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Gerontopsychiatrie in Bewegung!

Ein multiprofessionelles Programm zur körperlichen Aktivierung
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- Exercise is the real polypill - Fiuza-Luces et al., 2013
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Burrell, T. (2015), “Circuit train your brain”

Effekte auf kognitive & psychiatrische Symptome?
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Sport und Bewegung im Alter

► 150 min/Woche moderate-intensive körperliche Aktivität WHO, 2010; ACSM, 2009

► Prävention neurodeg. und affektiver Erkrankungen

► Sturzprophylaxe durch gezieltes Training Sherrington et al., 2019

Ahlskog et al., 2011; Bridle et al., 2012
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„The more physical inactivity, the more agitation in dementia“

PatientInnen mit Depression

PatientInnen mit Demenz

Effekte auf neuropsychiatrische Symptome (N=5 Studien)

Erhalt der Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL)

Sturzprophylaxe  FINALEX-Trial (N=201)

Forbes et al., 2015

Strukturiertes Kraft- und Ausdauertraining (3-12 Monate)
Bridle et al., 2012

 Klinisch signifikante Reduktion

< 3 Monate ?

Fleiner et al.,, 2017

► keine Evidenz-basierten Empfehlungen

► klinische Studien dringend benötigt

► Assessment- und Interventionsstrategien

Körperliche Aktivierung in der Gerontopsychiatrie

Pitkälä et al., 2013

Scherder et al., 2010



►Assessment-Ansätze ► Evaluations-Strategien

►Interventionen ► Wissenstransfer & Lehre

Fleiner, Trost, Depiereux, 

Zijlstra & Häussermann, 2015

Gerontopsychiatrie in Bewegung
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Geriatrisch-
gerontopsychiatrisches 

Basisassessment

Maßnahmenplanung

Zieldefinition / 
Pflegediagnostik

Maßnahmendurchführung

Befähigung der 
PatientInnen

Evaluation

Gerontopsychiatrie in Bewegung

Fleiner, Trost, Depiereux, Zijlstra & Häussermann, 2015

150 Min / Woche in 

moderater Intensität

Expertenstandard Erhaltung 

und Förderung der Mobilität 

in der Pflege

NANDA-Pflegediagnosen 

(Aktivität und Ruhe)

Rehabilitationssport

„Bewegte Mittagspause“

freies Ergometer-Training 
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Assessment

Assignment

Intervention

Evaluation

Leitstruktur für die Förderung der körperlichen Leistungsfähigkeit 

in der Gesundheitsversorgung (nach Ewert, Cieza & Stucki, 2002)

Körperliche Aktivierung in der Gesundheitsversorgung
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Timed up and Go-Test 
Podsiadlo & Richardson, 1991

Short-Physical-Performance-Battery
Guralnik et al., 1994

Esslinger Transfer-Skala
Runge, 1995

nicht durchführbar durchführbar

Mobilitätsalgorithmus

9



30s-Aufstehtest

Gleichgewicht
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Aktiv-Pause



Trumpf et al., 2019

Klinische Mobilitätstestung

Instruktionsgemäße 

Ausführung
TuG SPPB MSOT

Demenz (n=23) n=2 (9%) n=2 (9%) n=15 (65%)

Depression (n=30) n=25 (83%) n=14 (47%) n=26 (87%)

Gesunde Ältere (n=21) n=20 (95%) n=18 (86%) n=20 (95%)

Gesamt (N=74) n=47 (64%) n=34 (46%) n=61 (82 %)
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Wie aktiv sind unsere PatientInnen?



Fleiner et al., 2019

► Kein Zusammenhang zu psychotroper Medikation (Verordnung & Dosis)

► Zusammenhang zu neuropsychiatrischen Symptomen

N=64; MMST M= 18.6, 72h uSense

► n=29 (45%) PatientInnen mit Apathie: Δ - 27 min Aktivität/Tag 13

Körperliche Aktivität bei Demenz



Harvey et al., 2018What happened to my legs when I broke my arm? 

Sitzen / Tag
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Bewusstsein für körperliche (In)Aktivität



George Eliot Hospital, UK

#EndPJPparalysis

Prof B Dolan, Oxford Institute of Nursing, UK

@cazwroeHospital in Motion Program

Prof C Veenhof, UMC Utrecht, NL

15

Klinische Bewegungsinitiativen



Assessment

Assignment

Intervention

Evaluation

Leitstruktur für die Förderung der körperlichen Leistungsfähigkeit 

in der Gesundheitsversorgung (nach Ewert, Cieza & Stucki, 2002)

Körperliche Aktivierung in der Gesundheitsversorgung
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„Bewegte 

