
1 

EIN BEWEGTES LEBEN FÜR MENSCHEN MIT DEMENZ 
GESUNDHEIT IN BEWEGUNG 2.0 

 

 
Doris Gebhard, Fachhochschule Kärnten, d.gebhard@fh-kaernten.at 



2 

01 02 

Welches Bild zeigt einen 
Menschen mit Demenz? 



 
 
HINTERGRUND 
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...EIN KLEINES 
QUIZ... 
 
...RICHTIG ODER 
FALSCH? 



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
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Die WHO erklärte Demenz zu 

einer Public Health Priorität. 
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Die WHO erklärte Demenz zu 

einer Public Health Priorität. 

 

 

  

   

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) erklärte im 
Jahr 2012 mit ihrem gleichnamigen Positionspapier 
Demenz zu einer Public Health Priority (WHO, 2012). 



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
 
 
 

6 

Es wurde bereits ein G8-

Gipfel zum Thema Demenz 

abgehalten.  

 

  

   



 
 
RICHTIG ODER 
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Es wurde bereits ein G8-

Gipfel zum Thema Demenz 

abgehalten.  

 

  

   

Dem WHO Positionspapier folgend wurde im Jahr 
2013 der erste Demenzgipfel der G8-Staaten 
abgehalten (G8 Health Ministers, 2013). 



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
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Im Jahr 2050 werden weltweit 10 

Mio. Menschen von Demenz 

betroffen sein.  
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Im Jahr 2050 werden weltweit 10 

Mio. Menschen von Demenz 

betroffen sein.  

  

   

Im Jahr 2015 waren weltweit 46.8 Millionen 
Menschen von Demenz betroffen und es wird eine 
Verdoppelung der Erkrankungshäufigkeit in 20-
Jahres-Schritten prognostiziert (Prince et al., 2015). 
Somit kann angenommen werden, dass im Jahr 2030 
weltweit 74.7 Millionen Menschen und im Jahr 2050 
131.5 Millionen Menschen an Demenz erkrankt sein 
werden. 
 



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
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Die EU verzeichnet aktuell im 
internationalen Vergleich die am 
stärksten steigenden Prävalenz- 

und Inzidenzraten.  
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Die EU verzeichnet aktuell im 
internationalen Vergleich die am 
stärksten steigenden Prävalenz- 

und Inzidenzraten.  

   

Westeuropa und die USA haben eine stabile bzw. 
sinkende Entwicklung der Prävalenz sowie eine 
sinkende Inzidenzrate von Demenz (Wu et al., 
2016; Wu et al., 2017). 



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
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In Österreich gibt es seit 10 Jahren 

eine Demenzstrategie. 
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In Österreich gibt es seit 10 Jahren 

eine Demenzstrategie. 

 

  

   

Österreich verabschiedete 2015 eine nationale 
Demenzstrategie mit dem Ziel, Menschen mit 
Demenz ein gutes Leben zu ermöglichen 
(Juraszovich, Sax, Rappold, Pfabigan & Stewig, 2015). 



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
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30% der in Pflegeheimen 

betreuten Menschen sind 

von Demenz betroffen. 



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
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30% der in Pflegeheimen 

betreuten Menschen sind 

von Demenz betroffen. 

Mindestens 70% der in Pflegeheimen 
betreuten Menschen sind von Demenz 
betroffen (Schäufele et al., 2013; 
Wingenfeld, 2014). 



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
 
 
 

16 

Pflegeheime sind ein 

Gesundheitsförderungs-

setting mit langer Tradition. 
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Pflegeheime sind ein 

Gesundheitsförderungs-

setting mit langer Tradition. 

Seit 2005 in Österreich, seit 2011 in Deutschland 
(Deutsches Netz Gesundheitsfördernder 
Krankenhäuser und Gesundheitseinrichtungen, 2017; 
Österreichisches Netzwerk Gesundheitsfördernder 
Krankenhäuser und Gesundheitseinrichtungen, 2017).  



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
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Demenz ist mit einer 

erhöhten Sturzgefahr 

assoziiert. 
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Demenz ist mit einer 

erhöhten Sturzgefahr 

assoziiert. 

