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Hintergrinde

Altersassoziierte Abnahme von Muskelkraft, Balancefdhigkeit und Ausdauer fohrt
haufig zur Einschrénkung der Funktionalitét alter Menschen. Einschrénkungen der
Mobilitét sind die Folge und ziehen pflegerischen Unterstitzungsbedarf nach sich.
Eingeschrankte Funktionalitat und Mobilitat stehen im engen Zusammenhang mit
Mangelerndhrung und ihren Auswirkungen (z. B. Sturzgefahr, Morbiditét,
Mortalitat).

Ziel der Studie

Entwicklung und Testung der Effektivitat von ALFIT (Altersbezogenes Fitness-
Training) zur Verbesserung von Kraft, Koordination und Ausdauerleistung;
Pilotstudie fir Empfehlungen in der stationdren Langzeitpflege.

Forschungsfrage

Kénnen bei alten Menschen durch Training von Kraft, Koordination und
Ausdauerleistung motorische und sensorische Funktionsbeeintréchtigungen ginstig
beeinflusst, der  Erndhrungszustand  verbessert sowie der pflegerische
Unterstitzungsbedarf reduziert werden?

Methode

Interventionsstudie zur Testung eines altersbezogenen Fitness-Trainingsprogramms
(ALFIT) mit Interventions- und Vergleichsgruppe; Methodenmix aus quantitativen
und qualitativen Forschungsmethoden zur Untersuchung von Trainingsleistung,
Mobilitét, Befindlichkeit, Alllagskompetenzen, Erndhrung, Laborwerten und
Perspektiven der Trainingsteilnehmer; Ergebnisse aus den quantitativen
Untersuchungen werden folgend prasentiert.

Studienkollektiv: Geriatrische Tagesklinikpatienten, Pre-Frailty (Fried et al. 2001),
Alter > 65, funktionale Einschrankungen ohne Hindernis fir Training an Gerdten,
kognitive Fahigkeiten fir angeleitetes Gerdtetraining. Ausschlusskriterien nach
Leitlinien des American College for Sports Medicine (Thompson et al. 2010).

Interventionsgruppe Interventionsgruppe Vergleichsgruppe
Baseline (t0) Fostlest (15) (t044)
Geriatrische Tagesklinikpatienten n=20 n=15 n=18
Ménner 55% (n=11) 67% (n=10) 55% (n=10)
Fraven 45% (n=9) 33% (n=5) 45% (n=8)
Altersdurchschnift 74,55 (5D 6,03) 76 (SD 6,02) 78,6 (5D 6,8)
Morbiditatsindex (CCMI):
sehr schwer erkrankt 20% (n=4) 13% (n=2) 11% (n=2)
mittlere bis schwere Erkrankung 15% (n=3) 20% (n=3) 28% (n=5)
leichte bis m&Bige Erkrankung 35% (n=7) 49% (n=6) 44% (n=8)
keine Zweiterkrankung 30% (n=6) 27% (n=4) 17% (n=3)

ALFIT-Programm: Physiotherapeutisch betreutes Trainingsprogramm an speziellen
Trainingsgeraten; 8 Wochen Training, 8 Trainingszyklen an 3 Tagen pro Woche,
60 Minuten Training mit Aufwarmphase, Training der Arm- und Beinmuskulatur,
Stretching incl. Messungen.

Datenerhebung/-auswertung: Standardisierte Untersuchungen je Teilnehmer
Uber ca. 5 Monate, 5 Messzeitpunkte (Post-Test 3 Monate nach
Trainingsende); Parameter incl. Labor zu(m) geriatrischen Gesundheits-
/Krankheitsstatus, Ernahrungszustand, pflegerischen Unterstitzungsbedarf, Balance,
Kraft (1Repetition Maximum) und Ausdauer (Muscular Endurance); uni- und
bivariate Datenauswertung, Messzeitpunktevergleich; Verwendung der Software

IBM-SPSS Statistics 18.

