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Einleitung

Das im Jahr 2016 ins Leben gerufene Modellvorhaben ,Pravention durch therapeutisch-computerbasierte Trainingsprogramme (MemoreBox) in (teil-)stationaren
Pflegeeinrichtungen” untersucht im Rahmen der Anderungen zum Priventionsgesetz [1] die praventiven und gesundheitsférderlichen Aspekte der MemoreBox im
Pflegealltag. Innerhalb einer Pilotstudie zeigten sich indikationsunabhangig bereits positive Tendenzen in Bezug auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat, den
Erhalt der kognitiven Fahigkeiten und das Sturzrisiko [2]. Es erfolgt die Darstellung der Ergebnisse der ersten drei Haupt-Kohorten.

Die MemoreBox

Die MemoreBox kann an jeden handelsiblichen Fernseher angeschlossen werden und wird mit Hilfe einer Kinect-
Kamera via Gestensteuerung bedient (siehe Abb. 1). Innerhalb des Modellvorhabens konnten die Probandinnen drei
Spielmodule im Stehen, stehend mit Festhalten oder auch im Sitzen nutzen (siehe Abb. 2).
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Abb. 1. Spieleaufbau MemoreBox, inkl. Kinect-Kamera und Fernseher. Abb. 2. Die drei Spielemodule der MemoreBox innerhalb der Studienversion.

Hypothesen

Mit Hilfe standardisierter, quantitativer Messinstrumente wurden die drei folgenden Hypothesen angelehnt an den Leitfaden der GKV [3] Uberpruft:
1. Das regelmaflige Spielen (2-3x wochentlich) mit der MemoreBox hat einen positiven Einfluss auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Probandinnen.
2. Das regelmallige Spielen mit der MemoreBox wirkt sich positiv auf die kognitiven Fahigkeiten der ProbandIinnen aus.

3. Das regelmallige Spielen mit der MemoreBox wirkt sich positiv auf die Mobilitat und das Sturzrisiko der ProbandInnen aus.

Methode
1o T T2 Stichprobe: 18 Probandlnnen (13 weiblich, 5 mannlich); @ Alter 81,94 Jahre, von 72 bis 98 Jahre; 13 von
Plotstudie A 18 nutzen kein Hilfsmittel zum Gehen (4x Rollator, 2x Stock).
| |
| Piotstudie s | Quantitative Messinstrumente: Standardisierte Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat mit

EQ-5D-5L [4]; Erfassung kognitiver Fahigkeiten mit Mini Mental Test [5];, Erfassung Mobilitat, Sturzrisiko
mit Tinetti-Test [6].

Kohorte 2 (HZHG)

Die Erhebung erfolgt zu drei Messzeitpunkten (siehe Abb. 3): Beginn der Erhebung (T0O), nach 8 Wochen
(T1), nach 6 Monaten (T2). Die quantitative Auswertung der Daten mit Hilfe von SPSS (Wilcoxon-Test fir

Sept6  OKIG  Novie  Dezis Jani7  Feol7  Mami7 Aori7  Mat7 Junit7 itz Atz seeti?  ghhgngige Stichproben, bei Normalverteilung t-Test). Die GroRe und Beschaffenheit der Teilstichprobe
Abb. 3. Zeitplan Memore-Studie, mit den drei Messzeitpunkten TO, T1 und T2. lassen keine allgemeingultigen Aussagen zu. Es kdnnen jedoch Tendenzen berichtet werden.

Zwischenergebnisse

In den drei Testverfahren konnen die Probanden Werte zw. O und 100 (EQ-5D-5L), 30 (MMT) oder 25 (Tinetti-Gesamtscore) erlangen. Zur Berechnung wurden die
Mittelwerte des jeweiligen Erhebungszeitpunktes genutzt.
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praventiven Angeboten zu erreichen, da diese eine besonders vulnerable

Zielgruppe darstellen.
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