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SIMA in Stichworten

April 2001

SIMA in Stichworten

Im Rahmen der 1991 begonnenen Interventions-
und Langsschnittstudie Bedingungen der Erhaltung
und Forderung von Selbststéandigkeit im hoheren
Lebensalter (SIMA) konnten drel Kernziele er-
reicht werden.

1.

Drei verschiedene Trainingsprogramme wurden
entwickelt — ein Kompetenz-, ein Gedéachtnis-
und ein Psychomotoriktraining. Diese Trai-
ningsprogramme sind in Buchform publiziert (s.
Literatur).

. Die Uberprifung der kurz- und langfristigen Ef-

fekte dieser Trainingsprogramme erfolgte in ei-
ner Langsschnittstudie. Neben den drei einzel-
nen Trainingsprogrammen sind auch zwei kom-
binierte Ansétze realisiert worden: eine Kombi-
nation aus Kompetenz- und Psychomo-
toriktraining und eine aus Gedachtnis- und
Psychomotoriktraining. Die Ergebnisse in den
insgesamt funf Treatmentgruppen wurden mit
den Leistungen einer nicht trainierten Kontroll-
gruppe verglichen.

. Abschliefiend erfolgte eine Analyse der Risiko-

faktoren fUr einen Verlust der Selbststandig-
keit im hoheren Lebensdter. Dartiber hinaus
wurde untersucht, welche Risikofaktoren im Zu-
sammenhang mit der Entwicklung einer demen-
tiellen Erkrankung standen und welche Morta-
litatsrisiken sich unter den SIMA-Tellnehmern
nachwei sen | assen.

Das Gedéachtnistraining trainiert, unter Berticksich-
tigung aterstypischer Gedéachtnisveranderungen,
insbesondere dynamische Grundfunktionen des
Gedéachtnisses und vermittelt Wissen Uber Ge-
dachtnisfunktionen sowie Strategien zur Kompen-
sation alternsbedingter Funktionsei nbuflen.

Studienziele

Trainings-
entwicklung

Interventions-
studie

Grundlagenstudie

Trainingspro-
gramme

© 2001 ipg Institut fir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Nirnberg

3



April 2001 SIMA in Stichworten

Das Kompetenztraining trainiert direkt zugangliche
personale Ressourcen, vermittelt Wissen und Stra-
tegien zur Kompensation von Altersveranderungen
und |6st eine Neubewertung eigener Handlungs-
moglichkeiten aus. Ziel des Programms ist es, aus
der Behandlung ausgewéhlter Alltagsinhalte bei-
spielhafte und auf @hnliche Alltagsprobleme Uber-
tragbare Bewdltigungsfertigkeiten zu lernen und
Einstellungsénderungen zu bewirken.

Das Psychomotoriktraining versucht, die Teilneh-
mer ganzheitlich zu aktivieren und die Bewe-
gungskoordination durch motorische Lernpro-
gramme zu fordern.

Trainingsbeispiel

L]

%

Die im Rahmen des SIMA-Projekts entwickelten
Trainingsprogramme sind theoretisch begriindet
und wissenschaftlich geprift. Der Labyrinth-Test
stellt ein Beispiel fur die Ubungen des Gedachtnis-
trainings dar. Die Aufgabe besteht darin, die Ver-
bindung von der Mitte zum Ausgang moglichst
rasch zu finden. Diese Ubung trainiert die Ge-
schwindigkeit der Informationsverarbeitung.
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Die insgesamt 375 Teillnehmer (64,8 % Frauen) Teilnehmer

waren bel Studienbeginn 1991 zwischen 75 und 93 | und Studiendesign
Jahren alt, das Durchschnittsalter lag bel 79,5 (+
3,5) Jahren. Alle Tellnehmer lebten bel Studienbe-
ginn selbststéndig und waren weitgehend gesund.
Unter Berticksichtigung der erhdhten Anforderun-
gen des psychomotorischen Trainings erfolgte eine
Zufallsverteilung auf die Ubungsgruppen und die
Kontrollgruppe. Die Trainingsphase erstreckte sich
uber etwa ein Jahr, die Betreuungszeit in den
Gruppen wurde konstant gehalten. Zwischen 1992
und 1996 fanden jahrlich einmal umfangreiche me-
dizinisch-psychol ogische Untersuchungen statt.

