Unser neues Training

zur Sturzvorsorge

Gesundheitsregion”™ Landkreis Forchheim

Unser Trainingsprogramm mit
Gewichtsmanschetten macht Sie
wieder unabhangig und fit.

Geeignet fiir alle, die den Anschluss behalten und
sturzlos gliicklich sein wollen.

Ziel: Verbesserung von Gleichgewicht und Muskelkraft

Trainingsablauf Schritt fir Schritt:

1. Training bei Ihnen zu Hause durch Hausbesuche

geschulter Ehrenamtlicher

2. Teilnahme an Gruppentreffen in Threr Gemeinde

Individuelles Training je nach Ergebnis des
vorangehenden Balance-Tests!

Bitte melden Sie sich an bei:

Seniorengemeinschaft
Ehrenbiirg, Angelika Fuchs,
Tel. 09191 95675 bzw.
info@seniorengemeinschaft
-ehrenbuerg.de
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Abschlussbericht ,,Sturzprophylaxe im kommunalen Setting “
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1. Einfihrung

Sturzprophylaxe im kommunalen Setting - Ein Projekt der Gesundheitsregion®® Landkreis
Forchheim und der Seniorengemeinschaft Ehrenbiirg e. V.

Nach Schatzungen stirzt jede/r Dritte Giber 65-Jahrige mindestens einmal pro Jahr, wobei ca. 10%
der Stlrze zu grdBeren gesundheitlichen Problemen (Prellungen, Abschiirfungen, Knochen-
brichen) fihren (1,2). In der Literatur wird eine altersbedingte Abnahme des Gleichgewichtssinnes
und eine Zunahme der Angstlichkeit nach Sturzerlebnissen beschrieben, insbesondere bei &lteren
Frauen. Medikamente kénnen zudem als unerwinschte Wirkung Schwindel auslésen. Als Haupt-
ursachen fir Stirze gelten eine geschwéchte Beinmuskulatur und eine eingeschrénkte Gleichge-
wichtsfahigkeit, zwei Faktoren, die (iber ein Ubungsprogramm unabhingig vom Alter verbesserbar
sind. Zudem fihrt das Mehr an Bewegung nachweislich zu einer hdheren gesundheitsbezogenen
Lebensqualitdt und einem verbesserten Wohlbefinden. Belegbare Evidenz liefern die Studiener-
gebnisse der New Zealand Falls Prevention Research Group (3).

In der landlichen Struktur des Landkreises Forchheim, in dem viele Altere allein leben und sich
allein versorgen, ist die Autonomie hinsichtlich der eigenen Lebensfiihrung entscheidend fir den
Verbleib im bisherigen Wohnumfeld. Jingere Familienangehdrige leben haufig in entfernten Orten,
d.h. in gréBeren Stédten in der Metropolregion und kénnen zumeist nur am Wochenende unter-
stitzen.

Die Orte im Landkreis liegen tiberwiegend im Flusstal (Geschafte) mit Bebauung am Hang, d.h. es
missen sowohl wohnungsnah (Zugang zum Haus, im Garten) als auch bei Einkaufen, anderen
Besorgungen oder Terminen zur Aufrechterhaltung der Sozialkontakte fuBlaufig Steigungen Uber-
wunden werden.

Ein Projekt mit der Organisation von Ehrenamtlichen vor Ort und einem Zugang in die Haushalte
kann erfahrungsgemafB nur mittels im Ort bekannter und geschétzter Organisationen erfolgen.
Helfernetzwerke flir Senioren gibt es im Landkreis in 6 Gemeinden (Forchheim, GoéBweinstein,
Heroldsbach/Hausen, Langensendelbach, Neunkirchen am Brand, Wiesental), Aber nur in den
Gemeinden Forchheim und Kirchehrenbach bestand die ausreichende Bereitschaft und Kapazitat,
ein Pilotprojekt gemeinsam mit umzusetzen.

Bei der Umsetzung war die Gesundheitsregionplus verantwortlich flr die Projektleitung und die
Analyse und der Kooperationspartner - die Seniorengemeinschaft Ehrenbiirg e.V. - war zusténdig
for die Rekrutierung und Bewerbung vor Ort. Das Konzept der Seniorengemeinschaft Ehrenbirg
e.V. lautet (4): ,Birger mit gleichen Interessen schlieBen sich zusammen, um Probleme zu lésen,
die sie alle betreffen. In einer Selbsthilfe-Gemeinschaft sorgen sie flreinander mit Arbeiten, die sie
selbst verrichten kénnen und erhalten im Gegenzug bedarfsorientiert entsprechende Hilfe von
anderen Mitgliedern der Gemeinschaft.” Durch diese gegenseitige Unterstiitzung mit alltaglichen
Hilfen, kénnen alle selbstbestimmt ihr Leben in der vertrauten Umgebung leben. Hilfeleistungen
sind u.a. Besorgungen bzw. Begleitung bei Eink&ufen jeglicher Art, Behérdengange, Fahrdienste,
handwerkliche Kleinhilfen rund um Haus und Hof, Hilfestellung bei technischen Problemen, Hilfe-
stellung bei voriibergehender Erkrankung zu Hause und nach Krankenhausaufenthalt, Begleitung
in der Freizeit, z. B. Besuche, Spaziergange, Gottesdienst- und Friedhofsbesuche, Versorgung und
Pflege von Haustieren, Unterstitzung der Selbsthilfe bei Aufgaben des téglichen Lebens,
Entlastung pflegender Angehdriger.

Aus der Unterstitzungstatigkeit im Haushalt von Senioren war der Seniorengemeinschaft
Ehrenbiirg bekannt, dass Seniorlnnen des Ofteren stiirzen und sich danach zunehmend ins Haus
zuriick ziehen, mit der Konsequenz eigene kérperliche Fahigkeiten vermehrt einzublBen und mit
einem RuUckgang der Sozialkontakte in der Gemeinde. Um die Selbstédndigkeit in der
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Haushaltsfihrung aufrecht zu erhalten oder gar zu steigern, wurde im Herbst 2017 begonnen, ein
Sturzprophylxe-Programm in  der Gemeinde Kirchehrenbach zu implementieren. Zur
Sturzprophylaxe gibt es eine Reihe von verschiedenen MaBnahmen.

Die folgende Abbildung fasst die Interventionsmdéglichkeiten zusammen, wobei sich die Leitlinie der
amerikanischen und die britischen Geriatrischen Gesellschaften insbesondere fir ein motorisches
Training, die Schulung von Gleichgewicht/Gang und Kraft, neben der Modifikation des hauslichen
Umfeldes bei Personen mit erhdhtem Sturzrisiko ausspricht (hdchster Empfehlungsgrad; (5)):

Interventionsmaoglichkeiten

\ v

motorisches Training (A):
Gleichgewicht/Gang & Kraft

medizinisch

Behandlung von kardiovaskularen Erkran-
+ kungen und Rhythmusstérungen (B)

3 Reduktion oder Absetzen von
allgemein Psychopharmaka (B)

Reduktion oder Absetzen von anderen Medi-
Modifikation des hauslichen Umfelds (A) kamenten (C)

Schuhanpassung und Behandlung von Supplementierung von Vitamin D (C)
FuBproblemen (C)

Behandlung einer orthostatischen
Patientenschulung und Information (C) Hypotonie (C)

Assessment von Sehstdrungen mit
entsprechender Anpassung (D)

Anmerkung: In Klammern findet sich der Empfehlungsgrad. Die Empfehlungen beziehen sich

auf selbststandig lebende Senioren.

A: Starke Empfehlung der Methode, bei geeigneten Patienten anzuwenden.

B: Empfehlung der Methode, bei geeigneten Patienten anzuwenden.

C: Eine Empfehlung fiir oder gegen die Methode kann aufgrund der Datenlage ausgesprochen
werden.

D: Es wird keine Empfehlung zur routinemaBigen Anwendung der Methode bei symptomati-
schen Patienten ausgesprochen.

Abb.1: Interventionsmdglichkeit bei erhéhtem Sturzrisiko (adaptiert nach der Empfehlung der Leit-
linien der American Geriatrics Society/British Geriatrics Society 2010)

Und daher stand das Ubungsprogramm zur Sturzprophylaxe im Mittelpunkt des Projektes, das im
Zeitraum vom 1. Oktober 2017 bis zum 31. Dezember 2018 durchgefiihrt wurde.

Die Burgerlnnen leben gern in der Gemeinde Kirchehrenbach und méchten mdglichst lang selbst-
standig vor Ort wohnen bleiben.
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Die 22 Teilnehmerlnnen des Programmes — Manner und Frauen im Alter von 74 bis 96 Jahren —
weisen ein heterogenes Einkaufsverhalten auf. In Kirchehrenbach gibt es ein Lebensmittelgeschéaft
mit Metzgerei mitten im Ort, einen Discounter am Ortsende, 2 Backer, einen Metzger, 2 Friseure,
ein Blumengeschaft, ein Schreibwarengeschaft, 3 Gasthofe, eine Sparkasse, 4 Geldautomaten,
eine Postfiliale, einen Paketshop, eine Tankstelle, eine Arztpraxis, eine Apotheke und eine Zahn-
arztpraxis. Vor Ort befindet sich weder ein Pflegeheim noch eine Sozialstation.

Ublicherweise wird 2 bis 5 Mal pro Woche eingekauft bei Wegen in fuBlaufiger Entfernung bis max.
3 km, allerdings mit Steigungen, da der Ortskern am Flussbett des Ehrenbachs liegt. Je nach
korperlicher Verfassung werden die Seniorlnnen eher zum Einkaufen gefahren als dass sie selbst
mit dem Auto (noch) fahren, sie gehen eigenstandig zu FuB3, andere kaufen fir sie ein und/oder ein
Lieferdienst (u.a. der Edeka im Ort) kommt vorbei. Bus, Bahn, Taxi oder Fahrrad werden nicht
(mehr) zum Einkaufen genutzt. Insbesondere das Haus am Hang weit oben hindert daran, alle
Einkaufe zu FuB zu erledigen, da der Weg zuriick zu beschwerlich ist.

Zu Terminen wie Frisér, FuBpflege, Bank/Geldautomat, Arzt, Behérdengangen, Friedhof, Treffen
mit Freunden/Bekannten werden die Seniorlnnen entweder gefahren oder sie gehen zu FuB, teil-
weise fahren sie auch mit dem Bus oder selbst mit dem eigenen Auto. Die stiindliche, gute Bahn-
verbindung nach Forchheim wird nicht genutzt, da die Bushaltestelle dichter am Haus liegt; das
Fahrrad wird auch nicht (mehr) genutzt.

Auf den Wegen zum Einkaufen oder zu anderen Terminen fiihlen sich die Senioren zumeist sicher,
einige jedoch eher unsicher bis sehr unsicher.
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Die Mehrheit der Seniorlnnen verwendet zu Beginn des Programmes eine Gehhilfe — Stock oder
Rollator - und ist im letzten Jahr ein- oder mehrmals (beinahe) leicht bis schwer gestirzt, d.h. mit
Bruch von Oberschenkel, Bein, Arm und/oder Becken.
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Ein vorheriges Sturzereignis in den letzten 12 Monaten war die Auswahlgrundlage fur die Teil-
nahme an dem Ubungsprogramm zu Hause.



2. Zusammenfassung (Abstract)

Im Rahmen des Jahresschwerpunkt-Themas ,Seniorengesundheit® 2017/2018 des Bayerischen
Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege (StMGP) wurde die Implementierung eines
Sturzprophylaxe-Programmes in ein kommunales Setting im Landkreis Forchheim als Pilotprojekt
ausprobiert und evaluiert.

Ziel war es, mit einem evidenzbasierten Schulungsprogramm auf der Grundlage von OTAGO die
Koordination und Kraft so zu steigern, dass Seniorlnnen so lange wie mdglich in der eigenen
vertrauten hauslichen Umgebung wohnen bleiben und alle Aktivitdten selbstbestimmt wahrnehmen
kénnen. Zielgruppe waren die in der Gemeinde Kirchehrenbach lebenden Seniorlnnen sowie die
Seniorlnnen angrenzender Gemeinden, die im Verein Seniorengemeinschaft Ehrenbiirg e. V. aktiv
sind.

Far die Seniorlnnen wurde ein Kursprogramm angeboten, fiir das eine im Seniorensport
ausgebildete und in der Verwaltungsgemeinschaft tatige Physiotherapeutin verantwortlich war.

Um weniger mobile Seniorlnnen zur Gruppenteilnahme zu motivieren, wurden zuvor ergéanzend
ehrenamtliche Sturzprophylaxe-Ubungsleiterlnnen ausgebildet, die in die Haushalte gegangen sind
und potentielle Teilnehmerlnnen so lange zu Hause trainiert haben bis auch diese das Gruppen-
angebot selbstandig erreichen und bei dem Angebot addquat mitmachen konnten.

In der Pilotphase wurde durch die Seniorengemeinschaft ein Fahrdienst fiir die Teilnehmer der
Gruppe angeboten, der von einem Drittel der Gruppe auch genutzt wurde.

Eine Befragung der Teilnehmerlnnen am Ende des Kursangebotes zur kérperlichen und
psychischen Fitness im Vergleich zur Einstiegserhebung belegt die Effektivitdt des Programmes.
Sowohl in der Selbst— als auch in der Fremdwahrnehmung ist eine Zunahme an Sicherheit auf den
Wegen zu Besorgungen und ein Mehr an sozialen Kontakten festzustellen. Die verwendeten
Skalen belegen eine Zunahme bei der kdrperlichen und der sozialen Gesundheit.

Ein fOr die flachendeckende Umsetzung erstelltes Handbuch fasst die wichtigsten Erkenntnisse
aus dem Pilotprojekt zusammen.

Die Evaluation durch das Institut PlanPlus bestétigt die positive Wirkung auf die Seniorlnnen,
sowohl kérperlich als auch in sozialer Hinsicht. PlanPlus hat das entwickelte Handbuch hinsichtlich
der Anwendbarkeit geprift und dahingehend optimiert.



3. Ansatze und Methoden der Intervention und Evaluation

3.1. Zielsetzung und allgemeine Grundlagen

Das Ziel des Projektes ist es, ein Sturzprophylaxe-Programm in ein kommunales Setting im
Landkreis Forchheim als Pilotprojekt zu implementieren, um eine flachendeckende
Implementierung im Landkreis zu erproben und zu evaluieren. Mittels eines evidenzbasierten
Schulungsprogrammes soll bei Seniorlnnen die Koordination und Kraft so gesteigert werden, dass
diese so lange wie mdglich in der eignen vertrauten hauslichen Umgebung wohnen bleiben und
alle Aktivitaten selbstbestimmt wahrnehmen kdnnen.

Das Ubungsprogramm soll die Selbsténdigkeit in der Haushaltsfiihrung steigern bzw. weiter auf-
rechterhalten durch:

e  Erh6éhung der Gang-Sicherheit in und auBerhalb der Wohnung

e Abbau der Angstlichkeit nach einem Sturz durch ein besseres Kérpergefiihl

e  Erhéhung der Sozialkontakte durch die Gruppen gegen Vereinsamung am Land
e  Steigerung des Kdrperbewusstseins

Zielgruppe sind die in der Gemeinde Kirchehrenbach lebenden Seniorlnnen sowie die Seniorlnnen
angrenzender Gemeinden, die im Verein Seniorengemeinschaft Ehrenblrg e. V. aktiv sind.

Um weniger mobile Seniorlnnen zu einer Gruppenteilnahme zu motivieren, werden ehrenamtliche
Sturzprophylaxe-Ubungsleiterinnen ausgebildet, die in die Haushalte gehen und potentielle Teil-
nehmerlnnen so lange zu Hause trainieren bis auch diese das Gruppenangebot selbstandig
erreichen kdnnen und das Angebot adaquat mitmachen kdnnen.

Far die Seniorlnnen wird ein Kursprogramm angeboten, fir das ein in Seniorensport ausgebildeter
und in der Verwaltungsgemeinschaft tatiger Physiotherapeut verantwortlich ist. Der Vorteil der
Gruppe ist die Kombination aus Training und dem sozialen Aspekt, was sich auch motivierend fur
die Ubungen auswirkt.

Eine Befragung der Teilnehmerlnnen am Ende des Kursangebotes zur koérperlichen und
psychischen Fitness im Vergleich zur Einstiegserhebung soll die Effektivitdit des Programmes
evaluieren. Das Besondere ist die Kombination aus Basis-Aktivierung per Hausbesuch und
Gruppen-Angebot. Zudem wird das Angebot in einer Kommune ca. 2.000 Einwohnern umgesetzt.

3.2. Auswahl eines Sturzprophylaxe-Programmes

Da die ausgewahlten Strukturen zwar eine gute Umsetzung garantieren, nicht jedoch Ressourcen
fur die Neuentwicklung eines Programmes zur Verfigung standen, wurde auf Grundlage der
Empfehlungen der Bundesinitiative Sturzpravention (BIS) das evidenz-basierte OTAGO-
Programm der Dunedin School of Medicine, University of Otago, in Dunedin, Neuseeland als
Grundlage fir die Hausbesuche ausgewdhlt. In 4 kontrollierten Studien mit 1016 zu Hause
lebenden M&nnern und Frauen im Alter von 65 bis 97 Jahren, angeleitet durch Physiotherapeuten
bzw. Krankenpfleger in 4 - 5 Hausbesuchen und Telefonkontakten zwischen den Terminen,
wurden die Anzahl der Stlirze und die sturzbedingten Verletzungen signifikant reduziert.

