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Aktive Gesundheitsförderung im Alter
 
Die Langzeitstudie LUCAS zeigt, wie Präventionsforscherinnen und ­forscher über 20 Jahre hinweg einen 
einzigartigen Daten­ und Erfahrungsschatz aufgebaut haben. Und wie sie ihn – bis heute – für immer neue 
Transferziele erfolgreich nutzen. 

Prävention ist oft die „beste Medizin“: Sie kann vielen 
Erkrankungen ohne Nebenwirkungen vorbeugen – 
und kostet uns nicht mehr als ein gesundheitsbe­
wusstes Verhalten. So klar und überzeugend dieses 
„Rezept“ klingt, so spezifisch sind die Herausforde­
rungen für den Transfer präventiver Programme. 
Während beispielweise die Einführung diagnosti­
scher Methoden mit dem Aufbau der Technik in den 
Laboren und der Transfer neuer Wirkstoffe durch die 
Verschreibung in den Arztpraxen praktisch vollzogen 
sind, steht der Transfer präventiver Maßnahmen vor 
einer ganz besonderen Herausforderung. Hier gilt es, 
die Gesundheitskompetenz und das Gesundheitsbe­
wusstsein der Menschen so zu entwickeln, dass sie 
gesundheitsfördernde Verhaltensweisen dauerhaft 
im Alltag beherzigen. „Das gelingt nur, wenn wir eng 
mit der Zielgruppe zusammenarbeiten, wenn wir 
ihre Wünsche und die Gegebenheiten ihrer Lebens­
welt bei der Entwicklung unserer Angebote von 
Anfang an im Blick haben“, erklärt Dr. Ulrike Dapp, 
Forschungskoordinatorin am Zentrum für Geriatrie 
und Gerontologie des Albertinen Hauses in Hamburg, 
einer wissenschaftlichen Einrichtung an der Univer­
sität Hamburg. Dass das gerade bei älteren Menschen 
gut funktioniert, belegten die Hamburger Forscherin­
nen und Forscher mit einem Langzeitprojekt, der Lon­
gitudinalen Urbanen Cohorten-Altersstudie (LUCAS). 

Seit rund 20 Jahren studieren sie, welche Faktoren die 
Gesundheit der über 60-jährigen Seniorinnen und 
Senioren fördern. LUCAS brachte dabei einen einzig­
artigen Datenschatz für die Alters- und Präventions­
forschung hervor. Dieser Fundus schließt nicht nur 
große Erkenntnislücken zum präventiven Potenzial 
betagter Menschen. LUCAS bahnte auch dem Pro­
gramm „Aktive Gesundheitsförderung im Alter“ den 
Weg in die Regelversorgung. „Unsere Forschung hat zu 
einem wichtigen Umdenken in der Gesellschaft beige­
tragen: In der Vorstellung der Menschen ist das Altern 
nicht mehr gleichbedeutend mit körperlichem Zerfall 
oder schwindender Selbstständigkeit“, so Dapp. Der 
Transfer dieser Erkenntnis in die Gesellschaft macht 
Seniorinnen und Senioren heute handlungsfähiger 
denn je gegen die einst oft mit Schicksalsdemut hin­
genommene Aussicht auf Hilfsbedürftigkeit im Alter. 

LUCAS-Assessment in der Mobilitätsambulanz 

Dieses Umdenken ist ein wichtiger Wegbereiter für 
die Verankerung der aktiven Gesundheitsförderung in 
der Lebenswelt älterer Menschen. 

Für solche Erfolge braucht die Präventionsforschung 
einen langen Atem – schnelle Innovationen liegen 
nicht in ihrer Natur. Technische Fortschritte oder un­
erwartete Entdeckungen aus der Grundlagenfor­
schung – zum Beispiel Hochdurchsatztechnologien 
oder die Genschere – können den Erkenntnisgewinn 
in vielen Forschungsbereichen beschleunigen. Präven­
tionsforscherinnen und -forscher aber sind auf lang­
jährige Studien angewiesen, um valide Erkenntnisse 
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zu gewinnen. Dabei begleiten sie die Teilnehmerin­
nen und Teilnehmer oft über einen ganzen Lebens­
abschnitt – wie in der LUCAS-Studie. Im Folgenden 
skizzieren wir die Förderphasen dieser Langzeit­
studie – und die Verwertung ihrer Ergebnisse. Die 

chronologische Darstellung zeigt dabei beispielhaft, 
wie Transfer in der Prävention funktioniert und wel­
che Erfolgsfaktoren dabei eine wichtige Rolle spielen. 