Innerhalb von 12 Monaten stürzen 25% der kognitiv 
Gesunden, 31% der Personen mit leichten kognitiven 
Beeinträchtigungen und 55% der der Personen mit 
Demenzerkrankung (Allali et al., 2017). 



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
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Bewegung kann den Verlauf 

von Demenz stoppen. 



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
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Bewegung kann den Verlauf 

von Demenz stoppen. 

Bewegung hat das Potential den funktionellen 
Abbau bei Menschen mit Demenz zu verzögern 
(Laver, Dyer, Whitehead, Clemson & Crotty, 2016). 
Studien zeigen positive Effekte auf: 
• Kognitive Leistungsfähigkeit 
• Funktionale Mobilität, Gangeigenschaften, 

Sturzhäufigkeit 
• Aktivitäten des täglichen Lebens 
 



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
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Die WHO hat eine 

Bewegungsleitlinie für 

Menschen mit Demenz 

publiziert. 
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Die WHO hat eine 

Bewegungsleitlinie für 

Menschen mit Demenz 

publiziert. 

Es existieren aktuell weder auf nationaler noch auf 
internationaler Ebene spezifische Empfehlungen, die 
auf gesundheitswirksame Bewegung für Menschen 
mit Demenz abzielen (Blankevoort, 2010; Forbes et 
al., 2013; Hüger et al., 2009).  



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
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Menschen mit Demenz 
werden in die Planung von 
Gesundheits- und 
Bewegungsprogrammen 
systematisch miteinbezogen. 



 
 
RICHTIG ODER 
FALSCH? 
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Menschen mit Demenz 
werden in die Planung von 
Gesundheits- und 
Bewegungsprogrammen 
systematisch miteinbezogen. 

Dies wurde bislang in Wissenschaft und Praxis nur wenig 
oder gar nicht praktiziert (Di Lorito et al., 2017; Tak et al., 
2015). 
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Wie soll vor diesem Hintergrund ein 
Bewegungsprogramm für Menschen 
mit Demenz gestaltet werden, das 
 
• gesundheitswirksam ist, 

 
• den Bedürfnissen von Menschen 

mit Demenz entspricht 
 

• und nachhaltig im Setting 
Pflegeheim verankert werden 
kann? 

 

 
 
BLEIBT DIE 
FRAGE: 
 
 
 



DER WEG ZUR ANTWORT 

Systematic Review (n=44) 
Interviews mit Menschen 

mit Demenz (n=10) 
Partizipationsworkshops mit 

im Setting Tätigen (n=32) 

Ziel Meta-Themen Systematic Review Interviews Menschen 

mit Demenz 

Partizipations-

workshops 
Konzeption des 

Bewegungsprogramms 

Trainingskomponenten Presented Silience Silience 

Dauer der einzelnen Bewegungseinheiten Partial agreement Silence Partial agreement 

Frequenz der Bewegungseinheiten Partial agreement Silence Partial agreement 

Gesamtdauer des Bewegungsprogramms Presented Silence Silence 

Bewegungsaktivitäten Partial agreement Agreement 

Individualisierung der Bewegungsintensität Agreement Silence Agreement 

Individualisierung der Bewegungsaktivitäten Partial agreement Silence Partial agreement 

Gestaltung der 

Bewegungssituation 

und -atmosphäre 

Anzahl der Teilnehmenden  Partial agreement 

Trainingsanleitende Personen  Presented Silience Silience 

Bewegungsumgebung  Dissonance Silience 

Trainingsmaterialien Dissonance Silience Dissonance 

Einsatz von Musik Dissonance Silience 

Spaß und Lust an der Bewegung Silence Agreement 

Bedürfnisgerechte Kommunikation Partial agreement Silence Partial agreement 

Ergebnistriangulation: Konvergenz-Kodierungs-Matrix 

Farmer, Robinson, Elliott & Eyles, 2006; O´Cathain, Murphy & Nicholl, 2010; Richter, Kuhlmey & Tesch-Römer, 2013; Wright, 2012 



Das Bewegungsprogramm 

 

