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Internationales Symposium  
Bewegungsförderung im hohen Lebensalter – Impulse für die Praxis  

am 28.11.2018 von 11:00 bis 16:00 Uhr im Kongresshotel Potsdam (Raum 0.241)

11:00 Uhr  Begrüßung 
Prof. Dr. Ditmar Wick, Fachhochschule für Sport und Management Potsdam (FHSMP)
Nadine Haase, Ministerium für Bildung, Jugend und Sport  
Ines Weigelt-Boock, Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit und Familie und 
Bündnis Gesund älter werden 

11:15 Uhr „Wiener Buddys“ – Theorie und Praxis einer gelungenen  Bewegungsmaßnahme 
im hohen Lebensalter 
Prof. Dr. Thomas Dorner, Medizinische Universität Wien  
Dr. Christian Lackinger, Sportunion Österreich 

12:15 Uhr „100 ist die neue 80“ - Sport und Gesundheit der Ü80-Jährigen in der 
Bundesrepublik Deutschland – eine aktuelle Bestandsaufnahme 
Dr. Paul Gellert, Charité - Universitätsmedizin Berlin 

Intermezzo  Seniorensportgruppe 80+ 

13:00 Uhr  Mittagspause (kleiner Imbiss)

13:45 Uhr Workshop 1 
Bewegungsförderung im hohen Lebensalter: 
Welchen Beitrag können die Kommunen leisten?
Sabine Kosakow-Kutscher, Landkreis Havelland  
Prof. Dr. Michael Barsuhn, FHSMP / INSPO e.V.

Workshop 2 
Sturzprävention für Menschen im hohen Lebensalter im ländlichen Raum: 
Wie können Projekte wie das Netzwerk „Lange mobil und sicher zu Hause“ 
unterstützen?   
Bettina Schubert, AOK Nordost 
Prof. Dr. Birgit Szymanski, FHSMP

Workshop 3  
Bewegungsförderung im hohen Lebensalter:  
Was kann der organisierte Sport leisten? 
Birgit Faber, TSV Falkensee  
Christian Braune, LSB Brandenburg

Workshop 4 
Bewegungsförderung im hohen Lebensalter: 
Wie bringen wir mehr Bewegung in die Altenpflegeeinrichtungen? 
Sven Reso, Arbeiterwohlfahrt Werder (Havel)  
Prof. Dr. Ditmar Wick, FHSMP

Workshop 5 
Bewegungsförderung in der häuslichen Umgebung: Wie können die 
Wohnungsgesellschaften die Arbeit ehrenamtlicher Gesundheitsbuddys fördern? 
Marion Träger, Selbstbewusst altern in Europa e. V. 
Gisela Gehrmann, Schickes Altern 

15:30 Uhr Vorstellung der Workshop-Ergebnisse und Ausklang der Veranstaltung 

Moderation: Prof. Dr. Silke Becker, FHSMP
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Vortrag 

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam

Prof. Dr. Thomas Dorner 

&

Dr. Christian Lackinger

Medizinische Universität Wien
Sportunion Österreich 

„Wiener Buddys“ 



„Wiener Buddys“ – Theorie und

Praxis einer gelungenen 

Bewegungsmaßnahme im hohen 

Lebensalter 

Assoc.-Prof. Priv.-Doz. Dr. med. univ. 
Thomas E. Dorner, MPH 

Dr. Mag. Christian Lackinger 

Abteilung für Sozial- und Präventivmedizin 
Zentrum für Public Health 



Veränderungen im Körper im Alter 

Verringerung der  
körperlichen Aktivität 

Muskelmasse ↓
Fettgewebe ↑

Produktion von TNF-
und IL-6 im Fettgewebe 

Insulinresistenz und 
kataboler Effekt 
auf Muskulatur 

Verringerte Sekretion / Wirksamkeit 
anaboler Hormone  

(WH, Testosteron, etc.) 



Frailty 

Sarkopenie Malnutrition 

Chronische Inflammation 



Ganzheitliches Konzept von Frailty 
Physical frailty 

Decline in: 

• Nutrition
• Mobility
• Physical activity
• Strength
• Endurance
• Balance
• Sensory functions

Psychological frailty 

Decline in: 

• Cognition
• Mood
• Coping

Social frailty 

Decline in: 

• Social relations
• Social support

Nach: Gobbens, Luijkx, Wijnen-Sponselee & Schols, 2010 



Symptome von Frailty 

• Muskelschwäche 

• Verlangsamte Gehgeschwindigkeit, 
Gangunsicherheit 

• Herabgesetzte körperliche Aktivität 
(verringerte Alltagsaktivitäten) 

• Subjektive Erschöpfung 

• Unfreiwilliger Gewichtsverlust 



Folgen von Frailty 
• Stürze
• Frakturen
• Einbußen der Kognition
• Einschränkungen in ADLs
• Einschränkungen der Mobilität
• Behinderungen
• Krankenhauseinweisungen
• Institutionalisierung
• Vorzeitige Sterblichkeit

Böck M, Rieder A, Dorner TE. Gesundheitswissenschaften 41, Linz 2011 



Prävalenz Frailty 

R Santos-Eggimann et al., (2009) J Geronol A Biol Sci Med Sci 
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Gebrechlichkeit verhindern / reduzieren 

Lebensqualität 

Selbstständigkeit 
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Leistungsentwicklung beim Training 
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AHA –Empfehlungen für Krafttraining bei
älteren Personen 

• Minimum von 2 Trainingseinheiten pro
Woche

• 1 Satz pro Muskelgruppe

• 10 – 15 Wiederholungen bis zur totalen
Ermüdung 

• 8 – 10 Muskelgruppen

Pollock et al, Circulation, 2000  

*



Körperliche Aktivität bei Hochbetagten 

Selbst sehr alte und gebrechliche Patientinnen 
und Patienten profitieren von körperlichem 
Training  

Vorbeugung von Verletzungen: 
• Beginn mit niedrig-moderater

– Intensität
– Dauer und
– Häufigkeit

• Langsame Steigerung über einige Wochen
oder Monate

Villareal et al. Am J Clin Nutr. 2005;82:923-34 

*



Trainierbarkeit im Alter 

M80-Weltrekord von 3:15:54 

* 

Berlin 2018 

• AK 81-85:

– 16 TN

(13m/3w)

• AK 71-75:

– 166 TN



Warum körperliches Training? 

30 50 70 90 Alter(Jahre) 

Grenze zur Hilfsbedürftigkeit 

Leistungsfähigkeit 

Gewinn an Zeit ohne Hilfsbedürftigkeit

ohne   mit Training 



Tipps für mehr Bewegung 
• Keine Gelegenheit auslassen aktiv zu sein

• Nicht für alle Wege im Dorf ist es nötig mit dem
Auto zu fahren.

• (Mit)helfen im Haushalt oder Garten, Spielen mit
Enkelkindern hält fit

• Zu regelmäßigen Bewegungseinheiten
verabreden

• Angebote in der Umgebung nützen

• Ein Bewegungstagebuch führen

*



Vereinsbefragung (F&G in Ö) 
* 
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Für Welche Altersgruppen werden Kurse angeboten? 

