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Kurzzusammenfassung:
In dem Factsheet , Bewegung und Demenz” werden die Vorteile von Bewegung als Demenzpravention
erldutert, als auch die forderlichen Auswirkungen von Bewegung bei bestehender Demenz. Zudem

wird beschrieben, worauf bei Bewegungsangeboten fiir an Demenz Erkrankte zu achten ist.
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Uber die Factsheets ,,Bewegung im Alter"

Regelmalige Bewegung im Alltag (z. B. Spazierengehen, Treppensteigen) und korperliche
Aktivitdten (z. B. Radfahren, Schwimmen) tragen nachweislich zur Gesundheit und einem
verbesserten physischen und geistigen Wohlbefinden alterer Menschen bei. Mit Bewegung
wird unter anderem das Gleichgewicht trainiert und die Beweglichkeit von Muskeln und

Gelenken gefordert, was beispielsweise hilft, Stiirze zu vermeiden.

Durch eine gezielte Bewegungsférderung im Alter lassen sich Alltagskompetenzen und
alltdgliche Bewegungsablaufe langer aufrechterhalten, die ein eigenstdndiges und
selbstbestimmtes Leben ermdglichen. Dies verbessert die Lebensqualitat dlterer Menschen

und minimiert ihre Pflegebeddrftigkeit.

Eine entscheidende Rolle kommt dabei dem Thema Gesundheitsforderung und Pravention in
den Lebenswelten alterer Menschen zu. Hier gilt es, Fahigkeiten und Ressourcen éalterer
Menschen zu férdern und dementsprechende Rahmenbedingungen z. B. in Kommunen und
Pflegeeinrichtungen auszubauen bzw. zu schaffen. Ziel dabei ist immer, dlteren Menschen so

lange wie moglich ein aktives, selbstbestimmtes und selbststandiges Leben zu ermaoglichen.

Ubersicht aller Factsheets:

1. Alter und Gesundheit

2. Diejungen Alten (55 bis unter 65 Jahre)

3. Altere Menschen, Menschen im Alter von 65 bis unter 80 Jahre
4. Hochbetagte Menschen (80 Jahre und éalter)

5. Bewegung und Demenz

6. Bewegungsforderungin der Lebenswelt Hauslichkeit

7. Bewegungsforderung in der Lebenswelt Kommune

8. Bewegungsforderung in der Lebenswelt Pflegeeinrichtungen

9. Bewegungim Alter — Internationale und nationale Empfehlungen
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Wie viele an Demenz erkrankte Menschen gibt es?

%

%

%

Im Jahr 2018 lebten in Deutschland rund 1,6 Millionen Menschen mit einer Demenz [1].

Aufgrund des demographischen Wandels wird die Anzahl der Erkrankten in Deutschland bis

zum Jahr 2050 voraussichtlich auf rund 2,7 Millionen Menschen ansteigen [1].

Nach Schatzungen kénnten im Jahr 2050 weltweit 150 Millionen Menschen an Demenz leiden

[2].

Welche Symptome treten bei einer Demenz auf?

%

Demenz ist ein Syndrom als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des
Gehirns mit Stérung von Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen,

Lernféhigkeit, Sprache, Sprechen und Urteilsvermégen [3].

Alltagsaktivitdten und motorische Leistungen wie Gleichgewicht und Gangsicherheit sind bei
Demenz ebenfalls beeintrachtigt. Die sichere Durchfiihrung von Bewegungen wie Gehen,
Treppensteigen oder von einem Stuhl aufstehen ist reduziert und das Sturzrisiko dreifach hoher

im Vergleich zu nicht demenziell Erkrankten [4].

Bei der Alzheimer Demenz treten motorische Einschrankung erst im fortgeschrittenen Stadium
auf. Bei anderen Demenztypen konnen sich Gang- und Gleichgewichtsstérungen bereits im

Frihstadium bzw. vor Krankheitsdiagnose manifestieren [5].

