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Leiterin Gedachtnissprechstunde



Was reduziert
Gesundheit,
,Wellbeing“

oder
,Wohlbefinden“?

Noncommunicable diseases
(NCDs), sind chronische
Erkrankungen mit langer Dauer
welche durch eine Kombination aus
genetischen, physiologischen,
Umwelt — und Verhaltensfaktoren
bedingt sind:

z.B. Demenz

Q Mental and substance use disorders

Share of total disease burden by cause, World, 2017

Total disease burden, measured in Disability-Adjusted Life Years (DALY's) by sub-category of disease or injury.
DALYs measure the total burden of disease — both from years of life lost due to premature death and years lived
with a disability. One DALY equals one lost year of healthy life.

Qur World
in Data

Cardiovascular diseases 14.66%
Cancers
Neonatal disorders

Musculoskeletal disorders

Other NCDs

Respiratory diseases

Q Neurological disorders
Unintentional injuries
Digestive diseases
Transport injuries

Malaria & neglected tropical diseases
Nutritional deficiencies
Liver disease

Q Self-harm
Interpersonal violence
Maternal disorders

Conflict & terrorism

Natural disasters | 0.05%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Source: IHME, Global Burden of Disease QurWorldInData.org/burden-of-disease « CC BY




Was ist Demenz NICHT?
Demenz # Alzheimer
Alzheimer + Demenz = Stigma

Eine Demenz ([de ments], lat. dementia, zu demens ,unverninftig’, ohne mens, das heil’t ,ohne Verstand,
Denkkraft bzw. Besonnenheit seiend’, Ubersetzbar als ,Nachlassen der Verstandeskraft®)*

*Reinhard Platzek: Demenz. Zum Begriff einer haufigen Alterserkrankung. In: Fachprosaforschung —
Grenzuberschreitungen. Band 10, 2014, S. 223-232, hier: S. 224 f. und 230 f. ‘Ey

Demenz ist nicht Teil des gesunden Alterns — aber immer noch ein Stigma



https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_der_IPA-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Latein

Definition Demenz:

Demenzerkrankungen sind erworbene, chronische und progressiv verlaufenden Erkrankungen
der Hirnleistung, die zur Beeintrachtigung multipler hoherer kortikaler Gehirnfunktionen fuhren.
Beeintrachtigt sind die Gedachtnisleistung, die Denkfunktionen, die Orientierungsfahigkeit, die
Fahigkeit zu kalkulieren, die Lernkapazitat, die Urteilsfahigkeit, die Sprach- und

Kommunikationsfahigkeit sowie die Fahigkeiten zur Losung von Alltagsproblemen

Alzheimer’s Disease International 2012: 7; Sepandj 2015: 4 f.




Ist gut leben mit Demenz mdglich?
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Es gibt viele unterschiedliche Formen
von Demenz

Demenzielle Erkrankungen konne
auch im Rahmen von z.B.

Mangelerkrankungen auftreten
Die ,Binswanger Erkrankung”

heute ,subkortikale
arteriosklerotische
Enzephalopathie (SAE)
wurde auch von A. Alzheimer
beschrieben.

Die vererbbare Form
der Alzheimer
Demenz ist selten
und betrifft unter 2%
der Menschen mit
Demenz

Die Demenz vom Alzheimer
Typ stellt mit iiber 657% die
haufigste Demenzform dar




Bad-news am Welt-Alzheimer Tag 2021

WHO (Reuters Health Information © 2021 — 21.9.2021)

® Die Anzahl von Menschen mit Demenz wird um 40% zunehmen - bis zu 78 Mio. bis 2030: 55 Mio
Menschen weltweit leben mit einer Demenz

® Kosten: $1.3 Trillionen/Jahr

Abnormal — = O
w— Amyloid-f} accumutation (CSFIPET)
e Synaptic dysfunction (FDG-PETAMRI)

