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Was Sie erwartet

"= Hintergrund des Ansatzes

= HOMEfit-Konzept
* HOMEfit-Studie

= Schlussfolgerungen & Ausblick
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»Man kann nicht mehr so wie man will” g

Funktionelle Einschrankungen im Alter

30-34% haben moderate bis schwere Mobilitatseinschrankungen
Wurm 2006

25% der Manner und 60% der Frauen sind nicht in der Lage, ein 4,5 kg
schweres Gewicht anzuheben (vergleichbar mit voller Einkaufstite).

Beschleunigt durch chronische Erkrankungen

(u.a. kardiovaskulare Erkrankungen, Diabetes, Arthrose)
Dunlop 2002

Pradiktor fur Lebensqualitat, ADL Behinderung, Inanspruchnahme von

Gesundheits- und Sozialleistungen, und Mortalitat
Cawthon 2009, Cooper 2010
o g . . N . den Ouden 2011
Risikofaktor fiir Stiirze = potentielle Abwartsspirale

Statistisches Bundesamt 2009
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Korperliche Aktivitat im Alter 4

= Korperliche Aktivitat leistet einen wesentlichen

Beitrag zur Gesunderhaltung im Alter LaCroix et al. 1996, Fried et al. 1998,
Nelson et al. 2007, Chodzko-Zajko 2009, u.v.m.

= |n frihen Stadien konnen Verluste der

funktionellen Fahigkeiten stabilisiert oder sogar umgekehrt werden
Freiberger 2012

= Der Verlauf einer Vielzahl chronischer Erkrankungen
kann verzogert bzw. glinstig beeinflusst werden

= ABER: kdrperliche Aktivitat unzureichend verglichen mit aktuellen
Empfehlungen, insbesondere bei Alteren mit funktionellen

Einschrankungen und chronischen Erkrankungen
Nelson 2007, Kaplan 2001
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Die Perspektive der Alteren :

Sorgen vor dem Alter
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Kérber-Stiftung 2012

Motive fir Bewegung im Alter

Denk & Pache 1991, Rasinaho et al. 2006

" Fit und gesund bleiben

= Ausgleich, Spals
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Barriers to physical activity in older adults in
Germany: a cross-sectional study
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Zielgruppe und Zugang

Zielgruppe

= chronisch kranke, mobilitatseingeschriankte Altere in eigener Wohnung

schwer durch Aktivitatsprogramme erreichbar
Gilbert et al. 1992, Lindesay & Thompson 1993

Hausarztliche Praxis als ideale Quelle der Unterstitzung

. . Hinrichs & Brach 2011
m \ertrauensverhaltnis

Bergmann et al. 2005, Safs et al. 2009

= Regelmallige Kontakte

Cress et al. 2005

= Einschdtzen der gesundheitlichen Eignung s Gl 20 S il 2565
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Der Ansatz — Status quo ;

Beratung zu korperlicher Aktivitat in der hausarztlichen Praxis

praktikable und kosteneffektive Strategie Calfus et al. 1996, Eakin et al. 2004
zur Forderung korperlicher Aktivitat Elley et al. 2004, Grandes et al. 2005

American Heart Association (AHA)
American College of Preventive Medicine
American College of Sports Medicine (ACSM)

. . . . Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB)
,Exercise referral schemes” sind ineffektive

Hudon et al. 2008, Pavey 2011
U.S. Preventive Service Task Force 2002

Rate hausarztlicher Empfehlung zu kérperlicher Aktivitat

' i Hinrichs et al. 2011
bei Personen ab 70 Jahren gering inrichs et a

wesentliche Hinderungsgrinde: fehlende Zeit, fehlende Kenntnisse
Balde et al. 2003

Verantwortung teilen durch Kooperation

mit anderen Berufsgruppen Persson et al. 2013
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Konzept

" basiert auf einer neuartigen Kooperation
zwischen Hausarzten und Sporttherapeuten

" richtet sich an chronisch kranke, mobilitatseingeschrankte,
zUu Hause lebende Personen ab 70 Jahren

" bietet regelmalige personliche und telefonische Beratung
durch einen Sporttherapeuten

" beinhaltet ein multidimensionales Heimibungsprogramm

" integriert Methoden zur Unterstltzung der Verhaltensanderung
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ey HOMEfit-Studie )

