
Geistig fit ins Alter:

Was Sie zur Demenzprävention

beitragen können

Prof. Dr. med. Steffi G. Riedel-Heller, MPH

Universität Leipzig

Offenbach 11. Mai 2019



2

Demenzprävention – Warum?

1. Wir werden älter
Setzt sich der Trend zu einem immer längeren Leben fort, dann könnten 2017 geborene 

Jungen durchschnittlich bis zu 90 Jahre, Mädchen bis zu 93 Jahre alt werden. 

Riedel-Heller et al. (2001). Prevalence of dementia according to DSM-III-R and ICD-10: results of the Leipzig Longitudinal Study of the Aged 

(LEILA75+),  British Journal of Psychiatry 179, 250-254.
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2. Demenzerkrankungen nehmen mit dem Alter zu



3
13. Jahrestagung der DGepi | Bremen, 27. September 2018

= 1.000.000 

Exkurs: Globaler Anstieg von Demenzerkrankungen

2015: 47 Mio. 2030: 75 Mio. 2050: 132 Mio.

EINLEITUNGEINLEITUNG



Leicht H …Riedel-Heller SG,..König HH; for the AgeCoDe study group. Acta Psychiatr Scand. 2011   

Jährliche stadien-spezifischen Excess-Kosten (€), AgeCoDe-Studie

€0 10000 20000 30000 40000 50000

Medizinische Kosten

schwer

mittelschwer

leicht

Professionelle Pflegekosten (formal care)

Durch Angehörige erbrachte Pflege (informal care)

15,474 €

31,551€

41,808€

4

Demenzprävention – Warum?

3. Demenz hat dramatische Folgen für den Einzelnen und seine 

Angehörigen – aber auch für die Solidargemeinschaft 

(Gesundheitskosten)
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Demenzprävention – Warum?

4. Demenz ist gegenwärtig nicht heilbar

5. Neuere Studien legen nahe, dass sich Veränderungen im Aufwachsen, im 

Lebensstil der Menschen offensichtlich auf die altersbezogene Häufigkeit 

der Demenz messbar auswirken 
(z.B. Matthews FE et al., Lancet. 2013 Oct 26;382(9902):1405-12)

Riedel-Heller SG. Decreasing dementia incidence rates? Implications for public health and prevention. Psychiatr Prax. 2014 Nov;41(8):407-9. 

Matthews FE…Brayne C; Lancet. 2013 

Oct 26;382(9902):1405-12.

Später Geborene (rot) weisen ein

geringeres Risiko auf, eine Demenz

zu bekommen als früher Geborene

(blau)
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EINLEITUNG

• systematische qualitative und quantitative Synthese aktueller Studien 

zu Trends in der Demenzinzidenz in IN 

• unter Berücksichtigung der methodischen Qualität

(Roehr et al. 2017, BMJ Open; 

http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2016-013630)

EINLEITUNG

Sinkende Neuerkrankungsrate (Inzidenzrate) für 

Demenzen in westlichen Industrienationen
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Sinkende Neuerkrankungsrate (Inzidenzrate) für 

Demenzen in westlichen Industrienationen

Röhr S, Pabst A, Luck T, Riedel-Heller SG: Is dementia incidence declining in high-income countries? A systematic review and meta-

analysis. Clinical Epidemiology 2018:1233—1247 (https://doi.org/10.2147/CLEP.S163649)



Wie kann man etwas über Risiko- und 

Schutzfaktoren  von Erkrankungen erfahren? 

Kohortenstudien:

d.h. eine große Zahl von Personen werden über einen langen Zeitraum 

beobachtet



Bevölkerungsstudien
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LEILA 75+

1997 2000 2003 2006

Baseline

n = 1.265 1.FUP 2.FUP 3.FUP 4.FUP 5.FUP

Bevölkerungsrepräsentative Studie (Leipzig)

6.FUP

2013

LIFE (40+)
Bevölkerungsrepräsentative Studie (Leipzig)

2013 2017

Baseline
n = 10,000

2011 20192015

Baseline

n = 10.000 1.FUP

Versorgungsbasierte Studie (Hamburg, Düsseldorf, Bonn, Mannheim, München, Leipzig)

AgeCoDe/AgeQualiDe (75+)

2005 20092007

Baseline
n = 3.327 1.FUP 2.FUP 3.FUP 4.FUP

2003 2011 2013

5.FUP 6.FUP 7.FUP 8.FUP 9.FUP

20152005 20092007

Baseline
n = 3.327 1.FUP 2.FUP 3.FUP 4.FUP

2003 2011 2013

5.FUP 6.FUP 7.FUP 8.FUP 9.FUP

2015

+ Angehörigeninterviews

+ Angehörigeninterviews
+ Hausarztinformationen

+ Blutsamples

+ tiefe Phänotypisierung
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Welche Risiko- und Schutzfaktoren werden angenommen?