Von den urspringlich 375 Teilnehmern nahmen bis Entwicklung der
1996 noch 179 Teilnehmer an diesen Untersuchun- Stichprobe und
gen teil. In den Gruppen zeigte sich hierbei eine weitere Planung
ahnliche Stichprobenentwicklung. 1998 wurden
Daten zur Selbststandigkeit, der Gesundheit und
insbesondere einer dementiellen Erkrankung erho-
ben. Hierbel konnten Informationen von 340 Teil-
nehmern ausgewertet werden. Von den Teilneh-
mern waren bis zu diesem Zeitpunkt 99 Personen
verstorben. 2001 erfolgt eine weitere Untersu-
chung. Die Teilnehmer sollen bis zum Zeitpunkt
des Eintritts der Pflegebedirftigkeit und des Todes
weiter beobachtet werden.
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Aufgrund der freiwilligen Selbstauswahl der Stu- Selektivitat und
dienteilnehmer zeichnen sich diese gegeniber Dropout
Gleichaltrigen in der Bevdlkerung stets durch eine
hohere Bildung, ein héheres kognitives Leistungs-
niveau sowie ein hdheres Einkommen aus. Zudem
stellen die in der Studie verbliebenen Teilnehmer
meist eine positive Auswahl der zu Beginn an der
Studie Teilnehmenden dar, d. h. die verbliebenen
Teilnehmer sind meist gestinder, kognitiv leis-
tungsfahiger und psychopathologisch unauffalliger
als die ausgeschiedenen Teillnehmer.

Der Vergleich mit einer Zufallsstichprobe Uber 75-
Jahriger und den Daten fir Deutschland zeigte,
dass auch die SIMA-Teilnehmer gebildeter, ein-
kommensstarker, selbststandiger und gesiinder wa-
ren. Trotz dieser gunstigeren Ausgangsbedingun-
gen entsprach jedoch die relative Haufigkeit leich-
ter dementieller Symptome unter den SIMA-
Teilnehmern derjenigen in der Bevdlkerung. Hin-
sichtlich des Ausscheidens der Teilnehmer zeigte
sich in allen Gruppen und der Kontrollgruppe eine
ahnliche Entwicklung.
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Somit sind die Ergebnisse der Interventionsmal3- Sozialpolitische
nahmen wie der grundlagenerforschenden Bedin- Bedeutsamkeit
gungsanalyse zur Vermeidung der Pflegebedirf-
tigkeit verallgemeinerbar. Dartiber hinaus sind sie
auch in erheblichem Mal3e sozialpolitisch bedeut-
sam. Denn vor dem Hintergrund der von Epide-
miologen vorhergesagten zunehmenden Inzidenz
dementieller Erkrankungen, d. h. der wachsenden
Anzahl jahrlicher Neuerkrankungen in Bezug auf
das Lebensalter, sind deren finanzielle und famili-
enpolitische Folgen zu beachten.

Unmittelbar nach dem Ende der Trainings konnten Ergebnisse
1992 eine Reihe spezifischer Trainingsgewinne unmittelbar nach
nachgewiesen werden. Dies bedeutet, das Kompe- Trainingsende

tenztraining forderte die Alltagskompetenz und das
Gedachtnistraining die Gedachtniseistungen. Au-
Rerdem waren beide kombinierten Ansétze erfolg-
reich.

Vier Jahre spéter erwies sich die spezifische Kom- Ergebnisse
bination aus Gedéachtnis- und Psychomotorik- vier Jahre nach
training allen anderen einfachen und auch dem Trainingsende

