
Seite 1

LWL-Universitätsklinik Bochum
 

LWLLWL--Alterungsstudie:Alterungsstudie:

Menschen mit und ohne Menschen mit und ohne 

Behinderung im AlterBehinderung im Alter

Dr. Knut HoffmannDr. Knut Hoffmann

Stellvtr. ärztlicher Direktor

LWL-Universitätsklinikum Bochum



LWL-Universitätsklinik Bochum
 

Oligophrenie

•Idiotie

•Imbezillität

•Debilität

•Schwachsinn
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Intelligenzminderung ICD-10 IQ Prävalenz (%) N in D Anteil (%) 
Leicht F 70 50 – 69 803 
Mittelgradig F 71 35 – 49 123 

Schwer F 72 20 – 34 73 

Schwerst F 73 0 – 19 

1 – 41,2 
GB insge- 

samt 

820.000 - 
3280000 

< 13 

Lernbehinderung F 81.9 70 - 84 ca. 2 – 64 ?  
1: WHO 2008, 2: Roeleveld et al 1997, 3: Steinhausen 2005, 4: Bayrisches Stst. Landesamt 2004 

Statistischer Erwartungswert: 2,3%

Geschlechtsverhältnis: m:w  = 1,6:1
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Syndrom Genlokus Gen Häufigkeit Phänotyp IQ Verhaltensphänotyp 
Prader-Willi-

Syndrom 
15q11-
15q13 

 1:10000 – 
1:24000 

„Mehlsackzwerge“, Adipositas, 
Kleinwuchs, Kryptorchismus 

20 - 100 Hyperphagie, Zwänge, Tics, SVV 

Rett-Syndrom Xq28 MECP2 nur ?  
1:10000 – 
1:20000 

Epilepsie, Ataxie 20 - 100 Bewegungsstereotypien 

Lesh-Nyhan-
Syndrom 

Xq26-
q27.2 

HGPRT nur ?  
1:100000 – 
1:380000 

Choreoathetose,  
Dystonien, Epilepsie 

35 - 60 schwere SVV (Gesicht, Hände), Wunsch nach 
Restriktion 

Angelman-
Syndrom 

15q11-q13  ? „puppet children“, BNS-Anfälle, 
Brachymikrozephalie 

?, 
schwerer 

Stereotypien, „Lachanfälle“ 

Smith-Magenis-
Syndrom 

17p11.2  sporadisch 
?  > ?  

Kleinwuchs, Mikrocephalie, 
Vierfingerfurche, div. „kleine“ 
Stigmata 

eher 
schwer 

Selbstumarmung, Schlafstörungen, 
Jaktationen. Impulsiv, aggressiv, SVV 

Cri-du-chat-
Syndrom 

5p15.2  1:50000 Mikrocephalie, kurzer Hals, 
Mikrogenie, Strabismus 

20 - 50 „Katzenschreie“, unaufmerksam, Stereotypien, 
SVV 

Velo-cardio-
faziales Syndrom 

22q11.2  1:4000 Herzfehler, Gaumenspalte, 
Kleinwuchs, Mikrocephalie 

eher 
gering 

Schizophrenie 

Williams-Beuren-
Syndrom 

7q11.23 Elastin 
 

? Elfengesicht, Herzfehler, 
Minderwuchs, Hyperkalzämie 

40 - 80 freundlich, sozial enthemmt, Ängste, Phobien, 
hyperaktiv 

Fragiles-X-
Syndrom 

X,  
Fragile site 

Xq27.3 

FMR-1 ?  1:2000 – 
1:4000 

?  1 - 8000 

Makrorchie, große Ohren,  Progenie ? - norm sozial ängstlich, scheu, Blickabwendung, 
autistisch 

Cornelia-de-Lange-
Syndrom 

5q13  1:50000 Kleinwuchs, kraniofaziale Dys- 
Morphien, Hypogonadismus 

30 - 50 schwere SVV, 

Down-Syndrom Tri 21  1:700 – 1:1000 Kleinwuchs, mongoloide Augen, 
vergrößerte Zunge 

30 - norm stur, unaufmerksam, überaktiv, DAT 

 

Genetische Syndrome

bisher bekannt > 3500
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Psychische 
Störung 
(ICD-10) 