Dauer: 12 Wochen 

Frequenz: 2x/Woche à 60 Minuten  

Komponenten: Ausdauer, Koordination, Kraft 

3 Mobilitätslevels: mobil, mobil mit 
Hilfsmittel, Rollstuhlmobil 

Gruppengröße: Kleingruppen mit min. 2 
Trainer*innen 

10 Normübungen: Kniestrecker, Spitze-Ferse, 
Bein seitlich heben,  Aufstehen-Hinsetzen,  
Treppe steigen, Äpfel pflücken, Rückwärts 
gehen, 8er gehen, Seitlich gehen, 
Tandemstand/-gang 

 

 

 

Bossers et al., 2014; Campbell & Robertson, 2003; Hauer et al., 2012; Jones & Frederick, 2003; Kemoun et al., 2010; Nascimento, et al., 2014; Roach et al., 2011; Schwenk et 
al., 2014; Suttanon et al., 2012; Vreugdenhil et al., 2011; Wu et al., 2015; Zieschang et al., 2013 



Das Bewegungsprogramm:  

Die 6 Rahmenprinzipien 

 

Blackburn & Bradshaw, 2014; Böhme, 2008; Cedervall et al., 2015; Clark, Mapes, Burt & Preston, 2013; Dekeyser & Jacobs, 2014; Feil, 1993; Gonzales & Kirkevold, 2013; 
Hafford-Letchfield, 2013; Leuthe, 2009; McDermott, Orrell & Ridder, 2014; Oddy, 1998; Olsson et al., 2013; Ridder et al., 2013; Schall, Haberstroh, & Pantel, 2015; Stevens, 
2012; Whear et al., 2014 



Das Bewegungsprogramm: Die Übungen 
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BLICK INS 
HANDBUCH 
 
 
 

1. Interviews  
2. Fallbeispiel 
3. Arbeitsblatt Erhebung 

Bewegungsbiographie 
4. Arbeitsblatt Erhebung 

Mobilitätsstatus 
5. Praktische Hinweise zur Umsetzung 

der 6 Rahmenprinzipien 
6. Erklärung 10 Normübungen 
7. Arbeitsblätter zur Vorbereitung 

(organisatorische Vorbereitung, 
Kooperation im Trainer*innenteam, 
wertschätzender Umgang mit 
Trainingsteilnehmenden, 
Trainer*innenrolle) 

8. 24 Übungseinheiten 
9. Arbeitsblätter Zwischen- und 

Endreflexion 
 

http://www.fh-kaernten.at/fileadmin/GiB-Folder_compressed.pdf
http://www.fh-kaernten.at/fileadmin/GiB-Folder_compressed.pdf
http://www.fh-kaernten.at/fileadmin/GiB-Folder_compressed.pdf
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NUN SIND 
IHRE IDEEN 
GEFRAGT! 
 
 
 

1. Welche weiteren Aktivitäten, Spiele 
oder Sportarten fallen mir ein, die durch 
entsprechende Adaption ins 
Bewegungsprogramm 
passen könnten? 
 
2. Fallen mir weitere Materialien ein, die 
ich gerne in den Bewegungseinheiten 
einsetzen möchte? Wie kann ich diese 
sinnvoll in einen Bewegungsablauf 
integrieren? 
 
3. Wie kann ich damit die Normübungen 
(Kraft und Koordination) und Ausdauer 
(Gehen) verknüpfen? 



Evaluation des Bewegungsprogramms 

 
Randomisiertes und kontrolliertes 
Studiendesign  
Zielparameter: 
-Physische Leistungsfähigkeit (SPPB) 
-Funktionale Mobilität  (TUG) 
-Gangeigenschaften (GAITRite) 
-Aktivitäten des tägl. Lebens (B-ADL)  
-Lebensqualität (QUALIDEM) 
 

  

 
 
- 
-Quantitativer Dokumentations - &       
Feedbackfragebogen 
-Qualitative Gruppendiskussion mit 
Menschen mit Demenz   
-Qualitative Gruppendiskussion mit 
TrainerInnen 
 

 
 

Randomisierung (n=65) 

Eingeschlossen in Baseline-
Messung (n=34) 

Interventionsgruppe (n=34) 

Dropout (n=5): 
Krankenhauseinweisung (n=2) 

Interventionsabbruch (n=3) 

Ausschluss aufgrund <50% 
Teilnahmehäufigkeit (n=2) 

Eingeschlossen in Analyse (n=27) 

Kontrollgruppe (n=31) 

Ausschluss vor Interventionsbeginn 
(n=2): Rückzug ärztl. 