zweiten kombinierten Training als eindeutig Uber-
legen. Nur dieses Kombinationstraining bewirkte
langfristig relevante Effekte sowohl auf die kogni-
tive Leistungsfahigkeit, die Gesundheit, Selbst-
sténdigkeit und die psychopathologische, also eine
dementielle und depressive Symptomatik.
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Aus den umfangreichen Verlaufsanalysen werden
hier nur die wesentlichsten Ergebnisse vorgestellt.
Positive z-Werte bedeuten stets eine Verbesserung.
In den vier genannten Bereichen erreichten die Ef-
fektstarken 1996 noch durchschnittlich eine Grof3e
von etwas weniger als einer halben Streubreite.
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Gegentiber den Teilnehmern in der Kontrollgruppe
verbesserten Tellnehmer des kombinierten Ge-
déchtnis- und Psychomotoriktrainings ihren kogni-
tiven Status Uber den Gesamtzeitraum bedeutsam.
Nur die Teilnehmer dieses Kombinationstrainings
wiesen von der ersten bis zur letzten Nachfolgeun-
tersuchung kontinuierlich eine wesentlich hohere
kognitive Leistung als die Teilnehmer der Kon-
trollgruppe auf. In keiner der dbrigen Treat-
mentgruppen wurden derartig grof3e langfristige
Trainingseffekte festgestellt.

Auch bei dem Gesundheitsstatus lief3 sich erken-
nen, dass nur Teilnehmer des kombinierten Ge-
déachtnis- und Psychomotoriktrainings Uber den
Gesamtzeitraum bedeutsame Verbesserungen ge-
genlber der Kontrollgruppe erreichten. Solche Un-
terschiede bestanden zwischen keiner der Gbrigen
Trainingsgruppen und der Kontrollgruppe.

Kognitive
Leistung
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Gegeniber der Kontrollgruppe wurden in dieser
Trainingsgruppe bedeutsame Verbesserungen Uber
den Gesamtzeitraum in den Bereichen Herz, Kreis-
lauf—Gefél3e, Lunge, Gastrointestinum, Bewe-
gungsapparat und Stoffwechsel nachgewiesen.

Selbststandigkeit war in der Verlaufsanayse da-
durch gekennzeichnet, in welchem Grad die Teil-
nehmer sich fur selbststandig hielten, fur wie
selbststandig sie von Fremden (den Interviewern)
eingeschétzt wurden und wie stark sie Dienst- und
Hilfeleistungen in Anspruch nahmen.
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P gos = -028, Wilcoxon-Mann-Whitney-Test zweiseitig, fallende Fallzahlen
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Wie man der voranstehenden Abbildung entneh-
men kann, erreichten die Tellnehmer des kombi-
nierten Gedachtnis- und Psychomotoriktrainings
eine signifikant hohere Selbststandigkeit als die
Teilnehmer in der Kontrollgruppe. Nur bei der
Selbststandigkeit lief3en sich auch in der Kompe-
tenz- und Psychomotorikgruppe, jedoch in keiner
der drel einfachen Trainingsgruppen, ahnlich aus-
gepragte Unterschiede zur Kontrollgruppe beo-
bachten. Dieses Ergebnis bestatigt den von SIMA
verfolgten multimodalen und ganzheitlichen
Ansatz, fur den Erhalt der Selbststandigkeit im
héheren Lebensalter Gedéachtnis, Kompetenz
und Psychomotorik zu trainieren.
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Unter einer dementiellen Symptomatik versteht man
jene Symptome, z. B. zunehmende Gedachtnissto-
rungen, wie sie bel Hirnleistungsstérungen im Alter
beobachtet werden, bevor eine dementielle Erkran-
kung diagnostizierbar ist. Hierbei verbesserten sich
nur die Teilnehmer des kombinierten Gedéchtnis-
und Psychomotoriktrainings (positive z-Werte) U-
ber den Gesamtzeitraum bedeutsam gegeniiber der
Kontrollgruppe. In keiner der CUbrigen Treat-
mentgruppen wurden bedeutsame langfristige Trai-
ningseffekte festgestellt.

Betrachtet man einen anderen Teilbereich des psy-

Dementielle
Symptomatik
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chopathol ogischen Status genauer, dann zeigten die
Teilnehmer des Gedéachtnis- und Psychomotorik-
trainings im Studienverlauf nicht nur eine geringer
ausgepragte dementielle, sondern auch eine weni-
ger auffallige depressive Symptomatik als die Kon-
trollgruppenteilnehmer.

Bis Ende 2005 wurde bei 90 Teilnehmern, von de- | Erhéhtes Demenz-
nen inzwischen einige auch verstorben sind, eine | risiko bei demen-
Demenz nach den Kriterien der Weltgesundheits- tiellen Friih-
organisation (ICD-10) diagnostiziert. Teilnehmer, symptomen
die schon in der Ausgangsuntersuchung 1991 bei
einem klinischen Rating elne ausgepragte dementi-
elle Frihsymptomatik aufwiesen, hatten ein drei-
fach hoheres Risiko fur eine Demenzdiagnose.