Jugendliche Erwachsene SeniorInnen



Ernährung 



Risikofaktoren 

Alter 

Geschmack 

Durst 

Kauprobleme 

Geruch 

Medikamente 

Schluckbeschwerden 

Immobilität 

Appetit 

Krankheit 

Soziale Situation 

Einsamkeit 

Trauer 
Schmerz 



3 Ernährungstipps 

• Bunt essen

• Energie

• Eiweiß



Lebensqualität 

„die subjektive Wahrnehmung einer Person über 
ihre Stellung im Leben im Verhältnis zur Kultur 

und dem Wertesystem, in denen sie lebt und in 

Bezug auf die Ziele, Erwartungen, Standards und 

Anliegen“

WHO 



Mögliche Lebensqualitätsziele 

• Ich möchte genug Kraft und Energie haben, um
die täglichen Herausforderungen des Lebens
selbstständig bewältigen zu können.

• Ich möchte meinen sozialen Radius erweitern,
mich mit meinen Freunden treffen und meinen
Hobbys nachgehen.

• Ich möchte Spaß am Leben haben.

• Ich möchte weiterhin am Gesellschaftsleben
teilhaben und einen produktiven Beitrag für die
Gesellschaft leisten.



Körperliche 
Gesundheit 

Psychisches 
Befinden 

Soziale 
Beziehungen 

Umweltbeding
ungen 

Sensorisches 
Vermögen 

Autonomie 
und 

Selbstständigk
eit 

Vergangenheits
-, Gegenwarts- 

und 
Zukunftsaktivitä

ten 
Soziale 

Teilhabe 

Dimensionen 
der 

Lebensqualität 



Körperliches 
Training 

Verbesserung von 
Systemen: 

• Muskulatur
• Knochen und

Gelenke 
• Herz- Kreislauf

• Atmung
• Nerven

• Stoffwechsel
• Hormonsystem
• Immunsystem

Verbesserung von 
Funktionen: 

• Kraft
• Ausdauer

• Gleichgewicht
• Mobilität

• Aktivitäten des
täglichen Lebens 
• Kognition
• Stimmung
• Selbstwert

Verbesserung der 
Lebensqualität: 

• Körperliche
Gesundheit

• Psychisches
Befinden 

• Soziale
Beziehungen 

• Soziale Teilhabe
• Autonomie

• Zukunftsaktivitäten



„Gesund fürs Leben“ Studie



Ergebnisse pre-Study 

• 133 Patienten
eingeschlossen

• Alter 74 Jahre

   [min 65, max 97] 

• Gebrechlich:
72 Personen

• Mangelernährt:
34 Personen

*



pre-Study 

Studienteilnehmer 133 Personen 

Interessiert an PTN 64,7 % 

Robust 43,3% 

Pre-frail 62,5% 

Frail 79,5 

*



Design RCT (2013–2015)





„Ihre Augen leuchten immer, wenn sie die Tür aufmacht, sie wartet immer schon auf

mich. Und sie zeigt mir, wenn sie was geübt hat, es ist schon alles für meinen Besuch 

hergerichtet, die Wasserflasche steht am Tisch und das Theraband liegt bereit. Sie 

freut sich auf meine Besuche.“  (Quelle: S. Köpruner, 2015, Masterarbeit)



Intervention 

Nutritional intervention Nutritional intervention 

*



*



Gründe um teilzunehmen 

„Ich hab ja auch die Schwierigkeiten mit dem 
Gehen […] ich meine, ich hab jetzt eh 
Ergotherapie. Und ich hatte gedacht, dass das 

vielleicht nicht ungeschickt ist, wäre, dort auch 

mitzumachen.“ 



„Dass jemand ins Haus kommt, dass man erstens 
einmal ein bissel Ansprache gleichzeitig hat und 

dass man eben nicht ganz, wie sagt man da, so 

zurückgezogen ist oder so ganz vereinsamt.“ 

Gründe um teilzunehmen 



„Mein Sohn wollte auch, dass ich es mir ansehe 
[…] er findet es sehr interessant“ 

Gründe um teilzunehmen 



Ergebnisse – gebrechliche P.

Handkraft Gebrechlichkeit 

Adjusted for baseline value, sex and hospitalization 



Haider et al. PLoSOne 2017 



Ergebnisse – gebrechliche P.

Ernährungsstatus Albumin 

Adjusted for baseline value, sex and hospitalization 



Ergebnisse – gebrechliche P.

Kognitive Leistungsfähigkeit Lebensqualität 

Adjusted for baseline value, sex and hospitalization 



Kapan et al. Arch Gerontol Geriatr 2017 



*



 

Haus-

besuche 

pro 

Woche 

Intervention 

versäumt 

(Buddy) 

Training 

pro 

Besuch 

Anzahl 

Kraft-

übungen 

JACKPOT 

Service-

Stelle 

Intervention 

versäumt 

Durch-

gänge 

pro 

Woche 

Dauer der 

Haus-

besuche 

Wieder-

holungs-

zahl 

Ernährungs-

intervention 

Alltags-

aktivität 
TRAININGSEFFEKTE 

*



PTN SOSU

Follow up 1 Follow up 2 Follow up 1 Follow up 2
Variables

Number of weeks 

between follow ups

10.47±2.81 9.94±2.331 9.42±2.62 10.83±2.053

Number of visits per 

week

1.68±0.38 1.61±0.67 1.51±0.52 1.45±0.52

Adherence rate of 

number of visits per 

week

84% 80.5% 75.5% 72.5%

Adherence Level5,6

High adherent (%)  61.9  59.5  47.4  36.8

Moderately adherent 

(%)

26.2 14.3 21.1 15.8

Low adherent (%) 2.4 7.1 5.3 7.9

Very low adherent (%) 0 2.4 5.3 2.6

Drop outs (% of the 

whole sample)

5 (11.9%) 7 (16.6%) 9 (23.7%) 14 (36.8%)

*



Variable Planned 

interventi

on

Actual 

intervention 

follow-up1

Dose 

(%)

Actual 

intervention 

follow-up2

Dose 

(%)

p*

Home visit per week 

(times)

2 1.60 (0.45) 80.0 1.55 (0.62) 77.5 0.562

Duration of home 

visit (hours)

1 1.40 (0.51) 140.0 1.54 (0.87) 154.0 0.259

Intervention missed 

due to (pre)frail 

person 

0 4.42 (4.50) 4.55 (4.89) 0.880

Intervention missed 

due to buddy

0 2.22 (3.06) 1.98 (2.34) 0.628

Number of physical 

training int./ visit

1 0.41 (0.49) 41.0 0.81 (0.58) 81.0 <0.001

Number of circles 

per home visit

2 2.14 (0.72) 107.0 1.21 (0.58) 60.5 0.006

Number of 

conducted strength 

exercises / home 

visit

6 6.36 (5.49) 106.0 5.35 (1.32) 89.2 0.016

Number of 

repetitions per 

exercise

15 7.25 (6.5) 48.3 13.09 (4.57) 87.3 <0.001

*
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Effecte bei Buddies 

31

32

33

34

35

Baseline 12 weeks 24 weeks

Handgrip strength 

72

74

76

78

80

82

Baseline 12 weeks 24 weeks

Leg press 

P(B-3M) 0.003 
P(B-6M) 0.037 

P(B-3M) 0.001 
P(B-6M) 0.223 



Zusammenfassung 

• Training: wichtiges „Medikament“ in
Vorbeugung, Behandlung und Rehabilitation 
von Gebrechlichkeit; 150 Minuten / 
Krafttraining 

