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Was erwartet Sie?
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Das Modell der
Kompression der Morbidität

(Fries 1980)
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Internationale Entwicklungen 
Langzeitstudien, Surveys

� In allen Ländern mit verfügbaren Daten (Australien, Kanada, 
Frankreich, Japan, UK, USA) zeigen sich parallel mit der 
Zunahme der Lebenserwartung weniger schwere 
Behinderungen (Robine, Michel J Gerontol 2004)

� Widersprüchliche Tendenzen in Studien liegen bei funktionellen, 
leichten (IADL) und schweren (ADL) Beeinträchtigungen vor 
(USA, Kanada, Taiwan, Australien, UK, F, Niederlande, 
Finnland) (Robine, Michel J Gerontol 2004)

� USA, Analyse DFLE (Disability free life expectancy) 1970-1990:
Die Kompression der Morbidität beginnt in der Population mit 
höherem sozioökonomischen Status (SES). Populationen mit  
geringerem SES erfahren eine Expansion der Morbidität. 
(Crimmins, Saito, Soc Sci Med 2001, 52: 1629-1641)

� USA, 20+ 1998-2006: Koronare Erkrankungen, Schlaganfall, 
Krebserkrankungen, Diabetes sowie Mobilität: Zunahme an LE 
mit Krankheit und Verlust an Mobilitätsfunktionen (Crimmins, Beltràn-
Sanchez, J Gerontol 2010, 66B: 75-86)



28,2 38,2 42,7
17,8 20,7 22,3

55,5
49,9 48,9

53,6 55,6 56,3

11,9 8,4
28,6 23,7 21,416,2

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Gesamt
(55-69
Jahre)
1996

Gesamt
(55-69
Jahre)
2002

Gesamt
(55-69
Jahre)
2008

Gesamt
(70-85
Jahre)
1996

Gesamt
(70-85
Jahre)
2002

Gesamt
(70-85
Jahre)
2008

0-1 Erkrankung 2-4 Erkrankungen 5+ Erkrankungen

Wie sieht es in Deutschland aus?

DEAS 1996 (n = 4.003), 2002 
(n = 2.775) und 2008 (n = 4.263), gewichtet

durchschnittliche Anzahl berichteter Erkrankungen 
im Kohortenvergleich in % (Alterssurvey)

Ähnliche Tendenzen

SOEP: Rückgang Jahre in Inaktivität

Mikrozensus: Zunahme aktive Lebenserwartung

Anteil gesunder Lebensjahre erhöht

(RKI 2009, Landesgesundheitsbericht NRW 2009)



Gesunde Lebenserwartung (HLY, healthy life years) 

Männer im Alter von 50 Jahren EU-25

Quelle: Lancet 372 (2008), Jagger et al. : Life expectancy (LE) and healthy 
life years at 50 years of age for all 25 EU countries. HLYs=healthy life 
years. (A) shows scatter graph for men.
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Weitere Lebensjahre im Alter von 50 Jahren
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Lebenszyklusorientierung

Betriebliches Age-Management trägt maßgeblich zur 
Beschäftigungsfähigkeit Älterer und der Verlängerung ihrer 
Erwerbsdauer bei. 
Zentrale Erfolgsfaktoren sind:
betriebliche Gesundheitsförderung, Qualifikations- und 
Kompetenzentwicklung, Arbeitsorganisation, Engagement und 
Einbindung aller Beteiligten, umsichtige Planung und Einführung 
sowie eine lebenszyklusorientierte Personalpolitik.

Aber: viele (insbesondere KMU-) Betriebe sind noch nicht 
altersgerecht aufgestellt und damit nur unzureichend auf den 
demographischen Wandel vorbereitet.



Gesundheit im Alter:
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Der lange Arm 
frühkindlicher Erfahrungen

• Positive wie negative Einflüsse in sensitiven Entwicklungs-
perioden bestimmen wesentlich die Ausbildung von 
Krankheiten im Erwachsenenalter mit. Das dadurch etablierte 
biologische „Gedächtnis“ schwächt physiologische Systeme 
und fördert die Verletzbarkeit im späteren Erwachsenenalter
(Epi-Genetik)

• Die Qualität der frühen Eltern-Kind-Beziehung steht im 
Zusammenhang mit der körperlichen und psychischen 
Befindlichkeit im Alter.