Vor diesem Hintergrund kénnen die oben darge-
stellten Ergebnisse der SIMA-Studie so interpre-
tiert werden, dass das Risiko einer dementiellen
Erkrankung durch das kombinierte SIMA-
Gedéachtnis- und Psychomotoriktraining — und nur
durch dieses! — Uiber einen Zeitraum von funf Jah-
ren abgesenkt werden kann.

Eine Kombination aus Gedachtnis- und Bewe- Schlussfolgerun-

© 2001 ipg Institut fir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Nirnberg
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gungstraining wirkt dem Hirnalterungsprozess | gen aus der Inter-
entgegen, verbessert die Gedéchtniseistungen, ventionsstudie
fordert die Selbststandigkeit, und verbessert und
verzogert leichte dementielle Symptome.

Offensichtlich kann eine durch das Bewegungs-
training bewirkte Verbesserung der Hirnstoffwech-
sellage nur dann genutzt werden, wenn von Seiten
der Hirnzellen ein Bedarf besteht. Dieser Bedarf
wiederum kann nur geweckt werden, wenn durch
entsprechende spezifische Gedachtnistrainings das
Gehirn und die einzelnen Zellen gefordert werden.
Diese Annahmen werden durch neuere neurophy-
siologische Forschungsergebnisse gestiitzt. Dort
zeigt sich, dass zwischen einer geistig-korperlichen
Aktivitét und der Funktionsfahigkeit der Hirnzellen
ein positiver Zusammenhang besteht (,, Use-it-or-
lose-it“-Konzept). Neuere Forschungsergebnisse
legen nahe, dass geistig-korperliche Aktivitédten die
synaptischen Verbindungen zwischen den Hirnzel-
len und die neuronale Plastizitét, also den Aufbau
zusatzlicher Verbindungen zwischen den Hirnzel-
len und mdglicherweise sogar die Bildung neuer
Hirnzellen fordern.

Das Gedachtnistraining nutzt und fordert also die
noch vorhandenen oder bereits leicht gestOrten
Hirnfunktionen und das Bewegungstraining unter-
stitzt diese durch eine Verbesserung der Hirn-
stoffwechsellage. Das Bewegungstraining alein
erwies sich in diesem Zusammenhang als ungeeig-
net, um dem Verlust an Hirnleistungsfahigkeit ent-
gegen zu wirken.

Als weniger gunstig erwiesen sich die kurz- und
mittelfristigen Effekte des Kompetenztrainings.
Weder verbesserte sich die Selbststandigkeit, noch
wurden vermehrt technische Hilfsmittel eingesetzt,
noch liefd sich eine grundlegende V erbesserung des
Erndhrungsverhaltens erkennen.

Dieses heifdt, dass Verhaltenséanderungen im héhe-

© 2001 ipg Institut fir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Nirnberg
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ren Lebensalter, die Uber eine glnstige Beeinflus-
sung der Hirnleistungsfahigkeit hinausgehen, sehr
schwierig zu erzielen sind und wahrscheinlich viel
starker auf konkretes Tun als auf Uberzeugung und
Wissensvermittlung abzielen missten. Bei einer be-
reits leicht gestorten Hirnleistungsfahigkeit er-
scheint folglich fir den Kompetenzerhalt ein kom-
biniertes Gedachtnis- und Bewegungstraining effi-
Zienter zu sein als ein reines Kompetenztraining.

Im Anschluss an die Interventionsstudie erfolgte Zielsetzung der
die Anayse der spezifischen Risikofaktoren fir ei- | Grundlagenstudie
nen Verlust der Selbststandigkeit, die Erkrankung
an einer Demenz und die Mortalitat in der hier un-
tersuchten Stichprobe urspriinglich gesunder und
selbststandiger hochbetagter Teilnehmer.

