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Demenzielle Erkrankungen: Sport
und Bewegung in Pravention
und Therapie

Demenzielle Erkrankungen werden in
unserer Zivilisationsgesellschaft in den
ndchsten Jahrzehnten zunehmen. Alle 3,2
Sekunden erkrankt weltweit ein Mensch
an Demenz. GemdR den Ausfithrungen
des Welt-Alzheimer-Berichtes 2015 leben
46,8 Mio. Menschen mit einer demenziel-
len Erkrankung. Die Prognosen liegen bei
74,1 Mio. bis zum Jahr 2030 [10].

Die Griinde sind verschiedenartig. Zum
einen liegt es sicher darin, dass die Lebens-
erwartung steigt und frither Menschen ge-
storben sind, bevor demenzielle Erkran-
kungen auftreten konnten. Zum anderen
nehmen in unserer Wohlstandsgesellschaft
die Ursachen fiir diese kognitiven Beein-
trachtigungen zu: Fehlerndhrung, Mangel
an korperlicher Aktivitdt und die Zunahme
psychischer Belastungen.

Die Erscheinungsformen demenzieller
Erkrankungen sind auch vielfdltig. Al-
tersgemadfde Vergesslichkeit ist fiir viele
Menschen schon ein Hinweis fiir einen
Abbau der Geddchtnisleistung. Die leich-
te kognitive Beeintrdchtigung ist dann
schon eine nach ICD strukturierte Diag-
nose. Die Alzheimer-Erkrankung ist die
am meisten verbreitete Form der De-
menz, es gibt noch stoffwechselbedingte
Demenzformen und die Lewi-Korper-
Demenz. Oftmals treten Beeintrdchti-
gungen im Erinnerungsvermdogen, der
Informationsverarbeitung, der Aufmerk-
samkeit und den exekutiven Funktionen
auf.

Sport- und Bewegungstherapie umfasst
den gesamten Bereich, wie korperliche
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Aktivitdt zur Erhaltung und Verbesserung
des Gesundheitszustands beitragen kann.
Die Bewegung ist fiir die Vorbeugung wie
fiir die Verlangsamung der Symptome bei
bestehender Demenz eines der besten
Arzneimittel. Daher sollen im Folgenden
die Moglichkeiten von Bewegung zur Pri-
madrprdvention, zur Sekunddrprdvention
und zur Therapie von demenziellen Er-
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krankungen aufgezeigt und der Stand der
wissenschaftlichen Evaluation dargelegt
werden.

Primdrpravention

Zur Prdvention von vaskuldren Formen
der Demenz dient natiirlich die positive
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ZUSAMMENFASSUNG ABSTRACT

Adéaquate sportliche Bewegung kann einer
Demenz vorbeugen und das Fortschreiten
einer bestehenden Demenz verlangsamen.
In der Primdrpravention haben Studien be-
legt: Kérperlich Aktive erreichen in kogniti-
ven Tests die hochsten Leistungen und wei-
sen das geringste Demenzrisiko auf.

Auch in der Sekundarpravention bei bereits
bestehender Erkrankung bestatigen Studien
die Vorteile korperlicher Aktivitat: Ein spezi-
ell auf Demenzkranke abgestimmtes Trai-
ningsprogramm zeigte Benefits fiir die kor-
perliche Leistungsfdhigkeit und eine
signifikante Wirkung auf die kognitive Leis-
tungsfahigkeit.

In der Praxis haben sich Ubungen bewihrt,
die Gleichgewicht und Muskelkraft trainie-
ren sowie Multitaskingaufgaben integrieren.
Gelingt es, Emotionen wie ein wenig Freude
zu wecken, bleibt die Aufmerksamkeit bei
diesem Tun, hilfreich sind hier z.B. ein sozia-
ler Rahmen oder Musik.

Schliisselworter
Demenz, Bewegungstherapie, Sport, Pra-
vention, Sekundarpravention.