Einverständniserklärung (n=1) 
Umzug in anderes Pflegeheim (n=1) 

Eingeschlossen in Baseline-
Messung (n=29) 

Dropout (n=5): 
Versterben der Teilnehmenden 

(n=5) 

Eingeschlossen in Analyse (n=24) 

Als Studiendesign kommt eine Mixed Methods Interventions-Evaluation zum Einsatz 

Dichter et al., 2011; Drabble & O`Cathain, 2015; Erzigkeit & Lehfeld, 2010;  Guralnik et al., 1994; Podsiadlo & Richardson, 1991   

+ 



Ergebnisse I 

 

 
38,14% 

Outdoor 

Kein 
Sturzgeschehen 

83,3% 
Anwesenheit 

98,4% 
Durchführung 

TN besuchten 
Ø 

  20 Einheiten 



Ergebnisse II 

 

 

Herbst ESH Harbach Martha Abendruh Franziskus 

Mean 9,32 5,45 6,90 7,58 10,42 

Range 7-11  3-8 5-10 2-9 8-12 

Frühling ESH Harbach Martha Abendruh Franziskus 

Mean 3,46 4,04 6,57 4,22 6,33 

Range 1-4 3-6 6-7 3-6 4-9 

Gruppengröße  

Bei den Bewegungsgruppen im Frühling haben durchschnittlich  4,92 Personen teilgenommen 

Bei den Bewegungsgruppen im Herbst haben durchschnittlich  7,93 Personen teilgenommen 



Ergebnisse III 

 

 

  Freude/Spaß 

Teilnehmende 

Überforderung 

Teilnehmende* 

Unterforderung 

Teilnehmende* 

Anpassung an die 

Bedürfnisse aller 

Teilnehmenden möglich 

Anleitung fiel 

TrainerIn leicht 

Anleitung machte 

TrainerIn 

Freude/Spaß 

Mean 3,84  1,11 1,06 3,89 3,88 3,87 
SD 0,24 0,2 0,08 0,18 0,15 0,2 
Min 3,20 1 1 3,25 3,5 3,25 
Max 4 1,25 1,25 4 4 4 

Die Bewertung erfolgte auf einer 4-stufigen Likert-Skala (1=stimmt nicht, 2=stimmt eher nicht, 3=stimmt ehe, 4=stimmt genau). *Niedrige Werte weisen 
auf das Nicht-Vorhandensein von Über- bzw. Unterforderung hin und sind somit positiv zu werten.  

Übungen mit voller Punktezahl: 
• Wasserbombenwerfen 
• Zielwurfmeisterschaft 
• Riesenballonfußball 
• Stationenbetrieb 
• Früchtetanz 
• Fotos Aufhängen 
• Obst fühlen und Obstsalat machen 



  

Interventionsgruppe Kontrollgruppe 
Gruppe

*Zeit 

t0 t1 

p-Wert 

t0 t1 

p-Wert p-Wert 

Variable 
MW ± SD  

(Bereich; Median) 

n MW ± SD  

(Bereich; Median) 

n MW ± SD  

(Bereich; Median) 

n MW ± SD  

(Bereich; Median) 

n 

TUG (sec) 
34.12 ± 21.12 

(14.82-104.32; 25.84) 

22 31.96 ± 20.31 

(14.30-97.40; 26.96) 

22 .040 38.59 ± 17.26 

(9.51-75.14; 36.87) 

18 34.92 ± 19.15 

(12.10-85.59; 30.47) 

18 .918 .230 

SPPB – gesamt 
3.15 ± 2.43 

(0.00-8.00; 3.00) 

27 4.50 ± 2.86 

(0.00-10.00; 4.00) 

24 .002 2.58 ± 2.43 

(0.00-10.00; 2.00) 

24 2.50 ± 2.40 

(0.00-8.00; 2.00) 

24 .817 .006 

SPPB – 4m Gangtest 
1.48 ± 1.16 

(0.00-4.00; 1.00) 

27 1.96 ± 1.16 

(0.00-4.00; 2.00) 

