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Hintergrund
Mit der stetigen Erhöhung der Lebenserwar-
tung steigt in Europa und der Schweiz auch die 
Anzahl von Menschen, die eine Verschlechte-
rung ihrer kognitiven Funktion erfahren. 
 Besonders gefährdet im Hinblick der Wahr-
scheinlichkeit in Zukunft eine Demenz zu erlei-
den sind Personen, die über eine subjektive 
Verschlechterung der kognitiven Funktionen 
berichten (engl. Subjective Cognitive Decline, 
SCD). SCD wird in der modernen Altersfor-
schung als «Fenster der Möglichkeiten» für die 
Frühprävention von Demenzerkrankungen ge-
sehen. Ebenso nimmt die Zahl der Menschen, 
die mindestens einmal pro Jahr stürzen und 
eine Reduktion ihrer Mobilität und der körper-
lichen Funktionen erleiden deutlich zu. 
Körperliche und kognitive Funktionen können 
über gemeinsame Wirkungsmechanismen 
durch gezieltes Training, insbesondre durch 
sogenannte mind-motor Aktivitäten, gleichzei-
tig positiv beeinflusst werden. 

Forschungsvorhaben
Am Zentrum Alter und Mobilität (ZAM) wurde 
unter der Leitung von Prof. Dr. med. Heike A. 
Bischoff-Ferrari, DrPH und dem Projekt-
management von Dr. sc. med. Michèle Mattle 
eine randomisiert-kontrollierte klinische Stu-
die durchgeführt zur Evaluation, ob eine 
 wöchentliche Lektion Rhythmik nach Émile 
Jacques-Dalcroze (eine mind-motor Aktivität) 
und ein einfaches Krafttrainingsprogramm für 
zuhause sich positiv auf die kognitive Funktion 
und die Sturzhäufigkeit auswirken: MOVE for 
your MIND (kurz: MFYM). Für diese Studie 
konnten 195 selbständig zuhause lebende 
Frauen und Männer im Alter 70+, die über SCD 
berichten rekrutiert werden.

Die Studienteilnehmenden wurden zufällig in 
eine von drei Gruppen eingeteilt 1. wöchent-
liche Lektionen in Rhythmik nach Émile 
 Jacques-Dalcroze, 2. ein einfaches Kraft-
trainingsprogramm für zuhause, 3. Kontroll-
gruppe. Die Studie dauerte für alle Teilneh-
menden 12  Monate und beinhaltete 4 Visiten 
am ZAM sowie 4 Telefonbefragungen.

Schlussbericht
Der vorliegende Schlussbericht informiert 
über den Hintergrund und die praktische 
Durchführung von MFYM, zudem werden 
 deskriptive Resultate zur Studienpopulation 
vorgestellt. Dieser Bericht fokussiert auf die 
 gewonnen Erfahrungen, die relevant für die 
Etablierung zukünftiger Forschungsprojekte, 
sowie für die Umsetzung der getesteten Inter-
ventionen in die Praxis der Prävention sind. Die 
wissenschaftlichen Resultate der Studie wer-
den zu einem späteren Zeitpunkt in peer- 
reviewed Fachjournalen publiziert und der 
 Öffentlichkeit zugänglich gemacht.

ZUSAMMENFASSUNG1
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Demographischer Wandel
In Europa und in der Schweiz wird der Anteil 
der Bevölkerung an über 70-Jährigen von 
 aktuell 25% auf 40% im Jahre 2030 ansteigen.1 
Ebenso wird die Zahl der älteren Menschen mit 
kognitiven Beeinträchtigungen und körperli-
cher Gebrechlichkeit sowie daraus resultieren-
den Folgen wie Stürzen ansteigen.2–5  

Eine von drei Personen im Alter von 65+ Jahren 
und jede zweite Person im Alter von 80+ Jahren 
erlebt mindestens einen Sturz pro Jahr.5 Die 
Wahrscheinlichkeit an einer Demenz zu er-
kranken, nimmt mit höherem Alter zu.6 Men-
schen mit kognitiven Einschränkungen haben 

im Vergleich zu gleichaltrigen kognitiv gesun-
den Personen ein doppelt so hohes Risiko 
 einen Sturz zu erleiden.7,8

Funktionelle und kognitive Einschränkungen, 
die schlussendlich zu Stürzen und Demenz-
erkrankungen führen, treten mit zunehmen-
dem Alter oft gleichzeitig auf und führen viel-
fach zum Verlust der Selbständigkeit.9,10 Ein 
Verlust der Selbständigkeit aufgrund von feh-
lender Mobilität und kognitiven Einschränkun-
gen stellt für die Betroffenen und ihre Familien, 
wie auch für das Gesundheitssystem eine gros-
se Herausforderung dar.

AUSGANGSLAGE / HINTERGRUND2

INTERVENTION

EINFACHES KRAFTTRAININGS-
PROGRAMM FÜR ZUHAUSE

GANGFUNKTION

STÜRZE DEMENZ

MUSKELKRAFT- 
& - FUNKTION

KOGNITIVE 
FUNKTION LEBENSQUALITÄT

RHYTHMIK NACH 
ÉMILE JAQUES-DALCROZE

Abbildung 1
Gezieltes körperliches 

Training wie ein einfaches 
Krafttrainings-programm 
oder sogenanntes mind- 

motor Training wie die 
Rhythmik nach Émile 

Jacques-Dalcroze sollen 
durch die Förderung von 

körperlichen und 
kognitiven Funktionen das 

Risiko für Stürze und 
Demenzerkrankungen

 senken (Abb. 1).
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erkrankung die Umsetzbarkeit von wöchentli-
chen Lektionen Rhythmik nach Émile Jacques-
Dalcroze und einem einfachen Kraft- 
trainings-programm für zuhause. Nebst der 
Umsetzbarkeit wurde auch der Effekt der zwei 
Trainingsprogramme für zuhause auf die Gang-
leistung, die Sturzhäufigkeit und die kognitive 
Funktion untersucht. 

Obwohl eine enge Zusammenarbeit mit den 
Memory Kliniken in der Stadt Zürich bestand 
(Stadtspital Zürich - Waid, Entlisberg und 
 Rehalp) konnten von 221 kontaktierten Per-
sonen nur 18 eingeschlossen werden und 17 
 haben die Studie erfolgreich abgeschlossen 
(Abb. 2). Eine Person ist aufgrund von gesund-
heitlichen Problemen frühzeitig aus der Studie 
ausgeschieden.

Aufgrund der kleinen Stichprobengrösse waren 
keine aussagekräftigen statistischen Analysen 
möglich. Durch die Pilot-Studie wurden aber 
sehr wichtige Erfahrungen gewonnen: Es hat 
sich gezeigt, dass die Rekrutierung von Men-
schen mit MCI oder beginnender Demenz für 
eine Langzeitintervention sehr schwierig ist.

