
Bewegung für ältere Menschen

Volker Cihlar
Institut für Gerontologie
Universität Heidelberg

Niedersachsen Forum „Gesundheit im Alter“
30. Januar 2012, Wolfenbüttel



12. koordinierte 
Bevölkerungsvorausberechnung

(Statistisches Bundesamt, 2009)



Starke Zunahme der Hochaltrigen
(Statistisches Bundesamt, 2009)



Zusammenhang von Gehge-
schwindigkeit und Lebenserwartung



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



Ressourcenerhaltung durch
körperliche Aktivität

und Bewegung



ACSM "Position Stand" 2009



ACSM "Position Stand" 2009

1. Übersicht über normales menschliches Altern: 
u.a. physiologische Veränderungen, andere 
Körperzusammensetzung, Aktivitätsmuster, 
Risiken für chronische Erkrankungen

2. Körperliche Aktivität und Altern: u.a. Verlänge-
rung der durchschnittlichen Lebenserwartung, 
weniger chronische Erkrankungen, Lebensstil-
faktor für erfolgreiches Altern

3. Spezifische Vorteile durch langfristige körper-
liche Aktivität und Training: Athleten und zuvor 
unzureichend Aktive (sedentary individuals)



Funktionen von körperlicher Aktivität bei der 
Prävention, dem Umgang und der Behand-

lung von chronischen Erkrankungen und 
Behinderungen



Nur zur Demonstration der 
Vielfältigkeit des Wissens!

Chodzko-Zajko et al., 2009



Empfehlungen des ACSM 

• Ausdauer: 5 mal pro Woche
2,5 Stunden insgesamt

• Kraft: 2 mal pro Woche
1 Stunde insgesamt

• Beweglichkeit: 2 mal pro Woche
½ Stunde insgesamt



Aktiv-in-Heidelberg

• 21,7% der Stichprobe (n = 65) erreichten 
die Empfehlungen insgesamt.

• Dabei waren 16% unter 80 Jahre und 
5,7% über 80 Jahre (p < ,001, d = 0,45).

• Im dritten Alter sind dies mehr Frauen als 
Männer, im vierten Alter umgekehrt.

• Ohne Sportaktivitäten können die 
Empfehlungen selten erreicht werden.

• Körperliche Alltagsaktivitäten spielen eine 
wichtige Rolle beim Training der Kraft.



Ergebnisse

Cihlar, 2009



Univariate Prognosemodelle

Erreichen der Empfehlungen

Soziodemographie

Mobilität

Lebensqualität

Alter < 80 Jahre Hohe Schulbildung

Gehstrecke > 1 km Keine Hilfsmittel

Pos. Lebensbewertung Pos. Zukunftsperspektive

OR 3,5 (CI 1,9-6,4)

OR 5,0 (CI 2,5-10,1) OR 10,3 (CI 3,1-34,0)

OR 1,1 (CI 1,1-1,2) OR 3,4 (CI 1,7-7,1)

OR 3,0 (CI 1,6-5,7)

Gesundheit

Pos. Subjektive Gesundheit Pos. Objektive Gesundheit

OR 3,2 (CI 1,7-5,9) OR 1,1 (CI 0,6-1,9)

(Cihlar, 2010)



Bleibt der Mensch bis ins hohe Alter 
trainierbar?



Trainierbarkeit der Ausdauer

• In einer aeroben 
Ausdauertrainings-
studie zeigten 77 bis 
87jährige Zuwächse 
in der VO2max

• Außerdem zeigten 
79 bis 91jährige 
Personen eine 
Verringerung der 
Herzfrequenz bei 
moderater 
Belastung

(Evans et al., 2005)

(Malbut, Dinan & Young, 2002)



Trainierbarkeit der Kraft

• 86 bis 96 Jährige 
zeigten in einem 8 
wöchigen Krafttraining 
der Oberschenkel einen 
Kraftzuwachs von 
ø 174%

• Außerdem eine 
Muskeldickenzunahme 
von ø 10%
(Fiatarone et al., 1990)



Konsequenzen für die Praxis

• Ausdauertraining durch Sportarten wie 
Walking, Lauftraining, Schwimmen, 
Rudern, Wandern oder Gerättraining

• Krafttraining zum Erhalt bzw. zur 
Steigerung der Leistungsfähigkeit der 
unteren Extremitäten

• Koordinations- und 
Gleichgewichtstraining zur Steigerung 
von Aufmerksamkeit und räumlicher 
Wahrnehmung

• Fordernd, regelmäßig und in 
ausreichendem Umfang trainieren



Heidelberger Bewegungsparcours I

3000 Meter pro Tag!



Heidelberger Bewegungsparcours I

• Ziel: Jeder ältere Mensch sollte möglichst 
jeden Tag drei Kilometer zu Fuß gehen.

• Niederschwelliges Angebot zur Erhaltung 
der körperlichen Leistungsfähigkeit im Alter

• Quartiersnah: Die Seniorenzentren in den 
Stadtteilen unterstützen die Bildung von 
Gruppen und motivieren die Älteren.

• Gehen soll wieder verstärkt in den Alltag 
integriert werden.



Heidelberger Bewegungsparcours



Nutzung im Sommer 2008
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Heidelberger Bewegungsparcours II

• Mai 2010

• Beibehaltung der bisherigen Konzeption, aber 
intensivere Betreuung der Gehgruppen

• Soziale Kontakte und Gruppenerlebnis als Motor

• Zusätzliches Ziel: Erhaltung der Mobilität

• Ausbildung von Parcoursbegleitern:

– Honorarkräfte (Studentinnen der PH 
Heidelberg)

– Ehrenamtliche (Nachhaltigkeit)

• Nicht nur Gehen, sondern auch Übungen



Entwicklung der Teilnehmerzahl

Gesamtanzahl der Senioren von Juni bis Oktober 2010

30

90

72

98
104

0

20

40

60

80

100

120

Juni Juli August September Oktober

A
n

z
a

h
l 

d
e

r
 S

e
n

io
r
e

n



Heidelberger Bewegungsparcours II

Mehr Informationen zum Projekt gibt es bei      
Dr. Christoph Rott und unter

http://www.gero.uni-
heidelberg.de/md/gero/heidelberger_bewegungsprogramm_2

011.pdf



Bausteine einer
gelungenen Bewegungsförderung

• Begeisterung auf allen Ebenen
• Ziel (z.B. Lebensqualität, Gesundheit, Mobilität)
• Evidenzbasierung (Erkenntnisse zur Zielerreichung) 
• Definition und Beteiligung der Zielgruppe
• Vernetzung und Koordination der Akteure

(auch Wissenschaftler mit ins Boot nehmen)
• Berücksichtigung unterschiedlicher Zugangswege
• Anleitung und Betreuung der Teilnehmer durch 

ausgebildete Fachkräfte und Ehrenamtliche
• "Langer Atem" – Geduld und Hartnäckigkeit
• Kontinuierliche Evaluation und Weiterentwicklung



Fazit

• Bewegung bringt Vorteile auf unterschiedlichen Ebenen
• Die Trainierbarkeit motorischer Fähigkeiten bleibt bis ins 

höhere Alter erhalten
• Mit steigendem Alter wird der Weg zum Erfolg zwar 

schwerer, jedoch wird es immer notwendiger ihn zu 
gehen

• Deshalb: Herausfordernde, vielfältige und regelmäßige 
Bewegung für ein langes und vor allem gesundes und 
selbstständiges Leben



Vielen Dank!

Volker Cihlar, Dipl.-Gerontologe
Institut für Gerontologie
Universität Heidelberg
volker.cihlar@gero.uni-heidelberg.de


