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In Bewegung bleiben: Wer im Alter Sport treibt, senkt das Risiko, an Alzheimer zu erkranken.

Geistiglit statt dement

Mit guter Erndhrung sowie korperlichem und geistigem Training kbnnen Senioren

mit einem hohen Demenzrisiko Alzheimer vorbeugen. Von Christian Bernhart

in wirksames Medikament
gegen Alzheimer gibt es bis
heute nicht. Epidemiologische
Studien deuten jedoch darauf
hin, dass auch der Lebensstil das
Alzheimerrisiko beeinflussen
kann. Jetzt zeigt erstmals eine Studie, dass
gezielte Verdnderungen des Lebensstils den
kognitiven Abbau hinauszdgern kénnen.
Der Lifestyle-Ansatz der finnischen Alters-
forscherin Miia Kivipelto geht davon aus,
dass Demenz, darunter auch Alzheimer, vor
den ersten Krankheitssymptomen anzu-
gehen ist, und zwar auf mehreren Ebenen.
Neben geistigem und korperlichem Training
braucht es sozialen Austausch und gesunde
Erndhrung. Diesen Ansatz hat Kivipelto mit
ihrem Team in Schweden und Finnland an
1260 finnischen Senioren im Alter von 60
bis 77 Jahren getestet. Die Teilnehmenden
hatten ein erhohtes Risiko, an Demenz zu
erkranken. Zwei Jahre nach der auf sieben
Jahre konzipierten Studie sind nun die

Diejenigen Senioren, die

ersten Resultate im Medizinjournal «Lancet»
publiziert worden (online, 11. Marz).

Diejenigen Senioren, die an den Inter-
ventionen des Programms teilnahmen (vgl.
Kasten), konnten ihre geistigen Fahigkei-
ten gegeniiber der Kontrollgruppe erheblich
verbessern. Insgesamt erhohten sie ihre
geistige Fitness um 25 Prozent. Wenn es
darum ging, mit anderen Personen etwas
zu planen und das Geplante in die Tat umzu-
setzen sowie auf Umwelteinfliisse zu reagie-
ren, lagen sie sogar 83 Prozent besser. Und
in Bezug auf das Tempo, in dem sie eine
Téatigkeit planten und ausfiihrten, waren die
Senioren der Interventionsgruppe gegeniiber
der Kontrollgruppe sogar um 150 Prozent
iiberlegen. Einzig was die eigentliche Ge-
dichtnisleistung betrifft, schnitten sie zwar
besser, aber nicht signifikant besser ab.

Der Basler Geriatrieprofessor Reto
W. Kressig stuft die finnische Langzeitstudie
als aussergewohnlich ein: «Die Resultate
sind insofern bahnbrechend, als sie erstmals
zeigen, dass mit wenigen Lifestyle- und
Gesundheitsinterventionen in Hochrisiko-
patienten die Kognition verbessert werden
kann.» Dabei hitten sie sich vor allem

an.l Programm auf Funktionen konzentriert, die im Alter
tellnahmen, konnten wichtig sind, meint Reto W. Kressig: «Die
ihre geistigen erzielten Steigerungen in komplexen
Fiahickeit heblich Planungsfunktionen und in der Verarbei-

ahigkeiten erheplic tungsgeschwindigkeit verbessern mass-
verbessern. geblich die Bewiltigung des Alltags.»
Fitnessprogramm

Sich wohl fuhlen dank intensivem Training

Das Programm der finnischen Studie war
intensiv und progressiv ausgerichtet. Das in
Gruppen durchgefiihrte kérperliche Trai-
ning umfasste Krafttraining an Arm-, Bein-,
Riicken- und Bauchmuskulatur zweimal pro
Woche zu je 30 bis 45 Minuten im ersten
Jahr und dreimal pro Woche zu je 60 Minu-
ten im zweiten Jahr. Dazu kamen Gleichge-
wichtsiibungen und Aerobic-Sessions zwei-
mal pro Woche im ersten und fiinfmal pro
Woche von je 30 bis 60 Minuten im zweiten
Jahr. Auch Nordic Walking, Aquagymnastik
oder Jogging wurde angeboten.

Fiirs leibliche Wohl wurden die Senioren
individuell und in Gruppen unterwiesen,

sich zucker- und salzarm zu ernidhren mit
viel Gemiise, Friichten, Vollkornprodukten
und mindestens zwei Fischmahlzeiten pro
Woche.

Fiir das geistige Training wurden sie in ein
spezielles Computerprogramm eingefiihrt
und zu Diskussionen iiber Gedédchtnisstra-
tegienim hohen Alter und tédgliches geistiges
Training angeregt. Individuelles Training
erfolgte tiber ein webbasiertes Programm
dreimal pro Woche fiir je eine Viertelstunde.
Durch die Gruppensitzungen entstand
zudem ein starkes soziales Netzwerk, in
dem die Teilnehmer sich austauschten.
Christian Bernhart
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der Uber 65-jahrigen
Menschen und mehr
als 30 Prozent der
Uiber 90-Jahrigen sind
von Alzheimer oder
einer anderen De-
menzform betroffen.
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So viele Menschenin
der Schweiz leben
derzeit mit Demenz.
Im Jahr 2050 werden
es 300 000 sein.

7Mrd. Fr.

betrugen die volks-
wirtschaftlichen Kos-
ten, die 2009 durch
Demenz verursacht
wurden.

