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Zusammenfassung

Die Ergebnisse zahlreicher internationaler epidemiologischer und Beobachtungsstudien, tierexperi-
menteller Untersuchungen sowie randomisierter, kontrollierter, klinischer Studien zeigen, dass
regelméiBige korperliche Aktivitit mit einem reduzierten Risiko fiir die Entwicklung kognitiver Ein-
schrankungen und einer Alzheimer-Demenz einhergeht. Zudem konnte im Rahmen kurzzeitiger inten-
siver korperlicher Aktivitidtsprogramme die koérperliche und kognitive Leistungsfahigkeit dementer
Patienten verbessert werden. Die Autoren unterschiedlicher Metaanalysen und Ubersichtsarbeiten
empfehlen in diesem Zusammenhang die Durchfithrung nachhaltiger Interventionsprogramme, um
Art, Umfang und Dauer der Trainingseinheiten flir eine moglichst effektive nichtpharmakologische
Priavention und Behandlung der Alzheimer-Demenz spezifizieren zu konnen.
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Abstract

Recent results of prospective and retrospective human epidemiological studies, animal research and
the relatively small set of human randomized clinical trials that focus on the effect of physical activ-
ity on cognition advocate the effectiveness of regular physical exercise in the prevention of cognitive
prostration and development of dementia. In addition patients with cognitive impairment or dementia
could enhance their physical and cognitive performance after attending an intensive exercise program.
In connection with their findings in reviews on the concerning literature authors postulate further tri-
als on lasting physical training programs to specify mode, amount and continuity that is necessary to
achieve maximum effectiveness.
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der Alzheimer-Demenz

Angesichts der sich verdndernden Altersstruktur der
Gesellschaft, der deutlichen Zunahme des Anteils der iiber
65-jahrigen Menschen in Deutschland (16,8 Millionen
im Jahre 2010, schéatzungsweise 23,5 Millionen im Jahre
2040 [18]) ist ein entsprechender Anstieg der Privalenz
altersassoziierter Erkrankungen wie beispielsweise neuro-
degenerativer Erkrankungen zu erwarten. Wahrend hier-
zulande derzeit anndhernd 1,1 Millionen Menschen von
einer Demenz betroffen sind, werden im Jahr 2050 bereits
etwa 2,6 Millionen an einem dementiellen Syndrom leiden
[3]. Die infolge dieser Entwicklung intensivierte Suche
nach Behandlungsmoglichkeiten und priaventiven Ansétzen
setzt neben medikamentdsen Behandlungsansitzen ver-
mehrt nichtpharmakologische Interventionen in den wis-
senschaftlichen Fokus. In diesem Zusammenhang werden
unterschiedliche »Lifestyle-Faktoren« wie beispielsweise
das AusmaB intellektueller Beschiftigung, sozialer Interak-
tionen und Erndhrung betrachtet. Zahlreiche Studien befas-
sen sich zudem insbesondere mit dem Einfluss korperlicher
Aktivitat auf die kognitive Vitalitit.

Korperliche Aktivitdt im Alltag ist hinldnglich als eine
wichtige Komponente eines allgemein gesundheitsfor-
dernden Verhaltens etabliert, Inaktivitit hingegen mit einer
Risikoerhdhung fiir chronische Erkrankungen und einer
reduzierten Lebenserwartung verbunden [20]. Dementspre-
chend konnte fiir das hohere Lebensalter ein Zusammen-
hang zwischen korperlicher Fitness und korperlicher Akti-
vitét einerseits sowie Mortalitit andererseits nachgewiesen
werden [4]. Wéhrend das »American College of Sports
Medicine« (ACSM) und die » American Heart Association«
dlteren Menschen aktuell 30 Minuten moderate korperliche
Aktivitat an fiinf Tagen pro Woche bzw. 20 Minuten inten-
sive korperliche Aktivitit an zwei Tagen pro Woche emp-
fehlen, deuten die Daten des Bundesgesundheitssurveys
des Robert Koch-Instituts (2005) auf deutliche Defizite
in diesem Bereich hin: Demnach sind 70% der Méanner
und 78 % der Frauen im Alter von 70—79 weniger als zwei
Stunden pro Woche sportlich aktiv [15, 17].

