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Vorwort 3

Liebe Biirgerinnen und Buirger,

alle Menschen wollen gesund alt werden. Die meis-
ten Menschen wissen, dass durch eine gesundheits-
bewusste Lebensweise mit kérperlicher Bewegung,
ausgewogener Ernahrung, Nichtrauchen und der
Bewaltigung von Stress der Entstehung von Krankhei-
ten vorgebeugt werden kann. Gerade bei einer stetig
steigenden Lebenserwartung der Menschen spielt
neben der korperlichen aber auch die geistige Fitness
bis ins hohe Alter eine zunehmend wichtige Rolle.

Noch nicht so verbreitet ist hingegen das Wissen, dass auch einer Alzhei-
mer-Demenz zum Beispiel durch einen gesunden Lebensstil mit kérper-
licher Bewegung, gesunder Erndhrung, geistiger Aktivitat und sozialen
Kontakten vorgebeugt werden kann. Dies ist umso wichtiger, da wir die
genauen Ursachen und Entstehungsprozesse und damit auch heilende
Behandlungsmaoglichkeiten dieser Krankheit noch nicht kennen. Die wis-
senschaftlichen Erkenntnisse sagen uns, dass Jede und Jeder spatestens
ab dem 40. Lebensjahr mit einer gesundheitsférderlichen Lebensweise
beginnen sollte. Aber auch im fortgeschrittenen Alter und bei bereits be-
stehenden Krankheitssymptomen kénnen durch kérperliche Bewegung
noch giinstige Wirkungen erzielt werden. Es ist also nie zu spat.

Die vorliegende Broschire ist ein Beitrag zum Nationalen Aktionsplan
»IN FORM - Deutschlands Initiative fur gesunde Erndahrung und mehr Be-
wegung* und mdchte Sie zu einer gesiinderen Lebensweise motivieren.
SchlieRlich geht es um sehrviel: um mehr Lebensqualitat und ein langeres
gesiinderes Leben.

"ol of

Dr. Philipp Rosler
Bundesminister fiir Gesundheit
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6 Einleitung

Einleitung

Korperliche und geistige Fitness bis ins hohe Alter ist fiir die meisten Men-
schen heute ein wichtiges Ziel. Diesen Fahigkeiten wird sogar eine gréRRere
Bedeutung beigemessen als der Lebensdauer an sich.

Um diesen Wunsch zu verwirklichen, versuchen wir, gesundheitliche Ge-
fahren oder Risiken zu vermeiden oder méglichst gering zu halten. Insbe-
sondere mit einer Demenzerkrankung verbinden die meisten Menschen
eine massive Beeintrachtigung ihrer Lebensqualitdt. Niemand mag sich
dasinjungenJahren vorstellen. Aber wir miissen akzeptieren, dass sich mit
der gestiegenen Lebenserwartung in den letzten 100 Jahren fir jeden Ein-
zelnen die Wahrscheinlichkeit deutlich erhdht hat, irgendwann im Alter an
einer Demenz zu erkranken.

Warum entstehen tiberhaupt Demenzen? Auf welche Ursachen sind sie zu-
rickzufiihren? Bis heute kann die Wissenschaft diese Frage nicht eindeu-
tig beantworten. So ist eine an den Ursachen ansetzende Verhinderung
bzw. Vermeidung der Demenzen derzeit noch nicht méglich. Neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse helfen jedoch, besser zu verstehen, wie Ver-
anderungen von Nervenzellen und die nachfolgenden Schadigungen des
Gehirns zur Demenz fihren.

Die Forschung hat verschiedene Umstande und Faktoren aufgedeckt, die
das Auftreten von Demenzerkrankungen begtinstigen. So ist inzwischen
erwiesen, dass Frauen und Mannerin unterschiedlicher Weise von Demenz-
erkrankungen betroffen sind. Auch unterscheiden sich bei den beiden Ge-
schlechtern die Bedingungen, die die Entstehung einer Demenz férdern
bzw. davor schiitzen.

Fir Frauen und Manner aber gilt gleichermalen, dass wir durch unseren
Lebensstil schon friihzeitig aktiv auf unseren eigenen Alterungsprozess
Einfluss nehmen und die Wahrscheinlichkeit an einer Demenz zu erkranken
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deutlich beeinflussen kénnen. Das bedeutet, dass wir selber—insbesondere
schon im mittleren Lebensalter, zwischen dem 40. und 60. Lebensjahr -
wesentlich dazu beitragen kénnen, in hohem Alter geistig fit und gesund
zu bleiben.

Die vorliegende Broschiire soll lhnen zeigen, was Sie selbst friihzeitig fiirden
Erhalt Ihrer geistigen Fitness und lhres Wohlbefindens im Alter tun kénnen.
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I. Wasist eine Demenz?

,Demenz“ bezeichnet eine dauerhafte, meistens fortschreitende Minde-
rung der geistigen Leistungsfahigkeit mit Beeintrachtigungen u. a. des Ge-
dachtnisses, der Sprache, der Orientierung, des Urteilsvermdgens und der
Fahigkeit Alltagsdinge durchzufiihren. Solche Beeintrachtigungen treten
bei vielen Hirnerkrankungen auf. Manchmal kdnnen diese Beschwerden
auch geheilt werden oder sie sind riicklaufig (z. B. bei einer Depression).
Ganz iberwiegend (bei mehrals 90 %) sind diese Verschlechterungen aber
nichtumkehrbar. Besserungen sind zwar moglich, sie treten meist aber nur
voriibergehend auf. Die haufigsten, fortschreitenden Demenzformen
sind die Alzheimer Krankheit, die gefaRbedingte Demenz und die Frontal-
hirndemenz.

