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ZUSAMMENFASSUNG

Einfiihrung Das Potenzial einer Verschrankung technikgestiitz-
ten Trainings kdrperlicher und kognitiver Fahigkeiten zur Férde-
rung der sozialen Teilhabe und Gemeinschaft Alterer im
Wohnquartier erscheint betrdchtlich. Derartige Ansétze sind
aber in der Praxis selten und kaum wissenschaftlich erprobt. Im
BMBF-Projekt Quartier Agil — aktiv vor Ort wird ein solches Pro-
gramm entwickelt und seine Machbarkeit tberpriift.

Methoden Vorgestellt werden die Ergebnisse aus dem ersten
von 2 6-monatigen Interventionszyklen einer explorativen,

nicht-kontrollierten Studie. Unterstiitzt von 2 Teilhabemento-
rinnen, nahmen n=19 selbststindig im gleichen Ortsteil
Bochums lebende &ltere Menschen wochentlich fiir 90 Minuten
an Smartphone-Schulungen, kérperlichem und kognitiven Trai-
ning teil. Teilnehmer wurden mittels Smartphone und speziel-
ler Apps angeregt, weitere individuelle Trainingseinheiten
sowie korperlich und geistig aktivierende Angebote mit Bezug
zu ldentifikationspunkten (,hot spots“) im Quartier zu nutzen
oder diese selbst zu organisieren. Diverse Indikatoren der
Machbarkeit wurden erhoben. Pre [ Post-Erhebungen korperli-
cher und kognitiver Variablen und der Lebensqualitdt erganzt
durch Selbstbewertungen der sozialen Teilhabe dienten der
ersten Einschdtzung maglicher Effekte.

Ergebnisse Die Teilhabementorinnen investierten wochent-
lich ca. 6 Stunden Zeit und schatzten das Programm als gut
machbar ein, wenngleich die App / Smartphone-Einweisung
mehr Zeit als erwartet in Anspruch nahm. Die durchschnitt-
liche Anwesenheit in den Veranstaltungen lag bei 76+ 15 %.
Insgesamt traten keine adversen Ereignisse auf. Allerdings
brachen 2 Teilnehmer/innen die Studie ab, weitere 4 waren
bei den Posttests verhindert. Alle Befragten (n=13) waren
mit dem Programm zufrieden, und 9 von 13 sagten, dass
Quartier Agil ihre soziale Vernetzung geférdert habe. Die
Smartphones generierten groRes Interesse und wurden
regelmdRBig genutzt, trotz durchwachsener Zufriedenheit
mit der projekteigenen App.Vom Pre- zum Posttest verbes-
serten sich Balance (Berg Balance Scale) und 6 Minuten Geh-
strecke tendenziell. Die Kraft der unteren Extremitdt und
korperliche Aktivitdt blieben auf hohem Niveau erhalten.
Eine tendenziell effizientere kognitive Verarbeitung zeigte
sich bspw. im Bereich der Wortfliissigkeit.

Fazit Der Quartier Agil-Ansatz erscheint machbar und bietet
Potenzial zur Férderung von sozialer Teilhabe inklusive ver-
besserter Bindung an das Wohnquartier und Smartphone-
Kompetenz sowie zur Aufrechterhaltung korperlicher und
kognitiver Funktionen. Organisatorische und methodisch-
didaktische Erkenntnisse flossen in die Anpassung des Pro-
gramms fiir einen 2. Interventionszyklus ein. In kiinftigen
Studien sollten korperlich und kognitiv weniger inaktive
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Teilnehmer adressiert werden. Erhebungen des Aktionsra-
dius und der Dual-Task-Fahigkeiten kénnten zukiinftig eine
spezifischere Quantifizierung moglicher Effekte gestatten.

SUMMARY

Introduction Combining technology-assisted training of
physical and cognitive skills to promote social participation
and connectedness of older adults within their neighbor-
hood seems to offer vast potential. However, such approa-
ches are rare, and have rarely been tested scientifically. In
the project Quartier Agil - aktiv vor Ort (literally: “agile
quarter — active on site”), such a multidisciplinary program
is being developed and tested for feasibility.

Methods Results of the first of two six-month intervention
cycles of an exploratory, non-controlled study are presented.
Supported by two instructors, n=19 community-dwelling
adults living in the same neighborhood of Bochum (Ger-
many) participated in smartphone classes, physical and cog-
nitive training for 90 minutes per week. Via smartphone and
specifically designed apps, they were encouraged to additio-
nally perform individual training bouts, and to join, as well
as to organize physically and cognitively stimulating activi-
ties related to hot spots in the neighborhood. Various indica-
tors of feasibility were collected. To estimate first effects,
assessments of physical and cognitive parameters and qua-
lity of life were performed before and after the intervention,
complemented by self-ratings of social participation.

Results The instructors invested about 6hrs/week and
deem the program highly feasible, even though familiari-
zation with the smartphone and the app took conside-
rably more time than anticipated. The mean attendance
rate was 76+15%. There were no moderate or serious
adverse events related to the intervention. Two dropouts
occurred and a further four participants missed parts of
the post-assessments. Thirteen participants (out of 13)
reported high overall satisfaction and 9 out of 13 agreed
that the program helped them to promote social con-
tacts. The smartphones attracted substantial interest and
were used frequently, despite mixed satisfaction with the
project-specific apps. From pre to post, balance perfor-
mance (Berg Balance Scale) and 6 minute walking tended
to be improved. Lower extremity strength and physical
activity were preserved on a high level. A trend towards
more efficient cognitive functioning was displayed, for
example in the area of verbal fluency.

Conclusions “Quartier Agil” seems feasible and has the
potential to promote social connectedness, including bonds
with the residential neighborhood and smartphone compe-
tency, as well as to preserve physical and cognitive func-
tions. Lessons learned regarding organizational aspects and
didactic methods were considered to enhance the program
for a second cycle. In future studies, less physically und cog-
nitively active individuals should be addressed. Also, assess-
ments of life space and dual task abilities might be
employed to quantify effects more specifically.

WAS IST ZU DIESEM THEMA BEREITS BEKANNT?
= Es gibt gute Evidenz fir die Effekte kombinierter kérperlich-

kognitiver Trainingsangebote auf teilhaberelevanten Aktivi-
tdten bei dlteren Menschen.