• Ernährung: Mehr Obst / Gemüse / fettarme
Milchprodukte / Nüsse / Hülsenfrüchte

• Erhöhung der Sozialen Unterstützung und
Steigerung der Gesundheitsressourcen





Vortrag 

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam



100 ist die neue 80 
Körperliche Aktivität und Gesundheit der über Achtzigjährigen 

in der Bundesrepublik Deutschland 

Dr. phil. Paul Gellert 

Institut für Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft 
Charité – Universitätsmedizin Berlin 

Internationales Symposium 
Bewegungsförderung im 
hohen Lebensalter 

Impulse für die Praxis 



Großhirn: Bewegungsanbahnung 
Kleinhirn: Bewegungskoordination 
Rückenmark, periphere Nerven: Reizleitung 
Muskulatur: Dynamisches Bewegungssystem, Muskelansatz 
Rezeptoren der Oberflächensensibilität: Rezeptive Bewegungssteuerung (Tastsinn) 
Rezeptoren der Tiefensensibilität: Rezeptive Bewegungssteuerung (Propriozeption) 
Blut: Versorgung der Systeme mit Sauerstoff und Nährstoffen 
Herz-Kreislauf-System: Transport des Blutes 
Respirationssystem: Versorgung des Blutes mit Sauerstoff 

Voraussetzungen für Bewegung 

Neubart 2015 



Überblick 

 Kapitel 1
 Kurze Interventionen zur Förderung von Bewegung im Alter

 Kapitel 2

 Kapitel 3

 Kapitel 4

– 100 ist die neue 80: Gesundheit und Erkrankungen
im hohen und höchsten Lebensalter 

– 100 ist die neue 80: Pflegerische Versorgung im
hohen und höchsten Lebensalter 

– Mobilität bei den Hundertjährigen

– Körperliche Aktivität und Gesundheit im hohen Alter



Kapitel 1 – Körperliche Aktivität und 
Gesundheit im hohen Alter 



Altersaufbau der Bevölkerung 
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Statistisches Bundesamt. (2016). Ältere Menschen in Deutschland und der EU 

Personen mit gesundheitlichen Beeinträchtigungen 

Jahr 2013 

% der Personen mit
Beeinträchtigung 



 Anzahl der
Behandlungsfälle:
Anstieg bis 80+,
dann Abfall

 Anzahl der
Behandlungsfälle
ab 75+ Jahren bei
Männern höher als
bei Frauen

Barmer GEK Arztreport (2016) 

Anzahl Behandlungsfälle 80+ 



Anteil der sportlich Aktiven 

70-79 Jahre 

Daten: RKI (BGS98, GSTet03, GEDA09, GEDA12) 

60-69 Jahre 

30-39 Jahre 

18-29 Jahre 

40-49 Jahre 
50-59 Jahre 



DEGS1 (2011), RKI 

 Anteil der Personen, die stark
auf ausreichend Bewegung
achten, steigt mit dem Alter
(nicht dargestellt)

 Teilnahme an
Bewegungsfördernden
Maßnahmen positiv korreliert
mit:

 Hohem Alter

 Weiblichem Geschlecht

 Hohem Sozialstatus

Teilnahme an bewegungsfördernden Maßnahmen 



Sportliche Aktivität nach Dauer 

Daten: SOEP2012/13 



Sportarten nach Altersgruppen 

SOEP2012/13 



Körperliche Aktivität - Zwischenstand 

 Der Anteil der ausreichend Aktiven (WHO-Kriterium) sinkt über die
Lebensspanne

 ABER: Über alle Altersgruppen ist großes Steigerungspotential möglich

 ABER: Anteil der Personen, die auf “ausreichend Bewegung” achten,
kurze Aktivitäten steigt mit dem Alter

 ABER: Teilnahme an Bewegungsmaßnahmen steigt mit dem Alter

 ABER: Im Vergleich zu früheren Kohorten Älterer deutlicher Anstieg in
der Altersklasse 60+



 Aktivitätsförderung durch 
kurze Interventionen 



LUCAS: „Aktive Gesundheitsförderung im Alter“

Dapp et al. 2018 

 In der ersten LUCAS-Welle angeboten

 Einmalige, halbtägige Beratung in Kleingruppen zu
12 Teilnehmenden durch ein interdisziplinäres
Gesundheitsberater-Expertenteam

 Themen: Bewegung (Physiotherapie), Ernährung

(Ökotrophologie), soziale Teilhabe

(Sozialpadagogik), gesundes Altern (Geriatrie)

 Kurzvorträge im Plenum

 Interaktive Arbeit in dynamisierenden
Kleingruppen

 Empfehlungen zur Umsetzung individueller Ziele
entwickelt (Empowerment)

 Empfehlungen wohnortnaher
gesundheitsfördernder Angebote

(ROBUST/PostROBUST) 



PREFER II: Altersbilder im Wandel 

 „Ältere Menschen sind langsam und nicht mehr 
fähig Neues zu erlernen.“ 

 Eine Freundin fragt Sie, ob Sie gemeinsam Nordic 
Walking machen wollen? Vielleicht denken Sie: „In 
unserem Alter? Das könnte peinlich sein.“ 

Wolff et al. (2014) 

Informationen zu 

körperlicher Aktivität 
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Bewegungsplanungs-

Training 

Altersbilder-Intervention 

Intervention 

 Wissenschaftliche Studien zeigen bemerkenswerte 
Trainingseffekte auf kognitive und körperlichen 
Fähigkeiten – auch im sehr hohen Alter. 

 Erkennen automatischer, unbewusste negative 
Altersbilder und Überzeugungen und behutsame Korrektur 



Wie schaffe er es, noch immer ein so guter 
Konzertpianist zu sein? 

Baltes & Baltes (1990), Freund & Baltes (2000) 

und schließlich nutze er Kunstgriffe: Vor 
schnellen Passagen verlangsamte er sein 
Tempo (Kompensation). 

übe die Stücke mehr als früher (Optimierung) 

Er habe sein Repertoire verringert (Selektion), 

Löckenhoff & Carstensen (2003) 

Zeit- und Zielperspektive 

Weniger oder alternative 
Aktivitätsziele 

Häufiger/regelmäßiger üben 

Hilfsmittel und Kniffe 
verwenden 

Aktivitäten, die Freude 
machen im Hier und Jetzt 

Interview mit dem 80-jährigen 

Pianisten Arthur Rubinstein. 



Altersangepasste 

„Rubinstein“-Intervention

Baseline 6 Monate 12 Monate 
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Standard 

Intervention 

Aktivität zur 
Fortbewegung 

(Freizeit-)Sport 

FLARE: Entwicklung im Alter 

Gellert et al. (2014) 



Kooperationsvereinbarung 

Ferne 

Stadt 

Region 

 Viertel 

Nachbarschaft 

Garten 

Straße 
Haus Zimmer 

Soziale Ressourcen Regionale Ressourcen Individuelle Ressourcen 

mobil 
IM HAVELLAND 

https://medizinsoziologie-reha-wissenschaft.charite.de/forschung/alternsforschung/mobil_im_havelland/ 

BMBF gefördertes Projekt „MOBIL im Havelland“ 



Kapitel 2 – 100 ist die neue 80: 
Gesundheit und Erkrankungen im hohen 
und höchsten Lebensalter 



Hundertjährige als Vorbilder 



100+ 
1915 1925 1935 1945 1955 1965 1975 1985 1995 2005 2015 

Jugend Kindheit Erwachsenenalter Alter Hohes Alter 

adaptiert nach Dräger et al. 

