


01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




Diabetes

Schon gewusst?

Diabetiker:innen haben ein etwa 50 Prozent hoheres
Risiko an einer Demenz zu erkranken. Der Typ-2-Diabetes
ist die haufigste Diabetesform und wurde friiher haufig
als , Altersdiabetes” oder ,,Zuckerkrankheit” bezeichnet.
Bei dieser chronischen Erkrankung des Stoffwechsels ist
der Blutzuckerspiegel dauerhaft erhoht. Diese Form des
Diabetes ist vor allem auf unseren Lebensstil zurtickzu-
fihren und durch diesen auch am meisten beeinflussbar.

Forschende gehen davon aus, dass bei Diabetes der Zu-
cker-Stoffwechsel im Gehirn gestoért sein konnte, was die
Entstehung bestimmter Demenzformen fordert.

3
Los geht's

Wirken Sie den Risikofaktoren eines Diabetes-Typ-2 ent-
gegen. Dazu zahlen in erster Linie eine gesunde und
ausgewogene Erndhrung, Gewichtsreduktion sowie aus-
reichend Bewegung. Reduzieren Sie zuckerhaltige Le-
bensmittel.

Aller Anfang ist schwer: Suchen Sie sich bei Ernahrungs-
fragen Unterstiitzung bei spezialisierten Diabetes-Bera-
tungsstellen oder in Ihrer Hausarztpraxis.

Ob durch Medikamente oder eine Anderung der Lebens-
gewohnheiten — lassen Sie Diabetes stets behandeln und
gut einstellen —auch um einer Demenz vorzubeugen.
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Soziale Kontakte

Schon gewusst?

In mehreren Studien konnte nachgewiesen werden, dass
Personen in funktionierenden Beziehungen ein geringe-
res Risiko haben, an Demenz zu erkranken. Dabei kommt
es nicht nur auf die Anzahl der Kontakte an, sondern vor
allem darauf, wie positiv die Beziehungen und Begeg-
nungen erlebt werden.

Darilber hinaus sind soziale Beziehungen wichtig fir das
allgemeine Wohlbefinden. Sie geben Sicherheit und hel-
fen dabei, sich selbst stetig weiterzuentwickeln. Soziale
Kontakte zu pflegen, fordert uns und ist wie Jogging fir
das Gehirn: Durch jeden sozialen Kontakt muss das Gehirn
Informationen wahrnehmen, verarbeiten und speichern,
wie zum Beispiel Emotionen beim Gegeniber deuten
oder an Themen vom letzten Gesprach anknipfen.

Dies halt das Gehirn fit.

Dauerhafte Einsamkeit hingegen kann sich negativ auf
die Gesundheit und das allgemeine Wohlbefinden
auswirken.

Los geht's

Pflegen Sie aktiv Ihre Kontakte. Legen Sie sich zum
Beispiel einen Geburtstagskalender an und rufen die
Personen an ihrem Geburtstag an. Dies ist eine gute
Gelegenheit, um weitere Treffen zu vereinbaren.

Es ist nie zu spat, neue Kontakte zu knipfen. Gibt es ein
Hobby, das Sie schon immer einmal ausprobieren wollten
(z.B. Malen)? Suchen Sie sich Gruppen mit Gleichgesinn-
ten. So gelingt auch ein leichter Gesprachseinstieg.
Stobern Sie doch einmal im Programm der ortlichen
Volkshochschulen.

Auch die Aufnahme eines Ehrenamtes eignet sich hervor-
ragend, um neue Kontakte zu knipfen. Auch wenn es
etwas Uberwindung kosten mag: Seien Sie mutig und
gehen Sie auf Ihre Mitmenschen zu.



01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31




Bildung

Schon gewusst?

Lernen ist in jeder Lebensphase maoglich, auch im fortge-
schrittenen Alter. Die Veranderbarkeit des Gehirns bleibt
erhalten und die Neubildung von Synapsen ist bis ins hohe
Alter moglich. Nur die Art und Weise des Lernens veran-
dert sich im Alter.

Allgemein tragt Bildung dazu bei, dass wir unerwartete
Herausforderungen besser bewaltigen und an der Gesell-
schaft teilhaben konnen.

Es gibt wissenschaftliche Hinweise, dass Bildung nicht
unbedingt vor dem Auftreten einer Demenz schiitzt, aber
die Kompensation der demenzbedingten Ausfélle erfolg-
reicher ist und der sichtbare Verlauf verlangsamt werden
kann.

3
Los geht's

Bildung heil3t nicht nur Lesen und Fakten auswendig zu
lernen: Diskutieren Sie aktiv mit anderen iber die
Themen, die Sie interessieren.

Auch das Umsetzen des Gelernten ist wichtig. Bleiben Sie
neugierig und lassen Sie sich auf etwas Neues ein: Machen
Sie z.B. einen Tanzkurs, einen Sprachkurs oder engagieren
Sie sich ehrenamtlich! Viele Universitdten und Fachhoch-
schulen bieten dariber hinaus die Moglichkeit an, als
Gasthorende an Seminaren und Kursen teilzunehmen.

Wer rastet, der rostet: Lernen Sie nicht nur neue Dinge
dazu, sondern trainieren Sie auch lhre bereits vorhande-
nen Fahigkeiten.
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Alkohol

Schon gewusst?

Es gibt eindeutige wissenschaftliche Belege, dass Alkohol
der Gesundheit schadet. Alkohol ist ein Zellgift und ein
Suchtmittel. Er kann Schaden an samtlichen Organen, vor
allem am Hirn verursachen.