Das (Wohn-)Quartier kann einen giinstigen Bezugsrahmen
fur derartige Programme darstellen.

Smartphones kénnen einen korperlich-kognitiv aktiven
Lebensstil unterstiitzen und soziale Teilhabe férdern, ihre
Bedienung kann aber fiir dltere Menschen auch eine Barri-
ere darstellen.

WELCHE NEUEN ERKENNTNISSE BRINGT DER
ARTIKEL?
= Der im Projekt Quartier Agil gewahlte Ansatz einer Smart-
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phone-unterstiitzten Férderung der Selbststandigkeit und
sozialen Teilhabe alterer Menschen im Quartier erscheint
grundsatzlich machbar und sicher.

Quartier Agil geht bei einer korperlich und kognitiv aktiven
und leistungsfahigen Population &lterer Menschen mit
leichter Verbesserung oder Erhaltung teilhaberelevanter
korperlicher und kognitiver Funktionen einher.

= Die Vielschichtigkeit des Quartier-Agil Ansatzes und der
Einsatz von Smartphone und App erfordern erhebliche Res-
sourcen, binden aber auch &ltere Menschen mit unter-
schiedlichen Interessen und Vorerfahrungen.

Hintergrund

Rolle kérperlicher Aktivitat und korperlichen
Trainings

Alters- und gesundheitsbedingte Einschrankungen und Leistungs-
riickgdnge in Kraft, Ausdauer, Koordination und Beweglichkeit las-
sen sich in jedem Alter durch korperliche Aktivitdt verlangsamen.
Hier helfen oft schon Spaziergange, Tanzen oder leichte Gartenar-
beit [11]. Gezieltes Training von addquater Form, Intensitdt, Dauer
und Haufigkeit kann bei inaktiven Alteren zu deutlichen
Verbesserungen von Leistung und Funktion fiihren [22]. Einige Trai-
ningsprogramme haben, teils aufgrund nachgewiesenen gesund-
heitsokonomischen Nutzens im Bereich der Sturzpravention,
international Verbreitung gefunden, darunter OTAGO, Weight-Bea-
ring Exercise for Better Balance (WEBB), Functional Task Exercise
(FUNTEX), High Intensity Functional Exercise (HIFE) und Lifestyle
Functional Exercise program (LIFE). Die Transfereffekte auf
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alltdgliche Mobilitdt (im Sinne tatsdchlich zuriickgelegter Weg-
strecken und Aktionsradius) und soziale Teilhabe sind aber
unklar. Ein aktuelles Review zeigt, dass solitdres korperliches
Training nicht automatisch die Partizipation dlterer Menschen
verbessert [3].

Rolle kognitiven Trainings

Die Wirksamkeit kognitiver Trainings ist hinreichend wissen-
schaftlich belegt [17]. Effekte zeigen sich dabei vor allem auf
der Fertigkeitsebene, d. h. spezifisch fiir den gelernten kogniti-
ven Aufgabentyp bzw. das gelernte Ubungsmaterial. Erste Hin-
weise zeigen, dass kognitives Training nachhaltig auf die
Fahigkeitsebene transferiert und auf die erfolgreiche Bewalti-
gung von teilhaberelevanten Alltagsaufgaben generalisiert
werden kann. So kann sich ein Training der kognitiven Verarbei-
tungsgeschwindigkeit positiv auf die Bewaltigung instrumen-
teller Aktivititen des tdglichen Lebens (IADL) — wie Einkauf,
Nutzung o&ffentlicher Verkehrsmittel, Umgang mit eigenen
Finanzen und selbstandige Medikation - auswirken [23].

Potenzial multimodaler Interventionen

Da die Interdependenz korperlicher und kognitiver Funktionen
die Risiken und Chancen fiir die Aufrechterhaltung eines mobi-
len und unabhdngigen Lebens im Alter wesentlich beeinflusst,
riicken Trainings- und Aktivierungsprogramme, die Bewegung
und Kognition verschrankt fordern, zunehmend in den Blick-
punkt [18]. Multimodale Programme weisen die beste Evidenz
bezliglich der Effekte auf teilhaberelevanten Aktivitdten bei
dlteren Menschen auf. So zeigen Teilnehmer [ innen des multi-
modalen kognitiven und psychomotorischen Gedachtnistrai-
nings- und Aktivierungsprogramms ,Selbststandigkeit im
Alltag (SimA)“ noch 5 Jahre nach dem Beginn der Intervention
nachhaltige Trainingsgewinne in Domanen, die auf die unab-
hangige Lebensfiihrung im Alter bezogen sind. Auch der Grad
der unabhéngigen Lebensfiihrung, gemessen als eine Kombi-
nation aus Selbst- und Fremdbeurteilung, war bei den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern nach dieser Zeitspanne noch
hoher als bei der Kontrollgruppe ohne Intervention [15].

Unabhdngig davon tragen korperliches Training und ein
korperlich, geistig und sozial aktiver Lebensstil dazu bei, dass
Auftreten zahlreicher die Lebensqualitdt und Teilhabe ein-
schrankenden kardiovaskuldren, metabolischen, onkologi-
schen und demenziellen Erkrankungen zu verzégern oder zu
verhindern [6, 21].