Bel der letzten Datenerhebung wurde die Selbst- Kriterien der

standigkeit nach einem Gesamtkriterium sowie der Selbststandigkeit

Selbst- und Fremdeinschétzung bewertet. Nach

dem Gesamtkriterium galt ein Teilnehmer als un-

selbststandig, wenn mindestens eines der folgenden

Kriterien erfullt war:

e Unselbststéndiges Wohnen (Wohnen im Heim)

e Unselbststéndige Haushaltsfihrung

e Bezug von Leistungen aus der Pflegeversiche-
rung

¢ |nanspruchnahme von Hilfen

e Diagnose einer Demenz

Die so definierte Unselbststandigkeit entwickelte Entwicklung der
sich bis Ende 1998 wie folgt: Unselbststandig-
e Nach dem Gesamtkriterium waren 161 Teilneh- keit

mer (47,4 %) unselbststandig.

e Der mit ungefahr 61 % grofdte Anteil unselbst-
standiger Teilnehmer ergab sich nach dem Hilfe
bedarf, der mit etwa 14 % geringste Anteil nach
dem Kriterium einer Demenzdiagnose.

e Frauen und Manner unterschieden sich nicht hin-
sichtlich des Anteils in einem Heim Leben-

der, des Bezugs von Pflegeversicherungsleistun-
gen und des Hilfebedarfs. Allerdings war unter

© 2001 ipg Institut fir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Nirnberg
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den Mannern der Anteil derjenigen, die ihren
Haushalt nicht allein fihrten, fast doppelt so
hoch wie unter den Frauen. Umgekehrt war der
Anteil diagnostizierter Demenzen unter den
Frauen doppelt so hoch wie unter den Méannern.

e Mit wachsendem Lebensalter waren jeweils
mehr Heimbewohner, weniger Teillnehmer, die
ihren Haushalt allein fuhrten, mehr Bezieher von
Pflegeversicherungsleistungen, mehr Hilfebe-
durftige und mehr an einer Demenz Erkrankte zu

verzeichnen.
Depression 2,01
Befindlichkeit (schlecht) 11,85
Visuelles Gedachtnis (schlecht) 11,85

Ausgangswert Selbststandigkeit (schlecht) 1,73
Sportlichkeit (gering)* 171

Hypertonie 1,67
Gesundheitsstatus (schlecht) 1,66
Multimorbiditét (hoch) 1,58

Alltagsbewadltigung (schlecht) 1,56
Subjektives Alter (hoch) 15

*. Daten erst 1992 erhoben, verminderte Fallzahl

I Biologisch-medizinische Risiken 0 1 2 3 4

[ Psychologische Risiken
Alter, Geschlecht, Bildung adjustiert

Ausgangswerte, p < 013 Unsel bststéndigkeitsrisiko exp®

Die Analyse der einzelnen Risikofaktoren erfolgte
wie in anderen Studien jewells unter Kontrolle des
Alters, Geschlechtes und der Schulbildung der
Teilnehmer. Alle hier dargestellten Risikowahr-
scheinlichkeiten sind statistisch hoch signifikant.
Eine Unselbststandigkeit bei Studienende hing mit
den folgenden Variablen bei Studienbeginn zu-
sammen:
e Tellnehmer, die an einem Apoplex oder einer
Depression litten, hatten ein mehr als doppelt so
hohes Risiko, unselbststandig zu werden.

e Eine ahnliche Erh6hung des Unselbststandig-
keitsrisskos war auch bel einer schlechten Be-

Unselbststéandig-
keitsrisiken
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findlichkeit oder schlechten Leistungen im visu-
ellen Gedachtnis zu erkennen.

e Ein mehr as eineinhalbfach hoheres Unsel bst-
sténdigkeitsrisiko bestand fir solche Teilnehmer,
die einen geringen Ausgangswert der Selbststan-
digkeit aufwiesen, wenig sportlich waren, unter
Bluthochdruck oder allgemein unter einer hohen
Anzahl diagnostizierter Erkrankungen litten, ei-
nen schlechten Gesundheitsstatus aufwiesen be-
ziehungsweise sich durch eine schlechte Alltags-
bewadltigung auszei chneten.

e Auch Teilnehmer, die sich subjektiv als beson-
ders alt einstuften, hatten ein eineinhalbfach ho-
heres Risiko, ihre Selbststandigkeit zu verlieren.

