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Pravention von Demenz

- Wie kann das gelingen?
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Gerontologin (FH)
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Birgit Backes

Ubungsleiterin fiir Reha-Sport mit Sonderlizenzen
Leitung Sportbereich Demenzzentrum e.V.
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Einleitung: Was kommt auf uns zul?

* FINGER-Studie (Finnish Geriatric Intervention Study,
2015)

F I N G E R-Stu d ie (Finnish Geriatric Intervention Study, 2015)

* Eine ausgewogenere Erndhrungsweise im Alter

» Korperliches Fitnesstraining

« Kognitives Training

» Arztliches Feedback zu kardiovaskuliren
Risikofaktoren

* kleine, aber signifikant positive Effekte auf die
allgemeine Kognition im Vergleich zur Kontrollgruppe.

Ngandu T, Lehtisalo J; Solomon A, et al.; Lancet 2015; 385: 2255-63



 Bevolkerungsentwicklung

Bevoélkerungsentwicklung der ab 65-Jihrigen in Rheinland-Pfalz 2014 bis 2040
(absolut)

= 6577 Jahre. —— ab B0 Jahren

Relative Bevolkerungsentwicklung nach Altersgruppen in Gk
Rheinland-Pfalz 2020 bis 2040 (in Prozent)

Ist-Daten Vorausberechnung

Dt

0-2 Jahre 3-5 Jahre Den hochsten Anstieg an Alterung bis 2040 in gesamt RLP hat die Stadt Trier mit 5 Jahren zu verzeichnen, im Landkreis

Trier- g liegt der Al ieg mit 3 Jahren bis 2040 immer noch sehr hoch im Vergleich zu anderen Stadten und
6-9Jahre  10-15 16-18 19-24 65-79  80-109 Landkreisen in RLP, in denen sich das Alter durchschnittiich lediglich um 1,2 Jahre erhoht.
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Quelie: Petra Klug ua 2040 im L

Rheinlanc-Platz, Bareismann Stftung 2024

Qualle: Potra Klug . B 2040im L
Rhainiand-Ptatz, Sorlelsmann Stiftung 2024




* Entwicklung der Fallzahlen bei Demenz und die
Veranderung der Zahlen durch Pravention

Demenzpatientinnen und -patienten in Millionen

| i | l | = | I | 1
2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060 2065 2070

Jahr

S 1.1~ Status-Quo Szenario mit hohem Lebenserwartungsanstieg
—#— 51.2 - Status-Quo Szenario mit moderatem Lebenserwartungsanstieg

S2.1 - Priventionsszenario mit hohem | ebenserwartungsanstieg
—e— 522 - Praventionsszenario mit moderatem Lebenserwartungsanstieg

Quelle: Journal of Health Monitoring - 2023 8(3)



. Demenz — Was ist das Uberhaupt?

Definition
Kurzzeitgedachtnis

Abgrenzung:
Altersvergesslichkeit/MCIl zu Demenz

Langzeitgedachtnis
Hilfreiches Verhalten

gegenuber Menschen mit Demenz

| Was veréteht man heute s
unter einer Demenz? Abgrenzung

Demenz ist ein Syndrom mit den Merkmalen .

eingeschrankte Alltagsfahigkeit

Apathie

verminderte Affektkontrolle, emotionale Labilitat, Reizbarkeit,

Demenz-Altersvergesslichkeit

chronisch fortschreitender Hirnabbau * Altersvergesslichkeit
Abnahme von Gedéchtnis und anderen kognitiven Funktionen « Mild Cognitive Impairment (50% > 60J)

- deutliche, anhaltende und messbare kognitive Defizite
— im Alitag kaum eingeschrankt

: o — jeder Demenz geht ein MCI-Stadium voraus, das ein bis vier Jahre dauert,
Symptomatik besteht sei mind. 6 Monaten : 4

- MCI kann dauerhaft bestehen, ohne sich zu verschlechtern

Vorgang im Gehirn eines Menschen ohne Demenz _‘
|

Im Verlauf eines Lebens bildet der
Mensch unendlich viele Konzepte aus
und legt diese als Erinnerung im Gehirn
ab. Dort werden sie dann irgendwann
zu alten Erinnerungen. Dabei entstehen
2zusdtzlich aber auch standig neue
Erinnerungen (=Konzepte)

Vertrautheit und Verhaltenssicherheit
im Alltag entsteht

Das Gehirn kann nicht mehr effizient
arbeiten, so dass das Sortieren und
sorgfaltige Abspeichern von
Erinnerungen gestort ist.

Entgleiten der Vertrautheit und

Verhaltenssicherheit im Alltag =

1. Konfrontation vermeiden

Es bringt meist gar nichts, wenn man eine Person mit
Demenz auf ihre Fehler aufmerksam macht (schlechte
Atmosphare)

unverbindlich bleiben (z.B. ,Ach wirklich?*)

Person nicht in die Irre filhren, keine absichtlich falschen
Informationen geben (z.B. ,Ich weiR nicht!“)



Ursachen einer Demenz

e Ursache Alter

Prozent

Alter

Prognostizierte Anzahl der Personen
Uber 55 Jahre in Deutschland (nach Szenario 2a Stal. Bundesamt)

Altersabhangige Haufigkeit einer Demenz
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0
e 2000 2010 2020 2030 2040
Jahr
2010: weltweit ca. 35,6 Mill., alle 20 J. Verdoppelung der Anzahl
2015: ca. 115 Mill., weltweit alle 7 Sek. eine Neuerkrankung
19

