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Zusammenfassung "Ruit I"

Die Lebenserwartung nimmt jenseits von 80 
Jahren besonders stark zu.
In nicht allzu ferner Zukunft wird eine Lebens-
länge von 100 Jahren nichts Ungewöhnliches 
mehr sein.
Aktivitätsbeschränkungen durch den Gesund-
heitszustand beginnen schon früh im Leben.
Die Gehfähigkeit geht kontinuierlich zurück.
Demenzen stellen ein enormes individuelles und 
gesellschaftliches Problem dar.
Unterschiede in der Gesundheit sind zum Teil 
durch Gesundheitsverhalten zu erklären.

Überblick "Ruit II"

(1) Wissenschaftliche Neuigkeiten
(2) Bedeutung von körperlicher Aktivität 

für Mobilität, Gesundheit und Kognition 
(3) Positive Lebensbewertung

Die deutsche Bevölkerung 2005 und 2025

2005

2025

Vaupel, 2010

Verschiebung um 20 Jahre



Zusammenhang von Gehge-
schwindigkeit und Lebenserwartung

Studenski et al., 2011

Online Focus, 07.01.2011

Verbleibende Jahre in Abhängigkeit 
von der Gehgeschwindigkeit

Männer

Studenski et al., 2011

Verbleibende Jahre in Abhängigkeit 
von der Gehgeschwindigkeit

Frauen

Studenski et al., 2011



Die Gehgeschwindigkeit ist Ausdruck 
des Gesundheits- und Funktionsstatus 
des gesamten menschlichen Körpers.

http://www.berlin-institut.org

Demenz –
eine Folge der Alterung.

Mehr Ältere – mehr Demenz

Anteil über 65-Jähriger
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Berlin-Institut, 2011



Zunahme der Demenzkranken
in Baden-Württemberg 2008–2025

Berlin-Institut, 2011

Erfolgreiches Altern
(Hank, 2011)
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Kombination aus drei Elementen:
Vermeidung von Krankheiten und 
funktionalen Beeinträchtigungen

Erfolg-
reiches 
Altern

Aktives Engagement (soziale 
Beziehungen und produktive 
Aktivitäten)

Maximierung des geistigen und 
körperlichen Funktionsniveaus

"Erfolgreiches Altern"
(Rowe & Kahn, 1987, 1997)

Erfolgreiches Altern
(Hank, 2011)

Keine ernsthaften Krankheiten
Keine Alltagsbehinderungen
Gute geistige Funktionen
Gute körperliche Funktionen
Aktives Engagement



SHARE ― Survey of Health, Ageing
and Retirement in Europe 

Repräsentativ für die Bevölkerung 50+
in Privathaushalten
15 europäische Länder
21.493 Teilnehmer
Durchschnittalter 73,2 Jahre
Vergleichbare Studie in USA

Erfolgreiches Altern in 16 Ländern

Hank, 2011

Erfolgreiches Altern in Deutschland

50% US27%Aktives Engagement

79% CH61%Gute körperliche 
Funktionen

71% CH68%Gute geistige Funktionen

21% DK12%  Erfolgreiches Altern

91% CH84%Keine 
Alltagsbehinderungen

60% CH48%Keine ernsthaften 
Krankheiten

Best 
Practice

Deutsch-
land

Hank, 2011

Dem Risiko Mobilitätsverlust begegnen



Fragestellung: Können grundlegende Kompo-
nenten der Gehfähigkeit durch körperliches 
Training positiv beeinflusst werden?
424 inaktive Personen (70-89 Jahre alt) mit 
Risiko ihre Selbstständigkeit zu verlieren.
Zufallszuweisung (RCT) zu Interventions- oder 
Kontrollgruppe (Programm erfolgreiches Altern)
Intervention: Übungen zur Steigerung von Aus-
dauer, Kraft, Gleichgewicht und Beweglichkeit
Dreimal pro Woche (40-60 min, auch zuhause)
Zentral Gehen (mindestens 150 min / Woche)

Körperliches Training und Mobilität
(The LIFE Study Investigators, 2006)

Ergebnis: Verbesserung und Erhaltung 
der Mobilität durch körperliches Training

The LIFE Study Investigators, 2006

Mobilisierung Älterer in der Kommune
(Jancey et al., 2008)