Risikofaktoren Schutzfaktoren

Alter

Genetik

- ApoEe4

- Unterschiedliche Gene (CR1, PICALM..)

Genetik

- Unterschiedliche Gene wurden

vorgeschlagen

Vaskulär und metabolisch

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- Diabetes mellitus/“Zuckerkrankheit“

Lebensstil

- Körperliche Aktivität

Positiver Zusammenhang im mittleren Lebensalter, 

aber negativer Zusammenhang im 

fortgeschrittenen Alter

- Bluthochdruck

- Übergewicht und Fettleibigkeit 

- Hohes Cholesterin

Ernährung

- Mediterrane Diät

- Mehrfach ungesättigte Fettsäuren und Fisch

- Vitamine B6 and B12 and Folsäure

- Antioxidative Vitamine (A, C und E) 

Lebensstil

- Rauchen

- Hoher Alkoholkonsum 

Psychosoziale Faktoren

- Hohes Bildungsniveau

- Hoher Komplexität der Arbeitstätigkeit

- Weites soziales Netzwerk

- Geistig stimulierende Aktivitäten 
Ernährung

- Gesättigte Fettsäuren

- Geringe Menge an B-Vitaminen/hohes 

Homocystein

Sonstiges

- Depression

Mangialasche F, Kivipelto M et al.: Alzheimers Res Ther. 2012 Feb 13;4(1):6.

Körperliche Aktivität

Hohe Arbeitskomplexität

Körperliche
Erkrankungen/Medikation

Soziales Netzwerk

Essen & Trinken
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Der Einfluss körperlicher Aktivität

Design: RCT, n=120 ältere Erwachsene (Durchschnittsalter 67y) 

Intervention: Aerober Sport vs. Dehnungskontrolle 3T/Woche 40 min

Ergebnis: Sportliche Aktivitäten vergrößern den Hippocampus, kehren den altersabhängigen 

Verlust von Volumen um und verbessern das Gedächtnis

Brown BM et al.: Mol Psychiatry. 2013 Aug;18(8):864-74./ Erickson KI et al. Arch Med Res. 2012 Nov;43(8):615-21. 

Erickson KI, Voss MW et al. Proc Natl Acad Sci U S A. 2011 Feb 15;108(7):3017-22.

 Das Gehirn behält die Plastizität bis ins hohe 

Erwachsenenalter



Beispiel AgeCoDe-Studie: 

Körperliche Aktivtität kann ein genetisches Risiko “wettmachen”

12

Kaplan-Meier Kurve demenzfreier Lebenszeit nach APOE ε4 Status und körperlicher Aktivität (AgeCoDe-Studie)  

- - - keine APOE ε4 Allel und ≥2 körperliche 

Aktivitäten

- - - - APOE ε4 allele und ≥2 körperliche Aktivitäten

̶ ̶ ̶̶ ̶ ̶ ̶ kein APOE ε4 Allel und ≤1 körperliche 

Aktivität

̶ ̶ ̶̶ ̶ ̶ ̶ APOE ε4 Allele und ≤1 körperliche Aktivität

Log Rank: χ² = 64.262, df = 3, p < 0.001

Luck T, Riedel-Heller SG et al. Psychol Med. 2014 Jul 24:1-11. 

Niedrig-Risiko

Hoch-Risiko
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Aktuelle Metaanalysen

& systematische Reviews 

Empfehlungen

Beydoun et al. 2014 

Blondell et al. 2014

Deckers et al. 2015

Guure et al. 2017 

Reiner et al. 2013

Stephen et al. 2017

Reguläre körperliche Aktivität und Bewegung wird in jedem Alter empfohlen. Ein 

körperlich aktiver Lebensstil sollte von frühester Kindheit an etabliert werden 

und sollte integraler Bestandteil des Alltags sein.

