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Bewegung als Medikament

“Exercise the real polypill”

Fiuza-Luces et al., 2013

,Es gibt kein Medikament und keine MaBnahme, die einen vergleichbaren Etfekt
hat wie das kérperliche Training. Gébe es ein solches Medikament mit solch
hervorragenden Wirkungen und quasi ohne Nebenwirkungen, wére jeder Arzt

gehalten, es zu verschreiben."

Prof. Dr. Wildor
Hollmann
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Optimierung des Herzkreislaufsystems

Erhalt der kognitiven Leistungstahigkeit

modifiziert nach Fiuza-Luces et al., 2013




Jahrhundert der Demenz

Gronemeyer, 2013
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Modifizierbare
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Korperliche Inaktivitat

wichtigster vermeidbarer Risikotaktor

Erhohtes Risiko:

~NFL
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Raichlen et al., 2023

Sitzen/Liegen > 9,5 h pro Tag

Norton et al., 2014

Reduziertes Risiko:

o

regelmaBige kérperliche Aktivitat
> 2X pro Woche Tolppanen et al., 2014

Hoéhere Intensitat der Aktivitat

weitere Reduktion des Risikos
Zhu et al., 2022



Linderung
von Verhaltenssymptomen
Fleiner et al., 2017

Sturzpravention auch bei

Demenz wirksam
Pitkala et al., 2013

Erhalt der

Alltagskompetenz
Forbes et al., 2015

Verlangsamung der

Krankheitsprogression
Baker et al. 2022

Senkung des Demenzrisikos
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WHO Aktivitéts-Empfethngeny/////////ﬁ

WHO, 2020

korperliche Aktivitat Koordination/Balance

150-300 Min. pro Woche mit moderater 2x pro Woche mit moderater oder 3x pro Woche mit moderater oder
oder hoherer Intensitat hoherer Intensitat hoherer Intensitat




I llehe Aktivitit v/////

[BIOBEYeI0N VI WeIge \Voche mit moderater oder héherer Intensitét

» zUgiges Spazieren
» Tanzen

. Gartenarbeit

« Radfahren Moderate Intensitat:
¢« 60-70% der maximalen

e Schwimmen Herzfrequenz
“Unterhalten méglich,
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Korperliche
Aktivitat oty o

ASCM, 2008

150-300 Min. pro Woche

4

L= min. 7000 Schritte/Tag
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Jede Aktivitat zahlt!




Aktivitatstracker e dividualle Aktivitateriole %
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Aktivitat beltrdgen - Auch bei kognitiven Einschréankungen

Ferguson et al., 2022
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padolfeMWoche mit moderater oder héherer Intensitat  “7772//////

Das richtige Gewicht - Faustformel
Das Gewicht sollte in den letzten Kraftausdauer: 1-3 Satze, 12-20 Wiederholungen

Wiederholungen einer Ubung immer Muskelaufbau: 3-5 Satze, 6-12 Wiederholungen
noch fordernd sein, aber iber die

Satze hinweg aufrechterhalten Maximale Kraft: 4-6 Satze, 1-5 Wiederholungen
werden kénnen.




Balance & OrdinationstM
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e Thai Chi

e Tanzen

Schrittreaktionstraining

“Stepping” Training

“Dual-Tasking”

Giannouli et al., 2020



Dualtask-Fahigkeit:
» Austihrung von zwei oder mehr Autgaben
gleichzeitig
- wichtiger Bestandteil des taglichen
Lebens

- eingeschrankte Dual-Task Fahigkeit bei
kognitiven Einschrankungen

“Stops walking
while talking”

Lundin-Olsson et al., 1997

Dualtask-Training
- Verbesserung kognitiver Funktionen
- Verbesserung des Gangbildes

Tian et al., 2022




YU Blate] von langen Sitzphal////%

WHO, 2020 " “///////

,Sitzen ist gefahrlicher als

Rauchen, totet mehr
Menschen als HIV und ist

tickischer als - Unterbrechung von langen Sitzphasen am
Fallschirmspringen. Wir Stick:

sitzen uns zu Tode.” o Alle 20 Minuten Aufstehen

 Wenn méglich sitzende Tatigkeiten durch

Tatigkeiten im Stehen oder Gehen ersetzen

Levine, 2015

o Anreize zum Aufstehen stehen schaffen
Rosenberg, 2020



T EROIBNEN Bewegung im Allt!%

IS
Aktiv im Alltag als Routine:

“Beim Zahneputzen stehe ich auf einem Bein/ gehe

Fitness gratis: ich auf der Stelle.”

Treppe statt Aufzug!

Y
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\Qualitat fir Menschen,




Best-Practice s v/////

,Gehen Sie taglich

mit Threm Hund - Vermeiden Sie lange Sitzphasen am Stick.

spazieren — auch
wenn Sie gar

Q keinen haben”

- Jede Bewegung ist besser als keinel!
- Starten Sie mit dem was Sie am meisten mégen.

- Bewegung als Routine in den Alltag integrieren

Initiative for Exercise in Medicine, 2014
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