Bedeutung sozialer Interaktion und
Quartiersbezug

Die exponierte Relevanz sozialer Teilhabe ist wohl unstrittig.
Vor dem Hintergrund zunehmender Entfamiliarisierung und
Singularisierung im Alter wéchst die Bedeutung des Wohn-
quartiers als Rahmen fiir die soziale Bindung und Partizipation
in der Gesellschaft [10]. Alisch definiert das Quartier als ,einen
sozialen Raum, der kleiner ist als ein (administrativ abgegrenz-
ter) Stadtteil, aber durchaus vielféltiger sein kann als ein Wohn-
gebiet, das planungsrechtlich nur dem Wohnzweck dient” [1].
Der Konzeptualisierung von RiiBler und Stiel [9] folgend kann
das Quartier als sozialer Nahraum mit folgenden wesentlichen
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Merkmalen verstanden werden: Dieser Nahraum wird sozial produ-
ziert und ist gestaltbar, er hat vielfdltige soziale Funktionen, er ist
tiberschaubar und lebensweltlich geprégt, er beeinflusst Wahrneh-
mungen und Handlungen der Bewohnerinnen und Bewohner und
er bietet Identifikationspotenziale. Projekte bzw. MaRnahmen,
denen es gelingt, die Partizipation und die sozialen Beziehungen
Alterer im Quartier zu erhalten und weiter auszubauen, gelten
daher als ,elementare soziale Innovationen® zur Verbesserung der
Lebenssituation dlterer Menschen [10]. Es erscheint plausibel, dass
komplexe, gruppenbasierte und lebensweltlich verzahnte Pro-
gramme zur Forderung korperlicher und kognitiver Ressourcen
einen Beitrag zur selbststandigen und unabhangigen Lebensfiih-
rung dlterer Menschen leisten kénnen. Solche (Trainings-)Angebote
sollten nicht nur auf die Bedingungen des Individuums und dessen
Vorstellungen von Teilhabe eingehen, sondern unmittelbar mit
Gelegenheiten zur sozialen Interaktion - als Ziel und Trainingsme-
thode - verkniipft werden [8, 12]. Mit korperlicher und geistiger
Anregung verbundene kulturelle und soziale Aktivitaten, im
Bedarfsfall erganzt durch eine gezielte individuelle Férderung der
korperlichen und geistigen Fitness, konnen zur Erhaltung oder Stér-
kung der Autonomie und Partizipation beitragen.

Digitale Unterstiitzung

Korperliches und kognitives Training, aber auch die Forderung
sozialer Teilhabe kdnnen zusitzlich durch interaktive (Kommunika-
tions-)Systeme unterstiitzt werden. Allgemeine oder individuali-
sierte Gesundheitsinformationen und Ubungsanweisungen kénnen
iber Tablets oder Smartphones disseminiert sowie Aktivitdtstra-
cker oder Smartphones mit Community-Funktionen eingesetzt
werden. Fiir nicht technik-affine altere Menschen stellen allerdings
die Auswahl und der Installationsprozess z.B. von Smartphone-
Apps und Web-Applikationen eine erhebliche Hiirde dar [16]. Um
das Anwendungsspektrum von Tablets oder Smartphones kennen-
zulernen sowie Funktionalitdten einschdtzen und interpretieren zu
konnen, bedarf es einer intensiven Einarbeitung der Nutzer, die mit
erheblicher kognitiver Aktivitat einhergeht [13]. Komplexe Menii-
fiihrung, kleine SchriftgroBen, hohe Anforderungen an die Feinko-
ordination bei der Bedienung und unzureichender Kontrast von
Community-Funktionalititen und Gesundheits-Apps konnen fiir
dltere Menschen eine bedeutende Barriere darstellen [13, 16].

Ziele

Quartier Agil ist ein Forschungs- und Entwicklungsprojekt zur Imple-
mentierung und Priifung der Machbarkeit eines Konzepts (,,proof
of concept®) zur Férderung und Stérkung der sozialen Teilhabe und
Gemeinschaft &lterer Menschen mit keinen oder nur leichten kor-
perlichen und/oder kognitiven Beeintrachtigungen im Quartier.
Das multimodale Aktivierungs- und Trainingsprogramm  trainiert
gezielt alltagsrelevante kognitive und korperliche Ressourcen mit
technischer Unterstiitzung und wird durch Teilhabementor*innen
begleitet. Die Implementierung der quartierspezifischen MaRnah-
men erfolgt partizipativ und bietet einen hohen Grad sozialer Ver-
netzung mittels Gruppenangeboten, Beratung und individuellen
Trainingseinheiten. Die MaRnahmen sind auf teilhaberelevante
Aktivitaten dlterer Menschen an sogenannten ,Hot Spots“ im Quar-
tier ausgerichtet, d.h. solchen Identifikationspunkten, die fiir ihre

238

Teilhabe im Quartier von besonderer Bedeutung sind (bspw. Park,
Café, Kirche u 4.). Die Entwicklung und Implementierung erfolgen
in enger Wissenschafts-Praxis-Kooperation mit regional titigen
Partnern (u.a. Wohlfahrtspflege, kommunale Einrichtungen).

Die vorliegende Publikation konzentriert sich auf die Konzep-
tion, Einschatzung der Machbarkeit [19] und Ermittlung der Gro-
Renordnung potenzieller Effekte von Quartier Agil im ersten von 2
Interventionszyklen. Dabei sollen insbesondere folgende Aspekte
berticksichtigt werden:

1. Ermittlung von Teilnehmerzufriedenheit, Bindungsrate und

Eignung der Outcome-Parameter;

2. Weiterentwicklung der durchgefiihrten Intervention unter

Einbezug von Therapeuten- bzw. Teilnehmerfeedback;

3. Einschdtzung der Sicherheit der Intervention (,adverse
events®);

4. Einschatzung moglicher Effekte auf physische Funktion, kor-
perliche Aktivitat und kognitiv-sprachliche Leistungs- und

Funktionsfahigkeit.

Methoden

Im ersten 6-Monats Zyklus dieser explorativen, Single-Arm

Pre-Post Machbarkeitsstudie wurden 19 éltere Teilnehmer/

innen (ber Zeitungsannoncen, Aushange an geeigneten Orten

(z.B. Seniorencafés) sowie in Kooperation mit Stakeholdern

rekrutiert.
Wichtige Einschlusskriterien waren:

= Selbststdandige, zu Hause lebende, dltere Personen;

= Mindestalter 63 Jahre;

= Wohnhaft im Pilotquartier;

= Schriftliche Einverstandniserkldrung nach mindlicher und
schriftlicher Aufklarung.

Wichtige Ausschlusskriterien waren:

= Vorliegen einer Pflegestufe;

= Gesundheitliche Einschrankungen, die entsprechend interna-
tionaler und nationaler Empfehlungen des American College
of Sports Medicine und der Deutschen Gesellschaft fiir Sport-
medizin und Pravention gegen die Aufnahme eines korperli-
chen Trainings sprechen;

= Sprachlich-kognitive Defizite, die tiber eine leichte kognitive
Beeintrachtigung (ICD-10-Code: F06.7) hinausgehen.

Die Studie wurde von der Ethikkommission des Deutschen Verban-

des fir Physiotherapie ethisch befiirwortet (2016-06) und folgt

der Deklaration von Helsinki bzw. nachfolgenden Deklarationen.