Am Ende des Beobachtungszeitraumes hingen ne-
ben den genannten Variablen vor allem eine Be-
wertung der Tellnehmerpersonlichkeit als passiv
sowie insbesondere auch ein geringes Ausmald an
Beschaftigung mit den SIMA-Trainings oder an
geistig-korperlichen Fitness-Aktivitdten deutlich
mit einer Unselbststéndigkeit zusammen.

Wie oben bereits berichtet, wurde unter Einschluss | Entwicklung einer
der bereits verstorbenen Tellnehmer bis 2005 bei Demenz

90 Teilnehmern (24%) eine dementielle Erkran-
kung diagnostiziert. In etwas mehr as der Halfte
der Falle lautete die Diagnose Alzheimer, weitere
zwel Funftel der Erkrankten litten an einer vaskul&-
ren Demenz. Auch in der SIMA-Stichprobe zeigte
sich der bekannte Altersanstieg in der Demenzpré-
valenz, der aber vor allem in der Gruppe der Uber
90-jahrigen Teilnehmer nicht so stell verlief, wie
dies zu erwarten wére. Dieser Befund lasst sich e-
benso wie die um bis zu 10 % geringeren Raten Er-
krankter mit den Eigenschaften der untersuchten
Stichprobe erkléren, bei der es sich um eine Aus-
wahl urspringlich gesunder und vergleichsweise
hoher gebildeter Teilnehmer handelte.

Die Préavalenz einer leichten kognitiven Beeintréach-
tigung lag deshalb in der untersuchten Population
mit 28 Fallen (8,2%) ebenfalls unter den nach der

© 2001 ipg Institut fir Psychogerontologie der Universitét Erlangen-Nirnberg
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Literatur zu erwartenden Haufigkeiten.

Informati onsverarbeitung (verl angsant) 13,09
Logisches Denken (schiecht) 13,03
Wortpaare | ernen (schlecht) |2,96

Visuelles Gedachtnis (schlecht) ]2,92

e = b
Korperliche Leistungsfahi gkeit (gering) 2,46

Allgemeines Wissen (schl echt) ]2,28

. = N
Geschlecht (Frauen) 2,05

Subj ektive Alterungssymptome (ausgepragt) 12,03

I 5iologisch-medizinische Risiken 0 1 2 3 4

[ Psychologische Risiken
Alter, (Geschlecht), Bildung adjustiert

Ausgangswerte, p < 039 Demenzrisiko exp®

Als bedeutende Frihindikatoren einer dementiellen
Erkrankung erwiesen sich in der SIMA-Studie die
folgenden Variablen:

Ein bis zu mehr as dreifach hheres Demenzri-
siko hatten Teilnehmer mit einer verlangsamten
Informationsverarbeitung, schlechten Leistungen
im logischen Denkvermdgen, beim Lernen von
Wortpaaren und einem schlechten visuellen Ge-
déchtnis.

Teillnehmer mit bereits bel Studienbeginn vor-
handenen leichten dementiellen Friihsymptomen
hatten ein anndhernd dreimal so hohes Risiko,
bis zum Studienende an einer Demenz zu leiden.
Fir Teilnehmer mit einer geringen korperlichen
Leistungsfahigkeit in der Laufbandergometrie,
einem Diabetes oder subjektiv erlebten Alte-
rungssymptomen bestand ein mehr als doppelt
so hohes Risiko, an einer Demenz zu erkranken.
Unter Kontrolle des Alters und der Schulbil-
dung hatten zudem die Frauen unter den

Teilnehmern ein doppelt so hohes Demenzrisiko
wie die Manner.

Demenzrisiken
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Bis zum 31. Oktober 1998 verstarben 99 Teilneh- Entwicklung der
mer (29,1%). Von den Frauen verstarben mit 53 Mortalitat

Teillnehmerinnen ungeféhr ein Viertel, von den
Mannern mit 46 Teilnehmern etwas Uber ein Drittel
der jewelligen Gruppe. Krankheiten des Kreislauf-
systems, hierunter vor allem eine Herzinsuffizienz,
bosartige Neubildungen (Tumore) und Krankheiten
der Atmungsorgane waren die Haupttodesursachen
unter den Teilnehmern. Bel den Todesursachen las-
sen sich Unterschiede zwischen Frauen und Man-
nern erkennen, gleichzeitig bestand jedoch eine ho-
he Ubereinstimmung mit den Daten firr Deutsch-
land. Das Sterbedlter von etwa 85 Jahren fir Frau-
en und Méanner lag unter Berlicksichtigung der
Streubreite von jeweils knapp vier Jahren nur ge-
ringflgig unter der Lebenserwartung 80-Jahriger in