PRO­AGE (1999−2002) 

Paradigmenwechsel: Forschen 
für ein gesundes Altern 

Bis zum Ende des 20. Jahrhunderts waren Berichte 
über die Gesundheit älterer Menschen geprägt 
von „Krankheitsdaten“ betagter Patientinnen und 
Patienten aus der klinischen Versorgung und Sterbe-

statistiken. „Gesundes Altern“ war bis 1999 praktisch 
kein Thema für die Forschung. Doch dann läutete das 
von der Europäischen Union (EU) geförderte Projekt 
PRO-AGE einen tiefgreifenden Wandel ein: Medizi­
nerinnen und Mediziner begannen, die Gesundheit 
älterer Menschen systematisch zu „messen“. Auf der 
Grundlage der gewonnenen Daten wollten sie positive 
Faktoren für ein gesundes Altern identifizieren – und 
damit konkrete Ansatzpunkte für Verhaltensände­
rungen, die Krankheit und Pflegebedürftigkeit im 
Alter vorbeugen. 

An diesem EU-Projekt beteiligten sich auch die For­
scherinnen und Forscher vom Zentrum für Geriatrie 
und Gerontologie des Albertinen Hauses. Über den 
Kontakt zu rund 20 Hausarztpraxen der Hansestadt 
gewannen sie mehr als 3.300 selbstständig lebende 
Personen für die Teilnahme an PRO-AGE. Zu Studien­
beginn hatten sie ein Mindestalter von 60 Jahren und 
weder kognitive Einschränkungen noch eine Pflege­
stufe. Informationen zu ihrem Gesundheitszustand, 
zu Vorerkrankungen, Alter, Geschlecht, Bildung und 
Beruf erfassten die Forschenden per Fragebogen – als 
Datengrundlage für weitere epidemiologische Verglei­
che und Analysen. 

Die enge Rückkopplung mit den Hausärzten ist aus 
Sicht der Forschenden ein entscheidender Erfolgsfak­
tor für den Transfer – die Praxen, über die die älteren 
Menschen für PRO-AGE rekrutiert wurden, nahmen 
an einem präventiv-geriatrischen Qualitätszirkel teil 
und wünschten dessen Fortsetzung auch nach dem 
Abschluss des PRO-AGE-Projekts. Inzwischen ist die 
Teilnahme an einem solchen Qualitätszirkel bei der 
Ärztekammer Hamburg als Weiterbildungsmaß­
nahme für Hausärzte zertifiziert. 

Synergien von Projekten nutzen 

„
Den Kontakt zu mehreren Tausend 
Hamburger Seniorinnen und Senio­
ren und ihren Hausarztpraxen woll­

ten wir über die dreijährige Laufzeit von 
PRO-AGE hinaus nutzen. Wir sahen in die­
ser gut definierten Studienpopulation die 
ideale Basis für eine einzigartige Langzeit-
studie, mit der wir positive Einflussfakto­
ren für ein gesundes Altern systematisch 
erforschen könnten. Ulrike Dapp 
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Den nächsten Schritt früh vorbereiten 

Noch während der Laufzeit von PRO-AGE entwar­
fen die Hamburger Forscherinnen und Forscher 
das Konzept für ein Präventionsprogramm zur 
Gesundheitsförderung im Alter. Durch die zeitnahe 
Sicherung der Anschlussförderung durch natio­
nale Förderer vermieden sie eine „Förderlücke“, 
sodass der wertvolle Kontakt zur PRO-AGE-
Studiengruppe und den Arztpraxen kontinuierlich 
fortgesetzt werden konnte. 

„Aktive Gesundheitsförderung im Alter“ 
(2001−2005) 

Ein Präventionsprogramm 
für Hamburg 

Gefördert durch das Bundesministerium für Familie, 
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und mehrere 
Stiftungen entwickelten Dapp und ihr Team das 
Präventionsprogramm „Aktive Gesundheitsförderung 
im Alter“ für die Metropol­
region Hamburg, setzten 
es um und untersuchten 
die Wirksamkeit der 
Maßnahmen mit LUCAS 
in einer randomisiert­
kontrollierten Studie. 

Die Personen der Inter­
ventionsgruppe wurden zu 
einer halbtägigen Klein­
gruppenveranstaltung 
in das Albertinen Haus 
eingeladen. Fachkräfte 
aus den Bereichen Alters­
medizin, Ernährungswis­
senschaft, Physiotherapie 
und Sozialpädagogik 
berieten die Seniorinnen 
und Senioren hinsichtlich 
gesundheitsfördernder 
Verhaltensweisen auf Basis 
von Kurzfragebögen zu 
ihrem aktuellen Bewe­
gungs- und Ernährungs­
verhalten (Screenings). 