Ergebnisse
Trainings-Parameter (1RM) Interventionsgruppe - Vergleichsgruppe t0-t4

Rudern (One Repetiton Maximum) Armpresse (One Repetiton Maximum) Beinpresse (One Repetiton Maximum) Abduktion (One Repetiton Maximum) Adduktion (One Repetiton Maximum)
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Die Trainingseffekte von ALFIT zeigen sich am deutlichsten an den Kraftzuwachsen
der Trainierenden.

Vereinzelt kommt es bei den Teilnehmern der Interventionsgruppe zu
Trainingseinschrénkungen der oberen Extremitéten aufgrund altersassoziierter,
degenerativer Beeintrachtigungen.

Eine minimale Verbesserung von Kraft und Ausdauer zeigt sich auch in der
Vergleichsgruppe. Dieser Effekt kann auf das herkémmliche Bewegungsprogramm
im Rahmen des Tagesklinikaufenthalts in der Geriatrie zurickgefihrt werden.

Funktionalitét

Der Mobilitatstest TUG (Timed Up&Go, Podsiadlo/Richardson 1991) zeigt in der
Trainingsgruppe deutliche
Verbesserungen.

Zu Trainingsbeginn sind

60% der Trainierenden
weniger mobil, nach dem
Training zu t4 nur noch 33%.
Zur Posttestung (t5) ist zwar
ein Rickgang der Mobilitat zu
erkennen und die Zahl der
weniger mobilen Personen steigt wieder auf 53%, aber die Werte liegen dennoch

deutlich Uber der Ausgangssituation, was fir die Nachhaltigkeit des Trainings der
ALFIT-Studie spricht.

Pflegebedurftigkeit

Eine Verbesserung der Pflegebedirftigkeit, erhoben mittels Bartel-Index und
Befragung zur Alltags-/Selbstpflegekompetenz, ist nicht eindeutig abzuleiten, was
nicht sehr verwundert, da es sich bei den Trainingsteilnehmern um Gberwiegend
selbststéindige alte Menschen handelt.

Ernéhrung
Die Einschatzung der Erndhrungssituation mit dem oD RO Kt oo et
SNAQ (Simplified nutritional appetite questionnaire,
Wilson et al. 2005) zeigt zu Beginn der Studie fir
beide Gruppen sehr gute Resultate. Im Verlauf des
Trainings ist in der Trainingsgruppe eine
Appetitsteigerung zu beobachten. Im Post-Test £
zeigt sich wieder ein leichter Anstieg fur das Risiko
eines Gewichtsverlusts.

Ein Zusammenhang zwischen ALFIT und Ver-
besserung der Erdahrungssituation ist denkbar.

Nachhaltigkeit der Trainings-Effekte (Interventionsgruppe t5 n=15)
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(Anmerkung: Durch den Dropout von Uberwiegend Frauen zum Messzeitpunkt t5 trainieren mehr Manner als Frauen, weshalb
auch das Trainingsniveau insgesamt héher ist.)

Drei Monate nach Trainingsende (t5) lieg die Trainingsleistung in  der
Interventionsgruppe zwar noch deutlich Gber dem Niveau der Ausgangsleistung, was
for die Nachhaltigkeit von ALFIT spricht, gleichzeitig ist allerdings ein Rickgang der
Trainingsleistung zu messen.

Diskussion

Die Ergebnisse der ALFIT-Studie sprechen trotz kleiner Stichprobe deutlich fur ein
altersgerechtes, progressives Muskelaufbautraining, um gegen Abnahme von
Muskelkraft, Balanceféhigkeit und Ausdauer im Alter vorzubeugen und damit der
Gefahr von Mangelernahrung, Sturzgefahr und Pflegebedirftigkeit entgegen zu
wirken.

Ergebnisse der Post-Test-Messung nach Beendigung von ALFIT zeigen bei der
Trainingsgruppe eine leichte nachhaltige Wirkung des progressiven Muskeltrainings.
Die Trainingseffekte sind jedoch ruckléufig, was dafir spricht, dass for den Erhalt
der Funktionalitat und Mobilitat die fortlaufende Kontinuitét des ALFIT-Trainings
notwendig ist.

