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Vorwort

Liebe Trainerin, lieber Trainer,

zwei parallellaufende Entwicklungen werden zu einer immer gréeren Heraus-
forderung fiir die Gesellschaft und das Gesundheitssystem:

Zum einen wird die Bevolkerung immer dlter. Der demografische Wandel ist in
vollem Gange. Zum anderen verleitet das moderne Zeitalter mit all seinen techni-
schen Errungenschaften zu einem inaktiven Lebensstil und fordert so das
»Sich-nicht-Bewegen*.

Mit hoherem Lebensalter gehen héufig funktionelle Einschrinkungen einher.
Die Gleichgewichtsfihigkeit und die Muskelkraft nehmen iiber die Jahre hinweg
stetig ab. Ein inaktiver Lebensstil, bei dem Einkiufe bis an die Haustiir geliefert und
selbst kurze Strecken mit dem Auto zuriickgelegt werden, férdert und beschleunigt
den altersbedingten Abbau weiter. Dabei ist eine gute korperliche Fitness Grundvo-
raussetzung, um den Alltag selbststindig zu meistern. Auch gesundheitliche Risi-
ken wie beispielsweise Stiirze lassen sich hiufig durch eine gute korperliche Fitness
verringern.

Um den durch diese Entwicklung entstehenden Anforderungen an das Gesund-
heitssystem auch in den kommenden Jahren gerecht zu werden, miissen effektive
Trainings-/Priventionsprogramme fiir dltere Menschen entwickelt werden. Schaut
man sich herkdmmlich strukturierte Trainingsprogramme an, fallt schnell auf, dass
es zwar evidenzbasierte Ansitze zur erfolgreichen Sturzpravention gibt, diese aller-
dings meist nur eine geringe Teilnehmerrate aufweisen. Teilnehmende sind zu Be-
ginn oft ,,Feuer und Flamme*, solange sie das Programm aktiv erlernen, doch so-
bald beispielsweise der Gruppenkurs endet, werden die Ubungen allenfalls
sporadisch durchgefiihrt und die zuvor erzielten positiven Effekte fallen zuriick auf
das Ausgangsniveau.

Um die Adhédrenz und Langzeiteffekte der Trainingsprogramme zu steigern, wer-
den immer hiufiger Trainingsinterventionen gefordert, welche neben den sportlich-
therapeutischen Ubungen auch Strategien zu einer langfristigen Verhaltenséinderung
beinhalten.

Das LiFE-Programm (engl. Lifestyle-integrated Functional Exercise) kommt ge-
nau dieser Forderung nach. Es kombiniert als Sturzpriventionsprogramm Ubungen
zur Verbesserung der Gleichgewichtsfihigkeit und zur Stiarkung der unteren Extre-
mitdten mit einem Ansatz zur Verhaltensidnderung. Die dahinterstehende Philoso-
phie ist genauso simpel wie einleuchtend. Anstatt bestimmte Ubungen zu einem
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davor definierten Zeitpunkt am Stiick mit fester Ubungsdauer durchzufiihren, wer-
den die Ubungen in den Alltag der Teilnehmenden integriert. Neben der Zeiterspar-
nis konnen durch die regelméBige Verkniipfung der Ubungen mit alltiiglichen Tiitig-
keiten neue Bewegungsgewohnheiten entstehen. Da die neu gebildeten
,.LIFE-Gewohnheiten* automatisch und ohne bewusste Kontrolle ablaufen konnen,
unterstiitzen sie dltere Menschen, langanhaltend aktiv zu werden, sich im Alltag si-
cher zu bewegen und Stiirzen vorzubeugen.

Das LiFE-Programm wurde 2010 in Sydney, Australien von Prof. Lindy Clem-
son und Kolleginnen und Kollegen entwickelt. Eine Arbeitsgruppe rund um die
Autorinnen und Autoren am Netzwerk AlternsfoRschung (NAR) der Universitit
Heidelberg und am Robert-Bosch-Krankenhaus Stuttgart haben seit 2016 das Pro-
gramm weiterentwickelt und an die Gegebenheiten im deutschen Gesundheitssys-
tem angepasst. In der vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung geférder-
ten LiFE-is-LiFE-Studie wurde 2018 aus dem urspriinglich aufsuchenden Programm
ein Gruppenprogramm entwickelt und in einer randomisierten Studie evaluiert. Die
positiven Ergebnisse der Studie geben Anlass dazu, das LiFE-Programm als Grup-
penprogramm in Deutschland zu etablieren.