Mobilisierung Älterer in der Kommune 
(Jancey et al., 2008)

Gehprogramm zur Mobilisierung von nicht 
ausreichend aktiven Älteren mit geringer 
Motivation in der "Nachbarschaft" (Stadtteil).
Besondere Berücksichtigung der sozialen und 
räumlichen Umwelt (im Stadtteil).
Gut ausgebildete "Gehbegleiter" (walk leaders):
• Experten, freundlich, begeistert, ermutigend

Steigerung der wöchentlichen Gehzeit von 1 Std. 
auf 2,7 Stunden.
80% der Teilnehmer des Programms wollten 
weiterhin zweimal wöchentlich gehen.



Das Heidelberger 
Bewegungsprogramm

Stand der Erkenntnisse zu
Training und körperlicher Aktivität

ACSM "Position Stand" 2009

Funktionen von körperlicher Aktivität
bei der Prävention, dem Umgang

und der Behandlung von chronischen 
Erkrankungen und Behinderungen



Nur zur Demonstration der 
Vielfältigkeit des Wissens!

Nutzen von körperlicher Aktivität
und Training

Nur zur Demonstration der 
Vielfältigkeit des Wissens! Dem Risiko Demenz begegnen



Vermeidung der Alzheimer-Krankheit 
und von geistigem Rückgang

Schlussfolgerungen

Gegenwärtig gibt es keine sicheren Schluss-
folgerungen zum Zusammenhang von modi-
fizierbaren Risikofaktoren und Alzheimer-
Erkrankung und geistigem Rückgang.
Vielversprechende Studien beziehen sich auf 
Blutdruck senkende Mittel, Omega-3-Fett-
säuren, körperliche Aktivität und geistiges 
Engagement.

Zusammenhang Demenz – Gehen
(Abbott et al., 2004)

Von 1991 bis 1999 wurden 2257 Männer
japanischer Abstammung im Alter von 71 bis 
93 Jahren längsschnittlich untersucht.
Ort: Hawaii-Insel Oahu, Teilnehmer im Ruhe-
stand; hatten keine Erkrankungen, die das 
Gehen beeinträchtigten oder verhinderten.
!!! Orte zu Fuß zu erreichen war lebenslange 
Gewohnheit und sehr einfach !!!
Männer mit mehr als 3200 Metern Bewegung 
pro Tag reduzierten im Vergleich zu Männern 
mit weniger als 400 Metern Bew. pro Tag ihr 
Risiko an Demenz zu erkranken um 50%.

British Medical Journal:
Regular walking protects elderly people 

from cognitive decline

Regelmäßiges Gehen schützt Ältere 
vor geistigem Rückgang



Frühe körperliche Aktivität und Demenz
(Andel et al., 2008)

1. Erhebung mit Ø 48 Jahren, 3.134 Personen, 
61% Frauen; Demenzdiagnose 31 Jahre später
Frage nach der körperlichen Aktivität im Alter 
von 25 bis 50 Jahren (4 Stufen)
Kaum aktiv vs. leichte körperlicher Aktivität 
(Gartenarbeit, Gehen): ein um 37% geringe-
res Demenzrisiko
Kaum aktiv vs. regelmäßige körperliche 
Aktivität: ein um 66% geringeres Demenzrisiko
Sehr ähnliche Ergebnisse für ausschließlich 
Alzheimer-Fälle

Das Demenzrisiko kann durch 
moderate und regelmäßige körperliche 
Aktivität vermutlich halbiert werden!

Das Leben positiv bewerten

Lawtons Konzept der
Positiven Lebensbewertung (VOL)

Geistige und gefühlsmäßige Integration der 
vielen Quellen von positiven und negativen 
Bestandteilen des Lebens.

Beinhaltet die aktive Bindung an das gegen-
wärtige Leben (Lebenswunsch).

In scharfer Abgrenzung zur gesundheits-
bezogenen Lebensqualität entwickelt.



Positive Lebensbewertungs-Skala: 
Beispielfragen

• Gibt es viele Dinge, auf die Sie sich jeden Tag 
freuen?

