) wird von den Teilnehmer|inne|n und der Pflegekraft
ein gemeinsames Ziel bestimmt, welches fiir sie oder ihn bedeutsam ist
und die physische Aktivitdt verbessern sollte.

Funktionales Assessment: Darauf aufbauend soll mit Unterstlitzung von
Physio- oder Ergotherapeut|inn|en ein funktionales Assessment durchge-
fihrt werden, auf dessen Basis ein individualisiertes Bewegungsprogramm
zusammengestellt wird, welches auf die Wiederholung alltaglicher Bewe-
gungen oder Aktivititen abzielt (z.B. mehrmaliges Aufstehen von einem
Stuhl). Diese Ubungen werden in den Tagesablauf der Person eingebun-
den. Das zu verfolgende Ziel und der Trainingsplan zur Zielerreichung
kann als Motivationshilfe bei den Bewohner|inne|n ins Zimmer gehdngt
werden.

Training: Die Ubungen werden von jedem|r Bewohner|in eigenstindig
durchgefiihrt, wobei bei stark unterstiitzungsabhdngigen Personen eine
zweimalige 15-minitige Supervision durch eine angelernte Pflegehilfskraft
erfolgt. Die Intensitiat der Ubungen (z.B. vom Stuhl aufstehen und wieder
setzen) kann durch die Wiederholungsanzahl gesteigert und gesenkt wer-
den. Dies geschieht in Anlehnung an die Fahigkeiten der Bewohner|innen.

Wirksamkeit

In einer clusterbasierten randomisierten kontrollierten Studie wurde die
Effektivitit des bewegungsférdernden Programms auf die funktionelle
Kapazitdt, die Lebensqualitit und die Sturzhaufigkeit é&lterer Bewoh-
ner|innen untersucht. Insgesamt wurden 682 Personen Uber 65 Jahre aus
41 Altenpflegeheimen zweier Stadte in Neuseeland in die Studie einbezo-
gen. In der Gesamtbetrachtung hatte das bewegungsférdernde Programm
keinerlei positive Effekte auf die Zielparameter, unabhdngig vom Zielerrei-
chungsgrad oder der Compliance, wobei letztere in dieser Studie als ge-
ring zu bezeichnen ist. Allerdings konnten leichte Unterschiede bei der
Stratifizierung nach kognitivem Status festgestellt werden. Auffilliges Er-
gebnis war die Zunahme von depressiven Verstimmungen in der Interven-
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tionsgruppe bei Personen mit eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten.
Bedeutsame neue Erkenntnisse aus dieser Studie sind:

Fur kognitiv beeintrachtigte Personen kdnnen zielorientierte, indivi-
duelle bewegungsférdernde Programme einen negativen Effekt auf
das psychische Wohlbefinden haben.

Individuelle, zielorientierte bewegungsférdernde Programme kdénnen
bei normalem kognitivem Status geringe Verbesserung der allgemei-
nen funktionellen Kapazitat haben, wobei die klinische Relevanz frag-
lich ist.

Quellen
Kerse, N./Peri, K./Rosinson, E./Wilkinson, T./von Randow, M./Kiata, L./Parsons,

J./Latham, N.K./Parsons, M./Willingale, J./Brown, P./Arroll, B. (2008): Does a
functional activity programme improve function, quality of life, and falls for
residents in long term care? Cluster randomised conrtrolled trial. British
Medical Journal 337, Nr.1, 1-7

Das ,Activity Programme" wurde nicht zur Aufnahme in die Interventi-
onsdatenbank empfohlen, weil es sich um ein individualisiertes Einzeltrai-
ning handelt, die Intervention sehr hohe Anforderungen an die Selbst-
standigkeit und Bewegungsmotivation der Teilnehmer|innen stellt und
zudem keinerlei positive Effekte aufweist.

70



2. Aktivititsorientiertes Ubungsprogramm fiir Menschen mit
Demenz (Roach et al. 2011)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention zielt auf die Erhaltung und Verbesserung von motori-
schen Fahigkeiten. Speziell sollen die Gleichgewichtsfédhigkeit im Sitzen
und  Stehen, die  Sitz-Stand-  sowie  die  Bettkante-Stuhl-
Transferkompetenzen geférdert werden. Das Ubungsprogramm richtet
sich an demenziell erkrankte Bewohner|innen stationdrer Einrichtungen
der Langzeitversorgung, die in verschiedenen Bereichen (Bettmobilitdt,
Transferfahigkeit, Gangfahigkeit und Gleichgewicht) beeintrachtigt sind.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen missen sitzen, stehen und gehen kénnen; Hilfsmit-
tel bzw. personelle Assistenz sind dabei erlaubt.

Mussen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
AUFSTEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN koénnen? Nein

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Zu den kognitiven Anforderungen an die Teilnehmer|innen werden keine
detaillierten Angaben gemacht. Die Ubungen werden immer zusammen
mit einem|r Anleiter|in durchgefiihrt, sodass die Teilnehmer|innen in der
Lage sein sollten, angebahnten Bewegungen zu folgen. Das Verstehen von
Anweisungen oder das Erlernen neuer Ubungen ist nicht erforderlich.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen konnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nein

verbal kommunizieren kénnen? Nein
Gruppengrofle

Keine ndheren Angaben.

71



Personelle Voraussetzungen

Die Intervention sollte ausschlieBlich unter Aufsicht einer physiotherapeu-
tisch ausgebildeten Person erfolgen.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Einige der Ubungen werden im Sitzen durchgefiihrt. Dafiir werden Stiihle
ohne Armlehnen benétigt. Zu den rdumlichen Voraussetzungen werden
keine ndheren Angaben gemacht.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: Zu Beginn betrdgt die Interventionslange 15 Min.
Bei einer Steigerung der Ubungsintensitit erhéht sich die Dauer auf
30 Min.

e Haufigkeit: 5x wochentlich iber einen Mindestzeitraum von 16 Wo-
chen

Hinweise zur Durchfiihrung

Das Ubungsprogramm besteht aus vier Komponenten: Muskelkraft, Be-
weglichkeit, Gleichgewicht und Ausdauer.

Die Muskelkraft und Beweglichkeit werden insbesondere im Bereich
des unteren Rumpfes und der unteren Extremitdten durch konzentrische
und exzentrische Kérperbewegungen trainiert (Hift-, Knie- und Zehenan-
hebung), bei denen sich die Anleiter|innen und die Bewohner|innen ge-
geniiber stehen. Bei dieser Ubung werden Muskelgruppen trainiert, die
auch fiir die Sitz-Stand-Transfers und Stand-Sitz-Transfers notwendig sind.
In einer zweiten Ubung zur Férderung der Muskelkraft und Beweglichkeit
sitzen sich die Anleiter|innen und die Bewohner|innen gegeniiber.
Der|die Teilnehmer|in wird dazu aufgefordert, sich im Sitzen nach vorn zu
beugen, wahrend er|sie sich gegen den|die Anleiter|in driickt.

Der zweite Ubungssatz fokussiert auf die Férderung des Gleichgewichts
und der Gewichtsverlagerung im Stehen. Auch hier sind sich Bewoh-
ner|innen und Anleiter|innen einander zugewandt. Der|die Bewohner|in
legt die Hande auf die Schultern des|der Anleiters|Anleiterin, der|die
wiederum die Huften der|s Bewohners|Bewohnerin umfasst. Gemeinsam
werden nun Schritte seitwarts, vorwdrts und riickwarts durchgefiihrt.

Aufgrund der beeintrachtigten Fahigkeiten von Menschen mit Demenz,
neue Informationen zu erlernen und zu adaptieren, werden die Bewe-
gungsibungen im Rahmen von vertrauten Alltagsbewegungen umgesetzt.
Alle Ubungen werden zu Beginn der Intervention 2-3x wiederholt und im
Laufe der 16 Wochen auf 7-9 Wiederholungen gesteigert.

Zusdtzlich zu den Bewegungsiibungen wird im Anschluss ein beaufsich-
tigtes Gangtraining durchgefiihrt, bei dem die Bewohner|innen Ganghilfen
nutzen koénnen. Durch verbale Hinweise und korperliche Hilfestellung
werden die Teilnehmer|innen durch den|die Anleiter|in begleitet. Das
Schritttempo, die Schrittdauer und -distanz sollten sich im Interventions-
zeitraum von 10 auf 20 Min. steigern.
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Wirksamkeit

Die Intervention wurde in einer randomisiert kontrollierten Studie vergli-
chen mit einem Gangtraining (,walking program”) und einem Aufmerk-
samkeits-Kontroll-Programm in Form von Gesprachsrunden (attention
control) bei 82 Bewohner|inne|n mit milder und mittelgradiger Demenz
aus sieben unterschiedlichen Pflegeheimen in Florida. Die Ergebnisse zeig-
ten, dass Personen, die an dem aktivierenden Bewegungsprogramm teil-
nahmen, eine Verbesserung der Mobilitdt im Bett, ihrer Transferfahigkei-
ten und ihrer Gehfahigkeit aufwiesen. Die Verbesserung der Mobilitat im
Bett verdnderte sich jedoch nicht in statistisch signifikantem AusmaR. Die
Autor|inn|en schlussfolgern, dass bewegungsférdernde Interventionen
moglichst spezifisch auf bestimmte Bewegungsziele ausgerichtet sein ms-
sen, um signifikante Erfolge zu erreichen. Von besonderer Bedeutung fir
die Zielgruppe erscheint den Autor|inn|en zudem die konkrete Struktur,
Einfachheit, Wiederholung und Vertrautheit mit Gegenstinden und dem
Trainingspersonal.

Quellen

Roach, K.E./Tappen, R.M./Kirk-Sanchez, N./Williams, C.L./Loewenstein, D.
(2011): A Randomized Controlled Trial of an Activity Specific Exercise Program
for Individuals with Alzheimer Disease in Long-term Care Settings. Journal of
Geriatric Physical Therapy 34, Nr. 2, 50-56

Das Aktivitatsorientierte Ubungsprogramm wurde nicht zur Aufnahme in
die Interventionsdatenbank empfohlen, weil es sich um ein Einzeltraining
handelt.
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3. Ausdauertraining fiir dltere Pflegeheimbewohner|innen (Va-
rela et al. 2012)

Zielsetzung und Zielgruppe

Allgemeines Ziel der Intervention ist die Férderung allgemeiner und nicht
ndher spezifizierter funktionaler Fahigkeiten. Das Ausdauertraining richtet
sich an dltere Bewohner|innen der stationdren Langzeitversorgung im Al-
ter von > 65 Jahren, die von leichten kognitiven Einschrdnkungen betrof-
fen sind.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Heimbewohner|innen sollten méglichst selbststandig stehen und 30m
gehen kénnen, ohne dabei an Atemschwierigkeiten zu leiden.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN koénnen? Ja
AUFSTEHEN kénnen? Nicht ableitbar
STEHEN kénnen? Ja

GEHEN koénnen? Ja

Dinge FESTHALTEN koénnen? Nein

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein

sonstige besondere Féhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Ein Mini Mental Status Examination State (MMSE) Score von >23 wird als
Bedingung fiir eine Interventionsteilnahme beschrieben. Anhand der
Ubungsbeispiele ist davon auszugehen, dass die Teilnehmer|innen zumin-
dest in der Lage sein sollten, einfache verbale Instruktionen zu verstehen
und in Bewegung umzusetzen.

Miissen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen? Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Nicht ableitbar

Ubungen erlernen/erinnern? Ja

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Die Intervention kann sowohl in Gruppen, als auch als Einzelintervention
durchgefiihrt werden.
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Personelle Voraussetzungen

Die Intervention wird idealerweise von Physiotherapeut|inn|en angeleitet.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Fur das Training werden ein bzw. mehrere Liegeergometer benétigt. Ein
Trainingsraum, in dem das bzw. die Liegeergometer positioniert sind, ist
zu empfehlen.

Zeitumfang und Haufigkeit

e  Zeitlicher Umfang: ca. 30 Min.
o Haufigkeit: 3x wochentlich liber einen Mindestzeitraum von 3 Mona-
ten

Hinweise zur Durchfiihrung

Vor Beginn der Intervention werden die Heimbewohner|innen in einem
Zeitraum von zwei Wochen mit der Nutzung des Liegeergometers vertraut
gemacht. Die einzelnen Einheiten der Intervention gliedern sich in mehre-
re Phasen. In der ersten Phase erfolgte ein 5-minlitiges warm up. An-
schlieBend sollten die Teilnehmer|innen auf einem Liegeergometer Rad
fahren. Die Intensitdt wird nach den Fahigkeiten der Gruppe gestaltet. Zu
Beginn sollen die Heimbewohner|innen lediglich wenige Minuten Fahrrad
fahren. Als angemessen werden dabei 40%, optimaler Weise 60% der
individuellen Maximalherzrate, hier berechnet tiber 211-0,8 x Alter, emp-
fohlen. Die Dauer des Fahrradfahrens wird pro Woche erhoht, sodass
mindestens 20 Min. erreicht werden. In der Abkiihlungsphase werden die
Teilnehmer|innen dazu angehalten, sich etwa 5 Min. zu dehnen.

Wirksamkeit

Die Effekte der Intervention auf den physischen und kognitiven Status von
48 Pflegeheimbewohner|inne|n mit einem Durchschnittsalter von 78,3
Jahren wurde von Varela et al. (2011) untersucht. Nach Ende der Inter-
vention zeigten sich leichte Verbesserungen kognitiver wie auch physi-
scher Fahigkeiten, die im Vergleich zur Kontrollgruppe jedoch nicht signi-
fikant waren. Grund hierflr ist, dass viele der Studienteilnehmer|innen
nicht regelmaRig an allen drei Einheiten teilnahmen. Auch die zu Beginn
der Intervention gering gehaltene Trainingsdauer von nur wenigen Minu-
ten kann als Grund fir die nicht signifikanten Ergebnisse betrachtet wer-
den. Zu empfehlen ist daher, bereits zu Beginn eine Trainingsdauer von 20
Min. festzulegen, wobei die Intensitdt dementsprechend reduziert werden
muss.

Quellen

Varela, S./Ayan, C./Cancela, J.M./Martin, V. (2011): Effects of two different
intensities of aerobic exercise on elderly people with mild cognitive
impairment: a randomized pilot study. Clinical Rehabilitation 26, Nr. 5, 442-
450
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Das Ausdauertraining wurde nicht zur Aufnahme in die Interventionsda-
tenbank empfohlen, weil bisher keine ausreichende Evidenz zur Wirksam-
keit vorliegt.
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4. Australian Group Exercise Program -
Gruppentrainingsprogramm (Lord et al. 2003)

Zielsetzung und Zielgruppe

Mit dieser bewegungsférdernden Intervention wird das Ziel verfolgt, die
allgemeine Kraft und Ausdauer zu erhéhen. Die Koordination, das Gleich-
gewicht und die Gangsicherheit sollen ebenfalls verbessert werden, um
insgesamt die ADL-Kompetenzen élterer und auch hochaltriger Bewoh-
ner|innen zu férdern.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Fur die Durchfihrung des Gruppentrainings ist es wichtig, dass die Teil-
nehmer|innen ausreichende Koérperbeweglichkeit und Standstabilitdt auf-
weisen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN kénnen? Ja

GEHEN koénnen? Ja

Dinge FESTHALTEN kénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nicht ableitbar
sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Ein Mini Mental State Examination (MMSE) Score von < 20 kann als Aus-
schlusskriterium verstanden werden.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Nicht ableitbar

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofe

Die Intervention kann in Gruppen von mehreren Teilnehmer|inne|n
durchgefiihrt werden. Eine Empfehlung fiir die Gruppengréle ist nicht
bekannt.

Personelle Voraussetzungen

Die Gruppenleitung erfolgt durch speziell ausgebildete Trainer|innen, die
nicht ndher spezifiziert sind. Diese kénnen im Interventionsverlauf auch
andere Personen als Anleiter|innen schulen.
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Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Fir die Durchfihrung der Ubungen werden kleinere Gewichte benétigt.
Die RaumgrélRe sollte an die Gruppengréfle angepasst sein. Die Teilneh-
mer|innen sollen ausreichend Platz fiir die Bewegungs- und Ganglibungen
haben.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: ca. 60 Min.
e Haufigkeit: 2x wochentlich iber einen Mindestzeitraum von 10 Wo-
chen

Hinweise zur Durchfiihrung

Das Trainingsprogramm ist in drei Phasen unterteilt. Neben den eigentli-
chen Ubungen stehen Vergniigen und soziale Interaktion im Fokus der
Intervention.

In der Aufwdarmphase stehen in den ersten finf Wochen Ubungen im
Sitzen und Dehnungsiibungen der groBen Muskelgruppen im Vorder-
grund. Danach wird ein langsames bis moderates Gangtraining von an-
fanglich 10 Min. auf 15 Min. zum Ende der Intervention gesteigert.