Das Sturzprophylaxe-Programm verwendet Gleichgewichts- und Kraftibungen mit Gewichts-
manschetten, die mittels 250 g-Metallstdben ein Krafttraining erlauben, dass an das Leistungs-
niveau der Teilnehmer fiir die Kraftlbungen adaptierbar ist. Erganzend gibt es Aufwarmibungen
zu Beginn und Dehniubungen am Ende. Die Dehniibungen sind nicht origindrer Bestandteil des



OTAGO-Programms, sondern entstammen der modifizierten Fassung der Bundesinitiative Sturz-
pravention, verdffentlicht als Broschire der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA)(6).

Das OTAGO-Programm arbeitet urspriinglich mit professionellen Kraften, d.h. Physiotherapeuten
und Pflegekréften. In den letzten Jahren seitdem die Wirksamkeit des Programmes belegt ist, ist es
jedoch nicht gelungen, diese Berufsgruppen in groBer Zahl auBerhalb des Settings ,Pflegeheim®
fur eine Umsetzung im Rahmen von Schulungsangeboten zu gewinnen. Am Zentrum fur Alters-
medizin des Klinikums Nudrnberg gab es im Jahr 2016 den ersten Vorsto3, Ehrenamtliche fur die
Umsetzung zu qualifizieren, um Seniorlnnen nach der Entlassung aus der Geriatrie in Kooperation
mit den Wohnungsbaugenossenschaften im hauslichen Umfeld weiter zu betreuen.

Eine Umsetzung mit Ehrenamtlichen in einer kleinen Landgemeinde (2.000 Einwohner), organisiert
und unterstltzt durch einen Senioren-Helferkreis war bisher noch nicht ausgetestet worden.

Fir eine fachlich kompetente 3-tdgige Schulung der Ehrenamtlichen (mit Abschluss-Priifung)
wurde eine Physiotherapeutin rekrutiert, die selbst seit vielen Jahren in der stationaren und in der
mobilen geriatrischen Rehabilitation arbeitet und als Ausbilderin fiir das OTAGO-Programm bei
Physiotherapeuten fungiert. Zudem besitzt sie Erfahrung in der Ausbildung von Ehrenamtlichen
durch ein Projekt mit dem Zentrum flr Altersmedizin am Klinikum Nirnberg und ist in der Lage,
den Ehrenamtlichen ihre Identifikation mit dem Programm zu vermitteln. Weiterhin kann sie als
Mitglied im Komitee der Bundesinitiative Sturzpravention neuere wissenschaftliche Erkenntnisse in
die Ausbildung der Ehrenamtlichen einflieBen lassen.

3.3. Bezug zu den Gesundheitszielen der Gesundheitsregionplus Landkreis Forchheim

Das Projekt orientiert sich an den Gesundheitszielen der Gesundheitsregion®® Landkreis
Forchheim — erstellt in Anlehnung an den Bayerischen Praventionsplan — flr die Senioreninnen,
welche in Kirchehrenbach gut erflllt wurden.

Férderung der Rahmenbedingungen flr ein eigenverantwortliches
und selbstandiges Leben

Gesundes Altern im| Unterstiitzung der sozialen Integration und gesellschaftlichen
selbstbestimmten Teilhabe alterer Burgerinnen und Burger
Lebensumfeld
Nutzung der Chancen und Potentiale einer alter werdenden
Gesellschaft

Das ausgewahlte Ubungsprogramm geht davon aus - und hat es in Neuseeland auch belegt -,
dass Seniorlnnen das Potential haben, ihre kérperliche und soziale Gesundheit mittels
konsequenter Umsetzung des OTAGO-Programmes zu verbessern. Das Verhindern und
Abwenden von Sturzereignissen bei Seniorlnnen, die zuhause leben, trdgt dazu bei, dass
Seniorlnnen weiter selbststndig mit selbstbestimmter Unterstitzung in ihrer gewohnten
Umgebung leben kénnen und weniger Krankenhausleistungen in Anspruch nehmen missen.
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Aus einer Vorstudie von Alexandra Lechner, cand. Bsc. Soziale Arbeit an der Technischen Hoch-
schule Nirnberg (7), zur Ubertragbarkeit des Rédentaler Modells auf andere Gemeinden mit
Helferkreis-Strukturen wurden sieben organisatorische Bedingungen fir die Umsetzung der Pro-
gramme herausgearbeitet, die erfillt sein missen:

1. Mitarbeiter, die die Projekte mit den Teilnehmern durchfiihren,

2. Seniorlnnen und Hochbetagte, die an den Programmen teilnehmen wollen,
3. kooperierende Hausarztinnen,

4. ein Zusténdiger, der die Organisation und Koordination vor Ort ibernimmt,
5. Schulungen fir die aktiven Mitarbeiter,

6. Gruppenraume, die fir die Sturzprophylaxe genutzt werden kénnen und

7. ein Fahrdienst fir die Gruppenangebote fliir weniger mobile Teilnehmer.

Um sowohl die kérperliche Gesundheit zur Sturzvermeidung zu trainieren, als auch mittels eines
Gruppenangebotes zusétzlich die soziale Gesundheit zu férdern, wurde ein 2-stufiges Pilot-
programm in Kirchehrenbach initiiert.

1. Stufe: Hausbesuche (wochentlich) durch geschulte Ehrenamtliche zum Einlben des
Programms

2. Stufe: Gruppenangebot (wdéchentlich) zur Sturzprophylaxe mit Leitung durch eine
Physiotherapeutin

Die Hausbesuche befahigen die Seniorlnnen nach einer individuell in Abhangigkeit von der
Leistungsfahigkeit und dem —fortschritt - bestimmten Dauer, das Kursangebot wahrnehmen zu
kénnen. Die Vorstédndin der Seniorengemeinschaft hat an allen ersten Terminen aktiv
teilgenommen, um ein Entree fir die Ehrenamtlichen in den Haushalt zu bekommen und Vertrauen
herzustellen.

3.4. Auswahl der Gemeinde

Die Auswahl der Gemeinde erfolgte gezielt im l&andlich-gepréagten Teil des Landkreises und unter
Wahl einer Gemeinde, die Uber eine lokale Hilfestruktur fir Seniorlnnen verfligt. Aus vorherigen
Projekten im Landkreis zusammen mit dem Bereich Soziale Arbeit der Technischen Hochschule
Nlrnberg war bekannt, dass Seniorlnnen nur wenigen vertrauten Menschen Zugang zu lhrer
Wohnung gewédhren. Daher wurde eine Gemeinde mit einer Seniorengemeinschaft als
Kooperationspartner fir die Gesundheitsregion ™*° ausgewahlt. Diese ist bei den Seniorinnen
bekannt und genie3t durch ihr Hilfeangebot Vertrauen in der Gemeinde.

Kirchehrenbach ist der Hauptort der gleichnamigen Verwaltungsgemeinschaft, zu der auch die
Gemeinden Leutenbach mit den Ortsteilen -Dietzhof, Leutenbach, Mittelehrenbach,
Oberehrenbach, Ortspitz, Seidmar - und Weilersbach mit den Oristeilen — Ehrlersheim,
Mittlerweilersbach, Oberweilersbach, Reifenberg, Unterweilersbach - gehéren. Aufgrund seiner
raumlichen Lage westlich des Berges Ehrenbiirg, genannt ,Walberla®“, sind die Birgerlnnen im
Nahbereich der Gemeinde Kirchehrenbach in Richtung Pretzfeld — mit einer groBen hausarztlichen
Gemeinschaftspraxis — orientiert.
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LANDKREIS
FORCHHEM

Projekt — Region / sheits 1AL
VG Kirchehrenbach D regione
Camemcens Camence

Owtrot Wutenbach
L » [ »

» [ »
Coerermobach . enecs
ez Lutesbach
Zaamar Lutenbach
O lerure Wederdach
Witerwederbach Wederbach
Coerwedersach  Wedenbach

Unterw e dembach Wederbach

arrarcue Pretzteis
Magenbach Pretzteis
e toe ndor t Pretzteis
"oimre e Pretzteis
etz elmice Pretzteis
Qoerzaunsach Pretzteis
sl EET ] Pretzteis
Poppe ndort Pretzteis
Pretztels Pretzteis
Unterz sunabach Pretzteis
Eaadarl Pretzteis

Lanarats amt Fochne mGesunahetsregion™*

Der Anteil der Burgerlnnen Uber 65 Jahre (Anteil ohne Pflegeheimbewohner) liegt im Landkreis
Forchheim bei 15 bis 22 % (8). In der Gemeinde Kirchehrenbach am FuBe des ,Walberla“ (die
Silhouette des Berges findet sich stilisiert im Landkreis-Logo), sind knapp 20% der Burgerlnnen
(451) Uber 65 Jahre alt, weitere ca. 7 % sind 60 bis 65 Jahre alt (Stand 31.12.2015).

Gemeinden Bayerns (einschl. gemeindefreie
Gebiete) Summe 60 bis unter |65 bis unter Summe Zukunft 60-
Geschlecht insgesamt |65 75 75 oder alter |Uber 65J %-Anteil 65+|65 in %
09474143  |Kirchehrenbach |mannlich 1158 78 97 107 204 17,6% 6,7%
weiblich 1108 71 119 128 247 22,3% 6,4%
Insgesamt 2266 149 216 235 451 19,9% 6,6%

Geographisch ist Kirchehrenbach ein Haufendorf mit nur einem Ortsteil, das entlang des
Ehrenbachs angelegt wurde, die jlingere Bebauung liegt oberhalb des Ortskerns. Mit der
Einbeziehung der zwei weiteren Gemeinden in der Verwaltungsgemeinschaft war es auch mdglich
die Erschwernisse durch diese Siedlungsform - weit verstreut liegende Weiler - mit auszutesten.
Da auch die Ehrenamtlichen nicht alle im Hauptort wohnen, wurde versucht die Fahrwege bei der
Einsatzplanung entsprechend zu berlcksichtigen und zu minimieren.

Zusammen mit der Vorstédndin und lokalen Projektorganisatorin, Angelika Fuchs, wurde in 7
personlichen Abstimmungstreffen, diversen Telefonaten und Kontakten per E-Mail die Projekt-
Feinplanung abgestimmt wie Einbeziehung der lokalen Multiplikatoren, Auswahl der
Ehrenamtlichen und der Gruppenleitung, etc.
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3.5. Auswahl der Ehrenamtlichen

Die Ansprache und Rekrutierung der Ehrenamtlichen erfolgte multimedial:

e  Mittels Pressearbeit (Tageszeitung, Amtsblatter)

e  Mittels Plakaten und Flyern

e Mittels direkter Ansprache von Ehrenamtlichen aus der Seniorengemeinschaft, im
Seniorenbereich bzw. in der Pflege Tatigen sowie von Ubungsleitern (iber die VHS

Fir die Rekrutierung wurden potentielle Ehrenamtliche Uber die Medien (Artikel in der lokalen
Presse, dem Amtsblatt, den Aush&ngen und Flyern in der Apotheke und den Lebensmittelladen)
fir das Projekt und das damit zusammenhéangende Schulungsangebot hingewiesen. Erganzend
wurden (ber die Volkshochschule (VHS) deren Ubungsleiter informiert und Personen mit
entsprechendem fachlichem Hintergrund in der Gemeinde direkt angesprochen. Innerhalb von
knapp 4 Wochen waren bis Mitte Januar ausreichend Ehrenamtliche rekrutiert. Dies gelang aber
nur, da die Direktansprachen bereits zuvor erfolgt waren.

Die eigentliche Auswahl aus den 30 Interessentinnen — lberwiegend Frauen - fir die Schulung
der 17 Ehrenamtlichen erfolgte anhand eines Leitfadens per Telefon von der Projektleitung und
der Vorstandin, um geeignete Kandidatinnen zu selektieren. Kriterien (analog zu den Inhalten des
Selbstausfiill-Fragebogens) sind u.a. beruflicher Hintergrund, Erfahrungen in der Seniorenarbeit,
sportliche Interessen, verfligbares Zeitbudget, Fihrerschein und verfligbarer PKW, persdnliche
Motivation, kérperliche Fitness (s. Anlage C1).

Da durch die Pressearbeit und die VHS auch potentielle Ehrenamtliche aus Nachbargemeinden ihr
Interesse angemeldet hatten, wurden auch diese fur telefonische Vorgesprache einbezogen, um
eine ausreichende Anzahl zu erhalten. Bei der Auswahl konnten auch 2 der 3 interessierten
Ménner berlcksichtigt werden.

Wie bei anderen Arbeitsverhéltnissen auch, gibt es Fluktuation, die bei ehrenamtlicher Tatigkeit
erwartungsgeman aber hdher ausfallen kann. Deshalb war bei der Rekrutierung zu beachten, dass
ggf. nicht alle Geschulten fiir das Programm mittelfristig eingesetzt werden kdnnen, da sich der
persdnliche Hintergrund verdndern kann (Wegzug, andere Arbeitsstelle, eigene familidre
Verpflichtungen/Pflege von Angehérigen, eigene Krankheit/Tod, Motivation und Erwartungen, u.a.).
Insofern wurde mit einer Uberquote von 20% geschult. Langfristig sollte eine Ersatzschulung
nach 2 — 3 Jahren eingeplant werden.

Ausgehend von den Erfahrungen wéren Regelungen fiir eine gewisse Verbindlichkeit zu Uberlegen,
bspw. ob eine Bezahlung der Schulung grundsétzlich vertraglich verlangt werden sollte, wenn aus
persdnlichen Griinden bei den Ehrenamtlichen nach der Schulung keine Bereitschaft zu einem
Einsatz im Programm besteht.
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3.6. Projektablauf und Evaluation

Das Sturzprophylaxe-Projekt umfasst e eine Laufzeit von 15 Monaten inkl. Vorbereitung.

LANDKREIS
Projekt-Ablauf ﬂ -y
l Gesundheits ""K:—Jk

Von der Idee bis zu den fitten Senioren | region’

[ L

Start der
Bewerbung:
Ehrenamtiiche Unterstiitzer & Senioren 8. Oktober 2017

Start der
Schulung:
13. Januar 2018

Ehrenamtliche Arzte Start des
Trainings:
22. Januar 2018

Start der
ersten Gruppe:
9. April

Ehrenamtiiche Senioren

Auswertung:

Mitte Juli &
Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege Institut PlanPlus Anfang Oktober

Lanarats amt Fochng mGesundhetsregion™

Als Auftaktveranstaltung wurde die im Landkreis Forchheim alljhrlich im Oktober stattfindende
Messe ,SenioFit/AktiFit ausgewahlt, fir die die Gesundheitsregion®”® Messepartner war. Auf der
Messe 2017 wurde das Sturzprophylaxe-Programm im Rahmen eines Vortrages theoretisch und
praktisch vorgestellt sowie am Messestand dazu beraten (Anlage C2).
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Kraft und Gleichgewicht

d konnen in jedem Alter trainiert werden!
Ein TrainingsprogrammmitGewichtsmanschetten macht Sie wieder unabhangigund fit.
Geeignet furalle, die den Anschluss behalten und sturzdos glucklich sein wollen.

Das Programm besteht aus:

“ Hausbesuchen vorgJéschulten Ehrenamtiichen, die mitihnen iiben,
< eigenenUbungenfiir Sie zuHause solange bis Sie an

< Gruppentreffen zur Sturzvorsorge in Ihrer Gemeinde teilnehmen konnen

< Wir starten in der Gemeinde Kirchehrenbach in Kooperation mit der
SeniorengemeinschaftEhrenbiirge.V. (Angelika Fuchs)und derVHS

Machen Sie mit!
Lararats amt FOCris mGesunahets epon™s

Das Einzugsgebiet der Senioren- und Gesundheits-Messe ist landkreisweit, mit Schwerpunkt auf
die Stadt Forchheim und Orte im 15 km-Umkreis; Kirchehrenbach liegt 8 km entfernt. In der
Gemeinde selbst wurde Uber die lokale Presse — Nordbayerische Nachrichten und Frankischer Tag
- sowie im lokalen Amtsblatt , Mitteilungsblatt“ berichtet.

VePWCIHunqsqemelnSCI'laﬂ K"’CI’]QI]PQ"LGCI’] leqlledsqememclen KIPCIIQIIFQHLGCII I_EUanIDCICL WQIIQFSLGCII

Erganzend zur Pressearbeit wurden Flyer sowohl zur Gewinnung ehrenamtlicher Ubungsleiter als
auch fur die Bewerbung zur Gewinnung von Teilnehmern erstellt. Fir die Teilnahme wurde mittels
Plakaten und Flyern in Schaukésten bei den (Kirchen-)Gemeinden, bei den Arztpraxen und der
Apotheke, den Lebensmittelgeschéften, Béackern, Metzgern, Apotheken und
Lebensmittelgeschéften etc. geworben.
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An dem Pilotprojekt im Landkreis Forchheim waren folgende Personen bzw. Institutionen beteiligt:

ﬂ LANDKREIS
FORCHHEM
Projekt - Beteiligte Gesundneits T~ -
region .
Ehrenamtliche
Senioren- =
gemeinschaft Arzte
Partner
VHS, Gemeinde s
Al ] Senioren
Presse, etc.)