Beeinflussung der vaskuldren Risikofak-
toren wie Diabetes, Adipositas, Bluthoch-
druck, Hypercholesterindmie und auch
des menschlichen Fehlverhaltens in den
Bereichen Rauchen, Alkohol und Erndh-
rung [9]. Damit kdnnen Sport- und Bewe-
gungsgruppen indirekt dem kognitiven
Abbau entgegenwirken. Beste Wirkun-
gen zeigen hier Inhalte eines Ausdauer-
trainings wie Joggen, Wandern, Radfah-
ren oder Schwimmen, sie 6konomisieren
das Herz-Kreislauf-System und erhéhen
auch die Durchblutungsrate des Gehirns
und damit die Sauerstoffversorgung [6].
Oftmals reicht speziell bei dlteren Men-
schen auch nur koérperliche Aktivitdt im
Sinne von Treppensteigen und zu Ful3 ge-
hen. Den Zusammenhang zwischen kor-
perlicher Aktivitit und der kognitiven
Leistungsfdhigkeit bei gesunden Men-
schen wurde in zahlreichen Studien un-
tersucht [7]. Die korperlich aktivsten
Menschen hatten dabei immer die hochs-
ten Leistungen in den kognitiven Tests,
speziell in den Bereichen Aufmerksam-
keit und Exekutivfunktionen, oder das
geringste Risiko an Demenz zu erkran-
ken.
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Adequate physical exercise can prevent de-
mentia and slow down the progression of an
existing dementia. In primary prevention,
studies have proven: Physically active people
achieve the highest results in cognitive tests
and show the lowest risk of dementia.

Also in secondary prevention, when the dis-
ease is already present, studies confirm the
advantages of physical activity: A training
program, specially tailored to people suffer-
ing from dementia, shows benefits for the
physical performance and a significant effect
on the cognitive performance.

In practice, exercises have proven to be ef-
fective, which train balance and muscular
strength as well as integrate multitasking. If
it is possible to arouse emotion, like a little
bit of joy, the attention remains focused on
this activity. A social framework or music for
example can be useful in this case.

Keywords
Dementia, movement therapy, sport, pre-
vention, secondary prevention.

Etgen et al. [4] zeigten 2010 mit 3902
Versuchspersonen und einem Beobach-
tungszeitraum von 2 Jahren auf, wie sich
das Risiko von einer (Alzheimer-)Demenz
durch mdRige und hohe korperliche Akti-
vitdt reduziert. Bei diesen Menschen mit
einem Alter tiber 55 Jahre hat sich durch
die Bewegung von mindestens 3-mal pro
Woche die Wahrscheinlichkeit einer de-
menziellen Erkrankung fast halbiert.

Dies bedeutet ganz konkret, dass all die
Aktivitdten, die zur Pravention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen dienen, auch de-
menziellen Erkrankungen vorbeugen.

Das Gehirn unterliegt damit den gleichen
biologischen GesetzmadRigkeiten wie das
Herz, der Muskel oder auch das Bindege-
webe. Es muss gefordert werden, um sich
zu entwickeln und aktiv zu bleiben. Aus
didaktischen Griinden werden bestimm-
ten Bereichen des Gehirns immer noch
spezielle Funktionen zugeordnet, z.B. dem
Kleinhirn die motorischen Steuerungs-
vorgdnge, der Amygdala das Angsterle-

ben. Doch weiR man heute, dass die Steu-
erung unserer Bewegungen, unseres
Verhaltens und unseres Wissens hoch
komplex iiber unterschiedlichste Teile un-
seres Gehirns vernetzt ist. Daher muss
auch die Anforderung fiir ein gesund zu
haltendes Gehirn komplex sein und das
Netzwerk moglichst umfassend erreichen.
Ein gutes Beispiel dafiir ist die Leistung
des Gehirns eines Dirigenten, das die ver-
schiedenen Instrumente in Zeit, Lautstdr-
ke, Tonlage etc. vernetzen muss. Und die
Berufsgruppe der Dirigenten hat in
Deutschland die héchste Lebenserwar-
tung.