Quellen: Jack et al. JAMA  2009, Perrig-Chiello 2010, 
Generationenbericht Schweiz 2008
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Einflüsse des Verhaltens

• Nichtrauchen

• Körperliche Aktivität

• Moderater Alkoholkonsum

• Hoher Obst- und Gemüseverzehr

Khaw K-T et al. (2008) Combined Impact of Health Behaviors and 
Mortality in Men and Women: The EPIC-Norfolk Prospective 
Population Study. PLoS Medicine 5 (1) e12

Kumulative Überlebensrate bei 45-79-Jährigen 
ohne kardiovaskuläre Erkrankung oder Krebs, 
EPIC-Norfolk 1993-2006
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Der Einfluss der Bildung:
Kumulative Überlebensrate nach Bildung und 

prävenierbaren Todesursachen
45- bis 64-jährige

Überlebens-
rate

Monate

Phelan JC, Link BG, Diez-Roux A, Kawachi I, Levin B. 
J Health and Soc Behav 2004

Größere sozio-ökonomische Mortalitäts-
unterschiede bei potenziell präventiv 
vermeidbaren Krankheiten 
als bei Krankheiten, wo wenig 
Kenntnisse zu ihrer Prävention vorliegen

Höhere Bildung:
mehr Ressourcen (Geld, Wissen, 
Prestige, nützliche soziale Kontakte) 
und flexible Nutzung bei veränderten 
Bedingungen zur Förderung 
der Gesundheit



Soziale Partizipation

• Soziale Partizipation wichtiger Aspekt erfolgreichen Alterns
• Strukturelle (Art, Umfang) und funktionale Aspekte:

emotionale (Trost, Ermutigung), 
kognitive (Rat, Hinweise) und 
instrumentelle (Hilfe im Alltag) Unterstützung

• Soziale Partizipation und eine anregende Umgebung 
beeinflussen die neurophysiologischen Prozesse und 
schützen vor kognitivem Altern

• Berliner Altersstudie: hohe soziale Partizipation vermindert 
Rückgang der Wahrnehmungsgeschwindigkeit um 2 Jahre 
(Lövdén, Ghisletta, Lindenberger, 2005)



Körperliche Aktivität

� 65+ mit regelmäßiger Bewegung haben eine geringere vorzeitige 
Mortalität als Inaktive (39%) (Lan et al. Prev Med 2006, 43: 36-41)

� Durch Training zum Muskelaufbau und Bewegungskoordination 
können Stürze (46%) und schwerwiegende Verletzungen selbst bei 
>80-Jährigen reduziert werden (Robertson et. al. BMJ 2001)

� Ausdauertraining fördert die effektive und flexiblere Nutzung 
kognitiver Ressourcen (Voelcker-Rehage, Godde, Staudinger 2006)

� Körperliche Aktivität wirkt Depressionen entgegen. In Verbindung 
mit körperlichen Training konnte die Medikamentendosis bei über 
65-Jährigen hochsignifikant reduziert werden (Lamin et. al. Arch Neurol 2001 in 
Hollmann et. al.  2006)

� Förderung des Wohlbefindens
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Körperliche Funktionsfähigkeit
Alterssurvey 2002 (n=3.035, gewichtet) 

Mobilitätseinschränkungen z.T. 
schon zu Beginn der 

2. Lebenshälfte

Quelle: Wurm, Tesch-Römer 2006



Körperliche Funktionsfähigkeit (SF 36) 
(DEAS 2008, Motel-Klingebiel, Wurm, Tesch-Roemer 2010)

Quelle: DEAS 2008 
(n = 5.995), gewichtet
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�Ein Minimum an Bewegungsaktivität von
1000 kcal/Woche sind erforderlich
(entspricht Empfehlung für Erwachsene)

�Ältere Erwachsene sollten auf dem selben
Level wie jüngere körperlich aktiv sein

�Mindestens 2 ½ Std. / Woche mit mittlerer
Intensität und 11/4 Std. mit höherer
Intensität