Ende des 
Erstes 

Weltkriegs 

Welt-
wirtschafts-

krise 

Ende des 
Zweiten 

Weltkriegs 

Bau der 
Berliner 
Mauer 

Wieder-
vereinigung 

• Verlust von Freunden
• Tod der Geschwister

und Kinder
• Verringerung des

sozialen Netzwerkes

• Emotionale Erfahrung
• Wiedervereinigung

der Familien
• Freiheit der

Kindergeneration
• Berentung
• Verlust des Partners*

• Nachkriegswirren
• Wiederaufbau
• Politische

Beschränkungen und
der Reisefreiheit

• Kriegserfahrung
en als Soldat

• Zerstörung, Tod
von Freunden
und
Angehörigen

• Väter in
Uniform

• Hunger, Angst
• Sorgenfreie

Kindheiten
selten

Hundertjährige als Vorbilder 



Hundertjährige als Vorbilder 

 Hundertjährige als Vorbilder gesunden und erfolgreichen Alterns?

 Im Jahre 1980: „Etwa eine von 10.000 Personen in den entwickelten Ländern
lebt über das Alter von 100 Jahren hinaus.“

 Fries 1980 Compression of morbidity 

 Jedes zweite Kind, welches in diesem Jahrhundert in entwickelten Ländern
geboren wird, kann mit einer Lebenserwartung von 100 Jahren rechnen.
  Christensen, Doblhammer, Rau & Vaupel 2009 

 Heute leben über 17.000 Hundertjährige in Deutschland

 Über 37 % der Hundertjährigen weisen mehr als fünf Erkrankungen auf
  Heidelberger Hunderjährigen-Studie II 2016 



N=1121 (Berlin, BB, MV) 
5 Jahre retrospektiv 

100j. am 31.12.2013 

Charlson Komorbiditätsindex 

von Berenberg et al. (2017); Gellert et al. (2018) 

Hundertjährige 
Hundertjährigenstudie der AOK Nordost 



Hundertjährige 
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Hundertjährigenstudie der AOK Nordost 

von Berenberg et al. (2017); Gellert et al. (2018) 

Erkrankungen des Bewegungsapparats 
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37% 
Hundertjährige 
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Hundertjährigenstudie der AOK Nordost 

von Berenberg et al. (2017); Gellert et al. (2018) 

Erkrankungen des Bewegungsapparats 
  



Tamayo et al. 2016; Wasmer et al. 2017 

Erkrankungsprävalenz bei Hundertjährigen 

Diabetes mellitus Typ 2 Vorhofflimmern 



Zielstellung 

Lebenszeit 
80+ 

90+ 

100+ 

Lebenszeit 

Lebenszeit 

2015 



Lebenszeit 

Lebenszeit 

Lebenszeit 

2015 

Zielstellung Multimorbidität 

80+ 

90+ 

100+ 



Lebenszeit 

Lebenszeit 

Lebenszeit 

2015 

80+ 

90+ 

100+ 

Multimorbidität Zielstellung 



Lebenszeit 

Lebenszeit 

Lebenszeit 

2015 

80+ 

90+ 

100+ 

Multimorbidität Zielstellung 



1.398 Versicherte der Knappschaft in drei Gruppen 

80+(500 Personen von 19.746) 

90+(500 Personen von 9.588) 

100+(398 Personen) 

24 Quartale (6 Jahre) vor dem Tod in Zeitreihe 

Hundertjährige 
Hundertjährigenstudie der Knappschaft 

Ruhr-
gebiet 
36% 

6% Saar 

Ost 
20% 

38% 

verteilt 

über 

weitere 

Gebiete in 

Dtld 



Ergebnisse – Demographie & Versorgung 

80+ 90+ 100+ 

   Geschlecht, männlich 43 % 28 % 12 % 

   Unerwünschte Medikamente 18 % 19 % 14 %  

   Krankenhausaufenthalt 62 % 50 % 30 %  

im Quartal vor Versterben 

* 
* 

*



Ergebnisse 
Anzahl Erkrankungen (Elixhauser) – Trendanalyse 
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Ergebnisse - Anzahl der chronischen Erkrankungen (E  ) 
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Ergebnisse – Häufige Erkrankungen 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

   Hypertonie    Demenzielle
Erkrankungen

   Herzinsuffizienz    Rheumatische
Erkrankungen Herzrhytmusstörungen

   Niereninsuffizienz    Chronische
Lungenerkrankungen

* 

* * * 

* 
* 

80+ 90+ 100+ 

Erkrankungen des 
Bewegungsapparats 

  



Ergebnisse – Zusammenhänge mit Versorgung 

* * 



Diskussion und Ausblick 

 Die Anzahl der Komorbiditäten scheint in den älteren
Kohorten nicht sukzessive höher auszufallen – sondern eher
geringer zu sein.

 Hundertjährige „überspringen“ Multimorbidität



Diskussion und Ausblick 

 Dennoch gibt es eine erhebliche Morbiditätsbelastung bei
Hundertjährigen, mit Demenziellen Erkrankungen und

Erkrankungen des Bewegungsapparats unter den häufigsten
Erkrankungen.

 Erhalt von geistiger Gesundheit und Mobilität sollten
Schwerpunkte bei von Prävention, Behandlung und Pflege
darstellen.



Hundertjährige als Vorbilder 

 Vorbilder ja, aber keine Heiligen.*

* Kyriakos der Einsiedler, 107 Jahre



Kapitel 3 – Pflegerische Versorgung 
im hohen und höchsten Lebensalter 
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52% 
54% 66%

37% 26%
42% 41% 

32% 3% 

52% 
23% 

27% 

Andersen-Ranberg et al. 2001 (DNK) 

Rochon 2014 et al. (CAN)  

Freeman 2017 et al. (CAN) 

Randall et al. 2011 (USA) 

 Jopp et al. 2016 (USA) 

Richmond et al. 2011 (AUS) 

Sachdev et al. 2013 (AUS) 

Evans et al. 2014 (UK)  

Ribeiro et al. 2016 (PRT)  

Jopp et al. 2016 (GER)  

Gondo et al. 2006 (JPN)  

Zeng et al. 2017 (CHN)  

Kooperationsvereinbarung Anteil Langzeitpflege in Hundertjährigenstudien 



Langzeitpflege bei Hundertjährigen 

Hundertjährigenstudie 

der AOK Nordost 

von Berenberg et al. (2017) Age & Ageing 

49% 

27% 

18% 

6% Lanzzeitpflege

Ambulante Pflege

Pflege durch Angehörige

Keine Pflege



Langzeitpflege bei 80+, 90+ und 100+ Verstorbenen 

Gellert et al. (2018) 
JAMDA 
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Diskussion 
Implikationen 