Die Interventionen wurden von den Studienteil-
nehmenden und ihren Angehörigen als sicher 
und gut durchführbar empfunden. Vor allem 
die Teilnehmenden in der Gruppe welche 
Rhythmik nach Émile Jacques-Dalcroze übte 
berichteten über grosse Freude an den 
 wöchentlichen Treffen in der Gruppe und 
mochten die spielerische aber herausfor-
dernde Art des Trainings. Die Teilnehmenden 
zeigten zudem grosse Freude an den Interven-
tionen.

Unsere Pilotstudie unterstützt trotz der kleinen 
Anzahl teilnehmender Personen, dass sowohl 
die Rhythmik nach Émile Jacques-Dalcroze, 
sowie auch das einfache Krafttrainings-

Vielversprechende Präventionsansätze
Erkenntnisse aus der klinischen Forschung 
weisen darauf hin, dass der Abnahme von kör-
perlichen und kognitiven Fähigkeiten im Alter 
gemeinsame Krankheitsprozesse zu Grunde 
liegen (Abb. 1).11

So haben mehrere klinische Studien gezeigt, 
dass körperliche und kognitive Fähigkeiten in 
Zusammenhang stehen,12 und dass eine Ab-
nahme der Muskelfunktion und -kraft13 sowie 
langsameres Gehen14,15 neben einer Begünsti-
gung von Stürzen auch ein Risikoprofil für eine 
zukünftige Demenzerkrankung darstellen. 

Die positiven Effekte von gezielter körperlicher 
Aktivität zur Prävention von Stürzen und 
 Demenzerkrankungen bei kognitiv gesunden 
älteren Menschen konnten in klinischen Stu-
dien bereits nachgewiesen werden.16,17 Studien, 
die diese Massnahmen bei Personen mit leich-
ten kognitiven Beeinträchtigungen (engl. mild 
cognitive impairment, MCI) oder beginnender 
Demenzerkrankung getestet haben, ergaben 
bisher jedoch widersprüchliche Resultate.18,19 
Eine mögliche Erklärung dafür ist, dass die 
Teilnehmenden, die in diesen Studien unter-
sucht wurden, kognitiv bereits zu stark einge-
schränkt waren, um ausreichend von körperli-
cher Aktivität zu profitieren. Zudem stellten in 
diesen Studien die Rekrutierung und die Adhä-
renz eine grosse Hürde dar.

Erfahrungen aus der Move for your Mind 
Pilotstudie
Diese Erfahrungen machten wir auch mit der 
Move for your Mind Pilotstudie, die von August 
2014 bis September 2016 am ZAM durchge-
führt wurde.20

Diese randomisiert-kontrollierte klinische 
 Pilotstudie untersuchte an 18 Teilnehmenden 
mit MCI oder einer beginnenden Demenz-
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programm für zuhause sichere und geeignete 
Bewegungsprogramme für diese Zielgruppe 
sind.

Die Resultate der Pilotstudie wurden 2020 in 
einem peer-reviewed Fachjournal publiziert 
und sind öffentlich einsehbar.20

https://pilotfeasibilitystudies.biomedcentral.
com/articles/10.1186/s40814-020-00645-7

Das ideale Zeit-Fenster der Präventions-
Möglichkeiten
In der aktuellen Demenzforschung findet ein 
Konzeptwandel in Richtung Behandlungsstra-
tegien statt, die im frühen Krankheitsprozess 
ein-gesetzt werden können. 

Studien mit Personen, die an einer subjektiven 
kognitiven Einschränkung (engl. subjective 
cognitive decline, SCD) leiden, fokussieren sich 
auf Personen, die sich in einem sehr frühen 
Stadium der kognitiven Beeinträchtigungen 
befinden.21 

SCD bezeichnet das früheste Stadium im 
 Spektrum der kognitiven Einschränkungen.22 
Personen mit SCD zeigen anhand aktueller 
Prüfkriterien in den Standardtests keine objek-
tive Einschränkungen der kognitiven Funktion. 
Sie haben aber ein wissenschaftlich belegtes 
erhöhtes Risiko, in der Zukunft an MCI oder 
einer Demenz zu erkranken.23 Menschen mit 
SCD sind motiviert und fähig sich an präventi-
ven Massnahmen und Forschungsvorhaben 
ohne Einschränkungen zu beteiligen, im Ver-
gleich zu Menschen mit einem MCI oder einer 
schon fortgeschrittenen Demenz.

Das präklinische Stadium SCD wird daher als 
«Fenster der Möglichkeiten» für gezielte, mög-
lichst früh einsetzende Präventionsmassnah-
men gesehen (Abb. 3).

MOVE for your MIND (kurz MFYM) war die erste 
randomisiert-kontrollierte klinische Studie mit 

Abbildung 2
Flussdiagramm  
Rekrutierung in der 
Pilot-StudieWURDEN TELEFONISCH 

KONTAKTIERT

159 

HABEN NICHT REAGIERT

AUSGESCHLOSSEN
28  KEIN INTERESSE
26  TEILNAHME ZU AUFWÄNDIG
17  FORTGESCHRITTENE DEMENZ
16  NICHT GENÜGEND MOBIL
14  ERHÖHTES STURZRISIKO
13  ALKOHOLMISSBRAUCH
9  KÖNNEN/WOLLEN NICHT AN

DEN INTERVENTIONEN 
TEILNEHMEN

17  ANDERE GRÜNDE

140 

TEILNEHMER/-INNEN 
WURDEN EIN-
GESCHLOSSEN

18

62WURDEN ANGEFRAGT
221

https://pilotfeasibilitystudies.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40814-020-00645-7
https://pilotfeasibilitystudies.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40814-020-00645-7
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einer genügend grossen Teststärke (engl. Pow-
er), um die Wirkung von zwei gut definierten 
präventiven Massnahmen in Bezug auf Verän-
derungen der kognitiven Funktion und die 
Sturzhäufigkeit bei Menschen im Alter 70+ mit 
SCD systematisch zu untersuchen. 

Forschungsziele
Primäres Forschungsziel
Die MFYM Studie untersucht als primäres For-
schungsziel, wie sich zwei unterschiedliche 
Bewegungsprogramme 1. eine Gruppen-Inter-
vention mit Rhythmik nach Émile Jacques- 

Dalcroze sowie 2. ein einfaches Krafttrainings-
programm für zuhause auf die kognitive 
Funktion und die Sturzhäufigkeit bei Menschen 
im Alter 70+ mit SCD auswirken.

Sekundäre Forschungsziele
Als sekundäres Forschungsziel wurde folgende 
Fragestellung definiert: Wie wirken sich die 
Rhythmik nach Émile Jacques-Dalcroze und 
das einfache Krafttrainingsprogramm für zu-
hause auf die Anzahl neu auftretender Fälle 
von kognitiver Beeinträchtigung, auf die Verän-
derungen der körperlichen Funktionen (Gang-
geschwindigkeit, Mobilität, Handkraft), auf die 
Gangvariabilität, die mentale Gesundheit und 
die Lebensqualität aus?