® Geschatzt 70-100 Mio Menschen im e e )
=== Cognition

Alzheimer Kontinuum — Cénkal function

Dementia

HorTe Preclinical Y

Healthy aging




Verlauf der Alzheimer Erkrankung

Préklinisches Stadium

Abnormal

=— Armylaid-f (CSFPET)

—— Synaptc dysiunciion (FOG-PETAMRI)
Tau-mediated neuronal injury (CSF)

= Brain structure (volumatnc MAL)

Cognitan
— Chncal function

Gesundes Altern

10-15 Jahre Praklinisches Stadium Demenzstadium  bis 15 Jahre

Jack CR Jr, et al. Lancet Neurol 2010;9:119-128; Sperling et al. 2011




Kann man einer dementiellen Erkrankung vorbeugen?

Pravention

1. Priméare Pravention: Verhindern, dass eine
Erkrankung entsteht

2. Sekundéare Pravention:
Erkrankungssymptome so friih wie mdglich
erkennen, behandeln und vermindern,
Risikofaktoren reduzieren

3. Tertiare Pravention: Spezifische Therapie
der Erkrankung

Quelle: AD, Alzheimer’s disease; MCl, mild cognitive impairment.
1. Hodes JF, et al. Front Neurol 2019;9:1179.

Kognitive
Funktion

k_’—vi—\J

10

“life-style”
Gesundheits-
forderung

Alter

20
Risiko
erkennen und

vorbeugen

60-65

ﬁ

30
i Pharmakologische
iund nicht-
i pharmakologische
iTherapie

65-75+




Demenzpravention — nicht nur der
Alzheimer Erkrankung
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Osterreichischer Demenzbericht
2014

|
",
m Aultrag des Bundesministeniums far Gesundheit und des Sorialministeriams L} L

Untersuchungen gehen davon aus, dass zwischen einem Drittel und der Halfte aller Alzheimer-Demenz-
Fille vermeidbare Risikofaktoren zu Grunde liegen (9,6 Millionen bzw. 16,8 Millionen von insgesamt 33,9
Millionen Alzheimer-Demenz-Fallen). Fiir Europa liegen die Alzheimer-Demenz-Falle aufgrund
vermeidbarer Risikofaktoren laut der Metaanalyse von Norton et al. (2014) zwischen 3 und 3,9 Millionen
von insgesamt 7,2 Millionen Fallen. Experten/Expertinnen vermuten dhnliche Ergebnisse fiir alle anderen
Demenzformen (Barnes/Yaffe 2011; Norton et al. 2014). Durch Reduktion der Pravalenz jedes Risikofaktors
um 10 bzw. 20 Prozent pro Jahrzehnt, gemessen ab dem Jahr 2010, konnte die Pravalenz der Alzheimer-
Demenz im Jahre 2050 weltweit um 8,8 Millionen bzw. 16,2 Millionen Fille und europaweit um 1,5
Millionen bzw. 2,8 Millionen Falle reduziert werden (Norton et al. 2014).



Veranderbare und nicht-veranderbare Risikofaktoren

Veranderbar (40% des Risikos?)

Erndhrung (# Nahrungsergénzungsmittel),

Bewegung, ausreichend Schlaf, Alkohol und
Nikotinkonsum

Niedere Bildung ?, soziobkonomischer Status,
Soziale, kulturelle und kognitive Aktivitéat

Wenig Information tber “"gesunde Lebensweise™
soziale Isolation

Effektive Behandlung von Erkrankungen wie: DM,
Bluthochdruck, Ubergewicht, Horminderung:
psychische Erkrankungen wie Depression,

Regelmafige Bewegung®

/>4 B o Me S50

/ Nicht-veranderbare Risikofaktoren \

Alter, Geschlecht

Familienanamnese3

Genetik: z.B. APOE-€4 Genotyp

\_ _/

Die Risikofaktoren stehen meist in

Zusammenhang:
z.B. Ubergewicht— korperliche Inaktivitat-DM

AD, Alzheimer’s disease; APOE, apolipoprotein; HCP, healthcare practitioner; LMIC, low- and middle-income country.

