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Zusammenfassung 

Hintergrund 

Der Zustand von pflegebedürftigen BewohnerInnen der stationären Altenpflege ist gekenn-

zeichnet durch Multimorbidität, Gebrechlichkeit und ein hohes Risiko für den Verlust von 

Selbstständigkeit bei Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL). Ohne körperliches Training sind 

die BewohnerInnen einem stetigen Abbau motorischer Ressourcen wie Handkraft, Gleichge-

wicht und Mobilität ausgesetzt. Der Verlust dieser motorischen Ressourcen steht zudem in Zu-

sammenhang mit einem reduzierten Wohlbefinden und einer reduzierten Lebensqualität und 

einem Abbau kognitiver Funktionen. Daher haben wirksame Trainingsmaßnahmen zur Stär-

kung der Gesundheitsressourcen und zur Vorbeugung oder Verzögerung von Behinderungen 

bei älteren institutionalisierten Menschen eine hohe gesundheitspolitische Priorität. Die meisten 

Studien zu Trainingsinterventionen zielen jedoch auf die Förderung von noch gehfähigen Be-

wohnerInnen ab. Da ein großer Teil der AltenpflegeheimbewohnerInnen dieses motorische Ein-

schlusskriterium der Studien für die Teilnahme an den Trainingsinterventionen oft nicht erfüllt, 

entsteht eine konzeptionelle Lücke in der Gesundheitsforschung. Studien, die die Durchführ-

barkeit und die Wirksamkeit eines Trainingsprogramms für nicht gehfähige BewohnerInnen 

adressieren, fehlen bislang. Chair-based exercise (CBE) Interventionen stellen eine Möglichkeit 

dar, um ein Training auch für ältere Menschen mit Mobilitätseinschränkungen möglich zu ma-

chen und somit funktionelle motorische und kognitive Ressourcen bedarfsgerecht zu fördern. 

Die Studienqualität von Untersuchungen zu CBE Interventionen ist jedoch oft gering und es 

gibt keine konkrete Anleitung für die praktische Umsetzung im Setting Altenpflege. Zudem 

fehlt eine adäquate Auseinandersetzung mit trainingswissenschaftlichen Prinzipien und Belas-

tungsnormativen.  

Ziel dieser Dissertation war die Entwicklung, Überprüfung der Machbarkeit und Wirksamkeit 

einer Trainingsintervention zur Förderung motorischer und kognitiver Funktionen und des psy-

chosozialen Wohlbefindens für nicht gehfähige BewohnerInnen in der stationären Altenpflege.  

Methoden 

Zu Beginn des Forschungsvorhabens stand zunächst die Entwicklung der Trainingsintervention 

im Vordergrund. Dafür wurden Anhand von fünf qualitativen Interviews die Bedürfnisse und 

Ressourcen der BewohnerInnen einer Altenpflegeeinrichtung in Hamburg erhoben. Auf Basis 

von Empfehlungen eines Expertengremiums für ein Training mit Pflegebedürftigen, trainings-

wissenschaftlicher Prinzipien und den Ergebnissen aus den Interviews wurden zwei Multikom-
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ponenten-Trainingsprogramme, eins für die gehfähigen und ein CBE Multikomponenten-Trai-

ning für die nicht gehfähigen BewohnerInnen in der stationären Altenpflege entwickelt (Publi-

kation 1). Parallel zur Entwicklung der Intervention führte der Autor eine systematische Über-

sichtsarbeit zu CBE in der Altenpflege durch, um den aktuellen Forschungsstand zu Interven-

tionen, die gezielt Nichtgehfähige BewohnerInnen ansprechen, zu erheben (Publikation 2). Zur 

Überprüfung der Machbarkeit, Wirksamkeit und Akzeptanz sowie der Evaluation des entwi-

ckelten Trainingsprogramms für gehfähige BewohnerInnen diente eine Machbarkeitsstudie mit 

N=24 BewohnerInnen im Setting Altenpflege (Publikation 3). Auf Basis der Ergebnisse aus 

der Übersichtsarbeit und der Machbarkeitsstudie wurde das Trainingsprogramm für die Nicht-

gehfähigen modifiziert und weiterentwickelt. Das modifizierte Programm wurde im Rahmen 

einer weiteren Machbarkeitsstudie im Prä-Post Design mit N=7 nicht gehfähigen BewohnerIn-

nen in einer Altenpflegeeinrichtung durchgeführt und Veränderungen in der Alltagsfunktiona-

lität untersucht (Publikation 4). Im Anschluss folgte eine randomisierte, kontrollierte Wirksam-

keitsanalyse des Trainingsprogramms (Publikation 5). Hierbei wurden die Motorik, Kognition 

und das psychosoziale Wohlbefinden von N=52 nicht gehfähigen BewohnerInnen aus vier Al-

tenpflegeeinrichtungen in Bremen und Chemnitz vor und nach 16 Wochen Training untersucht.  

Ergebnisse 

Das untersuchte CBE Multikomponenten-Trainingsprogramm verbesserte erfolgreich die mo-

torischen (Handkraft, Feinmotorik, Selbstständigkeit, Gleichgewicht) und kognitiven (kogniti-

ver Status, Arbeitsgedächtnis) Funktionen und stabilisierte die psychosozialen Ressourcen 

(Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit, Depressionsgrad) von nicht gehfähigen BewohnerInnen, 

während sich die Kontrollgruppe im Verlauf der 16 Wochen ohne Training in allen untersuch-

ten Parametern signifikant verschlechterte. Trainingswissenschaftliche Erkenntnisse aus dieser 

Studie, den beiden Machbarkeitsstudien und der systematischen Übersichtsarbeit zeigen, dass 

ein CBE Multikomponenten-Trainingsprogramm mit einer moderate Belastungsintensität, ei-

nem Belastungsumfang von 60 Minuten pro Trainingseinheit, einer Frequenz von zweimal pro 

Woche an zwei nicht aufeinanderfolgenden Tagen, für einen Zeitraum von insgesamt vier Mo-

naten als praktikabel und wirksam empfohlen werden kann. Bei der Umsetzung ist eine biopsy-

chosoziale Herangehensweise sinnvoll, die sich an dem Rahmenkonzept zur Multimorbidität 

orientiert. Für eine hohe Lebensqualität bis an das Lebensende ist dabei das Ziel individuelle 

motorische und kognitive Ressourcen zu fördern, um die Funktionsfähigkeiten im Alltag zu 

verbessern und die soziale Teilhabe zu stärken.   
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Schlussfolgerungen 

Die aus dieser Dissertation gewonnenen Erkenntnisse tragen dazu bei, die Forschungslücke zu 

Trainingsinterventionen für nicht Gehfähige zu schließen, da hierfür gezielt die in der For-

schung unterrepräsentierte Gruppe der nicht Gehfähigen adressiert wird. Dadurch entstehen 

neue Erkenntnisse für die Trainingswissenschaft durch Empfehlungen für eine gezielte und be-

darfsgerechte Gestaltung und Steuerung eines wirksamen Trainings zur Förderung der gesund-

heitlichen Ressourcen. Zudem liefert die Dissertation einen besonderen Mehrwert durch Hand-

lungsempfehlungen für Akteure in der Gesundheitsversorgung zur Umsetzbarkeit einer Trai-

ningsintervention im Setting Altenpflege, die auch die in der Forschung unterrepräsentierten, 

mobilitätseingeschränkten BewohnerInnen adressiert.  
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Abstract 

Background 

Older adults, who live in nursing homes, are often characterized by multimorbidity, frailty and 

a high prevalence of dependency in activities of daily living (ADL). Without physical training, 

the residents are exposed to a constant decrease of motor resources such as hand grip strength, 

balance and mobility. The loss of these motor resources is also associated with reduced well-

being and quality of life and a reduction in cognitive functions. Therefore, effective training 

measures to strengthen health resources and to prevent or delay disabilities in older institution-

alized people have a high priority in health politics. Most interventional research studies in the 

nursing home setting are aimed at residents who are still able to walk. Since a large proportion 

of the residents in nursing homes often do not meet this motor inclusion criterion of the studies 

for participating in the training interventions, a conceptual gap arises in health care research. 

Hence, only little research that address the feasibility and effectiveness of a training program 

for nursing homes residents who are unable to walk has been conducted. Chair-based exercise 

(CBE) interventions represent an opportunity to make exercise possible for older people with 

restricted mobility and thus to promote functional motor and cognitive resources. However, the 

quality of studies on CBE interventions is often poor and there are no concrete instructions for 

practical implementation in the nursing home setting. In addition, there is no adequate exami-

nation of exercise principles and training parameters.  

The aim of this research project was the development, evaluation and investigation of effec-

tiveness of an exercise intervention to promote motor and cognitive functions and psychosocial 

well-being for nursing home residents who are unable to walk.  

Methods 

First, an exercise intervention was developed. For this purpose and to investigate the needs and 

resources of the residents, five qualitative interviews were conducted in a nursing home in 

Hamburg. Based on the recommendations of a task-force report for exercise with people in need 

of care, principles of exercise science and the results of the interviews, two multicomponent 

exercise programs were developed, one for the ambulatory and one multicomponent CBE pro-

gram for the non-ambulatory nursing home residents (Publication 1). Simultaneously, the au-

thor carried out a systematic review on CBE interventions in nursing homes to ascertain the 

current state of research on interventions that specifically target residents who are unable to 

walk (Publication 2). Furthermore, a feasibility study was conducted to evaluate the exercise 
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program for N=24 ambulatory residents and to investigate its feasibility, effectiveness and ac-

ceptance (Publication 3). On the basis of the results from the review and the feasibility study, 

the CBE program for those who are unable to walk was modified and further developed. The 

modified CBE program was carried out as part of a further feasibility study with a pre-post 

design to examine its effectiveness regarding N=7 non-ambulatory residents’ ability to perform 

activities of daily living (Publication 4). This was followed by a two-arm single-blinded ran-

domized, controlled trial with N=52 non-ambulatory residents from four nursing homes in Bre-

men and Chemnitz (Publication 5). Motor function, cognition and psychosocial well-being were 

examined when entering the study (T1) and after 16 weeks of training (T2).  

Results 

The investigated multicomponent CBE program increased the residents’ performance within 

all four tests of motor function (ADL, clinical manual dexterity, dynamic sitting balance, and 

hand grip strength), both cognitive tests (working memory and cognitive status) and remained 

stable within psychosocial outcomes (depression status and physical and mental well-being) 

while the control group showed continuous decrements over the course of 16 weeks. Moreover, 

the results of this study, both feasibility studies, and the systematic review indicate that a mod-

erate intensity, 60 minutes per training session, two times per week, for a total of four months 

are feasible and effective training modalities for CBE in nursing home settings. As part of the 

implementation, a bio-psychosocial approach based on the framework concept for multimor-

bidity makes sense, with the aim of promoting individual motor and cognitive resources to im-

prove functional performance in ADL and strengthen social participation for a high quality of 

life until the end of life. 

Conclusion 

The knowledge gained from this dissertation helps to close the research gap on exercise inter-

ventions for those who are unable to walk, a group which has so far hardly been considered in 

research and specifically addressed for this purpose. Hence, new knowledge for exercise sci-

ence is gained by providing initial approaches and concrete recommendations for developing 

and conducting effective exercise interventions and evidence-based guidelines to promote 

health resources. In addition, this dissertation offers special added value for the practical im-

plementation of health-promoting exercise programs in the nursing home setting, which also 

address residents who are unable to walk and are underrepresented in research. 
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1 Einleitung  

Die Zahl der Menschen im Alter von über 80 Jahre steigt in Deutschland kontinuierlich an. In 

Folge dieses Anstiegs erhöht sich auch die Zahl der Pflegebedürftigen in vollstationärer Be-

treuung (Statistisches Bundesamt, 2021). Um diesen demografischen Veränderungen gerecht 

zu werden, besteht ein erhöhter Bedarf an präventiven Lösungen zur Förderung motorischer 

und kognitiver Funktionen sowie einer Reduktion der Pflegebedürftigkeit für mehr Lebensqua-

lität im hohen Alter. Forschung und Entwicklung von gesundheitsfördernden Interventionen für 

diese hochaltrige Zielgruppe haben demnach eine hohe gesundheitspolitische Relevanz. Dafür 

ist eine genaue Betrachtung des Gesundheitszustandes von pflegebedürftigen BewohnerInnen 

der stationären Altenpflege sinnvoll. Dieser ist gekennzeichnet durch Multimorbidität, Ge-

brechlichkeit, Vulnerabilität, ein hohes Risiko für die Entstehung und das Fortschreiten von 

Behinderungen sowie den Verlust der Gehfähigkeit (Ferrucci et al., 2004; Kuhlmey, 2009; 

Scheidt-Nave et al., 2010; Valenzuela, 2012). Diese Faktoren führen zu starken Einbußen in 

der Selbstständigkeit bei Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL), wie das An- und Auskleiden, 

Aufsetzen und Umsetzen sowie das selbstständige Bewältigen von Strecken im Wohnbereich 

(Covinsky et al., 2003), um z.B. am gesellschaftlichen Leben in der Einrichtung teilzunehmen. 

In Deutschland weisen 59% der BewohnerInnen in Altenpflegeeinrichtungen starke Limitie-

rungen innerhalb der ADL durch motorische und kognitive Fähigkeitseinbußen auf 

(Statistisches Bundesamt, 2021). Zudem sind ohne regelmäßiges körperliches Training die mo-

torischen Fähigkeiten für die Ausübung von ADL wie Handkraft, Gleichgewicht, Beinkraft und 

Mobilität einem stetigen Abbau ausgesetzt (Masciocchi et al., 2019; Seidler et al., 2010). Der 

Verlust dieser motorischen Ressourcen steht zudem in Zusammenhang mit einem reduzierten 

Wohlbefinden, einer reduzierten Lebensqualität (Kehyayan et al., 2016; Musich et al., 2018) 

und einem Abbau kognitiver Funktionen (Herold et al., 2019; Seidler et al., 2010). 