► Körperliche Aktivität erhöhen

Bewegung

Zusammenfassung

vieler

Kohortenstudien



Schon der Einsatz eines Schrittzählers kann helfen! 
Zusammenfassung verschiedener Studien (Metaanalyse)

Mittelwert

Quelle Zunahme Schritte/Tag

Zunahme Schnitte pro Tag durch 
Schrittzähler im Vergleich zu Kontrollen

Bravata DM, et al. JAMA, Nov. 21, 2007, Vorl 298, No 19



Denken Sie, man kann etwas gegen Demenz tun?

Ja: 62%

Wenn ja - Was?
(Freitextantwort n=544, 971 Einzelnennungen, Mehrfachantworten möglich, 

induktive Kategoriebildung)

Gedächtnistraining/Gehirntraining 26,9%

Geistige Betätigung im breiteren Sinn 19,4%

Aktives Leben im breiteren Sinne/Teilhabe 10,5%

Medikamente 9,4%

Sport und Bewegung 7,7%

Soziale Kontakte pflegen 7,4%

Exkurs: Wissen und Einstellung zur Prävention 

bei Demenzen

Luck T, Luppa M, Sieber J, Schomerus G, Werner P, König HH, Riedel-Heller SG. Attitudes of the German general population toward early 

diagnosis of dementia--results of a representative telephone survey. PLoS One. 2012;7(11):e50792. 



Beispiel Leila75+: 

Soziales Eingebundensein schützt vor Demenz

Sozialer Netzwerktyp und subsequente Demenz

Datenbasis: LEILA75+, 
n=1015 ohne Demenz zur Baseline, 

Netzwerkerfassung: PANT

Rodriguez FS, Pabst A, Luck T, König HH, Angermeyer MC, Witte AV, Villringer A, Riedel-Heller SG. Social Network Types in Old Age and

Incident Dementia. J Geriatr Psychiatry Neurol. 2018 Jul;31(4):163-170.
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Aktuelle Metaanalysen Empfehlungen

Kuiper et al. 2015 Soziale Integration ist in jedem Alter relevant. Insbesondere bei alten Menschen 

hat die Förderung der sozialen Interaktion und eine Reduktion der Einsamkeit 

besondere Relevanz, da oft Verluste oder Veränderungen in verschiedensten 

Lebensbereichen stattfinden (Berentung, Tod von nahen Angehörigen oder 

Freunden etc.). 

►soziale Integration fördern

Soziales Eingebundensein



z.B. Amieva et al. 2005, 
Fitzpatrick et al. 2004, 
Scarmeas et al. 2001

* s.u.

z.B. Crowe et al. 2003, 
Verghese et al. 2003, 

Wang et al. 2002

?

Mentale Anforderungen im Lebenslauf 

Lebensalter

Arbeitszeit in D. 
1.600 h/Jahr

* Rodriguez FS, Matschinger H, Angermeyer MC, Luck 

T, Riedel-Heller SG. Compression of cognitive

morbidity by higher education in 

individuals aged 75+ living in Germany. Int J Geriatr

Psychiatry. 2018 Oct;33(10):1389-1396. 



Hohe mental Anforderungen im Beruf sind ein Schutzfaktor
Ergebnisse LEILA 75+

Insbesondere hohe mentale 

Anforderungen im Arbeitsumfeld an 

die exekutiven kognitiven 

Funktionen und an die verbale 

Intelligenz sind mit einem 

niedrigerem Demenzrisiko 

verbunden. 

Selbstständiges 

Planen, 

Koordinieren und 

Erledigen von 

Aufgaben

Interpretieren von 

Informationen

Then FS, Luck T, Luppa M, König HH, Angermeyer MC, Riedel-Heller SG (2015). Differential effects of enriched environment at work on 

cognitive decline in  old age. Neurology; 84(21): 2169-2176.



20Then FS, Luck T, Heser K, Ernst A, Posselt T, Wiese B, Mamone S, Brettschneider C, König HH, Weyerer S, Werle J, Mösch E, Bickel H, Fuchs A, Pentzek M, Maier W, 

Scherer M, Wagner M, Riedel-Heller SG; AgeCoDe Study Group. Which types of mental work demands may be associated with reduced risk of dementia? Alzheimers 

Dement. 2017 Apr;13(4):431-440. 

AgeCoDe, 7 FUPs, n = 2315

Ja, zum Beispiel:

"information processing"  

Geht der Effekt für das reduzierte Demenzrisiko 

auf ganz spezifische Anforderungen zurück?