Lanarats amt Foching mGesundhetsregion™*

Grundsatzlich muss fir die Auswertung der Ergebnisse vorausgeschickt werden, dass aufgrund
der angestrebten Zahl an 22 Teilnehmern in einer kleinen Gemeinde (ca. 2.000 Einwohner) eine
qualitative Interpretation der erzielten Ergebnisse geboten ist. In Relation zu ahnlichen Projekten
im europdischen Ausland (z.B. in Edinburgh, Schottland (ca. 482.000 Einwohner) mit n=136
Teilnehmern nach 2 Jahren) oder im Inland (z.B. GESTALT in Uttenreuth - ca. 4.700 Einwohner -
mit 5-12 Teilnehmern) belegt das Pilotprojekt in Kirchehrenbach mit der Seniorengemeinschaft
Ehrenblrg, welche hoch gesteckten Ziele durch ein professionelles Management und eine
vertrauensvolle hohe Reputation in der Gemeinde durch eine engagierte Leitung mdglich sind.

Selbst-Evaluation: Die Selbst-Evaluation des Projektes fand bezogen auf die gewinschte
Verbesserung der kdrperlichen und sozialen Gesundheit mittels Fragebégen an die Teilnehmer vor
dem Programm und am Ende des ersten Kurses statt.

Zur Messung wurden

= deskriptive Fragestellungen (Einkaufsverhalten, Trinkmenge, Ubungsverhalten, Sicherheits-
gefuhl, Sturz-Anamnese, chronische Erkrankungen, Medikamenten-Einnahme, Gehhilfen,
wahrgenommene Veranderungen, demographische Daten)

= gport-physiologische Tests (Four-Test-Balance-Scale Stands, Chair-Rise-Test) und

= standardisierte Testinstrumente (Duke Health Profile, EFSQ — EQ-5D-5L, ESSI-D, FES- |,
OSLO-3, SF-36)

eingesetzt.
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Steigerung der Einkdufe und andere Besorgungen kdnnen nach 6

kérperlichen sicher erledigt werden Monaten

Selbstandigkeit

Sturzreduktion 25% weniger Stlrze nach 12
Monaten

Erhéhung der The Four-Test-Balance-Scale Stands: nach 6

Gangsicherheit Verbesserung um mind. einen Score Monaten

Chair-Rise-Test: Verbesserung um 20%

Steigerung der Jede/r Teilnehmer/-in hat mind. einen weiteren nach 6
Lebensqualitdt durch Sozialkontakt in der Gemeinde (QoL SF-36), Monaten
mehr Sozialkontakte Zunahme der Anzahl der Kontakte & der AuBer-

Haus-Termine

Fremdevaluation: Das Institut Plan Plus hatte im dem Pilotprojekt die Aufgabe, die Projekt-
Umsetzung und Ubertragbarkeit an andere Orte zu evaluieren. Die Ergebnisse von PlanPlus auf
der Grundlage von explorativen Interviews und Gruppendiskussionen sind in einem separaten
Bericht dargestellt, Ergdnzungen wurden in den Bericht und das Handbuch eingearbeitet.

Das Pilotprojekt war angelegt als Modell zur Ubertagung auf andere Gemeinden bzw. eine
flachendeckende Ausweitung.

Die Ubertragbarkeit wird erleichtert durch
. Handbuch/Manual mit Trainingsprogramm und Unterstiitzungshilfen flr die Koordination
»  Erfahrungsbericht bzgl. der Implementierung

»  Fremdevaluation des Handbuches mit der Zielsetzung der Praxistauglichkeit

3.7. Exkurs: Sturzangst

Grundsatzlich haben Altere eine geringere Beweglichkeit, agieren vorsichtiger, machen damit
weniger riskante Erfahrungen, um ein Sturzereignis von vornherein zu verhindern. Damit nimmt
aber auch die Erfahrung im Umgang mit Sturzsituationen ab. Angstlichkeit — auch in anderen
Belangen - nimmt generell im Alter zu, und somit wird auch die Sturzangst ohne vorheriges
Sturzerlebnis relevant fiir das Verhalten von Senioren. Schatzungen gehen davon aus, dass bis zu
50 Prozent der Senioren mehr oder weniger stark von Sturzangst betroffen sind (9).

Bei den Seniorlnnen im Pilotprojekt war evident, dass sie Sturzangst haben, diese jedoch nicht
unbedingt verbalisiert haben. Diese zeigt sich u.a. dadurch, dass der Blick immer auf den Boden
geht, um nichts zu Ubersehen, was die Kérperhaltung negativ beeinflusst.
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Insbesondere wenn sie schon einmal gestlrzt sind, belegen Studien, dass die Angst zu fallen,
noch weiter steigt. Die Falls Efficacy Scale — I(nternational) Skala (FES-I) misst die Sturzangst
indirekt Uber die sturzassoziierte Selbstwirksamkeit. Nachgewiesenermafen ist der Unterschied
zwischen Personen, die schon einmal gestiirzt sind, und denjenigen, die keine Sturzhistorie haben,
sehr gut, d.h. sie diskriminiert die beiden Gruppen.

ﬂ LANDKREIS
FORCHHEM
Sturzangst erhoht Sturzrisiko \ Gesundheits e

region

e b rrwn

Lanarasant FachreimGesundhetsregon™s

Grundsétzlich ist die Selbstkontrolle der Angst vor einem mdglichen Sturz neben Gleichgewicht
und Kraft eine wichtige Komponente zur Vermeidung von Stiirzen. Das Hausbesuchs-Programm
beinhaltet keine spezifischen verhaltenstherapeutischen Komponenten, sondern verbessert die
korperliche Konstitution (Erhéhung der Beinkraft, Verbesserung des Gileichgewichts) und die
Selbstwirksamkeit.

Treppen abwérts zu gehen, mdglicherweise ausgestattet mit einer Tasche oder einem
Waéschekorb, gehdrt in einem Haus, in dem der Keller fiir die Haushaltstatigkeiten aktiv genutzt
wird, zu den taglichen Aktivitaten. Auf einer Angsthierarchie steht ein solcher Gang ganz oben (10).

Beispiel fiir eine Angsthierarchie

Kriterium Freies Gehen

100 - Treppe abwartsgehen ohne Gelander, ohne Gehstiitze und ohne Begleitung
80 - Uberqueren einer StraBe und Uberwinden der Bordsteinkante (ohne Gehstutze)
60 - freies und sicheres Gehen auf ebener AsphaltstraBe mit schmaler Spurbreite

40 - einen Hang hinunter gehen (mit Gehstitze, abhangig vom Grad der Neigung)
20 - freies Gehen auf Kies/Unebenheiten/Gras und uber einen flachen Hang hinauf

0 - freies Gehen auf Asphalt (ohne Begleitung) — schon automatisiert
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Die Ubung zum Treppensteigen ist die Kerniibung aus dem Programm, um Unsicherheiten und
mdgliche Angste durch Ausprobieren verschiedener Méglichkeiten - ggf. zu Beginn unter Nutzung
des Gelanders - regelméBiges Uben und die positiven Erfahrungen damit, abzubauen.

In dem Kursprogramm der Gruppe in Kirchehrenbach wurden Partneriibungen mit Seilen
eingebaut als spezielle Elemente zum Training gegen die Sturzangst. Die erlebten Fahigkeiten
wurden durch die leitende Physiotherapeutin den Teilnehmerinnen bewusst gemacht, um sie in
ihnrem Selbstvertrauen zu starken.

Teufelskreis von Sturz/Stiirzen und Fallangst (10)

kognitive und
visuelle Defizite

Medikamente Depression

|

- Kraftmangel - Defizite der
posturalen Kontrolle

| - Lokomations-
stérungen

7 ¢

Fallangst

- kérperliche Inaktivitat

Sturz/|
Stiirze

‘ ® Reduzierung des auBerhauslichen Gehens
@ Minderung von Aktivititen
@ sozialer Riickzug

‘ — Beeintrachtigung der Teilhabe (= Behinderung)

4. Ergebnisse aus der Prozess- und Ergebnisevaluation

Das Hauptziel des Pilotprojektes, die Stlrze bei Senioren zu reduzieren, wird mit dem
Ubungsprogramm voll umfénglich erreicht, da sich sowohl die Anzahl der Stiirze als auch der
Anteil von Sturzen mit Verletzungen verringert hat.

Die Projektziele unterteilen sich in 3 Ebenen:

e das Erreichen der potentiellen Zielgruppe und deren Akzeptanz (Verlaufsbeurteilung)

e die Rekrutierung der Zielgruppe und der Ehrenamtlichen (Zwischenerhebungen) sowie

e die Verbesserung der korperlichen und sozialen Gesundheit der Zielgruppe
(Ergebnisevaluation)
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4.1. Erreichen der potentiellen Zielgruppe und deren Akzeptanz

Die Gesprache auf der SenioFit-Messe gaben einen ersten Eindruck von der Zielgruppe, dessen
Rekrutierung und Ansprache. Kinder von betroffenen Seniorlnnen und die Seniorenlnnen selbst
meldeten bereits auf der Veranstaltung ihr Interesse an einer Teilnahme an.

Auf der Jahresversammlung der Seniorengemeinschaft wurde das Programm mit Gberaus positiver
Resonanz vorgestellt (s. Anlage C3):

0 LANDKREIS
FORCHHEM
Prqgrgmmbeurtellung auf  cesundheits 7
Mitgliederversammiung { region™
Beurteilung Programm Weiterempfehlung
Schulnoten Wahrscheinlichkeit

sehr gut =
wairschoemnmch
mgut ucher
befriedigend wahrchoriich
= gusreichend cher
unwahrechariich
mangelhaft o
lungem':gend unwahrecharifich

Ein Drittel des Auditoriums (66 — 87 Jahre alt) warim letzten Jahr selbst gesturzt
Lanarats amt Fachnai mGesundhetsregion™*

Fir die Idee — den Inhalt des Programms - vergaben die Senioren nur gute und sehr gute
Schulnoten. Die avisierten 70 Prozent bzgl. der Akzeptanz wurden damit weit Obertroffen. Dies
bedeutet, dass das Programm und die nachgewiesenen positiven Effekte von den Seniorlnnen
nachvollzogen werden kénnen und die Zielgruppe begeistern.

Die Uberwiegende Mehrheit (83 Prozent) der Seniorlnnen wirden das Programm (sehr)
wahrscheinlich Bekannten und Freunden weiter empfehlen. Die Weiterempfehlungsrate fiir eine
aktive Vollreferenz liegt damit um 13 Prozentpunkte héher als geplant. Daraus |&sst sich ableiten,
dass die Mund-zu-Mund-Propaganda unter den Senioren generell zur Verbreitung des Angebotes
genutzt werden kann, insbesondere wenn Seniorlnnen selbst positive Erfahrungen damit gemacht
haben.

Daraus lasst sich jedoch nicht schlussfolgern, dass alle fir das Programm passenden Personen
auch teilndhmen, denn es Bedarf des Eingesténdnisses sich selbst gegenlber, dass man es auch
bendtigt, das man nicht mehr so kann wie man méchte. In einer Welt, in der Leistung und
Jugendlichkeit z&hlt, kostet dies Uberwindung: Senioren schamen sich dafiir, dass sie ,nicht mehr
so gut kénnen®. Weitere Hlrden sind der Zugang einer fremden Person in den Haushalt, die aktive
Mitarbeit, d.h. das Uben alle 2 Tage, um die Wahrnehmung von Verénderungen zu erreichen,
sowie der Weg zum Gruppenangebot.
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4.2. Rekrutierung der Zielgruppe Seniorlnnen

Die Ansprache und Rekrutierung der Seniorlnnen erfolgte multimedial:

Mittels Pressearbeit (Tageszeitung, Amtsblétter)

Mittels Plakaten und Flyern

Uber drei Hausarzte

Mittels direkter Ansprache auf Grundlage des Wissens Uber die Sturzunfalle in der
Vergangenheit

Fir die Rekrutierung wurden die Senioren Uber die Medien (Artikel in der lokalen Presse, dem
Amtsblatt, den Aushd@ngen und Flyern an viel besuchten Orten in der Gemeinde wie in den
Kirchengemeinden, der Apotheke und den Lebensmittelladen) fir das Angebot sensibilisiert.
Insbesondere die direkte Ansprache durch die Vorstandin diente dazu, letzte Zweifel an einer
Teilnahme zu zerstreuen.

Fir die passende Auswahl der intessierten Senioren wurden die Hauséarzte in der
Verwaltungsgemeinschaft (Kirchehrenbach und Weilersbach) und in der angrenzenden Gemeinde
Pretzfeld flr das Pilotprojekt akquiriert. Dazu fand je ein persdnlicher Termin in der Praxis — zum
Teil gemeinsam mit den Fachangestellten — statt. Dies ermdglichte, dass Programm vorzustellen
und gemeinsam die Ein- und Ausschlusskriterien besprechen zu kdnnen. Die Fachangestellten
kennen die Patienten zumeist ebenso lange, fihren z.T. auch langere Gesprache zu den
Befindlichkeiten und sehen als Allererste in der Praxis, wenn sich der Gang verschlechtert hat.

Far die Auswahl der ,richtigen* Teilnehmer in der Hausarztpraxis wurde ein Auswahlformular mit
Kriterien in Anlehnung an die Empfehlungen der Bundesinitiative Sturzprévention erstellt, anhand
derer Patienten in der Hausarztpraxis gezielt angesprochen werden kdnnen (Anlage C4).
Hierdurch werden u.a. Patienten mit Krankheitsbildern wie Morbus Parkinson ausgeschlossen, bei
denen die Ehrenamtlichen bei den Hausbesuchen Uberfordert wéren.

Fur die Einschreibung in das Programm gibt es grundsétzlich 2 Méglichkeiten:
+  Die Patienten melden sich selbst beim Programm-Organisator an oder
+  Die Hauséarzte melden die Patienten beim Programm-Organisator direkt an.

Im Pilotprojekt haben wir uns fir die Anmeldung durch die Patienten entschieden, unter der
Annahme, dass so die Eigenmotivation, dabei zu bleiben, hdher ist. Damit werden zwar weniger
Senioren in das Programm eingeschrieben, diese sind jedoch motivierter, da sie sich selbst dazu
entschlossen haben. Um Patienten nach einer Empfehlung des Programmes zu erinnern, erhielten
die Arztpraxen einen Flyer mit der Beschreibung des Programmes und den Kontaktdaten zum
Anmelden (s. Anlage C5). Grundsatzlich hat sich die mehrkanalige Ansprache bewéhrt, da die
Seniorlnnen nur ungern zugeben mdgen, dass sie ein solches Programm dauerhaft bendtigen,
obwohl sie davon begeistert sind.

Bis zum letzten Schulungstermin waren ausreichend Seniorlnnen rekrutiert, so dass die
Ehrenamtlichen zeitnah ihre Erkenntnisse anwenden konnten. Da die Vorstandin bei allen
Erstbesuchen persénlich teilnahm, um ausreichend Vertrauen herzustellen, konnte bis spatestens
zum 8. Februar — d.h. 2 Wochen nach der Schulung - allen verfligbaren geschulten 11
Ehrenamtlichen je eine Seniorln zugewiesen und mit den Hausbesuchen begonnen werden.

Bei der Auswahl der ,Ubungspaare” war es wichtig, dass Seniorln und Ehrenamtliche menschlich
gut zusammen passen. Dazu waren die Kenntnisse der Vorstandin fir einen gelingenden,
vertrauensvollen Beziehungsaufbau sehr wichtig.
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Seniorln Ehrenamtliche
Annemarie Angelika
Ingeborg Carolina
Anton Fabiola
Maria Gerda
Anna Joachim
Wolfgang Konstanze
Sigrid Kurt
Franz Marita
Ellen Petra
Johanna Sieglinde
Gerda Sonja

Das in der Folge die geplanten 25 Teilnehmerlnnen nicht erreicht werden konnten, liegt neben dem
Schamgefihl auch daran, dass Seniorlnnen schwer erkrankt und verstorben sind, sowie einige, die
im Pflegeheim umgezogen wurden, und natirlich findet man auch Unwillen, selbst etwas aktiv zu
tun.

4.3. Verbesserung der kérperlichen und sozialen Gesundheit der Zielgruppe

Durch PlanPlus (Institut fir angewandte Sozialforschung und Urbanistik) wurden zusatzlich die
Erfolgsfaktoren und Hindernisse in der Projektumsetzung evaluiert, um eine Ubertragbarkeit auf
weitere Gemeinden zu untersuchen (s. Anhang B).

4.3.1. Erhéhung der Gangsicherheit

Die Gangsicherheit beruht hauptsachlich auf einem guten Gleichgewichtsempfinden und
ausreichender Beinkraft.

Zur Messung der Gangsicherheit wurden zwei standardisierte Testverfahren eingesetzt:

e The Four-Test-Balance-Scale Stands, die die Standfestigkeit in vier Positionen misst: m-
Romberg (geschlossener Stand, Semi-Tandem Stand, Tandem-Stand) und Einbein-
Stand und

e Chair-Rise-Test (CST), der das 5-malige Aufstehen mit vorn verschrankten Armen von
einem Stuhl in Sekunden misst.