2008-2010: Pilotstudie
= Uberprifung und Beleg der Machbarkeit und Akzeptanz

Hinrichs et al. 2012

2011-2013: Randomisierte kontrollierte Studie
= Uberpriifung der Effekte u.a. auf funktionelle Parameter

Haupthypothese

= Die HOMEfit-Intervention ist hinsichtlich der Verbesserung der
funktionellen Beinkraft (Chair rise-Test) nach 12 Wochen effektiver
als die Kontrollintervention.
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Studiendesign

Chronisch kranke, mobilitatseingeschrankte und nicht-institutionalisierte Hausarztpatienten ab 70 Jahren

HOMEfit-Intervention (n=105)
Multidimensionales HeimUbungsprogramm

Beratungen (Aufmerksamkeit, Instruktion,
Methoden zur Unterstutzung
der Verhaltensanderung)

Rekrutierung

Vorauswahl To
geeigneter Patienten
im Akten-Screening

Einladung zur Assessment Tﬁ

endgiltigen = 4 Telefoninterview B2 3
Eignungsfeststellung Motorische Tests

Assessment T1

12 Wochen Telefoninterview

Motorische Tests

Patientenaufklarung
durch Hausarzt und
Sporttherapeut

Kontrollintervention (n=105)
Niedrig-intensive Alltagsaktivitaten
- 4 Beratungen (Aufmerksamkeit, instruktion)

Patienteneinwilligung

IZCaOam—m—=<00Z>»20
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% Zielkriterien

Primares Zielkriterium

Funktionelle Beinkraft (Chair rise)

Sekundare Zielkriterien

Mobilitat (Timed up-and-go)

Handkraft (Jamar Dynamometer)
Beweglichkeit (Chair sit-and-reach)

Balance (Tandemstand, Tandemgang)
Ausdauer (2-Minuten-Gehtest)

Korperliche Aktivitat (Pedometer)
Lebensqualitat (SF-8)

Sturzangst (FES-I)

Sportbezogene Selbstwirksamkeit (SSA-Skala)
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HOMEfit-Intervention

(45 Minuten je Einheit)

Methodik
ﬂfﬁ Die Interventionen

Kontrollintervention
(15 Minuten je Einheit)

13

Der Einstieg
Kraft

Ausdauer

KA und spezifische Erkrankungen
Balance

Barrieren und Ressourcen

Beweglichkeit
Aktiv bleiben
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Der Einstieg
Der Tagesablauf und korperliche Aktivitat

Alltagsaktivitat zu Hause — Gelegenheiten

Alltagsaktivitat zu Hause — Umsetzung
Alltagsaktivitat aulBer Haus — Gelegenheiten

Alltagsaktivitat aulSer Haus — Umsetzung

Atmung und Entspannung
Aktiv bleiben
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Kurs-HANDBUCH

KORPERLICHE AKTIVITAT IM ALTER

Usun 7 - EINsEINsTAND

Methodik
% Materialien HOMEfit-Gruppe

D1¥ BEDFUTUNG VON MUSKELKRAFT

Starke Muskeln sind der Schliissel fiir Ge
sundheit, Leistungefihigheit und Selbst
stiindigkeit im Alter. Wenn die Muskelkraft
nachlisst, fillt die Bewiltigung alltiglicher
Anforderungen zunchmend schwerer. Man
bekommt immer grafere Probleme, Trep
pen hinaufaugehen, in ein Auto oder den
Bus einzusteigen, Einkiufe oder andere
Gegenstinde zu heben und zu tragen, ein
Konservenglas zu 6ffnen, sich im Bett auf:
zusetzen oder vom Stuhl aufzustehen. Im
Alter entscheidet die Muskelkraft maftgeb
lieh dariiber, ob man den Alltag eigenstin
dig meistern kann oder zunehmend auf die
Hilfe anderer Personen angewiesen ist.

Das Nachlassen der Muskelkraft ist dabei
nicht allein auf den zu-

Gesundheit aus.