Korperliche Inaktivitdt tragt wesentlich zum Abbau zen-
traler Korperfunktionen im hohen Alter bei [2]. Altere
Menschen, die an einer Alzheimer-Demenz leiden, zeigen
wiederum eine erhdhte Vulnerabilitét fiir physischen Abbau
und eine Reduktion der Basisaktivititen des tdglichen
Lebens, die die Teilnahme am alltdglichen Leben sowie
die Alltagskompetenzen einschrianken [5]. Metaanalytische
und Ubersichtsarbeiten verweisen in diesem Zusammen-
hang auf wegweisende Ergebnisse aus tierexperimentellen
Untersuchungen und Humanstudien zu den positiven Effek-
ten regelmifiger sportlicher Aktivitit auf die Verdnderung
der kognitiven Leistungsfahigkeit innerhalb des normalen
Alterungsprozesses, der Risikoreduktion altersassoziierter
Erkrankungen wie Morbus Alzheimer oder vaskuldrer
Demenz sowie der Verzogerung des Fortschreitens kogni-
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Abb. 1: Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit regelmaBig trainie-
render dlterer Menschen. Colcombe & Kramer, 2003 [7]

tiver Abbauprozesse im Rahmen einer Alzheimer-Demenz
[2, 13, 12]. Daten aus prospektiven Beobachtungsstudien
deuten auf eine Risikoreduktion von 30-50% fiir die
Abnahme der kognitiven Leistungsfihigkeit im Alter und
die Entwicklung einer Demenz bei den korperlich aktiveren
Probanden hin [2]. Die den Beobachtungsstudien héufig
immanenten methodischen Schwierigkeiten wie beispiels-
weise die iiberwiegende Erhebung von Selbstbeobach-
tungsdaten, eine mangelnde Unterscheidung zwischen
aeroben und anaeroben Aktivititen, eine ungeniigende
Erfassung von Dauer, Intensitdt und Haufigkeit der sport-
lichen Betitigung sowie die mangelnde Betrachtung einer
moglichen genetischen Pridisposition oder subklinischen
Demenz der Probanden werden in randomisierten, kontrol-
lierten klinischen Studien (RCT) reduziert. Metaanalysen
zu kurzzeitigen, randomisierten Interventionsprogrammen
stiitzen die These einer signifikanten Verbesserung der
allgemeinen Fitness und kognitiven Leistungsfahigkeit,
insbesondere der Exekutivfunktionen und des rdumlichen
Gedichtnisses, sowohl gesunder Alterer als auch ilterer
Menschen mit kognitiven Einschrinkungen und Demenz
(Abb. 1) [7, 12]. Letztere zeigen zudem Verbesserungen
im Bereich der Alltagskompetenzen. Die deutlichsten
Effekte zeigten sich im Rahmen der Durchfiihrung eines
Kombinationsprogrammes mit Ausdauer- und Krafttrai-
ningseinheiten von mindestens 31 Minuten Dauer iber
einen Zeitraum von sechs Monaten (mittlere Effektstarke
48 bezichungsweise .57). Lautenschlager und Kollegen
konnten einen nachhaltigen positiven Effekt der sportlichen
Aktivierung auf die kognitive Leistungsfahigkeit noch ein
Jahr nach Beendigung der Intervention nachweisen [14].
In einer aktuellen RCT mit amnestischen MCI-Patienten,
die iiber sechs Monate hinweg entweder intensive Aerobic-
Ubungen oder moderate Stretching-Einheiten durchfiihrten,
wurde neben einer Steigerung der allgemeinen Fitness und
Korperfettreduktion geschlechtsspezifische Effekte der
intensiven sportlichen Aktivitit auf Kognition, Glukose-
metabolismus und Cortisolspiegel der weiblichen Proban-
dinnen evident [1]. Dies unterstreicht zudem die Bedeutung
moglicher pathogenetischer Mechanismen, die im direkten
oder indirekten Zusammenhang mit erhéhter korperlicher
Aktivitdt und der Risikoreduktion der Entwicklung einer
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Abb. 2: Korperliche Fitness und Hippocampusvolumen. Erickson et al., 2009 [11]

Demenz betrachtet werden. Diese Mechanismen umfassen
beispielsweise die positiven Effekte sportlicher Aktivitt
auf Adipositas, Diabetes, Hypertonie, Entziindungsparame-
ter (z.B. Interleukin 6, C-reaktives Protein) sowie weitere
arteriosklerotische Risikofaktoren [2, 8].

