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Fragestellung: Inwieweit ist es moglich durch korperliche Aktivitdt im
Alter einer Demenzerkrankung vorzubeugen?

Ergebnisse:

Primarpravention

Die epidemiologischen Studien von Laurin (2001) und Larson (2006) zei-
gen, dass bestimmte Lebensgewohnheiten Einfluss auf das Demenzrisiko
nehmen.

So scheint dabei wichtig zu sein, dass schon im mittleren Lebensalter auf
eine Verringerung eines Demenzrisikos gesetzt wird, in Form von regel-
mafdiger, korperlicher Aktivitdt. So konnten beide Studien feststellen, dass
mit zunehmender korperlicher Aktivitat das Demenzrisiko gesenkt werden
kann. In Laurins Studie wurde sogar belegt, dass eine , Dosis-Wirkungs-
Beziehung” besteht, was wiederum bedeutet, je intensiver korperliche Akti-
vitdt bei den Probanden stattfand, desto geringer war das Risiko an einer
Demenz zu erkranken.

Somit lasst sich anhand dieser Studien schlussfolgern, dass korperliche
AKtivitit als Primarpravention von Demenzerkrankungen maoglich ist.
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Diskussion und Ausblick:

Studienauswahl

Methode:

Diese Arbeit ist eine Literaturiibersichtsarbeit.

Zur Studienauswahl wurden einige methodische Kriterien beachtet. Als
erstes Kriterium galt es, moglichst aktuelle Studien zu finden, um dadurch
den aktuellen Stand des noch jungen Forschungsgebietes reprasentativ dar-
zustellen. Zunachst wurden Artikel zum Thema korperliche Aktivitdt und
Demenz recherchiert, um dann anhand deren Literaturangaben nach ent-
sprechenden Studien zu suchen. Sechs der Studien, welche dabei des Ofte-
ren als Literaturangabe genannt wurden, werden im Anschluss vorgestellt.

Dabei unterscheiden wir in Studien fiir eine mogliche Primdrpravention und
in eine Sekunddrpravention.

Sekundirpriavention

Die Meta-Analyse von Heyn et al. (2004) beschaftigt sich vorrangig mit der
Frage nach dem Einfluss von korperlicher Aktivitdt auf Demenz und auf eine
leichte kognitive Beeintrachtigung. Da bereits eine Beeintrachtigung der
kognitiven Fdhigkeiten der Probanden vorliegt, kann die korperliche In-
tervention in diesem Falle als Sekundarpravention angesehen werden.
Insgesamt lassen sich die Aussagen der ausgewdhlten Studien in dieser Meta-
Analyse so zusammenfassen:

Menschen, bei denen eine demenzielle Erkrankung vorliegt, konnen eine
Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit durch korperliche Aktivitat
erreichen, besonderes, wenn das Training auf psycho-soziale, kommunika-
tive und kognitionswissenschaftliche Aspekte aufgebaut ist.

Somit lasst sich an dieser Stelle kldren, dass auch Sekundirpriavention
von demenziellen Erkrankungen moglich ist.
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Durch die geringe Anzahl an Studien, auch im englischsprachigen Raum, sind die methodischen Unterschiede der Studien recht grof$ und damit schwer vergleich-
bar.

Die mangelnde Vergleichbarkeit begriindet sich an erster Stelle mit der offensichtlichen Uneinigkeit tiber das Ausmafd der korperlichen Aktivitat. Die Belastungspara-
meter wie Trainingsfrequenz, Umfang und Intensitat sind sehr variabel. Sogar die Belastungsart, z.B. Ausdauer oder Kraftigung waren unterschiedlich.

Lediglich in den neueren interventionsspezifischen Studien zur Sekundarpravention sind genaue Angaben zu Durchfiihrung der korperlichen Aktivitiat gegeben.

Ausblick

Es wird notwendig sein, fir Praventionsprogramme wie fiir die Interventionen klar beschriebene Trainingsprogramme zur Kraftigung und Ausdauertibung zu ent-
wickeln und zu tiberpriifen. Vor allem die Integration von kognitiven Anforderungen (Dualtasking) und ein auf Krankheitsbild abgestimmtes methodisches Vorgehen
in einem speziellen psycho-sozialen Rahmen scheint Erfolge zu ermdglichen.
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