Fehlannahmen der Teilnehmenden hierzu, wie etwa 
„Eier sind ungesund“ oder „Krafttraining an Geräten 
ist schädlich“, wurden von den Experten aufgegriffen 
und in der Kleingruppe diskutiert und korrigiert. 
Abschließend erhielten die Teilnehmenden einen 
individuellen Empfehlungsbrief mit passgenauen 
Empfehlungen auf wissenschaftlicher Grundlage. 
Der sollte sie dazu motivieren, beispielsweise ein frü­
heres Hobby wieder aufzunehmen: so etwa Tanzen 
zur ganzheitlichen Förderung von Gleichgewicht, 
Ausdauer und sozialer Aktivität oder ein neues Bewe­
gungstraining wie Tai-Chi zur Förderung von Kraft, 
Koordination und Gleichgewicht bei festgestellter 
Sturzgefahr. Auch konnte den Teilnehmenden emp­
fohlen werden, spezielle Kochkurse zu proteinreicher 
Ernährung bei festgestelltem Muskelmasseverlust 
(Sarkopenie) zu belegen und soziale Veranstaltungen 
in ihrem Wohnumfeld zu besuchen und sich hier 
gegebenenfalls auch ehrenamtlich zu engagieren. Um 
die Umsetzung dieser Empfehlungen zu fördern, lie­
ferten Dapp und ihr Team die passenden Anlaufstel­
len und Kontaktdaten von Ansprechpersonen gleich 
mit. Hierfür wurden im Vorwege und auf Basis der 
individuellen Gegebenheiten entsprechende Anbieter 
in einer Netzwerk-Datenbank recherchiert. 

LUCAS-Fragebogen 



LUCAS-Fragebogen
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Akteure vernetzen 

„ 
Von Anfang an setzten wir mit der 
aktiven Gesundheitsförderung im 
Alter und der LUCAS-Studie auf ein 

starkes Netzwerk: Es umfasst die interdis­
ziplinären Teams am Albertinen Haus, die 
Hamburger Hausarztpraxen und Gesund­
heitsbehörde sowie universitäre und au­
ßeruniversitäre Organisationen, die viel 
mit älteren Menschen zu tun haben – etwa 
Sportverbände, Bildungseinrichtungen 
oder Seniorenvereine. Ulrike Dapp 

Ein halbes Jahr nach der ersten Informationsveran­
staltung wurden die Seniorinnen und Senioren erneut 
nach ihrer Lebensweise befragt. Stellte sich dabei her­
aus, dass sie die Empfehlungen nicht wie erhofft um­
setzten, nutzten die Forschenden die aus den Gesprä­
chen gewonnenen Informationen, um das Programm 
didaktisch zu optimieren. Das Ergebnis: Zum einen 
nutzten die Personen der Interventionsgruppe häufi­
ger Maßnahmen zur Gesundheitsvorsorge – von der 
Grippeschutzimpfung bis zum Hörtest. Zum Zweiten 
zeigten sich schon nach einem Jahr deutliche Verbesse­
rungen im Gesundheitsverhalten, beispielsweise beim 
Konsum von Obst und Gemüse oder in puncto körper­
licher Aktivität. Über die Fragebögen und persönliche 
Begegnungen hinaus pflegt das Studiensekretariat den 
direkten Kontakt zu den Teilnehmenden auch über ei­
ne telefonische Hotline – seit nunmehr fast 20 Jahren. 

Partizipation ermöglichen „ Durch den intensiven Austausch mit 
unserer Zielgruppe erfahren wir, welche 
Fragen und Wünsche ältere Menschen 
aktuell bewegen. Die Teilnehmenden sol­
len auch eigene Vorschläge zur Ausrich­
tung unserer Forschungsarbeit einbringen 
und können so die Ausrichtung der Studie 
mitgestalten. Diese Zusammenarbeit ist 
für die LUCAS-Seniorinnen und -Senioren 
sowie für uns sehr motivierend – zugleich 
ist sie ein zentraler Erfolgsfaktor für den 
Transfer unserer Angebote in den Alltag 
der Menschen. 

Prozesse beschleunigen, Qualität sichern 

Die Entwicklung von Präventionsmaßnahmen bis 
zur Transfer-Reife ist ein fortwährender Optimie­
rungszyklus. Dass die Forschenden am Albertinen 
Haus mit der LUCAS-Studie ihr eigenes Programm 
zur Gesundheitsförderung evaluieren, ist eine 
ungewöhnliche Konstellation. Sie hat jedoch den 
Vorteil, dass Studienergebnisse sehr schnell in die 
Weiterentwicklung der Maßnahme einfließen kön­
nen. Das beschleunigt den Optimierungsprozess. 
In einem solchen Setting ist die Zusammenarbeit 
mit externen Instituten ein entscheidender qua­
litätssichernder Faktor hinsichtlich des späteren 
Transfers. Bei der Datenerhebung und -analyse 
arbeiten die Forscherinnen und Forscher am Alber­
tinen Haus daher seit dem Start der Studie eng 
zusammen mit dem Institut für Sozial- und Präven­
tivmedizin der Universität Bern sowie den Institu­
ten für Biostatistik und Epidemiologie der Universi­
täten München (LMU) und Hamburg (UKE). 