Quelle Journal of Health Monitoring - 2023 8(3)
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Aus: Weillbuch Dornenz. Stuttgart 2002, S 15



e Somatische Ursachen

Demenzursachen

/ s

Primére Demenz

' i Sekundére und
gggﬂgg&% seltene Demenzen
Alzheimer-D. e
5 skuldr
Lewy-Korperchen-D. bedingte D.
Pick-D.
BSo;n;:i ch Zerebral Psychisch
e, 2B, AIDS, 2.B. Angst,
Erkrankungen Borreliose, MS, Depression

Vitaminmangel,
Medikamente



e Potentiell vermeidbare Ursachen

eTABELLE

Ubersicht aber elf potenziell modifizierbare Risikofaktoren fiir Demenz und verwendete Definitionen

niedrige Bildung hochster erreichler Bildungsabschluss in Kategone 0-2 nach der Inlemationalen Standardklassifikation im
Bildungswesen (ISCED) aus DEAS 2017 (21)

Hormindenung selbstbenchiate Horminderung aus DEAS 2017 (21)

Blutnochdruck selbstberchteier Bluthochdruek bei unter 65-Jahnigen aus DEAS 2017 (21)

Alkeholkonsum taglicher Alkohotkonsum oder Alkoholkonsum mehrmals pro Woche aus DEAS 2017 (21)

Adipositas Body-Mass-Index ab 30 bei unter 65-Jahrigen aus DEAS 2017 (21)

Rauchen lagiiches oder gelegentfiches Rauchen aus DEAS 2017 (21)

Depression 1) Lebenszeilpravalenz aus NAKO (37): Diagnosekriterien einer Major Dapression nach DSM-IV
2) Pu:klp;%valenz aus DEAS 2017 (21 Kurzversion der Allgemeinen Depressionsskala (ADS-K), Punkt-

wert >

Sozale Isofalion weriger ais zwal wichtige Personen mil regelmaligem Konlak! (a5) aus DEAS 2017 (21)

Karperliche Inaktvital moderate oder starke korperliche Aktivitat seltener als emmal pro Woche aus DEAS 2017 (21)

Diabstes selbstberchleter Diabetes melitus aus DEAS 2017 (21)

Luftverschmutzung Schatzung uber Urbanital, Indikator: Kreitstyp nach BBSR aus DEAS 2017 (21), kesisfreie GroBstadte und

stadlische Kreise als starker verschmufzt angenomman als landiche Kreise (o6, e7)

DEAS 2017 Deutscher Alerssursey 2017 NAKO, NAKO Gesundhedssiudie

Diskutierte andere Risiko-behaftete
(vermeidbare) Faktoren

fiir Alzheimer und vaskuldre Demenz

Geschmacksverstarker Glutamat
erhéhter Cholesterinspiegel
Vit B12-Mangel

erhdhter Homocysteinspiegel ( Aminosaure,
Schadigung von BlutgefaRRen infolge Folsdauremangel)

Elektromagnetische Felder



I1l. Alter als Prozess, der beeinflussbar ist

* Ernahrung

Flr Seniorinnen/Senioren gilt:

* Mediterrane Ernghrungsweise schiitzt vor einer : ;
Alzheimer-Demenz (scarmeas N et al. Ann Neurol 2006 Jun: 59(6):877-879) iM Grundumsgtz 18._20 keallkg KG/Tag (bei 80 kg
Mausmodell. Kérpergewicht sind das 1.440-1.600 kcal/Tag)

* Das Risiko, an einer Alzheimer-Demenz zu erkranken
kann um bis zu 40 % reduziert werden bei * Eine 30%ige Kalorienreduktion fiihrt zu abgeschwachten

. ~Alzheimer Veranderungen“ im Mausmodell
» Verzehr von viel Obst & Gemiise, (Gulio et al The FASEB J 2005)
» Nissen, » 45% weniger Kohlenhydrate
» Getreide,

» Pflanzendlen,

» moderatem Fisch- und Gefligel-Konsum und wenig rotem
Fleisch und

» Verzehr von wenig Milchprodukten
» moderatem Wein-/Alkoholkonsum?



* Geistige Anregung

Anagramme

* Gehirn
* Nestor
« Sesam
* Letzte
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* Sportliche Betatigung

—Gesundheitsfordernde Aspekte von Bewegung

—Praxisteil: Dual Task

Kérperliche Bewegung

Auswirkungen von Sport und Bewegung

* Plastizitat des menschlichen Gehirns +
* Blutzirkulation +

* Sauerstoff und Nahrstoffe #

* BlutgefalRe *

* Synapsen Verknupfung *

* Nervenwachstums (BDNF) #

+ Serotonin und Dopamin *

* Motorische Unruhe #

* Depressionen und Aggressionen #

* Schlafprobleme #

* Gehfahigkeit und Alltagskompetenz +

* Selbststandigkeit + BONE: Brain Derived Nouratrophic Factor
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Backes « Maschke « Wihr

Sport und Bewegung
fir Menschen mit Demenz

2. Auflage



: Vielen Dank fivv Thre quwmm'




* Engelstr. 31, 54292 Trier (Arztehaus am Mutterhaus Nord)
* Telefonisch unter 0651/4604747 zu unseren Sprechzeiten:
Di — Do von 9.00 bis 16.30 Uhr
Fr von 9.00 bis 12.30 Uhr
* sowie nach Vereinbarung
 Mail: info@demenzzentrum-trier.de %
* Internet: www.demenzzentrum-trier.de Ilemenz
Zentrume.v.

| fiir die RegionTrier
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