24 .008 1.58 ± 1.25 

(0.00-4.00; 1.50) 

24 1.33 ± 1.34 

(0.00-4.00; 1.00) 

24 .327 .002 

SPPB – Balance  
1.11 ± 1.12 

(0.00-4.00; 1.00) 

27 1.83 ± 1.37 

(0.00-4.00; 1.50) 

24 .016 0.75 ± 1.15 

(0.00-4.00; 0.00) 

24 0.83 ± 1.01 

(0.00-4.00; 1.00) 

24 .604 .049 

SPPB – Chair Rise  
0.56 ± 0.75 

(0.00-3.00; 0.00) 

27 0.71 ± 0.91 

(0.00-3.00; 0.50) 

24 .102 0.25 ± 0.61 

(0.00-2.00; 0.00) 

24 0.33 ± 0.64 

(0.00-2.00; 0.00) 

24 .414 .332 

B-ADL 
6.37 ± 2.33 

(1.40-9.60; 6.42) 

27 5.02 ± 2.94 

(1.04-9.68; 4.89) 

22 .012 7.36 ± 1.98 

(3.00-9.50; 7.72) 

23 7.19 ± 2.33 

(1.86-9.75; 7.70) 

22 .648 .101 

Ergebnisse IV 

Anmerkungen. MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung , TUG=Timed Up and Go, SPPB=Short Physical Performance Battery; B-ADL=Bayer Aktivitäten des täglichen Lebens Skala; 
Punktebereiche der Instrumente/Tests: SPPB gesamt: 0-12, SPPB – 4m Gangtest: 0-4, SPPB – Balance: 0-4, SPPB – Chairrise: 0-4, höhere Werte weisen dabei auf eine höhere physische 
Leistungsfähigkeit hin; B-ADL: 0-10, niedrigere Werte weisen auf eine höhere Kompetenz bei der Durchführung von Aktivitäten des täglichen Lebens hin; Normalverteilte Variablen: SPPB – 
gesamt Kontrollgruppe (KG), SPPB – Balance KG, B-ADL KG. 

Wirksamkeit der Bewegungsintervention: Funktionale Mobilität, physische Leistungsfähigkeit, Aktivitäten des täglichen Lebens  



Ergebnisse V 

  

Interventionsgruppe Kontrollgruppe 
Gruppe* 

Zeit 

t0 t1 

p-Wert 

t0 t1 

p-Wert p-Wert 

Variable 
MW ± SD  

(Bereich; Median) 

n MW ± SD  

(Bereich; Median) 

n MW ± SD  

(Bereich; Median) 

n MW ± SD  

(Bereich; Median) 

n 

Ganggeschwindigkeit 
(cm/sec) 

46.97 ± 21.30 
(10.38-84.36; 39.84) 

22 58.04 ± 21.71 
(13.02-100.76; 55.10) 

22 .001 53.46 ± 26.87 
(21.42-128.62; 53.40) 

19 50.27 ± 26.42 
(16.10-102.56;42.09) 

18 .619 .007 

Kadenz 
(Schritte/min) 

78.45 ± 19.84 
(47.10-126.70; 78.95) 

22 88.34 ± 15.02 
(56.90-118.30; 88.90) 

21 .003 83.81 ± 20.17 
(49.30-119.40; 83.40) 

16 85.55 ± 22.80 
(42.20-111.40; 96.40) 

17 .877 .038 

Schrittdauer  
(sec) 

0.82 ± 0.22 
(0.47-1.28; 0.76) 

22 0.70 ± 0.13 
(0.50-1.05; 0.68) 

21 .003 0.79 ± 0.26 
(0.50-1.41; 0.72) 

16 0.77 ± 0.25 
(0.54-1.42; 0.62) 

17 .877 .010 

Schrittlänge  
(cm) 

37.07 ± 11.34 
(18.71-58.10; 37.09) 

22 40.41 ± 10.96 
(14.84-62.32; 41.72) 

21 .053 36.19 ± 11.20 
(20.81-66.19; 35.00) 

16 33.88 ± 11.41 
(16.99-60.10; 34.08) 

17 .156 .023 

Schrittbreite  
(cm) 

