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Therapje

i.v. Lyse, Stent,

Neurochir. OP (z.B. Aneurysma) Neur(.)PSYChOI.Ogiel LOgOPéid.ie,
Gefidfichir. OP (z.B. Carotis-TEA) Physiotherapie, Ergotherapie,
Chirurg. OP Physikalische Therapie, Sozialarbeit

Neurologie mit Stroke unit

Neurol. Frith-Reha Weaning
Neurol. Frith-Reha Phase B (52)

Neurol. Reha Phasen C/D (142)

Neurochirurgie

Anisth. Intensiv | Gefdfschirurgie
Allgem./Unfall-Chirurgie

Innere Medizin

Intern. Intensiv

Neuroradiologie Doppler+/Duplex-Sonographie =~ Neurophysiologie

und Radiologie Echokardiographie. LZ-EKG EEG, EMG, NLG
CCT, MRT . ) . ) SSEP, MEP
DI‘a ! Angiolog. Funktionsdiagnostik A
gDOS tir Allgem. Labor, Liquorlabor . ‘005“
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Pravention und Therapie von Demenz durch Sport £ ASKLEPIOS
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Gliederung:

- Erhohung der Lebenserwartung durch Sport
- Verbesserung der Hirnleistung durch Sport
- Pravention von Demenz durch Sport

- Mechanismen von Sport bei Demenz

- Sport im Alter und bei Demenz

- Therapie von Demenz durch Sport




Ein gesunder Geist in einem gesunden Koérper ? () ASKLEPIOS
Kliniken Schildautal

»,Mens sana in corpore sano”

Orandum est,

ut sit mens sana in corpore sano”
(Juvenal, Satiren 10, 356)




Bewegungsmangel und Gesundheit {1\ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

— Y Q
Sitzen als eigenstandiger Risikofaktor ~

Sitzgewohnheiten der Menschen in Deutschland 2015: Qﬂ[
:[“lM:i Gesamt: 7,5 h taglich ‘L‘:\S
wncel 18-29 Jahrige: 9 h taglich
™| Beim Sitzen wird am haufigsten Ferngesehen %
my '
imser ver DKV-Report 2015, Wie gesund lebt Deutschland?”,

Deutsche Sporthochschule Koln

1h Fernsehen erhoht die Sterblichkeit um 11%
und das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen um 18%

n e A

Dunstan DW, Circulation 2010

ien: Dauerndes Sitzen erhdht das Risiko fir schwere Kran e




Korperliche Aktivitat: Effekte auf Krankheits-Ebene N\ ASKLEPIOS
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Gunstige Effekte regelméfSiger korperliche Aktivitét
*Gesamt-Mortalitét — Inaktivitit 9,4% aller Todesfille

— Inaktivitdt = 1 Schachtel Zigaretten tgl.
*Koronare Herzkrankheit (KHK)
*Bluthochdruck
*Metabolisches Syndrom
*Zuckerkrankheit (Diabetes) [ 4 .

*Brustkrebs - 30 min maéfsige Aktivitdat an min. 5 Tagen
- 20 min intensive Aktivitdt an min. 3 Tagen

Darmkrebs

Lee et al., Lancet, 2012



Bewegungsempfehlungen flr altere Menschen (N ASKLEPIOS
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- mindestens 30 Min. an 5 Tagen/Woche mit mittlerer Intensitat
‘ oder
‘mindestens 20 Min. an 3 Tagen/Woche mit hoher Intensitat
_ (mehrere kirzere Sequenzen von mindesten 10 Minuten méglich)

“\ - \§\.

Nelson 2007; Sannemann, 2013



Korperliche Freizeitaktivitat: Lebenserwartung {1\ ASKLEPIOS
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... steigt stetig mit Aktivitat
... starkster Effekt bei moderater Aktivitat

Korperliche Aktivitit = Lebenserwartung im Vergleich

(MET*h/Woche zur Vergleichsgruppe Inaktiver
0,1-3,74 1,8 (1,6 - 2,0)
3,75-74 2,5(2,2-27)
7,5-14,9 34 (3,2-3,6)
15,0 - 22,4 4,2 (4,0 - 4,5)
>22,5 45 (4,3-4,7)

MET: Metabolisches Aquivalent (ruhiges Sitzen)

Moore, PLOS Med 2012



Korperliche Aktivitat: Motivationsprogramme {1\ ASKLEPIOS
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Motivation: + { ¥ i e £ A
»Wenig hilft viel” erleichtert THE FIRST
Einstieg in korperliche Aktivitét 20 MINUTES

SURPRISING SCIENCE REVEALS HOW WE CAN
Verankerung; EXERCISE BETTER
Nachhaltige Anderung des TRAIN SMARTER
Lebensstils LIVE LONGER

b T A+ &

GRETCHEN REYNOLDS

FAX «£4F

Mind. tgl. 15-30 min zu Fuf gehen
steigert Lebenserwartung von Inaktiven um ca. 2 Jahr!

(Lee, Lancet, 2012)



Korperliche Aktivitat: Effekte auf Korperfunktionen (] ASKLEPIOS
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Effekte regelmafsiger korperliche Aktivitét

Kardio-respiratorische Fitness erhoht
*Muskulire Fitness erhoht
‘Knochenmasse und -aufbau verbessert

*Knochengesundheit erhoht

Lee et al., Lancet, 2012



Pravention und Therapie von Demenz durch Sport £ ASKLEPIOS
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Einfiihrung / Ubersicht
- Erhohung der Lebenserwartung durch Sport

- Verbesserung der Hirnleistung durch Sport
- Pravention von Demenz durch Sport
- Mechanismen von Sport bei Demenz

- Therapie bei Demenz mit Sport

- Therapie von Demenz durch Sport




Sport & Kognition {1\ ASKLEPIOS
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Macht Sport schlau?

SPORT
MACHT
SCHLAY




Effekte korperlicher Aktivitat auf die Kognition Gesunder

(N ASKLEPIOS

Macht Sport schlau? JA!