Direkte Effekte von Trainingsreizen auf das zentrale Nerven-
system konnten zudem in unterschiedlichen tierexperimen-
tellen Untersuchungen sowie Humanstudien nachgewiesen
werden. So zeigten sowohl korperlich aktivere Miuse
(Laufrad) als auch Probanden (Bewegungsprogramm drei-
mal wochentlich) eine verbesserte zerebrale Durchblutung
im Bereich des Gyrus dentatus, der eine wichtige Region
fir die Gedachtnisleistung darstellt. Zudem fanden sich
Indikatoren fiir eine Zunahme der neuronalen Plastizitit
durch die Stimulation von Neuro-, Angio- und Synapto-
genese in dieser Region [16, 19]. Vergleichbare Effekte
konnten fiir die Hippocampi trainierender Probanden in
Form einer erhGhten Perfusion, Volumenzunahmen sowie
eines Anstiegs der Konzentration neurotropher Faktoren
(BDNF) dokumentiert werden (Abb. 2) [11, 10]. Einen
wichtigen Aspekt, der in diesem Zusammenhang bisher
vergleichsweise wenig Beachtung findet, stellt die Wirkung
einer wangereicherten«, kognitiv stimulierenden Umge-
bung (enriched environment) dar. In einer Untersuchung
mit transgenen Ma&usen (pathogene Punktmutationen von
APP und PS1) fand sich beispielsweise, dass sowohl eine
stimulierende Umgebung als auch regelméBige korperliche
Aktivitéit zu einer reduzierten Ablagerung von AB- und B-
Amyloid-Plaques fiihren [9].

Zusammenfassend weisen die vorliegenden Befunde deut-
lich auf eine hohe Evidenz fiir die Annahme hin, dass
regelméBige korperliche Aktivitdt mit einem reduzierten
Risiko fiir die Entwicklung kognitiver Einschrinkungen
und einer Alzheimer-Demenz einhergeht. Zudem konnte im
Rahmen kurzzeitiger intensiver korperlicher Aktivitétspro-
gramme die korperliche und kognitive Leistungsfahigkeit
dementer Patienten verbessert werden. Die Autoren der

dargestellten Metaanalysen und Ubersichtsarbeiten emp-
fehlen in diesem Zusammenhang die Durchfithrung nach-
haltiger Interventionsprogramme, um Art, Umfang und
Dauer der Trainingseinheiten fiir eine moglichst effektive
nichtpharmakologische Privention und Behandlung der
Alzheimer-Demenz spezifizieren zu konnen. Die Studie
»Sport & Kog«, die im Rahmen der Leuchtturmprojekte
Demenz vom BMfG gefordert und in den Studienzentren
der Universitédtskliniken Duisburg-Essen und Géttingen
durchgefiihrt wird, stellt diesbeziiglich eine Pilotstudie zu
der Machbarkeit und den Erfolg einer multimodalen sport-
lichen Intervention auf die Kognition und Alltagskompetenz
von Patienten im Friihstadium der Alzheimer-Demenz dar.
Im Zentrum der Untersuchung steht der mogliche Effekt
eines multimodalen sportlichen Interventionsprogrammes
mit Fokus auf Nachhaltigkeit (experimentelle Konzep-
tion Prof. Riitten, Universitidt Erlangen) im Vergleich zu
den Effekten von Dehnungsiibungen (Kontrollintervention
Prof. Platen, Universitit Bochum). Die Probandenrekrutie-
rung stellt in diesem Zusammenhang eine besondere Her-
ausforderung dar, da sich Patienten im frithen Stadium der
Alzheimer-Erkrankung hiufig in der Situation befinden,
die erst kiirzlich gestellte Diagnose verarbeiten zu miissen
und sich mit den damit verbundenen Veranderungen und
Angsten konfrontiert zu sehen. Die damit einhergehenden
Riickzugtendenzen vieler Patienten sowie die notwendige
Zusammenarbeit mit einer Bezugsperson erschweren die
Einbindung der Patienten, die entsprechend der darge-
stellten Studienergebnisse sichtlich von einem sportlichen
Interventionsprogramm profitieren wiirden. AbschlieBende
Ergebnisse werden Ende 2011 erwartet.
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