Die Konditionsphase umfasst angepasste Aerobic-Ubungen, Ganzkér-
pertraining, spezielle Krafttrainingseinheiten, Auge-Hand und Auge-FuB-
Koordinationsiibungen und allgemeine Flexibilititsibungen. Beispiele
hierfiir sind: (a) Bei den Aerobic-Ubungen sollen alle groRen Muskelgrup-
pen der Arme, Beine und des Oberkérpers trainiert und die Gelenke zum
Bewegungserhalt einzeln und in Kombination mobilisiert werden. (b) Das
Ganzkérpertraining beinhaltet Ubungen mit Tanzeinheiten, verschiedenen
Gangarten wie Fersen- oder Zehenlaufen, Kreuzschritte, Richtungs- und
Geschwindigkeitswechsel und SchrittgroRenvariationen. (c) Die Kraft-
Ubungen der groBen Muskeleinheiten werden tber den Interventionsver-
lauf angepasst und von 2 auf 30 Wiederholungen innerhalb der gesamten
Interventionsphase gesteigert. Zu den wichtigsten Muskelgruppen zdhlen
hierbei die FuBgelenk-, Knie- und Huftmuskulatur. Die Ubungen kénnen
mit kleinen Gewichten intensiviert werden. (d) Die Gleichgewichtsiibun-
gen beinhalten den Fersen-Zehengang, das auf einer Linie gehen, den
Einbeinstand und Ubungen zur Gleichgewichtsverlagerung. Dabei sollte
sichergestellt werden, dass die Teilnehmer|innen immer eine Unterstiit-
zungsmoglichkeit zum Abstiitzen in der Nahe haben. (e) Die Flexibilitats-
ubungen werden im Sitzen und Stehen durchgefiihrt und beinhalten
Ubungen wie z.B. das Zehenspitzen- und Fersentippen abwechselnd nach
vorne, hinten und zur Seite. (f) In der cool down Phase werden muskel-
entspannende Ubungen (z.B. durch Feldenkraisiibungen) und Atemibun-
gen erlernt.

Wirksamkeit

Im Rahmen einer randomisierten kontrollierten Studie wurden die Effekte
des Gruppentrainingsprogramms untersucht. Das Sample bestand aus liber
500 Personen mit einem Durchschnittsalter von 75 Jahren aus betreuten
Wohneinrichtungen oder Seniorenresidenzen. Die Ergebnisse der Studie
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zeigten positive Effekte der Intervention in Bezug auf die Sturzhdufigkeit,
die Reaktionszeit und die Gehgeschwindigkeit der Teilnehmer|innen.

Quellen

Lord, S.R./Castell, S./Corcoran, J./Dayhew, J./Matters, B./Shan, A./Williams, P.
(2003): The effect of group exercise on physical functioning and falls in frail
older people living in retirement villages: a randomized, controlled trial.
Journal of American Geriatrics Society 51, Nr.12, 1685-1692

Das Gruppentrainingsprogramm wurde nicht zur Aufnahme in die Inter-
ventionsdatenbank empfohlen, weil die bewegungsférdernden Ubungen
insgesamt zu anspruchsvoll fir den GroBteil der Nutzer|innen stationarer
Einrichtungen der Langzeitversorgung sind. Zudem sind nur wenig diffe-
renzierte Angaben zu den einzelnen Ubungen vorhanden.
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5. Beweglichkeits- und Widerstandstraining (Bird et al. 2009)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention verfolgt das Ziel, das Gleichgewicht zu verbessern und
dadurch das Sturzrisiko alterer Menschen zu reduzieren. Bei der vorlie-
genden Intervention werden zwei Trainingsprogramme miteinander kom-
biniert. Zielgruppe sind altere Erwachsene ohne konkrete Altersangabe.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Um zu gewdhrleisten, dass die Teilnehmer|innen die Interventionsdauer
bewdltigen kénnen, werden diese zu Beginn einem medizinischen Scree-
ning unterzogen. Die Ausschlusskriterien beinhalteten: Schlaganfall in der
Vergangenheit, andere neurologische Erkrankungen, Diabetes, kardiovas-
kulare Erkrankungen und unkontrollierter Bluthochdruck. Zudem scheint
die Benutzung von Hilfsmitteln ausgeschlossen. Es kann daher abgeleitet
werden, dass Teilnehmer|innen in der Lage sein missen, selbststindig
stehen und gehen zu kénnen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kdénnen? Ja
AUFSTEHEN kénnen? Ja
STEHEN koénnen? Ja
GEHEN koénnen? Ja
Dinge FESTHALTEN kdénnen? Ja
Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Ja
sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Konkrete Angaben zu kognitiven Voraussetzungen werden nicht gemacht.
Nachfolgende Angaben sind ausschlieBlich aus der Interventionsbeschrei-
bung abgeleitet.

Miissen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Ja

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofe

Zur GrolRe der Gruppe liegen keine konkreten Informationen vor.
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Personelle Voraussetzungen

Die Trainingsprogramme der Intervention werden jeweils von einer Person
beaufsichtigt. Es werden keine konkreten Angaben zu Qualifikationsanfor-
derungen gemacht.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Trainingsgerate stellen Alltagsgegenstiande dar (z.B. Wasserflaschen), wo-
bei auch diese nicht ndher spezifiziert sind. Beide Interventionen kénnen
sowohl in einem Fitnessstudio, als auch in der Hauslichkeit der Studien-
teilnehmer|innen durchgefiihrt werden.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: ca. 40-45 Min.
e Haufigkeit: 3x wochentlich Giber einen Mindestzeitraum von 16 Wo-
chen

Hinweise zur Durchfiihrung

Das Widerstandstraining beinhaltete vier Kerniibungen, die sich auf die
bewegungsrelevanten groBen Muskelgruppen beziehen. Die Ubungen
werden normalerweise an herkdmmlichen Trainings- bzw. Fitnessgerdten
im Sportstudio durchgefiihrt. Bei der Trainingseinheit, die in der eigenen
Hauslichkeit stattfindet, wird vorrangig das eigene Kdrpergewicht als Wi-
derstand genutzt. Die Teilnehmer|innen werden dazu aufgefordert 2-3
Ubungssatze mit 10-12 Wiederholungen durchzufiihren (zum Beispiel bei
Liegestiitze; Sit-Ups). Steigerungen der Ubungsintensitit erfolgen tber
den Einsatz groRerer Gewichte. Die einzelnen Trainingsiibungen kénnen
danach ausgewdhlt werden, welche Hilfsmittel den Teilnehmer|inne|n zur
Verfliigung stehen.

Das Beweglichkeitstraining beinhaltete 16-20 oft angewendete Dehn-
ubungen der groBeren Muskelgruppen (z.B. Oberschenkelmuskulatur,
Brustmuskeln), die fiir 20 Sekunden gehalten werden. Der Inhalt der je-
weiligen Sitzung wird durch eine|n Schulungsleiter|in vorgefiihrt und rich-
tet sich nach den Fahigkeiten der Studienteilnehmer|innen. Der GrofRteil
der Ubungen wird im Stehen ausgefuhrt.

Wirksamkeit

Das Ziel der randomisiert kontrollierten Studie war der Vergleich von zwei
bewegungsfordernden Interventionen und deren Effekten auf das Gleich-
gewicht. Die Ergebnisse der Untersuchung weisen darauf hin, dass die
Balance durch beide Teile der hier vorgestellten Intervention verbessert
werden kann. Dabei konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den
beiden Trainingsprogrammen festgestellt werden.
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Quellen

Bird, M.L./Hill, K./Williams, A.D. (2009): Effects of Resistance- and Flexibility-
Exercise Interventions on Balance and Related Measures in Older Adults.
Journal of Aging and Physical Activity 17, Nr.4, 444-454

Das Beweglichkeits- und Widerstandstraining wurde nicht zur Aufnahme
in die Interventionsdatenbank empfohlen, weil es sich an weitestgehend
selbstidndige, in der eigenen Hauslichkeit lebende, éltere Personen richtet.
Die physischen Anforderungen an die Teilnehmer|innen kénnen von ei-
nem GroRteil der Bewohner|innen von Alten- und Pflegeheimen nicht
erfullt werden.
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6. ,Bewegtes Leben" (Stamm/Diermayr 2011)

Zielsetzung und Zielgruppe

Ziel der Intervention ist die Forderung physischer, kognitiver und sozialer
Fahigkeiten bei Bewohner|innen von Seniorenwohnhdusern. Sie richtet
sich an dltere und alte Menschen mit und ohne Mobilitatsbeeintrachti-
gungen.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen missen in der Lage sein, an der Gruppe teilzuneh-
men und diese allein oder mit Hilfe einmal in der Woche uber einen Zeit-
raum von 20 Wochen besuchen zu kénnen. Ausgeschlossen werden Teil-
nehmer|innen, die stark in ihrer Mobilitdt eingeschrankt sind.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
AUFSTEHEN kénnen? Nein

STEHEN koénnen? Nein

GEHEN koénnen? Nein

Dinge FESTHALTEN konnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Bewohner|innen mit leichten bis mittelgradigen kognitiven Einschrankun-
gen koénnen an der Intervention teilnehmen. Teilnehmer|innen, die von
einer hohergradigen Demenz betroffen sind, werden von der Teilnahme
ausgeschlossen.

Mussen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Ja

verbal kommunizieren kénnen? Ja
Gruppengrofle

Zu der GruppengroBe werden keine ndheren Angaben gemacht.

Personelle Voraussetzungen

Die Intervention sollte in einem Team durchgefiihrt werden, das sich aus
Gruppenleiter|innen (Berufserfahrung mit alteren Menschen und Erfah-
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rung im Leiten, Planen und Durchfihren von Bewegungsgruppen) und
Supervisor|innen (Ergo-/Physio-therapeut|innen) zusammensetzt. Zudem
sollte die Intervention je nach Leistungsfahigkeit der Teilnehmer|innen
von unterstiitzenden Personen begleitet werden.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Fur die einzelnen Einheiten sollte ein groRer Raum (z.B. Turnsaal) zur Ver-
figung gestellt werden.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: Die Dauer der jeweiligen Einheiten betrdgt 60
Min.

e Haufigkeit: Im Interventionszeitraum (November 2011-April 2012)
erfolgten 20 Einheiten (1x wdchentlich).

Hinweise zur Durchfiihrung

Vor Beginn der Durchfiihrung werden die Teilnehmer|innen in Gruppen
mit unterschiedlichen Leistungsniveaus eingeteilt (Gruppenlevel A: Mobi-
litit und Kognition hoch; Gruppenlevel B: Mobilitdt niedriger als Level A,
Kognition hoch; Gruppenlevel C: Kognition niedriger als Level A und B,
das Mobilitatsniveau kann unterschiedlich sein).

Die Intervention setzt sich insgesamt aus zwanzig Einheiten zusammen.
Jede Einheit beginnt mit einer kurzen BegriiBungsphase (5 Min.). Daran
anschlieBend erfolgt das geplante Training der jeweiligen Einheit (40-50
Min.). Den Abschluss bilden ein Ausblick auf die nachste Sitzung und ein
kurzer Erfahrungsaustausch der Teilnehmer|innen und Gruppenlei-
ter|innen (3-10 Min.).

In der ersten Interventionseinheit sollen die Teilnehmer|innen sich zu-
nachst mit der Gruppe und der Intervention vertraut machen (u.a. Ken-
nenlernen aller Teilnehmer|innen, Gruppenleiter|innen, Inhalte und Ter-
mine) und die Zielsetzung der Gruppe formulieren. Darauf aufbauend
werden die Teilnehmer|innen in der sich anschlieBenden Einheit (ber
mogliche Sturzgefahren, Hilfsmittel, Geh- und Mobilitatshilfen aufgeklart.
In den folgenden Einheiten (3-17) stehen bewegungsférdernde Krafti-
gungsiibungen, Spiele und Trainings im Vordergrund. Dazu zdhlt z.B.
Tanztraining zur Férderung der Koordination, des Gleichgewichts und der
sensomotorischen Wahrnehmung der Teilnehmer|innen. Die Tanziibun-
gen koénnen je nach Gruppe und Leistungsniveau im Stehen oder Sitzen
durchgefiihrt werden. Weitere Schwerpunkte der Einheiten sind bspw.
Kegel- oder Ballspiele, Gleichgewichts- und Gangsicherheitstraining, Hal-
tungsgymnastik, Fitness- und Herzkreislauftraining mit Alltagstatigkeit und
funktionelle Kréftigungsiibungen sowie propriozeptives Wahrnehmungs-
training (Gleichgewicht und Hindernisparcour, Dual Tasks). Zudem wird in
einer Einheit ein spezielles Ubungsprogramm fiir Zuhause trainiert und
evaluiert.

Neben Yoga, Qi Gong und Tai Chi werden mit den Teilnehmer|innen
auch verschiedene Ubungen zur Entspannung und Atmung durchgefihrt.
Diese erfolgen je nach Leistungsniveau im Stehen, Sitzen oder auf einer
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Matte. Zudem steht den Teilnehmer|innen eine flexible Wahleinheit zur
Verfiigung. Dabei kann die Gruppe entscheiden, welches Training oder
Spiel wiederholt werden soll. In der Abschluss-Einheit haben die Teilneh-
mer|innen die Méglichkeit, ihre Erfahrungen im Rahmen der absolvierten
Mobilitatsintervention zu besprechen und sich auszutauschen.

Bei den einzelnen Einheiten sollen die Gruppenleiter|innen darauf ach-
ten, dass die Teilnehmer|innen ausreichend gefordert werden.

Wirksamkeit

Die Durchfiihrbarkeit und Wirksamkeit der Mobilitatsintervention ,Be-
wegtes Leben" wurde in einer Wirksamkeitsstudie in drei Piloteinrichtun-
gen in Wien untersucht. Bei den Studienteilnehmer|inne|n handelte es
sich um vergleichsweise gering beeintrdchtigte Personen, so dass keine
Aussagen Uber die Wirksamkeit bei ,typischen” Nutzer|innen der statio-
ndren Langzeitversorgung in Deutschland abgeleitet werden kénnen.

Quellen

Cichocki, M./Quehenberger, V./Krajic, K. (2013): ,Gesundheit hat kein Alter" —
Wiener Pilotprojekt zur Erprobung Setting-orientierter Gesundheitsférderung
in der stationdren Altenbetreuung und Pflege. Evaluationsbericht, LBIHPR.

Stamm, T./Diermayr, G. (2011): Curriculum. Fiir die interdisziplindre Intervention
.Bewegtes Leben" im Projekt ,Gesundheit hat kein Alter”. Im Auftrag vom
Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager in
wissenschaftlicher Zusammenarbeit mit dem Ludwig Boltzmann Institute
Health Promotion Research — Programmlinie Health Promoting Long Term
Care. Wien.

Diese Intervention wurde nicht fiir die Aufnahme in die Interventionsda-
tenbank empfohlen, weil die mit ihr verbundenen Anforderungen fir ei-
nen Grofteil der Nutzer|innen zu hoch sind und bislang keine Evidenz fiir
die Wirksamkeit bei starker beeintrachtigten Nutzer|inne|n vorliegt.
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7. Bewegungsférderung durch alltagsnahe Ubungseinheiten
(Schnelle et al. 2002)
Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention zielt auf die Erhdhung der physischen Aktivitdt und eine
Verbesserung der funktionalen Féhigkeiten von (inkontinenten) dlteren
Menschen ab.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Es werden keine ndheren Angaben gemacht.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kbénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nicht ableitbar
sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen sollten féhig sein, einfachen Anweisungen Folge zu
leisten (z.B.: Hebe deine Hand.).

Missen die Teilnehmer|innen:
einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Die beschriebene Intervention ist als Einzeltraining konzipiert, kann aber
auch in Kleingruppen durchgefiihrt werden, wobei eine konkrete Teil-
nehmeranzahl nicht vorgegeben ist.

Personelle Voraussetzungen

Notwendige berufliche Qualifikationen oder Fortbildungen der
Trainingsanleiter|innen werden nicht erwahnt. Fiir die Durchfiihrung der
Ubungen wird jedoch eine Hilfskraft pro 5 Teilnehmer|innen benétigt.
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Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Die Raumlichkeiten sollten ausreichend Platz zum Gehen und Rollstuhl-
fahren bieten. Hierzu eignen sich Flure, Gemeinschafts- oder Speiserdume
wie auch ebene Flachen auRerhalb der Wohnbereiche.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: keine ndheren Angaben
e Haufigkeit: 5x wdchentlich alle zwei Stunden zwischen 08.00 und
16.00 Uhr

Hinweise zur Durchfiihrung

Vor Beginn der Intervention wird eine Begutachtung der kérperlichen Ak-
tivitdt und physischer Fahigkeiten der Bewohner|innen durchgefiihrt. Da-
rauf aufbauend werden individuelle Bewegungsziele vereinbart, um die
Trainingsintensitdt innerhalb der Interventionseinheiten festlegen zu kén-
nen. Erreichen die Teilnehmer|innen diese Ziele, werden sie fiir den wei-
teren Interventionsverlauf, ggf. wochentlich, erneuert oder modifiziert.

Die Teilnehmer|innen werden im Tagesablauf durch Pflegekréfte er-
muntert, sich innerhalb von 30 Sekunden so oft hinzusetzten und wieder
aufzustehen, wie es ihnen moglich ist. Dabei wird auf Hilfestellung durch
weitere Personen weitestgehend verzichtet. Im Interventionsverlauf sollte
8 Wiederholungen erreicht werden. Zudem werden die Teilnehmer|innen
je nach koérperlicher Verfassung zum Gehen oder Rollstuhlfahren ermutigt.
Dabei sollten 75% der maximalen Geh- oder Fahrdistanz erreicht werden,
die im Interventionsverlauf auf mindestens 90% gesteigert wird.

Zudem beinhaltet die Intervention ein Training zur Kraftigung des
Oberkérpers, das normalerweise liegend im Bett durchgefiihrt wird. Der
Oberkorper der Teilnehmer|innen ist dabei um 45 Grad aufgerichtet.
Durchgefiihrt werden Armbeugebewegungen oder das Anheben der Ar-
me. Um die Bewegungsspielrdume zu erproben, wird zu Beginn der Inter-
vention auf Gewichte verzichtet. Diese werden im weiteren Verlauf jedoch
hinzugezogen, sodass die Ubungen bei mindestens 75% der Maximalkraft
durchgefiihrt werden. Ein Maximum an Gewichten ist nicht vorgegeben.