Tab. 23.1 Interventionsstudien bei kognitiv gesunden, jungen Personen

Kliniken Schildautal

Autor(en) Trainingsgruppe Intervention Effekt
Budde H et al. [9] | 115 Schiiler 10 Min. koordinatives Trai- koordinatives Training
13-16 J. ning oder {blicher Schulsport | verbesserte Aufmerksam-
keit mehr als Ublicher
Schulsport
Fisheretal. [10] | 33 Jungen intensives aerobes Training, | verschiedene kognitive
31 Madchen 2 h/iWo., 10 Wo. Funktionen verbessert
6,2 +0,3 ).
Hill et al. [11] 1.224 Schiler 10-15 Min. tagliches Trai- verbesserte kognitive
8-11).(8 ). 9 Mo., | ning (Dehnen, Laufen auf der | Leistungen
SD1J.2 Mo.) Stelle, Hiipfen zur Musik) im
Klassenraum
Hill et al. [12] 552 Schiiler 30 Min. tagliches Training verbesserte kognitive
8-12J.(8J.9 Mo, Leistungen
SD 1.2 Mo.)
(Felbecker et al., 2013)



Korperliche Fitness und Koghnition (N ASKLEPIOS
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*Musterung-Datenbank des A 91 Global intelligence B 2| Global iteligenca/
schwedischen Militérs 5. A
% 5 / 2 5
e g 8 4] &
*Kohorte aller Méanner von 1950- g5 53
. s 2 s 2]
1976(n_1'2M10’AIter18Y) SyryaEerse T YT IiiiEva
cardiovascular fitness (stanine) muscular strength (stanine)
E 3 Logical intelligence D 3: Verbal intelligence
Korperliche Fitness Y 5o
55 = 5]
E : ."/."’,o—""'4 E 5 r’_’_”'_.-r*
nicht aber Muskelkraft 32 = ]
S gIaEseTEy VT I3iEETEd
cardiovascular fitness (stanine) cardiovascular ftness (stanine)
korreliert pOSItIV mit Intelhgenz E g Visuospatial intell.  F E:Technical intelligence
g; 1)
(b= 0,172, CI1 0,168-0,176) & ° /ﬂrrﬁa 2 °
E . E o "r"’r&—.’.
23 @ 3
s 2 s 2]
B B N W B R B B B B A
cardiovascular fitness (stanine) cardiovascular fitness (stanine)

Aberg, 2009



Koérperliche Fitness und Kognition {2 ASKLEPIOS
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Wirkt ,Placebo-Sport“? NEIN !

Arbeitsgruppe Kramer: =
[ Switching pre-exercise
124 Probanden B Switching post-exercise
. o Non-switching pre-exercise
*Aerobes Herz-Kreislauf-Training B Non-swilching post-exercise
* aerob? Training ohne Sauerstoffschuld i &
B
‘Walking g 2,200 \ i
c
vs. Dehnungs-Gruppe $ 15004
. . . oo m s
Zielparameter: Reaktionszeiten fiir &
1400 . ‘
; Walking Tonin
Tests der Handlungsplanung e ;

— Nein! Nur aerobes Ausdauer-Training
...verbessert Hirnleistung

Kramer, Nature; 1999

15



Koérperliche Fitness und Kognition () ASKLEPIOS
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Funktioniert auch bei dlteren Erwachsenen? JA!

= Control
07 .
I Exercise

Effect size

Executive Controlled Spatial Speed
Task type

Meta-Analyse von 18 Interventionsstudien

Aerobes Ausdauertraining .... hat eindeutige Effekte auf Hirnleistungen,

insbesondere sog. ,, exekutive” Leistungen

wie Ordnen, Planen, Arbeitsgeddchtnis, Mehrfachaufgaben, Entscheiden

Colcombe, Kramer, Psychol Sci 2003
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Gliederung:

- Erhohung der Lebenserwartung durch Sport
- Verbesserung der Hirnleistung durch Sport
- Pravention von Demenz durch Sport

- Mechanismen von Sport bei Demenz

- Sport im Alter und bei Demenz

- Therapie von Demenz durch Sport




Demenz - Risiko: junge Erwachsene (N ASKLEPIOS
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Kardiovaskulire Fitness und kognitive Leistung im 18. Lebensjahr

Populations-basierte Kohorten-Studie (Schweden), Follow-up 25,7 + 9,3 Jahre

Table 2 Hazard ratios for all dementias and MCI in relation to cardiovascular fitness (n= 1174 483) and cognitive
performance (n=1172190) in 18-year-old male conscripts with age-adjusted and fully adjusted models

Hazard ratio (95% CI)

All dementias, n= 662

Cardiovascular fitness

Age adjusted

Adjusted

Adjusted”

Adjusted”

Adjusted®

Low™

2.68 (2.03-3.53)

272 (2.053.62)

2.49 (1.87-3.32)

2.19 (1.64-2.92)

1.92 (1.43-2.58)

M)Edim;—\ 1.42 (1.21-1.68) 1.50 (1.26-1.77) 1.42 (1.20-1.69) 134 (1.12-1.59) 1.28 (1.08-1.53)
MCl, n =213 \
Cardiovascular ﬁtrles/ Age adjusted Adjusted® Adjusted® Adjusted® Adjusted®
Low™ 3.59 (2.26-5.70) 3.83 (2.39-6.12) 357 (2.23-5.74) 3.19 (1.98-5.14) 296 (1.834.78)
Medium® 1.69 (1.25-2.28) 1.75 (1.28-2.38) 1.68 (1.23-2.29) 157 (1.15-2.14) 1.52 {(1.11-2.07)
e —
All dementias, n= 657 \
Cognitive performay Age adjusted Adjusted® Adjusted® Adjusted® Adjusted®
R ————
Low™ 4.04 (3.18-5.14) 4.24 (332-5.41) 4.11 (3.19-5.29) 3.39 (2.604 .42) 3.82 (2.95—.93)
Medium*® 1.72 (136-2.18) 1.79 (1.41-2.27) 1.78 (139-2.26) 1.62 (1.26-2.07) 1.72 (1.35-2.20)
S —
MCl, n=212 N\
Cognitive perfurmancy Age adjusted Adjusted® Adjusted® Adjusted® Adjusted®
Low™ 3.41 (227-5.12) 3.36 (2.24-5.06) 323 (2.12-4.95) 2.47 (1.57-3 87) 2.85 (1.86—4.39)
Medium* 1.51 {(1.02-2.24) 1.51 {(1.02-2.24) 1.49 (0.99-2.27) 1.25 (0.82-1.89) 1.41 (0.95-2.12)

— Beide mindern Demenz-Risiko!