1. Livingston G, et al. Lancet. 2020;396:413-446; 2. Silva MVF, et al. J Biomed Sci 2019;26:33; 3. Eid A, et al. Pharmacol Ther 2019;199:173-187; 4. Kuo C-Y, et al. Int J Environ Res
Health 2020;17:7475 5. Rochoy M, et al. J Prev Alzheimer’s Dis 2019;6:121-134; 6. de Frutos-Lucas J, et al. Alzheimer’s Res Ther 2020;12:113.



Veranderbare Risikofaktoren —
nicht nur — der Alzheimer Demenz

Optimale Kontrolle der 12 Faktoren kénnte das Demenzrisiko um 40% senken
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Veranderbare Risikofaktoren im Verlauf des Lebens

20

Diabetes 1%
Luftverschmutzung 2%

15 -+ Ubergewicht 19 Kérperliche
Alkohol S19% Inaktivitat

Hypertension- Soziale
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Niedere Bildung Hirntraumata Jdge
Depression
Horverlust- 8%
Minderung Rauchen P
I 1

Frilhes Leben Lebensmitte Alter

Optimale Kontrolle von 12 Risikofaktoren konnte das Demenzrisiko um 40%

Prozent der Risikoreduktion

vermindern

i. Livingston G, et al. Lancet 2020;396:413-446.



Veranderbare Risikofaktoren im Verlauf einer Demenz

20
< Diabetes Fqog
= _ Luftverschmutzung 2%
é 15 -+ N4eele1ce Ubergewichtmasg Kdérperliche
0 Bllel-ang Alkohol Inaktivitat
S Geringe Hypertension Soziale
5 kognitive und i
K% . Isolation
05 10 soziale Hirntraumata
v Aktivitat
E Depression
C
o 5 4
N Horverlust-
— .
a Minderung Rauchen §5%

0 +—— ' ' |
Frihes Leben Lebensmitte Alter

i. Livingston G, et al. Lancet 2020;396:413-446.



Wie konnen wird veranderbare Risikofaktoren auch praktisch verandern???

20 A
Diabetes 1%
: ' uftverschmutzung 2%
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Niedere Bildung Hirntraumata
Depressmn
Horverlust- 8%
Minderung Rauchen I8

Frihes Leben Lebensmitte Alter

Optimale Kontrolle von 12 Risikofaktoren konnte das Demenzrisiko um 40%

Prozent der Risikoreduktion

vermindern

i. Livingston G, et al. Lancet 2020;396:413-446.



Risikofaktor Depression

Depression

Kognitive
Defizite

Weniger
korperliche
und geistige

Aktivitat

Weniger
soziale
Kontakte

Depression ist ein
Risikofaktor aber
auch oft eine Folge
einer dementiellen
Erkrankung




Demenz vs. Depression

Demenzielles Syndrom

* Patient ist hdufig Gedachtnistérungen
nicht gewahr, bagatellisiert in den Details
die Beschwerden

= geringer Leidensdruck
# Eine Fremdanamnese ist essentiell
= Labiler Affekt

» Haufig Orientierung beeintrachtigt (Ort,
Person)

= Schleichender Beginn

Depression

» Ausflhrliche, 2.T. detaillierte
Beschreibung von Ereignissen, bei denen
Gedachtnisprobleme aufgefallen waren

* Gedruckte Stimmung mit Gefiuhl der
eigenen Unzuldnglichkeit

* Verminderte Schwingungsfahigkeit

= Antriebslosigkeit

» Schlafstdrungen

= |[nteressenverlust, Freudlosigkeit

= erhohte Erschépfbarkeit

« reduzierte Aufmerksamkeit und
Konzentration

+ Belastungsfaktoren haufig verhanden




Was tun bei Depression im Alter?