9.30 ± 4.66 
(3.11-21.02; 9.27) 

22 8.07 ± 3.49 
(2.64-16.26; 7.30) 

21 .277 9.24 ± 4.12 
(3.47-16.94; 7.84) 

16 9.95 ± 3.98 
(3.23-18.05; 9.21) 

17 .143 .139 

Gangzyklusdauer  
(sec) 

1.63 ± 0.43 
(0.95-2.55; 1.52) 

22 1.40 ± 0.26 
(1.00-2.10; 1.35) 

21 .002 1.54 ± 0.44 
(1.00-2.45; 1.44) 

16 1.53 ± 0.51 
(1.08-2.94; 1.24) 

17 1.00 .009 

Gangzykluslänge  
(cm) 

74.32 ± 22.89 
(37.39-117.49; 74.31) 

22 81.23 ± 21.99 
(30.61-125.35; 84.09) 

21 .047 72.71 ± 22.55 
(41.26-132.98; 70.30) 

16 68.03 ± 22.87 
(33.60-120.33; 68.68) 

17 .155 .020 

Schwungdauer  
(sec) 

0.56 ± 0.13 
(0.34-0.85; 0.54) 

22 0.50 ± 0.11 
(0.30-0.77; 0.49) 

21 .009 0.52 ± 0.11 
(0.36-0.76; 0.52) 

16 0.53 ± 0.16 
(0.30-0.83; 0.46) 

17 .650 .022 

Standdauer  
(sec) 

1.07 ± 0.31 
(0.61-1.75; 1.01) 

22 0.90 ± 0.17 
(0.64-1.34; 0.89) 

21 .002 1.02 ± 0.35 
(0.60-1.70; 0.94) 

16 1.04 ± 0.41 
(0.67-2.15; 0.92) 

17 .535 .007 

Einzelabstützungsphase (sec) 
0.56 ± 0.13 
(0.34-0.85; 0.54) 

22 0.50 ± 0.11 
(0.30-0.77; 0.49) 

21 .009 0.52 ± 0.11 
(0.36-0.76; 0.52) 

16 0.53 ± 0.16 
(0.30-0.83; 0.46) 

17 .650 .022 

Doppelabstützungsphase 
(sec) 

0.53 ± 0.23 
(0.24-0.97; 0.49) 

22 0.41 ± 0.13 
(0.14-0.68; 0.37) 

21 .013 0.50 ± 0.27 
(0.21-1.04; 0.41) 

16 0.59 ± 0.43 
(0.24-1.80; 0.44) 

17 .469 .015 

Anmerkungen. MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung; Normalverteilte Variablen: Ganggeschwindigkeit Interventionsgruppe (IG), Kadenz IG, Schrittdauer IG, Schrittlänge IG, Ganzyklusdauer und -länge 
IG, Schwung- und Standdauer IG, Einzel- und Doppelabstützungsphase IG, Schrittlänge Kontrollgruppe (KG), Schrittbreite KG, Gangzykluslänge KG, Schwungdauer KG, Einzelabstützungsphase KG, Differenz 
(Veränderung von t0 zu t1) Ganggeschwindigkeit IG und KG, Differenz Schrittbreite IG und KG, Differenz Standdauer IG und KG. 

Wirksamkeit der Bewegungsintervention: Gangparameter 



Ergebnisse VI 

  

Interventionsgruppe Kontrollgruppe 
Gruppe 
*Zeit 

t0 t1 

p-Wert 

t0 t1 

p-Wert p-Wert 
Variable 

MW ± SD  
(Bereich; Median) 

n MW ± SD  
(Bereich; Median) 

n MW ± SD  
(Bereich; Median) 

n MW ± SD  
(Bereich; Median) 

n 

QUALIDEM –  
Pflegebeziehung  

16.46 ± 4.71 
(5.00-21.00; 18.00) 

26 16.11 ± 3.80 
(7.00-21.00; 16.00) 

27 .265 16.46 ± 3.89 
(5.00-21.00; 17.50) 

24 16.09 ± 3.84 
(9.00-21.00; 16.00) 

23 .644 .553 

QUALIDEM –  
Positiver Affekt 

14.00 ± 4.06 
(0.00-18.00; 15.00) 

