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Facetten der Insomnie

Insomnie und Schlafhygiene

Insomnie = medizinische Bezeichnung fur Schlaflosigkeit
Schlafhygiene = schlafunterstutzendes Verhalten

PD Dr. sc. nat. Esther Werth

Leitende Somnologin
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Es gibt vier wichtigsten Faktoren fur Gesundheit und

Langlebigkeit
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Es gibt vier wichtigsten Faktoren fur Gesundheit und
Langlebigkeit

Bewegung

= Schlafist Teil des
Fundaments fur ein
gesundes Leben

= Ausreichend und qualitativ
guter Schlaf ist eine
Investition in die Zukunft




Schlaf ist mehr als nachtliches Nichtstun (1)

Schlaf ist nicht fehlende Wachheit, sondern vielmehr ein Zustand mit ganz spezifischer
Gehirnaktivitat, die von komplexen und prazisen ablaufenden Mechanismen kontrolliert wird.

L e L LT

Levan Mindiashvili, 'Im Schlaf', 2004
= am Schlafen ?

= am Ruhen?
= Schlaf vortauschen? T A e B AL LY

1 Sek




Schlaf ist mehr als nachtliches Nichtstun (2]

= Furviele Menschen ist Schlaf so selbstverstandlich, dass sie Uber Entstehung und
Sinn kaum nachdenken

= Ein guter Schlafer oder Schlaferin verliert schnell das Bewusstsein. Man sieht,
hort und fuhlt dabei nicht mehr bewusst

= Nach einige Stunden endet dieser Zustand und der gute Schlafer/Schlaferin fihlt
sich fit fir den neuen Tag

= Erstwenn der Schlaf nicht schnell eintritt oder gestort ist, rickt er mehr und
mehr ins Bewusstsein

Schlaf ist individuell und verandert sich mit dem Alter

= Kurzschlafer und Langschlafer
= Morgentyp und Abendtyp

= Schlaf im Alter verandert sich
= Was ist guter Schlaf?




Schlafgestort — von
schlaflos bis
schlafrig

* Was ist guter Schlaf?

* subjektives Empfinden schlechter zu
schlafen als fruher muss nicht immer auf
eine Schlaferkrankung hinweisen

* Schlaf im Alter wird oberflachlicher, leichter Schlaf
nimmt zu, Weckschwelle sinkt, kurze
Schlafunterbrechungen nehmen zu

* Solange keine
Tagesbefindlichkeitseinschrankungen auftreten

» Schlafstorungen sind vielfaltig

» Erst das chronische Auftreten fuhrt zu
klinisch relevanten Schlafstorungen
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Schlafstorungen sind vielfaltig

Internationale Klassifikation der Schlafstorungen - ICSD-3
Schlafstorungen in sechs Gruppen bzw. Kategorien eingeteilt

ICSD-3-TR

International
Classification of

Insomnien ) Sleep Disorders
Schlafbezogene Atmungsstorungen B < Revision

Hypersomnien zentralnervosen Ursprungs
Zirkadiane Rhythmusstorungen
Parasomnien

Schlafbezogene Bewegungsstorungen

BELLEVUE
MEDICAL GROUP



Insomnie = medizinische Bezeichnung fur
Schlaflosigkelt

1. Klage uiber ungeniigende Schlafdauer oder Schlafqualitat (z.B. Einschlaf- und
Durchschlafprobleme, haufiges, langes oder friihes Erwachen, schlechter Schlaf

2. Tagesbeschwerde(n), die mit der Schlafklage assoziiert ist (sind)

a) Stimmung (z.B. Gereiztheit, Stressintoleranz, Missstimmung, Niedergeschlagenheit)

b)  Kognition (z.B. Problem mit Konzentration, komplexen Aufgaben, Motivation, Leistungsfahigkeit)

c) Miudigkeit (z.B. Energielosigkeit, Erschopfbarkeit, Schwache, Schwere, Schlafrigkeit

3. Die Schlaf- und die Tagesbeschwerden bestehen trotz geniigend Zeit und Gelegenheit
zum Schlafen

4. Die Probleme bestehen fiir mind. 3 Monate an mind. 3 Tagen pro Woche (ansonsten ist es
eine akute Insomnie)



Warum sind wir schlaflos?