Die Finanzierung erfolgt aus Mitteln des Bundesministeriums fir

Bildung und Forschung (BMBF SILQUA-FH 03FHO08SA5).

Intervention

Das Ruhrgebiet ist von den Auswirkungen des demografischen
Wandels in besonderer Weise betroffen, und die Stadt Bochum
ist als Teil des Zusammenschlusses ,Mittleres Ruhrgebiet* als
Modellstadt pradestiniert [10]. Anhand definierter Kriterien und
insbesondere aufgrund seiner reprdsentativen soziodemografi-
schen Struktur wurde im Projektkonsortium der Stadtteil
Bochum-Altenbochum als Modellquartier ausgewahlt.

Die Teilnehmer/innen erhielten fiir den Projektzeitraum ein
Smartphone inklusive Vertrag mit einer projekteigenen
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Applikation (App). Im Quartier sollten zundchst auf Basis von
Gesprachen mit den Teilnehmern sowie technikgestiitzt (GPS-
Funktion des Smartphones) beliebte und haufig frequentierte
Orte (Identifikationspunkte, ,Hot Spots“) identifiziert werden.
Diese Hot Spots sollten spater als Ausgangspunkt fiir kognitiv
und korperlich aktivierende, an den Teilnehmerpraferenzen
orientierte Gruppenaktivititen dienen. Neben diesen sozialen
(ggfs. auch soziokulturellen oder kiinstlerischen) kommunika-
tions- und gemeinschaftsfordernden Aktivitdten im Quartier
wurden kombinierte kognitiv-kérperliche Trainingseinheiten in
der Gruppe angeboten und bei Bedarf und Interesse durch soli-
tares, starker individuell ausgerichtetes Kleingruppentraining
erganzt. Quartier Agil besteht somit aus einer individualisierba-
ren Kombination mehrerer Bausteine (»Abb. 1).

Es beinhaltet korperliche und kognitiv-sprachliche Ubungsele-
mente, die im Verlauf der 6 Monate zu Beginn solitdr und dann
zunehmend verschrankt angeboten werden. Dazu trifft sich die
gesamte Gruppe in diesem Zeitraum 1-mal pro Woche (mehrdimen-
sionales Gruppentraining fir 1,5 h). Gruppenaktivitdten wie z.B. Tan-
zen oder Dual-Task-Aufgaben fordern die Teilnehmer/innen
zugleich kérperlich und kognitiv. Bei Bedarf kann zusdtzlich Smart-
phone-unterstiitztes Heimtraining (mit Videos von kérperlichen
Trainingsiibungen und kognitiven Ubungen auf dem Smartphone)
angeboten werden.

Mehrdimensionales
Gruppentraining

(Gruppentreffen, bei dem

Zu Gruppenaktivitaten und Aktivitdten an den Identifikations-
punkten gehoren bspw. ein von den Teilnehmern selbst organis-
ierter Besuch auf dem Markt oder ein Treffen in der
Traditionsbackerei vor Ort. Diese Komponenten sollen soziale
Vernetzung und Teilhabe im Quartier fordern.

Eine Physiotherapeutin (M.A. Sportgerontologie) und eine klini-
sche Linguistin (M.A. Linguistik) leiteten die Gruppentrainings und
begleiteten als Teilhabementorinnen die Teilnehmer/innen bei
der Auswahl der Aktivierungs- und Trainingsangebote. Im Fokus
stand stets die Forderung sozialer Teilhabe anhand der Erhaltung
oder Verbesserung von (instrumentellen) Aktivitdten des taglichen
Lebens, korperlicher Mobilitat und Selbststandigkeit.

Der Rahmen fiir die Dosierung kérperlichen Trainings orien-
tierte sich an Empfehlungen des American College of Sports
Medicine [4]. Angestrebt wurden:
= 1. Monat 1x [ Woche 20 min, 6. Monat 2-3x [ Woche 30-

60 min ausdauerorientierte Aktivitaten;
= 1. Monat 1x [ Woche 4-6 Kréftigungstibungen, je 1x10-15

Wdh., geringer Widerstand; 6. Monat 1-2x | Woche 4-6 Ubun-

gen, 3x8-12 Wdh., hoher Widerstand;
= 1. Monat 1x/ Woche 4 Ubungen fiir die statische Balance, je

2x15-30 Sekunden; 6. Monat 2x | Woche 6 Ubungen fiir die
statische und dynamische Balance, je 10-15 Wiederholungen;
= Stretching nach Bedarf.

regelméBiges Aufgaben, Ubungen,

Training 1x  — Spiele und/oder

wochentlich Informationen

bereitgestellt werden)
Individuelle Solitdres kognitives
Aufgaben Training
(Aufgaben zur Erfiillung —  (BedarfsmiRige Erganzung
selbstgesteckter Ziele, der Trainingsangebote durch
2.B. Verbesserung der kognitive Ubungen,
aligemeinen Ausdauer) 2.B. Geddchtnisiibungen
selbststiandig und

optionale smartphonegestiitzt)

Aktivitdten/ — )

Trainings

Gruppenaufgaben
(Aufgaben, die kleine
Gruppen selbst
organisieren und
deren Erfiillung sie sich —
selbst zum Ziel setzen,
z. B. Gruppenratsel l6sen)

Aktivitaten an Solitares korperliches Training
den ,Hot Spots“ )[Bedarfsmél’iige Erganzung

(Aufsuchen von Identifikationspunkten in der Trainingsangebote
durch korperliche Ubungen,

Durchfiihrung von Aktivititen 2.B. Krafttraining
vor Ort, selbststdndig und
z.B. smartphonegestiitzt)

Schnitzeljagd

Altenbochum und

> Abb. 1 Bausteine der Quartier-Agil Intervention.
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»Tab.1 Parameternetz und Erhebungsmethoden des ersten (explorativen) Projektzyklus.