Weiter untersucht MFYM die zugrundeliegen-
den mechanistischen Wirkungswege auf funk-
tioneller (Gedächtnis-Tests), struktureller 
(mittels MRI des Gehirns) und molekularer 
Ebene (mittels Biomarkern im Blut).

Explorative Forschungsziele
MFYM bietet eine umfassende Charakterisie-
rung von Menschen mit SCD durch hochquali-
tative, standardisiert erhobene Daten. In 
 Zukunft werden daher weitere explorative For-
schungsfragen im Rahmen von soggenannten 
Weiterverwendungsstudien für Nachwuchsfor-
schende mit Schwerpunkt in den Gebieten 

Erste kognitive 
Einschränkungen

Kognitive Einschränkungen 
in Tests nachweisbar

Fenster der Möglichkeiten 
für präventive Massnahmen

NORMALES ALTERN

SCD

DEMENZ

MCI

Abbildung 3
Konzept des «Fensters 
der Möglichkeiten»

«Bewegung und Denken – beides sind  
wichtige Faktoren für ein selbstbestimmtes  
Alter. Die Rhythmik fordert mich auf  
beiden Ebenen zünftig heraus!» 
A.B., 78 Jahre
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 Bewegungsforschung, Ernährung, und menta-
le Gesundheit  zur Verfügung stehen. 

Studiendesign
MFYM ist eine einfachblinde, randomisiert-
kontrollierte Studie mit drei parallelen Grup-
pen: zwei Interventionsgruppen und einer Kon-
trollgruppe. Insgesamt wurden 195 Frauen und 
Männer im Alter 70+ die selbstständig zuhause 
leben aus der deutschsprachigen Schweiz 
 (vornehmlich Grossraum Zürich) in die Studie 
eingeschlossen. Die Studienteilnahme war 
freiwillig und wurde nicht finanziell entschä-
digt. Die Teilnehmenden erhielten eine 
 Anfahrtskostenvergütung für die Studienvisiten 
und die Gruppenintervention.

Einfachblind bedeutet, dass zwar die Teilneh-
menden wussten, in welcher Gruppe sie einge-
teilt wurden, aber dies den Personen, welche 
die Assessments durchführten unbekannt war. 
Mit diesem Vorgehen verhindert man, dass die 
Prüfenden voreingenommen sein könnten 
während der Testdurchführung, und so die 
Testresultate beeinflusst werden.

Randomisiert bedeutet, dass die Einteilung in 
die jeweilige Gruppe zufällig und ohne den 
 Einfluss der Testpersonen oder der Studien-
teilnehmenden durchgeführt wurde. Für MFYM 
geschah dies mittels computergesteuertem 
Algorithmus in der Studiensoftware. 

Der Englische Original-Titel der Studie lautet: 
Prevention of Cognitive Decline and Falls with 
Dalcroze Eurhythmics and a Simple Home 
Exercise Strength Program for Seniors with 
Subjective Cognitive Decline (SCD).

MFYM wurde von der Kantonalen Ethik-
kommission Zürich beurteilt und als Klinische 
Studie der Kategorie A zur Durchführung gut-
geheissen: BASEC-ID: 2017-01288

Zudem wurde die Studie in öffentlich zugängli-
chen wissenschaftlichen Registern gelistet:

 www.clinicaltrials.gov: NCT 03384602
 www.kofam.ch: SNCTP 000002401

http://www.clinicaltrials.gov
http://www.kofam.ch
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Initiantin und Hauptprüferin
Prof. Dr. med. Heike A. Bischoff-Ferrari, DrPH 
(Abb. 4) leitet das Forschungszentrum Alter 
und Mobilität seit 2007 und ist seit 2013 Lehr-
stuhlinhaberin Geriatrie und Altersforschung 
an der Universität Zürich. Sie ist zudem Klinik-
direktorin Altersmedizin am Universitätsspital 
Zürich und Chefärztin Universitäre Altersmedi-
zin am Stadtspital Zürich.

Prof. Bischoff-Ferrari hat neben der Medizin 
ein Doktorat in Volksgesundheit und For-
schungsmethoden der Harvard School of Pub-
lic Health in Boston USA und leitet seit 2011 die 
grösste Interventionsstudie zur Verlängerung 
der Gesunden Lebenserwartung in Europa 
(DO-HEALTH). 

Seit 2022 ist Prof. Bischoff-Ferrari auch Gast-
professorin im INSPIRE Geroscience Pro-
gramm an der Universität Toulouse Frankreich 
und koordiniert in einer Zusammenarbeit 
 Toulouse-Zürich ab 2023 den Aufbau eines 
Translationalen Europäischen Zentrums für 
Healthy Longevity, Prevention and Geroscience. 

Pflegefachkräften, Forschungs-Assistent:innen 
und Therapeut:innen durchgeführt.

Das ZAM ist das universitäre Forschungs-
zentrum des Lehrstuhls Geriatrie und Alters-
forschung der Universität Zürich und ist am 
Stadtspital Zürich, Standort Waid, lokalisiert. 
Das ZAM verfügt über eine umfassende Infra-
struktur für klinische Forschung, welche die 
Durchführung von umfassenden Untersuchun-
gen und die Erhebung von hoch-qualitativer 
und standardisierter Daten erlaubt. Das For-
schungszentrum ZAM steht für eine positive 
 Vision für das gesunde und aktive Älterwerden. 

REALISIERUNG UND FINANZIERUNG

Abbildung 4
Prof. Dr. med. Heike A. Bischoff-
Ferrari, Hauptprüferin und Initiantin 
von MFYM

«Prof. Bischoff-Ferrari und ihr Team forschen  
nicht nur mit akribischer Genauigkeit,  
sondern auch mit Herzblut – ich freue mich, dass 
ich bei MFYM dabei sein darf!»  
J.L., 85 Jahre

Ihr Forschungsschwerpunkt liegt in der Ver-
längerung der gesunden Lebenserwartung. 
2021 wurde sie für Ihren Forschungsbeitrag in 
diesem Bereich mit einer Lifetime Achieve-
ment Award in Boston vom ICSFR ausgezeich-
net.