Kriiftige Muskeln schiilzen die Gelenke
und beugen vorzeitigen Gelenkverschleil
vor. Durch Muskelaktivitit wird Knochen.

masse aufgebaut. Die Knochen werden fes-
ter und weniger anfillig fiir Verletzungen.
Kraft im unteren Teil des Ksrpers reduziert
das Risiko zu stiirzen. Starke Riicken- und
Bauchmuskeln schiitzen Thre Wirbelsaule
und entlastet die Bandscheiben. Auch bei
bereite vorliegenden Riickenbeschwerden,
ist Bewegung bzw. eine gezielte Steigerung
Threr Muskelkraft das Beste, was Sie fiir
Ihren Riicken tun kénnen, Muskeltraining
wirkt sich zudem positiv auf den Verlauf
chronischer Erkrankungen, wie z.B. Dia

betes (Zuckerkrankheit), Arthrose (Gelenk-

riickzufithren. Es ist die Folge fehlenden
Trainings. Wer seine Muskeln hingegen
regelméig gebraucht, kann seine Muskel
ins hohe Lebensalter
1 steigern. Selbstklei
t Muskelkraft kénnen
higkeit zur eigenstin-
»g Alllags auswirken,
auch positiv auf die

Aunggangsposithon: Den stabilen Stand
seiilich zum Swhl eiunehnen, an der
Lehne festhabien, ’lick geht geradeans
Dras linke Bein anbeben wel versulen,
15 Selunden stehen i bleibon (siehe
Elld rechrs).

Das linke Bsin langsam wisder abeotzen,
dann bine mit dem rechien Beln uben,
Stelgern She ehch, Indem She vervschen,
die Hand vorm Stuhl 2o losen (siche Bild-
reihe links).

Ausmngsposition: Den stabilen Stand
seillich zum Swhl elnnehuen, an der
1 phne festhalien, Rlick geht geradeans
Das linke Bein gane Lagsan vor dew
Kisrper 10 Mal heben, kurz ohen halien
{siehe Bild) und wieder senken.
Versuchen, dabei mit dor Zeit die Hand
wom Stuhl zu losen,

Dann bitte mit dem rechten Beln dben.

Ausgpangeposition: Den stabilen Stand
e, Blick gebt geradeans.

Das finke Rein ganz langsam vor dem
Korpes buebess und kure oben balte (Bl
links). Dann einen Schritt nach vome
gehend das linke Beln abserzen (BUd
rochts). Den nichsten Schritt mit dem
rechien Bein machen.

Inegesamst macdmal 10 Schritte,

I Notfall an der Wand festhalen.

. ), O (Abnahme  der
Knochendichte) oder Depressionen aus
und lindert die Symplome. Ebenso hilft
regelméiRiger Finsatz der Muskeln Men
schen mit Schlafstérungen. Nicht zuletat
verleihen starke Muskeln Selbstvertrauen
und Energie. Die gute Laune kommt dann
fast wie von selbst.

Es lohnt sich somit, Thre Muskeln zu stir.
ken.

Unsere Muskeln arbeiten bei jeder noch so
Kleinen Bewegung im Alltag. Ob Sie sich
vom Liegen zum Sitzen aufrichten oder
ein Glas heben, ohne Muskelaktivitit wire
das nicht méglich. Sie miissten sich aller
dings 10-15 Mal hintereinander aufsetzen
oder [hren Arm hoch und runter bewegen,
um Thre Muskeln zu keifligen. Allsgliche
Aktivititen reichen somit meist nicht aus,
wenn Sie Thre Muskelkraft verbessern wol
len. deal eignen sich hingegen gezielte
Kriftigungsibungen.
Kriiftigungsitbungen beinhalten das Arbei
ten oder das Halien der Muskulatur gegen
ein bestimmtes Gewicht oder einen Wi-
derstand. Dies kann Ihr cigenes Kérperge-
wicht sein, ein kleines Zusatzgewicht oder
ein Ubungshand. Die Wirkung von Keif
tigungsitbungen beschrinkt sich auf die
Muskeln, die die Arbeit verrichten. Daher
ist es empfehlenswert, die Muskelgrup
pen zu trainieren, die fiir die Erhaltung
der Selbststandigkeit mafgeblich entschei-
dend sind: Beine, Arme und Schultern, Rii
cken und Bauch.

Das Ubungsprogramm, das Sie im Rah-
men des Kurses erlernen werden, beinhal-

= Steigen Sie langsam ein und passen Sie
die Kraftigungsiibungen an Thre Fihig-
keiten an, Wenn Sie zu chrgeizig begin
nen, kénnen Sie Thre Muskeln iiberfor
dern und verletzen. Ihre Muskelkraft
wird mit der Zeit zunehmen. Finden
Sie zusammen mit lhrer Bewegungs

MUSKELKRAFT

So VERBESSERN SIE [HRE MUSKELKRAFT

tet sechs Ubungen zur Kriftigung genau
dieser Muskeln (siche Seite 44-54). Das
Einzige, was Sie fiir die Durchfithrung be-
nitigen, istein stabiler Stuhl mit Lehne aus
Threr Wohnung. Zusitzlich erhalten Sie
von uns elastische Ubungsbinder. Beach-
ten Sie fiir sicheres Uben mit den Bindern
bitte die Hinweise auf der nichsten Seite.