• Präventive Maßnahmen in der Langzeitpflege
   z.B. Erhalt von Mobilität und kognitiven Fähigkeiten 

• Geriatrische und interdisziplinäre Behandlung in der Langzeitpflege
   z.B. Austausch mit Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Palliative Care und 
Fachärzten  

• Ganzheitliche Konzepte der Langzeitpflege
   z.B. Berücksichtigung individueller und biografischer Präferenzen in der Pflege 

• Der hohe Anteil an ausgedehnten Aufenthalten von Hundertjährigen in
der Langzeitpflege verlangt ein stärkeres Umdenken in der
Langzeitpflege und in der häuslichen Pflege.
   Murray et al. (2005) 

Gellert et al. (2018) JAMDA 

•




Kapitel 4 – Mobilität bei den 
Hundertjährigen 



„Als 

Fußball.“ 

„Marie

.“

Hidekichi Miyazaki, 103 Jahre 

http://www.spiegel.de/panorama/gesellschaft/japan-fast-68-000-hundertjaehrige-neuer-rekord-a-1167779.html 1 

 In unseren GKV-Daten waren
Erkrankungen des Bewegungsapparats
und Herzinsuffizienz häufige
Erkrankungen

 Sport sicher möglich, jedoch unter den
Bedingungen von funktionalen
Einschränkungen durch Erkrankungen

Hundertjährige Spitzensportler*innen 

http://www.spiegel.de/panorama/leute/bild-1172991-1201661.html
http://www.spiegel.de/panorama/gesellschaft/bild-1167779-1189928.html
http://www.spiegel.de/fotostrecke/bar-chefin-mit-hundert-fotostrecke-155914.html


Hundertjährige Spitzensportler*innen 

101 Jahre alt: Neuer 1 Std. Radrekord in der Klasse >/=100 Jahre (24,25 km) 
 
 103 Jahre alt: Neuer 1 Std. Radrekord in der Klasse >/=100 Jahre (26,92 km) 

• Polarisiertes Training mit Fokus auf eine hohe Trittfrequenz
• Maximaler Sauerstoffverbrauch (Vo2max) (+13%)
• Performance (+11%)



Heidelberger Hundertjährigenstudie II 

Heidelberger Hundertjährigenstudie – 
Körperliche Aktivität 



Erwin H,  *1909 

Margarete B, *1907 

Kooperationsvereinbarung 

Eggert et al. 2017 Z Gerontol Geriat; Bilder: synopsisfilm 

„[…] ich 

andere, keine Ahnung. […] Ich 
. Keiner sagt einem was.“

„Ich bin 102, da 

habe ich das Gefühl, er steht da draußen vor der Tür.“ 

„Noch krieg ich die Beine über den Badewannenrand 
hinweg, aber i, wie gesagt, es ist jedes Mal eine… 
na, wirst Du´s schaffen oder wirst Du´s nicht 
schaffen. Aber noch hab ich´s immer geschafft. Noch 
steige ich da rein und wieder raus. […] (lacht)“
(Sophie C., 218-230) 

„Ich weiß es ja nicht, aber ich würde sehr gerne mal 
zum Ohrenarzt gehen, ist aber auch wieder immer so 
schwierig mit dem Hinkommen irgendwo, wenn da 
Treppen sind wieder, och, also. Ich weiß net wie ich 
das machen könnte.“ 
(Rebecca O., 312) 



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! 

paul.gellert@charite.de 



Workshop 1: Welchen Beitrag können die 
Kommunen leisten?

Moderatoren

Sabine Kosakow-Kutscher, Landkreis Havelland

Prof. Dr. Michael Barsuhn, FHSMP / INSPO 

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam



Sport- und Bewegungs-
förderung von Menschen 

im hohen Alter



Der Landkreis Havelland

Fläche: 1.727 km² Einwohneranzahl: 158.236

(Stand 31.12.2015)

Ausdehnung: Einwohnerdichte: Durchschnitt LK  90 EW/km²

ost-west ca. 85 km Osthavelland ( Stadt Falkensee) 965 E/km²

nord-Süd ca. 60 km Westhavelland (Amt Nennhausen) 18 E/km²



Einwohnerentwicklung nach 

Verwaltungsstrukturen von 2014 bis2030



2010 - 2017



Idee Demografie-Projekt Havelland

 Suche nach zukunftsorientierten Lösungen

 Erprobung von Modellen und neuen Wegen der Kooperation

Bildung von 4 Modellregionen

I
II

III

IV 

Projektpartner

• Stadt Falkensee

• Stadt Nauen

• Stadt Rathenow

• Amt Friesack

• Amt Nennhausen

• Amt Rhinow

• Havelland Kliniken

• Landkreis

Handlungsschwerpunkte

• Mobilität

• Wohnen und Wohnumfeld

• Gesundheit und Pflege



Projektorganisation

Lenkungsausschuss

mit Vertretern aller Projektpartner 

Geschäftsstelle

-im Stabsbereich des Landrates-

Referentin
(1 Stelle - Projektinitiator, Steuerer, Netzwerker) 

Sachgebietsleiter im Amt Wirtschaftsförderung 
(¼ Stelle - Fondsverwaltung)

Arbeitsgruppen

mit Experten aus der Praxis

Wohnen und 

Wohnumfeld

Regionale 
Gesundheits-
Konferenz 
des LK HVL

Gesundheit 

und PflegeMobilität



Der Demografie-Fonds

Projektmittel und 

Mittel für die 

Geschäftsstelle 

Stadt 
Nauen

Stadt 
Rathenow

Landkreis 
Havelland

Stadt 
Falkensee

Amt 
Friesack

Amt 
Nennhau-

sen

Havelland 
Kliniken

Amt 
Rhinow

Demografie-

Fonds HVL

Der Fonds wird jährlich gespeist durch seine 8 Partner. Projektlaufzeit: 7 Jahre

(1. Phase: 09/2010 - 06.2014 und 2. Phase: 07/2014-06/2017)

Jahresbudget: 

mind.

60 TEUR

davon für die 

Geschäfts-

stelle: rd.

50 TEUR

Robert-Bosch-

Stiftung

Projektpartner

in der 

ersten Phase

2010-14

Bisher 

45 Teilprojekte

umgesetzt

GK rd. 2,5 Mio. EUR

davon

rd. 600 TEUR 

fondsfinanziert



Projektauswahl

Mobilität

• Strategische

Bänke

• Rufbus

• Einkaufsbegleit-

service

• Mobile

Bürgerdienste

• Patientenfahr-

dienst

• Fahrservice

Falkensee

Wohnen und 

Wohnumfeld

• Quartiersnahe

Versorgung

• Technikunter-

stützte barriere-

arme

Musterwohnung

• Sportpark für

Jedermann

• Bürger-

Begegungs-

stätten

Gesundheit 

und Pflege

• Sturzprävention

• Ehrenamtliche

Alltagsbegleiter

• AGnES - mobile

Gemeinde-

schwester

• Schulungsserie

Gesundheit und

Pflege



Teilprojekt:
Sturzprophylaxe im LK HVL (1) G

• Gesundheitspartnerschaft LK HVL mit AOK Nordost ab

September 2016

• „Sicher und aktiv sein im Alter“ – Ambulante Sturzprävention im

Landkreis Havelland in Kooperation mit AOK Nordost, dem Kreissportbund dem LK
Havelland e.V. ab 01.01.2017