LUCAS I−III (2007−2016) 

Der Roll-out in Deutschland beginnt 

In folgenden Förderphasen unterstützte das Bundes­
ministerium für Bildung und Forschung (BMBF) die 
weitere Entwicklung der LUCAS-Studie. Dabei hatten 
die Forscherinnen und Forscher als zentralen Para­
meter die sogenannte funktionale Kompetenz der 
Studienteilnehmenden im Blick. Dafür entwickelten 
und validierten sie den LUCAS-Funktionsindex. Er 
dient als Messgröße für die funktionalen Reserven 
älterer Menschen und deren Risiko für drohende all­
tagsrelevante Funktionsverluste, etwa in Form von 
Mobilitätseinschränkungen als Vorboten des Verlustes 
von Selbstständigkeit und Übergang in Pflegebedürf­
tigkeit. Der Funktionsindex basiert auf Selbstaus­
künften der Studienteilnehmenden. Per Fragebogen 
informieren sie regelmäßig über ihren Gesundheits­
zustand, ihre Alltagsaktivitäten und ihre Lebens­
qualität. Doch können solche Selbstauskünfte eine 
valide Datengrundlage liefern? Das prüften die For­
schenden mit einem ganzheitlichen gerontologisch-
geriatrischen Assessment. Parallel zum Einsatz des 
Fragebogens bestimmten sie mit vielfältigen Tests den 
körperlichen, kognitiven, emotionalen und sozialen 
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Status der Teilnehmenden. Diese Validierung erfolgte 
über viele Jahre – von 2007 bis 2013. Dabei zeigte sich, 
dass die aus den einfachen Fragebögen und aus dem 
aufwendigen Assessment gewonnenen Ergebnisse 
übereinstimmen. 

Methoden validieren 

„ 
Mit der Validierung unseres ‚Mess­
instrumentes‘, dem LUCAS-Funk­
tionsindex, wiesen wir nach, dass 

die LUCAS-Studie die Gesundheit und das 
Gesundheitsverhalten der Menschen viel 
präziser erfasst als die bis dato übliche 
Betrachtung medizinischer Routinedaten, 
etwa die Anzahl an Diagnosen, und des 
kalendarischen Alters. 

Ulrike Dapp 

Über die Erfassung von Gesundheit, Mortalität und 
dem Eintritt von Pflegebedürftigkeiten konnten die 
Forschenden belegen, dass das Programm „Aktive 
Gesundheitsförderung im Alter“ die Lebenszeit und 
die Lebensqualität – gemessen in behinderungsfreiem 
Überleben – der Teilnehmenden deutlich verbes­
sert. Von den Seniorinnen und Senioren, die bei guter 
Gesundheit in die Studie eintraten, aber nicht an dem 
Präventionsprogramm teilnahmen, verstarb im Beob­
achtungszeitraum von fast 14 Jahren jede dritte Per­
son. Bei den an der aktiven Gesundheitsförderung 
Teilnehmenden ist diese Rate deutlich niedriger: Hier 
verstarb bis heute nur jede fünfte Person. Mehr als 
70 Prozent von ihnen brauchte bis zum Lebensende 
keine fremde Hilfe im Alltag. Bei den Nicht-Teilneh­
menden waren dies nur rund 50 Prozent. 

Die Ergebnisse der LUCAS-Studie waren so über­
zeugend, dass das Programm im Jahr 2005 mit dem 
Deutschen Präventionspreis des Bundesgesund­
heitsministeriums ausgezeichnet und in die Präven­
tionsdatenbanken der gesetzlichen Krankenkassen 
übernommen wurde. Auch andere geriatrische 
Einrichtungen zeigten Interesse daran, die Präven­
tionskurse des Hamburger Modells anzubieten. Bei­
spielsweise wurden im Rahmen des Programms zur 
Integrierten Versorgung „Gesundes Kinzigtal“ im 
Jahr 2007 vier Gesundheitsberater-Expertenteams 
an vier geriatrischen Standorten im Schwarzwald 
geschult und zertifiziert, um das Gesundheitsförde­
rungsprogramm dort anzubieten. 