Dimension

Ressourcen und Sicherheit, Les-
sons Learned

Korperliche und geistige Fitness

Untersuchungsobjekt[-objekt

Gesamtes Projekt inkl. Teilneh-
mer, Partner und Stakeholder

Teilnehmer [ innen (individuell)

Methodologie

Standardisierte Dokumentation;
informelle Gesprache und for-
melle Befragungen der Teilneh-
mer [ innen; Riickmeldung der
Stakeholder

Korperliche Fitness pra-post: Iso-
metrische Maximalkraft Knieex-
tensoren, 6-min-Gehtest, Berg
Balance Scale

Parameter

Eingesetzte personelle, sdchliche,
finanzielle Ressourcen

Adverse Ereignisse
Optimierungsbedarf bezogen auf
Rekrutierung, Intervention, und
Assessments

Muskelkraft, Gleichgewicht,
aerobe Leistungsfahigkeit
Sprach- und Gedachtnisfunktio-
nen, Aufmerksamkeit, exekutive

Aktivitdt | Mobilitat, Teilhabe und
Lebensqualitdt

Teilnehmerinnen (individuell)

Erhebungen

Erhebungen bezogen sich auf die Projekt- (Ressourcen und Lessons
Learned) und Teilnehmerebene (kérperliche und geistige Fitness,
Aktivitat | Mobilitat, Teilhabe und Lebensqualitat) (»Tab. 1). In der
vorliegenden Publikation werden nur adverse Ereignisse, ausge-
wahlte Parameter der Machbarkeit, wichtige Lessons Learned, die
korperliche Aktivitat sowie die korperliche und kognitive Funktions-
fahigkeit aus dem ersten Zyklus adressiert.

Adverse Ereignisse

Adverse Ereignisse wie Stiirze, kardio-respiratorische Komplikatio-
nen, Schwindel oder Verletzungen des Bewegungsapparats wur-
den dokumentiert und in Schweregrade eingeteilt (geringfiigig,
moderat, schwer). Anhand von Hergang und Begleitumstanden
wurde die Wahrscheinlichkeit fiir einen kausalen Zusammenhang
zwischen der Erhebung/ Intervention und mindestens moderaten
adversen Ereignissen analysiert.

Korperliche Funktion und Leistungsfahigkeit Pre und Post

= 6 Minuten Gehtest (6 MWT): Einschatzung der Ausdauerleis-
tungsfahigkeit anhand der groRtmaglichen Distanz, die in
6 Minuten gehend zuriickgelegt werden kann. Hinreichend
reliabel, valide und responsiv (minimum clinically important
change: 20 m), aber Deckeneffekte bei leistungsfahigen Per-
sonen [5].

= Berg Balance Scale (BBS): 14 praktisch durchzufiihrende
motorische Aufgaben mit standardisierter Bewertung
von Dauer und Qualitat der Durchfiihrung (je 0-4 Punkte).

= Isometrische Maximalkraft der Kniestrecker: Test des domi-
nanten Beins, gemaR Physiological Profile Assessment
(PPA) wird mittels Zugdynamometer die hochste Kraft

Sprache [ Kognition pra-post: Funktionen
Montreal Cognitive Assessment,
Nirnberger-Alters-Inventar,

Regensburger Wortfltssigkeits-

Test

Korperliche Aktivitat & besuchte
Hot Spots

Soziale Beziehungen
Gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt
Lebenszufriedenheit

Akzelerometrie und Befragung
bzgl. der Aktivitatsprofile, Frage-
bdgen: Teilhabetagebuch, SF-12,
WHOQOL-OLD

(kg) aus 3 Durchgangen in standardisierter Position (sit-
zend, Bein mit Klettband in 110° Kniebeugung) erfasst.

Kognitive Funktion und Leistungsfahigkeit Pre und Post

= Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Screening fiir leichte
kognitive Beeintrachtigungen;

= Subtests des Niirnberger-Alters-Inventars (NAI): Uberpriifung
unterschiedlicher altersabhdngiger kognitiver Leistungsberei-
che (z. B. Aufmerksamkeit, Gedachtnis, Inhibition), um Spekt-
rum von leichten bis schwereren Leistungsveranderungen im
Alter abzubilden [14];

= Regensburger Wortfliissigkeits-Test (RWT): Testungen sprach-
lich-kognitiver Leistungen mithilfe von Wortgenerierungstests
erlauben Einschdtzung von Problemléseféhigkeiten und
zugrundeliegenden kognitiven Funktionen [2].

Korperliche Aktivitat Pre und Post

= Akzelerometrie: Zur Messung habitueller korperlicher Aktivitat
tragen Teilnehmer wahrend der Wachzeiten fiir eine Woche
einen Akzelerometer (Actigraph wGT3X) an der Hiifte, der mit
100 Hz triaxiale Beschleunigungen aufgezeichnet. Datenerhe-
bung und -auswertung folgen publizierten Empfehlungen [20].
Als Endpunkte dienen die Dauer leichter sowie moderater bis
intensiver korperlicher Aktivitdt (moderate to vigorous physical
activity, MVPA) pro Tag, letztere gemaR MVPA-Definition nach
Freedson und Kollegen [7]: >1952 counts per minute, cpm).

Statistische Methoden

Auspragungen der Endpunkte werden mit dem Wilcoxon-Wilcox
Test auf pre-post Unterschiede geprift (IBM SPSS 22). Die
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Analyse der klinischen Daten erfolgt per protocol. Das Signifikanz-
Niveau wird auf 0=0,05 festgelegt. Es wird keine alpha-Fehlerad-
justierung vorgenommen.

Ergebnisse

Studienteilnahme

Insgesamt wurden 33 Interessenten durch Aushidnge an geeigne-
ten Orten (z.B. Cafés und Geschéften) im Quartier, Zeitungsan-
noncen und mithilfe der Kooperationspartner auf das Projekt
aufmerksam. Nach Ausschluss von Interessenten, die nicht im
Pilotquartier wohnten (n=3), die terminlich am wdchentlichen
Gruppentraining nicht teilnehmen konnten (n =4), die kein weite-
res Interesse zeigten (n=5) oder nicht die gesundheitlichen
Voraussetzungen mitbrachten (n=2), verblieben 19 Teilnehmer/
innen, deren Charakteristika in »Tab. 2 dargestellt sind.

Die Anwesenheitsquote beim wochentlichen Gruppentraining
betrug 76 + 15 %. Es gab 2 Dropouts aufgrund fehlenden Interesses
und Zeitmangel. 4 weitere Teilnehmer versdumten die korperlichen
Posttests aufgrund von Beeintrdchtigungen des muskuloskeletalen
Systems (Zustand nach Oberschenkelhalsfraktur, schmerzhafte
Kniegelenksarthrose, multiple Kontusionen nach Sturz) und nach
Augenoperation. Die korperliche Leistungsfahigkeit dieser 4 Teilneh-
mer bei den Pre-Erhebungen lag iberwiegend unter dem Median
aller Teilnehmer.