Nyberg, Brain, 2014



Demenz: Verlaufsmodifizierende Faktoren {1\ ASKLEPIOS
Kliniken Schildautal

Risk profile .
Environmental,
behavioural, and
lifestyle factors

Education

BN ——
> Ko N 4
Protective factors Adverse factors

Disease processes

Slow down Alzheimer’s diease type
E— pathological changes
Support

/ Neuronal damage

v
Reserve capacity ¢ l
—> Cognitive
dysfunction
r T T T >
0 20 40 60
Age (years)

Biessels, Lancet Neurol 2014




Bevolkerungsentwicklung in Deutschland

Lebenserwartung bei Geburt bis 2060

Ab 2009 Annahmen der 12. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung

Alter in |Jahren

(N ASKLEPIOS
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Alter in Jahren

o5 95
—@&—--Annahme L1 fiir Jungen Annahme L1 fur Madchen
90— —e——Annahme L2 fiir Jungen ~ —®— Annahme L2 fiir Madchen —o—=2—190
7 Y. Vo o® a5
———
.'
Méidchen.,h__
80 80
L]
@
75 o\ 75
»
® Jungen

‘ °

70 - 70
[ ]
8

®° -
65 65

< =

0 0

| I I I I I I I | | I I I I I I I | I I I I
1959 64 69 74 79 84 89 94 99 2002 06 09 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
60 66 71 76 81 86 91 96 01 04 08 2005 15 - 0835

Destatis, 2009



Bevélkerungsentwicklung in Deutschland () ASKLEPIOS
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Bevidlkerung nach Altersgruppen

0 bis unter 20 20 bis unter 65 [ 55 bis unter 80

B 50 und lter
2008 2060

16%

50%
61%

12. koordinierte Bevolkerungsvorausberechnung,
Untergrenze der "mittleran” Bevolkerung

— Im Jahr 2060 wird 1/3 der Bevilkerung > 65 Jahre sein!
Destatis, 2009

21



Epidemiologie von Demenzerkrankungen (X ASKLEPIOS
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Demenz in Deutschland

saktuell 1,5 Millionen Erkrankte
*Jahrlich 40.000 Neuerkrankungen
*Prognose: 3 Millionen in 2050

2025

unter 1.300

1.300 bis unter 1.600

1.600 bis unter 1.900

1.900 bis unter 2.200
| 2.200 bis unter 2.500
{1} 2.500 bis unter 2.800
. 2.800 und mehr

Anzahl Demenzkranker je 100.000 Einwohner




Sterblichkeit bei Demenz {N\ ASKLEPIOS
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Todesursachen-Statistik in Deutschland:

* Demenz 6. hdufigste Todesursache

* hdufiger als Schlaganfall!

125 Chronische ischimische Herzkrankheit 37127
121 Akuter Myokardinfarkt 23.053 |
150 Herzinsuffizienz |
{34 Bosartige Meubildung der Bronchien und der Lunge 15129 |
l44 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
F23 Nicht ndher bezeichnete Demenz - 17227 | —
111 Hypertensive Herzkrankheit 17.871 |

164 Schlaganfall, nicht als Blutung oder Infarkt bezeichnet 6 BOS |:|

weeiblich

|18 Pneumonie, Erreger nicht ndher bezeichnet - .

C50 Bazartige Meubildung der Brustdriize [Mamma] ; 17.853 |
Destatis 2014



Effekte gesellschaftlicher Interventionen {1\ ASKLEPIOS
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,Ist Demenz am Abklingen?”

Rotterdam-Studie (Schrijvers, 2012) . Abnahme der Demenz-Raten
*2 Grupen im Alter 60-90 y um 25% innerhalb von 10 Jahren

‘Demenz-Neuerkrankungen tiber 5 Jahre —, mbgliche Ursachen:

’1990 287/5727 Pat. (25696 Pat"]ahre) bessere Blldung,
*2000: 84/1769 Pat. (8384 Pat.-Jahre) Minderung des Gefafsrisikos

Table 2 Age-adjusted dementia incldence rates and Incidence rate ratios of

the 2000 vs the 1990 subcohort®
Age stratum, y Total Man Womean
All
Incldence rate 19890 G565 G6.25 672
Incldence rate 2000 448 5.20
IRR [95% CI) 0.75 [0.56-1.02) 0.72(0.44-1.16) 0.77 (0.52-1.14)

Inzidenz-Rate: /1.000 Personen-Jahre



Primar-Pravention des M. Alzheimer {1\ ASKLEPIOS
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Norton et al. 2014 (Metaanalyse)

7 modifizierbare Risikofaktoren:

-korperliche Inaktivitat (30% Pravalenz)
-Zuckerkrankheit

-Bluthochdruck

-Adipositas

-Depression

-Rauchen

-Niedriges Bildungsniveau Adams, USA

— Ein Drittel aller Alzheimer-Félle ist vermeidbar!

Norton, Lancet Neurol 2014



Primar-Pravention des M. Alzheimer {1\ ASKLEPIOS
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Worldwide USA
20— — - 10% reduction per decade

. -8 20% reduction per decade
£ 15+ —

[aF)

Lt

g 10 _

£

& 5 i

0 - _
T T T T T
UK

g _|

o]

5 —

]
k=
= | -

= o
T T T T T T T T T T
2010 2020 2030 2040 2050 2010 2020 2030 2040 2050
Year Year

Figure: Projected percentages of Alzheimer's disease cases that could be prevented, with 10% or 20%
reductions per decade in each risk factor

* Reduktion der 7 Risikofaktoren um je 10%

— 8,3% niedrigere Alzheimer-Prédvalenz in 2050

Norton, Lancet Neurol 2014



Alzheimer-Pravalenz nach Risikofaktor-Reduktion N\ ASKLEPIOS
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A

30000009 ] 10% reduction [ ]
[ 2% reducticn

2000000 —

1000000 — _

ummmﬂr i

Mumbercf AD cases preven ted worl deide

] ] ] ]
L o - - S S T 4
ﬁ'ﬁ ,Jf‘qlf #-_} &F 1{5&& 5 & o
& A ] 5 o i o
ﬁl’@) ,@;f ‘r? F & <®
F %ﬁ*"’ = L.:sf

— 1 bis 3 Millionen vermeidbare Alzheimer-Fille weltweit in 40 Jahren

Barnes, Lancet Neurol 2011



Demenzpravention durch korperliche Aktivitat? (N ASKLEPIOS
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leichtes kognitives Defizit (Mdnner und Frauen)

Studie Schitzer 95%-Kl
Laurin (2001) = 0,58 [0,41; 0,83]
Lytle (2004) = 0,39 [0,19; 0,79]
Singh-Manoux (2005) — 0,45 [0,28; 0,73]
Middleton (2008) — 0,96 [0,62; 1,48]
Chang (2010) . 0,18 [0,09; 0,37]
Etgen (2010) = 0,51 [0,37; 0,70]
Metaanalyse _ 0,49 [0,34; 0,70]
r | | |
0.1 0.5 1 2 10
relatives Risiko Risiko: -51%

Abb. 23.4 Relatives Risiko eines leichten kognitiven Defizits bei Mannern und Frauen bei korperlicher
Aktivitat (in der zeitlichen Reihenfolge der Publikationen) [M643]

Felbecker et al., 2013



Demenzpravention durch korperliche Aktivitat?

