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Effekte auf kognitive & psychiatrische Symptome?

LIFTING WEIGHTS SPORTS DRILLS

Prefrontal cortex Prefrontal cortex

complex thinking, Basal ganglia

reasoning, multitasking, attention, switching

problem-solving between tasks, inhibition
Parietal lobe
visual-spacial
processing

YOGA

Frontal lobe Cerebellum

Insula attention

integrates thoughts

and emotions

Amyagdala

fear and anxiety

HIGH-INTENSITY

INTERVALS AEROBICEXERCISE

Hypothalamus Hippocampus

appetite regulation, memory

Burrell, T. (2015), “Circuit train your brain”



Sport und Bewegung im Alter

» 150 min/Woche moderate-intensive korperliche Aktivitat wHo, 2010; Acsm, 2009
» Sturzprophylaxe durch gezieltes Training sherrington et ar., 2019

» Pravention neurodeg. und affektiver Erkrankungen Aniskog et al., 2011; Bridie et al., 2012
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Korperliche Aktivierung in der Gerontopsychiatrie

» keine Evidenz-basierten Empfehlungen
» klinische Studien dringend bendétigt

» Assessment- und Interventionsstrategien

Patientlnnen mit Depression

Strukturiertes Kraft- und Ausdauertraining (3-12 Monate)
- Klinisch signifikante Reduktion
< 3 Monate ?

Bridle et al., 2012

Patientinnen mit Demenz

Erhalt der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) Forbes et al., 2015
Sturzprophylaxe - FINALEX-Trial (N=201) Pitkélé et al., 2013
Effekte auf neuropsychiatrische Symptome (N=5 Studien) Fleiner et al.,, 2017

, 1 he more physical inactivity, the more agitation in dementia“ Scherder et al., 2010
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Gerontopsychiatrie in Bewegung

Fleiner, Trost, Depiereux,
Zijlstra & Haussermann, 2015
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» Assessment-Ansatze » Evaluations-Strategien
» Interventionen » Wissenstransfer & Lehre



Gerontopsychiatrie in Bewegung

Expertenstandard Erhaltung
und Férderung der Mobilitat
in der Pflege

.Bewegte Mittagspause*
freies Ergometer-Training

Rehabilitationssport
NANDA-Pflegediagnosen
(Aktivitat und Ruhe)

moderater Intensitat /

O

Qualitét fiir Menschen:

Fleiner, Trost, Depiereux, Zijlstra & Haussermann, 2015



Korperliche Aktivierung in der Gesundheitsversorgung

Assessment
Evaluation Assignment

\ /

Intervention

Leitstruktur flr die Forderung der korperlichen Leistungsfahigkeit
in der Gesundheitsversorgung (nach Ewert, Cieza & Stucki, 2002)



Mobilitatsalgorithmus

Timed up and Go-Test

Podsiadlo & Richardson, 1991
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Aktiv-Pause
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Klinische Mobilitatstestung

Instruktionsgemalie

Ausfithrung TuG SPPB MSOT

Gesamt (N=74) n=47 (64%) n=34 (46%) n=61 (82 %)
Demenz (n=23) n=2 (9%) n=2 (9%) n=15 (65%)
Depression (n=30) n=25 (83%) n=14 (47%) n=26 (87%)
Gesunde Altere (n=21) n=20 (95%) n=18 (86%) n=20 (95%)

Trumpf et al., 2019
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Wie aktiv sind unsere Patientinnen?