• 1 Mini-Job Stelle für Projektzeitraum aus Demographie Fonds finanziert

(beim KSB angesiedelt) zuständig für Implementierung im Landkreis, Akquise
und Absprache mit Trägern, Organisation/Koordination von den Schulungen

Ambulante 

Sturzprävention

AOK NO LK HVL

KSB HVL

Soziale TrägerSportvereine

Gemeinden



Teilprojekt:
Sturzprophylaxe im LK HVL (2)

 Schulungen von Ehrenamtlichen/Multiplikatoren der
Träger :

 Modul I Balance u. Krafttraining

 Modul II Koordinationstraining mit kognitivem Anteil

 Modul III „Sicher Aufstehen“ & Erfahrungsaustausch

 Ab 2019 Modul IV „Gesunde und genussvolle
Ernährung im Alter“

 Bereitstellung von Grundausstattung der
Sportmaterialien, Finanzierung durch AOK Nordost



Teilprojekt:
Sturzprophylaxe im LK HVL (3)

 Bekanntmachung des Projektes durch Medien

 Alle Träger informiert, KSB HVL – Vereine, Sozialamt – soziale 
Träger

 Teilnahme & Präsentation auf Veranstaltungen, direkte 
Ansprache von Interessierten:

 Gespräche mit Trägern z.B. Havelland Kliniken, ASB Falkensee, 
SV Falkensee-Finkenkrug

 Bisher 74 ÜL geschult (darunter 27 Träger), Gruppen 
an 32 Standorten (ca. 750 TN)



Teilprojekt:
Sturzprophylaxe im LK HVL (4)

• Projektabschluss zum 31.12.2018

• Aufgabenspektrum geht dauerhaft in das
Arbeitsgebiet des Koordinators für
Seniorensport des KSB HVL über

• Sturzprophylaxe als dauerhaftes
flächendeckendes Angebot im LK HVL
etabliert



Teilprojekt:

Gesundheitssport im ländlichen Raum

Grundidee  Aufbau von präventiven Bewegungsangeboten wohnort-

nah im ländlichen Raum in Kooperation von KSB und 

örtlichen Sportvereinen

Kooperationspartner Projektpartner

MBJS

AOK 
Nord-

Ost

ESAB*

KSB

• Projektlaufzeit 4Jahre

• Ein Großverein/ 3

Kleinstsportvereine

• Potentialanalyse

• Strukturentwicklung

• Angebotsentwicklung

• Begleitendes Coaching

• Wissens- und

Erfahrungstransfer

• Stärkung von

bürgerschaftlichem

Engagement

• Finanzielle

Unterstützung

* Europäische Sportakademie SpV 4- im Gesundheitssport erfahrener Großsportverein

SpV
4

SpV
3

SpV
1

SpV
2



Gründung des Demografie-Forums 
Havelland 

• Alle Gemeinden, Städte und Ämter des LK HVL sowie
die Havelland Kliniken sind seit Februar 2018 Mitglied.

• Ein Demografie-Fonds wurde gegründet, der von allen
Partnern jährlich anteilig gespeist wird.

• Der Landkreis Havelland ist dem Bundesprojekt
„Demografiewerkstatt Kommunen“ beigetreten
(Prozessbegleitung zur Entwicklung einer
Demografiestrategie)



Sportstätten- und 
Sportraumplanung



WANDEL DES SPORTS DURCH… 
SPORTVERSTÄNDNIS & AKTIVITÄTSQUOTEN 



WANDEL DES SPORTS DURCH… 
VIELFALT DER BEWEGUNGSRÄUME



WANDEL DES SPORTS DURCH… 
VIELFALT DER BEWEGUNGSRÄUME

Als Spiegelbild der Sport- und Bewegungspräferenzen sind Straßen/Radwege, Parkanlagen und 
Waldwege sowie die Sporthallen die wichtigsten Orte für Sport- und Bewegungsaktivitäten. 



Bei differenzierter Betrachtung der Präferenzen von Vereins- und Nichtvereinsmitgliedern wird deutlich, dass die normierten Sporträume (Sporthallen, 
Sportplätze) insbesondere von den Vereinsmitgliedern genutzt werden, wohingegen Nichtvereinsmitglieder sogenannte Sportgelegenheiten im öffentlichen 

städtischen Raum stark frequentieren (Straßen/Radwege/Waldwege/Parkanlagen). Wie die Ergebnisse zeigen, wird der öffentlich städtische Raum zugleich 
auch durch Sportvereinsmitglieder nachgefragt. Hieraus ergeben sich Synergien für die zukünftige Stadt- und Sportentwicklungsplanung!
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MULTIFUNKTIONALITÄT IM SPORTANLAGENBAU: NUTZERÜBERGREIFEND DENKEN UND PLANEN!…



Sammeln von Ideen und 
Impulsen – „Charette“



DESIGN THINKING – CHARETTE

WIE KÖNNEN ANGEBOTSSTRUKTUREN IM BEREICH „SPORT UND 
BEWEGUNG“ ZUKÜNFTIG WEITER OPTIMIERT WERDEN?

Personen/
Institutionen

Probleme/
Herausforderungen

Zitate Ideen/Lösungsansätze

Jugendliche

Erwachsene

Senioren

Kinder

Schulen

Sportämter

Sportvereine

Fehlende Sportstätten

Fehlender Seniorensport

Marode Sportstätten

Fehlende Übungsleiter

Ehrenamtsfindung

Fehlende finanzielle Mittel

„Vormittags ist die 
Sporthalle besetzt durch 
Schulen und ab 16 Uhr 
kommen die Kinder.“

„Dafür sind wir nicht 
zuständig und auch nicht 
ausgerüstet.“

Ausbildung für Breitensportsübungen

Unterstützung der Sportvereine durch 
Krankenkassen

Bekanntheitsgrad durch Kiezmarketing 
erhöhen

Familienfeste, Gesundheitstage z.B. in 
Einkaufszentren

„Mehr Angebote schaffen: Seniorensport 
hält fit“



DESIGN THINKING – CHARETTE

WIE UND DURCH WEN KÖNNEN IN EINER STADT, EINER 
GEMEINDE, EINEM LANDKREIS ZUKÜNFTIG IMPULSE FÜR MEHR 
BEWEGUNG IM HOHEN LEBENSALTER GESETZT WERDEN?

Personen/
Institutionen

Probleme/
Herausforderungen

Zitate Ideen/Lösungsansätze



Ergebnisse Workshop1: Welchen 
Beitrag können die Kommunen leisten?

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam



Workshop 2: Sturzprävention im ländlichen 
Raum und das Netzwerk „Lange mobil und 
sicher zu Hause“ 

Moderatorinnen:

Bettina Schubert, AOK Nordost i. Z. m. Dr. Ingrid Witzsche, 
Akademie 2. Lebenshälfte 

Prof. Dr. Birgit Szymanski, FHSMP

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam



Lange mobil und sicher zu Hause -
eine Initiative für mehr Bewegung im hohen Alter 

beim Leben in der Häuslichkeit

Dr. Ingrid Witzsche/ Bettina Schubert

Gefördert aus Mittel des MASGF  und  der AOK Nordost



Die IDEE

Aufbau eines Netzwerkes interessierter Partner und Akteure 

in Brandenburg, die durch geschulte ehrenamtliche 

Begleiter/innen mehr Bewegung, Sturzprävention und 

Lebensqualität in das Leben alter und hochaltriger Menschen 

in die Häuslichkeit bringen mit Effekten für beide Seiten. 



