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Zusammenfassung

v

RegelmadfBige korperliche Aktivitat ist bei Senioren
und chronisch Kranken essenziell fiir die Praven-
tion von Gebrechlichkeit und Stiirzen. Die Heraus-
forderung besteht darin, prazise zu definieren,
welchen Umfang und welche Intensitat die Aktivi-
tdt haben sollte, um den Erhalt von Funktionalitdt
und Gesundheit optimal zu férdern. Die meisten
Daten zur korperlichen Aktivitit von Senioren
stammen aus Umfragen mit Selbstauskiinften.
Subjektive Daten sind jedoch wenig verldsslich.
Eine Moglichkeit zur Erfassung objektiver Daten
bieten sensorbasierte Messungen, die bei Senioren
zu Hause eingesetzt werden und korperliche Akti-
vitdten quantifizieren. Diese Messungen bieten
eine prazise Basis fiir die Entwicklung neuer Pra-
ventionsstrategien im hduslichen Umfeld. Ein ers-
ter Anwendungsbereich ist das Coaching von Se-
nioren mithilfe von Tablet-PCs, {iber die maf3ge-
schneiderte Ubungsanleitungen und Empfehlun-
gen zur korperlichen Aktivitdt vermittelt werden.

Abstract

v

Regular physical activity in older and chronically
ill people is essential for preventing frailty and
falls. However, the dosage of physical activity to
optimally promote the preservation of function
and health needs to be defined in precise detail.
Most information on the physical activity of older
people comes from surveys collecting self-report-
ed data, but such subjective data are not very reli-
able.

Sensor-based mobility measurements provide an
option for collecting objective data. The sensors
can be deployed in older people’s homes and
quantify people’s physical activities. They provide
a precise basis for developing new prevention
strategies in the domestic setting. An initial area
of application is in coaching older people by using
tablet computers, in order to deliver tailored
exercise instructions and recommendations on
physical activities.

Korperliche Aktivitdt fiihrt zu physiologischen
Anpassungen, die mit einer besseren Fitness ver-
bunden sind und die kardiorespiratorische, mus-
kulo-skeletale, mentale und metabolische Ge-
sundheit verbessern [1]. Kein Medikament kann
so viele Organsysteme positiv beeinflussen wie
korperliche Aktivitdt. Bewegung ist die beste Me-
dizin [2]. Auf der Basis von Studien und Meta-
analysen der letzten 20 Jahre wurden Empfehlun-
gen erarbeitet, wie viel korperliche Aktivitit not-
wendig und gesund ist [3]: Erwachsene sollten an
fiinf Tagen pro Woche mindestens 30 min mode-
rate Bewegung einplanen; das entspricht einem
Minimum von 150min pro Woche. Alternativ
sind 75min pro Woche intensive Ausdauerbelas-
tung empfehlenswert. Die Aktivitdten sollten in
Einheiten von mindestens 10min erfolgen und
iiber die Woche verteilt werden.

Der Benefit fiir die Gesundheit wurde in epide-
miologischen Studien ermittelt: Bereits der emp-
fohlene Mindestumfang von 150 min kérperlicher
Aktivitdt pro Woche senkt die Mortalitdit um 30%,
75min intensives Ausdauertraining pro Woche
sogar um 40%. Korperliche Aktivitdt reduziert
Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten
und metabolische Krankheiten wie Typ-2-Diabe-
tes. Sie verbessert die korperliche und mentale
Fitness, starkt motorische Fahigkeiten und senkt
das Sturzrisiko.

Langes Sitzen vermeiden!

v

Fiir den Erhalt der Gesundheit kommt es aber
nicht nur darauf an, den empfohlenen Mindest-
umfang von 150min kérperlicher Bewegung pro
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Woche zu erreichen. Auch die Verteilung muss stimmen. Studien
zeigen, dass ldngere Phasen korperlicher Inaktivitdt ein Gesund-
heitsrisiko sind [4]. Wer die meiste Zeit des Tages sitzt, kann die
negativen Effekte auf den Insulinspiegel und die Blutfettwerte
nicht kompensieren, indem er eine Stunde korperlich aktiv ist
[5]. Bewegung sollte daher regelmdRig iiber den Tag verteilt
stattfinden: Es ist sinnvoll, zum Beispiel alle 30 min aufzustehen
und sich etwas zu bewegen [6]. Exzessives Sitzen gilt es dagegen
zu vermeiden.