Lower back
(L5) Sensor
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Korperliche Aktivitat bei Demenz

N=64; MMST M= 18.6, 72h uSense Fleiner et al., 2019
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» Kein Zusammenhang zu psychotroper Medikation (Verordnung & Dosis)
» Zusammenhang zu neuropsychiatrischen Symptomen
» n=29 (45%) Patientinnen mit Apathie: A - 27 min Aktivitat/Tag 13



Bewusstsein fur korperliche (In)Aktivitat

What happened to my legs when | broke my arm?
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Harvey et al., 2018
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Klinische Bewegungsinitiativen
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George Eliot Hospital, UK
#EndPJPparalysis
Prof B Dolan, Oxford Institute of Nursing, UK

Hospital in Motion Program
Prof C Veenhof, UMC Utrecht, NL

Frimley Health
NS Faundation Tru

ICU Triathlon ‘

Can you complete the ICU Triathlon?2

Walk one lap of
ITU

Cycle on the Bike

Have a wash and brush af
your teeth standing up

@cazwroe
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Korperliche Aktivierung in der Gesundheitsversorgung

Assessment

/ A\

Evaluation Assignment

\ /

Intervention

Leitstruktur flr die Forderung der korperlichen Leistungsfahigkeit
in der Gesundheitsversorgung (nach Ewert, Cieza & Stucki, 2002)



Allgemeine korperliche Aktivierung
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,Bewegter Flur®

Der bewegte Flur- Machen Sie mit!
Sport und Bewagung s e posiie Wekung au alle Korperinksionan dos Merachen

 Gebenke blesben bewveghch
# Knochen und Knorpel werde bessec genshrt und geschment

Wer seinen Alltag bewusst und bewegt gestahet verbessert Stmmung, Schiaf und insgesamt

,lreppenhaus
Aktiv*

,Bewegte
Mittagspause”

Qualitat fiir Menschen
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Spezifische kérperliche Aktivierung

,Sturzbahn®

Morat et al., 2013
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Trainingskarussell (RCT)

N=70 Patientinnen mit Demenzerkrankung, M=80 Jahre, MMST M=19
2 Wochen Intervention in Akutversorgung

Primare Zielparameter: NPS + Einsatz von Psychopharmaka

IG (n=35): Regelversorgung + Trainingskarussell

09.00 09.30 10.00 10.30 11.00 11.30 12.00-14.00 14.00 14.30 15.00 15.30 16.00 16.30

Einheit I | Mittagspause | Il \Y}

R R

KG (n=35): Regelversorgung + soziale Stimulation

Angeleitete Brettspiele
2x 1h/Woche fir 2 Wochen

Fleiner, et al., 2015
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Effekte auf neuropsychiatrische Symptome

Clinical global impression of change (schneider et al., 1997)

deutlich schlechter 7- | emotionale Agitation

| Labiliat

| psychmot. Agitation

| verbale Aggression
korperl Aggression

schlechter &-

etwas schlechter 5-
p=.08; r=-0.30; 1-f=.41

i p=.03; r=-0.37; 1-B=.59
keine Veranderung 44 --------- S ____I__T__

}T {{{}1

{ | p=.01; r=-0.46; 1-B=.79 |
| p<.001: r=-0.70; 1-=.99 |

etwas besser 3-

besser 2- }

deutlich besser 1= Fleiner, Dauth, Gersie, Zijlstra,

& Haeussermann (2017).
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Pflegebelastung (NPI)

Effekte auf die Pflegebelastung
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Fleiner et al., 2020
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Korperliche Aktivierung in der Gesundheitsversorgung

Assessment

/ \

Evaluation Assignment

\ /

Intervention

Leitstruktur flr die Forderung der korperlichen Leistungsfahigkeit
in der Gesundheitsversorgung (nach Ewert, Cieza & Stucki, 2002)



Evaluierung in der Regelversorgung

- Sturzraten & -folgen aus Routinedaten (z.B. Gerontopsychiatrie)

N= 853 Patienten; n=217 (25%) einmal, n=92 (42%) mehrfach gestlrzt
N= 510 Sturze = 17.7 Stirze je 1000 Krankenhaustage Oepen et al., 2018

- Stlrze & Freiheitsentziehende Mallhahmen (FEM)

Grafik nicht Teil der
Dokumentation
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Entlassmanagement / Nachsorge