Frih erkennen

Frih handeln
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Depression in
hohem Lebensalter
sollten so frih wie
moglich behandelt

werden. Eine

depressive
Stimmung ist nicht
Teil des gesunden
Altern

Im hohen
Lebensalter habe
besonders Manner
ein hohes
Suizidrisiko




Risikofaktor korperliche Inaktivitat

Korperliche
Inaktivitat

~

Bluthochdruck { Ubergewicht

Diabetes

A\,

Regelmalige
kdrperliche
Betatigung (min
30min/Tag) senkt
auf vielen Ebene
das Risiko fir
Demenz aber auch
fur kardiovaskulare
Erkrankungen

Bewegung
verbessert die
Hirnaktivitat




Bewegung im Alter fordert... *

- geistige Fitness x*
- korperliche Fitness
- psychische Gesundheit Physiologisches Altern Pathologisches Aliern
« Inflammation « Meurodegenerative
+ Mitochondriale Erkrankungen: z.B.
Dysfunktion - Alzheimer
Altern |:> + Zellalterung und |:> Erkrankung
Untergang - Mb. Parkinson
+ Epigenetische + Diabetes |l
Vergnderungen + Zerebro-und
L kKardiovaskuldre
Erkrankungen
« (Osteoporose

-FEX3SR 2T 2 K8
T




Bewegung zur Primarpravention

Leitlinienbasierte Empfehlungen zu Risiko- und Schutzfaktoren

In der Gsterreichischen Leitlinie ,Besser Leben mit Demenz“ (Dorner
et al. 2011) sowie der deutschen S3-Leitlinie ,Demenzen” (2016)
wird die leitliniengerechte Diagnostik und frahzeitige Behandlung
von Hypertonie, Diabetes mellitus, Hyperlipidamie, Adipositas,
Nikotinabusus sowie regelmafige korperliche Bewegung und ein
aktives intellektuelles und soziales Leben zur Primarpravention
einer spateren Demenz empfohlen. Weiters wird eine gesunde
ausgewogene Ernahrung empfohlen, eine allgemeine Empfehlung
zur Primarpravention von Demenzerkrankungen wird aufgrund der
Evidenz noch nicht ausgesprochen.

-FEXSRIT A BS

Physiologisches Altemn

+ Inflammation

+ Mitochondriale
Dysfunktion

= Zellalterung und
Untergang

+ Epigenetische
Vergnderungen

Pathologisches Altern

« Meurodegenerative
Erkrankungen: z.B.
- Alzheimer
Erkrankung
- Mb. Parkinson

* Diabetes I

+ Zerebro-und
kKardiovaskuldre
Erkrankungen

« (Osteoporose




Korperliche Aktivitat schitzt vor pathologischen
Gehirnveranderungen im Alter

150 Minuten

Studie: Fragebogen: &) g “

1 604 gesunde Probanden . _ o 5
Alter 45-64 (MW 53 Jahre) Korperliche Aktivitat im letzten Jahr?

Beurteilen Sie 4 Ihrer kdrperliche Aktivitaten

Erhebung der kdrperlichen Aktivitat zu 5 Angaben: h/ Woche

Zeitpunkten im Verlauf des Lebens Anzahl der Wochen/Monat
Zeitraum 1987-2013

— Berechnung des MET Wertes (metabolisches
Aquivalent) und 2x ?Q
(Intensitat x Haufigkeit +Dauer/Woche) i/ e

Lo\

Empfohlen: min MET 3 (150 min mittlere
Intensitat/Woche)

Prospective Analysis of Leisure-Time Physical Activity in Midlife and Beyond and Brain Damage on MRI in Older Adults #—MENMN ACADEMY OF
Priya Palta, A. Richey Sharrett, Kelley Pettee Gabriel, Rebecca F. Gottesman, Aaron R. Folsom, Melinda C. Power, Kelly R. Evenson, Clifford R. Jack, David NEU P\(_) LO(JY
S. Knopman, Thomas H. Mosley, Gerardo Heiss Neurology Feb 2021, 96 (7) e964-€974; DOI: 10.1212/WNL.0000000000011375 “