Durch das im Jahr 2015 in Kraft getretene Präventionsgesetz (§ 5 Abs. 1 Satz 3 SGB XI) werden 

Trainingsmaßnahmen zur Stärkung der Gesundheitsressourcen und zur Vorbeugung oder Ver-

zögerung von Behinderungen bei älteren pflegebedürftigen Menschen eine verstärkte gesund-

heitspolitische Priorität eingeräumt. Dadurch rückt die Förderung von vorbeugenden Leistun-

gen zur Reduktion des Ressourcenabbaus in Pflegeheimen bei Pflegeversicherungen vermehrt 

in den Vordergrund. Es gilt dabei, dem Abbau motorischer und kognitiver Funktionen sowie 

psychosozialer Ressourcen gezielt entgegenzuwirken. Vor diesem Hintergrund entstand 2017 

das Projekt PROCARE (Prävention in stationären Pflegeeinrichtungen), welches den For-

schungsrahmen für die vorliegende Dissertation lieferte (Bischoff et al., 2018).  
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Um diese gebrechliche und vulnerable Zielgruppe zu adressieren, ist eine biopsychosoziale 

Herangehensweise sinnvoll, bei der die pflegebedürftigen Menschen im ganzheitlichen Kontext 

biologischer, psychologischer und sozialer Faktoren betrachtet werden (Wade & Halligan, 

2017). Mit Rücksicht auf diese individuellen Kontextfaktoren sollen Trainingsprogramme auf 

die Bedürfnisse und Ressourcen abgestimmt werden. Einen vielversprechenden, ressourcenori-

entierten Ansatz zeigen Studien zu gruppenbasierten Multikomponenten-Trainingsprogram-

men, die Ausdauer-, Kräftigungs-, Beweglichkeits- und Gleichgewichtsübungen kombinieren 

und positive Effekte auf die Selbstständigkeit zur Ausübung von ADL bei BewohnerInnen in 

Altenpflegeeinrichtungen fördern (Crocker et al., 2013). Des Weiteren konnte ein positiver Ein-

fluss von Krafttraining auf kognitive Funktionen, wie z.B. exekutive Funktionen und das Ar-

beitsgedächtnis, in einer Übersichtsarbeit nachgewiesen werden (Herold et al., 2019).  Zudem 

gibt es in einem Bericht der International Association of Gerontology and Geriatrics - Global 

Aging Research Network (IAGG-GARN) (de Souto Barreto et al., 2016) Empfehlungen für ein 

Multikomponenten-Training mit mobilen BewohnerInnen der stationären Altenpflege, es ist 

jedoch bisher nicht abschließend erforscht, wie sich Trainingsinterventionen inhaltlich bedarfs-

gerecht strukturieren lassen, um neben motorischen Verbesserungen die Kognition und das psy-

chosoziale Wohlbefinden zu erhöhen oder zu erhalten.  

Diese Empfehlungen beruhen ausschließlich auf Untersuchungen zu älteren Menschen, deren 

Gehfähigkeit noch erhalten ist. AltenpflegeheimbewohnerInnen, die in ihrer Mobilität bereits 

stark eingeschränkt und nicht mehr gehfähig sind, erfüllen oft nicht die Einschlusskriterien für 

die Teilnahme an Studien zu Trainingsinterventionen und es entsteht eine konzeptionelle Lücke 

in der Gesundheitsforschung (Schaeffer et al., 2016). Ein solcher Ausschluss von den Trai-

ningsinterventionen schränkt die BewohnerInnen zudem in ihrer Teilhabe an sozialen Aktivi-

täten ein und kann dazu beitragen, dass diese sich zunehmend sozial isolieren (Ridda et al., 

2010). Soziale Isolation und verminderte Teilhabe wirken sich wiederum negativ auf die Le-

bensqualität und das Wohlbefinden aus (Schaeffer et al., 2016) und tragen zu einem weiteren 

Abbau motorischer Ressourcen bei. Um diesen Konsequenzen des physischen und psychosozi-

alen Ausschlusses nicht gehfähiger BewohnerInnen entgegenzuwirken und um die Forschungs-

lücke zu schließen, bedarf es der Untersuchung von Trainingsinterventionen die gezielt die be-

sondere Situation nicht Gehfähiger und deren Bedürfnisse und Ressourcen berücksichtigen. 

Studien die die Durchführbarkeit und die Effektivität solcher Trainingsprogramme für hochalt-

rige, nicht gehfähige BewohnerInnen in der stationären Altenpflege adressieren fehlen bislang. 

Daher müssen die bereits genannten Inhalte und Empfehlungen für ein Multikomponenten-
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Training in eine adäquate Intervention für nicht gehfähige BewohnerInnen überführt und auf 

deren Bedürfnisse angepasst werden.  

Sogenannte chair-based exercise (CBE) Interventionen stellen eine Möglichkeit dar, um ein 

Training auch für ältere Menschen mit Mobilitätseinschränkungen möglich zu machen und so-

mit funktionelle motorische und kognitive Ressourcen bedarfsgerecht zu fördern (Anthony et 

al., 2013; Baum et al., 2003; Cebrià et al., 2014; Chen et al., 2015; Kuan et al., 2012; Nagai et 

al., 2011; Robinson et al., 2016; Thurm et al., 2011). Die Studienqualität von Untersuchungen 

zu CBE Interventionen ist jedoch oft gering und es gibt keine konkrete Anleitung für die prak-

tische Umsetzung im Setting Altenpflege. Zudem fehlt eine adäquate Auseinandersetzung mit 

trainingswissenschaftlichen Prinzipien und Belastungsnormativen, wie genaue Informationen 

zur Trainingsform und Inhalt und der Belastungssteuerung von Intensität, Dauer, Umfang und 

Frequenz, um motorische und/oder kognitive Funktionen sowie Wohlbefinden zu fördern 

(Anthony et al., 2013; Mayer et al., 2011). Folglich bedarf es randomisiert kontrollierten Stu-

dien, um eine mit CBE modifizierte Multikomponenten-Trainingsintervention und deren Wirk-

samkeit für die multimorbide Zielgruppe der nicht Gehfähigen zu untersuchen.  

Die vorliegende Dissertation liefert mit einer solchen Studie neue Erkenntnisse für ein gesund-

heitsförderliches CBE Training im Setting Altenpflege indem erstmalig trainingswissenschaft-

liche Belastungsnormative und Prinzipien gezielt und systematisch für die Zielgruppe der nicht 

gehfähigen BewohnerInnen eingesetzt wurden, sodass daraus konkrete Handlungsempfehlun-

gen für die Praxis abgeleitet werden können. Zudem werden dadurch erstmalig Lösungsansätze 

zur Schließung einer Forschungslücke bei der bisher wenig untersuchten Kohorte der nicht geh-

fähigen BewohnerInnen in der Altenpflege präsentiert. Darüber hinaus bietet diese Forschungs-

arbeit einen besonderen Mehrwert durch Erkenntnisse für die praktische Umsetzung einer Trai-

ningsintervention die nicht nur zu einer Schließung der Forschungslücke beitragen, sondern 

auch zur Schließung einer Versorgungslücke in der Altenpflege.  

Für die Umsetzung dieser Dissertation wurde das folgende Vorgehen gewählt. Zu Beginn stand 

die Entwicklung und Bedarfsbestimmung (Publikation 1) eines Multikomponenten-Trainings-

programms zur Förderung motorischer und kognitiver Ressourcen und des psychosozialen 

Wohlbefindens für nicht gehfähige BewohnerInnen in der stationären Altenpflege. Zeitlich pa-

rallel wurde eine systematische Übersichtsarbeit zur Evidenz von CBE zur Verbesserung mo-

torischer und kognitiver Ressourcen sowie des psychosozialen Wohlbefindens durchgeführt 

(Publikation 2). Es folgte die Überprüfung der Machbarkeit der Multikomponenten-Trai-

ningsintervention sowie die Untersuchung der Akzeptanz und Adhärenz der BewohnerInnen 
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im Setting Altenpflege (Publikation 3 + 4). Abschließend widmete sich die Dissertation der 

Frage nach der Wirksamkeit einer Multikomponenten-Trainingsintervention, um motorische, 

kognitive und psychosoziale Ressourcen von nicht gehfähigen BewohnerInnen zu verbessern 

oder zu erhalten (Publikation 5). 
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2 Theoretische Herleitung  

2.1 Multimorbidität im Alter 

Grundlegend für dieses Forschungsvorhaben ist die geriatrische Herausforderung einer progres-

siv steigenden Zahl von pflegebedürftigen Menschen (Statistisches Bundesamt, 2021). Bis zum 

Jahr 2019 gab es in Deutschland bereits 4,1 Millionen Pflegebedürftige (vgl. Abbildung 1) mit 

820,000 Personen in vollstationärer Betreuung (Statistisches Bundesamt, 2021). In der statio-

nären Altenpflege zeichnet sich dieser Trend durch eine steigende Zahl pflegebedürftiger Men-

schen ab, die im hohen Maß vulnerabel und gekennzeichnet durch Multimorbidität sind (Kojer, 

2015; Scheidt-Nave et al., 2010). 

Abbildung 1  

Pflegebedürftige in Millionen (Statistisches Bundesamt, 2021) 

 

 

Multimorbidität wird definiert als mehrere gleichzeitig auftretende chronische oder akute Er-

krankungen (Horn et al., 2012), durch die die alltagsrelevante Funktionsfähigkeit deutlich ein-

schränkt und Betroffene zunehmend gebrechlicher werden (Peters et al., 2011) und einem er-

höhten Sterberisiko unterliegen (Nunes et al., 2016). Dadurch ist die Multimorbidität ein erheb-

licher Belastungsfaktor für das Gesundheitssystem (Puth et al., 2017). Mit zunehmendem Alter 

steigt zusätzlich zur Pflegebedürftigkeit auch die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten sowie 

die Komplexität von Multimorbidität (Clegg et al., 2013; Kuhlmey, 2009) und macht sie 

dadurch zu einer der wichtigsten Herausforderungen in der Gesundheitsforschung (Puth et al., 
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2017). Die u.a. von Fried und KollegInnen (2001) beschriebene Gebrechlichkeit bei älteren 

Menschen ist eine Konsequenz der Multimorbidität und gekennzeichnet durch ungewollten Ge-

wichtsverlust, verminderte Handkraft, langsame Gehgeschwindigkeit oder den Verlust der 

Gehfähigkeit, Erschöpfung und niedrige körperliche Aktivität. Es besteht also eine Verbindung 

zwischen Multimorbidität und einer gesteigerten Gebrechlichkeit durch Einbußen in den Kör-

perfunktionen (Slaets, 2006; Walston et al., 2006). Zudem konnte ein Zusammenhang zwischen 

einer erhöhten Gebrechlichkeit und einer Reduktion des psychosozialen Wohlbefindens (Cro-

cker et al., 2019) und kognitiver Funktionen gezeigt werden (Furtado et al., 2020). Physische 

und kognitive Gebrechlichkeit können sich dabei gegenseitig verstärken (Canevelli et al., 

2015). Folglich nimmt die Pflegebedürftigkeit zu, wenn ein multimorbider Mensch den Alltag 

aufgrund physischer, kognitiver und psychosozialer Einschränkungen nicht mehr allein bewäl-

tigen kann (Scheidt-Nave et al., 2010).  

Vor diesem Hintergrund und der steigenden Zahl Pflegebedürftiger, wird die Notwendigkeit 

von Forschung und präventiven Maßnahmen zur Gesundheitserhaltung und Gesundheitsförde-

rung dieser hochaltrigen Zielgruppe deutlich. Scheidt-Nave und KollegInnen (2010), liefern 

dazu ein Rahmenkonzept zur Multimorbidität, welches den pflegebedürftigen Menschen im 

biografischen und gesellschaftlichen Kontext betrachtet. Dieses Modell beschreibt eine Viel-

zahl von Wechselwirkungen zwischen der Multimorbidität, den Körperfunktionen, personalen 

und extrapersonalen Ressourcen sowie daraus resultierende Konsequenzen wie die Alltagsbe-

wältigung, soziale Teilhabe, selbstbestimmte Lebensführung und Lebensqualität (vgl. Abbil-

dung 2).  
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Abbildung 2  

Rahmenkonzept zur Multimorbidität (Scheidt-Nave et al., 2010) 

 

 

Die personalen und extrapersonalen Ressourcen unterstützen die älteren Menschen dabei, mit 

den Herausforderungen von Multimorbidität und Funktionseinbußen umzugehen oder diese zu 

bewältigen. Dabei wird deutlich, dass Einschränkungen der Körperfunktionen durch Multimor-

bidität immer auch in Interaktion mit der Umwelt stehen und erst zu einer Behinderung werden, 

wenn dadurch die Teilhabe eingeschränkt ist (Peters et al., 2011). Bei dieser Interaktion spielt 

es zudem eine entscheidende Rolle welche personalen und extrapersonalen Ressourcen einem 

Menschen als Potential zur Verfügung stehen. Personale Ressourcen wie die Motivation zu 

gesundheitsbewusstem Verhalten oder körperliche Fitness und extrapersonale Ressourcen wie 

die Lebensbedingungen und Möglichkeiten zur aktiven Lebensgestaltung im sozialen Umfeld, 

beeinflussen im Wesentlichen den Umgang mit funktionellen Einschränkungen und Erkrankun-

gen. Dabei hat bei multimorbiden Menschen die Selbstständigkeit im Alltag und die soziale 

Teilhabe einen wesentlichen Einfluss auf eine höhere Lebenszufriedenheit (Kehyayan et al., 

2016). Weiter zeigt sich, dass gebrechliche, ältere Menschen ein höheres allgemeines Wohlbe-

finden aufweisen, wenn sie sozial gut eingebunden sind und an Aktivitäten teilnehmen können 

(van der Vorst et al., 2017). Dies deckt sich mit BewohnerInnenbefragungen, die gezeigt haben, 
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dass die Möglichkeit zur Teilhabe an Aktivitäten für die BewohnerInnen in der Altenpflege 

einen großen Stellenwert hat (Nygaard et al., 2020). Multimorbidität kann allerdings auch durch 

Funktionseinschränkungen die Teilhabemöglichkeiten an der Umwelt verändern und dadurch 

die Selbstständigkeit reduzieren (Peters et al., 2011). Die aktive Auseinandersetzung mit der 

Umwelt hat jedoch auch einen unbestreitbar positiven Einfluss auf die physische und psycho-

soziale Gesundheit (Peters et al., 2011) während eine motorische und soziale Inaktivität und 

Isolation von der Umwelt einen negativen Einfluss auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität 

aufweist (Kagwa et al., 2018).  