Derzeit basieren die Empfehlungen fiir kdrperliche Aktivitdt im
Wesentlichen auf subjektiven Daten, die auf Selbstangaben in
Umfragen beruhen. Studien zeigen, dass diese Angaben ver-
falscht sein konnen, etwa weil die Befragten den Umfang ihrer
tdglichen korperlichen Aktivititen unter- oder iiberschétzen.
Weitere Studien sollten daher anhand objektiver Daten prazise
definieren, wie korperliche Aktivitdt die beste Gesundheitswir-
kung entfaltet.

Selbstangaben in Umfragen liefern verzerrte Daten

v

Stiirze sind ein groRRes Problem bei Senioren, sie fithren zu ge-
sundheitlichen Einschrankungen und verursachen hohe Kosten,
nicht nur fiir den Einzelnen, sondern auch fiir die Gesellschaft:
Schatzungsweise 1-2% der Ausgaben im Gesundheitswesen ste-
hen im Zusammenhang mit Stiirzen. Werden Senioren gefragt,
wie oft sie gestiirzt sind, neigen sie oft zur Untertreibung. Selbst-
angaben sind daher kein geeignetes Instrument, um die Ursachen
und die Frequenz von Stiirzen prazise zu erfassen. Auch stimmt
die subjektive Wahrnehmung der kérperlichen Fadhigkeiten oft
nicht mit objektiven Funktionsmessungen iiberein. Selbstanga-
ben erfassen aufSerdem nicht die Verteilung der kérperlichen Ak-
tivitditen wdhrend des Tages. Aus diesen Griinden sind subjektive
Angaben insgesamt nur eingeschrankt aussagekraftig.

Sensorbasierte Erfassung der Mobilitat

v

Sensorbasierte Messmethoden ermdglichen die objektive Erfas-
sung von realen Mobilitdts- und Sturzdaten [7]. Ein Beispiel ist
die Messung von Sit-To-Stand-Aktivitdten bei Senioren mit er-
hohtem Sturzrisiko. Die Abnahme der Muskelkraft im Lauf des
Lebens gilt es zu vermeiden, denn eine ausreichende Muskel-
funktion ist Voraussetzung fiir Selbststindigkeit im Alltag und
bestimmt unter anderem, wie schnell und sicher ein Mensch auf-
stehen oder Treppensteigen kann. Nachlassende Muskelkraft im
Alter ist ein Hauptrisikofaktor fiir Stiirze. Sie ist die Ursache fiir
Schwierigkeiten beim Aufstehen und ein Indikator fiir Inaktivitat.
Sensorbasierte Messmethoden kénnen bei Senioren zu Hause
eingesetzt werden. Sie quantifizieren Aktivitdten wie Stehen, Sit-
zen und Gehen und messen, wie viel Kraft zum Aufstehen beno-
tigt wird. Mit diesen Daten ist es mdglich, die Zunahme oder Ab-
nahme der Muskelkraft zu erfassen und zu dokumentieren.

Coaching von Senioren via Tablet-PC

v

Entwickelt wurde die sensorbasierte Mobilitditsmessung von der
Universitdt Groningen und der Deutschen Sporthochschule Koln
in Kooperation mit dem Unternehmen Philips, Eindhoven. In Stu-
dien kommt ein Prototyp des Sensors zum Einsatz, den die Teil-

nehmer wie eine Halskette um den Hals tragen [8]. Er besteht aus
einem 3D-Accelerometer und einem Luftdrucksensor und erfasst
die korperliche Aktivitdt des Tragers. Die Daten sind ,real time“,
also sofort verfiigbar. Da sie im hduslichen Umfeld erhoben wer-
den, geben sie unter ,real-life“-Bedingungen prdzise Auskunft
iber die korperlichen Fédhigkeiten und sind tiblichen standardi-
sierten Tests zur Funktionsdiagnostik weit iiberlegen [9]. Sie ge-
ben detaillierte Einblicke in die Lebenssituation von Senioren
und dienen als Basis fiir die Entwicklung von maRgeschneiderten
Interventionen.

Erste Ansdtze werden bereits erprobt: In einer derzeit laufenden
Studie werden die Daten beim Coaching von Senioren in Kombi-
nation mit Tablet-PCs eingesetzt [10]. Coaches geben individuelle
Ubungsanleitungen und Empfehlungen fiir Aktivititen, beispiels-
weise noch ldnger zu laufen oder Rad zu fahren. Die Wissen-
schaftler halten {iber das Internet Kontakt mit den Senioren.
Sensorbasierte Mobilititsmessungen bilden die Grundlage fiir
die Entwicklung neuer Praventionsstrategien und effektiver In-
terventionen fiir Senioren. Damit koénnen sie dazu beitragen, die
Gesundheit von Senioren so lang wie moglich zu erhalten.
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