Korperliche Aktivitat schitzt vor pathologischen
Gehirnveranderungen im Alter

Ergebnisse:

Studie: . .. . e : ..
1 604 gesunde Probanden Hoherg korpgrhche Akt|V|t§t im mittleren und hoheren Lebensalter
Alter 45-64 (MW 53 Jahre) - wenige white matter lesions
— bessere Integritat der weillen Substanz
Erhebung der kérperlichen - mehr graue Substanz in demenz-relevanten Regionen

Aktivitat zu 5 Zeitpunkten im
Verlauf des Lebens 2 _ .
Zeitraum 1987-2013 : \ - 7 ogiiitn

gyrus

posterior
C(
hippo
campus
’
'

s~para

hippocampal

W cortex

Zhang Y, et al. (2013) PLoS ONE 8(6): e66367.

Defrancesco et al. (2013/2014) DOI 10.3233/JAD-122095, PLoS ONE 9(8): €106062. ; c
doi:10.1371/journal.pone.0066367

doi:10.1371/journal.pone.0106062

Prospective Analysis of Leisure-Time Physical Activity in Midlife and Beyond and Brain Damage on MRI in Older Adults #—ammcm ACADEMY OF
Priya Palta, A. Richey Sharrett, Kelley Pettee Gabriel, Rebecca F. Gottesman, Aaron R. Folsom, Melinda C. Power, Kelly R. Evenson, Clifford R. Jack, David 'N EU P\O LO'GY
S. Knopman, Thomas H. Mosley, Gerardo Heiss Neurology Feb 2021, 96 (7) e964-€974; DOI: 10.1212/WNL.0000000000011375 “




Nutzen von Bewegung fur kognitive
Funktion — (k)eine Frage des Alters

Physical exercise and cognitive function across the life span: Results of a nationwide population-based study
Gaertner et.al. J Sci Med Sport. 2018 May;21(5):489-494. doi: 10.1016/j.jsams.2017.08.022. Epub 2017 Sep 14.

Studie: Ergebnisse:
“German Health Interview and Examination
Survey for Adults DEGS1-MH”, Mehr korperliche Aktivitat war assoziiert ~ Weniger korperliche Aktivitat war assoziiert
*  Zeitraum: 2009-2012 mit mit
* Probanden 3535
* Alter 18-79 Jahre - ~ 12.4 Jahre +  Bessere Exekutivfunktionen «  Mehr Alkoholkonsum,
*  Definition Bewegung: +  Besserem Gedachtnis +  Mehr Rauchen
Fragebogen: 0 vs. 2h/Woche vs. > 2h/Woche «  Gesiinderem lifestyle «  Mehr Ubergewicht
. Héherer Bildung *  Weniger Konsum von Frichten und
Gemuse

KEIN Einfluss von Lebensalter x ’
Vi W 4 ¥ y | e |

|,"




Ernahrung, Naturprodukte und ,,Dr. BOhm

- Beispiele

,Mediterrane Diat“: viel frisches Gemuse und Obst, NUsse,
Getreideprodukte —besonders Vollkorn, hochwertige Ole-z.B.
Olivendl (ungesattigte FS), Hilsenfriichte

Naturprodukte und Heilpflanzen

Ginkgo (Ginkgo-biloba-Blattern (EGb 761°)

Ginseng
Eisenkraut (Griechischer Bergtee) Sideritis scardica

Spermidin (Polyamin) z.B. in Weizenkeimen, Kirbiskernen,
grines Gemuse, Sojabohnen...)

Flavonole (in griinem Gemise und Salat, Schalen von roten
Trauben und Apfeln, Friichten..)

Polyphenole (z.B. Resevatrol, Curcumin®, Catechin im Grinen
Tee..)