»Tab. 2 Baseline-Charakteristika der n =19 Studienteilnehmer.

Alter, Jahre 73+7 (63-88)
BMI, kg / m? 25+3 (18-33)
Geschlecht

Weiblich, n (%) 16 (84)

Mannlich, n (%) 3(16)
Primardiagnosen

Muskuloskelettale Erkrankungen, 1(5)

n (%)

Erkrankungen des 6(32)

Herz-Kreislauf-Systems, n (%)

Erkrankungen des Nervensystems, n (%) 2(11)

Metabolische Erkrankungen, n (%) 4(21)

keine, n (%) 6(32)
Berg-Balance-Scale 54 (46 - 56)
Stiirze im vergangenen Jahr 0,5+0,8 (0-2)

6-Minuten-Gehtest, m 490+58 (573 - 362)

Montreal Cognitive Assessment 26 (22 - 30)

Bildungsniveau =12 Jahre, n (%) 18 (95)

MaRe der zentralen Tendenz sind als Mittelwert + Standardabweichung
(Range) oder Median (Range) angegeben.

Machbarkeit
Ressourcen

Fir den zentralen Ankerpunkt, das wochentlich stattfindende
kombinierte Training, konnte eine Sporthalle eines ortlichen
Sportvereins gemietet werden, wo ein umfangreiches Repertoire
an Sportgeraten und Trainingsmaterialen zur Verfiigung stand
(Gymnastikbdlle, Stepper, Sandsdckchen, Matten etc.), welches
durch Gewichtsmanschetten, Gesellschafts- und  Waurfspiele
ergdnzt wurde. Die Teilhabementorinnen investierten in diesem 1.
Entwicklungs- und Interventionszyklus insgesamt 6 Stunden/
Woche in die eigentliche Organisation und Durchfiihrung der
Angebote sowie Begleitung der Gruppe. Der Smartphone-Support
fur die Teilnehmer war mit erheblichem zusatzlichem Zeitaufwand
verbunden, ebenso die Abstimmung technischer Details fiir die
Entwicklung der Angebote mit dem technischen Partner.

Tatsdchliche Gestaltung der Intervention

Die Kombination aus korperlichen und geistigen Inhalten sowie
sozialen Aktivitdten und Smartphone-Unterstiitzung sollte Interesse
wecken und Abwechslung bieten. »Tab. 3 zeigt eine Beispielwoche.

Zu den besonders beliebten Gruppenaufgaben zdhlten ein Quiz
im nahegelegenen geologischen Garten, eine 100-Fragen-Staffel
und das Wurfspiel Wikingerschach. Abgewandelte Ballspiele und
andere Sportspiele wurden weniger stark praferiert. Smartphone-
Videos mit Kraft- und Gleichgewichtsiibungen wurden als Bereiche-
rung empfunden, aber in unterschiedlichem MaRe genutzt.

Feedback der Teilnehmer

= 13/13 Befragten gaben an, mit dem Programm insgesamt
zufrieden zu sein, und 9 von 13 Personen stimmten zu, dass
Quartier Agil ihre soziale Vernetzung gefordert hat;

= die Smartphones stieRen auf sehr groRes Interesse und wur-
den regelmaRig genutzt;

= die Zufriedenheit mit der projekteigenen App fir kognitives Trai-
ning und den Austausch innerhalb der Gruppe war durchwach-
sen. Teilnehmer weisen auf unnétige und fehlende Funktionen
hin. Die kognitiven Ubungen in der App und der Austausch via
WhatsApp wurden, nachdem die anfénglichen Nutzungsbarrie-
ren iberwunden waren, gut bis sehr gut angenommen;

= das Projektziel ,,Forderung sozialer Teilhabe“ war fir die Teil-
nehmer in unterschiedlichem MaR prasent und bedeutsam;

= die Teilnehmer wiinschten sich eine Weiterfiihrung bzw.
einen langeren Interventionszeitraum.

Einschdtzung der Teilhabementorinnen

= Die Teilhabementorinnen bewerteten das Programm als gut
machbar, obwohl die GruppengroRe an der oberen Grenze war;

= die Heterogenitdt der Gruppe stellte einerseits bei der Trai-
ningsgestaltung eine Herausforderung dar, andererseits
ermoglichte und erleichterte sie den sozialen Austausch;

= neben erheblichen Unterschieden in der kérperlichen und
kognitiven Leistungsféhigkeit existierten divergierende Motive
fur die Teilnahme und Erwartungen der Teilnehmer;

= die nutzerbedingten technikbezogenen Barrieren konnten
durch intensive Betreuung und Einweisung in das Smart-
phone und die App iiberwunden werden. Dies nahm mehr
Zeit als erwartet in Anspruch und ging in den ersten
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»Tab. 3 Beispielhafte Gestaltung der Quartier Agil-Intervention im zweiten Monat.

Montag Dienstag

Aktivitat solitdres kognitives solitares korperliches
Training Training

Inhalt Aufmerksamkeits-trai- 6 Kraftiibungen (Video-
ning: Buchstabensalat Instruktionen auf dem

Smartphone)

Dauer 5min 30min

Setting Jeder Teilnehmer fiir sich Jeder Teilnehmer fiir sich

Zeit GemaR individueller GemaR individueller
Praferenz Praferenz

Ort

Material Smartphones Smartphones

Vorbereitung und

1 Teilhabementorin

1 Teilhabementorin

Mittwoch

mehrdimensionales
Gruppentraining

BegriiBung

Organisatorisches

Einflihrung Smartphonenutzung
und Problembehebung
Hindernisparcours und kognitive
Zusatzaufgabe

90 min

Gruppe und 2
Teilhabementorinnen

RegelmaRig Mittwoch 10:30-
12:00 Uhr

Halle des lokalen Sportvereins

Smartphones, Gymnastikballe,
AIREX Matten

2 Teilhabementorinnen

Donnerstag

Gruppenaufgabe

Quick-Response (QR)-
Code gestiitztes Quiz im
botanischen Garten

60 min

Gruppe fir sich

GemaR Vereinbarung der
Gruppe

botanischer Garten

Smartphones, QR Codes,
Aufgabenblatt, Website
oder Windows-App

2 Teilhabementorinnen

Support

Monaten zu Lasten korperlicher Aktivitdten und
Trainingsinhalte;