Deshalb ist es sinnvoll, das Gehirn még-
lichst auch in dieser Komplexitdt zu trai-
nieren, um die Gesundheit zu erhalten.
Bewegungsaktivitdten sollen neben der
Ausdauer einen gewissen koordinativen
Aspekt, wie Gleichgewicht, Orientierung,
Reaktionsfihigkeit und Rhythmisierung,
beinhalten. Kommt dazu noch eine Anfor-
derung aus dem Bereich der Kognition
wie die Zuordnung von Farben zu Bewe-
gungen, Wortfindungsiibungen oder Re-
chenaufgaben, dann ist der Trainings-
effekt fiir die Gehirnleistung sehr hoch.
Spezielle Ubungssammlungen dazu sind
in dem Trainings- und Therapiekonzept
»mental moving“ entwickelt worden [3].

Eine gezielte Vorbeugung von demen-
ziellen Beeintrdchtigungen ist schwierig,
denn die Risikogruppen unserer Bevolke-
rung sind schwer zu eruieren und wer
wiirde schon ohne Probleme in eine
,demenzielle Praventionsgruppe“ gehen?
Daher ist hier der erfolgreichere Weg, in
bestehende Bewegungsangebote wie Fit-
nessgruppen im Studio, Gymnastik im
Vereinssport und natiirlich auch den
Schulsport die dargestellten Inhalte zu in-
tegrieren, welche sich positiv auf den
Erhalt der Hirnleistungsfahigkeiten aus-
wirken.

Sekundarpravention

Wie wirkt sich Bewegung bei Menschen
aus, die selbst Geddchtnisprobleme ange-
ben, eine leichte kognitive Beeintrdchti-
gung (LKB) haben, oder schon in einem
Frithstadium an Demenz erkrankt sind?
Eine Metaanalyse von Heyn [5] mit 30
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eingeschlossenen Studien legte dar, dass
bei allen Untersuchungen durch ein Be-
wegungsprogramm die kognitive Leis-
tungsfahigkeit statistisch signifikant ge-
steigert wurde. Die Datenerhebung bei
insgesamt 2020 Personen mit demenziel-
len Erkrankungen ergab auch signifikante
Verbesserungen der physischen Leis-
tungsfdhigkeit, der Kraft und des positi-
ven Verhaltens durch korperliches Trai-
ning mit Effektstarken von 0,54-0,75.
Auch Lautenschlédger [8] zeigte bei 170
Personen mit Erinnerungsproblemen und
einem Durchschnittsalter von 69 Jahren
eine Verbesserung der kognitiven Leis-
tung durch regelmdfSiges Ausdauertrai-
ning iiber 24 Wochen. Getestet wurden
zwei Gruppen, die eine fiihrte das korper-
lich aktive Programm {iber 6 Monate
durch, die andere bekam lediglich Infor-
mationen iiber kognitiven Verlust und
Stresskontrolle. Das Trainingsprogramm
sah eine korperliche Aktivitdt von 150 Mi-
nuten pro Woche vor. Am Ende der Inter-
vention erreichten die Probanden der ak-
tiven Gruppe mit der , Alzheimer Disease
Assessment Scale“ (ADAS-Cog) mehr
Punkte als die Kontrollgruppe. Dies zeigt
eine bessere kognitive Fihigkeit und ein
verbessertes Erinnerungsvermogen der
aktiven Menschen. Sportliches Training
kann somit zur Sekunddrprdvention von
Demenzerkrankungen beitragen.
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Korperliche Aktivitdt als
Therapie