Beide Testverfahren dienten im Rahmen des Pilotprojektes zur Leistungseinstufung zu Beginn, um
die passenden Ubungen der Hausbesuche auszuwéahlen. Wahrend der Hausbesuchs-Phase
dienten die Tests zur Verlaufsbeurteilung und zum Erhéhen des Schwierigkeitsgrades der
Ubungen. Ab Anfang August, nach ca. 6 Monaten, waren beide Testverfahren die Grundlage zur
Messung des Programm-Erfolges.

Der Tandem-Stand gilt auf Grundlage von Studien als Indikator fiir ein hdéheres Sturzrisiko
(Balance-Defizit), wenn er nicht mindestens 4 Sekunden gehalten werden kann.

Zu Beginn des Ubungsprogrammes waren 73% der Teilnehmer nicht in der Lage, den
Tandemstand so lange zu halten. Nach 6 Monaten waren viele in der Lage, diese Balance-Ubung
4 Sekunden halten zu kdnnen. Die 23 % fur die es noch nicht mdglich war, waren Gberwiegend
wahrend des Ubungszeitraumes zwischenzeitlich erkrankt und hatten damit einen Riickschlag im
Leistungsniveau erfahren. Hinsichtlich der Entwicklung zeigen sich am Tandemstand und am
Einbeinstand auch die Leistungsunterschiede in der Gruppe. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass der
Einbeinstand auch von Jingeren nicht durchgéngig beherrscht wird.
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Anhand der “Four-Test-Balance-Scale Stands” verbesserten sich die Teilnehmerlnnen um fast
7 Score-Werte von 24,7 auf 31,6.
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Balance Scale Balance Scale
Stands Stands

Lanarasant. FachreimGesundhetsregion™*

Der Chair-Rise-Test (CST) misst die Beinkraft und damit den Effekt des Krafttrainings mit den
Gewichtsmanschetten. Die Geschwindigkeit, mit der die Teilnehmerlnnen aus dem Sitzen in den
Stand gelangen und wieder zurlick reduzierte sich durch das Training von 29,9 Sekunden auf 20,5
Sekunden, d.h. um 31,4% (geplant 20%). In einem gesunden Kollektiv wird von einem Wert
zwischen 6 und 20 Sekunden ausgegangen. Davon sind die betagten Senioren aber noch entfernt.

Generell spiegelt sich die héhere Gangsicherheit auch in dem subjektiven Empfinden wieder, in
dem 82% sagen, dass sie sich sicherer flhlen.

23



4.3.2. Sturzreduktion

Zur Messung der Sturzreduktion wurde eine Erhebung in der Erstbefragung vorgenommen sowie
ein separater Sturzanamnese-Bogen nach ca. 9 Monaten, da eine Messung nach 12 Monaten die
Projektlaufzeit Uberschritten héatte. Bei der Anamnese wurde zwischen Stiirzen und Beinahe-
Sturzen sowie deren Verletzungsfolgen unterschieden. Zudem wurden im Rahmen der Anamnese
Kontextfaktoren wie Anlass, Griinde, Tageszeit, Art der Verletzung, Mdglichkeit sich selbst zu
helfen, Schuhwerk und Art der getragenen Brille erfasst und ausgewertet.

Die beschriebenen Stlrze ereigneten sich bei den Aktivitdten des téglichen Lebens im Haus —
insbesondere in der Kiiche oder im Schlafzimmer - und auBBerhalb des Hauses im Garten oder auf
dem Friedhof. Die Stlirze traten mehrheitlich vor- und nachmittags lberwiegend aufgrund von
Unaufmerksamkeit auf. Nur einmal wurden unpassende, d.h. offene Hausschuhe beschrieben, und
nur zwei Mal wurde Uber das Tragen einer Gleitsichtbrille vor dem Sturz berichtet.

Kritisch ist bei Uberwiegend allein lebenden Seniorinnen zu sehen, dass die Mehrheit nicht allein
wieder aufstehen konnte und wegen einer kndchernen Verletzung dazu fremde Hilfe benétigte.

Der Anteil der Stlrze insgesamt verringerte sich in dem 9 Monatszeitraum (Februar bis November)
um 44%. Positiv ist dabei hervorzuheben, dass es 88 % weniger Stlrze ,mit Verletzungen* und
32% weniger Stiirze ,ohne Verletzungen* gab, d.h. das Ubungsprogramm hat die posturale
Kontrolle verbessert, so dass die Kraft des Sturzes mit einem mehr an Kraft, Gleichgewicht und
Selbstbewusstsein besser aufgefangen und in sichere Bahnen gelenkt werden konnte.

ff)icncuici
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32% weniger .ohne* Verletzungen
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Das Ubungsprogramm hat dazu beigetragen, dass die Seniorinnen das zuvor eingeschrankte
Mobilitdtsverhalten geandert haben, und mehr Wege zurlickgelegt haben. Dies flhrte zwar dazu,
dass das Risiko fur einen Sturz generell zunahm.Trotzdem blieben alle Beinahe-Unfalle ohne
Verletzung.
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Die Vorteile des Programmes zusammengefasst:

88% weniger Stiirze ,mit" Verletzungen

32% weniger Stirze ,ohne” Verletzungen

durch ein besseres Gleichgewichtsempfinden und mehr Beinkraft.

FORCHHEIM
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Bezogen auf die einzelnen Teilnehmer hat sich bei zwei Drittel die Sturzhaufigkeit reduziert, bei
dem anderen Drittel verédnderte sie sich nicht. Diese Teilnehmerlnnen hatten im zuriickliegenden
Jahr bereits eine unterdurchschnittliche Anzahl an Stiirzen und weniger schwere Verletzungen
erlitten.

Das Programm hat keine explizite verhaltens-therapeutische Komponente, die auf die Sturzangst
eingeht. Nachvollziehbar ist, dass durch die Zunahme des Risikos aufgrund der langeren Wege die
Sturzangst gestiegen ist, da sich die Seniorlnnen bewusst mehr Risiken ausgesetzt und ihre
Komfortzone verlassen haben. Im Vergleich zu berichteten Werten Ulber Sturzangst liegt diese bei
den Teilnehmerlnnen héher, d.h. Gber 50%.
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Insbesondere die Bereiche, die theoretisch die hdchste Sturzangst hervorrufen kdnnen,

e auf einer rutschigen Oberflache gehen und

e  eine Steigung hinauf- oder hinunter gehen,

sind sowohl vorher als auch nachher diejenigen, die die gréBten Bedenken ausldésen. Die Zunahme
der Angst fir diese schwerer zu bewaltigenden Strecken resultiert vermutlich aus der gréBeren
Mobilitat und dem damit hdufigeren Auftreten derartiger Problemlagen.

Programme wie das verwendete, die vorrangig auf die Verbesserung der korperlichen Fitness
abstellen, verdndern die wahrgenommene Selbstwirksamkeit. Die Ebene der Sturzangst kann

dabei nur indirekt durch das hoéhere Selbstvertrauen und Bewaltigungserfahrungen mit der
Treppenibung beeinflusst werden.

Die erhobenen Daten regen dazu an, gezielt weitere Elemente zu einem physiologisch orientierten
Programm in der Gruppe hinzuzufiigen.

4.3.3. Steigerung der koérperlichen Selbstandigkeit

Die Uberwiegende Mehrheit (82%) fiihlt sich auf den Wegen zum Einkaufen, fir Besorgungen oder
um an Veranstaltungen teilzunehmen, nach der Programm-Teilnahme sicherer.
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Die Teilnehmerlnnen geben an, dass sich die Belastungsdauer gesteigert hat, also langere
Strecken ohne Pause zurlck gelegt werden kénnen, und dass sie auf Hilfsmittel - statt zwei
Stdcken nur einer oder gar keiner — verzichten kénnen bzw. diese nur mehr reduziert einsetzen
mussen.

Die Lebensqualitdt gemessen mittels der standardisierten Skala EFSQ (EQ-5D-5L) zeigt eine
Zunahme von 14 bis 32 Prozent.
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Die Programm-Teilnehmerlnnen haben 17%-Punkte weniger Probleme, flr sich selbst zu sorgen
(ESFQ) und 14%-Punkte weniger Probleme bei den alltdglichen Téatigkeiten. Probleme mit der
Beweglichkeit bzw. Mobilitédt sind sogar um ein Drittel zurlickgegangen, dafiir haben Schmerzen
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um 7%-Punkte zugenommen, was mdglicherweise auf die Zunahme der Mobilitdt zurlckgeflhrt
werden kann.

Die Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes hat sich um 10 Punkte vom Wert 48 auf 58
verbessert, bei einem maximalen Wert von 100 Punkten.
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Urspriinglich sollte die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt mit dem Erhebungsinstrument SF-36
gewonnen werden. In der Ersterhebung machte die Projektleitung jedoch die Erfahrung, dass —
analog wie in der Literatur beschreiben — bei den Teilnehmerlnnen (alles Personen im Alter von
Uber 65 Jahren) eine geringe Bereitschaft besteht, den Erhebungsbogen uUberhaupt bzw.
vollumfénglich zu beantworten. Fir die wenigen, die in der Ersterhebung geantwortet haben, weist
die korperliche Rollenfunktion das gréBte Defizit auf.
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Sich zu bucken, lange zu stehen, das Angewiesen sein auf Hilfe auBerhalb des Hauses und das
schnelle Nachlassen der Energie kommen bei gut der Hélfte der Teilnehmerlnnen vor.

Aufgrund dieser Erfahrung wurde anstelle dessen das Duke Health Profile und die Erhebung nach
EFSQ (EQ 5D-5L) eingesetzt.

Die Zunahme der kérperlichen Gesundheit — festgestellt anhand des Duke Health Profiles — weist
eine korperliche Verbesserung um 38%-Punkte auf. Mit der generellen Gesundheit verhélt es sich
analog und insbesondere das Selbstvertrauen hat um 26%-Punkte zugelegt.
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Die generelle Angst hat sich um 22%-Punkte verringert. Dies korrespondiert mit der Verbesserung
gemessen It. FES-I, wonach mehr Vertrauen in die Bewaltigung kirzerer Wege oder Tatigkeiten im
Haus besteht.

4.3.4 Steigerung der Lebensqualitat durch mehr Sozialkontakte

Die Teilnehmerlnnen geben explizit an, dass sie ...

e sich viel fitter fihlen

e besser gehen/laufen

e fréhlich dahin gehen

e die Belastungsdauer gesteigert haben

e anstelle von 2 Stécken nur einen oder keinen nutzen
e  gelenkiger geworden sind

e  selbstbewusster geworden sind

Im sozialen Bereich geben Sie an, dass sie ...
e Anschluss gefunden haben

e mit Gleichgesinnten sprechen kénnen

e gute Kontakte gefunden haben.

LANDKREIS
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Anhand des Duke Health Profil hat sich die soziale Gesundheit am starksten, und zwar um 69%-
Punkte verbessert.
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Soziale Unterstitzung gilt als Resilienzfaktor. Da die meisten Seniorlnnen allein leben, war es
Zielsetzung mit dem Kursangebot eine Kontaktmdglichkeit zu ,Gleichgesinnten” herzustellen. Zur
Erfassung wahrgenommener sozialer Unterstiitzung wurde daher im Pilotprojekt die deutsche
Version des ENRICHD-Social-Support-Instrument (ESSI) eingesetzt. Ergdnzend wurde die OSLO-
3-Skala zur Erfassung der praktischen sozialen Unterstltzung analog wie in der GEDA-Studie des
Robert-Koch-Instituts (RKI) verwendet.

Cordes et. al. (11) berichten in ihrer Normierungsstudie fir die deutsche Version des ENRICHD-
Social-Support-Instrument (ESSI) bei der deutschen Erwachsenen-Bevdlkerung ab 14 Jahre, dass
Altere (64 bis 98 Jahre) eine geringere soziale Unterstiitzung angeben (Median=19) als Jiingere:
,Mit zunehmendem Alter nimmt das Ausmalf3 wahrgenommener sozialer Unterstiitzung ab. (E(ESSI
| Alter) = 21.53 — .023 * Alter; p < .001; R2 = 0.009).“ Ausgehend von der englisch-sprachigen
Original-Fassung mit 7-skaligen Iltems und der deutschen Normierungsstudie wird der Wert des
25.Quartils als ,Mangel” definiert: ein Wert von ,18“ und die Beurteilung von mindestens 2 Items
mit <= ,3“. Das ESSI misst die wahrgenommene Verfugbarkeit von Personen mit wichtigen
sozialen Funktionen.
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Der Mittelwert der Teilnehmerlnnen liegt bei unter 18" und charakterisiert damit einen ,Mangel* an
sozialer Unterstutzung fur die Mehrheit der Seniorlnnen. Nicht immer ist jemand da, der emotional
unterstatzt, d.h. um Sorgen zu besprechen oder bei einer schwierigen Entscheidung zu helfen, der
Liebe und Zuneigung zeigt oder der richtig zuhért, wenn jemand ein Gesprach benétigt.

Die meisten Seniorlnnen haben entweder die/den Partnerln oder ein bis drei andere Personen, die
ihnen nahe stehen. Eine Person gab an, sie hatte niemanden.

Auch am Land ist es leider nicht mehr Ublich, dass sich Nachbarn freigiebig und offensiv
umeinander kiimmern. Zumeist wollen die Seniorlnnen niemanden zur Last fallen, auch nicht ihren

Kindern. Und manchmal ist die Wohnlage auch so abgelegen, dass es keine direkten Nachbarn
gibt.
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Anhand der Oslo-3-Items-Social-Support Scale (OSLO-3-Skala) (Dalgard et al. 1995; Meltzer
2003), finden die meisten Andere, die Anteil an ihrem Leben nehmen, und die Mehrheit hat
Nachbarn, die sie einfach um Hilfe bitten und von denen sie Hilfe erhalten kénnen. Der Mittelwert
der Teilnehmerlnnen liegt bei 9,5 und beschreibt damit ,mittlere soziale Unterstitzung*, wobei 20%
geringe soziale Unterstitzung aufweisen.

Die Skala, die weniger auf emotionale als auf praktische Unterstltzung abstellt, kategorisiert in

o 3-8 Punkte = geringe Unterstltzung

o 9-11 Punkte = mittlere Unterstitzung

e 12-14 Punkte = starke Unterstitzung

Geringere soziale Unterstiitzung wird zum Vergleich im Alter ab 65 Jahren von 20% der Manner
und 25% der Frauen in der GEDA-Studie 2012 des Robert-Koch-Instituts (RKI) berichtet (12).

Mit der Teilnahme am Programm hat jede/r Teilnehmerin mindestens einen weiteren Sozialkontakt
in der Gemeinde dazu gewonnen, was nachweislich Resilienz-férdernd ist. Beispielsweise haben
sich Frauen zum gemeinsamen Weg zur Gruppe verabredet. Bei der Seniorengemeinschaft wurde
festgestellt, dass die Kurzwanderungen sich gréBerer Beliebtheit erfreuen und mehr
Teilnehmelinnen mit kommen.
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5. Diskussion der Methoden und Ergebnisse

5.1. Effekte der Hausbesuche

Im Vergleich zur untersuchten OTAGO Population (65 bis 97 Jahre alt) erreichte das Projekt tiber
seine Einschlusskriterien die eher betagteren Seniorlnnen jenseits der 70 Jahre (Alter von 74 bis
96 Jahren), die nach den Evidenzanalysen auch am meisten von dem Programm profitieren.

Die positiven Ergebnisse belegen, dass die Hausbesuche fir mehr Mobilitdt sorgen und jeder
Besuch auch gleichzeitig eine soziale Komponente hat, so wie im Austauschgesprach von den
Ehrenamtlichen berichtet. Von den Hausbesuchen profitieren auch Seniorlnnen, die in einer
Paarbeziehung leben, da die Ehrenamtlichen einen zusatzlichen Sozialkontakt darstellen und als
Externe Uber andere Wege die Motivation positiv beeinflussen kénnen.

Der Hausbesuch hat fir die ehrenamtlichen Ubungsleiterinnen den weiteren Vorteil, dass schon
beim Erstbesuch offensichtliche Stolperfallen identifiziert und Uber die Zeit angesprochen werden
kénnen, um eine einvernehmliche Lésung zu finden. Ehrenamtliche haben auch berichtet, dass die
Kellertreppe sich als eine wesentliche Herausforderung fir die Seniorlnnen heraus gestellt hat. Im
Keller lagern Getrédnke und befindet sich die Waschkuche, d.h. Seniorlnnen missen die Treppe mit
einem (sperrigen) Waschekorb oder einer Tasche mit (vollen) Getrankeflaschen bewaltigen. Die
Ubung mit einer Treppe wurde daher immer dann in das Ubungsprogramm eingebaut, sobald ein
ausreichendes Gleichgewicht vorhanden war.

Da Seniorlnnen gewdéhnlicherweise zu wenig trinken, wurde bei jedem ersten Hausbesuch ein
Trinkplan in der Kiiche ausgehéngt, der Vorschlage fir die notwendige Flissigkeitsmenge Uber
den Tag verteilt bereithalt. Bei den Hausbesuchen wurde angeregt, immer ein Glas Wasser auf
dem Tisch bereit zu stellen.