In der Vergleichsgruppe ohne ALFIT-Training zeigen die Ergebnisse, dass die
geriatrischen Patienten bereits vom herkédmmlichen Bewegungsangebot der
Tagesklinik profitieren, allerdings sind die Verédnderungen der gemessenen
Parameter fior Funktionalitét und Mobilitat deutlich geringer, als in der ALFIT-
Trainingsgruppe. ALFIT erweist sich somit als eine wirksame Ergdnzung zum
herkémmlichen Therapieprogramm in der geriatrischen Tagesklinik.

Weitere Studien mit gréBerem  Studienkollektiv und  mehreren  Follow-Up-
Erhebungen Uber eine langere Trainingsdauer wéren notig, um die Effekte
deutlicher nachweisen zu kénnen.

g
@ Projektlaufzeit der ALFIT-Studie 2009 — 201 1; Studienférderer: SeneCura SeneCura Kliniken- und HeimebetriebsgmbH, Wien geférdert, Bereitstellung der Trainingsgerdte: proxomed® Medlizintechnik GmbH, (D) Alzenau
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Hintergrinde

Die Ergebnisse der ALFIT-Studie bestétigen, dass progressives Muskeltraining bei
alten Menschen zur Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Balance und Funktionalitét
beitragen und somit einen gunstigen Einfluss auf Alltags-/Selbstpflegekompetenz
haben kann. Bedeutsame sportmotivationale Aspekte und Perspektiven von
Teilnehmern altersbezogener Muskeltrainingsprogramme  sind  bislang  nur
unzureichend erforscht.

Ziel der Studie

Gewinnen von Erkenntnissen zu sportmotivationalen Aspekten und individuellen
Auswirkungen von ALFIT auf Alltag- und Selbstpflegekompetenz aus Perspektive der
trainierenden ALFIT-Teilnehmer

ALFIT-Programm: Physiotherapeutisch betreutes Trainingsprogramm an speziellen
Trainingsgerdten; 8 Wochen Training, 8 Trainingszyklen an 3 Tagen pro Woche,
60 Minuten Training mit Aufwérmphase, Training der Arm- und Beinmuskulatur,
Stretching incl. Messungen.

Methode

Leitftaden gestUtzte Einzelinterviews mit trainierenden Studienteilnehmern am
Trainingsende (t4) und 3 Monate danach (t5)
Studienkollektiv: ALFIT-Interventionsgruppe* (t4) n=18, (t5) n=13

Interventionsgruppe
Interview Train-End (t4)

Interventionsgruppe
Interview Post-ALFIT (t5)

Geriatrische Tagesklinikpatienten n=18 n=13
Manner 56% (n=10) 69 % (n=9)
Frauen 44% (n=8) 31 % (n=4)
Altersdurchschnitt in Jahren 74,5(SD 5,839) 76,62 (SD 6,212)
Morbiditétsindex (CCMI):

sehr schwer erkrankt 22 % (n=4) 8 % (n=1)

mittlere bis schwere Erkrankung 11 % (n=2) 23 % (n=3)

leichte bis m&Bige Erkrankung 39 % (n=7) 46 % (n=6)

keine Zweiterkrankung 28 % (n=5) 23 % (n=3)

(*Einschlusskriterien der ALFIT-Studie: geriatrische Patienten, Pre-Frailty (Fried et al. 2001), Alter > 65,
funktionale Einschrénkungen ohne Hindernis fir Training an Gerdten, kognitive Féhigkeiten  fur
angeleitetes Gerdtetraining; Ausschlusskriterien nach Leitlinien des American College for Sports Medicine

(Thompson et al. 2010))

Datenerhebung/-auswertung: Interview-Themen (t4): individuelle,
trainingsbezogene, motivationale Aspekte bzgl. Bewegung/Sport im Alter,
Auswirkungen von ALFIT auf Alltags-, Selbstpflege-Kompetenzen; Interview-Themen
(t5): sportliche Aktivitaten Post-ALFIT (Art, zeitlicher Umfang etc.), motivationale
Aspekte, Grinde fir Vermeiden von sportlichen Aktivitéten;

deduktive inhaltliche Strukturierung (Kategorien/Subkategorien aus
Leittadenthemen  und  ergénzenden  Phdnomenen aus den Interviews),
inhaltsanalytische Auswertung, methodisch nach Kuckarz (2010) und Mayring
(2010); Tonbandaufzeichnung, t4-Transkriptionsprogramm, Software MAXQDA10

plus.