Vor und nach jeder dieser Einheiten werden die Teilnehmer|innen da-
ran erinnert, die Toilette aufzusuchen und mit ausreichend Flussigkeit ver-
sorgt.

Wirksamkeit

Die Intervention wurde in einer randomisiert-kontrollierten Studie mit
256 Pflegeheimbewohner|inne|n, die an Inkontinenz litten, Gber 32 Wo-
chen evaluiert. Die Intervention erzielte eine Steigerung der Geh- oder
Fahrdistanz, der Ausdauer, der allgemeinen Bewegungsfdhigkeit, sowie
der Muskelkraft der Teilnehmer|innen. Auch die Kontinenz verbesserte
sich in der Interventionsgruppe signifikant.
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Quellen

Schnelle, J.F./Alessi, C.A./Simmons, S.F./Al-Samarrai, N.R./Beck, J.C./Ouslander,
J.G. (2002): Translating clinical research into practice: a randomized controlled
trial of exercise and incontinence care with nursing home residents. Journal of
the American Geriatrics Society 50, Nr. 9, 1476-1483

Diese Intervention wurde nicht fir die Aufnahme in die Interventionsda-
tenbank empfohlen, weil diese sich an den Problemen und Fahigkeiten
einzelner Bewohner|innen ausrichtet. Das individualisierte Vorgehen
macht eine Ubertragung auf bewegungsférdernde Gruppenangebote nicht
moglich. Zudem mangelt es an konkreten Hinweisen zu Ubungen.
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8. Das Bewegungsrad (Landeszentrale fiir Gesundheitsforde-
rung Rheinland-Pfalz e.V. 2011)

Zielsetzung und Zielgruppe

Zielgruppe des Bewegungsspiels sind Senior|inne|n jeden Alters. Ziel ist
es, die Korpererfahrung und -wahrnehmung sowie die Bewegungssicher-
heit und -kompetenzen der teilnehmenden Senior|inne|n zu verbessern.
Zudem soll die Bewegungsfreude aktiviert und geférdert werden.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Bei dem Bewegungsrad sind keine spezifischen korperlichen Fahigkeiten
erforderlich, da alle Ubungen individuell adaptiert werden kénnen. Es ist
jedoch abzuleiten, dass die Teilnehmer|innen zumindest eigenstandig sit-
zen konnen und Uber ausreichende Arm- und Handfunktionen (Materia-
lien anheben, Fangen, Greifen, Reichen etc.) verfligen sollten.

Mussen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kdénnen? Ja, mit Hilfsmittel
AUFSTEHEN konnen? Nein

STEHEN kbénnen? Nein

GEHEN koénnen? Nein

Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN k&énnen? Ja

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Das Spiel verfligt Gber Demenzkarten, die speziell flir demenzerkrankte
Personen konzipiert wurden, sodass auch kognitiv beeintrachtigte Perso-
nen an dem Spiel teilnehmen kénnen. Die Teilnehmer|innen sollten ins-
besondere in der Lage sein, Abbildungen interpretieren und in eigene Be-
wegung umwandeln zu kénnen.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen konnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nein

verbal kommunizieren kénnen? Nein
Gruppengrofle

Die Mindestteilnehmerzahl besteht aus zwei Personen, ab vier Personen
kénnen Spielmannschaften gebildet werden.
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Personelle Voraussetzungen

Die Autor|inne|n empfehlen, das Spiel zu Anfang durch eine Pflegefach-
kraft anleiten zu lassen, die Uber eine ausreichende Einschdtzung der Be-
wegungsgewohnheiten und -fdhigkeiten der Spielteilnehmer|innen ver-
fugt. Je nach Gruppengréle ist zudem eine Hilfskraft von Noten. Es wer-
den zertifizierende Fortbildungen von der Landeszentrale fiir Gesundheits-
forderung Rheinland Pfalz e.V. angeboten, in denen der Spielablauf und
die Materialien erldutert werden. Es ist auch moéglich, das Spiel nach einer
gewissen Eingewdhnungsphase und erfolgreicher Implementierung eigen-
standig von den Bewohner|inne|n ohne Anleiter|in durchfiihren zu lassen.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Benotigt werden Riicken- und Seitenlehnen-freie Stihle, das ,,Bewegungs-
rad", ein Spielkartenset inklusive Demenzkarten, sowie eine Grundausstat-
tung, die aus den folgenden Materialien besteht:

o  Luftgefillte Sitzkissen oder normale Kissen,

e 1 Schwungtuch oder Bettlaken (Durchmesser: 185 cm)

e mind. 8 Jongliertlicher oder Seidenschals (jeweils 2 Stlick pro Farbe)
e 2 kleine Jonglierballe

e 1 Theraband bzw. Handtiicher oder Nylonstriimpfe

e 4 Filzmatten bzw. rutschfeste Matten

e 2 Wasserbdlle oder alternativ leichte Bélle und Luftballons

e 1 Overball bzw. prellfdhiger Ball

e 2 Reissdckchen bzw. Plastikbeutel mit einer handvoll Reis

e Luftballons

Das Spiel kann insgesamt fiir ein Entgelt (Komplette Spielkiste 160€, Kar-
tenset mit Drehscheibe 75€, Kartenset ohne Drehscheibe 15€) von der
Landeszentrale fir Gesundheitsférderung Rheinland-Pfalz e.V. erworben
werden. (Kontaktdaten: Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in
Rheinland-Pfalz e.V., Holderlinstralle 8, 55131 Mainz, Helmut Hafemann,
Telefon: 06131 2069 18, E-Mail: hhafemann@lIzg-rlp.de). Ein Gymnastik-
oder Aufenthaltsraum, der die Bildung eines Stuhlkreises mit ausreichend
freien Bewegungsmoglichkeiten fiir die Teilnehmer|innen ermdglicht, ist
als Trainingssetting angemessen. Eine besondere Raumausstattung ist
nicht von Néten.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: Bei 6-8 Personen muss mit einer Spieldauer von
mindestens 35 Min. gerechnet werden, damit jeder|jede Teilneh-
mer|in ausreichend aktiv werden kann.

e Haufigkeit: Keine Angaben. Ein tagliches Spielangebot erscheint mog-
lich.

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Teilnehmer|innen sitzen wédhrend des Spiels im Stuhlkreis. Das Bewe-

gungsrad wird nun abwechselnd von den Spielteilnehmer|inne|n gedreht,

entsprechend des erzielten Farbfeldes eine Ubungskarte gezogen und die-
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se Ubung, wenn nicht anders angegeben, allein oder mit der gesamten
Gruppe durchgefiihrt. Jede Ubung entspricht einem bestimmten Punkte-
wert, der zusammengerechnet werden kann. Alle Ubungen wurden in
Anlehnung an Alltagsbewegungen konzipiert.

Die Spielleiter|innen sind dazu aufgefordert, Hinweise auf Schmerz-
grenzen und Bewegungsempfindungen zu geben, um die Selbststeuerung
der Teilnehmer|innen zu fordern. Das Spiel kann entsprechend der Féhig-
keiten der Teilnehmer|innen angepasst bzw. umgestaltet werden. So kén-
nen Karten, die als unterfordernd eingeschatzt werden, aus dem Set her-
ausgenommen werden oder bestimmte Karten ausgewdhlt werden, um
bspw. alle Ubungen vorrangig im Stehen durchfiihren zu lassen. Die Inten-
sitat kann auch tUber die Steigerung der Schnelligkeit der Ubungsdurchfiih-
rung oder deren Haufigkeit bei Bedarf gesteigert werden.

Wirksamkeit

Bisher sind auf Basis der Literaturrecherche keine Studien zur Wirksamkeit
des Bewegungsspiels vorhanden. Nach Angaben der Autoren beruhen die
einzelnen Bewegungsiibungen auf wissenschaftlichen Empfehlungen zur
Bewegungsforderung im Alter. Es liegt zudem eine bewegungs- und trai-
ningswissenschaftliche Expertise vor, in der die Intervention empfohlen
wird.

Quellen

Landeszentrale fir Gesundheitsférderung in Rheinland-Pfalz e.V. (LZG) (2011):
Spielanleitung zum Bewegungsrad. Projekt “Bewegt im Alter" in der
Bewegungskampagne der Landeszentrale fiir Gesundheitsférderung in
Rheinland-Pfalz e.V. (LZG), im Rahmen der Kampagne IN FORM. Mainz.
Online verfligbar unter: http://www.diebewegung.de/fileadmin/pdf
/Spielanleitung_bewegungsrad.pdf [19.03.2013]

Weitere Informationen zu Spielmaterialien sowie Fortbildungsveranstaltungen
sind auf der Internetseite des Landzentrale fiir Gesundheitsférderung in
Rheinland-Pfalz e.V. zu finden: http://www.diebewegung.de/praxisbeispiele/
praxisberichte/projekt-bewegt-im-alter/ [13.03.2012]

Das Bewegungsrad wurde nicht zur Aufnahme in die Interventionsdaten-
bank empfohlen, weil es sich primdr um ein Spiel handelt, das sich ledig-
lich an dem Ziel der Bewegungsférderung ausrichtet. Zudem liegen bislang
keine Wirksamkeitsnachweise vor, die eine Empfehlung des Spiels fir die
stationdre Langzeitversorgung rechtfertigen kénnten.
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9. Exercise Dance for Seniors (EXDASE) - Tanzen fiir Senioren
(Holmerova et al. 2010)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention zielt auf eine Verbesserung der funktionalen Fahigkeiten
(insbesondere im Bereich der unteren Extremitdten) und der Lebensquali-
tat von Senioren und Seniorinnen jeden Alters ab.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen sollten in der Lage sein, ohne Unterstiitzung ein
kurzes Stiick zu gehen.

Miissen die Teilnehmer|innen:

SITZEN koénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja

GEHEN kénnen? Ja

Dinge FESTHALTEN koénnen? Nicht ableitbar
Dinge WERFEN/FANGEN koénnen? Nicht ableitbar
sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Auch Personen mit leichten kognitiven Beeintrdchtigungen kénnen an der
Intervention teilnehmen.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kdnnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Ja

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Die Gruppengrole sollte ca. 10-15 Personen betragen.

Personelle Voraussetzungen

Die Intervention kann von einer Person durchgefiihrt werden, die Kennt-
nisse Uber verschiedene Gesellschaftstinze besitzt.
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Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Zur Umsetzung des Programms sind keine speziellen Materialien erforder-
lich. Es sollte ein Raum mit ausreichend freier Bewegungsflache fir Tanz-
ubungen einer 10-15-képfigen Gruppe zur Verfiigung stehen (z.B. Ge-
meinschaftsraume).

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: ca. 75 Min.
e Haufigkeit: 1x wochentlich Uber einen Mindestzeitraum von 3 Mona-
ten

Hinweise zur Durchfiihrung

Jede Interventionseinheit wird durch eine 10-minitige Aufwdrmphase
eingeleitet, die in der Regel im Sitzen stattfinden kann und verschiedene
Arm- und Beinbewegungen beinhaltet. Die daran anschlieBenden Tanz-
ubungen enthalten Basisfiguren sowie Kombinationen verschiedener Ge-
sellschaftstinze wie Walzer, Foxtrott, Cha-Cha-Cha oder Polka. Die Form
der Tanzibungen kann dabei zwischen Gruppentanz (in Kleingruppen),
Partnertanz oder Linientanz (Line Dance) wechseln. In Abhéngigkeit der
korperlichen Leistungsfahigkeit der Teilnehmer|innen kann die Intensitat
der Tanzbewegungen gesteigert werden, indem die Tanzschritte schneller
durchgefiihrt werden oder mehr Kérperspannung gefordert wird. Den
Abschluss jeder Einheit bildet eine cool down Phase mit Dehn- und
Atemubungen.

Wirksamkeit

Die Intervention wurde im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Stu-
die Uber einen Zeitraum von 3 Monaten von Holmerova et al. (2010) eva-
luiert. 52 Personen mit einem Durchschnittsalter von 82 Jahren nahmen
an der Studie teil. Die Ergebnisse zeigen, dass EXDASE bei den Teilneh-
mer|innen zu einer verbesserten Muskelkraft, Ausdauer und Beweglichkeit
der unteren Extremitaten flihrte und auch die dynamische Gleichgewichts-
fahigkeit forderte.

Quellen

Holmerova, |./Machacova, K./Vankova, H./Veleta, P./Juraskova, B./Hrnciarikova,
D./Volicer, L./Andel, R. (2010): Effect of the Exercise Dance for Seniors
(EXDASE) Program on Lower-Body Functioning Among Institutionalized Older
Adults. Journal of Aging and Health 22, Nr. 1, 106-119

EXDASE wurde nicht zur Aufnahme in die Interventionsdatenbank emp-
fohlen, weil die physischen Anforderungen sehr hoch sind. Zudem liegt
keine weiterfilhrende englisch- oder deutschsprachige Literatur vor, so
dass eine praktische Umsetzung der Intervention nur schwer moglich ist.
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10. Funktionelles Zirkeltraining (Giné-Garriga et al. 2010)

Zielsetzung und Zielgruppe

Das Zirkeltraining zielt auf die Reduzierung von Risikofaktoren korperli-
cher Einschrankungen ab. Die Intervention richtet sich an dltere Men-
schen (80-90 Jahre), die in ihrer eigenen Hauslichkeit leben und ein hohes
Risiko fur korperliche Einschrankungen aufweisen.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen der Intervention mussen in der Lage sein, selbst-
standig stehen und gehen zu kénnen. Ausgeschlossen sind Personen mit
den Krankheitsbildern Schlaganfall, Huftfraktur, Herzinfarkt, Hift- oder
Knieersatz oder Operation in den letzten 6 Monaten.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN koénnen? Ja
AUFSTEHEN konnen? Ja
STEHEN koénnen? Ja
GEHEN kénnen? Ja
Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja
Dinge WERFEN/FANGEN koénnen? Ja
sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Von der Teilnahme ausgeschlossen sind Personen mit schweren Demenz-
erkrankungen, da das Verstehen und Umsetzen von verbalen Anweisun-
gen wesentliche Voraussetzungen fiir die Intervention sind.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kdnnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Ja
Gruppengrofle

Keine ndheren Angaben

Personelle Voraussetzungen

Die Intervention muss durchgdngig von einer Person beaufsichtigt wer-
den. Zudem sollte eine weitere Person fir Hilfestellungen bereitgestellt
werden. Konkrete Qualifikationsanforderungen werden nicht beschrieben.
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Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Zur Steigerung der Trainingsintensitdt konnen Hanteln und Gewichtsman-
schetten verwendet werden. Weitere Hilfsmittel sind:

e Bille

e  Rucksicke

e Alltagsgegenstande
e Stiuhle

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: ca. 45 Min.
e Haufigkeit: 2x wochentlich Giber einen Mindestzeitraum von 12 Wo-
chen

Hinweise zur Durchfiihrung

Das funktionelle Zirkeltraining besteht aus Gleichgewichts- und Kraft-
ubungen der unteren Extremitdten. Da die Intervention 2x wdchentlich
stattfindet, wird der Schwerpunkt der einen Sitzung auf Gleichgewichts-
ubungen gelegt, wahrend die andere Sitzung Kraftibungen der unteren
Extremitdten fokussiert.

Zu Trainingsbeginn wird mit den Teilnehmer|inne|n ein warm up in
Form eines 10-minitigen Gangtrainings in normalem, Tempo durchge-
flhrt.

Die Gleichgewichtsiibungen dienen dem Training visueller, vestibularer
und somatosensorischer Systeme. Dazu werden statische und dynamische
Balancelibungen durchgefiihrt. Bei den statischen Balancelibungen wer-
den die Teilnehmer|innen angehalten, auf einem oder beiden Beinen zu
stehen und dabei entweder die Zehen oder die Fersen zu heben. Auch das
Stehen mit offenen oder geschlossenen Augen auf verschiedenen Oberfla-
chen wird geiibt. Die dynamischen Balancelibungen beinhalten die Ele-
mente: Gehen Uber verschiedene Oberflichen und Erhéhungen, Gehge-
schwindigkeit, Einbau von Werfen, Fangen, und Greifen sowie zeitgleiche
Bewadltigung kognitiver und funktioneller Aufgaben. Es werden verschie-
dene Gehvarianten trainiert (z.B. groRe Schritte, ZickZack-Gehen). Zudem
kénnen Hiirden auf der Gehstrecke eingebaut oder die Teilnehmer|innen
dazu aufgefordert werden, wihrend der Ubungen diverse Gegenstinde
vom Boden aufzuheben.

Das Krafttraining des unteren Kérpers beinhaltet verschiedene funktio-
nale Aufgaben, wie bspw. das Aufstehen vom Stuhl, das Treppensteigen
oder das Ausfiihren von Kniebeugen. Die Teilnehmer|innen sollen die
jeweiligen Ubungen 8x in 1-2 Sitzen wiederholen. Maximal sollten 15
Wiederholungen durchgefiihrt werden. Die Trainingsintensitdt kann tber
Gewichte zwischen 0,5 -2kg gesteigert werden.