Ehrenamtliche hoben hervor, dass sie bei einigen Teilnehmerlnnen ,streng sein mussten®, damit
die Seniorlnnen die Ubungen aus dem Ubungsprogramm auch konsequent in den Wochenplan
eingetragen haben. Grippefélle oder auch Krankenhausaufenthalte aus anderen Griinden als
Knochenbriichen sind bei wenigen Teilnehmerlnnen aufgetreten, was zu Zwangspausen gefihrt
hat. Eine Veringerung der Anzahl der Hausbesuche auf weniger als die geplanten 12 Termine
resultiert aus der Tatsache, dass Seniorlnnen nach dem Leistungstest und weniger Einheiten
schon fit genug fir das Kursangebot waren und sich auch ausreichend fit gefihlt haben oder es
ergab sich aus Krankheitsgriinden.

Ehrenamtliche haben auch vom Gesprachsbedarf der Seniorlnnen bei den Hausbesuchen
berichtet. Sie hatten den Eindruck, die Seniorlnnen freuen sich darauf, dass jemand vorbei kommt.
Das fuhrte beim ersten Termin vor dem Hintergrund der umfangreichen Erstbefragung und
EinfOhrung ins Programm zu Hausbesuchen von 2 und mehr Stunden, weil sich der als
Selbstausfiillbogen geplante Erhebungsbogen als zu kompliziert herausstellte. Bei den
Folgeterminen mussten die Ehrenamtlichen zur Ubungszeit immer auch Gespréchszeit einplanen.
Diese soziale Komponente trégt positiv fiir das Ergebnis mittels besserer Compliance bei. Dabei
gilt es immer die Balance zwischen Zeit fiir Ubungen und Zeit fiirs Gespréach zu wahren.

Mit der Umsetzung in Kirchehrenbach konnte belegt werden, dass Seniorlnnen auch im Alter von
90 Jahren ein Programm erlernen kénnen, mit dem die kérperliche und soziale Gesundheit sich
nachweislich verbessert hat. Diese Zunahme an kérperlichen Fahigkeiten erlaubt wiederum einen
groBeren Mobilitatsradius, was sowohl die sozialen Kontakte erhéht als auch das Selbstvertrauen
in die eigenen Fahigkeiten.
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Ein konkretes Beispiel ist eine Dame, die bisher mit dem Rollator nur eingeschrénkt auf kurzen
Strecken mobil war. Diese ist nach 9 Monaten in der Lage, an Ausfligen der
Seniorengemeinschaft mit Wanderungen bis zu 3 km mitzumachen und wieder mehr am
gesellschaftlichen Leben teilzunehmen. Eine Entfernung von 3 km entspricht der Ublichen
Entfernung zu den Orten des taglichen Bedarfs in Kirchehrenbach.

5.2. Effekte von Kursprogramm und Eigenilibungen

Bei dem Kursprogramm stand das gemeinsame Uben im Vordergrund. Da die Physiotherapeutin
ein abwechslungsreiches Programm aus Aufwarm-, Gleichgewichts-, Kraft- und Ausdauer-
Ubungen mit unterschiedlichen Hilfsmitteln zu den Terminen dabei hatte, war dieses sehr
kurzweilig. Bei der gewdhlten GruppengréBe gab es die Mdglichkeit, auf die Varianz in der
Leistungsfahigkeit der Teilnehmerinnen addquat einzugehen.

Der Stuhlkreis bot immer die Méglichkeit, die Stuhllehne zum Festhalten zu verwenden als auch
sich zwischendrin hinsetzen und ausruhen zu kdénnen. Zum bewussten Ausruhen wurde zwischen
den Muskelgruppen gewechselt und am Ende eine Dehneinheit eingebaut. Ubungen mit der/m
Sitznachbarin dienten nicht nur als Trainingswiderstand, sondern férderten auch die Sozialkontakte
in der Gruppe.

Die 60-mindtige Einheit (urspringlich waren 45-Minuten geplant) war fir die Teilnehmer eine
anspruchsvolle Trainingseinheit und setzte damit ausreichend Muskelreize fir Verbesserungen bei
Kérperhaltung und Gleichgewicht.

Wegen Arztterminen oder akuter Krankheit kam es immer wieder vor, dass die Gruppe nicht
vollzahlig anwesend war. Die Teilnehmer waren jedoch aufgrund ihres Alters nicht haufiger
abwesend als in Gruppen mit Jingeren. Es waren immer mindestens 10 Teilnehmerlnnen
anwesend.

Die Physiotherapeutin gab ,Hausaufgaben® auf und erinnerte regelmaBig an die Bedeutung der
Eigenlbungen zuhause. Da die Ehrenamtlichen eine Abneigung gegen die ,Stébchen-
Manschetten” festgestellt hatten, gab es zuséatzlich einige Versuche mit Eisensand-Manschetten,
die als weicher empfunden werden. Beim gemeinsamen Uben damit innerhalb der Gruppe als
Testsituation innerhalb der Gruppe wurde evident, dass es Uberzeugte und weniger Uberzeugte
Nutzerlnnen von Manschetten gibt. Deshalb wurde in regelmaBigen Abstanden das Uben mit
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Gewichtsmanschetten als eine Ubung mit in das Gruppenprogramm aufgenommen, um mehr
daran zu gewdhnen.

Im Austausch mit der Schulungsleiterin stellt die Motivation, mit Gewichten zu UGben, auch im
Rehabilitationsbereich die schwierigste Aufgabe dar. Ehrenamtliche haben berichtet, dass die
Motivation am besten Uber ein klares Ziel gesteigert werden konnte. Diese Uberzeugungsarbeit,
dass bestimmte Ziele sich nur mit Gewichtsmanschetten erreichen lassen, war im Einzelfall
erfolgreich.

Die Uberwiegende Anzahl der Teilnehmerlnnen gab an, zwei oder drei Mal pro Woche mit 2 oder
2,5 kg Gewicht - bei einer Streung von 1-6 Mal mit 1 bis 5 kg Gewicht - und zu tben.

5.3. Umsetzung mittels Seniorengemeinschaft

Als Resimee fir die Gewinnung der Ehrenamtlichen kann festgehalten werden, dass eine
Gemeinde mit gut 2.000 Einwohnern zu klein ist, um die Qualifikationsanforderungen entsprechend
abzudecken. Ein ausreichender zeitlicher Vorlauf und alle medialen Optionen missen daher
genutzt werden und Umkreisorte missen einbezogen werden. Die Kriterien der Bundesinitiative
Sturzpravention fiir Ubungsleiter miissen nach den Erfahrungen im Pilotprojekt fir die
Ehrenamtlichen in der 1:1-Betreuung, die Ubungen zu Hause anleiten und Seniorlnnen motivieren,
nicht vollumfanglich bezuglich der beruflichen Qualifikation erflllt werden. Kérperliche Fitness,
Interesse an Sport, Erfahrungen in der Seniorenarbeit, die Selbsterfahrung mit Training und die
persdnliche Motivation haben sich als wichtiger herausgestellt als der berufliche Hintergrund allein.
Personen mit dieser Qualifikation sind eher dazu motiviert Gruppen zu leiten.

Aufgrund der Wege zu den Hausbesuchen, die Gberwiegend mit dem Auto bewaltigt wurden, ist
eine Versicherungslésung fur die Ehrenamtlichen ein wichtiges Kriterium. Flr die Fahrstrecken
sollte eine mdglichst wohnortnahe (ca. 3-5 km) Einsatzméglichkeit fir die Ehrenamtlichen
gefunden werden.

Zukiinftig werden bereits geschulte Ubungsleiterlnnen mittels ,Mund-zu-Mund-Propaganda“ selber
einen wichtigen Faktor in der Rekrutierung neuer Ubungsleiter darstellen, insbesondere weil sie
ihren persdnlichen Zugewinn aus der Tatigkeit weitergeben kdnnen.

Der Zugang zu den Senioren ist nur durch die Seniorengemeinschaft mdglich gewesen. Ohne
diesen Partner vor Ort hatte das Projekt nicht in diesem Umfang und in dieser kurzen Zeit
umgesetzt werden kénnen. Wichtiger Gelingensfaktor ist, dass die Vorstandin der
Seniorengemeinschaft als vertrauensbildende MaBnahme beim Erstbesuch der Ehrenamtlichen mit
dabei war und im Vorfeld versucht hat, den Seniorlnnen die Angst zu nehmen, sie missten sich
fir den Zustand lhrer Wohnung gegenulber einer fremden Person schamen.

Auch nach dem Uben zuhause das Gruppenangebot wahrzunehmen, hat bei einigen Teilnehmern
der Uberzeugung durch die Leitung vor Ort bedurft. Die Teilnahme am Gruppenprogramm wére fiir
einige (26%) ohne den kostenlosen Fahrdienst der Seniorengemeinschaft nicht mdglich
gewesen, da der perfekt geeignete Raum im Sportheim (Holzboden, ausreichend grof3, bestuhlt,
Treppenzugang) oberhalb der Ortsmitte liegt. Die Konversionsrate liegt daher mit 63% wesentlich
héher als im Vergleich zum Projekt der Altersmedizin am Klinikum Nirnberg (nur ca. 10%).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass das Ubungsprogramm bei den Seniorlnnen
Folgendes bewirkt hat:

e Mit den Hausbesuchen und dem nun dauerhaft implementierten Kursangebot in
Kirchehrenbach werden die Rahmenbedingungen geférdert, so dass Seniorlnnen sich Kenntnisse
und Fahigkeiten fir eine selbstbestimmte Lebensfiihrung aneignen kénnen
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e Die Seniorlnnen haben durch ihr Uben Selbstwirksamkeit erfahren, so dass sie selbst liber
das Potential verfligen, in jedem Alter ihre Fahigkeiten verbessern zu kénnen und dass es einer
gewissen Konsequenz bedarf dies auch regelméaBig zu tun

e Die Gruppe dient zudem dem sozialen Austausch, fir zumeist alleinlebende Seniorlnnen ein
auBerst wichtiger Aspekt

e Die verbesserte Mobilitdt erhdht die soziale Integration und gesellschaftliche Teilhabe auch
iber die Ubungskontakte zu Hause und die Gruppe hinaus

6. Schlussfolgerung mit Einordnung der Ergebnisse in den wissenschaftlichen
Hintergrund und Darstellung der Konsequenzen fiir die Praxis

6.1. Einordnung der Ergebnisse in den wissenschaftlichen Hintergrund

Der neueste Cochrane Review vom Februar 2019 (13) stellt fest, dass Programme, die eine
Kombination aus Gleichgewicht, Funktion und Kraft beinhalten die héchste Wirksamkeit bei der
Vermeidung von Stirzen bewirken. Da basierend auf den Empfehlungen der Bundesinitiative
Sturzpravention fiir das Pilotprojekt als Grundlage das OTAGO-Programm verwendet wurde, sollte
das Programm insbesondere unter Hochbetagten (ab ca. 80 Jahren) weitere Verbreitung finden.

Cochrane Review - Exercise for preventing falls in older people living in the
community (2019)

Art des Sturzprophylaxe- Verringerung der Verringerung der Anzahl
Trainings Stiirze Menschen, die stiirzen
H 0,
Alle Methoden des Reviews 239 15%
Gleichgewichts- und 13 %
Funktionstraining 24 % °

Gemischtes Training aus
Gleichgewicht, Funktion

und Kraft 35% 2%

TaiChi 19 % 20%

Basis aus Kraft, Tanz & Unklare Effekte Unklare Effekte
Gehen

Die Wirksamkeit von Ubungsprogrammen ist belegt bei einem Training 3 Mal pro Woche Uber 3
Monate und mit mindestens zwei Arten von Ubungen. Die Ubungsprogamme kdnnen zudem
Briche bei Stirzen und den Schweregrad der Briche reduzieren. Ein Einfluss auf die
Lebensqualitdt konnte nicht eindeutig nachgewiesen werden. Reines Krafttraining, Tanzen oder
schnelles Gehen haben keine sichere Wirkung auf die Vermeidung von Stiirzen.

6.2. Einordnung in die Behandlungskaskade behandlungs-bediirftiger Stiirze

FOr den passenden Einsatz des Programmes ist die gegebene Versorgungssituation der
Seniorlnnen heranzuziehen. Studien belegen, dass eine rein praventive Nutzung von
Sturzprophylaxe-Angeboten bisher wenig zielfihrend ist.
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Vor dem Hintergrund, dass mehr Beinahe-Stlrze und Stiirze ohne Verletzungsfolgen passiert sind,
sind diese Seniorlnnen die passenden Kandidatinnen fiir das Programm. Hauséarztinnen erfahren
von Stiirzen ohne Behandlungsnotwendigkeit durch die Patientlnnen erst beim Routinekontakt
aufgrund anderer Gesundheitsprobleme, sofern die Seniorlnnen dies Uberhaupt berichten.
Angehdrige und/oder ein Helfernetz, das die Seniorlnnen bei Tatigkeiten im Haushalt unterstitzt,
stellen somit die erste Gruppe zur Identifikation von Senioren dar, die am besten von dem Angebot
profitieren.

Hausérzte sind neben Krankenhausarzten diejenigen, die bei Verletzungsfolgen von Stiirzen die
passenden Behandlungen feststellen und einleiten:

Knochenbriiche — Krankenhaus —Gelenkersatz-Operation - Rehabilitation - Physiotherapie
Knochenbriiche — Krankenhaus —Gelenk-erhaltende Operation - Physiotherapie
Knochenbriiche — Orthopade — Schiene/Ruhigstellung - Physiotherapie

Schirfwunden - Hausarzt / Selbstmedikation

Prellungen — Hausarzt / Selbstmedikation

Frihestens 6 Monate nach einer Operation samt abgeschlossener Rehabilitation und
Physiotherapiebehandlung kénnen gestiirzte Senioren mit dem Ubungsprogramm beginnen. Dies
muss immer mit dem behandelnden Arzt und Physiotherapeuten abgestimmt sein. Zu diesem
Zeitpunkt ist die Erfahrung aus der Mobilitdtseinschrankung noch frisch genug und
Selbstwirksamkeitserfahrungen aus der Behandlung durch Professionelle bilden die
Motivationsgrundlage, den Gesundheitsstatus vor der Sturzverletzung mdglichst wieder erreichen
zu wollen, was Mobilitat, Kraft, Ausdauer und Gelenkigkeit betrifft.

Fallbeispiele unter den Teilnehmerlnnen zeigen, dass der im Vergleich zur Verordnung von
klassischer Physiotherapie (stationar/ambulant fur 3 Wochen) langer dauernde Programmzeitraum
Uber mehrere Monate den physiologischen Kapazitaten der Senioren gut entspricht, und damit u.a.
von ausgebildeten Physiotherapeuten begonnene Entwicklungen durch Ehrenamtliche mittels
regelmaBiger Hausbesuchen und wiederum ,Profis” mit Gruppenangeboten verstetigt und im
Niveau noch weiter verbessert werden kdénnen.

Die mittel- und langfristige Motivation kann durch das Programm mit den Uber die Zeit erlebten
Verbesserungen und erfahrener Selbstwirksamkeit auf hohem Niveau gehalten werden. Es bedarf
einer betreuenden Person, die durch regelméaBigen Kontakt, immer wieder an die bereits
gemachten Fortschritte erinnert und auch bei Zwangspausen, durch z.B. grippale Infekte, zum
Weitermachen motiviert.

Der soziale Austausch mit der ehrenamtlichen Ubungsleiterin bzw. in der Gruppe und das
gemeinsame Gruppenerlebnis wirken als wichtige Verstérker.

6.3. Verstetigung des Angebotes

Die Seniorengemeinschaft Kirchehrenbach bietet nach Ablauf der Pilotphase das Programm -
sowohl Hausbesuche als auch die Gruppe — dauerhaft als Leistung an. Mittelfristig gilt es noch
neben dem ,neuen“ Dorf (Neubaugebiet aus dem Jahr 1977), auch das ,alte” Dorf im gleichen
Umfang dafiir zu begeistern.
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Die Mund-zu-Mund-Propaganda mit den positiven Entwicklungen bei den beteiligten Senioren tragt
dazu bei, dass auch die Bereitschaft gestiegen ist, fir die Hausbesuche und die
Gewichtsmanschetten etwas zu zahlen, weil der Wert erkannt wird.

Die Arbeitsgruppe ,Seniorengesundheit” der Gesundheitsregion plus Landkreis Forchheim hat im
Februar 2019 zusammen mit der Seniorenplanerin des Landkreises an der Sturzprophylaxe
interessierte Helferkreise und Seniorenbeauftragte zu einem Austausch eingeladen, um eine
regionale Ausweitung zu besprechen. In mehreren Gemeinden besteht Interesse. Die Ressourcen
der ehrenamtlich arbeitenden Vorstdnde sind jedoch begrenzt. In Gemeinden, in denen ein
Quartiersmanagement erfolgreich implementiert wurde, sind zwar theoretisch die Ressourcen
vorhanden, es fehlt jedoch der vertrauensvolle Zugang zu den Senioren. Seniorlnnen, die im
betreuten Wohnen leben oder von einem Pflegedienst versorgt, kdnnten daher primér in der Stadt
Forchheim erreicht werden.