Unter Demenzen leiden meistens Menschen im héheren bis hohen Al-
ter. Diese Krankheiten fiihren langfristig zu dem Verlust der Fahigkeit zur
selbststéandigen Lebensfiihrung. Pflegebedirftigkeit ist die Folge (Abbil-
dungl).

Verlust von geistigen Fahigkeiten und Alltagskompetenz

Gedachtnis
zeitliche Orientierung
komplexe Dinge verstehen

Orientierung in bekannter Umgebung

Kommunizieren, vertraute
Personen erkennen

Essen, Anziehen, Toilettengang

Zeit (Jahre)

Abbildung 1: Beispielhafte Einschrankungen im Verlauf einer Demenz. Die Dauer der
Erkrankung und die Geschwindigkeit des Fortschreitens der Symptome sind bei einzel-
nen Betroffenen sehr unterschiedlich.



Was ist eine Demenz? 9

Demenzkranke Menschen leiden oft zusatzlich an Depressivitat, Gleich-
glltigkeit, Realitdtsverkennung, Reizbarkeit und Stérungen des Schlaf-
Wach-Rhythmus, was fiir sie, aber auch fiir Angehérige sowie Betreuerin-
nen und Betreuer sehr belastend sein kann.

Der natiirliche Alterungsprozess fiihrt nicht zur Demenz. Eine Demenz ist
immer die Folge von Gehirnerkrankungen. Vorbeugung, die sogenannte
Primdrpravention, ist ein wesentlicher Bestandteil des Kampfes gegen
Demenz.



10 Wie héufigist Demenz?

II. Wie haufig ist Demenz?

Demenz ist eine Krankheit des héheren und hohen Lebensalters. Dank

gesiinderer Lebensbedingungen und einer verbesserten Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland erreichen immer mehr Menschen ein solch hohes

Alter. Je alter ein Mensch ist, desto hoher ist seine Wahrscheinlichkeit an ei-

ner Demenz zu erkranken. Der Anstieg dieses Risikos mit dem Alter beginnt

ca.ab dem 65. Lebensjahr.

Derzeit leiden in Deutschland etwa 1,1 bis 1,2 Millionen Menschen an einer

Demenz.
Héaufigkeit von Demenz (%)
Alter (Jahren) Frauen Manner
60-64 0,6 0,8
65-69 1.3 1.5
70-74 31 3,2
75-79 6,8 5,6
80-84 12,8 10,3
85-89 23,1 17,9
90-95 31,3 24,8
95+ 38,0 29,7
100+ 43,5 29,7

Tabelle 1: Haufigkeit von Demenzerkrankungen in Deutschland aufgeteilt nach

Méannern und Frauen’

Bis zum Jahr2050 wird ein Anstieg auf iber2 Millionen Betroffene erwartet,
wenn keine wirksamen Méglichkeiten der Vorbeugung und Heilung gefun-
denwerden. Durchschnittlich wird jede dritte Frau im Altervon 65 Jahrenin

ihrem weiteren Leben an einer Demenz erkranken. Das Risiko ist fir Manner
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aufgrund ihrer geringeren Lebenserwartung niedriger. Ca. 16 % der heute
65-jahrigen Manner werden eine Demenz erleiden. Insgesamt wird die
Demenzfiir beide Geschlechter das Ausmafd von Volkskrankheiten erreichen.
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III. Welche Formen von Demenz gibt es?

Die weitaus haufigste Gehirnerkrankung, die zu einer Demenz fiihrt, ist die
Alzheimer-Krankheit. Bei der zweithdufigsten Form einer Demenz finden
sich Verdnderungen der Durchblutung des Gehirns (vaskuldre Demenz).
Haufig sind auch gemischte Formen, bei denen sowohl eine Alzheimer-
Krankheit als auch Durchblutungsstérungen bestehen. Zusammen stellen
diese Erkrankungen bis zu 90 % aller Ursachen fiir eine Demenz dar. Die
Ubrigen 10 % gehen auf andere fortschreitende Erkrankungen des Gehirns
oder auf Stoffwechselstérungen, Entziindungskrankheiten und weitere
seltene Ursachen zuriick.

3.1. Die Alzheimer-Krankheit

Die Entwicklung der Alzheimer-Krankheit ist besonders griindlich unter-
sucht: Am Anfang stehen Veranderungen in der biologischen Zusammen-
setzung und im Stoffwechsel der Nervenzellen. EiweiRe in den Zellen
verandernihre Form (,,Fehlfaltung®) und erzeugen Verklumpungen (Amylo-
id-Ablagerungen, die auRerhalb von Nervenzellen zu Schollenbildung, sog.
Plaques, fihren). Gleichzeitig werden Nervenzellen nur noch unzuldnglich
mit Energie versorgt (,Nervenzellstress“). Damit dndern die Zellen ihren
Aufbau bzw. ihre chemische Zusammensetzung. So kénnen die Nerven-
zellen ihre biologischen Aufgaben nicht mehr erfiillen; die Folge ist eine
Beeintrachtigung der Kommunikation (Signaliibertragung) zwischen den
Nervenzellen, die durch Botenstoffe zwischen den Nervenzellen erfolgt;
auch das aktivitdtsabhangige Wachsen von Nervenzellen (sog. Neuroplas-
tizitdt) nimmt ab. Innerhalb der Zellen unterbleiben ,,Reparaturvorgdnge*.
Es kommt auch zu Entziindungsreaktionen durch die Aktivierung der iber-
allim Gehirnvorhandenen Immunzellen, die der Abwehrvon als ,,schadlich
erkannten Stoffen* dienen. Im weiteren Verlauf sterben Nervenzellen ver-
mehrt ab, und die Hirnsubstanz schwindet zunehmend (Abbildung 2).
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Jahre bis Jahrzehnte
gesunde Gehirnzelle —_—

