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„körperliche Aktivierung bei Demenz“

- konditionelle Leistungsfähigkeit (aerobic capacity – endurance – strength – flexibility)  

- Alltagskompetenz (ADL – functional performance)

- BPSD (behavioral and psychological symptoms in dementia)   

- kognitive Leistungsfähigkeit (cognition)

exercise – physical activity – physical training – physical exercise – physical therapy
– fitness – motor training – exercise intervention – rehabilitation

cognitive impaired – dementia – alzheimer‘s disease – psychiatric – geriatric –
aged – frail – 60 +  

Literaturrecherche

Intervention

Stichprobe

Setting
community-dwelling – nursing home – geriatric hospital – psychiatric care – geriatric
psychiatry

Zielparameter
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Literatur

Kognitiv eingeschränkte Ältere von Interventionsstudien ausgeschlossen:
• können den Instruktionen nicht folgen
• geringer bis kein Effekt von Training in der Versorgung
• Wert der körperlichen Aktivierung in Frage gestellt

The Journal of Nutrition, Health & Aging 12: 401 – 409, 2008.

Endurance and strength training outcomes on cognitively impaired and cognitively intact

older adults: a meta-analysis

Heyn, P.; Johnson, K. & Kramer, A.

kognitiv eingeschränkt (CI): 21 Erhebungen (n = 1411) (MMST < 23)
kognitiv intakt (IN): 20 Interventionsstudien (n = 1510)

kognitiv eingeschränkt kognitiv intakt

Krafttraining ES: 0.7 ± 0.2 ES: 1.0 ± 1.0

Ausdauertraining ES: 0.5 ± 0.2 ES: 0.7 ± 0.6
mittlere Effektgrößen ± SD; keine *-Unterschiede
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Systematische Übersichtsarbeiten
Kondition ADL BPSD Kognition

Heyn et al., 2004 x x x x

Hauer et al., 2006 x x

Eggermont & Scherder, 2006 x

Forbes et al., 2008 x x x

Heyn et al., 2008 x

Kong et al., 2009 x

Blankevoort et al., 2010 x x

Littbrand et al., 2011 x x x

Thuné-Boyle et al., 2012 x

Pitkälä et al., 2013 x x

IQWiG (2009): nichtmedikamentöse Behandlung der Alzheimer Demenz

DGPPN; DGN & Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. (2009): S3-Leitlinien Demenz
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DIMDI (2012):  geriatrischen Rehabilitation bei Patienten mit der Nebendiagnose Demenz

ADL = activities of daily living functional performance
BPSD = behavioral and psychological symptoms in dementia Verhalten, „Wandering“, Schlaf, Stimmung



Physical activity programs for persons with dementia

Rolland et al., 2007; Francese et al., 1997

Forbes et al., 2008, Update 2013

in Meta-Analyse beachtet

2

mit entsprechender methodischer Qualität
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genauer untersucht

17 Abstracts

Ergebnis Literaturrecherche

187 Abstracts

n = 208 
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Rolland et al., 2007:
1-year- RCT
n = 134; Pflegeheim; MMST: 9.7 (SD 6.8)

2x/Woche je 1h 
(Ausdauer, Kraft, GG, Beweglichkeit)
Teilnahmequote: 33.2 % (SD 25.5%)

Effekte:
- ADL (Katz):   IG ↔; KG ↓*
- FKT (SPPB): V IG ↑*; V KG ↔
- Agitation (NPI): IG, KG ↔



Heyn et al., 2004

„frail sedentary have good short-term responses to physical exercise“ (p 1702)

• kognitiv stark eingeschränkte Personen profitieren am meisten
• mehrere Trainingseinheiten pro Woche
• eher kürzere Trainingseinheiten

MMSE <26 oder Demenz-Diagnose

30 Interventionsstudien :

n = 2020 (1023 IG – 997 KG)
80 ± 6.1 Jahre ; 72% f – 28% m
MMSE: 16.5 ± 7.0

keine aus stationärer Versorgung!