Studienzentrum und Forschungspartner
Alle Studienvisiten wurden am Zentrum Alter 
und Mobilität (ZAM) von einem speziell ge-
schulten Team von ÄrztInnen und Forschungs-

3
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Die MFYM Studie wurde zusätzliche von einem 
Expertenboard im Bereich Demenzerkrankun-
gen unterstützt:

✽		Prof. Bruno Vellas 
Universitätsspital Toulouse (Frankreich)

✽		Dr. med. Irene Bopp Kistler  
Stadtspital Zürich, Standort Waid  
(Memory Klinik)

✽		Dr. med. Sacha Beck 
Stadtspital Zürich, Standort Waid 

✽		Dr. med. Tatjana Meyer-Heim 
Stadtspital Zürich, Standord Waid

✽		Prof. Dr. med. Reto W. Kressig  
Felix-Platter Spital Basel

✽	 Prof. Dr. med. Andreas Monsch  
Felix-Platter Spital Basel

Für die Analyse der MRI Bilder besteht eine 
internationale Kollaboration mit Forschenden 
der jung diagnostics GmbH in Hamburg, 
Deutschland unter der Leitung von Dr. rer. Nat. 
Lothar Spies. 

 https://www.jung-diagnostics.de

Durchführungspartner
Die Rhythmik nach Émile Jacques-Dalcroze 
wurde durch Lehrpersonen durchgeführt, die 
durch den Verein für Erwachsenen- und Senio-
renrhythmik nach Dalcroze vermittelt wurden 
(Abb.5 zeigt die Leitende Lehrperson, Gabriela 
Chrisman). So wurde sichergestellt, dass die 
Lehrpersonen über die nötigen Qualifikationen 
verfügten bezüglich der spezifischen Anfor-
derungen der Intervention innerhalb des Set-
tings einer klinischen Studie, sowie auch be-
züglich der Bewegungsarbeit mit älteren 
Menschen im Allgemeinen.

Die Durchführung der Gruppenintervention 
wurde durch das Gesundheitszentrum für das 
Alter Bürgerasyl-Pfrundhaus sowie die Refor-
mierte Kirche Zürich, Kirchenkreis 10 ermög-
licht, welche die geeigneten Räumlichkeiten 
zur Verfügung stellten.

		http://www.seniorenrhythmik.ch
		https://www.stadt-zuerich.ch/gesundheits-

zentren/de/index/standorte/buergerasyl-
pfrundhaus.html

	https://kk10.ch/

Abbildung 5
Gabriela Chrisman, 
leitende Lehrperson 
Rhythmik nach Émile 
Jacques-Dalcroze

http://in Hamburg, Deutschland
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Meilensteine und Zeitplan
Abb. 6 zeigt im Zeitstrahl die wichtigsten Mei-
lensteine der MFYM Studie.

MFYM erhielt die Finanzierungs-bestätigung 
des Schweizerischen Nationalfonds (SNF) im 
März 2017.

Darauf wurde das Studienprotokoll im Detail 
ausgearbeitet und der Kantonalen Ethikkom-
mission Zürich (KEK) zur Prüfung vorgelegt 
und im November 2017 von dieser zur Durch-
führung bewilligt.

Die weltweite Covid-19 Pandemie sorgte für 
eine Verzögerung der Rekrutierung sowie für 
einen Unterbruch der regulären Durchführung 
der Rhythmik nach Émile Jacques-Dalcroze 
von März 2020 bis Juni 2020.

Im November 2020 konnte das Ziel der Rekru-
tierung von 195 Studienteilnehmenden erreicht 
werden. Ein Jahr danach waren alle Visiten 
nach 12 Monaten der in der Studie verbleiben-
den Teilnehmenden (189) abgeschlossen.

Aktuell befindet sich die wissenschaftliche 
Pub likation der Hauptresultate in Vorberei-
tung, die an ein breit gelesenes peer-reviewed 
Fachjournal eingereicht werden wird.

SNF Antrag bewilligt /
Vorbereitungen zum Studienstart

Ethik bewilligt

Start Rekrutierung

20.5% (40) der TN rekrutiert

Lockdown Covid-19 Pandemie
13.03.2022 – 20.04.2020

Wiederaufnahme regulärer 
Studienbetrieb

100% (195) der TN rekrutiert

Alle Visiten nach 12 
Monaten abgeschlossen

Finaler Report zu Handen SNF

Schlussbericht
zu Handen Age-Stiftung

Wissenschaftliche 
Publikation Hauptresultate

Weitere wissenschaftliche 
Publikationen

47.7% (93) der TN rekrutiert

MÄRZ 17

NOV 17
JAN 18

MAI 18

MÄRZ 19

MÄRZ 20

JUNI 20

NOV 20

NOV 21

MÄRZ 22

DEZ 23

2024+

Abbildung 6
Zeitstrahl der  

Meilensteine von  
MFYM
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Budget und Finanzierungspartner
Die Kosten für die Durchführung der MFYM 
Studie wurden einerseits durch eingeworbene 
Drittmittel (Förderbeiträge), und andererseits 
durch Eigenleistungen des ZAM getragen.

Insgesamt wurden CHF 1’073’280 an Förder-
beiträgen durch Anträge beim Schweizerischen 
Nationalfonds (SNF, Hauptfinanzierung) und 
Stiftungen eingeworben:

✽		SNF 
CHF 700’000

✽	  Age-Stiftung 
CHF 130’000

✽		Vontobel-Stiftung 
CHF 125’000  
(ausschliesslich zur Finanzierung der 
Laboranalysen und der wissen-
schaftlichen Evaluation der erhobenen 
 Biomarker)

✽		Gemeinnützige Stiftung EMPIRIS 
CHF 65’000

✽		Stiftung für Demenzforschung in Basel  
CHF 53’280

Als Eigenleistungen des ZAM wurden folgende 
Budgetposten verbucht:

✽	 	Anteil Lohnkosten Leitung  
Studienzentrum

✽	 	Anteil Lohnkosten Studienassistent:innen 
involviert in die Datengenerierung

✽	 	Anteil Lohnkosten Projektmanagerin

✽	 	Anteil Lohnkosten Biostatistiker: innen 
und wissenschaftliche Mitarbeiter: innen

✽	 	Anteil Lohnkosten administrative 
 Mitarbeiter: innen (Koordination der 
Rekrutierung und Public Relations)

✽	 	Material und Geräte zur Gewinnung der 
Blutproben, inklusive Trockeneis und 
Aliquots

✽	 	Material und Infrastruktur zur  
Verarbeitung und Aufbewahrung der 
Blutproben, inklusive Tiefkühler  
und Logistik
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Rekrutierung
Durch Berichte und Anzeigen in Printmedien 
(z.B. Tagblatt Zürich, Gesundheit Sprech-
stunde, Schweizer Illustrierte, Lokalpresse) 
sowie durch Bewerbung an öffentlichen Vorträ-
gen wurden 944 Personen auf unsere Studie 
aufmerksam und riefen bei uns im Studien-
zentrum an.

Nach erfolgtem Telefonscreening konnten 329 
Personen zu einer Screening Visite an das 
 Studienzentrum eingeladen werden (35% aller 
Interessenten). 

Über die gesamte aktive Rekrutierungszeit von 
34 Monaten verzeichnete MFYM eine durch-
schnittliche Einschlussrate von 5.7 Personen 
pro Monat (3 Monate während dessen wir auf-
grund der COVID-19 Pandemie nicht rekrutie-
ren konnten sind in dieser Kalkulation aus-
genommen).

Ein Nicht-Erfüllen des Punktesolls im MoCA-
Test (Kognitionstest) war der häufigste Grund 
für einen Nicht-Einschluss. Dies betraf 
86 (64%) Personen aller zur Screening Visite 
am ZAM geladenen Interessent:innen.