Ergebnisse
(t4) Kategorien-Ubersicht , ausgewdhlte Subkategorien

Sportmotivationale Aspekte

ALFIT-Mitmach-Motivation (Selbst-, Fremdmotivation, motivierende Strukturen):
Gesund und fit bleiben / Professionelles altersgerechtes Training / Kostenloses
Sportangebot mit medizinischer Betreuung

Dabeibleib-Motivation (Selbst-, Fremdmotivation, motivierende Strukturen) : Spaf3
und Ehrgeiz / Lob und Gesellschaft / Professionelle Betreuung und Sicherheit

Erdahrungen mit dem ALFIT-Training
Befinden positiv: Gute Laune / Ansporn fir Bewegung
Negativ: Schlechtes Gewissen neben ALFIT zu wenig Bewegung / Traurig
weil ALFIT nur zeitbegrenztes Projekt
Trainingserfahrungen  positiv:  Kérperliche funktionale  Verbesserung /
Selbstsicherheit, Vertrauen in eigene Funktionalitdt und Leistungsfahigkeit
Negativ: Unangenehm spirbare ungewohnte Anstrengung / Beschwerden
durch GbermaBiges Training / Verstérkung neurologischer Beschwerden
Neutral: Kérperliches Befinden weder besser noch schlechter
Betreuung durch Physiotherapeut: Kompetenz / Volle Aufmerksamkeit /
Sympathie und AuthentizitGt

®

Wirkung auf Alltagskompetenz

Haus/Garten: Wieder auf Leiter steigen kénnen / Mehr Kraft und Ausdauer beim
Handwerk im Haus und Garten

Selbstpflege: Besser bicken, anziehen, Treppen und in Badewanne steigen kénnen

Allgemeine Auswirkungen: Sicherheit im Alltag / Verbesserung praktischer
Fahigkeiten / ,all fit” durch ALFIT

Bewegung/Sport im Alter — unabhd&ngig von ALFIT

Férderliches: Klare sportliche Ziele, geplante Aktivitaten / Gesundheitlicher Nutzen
/ Therapeutische Notwendigkeit / Gesellschaft und Motivation durch Gleichgesinnte
/ Altersgerechtes, betreutes Training wie ALFIT

Hinderliches: Kein Interesse an Sport / Negative Erfahrungen mit Sport / Langere
Unterbrechungen von regelmafBigen Aktivitéten / Trainingsort(e) zu weit entfernt /
Kosten zu hoch fiur Sportangebote / Alter und Beeintréchtigung / Nicht an
altersbedingte  Einschrénkungen  angepasste  Angebote /  Unzureichende
Trainingsbetreuung

Einstellung zu Sport im Alter — unabhdngig von ALFIT

Positive Haltung: Trotz Alter, Krankheit in Bewegung bleiben / Bewegung, Sport
als Therapie gegen schmerzhafte Beeintrdachtigungen u. schnelles Altern
Ablehnende Haltung: ,Altsein” als Hemmnis

AktivitGten unabhéngig von ALFIT

Vor ALFIT Getanes: u.a. Radfahren, Alpinsport, Spazieren gehen, Schwimmen,
Kraft-/Fitnesstraining (z. T. therapeutisch), Gymnastik zu Hause

Nach ALFIT Geplantes: u.a. Spazierengehen, Radfahren, Gymnastik zu Hause,
Schwimmen, Nordic Walking