Erfolge weiterentwickeln 

Mit jeder Förderperiode wird die LUCAS-Studie 
wertvoller. Je länger sie läuft, desto größer der 
Daten- und Erfahrungsschatz, auf dessen Basis 
neue Transferziele verfolgt werden können. Dabei 
setzen die Forschenden auf das Potenzial beste­
hender „LUCAS-Produkte“. So sollen die folgenden 
Anschlussprojekte den LUCAS-Funktionsindex 
in der europäischen Präventionsforschung imple­
mentieren und den LUCAS-Funktionsindex als 
Screening-Instrument in eine Entscheidungshilfe 
für Hausarztpraxen und Apotheken verwandeln. 
Mit seiner Hilfe können sie Patienten und Kunden 
mit guter funktionaler Gesundheit die Teilnahme an 
Präventionsprogrammen gezielt empfehlen oder bei 
gemäß Index beginnenden Funktionseinschränkun­
gen bereits sehr frühzeitig eine geriatrische Abklä­
rung anraten. 

Verwertungsmöglichkeiten frühzeitig 
prüfen und vorbereiten „ Die Aufnahme des Programms ,Aktive 
Gesundheitsförderung im Alter‘ in die Prä­
ventionsdatenbanken der Krankenkassen 
und die Zertifizierung anderer Einrichtun­
gen zählten schon beim Start dieser Pro­
jektphase zu den Zielen unseres Verwer­
tungsplans. Den gesetzlichen Rahmen 
dieses Transfers hatten wir also schon 
bei der Planung der Forschungsarbeiten 
mit dem bereits im Jahr 2000 vorhande­
nen Präventionsparagrafen § 20 SGB V im 
Blick, der im Jahr 2015 zum Gesetz zur 
Stärkung der Gesundheitsförderung und 
der Prävention (PrävG) ausgebaut wurde. 

LUCAS IV MINDMAP (2016−2019) 

Forschungsdaten europaweit nutzen 

Mit dieser Förderphase unterstützen Daten und 

Ergebnisse der LUCAS-Studie die Präventionsfor­
schung nun auch auf internationaler Ebene. So 
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brachten die Hamburger Forscherinnen und Forscher 
den LUCAS-Funktionsindex in das MINDMAP-
Konsortium ein. Es vereint neun europäische Studien 
zur Alters- und Präventionsforschung und wurde vom 
europäischen Forschungsprogramm HORIZON 2020 
gefördert. Gemeinsam analysieren die MINDMAP-
Partner die umfangreichen Datenbestände. Ziel ist 
es, aus den zusammengeführten Informationen 
fundierte Empfehlungen für Politik und Gesellschaft 
abzuleiten, um der Hilfs- und Pflegebedürftigkeit 
älterer Menschen künftig besser vorzubeugen. 

Gesundheit im Alter rückt immer mehr in den Fokus der Gesundheitsforschung. Noch vor 
wenigen Jahren verband man hauptsächlich Krankheiten mit dem Alter. 

Daten teilen „ Das Teilen von Forschungsdaten – stets 
unter der Berücksichtigung des Daten­
schutzes – ermöglicht es der Wissen­
schaftsgemeinschaft, Forschungsergeb­
nisse über die Grenzen von Institutionen 
und Ländern hinweg zu nutzen, besser 
auf Reproduzierbarkeit zu prüfen und den 
Transfer zu beschleunigen. Zudem bietet 
das Teilen von Forschungsdaten in einem 
multidisziplinär zusammengesetzten 
Forschungsverbund die Möglichkeit, die 
Ergebnisse mit unterschiedlichen Sicht­
weisen zu interpretieren. Der Transfer 
geriatrischer Expertise ist hier besonders 
wertvoll. 

LUCAS V AGIL (2020−2022) 

Transfer in Arztpraxen 
und Apotheken 

Bisher war der LUCAS-Funktionsindex ein reines 
Instrument der Wissenschaft. Er half den Forschen­
den, die funktionalen Reserven älterer Menschen zu 
erfassen, die Wirkung ihrer Präventionsmaßnahmen 
zu messen und Interventionen zu optimieren. In der 
aktuellen Förderphase des LUCAS-Vorhabens wird 

dieser Funktionsindex aus dem 
zugrunde liegenden LUCAS-Fra­
gebogen adaptiert für den brei­
ten Einsatz in Arztpraxen und 
Apotheken. Hier sollen ältere 
Menschen künftig die zwölf all­
tagsnahen Fragen eigenständig 
im Wartezimmer beantworten 
können – etwa wie oft sie mit 
dem Rad fahren oder ob sie ein 
Ehrenamt ausüben. Auf dieser 
Basis kann dann beispielweise 
eine Hausärztin den Gesund­
heitszustand ihrer Patientinnen 
und Patienten verschiedenen 
Kategorien zuordnen und ent­
scheiden, wem sie die Teilnahme 
an gesundheitsfördernden Ange­
boten empfiehlt (robust), wer 
eine medizinische Abklärung 

noch präklinischer Symptome braucht (vorgebrech­
lich) oder ob ein über den LUCAS-Funktionsindex 
erkannter Hochrisikopatient eine geriatrische Kom­
plexbehandlung erhalten sollte (gebrechlich), um 
einer Pflegebedürftigkeit gezielt vorzubeugen. 