= komplementdre Aktivitditen wurden gerne angenommen,
allerdings gestaltete sich die Terminierung bei anderweitig
aktiven Teilnehmer [ innen schwierig;

= der AnstoR und die Initiative fir diese zusatzlichen Unterneh-
mungen erfolgte stark iberwiegend durch die
Teilhabementorinnen;

= sowohl serverseitig (z.B. Uberlastung des Servers) als auch
seitens der technischen Applikation (z.B. kein Messenger
Dienst integrierbar, unstimmige Leistungsstatistik) kam es
zu unerwarteten technischen Schwierigkeiten, die einen
intensiven Austausch mit den technischen Partnern oder
Ubergangslésungen erforderten;

= einige Features der App wurden erst wahrend der laufenden
Intervention eingefiihrt und dann wenig genutzt (z. B. tagliche
Erinnerung an die Trainingsdokumentation, die nach Einfih-
rung sehr lickenhaft erfolgte).

Adverse Ereignisse

Im Untersuchungszeitraum traten keine moderaten oder schwe-
ren adversen Ereignisse auf, die auf die Quartier Agil Intervention
oder Assessments zuriickzufiihren waren.

Erste Einschdtzung der Effekte auf kdrperliche Aktivitdt
sowie korperliche und kognitive Funktions- /
Leistungsfahigkeit

Erste orientierende Ergebnisse zeigen eine Verbesserung der
Balance (p=.028), eine tendenzielle Verbesserung der 6-Minu-
ten-Gehstrecke, und eine Erhaltung der Kraft sowie der

leichten und moderaten bis intensiven korperlichen Aktivitdt.
Weitere Ergebnisse weisen u.a. auf eine Erhaltung des allge-
meinen kognitiven Status bei effizienterer kognitiver Verarbei-
tung hin (»>Tab. 4).

Diskussion

Die beschriebene technikunterstiitzte Férderung und Erhaltung
der Selbststandigkeit und sozialen Teilhabe &lterer Menschen im
Quartier erscheint machbar und sicher.

Der in Quartier Agil gewdhlte Ansatz prasentiert sich als viel-
versprechende Mdglichkeit, den sozialen Zusammenhalt und
Austausch der Gruppe im Quartier zu steigern, was langfristig
mit einer Starkung der Quartiersverbundenheit und des Gemein-
schaftsgefiihls (Community Building) einhergehen kénnte. Inwie-
weit diese soziale und kérperlich-kognitive Aktivierung fir einige
Teilnehmer /innen primarpraventive, fiir andere sekundar- oder
tertidrpraventive Wirkungen hat oder auch gesundheitsbezogene
Kosten glinstig beeinflusst, bleibt zu ermitteln.

Quartier Agil tragt den ersten Ergebnissen zufolge trotz des
erheblichen Zeitaufwands fiir die Smartphone-Einfiihrung zur
Erhaltung oder Verbesserung teilhaberelevanter kérperlicher und
kognitiver Funktionen einer bereits korperlich und kognitiv aktiven
und leistungsféhigen Population bei. Umfang und Intensitdt des
solitdren korperlichen Trainings wurden leider nur unzureichend
iber die dafiir vorgesehene Smartphone-App protokolliert, sodass
die Trainingsdosis noch anhand einer ausfiihrlicheren Analyse mit
Einbeziehung von Akzelerometrie und handschriftlich gefiihrten
Aktivitdtstagebiichern zu ermitteln bleibt. Die Dosis kognitiven
Trainings via App ist unklar.
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»Tab.4 Korperliche Fitness, korperliche Aktivitat und kognitive Funktions-  Leistungsfahigkeit vor und nach der Teilnahme am Quartier

Agil Programm.

Prd-Test Post-Test Wilcoxon-Wilcox
Test
n Median Range Median Range p
Berg Balance Scale (Punkte) 13 55 46-56 55 51-56 .028
n Mittelwert Standard- Mittelwert Standard- p
abweichung abweichung
6-Minuten-Gehtest (m) 13 500 50 519 71 .100
Isometrische Knieextension (kg) 13 24 8 25 10 311
leichte korperliche Aktivitdt 13 144 44 152 56 .877
(min [ Tag)
Moderate bis intensive korperli- 13 35 23 32 25 .608
che Aktivitat (min [ Tag)
MoCA (Punktwert) 16 26 2 26 2 .622
NAI-Subtest: Bildertest (n erin- 16 5 1 6 1 207
nerter ltems)
NAI-Subtest: Wortliste (Sum- 16 11 2 11 2 .250
menscore n frei reproduzierter
und wiedererkannter Items)
NAI-Subtest: Zahlen-Verbin- 16 28 15 22 5 .074
dungs-Test (RT in s)
NAI-Subtest: Zahlen-Symbol- 16 50 9 51 10 .406
Test (Punktwert)
NAI-Subtest: Farb-Wort-Test 16 24 9 20 9 .186
(Interferenzscore, RT in s)
NAI-Subtest: latentes Lernen (n 16 6 2 7 1 221
erinnerter Items)
RWT-Subtest: formallexikalische 16 67 22 73 26 .330
Wortfltssigkeit (PR)
RWT-Subtest: Formallexikali- 16 65 22 72 20 .054
sche Wortfliissigkeit Wechsel
(PR)
RWT-Subtest: semantische 16 80 19 87 14 .158
Wortfliissigkeit (PR)
RWT-Subtest: semantische 16 71 23 74 24 518

Wortfliissigkeit Wechsel (PR)

Die Erhebungen werden bereits in der jetzigen Form von den
Teilnehmern als sehr umfangreich empfunden. Wenngleich wiin-
schenswert, werden daher auch im kommenden 2. Interventions-
zyklus keine Assessments starker teilhabespezifischer und fir
das Training vermutlich sensitiverer (Dual-Task) Situationen
vorgenommen.