(N ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Demenz vom Alzheimer-Typ (Ma@nner und Frauen)

Studie

Yoshitake (1995)
Laurin (2001)
Lindsay (2002)
Wilson (2002a)
Wilson (2002b)
Podewills (2005)
Rovio (2007)
Ravaglia (2008)
Scarmeas (2009)

Metaanalyse

-

0.1

| 1
05 1 2

relatives Risiko

Schétzer 95%-KI

0,20 [0,06; 0,67]
0,50 [0,28; 0,90]
0,59 [0,48; 0,72]
1,04 [0,98: 1,10]
0,61 [0,35: 1,06]
0,70 [0,44: 1,12]
0,48 [0,09; 2,57]
0,89 [0,42: 1,90]
0,67 [0,47;0,95]

0,66 [0,49; 0,89]

Risiko: -34 %

Abb. 23.2 Relatives Risiko einer Demenz vom Alzheimer-Typ bei Mannern und Frauen bei kdrperlicher

Aktivitat (in der zeitlichen Reihenfolge der Publikationen) [M643]

Felbecker et al., 2013



Demenzpravention durch korperliche Aktivitat? (N ASKLEPIOS
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vaskuldre Demenz (Manner und Frauen)

Studie Schétzer 95%-KI
Laurin (2001) . 0,63 [0,27; 1,45]
Podewills (2005) : 1,03 [0,64; 1,66]
Ravaglia (2008) " 0,38 [0,16; 0,91]
Metaanalyse Cr 0,69 [0,38; 1,24]
[ | | | 1
0.2 0.5 1 2 5
relatives Risiko Risiko: -31% n.s.

Abb. 23.3 Relatives Risiko einer vaskularen Demenz bei Mannern und Frauen bei korperlicher Aktivitat
(in der zeitlichen Reihenfolge der Publikationen) [M643]

Felbecker et al., 2013



Pravention M. Parkinson durch kérperliche Aktivitat? £ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Gender Study HR (95% CI)
Males ;
Chen, 2005 ————p— 0.50 (0.20, 1.10)
Logroscino, 2006 e 0.63 (0.36, 1.12)
Thacker, 2008 —— 0.70 (0.50, 1.10)
Xu, 2010 — 0.68 (0.51, 0.90)
Current S 0.53 (0.33, 0.85)
Pooled estimate <P 0.64 (0.53, 0.78)
Females :
Chen, 2005 —f—— 1.10 (0.50, 2.20)
Thacker, 2008 s 0.40 (0.20, 1.00)
Xu, 2010 —_— 0.60 (0.37, 0.95)
Current —— 0.85 (0.54, 1.34)
Pooled estimate <> 0.71 (0.50, 1.00)
Overall O 0.66 (0.57, 0.78)
3 g | ) § L 1  f
01 02 05 1 2 4
HR (95% CI) of Parkinson's disease risk

Risiko: -34%

Meta-Analyse mit Daten einer schwedischen Krebs-Praventionsstudie

. — mittleres Level korperlicher Aktivitat senkt das Risiko fiir
M. Parkinson als ebenfalls ,neurodegenerative Erkrankung”

Yanﬁ et al., Brain 2015



Demenz-Sterblichkeit und kardiorespiratorische Fitness LA ASKLEPIOS
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Aerobics Center Longitudinal Study
Kohorte n =59.889 Pat.

Alter 43,5 £ 10,0 y (20-88)

Follow up: & 17 Jahre

kardio-resp. Fitness (CRF) Laufband

max. O2-Aufnahme /aerobe Leistung (MET)

Demenz-
Sterblichkelt*

cergntnu.wordpress.com

Vaskulare Demenz -18 % p0,01s
Alzheimer Demenz -13% p0,03s
Demenz gesamt -14 % p 0,001s

* adjustiert fiir Alter, Geschlecht, BMI, Rauchen, Alkohol, EKG u.a.

Liu et al., Medicine&Science in Sports&Exercise, 2012

32



Spaziergange mindern Demenz-Risiko {3\ ASKLEPIOS
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The Cardiovascular Health Cognition Study
Pittsburg, PA (Erickson, Neurology 2010)

299 Personen, 78 Jahre (Mittel) ® Effectof walking 72 blocks

Korperl. Aktivitiat: Spazierengehen
Anzahl Hauserblocks/Woche
Range 0-300 (Mean 56,3, SD 69,7)

— Intensitét korrelierte Volumen grauer
Hirnsubstanz frontal, occipital, entorhinal,
hippocampal) im MRT 9 Jahre spéter

— Grofseres Hirnvolumen halbierte das
Risiko fiir kognitive Einschrankungen
4 Jahre spater

— Mind. 72 Blocks (ca. 8 km) /Wo notig!

Regelmifsiges (tdgliches) strammes Spazierengehen (1,2 km in 20 min)
vermindert Demenz-Risiko um 50%




Demenzrisiko und Korpergewicht (BMI)

(N ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Sind die Dicken am Ende die Schlauen?

Eine neue Studie verblifft die Medizinwelt: Diinne wurden ofter, Dicke seltener dement als Normalgewichtige

VON ALEXANDER DAHL

Nicht weniger als die Daten von
zwei Millionen Menschen wur-
den untersucht. Kein geringerer
Zeitraum als der von zwei Jahr-
zehnten wurde betrachtet. Des-
halb wird die Studie von acht
britischen Forschern, die jetzt
im renommierten  Wissen-
schaftsmagazin ,The Lancet
Diabetes and Endocrinology™
veroffentlich wurde, nicht leicht
vom Tisch zu wischen sein. Das
Ergebnis verbliifft die Medizin-
welt und wurde bisher vorsichts-
halber nur in Fachkreisen disku-

tiert: Untergewichtige entwi-
ckelten der Studie zufolge im
Laufe von 20 Jahren auffallend
haufig eine Demenz.

Bei Ubergewichtigen dagegen
trat eine Demenz kurioserweise
seltener auf als bei Normalge-
wichtigen. Laut der Studie liegt
das statistische Demenzrisiko
der  Untergewichtigen um
34 Prozent hoher als bei Nor-
malgewichtigen. Dagegen liegt
das Demenzrisiko der Uberge-
wichtigen um 29 Prozent niedri-
ger. Was nun? Waren alle Er-
mahnungen von Arzten an ihre
Patienten, nur ja das Gewicht

nicht iiber das Normalmaf stei-
gen zu lassen, tbertrieben? Sind
gar die Dicken am Ende die
Schlauen?