So ziemlich jeder Schaden, den jemand seinem Gehirn
zufligt, scheint das Demenzrisiko zu erhohen. Von daher
ist es wenig Uberraschend, dass ein dauerhaft starker
Alkoholkonsum auch der kognitiven Leistung schadet und
eine Demenz beginstigt. Viel Alkohol fiihrt aullerdem
friher zu einer Demenz.

Mehr als die Halfte der Menschen mit Demenz unter
65 Jahren hat ein Alkoholproblem.

Los geht's

Schranken Sie den Alkoholkonsum ein und bauen Sie
mindestens zwei vollstandig alkoholfreie Tage in der
Woche ein!

Machen Sie sich ihren Umgang mit Alkohol bewusst und
treffen Sie bewusste Entscheidungen fir alkoholfreie Ge-
tranke. Es gibt inzwischen eine Vielzahl an alkoholfreien
Alternativen zu allen bekannten alkoholischen Klassikern.

Sprechen Sie mit arztlichem Fachpersonal Giber lhre Trink-
gewohnheiten, auch um eventuelle Wechselwirkungen
mit Medikamenten auszuschlieRen.
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Schlaf

Schon gewusst?

Schlaft ein Mensch dauerhaft schlecht, ist die Wahrschein-
lichkeit, an einer Demenz zu erkranken, doppelt so hoch.
Die Ursache wurde vor Kurzem festgestellt: Im Gehirn von
dlteren Menschen finden sich oftmals schadliche Protein-
ablagerungen, sogenannte Plaques, die die Verbindungen
der Nervenzellen zerstoren. Der Schlaf tragt dazu bei, das
Gehirn von diesen Plaques zu reinigen. Ist der Schlaf ge-
stort, ist auch die Selbstreinigung des Gehirns beeintrach-
tigt. Wenn jemand nur eine Nacht schlecht schlaft, ist die
Konzentration der Plaques schon erhoht.

Der Tiefschlaf dient auch dazu, unser Gedachtnis zu
starken und Gedachtnisinhalte zu festigen. Bei gestortem
Schlaf kénnen diese Inhalte nicht mehr so gut gespeichert
werden.

o
.Q
(]
Los geht's

Feste Rituale am Abend fordern einen guten Schlaf:

Schauen Sie keine aufregenden Filme am Abend und
verzichten Sie auf das Fernsehen zum Einschlafen.

Verzichten Sie am Abend auf schwere Mahlzeiten und
Alkohol. Gehen Sie lieber eine Runde spazieren um mide
zu werden. Trinken Sie einen beruhigenden Tee, nehmen
Sie ein Bad und versuchen Sie den Kopf mdglichst frei zu
bekommen, bevor Sie sich ins Bett legen.

Haben Sie dauerhafte Schlafprobleme, holen Sie sich
arztlichen Rat.
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Kopfverletzung

Schon gewusst?

Kopfverletzungen mit Hirn-Beteiligung sind als Risikofak-
tor Flir Demenz bekannt. Das Demenzrisiko wachst dem-
nach mit Zahl und Schwere der Hirnverletzungen.

Die Gefahr, mehrfach am Kopf verletzt zu werden, ist
besonders in Kontaktsportarten wie z.B. Boxen, FulRball
und Hockey grol3, besteht jedoch auch im Individualsport
wie z.B. beim Fahrrad- oder Skifahren.

o
.@
()
Los geht's

Helme schitzen vor leichten und schweren Kopfver-

letzungen. Denken Sie immer an entsprechenden Kopf-
schutz bei Aktivitaten wie Fahrradfahren oder beim Win-
tersport.

Sorgen Sie Fir Sicherheit im Haushalt und beseitigen Sie
mogliche Stolperfallen, um das Sturzrisiko zu minimieren.
Nehmen Sie Kopfverletzungen ernst und suchen Sie nach
Stiirzen oder Schlidgen auf den Kopf eine:n Arzt:in auf,
Lassen Sie auffallig starke oder langanhaltende Kopf-
schmerzen arztlich abklaren.

Schonen Sie sich unbedingt auch nach einer leichten
Gehirnerschitterung.
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Gehor

Schon gewusst?

Eingeschranktes Horen und Demenz konnen in unter-
schiedlichen Aspekten zusammenhangen. Symptome
einer Demenz und Folgen einer Horbehinderung kénnen
sich ahneln, was zu Fehldiagnosen fihren kann. Fehlende
akustische Reize konnen die Entstehung einer Demenz
begiinstigen oder den Verlauf beschleunigen.

Schwerhorigkeit ist der wichtigste Risikofaktor im
mittleren Lebensalter. Tritt sie bei 45- bis 65-Jahrigen
auf, ist das Risiko fiir eine Demenz im Alter verdoppelt.

Insgesamt lassen sich 8 Prozent aller Demenzerkrankun-
gen auf Schwerhaorigkeit zurtickfihren. Fiir das Demenz-
risiko entscheidend sind offenbar vor allem die Folgen der
Schwerhorigkeit wie soziale Isolation und Kommunika-
tionsprobleme.

3
Los geht's

Beginnen Sie rechtzeitig mit der Diagnostik und Behand-
lung einer Horbeeintrachtigung. Da eine rechtzeitige
Behandlung, wie das Tragen von Horgeraten das Demenz-
risiko verringern kann, ist die Friiherkennung einer Hor-
minderung besonders wichtig.

Nutzen Sie die verfiigbaren Hilfen, wie das Horgerat
konsequent. Das Gehirn muss sich an das Hoéren mit einem
Horgerat erst gewohnen. Nehmen Sie sich dafir ausrei-
chend Zeit, damit das Horgerat zu einer Unterstiitzung

im Alltag werden kann.
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