Trotz Multimorbidität gelingt es einem Teil der älteren Menschen personale und extrapersonale 

Ressourcen für sich zu nutzen und sich dadurch einen ausreichenden Grad an Wohlbefinden zu 

erhalten (Lacruz et al., 2010). Für Akteure in der Gesundheitsförderung und Prävention gilt es 

daher das Potential für solche Ressourcen zu identifizieren und zu stärken. Der Gesetzgeber hat 

zu diesem Zweck 2015 das Präventionsgesetz zur Stärkung der Gesundheitsförderung und der 

Prävention in der stationären Altenpflege (§ 5 Abs. 1 Satz 3 SGB XI) verabschiedet, durch das 

u.a. die Motorik, Kognition und psychosoziales Wohlbefinden von Pflegebedürftigen durch be-

darfsgerechte Interventionen gestärkt werden sollen. Interventionen sollten demnach gezielt die 

individuellen Ressourcen und Kontextfaktoren der Pflegebedürftigen berücksichtigen, um trotz 

gegebener gesundheitlicher und funktioneller Einschränkungen, eine höchstmögliche Selbst-

ständigkeit bei bestmöglicher Lebenszufriedenheit zu erhalten (Riedl et al., 2013; Wöhl et al., 

2017). Dabei gilt es, die Ressourcen der multimorbiden Menschen gezielt und teilhabeorientiert 

zu fördern und vor dem Hintergrund der biografischen und gesellschaftlichen Rahmenbedin-

gungen und Kontextfaktoren bedarfsgerechte Interventionen zu entwickeln. Bei der Entwick-

lung geeigneter Trainingsinterventionen für BewohnerInnen in der Altenpflege ist daher eine 

an dem Rahmenkonzept zur Multimorbidität (Scheidt-Nave et al., 2010) orientierte biopsycho-

soziale Herangehensweise (Wade & Halligan, 2017) sinnvoll, die den pflegebedürftigen Men-

schen ganzheitlich im Setting der Altenpflegeeinrichtung und dem Einfluss personaler und ext-

rapersonaler Kontextfaktoren und Ressourcen betrachtet. Im Vordergrund einer bedarfsgerech-

ten Prävention steht demnach nicht das Beseitigen von vorhandenen Erkrankungen und Ein-

schränkungen, sondern vielmehr eine Förderung der individuellen motorischen und kognitiven 

Ressourcen, um die Funktionsfähigkeiten im Alltag und die soziale Teilhabe der BewohnerIn-

nen zu verbessern oder zu erhalten. 
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Dieses Ziel wird im Rahmen dieser Dissertation verfolgt, um aus den Ergebnissen Handlungs-

empfehlungen für evidenzbasierte Trainingsinterventionen in der Altenpflege ableiten zu kön-

nen. Damit leistet die Dissertation einen Forschungsbeitrag mit dem Fokus auf eine in der For-

schung schwer erreichbare Zielgruppe mit besonderem Versorgungsbedarf. Die bisher wenig 

untersuchten BewohnerInnen die in ihrer Mobilität stark eingeschränkt und auf einen Rollstuhl 

angewiesen sind, werden in dieser Dissertation gezielt adressiert. Zudem liefert die Dissertation 

im folgenden Kapitel eine evidenzbasierte Auseinandersetzung mit den motorischen und kog-

nitiven Ressourcen von BewohnerInnen in der Altenpflege unter Berücksichtigung trainings-

wissenschaftlicher Prinzipien und Belastungsnormative.  

2.2 Training gesundheitlicher Ressourcen von AltenpflegeheimbewohnerInnen  

2.2.1 Trainierbarkeit motorischer Ressourcen 

Trotz Veränderungen in der Anpassungsfähigkeit der Muskulatur und des Herz-Kreislaufsys-

tems im Alter (Blasco-Lafarga et al., 2020), ist es mittlerweile unumstritten, dass die motori-

schen Ressourcen Ausdauer, Kraft und Koordination auch im hohen Alter noch trainierbar sind  

(Hottenrott, 2017; Chodzko-Zajko et al., 2009; Mayer et al., 2011; Zaleski et al., 2016). Dies 

zeigt sich bei Untersuchungen mit Menschen im hohen Alter durch eine lohnende Trainierbar-

keit der Kraft und der Ausdauer (Cadore et al., 2014). Ein Training der Ausdauer führt demnach 

zu kardiovaskulären und kardiorespiratorischen Anpassungen im Sinne einer Ökonomisierung 

des Energiestoffwechsels mit verbesserter aerober Kapazität (Cadore et al., 2014). Zudem zeigt 

sich, dass durch Krafttraining auch im hohen Alter neuromuskuläre Anpassungen im Sinne ei-

ner Zunahme der Maximalkraft und Kraftausdauer erzielt werden können (Cadore et al., 2014; 

Grgic et al., 2020). In weiteren Untersuchungen mit älteren Menschen konnte eine gute moto-

rische Lernfähigkeit (Mooney et al., 2019) sowie neurophysiologische Anpassungen durch ein 

Training für das Gleichgewicht und die Koordination festgestellt werden (Dunsky, 2019). Diese 

motorischen Ressourcen werden bei der Ausübung von ADL benötigt und können somit bei 

BewohnerInnen in der Altenpflege durch ein an den Fähigkeiten und Bedürfnissen orientiertes 

Training gefördert werden (Schaeffer & Büscher, 2009; Weening-Dijksterhuis et al., 2011). 

Bleibt eine Förderung durch ein regelmäßiges Training aus, sind inaktive BewohnerInnen je-

doch einem stetigen Abbau motorischer Ressourcen wie Handkraft (-2,2% monatlich), Bein-

kraft (-3,5% monatlich), Gleichgewicht (-2% monatlich) und Mobilität (-2,1% monatlich) aus-

gesetzt (Masciocchi et al., 2019). Durch die Inaktivität kommt es zudem zu einem Abbau der 

aeroben Ausdauer (Toraman, 2005) und einer Verstärkung funktioneller motorischer Ein-

schränkungen bei der selbstständigen Ausübung von ADL (Douma et al., 2017; Jansen et al., 
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2017; Valenzuela et al., 2018). Gezielte Trainingsinterventionen können den Prozess des fort-

schreitenden Verlustes der motorischen Funktionen verlangsamen (Crocker et al., 2013). Neu-

ere Studien zeigen, dass die Fähigkeiten zur Ausübung von ADL bei PflegeheimbewohnerIn-

nen durch Multikomponenten-Training verbessert werden kann und sich dies positiv auf das 

Wohlbefinden und die Lebensqualität auswirkt (Campbell et al., 2021; Senik et al., 2021). Auch 

tragen Interventionen mit Ausdauer-, Kraft- und/oder Koordinationstraining zu einer Verzöge-

rung des kognitiven Abbaus im Alter bei und können altersbedingte Erkrankungen verhindern 

(Falck et al., 2019; Northey et al., 2018; Voelcker-Rehage et al., 2011). Es gibt solide Evidenz, 

dass die neurobiologischen Anpassungen eines Krafttrainings, mit Übungen zur Steigerung der 

Muskelkraft oder für die Muskelhypertrophie, auch einen wesentlichen Einfluss auf verschie-

dene kognitive Domänen wie das Arbeitsgedächtnis und die exekutiven Funktionen haben (He-

rold et al., 2019). Untersuchungen zeigten, dass durch Training das Wachstum von Nervenzel-

len im Hippocampus und neurochemische Konzentrationsveränderungen durch eine Ausschüt-

tung verschiedener Myokine wie den Wachstumsfaktor BDNF (Brain-derived neurotrophic fac-

tor) ausgelöst werden (Erickson et al., 2011). Dieser Effekt sorgt dafür, dass durch ein Aus-

dauer- oder Krafttraining neue Verknüpfungen im Gehirn gebildet und somit die Gedächtnis- 

und Lernfähigkeit stabilisiert oder verbessert werden kann (Basso & Suzuki, 2017; Marston et 

al., 2019).  

2.2.2 Trainingsform und Inhalt von Interventionen 

Um eine geeignete Trainingsintervention zur Förderung motorischer, kognitiver und psychoso-

zialer Ressourcen für die Zielgruppe der multimorbiden AltenpflegeheimbewohnerInnen zu 

entwickeln, stellt sich zunächst die Frage nach der passenden Trainingsform bezogen auf Trai-

ningsinhalt,-methode und -mittel. Studien zu Trainingsinterventionen für BewohnerInnen in 

der Altenpflege unterscheiden sich stark in Bezug auf die Trainingsform und seine Inhalte 

(Campbell et al., 2021). Eine Übersicht von Schaeffer und KollegInnen (2016) zeigte den Ein-

satz von Trainingsprogrammen zur Verbesserung der Beweglichkeit (Netz et al., 2007) oder 

des Gleichgewichts (Toulotte et al., 2003) sowie Multikomponenten-Trainingsprogramme mit 

einer Kombination aus mehreren motorischen Fähigkeitskomponenten wie Kraft, Ausdauer, 

Gleichgewicht, Koordination und aufgabenspezifischem ADL-Training (Jansen et al., 2014; 

Littbrand et al., 2009). Außerdem zeigten Interventionen, die ein Multikomponenten-Training 

mit zusätzlichen kognitiven Übungen kombinieren, vielversprechende Ergebnisse hinsichtlich 

einer Verbesserung motorischer (Jansen et al., 2015; Wollesen et al., 2017; Wollesen & 

Voelcker-Rehage, 2014) und kognitiver (Schoene et al., 2015) Funktionen wie Aufmerksamkeit 
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und exekutive Funktionen bei älteren Erwachsenen sowie bei Menschen mit Demenz hinsicht-

lich einer Verbesserung der Funktionen für ADL (Kruse et al., 2021; Machado et al., 2020). 

Darüber hinaus wird ein Multikomponenten-Training kombiniert mit kognitiv-motorischen 

Übungen als vielversprechende Möglichkeit zur Förderung motorischer und kognitiver Res-

sourcen für ein Training mit älteren Menschen empfohlen (de Souto Barreto et al., 2016) und 

scheint einem Training mit nur einer motorischen Komponente überlegen zu sein (Cadore et 

al., 2013). Eine Übersichtsarbeit, die verschiedene Trainingsarten für ältere Erwachsene ver-

gleicht, bestätigt die Empfehlung, dass mehrere Trainingskomponenten wirksam sind, um die 

motorische und kognitive Gesundheit zu verbessern (Netz, 2019). Die AutorInnen schlussfol-

gerten, dass ein motorisches Training kombiniert mit kognitiven Anforderungen im Sinne eines 

Dual-Task Trainings eine effektive Möglichkeit darstellt, um kognitive Ressourcen zu verbes-

sern (Netz, 2019). Die meisten Studien zu Multikomponenten-Trainingsprogrammen unter-

suchten jedoch gesunde ältere Erwachsene. Über die Wirksamkeit von Multikomponenten-

Trainingsprogrammen, die Ausdauer, Kraft, aufgabenspezifisches Koordinationstraining für 

ADL und motorisch-kognitive Übungen zur Gesundheitsförderung bei PflegeheimbewohnerIn-

nen integrieren, ist weniger bekannt. Erste Studien, die ein Multikomponenten-Programm ein-

schließlich Schritt- und Gehübungen untersuchten, zeigten jedoch auch Vorteile hinsichtlich 

motorischer Funktionen bei AltenpflegeheimbewohnerInnen (Arrieta et al., 2019; Arrieta et al., 

2018) sowie der Lebensqualität und ADL bei gebrechlichen älteren Menschen (Campbell et al., 

2021).   

2.2.3 Steuerung der Belastungsnormative 

Zusätzlich zur sinnvollen Auswahl der Trainingsform gilt es die Belastungsnormative bedarfs-

gerecht und individualisiert auf die Zielgruppe abzustimmen, um somit die Trainingsbelastung 

im Sinne eines optimalen Anpassungsprozesses zielführend steuern zu können (Herold et al., 

2019). Zu berücksichtigen sind dabei die Belastungsnormative Umfang, Intensität, Dauer, Häu-

figkeit, Dichte und Ausführung (Hottenrott, 2017). In der angloamerikanischen Literatur wer-

den die Belastungsnormative zur Trainingsgestaltung oft mithilfe der F.I.T.T. principles be-

schrieben (Garber et al., 2011). Diese zentrieren die Faktoren frequency (Trainingshäufigkeit), 

intensity (Trainingsintensität), time (Trainingsdauer/Trainingsumfang) und type (Form des 

Trainings). Eine Übersicht über die für die Trainingsgestaltung relevanten Belastungsnormative 

wird in Tabelle 1 dargestellt. Die kontinuierliche Anpassung des Trainingsvolumens an die in-

dividuelle Leistungsfähigkeit der BewohnerInnen und diese als progressive Herausforderung 

(overload) zu organisieren, gilt als wichtige Voraussetzung für eine muskuläre oder kardiovas-

kuläre Adaptation (Chodzko-Zajko et al., 2009; Donath & Faude, 2020; Herold et al., 2019; 
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Jahanpeyma et al., 2021; Schoenfeld et al., 2021). Eine solche – an trainingswissenschaftlichen 

Prinzipien orientierte – Trainingssteuerung ist möglich durch eine Steigerung des Trainingsvo-

lumens im Sinne der Trainingsdauer (mehr Wiederholungen, mehr Trainingssätze, längere 

Gehstrecke, längere Trainingszeit), Trainingshäufigkeit (mehr Trainingseinheiten pro Woche) 

oder der Trainingsintensität (Zusatzgewicht, erhöhter Widerstand, schwerere Übungsvariante).  

Tabelle 1  

Belastungsnormative für die Trainingsgestaltung (in Anlehnung an Donath & Faude, 2020) 

 Beschreibung 

Trainingsintensität 

 

Die Trainingsintensität beschreibt den Grad der Anstrengung (nied-

rig, moderat, hoch)  

Trainingshäufigkeit/ 

Trainingsfrequenz 

Die Trainingshäufigkeit wird definiert über die Anzahl an Trainings-

einheiten im Rahmen eines bestimmten Zeitintervall (3x Täglich, 2x 

pro Woche) 

Trainingsdauer/ 

Trainingsumfang 

Die Trainingsdauer gibt an wie lange oder wie oft eine bestimmte 

Übung ausgeführt werden soll (30 Wiederholungen) oder eine kom-

plette Trainingseinheit dauert (20 Minuten) 

Trainingsform Die Form des Trainings wird definiert durch den Charakter oder den 

Schwerpunk mit dem eine Trainingseinheit oder eine Intervention ge-

staltet wird (Ausdauer, Kraft, Koordination, Kognitiv-motorisches 

Training)  

 

Da Pflegebedürftige hinsichtlich ihrer Ressourcen und motorischen sowie kognitiven Leis-

tungsfähigkeit sehr heterogen sind (Grönstedt et al., 2011), stellt die Belastungssteuerung eine 

besondere Herausforderung dar. Ein Bericht der IAGG-GARN enthält grobe Empfehlungen zur 

Steuerung der Belastung von Multikomponenten-Trainingsprogrammen für pflegebedürftige 

Menschen (de Souto Barreto et al., 2016). In diesem Bericht wird betont, dass eine moderate 

Trainingsintensität, die kontinuierlich an die Fähigkeiten der BewohnerInnen angepasst wird, 

am vorteilhaftesten ist. Herz- und Atemfrequenz sollten dabei spürbar erhöht werden, ohne 

Atemnot oder übermäßige Erschöpfung zu verursachen (de Souto Barreto et al., 2016). Darüber 

hinaus sollte ein Training nach Darstellung der AutorInnen einen Trainingsumfang von 13–15 

Wiederholungen in einem oder zwei Trainingssätzen umfassen sowie eine Trainingsfrequenz 

und -dauer von zweimal pro Woche für 45 Minuten anstreben (de Souto Barreto et al., 2016). 