„Dosis-Wirkungs-Beziehung“

>40J

<30J
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Aktuelle 

Metaanalysen 

Empfehlungen

Beydoun et al. 2014

Then et al. 2017

Xu et al. 2016

Yates et al. 2016

Bereitstellung und Förderung von formalen und informellen Lernmöglichkeiten über das ganze Leben 

hinweg vom Kindergarten- und Vorschulalter bis hin ins hohe und höchste Alter mit dem Ziel, 

kontinuierlich Wissen und Fertigkeiten zu entwickeln und zu verbessern. Eine umfassende und solide 

Schulbildung erscheint als eine wichtige Basis für ein lebenslanges Lernen.

► Verbesserung der Bildungschancen und Förderung von lebenslangem Lernen

Wenn Arbeitsplätze mental stimulierend gestaltet werden durch Erhöhung ihrer Komplexität, Variabilität 

und der Autonomie der Beschäftigten (z. B. Job enrichment) ist das der mentalen Gesundheit zuträglich.

► Arbeitsplätze mental stimulierend gestalten

Förderung eines kognitiv aktiven Lebensstils über die Lebensspanne. 

► Geistig aktiv sein

Lernen, Arbeiten & geistig aktiv sein 
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Aktuelle 

Metaanalysen 

Empfehlungen

Barnard et al. 2014

Cao et al. 2016

Deckers et al. 2015

Di Marco et al. 2014

Lourida et al. 2013

Panza et al. 2015

Singh et al. 2014

Eine gesunde Ernährung ist wichtig, insbesondere wird eine sogenannte Mittelmeerkost empfohlen, 

eine balaststoffreiche Mischkost mit gesunden Fetten, insbesondere ungesättigten Fettsäuren und 

vielen frischen Zutaten, wie reichlich frisches Gemüse, Fisch, Meeresfrüchte und Olivenöl.

►gesunde Ernährung/Mittelmeerkost

Essen & Trinken I

Langkettige Omega 3 Fettsäuren

(Seefisch), sekundäre

Pflanzenstofffe (z.B. Resveratrol)

Huhn S, Kharabian Masouleh S, Stumvoll M, Villringer A, Witte AV. Components of a Mediterranean diet and their impact on cognitive functions
in aging. Front Aging Neurosci. 2015 Jul 8;7:132.



Omega-3 Fettsäuren

Fotuhi et al, Nat Clin Prac 2009

DHA: Docosahexaensäure(acid); weitere Omega-3 FS: EPA: Eicosapentaensäure(acid)



N=65 gesunde 50-75jährige, 26 Wochen, 

Langkettige Omega-3 Fettsäuren vs. Placebo

	

omega-3

placebo

	

Verbesserte Kognition Mikrostruktur Faserbahnen/ weiße Substanz

Interventionsstudie: Omega-3 Fettsäuren

Witte AV, Kerti L, Hermannstädter HM, Fiebach JB, Schreiber SJ, Schuchardt JP, Hahn A, Flöel A. Long-chain omega-3 fatty acids improve
brain function and structure in older adults. Cereb Cortex. 2014 Nov;24(11):3059-68. 
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Aktuelle 

Metaanalysen 

Empfehlungen

Cao et al. 2016

Di Marco et al. 2014 

Xu et al. 2017

Erhöhter und regelmäßiger Alkoholkonsum im mittleren Erwachsenenalter steht in einem 

Zusammenhang mit dem Auftreten kognitiver Einschränkungen und Demenz im höheren 

Lebensalter, deshalb sollte der Konsum von Alkohol reduziert werden. 

► Alkoholkonsums reduzieren

Beydoun et al. 2014

Cao et al. 2016

Deckers et al. 2015

Di Marco et al. 2014

Zhong et al. 2015

Jugendliche sollten unterstützt werden, mit dem Rauchen nicht zu beginnen. Im gleichen Zug sollten 

Raucher, die gewillt sind, mit dem Rauchen aufzuhören, darin umfassend unterstützt werden.

► Mit dem Rauchen aufhören

Essen & Trinken II
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Aktuelle Metaanalysen Empfehlungen

Deckers et al. 2015

Levi Marpillat et al.  2013

Rouch et al. 2015

Tully et al. 2016

Chatterjee et al. 2016

Ye et al. 2016

Zhang et al. 2017

Albanese et al. 2017

Emmerzaal et al. 2015

Pedditizi et al. 2016

Cherbuin et al. 2015

Livingston et al. 2017

Zheng et al. 2017

Die Förderung der Prävention, aber auch der Diagnose und der Behandlung von

● Bluthochdruck, 

● Diabetes, 

● Depression, 

● Adipositas und 

● Schwerhörigkeit. 

