Blutuntersuchungen (Blutbild, Vitamin B12-Spiegel, Blutzucker, Leberwerte,
Nierenwerte, Blutsalze, Schilddrisenfunktion, Entzindungswerte) und eine
Bildgebung des Gehirns (Kernspin- oder Computertomografie).

In Zusammenarbeit mit einem Facharzt fur Neurologie oder Psychiatrie kon-
nen im Einzelfall auch weitere Untersuchungen sinnvoll sein.

Welche Behandlungsmaéglichkeiten gibt es?

Im bestimmten Féllen findet sich eine Grunderkrankung, die man wirksam
behandeln kann. Deshalb sollte auch moglichst friih diagnostiziert werden.
Abhéangig von der Art und dem Schweregrad einer Demenz kann durch spe-
zZielle Medikamente ein Fortschreiten der Erkrankung verzdgert werden. Bei
Symptomen wie Unruhe, Aggressivitat, Depression oder nachtlichem Um-
herwandern kénnen vom Arzt sorgsam ausgewdhlte Medikamente Linde-
rung schaffen. Fur viele in der Werbung angebotene rezeptfreie Préparate
(Gingko, Vitamine etc.) fehlt jedoch ein Wirksamkeitsnachweis!

Sehr wichtig sind verschiedene Aktivierungsverfahren, tagliche Beschéfti-
gung und Bewegung, evtl. Ergotherapie und kinstlerische Therapien. Ganz
besonders mussen die Angehorigen unterstitzt werden, um sie vor Er-
schopfung und damit verbundenen Erkrankungen zu bewahren.

Fazit

Kérperliche Aktivitat senkt effektiv das Risiko fiir Schlaganfall,
Demenz und Herz-Kreislauferkrankungen. Schon wenige Minuten
taglich entfalten eine Wirkung. Je intensiver man sich betatigt,
desto groBer wird der Nutzen.

Jede Aktivitat zahlt! Beginnen Sie heute damit und trauen Sie sich
von Woche zu Woche ein wenig mehr zu! Sie werden die Wirkung
bald spiiren.

© Eine Information von INVADE e.V. und AOK Bayern. INVADE e.V., Karl-Béhm-Str. 32, 85598 Baldham,
www. invade.de; Text: Dr. Thorleif Etgen und Dr. Roland Benkowitsch.

Quelle: 1) S3-Leitlinie ,Demenzen” der DGPPN und DGN (Stand: November 2009), 2) Etgen et al. Physical
activity and incident cognitive impairment in elderly persons: the INVADE study. Arch Intern Med 2010; 170:
186-193. 3) Sander et al. Nicht-medikamentdse Prophylaxe des Schlaganfalls. Akt Neurol 2008; 35: 302-318
Gestaltung: www.cwahrenberg.de; Foto: Fotolia.com, © Gunter Menzel

Diese Patienteninformation kann eine &rztliche Beratung nicht ersetzen oder Ihnen eine Entscheidung ab-
nehmen. Sie kann aber dazu dienen, besser vorbereitet in das Arzt-Patienten-Gesprach zu gehen und so
gemeinsam mit Ihrem Arzt eine fundierte und einvernehmliche Entscheidung zu treffen.
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Korperliche Aktivitat — groBer Effekt — keine
Nebenwirkungen

Nach neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen (incl. der INVADE-Studie)
senkt regelmaBige korperliche Aktivitat das Schlaganfallrisiko um etwa 30 %
und verringert auch die Rate an Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z.B. Herzin-
farkt). DarUber hinaus gibt es Hinweise, dass das Risiko einer spateren Er-
krankung an Demenz durch regelmaBige korperliche Aktivitdt um moglicher-
weise bis zu 50 % reduziert werden kann.

Wird das Training nicht Ubertrieben, dann entstehen auch keine unewiinsch-
ten Nebenwirkungen. Es gibt kein Medikament, das einen so grof3en vor-
beugenden Nutzen fUr die Gesundheit, wie regelmaBige Bewegung bringt.

