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Gehirn und Vergesslichkeit –
kann ich es beeinflussen?

Dr. med. Tania Zieschang
AGAPLESION Bethanien 
Krankenhaus Heidelberg

Wiesbaden, am 07.04.2018

Dr. N. Wezler

Lebenserwartung in Niedersachsen

Frauen  82,8 Jahre

Männer 78,0 Jahre
Sterbetafel 2015/2016 Landesamt für Statistik
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Bedeutung der Demenz - global

‒ 2015 etwa 47 Millionen Menschen leben mit Demenz

‒ Verdreifachung bis 2050

‒ Betrifft die Familien und Angehörigen

‒ Gesundheitssysteme und soziale Systeme

Cave: fast alle Evidenz 
basiert auf 
Untersuchungen aus 
Ländern mit hohem 
Einkommen
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Verringerung der Demenzentstehung nach 
Geburtskohorten seit 1990

Derby CA et al, JAMA Neurol 2017; 

doi:10.1001/jamaneurol.2017.1964
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Covid-19

‒ Covid-Enzephalopathie

‒ Delirien bei Covid-Patienten

‒ Delirien bei anderen Patienten, Risiko erhöht durch

‒ Masken

‒ Bewegungseinschränkungen im Krankenhaus

‒ Weniger Körperkontakt

‒ Späteres Aufsuchen von medizinischer Hilfe mit schwereren Verläufen

‒ Soziale Isolation

Auswirkung auf Häufigkeit von Demenzen?

Bild: dt. Ärzteblatt
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Age beliefs – Einstellungen zum Alter

Levy et al. PLOS One 2018

Negative Alters-Stereotypen 
assoziiert mit geringerem 
Hippocampus Volumen und 
mehr Alzheimer Pathologie in 
der Autopsie
Levy et al. Psychol Aging 2016 

Chance
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FINGER Studie

Ngandu et al. Lancet 2015

RCT, geblindet
2009-2011, n=1260
60-77 a, erhöhtes Demenzrisiko
Multidimensionale Intervention 
über 2 Jahre: Ernährung, Training, 
kognitives Training, Kontrolle 
vaskulärer Risikofaktoren

Chance
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Ernährung
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Gewichtsempfehlungen für „gesundes“ Altern

‒ Bis 70 Jahre

Qualitativ hochwertige Ernährung mit einem 

begrenzten Kaloriengehalt

Vermeidung einer Gewichtszunahme

‒ Im Alter

Gewichtskonstanz

Aktuell kein Beweis für günstige Effekte einer 

Gewichtsabnahme jenseits des 80. Lebensjahres

Vermeidung eines (übermäßigen) Gewichtsverlustes

Kaiser R et al, JAMDA, 2010
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Cave: Mikronährstoffe 

Rückgang des Energiebedarfs im Alter (verringerte körperliche Aktivität)

Gleichbleibender Bedarf an Mikronährstoffen!

Kritische Grenze für ausreichende Versorgung mit Mikronährstoffen: 

1500 kcal/d

→ Größere Nährstoffdichte der Ernährung im Alter erforderlich

Sehr häufig Mangel: Vit B12, Folsäure, Vit D



Seite 16

30.04.2021

Proteinzufuhr bei „gesunden” älteren Menschen

‒ Um ihre Muskulatur zu erhalten bzw. wiederzugewinnen 
benötigen ältere Menschen mehr Protein als jüngere 
Menschen, im Mittel eine Mindestzufuhr im Bereich von 1,0 
bis 1,2 g / kg KG / Tag 

‒ Ältere Menschen haben eine höhere anabole Schwelle 
während der  Mahlzeiten, d.h. 25 bis 30 g Protein pro 
Mahlzeit (entsprechend 2,5 bis 2,8 g Leucin) um den 
Verlust von Muskelmasse zu verhindern. 



Seite 17

30.04.2021

Mahlzeiten und Proteinzufuhr

Layman DK, Nutr & Metab 2009;6:12
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Mediterrane Diät

1. Gemüse

2. Hülsenfrüchte

3. Obst

4. Vollwertiges Getreide

5. Hoher Anteil ungesättigte Fettsäuren (Olivenöl)

6. Niedriger Anteil gesättigter Fettsäuren

7. Fisch

8. Wenig Milchprodukte

9. Wenig Fleisch und Geflügel

10. regelmäßig moderate Weinkonsum zu Mahlzeiten
Scarmeas Ann Neurol 2006

Bildquelle: Spiegel Online

Chance
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Gemeinsame Mahlzeiten

Pflegeschüler*innen nahmen 1-2 pro Woche gemeinsame Mahlzeiten mit 

Senioren, die durch einen ambulanten Pflegdienst betreut wurden, ein.