• Empfinden Sie Ihr jetziges Leben als nützlich?
• Haben Sie im Moment einen starken Lebens-

willen?
• Haben Sie vor, aus Ihrem Leben das Beste zu 

machen?
• Hat das Leben für Sie einen Sinn?

Altersunterschiede Lebensbewertung

Anmerkung: Balken sind Standardabweichungen
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100 % in Privathaushalten 37 % in Institutionen,
87 % pflegebedürftig

Verteilung der
Positiven Lebensbewertung nach Alter

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Soziale Kontakte

Aktivitäts-
einschränkungen

Stürze

Sportliche
Aktivitäten

Extraversion

IADL-Kompetenz Für die meisten Menschen ist das 
Leben bis ins höchste Alter lebenswert!



Fallbeispiel Herr V. ist (war) Teilnehmer einer 
Demenzstudie.

Herr V.

Kath. Pfarrer im Ruhestand,  82 Jahre alt
Pflege und Betreuung durch die fast 80 Jahre 
alte Schwester im Pfarrhaus einer christlichen 
Gemeinschaft (seit 48 Jahren)
Notwendiger Wohnungswechsel 2008 (keine 
Pflege im Pfarrhaus erlaubt), gemeinsamer 
Umzug ins Betreute Wohnen
Gesundheitszustand:
• Defibrillator und Herzschrittmacher wegen 

fortgeschrittener Herzinsuffizienz
• regelmäßige ärztliche Kontrolle
• 1mal/Woche ambulante Rehabilitation und 

ambulanter Pflegedienst (Duschen)

Gesundheit / Selbständigkeit

Mäßige Sehfähigkeit.
Stark eingeschränkte Mobilität (weniger als 100 
m sind zu Fuß ohne Schwierigkeiten möglich).
Gutes Hörvermögen.
Geringe Zufriedenheit mit außerhäuslicher 
Mobilität.
Gesundheit hindert Herrn V. fast immer daran 
Dinge zu tun, die er gerne machen würde.
Trotzdem bewertet er seinen Gesundheits-
zustand mit "gut".
ADL: 7 von 14 Punkten (Hochaltrige 12 P.)
IADL: 7 von 14 Punkten (Hochaltrige 10,5 P.)



Vermutungen

Die Lebensqualität von Herrn V. wird durch die veränderte 
Wohnatmosphäre im Betreuten Wohnen negativ beein-
flusst. Trotz barrierefreiem Wohnen kann er sich nur 
schlecht an die neuen Räumlichkeiten gewöhnen und 
empfindet die Wohnanlage und -ausstattung sowie das 
soziale Eingebundensein als sehr befremdend.

Die soziale Umgebung stellt Herrn V. nicht zufrieden. Trotz 
Verbesserung der Wohnsituation sowie der Pflege und Für-
sorge der Schwester fehlt Herrn V. das Zusammensein mit 
den Brüdern, welches einen entscheidenden Einfluss auf 
seine Lebensqualität hat.

Sehr hohe Lebensbewertung (VoL)
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Gespräch

Herr V. berichtet von vielen Vorteilen und Verbesserungen, 
die der Umzug in das Betreute Wohnen mit sich gebracht 
hat. Gemeinsam mit seiner Schwester gestaltet er trotz 
seiner schweren Erkrankung sein Leben gut und schaut 
sehr sensibel darauf, was noch geht und auf das, was er 
will und was er nicht will. 

Viele Bekannte (aus früherer Pfarrgemeinschaft und 
Nachbarschaft) wurden als Nachbarn vorgefunden und 
haben Interesse an Kontakt geäußert. Herr V. ist, wie er 
ausdrücklich betont, nach wie vor Mitglied in der Gemein-
schaft. Verbundenheit ist ihm wichtig. Er bekommt weiter 
Besuch von Mitbrüdern. Angedacht ist eine Sitzung der 
Gemeinschaft in seiner Wohnung.

Danke!

Kontakt:
Dr. Christoph Rott
Institut für Gerontologie, Universität Heidelberg
Bergheimer Str. 20
69115 Heidelberg
Tel.: 06221-548129
E-Mail: christoph.rott@gero.uni-heidelberg.de
http://www.gero.uni-heidelberg.de


