Expose/ Zusammenfassung

Korperliche Fitness als Interventionsmdglichkeit bei Mild Cognitive Impairment

Unter ,,Mild Cognitive Impairment*“ (MCI) oder der ,leichten kognitiven Stérung“ werden
leichte Beeintrachtigungen kognitiver Funktionen verstanden, die eine Verminderung der
bisherigen kognitiven Leistung darstellen, aber nicht als Demenz diagnostiziert werden
kdnnen. Die kognitiven EinbuBRen entsprechen hierbei nicht der Altersnorm sonder gehen
dartiber hinaus. (Kurz et al., 2004).

Da die Definitionen der MCI in der Literatur schwanken und die Diagnosekriterien nicht
genau geklart sind, variieren auch die Prévalenzraten enorm. Sie schwanken je nach
Diagnosekriterien zwischen drei und 29% in der alteren Bevélkerung (Uber 50 Jahre) und
steigen mit zunehmendem Alter an (Bischkopf et al., 2002).

MCI wird mit einem erhohten Risiko an der Alzheimer Demenz (AD) zu erkranken in
Verbindung gebracht. So erkranken 10-15% der von einer MCI betroffenen Patienten jéhrlich
an der AD, in der gesunden dlteren Bevolkerung sind es hingegen nur 1-2% pro Jahr. (Dlugaj
et al., 2010). Fur den amnestischen Subtyp der MCI (aMCI) féllt die Prévalenz fir eine
spatere AD sogar noch hoher aus — Personen mit aMCI zeigen nach sechs Jahren in 80% der
Falle Symptome einer Demenz (Lautenschlager et al., 2004)

Da die Prévalenz der MCI so hoch ausféllt, ist es von Interesse Préventions- und
Interventionsmdglichkeiten zu erforschen, gerade weil eine Intervention bei der MCI fir
einige Patienten eventuell den Ubergang in die Demenz verzogern kénnte.

In den letzten Jahren wurde eine Vielzahl an Studien verdffentlicht, die sich mit dem Thema
der Intervention bei der MCI befassen. Neben kognitiven Trainings finden sich Studien, die
untersuchen wie sich Sport und physische Aktivitat auf die kognitiven F&higkeiten von MCI-
Patienten und auf die Gesundheit &lterer Menschen auswirken (z.B. Lautenschlager, 2008).

Im Gegenzug kamen ebenfalls Studien auf, die sich mit der korperlichen Inaktivitat und deren
Auswirkung auf die kognitiven Leistungen dalterer Erwachsener auseinandersetzen (z.B.
Aichberger et al., 2010).

Die beschriebenen Studien zeigen vor allem eine positive Korrelation zwischen korperlicher
Fitness und einer Verbesserung der kognitiven Leistungen von Menschen mit MCI oder
alteren Menschen ohne kognitiven Beeintrachtigungen.

Die vorgestellten Studien weisen darauf hin, dass unterschiedliche physische Aktivitaten
unterschiedlich effektiv hinsichtlich der Verbesserung kognitiver Funktionen sind.. So

untersuchten Lautenschlager et al. (2008) den Effekt von kdrperlichen Aktivitaten wie



Schwimmen, Walken und leichten Dehniibungen auf die kognitiven Fahigkeiten von
Personen (ber 50. Daraus resultierten Verbesserungen der Gedachtnisleistung und der
Sprache.

Die Studie von Baker et al. (2010) hingegen untersuchte den Effekt von Aerobic Ubungen auf
die kognitiven Fahigkeiten von Patienten mit MCI. Die Ergebnisse zeigen hier zusétzlich eine
geschlechtsspezifische Verbesserung der Exekutivfunktionen.

Hieraus erschlieRen sich folgende Fragestellungen:

Wie gut wirkt korperliche Fitness als Intervention bei der MCI und zeigt eine spezifische Art
von physischer Aktivitat bessere Effekte als andere? Ebenfalls stellt sich die Frage, ob durch

korperliche Aktivitat der Beginn einer AD verzdgert werden kann?
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