- Positiv bewertet von Schüler*innen und Senior*innen

- Gesprächsthemen bevorzugt nicht über Ernährung

- Im Laufe des Gesprächs wurden größere Mengen gegessen

- Besserer Appetit, da nicht durch Zubereitung erschöpft

Alne et al. BMC Nutrition 2021
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Lunch club

Tsofliou et al. Nutrition and Health 2020
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Covid-19 und Ernährung

Gefahren:

-reduzierte Einkaufsmöglichkeiten insb. frische Produkte

-Einkommensverlust – Einkauf billigerer Produkte

-weniger Kontakte, Isolation, einsame Mahlzeiten

- Im Krankenhaus – Personal hat weniger Zeit, Besucherverbot

Aktion:

-Empfehlung gesunder Ernährung zur Stützung des Immunsystems

-Empfehlung Krafttraining

Appell:

Die Krise für Veränderung nutzen! Shameer Mehta Clin Med 2020

Bild: dt. Ärzteblatt
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Sarkopenie

Definition: reduzierte Muskelkraft + reduzierte Muskelmasse

Seit 2018 ICD 10 code

Messung Muskelkraft: Bsp. Handkraft, 5-chair rise

Messung Muskelmasse: DEXA-Scan (Dual-Röntgen-Absorptiometrie)
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Altersassoziierte Veränderungen des Muskels

R. Nilwik et al., Experimental Gerontology 2013;48: 492–498
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Mortalität bei Sarkopenie (EWGSOP)

Beaudart C et al, PLoS ONE 2017

Sarkopenie mit 3,6-facher Erhöhung der Mortalität.
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Myoprotektive Vollwertkost und Sarkopenie

19 Beobachtungsstudien + 9 Interventionsstudien

‒ Mageres rotes Fleisch → Muskelmasse

‒ Milchprodukte → Muskelmasse

‒ Gemüse und Obst → bessere Muskelfunktion

Granic et al. Nutrients 2020
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Bewegung
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Abnahme der Kraft mit steigendem Lebensalter

Koster A et al, JAGS 2010
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Entwicklung der Ganggeschwindigkeit im Laufe des Lebens

Ferrucci L et al, J Gerontol A Biol Sci Med Sci, 2016
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Lebensalter, Ganggeschwindigkeit und Sterblichkeit

Studenski S et al, JAMA. 

2011;305(1):50-58
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Körperliche Aktivität als Demenzprävention

Buchman et al. Neurology 2012DeFina et al. Ann Int Med 2013

Chance
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Das ist (leider) 

nicht genug !
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Sources: Growing Old is not for Sissies,

SZ Archive, private
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FITT-Trainingsempfehlungen
American College of Sports Medicine & American Heart Association 2009

Ausdauer

Frequenz: min. 1-2 TE pro Woche, optimal 3-5-mal pro Woche (150-300 min pro Woche)

Intensität moderat (5-6)  bis anstrengend (7-8) auf Skala 0-10

Zeit: mind. 10 min, optimal 20-60 min pro EiTEheit

Art des Trainigs: dynamische Bewegungsformen unter Einsatz großer Muskelgruppen (z.B. 

[Nordic] Walking, Fahrradfahren, Schwimmen, etc.)

Kraft

Frequenz: mind. 2x pro Woche

Intensität: moderat (5-6)  bis anstrengend (7-8) 

Art des Trainigs: 8-10 Kraftübungen für die wichtigsten Muskelgruppen, 8-12 Wiederholungen

Beweglichkeit

Frequenz: mind. 2x pro Woche

Intensität moderat (5-6) 

Art des Trainigs: 8-10 Kraftübungen für die wichtigsten Muskelgruppen, 8-12 Wiederholungen

Balance

Keine spezifischen FITT-Empfehlungen, aber Übungsempfehlungen: 

• progressive Reduktion der Standfläche (z.B. Zweibeinstand→ Einbeinstand)

• dynamische Bewegungen die das Gleichgewicht stören

• Belastung von posturalen Muskelgruppen (z.B. Fersenstand, Zehenstand)

• Reduktion des sensorischen Inputs (z.B. Stehen mit geschlossenen Augen)
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Jansen et al. BMC Geriatr 2017
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Breen L et al, J Clin Endocrinol Metab 2013

Gesunde ältere Menschen (~72 a)

14 Tage lang weniger gehen

(nur ca. 1400 Schritte):

Muskulatur um 3,9% ↓

Insulinstoffwechsel verschlechtert

Entzündungswerte

TNF-α 12 % ↑

CRP 25% ↑

Experiment
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Mobilität älterer Patienten im Krankenhaus
Accelerometer basierte Messung

Zeit, die stehend oder gehend im Kh verbracht wurde:

Median 3% bzw. 43 Minuten pro Tag. 