Storung des Stoffwechsels —_—

-
R
S

Entziindung —_—
*
l T
A
Tod von Gehirnzellen —_— X
*
l ~
.
Demenz

Abbildung 2: Darstellung der Gehirnschadigung bei Demenz. Uber Stérungen des
Stoffwechsels, EiweiBablagerungen und Entziindungsreaktionen kommt es zum Un-
tergang von Gehirnzellen und zur Demenz.

Was die Medizin aber lange nicht wusste, ist heute bekannt,

und dies ist die wichtigste Botschaft dieser Broschiire an Sie:

Der Prozess einer Alzheimer-Krankheit beginnt bereits im mittle-
ren Lebensalter und schreitet in den folgenden Jahren und Jahr-
zehnten, unmerklich fiir den Betroffenen, fort.
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DassdieserKrankheitsprozesslangeZeitunbemerktbleibenkann,verdanken
wir einer besonderen Eigenschaft des menschlichen Gehirns. Es hat die
Fahigkeit entwickelt, dass schrittweise auftretende Veranderungen von
Strukturen und Funktionen durch gesunde Bereiche ibernommen und aus-
geglichen werden kénnen (sogenannte ,,Reserve®).

Je groRer aber die im Laufe des Lebens angelegten Reserven des Gehirns
sind, desto spater treten die ersten spiirbaren Leistungseinschrankungen
bei der geistigen Leistungsfahigkeit auf (Abbildung 3).

Geistige
Leistungsfahigkeit

Symptomfreie
Zeit des Gehirns:
.Reserve“ gleicht
krankheitsbedingte
Veranderungen aus.

Jahre bis Jahrzehnte

Abbildung 3: Durch die ,,Reserve* des Gehirns kann die Funktionsfahigkeit trotz krank-
heitsbedingter Verdnderungen tiber Iangere Zeit aufrecht erhalten werden. Je groRer
die ,Reserve“, desto spater treten erste spiirbare Leistungsbeschréankungen auf.
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3.2. Die vaskulare Demenz

Bei der vaskuldren Demenz fiihren Schadigungen in kleineren und gro-
Reren BlutgefdBen im Gehirn zu Durchblutungsstérungen und zu Funk-
tionsbeintrachtigungen und schlieRlich zum Untergang von Gehirnzel-
len. Ahnlich wie bei der Alzheimer-Krankheit erstreckt sich dieser Prozess
Uber Jahre bis Jahrzehnte. Schlaganfédlle beschleunigen diesen Krank-
heitsprozess. Einschrdnkungen werden bei geistigen Leistungen dabei
unter Umstdanden erst spat bemerkt — namlich, wenn die Schaden so weit
fortgeschrittensind, dass die ,,Reserven” des Gehirns aufgebraucht sind.

Der friithe Beginn und lange Verlauf der Erkrankungen vor dem Auftreten
derDemenz ermdglichtund erfordert, dass wir den Krankheitsprozessenim
Gehirn schon Jahre bis Jahrzehnte vor dem Auftreten erster merklicher Pro-
bleme entgegen wirken kénnen.
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IV. Was sind Risiko-und Schutzfaktoren
fiir eine Demenz?

Die genauen Ursachen fir die Alzheimer-Krankheit sind vielfaltig und kom-
plex. Das genaue Zusammenspiel einzelner Faktoren ist heute noch nicht
geklartbzw. weitgehend unbekannt. Dasselbe gilt fir die GefdRBverdnderun-
gen,die zurvaskuldren Demenzfiihren. Esist eine Vielzahlvon Bedingungen
bekannt, die das Auftreten einer Demenz begiinstigen oder unwahrschein-
licher machen kénnen. Diese Bedingungen werden als Risikofaktoren bzw.
Schutzfaktoren bezeichnet. Entscheidend ist, dass man viele dieser Fakto-
ren selber beeinflussen kann. Diese Risiko- und Schutzfaktoren betreffen
sowohl das Auftreten der Alzheimer-Demenz als auch der vaskulédren De-
menz und gemischter Formen. Somit ist es moglich, aktiv sein persdnliches
Risiko fiir alle hdufigen Demenzursachen zu verringern (Abbildung 4).