Die Ursachen fur Schlaflosigkeit/Insomnie konnen ganz unterschiedlich gelagert sein:

Raumtemperatur zu Krankheiten
hoch (18+ °C) (Schmerzen, Atemnot, Husten)

Medikamente

Zu viele Geriusche / Krach Stress

Depressionen / Angste

Bettgenossen
(Schnarchender Partner,
unruhige Kinder,
Haustiere)

Fernsehen /

Alkoholkonsum Innere Aufregung durch Smartphone /
belastende, aber auf freudige Tablet / Laptop
Schwere Kaffee oder Gedanken o
Abendmahlzeiten Schwarztee Zu viel Licht
Unbequemes Bett Wetter Nikotin



Ursachen der Schlaflosigkeit/Insomnie

» Schlaflosigkeit als Folge von korperlichen Erkrankungen

« Schlaflosigkeit bedingt durch psychische/psychiatrische Erkrankungen

* Schlaflosigkeit aufgrund von Umwelteinflissen

« Schlaflosigkeit wegen der Einnahme von Medikamenten, Alkohol oder Drogen
» Schlaflosigkeit aufgrund von psychischen Belastungen

» Schlaflosigkeit durch ungunstige Gewohnheiten

* Primare Schlaflosigkeit ohne erkennbare Ursache

o Oft multifaktorielle Ursache

Wa&hrend sich ein ,normaler” Mensch am Abend freudig seinem Bett ndhert und damit eine
kuschelige Zeit von Ruhe, Entspannung und tiefem Schlaf verbindet, gerat eine von Insomnie
betroffene Person bereits beim Gedanken an das Zubettgehen in Unruhe und Aufregung, weil
mit dem Bett bzw. mit dem Hinlegen automatisch auch Schlaflosigkeit und Wachen
verbunden werden

Teufelskreis Schlaflosigkeit
B



Was kann man gegen Schlaflosigkeit machen?

Da die Grunde, die eine Schlaflosigkeit herbeifuhren, sehr unterschiedlich gelagert sein konnen,
gibt es auf die Frage danach, was man gegen Schlaflosigkeit unternehmen kann, weder eine
pauschale Antwort noch ein Patentrezept.

Pierre Thomé

Fur eine ursachenorientierte Therapie ist eine genaue Abklarung und Diagnose erforderlich




Therapieansatze bei Schlaflosigkeit/Insomnie

Fur eine ursachenorientierte Therapie ist eine genaue Abklarung und Diagnose erforderlich

Schlaflosigkeit als Symptom einer anderen Erkrankung (z.B. Erkrankungen mit Schmerzkomponente,
Psychiatrische Erkrankungen (Depressionen, Angststérungen, ...]

>>>>> optimierte Therapie der Grunderkrankung (pharmakologische Therapie, apperative Therapie, ...]

Schlaflosigkeit als Symptom einer anderen Schlafstorung (z.B. Restless Legs Syndrom, Schlafapnoe,
zirkadiane Schlaf-Wach-Stérungen, ...)

>>>>> Therapie der entsprechenden Schlafstérung (pharmakologische Therapie, apparative Therapie
(CPAP], ...)

Schlaflosigkeit/Insomnie (chronische Insomnie als alleiniges Merkmal)
>>>>> Therapie erste Wahl

Verhaltenstherapeutische und psychotherapeutische Massnahmen
>>>>> «Schlafmittel» nur 2. Linientherapie)




Teufelskreis der Schlaflosigkeit (1)

Durch den Teufelskreis der Schlaflosigkeit ist es maoglich, Schlaflosigkeit zu lernen, man spricht in diesem
Zusammenhang auch psychophysiologischen Insomnie.

Q Ausloser fur die Schlafprobleme ist z.B. ein
ausserer Einfluss, der dann zu einer
Verselbststandigung fuhrt und es dem
Betroffenen immer schwerer macht zu einer
gesunden Schlafroutine zuruckzukehren.

Insomnia 3

Perpetuating

9 Irgendwann ist es dann so, dass Zubettgehen
nicht mehr mit Schlafen, sondern mit
Wachliegen assoziiert wird.

. Precipitating

Schwere der Insomnie

Predisposing

Zeit Beim Gedanken an das Zubettgehen in Unruhe
und Aufregung, weil mit dem Bett bzw. mit
9 dem Hinlegen automatisch auch
Bei einigen Menschen ist das Grundrisiko hoher Schlaflosigkeit und Wachen verbunden werden
Schlaflosigkeit zu entwickeln (genetische Faktoren,
Traumata und Persdnlichkeitsmerkmale wie - Wie lange werde ich mich heute herumwalzen?
Perfektionismus] Wache ich auch heute wieder mitten in der Nacht auf?