Brown C et al, JAGS 2009;57:1660–1665
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Verlust von Muskelmasse und Immobilität

Kortebein P et al, JAMA 2007;297:1772-1774
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‒ V.a. moderate Aktivität steigern 30–60 min/Tag, hohe 

Aktivitätslevel für eine Gruppe älter mit ausreichender Fitness, 

Erfahrung und Motivation

‒ Graduellen und stufenweise vorgehen, um das Risiko von 

Verletzungen und Frustration zu verringern, Bestätigung durch 

Erreichen von Zwischenergebnissen in kleinen Schritten

‒ Ältere Menschen mit reduzierter Fitness müssen ggf. am Anfang 

mit sehr geringer Intensität trainieren und in mehreren kleinen 

Etappen (~ 10 Minuten)

Individuelle Anpassung erwünscht!
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Aktualisierte Empfehlung 2018

‒ Zunehmend Daten , dass körperliche Aktivität in kleinen “Häppchen” von 

min 10 Minuten mehrere positive Gesundheitseffekte zeigen.

‒ Episoden beliebiger Länge von moderater bis anstrengender körperlicher 

Aktivität führen zu einer verbesserten Gesundheit durch die kumulierte 

Körperliche Aktivität

‒ Alles zählt auf dem richtigen Weg!

U.S. Department of Health and Human Services. Physical Activity Guidelines for Americans, 

2nd edition. Washington, DC: U.S. Department of Health and Human  Services; 2018
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Ganz et al. NEJM 2020

LiFE – Konzept

Lifestyle-integrated training

Clemson L et al. BMJ
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www.bewegung-bei-demenz.de
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Avatar vs. Animator – Förderung körperlicher Aktivität

‒ Rekrutierung über “community centers”

‒ 50 +, < 100 Minuten/Woche moderater

körperlicher Aktivität, Latinopopulation

‒ Akzelerometer, Kalender

King AC et al. JAMA Int Med 2020

Animator-Gruppe

Beratung durch Ehrenamtliche, 1:1 Gespräch,               

28 Beratungen (10-15 Minuten)

Avatar-Gruppe

Carmen , interaktiv (Lesestufe Klasse 1-3)

Download der Akzelerometer-Daten
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E-health: Sturzprävention

Kein Gruppenunterschied bezüglich Lebensqualität und körperlicher Aktivität

Kontrollgruppe:Tablet-basierte Gesundheitsedukation, wöchentliche Factsheets 

über gesunde Ernährung, Medikamente, Sturzrisikofaktoren, Training

Interventionsgruppe: StandingTall Programm: Balance-Übungen,gezielte

Schrittübungen, Stufenübungen

Delbaere et al. BMJ 2021
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‒ Ältere Personen schränken sich möglicherweise Corona bedingt 

stärker ein als jüngere Personen 

‒ Reduzierung des individuellen Bewegungsradius

‒ Wiederaufbau der verlorenen Leistungsfähigkeit erfordert bei 

älteren Personen einen längeren Zeitraum als bei Jüngeren 

‒ Die Effekte von Inaktivität sind weitreichend aus Bettliege-, „step

reduction“ und „Detraining“-Studien bekannt

‒ Muskelmasse

‒ Aerobe Leistungsfähigkeit

‒ Alternative Trainingsmöglichkeiten:

‒ Online Training

‒ Training in Eigenregie

‒ Alltagsaktivität erhöhen

‒ Videobasierte Physiotherapie

https://de.statista.com/infografik/21610/mobilitaet-in-deutschland-im-

vergleich-zum-maerz-2019-auf-basis-von-mobilfunkdaten/

COVID-19 - Abbau körperlicher Funktionalität?
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(I) Welche alternativen Maßnahmen werden zum Erhalt der körperlichen Fitness genutzt?

(II) Kann das Niveau der körperlichen Fitness durch diese Maßnahmen aufrechterhalten 

werden? 

(III) Wie verhält sich der subjektiv empfundene Gesundheitszustand vor, während und 

nach den COVID-19 bedingten Einschränkungen?

CoNFINE

Einschlusskriterien: 

Personen (45-59 Jahre oder ≥60 Jahre), die in einem milon-Zirkel 

trainieren

Ausschlusskriterium:

Keine Trainingseinheit im letzten Monat vor Beginn der 

Einschränkungen

Einschränkungen des sozialen Lebens im Rahmen der 
COVID-19 Pandemie - Auswirkungen auf die körperliche 

Leistungsfähigkeit und gesundheitsbezogene Lebensqualität 
älterer Menschen 
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Teil B – anonymisierter Gesamtdatensatz
- preliminary data -

CoNFINE

N=1481, 55±5 Jahre

N=  944, 72±5 Jahre

N=1474, 55±5 Jahre

N=  955, 72±6 Jahre

N=1474, 56±5 Jahre

N=  952, 72±6 Jahre
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Soziale Teilhabe
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Soziale Teilhabe nach Schicht und Kreistyp

Simonson et al. ZfGG 2013 

Daten des Deutschen Alterssurveys (DEAS), n=1834
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Fancourt & Steptoe BMJ 2019
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