DURCHFÜHRUNG DER STUDIE

PRE-SCREENING
TELEFONATE

SCREENING VISITEN 
AM STUDIENZENTRUM

EINGESCHLOSSEN

STUDIE ERFOLGREICH 
ABGESCHLOSSEN

944 

35%

59%

329

195

189

21%

die meisten machen 
schon Krafttraining oder 

möchten sich nicht 
für wöchentliche 

Lektionen Rhythmik nach 
Emile Jacques-Dalcroze 

verpflichten

615 SRCEEN-OUT 

(64% nicht Erreichen des
MocA score)

134 SCREEN-OUT

4 nicht zufrieden mit
Randomisierung,

1 allgemein nicht zufrieden
mit Studienteilnahme,

1 gesundheitliche Gründe

6 DROP-OUT

Abbildung 7
Flussdiagramm  

Rekrutierung für MFYM

Im Studienplan wurde für die Ermittlung 
der erforderlichen Stichprobengrösse 
mit einer Drop-out Rate von 15-30% 
gerechnet. 

MFYM hatte mit 3% eine unerwartet und 
ungewöhnlich tiefe Drop-out Rate.

4
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Studienablauf
Abb. 8 zeigt den Studienverlauf für die Teilneh-
menden. Die Studie dauerte für jeden Teilneh-
menden jeweils 12 Monate und ein Einstieg war 
während der Rekrutierungsphase jederzeit 
möglich. Die Screening Visite diente zur Abklä-
rung der Studientauglichkeit und dauerte ca. 
2 Stunden. Nach erfolgreichem Einschluss 
 kamen die Teilnehmenden für 3 Studienvisiten 
ans ZAM um Tests durchzuführen und Frage-
bogen auszufüllen. Jeder dieser Untersu-
chungstage dauerte ca. 5–7 Stunden. Zusätzlich 
wurden die Teilnehmenden alle 2 Monate tele-
fonisch kontaktiert.

Assessments
Messung der kognitiven Funktion
Das «Consortium to Establish a Registry for 
Alzheimer’s Disease» entwickelte eine stan-
dardisierte neuropsychologische Testbatterie, 
die weltweit als Gold-Standard zur Evaluation 
von Veränderungen der kognitiven Funktion gilt 
– kurz «CERAD» genannt.24 Für MFYM nutzten 
wir die CERAD Testbatterie für den Deutschen 
Sprachraum ergänzt um zwei Tests (Trail 
 Making Tests A und B sowie phonetische Flüs-
sigkeit).25

Abbildung 8
Studienverlauf für  

die einzelnen 
Teilnehmenden

195 ZU HAUSE 
LEBENDE FRAUEN 
UND MÄNNER 
IM ALTER 70+ 
MIT SCD

RANDOMISIERUNG

DALCROZE RHYTHMIK
1x60 min /Woche)

KRAFTTRAININGSPROGRAMM
3x30 min/Woche

KONTROLLGRUPPE 

BASELINE
VISITE

VISITE 2 VISITE 3 

6 
Monate

12 
Monate

«Das Heimprogram gefiel mir sehr!  
Die Übungen sind einfach aber effektiv.»  
K.G., 90 Jahre
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Die CERAD-Plus Testbatterie, wie sie in MFYM 
verwendet wurde, besteht daher aus den 
 folgenden einzelnen Tests:

✽		Verbale Flüssigkeit (Tiere) 

✽		Boston Naming Test (15 Items) 

✽		Mini Mental Status Examination 

✽		Wortliste Lernen, Abrufen,  
Wiedererkennen 

✽		Figuren Abzeichnen, Abrufen 

✽		Trail Making Test A und B 

✽		Phonematische Flüssigkeit (S-Wörter)

Die CERAD-Plus Testbatterie wurde zu Beginn 
und bei Abschluss der Studie nach 12 Monaten 
erhoben.

Erfassung von neu auftretenden Stürzen
Die Sturzereignisse wurden alle 2 Monate 
durch den persönlichen Kontakt mit den Teil-

nehmenden aufgenommen (Studienvisite oder 
Telefonanruf) und bewertet. Die Umstände die 
zum Sturz führten, sowie  mögliche Verletzun-
gen und Inanspruchnahme von Gesundheits-
leistungen wurden mittels eines standardisier-
ten Interviews durch die Studienassistent:innen 
erhoben. Während der gesamten Studiendauer 
führten die Teilnehmenden ein Tagebuch, in 
dem sie  Stürze, medizinische Ereignisse und 
die Ausführung der zugeteilten Intervention 
dokumentieren sollten (Abb. 9).

Messung der körperlichen Fähigkeiten
Die Daten zur Gangvariabilität wurden mittels 
Gangteppich (GAITRite®26) und auf die Schuhe 
aufklebbare Sensoren (GaitUp27) bei allen Stu-
dienvisiten erhoben. Abb. 10 a zeigt die Durch-
führung des Gangtests auf dem GAITRite®. 

Die Gangvariabilität wurde unter Normal-
bedingungen sowie während des Lösens einer 
multi-tasking Aufgabe (zB. Rückwärts Abzäh-
len) gemessen.

Abbildung 9
Studientagebuch zur 
Protokollierung von 
Stürzen, medizinischen 
Ereignissen und 
derDurchführung der 
Studienintervention
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Die Handkraft wurde mittels Martin Vigorimeter 
bei allen Studienvisiten gemessen (Abb. 10 b).28

Die allgemeine Mobilität und die Balancefähig-
keit wurden mittels einer in der Klinik häufig 
verwendeten standardisierten Testbatterie er-
hoben:

Short Physical Performance Battery (SPBB)29 
✽	 	Messung der Ganggeschwindigkeit

✽	 	Messung der Balancefähigkeit

✽	  Wiederholtes Aufstehen und Absitzen

Fragebogen
Die Studienteilnehmenden füllten zudem 
selbstständig auf einem Tablet Fragebogen zur 
körperlichen Aktivität, zur mentalen Gesund-
heit und zur Lebensqualität, sowie zu persön-
lichen Merkmalen wie der Wohnsituation und 
den Lebensstilgewohnheiten aus.

Abbildungen 10 a,b
Tests der körperlichen 

Funktionen
 a)  Gangvariabilität auf 

dem GAITRite®

 b)  Handkraft mit dem 
Martin Vigorimeter

b)

a)
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Interventionen
Rhythmik nach Émile Jacques-Dalcroze
Der Schweizer Musikpädagoge Émile Jaques-
Dalcroze entwickelte diese Musik- und Bewe-
gungsintervention zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts in Genf. Dabei handelt es sich um 
körperliche Übungen mit mehreren Bewe-
gungsabläufen, die im Rhythmus zu (meistens 
auf dem Klavier) improvisiert gespielter Musik 
ausgeführt werden.

