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% Fakt des Monats

Fakt:

Um eine angemessene Behandlung bei Alzheimer bzw. De-
menz gewahrleisten zu kénnen, ist es wichtig, dass die Erkran-
kung so friih wie moglich diagnostiziert wird. Jedoch ist eine
Diagnose im friihen Stadium der Krankheit oft nur schwer
moglich. Ein Grund fir diese niedrige Genauigkeit liegt darin,
dass es keine sensitiven und einfach einzusetzenden Biomar-
ker —messbare Parameter biologischer Prozesse, die prognos-
tische oder diagnostische Aussagekraft haben — gibt, die eine
Diagnose erleichtern. Je weiter die Krankheit jedoch fortge-
schritten ist, desto offensichtlicher werden die Symptome, die
eine Diagnose vereinfachen. [1][2][3][4]

Um eine genaue Diagnose stellen zu kdnnen, gibt es im klini-

schen Bereich mehrere Anséatze zur Diagnose von Demenz:

- Die NINCDS-ADRDA Kriterien wurden von den Organisa-
tionen “National Institute of Neurological and Communi-
cative Disorders and Stroke” und “Alzheimer's Disease
and Related Disorders Association” aufgestellt. Sie verlan-
gen klinische und neurologische Untersuchungen, um de-
finitiv Alzheimer bzw. Demenz festzustellen. AuRerdem
mussen Einschrankungen in folgenden Bereichen vorlie-
gen: Gedachtnis, Sprache, Wahrnehmungsfahigkeit, Auf-
merksamkeit, Auffassungsgabe, Orientierung, Probleml6-
sungsfahigkeit und funktionelle Fahigkeiten.

- Nach den ,International Classification of Disease Version
10“ (ICD-10) und der amerikanischen Version (DSM-5)
mussen kognitive Beeintrdachtigungen und Gedachtnis-
verlust vorliegen. AuRerdem muss eine weiter kognitive
Doméne beeintrachtig sein. Die DSM-5- und ICD-10-Krite-
rien setzen weiterhin voraus, dass Patient*innen Defizite
in den Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) oder der so-
zialen Funktion haben.
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Bevor diese Diagnoseinstrumente — hauptsichlich von Arzten
und anderem qualifizierten Personal - durchgefiihrt werden,
gibt es 10 mogliche Hinweise auf eine Demenzerkrankung, die
man als Privatperson im Alltag ebenfalls erkennen kann:

1. Gedachtnisverlust, der das tagliche Leben stort

2. Herausforderungen bei der Planung oder Lésung

von Problemen 7 01
3. Schwierigkeiten vertraute Aufgaben zu erledigen "o
4. Verwechslung von Zeit oder Ort Tee B
5. Probleme beim Verstandnis visueller Bilder '_’%_W

und rdaumlicher Zusammenhiange
6. Probleme mit Wortern beim Sprechen und Schreiben @

7. Dinge verlegen und die Fahigkeit, Entscheidungen
zuriickzuverfolgen verlieren

8. Vermindertes oder schlechteres Urteilsvermdgen m
9. Soziale Abschottung E &

10. Stimmungs- und Personlichkeitsveranderungen. w»r

Abbildung 1: 10 Hinweise auf eine Demenz (in Anlehnung an [5])

% Umfrage %

Sehr geehrte Leser*innen,

um diesen Newsletter noch ansprechender fiir Sie zu gestalten
und um Sie weiterhin mit interessanten Themen zu versorgen,
haben wir eine kleine anonyme Umfrage vorbereitet. Hier kon-
nen Sie uns alle Wiinsche mitteilen und uns Feedback geben.
Wir freuen uns Uber lhre konstruktive Kritik.

Hier geht es zur Umfrage:

https://www.soscisurvey.de/incope_newsletter_feedback/
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Wer mochte nicht unabhangig von der Unterstiitzung anderer
Menschen und zusitzlich fit im Alter sein? Um die kérperliche
und geistige Fitness zu erhalten, ist es wichtig, ein Leben lang
aktiv zu sein. Chronische Krankheiten nehmen in der Lebens-
spanne zu, daher sollte die funktionale Fitness gefordert und
der Korper gefordert werden. Dies ist besonders bei einer De-
menzerkrankung wichtig, deren Symptome durch ausrei-
chend Bewegung abgemildert werden kénnen.