(t5) Kategorien-Ubersicht, ausgewdhlte Subkategorien
Sport, Aktivitat nach ALFIT

SA LK

Art ™ Haufigkeit/ Woche Zeit/ Aktivitat
Spazierengehen Q tgl bis 2x wo 1 bis /2 Std
Home-Trainer (Fahrrad) 6 3 bis Tx wo V2 Std bis 15 Min
Gymnastik zuhause 5 gl %, Std bis 10 Min
Fahrradfahren im Freien 3 tgl bis regelmaBig oA 4.000 km/Jahr bis oA
Schwimmen 2 1x wo bis oA 1 Stunde bis oA
Balance-Trainer 2 2x wo bis oA 30 Sek. bis oA
Elektrofahrrad 1 unregelmaBig oA
Gymnastik extern 1 Tx wo 1 Std
Stretch-/ Theraband 1 2-3x WO 5-10 Min
Physiotherapie ] 2x Wb oA
Bergwandemn ] gl 7 Std u. weniger
Skifahren 1 oA oA
Gartenarbeit 1 gl oA
Nordic Walking 1 gl 151d
TN= Teilnehmer, tgl=taglich, Std = Stunde(n), Min=Minuten, Sek=Sekunden, wé=wéchentlich, oA=ohne Angabe

Motivation und Hindernisse fir das Aktivbleiben nach ALFIT
Hindernisse furs Aktivbleiben nach ALFIT

Schmerzen [1]

Motivation firs Aktivbleiben nach ALFIT
Gesund bleiben wollen [3]

Altern hinauszdgern, Beweglichkeit erhalten 3]
Cesellschaft, Geselligkeit haben [2]

Nach Krankheit wieder fit werden

Kérperliche Einschrankungen [3]

Bequemlichkeit, mangelnde Uberwindungskraft [1]
Schlechte Erreichbarkeit des Trainingsortes [1]
Kosten fir das Training [1]

Mangelndes Angebot, keine Gelegenheit [1]
Ablehnung bestimmter Sport-/Bewegungsarten [1]

Schmerzen iberwinden [1]
Mudigkeit vertreiben [1]
Cute laune bekommen [1]

Etwas tun wollen, nicht authéren [1]

Diskussion

ALFIT hat den Trainierenden Spafl gemacht, zur Verbesserung der kérperlichen
Konstitution verholfen und zur Fortsetzung von sportlichen Aktivitdten nach der
ALFIT-Studie motiviert. Kérperlich spirbare funktionelle Verbesserungen haben zu
mehr Selbstsicherheit und Selbstvertrauen bei der Alltagsbewdltigung gefihrt. Die
professionelle Betreuung und der Trainingsort in der geriatrischen Klinik wéhrend
ALFIT sind fur die Befragten wichtige Sicherheitsaspekte.

Die Gesundheit erhalten wollen und damit das Altern ginstig beeinflussen kénnen,
sind neben der Geselligkeit motivierende Aspekte, nach ALFIT weiterhin aktiv zu
bleiben. Schmerzen und kérperliche Einschrénkungen, zu teure und schlecht
erreichbare Sport-/Aktivitdtsangebote sind dagegen hinderliche Aspekte.

Weitere Studien sind notwendig, um den konkreten Nutzen fir Alltags- und
Selbstpflegekompetenzen sowie sportmotivationale Aspekte eines altersbezogenen,
progressiven Muskeltrainings wie ALFIT zu untersuchen..

