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Lebenserwartung ... Demenz?

Klaus Giirtler

iner im Alter moglicherweise
Eauftretenden Demenz vorzu-

beugen ist eine private, aber
auch soziale und gesellschaftliche
Aufgabe. Die zunehmende Zahl il-
terer Menschen lédsst die Zahl der
Menschen mit Demenz steigen. An
familidren Biographien zeigt sich die
Problematik, wie eine steigende Le-
benserwartung die Angst vor einer
moglichen Demenz férdern kann. Es
gilt deshalb, Risikofaktoren einer De-
menz zu minimieren. Das geht iiber
Erndhrung und vor allem Bewegung.
Letztere riickt durch Forschungser-
gebnisse immer mehr ins Zentrum
der Bemiihungen um eine gesunde
Lebensfiihrung. Da ein korperlich
aktiver Lebensstil bei normalem Kor-
pergewicht unsere Lebenszeit verlidn-
gert, muss es iiber Initiativen hinaus
eine kommunale Bewegung geben,
die ihre Biirger anregt, ,,der Demenz
davonzulaufen®. Dafiir steht in Re-
gensburg der DEMWALK®, welcher
jahrlich stattfindet (vgl. Abb.) sowie
ein Seniorensportparcours.

1. Hintergrund

In Deutschland leben derzeit mehr als
1,4 Millionen Menschen mit leichter,
mittelschwerer oder schwerer De-
menz. Je dlter ein Mensch wird, desto
wahrscheinlicher wird eine Demenz-
erkrankung fiir sie oder ihn. Mit 65
Jahren betrigt die Wahrscheinlichkeit
1,6 % und mit 85 Jahren schon 26,4
%, an einer der verschiedenen De-
menzformen erkrankt zu sein (Bickel
2012). Die bekannteste und héufigste
Demenzerkrankung ist die vom Alz-
heimer Typ. Eine Demenz liegt dann
vor, wenn neben einer in neuropsy-
chologischen Tests objektivierbaren

Hirnleistungsstérung (z. B. Orientie-
rungsdefizite, Gedichtnisstdrungen,
Storungen der Rechenfidhigkeit, Wort-
findungsstérungen) auch Einbuflen in
der Alltagskompetenz des Betroffenen
(bei sonst gut bewiltigten Aufgaben
des tidglichen Lebens) auftreten und
fiir die Angehorigen mindestens ein
halbes Jahr lang auffillig bleiben.

Von der Demenz vom Alzheimer Typ
wird eine vaskulidre Demenz unter-
schieden, die mit cerebralen Durch-
blutungsstorungen ihren Ausgang
nimmt. Im weiteren Krankheitsverlauf
ergeben sich im Gehirn des Betroffe-
nen moglicherweise Verdnderungen
der weillen Substanz in Folge ischi-
mischer Lasionen des Marklagers, die
auch in einer cCT sichtbar werden.
Arterielle Hypertonie und transito-
rische ischdmische Attacken (TIAs)
sind Risikofaktoren fiir die vaskuldre
Demenz.

Oft bildet sich ein Mischtyp zwischen
Alzheimer und vaskuldrer Demenz

heraus, weil zu den zuletzt genannten
Entwicklungen die Entstehung und
Ablagerung abnormer Proteine hinzu-
kommen, die einen fortschreitenden
Verlust von Nervenzellen bedingen
(Forstl 2012, 36). Diese neurodege-
nerativen Verinderungen haben mit
den vaskulédren Verdnderungen gro8-
tenteils gemeinsame Risikofaktoren
(Forstl 2012, 44). Die frontotempo-
rale Demenz und die Lewy-Korper-
chen-Demenz sollen an dieser Stelle
erwahnt, aber nicht niher beschrieben
werden. Thre Symptome sind vor al-
lem in der Endphase der Erkrankung
wenig von denen zuvor beschriebener
Demenzen unterscheidbar.