Teufelskreis Schlaflosigkeit (2]

Ebene der Gedanken

Gribeln
/ Sorgen
Schlaf erzwingen wollen
Ebene der Gefiihle

- Stress & Anspannung

Unpassende Gewohnheiten

- B e e - Unregelmassiger Schlaf-Wach
i Angst. Gestorter Schlaf bzw. Rhythmus
- SR Schlaflosigkeit kann auf - Wange Wachzeiten im Bett
- InEEEsEh verschiedenen Ebenen beginnen - Mittagsschlaf
Konsequenzen //

kurzfristig langfristig

- Tagesmudigkeit - Verlust an Gesundheit

- Leistungsverlust - Reduzierung der Lebensqualitat

- Konzentrationsschwache - Konflikte im Umfeld

- Schlechte Laune - Medikamenteneinnahme mit

Abhangigkeitsrisiko




Therapie 1. Wahl bei chronischer Insomnie

[psychophysiologische Insomnie)

>>>>>> I[nsomnie-fokussierte kognitive Verhaltenstherapie (KVT-I)

= S wichtige Therapieansatze
= Therapie der Stimuluskontrolle
= Ziel: Starkung der Assoziation zwischen Schlaf/Schlafrigkeit und dem Bett bzw. der
Schlafumgebung
= Bettzeitrestriktion
= Ziel: Erhohung des Schlafdrucks und der Schlafeffizienz
= Kognitive Interventionen
=  Ziel: Erkennen, Hinterfragen, Ersetzen von falschen Ansichten und irrationalen Angsten
bezliglich der Insomnie
= Entspannungstechniken
= Ziel: Reduktion korperlicher Anspannung und mentaler Erregung
= Gesunde Schlafhygiene
= Ziel: Vermeidung von Aktivitaten, die den Schlaf behindern und Forderung von Aktivitaten, die
den Schlaf begunstigen



«Schlafmittel»

Erst wenn schlafhygienische Massnahmen ausgeschopft sind und andere Erkrankungen sowie
Medikamente, die den Schlaf storen, kontrolliert sind

Benzodiazepine Gute Evidenz Nur kurzzeitig einsetzen (< 4 Wochen, hohes
Abhangigkeitspotential)

Z-Substanzen (z.B. Zolpidem) Gute Evidenz Nur kurzzeitig einsetzen (< 4 Wochen,
Abhangigkeitspotential)
Sedierende Antidepressiva Mittelgradige Bei langerfristiger Notwendigkeit einer Pharmakotherapie
Evidenz
Antipsychotik (z.B. Quetiapin) Wenig Evidenz Werden generell nicht empfohlen
Melatonin retard Heterogene CH: > 55-Jahrig

Evidenz, kleine
Effekte, kaum NW

Phytotherapeutika (Baldrian, ...) Geringe Evidenz Als niederschwellige Option bei hoher Akzeptanz geeignet
Duale Orexin-Rezeptor-Antagonisten Evidenz vorhanden Zulassung bei chronischer Insomnie mit betrachtlicher
(Quviviq) Tagesbefindlichkeitseinschrankung
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Haben Sie Fragen?
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Parkinson fruh erkennen:
Worauf muss ich achten?

Dr. med. Kerstin Schweyer
Facharztin fur Neurologie

Klinik fir Neurologie Hirslanden
Bellevue Medical Group

BELLEVUE
MEDICAL GROUP
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Welche Symptome fuhren zu einer
Zuweisung mit Verdacht auf Parkinson?

* Unklares Zittern

* Gangunsicherheit, Sturze

* Feinmotorikstorung der Hande
« ,Verlangsamung”
Muskelsteifigkeit
Gedachtnisstorung

BELLEVUE
MEDICAL GROUP




1. Schritt - klinische Untersuchung

Typische Befunde:

Hirnnerven
* Geruchsstorung

« Hypomimie (,Maskengesicht”)

Motorik
« Tonuserhdhung der Extremitaten (,Steifigkeit”)

« Ruhetremor (Zittern bei Entspannung der Hand)

Koordination

« Bewegungsverlangsamung

Gang- und Gleichgewicht

HIRSLANDEN
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Schriftprobe

* leichtes Nachziehen des Beines, vermindertes Mitschwingen eines Armes, Schrittlange kleiner, erhohte Wendeschrittzahl

« Fallneigung nach hinten



HIRSLANDENE'
WaS |St Pa rkinson“’? KLINIK FUR NEUROLOGIE

Klinischer Symptomkomplex aus

- Akinesie (verminderte Bewegung)

Rigor (Muskelsteifigkeit) /

Tremor (Zittern)



Was passiert bei der
Parkinson-
Erkrankung?