Nach Abschluss jedes Trainings findet eine cool down Phase statt, in
der sich die Teilnehmer|innen etwa 5 Min. dehnen und erholen kénnen.
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Wirksamkeit

Die Ergebnisse einer randomisiert-kontrollierten Studie mit 51 Personen
zwischen 80 und 90 Jahren zeigen, dass das funktionelle Zirkeltraining bei
dlteren Personen wirksam ist. Wesentlich Risikofaktoren, die zu korperli-
chen Einschrdnkungen fiihren kénnen, wurden reduziert. Diese Verbesse-
rungen im Bereich der ADL-Kompetenzen, der Ganggeschwindigkeit, der
statischen und dynamischen Gleichgewichtsfahigkeit und der Muskelkraft
der unteren Extremitdten konnten auch noch nach einem Zeitraum von 6
Monaten festgestellt werden, was auf die nachhaltige Wirksamkeit der
Intervention verweist.

Quellen

Giné-Garriga, M./Guerra, M./Pagés, E./Manini, T./Jiménez, R./Unnithan, V.
(2010): The Effect of Functional Circuit Training on Physical Frailty in Frail
Older Adults: A Randomized Controlled Trial. Journal of Aging and Physical
Activity 18, 401-424

Das funktionelle Zirkeltraining wurde nicht zur Aufnahme in die Interven-
tionsdatenbank empfohlen, weil die physischen Anforderungen an die
Teilnehmer|innen zu hoch fiir Nutzer|innen der stationdren Langzeitver-
sorgung sind. Zudem mangelt es an weiterfihrender Literatur zur konkre-
ten Umsetzung des Trainingsprogrammes.
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11. Zimmergartnern (Indoor Gardening) (Tse 2008)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention zielt auf die Verbesserung des Wohlbefindens, der ADL-
Kompetenzen, der Lebenszufriedenheit sowie auf die Reduktion sozialer
Vereinsamung ab. Als Zielgruppe der Intervention werden dltere Personen
und dltere Pflegeheimbewohner|innen benannt.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Fur bettlagerige Personen ist die Intervention als ungeeignet zu beschrei-
ben. Die Teilnehmer|innen sollten sitzen, stehen und auch kurze Wege
alleine gehen koénnen, wobei parallel Materialien transportiert werden
missen. Gleichgewichtsfihigkeiten und Balance bei dynamischen Aktivita-
ten sind folglich als eine Grundvoraussetzung zu beschreiben. Ausreichen-
de Hand- und Armfunktionen wie greifen, festhalten und loslassen sind
ebenfalls notwendig.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
AUFSTEHEN kénnen? Nein

STEHEN kénnen? Nein

GEHEN koénnen? Nein

Dinge FESTHALTEN kénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen missen die Fdhigkeit besitzen, neue Dinge zu erler-
nen und diese zu erinnern. Zudem missen die Teilnehmer|innen Gber
ausreichend Schreib- und Lesekompetenzen verfiigen, um ihre Fortschritte
schriftlich niederlegen zu kénnen. Da die Intervention auch eine Verbesse-
rung der sozialen Einbindung bewirken mochte, sollten die Teilneh-
mer|innen auch verbal kommunizieren und komplexe Informationen ver-
stehen koénnen. Fir kognitiv schwer bis mittel beeintrachtigte Bewoh-
ner|innen ist die Intervention demnach als ungeeignet zu bewerten.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Ja

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Nicht ableitbar

Ubungen erlernen/erinnern? Ja

verbal kommunizieren kénnen? Ja
Gruppengrofle

Keine ndheren Angaben
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Personelle Voraussetzungen

Es werden keine konkreten personellen Voraussetzungen benannt. Je nach
Gruppengrole sollte neben dem| der Anleiter|in eine Hilfskraft anwesend
sein.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Benotigt werden Pflanztépfe, Pflanzenerde, Saatgut, Gartnerwerkzeuge
(Schaufeln, GieRkannen etc.) sowie Materialen zur Herstellung natirlicher
Pestizide (Weillweinessig, Knoblauch, Waschmittel etc.). Ein Multifunkti-
ons- oder Aufenthaltsraum mit einer ausreichend groRRen Fensterbank fir
die Pflanzen der Teilnehmer|innen wird benétigt.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: keine ndaheren Angaben. Es ist davon auszugehen,
dass je nach GruppengréfRe und Inhalte der Einheiten ein Zeitraum
von mind. 30 Min. angesetzt werden muss.

e Haufigkeit: 1x wochentlich Uber einen Mindestzeitraum von 8 Wo-
chen

Hinweise zur Durchfiihrung

Vor Interventionsbeginn werden die Pflegeheimbewohner|innen zundchst
bspw. mit Hilfe von Postern auf die Gartneraktivititen des Pflegeheims
aufmerksam gemacht. Zudem dienen diese Poster spater als Erinnerung,
eigene Pflanzen ausreichend zu bewdssern.

In der ersten Einheit werden den Teilnehmer|inne|n vier Pflanzen bzw.
Keimlinge angeboten, aus denen sie sich eigenes Saatgut auswéhlen sollen
(2 verschiedene Arten von Keimlingen). Den Teilnehmer|inne|nn wird
anschlieBend ein Bepflanzungstagebuch ausgehandigt, in das im Interven-
tionsverlauf die eigenen Gartneraktivitdten protokolliert und durch Fotos
abgebildet werden sollen. Ziel dieser ersten Phase ist es, den Teilneh-
mer|inne|n grundlegende Informationen uUber die Gartneraktivititen zu
vermitteln.

In der zweiten Woche wird das ausgewahlte Saatgut gemeinsam einge-
pflanzt und gewéssert. Ein erstes Foto des Arbeitsschrittes wird in das Be-
pflanzungstagebuch eingeklebt. Ziel ist es, Gartenarbeitsfahigkeiten wei-
terzuentwickeln oder wiederzuerlangen.

In der dritten Woche bis zum Abschluss der Intervention ist jede|r
Teilnehmer|in allein fiir seine Pflanze verantwortlich. Innerhalb der Grup-
pe werden Erfahrungen ausgetauscht. Die Anleiter|innen bringen den
Teilnehmer|inne|n bei, naturliche Pestizide selbst herzustellen (bspw.
Uber das Mischen von WeiRweinessig und Waschmittel), um die Pflanze
optimal zu pflegen. Das Bepflanzungstagebuch wird weiterhin fortgefiihrt.
Nach 8 Wochen findet ein gemeinsames Abschlusstreffen statt, in dem die
eigenen Fortschritte anhand des Bepflanzungstagebuches prasentiert wer-
den kénnen. Ziel ist es, neben der Fertigstellung des Tagesbuches insbe-
sondere die Gartenarbeitsfahigkeiten zu festigen.

98



Wirksamkeit

Die Intervention wurde in einem kontrollierten Vorher-Nachher-Vergleich
von Tse (2008) evaluiert, um deren Effekte auf die ADL-Kompetenzen, auf
die Lebenszufriedenheit sowie auf das soziale Netzwerk von Pflegeheim-
bewohner|inne|n zu ermitteln. In der Interventionsgruppe befanden sich
insgesamt 26 Heimbewohner|innen (Durchschnittsalter: 85 Jahre); die
Kontrollgruppe bestand aus 27 Heimbewohner|inne|n (Durchschnittsal-
ter: 82 Jahre). Wesentliche Einschlusskriterien waren ein Mindestalter von
60 Jahren; ausreichend kommunikative Fahigkeit sowie keinerlei kognitive
Einschrankungen. Die Studienergebnisse zeigen, dass signifikante Verbes-
serungen der Lebenszufriedenheit, eine Reduktion von sozialer Vereinsa-
mung sowie Verbesserungen der sozialen Netzwerke in der Interventions-
gruppe nach Abschluss des Interventionszeitraumes von 8 Wochen zu
erkennen waren. Die ADL-Kompetenzen blieben jedoch unverdndert. In
qualitativen Interviews nannten die meisten Teilnehmer|innen, dass sich
das Level ihrer kérperlichen Aktivitat durch die Bepflanzung des Bodens,
der Positionierung der Pflanzen, das Gehen und Tragen von Pflanzen er-
hoht habe. Diese Ergebnisse zeigten sich in der quantitativen Messungen
nicht. Zudem berichten die Teilnehmer|innen von bereichernd empfunde-
nen Glicksgefihlen, einem gesteigerten Verantwortungsgefiihl oder posi-
tiv empfundenen Moglichkeiten, Erfahrung und Wissen untereinander
auszutauschen.

Quellen

Tse, M.M.Y. (2008): Therapeutic effects of an indoor gardening programme for
older people livening in nursing homes. Journal of Clinical Nursing, 19, 949-
958

Diese Intervention wurde nicht zur Aufnahme in die Interventionsdaten-
bank empfohlen, weil sie nicht vorrangig an bewegungsférdernden Zielen
ausgerichtet ist. Die Trainingsintensitdt ist zudem als zu gering zu bewer-
ten.
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12. Interaktives Gruppentraining (Brittle et al. 2009)

Zielsetzung und Zielgruppe

Ziel dieser Intervention ist die Forderung der Bewegungsfihigkeit von
Pflegeheimbewohner|innen Giber 65 Jahre mit eingeschrankter Mobilitat.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

An der Intervention kénnen auch Heimbewohner|innen teilnehmen, die
deutlich in ihrer Mobilitdt eingeschrankt sind (Barthel Activities of Daily
Living Index Score < 16).

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
AUFSTEHEN kénnen? Nein

STEHEN kénnen? Nein

GEHEN koénnen? Nein

Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Ja

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Bewohner|innen sollten in der Lage sein, einfache verbale Informatio-
nen zu verstehen, um den Anleitungen und Vorfihrungen der
Anleiter|innen folgen zu kénnen.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kdnnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nein

verbal kommunizieren kénnen? Ja
Gruppengrofe

Keine ndheren Angaben

Personelle Voraussetzungen

Die Trainingsanleitung wird von zwei Physiotherapeut|inn|en Ubernom-
men. Eine Person ist fir die Leitung der Sitzung verantwortlich, wahrend
die zweite Person Hilfestellung bei den Bewohner|inne|n leistet.
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Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Folgende Hilfsmittel werden fir die Durchfithrung der einzelnen Ubungen
benotigt:

e Bille
e Ballons
e Bohnenséacke

Die Intervention kann in einem normalen Aufenthaltsraum durchgefiihrt
werden.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: 40-60 Min.
e Dauer: 2x wochentlich Uber einen Mindestzeitraum von 5 Wochen

Hinweise zur Durchfiihrung

Jede Interventionseinheit beginnt mit einer Aufwérphase und schliefft mit
einer cool down Phase. In der Hauptphase jeder Einheit werden die fol-
genden Elemente kombiniert:

e Flexibilitat: Bewegung- und Dehniibungen verschiedener Kérperteile

e Balance im Sitzen: Progressive Reduzierung der Unterstiitzungsbasis
im Sitz, Durchfihrung dynamischer Bewegungen wie greifen und wer-
fen, die Gleichgewichtsreaktionen schulen sollen

e Korperhaltungen: Training und Beibehaltung einer guten Koérperhal-
tung, wihrend andere Ubungen des Gruppentrainings durchgefiihrt
werden

e Koordination: zielgerichtetes Greifen, Bewaltigung von parallelen Be-
wegungsaufgaben

e Dehnung der groBen Muskelgruppen

e Herz-Kreislauf-Training: Gehen auf der Stelle (im Sitzen oder im Ste-
hen)

Die Bewohner|innen sollten die in den Elementen enthaltenen Ubungen
in einem schmerzfreien Bereich durchfithren. Die Anzahl der Wiederho-
lungen und die Frequenz wird den Anleiter|innen Uberlassen, die die
Ubungsintensitit in Abhingigkeit der Leistungsfihigkeit der einzelnen
Teilnehmer|innen festlegen. Die Ubungen sollten in kurzen und einfachen
Satzen erklart und visuell vorgefiihrt werden, sodass auch Bewoh-
ner|innen mit Horeinschrankungen, kognitiven Problemen und Sprach-
schwierigkeiten von dem Training profitieren kénnen.

Wirksamkeit

Im Rahmen einer randomisierten kontrollierten Studie wurde die Mach-
barkeit, Akzeptanz und Wirksamkeit der Intervention untersucht. Einbe-
zogen wurden finf Pflegeheime, von denen zwei Heime der Interventi-
onsgruppe zugeordnet wurden und drei Heime die Kontrollgruppe bilde-
ten. Die Ergebnisse zeigen, dass sich Gruppeniibungen fiir Pflegeheimbe-
wohner|innen mit eingeschrankter Mobilitdt eignen, allerdings bei schwe-
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ren kognitiven Einschrdankungen schwer umzusetzen sind. Genauere
Angaben zur Wirksamkeit sind bislang nicht bekannt.

Quellen

Brittle, N./Patel, S./Wright, C./Baral, S./Versfeld, P./Sackley, C. (2009): An
exploratory cluster randomized controlled trial of group exercise on mobility
and depression in care home residents. Clinical Rehabilitation 23, Nr. 2, 146-
154

Das interaktive Gruppentraining wurde nicht zur Aufnahme in die Inter-
ventionsdatenbank empfohlen, weil fiir diese Intervention nur unzurei-
chende Angaben zur Wirksamkeit vorliegen. Zudem sind die Interventi-
onsinhalte oberflachlich und wenig detailliert beschrieben.

102



13. Kognitives Aktionsprogramm (Dechamps et al. 2010)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention zielt auf die Erhaltung und Verbesserung der ADL-
Kompetenzen und der gesundheitsbezogene Lebensqualitit von Heimbe-
wohner|inne|n stationdrer Einrichtungen der Langzeitversorgung ab. Um
diese Zielstellung zu erreichen, sollen die korperlichen Funktionen gefor-
dert werden.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Zu den wesentlichen physischen Voraussetzungen der Nutzer|innen ge-
hort, dass diese mit oder ohne Hilfe aufstehen kénnen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN kénnen? Nicht ableitbar
Dinge FESTHALTEN kdénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN k&énnen? Ja

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Zur Durchfiihrung der Intervention ist es erforderlich, dass die Teilneh-
mer|innen grundlegende Hinweise und Anweisungen verstehen.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kdnnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Nicht ableitbar

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Empfohlen wird eine GruppengroRe von 8 Teilnehmer|inne|n.

Personelle Voraussetzungen

Die Intervention sollte von einem|r Sportlehrer|in angeleitet werden, der
die Teilnehmer|innen wihrend einzelner Ubungen beobachtet und unter-
statzt.
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Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Fiir diese Intervention werden Stiihle und ein mittelgroBer Ball bendtigt.
Fur die Durchfiihrung des kognitiven Aktionsprogramms sind keine spezi-
ellen Raumlichkeiten erforderlich. Ein Aufenthaltsraum, der den Teilneh-
mer|inne|n ausreichend Platz bietet, sich in einem Stuhlkreis zu versam-
meln, ist als ausreichend zu bewerten.

Zeitumfang und Haufigkeit

e  Zeitlicher Umfang: 30-40 Min.
e Haufigkeit: 2x wochentlich Gber einen Mindestzeitraum von 6 Mona-
ten

Hinweise zur Durchfiihrung

u Beginn jeder Einheit erfolgt eine 10-minltige Aufwarmphase, bei der
die Teilnehmer|innen in einem Stuhlkreis sitzen und sich gegenseitig an-
schauen koénnen.

Im nachfolgenden Krafttraining werden die unteren Extremitdten trai-
niert (z.B. Beine heben, Knie strecken, Radfahren), parallel dazu kénnen
Bewegungen der oberen Extremitdten durchgefiihrt werden (z.B. Arme
heben und Kreise in die Luft zeichnen). Anschliefend sollen die Teilneh-
mer|innen ihre Beine und Arme dehnen. Die Trainingsintensitdt richtet
sich nach dem Zustand der teilnehmenden Bewohner|innen.

Bei den anschlieRenden Gleichgewichtsiibungen stehen die Teilneh-
mer|innen und bewegen ihren Kérper und ihre Beine nach vorn, nach
hinten und zu den Seiten. Die Stuhlriickenlehnen kénnen als Hilfestellung
genutzt werden.

AnschlieBend setzen sich die Heimbewohner|innen fir die folgende
Ubung. Ein Ball wird in die Hinde genommen und von einem Teilneh-
mer|in zur|m Néachsten gereicht. Diese Ubung kann in unterschiedlichen
Hoéhen ausgefiihrt werden. Bei mobileren Heimbewohner|inne|n besteht
ergianzend die Moglichkeit, die gleichen Ubungen mit den Beinen durch-
zufiihren. Der Ball wird hierbei zwischen die FiRe geklemmt und weiter-
gereicht.

Die Intervention endet mit Atem- und Entspannungsiibungen.