Die fehlende Unterstitzung durch die Praventionsoptionen der Krankenkassen — Hausbesuche
sind It. dem Praventionsplan des GKV-Spitzenverbandes nicht zuldssig — und die bereits
aufgebrauchten Betreuungspauschalen aus dem SGB Xl stellen dabei eine Hirde fir die
langfristige Umsetzung dar, obwohl Leid und Kosten durch weniger Sturzunfélle nachweislich
reduziert werden kdnnen. Dass Angebot als solches, die Investitionen in die Ausbildung der
Ehrenamtlichen und die notwendigen Gewichtsmanschetten muissen durch die Seniorlnnen
refinanziert werden, was bei den niedrigen Renten insbesondere von Frauen eine Herausforderung
ist.
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7. Anlagen
A. Handbuch
B. Evaluation PlanPlus

C. Erhebungsbégen
Anlage 1 Auswahl-Fragebogen Rekrutierung Ehrenamtliche

Anlage 2 SenioFit Messestand Programm
Anlage 3 Akzeptanz des Programmes
Anlage 4 Auswabhlkriterien fir Teilnehmer
Anlage 5 Flyer Senioren

Anlage 6 No 2 Tests Erhebungsbogen zur Einstufung (Chair-Rise Test s. S. 35 OTAGO-Handbuch,
4- Test Balance Skala s. S. 36 OTAGO-Handbuch)

Anlage 7 No 6 Sturzanamnesebogen

Anlage 8 No 8 Befragung der Teilnehmer Sturzprophylaxe final (inkl. Messung Sturzangst nach
FES-I, Enrichd Social Support Inventory ESSI-D, Gesundheits-Status nach DUKE, EuroQol
Gesundheitsfragebogen EQ-5D-5L)

Anlage 9 No 9 SF36 LQ Fragebogen
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Anlage 1 Auswahl-Fragebogen Rekrutierung Ehrenamtliche

Sehr geehrte Interessentinnen an dem Sturzprophylaxe-Programm der Gesundheitsregion®s

Fir die Umsetzung des Ubungsprogrammes in den Haushalten der Senioren suchen wir
motivierte Freiwillige, die das Programm erlernen méchten. Fir die Auswahl der
Schulungsteilnehmerlnnen méchten wir lhnen daher gerne ein paar Fragen stellen.

1. Sie haben von dem Projekt zur Sturzprophylaxe gehért. Was finden Sie daran besonders
interessant?

3. Welche Erfahrungen haben Sie mit Seniorlnnen?

4. Wieviel Zeit kdnnten Sie regelméBig pro Woche fir diese Tétigkeit erlibrigen?
O weniger als 1 - 2 Stunden pro Woche

O 1 — 2 Stunden pro Woche
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O 3 - 4 Stunden pro Woche

O 5 und mehr Stunden pro Woche

5. Welche sportliche und/ oder padagogische Qualifikation kénnen Sie fur die Tatigkeit als
Ehrenamtliche/r UbungsleiterIn fiir Senioren mit einbringen?

O Altenpflegerin

O Ergotherapeut In

O Physiotherapeutin

O Psychologe/-in

O Sozialpadagoge/-in//Sozialarbeitrin

O Sportlehrerin

[0 DOSB-oder DRK-UbungsleiterIn fir ..................................

O andere, UNA ZWar: .......ovieiiii i e

6. Im Folgenden haben wir einige Aussagen, die lhre Fitness beschreiben. Bitte geben Sie
an, inwieweit Sie diesen Aussagen zustimmen.

Stimme | Stimme eher | Stimme Stimme
voll und zu eher nicht | gar nicht
ganz zu zu

Ich bin fitter als andere Menschen in meinem O O O O

Alter

Ich bin vollkommen durchtrainiert

Sportliche Aktivitaten machen mir Spafi3

Ich fihle mich wegen einer Erkrankung im O O O

Moment nicht fit, aber weil ich regelmaBig

Sport mache, wird das schnell besser
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Ich kann andere mitreiBen, sich mit mir O O O
zusammen drauf3en zu bewegen (spazieren
gehen, walken, Rad fahren, etc.)

Ich bin eher unsportlich O O O

7. Welche sportliche und/ oder padagogische Qualifikation kénnen Sie fir die Tatigkeit als
Ehrenamtliche/r UbungsleiterIn fiir Senioren mit einbringen?

O Altenpflegerin

O Ergotherapeut In

O Physiotherapeutin Psychologe/-in
O Sozialpadagoge/-in

O Sportlehrerin

[0 DOSB-oder DRK-UbungsleiterIn fir ................cccoeeevvvnnn..

Cd andere, UNA ZWar: .....ooveineiiie e et eae e
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AbschlieBend mdchten wir Sie noch um einige Angaben bitten.

A. Alter .Jahre

B. Geschlecht

O méannlich

O weiblich
. WONNOIE: e
D. Berufstétigkeit

O Vollzeit

O Teilzeit

O Rentner

O nicht berufstatig

E. Mobilitat im Landkreis t

Ja Nein
Flhrerschein Klasse B (Klasse 3) 0 0
Verfligbarkeit eines PKW? ') ')

Vielen Dank fir lhr Interesse. Gern laden wir Sie zu einem persdnlichen Gesprach
ein.

An welchem Wochentag und zu welcher Uhrzeit stehen Sie bevorzugt zur
Verfligung?

O Montag

O Dienstag

O Mittwoch

O Donnerstag
OFreitag

O vormittags O nachmittags

Wir freuen uns auf Sie
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Anlage 2 SenioFit Messestand Programm

Forohheimer Stadtanzoiger -17-

Gesund heits
reglnn" -

—

prasentieren

S At

Pt .,-.,

Senioren- und Gesundheitsmesse

Sonntag, 8. Oktober, 10:00 bis 17:00 Uhr,
KLINIKUM FORCHHEIM

Gesundheitsministerin eroffnet SenioFit

Unter der Schirmberrschaft von Bayerns
Gesundheitsministerin Melanie Huml und
Landrat Dr. Hermann Uim feiert die SeniaFit-
AktiFit am Sonntag, B. Oktober, im Klini-
kum Forchheim ihr 10. Jubilaum, Bei freiem
Eintritt prdsentieren zahlreiche Aussteller,
5| von 10 bis 17 Uhr, Produkte, Dienstleistun-
b | gen und Informationen, die zugeschaitten
sind auf das Leben gesundheitsbewusster
Menschen. Daruber hinaus bietet die Ge-
sundheits- und Seniprenmesse persinliche
Kontakte und Gesprache mit dan Chefarz-
ten des Forchheimer Klinikums, Fihrungen
durch die Rontgenabteilung wnd Vortrage zu aktuellen Themen der Medizin, Messepartner sind
hever die ,Gesundheitsregion plus” des Landkreises Forchheim und die ,Fitness-Factory
Forchheim™.

Die Gesundheitsregion plus ist ein regionales Metzwerk, das mit Mitteln des Bayerischen Staats-
ministeriums fir Gesundheit und Pflege die Gesundheit der Biirgerinnen und Birger in unserem
Landkreis weiter verbessern mochte, Gaschaftsstellenleiterin Barbel Matiaske wird auf einem eige-
nen Messestand nicht nur Uber diese Initiative informieren sondern dis Besucher im Vortragsraum
des Klinikums auch aktivieren: unter dem Motto ,Heute schon balanciert? présentiert sie ein
Trainingsprogramm fur Gleichgewicht und Kraft, das hilft, unabhangig zu bleiben,

Medizin rum Anfassen bisten :neArnE dles Kiinikums auf
der Gesundhaitsmaesse

Reha-Training auf Rezept

Als Messepariner informiert die Fitness-Factary Forchheim Gber ihr
Sportangebot, das vom orthopadischen Training dber Gewichtsre-
duzierung bis zum zertifizierten Reha-Training auf Rezept reicht.
Auf der SenioFit-akiiFit findet jeder Besucher maBgeschneiderte
Infarmationen und Anregungen zur Vorbeugung gegen Erkrankun-
gen oder Rat, wie man im Alltag besser mit seinen gesundheitlichen
Frobdemen zurechtommt, Ob Rickenprobleme, Stress, schlechter
Schiaf oder die Suche nach Pflegemiglichkeiten fiir sich oder die
Angehdrigen; an jedemn Stand finden Sie qualifizierte Experten —
bis hin zu den letzten Dingen: ,Menschenwiirdig leben bis zuletzt”
heifit der Viortrag, in dem Professor Dr. Dieter Belohlavek: iiber die
Hospizbewegung und -arbeit im Landkrais Forchheim informiert.

Einblicke ins Klinikum :

Krankenhausdirektor Sven Oelkers zeigt sich begeistert vom Erfalg der Messe in seinemn Hause:
.Eine passendere Biihne als das Klinikum flir diese Veranstaktung rund um das Thema Gesundhelt
und Alter kann man sich gar nicht vorstellen”, erklart er

[as Klinikum Forchheim sei als modernes Haus in der Region filr die Birger ein zuverldssiger Fart-
ner filr , elektive Eingriffe und Notfalle sowie fiir die gesundheitliche Pravention”. Die Messe gebe
einen Einblick in das vielfsltige Leistungsspektrum des Klinikums, betont der Krankenhausdirektor
Ein Gewinnspiel mit wertvallan Preisen rundet die Messe ab. Zu den Hauptgewinnen gehdren eine
Kanigskarta des Konigsbades und wertvolle Gutscheine der Forchheimer Figur-Werkstatt Cunves
‘n Shapes.

Messeprogramm

= 10,00 Uhr:
= 10.15 Uhr:

- 13.00 Uhr:

- 1530 Uhr:

Vortrige
- 11,30 Uhr:

4

= 12,15 Uhr:

- 13.00 Uhr:

- 13.45 Uhr:

= 14,30 Uhr:

15,15 Uhr:

‘Fithrung durch die Réntgen

- Staatsministerin Melanie Hum!
- weerden als Trdger der gemein-

D v. Hintzenstern aus der

 Heute schon balanciert?”

. unabhdngig zu bleiben.

N 2017 KW 39

Erdffnung

abteilung mit Chefarzt
Dr. Klaus Swoboda

und Landrat Or. Hermann Ulm

samen Messe-Schirmherrschaft
won Krankenhausdirektor

Swen Delkers begrilft.
Fithrung durch die Réntgen
abteilung mit Chefarzt

Dv. Klaus Swoboda

.Sdm&llmple und Andsthesie
im Alter”, es informiert Chefarzt

Anasthesieableilung des
Klinikums Forchhaim,
Alterstraumatologie — vom
Sturz zur Therapie”,

uber dieses Thema sprechen
Chefarzt PO Dv, Lehmann von der
Unfalichirurgie des Klinikums
Farchheim und als Co-Referentin
Oberdrztin Frau Dr. Mabe aus der
Klinik Frénkische Schweiz.
«Menschenwiirdig leben bis
zuletzt” heifit der Vortrag, in
dem Professor Dr. Dieter
Belohlavek (iber die Hospiz-
bewegung und -arbeit im
Landkreis Forchheim informiert.
uNachbetreuung - postoperative
Phasen im stationdren Verlauf”,
es informieren Frau Kupfer und
Frau Grau aus der Physikalischen
Therapi des Klinikums
Forchheim,
nBeckenbodenfunktions-
stérungen im Alter”, dariiber
klart Chefarzt D Weingartler von
der Gynikologie des Klinikums
Forchibeim auf. -

unter diesem Motto prisentiert
Barbel Matiaske von der
Gesundheitsiegion Plus ein
Trainingsprogramm fiir Gleich-
gewicht und Kraft, das hilft,
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Anlage 3 Akzeptanz des Programmes

Training zur Sturzvorsorge zur Verbesserung von Balance und Muskelkraft

Sie haben sich liberdas Trainings-Programm zur Sturzvorbeugung
durch Hausbesuche von ehrenamtlichen, geschulten Ubungsleiterinnen
informiert.

A. Wie beurteilen Sie das Trainings-Programm zur Sturzvorbeugung
anhand der Schulnoten-Skala?

O1= sehrgut
O02= gut

O03= befriedigend
O4= ausreichend
O 5= mangelhaft
O06= ungenigend

B. Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie das Programm zur
Sturzvorbeugung einer/einem guten Freundin weiterempfehlen?

O sehrwahrscheinlich
O eherwahrscheinlich
O eherunwahrscheinlich

O sehrunwahrscheinlich?

Ich binim letzten Jahrselbst ...................... Mal / gar nicht gestirzt

Mein Alter: ..........Jahre
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Anlage 4 Auswahlkriterien flir Teilnehmer

Auswahlkriterien: Altere Menschen mit moderatem Sturz-Risiko

Mind. 1 oder mehr Stirze im letzten Jahr und/oder

Subjektive Gangunsicherheit und/oder

Gangverschlechterung im letzten Jahr und/oder

Moderate Beeintrachtigung der Standsicherheit und/oder

Moderate Beeintrachtigung beim Aufstehen (eigenstandigen Transfer vom Sitzen zum

Stehen) undfoder

Mind. eine Fraktur in den letzten 10 Jahren

UND

Kein Pflegebedarf/keine Betreuung und

Keine deutlichen Einschrankungen bei den Alltagsaktivitaten und

Keine Beeintrachtigung bzgl. rdumlicher und zeitlicher Orientierung und

Gruppen-Fahigkeit

Getestet anhand Chair-Rise-Test, Gangges chwindigk eit dber 4m, Gleichgewichtstest mit progressiver. Anforderungssteigerung

Test

Zeitbedarf

Altere Menschen mit
moderatem Risiko

Altere Menschen mit
hohem Risiko

Gehtempo (habituell iiber 0.6-0,8 misec Unter 0,6 m/sec
4m)

Chair Rise (5x) 11-15 sec liber 15 sec
Geschlossener Stand 10 sec Unter 10 sec

Semitandem Stand

Unter 10 sec

Unter 10 sec

TUG Test (3m)

10 - 15 sec

iber 15 sec

Mind. In 1 der 3 Bereiche
gin Defizit oder

Ggf. erganzend Test nach
Tinetti Testbattene oder
BERG Balance Skala

Mind. 1 Sturz im letzten
Jahr oder

Subjektive
Gangunsicherheit oder

Mind. eine Fraktur in den
letzten 10 Jahren oder

Erhebliche Sturzangst
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Anlage 5 Flyer Senioren

Bewegung als Jungbrunnen
.Mehr als 4 Jahre jiinger durch regelmafiige
Bewegung!”

Neueste Forschungsarbeiten zu Herz-Kreislauf-
Erkrankungen von Dr. Christian Werner und
Professor Ulrich Laufs am Universitatsklini-
kum des Saarlandes in Homburg/Saar belegen,
dass regelmdRBige korperliche Aktivitdt die
Telomerase-Aktivitdt steigert. Die Telomerase
ist ein Enzym, das der Zellalterung entgegen
wirkt und somit die Zellen jung erhilt.

Bei Interesse melden Sie sich bitte bei:

Seniorengemeinschaft Ehrenbiirg e.V.,
Angelika Fuchs, Tel. 09191 95675 bzw.
info@seniorengemeinschaft-ehrenbuerg.de

oder

Gesundheitsregion™* Landkreis Forchheim,
Barbel Matiaske, Tel. 09191 86-3510 bzw.
gesundheitsregionplus @lra-fo.de

Geftrdert durch

Dahem

ot e
-

Gesund. Leben, Bayern. -

24

i
", Gesundheits
¢ region®”
.—l\ direis Forchbem

_i-zninrengemeins:haﬂ e

." ﬂ Ehrenbiirg a4,

Neues Training
zur Sturzvorsorge

zur Verbesserung von Balance
und Muskelkraft

LANDKREIS
FORCHHEIM

Y ey
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Unser Trainingsprogramm mit
Gewichtsmanschetten macht Sie
wieder unabhangig und fit.

Geeignet fiir alle, die den Anschluss behalten
und sturzlos gliicklich sein wollen.

Stiirze sind die Hauptursache fiir Verletzungen
bei Menschen iiber 65 Jahren und kiénnen
schwerwiegende Folgen haben: von der Funk-
tionseinschrankung einer Prellung fiir wenige
Wochen bis hin zum Verlust der Selbststindig-
keit nach einem Knochenbruch samt Operation
oder gar dauerhafter Pflegebediirftigkeit.

Risiken fiir Stiirze sind vor allem:
Schwache Muskeln

Unsicherer Gang
Gleichgewichts-Schwache

Schlechtes Sehen

4 und mehr Medikamente am Tag und
die Angst zu stiirzen

Wenn wir uns nicht ausreichend bewegen,
werden bereits ab dem Alter von 30 Jahren
Muskeln abgebaut. In jedem Alter kénnen
Muskeln wieder aufgebaut und die Balance
trainiert werden. Viele Stiirze sind durch
regelméRige Ubung vermeidbar.

Bitte beachten Sie zusatzlich:

* 1 Mal pro Jahr zum Augenarzt zur
Kontrolle gehen

s Priifung der Medikamente beim Hausarzt,
immer wenn ein neues hinzu kommt
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Dem Stiirzen kann vorgebeugt
werden - Ubung ist in jedem
Alter moglich!

Trainingsablauf Schritt-fiir-Schritt:

1. Training bei Ihnen zu Hause durch
Hausbesuche geschulter Ehrenamtlicher

2. Teilnahme an Gruppentreffen in Threr
Gemeinde

Individuelles Training je nach Ergebnis
des vorangehenden Balance-Tests!
Spaziergange in flottem Tempo erganzen
die Ubungen.