In vielen Interventionen für PflegeheimbewohnerInnen fehlen jedoch genaue Informationen 

über die Gestaltung und Überwachung der Belastungsnormative. Es finden sich zwar Angaben 

zu Trainingsumfang und -frequenz; die Trainingsintensität wird jedoch häufig nur in niedrig, 
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moderat oder hoch eingestuft, ohne die gezielte Steuerung und Anpassung dieses Belastungs-

faktors zu beschreiben. Die Belastungssteuerung ist bei der Zielgruppe zwar eine besondere 

Herausforderung, zugleich jedoch ein entscheidender Faktor, um Aussagen zu Dosis-Wir-

kungsbeziehungen treffen zu können (Herold et al., 2019). Es gilt die Gefahr einer Überlastung 

gering zu halten und gleichzeitig möglichst alle TeilnehmerInnen einem für eine Adaptation 

ausreichend überschwelligen Trainingsreiz auszusetzen. Eine Belastungssteuerung, die sich an 

standardisierten Wiederholungszahlen und Übungen orientiert, führt zu stark unterschiedlichen 

Anpassungen bei Untrainierten (Bouchard & Rankinen, 2001) und kann daher nur einen Teil 

der BewohnerInnen an ihrer individuellen Schwelle der Leistungsfähigkeit abholen. Für die 

Mehrheit ist es deshalb wahrscheinlich, dass ein trainingswirksamer Reiz durch Unterforderung 

ausbleibt. Deshalb lassen sich aus vielen Interventionsstudien oft nur ungenaue Empfehlungen 

zu einer geeigneten Belastungssteuerung ableiten, die für eine Umsetzung in der Praxis aber 

unbedingt nötig wären. Ein Trainingsprogramm sollte daher mit Rücksicht auf eine systemati-

sche und individuelle Belastungssteuerung konzipiert sein (Zaleski et al., 2016). Dafür ist eine 

stetige Überwachung und leistungsgerechte Anpassung des Trainings nötig, um die individuel-

len Fähigkeiten der TeilnehmerInnen zu berücksichtigen (Grönstedt et al., 2013; Pol et al., 

2020) und die motorischen Ressourcen im Sinne einer adäquaten Reizsetzung optimal zu för-

dern (Hottenrott, 2017). Eine progressive Steigerung bedarf jedoch einer regelmäßigen Über-

prüfung der passenden Trainingsintensität. Hierfür gibt es verschiedene Methoden, wie das 

Messen der relativen Herzfrequenz in Bezug auf die alters-vorhergesagte maximale Herzfre-

quenz (Garber et al., 2011). Eine praktikable Lösung, die sich ohne technischen Aufwand um-

setzen lässt und bereits im Setting Rehabilitation eingesetzt wurde (Levinger et al., 2004; 

Mitchell et al., 2019), ist die Abfrage des subjektiven Anstrengungsempfindens mithilfe der 

Borg Skala (Borg, 1998). Ein Punktwert von 13-14 auf der Skala entspricht einer moderaten 

Intensität, die in dem Expertenbericht für Sport mit BewohnerInnen in der Altenpflege (de 

Souto Barreto et al., 2016) empfohlen wird.  

Grundsätzlich werden Trainingsform und Belastungssteuerung immer durch die Zielgruppe mit 

Rücksicht auf die Zielstellung und das Ausgangsniveau bestimmt (Donath & Faude, 2020). Vor 

diesem Hintergrund wurden bedarfsorientierte Trainingsprogramme mit Rücksicht auf eine ge-

zielte Belastungssteuerung im Setting Altenpflege im Hinblick auf die Aspekte Machbarkeit 

und Wirksamkeit bisher noch nicht ausreichend untersucht (Horn et al., 2013; Richards et al., 

2018). Um diese Forschungslücke zu schließen, ist die Überprüfung der Machbarkeit (Publika-

tion 3 + 4) und Wirksamkeit (Publikation 5) zentraler Bestandteil der vorliegenden Dissertation. 
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2.3 Training für nicht gehfähige BewohnerInnen in der Altenpflege 

Aufgrund von Muskelschwäche und Gleichgewichtsdefiziten benötigen in deutschen Alten-

pflegeeinrichtungen etwa 40% einen Rollstuhl, um sich selbstständig fortbewegen zu können 

(Horn et al., 2012). Bei diesen nicht gehfähigen BewohnerInnen in der stationären Altenpflege 

handelt es sich daher um Personen, die im hohen Maße vulnerable sind und Alltagsaktivitäten 

mit erheblichen motorischen Einschränkungen bewältigen müssen (Karmarkar et al., 2011). 

Verschiedene motorische und kognitive Ressourcen, um den Alltag weitestgehend autonom 

bewältigen zu können sind zwingend erforderlich. Dies lässt sich exemplarisch anhand eines 

üblichen morgendlichen Tagesablaufs vom Bett bis zum Frühstückstisch verdeutlichen. Das 

Aufstehen beginnt mit einem Transfer vom Bett in den Rollstuhl und erfordert ein ausreichend 

funktionelles Gleichgewicht (Tsang et al., 2015) sowie Kraft in den oberen Extremitäten (Tsai 

et al., 2014). Beim An- und Auskleiden sowie der eigenständigen Körperpflege werden sowohl 

kognitive (exekutive Funktion, Handlungsplanung) als auch motorische Fähigkeiten (Gleich-

gewicht, Kraft im Oberkörper, Feinmotorik) benötigt (Mlinac & Feng, 2016). Damit wird deut-

lich, dass die Leistungsfähigkeit im Oberkörper einschließlich Kraft und Feinmotorik eine 

wichtige Rolle bei ADL spielen (Woloszyn et al., 2021).  Eine ausreichende Mobilität um 

schließlich den Weg vom eigenen Zimmer zum Frühstückssaal mit dem Rollstuhl selbstständig 

zu bewältigen, erfordert räumliche Orientierungsfähigkeit (Ring et al., 2018; Wollesen et al., 

2020), Hand- und Armkraft, Ausdauer und Beweglichkeit der oberen Extremitäten (Requejo et 

al., 2015). Als Konsequenz einer schwachen Muskulatur in den oberen Extremitäten empfinden 

es viele BewohnerInnen als zu schwer, sich mit ihrem Rollstuhl fortzubewegen (Wołoszyn et 

al., 2021).  Sich selbstständig in der gewohnten Umgebung fortbewegen zu können hat dabei 

aber einen wesentlichen Einfluss auf die Lebensqualität, das Wohlbefinden und die soziale 

Teilhabe (Karakaya et al., 2009; Mortenson et al., 2012). Der aktive Gebrauch und das Training 

dieser motorischen Ressourcen minimiert das Risiko für die Entstehung von funktionellen Ein-

schränkungen und Limitationen bei ADL (Cunningham et al., 2020).  

In der Forschung findet die Zielgruppe der nicht gehfähigen BewohnerInnen bisher kaum Be-

rücksichtigung. Gut untersuchte Trainingsinterventionen zur Verbesserung der Motorik umfas-

sen typischerweise Übungen, die die Fähigkeit zum Stehen oder Gehen erfordern (Gillespie et 

al., 2009; Jahanpeyma et al., 2021). Bestehende Trainingsempfehlungen für BewohnerInnen in 

der Altenpflege schließen die BewohnerInnen mit starken Mobilitätseinschränkungen nicht mit 

ein (de Souto Barreto et al., 2016).  Studien die Interventionen für Gehfähige untersucht haben, 

zeigten bereits Verbesserungen bezüglich Gangsicherheit und Sturzrisiko (Bjerk et al., 2019; 

Hewitt et al., 2018; Schoene et al., 2015; Thomas et al., 2010; Toots et al., 2018; Wollesen et 
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al., 2017) sowie Gebrechlichkeit (Arrieta et al., 2019), ADL (Littbrand et al., 2009) und Leis-

tungsfähigkeit der oberen und unteren Extremitäten (Arrieta et al., 2018). Allerdings können 

sehr gebrechliche BewohnerInnen mit schwacher Balance und Mobilität, die auf einen Roll-

stuhl angewiesen sind, nicht an Programmen mit Geh- oder Stehübungen teilnehmen und erfül-

len somit nicht die Einschlusskriterien dieser Studien. Folglich existiert eine Lücke in der Ge-

sundheitsforschung zu Trainingsinterventionen mit Hochaltrigen, die geschlossen werden muss 

(Anthony et al., 2013). Denn durch diese Lücke werden die Ressourcen von nicht gehfähigen 

BewohnerInnen in der Forschung nicht angemessen berücksichtigt. In der Praxis fehlt es daher 

unweigerlich an gut untersuchten Empfehlungen für die Umsetzung angemessener Trainingsin-

terventionen für BewohnerInnen die nicht gehen können. Aufgrund mangelnder Empfehlungen 

herrscht somit auch eine Versorgungslücke. Die BewohnerInnen werden nicht ausreichend mit 

Trainingsangeboten versorgt, die die individuellen Ressourcen nicht Gehfähiger berücksichti-

gen. Daraus resultiert wie in einem Teufelskreis eine erhöhte Inaktivität und verminderte sozi-

ale Teilhabe, was wiederum den weiteren Abbau kognitiver und motorischer Ressourcen be-

günstigt (vgl. Abbildung 3). 

Abbildung 3  

Teufelskreis aus mangelnder Teilhabe, Ressourcenabbau und einer Forschungs- und Versorgungslü-

cke in der Altenpflege (eigene Darstellung) 

 

 

Um den Teufelskreis zu unterbrechen, sind bedarfsgerechte Interventionen nötig, die auch nicht 

gehfähige BewohnerInnen einschließen. Hierfür bieten CBE Interventionen eine gute Möglich-

keit, um ein Training in ausschließlich sitzender Position auch für ältere Menschen mit Mobi-

litätseinschränkungen möglich zu machen und somit motorische und kognitive Ressourcen zu 
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fördern (Anthony et al., 2013; Robinson et al., 2016; Robinson et al., 2018). Eine Studie, die 

drei verschiedene CBE Trainingsprogramme mit je nur einer Trainingskomponente untersucht 

hat, konnte zum Teil positive Effekte zur Aufrechterhaltung der Unabhängigkeit und Mobilität 

in Pflegeheimen zeigen, kommt aber zu dem Schluss, dass ein CBE Trainingsprogramm mit 

mehreren Komponenten bessere Ergebnisse liefern könnte und deshalb zukünftig untersucht 

werden sollte (Cancela Carral et al., 2017). Das im Rahmen dieser Forschungsarbeit entwickelte 

Multikomponenten-Trainingsprogramm für nicht gehfähige BewohnerInnen orientiert sich an 

den motorischen Einschränkungen und besonderen Bedürfnissen und Ressourcen der Ziel-

gruppe und wurde deshalb als CBE Trainingsprogramm konzipiert. Dieses adressiert im 

Schwerpunkt Übungen zur Förderung von den verschiedenen Komponenten Kraft, Ausdauer 

und Koordination im Rumpf und Oberkörper sowie eine gezielte Förderung der Fähigkeiten zur 

Durchführung von ADL. Die Trainingsform hat demnach den Charakter eines Multikomponen-

ten-Trainings, da es verschiedene Komponenten der motorischen Leistung fördert. Allerdings 

ist es für die Umsetzung als CBE Training modifiziert. Damit wird der Ansatz verfolgt, ein auf 

die spezielle Zielgruppe zugeschnittenes Training anzubieten und kein „one size fits all“ Pro-

gramm für alle BewohnerInnen zu entwickeln. 

Ausgewählt wurden Übungen für die Kraft in den Händen, da eine Schwäche der Handkraft ein 

wesentliches Merkmal von AltenpflegeheimbewohnerInnen darstellt (Granic et al., 2016) und 

für eine fortgeschrittene Gebrechlichkeit steht (Syddall et al., 2003). Neben der Kraft wird zu-

dem ein gutes funktionelles Gleichgewicht im Sitzen bei zahlreichen ADL, wie Schuhe anzie-

hen, Körperpflege oder der Transfer vom Rollstuhl ins Bett, benötigt (Katz-Leurer et al., 2009). 

Daher zielen verschiedene Übungen darauf ab, das funktionelle Gleichgewicht in sitzender Po-

sition zu fördern, indem sich der Oberkörper bei der Durchführung in verschiedene Richtungs-

lagen begeben und dabei aktiv stabilisieren muss. Der Einsatz verschiedener Trainingsmateri-

alien, wie Bälle, Gymnastikstäbe, Tücher und Alltagsgegenstände, soll dabei helfen alltagsnahe 

Situationen nachzustellen und die für die Umsetzung nötigen motorischen und auch kognitiven 

Funktionen aufgabenspezifisch zu trainieren. BewohnerInnen sollen in den Übungen einen 

Zweck erkennen, der für die Bewältigung des Alltags bedeutsam und nachvollziehbar ist. So 

soll das Trainingsprogramm eine möglichst hohe Adhärenz schaffen. Dafür wurden kognitiv-

motorische Übungen, die sich bei Interventionen mit gehfähigen, älteren Erwachsenen als viel-

versprechend erwiesen haben (Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014), für die Durchführung in 

sitzender Position modifiziert. Dies ist sinnvoll, da auch nicht gehfähige BewohnerInnen bei 

vielen Alltagsaktivitäten die Fähigkeit benötigen, neben der motorischen Umsetzung zeitgleich 

kognitive Informationen zu verarbeiten (Voelcker-Rehage & Alberts, 2007). Hierzu zählen das 
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Kochen einer Tasse Tee oder das An- und Auskleiden. Das Training mit alltagsnahen Gegen-

ständen schult zudem die Feinmotorik der Hände. Dies ist ebenfalls für viele ADL, wie das 

Schreiben mit einem Stift, das Öffnen einer Tür oder das Bezahlen mit Kleingeld, von Bedeu-

tung. Ein Abbau dieser Fähigkeiten ist im Alter üblich und führt zu vermehrten Einschränkun-

gen im Alltag (Hoogendam et al., 2014).  

Unter Berücksichtigung trainingswissenschaftlicher Belastungsnormative wurde das Training 

im Verlauf regelmäßig mithilfe der Borg Skala (Borg, 1998) auf den Grad der Belastung über-

prüft und wenn möglich progressiv gesteigert. Dies geschah bei Ausdauer- und Kraftübungen 

über eine Anpassung von Belastungsumfang (mehr Wiederholungen von 5 – 10 -15- 20, mehr 

Trainingssätze 1 – 2 – 3) oder Belastungsintensität (Zusatzgewicht 1 oder 2 kg, erhöhter Wie-

derstand, schwerere Übungsvariante). Bei koordinativen oder kognitiv-motorischen Übungen 

wurden der Schwierigkeitsgrad mit der Zeit gesteigert (z.B. zwei Bälle statt einem, zusätzlich 

Rückwärtszählen während einer Übung). Die konkrete Übungsauswahl basiert auf der Grund-

lage von Empfehlungen der IAGG-GARN für BewohnerInnen von Pflegeheimen (de Souto 

Barreto et al., 2016). Weiter wurden Übungen berücksichtigt, die sich in zuvor veröffentlichten 

Interventionsstudien als vorteilhaft für ein Training mit älteren Menschen (Baker et al., 2007; 

Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014) und Pflegebedürftigen (Arrieta et al., 2018; Valenzuela, 

2012) erwiesen haben. Um die Ressourcen der nicht gehfähigen BewohnerInnen zu adressieren, 

wurden die recherchierten Übungen zum Teil für die Durchführung in sitzender Position modi-

fiziert. Ein Auszug aus dem Multikomponenten-Trainingsprogramm mit Beispielübungen lässt 

sich aus Publikation 5 im Anhang entnehmen. 