Der Alltags-Fitness-Test

Normale Alltagsaktivitaiten werden mit dem Eintreten des Se-
niorenalters immer anstrengender. Ein bewegungsarmer Le-
bensstil kann diese Probleme verstarken, wodurch ein selbst-
standiges Leben deutlich erschwer werden kann. Der korperli-
che Rickgang und die damit verbundene Unselbststandigkeit
sind vermeidbar und es kann in vielen Fallen vorgebeugt wer-
den. Der Alltags-Fitness-Test (AFT) wurde speziell entwickelt,
den korperlichen Status alterer Menschen (>65 Jahre) zu beur-
teilen und Verdanderungen zu beobachten. Somit sollen begin-
nende Schwachen rechtzeitig erkannt werden, bevor sie sich zu
offensichtlichen Funktionseinschrankungen entwickeln. Auf
diese Weise konnen Bewegungsgewohnheiten rechtzeitig ver-
andert werden. Der AFT des Deutschen Olympischen Sportbun-
des (DOSB) tiberprift die funktionale Fitness bzw. die Ressour-
cen, Uber die der Korper verfligt. Funktionale Fitness bedeutet,
trotz einer eventuell vorliegenden Erkrankung tiber kérperliche
Ressourcen zu verfligen, die es gestatten, ein moglichst aktives
und weitgehend unabhédngiges Leben zu fiihren. Weiter defi-
niert bedeutet funktionale Fitness, dass man die Fahig- und
Fertigkeiten besitzt, die benétigt werden, um den Alltag sicher
und ohne die Hilfe anderer Menschen zu bewaltigen. AuRer-
dem bedeutet funktionale Fitness, Alltagsaktivitaten ohne
UbermaRige Erschopfung ausfiihren zu kénnen. Der AFT wurde
in den USA unter dem Namen Senior-Fitness-Test entwickelt
und dort 2001 veroffentlicht. Er wurde hauptsachlich fiir Men-
schen ab 60 Jahren konzipiert und ermdoglicht durch Referenz-
werte den Vergleich mit dem eigenen Geschlecht und verschie-
denen Altersgruppen. Der Senior-Fitness-Test wurde vom
DOSB Ubersetzt und als Alltags-Fitness-Test veroffentlicht.
[61[71(8]

Fitnesskennwerte

Damit ein Fitnesstest fiir dltere Menschen geeignet ist, muss er
grundlegende Fitnesskennwerte abfragen. AuRerdem muss der
Test sicher - es sollte kein Verletzungsrisiko bestehen - sowie
einfach im Alltag durchzufiihren sein. Der AFT wurde haupt-
sachlich fir die Messung von Fitnesskennwerten entwickelt,
um moglichst frith und effektiv einzugreifen, sollten nicht aus-
reichende Fahig- und Fertigkeiten festgestellt werden. Diese
wirden zunachst zu einer korperlichen Minderfunktion fiihren
(z.B. Verringerung der Muskelkraft) und im weiteren Verlauf
das Krankheits- und Mortalitatsrisiko erhdhen. AuBerdem ver-
schlechtern sich die Alltagsfahigkeit und die Lebensqualitét.
Der Test erfasst also nicht direkt die moglichen Probleme im
Alltag, sondern Probleme in der korperlichen Grundhaltung,
die im Anschluss zu Problemen im Alltag fiihren kdnnen.
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Im AFT werden vier Fahigkeiten gemessen [6][8]:

1. Muskelkraft (Ober- und Unterkorper)
Ab einem Alter von 50 nimmt die Kraft in den oberen und
unteren Extremitdten jedes Jahrzehnt um 10-15 Prozent
ab. Vor allem die Kraft in den unteren Extremitaten ist ent-
scheidend fir eine hohe Lebensqualitat durch selbststan-
dige Mobilitat und ein geringeres Sturzrisiko. Durch ein
Training dieser Muskeln ist es Menschen jeden Alters mog-
lich, den Abbau zu verringern und einen Teil der Kraft und
Muskelmasse wieder aufzubauen.

2. Aerobe Ausdauer
Die Ausdauer gehort zu den konditionellen Fahigkeiten. Oft
wird die Ausdauer als Ermiidungswiderstandsfahigkeit be-
zeichnet. AuRerdem bezeichnet sie die Erholungs- und Re-
generationsfahigkeit des Korpers. Bei der aeroben Aus-
dauer geht es um die Energiebereitstellung bei leichten
(langsames Gehen, Alltagsaktivitaten wie z.B. einkaufen)
und moderaten Bewegungen (schnelles Gehen).

3. Beweglichkeit (Ober- und Unterkérper)
Eine gute Beweglichkeit ist unabdingbar fir viele Alltagsak-
tivitaten (z.B. Socken und Schuhe anziehen, Putzen, tagli-
che Hygiene). Mit zunehmendem Alter geht die Beweglich-
keit verloren. Es ist daher unerldsslich sich regelmaRig zu
dehnen. Verkiirzte Muskulatur und unbewegliche Gelenke
in den Beinen, kdnnen das Sturzrisiko erhéhen.