Kleinlaut heifit es in der Stu-
die, die Ergebnisse stiinden in
der Tat im Widerspruch zu gin-

igen  Hypothesen, wonach
Ubergewicht das Demenzrisiko
erhohe. ,Was
wir herausfan-
den, war das
Gegenteil",
sagte der Lon-
doner Epide-
miologe Na-
wab Qizilbash

der ,Washington Post®. Um die
Griinde fir die gefundenen Re-
sultate zu erkldren, seien nun
definitiv ,weitere Untersuchun-
gen notig",

Fest steht: Soweit es um
Krankheiten von Herz, Kreislauf
und Gefiflen geht, bleiben Uber-
gewicht und zu fettes Essen Risi-
kofaktor Num-
mer eins. ,Wir
sagen in unserer
Studie nicht,
dass es okay ist,
dick zu sein®,
betont  Qizil-
bash. Wer so

denke, konne an einem Schlag-
anfall sterben, bevor er vom Bo-
nus eines geringeren Demenzri-
sikos profitiere. Weitere Studien
sollen nun zeigen, ob vielleicht
bestimmte Stoffe in der Nah-
rung die Dicken schiitzen.

Manche Forscher tippen auf
bestimmte fettlosliche Vitami-
ne. Alzheimerexperten mahnen
weiterhin zu viel Bewegung und
einer ,ausgewogenen Ernih-
rung". Mehr denn je wird es aber
bei kunftigen Studien nicht zu-
letzt um die Frage gehen, ob das,
was gut ist fiirs Herz, auch gut
ist fiirs Hirn.

13.04.2015



Demenzrisiko und Korpergewicht (BMlI) {1\ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Retrospektive Kohorten-Studie 6-
UK-Clinical Practice Research Datalink

1.958.191 Personen
Follow-up 9,1 Jahre (Median, IQR 6,3-12,6)

Einschluss: Personen ab 40 Jahre
Median 55 J (IQR 45-66)

Rate of dementia (per 1000 person-years)
J
1

Demenz-Risiko: 10 20 30 40 50
Mean BMI (kg/m?)
BMI < 20: +34% (95% CI 29-38)
Figure 2: Age and sex-standardised rates of dementia per 1000 person-years
« .N0Q0 0 _ by BMI
BMI > 40' 29 /0 (95 A) CI 22 36) Plotted points are mean rates of dementia; error bars are 95% Cls.

* Daten mit Vorsicht zu interpretieren (Demenz-Diagnose, Alter bei Einschluss)
* Review: erhohtes Demenz-Risiko bei Ubergewicht/ Adipositas (Emmerzaal, 2015)

* Morbiditéts-/Mortalitédtsrisiko fiir vaskuldre Erkrankungen korreliert mit BMI

Qizilbash, 2015




Pravention und Therapie von Demenz durch Sport £ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Gliederung:

- Erhohung der Lebenserwartung durch Sport
- Verbesserung der Hirnleistung durch Sport
- Pravention von Demenz durch Sport

- Mechanismen von Sport bei Demenz

- Sport im Alter und bei Demenz

- Therapie von Demenz durch Sport




Wie wirkt Sport in der Demenzpravention? {2\ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Zur Diskussion stehende Wirkungen auf das Gehirn

« Freisetzung sog. Neuro-“tropher” Faktoren

* Einfluss auf Botenstoffe, sog. Neuro-“Transmitter”

* Neubildung von Nervenzellen/Hirngefafsen

* {-Amyloid: Minderung der Ablagerung, Abbau?

* Verbesserung des zerebralen Blutflusses

* Reduktion des oxydativen Stresses

* Metabolischer cross-talk von/zu motorischen Hirnregionen
* Erholung des neuro-endokrinen Stress-Systems

e Positive Effekte auf Risikofaktoren



Wie wirkt Sport in der Demenzpravention? (X ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Molekulare und zelluldare Wirkungen auf das zentrale Nervensystem

Gesundheitszustand
Fitnesslevel

BDNF, IGF1, VEGF ¢ | |  Laktat®

Belastungsart
Intensitat
Dauer

l

| Dopamin 4 | | Chronische Inflammation 4

| Neurogenese T, Plastizitat 4, Neuroprotektion 1, Stoffwechsellage 1 |

Motorik 1 Risiko fir und Progess

von neurodegenerativen
Erkrankungen ¥

Zimmer et al., Dtsch Z Sportmed 2015
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Wie wirkt Sport? Tierexperimentelle Befunde {2\ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Brain derived neurotropic Factor - BDNF

Wirkungen von akuter korperlicher
Ausdauer-Belastung:

* Anstieg von BDNF in versch.
Hirnarealen (u.a. Hippocampus)

* voriibergehender Anstieg von BDNF-
Serum-Spiegel proportional zur
Belastung (Mensch)

*... nicht der basalen BDNF-Spiegel
* 70-80% stammen aus Gehirn

* bei neurologisch Erkrankten gentigen
leichte-moderate Belastungen

Zimmer et al., Dtsch Z Sportmed 2015



Wie wirkt Sport? Tierexperimentelle Befunde £\ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Brain derived neurotropic Factor - BDNF

Wirkungen von BDNF: BDNF

*Steigert synaptische Plastizitdt (TmRK)

‘Notwenige Bedingung fiir synaptische / \
TK+ T1

Plastizitat

*Grundlage von Lernen und Erinnern

*Lernen ohne BDNF langsamer ‘ .
Steuerung des Stoffwechsels von Neuronen Tyrosietinase ll .. e
des ZNS i
*Regeneration, Neuroprotektion ‘

Cell morphology
Survival Calcium influx

Differentiation

en.wikipedia.org

Synaptic plasticity

Zimmer et al., Dtsch Z Sportmed 2015



Tierexperimentelle Befunde: adulte Neurogenese A} ASKLEPIOS
Kliniken Schildautal

Neubildung von Nervenzellen beim erwachsenen Siugetier

Reizreiche Umgebung

Anfirbung neugeborener Nervenzellen
mit Bromo-deoxy-urine (BrdU) _ ==

Stimulierung durch Umweltreize?

e Miuse iiber 2 Monate

* in reizreicher Umgebung und
grofierer Gruppe (12 Tiere)

* unter Standardbedingungen
(3 Tiere)

— Im reizreichen Milieu iiberlebten 60% mehr neugeborene Zellen
im Gyrus dentatus des Hippocampus

Kempermann, Nervenarzt, 1998



Adulte Neurogenese beim Menschen? {1\ ASKLEPIOS
Kliniken Schildautal

Dynamics of Hippocampal Neurogenesis
in Adult Humans

. Active neurogenesis throughout adulthood
Methode: Nachweis von #C aus 9 0

. Nuclear bomb Incorpor of 14C
Atombombentest in der DNA des Zell- \ack coriven 146 B b raes
Genom ,/J,\ \ .
,/' 140 : .
‘Nachweis der tdglichen Neubildung —r —
von 700 neuen Neuronen im e
Hippocampus

Isolation and carbon dating of human hippocampal neurons
Jahrliche , Turn-over”-Rate von 1,75%

der Zellen
‘Funktionelle Bedeutung bleibt unklar

— Neubildung von Nervenzellen im
Hippocampus auch beim Menschen belegt Spalding, Cell 2013




Wie wirkt Sport: Tierexperimentelle Befunde N\ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Geringere Ablagerung von Amyloid-Depots?