Im Rahmen dieser Dissertation wurde somit ein innovatives Trainingsprogramm entwickelt und 

auf die Bedürfnisse und Ressourcen von nicht Gehfähigen angepasst sowie auf Machbarkeit 

und Wirksamkeit untersucht, um die Forschungslücke zu schließen und den Teufelskreis zu 

unterbrechen. BewohnerInnen die in ihrer Mobilität stark eingeschränkt und auf einen Rollstuhl 

angewiesen sind, wurden in dieser Dissertation nicht wie in der bisherigen Forschung ausge-

schlossen, sondern gezielt mit einer CBE Intervention adressiert. Aus den Ergebnissen können 

trainingswissenschaftliche Empfehlungen für eine CBE Intervention mit nicht gehfähigen Be-

wohnerInnen in der stationären Altenpflege abgeleitet werden.  
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3 Forschungsfragen 

Diese Dissertation widmet sich der Entwicklung und Bedarfsbestimmung (Publikation 1) eines 

Multikomponenten-Trainingsprogramms zur Förderung motorischer und kognitiver Ressour-

cen und des psychosozialen Wohlbefindens für nicht gehfähige BewohnerInnen in der statio-

nären Altenpflege. Zeitlich parallel zur Entwicklung des Trainingsprogramms wurde eine sys-

tematische Übersichtsarbeit zur Evidenz von CBE durchgeführt (Publikation 2). Es folgten die 

Untersuchung der Machbarkeit (Publikation 3 + 4) sowie der Wirksamkeit der Trainingsinter-

vention (Publikation 5). Ziel ist es, durch die Intervention einen weiteren Rückgang der funkti-

onellen motorischen und kognitiven Leistung zu verlangsamen und die Unabhängigkeit bei All-

tagsaktivitäten zu verbessern, um zu einem gesteigerten Wohlbefinden und einer höheren Le-

bensqualität beizutragen.  

Zusammenfassend bietet die Dissertation einen konkreten Lösungsansatz zur Förderung einer 

besonders vulnerablen Zielgruppe und trägt dadurch zur Schließung der konzeptionellen Ver-

sorgungslücke in der stationären Altenpflege bei. Darüber hinaus leistet die Dissertation einen 

wertvollen Forschungsbeitrag zu den bisher unzureichend untersuchten nicht gehfähigen Be-

wohnerInnen. 

Die zentralen Fragestellungen, die diesen Forschungsprozess begleitet haben, sind: 

1. Wie gestaltet sich eine Trainingsintervention zur Förderung motorischer, kognitiver und 

psychosozialer Ressourcen basierend auf den Bedürfnissen und Ressourcen von Bewoh-

nerInnen in Pflegeeinrichtungen? (Publikation 1) 

2. Welche Evidenz haben CBE Interventionen zur Verbesserung motorischer und kognitiver 

Ressourcen sowie des psychosozialen Wohlbefindens für BewohnerInnen in Pflegeein-

richtungen? (Publikation 2) 

3. Ist eine Multikomponenten-Trainingsintervention zur Förderung motorischer, kognitiver 

und psychosozialer Ressourcen im Setting Altenpflege mit einer ausreichenden Akzep-

tanz und Adhärenz der BewohnerInnen sowie einer guten Umsetzbarkeit des Trainings 

machbar? (Publikation 3 + 4) 

4. Kann eine Multikomponenten-Trainingsintervention motorische und kognitive Res-

sourcen sowie das psychosoziale Wohlbefindens von nicht gehfähigen BewohnerInnen 

in der stationären Altenpflege erhalten oder verbessern? (Publikation 5) 

Die zugehörigen Publikationen dieser kumulierten Dissertationsschrift beschreiben den For-

schungsprozess zur Annäherung an die Forschungsfragen.  
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4 Studien im Rahmen der vorliegenden Dissertation 

4.1 Publikation 1 – Bedarfsbestimmung und Entwicklung einer Multikomponen-

ten-Trainingsintervention in der stationären Altenpflege   

Cordes, T., Bischoff, L. L., Schoene, D., Schott, N., Voelcker-Rehage, C., Meixner, C., Appel-

les, L. M., Bebenek, M., Berwinkel, A., Hildebrand, C., Jöllenbeck, T., Johnen, B., Kemmler, 

W., Klotzbier, T., Korbus, H., Rudisch, J., Vogt, L., Weigelt, M., Wittelsberger, R., Zwing-

mann, K., … Wollesen, B. (2019). A multicomponent exercise intervention to improve physical 

functioning, cognition and psychosocial well-being in elderly nursing home residents: a study 

protocol of a randomized controlled trial in the PROCARE (prevention and occupational health 

in long-term care) project. BMC Geriatrics, 19(1), 369. https://doi.org/10.1186/s12877-019-

1386-6 (IF: 3.927) 

4.1.1 Die Bedarfsbestimmung  

Ziel dieser Publikation war die Bedarfsbestimmung und die Entwicklung einer Multikompo-

nenten-Trainingsintervention in der stationären Altenpflege. Im ersten Schritt wurden zur Be-

darfsbestimmung qualitative Interviews mit fünf BewohnerInnen (vier Frauen und ein Mann) 

in der Einrichtung durchgeführt. Die Interviews dauerten durchschnittlich 18 Minuten und um-

fassten insgesamt 17 Fragen, in denen vier Hauptbereiche bewertet wurden: (I) Aktivitäten des 

Bewohners im täglichen Leben, (II) Unterstützungsbedarf, (III) Teilnahme an sozialen Aktivi-

täten sowie ( IV) ihre Erwartungen und Wünsche in Bezug auf ein Trainingsprogramm. Der 

Tagesablauf der Befragten umfasste das Hören von Musik und Hörbüchern, Stricken, Zeichnen 

und Spazierengehen. Darüber hinaus wurde über den aktuellen Bedarf an Unterstützung im 

Alltag, etwa beim Anziehen, Duschen und Bewegung, berichtet. Drei BewohnerInnen äußerten 

sich unzufrieden über unerwünschte Abhängigkeiten und den Versuch, Aktivitäten wie persön-

liche Hygiene so autonom wie möglich durchzuführen. Soziale Kontakte und Aktivitäten wur-

den hauptsächlich durch Gruppenaktivitäten (Gottesdienst in der Einrichtung, Gesang und 

Stuhlgymnastik) realisiert. Darüber hinaus zeigten die Befragten großes Interesse an Musik und 

an spielerischen, gruppenbasierten Übungen. Zusammenfassend waren der Wunsch nach mehr 

sozialen Kontakten und GesprächspartnerInnen und die Notwendigkeit nach mehr Unabhän-

gigkeit bei ADL Hauptthemen während der Interviews. 

4.1.2 Die Entwicklung der Trainingsprogramme 

Auf Basis der Ergebnisse aus der Bedarfsbestimmung wurden im nächsten Schritt zwei Multi-

komponenten-Trainingsprogramme speziell für die Anforderungen und Bedürfnisse von Be-

https://doi.org/10.1186/s12877-019-1386-6
https://doi.org/10.1186/s12877-019-1386-6
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wohnerInnen in der stationären Altenpflege entwickelt. Ein Programm wurde für die gehfähi-

gen BewohnerInnen entwickelt und enthält verstärkt Übungen im Gehen und Stehen. Ein wei-

teres CBE Trainingsprogramm wurde für nicht gehfähige BewohnerInnen entwickelt, welches 

ausschließlich in sitzender Position durchgeführt werden kann.  

Die Trainingsprogramme basieren neben den Ergebnissen der Interviews auf einer umfassen-

den Literaturrecherche zu Multikomponenten-Trainingsprogrammen und den Ergebnissen aus 

einer systematischen Übersichtsarbeit zu CBE (Publikation 2). Zudem wurde sich bei der Ent-

wicklung an den Empfehlungen der IAGG-GARN (de Souto Barreto et al., 2016) und des Ame-

rican College of Sports Science (Chodzko-Zajko et al., 2009) für ein Training mit älteren Men-

schen orientiert. Die konkrete Übungsauswahl geschah mithilfe bereits veröffentlichter Übun-

gen, die sich bei älteren Erwachsenen in der Gemeinde als vorteilhaft für den Erhalt motorischer 

und kognitiver Funktionen erwiesen haben (Fiatarone et al., 1990; Littbrand et al., 2009; Liu & 

Latham, 2009; Sherrington et al., 2008; de Souto Barreto et al., 2016; Thomas et al., 2010; 

Wollesen et al., 2017; Wollesen et al., 2017; Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014).  

Das Training bestand aus 32 Einheiten, die über einen Zeitraum von 16 Wochen durchgeführt 

wurden. Eine Trainingseinheit dauerte 45-60 Minuten und fand zweimal pro Woche statt. Das 

Programm für die Gehfähigen konzentrierte sich auf Situationen des Alltags der BewohnerIn-

nen, die üblicherweise mit einem erhöhten Sturzrisiko verbunden sind. Daher wurden Übungen 

wie Starten, Stoppen, Bewältigen von Hindernissen, Drehen und zügiges Gehen sowohl unter 

Einfachen- als auch unter Doppelaufgabenbedingungen trainiert. Übungen für dynamisches 

Gleichgewicht, Ausdauer und Kraft waren ebenfalls ein wesentlicher Bestandteil des Trainings. 

Um den Wünschen aus den Interviews mit der Zielgruppe gerecht zu werden, integrierte das 

Training Musik sowie spielerische und motivierende Geräte (z. B. Bälle, Luftballons, Schals 

und Schwungtuch). Weitere Kleingeräte wie Gymnastikstäbe und Alltagsgegenstände wurden 

verwendet, um die Übungen alltagsnah und aufgabenspezifisch zu gestalten. Zusatzgewichte 

kamen zum Einsatz, um im Sinne einer progressiven Belastungssteigerung die Intensität erhö-

hen zu können.  

Um eine überprüfbare Struktur zu erhalten, wurde das Programm wie folgt aufgebaut: 

1. Mobilisation und Aufwärmen (ca. 5-10 min) 

2. Koordination/Kognition inkl. Spielformen/Bewegungsgeschichten (ca. 8-10 min) 

3. Gangbahnen: Gangstabilität, Ausdauer, Doppelaufgaben und Sturzprävention (ca. 15-25 min 

abhängig von Gruppengröße) 
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4. Kräftigung (5-10 min) 

5. Auslockerung/Dehnen + Abschluss (ca. 5-10 min) 

Im CBE Programm für die nicht gehfähigen BewohnerInnen wurden die Gangbahnen durch 

alternative ADL Übungen ersetzt und die Komponenten Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit und 

Koordination ausschließlich in sitzender Position trainiert. Fokussiert wurde die Alltagsmotorik 

in Kombination mit Spielformen und Bewegungsgeschichten zur Förderung von Kognition und 

psychosozialen Ressourcen. Übungen mit Doppelaufgaben wurden ebenfalls für die Durchfüh-

rung im Sitzen modifiziert. Ein Multikomponenten-Training mit einer Kombination aus Dop-

pelaufgaben und CBE ist bisher nicht untersucht worden. Mit der Überprüfung der Machbarkeit 

und Wirksamkeit dieses innovativen Trainingsprogramms wurde daher eine konzeptionelle 

Forschungslücke geschlossen. Zudem stellen die Ergebnisse einen besonderen Mehrwert für 

die in der Forschung wenig berücksichtigten, nicht gehfähigen BewohnerInnen dar, indem sie 

die bestehenden allgemeinen Trainingsempfehlungen für Pflegebedürftige entscheidend ergän-

zen.    

In einem weiteren Schritt des Forschungsprozesses wurde eine systematische Übersichtsarbeit 

zur Evidenz von CBE (Publikation 2) durchgeführt.   

4.2 Publikation 2 – Systematische Übersichtsarbeit zur Evidenz von CBE in der 

Altenpflege 

Cordes, T., Schoene, D., Kemmler, W. & Wollesen, B. (2021). Chair-Based Exercise Interven-

tions for Nursing Home Residents: A Systematic Review. Journal of the American Medical 

Directors Association, 22(4), 733–740. https://doi.org/10.1016/j.jamda.2020.09.042 (IF: 4.669) 

Parallel zur Entwicklung des Trainingsprogramms wurde eine systematische Übersichtsarbeit 

verfasst, um die aktuelle Evidenz zu CBE Interventionen im Setting Altenpflege zusammenzu-

fassen. Nach bisherigem Kenntnisstand wurde bisher keine systematische Übersichtsarbeit über 

die Auswirkungen von CBE bei BewohnerInnen in der Altenpflege veröffentlicht. Eine Über-

sichtsarbeit zu CBE Interventionen für ältere Menschen, unabhängig ihres Mobilitätsstatus, be-

richtet zwar von positiven Effekten auf die Mobilität, Stabilität und Wohlbefinden, allerdings 

auch von niedriger Evidenz aufgrund einer schlechten Studienqualität (Anthony et al., 2013). 

Zudem wurden hier auch Trainingsprogramme eingeschlossen, die Übungen im Stehen enthiel-

ten, da kein Konsens über die Grundprinzipien von CBE besteht (Robinson et al., 2016). Es 

bleibt offen, inwiefern die Empfehlungen auch auf nicht gehfähige BewohnerInnen in der Al-

tenpflege übertragbar sind.  
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Zu einem ähnlichen Ergebnis kam auch die Übersichtsarbeit dieser Dissertation. Hier zeigen 

die Ergebnisse, dass ein CBE Trainingsprogramm die physische und kognitive Funktionsfähig-

keit und das Wohlbefinden von AltenpflegeheimbewohnerInnen verbessern oder erhalten kann. 

Allerdings fehlen bei einem Großteil der Studien konkrete Angaben zur Belastungssteuerung 

oder die Belastungsnormative variieren sehr stark, sodass sich hinsichtlich trainingswissen-

schaftlicher Aspekte nur wenige Empfehlungen aus der Übersichtsarbeit generieren lassen. Er-

folgreiche Interventionen berichten über eine Frequenz von zwei bis fünf Mal pro Woche, einer 

Dauer von 30 bis 60 Minuten pro Trainingseinheit, für sechs Wochen bis sechs Monate Inter-

ventionszeit. Ein aufgabenspezifisches Multikomponenten-Training mit moderater Intensität 

erwies sich dabei als am besten geeignet. Dies steht im Einklang mit den Empfehlungen des 

Taskforce-Berichts der IAGG-GARN, die ebenfalls ein Multikomponenten-Training mit mo-

derater Intensität und einer Belastungsdauer von 35-45 Minuten sowie einer Belastungsfre-

quenz von zweimal pro Woche empfehlen (de Souto Barreto et al., 2016).    