„Die Entwicklung und vielseitige Nutzung des Funk­
tionsindex steht beispielhaft für die enge Verzahnung 
von Theorie und Praxis in der LUCAS-Studie. Unsere 
Transfer-Erfolge basieren zu einem großen Teil auf der 
Umsetzung der Humboldt’schen Trias von Forschung, 
Lehre und Praxis (Versorgung). Dieses Konzept trägt 
auch dazu bei, Forschungs- und Praxispartner von der 
Relevanz der Unterscheidung älterer Menschen nach 
ihrer funktionalen Kompetenz (im Unterschied zum 
kalendarischen Alter) sowie Förderorganisationen 
vom Wert des Langzeitprojekts zu überzeugen. Und es 
erzeugt eine sehr enge Verbindung mit unserer Ziel­
gruppe, aus der wir eine große Motivation schöpfen“, 
bilanziert Ulrike Dapp. 
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Transfer in die Praxis 

LUCAS I−III (2007−2016) 

2005  Die ersten Krankenkassen nehmen die „Aktive 
Gesundheitsförderung im Alter“ in ihre 
Präventionsdatenbanken auf und machen sie 
dadurch zum Bestandteil der Regelversorgung. 
Inzwischen erstatten alle gesetzlichen Kran­
kenkassen die Kosten für die Teilnahme an den 
Maßnahmen – zumindest teilweise gemäß der 
gesetzlichen Vorgaben (§20 SGB V). 

2005  Nach einer Zertifizierung durch das Albertinen 
Haus können Geriatrische Zentren und Einrich­
tungen die Hamburger Präventionskurse auch 
an ihren Standorten anbieten. Bislang nahmen 
an der dreiwöchigen Fortbildung deutschland­
weit mehr als 20 Einrichtungen teil. Die Zerti­
fizierung ist die Voraussetzung für die Kosten­
übernahme durch die Krankenkassen. 

2010  Das Landespräventionsprogramm „Pakt für 
Prävention – Gesund alt werden in Ham­
burg!“ setzt unter anderem die Ergebnisse aus 
der LUCAS-Studie in der Praxis um. Studien­
ergebnisse zu Mobilität und Sturzprävention 
im urbanen Aktionsraum sowie zu einer ge­
sundheitsfördernden Ernährung fließen in die 
Gesundheitsberichte zur Situation älterer Men­
schen in der Hansestadt ein. Den gelunge­
nen Transfer von Forschungsergebnissen in das 
kommunale Handeln belegen zudem zwei prak­
tische Verwertungsprodukte für Seniorinnen 
und Senioren sowie Professionelle, die mit älte­
ren Menschen arbeiten: Das Manual „Sicher ge­
hen – weiter sehen“ mit einem Selbsttest zur 
Erkennung des eigenen Sturzrisikos und Bau­
steinen für mehr Gangsicherheit und Mobilität 
und das Manual „Essen mit Genuss – Schwung 
für das Alter“ mit einem Selbsttest zur Erken­
nung von Fehl- und Mangelernährung und pro­
teinreichen Rezepten zum Muskelmasseerhalt. 

2017 Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA), das 
oberste Beschlussgremium der gemeinsamen 
Selbstverwaltung im deutschen Gesundheits­
wesen, nutzt den LUCAS-Funktionsindex im 
Rahmen des Förderprojekts NetzWerk Gesund­

Aktiv (NWGA). Das Netzwerk in Hamburg-
Elmsbüttel richtet sich an ältere Versicherte 
der beteiligten Kassen, die in absehbarer Zeit 
hilfs- und pflegebedürftig werden könnten; der 
Funktionsindex hilft, geeignete Studienteilneh­
mende zu finden, die richtige Zielgruppe für 
Interventionsangebote zu definieren und gezielt 
anzusprechen. 

LUCAS IV MINDMAP (2016−2019) 

2016  Daten aus der LUCAS-Studie und der LUCAS-
Funktionsindex fließen in ein europäisches For­
schungsprojekt ein, das MINDMAP-Konsorti­
um. Die dort gewonnenen Erkenntnisse werden 
fortlaufend im Internet und in Fachzeitschriften 
zur Public-Health-Forschung veröffentlicht. 