Prävalenz in der 
Normalbevölkerung1 

Prävalenz 
bei 
GB2 

N: GB in Deutschland 

Psychische Störung 
allgemein 

22,13 10 - 60 82000 -1968000 

DAT 2 11 – 24 90000 – 790000 
F 20.x 0,4 – 0,8 3 – 4 25000 - 131000 
F 32.x 2 1,3 – 3,7 11000 – 121000 
F 31.x 1 4 131000 
F 41.x 1 1 – 3,5 8200 – 115000 
F 6x.x 10 - 13 22 - 27 180000 - 885000 
1: Möller 2003, 2: Deb et al 2001, 3: NIMH 2005 
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15.715.716.616.635.235.240.940.9ΣΣ

15.615.616.516.522.422.428.328.3ΣΣ ex PBex PB

14.014.014.614.632.832.837.037.0ΣΣ ex Autismex Autism

13.913.914.514.519.119.122.422.4ΣΣ es PB + Autismes PB + Autism

0.40.40.70.70.80.81.41.4OtherOther

0.70.70.70.70.80.81.01.0Personality disPersonality dis

0.10.10.10.118.718.722.522.5PBPB

2.02.02.22.24.44.47.57.5AutismAutism

0.40.40.50.51.21.21.51.5ADHD ADHD 

0.20.20.20.20.40.40.60.6Sleep disSleep dis

0.90.90.00.02.02.02.02.0PicaPica

0.80.80.80.80.80.81.01.0AbuseAbuse

1.71.71.91.92.12.12.22.2Organic disOrganic dis

0.20.20.20.20.50.50.70.7OCDOCD

2.42.42.82.83.13.13.83.8Anxiety disAnxiety dis

3.63.64.84.85.75.76.66.6Affective disAffective dis

3.43.42.62.63.83.84.44.4Psycotic disPsycotic dis

DSMDSM--IVIV--TRTRICDICD--1010DCDC--LDLDclinicalclinicalDiagnostic categoryDiagnostic category

Cooper et al 2007

Problem: keine Demenzen explizit erfasst, 

keine Trennung in Schweregrade
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Lebenserwatung bei

verschiedenen Formen

von GB

(Penrose: 1929

Carter & Jancar: 1980

Strauss & Eyman: 1996) 9
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Lebenserwatung bei

verschiedenen Formen

von GB

(Penrose: 1929

Carter & Jancar: 1980

Strauss & Eyman: 1996)

Prognose: 2025 werden

25 % Menschen mit GB

älter als 65 Jahre sein !
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Hypothese:

Menschen mit Behinderungen 
altern anders („früher“ bzw. 
„schneller“) als Menschen 

ohne Behinderung.
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Hypothese:

Menschen mit Behinderungen 
altern anders („früher“ bzw. 
„schneller“) als Menschen 

ohne Behinderung.

Rationale:
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Hypothese:

Menschen mit Behinderungen 
altern anders („früher“ bzw. 
„schneller“) als Menschen 

ohne Behinderung.

Rationale:
keine
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18,365+Non-DS ID: 222Strydom et al, 2007

965+Non-DS ID: 126Zigman et al, 2004

21,665+Non-DS ID: 134Cooper 1997

2430+DS: 75Holland et al, 1998

42,450+DS: 96Van Buggenhout et al, 
1999

13,335+DS: 285Tyrell et al, 2001

16,845+DS: 506Coppus et al, 2006

3,8

16,9

2,0

ID: 1020

DS: 243

Nur ID: 849

De Valk et al, 1997

3,0

6,1

12,1

22,1

56,4

40+

60+

80+

40+

60+

ID: 794

DS: 268

Janicki et al, 2000

Altersspezifische 
Prävalenz (%)

Prävalenz (%)AlterNAutor

Demenz & GB
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• Das Problem des Alterns von Menschen mit geistiger 
Behinderung ist relativ neu in der öffentlichen Diskussion

• „früher“ war die Lebenserwartung von Menschen mit GB 
erheblich reduziert

• Dies war vor allem durch die schlechte medizinische 
Versorgung und die „Lebensumstände“ bedingt; viele 
Erkrankungen des „höheren Lebensalters“ waren beim 
Menschen mit GB bisher unbekannt