�Zusätzlicher Nutzen: verdoppeln und 2-3x
muskelkräftigende Bewegungen

�Bei Beschwerden: so viel wie möglich
Gleichgewichtstraining

Quelle: Lan et al. Prev Med 2006, 43: 36-41
LIGA.NRW. (2010). Bewegungsförderung 60+. Ein Leitfaden zur 

Bewegungsförderung aktiver Lebensstile im Alter. LIGA.Praxis 6. 
http://www.liga.nrw.de/_media/pdf/liga-praxis/liga-praxis_06_2010.pdf



LIGA



Die Rolle des Alters-Selbstbildes
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6. Altenbericht 2010



Herausforderung: Zielgruppen erreichen 
und motivieren

• Vulnerable Zielgruppen müssen im Fokus sein.
• Die Gewinnung vulnerabler Zielgruppe ist aufwändig und 

kann die Hälfte der Projektausgaben umfassen.
• Direct mailing und konkrete Terminvorgabe führt zu einer 

Steigerung der Teilnahmerate.
• Aber: Die Hälfte der Zielgruppe wird verloren, weil 

Infomaterialien nicht gelesen werden.
• Infomaterialien sollten gendersensibel gestaltet sein.
• Flyer sollten vor dem Einsatz evaluiert sein. 
• Eine ständige Entwicklung neuer Flyer ist nicht 

zielführend.



� Eine wirksame und nachhaltige Prävention und 
Gesundheitsförderung ist auf belastbare und 
realisierbare Ergebnisse angewiesen.

� Projekte und ihre Ergebnisse sollten in einer 
Clearingstelle systematisch gebündelt werden.

BMBF Förderschwerpunkt Präventionsforschung
www.knp-forschung.de

Forschung: Praxis:



Einige Modellprojekte



Ansätze für Prävention und 
Gesundheitsförderung bei Älteren

• 50+ Arbeitnehmer

• 50+ Rehabilitanden

• 60+ Patienten

• 60+ Pflegende Angehörige

• 65+ Bürger

• 70+ Nicht Pflegebedürftige

• 70+ Geriatr. Rehabilitanden

• 80+ Pflegebedürftige
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Herausforderung: Transfer

• Austausch: Wissen um wirksame Praxisprojekte. 
• Aber: Unstrukturierte Anleitungen verhindern 

einen Transfer.
• Aber: bei der Übertragung von Interventionen ist 

Vorsicht geboten!
• Förderung der Professionalität: Supervision und 

unterstützende Praxisbegleitung. 
• Zur Förderung der Nachhaltigkeit sollten die 

Kommunen und weitere Akteure verstärkt 
eingebunden werden.





� ���	�"$

� ����������������	�"�����������	����
�14
��
������
�
� �������������� 	��
�5���'������ 	��
9+

� ! ����
�
�0��	����
�����������������
�����
����
� 	��
���	���
��
��
	�"�+

� �
�(������������ �����������4
��
�������� 	��
�������
5��"�9���������
������; ��		�� �
�������������"����������
(�
�"�����������
��"�����
���
��
����������
��
�+

� ������	����(�	���
���@���
(�����������������"�	���+
� �����������A ���	����: ����1�
�"���������
����
�
0��	����
����(����
�(������������ �����������4
��
����
��������"�	����5�+�+��

��"���
$������ ��
�"����
�(�	��������B ��	������
���9+



%C �		��� �
�(�
������������������ 	��
��������
��4����"����

��
���������
�
��
2��
����D������� �
����������������
������

��������/4���������	�"�� ����
����! ��	�����(�
��	���������

����
���/�����������; ����(�
	���������������������(�		��

#����������2
�� ����	�����2
�� 
�������
������; �"����

; ����	�
�������	����"����������������
��"�4��
��"���� 
����+�@��

� ���������������������	��������
���
�	�����������������"��

 2��"�������"������������ 	��
���"�����
$��/������"����������

����������������
��
��������� �
���
�����������	����

���"��������+�����/���������	��������C �
�����	�����������
"��

/������1
�����"��������4
�������
�������2�	����/�������
�

����
������	�����+)

Simone de Beauvoir (1970)
Das Alter. rororo 4. Aufl. 2008, S. 708
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