LUCAS V AGIL (2020−2022) 

Ausblick 
Dank der LUCAS-Studie wurden wichtige Einblicke in 
die „Blackbox“ des normalen Alterns gewonnen – aus 
ihr lassen sich zielgruppenspezifische Interventionen 
ableiten, die dazu beitragen, die Selbstständigkeit älte­
rer Menschen zu erhalten und Pflegebedürftigkeit hin­
auszuzögern. Mithilfe des LUCAS-Fragebogens kann 
der Bedarf älterer Menschen für eine aktive Gesund­
heitsförderung in Hausarztpraxen und Apotheken in 
ganz Deutschland gepüft werden, um dem Schwin­
den funktionaler Reserven gezielt und systematisch 
vorbeugen zu können. Diese Informationen lassen sich 
für zukünftige passgenaue Präventionsangebote und 
die interdisziplinäre Zusammenarbeit in geriatrischen 
Netzwerken nutzen. 

Aktuelle Ergebnisse der Gesundheitsforschung 
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Langer Atem und klare Ziele: Der LUCAS-Marathon 
in der Gesundheitsförderung 
Gesundheitsförderung im Alter macht Sinn: Das belegt die Langzeitstudie LUCAS. Doch der Weg zu belastbaren 
Ergebnissen ist lang. Welche Hürden müssen überwunden werden? Was kann helfen? Und worauf schaut man am 
Ende? Ein Gespräch mit der Präventionsforscherin Dr. Ulrike Dapp 

Dr. Ulrike Dapp 

Sehr geehrte Frau Dr. Dapp, Sie haben über 20 Jahre eine 
wissenschaftliche Studie zur aktiven Gesundheitsför­
derung im Alter durchgeführt und begleitet – ein Projekt 
mit Marathon-Charakter. Was hat Sie beim Start des 
Projekts bewegt? 

Als wir vor gut 20 Jahren mit der Datenerhebung star­
teten, wollten wir vor allem das Ausmaß an Hilfs- und 
Pflegebedürftigkeit älterer Menschen wissenschaft­
lich erfassen. Das kam zu dieser Zeit noch einem Blick 
in die „Blackbox“ gleich; Gesundheit im Alter war 
weniger ein Thema als die mit dem Alter verbundenen 
Krankheiten. Wie Menschen ab 60 Jahren – immer­
hin etwa ein Viertel der Bevölkerung – über einen 
langen Zeitraum gesund altern können, war in der 
Präventionsforschung bis dahin eine vernachlässigte 
Frage. 

Wie haben Sie es geschafft, LUCAS über einen so langen 
Zeitraum weiterzuentwickeln und die Ergebnisse in der 
Praxis zu verankern? 

Gar nicht so einfach war es für uns, Geldgeber 
mit „langem Atem“ zu finden. Denn in der Regel 
beschränken sich öffentliche Gelder, mit denen 
Forschungsprojekte gefördert werden, auf eine Dauer 
von zwei bis vier Jahren. Die kontinuierliche Finan­
zierung der Langzeitstudie war deshalb zumindest in 
den ersten Jahren eine Herausforderung. Die Förde­
rung für LUCAS glich zunächst einer Patchwork­
finanzierung: Immer dann, wenn eine Finanzierung 
auslief, galt es, eine passgenaue Anschlussfinanzie­
rung zu finden, um die nächste Phase der Erhebung 
an den Start bringen zu können. LUCAS steht dank 
der Förderung durch das Bundesfamilien- und das 
Bundesforschungsministerium, durch die Europäi­
sche Kommission im Rahmen von HORIZON 2020 
und Stiftungen sowie durch kommunale Behörden 
auf sehr vielen Füßen. Diese breit gefächerte Unter­
stützung hat sich sehr gut ergänzt, denn immer war 
die LUCAS-Kohorte für uns ein zentrales Fundament, 
das wir bei unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen 

nutzen konnten. Jetzt nach 20 Jahren Beobach­
tungszeitraum ist die Finanzierung sehr viel leichter 
geworden. Denn nun liegen einzigartige Daten vor, die 
sonst niemand anders hat. 