Die geteilte Aufmerksamkeit (Dual-Tasking) ist iberdurchschnittlich stark eingeschrankt. Damit
ist das gleichzeitige Erfillen motorischer und geistiger Aufgaben wie Gehen und Sprechen

erschwert und das Sturzrisiko wahrend solcher Dual-Task Aufgaben erhoht [6].

Begiinstigt Bewegungsmangel eine
Demenzerkrankung?

%

Bewegungsmangel ist einer von neun beeinflussbaren Risikofaktoren einer Demenz. Weitere
beeinflussbare Risikofaktoren sind Ubergewicht, Bluthochdruck, Depression, Diabetes,

niedrige Bildung, Rauchen, Schwerhérigkeit und soziale Isolation [7].
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— In Europa und den USA wurde Bewegungsmangel als wichtigster beeinflussbarer Risikofaktor
far eine Alzheimer Demenz identifiziert. Theoretisch kann rund jeder fiinfte Alzheimer-Fall auf
korperliche Inaktivitat zurtckgefihrt werden [8].

— BeiMenschen mitvaskuldren (die BlutgefaRe betreffenden) Risikofaktoren, wie Bluthochdruck,
Diabetes, Arteriosklerose oder Adipositas, ist die Wahrscheinlichkeit einer Demenzerkrankung

erhoht. Vaskulare Risiken stehen eng mit Bewegungsmangel in Verbindung [9].

Welchen Beitrag kann Bewegung zur
Demenzprdavention leisten?

— Korperliche Aktivitdt und Bewegung spielen eine zentrale Rolle bei den Empfehlungen zur

Demenzpravention der Weltgesundheitsorganisation (WHO) [1] (siehe Tabelle 1):

Starke Empfehlungen Weitere Empfehlungen
— Korperliche  Aktivitat — Mediterrane Erndhrung — Ubergewicht
und Bewegung - Boessven reduzieren
— Raucherentwohnung Alkoholkonsum — Bluthochdruck
reduzieren reduzieren
— kognitives Training — Diabetesmanagement

— Um das Risiko eines geistigen Abbaus zu reduzieren, empfiehlt die WHO mindesten 150
Minuten moderate oder 75 Minuten intensive korperliche Aktivitdt pro Woche. Einzelne

Aktivitdtseinheiten sollten mindestens 10 Minuten dauern [1].

— Mehr Bewegung bedeutet mehr Demenzpravention: Pro 500 kcal zusatzlichem Energieumsatz
in der Woche durch korperliche Aktivitat (sportliche Aktivitat, Freizeitaktivitat) reduziert sich
das Demenzrisiko um 13 Prozent [10].

— Regelmaldige Bewegung senkt den Blutdruck. Eine 10 -prozentige Reduktion des Blutdrucks
konnte zu einer Abnahme der weltweiten Alzheimer Pravalenz (Haufigkeit) um 8,3 Prozent bis
2050 fihren [11].

— Ubergewichtige profitieren besonders von Bewegung zur Demenzpravention [12].
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— Regelmallige Bewegung hilft Menschen mit erhéhtem Demenzrisiko (in Form von
Gedachtnisproblemen): Ein  6-monatiges, moderat intensives Bewegungsprogramm
(150 min/Woche) verbessert die Gedachtnisleistung [13].

— Insbesondere Tanzen hat sich in Studien als wirksame korperliche Aktivitdt zur
Demenzpravention erwiesen [14]. Die Koordination von Tanzbewegungen stellt hohe
Anforderungen an das Gehirn.

Welchen Beitrag kann Bewegung bei bestehender
Demenz leisten?

—> Eine wissenschaftliche Ubersichtsarbeit zeigt positive Effekte korperlicher Aktivitdt auf die
geistige Leistungsfahigkeit bei Menschen mit Demenz. Effektiv sind Trainingsprogramme mit
einer Ausdauerkomponente (aerobes Training). Als mogliche Wirkmechanismen werden u. a.

erhohte Gehirndurchblutung und die Bildung von Nervenzellen diskutiert [15].