So postEReN Stk [HRE UBUNGEN RICHTI:

therapeutin bzw. Threm Bewegungsthe-
rapeuten stels das richtige Maf.

Wenn Sie eine Ubung bzw. eine Bewe-
gung nicht sauber ausfithren kénnen
oder Schmerzen aufireten, ist die An-
strengung zu hoch. Wenn Sie das Gefiihl
haben, Sie kinnten ohne Probleme 25-
30 Wiederholungen hintereinander ma-
chen, ist die {Vhung zu leicht und bringt
Thnen nicht den erhoffien Nutzen.
Beginnen Sie stets mit Variante 17 ei
ner Ubung. Dies ist die einfachste Va.
riante. So kinnen Sie sich zuniichst
mit der Bewegungsausfithrung vertraut

miachen und Thre Muskeln langsam an
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% Teilnehmende .

Hausarztpraxen

= 15 teilnehmende Praxen (8 Einzelpraxen, 4 landlich gelegen)
= 23 beteiligte Hausarzte (50 + 6 Jahre, 10 Frauen)
= Schulung durch Studienarztin (1 Std. pro Praxis)

Therapeuten
= 5 Therapeuten (27 + 6 Jahre, 3 Frauen, Abschluss Sportwissenschaft)
= Schulung durch leitende Sportwissenschaftlerin (9 Std. pro Therapeut)

Patienten

= 209 Patienten randomisiert (80 + 5 Jahre, 154 [74%] Frauen)

" 64% mit mindestens 4 chronischen Erkrankungen

" 54% mit Bedarf einer Gehhilfe

= 38% mit mindestens einem Sturz in den vergangen 12 Monaten
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% Ergebnisse ’

= Die Hauptauswertung (intention-to-treat) ergab keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen

= Die Sekundaranalyse (per protocol) ergab punktuell geringe Effekte des
Programms (Ergebnisse nur glltig fir Teilnehmende, die die Intervention
regelgerecht beendeten und zur Abschlussuntersuchung kamen)

= |nsgesamt blieben die Effekte hinter den Erwartungen der
Forschergruppe zurtick
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Diskussionsansatze .

Mangelnde Effektivitat

,Placebo“-Intervention ebenfalls attraktiv
Motivationscharakter des Assessments: ,Ich habe schon gelibt”
Fragliche Umsetzung des Ubungsprogramms zu Hause

Anzahl der Einheiten zu gering, Dauer der Intervention zu kurz

Problematische Zielgruppe (multimorbide, funktionell eingeschrankt,
Vielzahl unerwinschter Ereignisse)
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Zusammenfassung v

HOMEfit-Konzept

= erwiesene Machbarkeit — hohe Akzeptanz
Hinrichs et al. 2012

= Zitat Teilnehmerin:
,Habe gar nicht gewusst, dass ich das alles kann.”

= Zitat Hausarzt:
,Ich weifs nicht, wie der [Therapeut] das geschafft hat, den in die

Bewegung zu kriegen.”

Effektivitat
= Kein Unterschied zwischen HOMEfit- und Kontrollgruppe

» Methodische Problematik einer , Placebo“-Intervention

= Punktuell geringe Effekte in Sekundaranalyse
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Ausblick .

Optimierungsansatze u.a. aus Befragungen (aufende Auswertung)

= teilnehmende Arzte
= teilnehmende Therapeuten

= teilnehmende Patienten

Offene Fragestellungen

» Umfassendere Befragung von Hausarzten und Bewegungsexperten
zum Konzept, Moglichkeiten der (lokalen) Implementierung

» Umfassendere Befragung der Zielgruppe zum Thema
Gesunderhaltung, Eigenverantwortung und dem Konzept
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,0ch schade, ist das schon vorbei?” it einer Teilnehmerin)

20

Projekthomepage: www.rub.de/homefit
Kontaktinformation: anna.moschny@rub.de