Projektlaufzeit der ALFIT-Studie 2009 — 201 1; Studienférderer: SeneCura SeneCura Kliniken- und HeimebetriebsgmbH, Wien geférdert, Bereitstellung der Trainingsgerdte: proxomed® Medlizintechnik GmbH, (D) Alzenau
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Hintergrinde

60-80% aller Pflegeheimbewohnerinnen leiden an chronischen
Schmerzen. Ein signifikanter Teil von ihnen erhdlt keine adaquate
Therapie. lhre Schmerzen werden oft nicht erkannt. Die
Schmerzstarke wird generell unterschétzt (Kojer, 2003)

Forschungshypothesen
> Schmerzen sind vorhanden
> Das Schmerzmanagement differiert je nach Perspektfive der

Pflegenden, der Bewohner und deren kognitiver Status sowie
dem, was dokumentiert wird

Es gibt Optimierungspotenziale beim Schmerzmanagement
Das Schmerzmanagement verbessert  sich  durch  die
Intervention und die Pravalenz sinkt

>
>

Schmerz- \

pravalenz

Schmerz-
management

Intervention

Ziel der Studie

Analyse der Ausgangssituation

. Erfassung der Schmerzprévalenz bei Altenpflegeheim-
bewohnern (mit und ohne Demenz)

. Erfassung des Schmerzmanagements und seiner Effektivitat
aus Sicht der Bewohner und aus Sicht der Pflegenden

. Analyse der Abbildung des Schmerzmanagements in der

Pflegedokumentation

Ableitung von Optimierungspotenzialen

. Planung und DurchfGhrung von
Schulung der Pflegenden)

Evaluation der Situation nach der Intervention

. Uberprifung der Wirksamkeit und Effektivitat durchgefohrter
Interventionen

Interventionen (z. B.

Methode
Studienart

Osterreich weiter Evaluationsstudie mit Erst- und Zweiterhebung (0,
t1) in 12 randomisiert ausgewahlten Altenpflegeheimen

Studienteilnehmer und Ein-/Ausschlusskriterien

Einschlusskriterium Bewohner:

. Alle Bewohner, die ihr schriftliches Einverstandnis zur
Teilnahme an der Untersuchung gegeben haben, bzw. deren
berechtigter bzw. gesetzlicher Vertreter (Sachwalter) das
schriftliche Einverstandnis gegeben hat

Ausschlusskriterien Bewohner*

. Alter < 60 Jahre

. Bewohner in der Kurzzeitpflege (bis zu 6 Wochen)

. Bewohner in der Tagesbetreuung (Bewohner sind nachts zu
Hause)

. Nicht ausreichende deutsche Sprachkenntnisse (Entscheidung
obliegt Studienassistent)

. Bewohner, bei denen die Einwilligung durch gesetzlich dazu
legitimierte Personen ungeklart ist oder versagt wurde

. Bewohner  in  akuten Erkrankungssituationen und
lebensbedrohlichen Situationen

. Bewohner mit geistiger Mehrfachbehinderung

. Bewohner, die kognitiv in der Lage waren, aber aufgrund von

Beeintréchtigungen nicht in der Lage sind, sich deutlich zu
auflern (z.B.: Aphasie, Morbus Parkinson)

(*Einschdtzung und Auswahl der potenziellen Teilnehmer durch internen
Ansprechpartner/Bezugspflegepersonen in den Wohnbereichen)

Einschlusskriterien Pflegefachpersonen

. Pflegepersonen  mit  3-jaghriger  Ausbildung in  der
Krankenpflege oder Altenpflege

. Fachsozialbetreuer

. Altenfachbetreuer

. PHlegehelfer

. Beschaftigungsausmafl mindestens 50%

Datenerhebung

Befragung der Pflegenden

— Online-Fragebogen (via Interneterhebung)

Betragung/Beobachtung der Bewohner

— Bewohner ohne Demenz: Befragung durch geschulte Rater

— Bewohner mit leichter Demenz: Befragung und Beobachtung durch
geschulte Rater

— Bewohner mit schwerer Demenz: Beobachtung durch geschulte
Rater

Analyse der Pflegedokumentation

— Strukturierte Analyse

Zeitplan

2011 - 2012
Analyse
Ausgangssituation

2013 - 2014
Evaluation
Projektabschluss

2012 - 2013
Intervention

Studienférderer: SeneCura SeneCura Kliniken- und HeimebetriebsgmbH, Wien ; Bereitstellung von Autos fur die Basis-Erhebung: Pappas, MB Automobilvertriebsges.m.b.H. Salzburg.