* weniger Amyloid-Depots in

300000 .
» ,enriched environment” (Enr)
* ggii. ,standard housing” (SH) 2 2500
— korperliche Aktivitit und soziale Integration g
<
S 200000
c
=
B
E
@ = 150000
awn
“ H
S 2
ay W
£ -5 100000
= o
S 2
y 3
2o 5000 |
- 3
v v
< £

Standard Housing Enrichment

Lazarov, Cell, 2005
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Pravention und Therapie von Demenz durch Sport £ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Gliederung:

- Erhohung der Lebenserwartung durch Sport
- Verbesserung der Hirnleistung durch Sport
- Pravention von Demenz durch Sport

- Mechanismen von Sport bei Demenz

- Sport im Alter und bei Demenz

- Therapie von Demenz durch Sport




Sport im Alter (N ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Inge-Brigitte Herrmann (*1921)

* 93 Jahre, dlteste aktive Tischtennis-
Spielerin der Welt

* ... fing mit 71 Jahren mit dem Sport an:

*,,...als ich mit dem Tischtennis anfing,
konnte ich mich kaum nach dem Ball
biicken”

Foto: René Schwerdtel



Freizeitaktivitaten im Alter und Demenzrisiko {1\ ASKLEPIOS
Kliniken Schildautal

*Prospektive Kohorten-Studie
*469 Teilnehmer, > 75 Jahre

Table 2. Risk of Development of Dementia A ccording to the Frequency
. . . of Participation in Individual Leisure Activities at Base Line.®
*Einschluss: in der Gemeinde wohnend, - )
ubjects Hazard Ratio
1 with all for Dementia
kelne Demenz Leisure Activity and Frequency Dementia  Subjects 959 CI)
»Beobachtungszeitraum 5,1 Jahre , "
Cognitive activities
. Flaying board
»124 Teilnehmer Demenz erkrankt Skl T
Frequent 16 0.26 [0.17-0.57)
»Davon 61 Alzheimer-Demenz Reading .0 S
Frequent 84 32 0.65 [0.43-0.97)
Flaying a musical instrument
Rame 120 45@
Risiko bei kognitive Aktivititen: Frequent 4 031011050
Croing crossword puzzles
.. . Rare 117 a7 100
—pro Tag/Woche 7% Risikoreduktion Frequent 7 62 059 (0.34-1.0)
writing
511 £ Y Rare 104 2 100
—RR hédufig durchgef. Aktivitdten et o o 1ompelien
. Participating in group discussions
Brettsplele 74%, Rare 117 437 L
Frequent 7 32 106 [0.48-2.33)

Musikinstrument spielen 69%,
Lesen 35%

Verghese et al., NEJM, 2003



Freizeitaktivitaten im Alter und Demenzrisiko

»Risiko bei korperliche Aktivititen:

* Tanzen, Hausarbeit, Walking,
Treppensteigen, Radfahren, Schwimmen,
Mannschaftsspiele, Gruppen-Gymnastik,
Baby-Sitten

* Gesamt: pro Tag/Woche keine
Risikoreduktion

* nur Tanzen (hdufige Aktivitdt):
-76% signifikane RR !

» fiir Walking - 33 % RR n.s.

Physical activities

Cancing

Rare 99

Frequent 5
Cing housework

Rare i9

Frequent &5
walking

Rare 12

Frequent 105
Climbing stairs

Rare 44

Frequent 80
Bicrcling

Rare 116

Frequent ]
Swirmming

Rare 104

Frequent 16
Flaying team games

Rare 120

Frequent 4
Pamticipating in @group eeeise

Rare 83

Frequent 36
Babysitting

Rare 114

Frequent 10

(N ASKLEPIOS

339
130

105
k1)

G5
47

153
316

443
26

336
&3

450
15

330
139

429

Kliniken Schildautal

100
0.24 (0.06-0.59)

10
0,88 0.60-1.20)

100
0.67 (0.45-1.05)

100
1.55 (0.096-2.38)

100
200 [0.07-4.49)

100
071 (0.22-2.29)

100
1100 {0.14-7.79)

100
118 (0.72-1.04)

100
0.31 (0.11-6.01)

D

)

Verghese et al., NEJM, 2003



Sport in Alter / Sport bei Demenz

(N ASKLEPIOS

Wichtige Fragen:

- Bewegungserfahrung -
- Freude an Bewegung -

- Sozialer Hintergrund -

- Infrastruktur -

Kliniken Schildautal

Was?
Wieso, warum?

Wer, mit wem?

Wann, wo und wie?




Sport bei Demenz {1\ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Einschrinkungen:

Allgemeinzustand und Begleiterkrankungen

kardio-pulmonal
Bewegungsapparat
Sinnesfunktionen (Sehen, Horen)

Motorik, Wahrnehmung, Koordination

Neuropsychologische Einschrinkungen

Antriebsminderung, wechselnde Motivation

Anleitungen werden nicht behalten/verstanden

Apraktische Storungen (Handlungsabfolgen)




Bewegungsempfehlungen flr altere Menschen (N ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

- mindestens 30 Min. an 5 Tagen/Woche mit mittlerer Intensitat
‘ oder
‘mindestens 20 Min. an 3 Tagen/Woche mit hoher Intensitat
_ (mehrere kirzere Sequenzen von mindesten 10 Minuten méglich)

“\ - \§\.

Nelson 2007; Sannemann, 2013



Belastungsintensitat

spezifischer Alltagsaktivititen/Therapiemodule £X ASKLEPIOS
Kliniken Schildautal

Korperliche Belastung & Mobilitit

* Langsames Gehen in der Ebene 2-3 km/h 25 Watt
» Ztigiges Gehen 4-5 km/h oder

Langsames Radfahren in der Ebene 8-10 km/h 50 Watt
* Forsches Gehen, Walking,

sehr langsames Joggen 6-7 km/h 75 Watt

‘Langsamer Dauerlauf 8 km/h oder

mittelschnelles Fahrradfahren im flachen Geldande 12-15 km/h >100 Watt

Korperliche Belastung bei spezifischen Therapieformen

» Sitzgymnastik 0,5 W/kg KGW 25 Watt

» Ubungsgruppe 1 W/kg KGW 50-75 Watt
*Trainingsgruppe >1W/kg KGW >75 Watt

* Schwimmen >1,5W/kg KGW 100-150 Watt



Trainingsintenstiat bei ,Herzpatienten“: {1\ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Maximale Herzfrequenz:
*ca. 180-Alter
*bei Herz-Insuffizienz, Vorhofflimmern u.a. - 10-20/ min)