Das vorliegende Handbuch wird Ihnen einen umfassenden Einblick in die In-
halte, Abldufe und Hintergriinde des LiFE-Gruppenprogramms vermitteln. Zum
besseren Verstidndnis empfehlen wir die Lektiire des Teilnehmerhandbuchs ,,Aktiv
und sicher durchs Leben mit dem LiFE-Programm® und des ,, Trainer-Manual — Ak-
tiv und sicher durchs Leben mit dem LiFE-Programm: Evidenzbasierte Sturzpro-
phylaxe fiir Senioren®.

Das vorliegende Buch richtet sich an Personen, die tiber einschlidgige Vorkennt-
nisse bei der Vermittlung von Trainingsprogrammen verfiigen, etwa Ergo- sowie
Physiotherapeutinnen und Therapeuten, Sportwissenschaftlerinnen und Sportwis-
senschaftler oder qualifizierte Ubungsleiterinnen und Ubungsleiter.

Wir wiinschen IThnen viel Spall mit diesem Handbuch und bei der Vermittlung
des LiFE Programms!

Stuttgart, im April 2023

Dr. Corinna Nerz und Autorinnen und Autoren
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Einleitung

Altere Menschen haben hiufig dhnliche Ziele: Sie mochten moglichst lange in den
eigenen vier Winden leben, selbststindig ihren Alltag bewiltigen und ohne fremde
Hilfe ihre tdglichen Aufgaben meistern. Dies gelingt allerdings nur, wenn sie nicht
nur geistig, sondern auch korperlich fit bleiben.

Die korperliche Aktivitdt steht dabei im Mittelpunkt und gilt als wichtigster Fak-
tor fiir die Selbststindigkeit und Unabhéngigkeit im Alter (Artaud et al. 2013). Sie
schiitzt vor Krankheiten (Bauman et al. 2016), erhilt die korperliche Leistungsfa-
higkeit (Granacher und Hortobagyi 2015) und wirkt sich positiv auf das psychische
Wohlbefinden, die Mobilitit und Partizipation sowie die kognitive Leistungsfahig-
keit aus (Bauman et al. 2016; Granacher und Hortobdgyi 2015; Taylor 2014). Um es
auf den Punkt zu bringen: Korperliche Aktivitit steigert die Lebensqualitit dlterer
Menschen. Zudem belegen neuere Studienergebnisse, dass das Auftreten funktio-
neller Einschrinkungen bei dlteren Menschen im Alter von durchschnittlich 74 Jah-
ren durch korperliche Aktivitidt um bis zu zwolf Jahre hinausgezdgert werden kann
(Artaud et al. 2013).

Die oben angesprochenen Ziele konnen jedoch aufgrund eines Sturzereignisses
oder auch durch die Folgen der korperlichen Inaktivitit in weite Ferne riicken. Al-
lein 30—40 % der tiber 65-Jdhrigen zu Hause lebenden Personen stiirzen mindestens
einmal pro Jahr (Rapp et al. 2014). Mit zunehmendem Alter steigt das Sturzrisiko
weiter an (Peel et al. 2002). Zudem stellen Stiirze bei dlteren Menschen die grofite
Unfallgefahr dar. Alleine im Jahr 2020 konnten laut des Statistischen Bundesamtes
in Deutschland tiber 15.000 Todesfille bei Menschen iiber 65 Jahren auf einen Sturz
zuriickgefiihrt werden (© Statistisches Bundesamt 2022). Neben Herzerkrankun-
gen, Riickenschmerzen und Schlaganfillen zéhlen die Folgen eines Sturzes zu den
hiufigsten Ursachen fiir den Verlust qualititsadjustierter Lebensjahre (Plass et al.
2014). Vor diesem Hintergrund und im Kontext der rasanten demografischen Alte-
rung, riicken praventive Maflnahmen zur Steigerung der korperlichen Aktivitit und
zur Sturzprophylaxe immer mehr in den Vordergrund (Hartmann-Tews et al. 2012;
Wurm et al. 2013).
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2 1 Einleitung