Wirksamkeit

In einer randomisierten kontrollierten Studie wurden die Effekte dieser
Intervention untersucht. Es zeigte sich eine deutliche Verbesserung der
ADL (z.B. Gehen, Toilettenbenutzung, Erndhrung) in der Interventions-

gruppe.
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Quellen

Dechamps, A./Diolez, P./Thiaudiére, E./Tulon, A./Onifade, C./Vuong, T./Helmer,
C./Bourdel-Marchasson, 1. (2010): Effects of exercise programs to prevent
decline in health-related quality of life in highly deconditioned
institutionalized elderly persons. A randomized controlled trial. Archives of
Internal Medicine 170, Nr. 2, 162-169

Das kognitive Aktionsprogramm wurde nicht zur Aufnahme in die Inter-
ventionsdatenbank empfohlen, weil Foérderung der Bewegungsfahigkeit
kein zentrales Outcome der Intervention darstellt, sondern die allgemeine
gesundheitsbezogene Lebensqualitdit fokussiert wird. Zudem sind die
Hinweise zur Durchfithrung der Intervention nur kurz und wenig detailliert
beschrieben.
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14. Kraft- und Qi Gong-Training (Rydwik et al. 2008)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention zielt auf die Verbesserung der Muskelkraft von fragilen,
dlteren Menschen ab, die in ihrer eigenen Hauslichkeit leben. Dabei wer-
den koérperliches Training und individuelle Erndhrungsberatung kombi-
niert. Verschiedene Elemente des Trainings kénnen auch auf Bewoh-
ner|innen stationdrer Einrichtungen tbertragen werden.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen sollten in der Lage sein, selbststindig oder mit Hilfe
stehen und gehen zu kénnen:

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja

AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
Dinge FESTHALTEN kdénnen? Nicht ableitbar
Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nicht ableitbar
sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen missen verbale Anweisungen verstehen und ihnen
folgen kénnen. Andere kognitive Anforderungen lassen sich nicht ableiten.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Nicht ableitbar

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofe

Empfohlen wird eine Teilnehmeranzahl von 5 bis 8 Personen.

Personelle Voraussetzungen

Fur die Durchfiihrung der Intervention ist eine geschulte, nicht ndher spe-
zifizierte Person erforderlich, die durch eine zweite Person unterstitzt
werden kann.
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Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Keine ndheren Angaben. Es ist jedoch abzuleiten, dass fiir das funktionelle
Krafttraining an Gerdten ein Gymnastikraum erforderlich ist.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: 60 Min.
e Haufigkeit: 2x wochentlich Giber einen Mindestzeitraum von 12 Wo-
chen

Hinweise zur Durchfiihrung
Die kombinierte Intervention besteht aus den Elementen:

1. warm up (inklusive Ausdauertraining)
2. individuelles Muskelkrafttraining
3. Qi Gong (inklusive Abklhlungsphase)

Das warm up und das Ausdauertraining bestehen aus Ubungen im Stehen
oder Gehen, die mit verschiedenen Armbewegungen kombiniert werden.
Das 20-minitige Muskelkrafttraining ist in die Elemente Krafttraining an
Trainingsgerdten und das funktionelle Krafttraining (z.B. an einem Stuhl
stehen und die Zehen anheben) unterteilt. Zu Beginn sollten die Teilneh-
mer|innen die Kraftiibungen jeweils 8x wiederholen. Die Wiederholungs-
anzahl kann entsprechend der Fahigkeiten der Teilnehmer|innen gestei-
gert werden. Eine optimale Trainingsintensitat wird mit 80% der maxima-
len Muskelkraft angegeben. Der Qi Gong-Teil besteht aus verschiedenen
Qi Gong-Ubungen. Wenn mdglich, sollen die Teilnehmer|innen diese im
Stehen durchfiihren. Personen mit eingeschrankter Balance kénnen vor
einem Stuhl stehen und von weiteren Personen gestiitzt werden.

Wirksamkeit

Die Intervention wurde im Rahmen einer randomisiert-kontrollierten Stu-
die mit 69 Personen (Durchschnittsalter: 83 Jahre) lber einen Zeitraum
von 9 Monaten evaluiert. Es konnte nachgewiesen werden, dass das kor-
perliche Training einen positiven Effekt auf die Muskelkraft der unteren
Extremitdten und auch auf den Blutdruck hatte.

Quellen

Rydwik, E./Lammes, E./Frandin, K./Akner, G. (2008): Effects of a physical and
nutritional intervention program for frail elderly people over age 75. A
randomized controlled pilot treatment trial. Aging Clinical and Experimental
Research 20, Nr. 2, 159-170

Das Kraft- und Qi Gong-Training wurde nicht zur Aufnahme in die Inter-
ventionsdatenbank empfohlen, weil die Trainingsinhalte, insbesondere die
Qi Gong Ubungen, physische und kognitive Voraussetzungen verlangen,
die vermutlich nur von einer kleinen Anzahl an Bewohner|inn|en erfillt
werden. Auch die Ubungsbeschreibungen sind wenig detailliert.
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15. Krafttraining mit Gewichten (Brill et al. 1998)

Zielsetzung und Zielgruppe

Ziel dieser Intervention ist die Verbesserung der Korperkraft der Teilneh-
mer|innen sowie die Starkung ihrer funktionalen Leistungsfédhigkeit. Dar-
ber hinaus sollen Verbesserungen der ADL-Kompetenzen und alltaglicher
Bewegungsabldufe wie gehen, Transfers, ankleiden etc. erreicht werden.
Die Intervention richtet sich an verhdltnismaRig mobile, altere Bewoh-
ner|innen betreuter Wohneinrichtungen.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Konkrete Angaben zu physischen Voraussetzungen der Bewohner|innen
werden nicht gegeben. Es ist jedoch davon auszugehen, dass sich die In-
tervention in erster Linie an Bewohner|innen richtet, die in der Lage sind,
mit Hilfsmitteln zu stehen und zu gehen. Da die Intervention auch Kraft-
Ubungen fiir den Oberkdrper beinhaltet, ist die Einbindung von Bewoh-
ner|inne|n, die in ihrer Mobilitdt eingeschrankt sind, jedoch méglich. Eine
Absprache mit behandelnden Arzt|inn|en multimorbider Bewohner|innen
ist zu empfehlen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
Dinge FESTHALTEN koénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein

sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Intervention ldsst darauf schlieBen, dass in erster Linie Personen ohne
oder nur mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen teilnehmen kénnen.
Die Teilnehmer|innen miissen fahig sein, einfache verbale Anweisungen
zu verstehen oder Bewegungen zu imitieren.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen konnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kdnnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Empfohlen ist eine Gruppengréfe von etwa 10-15 Personen.
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Personelle Voraussetzungen

Die Intervention sollte von zwei Personen liberwacht und angeleitet wer-
den. Die Notwendigkeit spezieller Qualifikationen sind der Interventions-
beschreibung nicht zu entnehmen. Wichtig ist, dass die Anleiter|innen
uber ausreichende physische und physiologische Kenntnisse verfligen, die
sie befahigen, auf eine angemessene Koérperhaltung der Teilnehmer|innen
und eine angemessene Ubungsdurchfithrung zu achten.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Fur die Intervention werden Hanteln bendtigt, deren Gewicht zwischen
250 g bis 2 kg (rund 10% der individuellen Handkraft) liegt. Zudem koén-
nen Gewichtsmanschetten fiir die Beine genutzt werden, die mind. 1kg
schwer sein sollten.

Zeitumfang und Haufigkeit

e  Zeitlicher Umfang: ca. 30 Min.
e Haufigkeit: 3-5 x wochentlich Giber einen Mindestzeitraum von 12
Wochen

Hinweise zur Durchfiihrung

Vor Beginn der Intervention sollte mit den Teilnehmer|inne|n eine rund
10-minttige Aufwdrmphase durchgefiihrt werden. Der Hauptteil jeder
Einheit setzt sich aus 6 Kraftibungen fiir den Oberk&rper und 8 Kraft-
ubungen fir den Unterkdrper zusammen, die mit Hilfe der Hanteln und
Kndchelgewichte durchgefiihrt werden. Dabei wird tber den Zeitraum
von 12 Wochen jeweils nur ein Set an Ubungen absolviert; die Gewichte,
mit denen die Ubungen durchgefiihrt werden, jedoch alle drei Wochen
erhoht. Bei der Durchfiihrung der Kraftlibungen ist zu beachten, dass Teil-
nehmer|innen aufgrund medizinischer Beeintrachtigungen ggf. nicht in
der Lage sein kénnten, mit beiden Handen das gleiche Gewicht zu heben.
Diesen Teilnehmer|inne|n sollten Hanteln mit unterschiedlichen Gewich-
ten fir jede Handseite zur Verfligung gestellt werden. Die Durchfiihrung
der Kraftibungen fiir den Oberkérper erfolgt im Sitzen. Jede Einheit
schlieBt mit einer 10-miniitigen cool down Phase.

Wirksamkeit

In einer kontrollierten Untersuchung von Brill et al. (1998) wurden die
Effekte des Trainings an insgesamt 84 &lteren Heimbewohner|inne|n im
Alter zwischen 67 und 97 Jahren untersucht. Bei den Studienteilneh-
mer|inne|n handelt es sich um Bewohner|innen betreuter Wohneinrich-
tungen. Von den insgesamt 84 Teilnehmer|innen nahmen 51 an dem
Krafttraining teil, wahrend die restlichen 33 Personen einverstanden wa-
ren, als Kontrollgruppe zu fungieren. Es konnte festgestellt werden, dass
nach Abschluss des 12-wdchigen Trainingsprogramms die subjektive
Schlafqualitat und der Gesundheitszustand als besser bewerteten wurden,
als vor der Intervention. Auch die Angst vor Stirzen und die Einnahme
von Medikamenten verringerte sich bei den Trainingsteilnehmer|inne|n
signifikant. Gangfahigkeit, Gleichgewichtskompetenzen und die Féahigkeit,
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von einem Stuhl aufzustehen, verbesserten sich bei den trainierenden Be-
wohner|inne|n ebenfalls. Die Teilnehmerrate war mit 98% sehr hoch,
sodass die Teilnehmer|innen die Intervention in groBem Male zu akzep-
tieren scheinen.

Quellen

Brill, P./Matthews, M./Mason, J./Davis, D./Mustafa, T./Macera, C. (1998):
Improving Functional Performance Through Group-Based Free Weight
Strength Training Program in Residents of Two Assisted Living Communities.
Physical & Occupational Therapy in Geriatrics 15, Nr. 3, 57-69

Das Krafttraining mit Gewichten wurde nicht zur Aufnahme in die Inter-
ventionsdatenbank empfohlen, weil die Interventionsbeschreibung wenig
ausfthrlich ist und keinen ausreichenden Einblick in die konkrete Ubungs-
durchfiihrung ermoglicht.
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16. Kurzzeitmobilitatstraining fiir Heimbewohner|innen (Au-
Yeung et al. 2002)

Zielsetzung und Zielgruppe

Das Bewegungstraining zielt Giber die Starkung der Muskelkraft der unte-
ren Extremitdten und der Balanceférderung auf die Verbesserung der Mo-
bilitdit und des Gleichgewichts der Teilnehmer|innen ab. Das Bewegungs-
training richtet sich an é&ltere Menschen sowie dltere Bewohner|innen
stationdrer Einrichtungen der Langzeitversorgung.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Konkrete Angaben zu physischen Voraussetzungen der Teilnehmer|innen
sind nicht gegeben. Es ist jedoch abzuleiten, dass sich diese Intervention
vorrangig an Teilnehmer|innen richtet, die mit oder ohne Hilfe mind. 5
Min. stehen und gehen kdnnen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
AUFSTEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
Dinge FESTHALTEN k&énnen? Nicht ableitbar
Dinge WERFEN/FANGEN koénnen? Nicht ableitbar
sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen der Intervention sollten in der Lage sein, verbale
Anweisungen und Hinweise zu verstehen und in Bewegung umzusetzen.

Mussen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kdnnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Bei der vorliegenden Intervention handelt es sich um eine Gruppeninter-
vention mit 10-11 Teilnehmer|innen, die jedoch auch als ein Einzeltrai-
ning umgesetzt werden kann.
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Personelle Voraussetzungen

Das Bewegungstraining wird von zwei Physiotherapeut|inne|n angeleitet.
Alternativ kann es auch von Physiotherapie-Auszubildenden durchgefiihrt
werden.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Es werden keine Angaben zu Materialien gegeben. Stiihle und Tritthocker
(ca. 15 cm) sind jedoch notwendig. Spezielle Raumlichkeiten sind hinge-
gen nicht erforderlich.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: ca. 45 Min.
e Haufigkeit: 3x wochentlich Giber mindestens 10 Wochen

Hinweise zur Durchfiihrung

Zu Beginn des Bewegungstrainings wird ein 5-10-miniitiges warm up
durchgefiihrt. Die Teilnehmer|innen mobilisieren Hals, Schultern, Ellbo-
gen, Hifte, Knie und Rumpf. Anschliefend erfolgen einzelne Dehniibun-
gen, insbesondere des hinteren Schultergirtels und der hinteren Ober-
schenkelmuskulatur. Nach dieser Aufwarmphase beginnt der Trainingsteil
der Intervention fiir rund 30 Min. Zundchst werden im Sitzen Dehniibun-
gen des Riickens, der Schultern, der Ellbogen, der Hiifte und der Knie
durchgefiihrt. Darauf folgen Ubungen zur Streckung der Knie im Sitzen.
Als dritter Ubungsteil werden im Stehen Kraftibungen fiir die Hiftmusku-
latur durchgefiihrt. Die Kraftibungen sollten bei Maximalkraft in 3 Sets
jeweils 10x wiederholt werden. Die Ubungsintensitit kann durch Ge-
wichtmanschetten gesteigert werden. Als Abschluss der Trainingseinheiten
erfolgt eine Gleichgewichtsiibung, bei der die Teilnehmer|innen von ei-
nem Tritthocker hoch und herunter steigen. Nach 10 Wochen wird die
Intensitdt der Gleichgewichtsiibung leicht gesteigert, indem die Teilneh-
mer|innen dazu aufgefordert werden, liber den Tritthocker zu steigen.

Wirksamkeit

In einer kontrollierten Studie von Au-Yeung et al. (2002) wurden die Ef-
fekte des Bewegungstrainings bei 18 Pflegeheimbewohner|inne|n unter-
sucht. Die Kontrollintervention war als einfaches Muskelmobilisierungs-
training im Sitzen konzipiert. Die Teilnehmer|innen der Kontrollgruppe
fihrten nach einer Aufwdarmphase zunichst Mobilisierungsibungen fir
den Rumpf, die Schultern, die Ellbogen, die Hiiften und Knie aus. Danach
folgten leichte Kraftibungen der Schultern und Ellbogen mit Sand-
sackchen. Die Untersuchung liefert keine eindeutigen Ergebnisse, die eine
Uberlegenheit des Bewegungstrainings gegentber der Kontrollinterventi-
on belegen. Vielmehr zeigte die Studie unerwartet leichte Vorteile der
Kontrollintervention fiir die Balancefdhigkeit der Teilnehmer|innen. Die
Forscher|innen filhren dieses Ergebnis auf den kurzen Untersuchungszeit-
raum, die kleine StichprobengroBe und die geringe Teilnahmerate zuriick.
Sie empfehlen daher weiterfihrende Studien zur Wirksamkeit des Trai-
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ningsprogramms (iber einen ldngeren Untersuchungszeitraum, in dem
mehr Anstrengung auf die Motivationsforderung der Teilnehmer|innen
verwendet wird.

Quellen

Au-Yeung, S.S.Y./Ho, H.P.Y./Lai, J.W.C./Lau, R.W.K./Wong, A.Y.L./Lau, S.K.
(2002): Did Mobility and Balance of Residents Living in Private Old Age
Homes Improve after a Mobility Exercise Programme? A Pilot Study. Hong
Kong Physiotherapy Journal 20, Nr. 1, 16-21

Das Kurzzeitmobilitdtstraining wurde nicht zur Aufnahme in die Interven-
tionsdatenbank empfohlen, weil in der Evaluationsstudie keine Wirksam-
keit nachgewiesen konnte.
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17. Physisches Multikomponententraining (Taguchi et al. 2010)

Zielsetzung und Zielgruppe

Als Ziele der Intervention werden die Verbesserung der physischen Per-
formanz, die Erhéhung des tdglichen korperlichen Aktivitdtslevels sowie
die gesundheitsbezogene Lebensqualitit angegeben. Hierzu werden
Gruppentrainingseinheiten mit Einzeltrainings kombiniert. Zielgruppe stel-
len hochaltrige Personen mit leichten allgemeinen Beeintrachtigungen
dar, die auf geringe tdgliche Hilfe bei Alltagsverrichtungen angewiesen
sind.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Es werden keine konkreten Angaben gemacht. Abzuleiten ist, dass die
Teilnehmer|innen unter Nutzung von Hilfsmitteln aufstehen, stehen und
gehen kdénnen sollten.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
Dinge FESTHALTEN kénnen? Ja

Dinge WERFEN/FANGEN koénnen? Nein

sonstige besondere Féhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Es sind keine konkreten Angaben zu finden. Es ist jedoch davon auszuge-
hen, dass die Teilnehmer|innen fiir die Gruppeniibungen in der Lage sein
missen, auch komplexe Anweisungen zu verstehen und Bewegungen zu
imitieren. Flr die Einzelibungen missen die Teilnehmer|innen Lesekom-
petenzen und Sprachverstandnis besitzen. Sie missen féhig sein, fir die
eigene Sicherheit bei der Ubungsdurchfiihrung Sorge zu tragen.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Ja

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Eine GruppengroBe von 5-6 Personen wird empfohlen.
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Personelle Voraussetzungen

Die Gruppeniibungen werden von geschulten, zertifizierten Fitnesstrai-
ner|inne|n angeleitet, die moéglichst Gber Erfahrungen mit Gruppentrai-
nings verfligen sollten. Eine zusétzliche Person ist fiir weitere Unterstiit-
zungsleistungen der Teilnehmer|innen zustandig.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Benétigt werden ein CD-Spieler fiir die musikalische Begleitung,
Therabander, ein Softball, Handticher und Stihle. Zu Raumlichkeiten
werden keine Angaben gemacht. Es ist jedoch davon auszugehen, dass ein
Gymnastikraum oder grofRer Aufenthaltsraum mit Stiihlen vorhanden sein
muss.