Mittagspause“

„Bewegter Flur“

„Treppenhaus 

Aktiv“
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Allgemeine körperliche Aktivierung
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„Sturzbahn“
Morat et al., 2013

Spezifische körperliche Aktivierung

Schrittzähler-Interventionen



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

Einheit I II Mittagspause III IV

KG (n=35): Regelversorgung + soziale Stimulation

Angeleitete Brettspiele

2x 1h/Woche für 2 Wochen

IG (n=35): Regelversorgung + Trainingskarussell

N=70 PatientInnen mit Demenzerkrankung, M=80 Jahre, MMST M=19 

2 Wochen Intervention in Akutversorgung 

Primäre Zielparameter: NPS + Einsatz von Psychopharmaka

Fleiner, et al., 2015

19

Trainingskarussell (RCT)



Clinical global impression of change (Schneider et al., 1997)

IG KG

I emotionale Agitation

I Labiliät

I psychmot. Agitation

I verbale Aggression

I körperl Aggression

p<.001; r=-0.60; 1-β=.96

p<.001; r=-0.70; 1-β=.99

p=.01; r=-0.46; 1-β=.79

p=.03; r=-0.37; 1-β=.59

p=.08; r=-0.30; 1-β=.41

deutlich besser

deutlich schlechter

keine Veränderung

etwas schlechter

schlechter

etwas besser 

besser

Fleiner, Dauth, Gersie, Zijlstra, 

& Haeussermann (2017). 
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Effekte auf neuropsychiatrische Symptome
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T0 T1

Effekte auf die Pflegebelastung



Assessment

Assignment

Intervention

Evaluation

Leitstruktur für die Förderung der körperlichen Leistungsfähigkeit 

in der Gesundheitsversorgung (nach Ewert, Cieza & Stucki, 2002)

Körperliche Aktivierung in der Gesundheitsversorgung
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- Stürze & Freiheitsentziehende Maßnahmen (FEM)
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- Sturzraten & -folgen aus Routinedaten (z.B. Gerontopsychiatrie)

N= 510 Stürze  = 17.7 Stürze je 1000 Krankenhaustage

N= 853 Patienten; n=217 (25%) einmal, n=92 (42%) mehrfach gestürzt

Oepen et al., 2018

Evaluierung in der Regelversorgung

Grafik nicht Teil der 
Dokumentation



- Sektor-übergreifende körperliche Aktivität/Aktivierung

Harvey et al., 2018: 

What happened  to my legs 

when I broke my arm? 

- Mobilität und Bewegungsverhalten in Arztbrief

- Heimprogramm & familiale Pflege

- Verordnung Rehabilitationssport bei 

psychiatrischer Erkrankung

- Anbindung an „fit für 100-Gruppen“
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Entlassmanagement / Nachsorge



Sensor-Analyse: Bewegungsverhalten
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Ausblick

Grafik nicht Teil der 
Dokumentation



Liegen

Sitzen/Stehen 

inaktiv

Sitzen/Stehen 

aktiv

Gehen
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Ausblick

Zirkadianes Bewegungsverhalten



Liegen

Sitzen/Stehen inaktiv

Sitzen/Stehen aktiv

Gehen

Liegen

Sitzen/Stehen inaktiv

Sitzen/Stehen aktiv

Gehen

72 h T0

w, 79 Jahre, Alzheimer-Demenz

72 h T1

---- 2 Wochen Trainingskarussell ----
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Grafik nicht Teil der 
Dokumentation

Grafik nicht Teil der 
Dokumentation
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Ausblick

Stepping Interventionen



Level I
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Level II
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Level III
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Psych-PV/PPP-RL für BWT & PT 

Regelbehandlung 35 Min/Woche

Schwer- und Multimorbid   44 Min/Woche

Tagesklinik 26 Min/Woche

Strukturierung des Klinikalltages Personaleinsatz?

Nachsorge
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Assessments Trainingsinhalte 

Ausblick „Gerontopsychiatrie in Bewegung“
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Neue Ideen – Abschluss WS 19/20

Grafik nicht Teil der 
Dokumentation

Grafik nicht Teil der 
Dokumentation



Zusammenfassung

ist eine multiprofessionelle Verantwortung

Gerontopsychiatrie 

in Bewegung!

Sport und Bewegung

im Alter

34

Körperliche Aktivität 

ist Kernelement der Gesundheitsversorgung



Arbeitsgruppe „Gerontopsychiatrie in Bewegung“

Vielen Dank

@TimFleiner
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Der bewegte Flur
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LVR-Klinik Köln 

Gerontopsychiatrie

Assessment

Intervention



Der bewegte Flur
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LVR-Klinik Essen 

Forensik

Landessportbund NRW

„Bewegende Alteneinrichtungen
und Pflegedienste“

Grafik nicht Teil der 
Dokumentation


