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Hintergrund 

• Körperliche Inaktivität bei 

älteren Menschen ist eines der 

größten Probleme in Public 

Health1

• Empfehlung der WHO:           

2,5 Stunden in der Woche 

moderate körperliche Aktivität2 

• Nur 36,5% Frauen und 48,3% 

Männer ab 65 Jahren in 

Deutschland gehen dieser 

Empfehlung nach2

Körperliche 
Inaktivität 

Verlust der 
körperlichen 

Funktion, 
(Muskelabbau, 

Kreislauf weniger 
belastbar)

Chronische 
Erkrankungen 

(z.B. Herz-
Kreislauf-

Erkrankungen)
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1Rütten et al. 2013
2Finger et al. 2017



Was ist das „POWER“ Projekt?

• „POWER“ richtet sich an Senioren*innen, die sich eigenständig nicht 

mehr ausreichend bewegen können, alleine leben und kaum soziale 

Kontakte haben

• Die Senioren*innen erhalten ein aktivierendes 

Bewegungsprogramm, in Form von begleiteten Spaziergängen 

(Intervention) oder sie werden mit spezifischen 

Gesundheitsinformationen (Kontrolle) versorgt

• Spaziergänge werden mit ehrenamtlichen Begleiter*innen sog. 

„Spazierpaten“ durchgeführt

4



Projektziele   

• Untersuchung, ob begleitete Spaziergänge die körperliche 

Leistungsfähigkeit und Lebensqualität von älteren Personen 

verbessern

• Implementierung der Intervention in bestehende Hilfsstrukturen (z.B. 

regionale Bürgerhilfen) 

• Entwicklung eines Trainings- bzw. Mentorenprogramms für die 

Spazierpaten 
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Studiendesign 

Rekrutierung der Teilnehmer (n=345) 

über ambulante Pflegedienste, 

Hausärzte, Pflegeheime, Community 

Baseline 

Untersuchung (T0) 

Interventions-

gruppe 

Kontrollgruppe

Nachuntersuchung 

(T1) 

Follow-up

Untersuchung 

(T2) 

Nachuntersuchung 

(T1) 

Follow-up

Untersuchung 

(T2) 

Analyse Analyse 

1:1 

Randomisierung

6 Monate 

6 Monate 
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Studienteilnehmer  

Einschlusskriterien:

• Patienten/Innen  > 65 Jahre 

• Eingeschränkte Mobilität  

• Geringe soziale Unterstützung
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Ehrenamtliche Spazierpaten 

Rekrutierung über: 

• Flyer, Pressemitteilung in regionalen und überregionalen Zeitungen, 

regionale Bürgerhilfevereine, Studenten und Mitarbeiter E-Mail 

Verteiler der Universität, Präsenz auf Kongressen, öffentliche 

Veranstaltungen  

Schulung: 

• Vor Start der Intervention erhalten die Spazierpaten eine Schulung 

• Themen sind u.a. Ablauf der Intervention, Umgang mit älteren 

gebrechlichen Menschen, Umgang mit möglichen Notfällen
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