Dabei gilt es, für die negativen gesundheitlichen Konsequenzen auch im Sinne 

von Brain Health zu sensibilisieren - in der Bevölkerung, aber auch bei 

Professionellen.

► Prävention, Diagnose und Behandlung von bestimmten 

chronischen Erkrankungen

(Andere) chronische Erkrankungen



Beispiel Diabetes und Blutzuckerspiegel: 

Eine solide Diabetesbehandlung ist wichtig!
Neuerkrankungsrate von Demenzen nach Diabetes-Status (Hausarztdiagnose) und 

HbA1c-Wert

0

1

2

3

4

5

6

7

H

N= 2250, mittlere Beobachtungszeit 6,3 Jahre,

HbA1c initial gemessen

Diabetesstatus nach Hausarztinformation 

HbA1c<7

HbA1c>=7

3,4%

4,0%

6,4%

Ohne  

Diabetes-Diagnose

Mit 

Diabetes-Diagnose

0,0%

%

Ramirez A, …, Riedel-Heller SG, Maier W, Jessen F, Scherer M; AgeCoDe Study Group (2015). Elevated HbA1c is associated with increased risk of 

incident dementia in primary care patients. Journal of Alzheimers Disease; 44(4): 1203-1212.
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Kerti L, Witte AV, Winkler A, Grittner U, Rujescu D, Flöel A. Higher glucose levels associated with lower memory and 

reduced hippocampal microstructure. Neurology. 2013 Nov 12;81(20):1746-52.

Lineare Regression kontrolliert für Alter, Geschlecht, körperliche Aktivität, Rauchen, Blutdruck und APOE-Genotyp

HbA1c und Gedächtnis Auch ohne Diabetes oder gestörter

Glukosetoleranz, ist eine höhrere HbA1c-

Wert mit shclechtere kognitver Leistung

verbunden
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► Reduktion anticholinerger Medikation bei alten Menschen: 

Anticholinerge Medikamente sollten bei alten Menschen äußerst zurückhaltend verabreicht werden und es 

sollte immer nach Alternativen gesucht werden. Für die negativen Konsequenzen solcher Präparate für Brain 

Health sollte in der Bevölkerung, aber auch unter Experten, sensibilisiert werden.



Antidepressiva und späteres Demenzrisiko: die Rolle 

von PIM (PIM =„potenziell inadäquate Medikation für Ältere“ weil anticholinerg wirkend)

AgeCoDe: Von 3111 Fällen nahmen 186 zur Baseline 

Antidepressiva ein 

– 79 ausschließlich non-PIM

Antidepressiva (ca. 2.5%)

– 107 PIM Antidepressiva (ca. 3.5%)

Heser K, Luck T, Röhr S, Wiese B, Kaduszkiewicz H, Oey A, Bickel H, Mösch E, Weyerer S, Werle J, Brettschneider C, König HH, Fuchs A, 

Pentzek M, van den Bussche H, Scherer M, Maier W, Riedel-Heller SG, Wagner M; (shared last authorship) 
Potentially inappropriate medication: Association between the use of antidepressant drugs and the subsequent risk for dementia. 
J Affect Disord. 2018 Jan 15;226:28-35. 
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Potentielle Anzahl von Alzheimerdemenz-Fällen in Deutschland, die durch eine  

Reduktion der Prävalenz ausgewählter Risikofaktoren vermeidbar wäre*

*bezogen auf eine geschätzte Prävalenz von aktuell einer Million Alzheimerdemenz-Fällen in Deutschland;  

**im mittleren Lebensalter; ***adjustiert für Abhängigkeit der Risikofaktoren untereinander

Luck T, Riedel-Heller SG. [Prevention of Alzheimer's dementia in Germany : A projection of the possible potential of reducing selected risk factors]. 
Nervenarzt. 2016 Nov;87(11):1194-1200

Was könnte Prävention in Deutschland ausmachen? 
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Die Lebensspannenperspektive auf die Erkrankung 

“Disease goes early”

Sperling RA, Aisen PS et al. . Alzheimers Dement. 2011 May;7(3):280-92.