Alters- und krankheitsbedingte Veranderungen Funktionserhalt trotz
von Nervenzellen und Einschrankungen der anfanglicher
Informationsiibertragung Schadigung

Gesiindere und funktionstiichtigere
Nervenzellen durch

- Kérperliche Bewegung

- Gesunde Erndhrung

- Geistige Aktivitat

und

Behandlung von:

- Diabetes

- Bluthochdruck

- Erhohten Cholesterinwerten

bt

Demenz

Ausbreitung im gesamten Gehirn

Abbildung 4: Beispielhafte Faktoren, die die Gehirnzelle starken und die ,Reserve*
des Gehirns verbessern.
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Im Folgenden finden Sie alle wesentlichen wissenschaftlich nachgewiese-
nen Risikofaktoren und Schutzfaktoren fiir eine Demenz, die man selber
bereits im mittleren Lebensalter aktiv beeinflussen kann.

Beeinflussbare Risikofaktoren

* Bewegungsmangel

* Ubergewicht

* Rauchen

* UbermiRiger Alkoholkonsum

* Bluthochdruck

* Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

* Vitaminmangel (B-Vitamine)

» Stérungen des Cholesterin- und Fettstoffwechsels

Schutzfaktoren

* Geistige Aktivitat

* RegelmdBige Bewegung

* Gesunde Ernahrung

* Haufige Kontakte mit anderen Menschen
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V. Wie kann ich mein Risiko beeinflussen?

5.1. Demenz vorbeugen heif3t frith beginnen!

Gezieltes Vorbeugen setzt an den ursdchlichen oder begtinstigenden Ent-
stehungsbedingungen einer Krankheit an. Grundlegend fir die Vorbeu-
gung von Demenzen ist, dass wichtige beeinflussbare Risikofaktoren be-
reits im mittleren Lebensalter auftreten konnen. Entsprechend spielen die
frihzeitige Beeinflussung der Risikofaktoren und die Stérkung der Schutz-
faktoren eine zentrale Rolle bei der Vorbeugung von Demenzen.

Im Folgenden werden einige Méglichkeiten zur Vorbeugung

beschrieben. Vorbeugung heif3t dabei:

die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung mindern oder ihren Beginn
hinauszégern. Die hier vorgeschlagenen Ma3nahmen (5.2-5.7) bieten
noch eine weitere Chance: Sie konnen Ihren kérperlichen und geistigen
Gesundheitszustand langfristig verbessern, sowie Ihre Leistungsfiahig-
keit, Ihr allgemeines Wohlbefinden und Ihre Lebensqualitdt vermehren.

5.2. In Bewegung bleiben!

Korperliche Aktivitat im mittleren Lebensalter verbessert die geistige Leis-
tungsfahigkeit und senkt nachweislich das Risiko fiir die Entwicklung einer
Demenz. So konnte gezeigt werden, dass Freizeitsport mindestens zwei-
mal pro Woche iiber mindestens 30 Minuten oder mehr das Risiko fiir eine
Demenz um die Halfte reduzieren kann.? Eine weitere Untersuchung bei
Mannern zeigte, dass drei Kilometer FulBweg pro Tag ebenfalls das Risiko
fir eine Demenz um die Hélfte reduzierte.?
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RegelmaRige kdrperliche Aktivitdten haben dariiber hinaus eine allgemein
positive Wirkung auf den Stoffwechsel und helfen, ein Normalgewicht und
ein giinstiges Verhaltnis zwischen Muskel- und Fettgewebe im Kérper zu
erhalten oder wieder zu erreichen. Sie verbessern die Durchblutung des
Gehirns, erh6hen die Schlafqualitat, stabilisieren die Psyche und steigern
die geistige Leistungsfahigkeit und das allgemeine Wohlbefinden.

Bewegungsmangel istim Gegensatz dazu eine der wesentlichen Ursachen
fuirBluthochdruck, Ubergewicht, erhéhte Blutzucker-und Cholesterinwerte
und begiinstigt damit das Auftreten einer Demenz.

Besonders Ausdauersportarten sind zu empfehlen. Beispiele sind: Schwim-
men, Radfahren, Laufen, Wandern, Nordic Walking und Skilanglauf. Dabei
kommtes nicht auf Hochleistungen, sondern viel mehr auf die RegelmaRig-
keit und Langfristigkeit an.* Auch regelméaRiges Tanzen wirkt vorbeugend.

Probieren Sie also einige Sportarten aus und trainieren Sie diejenigen re-
gelmaRig, die Ihnen am meisten Freude bereiten! Auch hier gilt: Je friiher
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Sie damit beginnen, desto besser — es ist allerdings nie zu spat: Selbst im
hohen Alter ist der Nutzen einer neu begonnenen sportlichen Betatigung
fir die Gesundheit nachgewiesen.>”

Sportmedizinerinnen und Sportmediziner empfehlen eine kérperliche Be-
tatigung von mindestens einer halben Stunde an drei bis sechs Tagen pro
Woche unter Berticksichtigung der individuellen Belastungsfahigkeit. Fir
koérperlich Untrainierte empfiehlt es sich, vor dem Neubeginn einer sport-
lichen Aktivitat eine arztliche Untersuchung zur Erkennung moglicher ge-
sundheitlicher Risiken durchfiihren zu lassen. Auch kdnnen in vielen Fallen
eine individuelle sportmedizinische Beratung und ein fachkompetent an-
geleitetes Trainingsprogramm hilfreich sein. Es ist aber darauf hinzuwei-
sen, dass sportmedizinische Untersuchungen keine Leistungen der gesetz-
lichen Krankenversicherung sind.

