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Die ZielgruppeDie Zielgruppe
1. Ältere Erwachsene (65-75 Jahre), die ein erhöhtes 

Risiko für Demenzerkrankungen haben, aber bei 
denen keine derartige Erkrankung diagnostiziert ist

2. Ältere Erwachsene (65-75 Jahre), die eine leichte 
kognitive Einschränkungen (MCI) haben, aber bei 
denen keine Demenzerkrankung diagnostiziert ist, 
sowie deren Ehepartner/innen oder Angehörige

90 Teilnehmer
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Unbeeinflussbare Unbeeinflussbare 
RisikofaktorenRisikofaktoren

• Genetische Disposition
• Alter
• Geschlecht
• (Aus-)Bildung
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Beeinflussbare Beeinflussbare 
RisikofaktorenRisikofaktoren

• Kardiovaskuläre Risikofaktoren
o Hypertonie 
o Störungen des Cholesterin- und Fettstoffwechsels
o Diabetes mellitus

• Übergewicht (Ernährung)
• Bewegungsmangel
• verminderte soziale Kontakte
• übermäßiger Alkoholkonsum 
• Rauchen
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EmpfehlungenEmpfehlungen
• Empfehlungen nach DGPPN/DGN-S3-Leitlinie 

"Demenzen", 2009:

• Vaskuläre Risikofaktoren und Erkrankungen (z.B. 
Hypertonie, Diabetes mellitus, Hyperlipidämie, 
Adipositas, Nikotinabusus) stellen auch Risikofaktoren für 
eine spätere Demenz dar. Daher trägt deren 
leitliniengerechte Diagnostik und frühzeitige Behandlung 
zur Primärprävention einer späteren Demenz bei.
(Empfehlungsgrad B, Leitlinienadaptation NICE-SCIE 2007)

• Regelmäßige körperliche Bewegung und ein aktives 
geistiges und soziales Leben sollten empfohlen werden.
(Empfehlungsgrad B, Leitlinienadaptation NICE-SCIE 2007)
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SchutzfaktorenSchutzfaktoren
• Gesunde Ernährung 

• Soziale Interaktion
• Geistige Aktivität
• Regelmäßige körperliche Aktivität

Am meisten Effekte zeigen Aktivitäten, die 
zwei oder drei Komponenten beinhalten, 
z.B. Tanzen

13.04.2011Institut für Sportwissenschaft und Sport Prof. A. Rütten 8



Die InterventionsinhalteDie Interventionsinhalte

• Intervention besteht aus zwei Modulen: 
o einem strukturierten und auf Nachhaltigkeit ausgerichteten Bewegungsprogramm 
o Begleitende Telefonberatung für den Bewegungstransfer in den Alltag

• 6 Monate Intervention
• 3malige wöchentliche Aktivierung 
• 60min. Bewegungssequenz und 30min.Gesprächssequenz

• Stufenweiser Bewegungstransfer in den Alltag
o Monat 1-2: 3mal angeleitetes Bewegungsprogramm 
o Monat 3-4: 2mal angeleitetes Bewegungsprogramm, 1mal selbstständige Aktivierung
o Monat 5-6: 1mal angeleitetes Bewegungsprogramm, 2mal selbstständige Aktivierung

• Nach sechs Monaten Übernahme des Bewegungsverhaltens 
durch Einbindung in bestehende Angebote oder durch 
selbstständige körperliche Aktivität
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Die InterventionsinhalteDie Interventionsinhalte

•Die Inhalte des integrierten Trainingsprogramms orientieren sich
an den Themenfeldern

o Tanz und Bewegung zu Musik 
o Bewegung und Spiel 
o Bewegung (Gehen) im Alltag

•Innerhalb des Trainingsprogramms wird eine 
Integration von physischen, kognitiven und sozial-
emotionalen Reizen auf die Teilnehmer angestrebt

•Für die Transferphase werden externe Angebote in die 
Gruppe geholt bzw. im Rahmen einer Exkursion externe 
Angebote besucht (z.B. zu Seniorentanz, Walking, 
Kegeln)
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„„Sport hSport häält Gehirn lt Gehirn 
im Alter fitim Alter fit““

Joggen, Radfahren oder Schwimmen - generell Bewegung, hält das Gehirn im Alter fit. Doch haben 
Nordic Walker nach Untersuchungen Bremer Sportwissenschaftlern einen besonderen Vorteil.

© dpa
Sport ist die einzige Methode, welche die Gehirnleistung umfassend trainiert.
Sport ist am besten geeignet, um die Gehirnleistung bis ins hohe Alter zu erhalten. “Sport ist die 
einzige Methode, welche die Gehirnleistung umfassend trainiert“, sagte Claudia Voelker-Rehage
von der Jacobs-University Bremen der “Apotheken Umschau“.
Wer sein Hirn umfassend in Schwung halten wolle, sollte Joggen, Radfahren, Schwimmen - sich 
möglichst viel bewegen, wie die Sportwissenschaftlerin in einer Studie mit mehr als 90 Personen 
zwischen 65 und 75 Jahren herausgefunden hat.
Ein Jahr lang trainierten die Teilnehmer dreimal die Woche eine Stunde lang. Sie zeigten danach 
deutlich verbesserte Leistungen bei geistigen Anforderungen. Aber auch bei ihnen gab es 
Unterschiede: Nordic Walker dachten schneller und genauer, Teilnehmer am Koordinationstraining 
nur genauer.
Übrigens: Wer sich auf Dehnübungen beschränkte, gewann an geistiger Leistungsfähigkeit nicht 
dazu.
DAPD
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Quelle: http://www.hna.de/gesundheit/neurologie/sport‐haelt‐gehirn‐alter‐759879.html 



Der Projektverlauf Der Projektverlauf 
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KooperationspartnerKooperationspartner

13.04.2011Institut für Sportwissenschaft und Sport; Prof. A. Rütten 14



13.04.2011Institut für Sportwissenschaft und Sport; Prof. A. Rütten 15

Bei weiteren Interesse an diesem Projekt, 
melden Sie sich bitte bei

Martina Niedermeier
Institut für Sportwissenschaft und Sport

Friedrich-Alexander-Universität
Erlangen-Nürnberg

Tel.: 09131-85 25 007
Martina.Niedermeier@sport.uni-erlangen.de