7



mögliche Empfehlungen

Training machbar!  TN-Quoten mit hoher Streuung: M 33-99%

Empfehlungen für die klinische
gerontopsychiatrische Versorgung

30 Min Walking mehrmals die Woche scheint guten Einfluss auf Rastlosigkeit zu haben 
(Eggermont & Scherder, 2006) 

Effekte durch Training! (Heyn et al., 2004)

• kognitiv stark eingeschränkte Personen profitieren am meisten
• mehrere Trainingseinheiten pro Woche
• eher kürzere Trainingseinheiten

(Littbrand et al., 2011)
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Forschungsstandort Deutschland

MMST M = 21.7 ± 2.8
3 Mo, 2x 2h/Woche 
Krafttraining + FKT-
Training: 1RM**; 5-
Chair Stands ↓ **

Neurology 74 (2010) 1961-1968.

Dual-Task performances can be improves in patients with

dementia: a random controlled trial
Schwenk, M.; Oster, P.; Zieschang, T.; Hauer, K.

MMST M = 21.4 ± 2.9

3 Mo, 2x 2h/Woche DT-
Training + FKT-Training + 
Krafttraining: DTC**↓

9

Journal of Alzheimer‘s Disease 39 (2014) 487-498.

An Intensive Exercise Program Improves Motor Performances 

in Patients with Dementia: Translational Model of Geriatric

Rehabilitation

Schwenk, M.; Dutzi, I.; Englert, S.; Micol, W.; Najafi, B.; Mohler, J. and Hauer, K.

MMST M = 21.4 ± 2.6

17.6 Tage, 5x/Woche 
Krafttraining +FKT-
Training 1RM**; 5-
Chair-Stand: ↓*



Körperliche Aktivierung in der klinischer 
gerontopsychiatrischen Versorgung

Psychiatrische Praxis 2009; 36: 273-278

Effekte eines Kraft- und Bewegungstrainings auf die Fixierungshäufigkeit bei 
Demenzpatienten in der stationären gerontopsychiatrischen Versorgung

Tilman Steinert, Ulrich Bohnet, Erich Flammer, Dietmar Lüchtenberg, Frank Eisele

Gruppenmerkmale:
- n = 159 (IG); n = 164 (KG I); n = 217 (KG II)
- MMST: ≈ 13 (IG – KG I geringeres Niveau – Validität?)
- Barthel und Tinnetti-Test unterschiedliches Ausgangsniveau

Setting: gerontopsychiatrische Klinik

Intervention:
- während Aufenthalt 5x/Woche jeweils 45 Min intensives Bewegungstraining
- Anlehnung an „Ulmer Modell“ – Kraft- und GG-Training

Ergebnisse:
- ↓ Anteil an von Fixierung betroffener Patienten (Vgl mit KG II)
- ↓ der Anzahl an Fixierungen / Fall (Vgl mit KG I *)
- ↓ der Dauer der Fixierungen / Fall (Vgl mit KG II *) 10



Erklärungsansätze

Buettner et al., 1996: körperliche Aktivierung als Therapieansatz bei agitiertem Verhalten
- Körperliche Aktivierung  verbesserter Fitnesszustand  Kompetenzgefühl 
und Selbstwirksamkeit ↑  positiver Effekt auf Agitation und Funktion
- übliches Management – keine Veränderung der Fitness  Frustration, 
Hilflosigkeit  negative Effekt auf Agitation und Funktion
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 höhere Stressresistenz bei körperlich aktiven Personen
 körperliche Aktivierung der Patienten anstatt chemischer und physischer Inaktivierung 



Gerontopsychiatrie in Bewegung
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09.00 09.30 10.00 10.30 11.00 11.30 12.00-14.00 14.00 14.30 15.00 15.30 16.00 16.30

Gruppe 1 I II Mittags-

pause

III IV

Gruppe 2 I II III IV

Gruppe 3 I II III IV

aktive TN (n=11): 182 min / Woche (SD 44 Min) 
inaktive TN (n=5):  43 min / Woche (SD 35 Min)

MMST M = 17.0 (SD = 6.3; Min = 1; Max = 26)

Pilotprojekt 2013: RCT: 2014-2015

Psychopathometrie, 
PRN-Medikation,
Cortisol, BDNF,
Bewegungssensoren

Trainingskarussell bei Demenzerkrankung



Zusammenfassung
körperliche Aktivierung bei Demenzerkrankung

• Training ist machbar

• spezifisches Training führt zu Effekten

Forschungslücke Gerontopsychiatrie
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„HTA-Bericht: Rehabilitation vor Pflege auch bei Demenzerkrankung!“

„mehr Rehabilitationsprogramme für demente Patienten“Dt. Ärzteblatt (2012):
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Tim.Fleiner@lvr.de