Westdeutschland.
Gleichgevictt (scechy* | a6 | Mortalitatsrisiken
Reucren 2,39
Aktivitat b, Selbststandigbleiben (gering) | 12,11
Disbetes MG 2,03
Subj ektive Gesundheit (schiecht) | 11,98
Korperliche Leistungsfahigkeit (gering) M 1,93
Informati onsverarbei tung (verlangsant) | 11,9
Koronare Herzerkrankung | 19
Multimorbiditét (hoch) E 1,89
Gesundheitsstatus (schiecht) 182
Sportlichkeit (gering)** | 11,8
Netzwerkgroe (gering)* | 11,79
Alter (79-93 Jebre) [ 1,76
Reaktionszeit (verlangsamt) | 11,74
*: verminderte Fallzahlen L A B B
B saeganmetmmarersien 0 1 2 3 4
I:I Psychologische Risiken
Mssgmate < opg o et Mortalitatsrisiko exp®

Altere Teilnehmer hatten 1991 ein etwa doppelt so
hohes Mortalitatsrisiko wie die jungeren Teilneh-
mer, dasselbe galt fur Manner gegenlber Frauen.
Unter Berlicksichtung des Alters, Geschlechtes und
der Bildung standen bel Studienbeginn folgende

Variablen in einem signifikanten Zusammenhang

mit der Mortalitét:

e Mit einer Erhohung des Mortalitétsriskos um
mehr als das Doppelte erwiesen sich ein schlech-
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tes Gleichgewichtsvermogen, das Rauchen, eine
geringe Aktivitéat beim Selbststandigbleiben so-
wie ein Diabetes als dominierende Risikofakto-
ren.

o Weitere bedeutende Mortalitétsrisiken stellten
unter den SIMA-Tellnehmern eine schlechte
subjektive Gesundheit, eine verlangsamte Ge-
schwindigkeit der Informationsverarbeitung und
der Reaktionszeit, eine geringe Sportlichkeit so-
wie eine geringe Netzwerkgrol3e dar.

e Daneben waren eine geringe korperliche Leis-
tungsfahigkeit, eine koronare Herzerkrankung
oder eine algemein hohe Multimorbiditdt und
ein schlechter Gesundheitsstatus mit einem er-
hohten Mortalitétsrisiko verbunden.

Gegen Studienende hatten vor allem Teilnehmer
mit einer passiven Personlichkeit sowie einer Tu-
morerkrankung ein deutlich hoheres Mortalitétsri-
siko. Hervorzuheben ist auch, dass zu diesem Zeit-
punkt ein geringes Ausmal3 an geistig-korperlichen
Fitness-Aktivitéten oder ein Mangel an Bewegung
deutlich mit der Mortalitét zusammenhingen.

In einer Stichprobe urspringlich selbststéndig le- Schlussfolgerun-
bender und weitgehend gesunder Teilnehmer im gen aus den Be-
Alter ab 75 Jahren zeigten sich Uber einen Be- |funden der Grund-
obachtungszeitraum von acht Jahren Einschran- lagenstudie
kungen, die zu einem Verlust der Selbststandigkeit,
zu einer dementiellen Erkrankung beziehungsweise
zum Tod der Teilnehmer fuhrten.

In allen drei Bereichen hatten sowohl biolo-
gisch-medizinische als auch psychologische Ri-
sikofaktoren eine grof3e Bedeutung.