Aufgrund hormoneller Anderungen im mittleren Lebensalter sind fiir Frau-
en speziell angepasste Trainingsprogramme sinnvoll. Viele Krankenkassen,
aber auch Fitness-Studios, Sportvereine, Physiotherapeutinnen und Physio-
therapeuten, bieten entsprechende Beratungen und Programme fiir Frau-
enan.

Informationen zur gesundheits- und lebensqualitatssteigernden Wir-
kung von Sport erhalten Sie Giber den nationalen Aktionsplan ,,IN FORM
- Deutschlands Initiative fir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung“
(www.in-form.de).

5.3. Sich gesund erndhren - und genie3en!

Uber die Erndhrung kénnen wir unmittelbar Einfluss nehmen auf unsere
Gesundheit und auf das Risiko an einer Demenz zu erkranken: Bei Men-
schen mit Essgewohnheiten, die der mediterranen Kiiche entsprechen (so
genannte ,,Mittelmeer-Kost“: Verwendung von Olivendl, viel Obst und Ge-



Wie kann ich mein Risiko beeinflussen? 21

mise, viel Getreideprodukte, mindestens einmal wochentlich Fisch, wenig
Fleisch), konnte in einer amerikanischen Studie eine Verminderung des Risi-
kos fiir eine Alzheimer- Demenz um 40 % gezeigt werden.? Pflanzendle, wie
Raps- und Leinél, haben ebenfalls eine schitzende Wirkung. Es wird vermu-
tet, dass Bestandteile in diesen Nahrungsmitteln direkt auf die Gehirnzelle
einwirken, um sie funktionsféhig zu halten und entziindlichen Prozessen
entgegenzuwirken.

Eine einseitige Erndhrung kann zu einem Vitaminmangel fihren und damit
das Risiko fiir eine Demenz erhéhen. Eine ausgewogene, vitaminreiche Er-
ndhrung ist daher eine wesentliche Voraussetzung fiir eine dauerhaft gute
Funktionsfahigkeit des Gehirns.

Nahrungsergdanzungsmittel wie Vitaminpraparate oder Fischélkapseln
kénnen nach bisherigen Erkenntnissen nicht generell zur Vorbeugung von
Demenzen empfohlen werden. Idealerweise sollte der Bedarf an Vitami-
nen ber die Erndhrung gedeckt werden. Wird jedoch ein Mangelzustand
fir Vitamine festgestellt, kann dieser durch die Einnahme von Nahrungs-
erganzungsmitteln in Ricksprache mit der Hausarztin bzw. dem Hausarzt
ausgeglichen werden.

Informationen zu gesundheits- und lebensqualitdtssteigernden Effek-
ten von Erndhrung finden Sie tGiber den nationalen Aktionsplan ,,IN FORM
— Deutschlands Initiative fir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung*
(www.in-form.de).

5.4. Aktiv bis ins hohe Alter:
Bildung und Gedéachtnistraining

Was fir den Korper gilt, gilt auch fiir den Geist und das Gehirn: Aktivitat
hélt gesund! Ein iberraschender Forschungsbefund spricht fiir diese Fest-
stellung: Menschen mit besserem Ausbildungsniveau, ldngeren Ausbil-
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dungszeiten oder héheren beruflichen Abschlissen erkranken spater und
seltener an Demenzen - obwohl diese Qualifikation meist schon friihzeitig
im Leben erworben wurde. Personen mit komplexer beruflicher Tatigkeit
haben ein bis 15 % reduziertes Risiko an einer Demenz zu erkranken.®
Bei diesen Menschen bauen sich wahrend der Jugend oder im friihen bzw.
mittleren Erwachsenenalter durch Ubung und geistige Aktivitat im Gehirn
Reserven und Ressourcen auf. Diese ,,Reserven* verzogern oderverhindern
im Alter das Auftreten einer Demenz.

Der fordernde Einfluss von Hirnaktivitat auf die Gesundheit gilt nicht nur
fir den Menschen. Sogar bei Labortieren konnte bewiesen werden: regel-
maRiges und nachhaltiges Lernen férdert das Wachstum von Gehirnzellen.

Halten Sie sich also schon im mittleren und héheren Lebensalter geistig fit
durch Ausbildung und Erwachsenenbildung (,,lebenslanges Lernen*), durch
anregende berufliche Tatigkeiten und Hobbies, die Geist und Gedachtnis
fordern. Anspruchsvolle Spiele (z. B. Schach), wie auch aktives Musizieren
oderdas Lésen von Knobelaufgaben beugen ebenso gegen Demenzen vor.
,Gehirnjogging“ und andere gezielte Trainingsprogramme mit Denkaufga-
ben kénnen zusatzlich helfen, die geistige Leistungsfahigkeit zu erhalten
und zuverbessern. Aberauch schon einfache Aufgaben, wie das Auswendig-
lernen einer Einkaufsliste, Kopfrechnen, schnelles Lesen oder Silbenzahlen
bewirken eine geistige Aktivierung und gewahrleisten damit einen Schutz.