27 14.11 ± 4.37 
(0.00-18.00; 15.00) 

27 .626 14.13 ± 3.37 
(7.00-18.00; 15.00) 

24 14.59 ± 3.69 
(5.00-18.00; 15.00) 

22 .362 .780 

QUALIDEM –  
Negativer Affekt 

6.59 ± 1.69 
(3.00-9.00; 7.00) 

27 6.56 ± 2.04 
(1.00-9.00; 7.00) 

27 .784 5.63 ± 2.62 
(0.00-9.00; 6.00) 

24 6.50 ± 2.11 
(0.00-9.00; 6.50) 

24 .126 .309 

QUALIDEM – Ruheloses, 
angespanntes Verhalten 

6.41 ± 1.99 
(1.00-9.00; 6.00) 

27 6.37 ± 2.68 
(0.00-9.00; 7.00) 

27 .895 6.17 ± 2.57 
(1.00-9.00; 6.00) 

23 6.09 ± 2.45 
(0.00-9.00; 6.00) 

23 .848 .933 

QUALIDEM –  
Positives Selbstbild 

7.16 ± 2.10 
(3.00-9.00; 8.00) 

25 6.92 ± 1.90 
(3.00-9.00; 7.00) 

26 .273 6.54 ± 2.23 
(3.00-9.00; 6.00) 

24 6.83 ± 2.35 
(0.00-9.00; 7.00) 

23 .492 .267 

QUALIDEM –  
Soziale Beziehungen 

13.19 ± 3.62 
(4.00-18.00; 14.00) 

26 13.56 ± 3.36 
(2.00-18.00; 14.00) 

27 .265 13.08 ± 3.65 
(5.00-18.00; 14.00) 

24 13.59 ± 4.25 
(2.00-18.00; 15.00) 

22 .498 .985 

QUALIDEM –  
Soziale Isolation 

7.41 ± 1.62 
(4.00-9.00; 8.00) 

27 7.04 ± 1.82 
(2.00-9.00; 7.00) 

26 .305 6.92 ± 2.04 
(2.00-9.00; 7.50) 

24 6.83 ± 2.04 
(2.00-9.00; 8.00) 

23 .681 .811 

QUALIDEM –  
Sich zuhause fühlen 

9.16 ± 2.51 
(1.00-12.00; 10.00) 

25 10.12 ± 2.38 
(2.00-12.00; 11.00) 

26 .015 7.96 ± 3.45 
(0.00-12.00; 9.00) 

24 9.70 ± 2.38 
(3.00-12.00; 10.00) 

23 .002 .483 

QUALIDEM –  
Etwas zu tun haben 

3.22 ± 1.53 
(0.00-6.00; 3.00) 

27 3.30 ± 1.81 
(0.00-6.00; 3.00) 

27 .805 2.54 ± 1.74 
(0.00-6.00; 3.00) 

24 3.39 ± 1.59 
(0.00-6.00; 3.00) 

23 .029 .089 

QUALIDEM – gesamt  
83.67 ± 13.28 
(49.00-100.00; 86.50) 

24 82.58 ± 11.51 
(58.00-104.00; 84.00) 

24 .770 79.52 ± 14.21 
(52.00-105.00; 79.00) 

23 82.62 ± 17.19 
(31.00-105.00; 87.00) 

21 .374 .342 

Anmerkungen. MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung; Punktebereiche des Instruments: Pflegebeziehung: 0-21, Positiver Affekt: 0-18, Negativer Affekt: 0-9, Ruheloses, angespanntes Verhalten: 0-9, 
Positives Selbstbild: 0-9, Soziale Beziehungen: 0-18, Soziale Isolation: 0-9, Sich zuhause fühlen: 0-12, Etwas zu tun haben: 0-6, QUALIDEM – gesamt: 0-111; Höhere Werte weisen dabei auf eine höhere 
Lebensqualität hin; Normalverteilte Variablen: Etwas zu tun haben Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG), QUALIDEM – gesamt KG, Differenz (Veränderung von t0 zu t1) Positiver Affekt IG und 
KG, Differenz Ruheloses, angespanntes Verhalten IG und KG, Differenz positives Selbstbild IG und KG, Differenz Soziale Beziehung IG und KG, Differenz Soziale Isolation IG und KG. 