2012/13
Recherche 
Fachtagung

2013/14 Konzept, 
Partnersuche, Curriculum-
Entwicklung/ Erprobung

ab 2015
Schulung der 
Ehrenamtlichen, 
Gewinnung und 
Vernetzung der 
Akteure

Ab 2017 Gemeinsame 
Öffentlichkeitsarbeit und 
Weiterentwicklung der 
Materialien und 
Anwendungsformen

Schritte auf dem WEG -

aus einer IDEE wird eine BEWEGUNG

MASGF und AOK Nordost

sind engagierte Unterstützer.



Mehr Bewegung im 

hohen Alter 

Ausdauer, Kraft, 

Balance, 

Beweglichkeit

Wohlbefinden 

und Zutrauen

zu sich selbst

Lange selbstbestimmt

(zuhause) wohnen können  

Motivation der 

Hochaltrigen

stärken

Gemeinsam mehr und 

vielfältigere Möglichkeiten schaffen

Blick der 

Gesellschaft dazu 

verändern

Unsere gemeinsame VISION



Struktur an einem Standort  für die mehr Bewegung im hohen Alter

2 Projekt-
Initiatoren

Gruppe 

Freiwilliger

Regional verwurzelte Träger vor Ort

Pflegedienst

Kommune

Ärzte

Seniorenbeirat

Sportverein

Pflegestützpunkt

Wohnungsgesellschaft

Landesweite Vernetzung 



Das Netzwerk wächst und entwickelt sich weiter

Gartz

Prenzlau

Schwedt

Eisenhüttenstadt

BRB / H.

Wustermark

Potsdam

2 x Nauen

Friesack

2 x Rathenow

Bad Liebenwerda

Falkenberg/E.

Doberlug-Kirchhain

Lieberose

Groß Leuthen

11 Landkreise
23 Standorte
14 Träger

400 geschulte Ehrenamtliche

Übigau

Neuruppin

Wittstock

Oranienburg

Vetschau

Senftenberg

Stand: 28.11.2018



Besuchsdienste/

Nachbarschaftshilfe

Verstärkte Integration in 

„Alltagsunterstützende

Angebote § 45“

Bewegungsförderung 

bei Veranstaltungen, 

Märkten, beim 

gemeinsamen Essen, 

beim Kaffeeklatsch

Regionale Dorf-

Initiativen

Durch die Vielfalt der Träger, durch die Situation und Initiativen 

vor Ort, durch engagierte Akteure und weitere Unterstützer  

entstehen neue Möglichkeiten

Gruppenangebote 

in Treffpunkten, 

im betreuten Wohnen, 

in Wohngemeinschaften, 

in der Tagespflege

Vernetzung mit anderen 

Gruppen – z.B. Bälle häkeln der 

Handarbeitsgruppe





Ablauf:  MODUL – Bewegungsförderung und Sturzprävention 24 UE

jeweils  6 UE von 9.30 bis 14.45 Uhr

Inhaltliche Schwerpunkte 

Vorstellung des Projektes/ Ziel des Kurses, Motivation; 
Situation Hochaltriger/ Bewegungsförderung/Übungen und ihre Planung

Medizinische Grundlagen/ Alterskrankheiten/ Medikamente;
Möglichkeiten und Wirkungen von Tanz, Musik, Bewegungsspielen

Rund um den Spaziergang; 
Zusammenhang von Bewegung und kognitiven Fähigkeiten; 
Motivation – Argumente und Methoden
Erarbeitung und Durchführung einer Bewegungseinheit

Sturzprävention- Ziele und Möglichkeiten
Themenfelder in der Häuslichkeit, Übungen zu Balance und Kräftigung
Kursauswertung/ Abschluss – möglichst mit Partner und Öffentlichkeit 



AOK Nordost 

„Sicher- und Aktivsein im Alter“ 
– Ambulante Sturzprävention

Konzeptpräsentation 2018 
Bettina Schubert, AOK Nordost – Die Gesundheitskasse 

Internationales Symposium „Bewegungsförderung im hohen Lebensalter 
– Impulse für die Praxis“ am 28.11.2018 in Potsdam
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Agenda 

I. Einführung  und Ziele 

II. Module der ambulanten Sturzprävention

III. Medien und Materialien

IV. Erfahrungen, Nutzen und Ausblick
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Einführung – ambulante Sturzprävention der AOK Nordost 

 Gesetzliche Grundlage nach § 20a Abs. 1 SGB V

 AOK-Angebot zur Sturzprävention ist für ambulante Einrichtungen
kostenfrei, offen und kostenfrei für Senioren aus der Region

 Evaluation durch die Freie Universität Berlin

 Seit 2010 an insgesamt ca. 230 Standorten in Brandenburg, Berlin
und Mecklenburg-Vorpommern

 Besondere Herausforderung Aufbau von Angeboten zur Sturz-
prävention im ländlichen Gebiet
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Epidemiologie der Stürze und Sturzfolgen bundesweit 

 Veränderungen von körperlichen Faktoren

 ein Drittel der Senioren ab 65 Jahren stürzen mindestens
einmal pro Jahr

 5 % der Stürze führen zu Frakturen

 1 – 2 % der Stürze verursachen eine hüftnahe
Oberschenkelhalsfraktur 

 Ca. 20 % der Gestürzten kommen danach in ein Pflegeheim

 Sturzfolgen beeinträchtigen die Lebensqualität:
z. B. durch Sturzangst, motorische Selbstbeschränkung,

Abbau lokomotorischer Fähigkeiten 
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Bei Stürzen verletzte Körperregionen älterer Menschen, 

Land Brandenburg 2010 

Quelle: IDB Cottbus, 2010 
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Ziele 

 Reduzieren des Sturzrisikos zu Hause und im häuslichen Umfeld

 Förderung und Erhalt der Mobilität und Selbstständigkeit in der

zweiten Lebenshälfte

 Erhöhen der Lebensqualität

 Vorbeugen von Stürzen und sturzbedingten Unfallfolgen

 Senkung ärztlicher Behandlungskosten

 Vorbeugung der Vereinsamung im Alter
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Agenda 

I. Einführung  und Ziele 

II. Module der ambulanten Sturzprävention

III. Medien und Materialien

IV. Erfahrungen, Nutzen und Ausblick
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Module der ambulanten Sturzprävention 

Modul II: Koordinationsschulung mit kognitivem Anteil 

Modul I: Grundlagen des Balance- und Krafttrainings 

Modul III: Sicher Aufstehen (Teil der Supervision I) 

Supervision I: Modul III und Übungen mit dem Movisensa 

Erfahrungsaustausch 

Supervision II: Modul IV 

Erfahrungsaustausch 

Modul IV:     Gesunde und genussvolle Ernährung im Alter 
   (Teil der Supervision II) 
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Agenda 