Wissenschaftliche Untersuchungen bestdtigen diese Erfahrungen: regel-
maRiges Lesen, Kartenspielen, das Lésen von Kreuzwortratseln, das Spielen
eines Musikinstruments oder Tanzen reduzieren das Risiko fiir eine Demenz
um 50 %."° Fiir geistige Aktivitdten und Gehirntraining gilt: Je regelmaRiger
und langfristiger sie betrieben werden und je frithzeitiger sie begonnen
werden, desto mehr helfen sie.
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5.5. Kontakte mit Freunden und Verwandten

Gemeinschaft, Geselligkeit, Pflege von Freundschaften und von zwischen-
menschlichen Beziehungen sowie Engagement fir Mitmenschen sind
weitere schiitzende Faktoren vor einer Demenz, die bereits im mittleren
Lebensalter einwirken. Dagegen fiihren fehlende oder als unbefriedigend
erlebte soziale Kontakte zu Verwandten, Freundinnen und Freunden und
Bekannten zu einer hdheren Wahrscheinlichkeit fir eine spatere Demenz."

Wissenschaftliche Untersuchungen ergaben, dass vor allem bei Frauen
befriedigende gesellige und private Kontakte mit besseren geistigen Leis-
tungen im Alter einhergehen.” Es ist daher anzunehmen, dass Frauen von
der Gemeinschaft und dem sozialem Miteinander besonders profitieren.
Moglicherweise basiert der Nutzen solcher zwischenmenschlicher Bezie-
hungen auf den damit verbundenen Aktivierungen und Anregungen von
Gefihlen. Fir Frauen und Manner gilt gleichermalBen: Menschliche Kon-
takte und Freundschaften zu pflegen, sich in Vereinen oder Gemeindeak-
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tivitaten zu engagieren und neue Bekanntschaften zu schlieRen bringen
Freude, Aufmunterung und geistige Fitness.

Eine Studie aus Schweden hat beispielsweise gezeigt: Je mehr geistige, kor-
perliche oder gesellschaftliche Aktivitdaten, desto geringer die Wahrschein-
lichkeit einer Demenz! Schutz gewdhrten dabei vor allem solche Tatigkei-
tenund Freizeitgestaltungen, die gleichermalRen kérperliche, geistige und
soziale Anregungenvermittelten. Die Kombination solcher Aktivitdten zeig-
te die starkste vorbeugende Wirkung gegen Demenz - sie erreichte eine
Risikominderungvon ca.50%.8

5.6. Risikofaktoren frith erkennen
und behandeln

Bluthochdruck, Ubergewicht, Stérungen des Zucker- und Fettstoffwech-
sels und Vitaminmangel treten oft schon friih im Leben auf. Uber viele Jah-
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re werden dabei keine Beschwerden hervorgerufen. Diese Risikozustande
und Krankheiten verursachen aber von Beginn an Schaden, die sich spater
nicht mehroder nurteilweise reparieren lassen. Deshalb sollten diese Erkran-
kungen so friih wie moglich erkannt und konsequent behandelt werden.

Diese o. g. Risikozustdnde und Krankheiten treten bei Mdannern im Durch-
schnitt friiher im Leben auf, so dass Mdnner frither von Folgeerkrankungen
betroffen sind. Frauen sind zwischen dem 45. und 60. Lebensjahr zuneh-
mend stark betroffen. Das liegt zum einen daran, dass bei Frauen in diesem
Alter hormonelle Verdnderungen zu einer Umverteilung der Kérperfette
fihren und dieser Vorgang auch die Verarbeitung und den Stoffwechsel
von Fetten und Zucker im Koérper beeinflusst. Zum anderen schadigt ein
gestorter Zuckerstoffwechsel, wie z. B. beim Diabetes mellitus, die Blutge-
fédRe bei Frauen in gréRerem Mal3e als bei M@nnern. Auch steigt die Haufig-
keit des Bluthochdrucks bei Frauen nach den Wechseljahren. Somit kannin
Folge der mit den Wechseljahren einhergehenden hormonellen Verdnde-
rungen das Risiko fiir Demenz bei Frauen schneller als bei Mannern zuneh-
men. Umso wichtigerist es fir Frauen im mittleren Lebensalter, neu auftre-
tende Risikofaktoren mdoglichst friith zu diagnostizieren und konsequent
behandeln zu lassen.

Als Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen haben Frauen und Manner
ab dem Alter von 35 Jahren alle zwei Jahre Anspruch auf die Durchfiihrung
einer Gesundheitsuntersuchung, den so genannten ,,Check-up 35“. Beim
»Check-up 35“ geht es insbesondere um die Friiherkennung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen und eines Diabetes mellitus. Er
kann alle zwei Jahre von der Hausarztin oder dem Hausarzt bzw. von einer
Arztin oder einem Arzt fiir Allgemeinmedizin oder fiir Innere Medizin durch-
geflihrt werden. Die Untersuchung erlaubt unter anderem die Erfassung von
individuellen Risikofaktoren und beinhaltet z. B. die Messung des Blutdrucks,
die Bestimmung von Cholesterin und Blutzucker und die Beratung tber die
Ergebnisse der Gesundheitsuntersuchung. Damit besteht schon im mittle-
ren Erwachsenenalter eine entscheidende Méglichkeit zur Vorbeugung.
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Mit der Friiherkennung und Behandlung der genannten Erkrankungen wird
zugleich die Wahrscheinlichkeit fiir eine spatere Demenz gesenkt. Neh-
men Sie diese Moglichkeit der Vorsorgeuntersuchung wahr, auch wenn Sie
sich heute gesund und fit fiihlen!