Mochte man die korperliche Aktivitit dlterer Menschen steigern, birgt dies jedoch
immer ein gewisses Risiko. Jeder Schritt, insbesondere bei élteren Menschen mit ei-
ner eingeschrinkten Funktionsfihigkeit, steigert auch die Wahrscheinlichkeit zu stiir-
zen (Gregg et al. 2000; Jefferis et al. 2015; Lawton et al. 2008; Mertz et al. 2010).
Obwohl gerade das Gehen als eine korperliche Aktivitit mit erhohtem Sturzpotenzial
fiir dltere Menschen erkannt wurde, findet diese Tatsache in vielen Empfehlungen zur
korperlichen Aktivitit dlterer Menschen keine Beachtung (Berg et al. 1997; Tinetti
etal. 1988). Vermutlich iiberwiegen die Vorteile der korperlichen Aktivitit das erhohte
Sturzrisiko mittelfristig, dennoch sind zu stark vereinfachte Empfehlungen zur Steige-
rung der korperlichen Aktivitit nicht universell auf die dltere Bevolkerung anwendbar.
Bei allen Empfehlungen und Programmen zur Steigerung der korperlichen Aktivitt
dlterer Menschen sollte daher gleichzeitig immer auch die Vorbeugung von Stiirzen
und sturzbedingten Verletzungen im Mittelpunkt stehen (Del Din et al. 2020).

Als Kernelement einer erfolgreichen Sturzprivention wird in der Literatur das
korperliche Training betont. Speziell das Gleichgewichtstraining und funktionelle
(Kraft-)Ubungen stehen hier im Mittelpunkt (Sherrington et al. 2019). Um einen
dauerhaften Effekt zu erzielen, muss das Training jedoch langfristig und lebensbe-
gleitend stattfinden.

Trotz des Wissens um die positiven Effekte korperlichen Trainings und der be-
reits zahlreich vorhandenen Sturzpriventionsangebote, betreiben viele édltere Men-
schen kein regelmifiges funktionelles Training. Hinzu kommt, dass auch die Trai-
ningsadhirenz, das heift der Grad, in dem sich eine Person an das vereinbarte
Programm hilt, mit zunehmendem Alter sinkt. Die Ursachen, welche eine Teil-
nahme und vor allem die langfristige Umsetzung eines Trainings negativ beeinflus-
sen, sind vielschichtig. Fehlende Zeit, mangelnde Motivation und Selbstdisziplin,
begrenzte oder gar fehlende Kenntnis von Programmen oder der geringe Glaube an
die eigenen korperlichen Fiahigkeiten, um hier nur ein paar Griinde zu nennen, las-
sen oft die Umsetzung der Programme scheitern (Bunn et al. 2008; Costello et al.
2011). Hinzu kommt auch die Angst vor Stiirzen oder Schmerzen (Baert et al. 2011).

Um dennoch das Ziel einer langfristigen Umsetzung der Sturzprédventionspro-
gramme zu erreichen, sollten diese zusitzlich zu den korperlichen Ubungen auch
Strategien zur Verhaltensédnderung enthalten (Weber et al. 2018). Durch eine genaue
Aktionsplanung bestimmter Ubungen lassen sich iiber die Zeit hinweg neue Ge-
wohnheiten etablieren und es kann ein neues Selbstverstindnis fiir die korperliche
Aktivitdt entstehen (Fleig et al. 2016), was langfristig die Trainingsadhdrenz
steigert.

Das in Australien von Prof. Clemson und Kolleginnen entwickelte LiFE-Pro-
gramm (engl. ,lifestyle integrated functional exercise program‘) kommt der hier
beschriebenen Forderung nach und vereint klassische Ubungen der Sturzprivention
mit Strategien zur Verhaltensidnderung (Clemson et al. 2010, 2012). In einer Studie
aus dem Jahr 2012 konnte eine signifikante Verbesserung des Gleichgewichts und
der Kraftfiahigkeit sowie eine erhohte korperliche Aktivitit bei Personen iiber 70
Jahren nachgewiesen werden. Zudem konnte nach einem halben Jahr Training eine
Reduktion des Sturzrisikos um 31 % im Vergleich zu einer Kontrollgruppe belegt
werden (Clemson et al. 2012).