Zeitumfang und Haufigkeit

e  Zeitlicher Umfang: Gruppeniibungen jeweils 90 Min., Einzeltraining
jeweils 10 Min.

e Haufigkeit: 1x wdchentlich Gber einen Mindestzeitraum von 12 Mo-
naten, Einzellibungen téglich auer am Tag des Gruppentrainings

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Intervention beinhaltet supervidierte Gruppeniibungen aber auch
selbststindig durchzufiihrende Ubungseinheiten ohne Betreuung im eige-
nen hauslichen Umfeld.

Die ,Haustibungen" bestehen aus Beweglichkeits- und Muskelkraft-
ubungen und werden mit dem eigenen Korpergewicht oder einem Hand-
tuch durchgefiihrt.

Die Gruppeniibungen bestehen aus Beweglichkeits-, Muskelaufbau-,
Balance- und Aerobic-Elementen. Alle Ubungen sollten langsam durchge-
fihrt werden, wobei auf eine gute Kérperhaltung der Teilnehmer|innen zu
achten ist.

In den ersten drei Monaten werden alle Ubungen im Sitz ausgefiihrt.
Jede Einheit beginnt mit leichten, flieRenden Bewegungen (10-30 Min.),
um die Mobilitdit des unteren und oberen Rumpfes zu verbessern. Sie
werden im Interventionsverlauf sukzessive um weitere Ubungen erginzt.
Die Flexibilitdts- und Aerobic-Elemente werden mit Musik begleitet, um
kontinuierliche Bewegungen der Beine und des Beckens sowie intermittie-
rende Bewegungen der Arme zu erzielen. Die Muskelkraftibungen wer-
den mit Gummibdndern, Béllen oder dem Kérpergewicht der Teilneh-
mer|innen durchgefiihrt und beziehen sich auf die Kraftigung verschiede-
ner Muskeln des gesamten Korpers. Nach drei Monaten werden Stand-
und Ganglibungen eingefiihrt. Zudem werden die Intensitat der Flexibili-
tats- und Muskelkraftiibungen gesteigert. Nach sechs Monaten werden
Gleichgewichtsiibungen eingefiihrt. Alle Einheiten enden mit Dehn- und
Entspannungsiibungen fir eine Dauer von 10 - 20 Min.
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Wirksamkeit

Die Intervention wurde in einer nicht-randomisierten Studie evaluiert.
Dabei wurde die Interventionsgruppe eines Altenheims mit einer Kont-
rollgruppe eines anderen Altenheims verglichen. Das Sample bestand aus
65 Personen mit einem Durchschnittsalter von 84 Jahren. Nach dem
zwolfmonatigen Interventionszeitraum konnten signifikante Verbesserun-
gen der Muskelkraft der unteren Extremitdten erzielt werden. In der Kont-
rollgruppe wurden hingegen Verschlechterungen in der Handkraft, der
Ganggeschwindigkeit und der Schrittlange festgestellt, die in der Interven-
tionsgruppe stabil gehalten werden konnten. Ein Unterschied bezogen auf
die gesundheitsbezogene Lebensqualitit konnte nicht ermittelt werden.
Ebenso dnderten sich die Dauer oder Anzahl taglicher physischer Aktivita-
ten der teilnehmenden Bewohner|innen nicht, sondern nahm ab. Die Stu-
die gibt jedoch Hinweise darauf, dass durch die Intervention eine Steige-
rung des Hilfebedarfs vermieden werden konnte, wobei dieses Ergebnis
ebenfalls nicht signifikant war.

Quellen

Taguchi, N./Higaki, Y./Inoue, S./Kimura, H./Tanaka, K. (2010): Effects of a 12-
month multicomponent exercise program on physcial performance, daily
physical activity, and quality of life in very elderly people with minor
disabilities: an intervention study. Journal of Epidemiology 20, Nr. 1, 21-29

Das Multikomponententraining wurde nicht zur Aufnahme in die Inter-
ventionsdatenbank empfohlen, weil es an altere Personen, die in ihrer
eigenen Hiuslichkeit leben, gerichtet ist. Die Ubertragbarkeit auf die Be-
wohner|innen stationdrer Einrichtungen der Langzeitversorgung ist nicht
moglich.
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18. Silver Yoga (Fan & Chen 2011, Chen et al. 2007)

Zielsetzung und Zielgruppe

Ziel der Intervention ist die Erhaltung und Verbesserung der korperlichen
Fahigkeiten und mentalen Gesundheit von dlteren Bewohner|inne|n stati-
ondrer Einrichtungen der Langzeitversorgung ab 60 Jahren, die auch leich-
te demenzielle Verdnderungen aufweisen kénnen.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Anhand der Ubungen mit einer Vielzahl unterschiedlicher Kérperpositio-
nen lasst sich ableiten, dass die Teilnehmer|innen Uber gute Sitz-, Stand-,
Gang- und Gleichgewichtsfahigkeiten verfligen missen. Die Nutzung von
Hilfsmitteln wird ausgeschlossen. Personen, die an akuten kardiovaskula-
ren, muskuloskelettalen oder Lungenerkrankungen leiden, sollten eben-
falls nicht an der Intervention teilnehmen.

Mussen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja
AUFSTEHEN kénnen? Ja
STEHEN kénnen? Ja
GEHEN koénnen? Ja
Dinge FESTHALTEN kénnen? Ja
Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein
sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

An der Intervention kénnen auch Bewohner|innen mit geringen und mitt-
leren kognitiven Beeintrachtigungen teilnehmen, wie eine Studie von Fan
& Chen (2011) nachweist.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Ja

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Empfohlen ist eine GruppengréBe von 9 bis 13 Teilnehmer|inne|n.
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Personelle Voraussetzungen

Fur die Durchfihrung der Intervention sollten zwei Personen anwesend
sein. Eine Person demonstriert die Ubungen, wihrend die andere Person
Hilfestellung bei den Bewohner|inne|n leistet. Obwohl die Anleitung des
.Silver Yoga" keiner speziellen Aus- oder Fortbildung bedarf, sollten die
Trainer|innen ausreichend Kenntnisse Uber Yoga besitzen, um die Inter-
vention angemessen anleiten zu kénnen.

Materielle und raumliche Voraussetzungen

Zu bendtigten Materialien und Raumlichkeiten werden keine Angaben
gemacht. Aufgrund der bodennahen Ubungen sind rutschfeste Gymnas-
tikmatten zu empfehlen.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: 55-70 Min.
e Dauer: 3x wochentlich Gber einen Mindestzeitraum von 12 Wochen

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Intervention ,Silver Yoga" wurde von Chen et al. (2007) unter Mitar-
beit von Gerontolog|inn]|en, Physiotherapeut|inn|en und
Osteopath|inn|en entwickelt. Sie besteht aus insgesamt 4 Phasen.

1. In einer Aufwdrmphase (20 Min.) werden insgesamt 8 Ubungen zur
allgemeinen Muskellockerung langsam durchgefiihrt und jeweils 3-4
mal wiederholt. 4 der 8 Lockerungsiibungen werden zu Beginn der
Einheit im Sitzen durchgefiihrt.

e Bewegen der Finger und Zehen

e Drehen und Anheben des Kopfes

e Beine anheben und Knochel drehen

e Schieben und Dehnen der Brustmuskulatur

AnschlieBend folgen vier Lockerungsiibungen im Stehen:

e Schwingen der Arme

e Kreisende Bewegungen der Schultern
e Kreisende Bewegungen der Hifte

e Anheben der FilRe

2. In einem zweiten Schritt folgen die eigentlichen Yoga-Ubungen nach
dem Hatha Yoga (20 Min.). Es handelt sich um 7 Dehniibungen, um
den Bewegungsradius der Teilnehmer|innen zu erhéhen und den Ent-
spannungsgrad der Muskeln zu steigern. Zwei Dehnlibungen werden
im Stehen, zwei Ubungen in kniender Position und eine Ubung im Sitz
durchgefiihrt. Eine Ubung erfolgt bauchlings und eine in Riickenlage.
Detaillierte Angaben sind in Chen et al. (2007: 437) zu finden. Die
Dehnibungen werden jeweils 4-5 Sek. gehalten und 4x wiederholt.

3. AnschlieBend folgt eine Entspannungsphase (10 Min.), in denen drei
Entspannungsiibungen zur Muskelrelaxation in Riickenlage durchge-
fihrt werden.
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4. Die Intervention schlieBt mit einer angeleiteten Meditation. Dabei
kann der Fokus auf korperbezogene oder Korperbewusstsein-
bezogene Relaxation gelegt werden. Die Teilnehmer|innen werden
angeleitet, jeden einzelnen Ko&rperteil vom Kopf bis zu den Armen
bewusst zu entspannen oder sich in imagindre Zustinde von Wohlbe-
finden und Entspannung zu versetzen, bspw. durch Sdtze wie: ,Ich
fliege", ,Der Wind tont laut”, ,Ich erreiche die Wolken". Wird diese
letzte Phase als Standard der Intervention durchgefihrt, erhéht sich
die Dauer pro Sitzung auf etwa 70 Min. Da es gerade fiir kognitiv be-
eintrachtigte Menschen problematisch sein kann, Gedanken bewusst
zu leiten, muss dieser Teil nicht zwingender Bestandteil der Ubungs-
einheiten sein.

Wirksamkeit

Die Intervention wurde in einer kontrollierten Studie von Fan & Chen
(2011) mit 30 Pflegeheimbewohner|inne|n mit leichter bis mittlerer De-
menz gegeniber einer Kontrollintervention mit insgesamt 29 Teilneh-
mer|innen untersucht. Auf die vierte Phase der Intervention, der angelei-
teten Meditation, wurde verzichtet, da diese Ubung als Gberfordernd fir
die demenzerkrankte Untersuchungsgruppe bewertet wurde. Das Durch-
schnittsalter der Proband|inn|en lag bei 75 Jahren, der Demenzstatus,
gemessen nach dem Minimental Status Examination (MMSE-Score), lag
bei ca. 18. Es konnte nachgewiesen werden, dass ,Silver Yoga" positive
Effekte auf die korperliche und die mentale Gesundheit von demenzkran-
ken Heimbewohner|inne|n hat. Ein signifikant niedrigerer Blutdruck, re-
duzierte Atemfrequenzen, eine gesteigerte kardiopulmunale Fitness, eine
verbesserte Koérperbeweglichkeit, gesteigerte Muskelkraft und -ausdauer,
verbessertes Gleichgewicht und eine verbesserte Gelenkbeweglichkeit
konnten bei den Teilnehmer|inne|n nachgewiesen werden. Bezogen auf
die mentale Gesundheit zeigten sich bei den Teilnehmer|inne|n der Inter-
ventionsgruppe im Gegensatz zur Kontrollgruppe eine Reduktion von
Verhaltensauffélligkeiten und Depressionen.

Quellen

Fan, J.-T./Chen, K.-M. (2011): Using silver yoga exercises to promote physical and
mental health of elders with dementia in long-term care facilities.
International Psychogeriatrics 23, Nr. 8, 1222-1230

Chen, K.M./Tseng, W.S./Ting, L.F./Huang, G.F. (2007): Development and
evaluation of a yoga exercise programme for older adults. Journal of advanced
nursing 57, Nr. 4, 432-441

Das ,Silver Yoga" wurde nicht zur Aufnahme in die Interventionsdaten-
bank empfohlen, weil die physischen und kognitiven Anforderungen an
die Teilnehmer|innen zu hoch sind. Insbesondere iber die erforderliche
Stand- und Gehfdhigkeit ohne Hilfsmittel verfiigt ein GroRteil der Bewoh-
ner|innen nicht.
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19. Sport & KOG (Riitten & Wildfang o.).)

Zielsetzung und Zielgruppe

Das multimodale Bewegungsprogramm Sport und KOG (Kognition) zielt
auf die Forderung eines korperlich aktiven Lebensstils und der ADL-
Kompetenzen durch kognitive, physiologische und sozioemotionale Sti-
mulierung. Gefoérdert werden Kraft, Beweglichkeit und Kognition. Die In-
tervention, die mit einer telefonischen Bewegungsberatung kombiniert
wird, richtet sich an altere Menschen ab 50 Jahren mit demenziellen Er-
krankungen im Anfangsstadium.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Zu den physischen Voraussetzungen der Nutzer|innen werden keine ndhe-
ren Angaben gemacht. Jedoch ist aus den Angaben zu den einzelnen
Ubungen abzuleiten, dass die Teilnehmer|innen selbstindig stehen und
gehen kénnen sollten.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja
AUFSTEHEN kénnen? Ja
STEHEN koénnen? Ja
GEHEN kénnen? Ja
Dinge FESTHALTEN koénnen? Nein
Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein
sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

An der Intervention kénnen und sollen Personen teilnehmen, die kognitiv
beeintrachtigt sind.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Ja
Gruppengrofe

Keine ndaheren Angaben. Eine kontinuierliche Gruppenbesetzung wird in
Anbetracht der an Demenz erkrankten Zielgruppe als vorteilhaft erachtet.
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Personelle Voraussetzungen

Zur addquaten Umsetzung der Intervention wird empfohlen, dass diese
von ausgebildeten Fachkraften angeleitet wird, die durch eine Hilfskraft
unterstiitzt werden. Spezifischere Anforderungen sind nicht zu finden.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Fir die Durchfiihrung der Intervention sollte eine Audioanlage zur Verfii-
gung stehen. Zu den Raumlichkeiten werden keine ndheren Angaben ge-
macht.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitumfang: ca. 90 Min.

e Haufigkeit: Die Anzahl der Wocheneinheiten variiert Giber den Inter-
ventionsverlauf von min. 6 Monaten. In den ersten beiden Monaten
sollte 3x wochentlich, im dritten und vierten Monat 2x wochentlich
und in den letzten beiden Monaten nur noch 1x wochentlich trainiert
werden. Das Programm sollte mindestens 6 Monate durchgefiihrt
werden.

Hinweise zur Durchfiihrung

Zu Interventionsbeginn erfolgt eine einmalige telefonische Bewegungs-
anamnese, die Daten zur Bewegungsgeschichte, dem aktuellen Bewe-
gungsverhalten und bewegungsbezogene individuellen Wiinschen, Ziele,
Ressourcen und Barrieren erhebt. Sie stellt die Grundlage firr das Trai-
ningsprogramm dar.

Das Trainingsprogramm beinhaltet ein 60-minltiges Bewegungspro-
gramm sowie ein daran anschlieRendes 30-minitiges moderiertes Grup-
pengesprach, in dem die Inhalte des durchgefiihrten Bewegungspro-
gramms reflektiert und in Beziehung zu den Befindlichkeiten der Teilneh-
mer|innen gesetzt werden. Das Bewegungsprogramm umfasst die Berei-
che Bewegung zu Musik (formeller und expressiver Tanz, Aerobic), Sport
und Spiel (vereinfachte Sportspiele, konditionelle Spielformen,
psychogentologische Bewegungsspiele) und Bewegung im Alltag (Gehen,
Orientierungsgehen, oder meditatives Gehen). Jede Einheit untergliedert
sich in zwei Phasen und beinhaltet ein Ausdauer-, Kraft- und Beweglich-
keitstraining.

1. 20-30 Min. Ausdauertraining in moderater Intensitdt bei einer 60-
prozentigen Herzfrequenzbelastung. Das Training beinhaltet abwech-
selndes Gehen wund Laufen (langsam, schnell), verschiedene
Aerobiclibungen oder Walking.

2. 30-40 Min. integriertes Trainingsprogramm, in dem Kraft, Beweglich-
keit und Kognition geschult werden. Es werden bspw. Gelenke tber
kreisende Bewegungen der Extremitdten mobilisiert und gymnastische
Ubungen zur Kréftigung der Rumpf-, Bauch-, Riicken-, und Haltemus-
kulatur ausgefiihrt. Dabei kann gezielt auf individuelle Problemberei-
che eingegangen werden. Dehn- und Kréftigungsiibungen werden im
Wechsel ausgefiihrt. Dehnungen werden 15-30 Sek. pro Ubung gehal-
ten. Die Kréftigungsibungen werden 10-15x pro Ubung und Seite
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wiederholt und mit Lockerungsiibungen abgeschlossen. Durch die
Ubungen sollte eine ca. 60%ige Herzfrequenzbelastung der Teilneh-
mer|innen erzielt werden. Die Ubungen orientieren sich an den
Gesundheitssportprogrammen von Brehm et al. (2006, 2005).

Die begleitende Telefonberatung findet 1-2x monatlich in den Interventi-
onsmonaten 3-6 statt und soll die Nachhaltigkeit der kérperlichen Aktivie-
rung sichern.

Wirksamkeit

Die Intervention wurde wissenschaftlich begleitet. 22 Studienteilneh-
mer|innen mit einem Durchschnittsalter von 75 Jahren, die in sich in ei-
nem Fruhstadium der Alzheimer-Demenz befanden, wurden in die ran-
domisiert kontrollierte Studie einbezogen. Die Intervention erzielte eine
subjektiv eingeschatzte Verbesserung der korperlichen Fitness, ein positi-
ves Erleben sozialer Interaktion, ein personliches Erfolgserleben der Teil-
nehmer|innen im Rahmen der Ubung und schaffte Entlastungsméglichkei-
ten fir Angehorige.