5.7. Medikamente zur Vorbeugung von
Demenzerkrankungen?

In der Vergangenheit wurde beobachtet, dass Menschen, die Giber langere
Zeit bestimmte Medikamente einnahmen, ein niedrigeres Risiko fiir die Alz-
heimer-Demenzim spateren Leben hatten. Aus diesem Grund wurde ange-
nommen, dass diese Medikamente fiir die vorbeugende Behandlung der
Alzheimer-Krankheit geeignet sein kénnten. Uberzeugende Belege fiir die
verhitende Wirkung solcher Medikamente fehlen jedoch. Entsprechend
kénnen heute noch keine Arzneimittel zur Vorbeugung von Demenz emp-
fohlen werden. Fiir die post-menopausale Hormonsubstitution bei der Frau
ist ebenfalls keine Risikoreduktion bewiesen. Daher wird sie zum Schutz
von Demenz nicht empfohlen.

5.8. Sind fir mich vorbeugende MaBnahmen zu spat?

Es ist nie zu spat, sich fir einen gesunden Lebensstil zu entscheiden! Auch
wenn schon leichte Beeintrachtigungen der geistigen Leistungsfahigkeit
oder sogar eine Demenz bestehen, sollten Sie nicht aufgeben! Selbst bei
diesen Beschwerden und Beeintrachtigungen kénnen koérperliche und
geistige Aktivitaten die weitere gesundheitliche Entwicklung gtinstig be-
einflussen! Dies konnte in mehreren wissenschaftlichen Untersuchungen
gezeigt werden.®
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VI. Demenzen vorbeugen
- Was kann ich tun?

Tipps und Empfehlungen:
Gesundheits- und Vorsorgeuntersuchung

1 Nehmen Sie alle zwei Jahre die Gesundheitsuntersu-
chung (Check-up 35) zur Friherkennung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Nierenerkrankungen und
eines Diabetes mellitus sowie der Erfassung von in-
dividuellen Risikofaktoren in Anspruch! Behandeln
Sie konsequent und in Riicksprache mit Ihrer Arztin
bzw. Ihrem Arzt eventuelle Stérungen oder Erkran-
kungen, die das Risiko fiir GefaRerkrankungen, Dia-
betes mellitus und fir Demenzen erhéhen!

[

Andern Sie Ihre Lebensgewohnheiten
Entscheiden Sie sich fiir einen gesunden Lebensstil:
* Geben Sie das Rauchen auf.

* Reduzieren Sie lhren Alkoholkonsum. Wenn
Sie Alkohol trinken wollen, sollten Sie als Frau
taglich nicht mehr 0,25 Liter Bier oder 0,1 Liter
Wein und als Mann nicht mehr als 0,5 Liter Bier
oder 0,2 Liter Wein trinken.

* Achten Sie auf Ihr Kérpergewicht: Versuchen Sie, Ubergewicht még-
lichst langsam zu reduzieren und Ihr Normalgewicht zu halten.
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Gesunde Erndhrung

Eine gesundheitsbewusste Erndhrungsweise ist
abwechslungsreich, kalorien- und fettarm und ent-
halt viele Vitamine und Nahrstoffe.

Der Schwerpunkt sollte auf reichlich Getreidepro-
dukten und Kartoffeln liegen. AuRerdem sollten
viel Obst und Gemiise, moglichst frisch, verzehrt
werden.

* Verwenden Sie moglichst pflanzliche, an ungesattigten Fettsauren
reiche Ole (z. B. Olivendl, Rapsél, Leinol).

* GenieRen Sie Fisch mdglichst ein- bis zweimal wéchentlich.

* Nehmen Sie Fleisch, Eier, Zucker und Salz nur in geringen Mengen zu
sich.

* Speisen sollten schmackhaft und schonend zubereitet werden. Bei
moglichst niedrigen Temperaturen, kurz und mit Wasser oder wenig
Fett garen.

* Informieren Sie sich: Es gibt zahlreiche Broschiiren und Beratungsan-
gebote zum Thema gesunde Erndhrung. Fragen Sie zum Beispiel Ihre
Krankenkasse, Ihre Arztin oder lhren Arzt, Ernahrungsberaterinnen
und Erndhrungsberater usw. nach Broschiiren, Informationsveranstal-
tungen oder individuellen Beratungsmaéglichkeiten!

* Frauen haben einen geringeren Energiebedarf, bendtigen aber eine
vergleichsweise hohe Vitaminzufuhr. Sie sollten eher vitaminreiche
und zugleich kalorienarme Lebensmittel wahlen.
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Bewegung und Sport

Bewegen Sie sich ausreichend und treiben Sie Sport, ohne sich zu tiberfor-
dern! Sorgen Sie fir einen Ausgleich fiir Ihre sitzende Tatigkeit am Arbeits-
platz oder einen bewegungsarmen Alltag.

* Mit der Kampagne ,,Bewegung und Gesundheit“ méchte das Bun-
desministerium fir Gesundheit Sie dazu anregen, lhre kérperliche
Aktivitat zu steigern und die Freude an der Bewegung fiir sich zu
entdecken. Das kann ein Spaziergang von einer halben bis dreiviertel
Stunde sein. (nahere Informationen unter: www.die-praevention.de/
bewegung/steps/index.html)

* Laufen oder mit dem Rad statt mit dem Auto zum Arbeitsplatz oder
zum Einkaufen fahren, aus dem Bus oder der StraRenbahn an einer
Haltestelle friher aussteigen, Treppen steigen statt den Fahrstuhl be-
nutzen sind nur einige Moglichkeiten kérperliche Aktivitaten in Ihren
Alltag zu integrieren.