2. Kasuistik

Herr G. ist 87 Jahre alt und lebt seit
3 Jahren in einem Seniorenheim. Et-
wa ein Jahr nachdem seine Ehefrau
verstorben war, fiel der frithere Bun-
desbahninspektor durch zunehmende
Inaktivitit und Verwahrlosung auf.
Eine cerebrale Mikroangiopathie und

Rosi Mittermeier und Christian Neureuther als Schirmfrau und Schirmherr beim Start des
DEMWALK®s in Regensburg am 23.9.2012.

Praxis der Psychomotorik 2 = 2013

115



116

ein Vorhofflimmern waren bereits be-
kannt. Die Vermutung, dass eine de-
mentielle Entwicklung im Gange war,
in diesem Fall vaskuldrer Genese, er-
hartete sich, nachdem auch noch eine
Transitorische ischimische Attacke
(TTIA) bei Herrn G. aufgetreten war
und er in einem somatischen Kranken-
haus wegen einer unklaren Absence
behandelt werden musste.

Biographisch von Interesse sind in
diesem Zusammenhang die Eltern
und Geschwister von Herrn G. Ist eine
Demenzerkrankung bereits in der Fa-
milie aufgetreten? Es wurde in Erfah-
rung gebracht, dass sowohl die Mutter
als auch der Vater des Herrn G. eine
Demenz hatten, die allerdings zu die-
ser Zeit noch nicht als solche benannt
worden war. Der Begriff Demenz hat
sich erst vor ca. 40 Jahren fiir chroni-
sche hirnorganische Veridnderungen
etabliert. Als der Vater des Herrn G.
1960 mit 82 Jahren verstarb, fasste
der Volksmund dementielle Sympto-
me als ,,Verkalkung* zusammen. Die
Mutter von Herrn G. zeigte ebenfalls
Symptome einer Demenz, erkannte
schlieBlich ihre eigenen Kinder nicht
mehr und verbrachte ihre letzten drei
Lebensjahre in einem Seniorenheim.
Sie verstarb im Alter von 84 Jahren.
Auch einige der Geschwister von
Herrn G. sind an Demenz erkrankt ge-
wesen oder sind es noch. Bei allen trat
die Demenz allerdings jenseits des 80.
Lebensjahres auf.

Mit diesem Fallbeispiel wird deutlich,
dass es eine familidre Hidufung der
Erkrankung gibt, diese sich allerdings
erst in hohem Alter manifestiert. Min-
destens bis etwa zum 80. Lebensjahr
waren die Familienmitglieder noch ak-
tiv und selbststindig. Danach, manch-
mal durch kritische Lebensereignisse
mitbedingt, fielen bei ihnen vermehrte
Vergesslichkeit und Einbuflen in der
Alltagskompetenz auf.

Natiirlich machen sich deswegen die

beiden Kinder des Herrn G., seine
55-jahrige Tochter und der 60-jdhrige
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Sohn Gedanken, wie es ihnen einmal
als iiber 80-jdhriger Mensch ergehen
wird. Gibt es bis dahin schon ,,das
Antidementivum, das eine Demenz
stoppen kann? Oder ist eine ,,antide-
mentive” Lebensfiihrung bis dahin
,-die* Prophylaxe? Wenn ja, wie sieht
diese aus?

3. ,Antidementiver”
Lebensstil-Untersuchungen

Es gilt, Risikofaktoren fiir eine De-
menz zu minimieren. Dazu zihlen in
erster Linie Bluthochdruck, Hyper-
cholesterinimie, Diabetes mellitus
und sogar depressive Stimmungsla-
gen (Forstl 2012, 6). Stress, libermé-
Biger Alkoholkonsum, Rauchen, Be-
wegungsmangel und eine nicht aus-
gewogene Erndhrung konnen diese
Risikofaktoren begiinstigen. Wesent-
liche Grundlage fiir psychische und
physische Gesundheit ist deshalb eine
aktive Lebensfiihrung, der Lebensstil
insgesamt (Halle 2012,16).