I. Einführung  und Ziele 

II. Module der ambulanten Sturzprävention

III. Medien und Materialien

IV. Erfahrungen, Nutzen und Ausblick



AOK Nordost 9 28.11.2018 Konzeptpräsentation „Sicher- und Aktivsein im Alter“ – Ambulante Sturzprävention | 

Balance-, Kraft- und Koordinationstraining 

- Trainingsmaterial  

Für die Einrichtung durch die AOK Nordost bezuschusstes Trainingsmaterial: 

 12 Gymnastikseile, 12 Tennisbälle

 12 PU-Schaumstoffbälle

 12 Bohnensäckchen, 1 Movisensa

 1 Gymnastikmatte, 20 Rubberbänder

 10 Kurzhanteln 0,500 kg

 12 Kurzhanteln 1 kg

 12 Kurzhanteln 1,5 kg

 4 Kurzhanteln 2 kg

 2 Schaumstoffbälle (groß)

 12 Chiffontücher

 1 Koordinationsleiter „Roll out“
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Bereitgestellte Dokumentationsmaterialien 

 Einwilligung zur Teilnahme am Training

 Ärztliche Befürwortung der Trainingsteilnahme

 Checkliste für Teilnehmer

 Trainingstagebuch

 Testbogen (motorische Tests)

 Checklisten zum Ermitteln der Sturzgefährdung

 Umgebungscheckliste für Teilnehmer
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Medien 

Broschüre für 
Trainings- 
gruppenleiter  

Broschüre für 
teilnehmende 
Senioren 

Laminiertes Übungsplakat DIN A3 
für Trainingsgruppenleiter 

A C 

B 

Flyer 
Für Hausärzte, 
Angehörige 

 D 

E 

Poster DIN A3 
für die Einrichtungen 
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Agenda 

I. Einführung  und Ziele 

II. Module der ambulanten Sturzprävention

III. Medien und Materialien

IV. Erfahrungen, Nutzen und Ausblick
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Nutzen für Träger und Einrichtung 

 Attraktive Erweiterung der bereits bestehenden Angebote der
Einrichtung

 Imagegewinn in der Öffentlichkeit, besonders in Bezug auf
Neukunden- und Mitgliederwerbung

 Angebotsinhalte sprechen viele Senioren an, motivieren und leisten
einen positiven Beitrag zur Vermeidung von Vereinsamung im Alter

 Erhalt der Selbständigkeit und Verbesserung der Lebensqualität der
Teilnehmer

 Beitrag zur Erweiterung des Fachwissens/ Personalentwicklung (mit
Zertifizierung der geschulten Mitarbeiter bzw. Ehrenamtlichen)
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Nutzen für Träger und Einrichtung 

 Übungsprogramme sind wissenschaftlich fundiert, auf regionale
Bedürfnisse und Besonderheiten ausgerichtet

 Medien und qualitätsgeprüfte Dokumentationsmaterialien stehen für das

Angebot zur Verfügung

 Kostenzuschuss von 100% für spezifische Trainingsmaterialien der
12 Teilnehmer

 Unterstützt die Vernetzung von hauptamtlicher und  ehrenamtlicher
Tätigkeit in der Einrichtung

 Ergänzt das Beratungsangebot von Pflegediensten zur Sturzprävention

in der Häuslichkeit
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Erfahrungen mit dem Programm 

 Großes persönliches Interesse an der Teilnahme
(Trainingsgruppenleiter und Teilnehmende)

 Motivation und Spaß am Balance- und Koordinationstraining

(z.B. durch die vielen unterschiedlichen Spielformen)

 Mehrwert durch Wissensgewinn wird von den Teilnehmenden erkannt

 Bereits kurzfristig Verbesserung der Beweglichkeit und des
Reaktionsvermögens

 Erhebliche Verbesserung und mehr Sicherheit im Umgang mit
Hilfsmitteln und in Alltagssituationen

 Wohnraumberatung unterstützt ein sicheres zu Hause

 Schnellerer Genesungsverlauf nach Oberschenkelfraktur
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Ausblick 

 Gewinnung weiterer Partner für die nordostweite Implementierung des

Angebots zur ambulanten Sturzprävention, insbesondere im

ländlichen Gebiet

 Evaluation des Angebots durch die Freie Universität Berlin, Medical

School Berlin

 Stetige Anpassung der Konzeptinhalte an die Bedarfe der Region
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AOK Nordost – Die Gesundheitskasse 

www.aok.de/nordost 

„Erfolg hat drei Buchstaben: TUN!“
 J. W. von Goethe 

Vielen Dank! 

17 
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Steckbrief: 

Niedrigschwelliges Betreuungsangebot mit Schwerpunkt Bewegung – 
aktueller Sachstand 

„Lange mobil und sicher zu Hause“ (2013 ff. – ca. 15 Regionen in BRB) 

Zielgruppe: ältere hochbetagte in der Häuslichkeit lebende Senioren (überwiegend 60+), 
 ehrenamtliche Besucher/innen  

Kooperationspartner in BRB: Förderverein Akademie 2. Lebenshälfte im Land Brandenburg 

e. V., Kompetenzzentren, Förderer: MASGF Brandenburg

• Schulung von Projektinitiatoren (Tagesschulung) zu zielgruppenrelevanten (4 Module)

Modul I   – Über die Zielgruppe der Hochaltrigen

Modul II  – Medizinische Grundlagen

Modul III – Sturzprävention für Hochaltrige

Modul IV – Aktiviereungsmöglichkeiten für Hochaltrige



Ergebnisse Workshop 2: 
Sturzprävention

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam



Workshop 3: Was kann der organisierte 
Sport leisten

Moderatoren:

Birgit Faber, TSV Falkensee

Christian Braune, LSB Brandenburg 

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam



Ergebnisse Workshop 3: Sport

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam



Workshop 4: Wie bringen wir mehr 
Bewegung in die Altenpflegeeinrichtungen? 

Moderatoren

Sven Reso, Arbeiterwohlfahrt Werder (Havel)

Prof. Dr. Lars Gabrys, FHSMP

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam



Ergebnisse Workshop 4: 
Altenpflegeeinrichtungen 

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam



Workshop 5: Wie können die 
Wohnungsgesellschaften die Arbeit 
ehrenamtlicher Gesundheitsbuddys fördern?

Moderatorinnen

Marion Träger, Selbstbewusst altern in Europa e. V. 

Gisela Gehrmann, Schickes Altern

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam



Ergebnisse Workshop 5: 
Gesundheitsbuddy Wohnungen

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam



Impressionen 
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Danke für Ihr Feedback! 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Organisation

Themenzusammenstellung

Referenten

Präsentation

Zeitrahmen

Praxisrelevanz

Erkenntnisgewinn

Diskussionen

Erfahrungsaustausch

Gesamteindruck

Bewertungen (N=72 ohne FHSMP Mitarbeiter*innen; n=23) 

Note 1 Note 2 Note 3 Note 4 Note 5

Fachhochschule für Sport und Management Potsdam



Das Veranstaltungsteam bedankt sich bei 

allen Beteiligten und 

wünscht Ihnen einen guten Start 

in ein bewegungsreiches neues Jahr 2019!

becker@fhsmp.de 

Europäische Sportakademie Land Brandenburg