Die zentralen Ergebnisse aus der systematischen Übersichtsarbeit lassen sich wie folgt zusam-

menfassen: 

• Ein CBE Trainingsprogramm kann physische und kognitive Funktionen sowie das 

Wohlbefinden von AltenpflegeheimbewohnerInnen verbessern oder erhalten 

• Die Studienqualität ist oft gering und es fehlen konkrete Angaben zur Belastungssteue-

rung 

• Belastungsnormative variieren stark. Interventionen mit einer Frequenz von 2-5 Mal pro 

Woche, eine Dauer von 30-60 Minuten über einen Zeitraum zwischen 6 Wochen und 6 

Monaten waren erfolgreich 

• Ein Multikomponenten-Training erwies sich als eine geeignete Form des Trainings. 

Die Ergebnisse können zwar die bestehenden Empfehlungen für ein Trainingsprogramm für 

BewohnerInnen in der Altenpflege leicht ergänzen, jedoch schränkt auch hier die fehlende 

Trennung von mobilen und nicht gehfähigen BewohnerInnen in den Analysen die Spezifität 

dessen ein, was konkret für diese Zielgruppe empfohlen werden kann. Diese Forschungslücke 

wurde bereits umfangreich erläutert und konnte auch mit dieser Übersichtsarbeit nicht geschlos-

sen werden. Dennoch lassen sich aus der Zusammenfassung des aktuellen Forschungsstandes 

einige Empfehlungen zu Trainingsform und Belastungssteuerung bei CBE ableiten, die zumin-

dest ein Stück zur Schließung der Lücke beitragen können. Aufgrund der insgesamt nur mäßi-

gen Studienqualität und der oft kleinen Stichproben sind weitere randomisiert kontrollierte Stu-

dien mit größeren Stichproben dringend erforderlich. Diese sollten sich gezielt auf CBE für 
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nicht Gehfähige fokussieren oder die Analysen nach Mobilitätsstatus trennen, um bedarfsge-

rechte Empfehlungen bereitstellen zu können. Eine solche Trennung nach Mobilitätsstatus 

wurde auch bei der Entwicklung der Trainingsprogramme in diesem Forschungsprojekt berück-

sichtigt. Im nächsten Schritt folgte eine Analyse beider Trainingsprogramme hinsichtlich der 

Machbarkeit (Publikation 3 + 4) bevor das CBE Training im Rahmen einer Wirksamkeitsana-

lyse (Publikation 5) untersucht wurde.   

4.3 Publikation 3 – Machbarkeit einer Multikomponenten-Trainingsintervention 

im Setting Altenpflege  

Bischoff, L. L., Cordes, T., Meixner, C., Schoene, D., Voelcker-Rehage, C., & Wollesen, B. 

(2020). Can cognitive-motor training improve physical functioning and psychosocial wellbeing 

in nursing home residents? A randomized controlled feasibility study as part of the PROCARE 

project. Aging clinical and experimental research, 10.1007/s40520-020-01615-y. Advance 

online publication. https://doi.org/10.1007/s40520-020-01615-y (IF: 3.636) 

Um der Frage nach der Machbarkeit der Trainingsprogramme auf den Grund zu gehen, wurde 

zunächst das Trainingsprogramm für die gehfähigen BewohnerInnen überprüft und eine rand-

omisiert kontrollierte Machbarkeitsstudie mit N=24 BewohnerInnen (83,7 ± 6,4, 21 weiblich) 

in einer stationären Altenpflegeeinrichtung in Hamburg durchgeführt. Ziel war es, dass neu 

entwickelte Trainingsprogramm auf seine Machbarkeit und hinsichtlich einer Verbesserung 

von motorischer Fitness, Kognition und Wohlbefinden zu überprüfen und zu evaluieren.  

Insgesamt wurde das Multikomponenten-Trainingsprogramm gut akzeptiert und erwies sich 

durch den Einsatz verschiedener motorischer Komponenten als eine sinnvolle Trainingsform, 

um die BewohnerInnen in ihren Ressourcen zu stärken. Dies deckt sich mit den Empfehlungen 

aus dem Bericht der IAGG-GARN (de Souto Barreto et al., 2016). Motorische Funktionen in 

den unteren Extremitäten sowie die Handkraft der dominanten Hand konnten bei der Trainings-

gruppe gesteigert werden, während die Kontrollgruppe abbaute. Hinsichtlich des psychosozia-

len Wohlbefindens ergaben sich keine Veränderungen. Die Lebenszufriedenheit konnte in der 

Trainingsgruppe leicht gesteigert werden. Die Selbstständigkeit in den ADL hat sich in beiden 

Gruppen nicht signifikant verschlechtert. Es konnten zwar keine signifikanten Veränderungen 

erzielt werden und dennoch kann ein Erhalt der Ressourcen als Erfolg gewertet werden, da die 

Funktionen üblicherweise einem natürlichen Abbau ausgesetzt sind (Masciocchi et al., 2019), 

der in der Trainingsgruppe ausblieb. 

https://doi.org/10.1007/s40520-020-01615-y
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Für eine gute Adhärenz spricht die Teilnahmequote von durchschnittlich 75%. Die Belastungs-

dauer von 45-60 Minuten Training und die Frequenz an zwei nicht aufeinanderfolgenden Tagen 

pro Woche war gut machbar und wurde von den TeilnehmerInnen ebenfalls gut angenommen. 

Es kam zu keinen unerwünschten Nebenwirkungen, wie Stürzen oder Verschlechterungen der 

gesundheitlichen Situation, die auf die Intervention zurückzuführen wären. Das Trainingspro-

gramm musste jedoch in verschiedenen Punkten angepasst werden. Der Belastungsumfang er-

wies sich für einen Großteil der BewohnerInnen als zu hoch. So konnten viele aufgrund moto-

rischer Defizite in Kraft und Ausdauer die im Trainingsprogramm vorgesehenen Gangstrecken 

nicht bewältigen. Die Gangstrecken wurden verkürzt und die Pausenzeiten zwischen den Sätzen 

erhöht. Auch ein unmittelbares Aufeinanderfolgen von Ausdauer und Kraftübungen erwies sich 

als eine zu hohe Belastungsintensität. Somit wurden zur besseren Regeneration der Beinmus-

kulatur nach der Ausdauerleistung, die Oberkörperkraftübungen im Sitzen statt wie geplant im 

Stehen durchgeführt. Weiter erwiesen sich die kognitiv-motorischen Übungen für die Mehrzahl 

der BewohnerInnen als zu komplex, aufgrund fortgeschrittener kognitiver Defizite. So wurden 

Übungen dahingehend modifiziert, dass beispielsweise die Dual-Task Aufgabe Rückwärtszäh-

len während des Gehens nicht in 7er, sondern in 1er Schritten erfolgte. Die beschriebenen An-

passungen während des Interventionsprozesses waren hilfreich, um die Akzeptanz bei den Teil-

nehmerInnen zu erlangen und sie auf ihrem passenden Leistungsniveau abzuholen.  

Die zentralen Ergebnisse der Machbarkeitsstudie lassen sich wie folgt zusammenfassen: 

• Gute Akzeptanz des Multikomponenten-Trainingsprogramms 

• Motorische Funktionen in den unteren Extremitäten sowie die Handkraft hat sich bei 

den TeilnehmerInnen der Trainingsgruppe verbessert 

• Die Lebenszufriedenheit konnte in der Trainingsgruppe leicht gesteigert werden 

• Belastungsumfang und Belastungsintensität mussten reduziert werden, um sich dem 

Leistungsniveau anzunähern 

• Kognitiv-motorische Übungen waren zunächst zu komplex und wurden vereinfacht. 

Laut Berichten des Pflegepersonals waren einige BewohnerInnen zum Zeitpunkt der Postmes-

sungen nicht abkömmlich oder mental nicht bereit, das recht umfangreiche Messprotokoll voll-

ständig zu absolvieren. Aufgrund der dadurch entstandenen recht kleinen Stichprobe lässt sich 

aus den Ergebnissen zur Wirksamkeit nur vorsichtig eine positive Richtung interpretieren. Wei-

tere Forschung sollte das Trainingsprogramm für die Gehfähigen mit Rücksicht auf die disku-

tierten Einschränkungen und Schwierigkeiten anpassen. Diese neue Version sollte dann mit 

einer angemessenen Stichprobengröße auf ihre Wirksamkeit hinsichtlich einer Verbesserung 
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der körperlichen und kognitiven Funktionsfähigkeit und des psychosozialen Wohlbefindens un-

tersucht werden. Eine solche Studie wurde im Rahmen des PROCARE Projekts durchgeführt, 

ist aber nicht Teil dieser Dissertation, die sich mit der Wirksamkeit des Trainingsprogramms 

für nicht Gehfähige befasst hat. Auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse zur Belastungssteue-

rung wurde auch das Training für die nicht Gehfähigen modifiziert bevor es im folgenden 

Schritt ebenfalls in einer Machbarkeitsstudie (Publikation 4) untersucht wurde. 

4.4 Publikation 4 – Machbarkeit einer CBE Intervention für die Alltagsfunktiona-

lität bei nicht gehfähigen BewohnerInnen 

Cordes, T., & Wollesen, B. (2020). Bewegungsinterventionen zur Förderung der Alltagsfunk-

tionalität für nicht gehfähige BewohnerInnen in der stationären Altenpflege. In: Wollesen, B., 

Meixner, C., Gräf, J., Pahmeier, I., Vogt, L., & Woll, A. (Hrsg.), Interdisziplinäre Forschung 

und Gesundheitsförderung in Lebenswelten. Bewegung fördern, vernetzen, nachhaltig gestal-

ten (1. Aufl., S. 86-91). Hamburg, Deutschland: Feldhaus (Schriften der Deutschen Vereini-

gung für Sportwissenschaft, 289) 

Ziel der Machbarkeitsstudie war es zu untersuchen, ob und wie eine CBE Intervention für nicht 

gehfähige BewohnerInnen in der stationären Altenpflege durchführbar ist und ob dadurch eine 

Verbesserung der Alltagsfunktionalität sowie eine Steigerung der Lebenszufriedenheit und des 

Wohlbefindens erreicht werden kann. Die Machbarkeitsstudie zum Trainingsprogramm für die 

Gehfähigen (Publikation 3) lieferte bereits hilfreiche Evaluationsergebnisse. Dahingehend 

wurde auch das Trainingsprogramm für die nicht Gehfähigen modifiziert und weiterentwickelt, 

um die Bedürfnisse und Ressourcen der BewohnerInnen noch gezielter zu adressieren. Diese 

Änderungen bestanden im Wesentlichen aus einer Vereinfachung der kognitiv-motorischen 

Übungen, die sich für die meisten TeilnehmerInnen mit schon leichten bis mittleren kognitiven 

Einschränkungen als zu komplex herausstellten. Zudem wurde die Belastungsintensität und die 

Belastungsdauer bei den Kraftübungen leicht reduziert und die Belastungsdichte verringert, in-

dem die Pausenzeiten innerhalb einer Trainingseinheit ausgedehnt wurden. Das modifizierte 

CBE Trainingsprogramm wurde im Rahmen einer weiteren Machbarkeitsstudie im Prä-Post 

Design mit N=7 nicht gehfähigen BewohnerInnen in einer Altenpflegeeinrichtung durchgeführt 

und auf Veränderungen in der Alltagsfunktionalität untersucht.  

Studien zu Trainingsinterventionen mit Kraft-, Beweglichkeits- und Gleichgewichtsübungen in 

der Gruppe zeigen positive Effekte auf die Alltagsfunktionalität von BewohnerInnen im Alten-

pflegeheim (Crocker et al., 2013). Allerdings bleibt unklar, wie die Trainingsinterventionen 
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konkret inhaltlich strukturiert sein sollten, um neben der Alltagsfunktionalität, die Lebenszu-

friedenheit und das psychosoziale Wohlbefinden zu verbessern. Wie bereits beschrieben, zielen 

die meisten Interventionen auf die Förderung von noch gehfähigen BewohnerInnen ab, obwohl 

für diese besonders der Erhalt der Alltagsfunktionalität relevant ist (Schaeffer et al., 2016).  

Ziel der Machbarkeitsstudie war es daher eine CBE Intervention gezielt für nicht gehfähige 

BewohnerInnen in der stationären Altenpflege auf ihre Durchführbarkeit zu überprüfen und 

herauszufinden, ob dadurch eine Verbesserung der Alltagsfunktionalität sowie eine Steigerung 

der Lebenszufriedenheit und des Wohlbefindens erzielt werden kann. Es wurde angenommen, 

dass ein Training noch bestehender motorischer Funktionen, wie Handkraft und das dynami-

sche Gleichgewicht im Sitzen, die Alltagsfunktionalität erhalten oder verbessern und somit zu 

einer gesteigerten Lebenszufriedenheit beitragen kann.        

Die Ergebnisse zeigen, dass die InterventionsteilnehmerInnen ihre Handkraft erhöhten und das 

dynamische Gleichgewicht im Sitzen im Verlauf von 16 Wochen steigern konnten. Ohne regu-

läres Training wäre in diesem Setting mit einer stetigen Abnahme von Handkraft und Gleich-

gewicht zu rechnen gewesen (Masciocchi et al., 2019). Das physische Wohlbefinden hat sich 

von Beginn der Studie bis zur Abschlussmessung nach 16 Wochen ebenfalls verbessert, wäh-

rend das psychische Wohlbefinden und die Lebenszufriedenheit stabil blieben. Obwohl hier 

keine Verbesserung festgestellt wurde, ist selbst der Erhalt bei dieser multimorbiden Zielgruppe 

als Erfolg zu werten, da auch die psychosozialen Funktionen in der Altenpflege durch eine 

stetige Abnahme gekennzeichnet sind (Scheidt-Nave et al., 2010). Die Stabilisierung der ge-

sundheitlichen Situation und die Verhinderung einer Abwärtsentwicklung stehen hierbei im 

Vordergrund (Schaeffer & Büscher, 2009). Um motorische und psychosoziale Ressourcen von 

nicht gehfähigen BewohnerInnen zu erhalten, erwies sich das CBE Trainingsprogramm als ge-

eignet und gut durchführbar. Dies entspricht auch der Wahrnehmung durch die betreuenden 

Pflegekräfte, die die Fähigkeiten der BewohnerInnen für die Ausübung von ADL als stabil be-

schrieben. Alle TeilnehmerInnen nahmen regelmäßig an der Intervention teil, was für eine hohe 

Akzeptanz spricht. Die Belastungssteuerung erwies sich ebenfalls als gut durchführbar. Hier 

wurde durch eine progressive Steigerung der Intensität ein trainingswirksamer Reiz gesetzt und 

ein erwarteter Zuwachs der Komponenten Kraft und Gleichgewicht erzielt. Diese Steigerung 

steht in direktem Zusammenhang mit einer verbesserten physischen Funktionsfähigkeit bezo-

gen auf die ADL (Covinsky et al., 2003) und wirkt sich somit positiv auf die Lebenszufrieden-

heit und das Wohlbefinden aus (Kehyayan et al., 2016).   