Wir wissen, dass vor allem das Herz-
Kreislauf-System, der Stoffwechsel,
das vegetative Nervensystem und die
Psyche von regelméfBigem sportlichem
Training profitieren. Wir wissen auch,
dass regelmiBige, 2-3 Mal die Woche
durchgefiihrte sportliche Aktivitdten
(Schwimmen, Walking, Tanzen) die
geistigen Fihigkeiten verbessern kon-
nen. Es gibt wissenschaftliche Studi-
en zum gesundheitlichen Nutzen des
Gehens. So untersuchte das Zentrum
fiir Gesundheit an der Sporthochschu-
le K61n die Wirkung von téglich 3.000
Schritten extra auf Korper und Ge-
sundheit mit dem Ergebnis, das sich
die Cholesterinwerte der Teilnehmer
verbesserten (Hollmann 2009). In an-
deren Forschungen wurde auch nach-
gewiesen, dass korperliche Aktivitit
neuroprotektiv ist und den kognitiven
Abbau — wie er bei einer Demenz
vorliegt — verhindern kann (Weih et
al. 2009). Eine weitere Untersuchung
fiilhrten Mediziner der Georgetown
University Washington, USA durch.

Sie fanden heraus: Wer fiinf- bis sechs-
mal pro Woche eine halbe Stunde zii-
gig geht, steigert damit seine korper-
liche Leistungsfdahigkeit um ein Maf,
welches das Sterberisiko halbiert. Fiir
die Studie beobachteten die Wissen-
schaftler 15.600 dltere Ménner bis zu
13 Jahre lang. Letzteres wurde jiingst
durch eine Untersuchung mit 654 000
Personen im Alter von 21-90 Jahren
bestitigt. Auch hier das Ergebnis:
Schon schnelles Gehen 75 min. pro
Woche erhohte die Lebenserwartung
um 1,8 Jahre im Vergleich zu Perso-
nen, die sich nicht bewegten. Wenn die
Personen dann noch mit ihren Body-
Mass-Index im Normalbereich lagen,
waren diese Jahre an zusitzlicher Le-
benszeit noch steigerungsfihig (Moo-
re et al. 2012).

4. Aufforderung zur
Bewegung

Regelmilige Bewegung bedarf einer
wohlwollenden Aufforderung und
nachvollziehbaren, simplen Erkldrung.
Vielleicht so: ,,Durch Bewegung kann
sich jeder selbst belohnen, ohne dass
es ihn etwas kostet. Na gut, ein paar
Schweilperlen vielleicht, aber keinen
Cent. Werfen Sie einfach durch Bewe-
gung ihr eigenes Belohnungssystem
an.“ Wie das geht?

In bestimmten Gehirnregionen (in
der Substantia nigra und im ventralen
tegmentalen Areal) wird das ,,Motiva-
tionshormon‘ Dopamin gebildet und
losgeschickt. Dieses treibt die Pro-
duktion korpereigener Gliickshormo-
ne an. Will man also versuchen, diese
,Zauberstoffe zu aktivieren, geht das
nur durch Bewegung. Der Witz dabei
ist, dass davon vor allem das Gedicht-
nis profitiert. Damit hétten wir den
kognitiven Gewinn: Bewegung hilft
dem Denken auf die Spriinge. (Diizel
2009)

Der DEMWALK® in Regensburg steht
unter einem Motto: ,,Beweg Dich mit
Schwung — halt Dein Gedéichtnis



jung!*“. Damit sollen Menschen ab 50
angesprochenen werden.

Menschen, die jetzt zwischen 50 und
60 Jahre alt sind, haben — wie in dem
Fallbeispiel gezeigt — oft Eltern, élte-
re Verwandte oder Bekannte in ihrem
Umfeld, die an einer Demenz erkrankt
sind. Sie erleben, wie stark eine De-
menzkrankheit den Alltag eines Be-
troffenen und den seines Umfeldes
verdndert. Aus diesem Miterleben
erwachsen Sorgen und Angste, selbst
einmal unter dieser Krankheit leiden
zu miissen. Dieser Personengruppe
der 50-60-Jihrigen eroffnet der DEM-
WALK® eine Perspektive, wie sie
sich vor einer Demenz schiitzen und
den moglichen Beginn einer Demenz-
krankheit um viele Jahre aufzuschie-
ben kann.