Anlage 6 No 2 Tests Erhebungsbogen zur Einstufung (Chair-Rise Test s. S. 35 OTAGO-
Handbuch, 4- Test Balance Skala s. S. 36 OTAGO-Handbuch)

Tests fiir das Start-Niveau des Ubungsprogrammes zur Sturzvorbeugung

1 F= 3 L=

5 Chair-Rise-Test; Aufstehtest

Gemessen wird die Zeit, die die Person braucht, um 5 x hintereinander aus einem Ublichen
Stuhl (einem typischen Kichenstuhl) ohne Armlehnen und chne Abstitzen mit den Armen
aufzustehen,

Hinweise zur Durchfuhrung:

MNutzen Sie fir den Test einen Stuhl mit gerade Rickenlehne und ohne Armlehnen.
Stellen Sie aus Sicherheitsgrunden den Stuhl mit dem Rucken gegen eine Wand.

Instruieren Sie die Person, 5 ¥ so zUgig es geht, aber sicher, aufzustehen und sich wieder zu
setzen, wobei die Arme vor der Brust gekreuzt bleiben. Machen Sie die Ausfihrung einmal
vor und fragen Sie die Person, ob sie sich sicher fUhlt, dies auszufiihren.

Messen Sie die Zeit mit einer Stoppuhr, die die Person braucht, um 5 x aufzustehen und sich
wieder hinzusetzen.

Gemessen wird die Zeit in Sekunden,

Brechen Sie ggf. spatestens nach 2 Minuten ab.

Datum

............ Ergebnis zu Beginn des Ubungsprogrammes: ———-sec bzw. Abbruch nach ......... Versuchen
............ Ergebnis zur Ubungsprogramm-Anpassung:.. -—---sec bzw. Abbruch nach .........Versuchen
............ Ergebnis zur Ubungsprogramm-Anpassung: --—-----sec bzw. Abbruch nach ......... Versuchen
............ Ergebnis zur Ubungsprogramm-Anpassung: --------sec bzw. Abbruch nach ......... Versuchen
............ Ergebnis zur Ubungsprogramm-Anpassung: -——----sec bzw. Abbruch nach ......... Versuchen
............ Ergebnis zur Ubungsprogramm-Anpassung: --------sec bzw. Abbruch nach ......... Versuchen
............ Ergebnis zur Ubungsprogramm-Anpassung: --------sec bzw. Abbruch nach ......... Versuchen
............ Ergebnis zur Ubungsprogramm-Anpassung: --—-----sec bzw. Abbruch nach ......... Versuchen
............ Ergebnis zur Ubungsprogramm-Anpassung: --------sec bzw. Abbruch nach ......... Versuchen
............ Ergebnis nach 3 Monaten Ubungsprogramm: ........ Sec

............ Ergebnis nach 6 Monaten Ubungsprogramm: ........ sec
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Vier-Test-Balance Skala

Der Test besteht aus vier stati-
schen Balance-Tests mit steigen- 1. Stehen mit ge-
dem Schwierigkeitsgrad, die ohne schlossenen Fu- Caemismmmenm. - ) Stand mit
Hilfsmittel bewaltigt werden Ren: (10 Sekunden ()
missen. zu halten) A geschlossenen
Vor dem Test darf nicht geubt 2. Semi-Tandem- FuBen
werden. Stand: S — o~
Testperson ent- C e —— ——
scheidet, welcher pn s J f = SemEiandom
Der Untersucher darf der zu tes- Fult vorne ist, | ‘-.‘ '| stand
tenden Person helfen, die Fulk- (10 Sekunden zu
haltung einzunehmen, danach halten) -3_
sollte die Person mitteilen, wenn 3. Tandem Stand: :' (Y
wenn sie bereit ist, mit dermn Test Testperson ent- P —— / | N r——
zu beginnen. scheli:clet, welcher T | | Tandem Stand
Wenn die Person die Haltung Fuli vorne steht - .I
nicht einnehmen kann, ist der (10 Sek. zu halten) |
Test an dieser Stelle abzubre- 4. Einbeinstand: [
chen. Testperson ent- |
Die Person muss jede Position 10 scheidet auf wel- | =
Sekunden halten, bevor sie zur chem FUR sie steht, | 07 sweee s [ |
nichsten Aufgabe lbergeht. Zeitnahme be- "m0 )1 | Einbein Stand
s Abbruch des Tests, wenn ginnt, sobald Ful e e |
* die Person ihre Fike aus vom Boden abge- '
der einzunehmenden Po- hoben p
sition bewegt
e die Untersucherin unters- | Um Deckeneffekte dieses
tiitzen muss, um einen Tests zu Verringern, muss hrrds
Sturz zu vermeiden diese Position 30 statt 10
* die Person eine Wand Sekunden gehalten wer-
oder ein anderes Objekt | den, um als erfolgreich
berihrt, um sich abzu- ausgefihrt zu gelten.
stitzen.
Testauswertung (Scoring):
D | 5tand m. geschl. FiRBen kann keine 10 Sek. gehalten werden.
1 | 5tand mit geschl. Flilken kann 10 Sekunden gehalten werden. Semitandem Stand kann nicht 10
S5ek. gehalten werden.
2 Semitandem kann 10 5ek. gehalten werden. Tandemstand kann nicht 10 Sek. gehalten werden.
3 | Tandemstand kann 10 Sek. gehalten werden. Einbeinstand kann nicht 30 Sekunden gehalten
werden.
4 | Auch Einbeinstand kann 30 Sekunden gehalten werden.
Ergebnis zu Beginn des Ubungsprogrammes:0 ......sec / 1......se¢/ 2...... sec/ 3......sec/ 4...... sec
Ergebnis zur Ubungsprogramm-Anpassung: 0 ... ... sec/1...... sec/ 2...... sec/3...... sec/ 4...... sec
Ergebnis zur Ubungsprogramm-Anpassung: 0 ... ... sec/1...... sec 2...... sec/ 3...... sec/ 4...... SEeC
Ergebnis zur Ubungsprogramm-Anpassung: 0 ... ... sec/1...... sec/ 2...... sec/ 3...... sec/ 4...... sec
Ergebnis nach 3 Monaten Ubungsprogramm: 0 ......sec/ 1......se¢/ 2......se¢/ 3......5e¢/ 4......5eC
Ergebnis nach 6 Monaten Ubungsprogramm: 0 ......sec/ 1......5e¢/ 2......5e¢/ 3......5€C/ 4......5eC
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Anlage 7 No 6 Sturzanamnesebogen

Sturzanamnesebogen

Name, Vorname (Nr.)

Sind Sie im letzten Jahr gestirzt? Wenn Ja

1. Datum des
Sturzes:

2. An welchem Ort ist der Sturz passiert?

3. Konnten Sie ohne Hilfe wiederaufstehen?

4, Beiwelcher Tatigkeit passierte der Sturz?

o Bei Aktivitdten im taglichen Leben (z.B. Waschen, Einkaufen)
o bei Freizeitaktivitaten
o beim Sport

5. Zu welcher Tageszeit passierte der Sturz?

maorgens
vormittags
mittags
nachmittags
abends
nachis
sonstiges

Lo o B o I R o B I o

6. Warum sind Sie lhrer Meinung nach gestirzt?

o Schwindel
o Ubelkeit
o Unaufmerksamkeit
o Zufall
o durch andere PersonenTiere
o weilB nicht
o andere
Grinde
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7. Erlitten Sie bei dem Sturz Verletzungen?

keine Verletzungen
leichte Verletzungen
Knochenverletzungen
Sonstiges

nicht zutreffend

o o o o o

8. Welche Schuhe haben Sie beim dem Sturz getragen?

Hausschuhe offen
Hausschuhe geschlossen
StraBenschuhe flach
StraBenschuhe mit Absatz
Turnschuhe

andere Schuhe

keine Schuhe

L o R B o R o T oI

9. Trugen Sie beim Sturz eine Brille mit Gleitsichtglasern?
o nein
o ja

Vielen Dank fir die Auskunft

Sollten mehrere Stlirze in 2017 stattgefunden haben, schreiben Sie unter (1) alle
Daten auf und beantworten Sie die Fragen zum letzten Sturz. Erganzend kénnen
Sie fragen, ob die Ursache der Stiirze ahnlich war.

55



Anlage 8 No 8 Befragung der Teilnehmer Sturzprophylaxe

Sehr geehrte Teilnehmerlnnen unseres Sturzprophylaxe-Programmes,

fir die Arbeit in der Gesundheitsregion Plis die vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege
gefordert wird, fihren wir eine Befragung der Teilnehmer durch.

Dazu méchten wir Ihnen gerne ein paar Fragen stellen.

0. Wie wohl fuhlen Sie sich in Ihrer Gemeinde bzw. Wohngegend?
O sehr wohl

O alles in allem wohl

O weniger wohl

O unwonhl

1. Wie oft kaufen Sie Ublicherweise frische Lebensmittel wie Brot, Obst, GemUse, Milchprodukte, Eier ein?
[0 seltener als einmal pro Woche

O 1 Mal pro Woche

O 2 - 3 Mal pro Woche

O 4 - 5 Mal pro Woche

O t&glich

2. Wie erledigen Sie Ublicherweise |hre Einkdufe, wenn Sie an die letzte Woche denken? Wie oft haben Sie lhre
Einkdufe und Besorgungen (mit) ......... erledigt?

...... Mal zu FuB3 pro Woche

...... Mal mit dem Fahrrad pro Woche

...... Mal mit dem Bus pro Woche

...... Mal mit der Bahn (Argilis, S-Bahn, Regionalzug) pro Woche

...... Mal mit dem Auto (selbst gefahren) pro Woche

...... Mal mit dem Taxi (selbst gefahren) pro Woche

...... Mal mit dem Auto (Familienangehérige, Freunde, Bekannte sind gefahren) pro Woche
O kein Mal, meine Familienangehdérigen, Freunde, Bekannte kaufen fur mich ein

O kein Mal, ein/mehrere Lieferdienst/e kommen bei mir vorbei
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3. Wie weit ist der Weg?
O fuBlaufig, weniger als 1 km
O2-3km

O 4 und mehr km

4. Wie erledigen Sie Ublicherweise Ihre Termine wie Frisér, FuBpflege, Bank/-automat, Arzt, Behérdengange,
Friedhof, Treffen mit Freunden/Bekannten, etc.?

O zu FuB

O mit dem Fahrrad

O mit dem Bus

[0 mit der Bahn (Argilis, Grafenberg-Bahn, S-Bahn, Regionalzug)
O mit dem Auto

O mit dem Taxi

O meine Familienangehdrigen, Freunde, Bekannte fahren mich

6. Wenn Sie beschreiben sollten, wie sicher Sie sich auf dem Weg zu lhren Eink&ufen oder anderen Besorgungen
fihlen, was wiirden Sie sagen ...... ?

O sehr sicher
O sicher
O eher unsicher

O sehr unsicher?

7. Wir méchten Ihnen gern einige Fragen darlber stellen, welche Bedenken Sie haben hinzufallen, wenn Sie
bestimmte Aktivitdten ausfihren. Bitte denken Sie noch einmal darliber nach, wie Sie diese Aktivitat normalerweise
ausfihren. Wenn Sie die Aktivitat zurzeit nicht ausfiihren (z. B. wenn jemand lhren Einkauf erledigt), geben Sie bitte
trotzdem eine Antwort, um anzuzeigen, ob Sie Bedenken hatten zu stirzen, wenn Sie diese Aktivitat ausfihren
wilrden. (FES-I Sturz-Assessment Selbstwirksamkeit)
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Markieren Sie bitte diejenige Angabe, die am ehesten lhrem eigenen Empfinden entspricht, um anzuzeigen, welche
Bedenken Sie haben zu stlirzen, wenn Sie diese Aktivitat ausfliihren

Keinerlei Einige Ziemliche Sehr groBe
Bedenken Bedenken Bedenken Bedenken
(1) (2 (3) 4)
Den Hausputz machen (z.B. kehren, staubsaugen, oder a O O O
staubwischen)
Sich an- oder ausziehen a d O O
Einfache Mahlzeiten zubereiten a d O O
Ein Bad nehmen oder duschen a d O O
In einem Laden einkaufen a d O O
Von einem Stuhl aufstehen oder sich hinsetzen a d O O
Eine Treppe hinauf- oder hinuntergehen a d O O
In der N&he der Wohnung drauBBen umhergehen a d O O
Etwas erreichen, was sich oberhalb des Kopfes oder auf O d a O
dem Boden befindet
Das Telefon erreichen, bevor es aufhért zu klingeln a d O O
Auf einer rutschigen Oberflache gehen (z.B. wenn es a d a O
nass oder vereist ist)
Einen Freund oder Verwandten besuchen a d a O
In einer Menschenmenge umhergehen a d O O
Auf unebenem Boden gehen (z.B. Kopfsteinpflaster, a d a O
ungepflegter Gehwegq)
Eine Steigung hinauf- oder hinuntergehen a d O O
Eine Veranstaltung besuchen (z.B. ein Familientreffen, a d a O

eine Vereinsversammlung oder einen Gottesdienst)

TOTAL

GESAMT
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8. Wenn Sie sich an das letzte Jahr — 2017 - zuriick erinnern, wie oft sind Sie dann gestiirzt? Unter Sturz verstehen
wir ein unerwartetes Ereignis, bei dem Sie am Boden, auf dem Flur oder einer niedrigeren Ebene zum Liegen
gekommen sind.

...... Mal ausgerutscht/gestolpert und auf dem Boden gelegen ohne Verletzung im letzten Jahr

...... Mal ausgerutscht/gestolpert und auf dem Boden gelegen mit Verletzung im letzten Jahr

9. Und wenn Sie an die Beinahe-Stiirze denken, bei denen Sie ungeplant ausgerutscht oder gestolpert sind und sich
gut abfangen konnten (nicht auf dem Boden zu liegen gekommen), wie viele waren das im letzten Jahr — 2017 ?

...... Mal ausgerutscht/gestolpert und abgefangen ohne Verletzung im letzten Jahr

...... Mal ausgerutscht/gestolpert und abgefangen mit Verletzung im letzten Jahr

10. Was war die schlimmste Verletzung, die Sie sich im letzten Jahr zugezogen haben?

O Knochenbruch an der/m/am Fuf3/Bein/Hlfte/Becken/Wirbelsaule/Hand/Arm/Schulter/Kopf/anderes

O Schirfwunde an der/m /am FuB3/Bein/Hufte/Becken/Wirbelsdule/Hand/Arm/Schulter/Kopf/anderes

O Platzwunde/Schnittverletzung an der/m /am FuB/Bein/Hufte/Becken/Wirbelsdule/Hand/Arm/Schulter/ Kopf/anderes
O Prellung/Bluterguss an der/m /am Fuf3/Bein/Hufte/Becken/Wirbels&ule/Hand/Arm/Schulter/Kopf/anderes

O Gehirnerschiitterung
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11. Gesundheitsfragebogen

Bitte kreuzen Sie unter jeder Uberschrift DAS Kastchen an, das Ihre Gesundheit HEUTE am besten
beschreibt (EQ-5D-5L).

BEWEGLICHKEIT / MOBILITAT

Ich habe keine Probleme herumzugehen
Ich habe leichte Probleme herumzugehen
Ich habe maBige Probleme herumzugehen
Ich habe groBe Probleme herumzugehen

Ich bin nicht in der Lage herumzugehen

U 0000

FUR SICH SELBST SORGEN
Ich habe keine Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

Ich habe leichte Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen
Ich habe maRBige Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

Ich habe groBe Probleme, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

U0 00O

Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen

ALLTAGLICHE TATIGKEITEN (z.B. Arbeit, Hausarbeit, Familien- oder
Freizeitaktivitéten)
Ich habe keine Probleme, meinen alltdglichen Téatigkeiten nachzugehen

Ich habe leichte Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich habe maBige Probleme, meinen alltdglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich habe groBe Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

Ich bin nicht in der Lage, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

L U000

SCHMERZEN / KORPERLICHE BESCHWERDEN
Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden

Ich habe leichte Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe maBige Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe starke Schmerzen oder Beschwerden

Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden

U 0000

ANGST / NIEDERGESCHLAGENHEIT
Ich bin nicht &ngstlich oder deprimiert

Ich bin ein wenig angstlich oder deprimiert
Ich bin maBig angstlich oder deprimiert

Ich bin sehr angstlich oder deprimiert

U0 00O

Ich bin extrem &angstlich oder deprimiert
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Wir wollen herausfinden, wie gut oder schlecht lhre
Gesundheit HEUTE ist.

Diese Skala ist mit Zahlen von 0 bis 100 versehen.

100 ist die beste Gesundheit, die Sie sich vorstellen kiinnen.
0 (Null)ist die schlechteste Gesundheit, die Sie sich vorstellen
kinnen.

Bitte kreuzen Sie den Punkt auf der Skala an, der lhre
Gesundheit HEUTE am besten beschreibt.

Jetzt tragen Sie bitte die Zahl, die Sie auf der Skala angekreuzt
haben, in das Kastchen unten ein.