• Die Kenntnis spezifischer Bedürfnisse von Menschen mit GB 
haben sich erheblich erweitert und es lassen sich spezifische 
Vorsorgeprogramme installieren
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Design

• Langzeituntersuchung: 10 Jahre (2012-2022)

• LWL-Pflegezentren und Wohnverbünde

• nach Aufklärung und Einwilligung alle Bewohner > 50 
Jahre 

• Erhebung alle 6 Monate

• Vergleichsgruppen: 

• GB

• seelische Behinderung

• Sucht

• Kontrollgruppe: Mitarbeiter des LWL > 50 Jahre, 
teilnahme freiwillig
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Design

Das Konstrukt „Alterung“ wird durch vier empirisch

bewährte Messinstrumente operationalisiert

• WHO-Fragebogen zur Lebensqualität „Wellbeing Five“ (5 
Items)

• NOSGER: Nurses‘ Observation Scale für Geriatric Persons    
(30 Items)

• Pflegeabhängigkeitsskala PAS (15 Items)

• Nürnberger Alters-Beobachtungs-Skala NAB (15 Items)
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WHO-Fragebogen zur Lebensqualität („Wellbeing Five“) 
 
Name:            Datum: 
 
 

Während der 

letzten zwei Wochen 

Die ganze 
Zeit 

Meistens Mehr als    die 
halbe Zeit 

Weniger als 
die halbe Zeit 

Manchmal Zu keiner 
Zeit 

... war ich froh und guter Laune 
 

         5          4           3           2         1         0 

… fühlte ich mich ruhig und entspannt 
 

         5          4           3           2         1         0 

… fühlte ich mich beim Aufwachen  
     frisch und ausgeruht 

         5          4           3           2         1         0 

… fühlte ich mich energisch und aktiv 

 

         5          4           3           2         1         0 

… war mein Alltag voller Dinge,  
     die mich interessieren 

         5          4           3           2         1         0 

 
 
Punktzahl (als Summe der markierten Zahlen) =      Prozentwert (Punktzahl x 4) =   
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NOSGER
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Stichprobe

N= 464N= 464> 1000Bewohnergruppe

N= 128N= 128;

87,1%

N= 147Kontrollgruppe

EingegebenRücklaufVersendetStichprobe
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Art der Seelischen Behinderung:

Sucht N= 48; 17,35%

Geistige Behinderung N= 125; 38,55%

Andere seelische Behinderung N= 70; 23,55%

Mehrere N= 19; 6,2%

Fehlend N= 39; 14,3%

Bewohnergruppe
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Ergebnisse: Demographie

N= 17; 3,7%

N= 8; 1,7%

N= 292; 62,9%

N= 66; 14,2%

N= 29; 6,3%

fehlend: N= 51; 11%

N= 87; 68,0%

N= 21; 16,4%

N= 8; 6,3%

N= 10; 7,8%

N= 2; 1,6%

Familienstand

Verheiratet

Partnerschaft

Ledig

Geschieden

Verwitwet

MW= 66; SA= 10,828 Min.= 50; 
Max.= 103

fehlend: N= 23

MW= 54,49; SA= 3,289

Min.= 50, Max.= 63

Alter

N= 232; 50,0%

N= 194; 41,8%

fehlend: N= 38; 8,2%

N= 53; 41,4%

N= 75; 58,6%

Geschlecht

Männlich

Weiblich

Bewohnergruppe

N= 464

Kontrollgruppe

N= 128

Variable
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Ergebnisse: Gesundheit

MW= 13,25; SA=5,9305

fehlend: N= 0

MW= 14,76; SA= 4,072WHO-Wert

(0= gering; 25= hoch)

N= 405; 87,3%

N= 8; 1,7%

fehlend: N= 51; 11%

N= 60; 46,9%

N= 68; 53,1%

Medikamente

Ja

Nein

N= 85; 18,3%

N= 292; 62,9%

fehlend: N= 87; 18,8%

N= 47; 36,7%

N= 81; 63,3%

Schmerzen

Ja

Nein

Bewohnergruppe

N= 464

Kontrollgruppe

N= 128

Variable
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Vielen Dank 
für Ihre Aufmerksamkeit!

Seite 28