Der DEMWALK® ist nicht durch ei-
ne besondere, spezifische Form der
Bewegung charakterisiert. Das Wort
setzt sich zusammen aus Demenz und
nordic walking. Den DEMWALK®
muss man aber nicht erlernen. Jede
Art der moderaten Fortbewegung, mit
und ohne Stocke, wire akzeptabel.
Der DEMWALK® steht vielmehr fiir
eine Idee, fiir ein Bewusstsein, sich
korperlich zu betdtigen mit dem Ziel,
nicht nur fiir die korperliche Fitness,
sondern auch fiir die geistige Fitness
etwas tun zu konnen. Dies kann in der
Gruppe attraktiver sein, als wenn man
sich alleine auf den Weg macht.

5. Demenzfreundliche
Kommune

Es gilt, die Vision des zufriedenen
Alterns bei hoher Lebensqualitit ein-
zuldsen. Ein gemeinschaftliches Be-
wegungsangebot fiir dltere Menschen
ist eine solche Perspektive; denn le-
benslang sportlich aktive Menschen
erkranken nachweislich seltener an ei-
ner Demenz als inaktive. Mit anderen
Worten: Die Wahrscheinlichkeit einer
langeren selbststindigen Lebensfiih-
rung steigt, wenn Menschen um die
positiven Effekte von regelméfiger

Bewegung und gesunder Erndhrung
wissen und ihr Lebensstil auch geis-
tig-musische Betiitigung beinhaltet.
So ein Verhalten ist gut fiir ein Ge-
meinwesen.

Damit auch Menschen mit leichter ko-
gnitiver Beeintrichtigung oder einer
leichten Demenz weiterhin in ihrer
gewohnten Umgebung leben konnen,
bedarf es im Hinblick auf die individu-
elle Beweglichkeit Angebote mit ge-
zielten Kriftigungs-, Koordinations-
und Gleichgewichtsiibungen. Es sol-
len alltagsrelevante Handlungsabliufe
moglich bleiben (z. B. selbststindiges
Offnen einer Getrinkeflasche, Fest-
halten an Gelidndern, selbststindiges
Aufstehen aus Sitzpositionen, Greifen
nach hoher gelegenen Gegensténden).
In der Regel gehen mit dem erfolgrei-
chen Gelingen auch ein Gliicksgefiihl
und Selbstbestitigung einher. Deshalb
beugt ein Bewegungsprogramm auch
depressiven Verstimmungen und dem
Gefiihl der Hilflosigkeit vor.

Auf dem Weg zu einer demenzfreund-
lichen Kommune (ein Motto der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft)
wird es notwendig sein, auch fiir ein
gemeinsames Sporterleben zu sorgen,
das sich sowohl auf den praventiven
Charakter von Bewegung konzentriert
als auch den Sport fiir Menschen mit
Demenz ermdglicht. Seniorensport-
parcours mit entsprechendem Gelén-
de zum Walken kénnten die Auffor-
derung nach regelmifBiger, moderater
Bewegung unterstreichen, vor allem
dann, wenn auch Ubungsleiter zur
Verfligung stehen.

Hier sind auch die Kommunen gefor-
dert, ,,Vitaparcours®, ,,.Bewegungs-
girten®, ,,Seniorenfitnessplitze oder
wie diese Trainingsorte fiir iltere
Menschen vielerorts genannt werden,
anzubieten. Ein frei zugingliches An-
gebot an die Biirgerinnen und Biirger
mit spontanen Kontaktmdoglichkeiten
trdgt zur urbanen Lebensqualitit bei,
steigert die Lebensfreude und ist ein
spielerischer Beitrag zur Privention.
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