Die Demenz betrifft Menschen in einem
gehobenen Lebensalter. Daher sind diese
natiirlich auch oftmals mit den Belastun-
gen des allgemeinen Alterns konfrontiert.
Reduzierung der Ausdauerleistungsfahig-
keit mit Kurzatmigkeit, Verlust von Mus-
kelmasse und Kraftfahigkeiten, Einschran-
kung der koordinativen Fdhigkeiten mit
Erhohung der Sturzgefihrdung sowie ar-
throtische und osteoporotische Verdande-
rungen des Skelettsystems sind typische
Erscheinungen im Alter. Kommt bei den
Demenzerkrankten noch die Reduktion
der kognitiven Leistungsfihigkeit hinzu,
dann fiihrt das zu einem hohen Verlust an
Alltagsleistungen wie Einkaufen, Kochen
und Haushalt, zu einer noch gesteigerten
Einschrankung im motorischen Bereich
wie Gangunsicherheit, Verlangsamung
der Reaktionsfdhigkeit, zu einem Abbau
der Dualtaskingfdhigkeit und zu einem
erhéhtem Sturzrisiko. Dies liegt bei einer
3-fach erhdhten Sturzinzidenz und einer
ca. 4-fach erhohten Wahrscheinlichkeit,
sich beim Sturz schwer zu verletzten.
Daher ist zundchst zu kldren, inwieweit
Bewegung diesen Faktoren entgegenwir-
ken kann und therapeutisch wirksam ist.
Burns et al. [2] verglichen die aerobe Ka-
pazitdt von Gesunden und von im Friih-

stadium an Alzheimer erkrankten Perso-
nen. Bei einem Laufbandtest erreichten
die erkrankten Teilnehmer fast gleiche
Werte der Beanspruchungsbewertung,
der maximalen Herzfrequenz und der
maximalen Sauerstoffkapazitit wie die
gesunden Teilnehmer.

Obwohl die Erkrankten sich weniger
bewegten als die gesunden Probanden,
profitierten sie von dem korperlichen
Training im selben AusmafS. Auch
Schwenk et al. [11] konnten in ihrer Stu-
die mit einem speziell auf Demenzer-
krankte abgestimmten Trainingspro-
gramm den groBen Benefit auf die
korperliche Leistungsfdahigkeit der Pro-
banden aufzeigen. Die Kraftleistungsfd-
higkeit steigerte sich um 50% gegeniiber
dem Ausgangswert. Als sekunddres Ziel
wurde auch die Wirkung auf die kognitive
Leistungsfahigkeit untersucht, welche
auch signifikant in der Interventionsgrup-
pe zunahm. In einem aktuellen Review
von Beydoun et al. [1] wird auch der Zu-
sammenhang zwischen kognitiver Leis-
tung und der zu geringen korperlichen
Aktivitdt als Risikofaktor fiir Demenz als
am stdrksten beschrieben. Auch ein nied-
riges Bildungsniveau und ein hoher Ho-
mocysteinwert steigern signifikant das
Risiko an Alzheimer zu erkranken.

Gleichgewicht, Kraftigung und
Multitasking

Das bedeutet in der Praxis, dass es sehr
sinnvoll ist mit kognitiv eingeschrankten
Patienten Bewegungstherapie auszuiiben.
Dabei ist als erster Inhalt ein Gleichge-
wichts- und Balancetraining zu nennen.
Mit weniger oder mehr Unterstiitzung
wird der Stand geiibt. Vom Beidbeinstand
iiber den versetzten Semi-Tandemstand
und dem Ballenstand bis hin zum Ein-
beinstand. Dabei kénnen bewusste Sto-
rungen durch Armbewegung den Effekt
verstirken und einen erh6hten Alltagsbe-
zug herstellen. Gegebenenfalls kann die
Intensitdt durch eine weiche und instabile
Unterlage erhoht werden, auch dann,
wenn es in der Umsetzung in die Gang-
sicherheit geht.

Das Kraftigungstraining ist nahe an
den Alltagsbewegungen zu gestalten und
mit einer durchaus hoéheren Trainings-
intensitdt von 60-80% der maximalen
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Kraftfahigkeit. Ideal sind dafiir entspre-
chend dosiert einstellbare Trainingsge-
rdte fiir die Beinmuskulatur und den
Rumpf.

Im tdglichen Leben ist man oft auch ge-
fordert, zwei oder mehr Dinge gleichzeitig
zu machen. Trainiert wird dies mit Multi-
taskingaufgaben. So ist wdhrend einer
sportlichen Bewegung z.B. noch eine Re-
chenaufgabe zu 16sen, das Gegenteil zu vor-
gegebenen Worten zu finden oder Silben in
einem gleichen Rhythmus aufzusagen.