Als Ursache dieser ,Wunder-Wirkung“ konnte ein positiver Einfluss der Mus-
keltatigkeit auf vielfaltige Koperprozesse gefunden werden: Blutdrucksen-
kung, gunstigeres Korpergewicht, Verhinderung / Verbesserung einer
Zuckerkrankheit, Senkung der Blutfette und geringere Neigung zur Bildung
von Blutgerinnseln. Hinzu kommt eine verbesserte Hirndurchblutung und
mdglicherweise auch die Ausbildung neuer Gefale oder Nerven im Gehirn.

Bewegung oder Sport — was und wie viel davon?

Regel:
Wéchentlich 3 Tage x 30 Minuten — jeder Schritt, jede Aktivitat zahlt

Man sollte méglichst dreimal pro Woche mindestens 30 Minuten am Stlick
leichte korperliche Aktivitaten betreiben. Alle Betatigungen die Muskeln und
Kreislauf aktivieren sind geeignet. Spazierengehen, Wandern, Treppenstei-
gen, Gartenarbeit, Schwimmen, Radeln — alles gilt. Es kommt darauf an,
dass die Gelenke und Muskeln bewegt werden und dass mdglichst der
Kreislauf angeregt wird. Wenn also der Puls etwas ansteigt und man viel-
leicht ein wenig ins Schwitzen kommit, ist es optimal. Falls eine Erkrankung
vorliegt, sollte man den Arzt nach geeigneten Bewegungsarten fragen.

Wissenswertes zum Thema Schlaganfall

In Deutschland erleiden jedes Jahr circa 150.000 Menschen einen Schlag-
anfall. Nach Herzkrankheiten und Krebs ist der Schlaganfall die dritthaufigste
Todesursache, aber er ist der haufigste Grund flir Behinderung und Pflege-
bedurftigkeit. Ein Schlaganfall entsteht meist Uber eine Durchblutungs-
stérung des Gehirns, seltener kann als Ursache auch eine geplatzte Ader

im Gehirn vorliegen.

Wie erkennt man einen Schlaganfall?

Ein Schlaganfall ist gekennzeichnet durch ein plétzliches Auftreten von
e | ahmung von Gesicht, Arm und/oder Bein

e Taubheit oder Geflhlsstérung in Gesicht, Arm und/oder Bein

e Problemen beim Sprechen

e Blindheit, Sehstérung oder Doppelbilder

e Gangstorung oder Schwindel

Jede Minute zahlt: Ein Schlaganfall ist immer ein Notfall und jeder
Verdacht muss sofort weiter abgeklart werden.
In den ersten Stunden ist die Behandlung am effektivsten.

Wissenswertes zum Thema Demenz

Unter Demenz versteht man eine fortschreitende, mindestens 6 Monate be-
stehende Erkrankung mit Stérungen von Gedachtnis, Denken, Orientierung,
Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache oder Urteilsvermdgen. Betrof-
fene Menschen werden zunehmend abhéngig von Hilfe durch Angehdrige
oder Pflegepersonen, da sie sich in inrem Alltag immer weniger zurecht fin-
den. Als Ursache findet sich meist ein Abbau in bestimmten Hirnregionen
und haufig spielen Durchblutungsstérungen des Gehirns oder mehrfache
Schlaganfalle eine zusétzliche Rolle. Bewegung kann auf alle genannten
Stérungen und zur Vorbeugung einen sehr giinstigen Einfluss haben.

Wie diagnostiziert man eine Demenz?

Meist fallen zuerst den Angehorigen Gedachtnisstérungen auf, die die Be-
troffenen nicht bemerken oder nicht wahrhaben wollen. Mdglichst bald sollte
dann ein Arzt zugezogen werden. Die genaue Erhebung der Krankenge-
schichte (Anamnese), eine kdrperliche Untersuchung mit neurologischem
und psychiatrischem Befund und die Durchflhrung eines Gedéachtnis-Tests
sind der erste Schritt. Die weitere Diagnostik umfasst zumindest >>