Quellen

Rutten, A./Wiltfang, J. (0.J.): Sport & KOG-Studie. Bewegungsférderung in der
friihen Alzheimer-Therapie. Institut fiir Sportwissenschaft und Sport. Erlangen.
Online verfiigbar unter: http://www.sport.uni-erlangen.de/lehrstuehle-und-
fachgebiete/public-health-und-bewegung/img/sport-kog.pdf [24.07.2013]

Ennen, J.C./Mueller, B.W./Bibl, M./Esselmann, H./Ritten, A./Platen,
P./Trampisch, H../Abu-Omar, K./Schade-Brittinger, C./Freese, J./Juckel,
G./Maier, W./Kornhuber, J./Nehen, H./Diener, H.C./Hermann, D.M./Hinrichs,
T./Schneider, A./Falkai, P./Wolf, S./Schulz, J./Fassbender, K./Otto, M./Daum,
J./Wiltfang, J. (2008): Einfluss von multimodaler sportlicher Aktivitdt auf
Kognition und Alltagskompetenzen bei friiher Alzheimer-Demenz (SPORT &
KOQ). Zeitschrift fiir Gerontopsychologie & -psychiatrie 21, Nr. 3, 163-169

Die Intervention Sport & KOG wurde nicht zur Aufnahme in die Interven-
tionsdatenbank empfohlen, weil die physischen und kognitiven Anforde-
rungen als zu hoch bewertet wurden.
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20. Sprungintervention als Ergdnzung eines kombinierten Kraft-,
Dehn- und Ausdauertrainings (Cakar et al. 2010)

Zielsetzung und Zielgruppe

Das ubergeordnete Ziel der Intervention ist die Verbesserung des Gleich-
gewichts, der Lebensqualitat, der Stimmungslage sowie die Reduzierung
des Sturzrisikos von Bewohner|inne|n stationdrer Pflegeeinrichtungen ab
65 Jahren.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Aus den Ubungen lasst sich ableiten, dass die Teilnehmer|innen in der
Lage sein mussen, selbststdndig stehen, sitzen und sehen zu kdénnen. Zu-
dem sind einzelne Bestandteile der Ubungen darauf ausgerichtet, Gegen-
stande zu greifen, zu fangen und zu werfen.

Mussen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja
AUFSTEHEN kénnen? Ja
STEHEN kdénnen? Ja
GEHEN kénnen? Ja
Dinge FESTHALTEN kénnen? Ja
Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Ja
sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen missen einen Mini Mental State Examination
(MMSE)-Wert von > 25 aufweisen.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nicht ableitbar

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Nicht ableitbar

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofle

Keine konkreten Angaben.

Personelle Voraussetzungen

Die Intervention sollte von Sportlehrer|inne|n und Physiothera-
peut|inn|en angeleitet werden. Diese achten darauf, dass die Heimbe-
wohner|innen die Ubungen angemessen ausfihren und leisten gleichzeitig
Hilfestellung.
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Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Zur Durchfiihrung der Intervention werden verschiedene Hilfsmittel beno-
tigt.

e Bille
e Stuhle
e  Gymnastikmatten

Die Intervention sollte, wenn maéglich, in einem Fitnessraum oder einer
Turnhalle durchgefiihrt werden.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: 45 Min.
e Haufigkeit: 3x wochentlich Uber einen Mindestzeitraum von 6 Wo-
chen

Hinweise zur Durchfiihrung

Zu Beginn der Intervention wird ein 5-7-miniitiges warm up durchgefiihrt.
Nach der Aufwarmphase beginnt das Kraft-, Dehn- und Ausdauertraining,
das etwa 20-30 Min. dauert. Das Training besteht aus:

Dehniibungen

Kraft- und Ausdaueriibungen

Schnelles Gehen mit Beschleunigung und Verlangsamung des Tempos
Bélle werfen und fangen

e Sich hinhocken und wieder aufstehen

e Hinsetzen und wieder aufstehen (von einem Stuhl ohne Armlehnen)

Nach Abschluss der Ubungen sollen die Teilnehmer|innen nach Méglich-
keit noch ein 10-minitiges Sprungtraining absolvieren. Wichtig ist, das die
Teilnehmer|innen selbst entscheiden, wie oft und wie hoch sie springen
mochten. Die Frequenz und Intensitat sind nicht vorgegeben. Pausen im
Sitzen oder Stehen sind jederzeit erlaubt, wenn diese erforderlich sind.

Zum Abschluss der Intervention wird eine cool down Phase eingeleitet,
in der die Bewohner|innen sich abkiihlen und entspannen kénnen.

Wirksamkeit

Die Wirksamkeit der Sprungintervention als Ergdnzung eines kombinierten
Kraft-, Dehn-, und Ausdauertrainings konnte in einer randomisierten kon-
trollierten Studie nachgewiesen werden. Die Ergebnisse der Untersuchung
zeigen, dass das Trainingsprogramm fiir Heimbewohner|innen zu einer
Verbesserung des Gleichgewichts, einer Reduzierung des Sturzrisikos so-
wie zu einer Erhdhung der Lebensqualitdt fihrte. Das Sprungtraining hatte
dabei ergdnzende, nicht ndher spezifizierte positive Effekte.

124



Quellen

Cakar, E./Dincer, U./Kiralp, M.Z./Cakar, D.B./Durmus, O./Kilac, H./Soydan,
F.C./Sevinc, S./Alper, C. (2010): Jumping combined exercise programs reduce
fall risk and improve balance and life quality of elderly people who live in
long-term care facility. European Journal of Physical and Rehabilitation
Medicine 46, Nr. 1, 59-67

Die Sprungintervention wurde nicht zur Aufnahme in die Interventionsda-
tenbank empfohlen, weil sie als zu anspruchsvoll fir die Bewohnerklientel
der stationdren Langzeitversorgung bewertet wurde. Ein 10-mintiges
Sprungtraining ist nicht oder nur von einem sehr kleinen Anteil der Be-
wohner|innen zu leisten.
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21. Swiss Ball Balanceiibungsprogramm (Urbscheit/Wiegand
2001)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Zielgruppe stellen dltere, noch gehfihige Personen bzw. Heimbewoh-
ner|innen dar. Konkrete Altersangaben werden nicht gemacht. Als Ziel
wird die Foérderung der Balance zur Verminderung des Sturzrisikos ver-
folgt. Dabei werden in der Intervention Gewichtsverlagerungen im Stand,
Gang sowie die Muskelkraftstirkung der unteren Extremitdten trainiert.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Geh-, Stand- und Sitzfahigkeit auf nicht stabilen Untergriinden stellt
eine wichtige Teilnahmevoraussetzung dar. Hilfsmittel kdnnen dabei ge-
nutzt werden. Im Sitzen sollten die Arme frei bewegt werden kénnen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja

AUFSTEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
Dinge FESTHALTEN koénnen? Nein

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein

sonstige besondere Fahigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Es werden keine konkreten Angaben zu kognitiven Voraussetzungen ange-
fuhrt.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen kénnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kdnnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Nicht ableitbar

verbal kommunizieren kénnen? Nicht ableitbar
Gruppengrofe

Keine Angaben

Personelle Voraussetzungen

Die Ubungen wurden in der Evaluationsstudie von Physiothera-
peut|inn|en angeleitet. Es ist jedoch anzunehmen, dass auch Pflege-
fachkrafte mit ausreichenden Kenntnissen zur Bewegungsférderung als
Trainingsanleiter|innen geeignet sind.
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Materielle und raumliche Voraussetzungen

Notwendig fiir das Training sind Gymnastikbdlle in einer GréRe von 55
cm. Konkrete Angaben zu den Raumlichkeiten sind nicht zu finden. Ein
Gymnastikraum bzw. ein Aufenthaltsraum ohne Mobiliar (um Verletzungs-
risiken zu vermeiden), ist fur die Intervention als angemessen zu bewer-
ten.

Zeitumfang und Haufigkeit

e  Zeitlicher Umfang: keine Angaben
e Haufigkeit: 2x wochentlich

Hinweise zur Durchfiihrung

Das Trainingsprogramm beginnt ohne Gymnastikball. Zunachst werden 20
Schritt nach vorn und 20 Schritt zur Seite gemacht. Darauf folgt das An-
heben von Fersen- und Zehenspitzen mit jeweils 20 Wiederholungen. 10
Ausfallschritte nach vorn, 10 Kniebeugen im Stand und 10 Hiftabduktio-
nen im Stand schlieBen sich an. Es folgen 10 Knieextensionen, 10 Hiiftfle-
xionen und abschlieRend 10 Knieflexionen im Sitz auf einem Stuhl.

Die Teilnehmer|innen setzen sich nun auf die Gymnastikbdlle und wer-
den dazu aufgefordert, auf diesen fiir ca. 3 Min. zu federn und dabei die
Arme seitlich auszustrecken. Als nachstes bewegt der|die Anleiter|in den
Gymnastikball jeweils 5x in verschiedene Richtungen, wahrend die Teil-
nehmer|innen auf dem Gymnastikball sitzen bleiben, d.h. das Gleichge-
wicht entsprechend der Schwerpunktverlagerung halten. In der letzten
Ubung sollen die Teilnehmer|innen sitzend auf dem Ball fir 2 Min. mar-
schieren, d.h. ihre Beine wie beim Gehen vom Boden abheben und auf-
setzen.

Zum Trainingsabschluss fordert der|die Anleiter|in die Teilneh-
mer|innen auf, ihren Oberkdrper jeweils 10x in unterschiedliche Richtun-
gen zu bewegen, d.h. sich sitzend auf dem Gymnastikball vor- und zuriick-
zubeugen oder ihren Oberkérper seitlich zu verlagern.

Die Trainingsintensitat wird Uber die Anzahl von Wiederholungen ge-
steuert.

Wirksamkeit

Die Intervention wurde bei 6 Heimbewohner|inne|n von Urbscheit &
Wiegand (2001) in einer randomisiert kontrollierten Studie gegeniiber
einem herkdmmlichen Trainingsprogramm, an dem 7 Heimbewoh-
ner|innen teilnahmen, getestet. Das Durchschnittsalter der Studienteil-
nehmer|innen lag bei 82,2 Jahren in der Kontroll- und 89,0 Jahren in der
Interventionsgruppe. Die Kontrollintervention entsprach dem Swiss Ball
Balance-Ubungsprogramm, allerdings ohne das Training auf dem Gymnas-
tikball. Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass durch keines der Pro-
gramme eine signifikante Verbesserung der Balanceféhigkeit der Studien-
teilnehmer|innen erzielt werden konnte. Allerdings gehen die Autoren
davon aus, dass dies auf den kurz bemessenen Studienzeitraum von 8
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Wochen bzw. auf die kleine Stichprobenanzahl zuriickzufiihren ist. Zudem
zeigte sich insgesamt eine Steigerung der Balancefdhigkeit, auch wenn
diese nicht als signifikant zu bezeichnen ist. Dabei ist jedoch zu beachten,
dass die Balanceverbesserung nur bei Bewohner|inne|n mit geringem
Sturzrisiko festgestellt werden konnte. Heimbewohner|innen, die ein ho-
hes Sturzrisiko aufwiesen, profitierten nicht von der Intervention. Auf die-
ser Grundlage schlussfolgern die Autoren, dass eine dauerhafte Implemen-
tation der Intervention durchaus zu einer Verbesserung des Gleichgewich-
tes von Heimbewohner|inne|n fiihren kdénnte, wenn die Anzahl der
Ubungswiederholungen, die Frequenz und der Zeitraum der Intervention
gesteigert werden.

Quellen

Urbscheit, N./Wiegand, M. (2001): Effect of Two Exercise Programs on Balance
Scores in Elderly Ambulatory People. Physical & Occupational Therapy in
Geriatrics 19, Nr. 4, 49-58

Das Swiss Ball Balancelibungsprogramm wurde nicht zur Aufnahme in die
Interventionsdatenbank empfohlen, weil sie bezogen auf die Gleichge-
wichtsfédhigkeiten der Teilnehmer|innen als zu anspruchsvoll fiir den GroR-
teil der Bewohner|innen bewertet wurde. Ein weiterer Grund fiir den Aus-
schluss ist die mangelnde Wirksamkeit des Trainingsprogramms.
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22. Tanzintervention (Krampe et al. 2010)

Zielsetzung und Zielgruppe

Die Intervention verfolgt das Ziel, die Balance und Gehféhigkeiten alterer
und alter Menschen mit fragiler oder bereits beeintrachtigter Gesundheit
zu verbessern. Konkrete Altersangaben sind in der Interventionsbeschrei-
bung nicht zu finden.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Fur die Teilnahme an der Intervention sollten die Bewohner|innen mit
oder ohne Hilfsmittel stehen kénnen. Weitere konkrete Hinweise zu den
physischen Anforderungen werden nicht gegeben. Aus den Ubungsbei-
spielen lassen sich jedoch einige Anforderungen ableiten:

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
AUFSTEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
STEHEN koénnen? Ja, mit Hilfsmitteln
GEHEN konnen? Ja, mit Hilfsmitteln
Dinge FESTHALTEN koénnen? Nein

Dinge WERFEN/FANGEN kénnen? Nein

sonstige besondere Fdhigkeiten besitzen? Ausreichende

Armbewegungen

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Tanzintervention ist fir Personen geeignet, die keine oder nur leichte
kognitive Beeintrachtigungen aufweisen. Es wird ein Mini Mental State
Examination (MMSE) Score von mindestens 23 oder héher empfohlen,
damit die Teilnehmer|innen in der Lage sind, den Anweisungen des|der
Anleiters|Anleiterin zu folgen.

Mussen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen konnen? Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kénnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Ja

Ubungen erlernen/erinnern? Ja

verbal kommunizieren kénnen? Nein
Gruppengrofle

Keine ndaheren Hinweise. Die Gruppe sollte jedoch nicht zu grol® sein, da-
mit auf die Sicherheit der Teilnehmer|innen geachtet werden kann.
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Personelle Voraussetzungen

Besondere qualifikatorische Voraussetzungen der Trainingsanleiter|innen
sind laut Interventionsbeschreibung nicht erforderlich. Anzunehmen ist,
dass ausgebildete Tanztherapeut|inn|en fiir die Intervention am geeig-
netsten sind. Eine intensive Einarbeitung in das therapeutische Tanzen
kénnte die Durchfihrung der Intervention fir Pflegefachkrafte, Physiothe-
rapeut|inn|en, Ergotherapeut|inn|en oder anderer Berufsgruppen erméog-
lichen.

Materielle und rdumliche Voraussetzungen

Zu bendtigten Hilfsmitteln sind keine konkreten Angaben zu finden. Aller-
dings kann aus den Beschreibungen abgeleitet werden, dass Stiihle zur
Durchfiihrung der Tanzintervention notwendig sind. Ein gew&hnlicher
Aufenthalts- bzw. Tagesraum ist als Trainingssetting ausreichend.

Zeitumfang und Haufigkeit

e Zeitlicher Umfang: 45 Min.
e Haufigkeit: 3x wochentlich

Hinweise zur Durchfiihrung

Die Tanzintervention entstammt dem therapeutischen Tanzen (The Lebed
Method). Die Durchfiihrung der Tanzintervention erfolgt je nach Fahigkei-
ten der Bewohner|innen im Sitzen oder Stehen. Sie setzt sich aus leichten
und wenig anspruchsvollen Jazz-Tanz und Balletttanzschritten zusammen,
die mehrmals wiederholt werden und zu einer Choreographie verbunden
werden. Jede Einheit kann in verschiedene Phasen eingeteilt werden.

1. Aufwdrmphase: Neben tiefem Ein- und Ausatmen werden Locke-
rungsiibungen durchgefiihrt (z.B. Bewegen des Kopfes, Armkreisen
oder leichtes Marschieren im Stand)

2. Tanziibungen: Diese sollen den Teilnehmer|innen bei der Entwicklung
und Stabilisierung ihres Gleichgewichts helfen und gleichzeitig die un-
teren Extremitdten stirken (z.B. durch Einrollen der Wirbelsadule;
Schwingen der Arme; Bewegung der Beine im Step touch; Bewegung
der Hande zu den Schultern; Bewegung der Hiifte von einer zur ande-
ren Seite)

3. Pause: Kurze Entspannungsphase fiir die Teilnehmer|innen

4. Tanziibungen: Nach der Pause werden weitere Tanziibungen durchge-
fuhrt. Diese Ubungen sollen die Balance und Beweglichkeit der Teil-
nehmer|innen férdern (z.B. durch Bewegungen wie beim SchlieBen ei-
ner Tur; Greifen in den leeren Raum zur Seite; Imitieren von Pfeil und
Bogen schieBen, kreisende Bewegungen der Arme)

5. Abkihlphase: Zum Ende der Intervention kann jede|r Teilnehmer|in
Freude, Segen und Dankbarkeit duRern. Dies soll den sozialen Aspekt
der Tanzintervention positiv beeinflussen. Die Abkiihlphase bietet den
Teilnehmer|inne|n zudem eine Méglichkeit, sich auszutauschen.
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Die Autor|inn|en geben den Hinweis, dass die einzelnen Tanzschritte und
Ubungen entsprechend der Wiinsche und Kompetenzen der Teilneh-
mer|innen verdndert werden kénnen. Nahrere Informationen zu den ein-
zelnen Tanziibungen kénnen in Krampe (2010) nachgelesen werden.

Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass neben dieser Intervention auch
andere Tanzinterventionen existieren, die ebenfalls fiir dltere Menschen
konzipiert wurden. Zu nennen ist bspw. Exercise Dance for Seniors
(EXDASE) von Holmerova et al. (2010).