Biomarker “gehen voran”

die Rolle SCD

1. IWG-criteria (Dubois B 2007, 2010)

2. NIA-AA (Jack CR 2011, Sperling RA 2011, Albert MS 2011, McKhann GM 2011)

3. DSM V

Vorschläge der neuen Diagnostikkriterien (1,2,3): 

beinhaltet mildere Formen kognitiver Beeinträchtignug 

fokussiert auch-nicht gedächtnisbezogene Beeinträchtigungen

beinhaltet biomarkerspezifische Kriterien
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Lebensspannenperspektive bei der Evaluierung der 

Risikofaktoren ---- Prävention “goes early”

- “windows of opportunities”

- Kombinierte Effekte unterscheiden sich im frühen, mittleren und späten Lebensalter

Genet. 

Risiko-

faktoren

RF mit 

SES in 

Zshg. 

stehend

Lebensstil (z.B. 

Rauchen)

Hypertonie und andere 

vaskuläre Risikofaktoren 

Adipositas, Diabetes, 

Depression

Lebensstil (z.B. Rauchen)

vaskuläre Risikofaktoren 

vaskuläre Erkrankungen 

Depression                

Jahre

Hoher 

Bildungs-

stand

Körperliche Aktivität

Arbeitsumfeld?

Ernährung/Medikamente?
Weites soziales Netzwerk/Geistige 

Aktivitäten/Körperliche Aktivitäten

0 20 40 60 80
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Starten……

https://www.breuerstiftung.de/

alzheimer-info/praevention/
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Brain Health Agenda:

- für den Einzelnen oder auch für die Gemeinschaft?

Brain Health Agenda:
► Körperliche Aktivität erhöhen

► Soziale Integration fördern

► Bildungschancen erhöhen/ Lebenslanges

Lernen, stimulierende Arbeitsplätze, 

geistige Aktivität fördern

► Mittelmeerkost

► Alkohol reduzieren

► Nicht-Rauchen

► Prävention & Management chronischer

Erkrankungen

► Reduktion anticholinerger Medikamente im

Alter

Sozio-ökologisches Modell als Rahmenkonzept für die Prävention (Verhaltens - und Verhältnisprävention)



Studien MAPT PreDIVA AgeWell.de (Start 2018)

Stichprobengröße 1.260 

gemeindebasiert

1.680 

gemeindebasiert

3.533 

gemeindebasiert

1.152

Haupteinschluss-

kriterien

Risikoscore Altere Menschen 

mit subjektiven

Gedächtnisstrg., 

langsame Geh-

geschwindigkeit, 

IADL-Limits)

Ältere

Hausarztpatienten

nicht-dement 

(MMSE >23)

CAIDE-Score >=9

Eintrittsalter 60-77 Jahre >70 Jahre 70-78 Jahre 60-77

Studiendesign Multizentrisch, 

RCT

Multizentrisch, 

RCT

Multizentrisch, 

cRCT

Multizentrisch, cRCT

Intervention In verschiedenen

Domänen

In verschiedenen

Domänen

In verschiedenen

Domänen

In verschiedenen Domänen

Dauer 2 Jahre + 5-

jähriges 

erweitertes FUP

3 Jahre + 2-

jähriges 

erweitertes FUP

6 Jahre 2 Jahre

Outcome Kognitive

Leistung

Kognitive

Leistung

Demenz, 

Behinderung

Kognitive Leistung

Vom Risikofaktor zur Präventionsstudie

❶ Ernährungsberatung

❷ Bewegung

❸ Kognitives Training und soziale

Aktivität

❹ Monitoring und Management

metabolischer und vaskulärer

Risikofaktoren

36
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“Der Rundumschlag” – multimodale Interventionen

am Beispiel von AgeWell.de (=cRCT)

Leipzig

Greifswald

München

Hannover/Data

Kiel

Hamburg/GÖ

Heidelberg/Pharma

https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/agewell-de-eine-multizentrische-cluster-randomisierte-kontrollierte-multikomponenten-6945.php

N=1152

60-77jährige Allgemein-

arztpatienten

Risikogruppe



AgeWell.de: Multikomponenten-Interventionsprogramm

Ernährungsberatung

Erhöhung körperlicher Aktivität

Kognitives Training

Erhöhung sozialer Aktivität

Intervention bei Trauer, Verlust & depressiver Symptomatik

Optimierung der Medikation

Wird von der Studien-

Assistentin bei den

Patient(inn)en zu 

Hause

durchgeführt.



Soziale_Medizin_in_Leipzig (Bildnachweis: Fischer-Art 2010)

Danke für Ihre Aufmerksamkeit