*Herzfrequenz von 130/ min sollte nicht tiberschritten werden

Herzfrequenz-Reserve nach Karvonen:

Trainings-Herzfrequenz HF = Ruhepuls RP + Faktor x (HF ., - RP)
Als Faktor wird angegeben:

“fiir intensives Ausdauertraining: 0.8

“fiir extensives Ausdauertraining: 0.6

f{ir Untrainierte: 0.5



Skala des Anstrengungsempfindens nach BORG ]\ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Skala subjektiver Anstrengung von 6-20
6 Uberhaupt nicht anstrengend

Ziel: ; Extrem leicht
Trainingsintensitat so bemessen, 1: Sehr [eicht
dass man sich noch unterhalten kann ! 11 Leicht
- 12
... entspricht Borg-Skala 10-11 Bl e
14
: : 15
... mit zunehmeder Fitness 12-13 1 Azt —
... Ausdauertraining max. 14 17 Sehr anstrengend
18

19 Extrem anstrengend
20 Maximale Anstrengung

Borg G, DA; 2004



Sport bei Demenz (N ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Handlungs-Empfehlungen f. Ubungsleiter:

- Einzel- oder Gruppentherapie? Gruppengrolie

- Klare Struktur, Ubungen abstimmen (Motivation)

- Komplexitat langsam steigern

- Anleitungen kurz vor (nicht wahrend) Ubung

- Vorfihrung (Modeling)

- Schlissel- und Assoziationsreize

- Ubersichtliche Umgebung

- Einfache, klare Sprache, storende Nebengerausche

- Aufmerksamkeit steigern, Konzentrationsabnahme im Verlauf
- Positive Verstarkung von Erfolgen

- Geduld und besondere Umsicht; Stérungen ernst nehmen!



Pravention und Therapie von Demenz durch Sport £ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Gliederung:

- Erhohung der Lebenserwartung durch Sport
- Verbesserung der Hirnleistung durch Sport
- Pravention von Demenz durch Sport

- Mechanismen von Sport bei Demenz

- Sport im Alter und bei Demenz

- Therapie von Demenz durch Sport




Demenz-Pravention mit Sport im Alter {2\ ASKLEPIOS
Kliniken Schildautal

Physical Activity Prevents Progression for Cognitive
Impairment and Vascular Dementia
Results From the LADIS (Leukoaraiosis and Disability) Study

* Prospektive multi-nationale europdische Studie
* Follow-up iiber 3 Jahre
* 693 Teilnehmer, 65-84 Jahre (J 74,1) mit

* MRT-gesicherten Verdnderungen der weifsen
Hirnsubstanz (,, Leukoaraiosis”)

» ohne Hilfsbedtirftigkeit, & MMS 27,4
* 64 % waren korperlich aktiv
(mind. 30 min an 3 Tagen/Woche)

HR 0,64 (p=0,002) fiir kognitive Beeintrdchtigung | -36%
HR 0,61 (p= 0,042) fiir Demenz -39%
HR 0,42 (p=0,008) fiir vaskulidre Demenz -58%

Verdelho et al., Stroke 2012



Effekt von Sport / kérperl. Aktivitat bei Demenz ()X ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

The Effects of Exercise Training on Elderly Persons With
Cognitive Impairment and Dementia: A Meta-Analysis

- Meta-Analyse 30 Studien, 2020 Personen

Cardiovascular

- dltere Menschen > 65 Jahre Fitness

- MMS < 26 oder kognitive Storung oder , |
Demenz-Diagnose g Flexibilty -
>
E BMI}
Signifikante Effektstdrken (ES): 5 Funchnal
mittelstarke Effekte! Cogniton }—P
— Funktionell 0,59 sonaver| || Bt
— Kognition 0,57 5 00 5 10 15 20 25 30 35
— Verhalten 0,54 Effect Sizes

Fig 1. Exercise training outcome variables and ES values.

— korperliche Aktivitdt verbessert Korperfunktionen, Kognition und
Verhalten bei Menschen mit Demenz und kognitiven Stérungen

Heyn, APMR 2004



Effekt von Sport / kérperl. Aktivitat bei Demenz ()X ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

A) Hirnleistungen & korperliche Aktivitit (systematische Cochrane Meta-Analyse)

Figure 4. Forest plot of comparison |: Physical activity vs usual care: cognition

Exercise Usual care Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Sy or Subgroup Mean S0 Total Mean SO Total Welght IV, Random, 95% CI IV, Rantlom, 95% CI
1.1.1 Cognition: all trials
Chrisiofleti 2008 148 *32 17 1448 13 17 110% 006 [0.68, 0.80] -
Eggermont 20093 0.24 078 a1 0.2 053 46 13.5% 006 [-F0.34, 0.45] e
Eagermont 20090 0oy 03r o 047 08y 1 I P -3 F1.04,-007] e
Hivang 2010 2848 11.86 10 24 14.68 85 9.5% 035 [F0.58, 1.29] ——
WKernoun 2010 W2 TER 16 2233 337 1% 10.0% 0.89[0.24,1.74] S —
Vanude Winckel 2004 1533 4.44 15 11 4.3 9 10.0% 0.85[0.08,1.83]
Venturalli 2011 12 2 11 [ 1 m 7I% 1.B8[1.69,417] —
Volkers 2012 0.14 05 a0 0.35 0.59 Im 13.3% -0.34 FO.FT, 0.0B] -1
Wreugdenhil 2011 1349 [ 20 19 7.3 o 11.B% 0.74[0.10,1.28] . E—
Subtotal (95% Cl) 215 194 100.0% 0.43[-0.05,092] B aaned

Heteroganeity; Tau® = 0.42; ChR = 40.90, df = & (P = 0.00001); F= 20%
Testforoverall efliect £=1 75 (P=008)

1.1.2 Cognition: excluded moderale-severe dementia

Christofoleti 2008 1449 22 12 148 1.1 17 11.4% 0.06 [F0.68, 0.80] i

Egnermont 20093 0.24 078 a1 0.l 063 46 15.8% 0.06 F0.24, 0.45] -

Egaermont 20089b 0.07 037 a0 047 087 31 14.4% -0.93[-1.05,-0.02] e

Hwang 2010 288 11.86 10 24 1408 g 81% 035 F0.58,1.20] ]

Kemoun 2010 3038 T.66 16 2223 3.37 15 11.2% 0.591[0.24,1.74]

Vanoa VYinckel 2004 1533 4.44 14 11 4.1 9 G9B% 0.85[0.08,1.83] —_—
Volkers 2012 0.14 03 an o 038 089 I 10.0% -0.34 FO.FTF, 0.0B] T

Wraugdenhil 2011 1349 a 20 10 .7 n 12E% 0.74[0.10,1.38] e —
Subtotal (95% CI) 204 184 100.0% 0.21[-0.18, 0.61] .