IHRE GESUNDHEITHEUTE =
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Beste
Gesundheit, die

Sie sich
vorstellen kiinnen
100
85
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30

25

20

15

10

Schlechteste
Gesundheit, die
Sie sich
vorstellen kiinnen



12. Wie wiirden Sie zur Zeit Ihren Gesundheitszustand insgesamt beurteilen?

Mein Gesundheitszustand ist derzeit...

sehr gut

gut
befriedigend
weniger gut
schlecht

aphwWN =

O

weif3 nicht/ keine Angabe

a. Sagen Sie mir nun bitte fir jede der folgenden Aussagen, ob diese auf Sie persdnlich vollstandig, teilweise oder gar
nicht zutrifft. Es gibt dabei keine falschen oder richtigen Antworten.

Trifft auf mich... vollstiandig
1.a1 Ich mag mich so wie ich bin 1
1.a2 Ich bin jemand, mit dem man 1
nicht gut zurecht kommt
1.a3 Im Grunde genommen bin ich 1
gesund
1.a4 Ich gebe leicht auf 1

1.a5 Ich habe Schwierigkeiten mich 1
zu konzentrieren

1.a6 Ich bin mit meinem 1
Familienleben zufrieden

1.a7 Ich bin gern mit Menschen 1
zusammen

b. Hatten Sie am heutigen Tag Schwierigkeiten...

keine
Schwierig-
keiten
1.b1  Ein Stockwerk die Treppen zu 1
steigen
1.b2 hundert Meter zu laufen 1
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Teil-weise

leichte
Schwierig-
keiten

2

2

gar nicht zu

3

3

3

3

3

3

3
groBe
Schwierig-
keiten
3
3

weif nicht/
keine
Angabe

9

9

9

weif nicht/
keine
Angabe

9

9



c. Im Lauf der letzten Woche...

1.c1

1.c2

1.c3

1.c4

1.c5

nein gelegent-lich  héaufig weiB nicht/ keine
Angabe

hatte ich Schwierigkeiten zu schlafen 1 2 3 9

hatte ich Schmerzen oder Verletzungen, 1 2 3 9

egal welcher Art

hatte ich das Gefuhl, schnell miide zu 1 2 3 9

werden

war ich traurig oder niedergeschlagen? 1 2 3 9

war ich nervds oder aufgeregt? 1 2 3 9

d. Wie oft haben Sie im Lauf der letzten Woche Eltern, Freunde, Bekannte oder Verwandte besucht bzw. sich mit
ihnen unterhalten?

1 gar nicht

2 gelegentlich

3 haufig

9 weiB nicht/ keine Angabe

e. Wie oft haben Sie im Lauf der letzten Woche &ffentliche Veranstaltungen besucht und sich (dort) mit anderen
Menschen getroffen, z.B. auf einer Feier / Party, einem Empfang, einem Konzert, im Kino, auf einer
Sportveranstaltung, in einer Kneipe etc.?

1 gar nicht

2 gelegentlich

3 haufig

9 weiB nicht/ keine Angabe

f. Wie viele Tage mussten Sie innerhalb der letzten Woche aufgrund einer Krankheit, einer Verletzung oder anderer
gesundheitlicher Probleme zu Hause bzw. in einem Krankenhaus verbringen?

1 Keinen Tag

2 1 bis 4 Tage

3 5 bis 7 Tage

9 weiB nicht/ keine Angabe
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13. Welche der folgenden Erkrankungen wurde bei lhnen festgestellt bzw. haben Sie schon einmal gehabt?
O Bluthochdruck

O (sehr) niedriger, schwankender Blutdruck/ Herzerkrankung/Rhythmusstdrungen

O (Alzheimer) Demenz

O Depression

O Diabetes

O Gangschwankungen

O Haftschmerzen

O Knieschmerzen

O L&hmungen

O neurologische Erkrankungen (Epilepsie, Migrane, Multiple Sklerose, Polyneuropathie,)
O Osteoporose

O Parkinson Erkrankung

O Rheuma /Arthritis

O Seheinschréankungen

O Schlaganfall

O Schwindel

14. Haben Sie Schwierigkeiten fir sich selbst noch alles allein machen zu kédnnen wie An- & Auskleiden, Essen,
Baden, Waschen/Duschen, allein zur Toilette gehen, Treppen steigen, etc.?

O ja

O nein

15. Fir welche Dinge im Haushalt holen Sie sich ab und an eine Unterstitzung?
[0 Gartenarbeit (Holz hacken, Rasen mahen, jaten, umgraben)

O Schnee raumen

O Wasche aufhangen

O Hausputz

O Gardinen aufhangen

[0 Schwere Einkaufe (z. B. Getrankekisten) tragen

I AN aTo (=T YR [ Lo = |
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16. Im Folgenden haben wir einige Aussagen zusammengestellt, die Ihre Unterstiitzung beschreiben. Bitte geben Sie
an, wie oft Sie diese Form der Unterstiitzung bekommen

nie selten manchmal meistens immer

Wenn Sie ein Gesprach brauchen, O O O O O
gibt es jemanden, der lhnen richtig
zuhort?

Gibt es jemanden, der Ihnen einen O O O O O
guten Rat gibt, wenn Sie ein Problem
haben?

Gibt es jemanden, der Ihnen Liebe O O O O O
und Zuneigung zeigt?

Kénnen Sie auf jemanden z&hlen, O O O O O
der Sie emotional unterstitzt (z.B.
mit Ihnen Gber lhre Sorgen spricht
oder lhnen bei schwierigen
Entscheidungen hilft)?

Haben Sie zu einem Menschen, dem O O O O O
Sie sich nahe flihlen und dem Sie
vertrauen, so viel Kontakt, wie Sie
sich das wiinschen?

.( ESSI-D (ENRICHD Social Support Inventory — Deutsch)

17. Wie einfach kdnnen Sie von lhren Nachbarn Hilfe erhalten?
O sehr einfach

O einfach

O moglicherweise

O schwierig

O sehr schwierig
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18. Wie viele stehen lhnen so nah, dass Sie auf diese Menschen zahlen kénnen, wenn Sie ernste Probleme haben?

O keiner
O1-2
O03-5

O mehr als 5

19. Wie viel Anteil nehmen andere Menschen, an dem was Sie tun?
O viel

O etwas

O weif3 nicht / unsicher

O wenig

O keinen

20. Im Folgenden haben wir eine Aussage, die Ihre Kontaktmdglichkeiten beschreibt. Bitte geben Sie an, inwieweit
Sie dieser Aussage zustimmen.

Stimme Stimme eher Stimme Stimme
voll und zu eher nicht gar nicht
ganz zu zu
Ich vermisse es, regelmaBig auBerhalb meiner a a O O
Wohnung unter Leute zu kommen
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21. Benétigen Sie fur langere Wegstrecken eine Gehhilfe (z.B. Stock, Krlcke, Rollator)?
O ja

O nein

22. Wie viele Medikamente nehmen pro Tag ein?
O
02
O3
04

O 5 und mehr

23. Welche der folgenden Medikamente miissen Sie regelmaBig einnehmen?

O Amitriptylin bei Depression

O Acetyl-Dogoxin/Metil-Dogoxin/Digoxin bei Herzschwéche / Herzrhythmusstérungen
O Bromazepam bei Schlafstérungen, Angstzustanden

O Doxazosin bei Bluthochdruck

O Doxepin bei Depression

[0 Etoricoxib bei Schmerzen, Entziindungen

O Flecainid bei Herzrhythmusstérungen

O Solatol bei Herzrhythmusstérungen

O Abfihrmittel

O Blutdruckmittel

O Entwasserungsmittel/Diuretika
O Mittel bei Depressionen

[0 Mittel bei Schlafstérungen

O Vitamin D mit/ohne Calcium
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24. Wieviel Wasser/Tee/Kaffee trinken Sie verteilt Gber den Tag?

O weniger als 5—6 Tassen pro Tagd.h.ca. 1-1,21
O5-6TassenproTagd.h.ca.1-1,21
[O07-8Tassenpro Tagd.h.ca. 1,51

O 9 und mehr Tassen pro Tag d.h. ca. 2 |

25. Welche Brillen tragen Sie?
O Fernbrille
O Gleitsicht-Brille

O Lesebrille

26. Was haben Sie friiher gemacht, um fit zu bleiben?

[0 RegelmaBig (1-3 Mal pro Woche) spazieren gehen

O RegelmaBig (1-3 Mal pro Woche) Nordic walken

O Einmal wéchentlich in die Gymnastikgruppe gehen

O Einmal wéchentlich zum Schwimmen gehen

O Einmal wéchentlich bzw. alle 2 Wochen zum Tanzen gehen

O RegelmaBig (2-3 Mal pro Woche) Gartenarbeit machen

27. Was machen Sie im Moment, wenn Sie sich bewegen wollen?
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AbschlieBend mdchten wir Sie noch um einige Angaben bitten.

A. Alter .. ahre

B. KdrpergroBBe

C. Gewicht ...

D1. Personen im Haushalt
O 1
02
K]

O 4 und mehr

D2. Mit wem leben Sie im Haushalt zusammen?
O Ehemann/-frau/ Lebensgefahrte/in

O Kindern

O Enkelkindern

O Geschwistern

Vielen Dank fir Ihre Geduld!

lhre Gesundheitsregion ”“* wiinscht Ihnen viel SpaB beim Trainieren.
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Anlage 9 No 9 SF36 LQ Fragebogen

Fragebogen zum Gesundheitszustand (SF-36)

In diesem Fragebogen geht es um lhre Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Der Bogen ermdglicht
es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich flhlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.

Bitte beantworten Sie jede der folgenden Fragen, indem Sie bei den Antwortméglichkeiten die Zahl ankreuzen,
die am besten auf Sie zutrifft.
1. Wie wirden Sie Ihren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben ?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

AuSgezeiChnet. ......oooi i 1
SENr QUL e 2
GIUL et e 3
WENIGer QUL ..ooeiiiieei e 4
SChIECHL. ..o 5
2. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben

?
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Derzeit viel besser als vor einem Jahr...........cccccvvveeeenn. 1
Derzeit etwas besser als vor einem Jahr......................... 2
Etwa so wie vor einem Jahr.........ccccooieiiiiiiiiiiiiiiiccceeeenn, 3
Derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr.................... 4
Derzeit viel schlechter als vor einem Jahr........................ 5
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3. Im Folgenden sind einige Tétigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag austiben.
Sind Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tétigkeiten eingeschrankt ? Wenn ja,

wie stark ?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

Ja, stark Ja, etwas Nein ,
) einge- einge- Uberhaupt
TATIGKEITEN schrankt schrankt nicht einge-
schrankt
a. anstrengende Téatigkeiten, z.B. schnell laufen,
schwere Gegensténde heben, anstrengenden 1 2 3
Sport treiben
b. mittelschwere Tétigkeiten, z.B. einen Tisch
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf 1 2 3
spielen
c. Einkaufstaschen heben oder tragen 1 2 3
d. mehrere Treppenabsétze steigen 1 2 3
e. einen Treppenabsatz steigen 1 2 3
f.  sich beugen, knien, blicken 1 2 3
g. mehr als 1 Kilometer zu Fu3 gehen 1 2 3
h. mehrere StraBenkreuzungen weit zu Fuf3
gehen 1 2 3
i. eine StraBenkreuzung weit zu Ful3 gehen 1 2 3
j-  sich baden oder anziehen 1 2 3

4. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund lhrer kérperlichen Gesundheit irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltédglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause ?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

SCHWIERIGKEITEN JA NEIN

a. Ich konnte nicht so lange wie

dblich tatig sein 1 2
b. Ich habe weniger geschafft

als ich wollte 1 2
c. Ich konnte nur bestimmte

Dinge tun 1 2
d. Ich hatte Schwierigkeiten bei

der Ausfiihrung (z.B. ich 1 2

muBte mich besonders

anstrengen)
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5. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche Schwierigkeiten bei

der Arbeit oder anderen alltéglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z.B. weil Sie sich niedergeschlagen
oder angstlich fihlten) ?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

SCHWIERIGKEITEN JA NEIN

a. Ich konnte nicht so lange wie
Ublich tatig sein 1 2

b. Ich habe weniger geschafft
als ich wollte 1 2

c. lIch konnte nicht so sorgfaltig
wie ublich arbeiten 1 2

6. Wie sehr haben Ihre korperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4 Wochen
Ihre normalen Kontakte zu Familienangehdérigen, Freunden, Nachbarn oder zum Bekanntenkreis

beeintrachtigt?
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an) Uberhaupt
L011¢] ) PP OPPPPR 1
EIWAS s 2
1Y =15 T USRS 3
ZIEMICR. e e 4
ST . e 5
7. Wie stark waren lhre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen ?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an) Ich hatte

keine SChMErzZen. .....coooeiiiii e 1
SENF IBICHT ... s 2
LICHT. s 3
1Y = 1G] T USSP 4
SEANK et 5
SENF STANK .o 6



4

8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Austbung Ihrer
Alltagstétigkeiten zu Hause und im Beruf behindert ?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Uberhaupt NICHL. .......cccoeeceeeeieieeeececeee e 1
EiN DIBCEN. ..o 2
1Y = U5 o PSSR 3
ZIEMICR. e e 4
ST s 5
9. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fihlen und wie es Ihnen in den vergangenen 4 Wochen

gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die Zahl an, die Ihrem Befinden am ehesten entspricht). Wie
oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen...

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

BEFINDEN Immer Meistens Ziemlich Manch- Sel- Nie
oft mal ten
...voller Schwung 1 2 3 4 5 6
...sehr nervos 1 2 3 4 5 6

...S0 niedergeschlagen,
daR Sie nichts 1 2 3 4 5 6
aufheitern konnte ?

...ruhig und gelassen 1 2 3 4 5 6

...voller Energie? 1 2 3 4 5 6

...entmutigt und

traurig 1 2 3 4 5 6
...erschopft 1 2 3 4 5 6
... gltcklich 1 2 3 4 5 6
...mide 1 2 3 4 5 6




5

9. Wie haufig haben Ihre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4 Wochen
Ihre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Verwandten usw.) beeintrachtigt?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an) Immer.

......................................................................................... 1
MEISEENS ... 2
ManChmMal. .....ooooeiiii e 3
SEHEN. ... 4
= PR TR PRSP 5

10. Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu ?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)

AUSSAGEN Trifft ganz zu |  Trifft weit- Weil3 Trifft Trifft
gehend zu nicht weitgehend tberhaupt
nicht zu nicht zu

a. Ich scheine etwas leichter

als andere krank zu 1 2 3 4 5
werden

b. Ich bin genauso gesund
wie alle anderen, die ich 1 2 3 4 5
kenne

c. lch erwarte, dass
meine Gesundheit 1 2 3 4 5
nachlésst

d. Ich erfreue mich

aus- 1 2 3 4 5
gezeichneter
Gesundheit

11. Wie wirden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand beschreiben ?

sehrgut o gut o mittelmaBig o schlecht o sehr schlecht o



12.  Im Folgenden finden Sie eine Reihe von Aussagen. Bitte Kreuzen (X) Siein jeder
Reihe an, ob diese fur Sie zuftrifft oder nicht.

JA NEIN

Ich binandauemdmide. D
Ich habe nachts Schmerzen........ . . . D
Ich fahle mich niedergeschlagen... 0
Ich habe UI‘IEI‘I[EIQlIChESChI‘HEEEI‘I . 0
lch nehme Tabletten, um schlafenzukmnnen i D
Ich habe vergessen, wie es ist Freudezu empflnden e O
Ich fahle mich gereizt... . i D
Ich finde es schmemhaﬂ melne Kmrperpmsﬂmn zu verandern _____________________________ 0
Ich fahle mich einsam _. i O
lch kann mich nurinnerhalb des Hauses bewegen 0
Es fallt mir schwermich zu bicken . 0
Alles strengt mich an . . 0
lch wache in den fruhen Mmrgenstundenauf 0
Ich kann Gberhaupt nichtgehen ... i 0
Es falltmir schwer, zu anderen Menschen Kontaktaufzunehmen. 0
Die Tage ziehensich i 0
Ich habe Schmengkeﬂen Treppen hmauf—und hlnuntemugehen .......................... 0
Es fallt mir schwer nach Gegenstanden zugreifen....
Ich habe Schmerzen bemGehen
Mir reildt derzeit oftder Geduldsfaden.._.____ ..
Ich fahle, dalk ich niemandennahestehe .
Ich Ilegenachtsdlememte Zeitwach... SRR SRRRRRRRR
Ich habe das Gefuhl, die Kontrolle zuverlleren

Ich habe Sr:hmemen wennich stehe ..
Es fallt mir schwer mich selbst anzuziehen
Meine Energie laidt schnellnach...
Es fallimir schwerlange zu stehen {z B am Spulbecken an der Bushaltestelle}
Ich habe andauernd Schmerzen...
Ich brauche lange zum Elnschlafen
ich habe das Gefuhl fur andere Menscheneine Lastzusein___
Sorgen halten mich nachtswach .. .

Ich flihle, dal} das Leben nicht Iebenswerl |st
Ich schlafe nachts schlecht...
Es fallt mir schwer mit anderen Menschen auszukmmmen ...................................
Ich brauche Hilfe, wenn ich mich auler Haus bewegen will (Stock oder
jemand, der mich statzt).... i 0
Ich habe Schmerzen, wenn ich Treppen hinauf-und hlnuntergehe ...................... 0
Ichwachedepnmlertauf D
Ich habe Schmerzen, wennlr:hsnze 0
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