Methodik

Aus methodischer und didaktischer Sicht
sind fiir die Sport- und Bewegungsthera-
pie bei Demenzerkrankungen einige
Punkte zu beachten. Von den Anleitern
ist die Fdhigkeit zu einer langsamen,
deutlichen Vermittlung und einem sehr
geduldigen Vorgehen gefordert. Kurze,
klare Anweisungen auch mal verbunden
mit Bildern sind zu beachten, noch wich-
tiger ist es, den visuellen Fokus durch

deutliche Bewegungsdemonstrationen
anzusprechen. Taktile und rhythmische
Hilfen kénnen ergdnzt werden. Gewohn-
te und gleiche Raumlichkeiten, ein fester
und stabiler Organisationsablauf und
eine kleine Gruppengrofe mit der Mog-
lichkeit zur Individualisierung sind giins-
tige Rahmenbedingungen.

Die Akzeptanz und der Erfolg sind sehr
von der Integration der Emotion abhdn-
gig. Wenn es gelingt, ein klein wenig Freu-
de zu wecken, bleibt die Aufmerksambkeit
bei diesem Tun. Dazu kann ein sozialer
Rahmen wiederum hilfreich sein. Mit an-
deren Menschen etwas gemeinsam zu tun
weckt Gefithle und verbindet. Erstaunli-
che Erfahrungen gibt es auch beim Einsatz
von Musik. Alte, in der Jugend der Betrof-
fenen aktuelle Stiicke rufen oft Erinnerun-
gen hervor, die nicht fiir moéglich gehalte-
ne Bewegung auslésen. Manchmal aber
auch nur sehr rithrende und sentimentale
Gefiihle.

Bewegungstherapie und
Gehirnleistung

Das Gehirn ist das am meisten anpassbare
Organ unseres Korpers. Die Veranderungs-
vorgdnge werden unter dem Begriff der
Neuroplastizitdit zusammengefasst. Wie
kann die Sport- und Bewegungstherapie
diese Veranderungsprozesse stimulieren?
Die aktuellen Erklarungsmuster fiir die
neurobiologischen Zusammenhdnge von
korperlicher Aktivitdt und zerebraler Leis-
tungsfahigkeit beruhen teilweise auf Tier-
versuchen, aber auch auf aussagefdhigen
Untersuchungen mit der funktionellen
Magnetresonanz.

Durchblutungssteigerung

Gehirnareale haben bei kérperlichen Akti-
vititen ein gesteigertes Stoffwechselbe-
diirfnis, wie natiirlich auch bei einer kog-
nitiven Leistung. Die Mehrdurchblutung
von 14 bzw. 25% wurden bei Ergometer-
belastungen von 25 bzw. 100 Watt nach-
gewiesen [6]. Schon diese geringe korper-



liche Aktivitdt ist mehr als durch jegliche
geistige Aktivitdt allein erreicht werden
kann. Zum Vergleich: Gehen in der Ebene
entspricht bei einer normalgewichtigen
Person etwa 40 Watt.

Sinne scharfen

Die menschlichen Sinne bilden die Vor-
aussetzung fiir eine Informationsaufnah-
me aus der Umwelt. Nur wenn diese ge-
fordert werden, entwickeln sich die
dazugehdrigen Areale im Gehirn entspre-
chend aus. Daher gilt es moglichst viele
Sinne durch Aktivitdt zu scharfen. Im Tast-
sinn wird {iber die Hinde und deren iiber-
proportionale Reprdsentanz im Gehirn
(Humunculus) viel Gehirnaktivitdt er-
zeugt. Auch der Horsinn kann stark im
Zusammenhang mit Bewegung sensibili-
siert werden, indem Bewegungen mit
Lauten, Wortern und Kommandos kombi-
niert werden. Die Augen werden oft auch
als ausgestiilpter Teil des Gehirns bezeich-
net. Dem Sehsinn kommt deshalb eine be-
sondere Bedeutung zu. Hier konnen mit
speziellen Ubungen fiir die Augen im Be-
reich der Informationsaufnahme und der
Weiterverarbeitung viele Verbindungen
zwischen ganz unterschiedlichen Gehirn-
bereichen stimuliert werden. Der Gleich-
gewichtssinn als grundlegender Input fiir
viele koordinative Leistungen hat fiir ein
sensomotorisches Training eine zentrale
Bedeutung. Und gerade im Alterungspro-
zess ist dies im Sinne der Sturzprophylaxe
ein zentrales Thema.