Heterogeneity Tauf =021, Chf= 2315, df= 7 (P = 0.002); F= 70%
Testtorovarall eflect Z=107 iF=0.28)

t t }
-2 -1 0 1
Favours usual care Favours exercise

P

— Keine klaren Schlussfolgerungen moglich

... bei hoher Studien-Heterogenitit und niedriger Qualitdt der Evidenz

Forbes et a., Cochrane Database Syst Rev, 2015



Effekt von Sport / korperl. Aktivitat bei Demenz {2\ ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

A) Hirnleistungen & Tai Chi (syst. Meta-Analyse)

Global Cognition: Tai Chi vs Controls

Model  Studyname  Comparison  Outcome Statistics for each st _Hedges's g and 96% C1_
Hexges's  Lower  Upper

L] lirnit limit  p-Value
Burgener, 2008 Support Grop MMSE 0408 -0 10 1,086 o108
DeChrarmps, 210 Usial Care MMSE Q140 -0.283 0533 0.484
Cherg, 2012 Cortrals MMSE 0458 Qoo 0,7 Q.0as
Tsal, 2012 Controls MMSE 0451 -0OFT 0.5978 0084

Fised 0398 0108 0584 Q004 e

Random 0346 [rR s :] 0584 0004 B

-200 -1.00 Q.00 1.00 200
Fav ours Controls Favours Tal Ghi

c

Global Cognition: Tai Chi vs Active Comparisons

Mxbl Steyreme  Conparison  Qutcome Statistics for each /s gand95% O
Hedges's  Lower  Upper
0 limit  limit pValue
DeChanps, 2009 Gogrition-Action Ex MVBE 0015 0633 0662 0963 } i }
CeCharmps, 2010 Cogrilion-Action Ex MVEE 0145 D261 0.551 0.485 —_—
Cheng, 2012 Mahjong MBE 0456 002 0910 0049
Larm, 2012 StredchToring Ex MVBE 0.355 o1 06M 0.006
Faed 0.300 0113 0486 o2
Random 080 0113 0486 0002
.00 050 0.00 050 1.00
Favaurs Compansans Favours Tal Chl

— Geringer, aber statistisch signifikanter Effekt

Wayne et al., ] Am Geriatr Soc, 2015
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Effekt von Sport / kérperl. Aktivitat bei Demenz ()X ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

B) Fahigkeiten des taglichen Lebens und korperliche Aktivitat
(systematische Cochrane Meta-Analyse)

Figure 5. Forest plot of comparison 2: Physical activity vs usual care: Activities of daily living (ADLs)

Exercise Usual care Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight I, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
2.1.1 ADL: all trials
Francese 1997 2467 26 B 266 23 5 120% -0.70[-1.945, 0.54)] —
Conradsson 2010 -1 472 43 -1.689 32149 48 223% 023F018, 064 I
Ralland 2007 26 14 ] 21 1A a4 227% 0Z26[-0.11, 0.64] ™
Yreugdenhil 2012 QoE 1.2 200 942 126 m 1958% 059 [-0.04,1.23) T
Yenturelli 2011 42 4 11 az G M 138% 1.90 [0.83, 2.97]
Santana-Sosa 2008 9245 &5 & T EA 8 87% 281 [1.32,4.30)
Subtotal (93% CI) 144 145 100.0% 0.68 [0.08, 1.27] *
Heterogerneity: Tau®= 0.37; Chi®= 2218, df =& (P = 0.0008Y, F=77%
Test for overall effact 7= 2 24 (P=0.03)
Total (95% CI) 144 145  100.0% 0.68 [0.08, 1.27] 3
Heterogeneily: Tau™= 0,37, Chi®= 2219, dr=5 (P = 0.0005), F=TT% -11 -2 ! ﬁ ;1

Testforoverall effect £2=224(P=0.03}
Test for subgroup diferences: Mot apnlicable

Favours uzual care Favours cxarcize

— Hinweis auf minimalen bis moderaten Effekt

... bei hoher Studien-Heterogenitdt und niedriger Qualitdt der Evidenz

Forbes et al., Cochrane Database Syst Rev, 2015



Effekt von Sport / kérperl. Aktivitat bei Demenz ()X ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

A 9-week aerobic and strength training programm improves cognitive and
motor function in patients with dementia

-RCT, posychogeriatr. Wohnheim
-109 Patienten mit Demenz, Alter J 85,5 ]
-36 Einheiten je 30 min, 9 Wochen

-Aerobes Ausdauer-Training (Walking)

——

-isoliertoder kombiniert mit Kraft-Training

-vs. soziale Intervention ﬁ
— Kombiniertes Training (Ausdauer + Kraft)

ist effektiver !

... in Bezug auf globale Kognition, visuelles
und verbales Gediachtnis, Exekutivfunktionen,
Gangausdauer, Beinkraft, Gleichgewicht

Bossers, Am J Geriatr. Psichiatri 2015



Freizeit- oder Rehabilitationssport bei Demenz (£) ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

Tanzen bei Demenz

* Bewegungsempfindung

* Neue Entscheidungen treffen
* Musik/Rhythmus

* Emotion

* Sozial /Rolle

., Free style”

» Haufigkeit




Sport als Teil sozialen Lebens (N ASKLEPIOS

Kliniken Schildautal

,Gutes Leben fiir Menschen mit Demenz”

Gesellschaftliche Verankerung:

« Offentliche Wahrnehmung
scharfen

Einfache Tadtigkeiten aufzeigen zu
helfen

* niederschwellige Angebote fiir
Patienten & Angehorige

* 7.B. der Alzheimer Gesellschaft e.V.

Ballroom dancing
London Nightclub Pacha, BMJ, 2010



Sport und Hirnleistung: Zusammenfassung £\ ASKLEPIOS
Kliniken Schildautal

Sport ... hdlt Ihre grauen Zellen auf Trab!

* verbessert alters-unabhédngig Hirnleistungen

* reduziert das Demenz-Risiko (1/3 1)

* Dosis - Wirkungs - Beziehung

« wirkt auf Stoffwechsel und Bildung von Nervenzellen

«  Wirkt auch bei drohender oder eingetretener Demenz

« Kombinationen von Ausdauer-/Krafttraining
/Koordination/soziale Teilhabe (Beispiel: Tanzen)

— Sport sollte
... altersunabhingig fester Bestandteil des Lebens sein
... Bestandteil jeder Behandlung von Menschen mit Demenz sein!
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Fragen?

C. Herrmann

Tel.: 05381/74 2509
c.herrmann@asklepios.com
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