Die hier beobachteten Ergebnisse decken sich mit

denjenigen, die bezuglich der Risikofaktoren fir
eine Unselbststandigkeit im Alter in der For-
schungsliteratur berichtet werden. Dort wird hin-
sichtlich des Verlustes der Mdglichkeit, weiterhin
selbststandig zu leben, vor allem auf die Bedeutung
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hingewiesen, die hierfir medizinische Faktoren
wie Apoplex, eine Depression oder eine allgemein
hohe Multimorbiditdt haben. Dartber hinaus zeigte
sich in der SIMA-Studie jedoch ganz deutlich, dass
auch eine Reihe psychologischer Faktoren sowie
ein Mangel an kdérperlichen und geistigen Akti-
vitaten ebenso hohe Risiken fir eine Unsel bststan-
digkeit

So erwiesen sich neben einem Apoplex und einer
Depression fur einen Verlust der Selbststandigkeit
ein eingeschranktes Wohlbefinden sowie deutliche
Defizite insbesondere im visuellen Gedachtnis als
signifikant. Auch hatten jene Tellnehmer ein hohe-
res Unselbststandigkeitsrisiko, die unsportlich wa-
ren, ihren Alltag nur schlecht bewdltigten und sich
subjektiv vergleichsweise alt fuhlten. Diese Vari-
ablen erscheinen gegentber der Multimorbidi-
tat insofern als besonders bedeutsam, da hier
durch eigenes Handeln Einfluss genommen
werden kann.

Im Hinblick auf die Demenz deckt sich die Bedeu-
tung eines klinischen Ratings dementieller Frih-
symptome und vor allem kognitiver Einschrankun-
gen ebenfalls mit Ergebnissen aus anderen Studien.
Uber die bekannten Ergebnisse hinaus zeigte sich
als wichtigstes Demenzrisiko eine Verlangsamung
in den fluiden Leistungen, am deutlichsten in der
Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung.
Dieser Befund ist als bedeutsam fir Interventions-
mal3nahmen vor einer dementiellen Erkrankung
einzustufen. Gleichfalls erwiesen sich stark bil-
dungsabhangige Variablen wie logisches Denken
und allgemeines Wissen a's ausgepragte Risikofak-
toren. Dies unterstreicht den offensichtlich hohen

Stellenwert lebenslanger geistiger Aktivitat. Als
ein moglicherweise wichtiger Beitrag zur derzeit
aktuellen Diskussion um die Bedeutung eines Dia-
betes fUr eine dementielle Erkrankung kann auch
der hier erfolgte Nachwels eines erhéhten Demenz-
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risikos bei Diabetes angesehen werden.

Mit Einschrankungen in der Korpermotorik und der
korperlichen Leistungsfahigkeit, bei den Alltagsak-
tivitéten, der subjektiven Gesundheit, aber auch mit
Variablen wie Rauchen, Diabetes, einer koronaren
Herzerkrankung oder einer hohen Multimorbiditét
wurden in der SIMA-Studie einige bekannte Mor-
talitatsrisiken repliziert. Hinzu kamen gegen Stu-
dienende Tumorerkrankungen, verminderte kogni-
tive Leistungen sowie Einschrankungen in der Per-
sonlichkeit und Befindlichkeit. Erstaunlich ist hier
die Bedeutsamkeit verlangsamter fluider Leistun-
gen fur die Mortalitét. Auch dieser Befund unter-
sttzt die hohe Bedeutung von Interventions-
maflnahmen, die wie die SIMA-Trai-nings auf die
genannten Bereiche einwirken.

Die SIMA-Studie belegt somit eindeutig, welche
hohe Bedeutung einer korperlichen und kogniti-
ven Aktivitat fur den Erhalt der Selbststandig-
keit beizumessen ist. Nur eine lebenslange korper-
liche und geistige Aktivitat gewahrleisten die mog-
lichst lange Aufrechterhaltung der Selbststandig-
keit im hoheren Lebensater. Die SIMA-Studie do-
kumentiert jedoch auch, dass einem Verlust der
Selbststandigkeit und eventuell auch einer de-
mentiellen Erkrankung durch spezifische Inter-
ventionsprogramme begegnet werden kann, die
in der Lage sind, defizitéaren Entwicklungen vor a-
lem in den Bereichen Gedachtnis, Gesundheit und
Psychopathologie entgegenzuwirken oder zu ver-
zogern. Die bislang haufig vertretene Ansicht, dass
im Alter spezifische Erkrankungen sowie die Mul-
timorbiditét allein schicksalhaft in eine friihe Un-
selbststandigkeit minden, muss somit klar zurtick-
gewiesen werden.
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