Die Rhythmik nach Émile Jacques-Dalcroze ist 
eine sogenannte mind-motor Aktivität. Mind-
motor Aktivitäten zeichnen sich dadurch aus, 
dass gleichzeitig motorische und kognitive 
Leistungen zur Ausführung benötigt werden. 
Ein einfaches Beispiel dafür ist, während dem 
Gehen ein sinnvolles Gespräch zu führen ohne 
stehen zu bleiben, wenn man über etwas, das 
man sagen möchte, genauer nachdenken 
muss.

Bei der Rhythmik nach Émile Jacques- Dalcroze 
werden mind-motor Bewegungsaufgaben ge-
stellt, die das spezifische Zusammenspiel 
mehrerer Körperteile und das «Sich-Merken» 
einer Bewegungsfolge (Choreographie) benöti-
gen. 

Dabei gehen die Teilnehmenden zum Beispiel 
im Takt zu den tiefen Tönen des Pianos, wäh-
rend sie eine dazu unterschiedliche Rhythmus-
folge die von den höheren Tönen vorgegeben 
wird mit den Händen oder mit Hilfsmitteln wie 
Holzstäbchen begleiten. Diese Art von Bewe-
gungsaufgabe wird im Volksmund auch «multi-
tasking» genannt. Im Laufe einer Lektion wer-
den die Aufgaben immer anspruchsvoller und 
komplexer. In einer früheren Studie mit gesun-
den Erwachsenen im Alter 65+ die ein erhöhtes 
Sturzrisiko hatten, konnte der wöchentliche 
Besuch von Rhythmik nach Émile Jacques-
Dalcroze (1x 60min/Woche) die Sturzhäufigkeit 
signifikant reduzieren (Risk Ratio (RR) = 0.46, 
95%, Konfidenzintervall (KI).: 0.27–0.79).30

In der MFYM Studie fand die Rhythmik nach 
Émile Jacques-Dalcroze 1x pro Woche unter 
Anleitung einer qualifizierten Lehrperson in 
Gruppen von maximal 15 Personen statt.

Die Rhythmik nach Émile Jacques-Dalcroze 
 ermöglicht nicht nur ein interaktives und moti-
vierendes Training körperlicher und kognitiver 
Fähigkeiten, sondern bietet auch eine Platt-
form für sozialen Austausch und Geselligkeit. 

Abbildung 11
Das Studienteam des 

ZAM bei einer  
Probelektion Rhythmik 

nach Émile  
Jacques-Dalcroze
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Die Gruppen fanden zu Beginn der Studie im Al-
terszentrum Bürgerasyl-Pfrundhaus in Zürich 
statt. Der Austausch der Studienteilnehmenden 
mit den Bewohnern wurde dadurch gefördert, 
dass einerseits die Studienteilnehmenden im 
hauseigenen Restaurationsbetrieb willkommen 
waren, und dass andererseits die Bewohner 
des Alterszentrums gratis an den Lektionen 
teilnehmen durften, sofern sie über eine aus-
reichende Mobilität verfügten. 

Während der Covid-19 Pandemie fanden die 
Lektionen im Kirchgemeindehaus der Refor-
mierten Kirche Kirchenkreis 10, Zürich Höngg 
unter Ausschluss der Öffentlichkeit im kleinen 
Rahmen statt.

Abbildungen 12 a-c
Übungen aus dem einfachen  
Trainingsprogramm für zuhause 
a) Stufen steigen/Beinkräftigung,  
b) Kräftigung von Schultern und Armen,  
c) Balance

Einfaches Krafttrainingsprogramm für zuhause
Das Trainingsprogramm bestand aus 5 Übungen, 
welche die Studienteilnehmenden 3x pro Woche 
selbständig durchführen sollten:

Übung 1:
Beinkräftigung
Übung 2:
Balance (Abb. 12 a)
Übung 3:
Kräftigung von Schultern und Armen
Übung 4:
Kräftigung von Schulter- und Rückenmuskula-
tur (Abb. 12 b)
Übung 5:
Stufen steigen / Beinkräftigung (Abb. 12 c)

a) b) c)
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Für jede Übung standen 3 Versionen mit unter-
schiedlichem Schwierigkeitsgrad zur Verfü-
gung (Light, Standard, Advanced). 

Das Trainingsprogramm wurde bei Studien-
eintritt (Baseline Visite) ausführlich erklärt. 
Für jede Übung wurde der entsprechende 
Schwierigkeitsgrad gemäss den aktuellen 
 Fähigkeiten der Studienteilnehmenden indivi-
duell gewählt. Nach 6 Monaten in der Studie 
wurde die Ausführung der Übungen kontrol-
liert und falls möglich der Schwierigkeitsgrad 
gesteigert. Traten während der Studie Fragen 
auf, konnten sich die Teilnehmenden jederzeit 
für eine zusätzliche Beratung via Telefon-
gespräch melden

Das Trainingsprogramm wurde bereits in der 
Zürcher Hüftbruchstudie verwendet und redu-
zierte bei Patient:innen im Alter 65+ welche 
nach einem akuten Hüftbruch operiert wurden 
die Sturzhäufigkeit um 25% (95% KI: -44%, 
-1%).31

Vorträge zur gesunden Ernährung im Alter
Eine gesunde und ausgewogene Ernährung mit 
ausreichender Zufuhr von essentiellen Nähr-
stoffen trägt wesentlich zur Prävention von 
chronischen Krankheiten und zum Erhalt der 
kognitiven und körperlichen Leistungsfähigkeit 
bei.32 Zudem ist die Ernährung auch ein wich-
tiger Faktor in der Sturzprävention.33

In MFYM wurde keine Ernährungsintervention 
getestet, aber es wurden alle Studienteilneh-
menden (unabhängig von ihrer Gruppen-
zuteilung) zu kostenlosen monatlichen Vorträ-
gen zum Thema «gesunde Ernährung im Alter» 
eingeladen. Ein Einstieg in die Vortragsreihe 
war jederzeit möglich. Die Teilnahme war nicht 
Bestandteil der Studienpflichten und die Anwe-
senheit wurde nicht protokolliert.

In diesen Vorträgen wurden neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse zu den spezifischen 
Nahrungsbedürfnissen älterer Menschen 
 verständlich und informativ präsentiert. Die 
Vorträge begannen jeweils mit grundsätzlichen 
Empfehlungen und Hintergrund-informationen 
und vertieften danach einen spezifischen Teil-
bereich. Für jeden Vortrag wurde ein passen-
des Rezept kreiert und an die Teilnehmenden 
abgegeben.

Themen der Vortragsreihe
✽		Gesund und leistungsfähig im Alltag durch 

eine ausgewogene Ernährung

✽		Warum wir im Alter oft den Appetit  
verlieren und warum Essen glücklich 
machen kann

✽		Die Vielfalt der Kohlenhydrate – Nicht nur 
Zucker und Pasta

✽		Protein für starke Muskeln – Eier, Milch, 
Käse und Molke

✽		Fette und Öle - Omega 3 Fettsäuren

✽		Nahrungsfasern, Prä- und Probiotika 
– Darmgesundheit

✽		Vitamine und Mineralstoffe – Die richtige 
Dosierung?