 

 

27 

 

Die Ergebnisse der Machbarkeitsstudie für das CBE Trainingsprogramm lassen sich wie folgt 

zusammenfassen: 

• Das CBE Trainingsprogramm erwies sich als machbar und wurde von den Bewohne-

rInnen gut akzeptiert 

• Handkraft und das dynamische Gleichgewicht im Sitzen haben sich nach 16 Wochen 

Training verbessert 

• Das physische Wohlbefinden konnte gesteigert werden, während das psychische Wohl-

befinden stabil blieb 

• Die betreuenden Pflegekräfte beschreiben die Fähigkeiten für ADL bei den teilnehmen-

den BewohnerInnen als stabil 

• Eine progressive Belastungssteuerung erwies sich als gut durchführbar.  

Die Forschungsfrage zur Machbarkeit konnte somit für beide Trainingsprogramme positiv be-

antwortet werden (Publikation 3 + 4). Die Stichprobe war jedoch gering und das Prä-Post Stu-

diendesign gibt lediglich Hinweise auf mögliche positive Effekte. Um valide Aussagen zur 

Wirksamkeit machen zu können, bedarf es einer randomisiert kontrollierten Wirksamkeitsstu-

die, die im Forschungsprozess als nächstes folgte (Publikation 5). 

4.5 Publikation 5 – Multikomponenten-Training zur Verbesserung von Motorik, 

Kognition und Wohlbefinden bei nicht gehfähigen BewohnerInnen in der Al-

tenpflege 

Cordes, T., Zwingmann, K., Rudisch, J., Voelcker-Rehage, C. & Wollesen, B. (2021). Multi-

component exercise to improve motor functions, cognition and well-being for nursing home 

residents who are unable to walk – A randomized controlled trial. Experimental Gerontology, 

153, 111484. https://doi.org/10.1016/j.exger.2021.111484 (IF: 4.032) 

Zentraler Bestandteil dieser Forschungsarbeit ist die Wirksamkeitsanalyse der Multikomponen-

ten-Trainingsintervention für nicht gehfähige BewohnerInnen mittels einer zweiarmigen, ein-

fach verblindeten, randomisiert, kontrollierten Studie mit dem Ziel herauszufinden, ob motori-

sche, kognitive und psychosoziale Ressourcen verbessert oder erhalten werden können. Hierfür 

wurden N=52 BewohnerInnen mit einem Durchschnittsalter von 81 Jahren (SD±11, Alters-

spanne 70 bis 92 Jahre, 63% weiblich) aus vier stationären Altenpflegeeinrichtungen in Bremen 

und Chemnitz rekrutiert und im Anschluss in eine Interventionsgruppe (sofortiger Start mit dem 

Training) und eine Wartelisten-Kontrollgruppe (Trainingsstart nach 16 Wochen) per Losver-

fahren randomisiert zugeteilt.  
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Das untersuchte Multikomponenten-Trainingsprogramm verbesserte erfolgreich die motori-

schen (Handkraft, Feinmotorik, Selbstständigkeit, Gleichgewicht) und kognitiven (kognitiver 

Status, Arbeitsgedächtnis) Funktionen und stabilisierte die psychosozialen Ressourcen (Wohl-

befinden, Lebenszufriedenheit, Depressionsgrad) von nicht gehfähigen BewohnerInnen, wäh-

rend sich die Kontrollgruppe im Verlauf der 16 Wochen ohne Training in allen untersuchten 

Parametern signifikant verschlechterte. Dies deckt sich mit den Erkenntnissen der Forschungs-

gruppe von Masciocchi et al. (2019), die einen progressiven Verlust von Handkraft (-2,2% pro 

Monat) und Gleichgewicht (-2,8% pro Monat) durch Inaktivität bei BewohnerInnen zeigen 

konnten. Dieser altersbedingte Rückgang durch Inaktivität (Jansen et al., 2017) könnte auch die 

Verschlechterung der motorischen Funktionen in unserer Kontrollgruppe erklären. Neben den 

Funktionsverlusten in der Motorik (Valenzuela et al., 2018) hat Inaktivität auch einen negativen 

Einfluss auf kognitive Funktionen (Northey et al., 2018), was sich ebenfalls bei der Kontroll-

gruppe in unserer Studie beobachten ließ. Auch psychosoziale Parameter verschlechtern sich 

typischerweise mit zunehmenden Alter bei AltenpflegeheimbewohnerInnen (Henskens et al., 

2018; Scheidt-Nave et al., 2010). Daher kann das Ausbleiben einer Verschlechterung und die 

Stabilisierung des Wohlbefindens und der Lebenszufriedenheit in unserer Trainingsgruppe als 

Erfolg gewertet werden.   

Ein Multikomponenten-Training, welches sich bei vielen Studien mit Gehfähigen als wirksam 

erwiesen hat (Arrieta et al., 2018; Forbes et al., 2015; Grönstedt et al., 2013; Johnen & Schott, 

2018; Kryger & Andersen, 2007; Weening-Dijksterhuis et al., 2011; Yümin et al., 2011), kann 

unter Berücksichtigung einer trainingswissenschaftlichen Belastungssteuerung zu einem CBE 

Programm modifiziert und für den Einsatz bei nicht gehfähigen BewohnerInnen empfohlen 

werden.  

Hinweise für eine geeignete Belastungssteuerung konnten in den Studien aus der Übersichtsar-

beit zu CBE (Publikation 2) nur unzureichend gefunden werden. Die Umsetzung des Trainings-

programms orientierte sich deshalb an trainingswissenschaftlichen Grundsätzen zu den Belas-

tungsnormativen (Hottenrott, 2017) sowie an den allgemeinen Empfehlungen vom ACSM für 

ältere Menschen  (Garber et al., 2011) und der IAGG-GARN für Pflegebedürftige (de Souto 

Barreto et al., 2016). Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass eine Belastungsumfang von 60 

Minuten pro Trainingseinheit, eine Frequenz von zweimal pro Woche an zwei nicht aufeinan-

derfolgenden Tagen, für einen Zeitraum von insgesamt vier Monaten als praktikabel und wirk-

same empfohlen werden können. Dies deckt sich mit den oben genannten Empfehlungen der 

ACSM und der IAGG-GARN. Im Setting Rehabilitation hat sich gezeigt, dass die Borg-Skala 
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(Borg, 1998) eine valide Methode zur Steuerung der Belastungsintensität darstellt, aber bei Per-

sonen mit kognitiven Einschränkungen mit Vorsicht anzuwenden ist (Stuckenschneider et al., 

2020). Auch in unserer Studie erwies sich das Abfragen der wahrgenommenen Erschöpfung 

über die Borg Skala als geeignetes Mittel für die meisten BewohnerInnen. Mit dem Ziel einer 

moderaten Intensität wurde ein Skalenwert von 12 bis 14 angestrebt. Bei Abweichungen wurde 

die Intensität verringert oder im Sinne einer progressiven Belastungssteigerung regelmäßig er-

höht, um einen optimalen und ausreichenden Trainingsreiz für eine metabolische Anpassung 

zu setzen. Dies geschah über eine Veränderung der Übungskomplexität, einer Erhöhung der 

Wiederholungs- und/oder Satzzahl, sowie durch Hinzunehmen zusätzlicher 1,5kg – 2kg Ge-

wichte. Wie bei der Studie von Stuckenschneider et al. (2020) berichtet, gab es auch bei unserer 

Studie BewohnerInnen bei denen die Borg Skala aufgrund kognitiver Einschränkungen nicht 

adäquat verwendet werden konnte. Hier wurde der Grad der Erschöpfung anhand der Atemre-

aktion im Dialog während des Trainings geschätzt. Über die Schwierigkeit, die Intensität bei 

Trainingsinterventionen für Menschen mit kognitiven Einschränkungen zu kontrollieren, wurde 

auch in einer weiteren Studie berichtet (Pereira et al., 2018). Eine zusätzliche Kontrolle über 

andere Faktoren, wie beispielsweise die Herzfrequenz, könnte eine genauere Methode sein. Die 

Praktikabilität einer Belastungssteuerung über die Herzfrequenz im Setting Altenpflege sollte 

in zukünftigen Studien untersucht werden. In dieser Studie haben wir die Trainingsintensität 

auf moderat begrenzt. Frühere Studien mit gehfähigen, älteren Erwachsenen zeigten auch Wirk-

samkeit bei hochintensiven Geh- und Stehübungen (Conradsson et al., 2015; Littbrand et al., 

2009; Rosendahl, 2006). Übungen mit höheren Intensitäten könnten auch für die Zielgruppe 

der nicht Gehfähigen als CBE machbar und wirksam sein. Allerdings besteht bei einem Trai-

ning mit hohen Intensitäten und einer untrainierten Zielgruppe mit älteren Menschen ein ge-

wisses Risiko für kardiovaskuläre Nebenwirkungen (Franklin et al., 2020) und sollte daher mit 

Vorsicht durchgeführt werden. Diese Überlegungen zeigen, dass eine gezielte Belastungssteu-

erung ein wichtiger Faktor bei Trainingsinterventionen ist und bei Studien mit multimorbiden 

BewohnerInnen in der Altenpflege mehr in den Fokus rücken sollte. Dieser Aspekt ist bisher 

unzureichend erforscht und könnte zur Erweiterung der Richtlinien für Trainingsinterventionen 

mit dieser Zielgruppe beitragen. Die Ergebnisse dieser Forschung liefern dazu bereits erste An-

haltspunkte, die es mithilfe weiterer Studien zu Dosis-Wirkung-Beziehungen auch bei einem 

Training mit nicht Gehfähigen zu bestätigen gilt.  

Ein weiterer Aspekt in unserem Trainingsprogramm war der gezielte Einsatz von kognitiv-mo-

torische Übungen, die bereits in Studien mit älteren Menschen in der Gemeinde (Wollesen & 

Voelcker-Rehage, 2014; Wollesen et al., 2020) und bei Menschen mit Demenz (Schwenk et al., 
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2010) erfolgreich eingesetzt wurden. Solche kognitiv-motorischen Trainingsprogramme haben 

sich als machbar erwiesen und könnten den größten Einfluss auf die gleichzeitige Verbesserung 

der motorischen und kognitiven Funktionen haben (Levin et al., 2017). Die Ergebnisse unserer 

Studie zeigen, dass kognitiv-motorischen Übungen auch wirksam sein können, wenn sie zu 

CBE modifiziert und mit nicht gehfähigen BewohnerInnen durchgeführt werden. Viele ADL, 

wie das unabhängige Fahren und gleichzeitiges Orientieren mit dem Rollstuhl oder gleichzeitig 

eine Unterhaltung führen und sich dabei eine Tasse Tee einschenken, erfordern motorische und 

kognitive Leistung parallel und sind deshalb auch für nicht Gehfähige von hoher Relevanz. Im 

Rahmen der systematischen Literaturrecherche zu CBE (Publikation 2), konnte eine Studie 

identifiziert werden, die motorische Übungen in Kombination mit mentalen und Gedächtnis-

übungen in sitzender Position durchgeführt hat und damit die kognitiven Funktionen der Be-

wohnerInnen verbessern konnte (Thurm et al., 2011). Eine vergleichbare Verbesserung der kog-

nitiven Leistung wurde auch durch unsere Ergebnisse gezeigt. Eine andere kürzlich veröffent-

lichte Studie hat jedoch gezeigt, dass die Kombination aus kognitivem Training und Multikom-

ponenten-Training dem einfachen Multikomponenten-Training nicht überlegen zu sein scheint 

(Rezola-Pardo et al., 2019). Die Anzahl der Studien mit Dual-Task Übungen im Rahmen eines 

CBE Programms sind selten. Studien die dabei gezielt die Wirksamkeit bei nicht gehfähigen 

BewohnerInnen beobachten sind nicht bekannt und sollten weiter erforscht werden, um das 

Potenzial von Dual-Task als CBE Programm zu untersuchen. Auch Dual-Task Aufgaben in 

Kombination mit Übungen der oberen Extremitäten sind machbar (Voelcker-Rehage & Alberts, 

2007) und haben sich in dieser Studie als geeignet erwiesen.  

Die zentralen Ergebnisse der Wirksamkeitsanalyse lassen sich wie folgt zusammenfassen:  

• Trotz Mobilitätseinschränkungen verfügen nicht gehfähige BewohnerInnen über moto-

rische, kognitive und psychosoziale Ressourcen, die durch ein bedarfsgerechtes Trai-

ning gefördert werden können 

• Die Multikomponenten-CBE Trainingsintervention kann motorische und kognitive 

Funktionen zur Förderung der Selbstständigkeit bei ADL verbessern  

• Einer Verschlechterung des psychosozialen Wohlbefindens kann durch das CBE Pro-

gramm gebremst werden 

• Ein Multikomponenten-CBE Training mit kognitiv-motorischen Übungen ist machbar 

und kann unter Berücksichtigung einer progressiven, trainingswissenschaftlichen Be-

lastungssteuerung für nicht gehfähige BewohnerInnen empfohlen werden 



 

 

31 

 

• Diese Studie trägt mit neuen Erkenntnissen und Trainingsempfehlungen dazu bei, die 

Auswirkungen von Multimorbidität und den fortschreitenden Funktionsverlust bei nicht 

gehfähigen PflegeheimbewohnerInnen zu reduzieren.  

Die Ergebnisse liefern ein besseres Verständnis über Training mit nicht gehfähigen Bewohne-

rInnen in der Altenpflege, ein Bereich, der in der Forschung bisher noch stark unterrepräsentiert 

ist. Ein Grund für diese Forschungslücke könnte die Angst vor Überlastung und Verletzungen 

sein, wenn dieselben Prinzipien für Übungen angewendet werden, die für gehfähige, ältere Er-

wachsene existieren. Ein weiterer Grund könnte die falsche Annahme sein, dass Trainingsin-

terventionen bei fortgeschrittener Gebrechlichkeit und Immobilität die motorischen Funktionen 

nicht mehr verbessern können (Ferrucci et al., 2004). Betreuungspersonal ohne sportwissen-

schaftlichen Hintergrund entscheidet sich aus Angst und/oder Unwissenheit eventuell lieber für 

leichte, wiederholende Bewegungsübungen ohne gezielte Belastungssteuerung, mit dem Ziel 

zumindest Spaß, soziale Teilhabe und ein Minimum an körperlicher Aktivität aufrechtzuerhal-

ten. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen jedoch, dass selbst institutionalisierte und gebrechliche 

BewohnerInnen in der Altenpflege, die nicht laufen können, durch ein Multikomponenten-Trai-

ning die motorischen und kognitiven Ressourcen sowie das psychosoziale Wohlbefinden ver-

bessern oder aufrechterhalten können. Dafür ist es nötig, die speziellen Ressourcen der nicht 

gehfähigen BewohnerInnen gezielt zu berücksichtigen, die Belastung adäquat zu steuern und 

das Trainingsprogramm auf diese Zielgruppe zuzuschneiden.  
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5 Diskussion  

Ziel dieser Dissertation war die Entwicklung, Überprüfung der Machbarkeit und die Wirksam-

keitsanalyse einer CBE Multikomponenten-Trainingsintervention zur Förderung motorischer 

und kognitiver Funktionen und des psychosozialen Wohlbefindens für nicht gehfähige Bewoh-

nerInnen in der stationären Altenpflege. Hierfür wurde der Forschungsprozess von zentralen 

Fragestellungen begleitet, wie der Frage nach einer bedarfsgerechten Gestaltung einer Trai-

ningsintervention, die mit einer ausreichenden Akzeptanz und Adhärenz der BewohnerInnen 

machbar ist. Eine weitere zentrale Fragestellung beschäftigt sich mit der Evidenz von CBE 

Interventionen im Setting der stationären Altenpflege. Darauf aufbauend widmet sich die Dis-

sertation der Beantwortung der Frage nach der Wirksamkeit einer CBE Multikomponenten-

Trainingsintervention zur Förderung motorischer und kognitiver Ressourcen sowie des psycho-

sozialen Wohlbefindens von nicht gehfähigen BewohnerInnen. 