Mit unseren Arbeiten konnten wir zeigen, dass aktive 
Gesundheitsförderung über passgenaue Maßnahmen 
auch und gerade im Alter Sinn macht. Die praktische 
Umsetzung unserer Forschungsergebnisse haben wir 
dabei von Anfang an mitgedacht – ermuntert und 
unterstützt von Förderinstitutionen wie dem BMBF, 
das potenziellen Verwertungsprodukten zentrale 
Bedeutung beimisst. Sowohl die Forschung als auch 
die Förderung war immer darauf ausgerichtet, prag­
matische Maßnahmen zu entwickeln, die auf die Ziel­
gruppe älterer Menschen ausgerichtet waren und auf 
die Akteure, die mit diesen Menschen arbeiten. 
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Inzwischen ist das von uns entwickelte Programm 
„Aktive Gesundheitsförderung im Alter“ zum festen 
Bestandteil der Präventionsdatenbanken der gesetz­
lichen Krankenversicherer in Deutschland geworden. 
Wir haben schon früh während der Förderung durch 
das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen 
und Jugend – und vor der Auszeichnung des Pro­
gramms mit dem Deutschen Präventionspreis 2005 – 
ein Curriculum geschrieben, 
auf dessen Grundlage deutsch­
landweit Schulungen durch­
geführt werden können. Das 
Curriculum steht beispielhaft 
für die Relevanz von Verwer­
tungsprodukten, die auch im 
Zuge einer BMBF-Förderung 
immer gefordert werden. 

„
Mit unseren Arbeiten konn
ten wir zeigen, dass aktive 
Gesundheitsförderung über  
passgenaue Maßnahmen  
auch und gerade im Alter 
Sinn macht. 

­

Was waren bzw. sind besonders wichtige Wegbereiter 
für die Transfererfolge von LUCAS – und auch allgemein 
für die Präventionsforschung? 

Zum einen veröffentlichen wir unsere wissenschaft­
lichen Ergebnisse vornehmlich auf Deutsch und in 

deutschen Wissenschaftsjournalen. Zudem sind wir 
in internationalen Gremien, wie beispielsweise der 
europäischen Akademie für Altersmedizin, kurz 
EAMA, vertreten und publizieren natürlich auch in 
englischer Sprache. Doch uns geht es darum, unsere 
Erkenntnisse an die Entscheidungsträgerinnen und 
-träger vor Ort weiterzugeben und sie zu beraten, wie 
sich unsere Forschungsergebnisse in die Praxis um­

setzen lassen. Schließlich sind auch 
unsere Interventionsmaßnahmen 
auf die deutsche Bevölkerung und 
das deutsche Gesundheitssystem 
zugeschnitten. 

Rollertraining mit LUCAS-Seniorinnen und -Senioren 

Wichtig und bemerkenswert ist zum 
Zweiten, dass die LUCAS-Kohorte 
so stabil ist; von den ursprünglich 
mehr als 3.000 Teilnehmenden sind 

etwa 1.000 immer noch dabei. Wir altern sozusagen 
gemeinsam und tun alles dafür, einen engen Kontakt 
zu den Seniorinnen und Senioren zu halten – nicht 
nur über Fragebögen und persönliche Begegnungen 
im Albertinen Haus. Seit 20 Jahren ist die Ansprech­
person an unserer Telefonhotline deshalb die gleiche 
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und wir empfinden eine große Wertschätzung für­
einander, die sich zum Beispiel auch in Kleinigkeiten 
wie selbst gedichteten Oster- oder Weihnachtsgrüßen 
ausdrückt. „ Wir forschen mit den 

Teilnehmenden der Studie  
und für sie.  

Drittens haben wir die 
Seniorinnen und Senioren  
immer wieder auch angeregt, 
Themen zu benennen, die sie 
in ihrem Lebensalltag bewegen und in die Studie 
aufgenommen werden sollen. Außerdem werden in 
der LUCAS-Kohorte die Einstellungen zu aktuellen 
Inhalten aus den Altersberichterstattungen wie 
beispielsweise Ambient Assisted Living vertiefend 
erfragt. Das spricht die älteren Menschen an. Sie 
finden es gut, gehört zu werden und für die Wissen­
schaft etwas beizutragen. Umgekehrt haben wir den 
Menschen aus der LUCAS-Kohorte ja auch etwas 
zurückgeben können, indem wir gezeigt haben, was 
aus ihren Angaben geworden ist – wir forschen mit 
den Teilnehmenden der Studie und für sie. 

Was motiviert und begeistert Sie auch nach 20 Jahren 
noch für das LUCAS-Projekt? 

Dass wir als Wissenschaftlerinnen 
und Wissenschaftler den Transfer 
von der Forschung in die Praxis so 
aktiv mitgestalten konnten und 
können, freut uns natürlich sehr. 
Der 2015 veröffentlichte Aktions­

plan der Weltgesundheitsorganisation WHO „Ageing 
and Health“ spiegelt viele unserer Forschungser­
gebnisse wider – natürlich fühlen wir uns dadurch 
in unserer Arbeit bestätigt. Wir konnten zu einem 
Umdenken in der Gesellschaft beitragen: Aktive 
Gesundheitsförderung im Alter und das Thema Prä­
vention sind zu wichtigen, auch in den Medien viel 
kommunizierten Themen geworden. 

Vielen Dank für das Gespräch. 
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