Gesattigte Fett — viel Fleisch (insb. rotes und fettes),
Fertiggerichte (meist viel Zucker, minderwertiges Fett, wenig
Ballast — und Nahrstoffe, wenig Vitamine)

Antioxidativ, verbessert FlieReigenschaften des Blutes

Wirkt vermutlich auf Serotoninsystem, Hirndurchblutung,
Immunsystem

Wirkt auf Serotoninsystem, antioxidativ, reduziert B-Amyloid bei
Mausen

Verbessert die Mitochondrienfunktion, Autophagie, reduziert
oxidativen Stress

Antioxidativ, antiinflammatorisch, ev. Reduziert Tau und R-
Amyloid (Mausmodell)

Verbessert die Mitochondrienfunktion, antioxidativ,
antiinflammatorisch

o
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Ernahrung, Naturprodukte und ,,Dr. B6hm
»Mediterrane Diat“: viel frisches Gemiise und Obst, Nisse, Gesattigte Fett — viel Fleisch (ins. Rotes und fettes), Fertiggerichte
Getreideprodukte —besonders Vollkorn, hochwertige Ole-z.B. (meist viel Zucker, minderwertiges Fett, wenig Ballast — und ——
Olivendl (ungesattigte FS), Hulsenfriichte Nahrstoffe, wenig Vitamine)
Ginkgo (Ginkgo-biloba-Blattern (EGb 761°) Antioxidativ, verbessert FlieReigenschaften des Blutes
Ginseng Wirkt vermutlich auf Serotoninsystem, Hirndurchblutung,
Immunsystem
Eisenkraut (Griechischer Bergtee) Sideritis scardica Wirkt auf Serotoninsystem, antioxidativ, reduziert B-Amyloid bei
Mausen
Spermidin (Polyamin) z.B. in Weizenkeimen, Kiirbiskernen, Verbessert die Mitochondrienfunktion, Autophagie, reduziert
grines Gemuse, Sojabohnen...) oxidativen Stress
Flavonole (in griinem Gemise und Salat, Schalen von roten Antioxidativ, antiinflammatorisch, ev. Reduziert Tau und R-
Trauben und Apfeln, Friichten..) Amyloid (Mausmodell)
Polyphenole (z.B. Resevatrol, Curcumin®, Catechin im Grinen Verbessert die Mitochondrienfunktion, antioxidativ,
Tee..) antiinflammatorisch

»kein schlucken ohne kauen“



Risikofaktor Horminderung
Schwerhorigkeit im Alter-warum?
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It's windy today!

Cochlea

Helicotrema




Risikofaktor Horminderung
Schwerhorigkeit im Alter-warum?

It's windy today! ({'So am p e
' *shave 5 beer Cochlea
No,it's Thursday! ~. =~
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Helicotrema Peri Iym phe

Endolymphe
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Pravalenz:

Schwerhorigkeit: Depression:
45% Alter 60-69) ca.15%
80% >80)




Horminderung und Demenz

ADLs

o (V)

Q)

Jl Chronischer Stress || Emotionale Verarmung

TR

»

e

NNeuronale Schidigung || Soziale Isolation || _Kognitive Defizite

N

Eine frihestmogliche Horgerateversorgung ist essentiell.
Horminderung ist mit einem deutlich erhohten Demenz-
Risiko verbunden
Bedingt durch die Horminderung steigen auch viele
andere Risikofaktoren der Demenz an — auch der Verlauf
einer dementiellen Erkrankung ist schneller




Therapie der Alzheimer Demenz

Diagnostik Therapie
e i _‘
Biomarker Nicht-
pharmakologische
‘ MRT/PET/CSF Therapie
‘ Klinik Memantine
Neuropsych. AChl
L .
|




FDA Zulassungen: Antidementiva
Indikation AD und gemischte AD

Donepezil Galantamine )
L Rivastigmine L MemaEe
I —
1997 2000 2001 2003 /
\ Fir die Behandlung der Alzheimer Demenz sind 4