Die zentralen Ergebnisse dieser Dissertation zeigen, dass ein Multikomponenten-Training 

durchgeführt als CBE Programm eine praktikable und wirksame Intervention speziell für die 

Förderung motorischer, kognitiver und psychosozialer Ressourcen bei stark mobilitätseinge-

schränkten, nicht mehr gehfähigen BewohnerInnen darstellt. Weiter zeigen die Ergebnisse, dass 

der stetige körperliche Abbau durch Inaktivität (Masciocchi et al., 2019) sowie die damit ver-

bundene erhöhte Gebrechlichkeit, eine verminderte kognitive Leistungsfähigkeit (Furtado et 

al., 2020) und ein vermindertes Wohlbefinden (Crocker et al., 2019), auch bei nicht gehfähigen 

BewohnerInnen durch eine bedarfsgerechte Intervention verlangsamt werden kann.  

Um diese positiven Wirkungen zu erzielen wurde die Intervention so konzipiert, dass besonders 

BewohnerInnen mit geringer Mobilität die häufig in ihrer sozialen Teilhabe eingeschränkt sind 

bedarfsgerecht adressiert werden. Die durch eine solche Intervention gesteigerte Möglichkeit 

zur sozialen Teilhabe hat einen wesentlichen Einfluss auf eine höhere Lebenszufriedenheit (Ke-

hyayan et al., 2016). Zudem weisen gebrechliche, ältere Menschen ein höheres allgemeines 

Wohlbefinden auf, wenn die soziale Teilhabe an Aktivitäten möglich ist (van der Vorst et al., 

2017). Die Ergebnisse zum Wohlbefinden aus dieser Dissertation bestätigen diesen Zusammen-

hang. Hierbei konnten die psychosozialen Ressourcen, im Vergleich zum Abbau in der Kon-

trollgruppe, durch die Intervention stabil gehalten werden. Ein interessanter Aspekt für weiter-

führende Forschung zur Lebensqualität wäre in diesem Kontext der Vergleich einer CBE Mul-

tikomponenten-Trainingsintervention mit einer Intervention die aktive Teilhabe ohne körperli-

ches Training fördert.  
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Die Wahl einer geeigneten Trainingsform und die Untersuchung einer optimalen Belastungs-

steuerung für ein Training mit multimorbiden, nicht gehfähigen BewohnerInnen war ebenfalls 

zentraler Bestandteil dieser Dissertation. Ein Multikomponenten-Training kombiniert mit kog-

nitiv-motorischen Übungen wird als vielversprechende Möglichkeit zur Förderung motorischer 

und kognitiver Ressourcen bei älteren Menschen empfohlen (de Souto Barreto et al., 2016) und 

die Kombination aus motorischen und kognitiven Anforderungen im Sinne eines Dual-Task 

Trainings, stellt eine effektive Möglichkeit dar, um kognitive Ressourcen zu verbessern (Kars-

semeijer et al., 2017; Netz, 2019; Bettina Wollesen & Voelcker-Rehage, 2014; Bettina Wolle-

sen, Wildbredt, et al., 2020). Ein solches Training wurde im Rahmen der Forschungsarbeit ent-

wickelt, für die Durchführung im Sitzen modifiziert und hat sich als machbar und wirksam 

erwiesen. Kognitive (Arbeitsgedächtnis, kognitiver Status) und motorische Ressourcen (Hand-

kraft, Gleichgewicht, Feinmotorik, Selbstständigkeit) konnten durch das Training verbessert 

werden. Diese Ergebnisse bestätigen zudem die Erkenntnisse aus anderen Studien die durch ein 

Multikomponenten-Training mit gehfähigen BewohnerInnen Verbesserungen motorischer Res-

sourcen (Handkraft, Gleichgewicht, Selbstständigkeit) (Arrieta et al., 2019; Grönstedt et al., 

2013) erreichen konnten. Ein kognitiv-motorisches Training als CBE Programm bietet somit 

einen vielversprechenden Ansatz für eine gesundheitsfördernde Intervention im Setting Alten-

pflege. Die Ergebnisse aus der Machbarkeitsstudie dieser Dissertation bestätigen zwar die Prak-

tikabilität eines solchen Trainings, zeigen allerdings auch Grenzen hinsichtlich des Schwierig-

keitsgrades besonders für kognitive Übungen auf. Weitere Forschung sollte sich der Frage wid-

men, wie ein kognitiv-motorisches Training optimal an diese mobilitätseingeschränkte Ziel-

gruppe mit zum Teil kognitiven Defiziten angepasst werden kann und welche Bedeutung der 

Anteil kognitiv-motorischer Übungen in dem CBE Multikomponenten-Training hat um moto-

rische und kognitive Ressourcen zu fördern. Eine Studie die ein einfaches CBE Multikompo-

nenten-Training mit einem CBE Multikomponenten-Training inklusive kognitiv-motorischen 

Übungen vergleicht, könnte Aufschluss darüber geben. Ein ähnliches Studiendesign wurde be-

reits mit gehfähigen BewohnerInnen durchgeführt und kam zu dem Ergebnis, dass eine Ergän-

zung durch kognitiv-motorische Übungen zwar wirksam ist, jedoch keinen zusätzlichen Vorteil 

für ein Multikomponenten-Training bringt um motorische und kognitive Ressourcen zu verbes-

sern (Rezola-Pardo et al., 2019).  

Eine optimale Belastungssteuerung ist besonders bei heterogenen Zielgruppen ein entscheiden-

der Faktor, um Aussagen zu Dosis-Wirkungsbeziehungen treffen zu können (Herold et al., 

2019). Dennoch ist dieser Aspekt in der Forschung zu CBE kaum berücksichtigt oder in Studien 

berichtet. Die bestehenden Trainingsempfehlungen zu den Belastungsnormativen Intensität, 
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Häufigkeit und Dauer für mobile, ältere Menschen (de Souto Barreto et al., 2016), erwiesen 

sich als gut übertragbar auf die Anforderungen an ein Training mit nicht gehfähigen Bewohne-

rInnen. Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit zeigen weiter, dass ein Training mit standardi-

sierten Wiederholungszahlen trotz gängiger Praxis bei Interventionen mit älteren Menschen 

ungeeignet scheint (Bouchard & Rankinen, 2001). Es wird deutlich, dass es für Trainingsinter-

ventionen zur Förderung für diese Zielgruppe keinen „one size fits all“ Ansatz gibt. Im Gegen-

teil kann bestätigt werden, dass die individuelle und bedarfsgerechte Anpassung der Belas-

tungsintensität sowie deren Überwachung einen entscheidenden Faktor für den Trainingserfolg 

darstellt (Grönstedt et al., 2013; Pol et al., 2020; Zaleski et al., 2016). 

Die aus dieser Dissertation gewonnen Erkenntnisse liefern zudem einen besonderen gesund-

heitspolitischen Mehrwert durch Empfehlungen zur Gesundheitsförderung multimorbider Pfle-

gebedürftiger. Multimorbidität gilt als ein erheblicher Belastungsfaktor für das Gesundheits-

system (Puth et al., 2017). Somit stellt sich die vorliegende Forschungsarbeit einer der wich-

tigsten Herausforderungen in der Gesundheitsforschung (Puth et al., 2017) und leistet einen 

Beitrag zum Rahmenmodell der Multimorbidität von Scheidt-Nave et al. (2010), indem sie 

Pflege- und Betreuungspersonal, TrainerInnen, Sport- und GesundheitswissenschaftlerInnen, 

Krankenkassen sowie politische EntscheidungsträgerInnen dazu ermutigt, die multimorbide 

und stetig wachsende Gruppe der BewohnerInnen in der stationären Altenpflege in Bezug auf 

motorische Ressourcen weiter zu differenzieren und im bio-psychosozialen Kontext zu betrach-

ten. Das Erkennen und Berücksichtigen von individuellen Bedürfnissen und Ressourcen sowie 

der Kontextfaktoren multimorbider Menschen spielt dabei eine zentrale Rolle. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

35 

 

6 Konsequenzen für zukünftige Forschungsprogramme 

Die in dieser Dissertation diskutierten trainingswissenschaftlichen Erkenntnisse liefern bereits 

erste Lösungsansätze zur Schließung einer Forschungslücke, indem konkrete Hinweise und 

Empfehlungen für ein wirksames Training mit einer bisher kaum untersuchten Kohorte gegeben 

werden. Weitere Forschungen und Interventionen, die sich mit Dosis-Wirkung-Beziehungen 

und einer optimalen Belastungssteuerung beschäftigen, könnten ebenfalls zu einer Bestätigung 

der Ergebnisse dieser Dissertation führen und dadurch zu einer Erweiterung von Trainingsemp-

fehlungen und Richtlinien für nicht gehfähige BewohnerInnen sowie zu einer Schließung der 

Forschungslücke beitragen.  

Hierbei könnte die Frage nach der optimalen Belastungsintensität genauer untersucht werden. 

Die Belastungsintensität des erfolgreichen Trainingsprogramms dieser Dissertation kann als 

moderat eingestuft werden. Neuere Studien berichten jedoch auch den erfolgreichen Einsatz 

eines hoch-intensiven Trainings in der Altenpflege (Conradsson et al., 2015; Sondell et al., 

2018). Zu hoch-intensivem CBE Training für nicht gehfähige BewohnerInnen sowie einem 

Vergleich zwischen moderater und hoch-intensiver Belastungsintensität bei der Zielgruppe, 

sind bisher keine Forschungsarbeiten bekannt. Zudem sollten sich weitere Untersuchungen mit 

der Frage der Wirksamkeit einer Multikomponenten-Trainingsintervention bei BewohnerInnen 

mit bereits fortgeschrittenen demenziellen Erkrankungen befassen. Erste Erkenntnisse mit 

Empfehlungen zur Umsetzbarkeit eines ähnlichen Trainingsprogramms bei BewohnerInnen mit 

demenziellen Erkrankungen wurden bereits veröffentlicht (Kruse et al., 2021).  

Darüber hinaus bietet das Setting der Neurorehabilitation ein ähnlich vulnerables Patientenkli-

entel im oft höheren Alter mit motorischen Einschränkungen in der Gehfähigkeit. Etwa 35% 

der Schlaganfallpatienten mit einer Paraparese der Beine verfügen nicht über eine ausreichende 

Funktion, um laufen zu können und benötigen einen Rollstuhl (Dobkin, 2005). Auch für diese 

Zielgruppe wäre die Anwendbarkeit und Wirksamkeit eines CBE Multikomponenten-Trai-

ningsprogramms eine interessante Frage für zukünftige Forschungsarbeiten.  

Der Einsatz von Musik, kognitiv-motorischen Spielformen und verschiedenen Trainingsmate-

rialien wie Hanteln, Stäbe und Bälle, erwies sich zudem als ein erfolgreicher, motivationaler 

Faktor des Trainings und trugen zu einer gesteigerten Akzeptanz bei. Weitere Forschungen 

sollten den Einsatz dieser und anderer motivationaler Faktoren gezielt bei BewohnerInnen in 

der stationären Altenpflege untersuchen, um somit die Adhärenz und eine nachhaltig hohe Teil-

nehmerquote erreichen zu können. Hierbei stellt der Einsatz von sogenannten Exergames (Exer-

cise + Games) einen vielversprechenden, neuen Ansatz zur Steigerung der Trainingsmotivation 
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für ein kognitiv-motorisches Training im Setting Geriatrie dar (Altorfer et al., 2021). Ebenso 

der Einsatz von körperlichen Fitnessübungen in Wettbewerbsform, erwies sich bei Bewohne-

rInnen in der Altenpflege als machbar und wirksam zur Förderung der Motivation und motori-

scher Ressourcen wie Gleichgewicht und Kraft (Charles et al., 2020).  

Für das Setting Altenpflege bietet diese Forschungsarbeit einen besonderen Mehrwert durch 

Erkenntnisse für die praktische Umsetzung eines gesundheitsförderlichen Trainings. Eine sol-

che Übertragung von evidenzbasierten Praxisempfehlungen in das Setting der Pflegeeinrich-

tung hat international eine hohe Priorität für zukünftige Forschung in der Altenpflege (Morley 

et al., 2014).  

Die durch diese Dissertation gewonnenen Erkenntnisse und der daraus resultierende Mehrwert 

für die Forschung lässt sich wie folgt zusammenfassen: 

• Konkrete Hinweise und Empfehlungen für ein wirksames Training und eine adäquate 

Trainingssteuerung mit einer bisher kaum untersuchten Kohorte 

• Erweiterung bestehender Empfehlungen und Richtlinien mit evidenzbasierten Empfeh-

lungen zur praktischen Umsetzung und Machbarkeit eines CBE Trainings mit nicht 

gehfähigen BewohnerInnen 

• Schließung sowohl einer Forschungslücke als auch einer Lücke in der Versorgung von 

nicht gehfähigen BewohnerInnen 

• Unterbrechung des Teufelskreises aus Ressourcenabbau und verminderter, sozialer 

Teilhabe 

• Förderung der höchstmöglichen Selbstständigkeit bei ADL für eine hohe Lebensquali-

tät unabhängig vom Mobilitätsstatus. 

In der Konzipierung von wirksamen Trainingsprogrammen zur Gesundheitsförderung und der 

Gewinnung evidenzbasierter Empfehlungen für die Versorgung liegt eine der wichtigsten Her-

ausforderungen der zukünftigen Forschung (Horn et al., 2012). Diese Dissertation leistet dafür 

einen Beitrag und trägt nicht nur zu einer Schließung der Forschungslücke, sondern auch zur 

Schließung einer konzeptionellen Lücke in der Gesundheitsversorgung bei, die durch weitere 

Studien unterstützt werden sollte. Denn eine Schließung dieser Lücken verfolgt das Ziel einer 

universellen Prävention, die den Erhalt einer höchstmöglichen Selbstständigkeit bei der Durch-

führung von ADL durch das Ausbremsen eines funktionellen motorischen und kognitiven Ab-

baus fördert. Im Vordergrund steht dabei die Unterstützung einer aktiven Teilhabe für eine hohe 

Lebensqualität, unabhängig vom Mobilitätsstatus und bis ans Lebensende. 
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Anhang 

 

Anhang A: Publikationsübersicht und Eigenanteil an den Publikationen 
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