Synapsenverbindungen

Die Verbindungen zwischen Neuronen im
Gehirn bauen sich stdndig auf und auch
ab, je nachdem, ob, und in welchem Aus-
mafR sie benétigt und gebraucht werden.
Daher ist das Gehirn mit mdoglichst viel-
seitigen Anforderungen zu konfrontieren,
um diese Vernetzung als Mafs fiir die Qua-
litdt der Leistungsfahigkeit der Gehirnzel-
len zu férdern. Je koordinativ komplexer
eine Bewegung ist, desto mehr Verstri-
ckungen der Gehirnzellen (bzw. der Dend-
riten) entstehen. Wichtig ist, dass diese
Vernetzung nicht nur in dem Gehirnbe-
reich stattfindet, der fiir die Korperteile
verantwortlich ist, die die Bewegung aus-
fithren. Sondern die Verkniipfungen sollen
auch mit Neuronen aus den Motivations-,
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Aufmerksamkeits- und Emotionszentren
entstehen, damit die Gefiihle und die Kon-
sistenz mit angesprochen werden. Fiir
eine Nachhaltigkeit ist dies sehr entschei-
dend. Fiir dauerhaft stabile Verbindun-
gen ist nachgewiesener Weise die Anzahl
der Repetitionen entscheidend. So sollen
die Anforderungen einerseits moglichst
gleich sein, andererseits immer mit neuen
Aufgaben variiert und kombiniert wer-
den.

Neubildung von Nervenzellen
(Neurogenese)

Obwohl sich schon in den ersten 4 Le-
bensjahren ca. 70 Mrd. Nervenzellen im
Gehirn abbauen und sich dies bei Inakti-
vitdt oder ungiinstigen Lebensgewohn-
heiten wie Alkoholabusus im weiteren
Lebensverlauf fortsetzt, konnen sich bei
entsprechenden Stimuli auch wieder
neue Neuronen bilden, was erstmals
1998 beim Menschen im Hippocampus
nachgewiesen wurde.

Neurotransmitter steigen

Fiir die Gehirnleistung sind neben der An-
zahl der Synapsen auch die Ubertriger-
stoffe entscheidend. Sie bestimmen das
Aktivitdtsniveau, die Stimmung, die Vita-
litdt und das Verhalten. Kinder haben ei-
nen Uberschuss davon, dies begriindet
ihren ungebremsten Bewegungsdrang
und stdndigen Wissensdurst als Grundla-
ge fiir eine optimale Gehirnentwicklung.
Bei Ruhe kommt es zum Abbau dieser
Ubertrigerstoffe.

Eine zentrale Bedeutung nimmt an die-
ser Stelle der Substanzkomplex BDNF
(Brain Derived Neurotrophic Factors) ein.
Er reguliert die Verdstelungen der Axone
und Dendriten und steigert somit die
Ubertragungseffektivitit der Synapsen. Es
konnte nachgewiesen werden, dass es ei-
nen kausalen Zusammenhang von kérper-
licher Aktivitdt und der kognitiven Ver-
besserung durch Steigerung der BDNF gibt
[12].

Fazit

Auch wenn die Pharmaindustrie mit ei-
nem enormen Aufwand an Medikamen-
ten forscht, die an Demenz Betroffenen

helfen sollen, und fast jeden Monat
scheinbare Erfolgsmeldungen veroffent-
licht werden, bis jetzt ist eine addquate
sportliche Bewegung die beste Medizin
und die erfolgreichste Mafnahme den
Eintritt der Erkrankung vorzubeugen bzw.
zu verschieben.

Online zu finden unter:
http://dx.doi.org//10.1055/s-0043-103264
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