Wirksamkeit

Erste Ergebnisse einer Langsschnittstudie weisen nach sechswoéchigem
Training auf positive Tendenzen zu einem verbesserten physischen Status,
einem merklich hoheren Aktivitatsniveau, einer verbesserten Balance- und
Gehfahigkeit sowie einem reduzierten Sturzrisikos hin. Die Bewoh-
ner|innen schienen die Tanzintervention in hohem MaRe zu akzeptieren
und nahmen bei der Erprobung mit hoher RegelmaRigkeit teil.

Quellen

Krampe, J./Rantz, M../Dowell, L./Schamp, R./Skubic, M./Abbott, C. (2010):
Dance Based Therapy in a Program of All-inclusive Care for the Elderly.
Nursing Administration Quarterly 34, Nr. 2, 156-161

Krampe, J. (2010): Dance-Based Therapy to decrease fall risk in older persons.
Dissertation, Faculty of the Graduate School University of Missouri, Missouri.
Online verfugbar unter: https://mospace.umsystem.edu/xmlui/bitstream/
handle/ 10355/8317/research.pdf?sequence=3 [04.06.2013]

Holmerova, |./Machacova, K./Vankova, H./Veleta, P./Juraskova, B./Hrnciarikova,
D./Volicer, L./Andel, R. (2010): Effect of the Exercise Dance for Seniors
(EXDASE) Program on Lower-Body Functioning Among Institutionalized Older
Adults. Journal of Aging and Health 22, Nr. 1, 106-119

Die Tanzintervention wurde nicht zur Aufnahme in die Interventionsda-
tenbank empfohlen, weil keine differenzierten Angaben zur Vorgehens-
weise bei der Durchfiihrung vorliegen.
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23. Wobble Board (Wackelbrett) (Ogaya et al. 2011)

Zielsetzung und Zielgruppe

Mit der Einzelintervention Wobble Board wird das Ziel verfolgt, das
Gleichgewicht der Teilnehmer|innen zu verbessern. Sie richtet sich an al-
tere Menschen, auch explizit an Bewohner|innen stationdrer Pflegeein-
richtungen im Alter von Gber 70 Jahren.

Physische Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Aus der Interventionsbeschreibung ldsst sich ableiten, dass die Teilneh-
mer|innen in der Lage sein missen, selbstdndig oder mit einer Hilfsperson
zu stehen und zu gehen. Fir Personen mit schweren Muskel-, neurologi-
schen- und visuellen Einschrankungen ist die Intervention als ungeeignet
einzuschatzen.

Missen die Teilnehmer|innen:

SITZEN kénnen?

AUFSTEHEN koénnen?

STEHEN konnen?

Nicht ableitbar
Nicht ableitbar
Ja

GEHEN kénnen? Ja
Dinge FESTHALTEN konnen? Ja
Dinge WERFEN/FANGEN koénnen? Nein
sonstige besondere Féhigkeiten besitzen? Nein

Kognitive Anforderungen an die Teilnehmer|innen

Die Teilnehmer|innen der Intervention sollten in der Lage sein, verbalen
Anleitungen zu folgen. Schwer kognitiv beeintrachtigte Personen sind von
der Teilnahme ausgeschlossen.

Missen die Teilnehmer|innen:

einfache verbale Informationen verstehen konnen?  Ja
komplexe verbale Informationen verstehen kdnnen? Nein

gezeigte Ubungen imitieren kénnen? Nein

Ubungen erlernen/erinnern? Ja

verbal kommunizieren kénnen? Ja
Gruppengrofle

Bei dieser Intervention handelt es sich um eine Einzelintervention, die in 1
zu 1 Betreuung mit dem|r Anleiter|in durchgefiihrt wird.

Personelle Voraussetzungen

Ein|e Physiotherapeut|in Uberwacht die Durchfihrung der Ubungen auf
dem Wobble Board.
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Materielle und raumliche Voraussetzungen

Als Materialien werden benétigt:

e Wobble Board

e PC- oder Fernsehbildschirm, welcher das Neigungziel des Wobble
Boards anzeigt

e Huftprotektoren und Halterungen zur Sturzvermeidung bzw. Sturzfol-
genmilderung bei der Durchfiihrung der Ubungen

Fir die Intervention sind keine zusitzlichen Riaumlichkeiten erforderlich.
Die Intervention kann in einem ,normalen" Raum mit etwas Platz durch-
gefihrt werden.

Zeitumfang und Haufigkeit

e  Zeitlicher Umfang: 10 Min.
e Dauer: 2 taglich 2x wéchentlich fiir mindestens 9 Wochen

Hinweise zur Durchfiihrung

Zu Beginn und nach Abschluss des Balancetrainings auf dem Wobble
Board sollten sich die Teilnehmer|innen dehnen. Die Ubungen auf dem
Wobble-Board selbst sollten barfuR durchgefiihrt werden. Die Interventi-
on besteht im Wesentlichen aus zwei Aufgaben. Zu Beginn werden die
Teilnehmer|innen dazu angehalten, auf dem Wobble Board stehen zu
bleiben (Ubung der Stabilitit). Die Teilnehmer|innen werden darum gebe-
ten, sich darauf zu konzentrieren, die Schwankungen des ,Wobble
Boards" zu minimieren. Im zweiten Teil der Trainingseinheit sollten die
Teilnehmer|innen lber das Wobble-Board einen auf dem Bildschirm ab-
gebildeten Punkt (Cursor) zu einem spezifischen Ziel lenken (Ubung zur
Beweglichkeit), indem sie das Wobble Board neigen/kippen (in die jewei-
lige Richtung, in die der Cursor zeigt). An das ,Wobble Board" wurden
zwei Halterungen angebracht, die den Studienteilnehmer|inne|n als Hilfe-
stellung dienen kann, um sich nach vorne und hinten zu neigen. Fir jede
der beiden Ubungen kann die Intensitdt Gber drei Schwierigkeitsstufen
erhéht werden.

Wirksamkeit

Die Intervention wurde in der Studie von Ogaya et al. (2011) hinsichtlich
ihrer Effekte auf die physischen Funktionen bei 23 Heimbewohner|innen
mit einem Durchschnittsalter von 84,2 Jahren untersucht. Die Ergebnisse
der Untersuchung legen nahe, dass das ,Wobble Board" Verbesserung der
Haltungsbalance bewirkt. Im Speziellen verbesserten sich bei den Teil-
nehmer|inne|n der Interventionsgruppe die Stehfdhigkeit auf unebenen,
sich bewegenden Untergriinden sowie die Distanz der anterior-posterior
Verlagerung des eigenen Koérperschwerpunktes. Die Teilnehmerrate bei
den Einheiten lag bei 86%, sodass die Ubungen von den Bewohner|inne|
gut akzeptiert zu werden scheinen. Unfille bei der Ubungsdurchfithrung
bzw. schmerzhafte Folgen konnten im Studienzeitraum nicht beobachtet
werden.
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Quellen

Ogaya, S./Ikezoe, T./Soda, N./Ichihashi, N. (2011): Effects of balance training
using wobble boards in the elderly. The Journal of Strength and Conditioning
Research 25, Nr. 9, 2616-2622

Das ,Wobble Board" Training wurde nicht zur Aufnahme in die Interven-
tionsdatenbank empfohlen, weil es als physisch und kognitiv zu an-
spruchsvoll bewertet wurde.
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Anhang Ill: Ausfiillhilfe und Kurzassessment zur Erfassung
von Bewohnerfihigkeiten (Erprobungsversion)
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Universitit Bielefeld Fakultat fuir Gesundheitswissenschaften
nivers Bl A 6, Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft

Projekt ,,Gesundheitsférderung und Priavention durch bewegungsférdernde Interventionen
in der stationaren Langzeitversorgung*

Hinweise zum Kurzassessment zur Erfassung von Bewohnerfiahigkeiten

Sehr geehrte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

vielen Dank fur lhre Beteiligung an der Erprobung unseres Kurzassessments zur Erfassung Kér-
perlicher und kognitiver Fahigkeiten von Heimbewohnern. Dieser Fragebogen soll es Pflegeein-
richtungen zukinftig emdglichen, die Fahigkeiten von Bewohnem zur Beteiligung an bewegungs-
und mobilitatsférdernden MaRnahmen einzuschétzen und ihnen geeignete Férderungsangebote
zu machen. Uns ist es wichtig, den Fragebogen so zu gestalten, dass er praktikabel und mit gerin-
gem Zeitaufwand auszuftllen ist. Um dies zu erreichen, bendtigen wir lhre Mithilfe bei der Erpro-
bung. Diese Anleitung soll lhnen einige Hinweise dazu geben, wie die einzelnen Fragen zu verste-
hen sind und was beim Ausflillen des Bogens zu beachten ist.

Allgemeines

Der Fragebogen soll durch Pflegefachkrafte ausgefullt zu werden, die mit den jeweiligen Bewoh-
nern vertraut sind und die regelmaRlig Kontakt zu ihnen haben. Sie sollten den Bogen nur fur Be-
wohner ausfullen, fir die das lhrer Meinung nach zutrifft. Dann sollte lhnen das Beantworten der
Fragen - auch ohne Zuhilfenahme der Pflegedokumentation oder einen Besuch beim Bewohner -
mit wenig Zeitaufwand méglich sein.

Die Fragebdgen werden von uns automatisiert erfasst. Damit sie einwandfrei eingelesen werden
kénnen, filllen Sie die Bégen bitte mit einem Kugelschreiber oder Filzstift in blauer oder schwarzer
Farbe aus und machen Sie die Kreuze oder Zahlehangabeh genau in den dafur vorgesehenen
Késtchen. Auch wenn Sie bei der Antwort schwanken: Entscheiden Sie sich im Zweifel fur die
Antwort, die lhrer Einschatzung nach am ehesten zutrifft. Machen Sie bitte keine Kreuze zwischen
den Kastchen, denn dann kénnen ihre Angaben nicht ausgewertet werden.

Sie sollten im gesamten Bogen pro Frage jeweils nur ein Kastchen ankreuzen. Eine Ausnahme
stellen die Fragen 1, 2 und 3 dar. Hier kénnen Sie, falls ein Bewohner beim Sitzen, Aufstehen oder
Gehen sowohl Hilfsmittel als auch personelle Unterstiitzung bendtigt, zwei Kastchen ankreuzen.

Gegen Ende des Bogens werden Sie gefragt, wie viel Zeit sie fur die Beantwortung der Fragen
bendtigt haben. Wenn Sie mit dem Ausflllen des Bogens beginnen,_schauen Sie also bitte kurz
auf die Uhr, damit Sie dies auch tatsachlich angeben kénnen. Zu Beginn eines jeden Fragebogens
werden Sie zusétzlich noch einmal daran erinnert.
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Zu den einzelnen Fragen

Bei den Fragen 1 bis 3 geht es um die Fahigkeiten des Bewohners, bestimmte Handlungen sicher
durchzufiihren. ,Sicher" bedeutet dabei, dass der Bewohner durch die Ausfiihrung der Handlung
nicht in besonderem MaRe gefédhrdet ist, zu stiirzen oder sich anderweitig zu verletzen. Fragen Sie
sich einfach, ob Sie den Bewohner die jeweilige Handlung im Alltag alleine ausfiihren lassen oder
ob lhnen das zu riskant erscheint.

Orientieren Sie sich bei den Fragen 1 bis 7, bei denen es um die kdrperlichen Fahigkeiten des Be-
wohners geht, bitte an dessen typischer Leistungsfahigkeit. Einmalige oder seltene Beeintrachti-
gungen, die nur in Ausnahmeféllen auftreten (z.B. wenn der Bewohner einen ,schlechten Tag" hat)
sind nicht zu berlicksichtigen.

Bei den Fragen 8 bis 12 sollen Sie Angaben zum Vorhandensein einzelner kognitiver und kommu-
nikativer Fahigkeiten der Bewohner machen. Dies wird mit Hilfe einer Skala erfasst, die von (fast)
immer bis selten/gar nicht reicht. Unter den einzelnen Ankreuzméglichkeiten ist Folgendes zu ver-
stehen:

e ja, (fast) immer: Die jeweilige Fahigkeit ist bei dem Bewohner hahezu immer vorhanden.
Lediglich in seltenen Ausnahmefallen kann er die genannte Anforderung nicht erfiillen.

e lberwiegend ja: Es kommt zwar regelmaRig vor, dass diese Fahigkeit beim Bewohner be-
eintrachtigt ist. In der Mehrzahl der Falle kann er die genannte Anforderung jedoch bewalti-
gen.

e liberwiegend nein: Der Bewohner hat zwar in der Mehrzahl der Falle Probleme, die ge-
nannte Anforderung zu erfiillen, schafft dies aber noch immer regelméafig.

o selten/gar nicht: Der Bewohner ist nur noch in Ausnahmefiallen oder liberhaupt nicht mehr
in der Lage, die genannte Anforderung zu erfiillen.

In Frage 13 geht es um die Zeit, die Sie bis zu diesem Punkt zum Ausfiillen des Bogens benétigt
haben. Bitte geben Sie diese Zeit in vollen auf- oder abgerundeten Minuten ohne Komma an.
Wenn Sie also 2 Minuten und 20 Sekunden benétigt haben, tragen Sie 2 Minuten ein. Wenn Sie 2
Minuten und 40 Sekunden benétigt haben, tragen Sie eine 3 ein. Die Zeit, die Sie brauchen, um
die Angaben zu den noch folgenden vier Punkten (Geschlecht, Alter, Pflegestufe, Einschrankung
der Alltagskompetenz) zu machen, ist dabei nicht zu beriicksichtigen. (Diese Angaben bendtigen
wir nur, um die Erprobungsergebnisse einzuschatzen. Beim spateren Einsatz des Bogens werden
sie hicht mehr erhoben.)

Nochmals Herzlichen Dank fur Ihre Beteiligung!

Das Projektteam der Universitit Bielefeld
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Bewohnername:

Einrichtung Nr.: |:| Wohnbereichscode: OA OB OC OO 0OE

Bitte vergessen Sie nicht, auf die Uhr zu schauen!

1. Ist der Bewohner in der Lage, 45 Minuten sicher auf einem $tuhl zu sitzen?
Oja, ohne Hilfe

Oja, aber er bendtigt eine Haltemoglichkeit (z.B. Armlehnen)
Oja, aber er bendtigt dabei Unterstlitzung durch eine Person (zumindest zeitweise)

O nein, erist dazu nicht in der Lage

2. Ist der Bewohner in der Lage, sicher aus einem Stuhl aufzustehen?
Oja, ohne Hilfe

Oja, aber er bendtigt Hilfsmittel (z.B. Rollator, Gehstock)
O ja, aber er bendtigt dabei Unterstltzung durch eine Person

O nein, er ist dazu nicht in der Lage

3. Ist der Bewohner in der Lage, mindestens 10 Meter sicher zu gehen?
Oja, ohne Hilfe

Oja, aber er bendtigt Hilfsmittel (z.B. Rollator, Gehstock)
Oja, aber er bendtigt dabei Unterstiitzung durch eine Person
O nein, erist dazu nicht in der Lage

4. Ist der Bewohner in der Lage, Alltagsgegenstande (z.B. Wasserflasche, Buch)
festzuhalten?

Oja Onein

5. Ist der Bewohner in der Lage, mit mindestens einer Hand seinen Hinterkopf zu
beriithren?

Oja Onein

6. Ist der Bewohner in der Lage, mit einem Léffel oder einer Gabel Nahrung zum
Mund zu fiihren?

Oja Onein

7. Ist der Bewohner in der Lage, einen Gegenstand (z.B. einen Ball) zu werfen?

Oja DOnein

Vergessen Sie nicht, auch die Riickseite des Bogens auszufiillen!

I 4794249368 I
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8. Versteht der Bewohner einfache miindliche Aufforderungen (z.B. ""Stehen Sie bitte auf"')?

O ja, (fast) immer O Gberwiegend ja O liberwiegend nein O selten/gar nicht

9. Versteht der Bewohner mehrschrittige miindliche Aufforderungen (z.B. "Bitte stehen
Sie auf, halten Sie die Wasserflasche in die Hohe, setzen Sie sich wieder hin und
geben Sie dann die Flasche lhrem Nachbarn")?

Oja, (fast) immer O tGiberwiegend ja O Uberwiegend nein O selten/gar nicht

10. Ist der Bewohner in der Lage, einem Gesprach zu folgen?
O ja, (fast) immer O Gberwiegend ja O liberwiegend nein O selten/gar nicht
11. Ist der Bewohner in der Lage, einfache Bewegungsablaufe, die ihm vorgemacht werden,

(z.B. aufstehen, in die Hinde klatschen, wieder hinsetzen) nachzuahmen, wenn er tber
die dafiir notwendigen korperlichen Fahigkeiten verfiigt?

Oja, (fast) immer O tGiberwiegend ja O Uberwiegend nein O selten/gar nicht

12. Kann sich der Bewohner an Informationen erinnern, deren Ubermittlung einige Tage
zurtickliegt?

O ja, (fast) immer O Gberwiegend ja O liberwiegend nein O selten/gar nicht

13. Wieviel Zeit haben Sie zum Ausfiillen des Fragebogens (nur bis zu dieser Stelle)
benotigt?

|:|:| Minuten

Bitte machen Sie nun noch einige erganzende Angaben zum Bewohner:

Geschlecht: O ménnlich Oweiblich

Alter: |:|:|:|

Pflegestufe: Okeine/0 O Stufe | 0O Stufe Il 0O Stufe Ill (incl.Hartefalle)

eingeschrinkte Alltagskompetenz laut MDK: Oja Onein

Vielen Dank fiir lhre Mithilfe!

0038249365 I
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