- Sektor-Ubergreifende korperliche Aktivitat/Aktivierung

A—gh— A

- Mobilitat und Bewegungsverhalten in Arztbrief

- Heimprogramm & familiale Pflege

- Verordnung Rehabilitationssport bei = =

psychiatrischer Erkrankung

- Anbindung an ,fit fr 100-Gruppen®

Harvey et al., 2018:
What happened to my legs
when | broke my arm?
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S
800,,090 O%
£ 7.
3 %
fit fur 100

mobil » kompetent = aktiv

Ein Projekt in Kooperation von DSHS Kéln,
MAGS-NRW, LSV-NRW, LSB-NRW
© Dr.Heinz Mechling



Ausblick

Sensor-Analyse: Bewegungsverhalten

Grafik nicht Teil der
Dokumentation
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Ausblick

Zirkadianes Bewegungsverhalten

Gehen
Original
Cosinor

Sitzen/Stehen
aktiv

Sitzen/Stehen
inaktiv

Liegen

14 20 2°:2 8 14 20 3%:2 8
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Gehen

Sitzen/Stehen aktiv

Sitzen/Stehen inaktiv

Liegen

Gehen

Sitzen/Stehen aktiv

Sitzen/Stehen inaktiv

Liegen

w, 79 Jahre, Alzheimer-Demenz

Grafik nicht Teil der
Dokumentation

---- 2 Wochen Trainingskarussell ----

Grafik nicht Teil der
Dokumentation

72hT0

72hT1
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Ausblick

Stepping Interventionen

28



Level |

hen Sie vier K
ein Kreis rot wird, machen chnell wie moglich eine hritt in die
entsp ende Richtur




Level Il

Divided

Im Folgenden sehen Sie vier Kreise. Einer davon wird rot werden. Sobald
ein Kreis rot wird, machen Sie so schnell wie méglich einen Schritt in die
entsprechende Richtung. Zudem werden Sie Tone horen. Bei einem
hohen Ton machen Sie einen Schritt nach vorne, bei einem tiefen Ton
machen Sie einen Schritt nach hinten.

Spiel abbrechen




Level Il

Targets

Treffen Sie die fliegenden Bdlle moglichst in der Mitte von den Zielen mit
einem Schritt in die Richtung.

Spiel abbrechen

® pause M Stop

Aufnahme: 00:01:00

# aob.

oy




Ausblick ,,Gerontopsychiatrie in Bewegung*

Assessments Trainingsinhalte Nachsorge

&

Strukturierung des Klinikalltages : a; Personaleinsatz?
09.00 09.30 10.00 10.30 11.00 11.30 12.00-14.00 14.00 14.30 15.00 15.30 16.00 16.30 Psych-PV/PPP-RL fur BWT & PT

I Mittagspause 1] v

|
< 4 Regelbehandlung 35 Min/Woche
8 8

Schwer- und Multimorbid 44 Min/Woche
Tagesklinik 26 Min/Woche
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Neue Ideen — Abschluss WS 19/20

Grafik nicht Teil der
Dokumentation

Grafik nicht Teil der
Dokumentation
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Zusammenfassung

F Korperliche Aktivitéat
Y
| ist Kernelement der Gesundheitsversorgung : . ;

ist eine multiprofessionelle Verantwortung

Im Alter

Sport und Bewegung g e ‘

Gerontopsychiatrie
iIn Bewegung!
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Arbeitsgruppe ,Gerontopsychiatrie in Bewegung"®

Deutsche
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German Sport University Cologne
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and Sport Gerontology
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Der bewegte Flur

LVR-Klinik Koln
G e ro nto pSyC h i atrl e Der bewegte Flur - Machen Sie mit! Ubung 1: Schultergiirtel kreisen

Ubung 4: Aufstehen

2 x 3 den!
Ganz langsam ausfiihren!

Viel SpaB! i xl 10 Wlederpolunge_ry, r:it Pausen

'wischen den Ubungsséatzen

Assessment

Intervention




Der bewegte Flur

LVR-Klinik Essen
Forensik

Landessportbund NRW
,Bewegende Alteneinrichtungen
und Pflegedienste”

Grafik nicht Teil der
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