4. Gewandtheit und dynamisches Gleichgewicht
Diese Komponenten werden gemeinhin als Geschicklich-
keit bezeichnet. Durch sie ist es moglich, viele Alltagssitua-
tionen selbst zu meistern, bei denen es um Bewegung und
Richtungsdanderungen geht. AuRerdem unterstitzt die Ge-
schicklichkeit einen stabilen, aufrechten Gang.

Wichtige Informationen und Vorbereitung
Die Aufgaben des Tests wurden nach drei Kriterien ausgewahlt:
Der Test soll
a) wissenschaftliche Standards erfllen,
b) einfach anzuwenden und zu Hause durchfiihrbar so-
wie sicher und risikoarm sein und
c) die Fitnesskennwerte bestmaglich erfassen.

Auf Grundlage dieser Kriterien wurden sechs Testaufgaben
entwickelt, von denen wir ihnen jeden Monat zwei vorstellen
werden: Beinkrafttest, Armkrafttest, Ausdauertest, Beweglich-
keitstest der Hifte (untere Korperhalfte), Beweglichkeitstest
des Schultergiirtels (obere Kérperhalfte), und Geschicklichkeits-
test. [6][7][8]

Achten Sie vor der Durchfiihrung darauf, alle Materialien bereit
liegen zu haben und trinken Sie genug. Sollten Schwindel, Ubel-
keit, Desorientiertheit oder anderes Unwohlsein auftreten, bre-
chen Sie den Test bitte ab und konsultieren einen Arzt. Sie soll-
ten den Test auBerdem nur durchfiihren, wenn Sie sich gut fih-
len und keine Schmerzen haben. Hilfreich ist es, eine weitere
Person zu der Testung hinzuzuziehen. Warmen Sie vor dem Test
bitte ihre Gelenke, Muskulatur und das Herzkreislaufsystem
auf. Fiihren Sie hierzu gerne die Ubung des Monats durch. Auf
unserer Website (incope.de) finden Sie weitere Ubungen zum
Aufwéarmen. Viel Erfolg bei der Testung.
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Test 1/6: Beinkrafttest

Material
1 Stoppuhr 0.3., 1 Stuhl ohne Armlehnen (an der Wand, um ein
Wegrutschen zu vermeiden)

Durchfiihrung

Setzen Sie sich aufrecht mittig auf den Stuhl. Die FiiRe sollten
bequem flach auf dem Boden stehen. Uberkreuzen Sie die
Arme vor der Brust.

Sobald die Uhr startet, stehen Sie innerhalb der 30 Sekunden
so oft wie moglich vollstdndig auf und setzen sich wieder hin.
Die Arme dirfen nicht zu Hilfe genommen werden.

Jeder vollstandige Stand wird gezahlt. Stehen Sie am Ende der
30 Sekunden nur halb und sind tber der Halfte, so wird dies als
ganzer Stand gewertet. Achten Sie bei der Durchfiihrung da-
rauf, vollstandig aufzustehen und die FiiRe parallel zu halten.

(8]

Auswertung

In Tab. 1 und Abb. 2 und 3 finden Sie den Normalbereich fir
Manner und Frauen. Wenn |hr Ergebnis im Normbereich liegt,
bedeutet das, dass Sie in den mittleren 50 Prozent liegen. D.h.
25 Prozent der Menschen haben bessere und 25 Prozent
schlechtere Ergebnisse erzielt. Die Fitnessstandards, um die Fit-
ness bis in hohe Alter zu erhalten, sind in Klammern angegeben
(vgl. Tab. 1). [8]

Alter 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
12-17 | 11-16 | 10-15| 10-15 9-14 8-13 4-11

Frauen

(15) (15) (14) (13) (12) (11) ()
Ménner| 1419 | 1218 | 1117 | 1117 10-15 | 814 | 7-12
(17) (16) (15) (14) (13) (11) ()

Tabelle 1: Normbereich und Fitnessstandards Beinkraft (in Anlehnung an

[81)

Anzahl Aufstehen und Hinsetzen

60-64 65-69 70-74 75-79 B80-84 B85-89 90-94
Altersgruppe

Abbildung 2: Normbereich und Fitnessstandards Beinkraft Frauen [8])

Anzahl Aufstehen und Hinsetzen

60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Altersgruppe

Abbildung 3: Normbereich und Fitnessstandards Beinkraft Mdnner [8])
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Test 2/6: Armkrafttest

Material
1 Stoppuhr 0.3., 1 Stuhl ohne Armlehnen, 1 Hantel (Frauen: 2,3
kg; Manner: 3,6 kg)

Durchfiihrung

Setzen Sie sich aufrecht auf den Stuhl. Die FliRe sollten bequem
flach auf dem Boden stehen. Die dominante Kérperhalfte sollte
am &duBeren Rand der Sitzflache sein (Rechtshdnder sitzen
rechts).