✽		Vitamin D, Calcium und Protein – Unter-
stützung für gesunde Muskeln, Knochen 
und einen aktiven Alltag

✽		Wasser und Wein – Mehr als nur Durstlö-
scher 

✽		Die Mediterrane Ernährung

✽		Die MIND Diet - Ernährung für eine gute 
Hirnleistung

✽		Ernährung im Alltag – Tipps und Alterna-
tiven, auch zum NICHT-selberkochen
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Einfluss der weltweiten Covid-19  
Pandemie
Die Durchführung der Studienvisiten am 
Studien zentrum musste von 13.03.2020 bis 
04.05.2020 unterbrochen werden. In der Zwi-
schenzeit wurden alle Studienteilnehmenden 
telefonisch betreut.

Die Teilnehmenden in der Trainingsgruppe 
konnten das Programm zuhause weiterhin 
durchführen. Die Lektionen der Rhythmik nach 
Émile Jacques-Dalcroze konnte allerdings erst 
ab 09.06.2020 wieder live durchgeführt werden.

Die Wiederaufnahme der Lektionen fand schritt-
weise und in Abstimmung mit den geltenden 

 behördlichen Pandemie-Massnahmen statt 
(kleine Gruppen, Ausschluss der Öffentlichkeit, 
Maskenpflicht). 

Im März 2020 wurden zwei Lektionen auf-
genommen und den Teilnehmenden via eine 
 gesicherte Plattform online zur Verfügung 
 gestellt. Zudem etablierten wir die Möglichkeit 
einer Teilnahme via ZOOM. Die online Teilnah-
me wurde rege genutzt, v.a. im Falle einer 
 Erkrankung oder von Teilnehmenden, die wäh-
rend der Pandemie den öffentlichen Verkehr 
meiden wollten (Abb. 14).

Abbildung 14
Teilnahme an den 

Rhythmik nach Émile 
Jacques-Dalcroze 

Lektionen via ZOOM

«Die Studienteilnahme war  
während Covid-19 eine willkommene 
Abwechslung und half mir,  
mich mit neumodischen Erfindungen  
wie ZOOM anzufreunden!»  
M.S., 82 Jahre
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Beschreibung der MFYM Studienpopulation
Es wurden 64 Teilnehmende in die Kontroll-
gruppe randomisiert, 69 nahmen an der Rhyth-
mik nach Émile Jacques-Dalcroze teil und 62 
führten das einfache Krafttrainingsprogramm 
für zuhause durch.

Die Verteilung innerhalb der 3 Gruppen war für 
die Variablen Geschlecht, Alter und Sturzereig-
nis im Jahr vor Studieneinschluss ausgegli-
chen (zum Zeitpunkt der Baseline Visite). Diese 
Ausgeglichenheit der Eigenschaften der Studi-
enteilnehmenden zeigt, dass die Randomisie-
rung erfolgreich war und somit die Gruppen für 
die statistischen Auswertungen vergleichbar 
sind. Die Verteilungen dieser Variablen unter 
allen 195 Teilnehmenden sind in Abb. 13 a-c 
dargestellt.

Zum Zeitpunkt des Studieneinschlusses unter-
schieden sich die drei Gruppen statistisch nicht 
bezüglich der Variablen Body Mass Index (BMI), 
kognitive Fähigkeiten (Montreal Cognitive As-
sessment, MoCA), mentale Gesundheit (Geria-
tric Depression Scale, GDS), Lebensqualität 
(EuroQuoL Fragebogen) und MAC-Q-Frage- 
bogen zur Erfassung von SCD.

BESCHREIBUNG DER  
STUDIENPOPULATION

23%

77% Frauen

Männer 44
151

≥75 

70 – 75 78
117

40%
60%

Ja 

Nein 62
133

32%

68%

a)

b)

23%

77% Frauen

Männer 44
151

≥75 

70 – 75 78
117

40%
60%

Ja 

Nein 62
133

32%

68%

23%

77% Frauen

Männer 44
151

≥75 

70 – 75 78
117

40%
60%

Ja 

Nein 62
133

32%

68%
c)

Abbildungen 13 a-c
Verteilung aller  

Studienteilnehmenden  
in Bezug auf:

 a) Geschlecht,  
 b) Alterskategorie, 
 c) Erleiden eines 

Sturzes im Jahr vor  
Studieneinschluss

13

5
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Tabelle 1 zeigt die gesundheitsbezogenen und 
sozio-demographischen Eigenschaften der 
Studienteilnehmenden. 

Zum Zeitpunkt der Baseline Visite lag der 
durchschnittliche BMI bei 25, wobei mehr als 
die Hälfte der Teilnehmenden einen BMI >25 
aufwiesen.

Die Studienteilnehmenden hatten mit 28 von 30 
möglichen Punkten beim MoCA durchschnitt-
lich eine sehr gute kognitive Funktion. 

Mit insgesamt durchschnittlich 1 Punkt von to-
tal 15 auf der Geriatric Depression Scale (GDS) 
zeigten die Teilnehmenden keine Hinweise für 
depressive Symptome.

Durchschnittlich bewerteten die Teilnehmen-
den zudem ihren aktuellen Gesundheitszustand 
als sehr gut (durchschnittlich 90 Punkte von 
maximal 100 möglichen), was konsistent ist mit 
dem Resultat von durchschnittlich nur 1 Punkt 
auf der Komorbiditäten-Skala.

56% der Studienteilnehmenden lebten alleine 
und weniger als 10% waren Raucher:innen.

Tabelle 1
Gesundheitsbezogene und 

sozio-demographische 
Eigenschaften der 

gesamten Studien- 
population zum  

Zeitpunkt des  
Studieneinschlusses  

(Baseline Visit)

Komorbiditäten-Skala: Sangha’s Score, minium = 0, maximum = 36 Punkte, wobei tiefere Werte weniger Komorbi-
ditäten bedeuten. Selbstbeurteilung der Gesundheit: Vertikale Analog Skala (VAS) mit dem EQ-5D-3L  (EuroQuoL) 
 Fragebogen gemessen, minimum = 0, maximum = 100 Punkte, wobei höhere Werte eine bessere selbstbewertete 
Gesundheit bedeuten.