* Sportarten, die Ausdauer erfordern, wie Schwimmen, Aquajogging,
Wandern, Nordic Walking, Laufen, Radfahren und Skilanglauf, am
besten ergdnzt durch Entspannungs- und Dehniibungen werden sehr
empfohlen. Dabei sollten Sie stets lhre persénlichen Neigungen und
Belastbarkeit beachten sowie fiir eine ausreichende Erholung sorgen.
Wabhlen Sie die Sportarten aus, die Ihnen am meisten Spall machen!

* Tanzenist besonders niitzlich - vor allem wegen der vielfaltigen und
nachhaltigen Aktivierung der ,,Bewegungsprogramme des Korpers.

* Am meisten kénnen Sie von langerer Zeit und regelmaRig ausgeiib-
ten sportlichen Aktivitdten profitieren. Eine kdrperliche Betatigung
von mindestens 30 Minuten an drei bis sechs Tagen pro Woche wird
empfohlen.
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* Bewegung und Sport mit Freundinnen und Freunden oder in einer
Sportgruppe oder im Verein spornt an und bereitet noch mehr Freude!

* Erkundigen Sie sich: Viele Krankenkassen, aber auch Fitness-Studios
und Volkshochschulen bieten speziell fiir Frauen oder Manner ange-
passte Trainingsprogramme an.

* Wenn Sie kérperlich untrainiert sind, sollten Sie vor der Aufnahme einer
regelmaRigen Sportart ggfs. eine drztliche Untersuchung zur Erken-
nung von moglichen gesundheitlichen Risiken durchfiihren lassen
(sportmedizinische Untersuchungensind jedoch keine Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung).

Geistige Aktivitdten und soziale Kontakte

* Trainieren Sie Gedachtnis und Denken in jedem
Alter: Zeitung oder Biicher lesen, Kreuzwortrat-
sel oder Sudoku l6sen, Kopfrechnen, Briefe sch-
reiben oderim Internet surfen sind nur einige
Aktivitdten, die Ihre geistige Leistungsféhigkeit
fordern und férdern.

* Nutzen Sie Ihre Freizeit aktiv in einer fur Sie er-
fillenden Weise. Suchen Sie aktiv nach Aufga-
ben, die Sie ansprechen und herausfordern, bei

denen Sie lhre Kenntnisse und Fahigkeiten anwenden und erweitern konnen.

* Besonders anregend und aktivierend wirken Gemeinsamkeit, Kom-
munikation, Engagement fir Mitmenschen, kulturelle Aktivitédten wie
beispielsweise: Volkshochschul-Kurse, Mitarbeit in Kirchen, Gemein-
den oder Vereinen, ehrenamtliche Tatigkeiten, Gesellschaftsspiele im
Freundeskreis, Besuche von Konzerten, Theater oder Museen gemein-
sam mit Freundinnen und Freunden, und so weiter.
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VIII. Niitzliche Adressen,
Telefonnummern und Internetlinks

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz

FriedrichstraBe 236

10969 Berlin-Kreuzberg

Tel: 030/259 37 95-0

Fax: 030/259 37 95-29

E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de
Alzheimer-Telefon: 018 03/1710 17

Kompetenznetz Degenerative Demenzen

(KNDD)

Sigmund-Freud-StralRe 25

53105 Bonn

Tel: 0228287 -15722/-15723

E-Mail: stefanie.wolf@ukb.uni-bonn.de

Aktuelle Informationen des Kompetenznetz Degenerative Demenzen
finden Sie unter: http://www.knd-demenzen.de

Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e. V. (DZNE)
Sigmund-Freud-StraRe 25

53127 Bonn

Tel: 0228/308 99-0

Aktuelle Informationen des Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen finden Sie unter: http://www.dzne.de
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Die Telefonhotline fiir Arzte - 01803/77 99 00

Die Hotline zum Thema Demenzen wendet sich an Hausarzte, Neurologen
und Psychiater. Sie bietet Auskunft zu den Themen Diagnostik, leitlinien-
gerechte Behandlung, medizinische Versorgung, Pflege, klinische Studien
und neurobiologische Grundlagen demenzieller Erkrankungen. Antworten
geben ausgewiesene Expertinnen und Experten im Bereich der medizini-
schen Versorgung von Demenzkranken, die an den wissenschaftlichen Ak-
tivitaten des DZNE und KNDD mitwirken. Getragen wird die Informations-
Hotline gemeinsam von KNDD und DZNE. Die Servicezeiten sind jeden
Mittwoch von 12:30 bis 15:30 Uhr. Aus dem deutschen Festnetz kostet der
Anruf 9 Cent pro Minute.

Behandlungsleitlinie Demenzen http://www.dgppn.de/de_
kurzversion-leitlinien_30.html

Die von 24 medizinischen Fachgesellschaften konsentierten Behandlungs-
leitlinien zu Demenzen (sogenannte S3-Leitlinie der Arbeitsgemeinschaf-
ten der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften, AWMF) be-
inhaltet auch Aussagen zu Friithwarnzeichen und zur Verbeugung. Diese
Leitlinie fir Arzte stellt den gegenwirtigen gesicherten medizinischen
Wissensstand und die bewdhrten Behandlungsstandards dar.

Aktuelle Informationen der Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.
finden Sie unter:
www.dge-medienservice.de
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