Die bisherigen Erfahrungen weisen auf einen tiberschaubaren
praktischen Nutzen projektspezifisch programmierter Smart-
phone-Apps zur Ziel- und Anreizsetzung, Dokumentation von
(Trainings-)Aktivitdten und zur Férderung sozialer Interaktion fir
dltere Menschen hin. Augenscheinlich ist dies besonders nach
Einfihrung von WhatsApp anstelle der Projekt-App, welches

sofort sehr rege fiir die Kommunikation zwischen den Teilneh-
mern sowie auBerhalb von Quartier Agil genutzt wurde.

Die Vielschichtigkeit des Programms stellt zugleich eine Stédrke
und Schwéche dar. Viele Interessenten nahmen initial sehr stark die
technologische Komponente der Intervention wahr, was insgesamt
zu einer Rekrutierung von Teilnehmern ohne kérperliche Partizipa-
tionsbarrieren fiihrte und die Gewichtung der Trainings- und Aktivi-
tatskomponenten beeinflusste. Im weiteren Verlauf wurde
deutlich, wie stark sich Teilnahmemotivationen und -erwartungen
unterscheiden. Dies macht den Austausch innerhalb der Gruppe
zugleich anspruchsvoll und lohnend und erhohte die Anforderun-
gen an die Moderation durch die Teilhabementorinnen. Eine
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besondere Herausforderung stellte zudem die Integration einzelner
Teilnehmer mit muskuloskelettalen Einschrankungen (insbesondere
arthrotische Knieschmerzen) dar, die sich bei der Belastungsdosie-
rung trotz entsprechender MaBnahmen und Hinweise hdufig zu
sehr an leistungsstarkeren Teilnehmern orientierten.

Anreize fiir die Teilnehmer, sich auch (ber das Projektziel
und dem zugrundeliegenden Verstandnis von Kognitions- und
Bewegungsforderung und die Individualitat kérperlich-kogniti-
ver Funktion auszutauschen, koénnen im folgenden Zyklus
gestarkt werden. (Trainings-)Aktivitdten sind nicht reines Mit-
tel zum Zweck der Gesunderhaltung. Sie sind gleichermaRen
Voraussetzung fir als auch Ausdruck von Selbststandigkeit,
Teilhabe und sozialem Miteinander. Wenngleich didaktisch-
methodisch anspruchsvoll, kénnte die Férderung eines derar-
tigen Verstidndnisses fiir die Vielschichtigkeit und Interaktion
kognitiver und korperlicher Aktivitditen auch deren Rendite
nachhaltig erhéhen.

Die Verzahnung von Quartiersentwicklung und Gesundheits-
forderung unter Beriicksichtigung sozial- und psychogerontologi-
scher, therapiewissenschaftlicher, sportwissenschaftlicher und
informationstechnologischer Kenntnisse und Methoden ermdg-
licht die Entwicklung eines innovativen bio-psycho-sozialen Pro-
gramms, fiihrt aber auch zu einem hohen Grad an Komplexitét
und erfordert in der Entwicklungsphase eine ressourcenintensive
Abstimmung zwischen Projektbeteiligten.

Limitationen

Wenngleich die Erkenntnisse beziiglich der Durchfiihrbarkeit des
Quartier Agil-Ansatzes prinzipiell generalisierbar erscheinen, sollte
aufgrund der frilhen Phase in der Entwicklung eine vertiefte Ana-
lyse der Daten und der 2. Zyklus abgewartet werden. Aufgrund
des Studiendesigns (fehlende Kontrollgruppe aufgrund unzu-
reichender Projektressourcen), der weit gefassten Einschlusskrite-
rien (soziale Teilhabesituation; Vorerfahrungen mit Smartphones
und digitalen Medien; korperliche und kognitive Aktivitat und Fit-
ness) sowie der kleinen und selektiven Stichprobe (convenience
sample) ist insbesondere die Einschdtzung der Effekte von gerin-
ger Aussagekraft.

Fazit fUr die Praxis

Der in Quartier Agil gewadhlte Ansatz einer Smartphone-unterstiitz-
ten Forderung der Selbststandigkeit und sozialen Teilhabe dlterer
Menschen im Quartier erscheint grundsétzlich machbar. Selbst bei
einer vergleichsweise korperlich und kognitiv aktiven und leis-
tungsfahigen Population sind leichte Verbesserungen oder zumin-
dest eine Erhaltung teilhaberelevanter korperlicher und kognitiver
Funktionen zu beobachten. Die Vielschichtigkeit des Quartier-Agil
Ansatzes und der Einsatz von Smartphone und App erfordern
einen erheblichen organisatorischen Aufwand und binden Res-
sourcen flir die Betreuung, sorgen aber auch dafiir, dass dltere
Menschen mit unterschiedlichen Interessen und Motiven Erfolgs-
erlebnisse und Erfahrungen auf ganz unterschiedlichen Ebenen
(soziale Teilhabe; digitale Teilhabe, Technikkompetenz; kérperli-
che Funktion; kognitive Leistungsfihigkeit; Bezug zum Quartier)
mitnehmen.
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Die Anhaltspunkte und Erfahrungen aus dem ersten Zyklus des
Forschungs- und Entwicklungsprojekts Quartier Agil stoBen bereits
jetzt bei Projektbeteiligten und weiteren Kommunen Quartieren auf
groRes Interesse. Quartier Agil offeriert Sportvereinen, Kommunen,
Wohlfahrtsorganisationen, Kirchengemeinden und anderen sozialen
Einrichtungen und Institutionen Ankniipfungspunkte, um vorhan-
dene Aktivitdten und die Prasenz im Quartier auszubauen. Es ver-
spricht auch einen erleichterten Zugang zu und eine Bindung an
bestehende (teilhabe- und gesundheitsfordernde) Angebote und
Programme. Das Programm wird mit Abschluss des BMBF-Projekts
in einem Manual ndher beschrieben werden und steht dann fiir den
Einsatz in vergleichbaren Quartieren bereit.

In wissenschaftlicher Hinsicht erscheint eine Uberpriifung der
Effekte in groBeren Stichproben, die potenziell starker von dem
Programm profitieren kdnnten, angeraten. Dabei konnten (erwei-
terte) Erhebungsinstrumente fir Dual-Tasking, Sicherheit im
Umgang mit dem Smartphone, (bewegungsbezogene) Gesund-
heitskompetenz, und den personlichen Aktionsradius (,Life
Space®) genutzt werden.
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