Substanzen zugelassen — die medikamentose Behandlung
kann die Erkrankung nicht heilen aber in vielen Fallen den
Krankheitsverlauf mildern — auch kdnnen
Verhaltenssymptome (z.B. Aggression, Unruhe)
verbessert werden




Mogliche Strategien zur Therapie der
Alzheimer Demenz

* Inflammation
* Aktivierung der Mikroglia

' ctiv 2551V e = ’77"».1

Immunotherapy = = RS '

— Fibrils =
um R-Amyloid T s 4y Amyloid 4 /Q
abzubauen [ e ¢ &l &

* Moglicher Schaden durch J |B| _“ j
Neuroinflammation z.B. = == /

bei DM

* Neurodegeneration
durch COX-2 und PGE2
Aktivierung? — Therapie
mit COX-2 Hemmer?

Alzheimer's disease: Recent treatment strategies
Miguel Vaz:, Samuel Silvestrez
2020 Sep 15;887:173554., Eur J Pharmacol



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Vaz+M&cauthor_id=32941929
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32941929/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Silvestre+S&cauthor_id=32941929
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32941929/#affiliation-2

Nicht-pharmakologische Therapie bei Demenz
.. .fur Koper, Kognition, Emotion und Lebensqualitat

Beginnende
MCI g
DAT
Kognitives Training Mesteldecke
* kognitive Stimulation: Igelball

* kognitive Rehabilitation
* Realitdtsorientierung
Reminiszenz/autobiographische Arbeit
Ergotherapie
Karperliche Aktivitat
| Musiktherapie

Kunsttherapie

|Tanztherapie
Aromatherapie
Snoezelen/multisensorische Verfahren
Massage und Berihrung
Lichttherapie

Nicht-pharmakologische Interventionen

Angeharigenarbeit, Psychoedukation, psychosoziale Interventionen




Nicht-pharmakologische Therapie !!!

Allgemeine Therapieprinzipien
Einbinden von Angehorigen — Information, Psychoedukation

Einschrankungsfreies Umfeld

Familiare, ruhige und anwendungsfreundliche Umgebung
Kontinuitat in der Pflege , Bezugspersonen”
Vermeidung von Reizdeprivation
Tagesstrukturierung und Vermeidung von

Lageweile

Bereitstellen von Hilfsmittels (Brille, Horgerat, Lupe,
»,Seniorenhandy”...

Use-or lose — Aktivierung von Korper und Geist
Erndahrung: Ausgewogen, genug Flissigkeit
Schlafhygiene

Spezielle Therapieverfahren

Massage und Beriihrung

Musiktherapie: héren, singen...flihrt zur emotionalen
Aktivierung

Snoezele: ist eine Kombination aus den Begriffen snuffelen —
schniffeln, schnuppern und doezelen — dbsen, traumen,
schlummern. - Férderung der Sensomotorik
Tiertherapie

Bewegungstherapie/Tanztherapie

Validation

Kognitives Training

Biographiearbeit

Reorientierungstraining



Zusammengefasst:

Mehr ﬁ Kérperliche,
' Gesundhe! gelstlg_elund
S und soziale
<8N Wonibefinden AKtivitat
A’
Hohere
ge_|3t|ge Senkt Risikofaktoren
Leistung
Update Juvenal:
Lerreichen kann man, dass ein
fitter Geist und gesunder Kérper
sei”
Gewichtsabnahme
Weniger Senkt i]
vaskulare Risikofa : i !’ .’I
Veranderungen ktoren E—
P ~ Mehr -
Hirnvolumen sall s |
\ und

Durchblutung




Fazit und take-home message

*  Wir kdnnen das Risiko an Demenz zu erkranken SELBT, TAGLICH und EFFEKTIV reduzieren
* Therapie ist moglich - Heilung noch nicht

*  Praventiv ist:

Psychoedukation und multimodale Stimulation
Nahrung fiir Korper, Geist und Seele statt Nahrungserganzung