Halten Sie eine Hantel in lhrer dominanten, nach unten han-
genden Hand. Sobald die 30 Sekunden starten, fiihren Sie die
Hantel durch die Beugung lhres Ellenbogens zur Schulter und
lassen Sie sie anschlieBend kontrolliert wieder in die Ausgangs-
position sinken. Drehen Sie die Hand bei der Aufwartsbewe-
gung so, dass die Handflache zur Schulter zeigt. Jede vollstan-
dige Wiederholung wird gezahlt. Ist die Hantel am Ende Uber
der Halfte, so wird dies als ganze Wiederholung gewertet. [8]

Auswertung

In Tab. 2 und Abb. 4 und 5 finden Sie den Normalbereich fir
Manner und Frauen. Wenn |hr Ergebnis im Normbereich liegt,
bedeutet das, dass Sie in den mittleren 50 Prozent liegen. D.h.
25 Prozent der Menschen haben bessere und 25 Prozent
schlechtere Ergebnisse erzielt. Die Fitnessstandards, um die Fit-
ness bis in hohe Alter zu erhalten, sind in Klammern angegeben
(vgl. Tab. 2). [8]

Alter 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 | 90-94
13-19 | 12-18 | 12-17 | 11-17 | 10-16 | 10-15 8-13

Fraven |\ o | an | e | as) | @ | a3 | ay
M3 16-22 15-21 14-21 13-19 13-19 11-17 10-14
N e | e | an | w@e | @s) | @3 | @y

Tabelle 2: Normbereich und Fitnessstandards Armkraft (in Anlehnung an
[8])

Anzahl Armbeugen

6
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Altersgruppe

Abbildung 4: Normbereich und Fitnessstandards Armkraft Frauen [8])

——

Anzahl Armbeugen

6
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
Altersgruppe

Abbildung 5: Normbereich und Fitnessstandards Armkraft Mdnner [8])
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Boxen

Stellen Sie sich vor, Sie tragen im Sommer ein Tablett mit Ge-
tranken in den Garten. Hierbei sind Sie meistens hochkon-
zentriert zu laufen und gleichzeitig die Getranke nicht zu ver-
schiitten. Es ist also von groRem Vorteil, die allgemeine Koor-
dination zu trainieren.

Ubung des Monats

Setzen Sie sich zum Boxen auf einen Stuhl. Achten Sie darauf,
dass der Oberkorper aufgerichtet ist und der Rumpf ange-
spannt. Halten Sie die Arme auf Brusthdohe und die Hande zu
Fausten geballt. Boxen Sie nun die Arme im Wechsel nach
vorne. Die Beine werden auch im Wechsel bewegt. Heben Sie
ein Bein und tippen Sie ein Stiick weiter vorne auf den Boden.
Nun wird die Bewegung mit dem anderen Bein ausgefihrt. Sie
kénnen nun die Bewegung simultan mit dem rechten Arm und
rechten Bein vorne ausfiihren und umgekehrt. Steigern Sie die
Ubung, indem Sie die Bewegung gegengleich machen, d.h.
rechtes Bein und linker Arm und umgekehrt.

»

Abbildung 6: Beispiele fiir das Boxen
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Wenn Sie sich vom Newsletter abmelden mochten, senden Sie uns
einfach eine E-Mail mit dem Betreff ,Newsletterabmeldung” an
incope@ifss.kit.edu oder fillen Sie das Kontaktformular hier aus:

http://www.sport.kit.edu/incope/Team_und_Kontakt.php
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Rezept des Monats

Toskanische Bohnen

Abbildung 7: Toskanische Bohnen

Zutaten fiir 4 Portionen:

600g Brechbohnen 4 Tomaten
50ml WeilRwein/Brihe 2 Zwiebeln
2 Stangen Lauch 400g Karotten
2 Knoblauchzehen Etwas Salz & Pfeffer

1TL Thymian, Petersilie und Basilikum zum Wirzen

Arbeitszeit: 30 Minuten

Putzen Sie die Bohnen und garen Sie sie in Salzwasser bissfest.
Waiirfeln Sie die Tomaten und die Zwiebeln und schneiden Sie
den Lauch und die Karotten in Ringe. Schwitzen Sie den Knob-
lauch an und braten die Karotten mit den Zwiebeln und dem
Lauch an. Lassen Sie diese nun ein Weilchen in der Pfanne diins-
ten. Loschen Sie das Gemiise mit dem Wein / der Brithe ab und
geben Sie die die Tomaten zu. Wiirzen Sie nach Belieben mit
Pfeffer und Salz. Garen Sie alles bissfest und geben dann die
Bohnen zu. Garnieren Sie alles mit Basilikum und Petersilie. [9]
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