TOTAL STUDIENTEILNEHMENDE n=195

Alter 
mean (SD)  76.2 (4.8) 
<75 Jahre, n (%)  117 (60.0)

BMI 
mean (SD)  25.4 (4.4) 
>25, n (%)  102 (52.3)

MoCA, median [IQR]  27.0 [26.0, 28.0]

GDS, median [IQR]  1.0 [0.0, 2.0]

Komorbiditäten-Skala, median [IQR]  1.0 [0.0, 2.0]

Selbstbeurteilung Gesundheit, median [IQR]  90.0 [80.3, 92.0]

Lebt alleine, n (%)  109 (55.9)

Raucher:in, n (%)  19 (9.7)
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Die Daten von MFYM bilden eine einzigartige 
Grundlage im Forschungsfeld Sturz- und De-
menzprävention für Menschen mit SCD. Welt-
weit ist die Forschung bezüglich SCD noch in 
den Kinderschuhen und es gibt nur wenige 
Studien welche die Zielpopulation so genau 
charakterisieren wie MFYM. MFYM ist zudem 
die erste klinische Studie mit einem hochquali-
tativen Design welche die Effekte von zwei ein-
fach umsetzbaren Bewegungsinterventionen 
über den Zeitrahmen von einem Jahr testet. 
Die Resultate und Erkenntnisse zu den Umset-
zungsmöglichkeiten werden für viele zukünfti-
ge Forschungsprojekte sowie auch für die Um-
setzung in der Volksgesundheit und Gesund- 
heitsförderung hoch relevant sein.

Wissenschaftliche Publikationen zur Auswertung 
der Interventionseffekte
Die statistische Auswertung der Interventions-
effekte bezüglich der Hauptendpunkte sowie 
der vordefinierten sekundären und explorati-
ven Endpunkten erfolgt fortlaufend. 

Die statistischen und wissenschaftlichen Aus-
wertungen von MFYM sind nicht Teil dieses 
Abschluss berichtes, sondern werden in peer-
reviewed Fachjournalen veröffentlicht. Die 
wissenschaftli che Originalpublikation in Engli-
scher Sprache wird als PDF oder Ausdruck 
beim ZAM ange fordert werden können. Die Pu-
blikationen und Zusammenfassungen der auf 
die Hauptpubli kation folgenden Arbeiten wer-
den ebenfalls di rekt beim ZAM angefordert 
werden können. 
 zam@stadtspital.ch

Es ist geplant, dass die in den peer-reviewed 
Fachjournalen veröffentlichten Resultate auch 
an nationalen und internationalen medizini-

schen und therapeutischen Fachkongressen 
präsentiert werden. 

Hochqualitativer Datenpool für Weiterverwen-
dungsstudien
Die im Rahmen von MFYM erhobenen Daten 
sind sehr umfassend und von ausgezeichneter 
Qualität. Sie bieten daher eine solide Grundlage 
für die Generierung von neuen Forschungsfra-
gen. Unser Datensatz wird für Weiterverwen-
dungsstudien und nationale sowie internatio-
nale Forschungskollaborationen zugänglich 
gemacht werden.

Wissenstransfer Fachpublikum und breite 
Öffentlichkeit
Bereits während der Durchführungsphase von 
MFYM war der direkte Wissenstransfer ein 
zentrales Anliegen. 

Die theoretischen Aspekte und das Studien-
protokoll von MFYM wurden am 3. Juni 2018 auf 
dem 14. Kongress für Tanzmedizin in Frankfurt 
am Main und am 25. Oktober 2019 auf der 29. 
Konferenz der International Association for 
Dance Medicine & Science in Montreal, Kana-
da, einem internationalen Publikum aus den 
Bereichen Medizin und Gesundheitsförderung 
vorgestellt. Am 18. März 2021 wurden das Stu-
diendesign und die Ziele von MFYM auf dem 
Geriatrie-Forum der Universitären Klinik für 
Altersmedizin am Stadtspital Zürich am Stand-
ort Waid einem breiten medizinischen Fach-
publikum präsentiert.

Die MFYM Studie war während der Rekrutie-
rungsphase für mehr als 6 Studienärzt:innen 
integraler Bestandteil ihrer praktischen Aus-
bildung am ZAM. Die Durchführung einer klini-
schen Studie erfordert spezifische Kenntnisse, 

AUSBLICK UND WISSENSTRANSFER6
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insbesondere bezüglich des Humanfor-
schungsgesetzes, der Deklaration von Helsinki 
und Good Clinical Practice (GCP), die im klini-
schen Alltag normalerweise eine weniger gros-
se Rolle einnehmen. Die Studienärtz:innen am 
ZAM erlernten bei ihrer Mitarbeit an MFYM die 
korrekte Durchführung systematischer und 
standardisierter Erhebung von Daten für die 
Forschung. Durch die aktive Beteiligung bei der 
Gestaltung der Ernährungsvorträge lernten die 
Studienärzt:innen die Vermittlung von wissen-
schaftlichen Inhalten im Bereich der Ernäh-
rungsforschung. 

Am ZAM ist es bereits eine jahrelange Traditi-
on, dass die Studienergebnisse nach erfolgter 
wissenschaftlicher Publikation breit und pro-
aktiv der Öffentlichkeit zugänglich gemacht 
werden (zum Beispiel im Rahmen der jährlich 
stattfindenden Öffentlichkeitsanlässen). Die 
Ergebnisse und Erkenntnisse aus MFYM wer-
den daher zum Beispiel an Vorträgen für Be-
sucher von Gesundheitstagen, im Rahmen von 
Veranstaltungsreihen von Alterszentren oder 
auf Einladung von Vereinen und Non-Profit-Or-
ganisationen präsentiert werden. 

Das ZAM hat zudem eine enge Kollaboration 
mit diversen Print- und online Medien mit Ziel-
publikum Menschen im Alter 60+. Die Erfah-
rungen aus MFYM werden in die bereits ge-
planten Beiträge für die Jahre 2024+ einfliessen.

Anfragen für Referate und Medienbeiträge 
können bei Interesse direkt über das ZAM ge-
stellt werden.
 zam@stadtspital.ch

«Die Arbeit als Studienärztin am ZAM 
war sehr bereichernd. Durch den  
Einblick in das Projektmanagement 
und die interdisziplinäre Zu- 
sammenarbeit mit den Studien- 
assistent:innen und dem  
internationalen Forschungsteam  
habe ich sehr viel gelernt, das  
ich nun auch im klinischen Alltag  
gebrauchen kann. Die aktive  
Mitarbeit in der Forschung lässt mich 
die medizinische Evidenz besser  
verstehen und interpretieren!»  
A.G., Studienärztin MFYM
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und der Körpergrösse in Metern 
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DO-HEALTH  engl. Vitamin D3 - Omega3 
- Home Exercise - Healthy 
Ageing and Longevity Trial, 
Name der grössten  
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Thema gesund älter werden, 
Leitung: Prof. Dr. med. Heike A. 
Bischoff-Ferrari, DrPH

EuroQuoL  engl. European Quality of Life, 
standardisierter Fragebogen 
zur Erfassung der  
gesundheitsbezogenen  
Lebensqualität
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GCP  engl. Good Clinical Practice,  

Verhaltenskodex in der klinischen 
Forschung

GDS  engl. Geriatric Depression Scale, 
standardisierter Fragebogen zur 
Erfassung der mentalen Gesundheit

IQR  engl. Interquartile range,  
Interquartilsabstand

KEK Kantonale Ethikkommission
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Complaint in Age-Associated  
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