Wirksamkeit der Bewegungsintervention: Lebensqualität 



Ergebnisse VII 

  
Interventionsgruppe 

t0 t1 t2 

p-Wert 

t0 – t1 

p-Wert 

t1 – t2 

p-Wert 

t0 – t2 Variable 
MW± SD  

(Bereich; Median) 

n MW± SD  

(Bereich; Median) 

n MW± SD 

(Bereich; Median) 

n 

ACIS – Körper  

3.09 ± 0.85 

(1.00-4.00; 3.00) 

25 3.56 ± 0.57 

(2.00-4.00; 3.80) 

25 3.37 ± 0.69 

(2.00-4.00; 3.60) 

27 .002 .091 .053 

ACIS – Informationsaustausch  

2.67 ± 0.98 

(1.00-4.00; 3.00) 

25 3.36 ± 0.65 

(1.00-4.00; 3.50) 

26 3.28 ± 0.72 

(1.33-4.00; 3.44) 

27 .001 .319 .005 

ACIS – Beziehungen  

2.99 ± 0.96 

(1.00-4.00; 3.00) 

25 3.45 ± 0.69 

(1.60-4.00; 3.80) 

26 3.35 ± 0.80 

(2.00-4.00; 3.80) 

27 .015 .198 .013 

ACIS – gesamt  

8.75 ± 2.24 

(3.00-12.00; 9.00) 

25 10.38 ± 1.75 

(4.60-12.00; 10.86) 

25 10.01 ± 1.93 

(5.53-12.00; 10.50) 

27 .001 .274 .003 

Anmerkungen. ACIS=Assessment der Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten, MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung; Punktebereiche des Instruments: ACIS – Körper, 

Informationsaustausch, Beziehung: 1-4, ACIS – gesamt: 3-12; Höhere Werte weisen dabei auf eine bessere Kommunikations- und Interaktionsfertigkeit hin; Keine Variable ist normalverteilt. 

Wirksamkeit der Bewegungsintervention: Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten 



INTERVIEWS 
TEILNEHMENDE 
• 5 Gruppeninterviews beim 

letztem Bewegungstermin  

• 27 Personen 

• Themen:  

– Wie es den Teilnehmenden 
gefallen hat 

• Was besonders gut 
gefallen hat 

• Was nicht gefallen hat 

– Effekte durch die 
Bewegung 
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Ergebnis-Blitzlicht 

Spezifische Effekte Nennungen 

Allgemeine Verbesserung der Mobilität  n=3 

Gelenkiger/lockerer geworden  n=2 

Muskelkater  n=2 

(Angenehme) Müdigkeit direkt nach dem Training  n=2 

Munterer direkt nach dem Training  n=1 

Verbesserung des Schwindelgefühls  n=1 

Mehr Gefühl  n=1 

Teilnehmenden-Feedback, allgemeine und spezifische Effekte von Bewegung 

Allgemeine Effekte Nennungen 

Ich bin aufgeblüht  n=1 

Der Arzt hat den positiven Effekt bestätigt n=1 

Es hat sehr gut getan, unter Leuten zu sein  n=1 



FAZIT 
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• Tendenziell positive Effekte auf 
Mobilität und ADL – Zugewinn an 
Funktionalität führt zu mehr 
Unabhängigkeit im Alltag 

 
• Weitere Forschung mit größeren 

Stichproben zukünftig nötig! 
 
• Übungen die biographische 

Anknüpfungspunkte nutzen als 
vielversprechender Ansatz für die 
Zielgruppe.  

 
• Partizipative 

Interventionsentwicklung als 
Schlüssel zur bedarfs- und 
bedürfnisgerechten Ausrichtung 
von Bewegungsprogrammen . 



DISKUSSION 
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• Wie kann die 

Ressourcenorientierte Sichtweise 
auf Menschen mit Demenz in der 
Gesellschaft gestärkt werden?  

 
 
• Was braucht es (gesellschaftlich, 

politisch, in den 
Versorgungssettings) um mehr 
Bewegung in das Leben von 
Menschen mit Demenz zu 
bringen? 

 
• Fragen zum Projekt? 
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