— Der positive Effekt von Bewegung und Training auf die Verrichtung von Alltagsaktivitaten

wurde in verschiedenen Studien bei Menschen mit Demenz belegt [16].

— Intensives Kraft- und Funktionstraining verbessert motorische Schlisselqualifikationen wie
Gehen oder Treppensteigen bei Personen mit Demenz deutlich. Spezifisches, progressives
Kraft- und Funktionstraining ist dabei unspezifischem Training (z. B. Sitzgymnastik) berlegen
[17].

— Uber kombiniertes kérperlich-kognitives Training (Dual-Task Training) kann bei Personen mit
leichter bis mittelschwerer Demenz die geteilte Aufmerksamkeitsleistung verbessert werden

[6]. Dual-Task Training kommt in der Sturzpravention zum Einsatz.

— Bewegung zeigt positive Effekte auf verhaltensbezogene (z. B. Unruhe, hektisches Verhalten,
Aggression) und psychologische (z. B. Depressivitit, Angstlichkeit) Symptome bei Personen mit
Demenz [18].
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Wie kann Bewegung (trotz Demenz) gefordert
werden?

— Sowohl psychische Barrieren wie Depressivitdt und mangelnde Motivation als auch physische
Barrieren wie reduzierter Gesundheitszustand und eingeschrankte Motorik kdnnen

regelmaRige korperliche Aktivitat bei Demenz erschweren [19].

— Bewegungs- und Sportprogramme muissen an Menschen mit Demenz angepasst werden und

deren Grad der geistigen und korperlichen Beeintrachtigung beriicksichtigen [20].

— Im Anfangsstadium sind die Trainingsinhalte kognitiven intakten Menschen gleichzusetzen.
Geeignet sind Ausdauersportarten wie Laufen, Wandern oder Schwimmen sowie gezieltes
Krafttraining. Die Sicherheit beim Training sollte durch Angehérige oder Fachpersonal

gewabhrleistet sein [20].

— Im mittleren Stadium empfiehlt sich demenzspezifisches, intensives progressives Kraft- und

Funktionstraining:
o Anleitung durch speziell ausgebildete Trainerinnen und Trainer [20];

o wesentliche Inhalte stellen das Gehtraining und die Sturzpravention zur sicheren
Bewaltigung von Alltagsaktivitaten dar [20];

o beim Training missen Symptome wie Orientierungsschwierigkeiten (zeitlich, raumlich)
und Einschrdnkungen bei Verstindnis und Umsetzung korperlicher Ubungen

berlcksichtig werden [21];

o die Durchfiihrung des Trainings in derselben Raumlichkeit und eine Organisationsform
mit klarer Struktur, welche in jeder Einheit beibehalten wird, beugt Uberforderung vor
[21].

— In schweren Stadien sollte der Schwerpunkt auf fertigkeitsorientierten Trainingsinhalten
(Basisaktivitdten des taglichen Lebens) und einer allgemeinen Aktivierung im Rahmen von

individueller Therapie oder Kleingruppentraining liegen [20].

o Um Antriebsverarmung und mangelnder Eigeninitiative entgegenzuwirken empfehlen
sich einfach strukturierte Ubungen deren Schwierigkeit sehr behutsam gesteigert wird
[21];

o haufiges Wiederholen von Ubungen und die Betonung von Trainingsfortschritten
schaffen Erfolgserlebnisse und férdern die Motivation [21].

— Speziell angepasste Trainingsmoglichkeiten im Rahmen einer Rehabilitationssportgruppe

finden sich bei Behindertensportverbanden. Informationen lassen sich auch in kommunalen
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Dienststellen (z. B. Sportamt), lokalen Einrichtungen der Sportverbdnde (Sportkreis),

Einrichtungen der Altenpflege oder kommerziellen Anbietern erfahren.

— Zusétzliche Unterstitzung bietet die Deutsche Alzheimer Gesellschaft in Form von

Selbsthilfegruppen fir Betroffene sowie fiir Angehorige.

Weitere Informationen zu Bewegung und Demenz

— E-Book: Training bei Demenz
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