Ebenfalls positiv schitzt Urs P. Mosimann,
Professor fiir Alterspsychiatrie der Univer-
sitdren Psychiatrischen Dienste in Bern, die
Studie ein: «Es ist die erste Langzeitstudie,
die zeigt, dass mehrere, darunter auch
soziale Interventionen, sich zusammen
erfolgreich auf die Hirnleistung auswirken.
In der Summe sind sie erfolgreicher als Stu-
dien mit nur einer einzelnen Intervention.»

Wie effizient der finnische Lifestyle-An-
satz Alzheimer tatsichlich vorbeugt, werden
die Resultate am Ende der noch laufenden
Studie in fiinf Jahren zeigen. Bei etwa der
Halfte aller Alzheimerfille spielen beein-
flussbare Faktoren wie Diabetes, Bluthoch-
druck, Ubergewicht, korperliche Inaktivitit,
Rauchen, Depression und niedrige Bildung
eine Rolle. Eine Verbesserung dieser sieben
Risiken um 10 Prozent innerhalb von 10
Jahren konnte die Zahl der Alzheimerkran-
ken bis 2050 weltweit um 8,3 Prozent redu-
zieren, berichtete eine «Lancet»-Studie 2014.

An der Studie nahmen denn auch Senio-
ren teil, die bereits wegen eines erh6hten
Risikos fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
untersucht worden waren. In die engere
Auswahl kamen solche, die im sogenannten
Demenz-Risiko-Verfahren ein erhohtes
Risiko aufwiesen. Es wurden zwar Senioren
ausgewdhlt, die eher weniger gebildet waren
als die durchschnittlichen Finnen, doch die
Teilnehmenden waren stark motiviert und
liessen sich eigens in neue Computerpro-
gramme einarbeiten.

Ob der «bahnbrechende» Erfolg der Studie
fiir die Vorbeugung von Alzheimer in der
Schweiz Konsequenzen nach sich ziehen
miisste? Einige vorgeschlagene Interventio-
nen, so Mosimann, sind nicht nur fiir die
Demenz wichtig, sondern auch fiirs Herz
gut. «In der Herz-Rehabilitation werden zum
Teil bei uns medizinisch betreute korperliche
Aktivitdten und gesunde Erndhrung ange-
boten», sagt Mosimann.

Fiir die geistige Fitness von Senioren
jedoch fehlt ein diesbeziigliches Angebot.
«Demenzerkrankungen in ganz frithen Sta-
dien werden bei uns nicht erfasst, und der
Anteil jener, die nicht diagnostiziert sind, ist
relativ hoch», sagt Mosimann. Hilfe leisten
konnte hier die App «Brain-Check» der Basler
Neuropsychologen Michael Ehrensperger
und Andreas Monsch. Uber den Uhrentest
und ein paar einschligige Fragen kann der
Hausarzt innert weniger Minuten heraus-
finden, ob die Senioren auf Demenz hin ein-
gehender abgekldrt werden miissten.
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Linkes
Bein
verkurzt
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Diagnose
Andrea Six

Is die Bahre in die Notfall-

station geschoben wird,

sehen die Chirurgen gleich,

dass sie jetzt zupacken

miissen. Ein 33-jahriger

Motorradfahrer liegt vor
ihnen - das linke Bein nach aussen ver-
dreht und viel zu kurz, und sein rechter
Arm ist schwer verletzt. Der Mann muss
zwar beatmet werden, aber wenigstens
hat er keine schweren Kopfverletzungen
erlitten. Schiadel-Hirn-Traumata gehoren
immerhin zu den hdufigsten Verletzun-
gen bei Motorradunfillen.

Doch es gibt auch so genug zu tun:
Sowohl der Arm als auch die rechte Hand
sind gebrochen und miissen besonders
vorsichtig versorgt werden. Da zudem die
Haut verletzt ist, kann sich dieser soge-
nannte offene Bruch leicht mit Bakterien
infizieren.

Und auch auf der anderen Korperseite
sieht es kompliziert aus. Offenbar ist das
Becken gebrochen, wodurch der Ober-
schenkel aus dem Hiiftgelenk geschnappt
ist. Allerdings erklart dies noch nicht,
warum das betroffene Bein kiirzer ist als
das andere.

Ein Knochenbruch im linken Bein wird
wohl schuld sein, dass die Gliedmasse
verkiirzt aussieht. Bei der Operation
finden die Chirurgen jedoch zunichst
nicht alle Teile des Oberschenkelkno-
chens. Ein grosser Splitter liegt seitlich
neben dem Knochen und kann mit Plat-
ten und Schrauben am Ursprungsort
fixiert werden. Doch der Kopf des Ober-
schenkelknochens, der sich ins Hiift-
gelenk schmiegen sollte, ist spurlos ver-
schwunden.

Den Chirurgen fillt allerdings auf, dass
der Hodensack hart, geschwollen und
blau ist. Als sie mit dem Skalpell in den
Hodensack schneiden, entdecken die
Arzte das gesuchte Knochenstiick. Der
durch den Aufprall des Unfalls ver-
sprengte Knochen wird nun ebenfalls am
Oberschenkelknochen befestigt. Nach
dem Eingriff muss der Patient iiber
Monate das Gehen trainieren. Ein Jahr
nach dem Unfall kann er sich aber wieder
unbeschwert bewegen.

Quelle: «The New England Journal of
Medicine», Bd. 372, S. 863.
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Mochten Sie am liebsten zu
Hause gepflegt werden?

Wir als Spitexorganisation unter-
stutzen Sie mit personlicher Pflege
in Inrem Zuhause - krankenkassen-
anerkannt. Kontaktieren Sie uns.

PHS AG, Ziirich, 044 259 80 80
www.phsag.ch
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