* Degeneration der Nervenzellen der
Substantia nigra durch fehlgefaltetes Protein
alpha-Synuclein (,Lewy-Korperchen”)

» verminderte Dopaminausschuttung in der
Basalganglienschleife

Braak stages 1 and 2 Braak stages 3 and 4 Braak stages 5 and 6

Autonomic and olfactory Sleep and motor

Emotional and cognitive
disturbances disturbances

disturbances

> Stérung der Bewegungsablaufe (Zittern,
Verlangsamung)

* Beginn mutmasslich mehrere Jahre vor
Auftreten motorischer Symptome -

Ausbreitung der ,,Lewy-Korperchen” im
Gehirn
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Verwandter | Grades
Deruliikhe Lisangsmittlexpasition (keine Geschwister) mit 1PS
hyperschogens Substantla ngra o~
mmﬂ«“‘ NOung onset” 175 w"\h Genmutaton e B — —‘__’./
——— e —— e e e e
- e ¥ Depression (tAngststomngl ~ — — —— —
u—-wam; bhnirlnnm M.m mm symptomatische Hypotension g
saessie Tgesmiogk=t  Prodromalstadium
Obstipaton T abnorme quanttatve matonsche Festung

migliche subtile Parkinson Symptomatik
abnowmer dopaminerger PET/SPECT REM-Schalverhaltenssitnung

Absolute Ausschlusskriterien
* zerebeliire Zeichen
+ vertikale Blickparese (nach unten
gerichtet)
*  mégiche frontolemporale Demen:
*  Anosmie oder kardiale sympathsche * oderprimir progressive Aphasie vor S

> L hen du Jahren nach Krankheltsbeginn
Ux:ae;emmhdeMlBG Sontgraphie S py o ’ ; = « & beinbatonte S ik

Unterstutaende Kriterien Sy bl ookl ) peis e shio o oL
+ deutliches Ansprechen auf , S i e
dopaminerge Therapie
*  Levodopa-dnduzierte Dyskinesien
¢  Rubetremor sner Extremitit

. i i (>3lahre)
. x“:m;f::ﬁ:;m *  Medikation mit Dopaminblocker oder
«  persistierende Asymmetrie der dopaminabbauende Substanzen :
dominanten Seie +  fehlendes Ampns:han auf hochdosierte
Levodopa- Therapie

*  Levodopa-Response fr mindestens 5
Jahre
kilinischer Kronkheitsverlauf von

*  Verlust kortikaler Sensibidta
* normaler DATScan- Befund

+  sekundares Parkinsonsydrom

UM&WM
2n strukturellen zerebralen
Schadigungen
*  okulogyre Krise
lang
positives Bobinski-Zeichen
ufmmm
mnmbn

 fruhe schwere autcnome Storung BELLEVUE
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Nicht-motorische Symptome
eines Parkinsonsyndroms -
Prodromalphase Parkinson

Haufig alltagsrelevant, zeitlich vorangehend (bis zu 10 Jahre!)

 vegetative Symptome (Storung von Blutdruckregulation, Obstipation,
Blasenstorung)

+ psychische Symptome (v.a. Depression, Angst)

« Schlafstorungen (generell verminderte Schlafdauer, REM-Schlafstérung!)

» (Gedachtnisstorung

 sensorische Symptome (Missempfindungen, Schmerzen, Geruchsstorung) t\K



Prodromalphase
Parkinson

 REM-Schlaf-Verhaltensstorung
(RBD)] als spezifischstes
Frihsymptom (circa 80% Ubergang

in neurodegenerative Erkrankung!) \""
 Kombination aus mehreren

Symptomen gehen mit 10-fach =

erhohtem Risiko, an einer P

Parkinson-Krankheit zu erkranken,
einher

C/ fackach




Prodromalphase
Parkinson

* Motorisch:

* Verlangsamung der Bewegungen

* Feinmotorik reduziert

« Weniger ,rhythmisches” Gehen
 Wearables? Ganglabor?

» Ca. 2-3 Jahre vor Diagnosestellung
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 Ansprechen auf Medikament?

 L-Dopa-Test:

* Gabe von 250mg Madopar
(Levodopa) mit standardisierter
neurologischer Untersuchung vor
und nach Medikamenteneinnahme
[.vorher-nachher-Vergleich") V
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/ - -
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* Relevante Verbesserung? Z

* Unterstutzend fur
Diagnosekriterien

* Beginn Therapie BELLEVUE
MEDICAL GROUP




Zusatzdiagnostik

* Kernspintomographie
Schadel

e Ausschluss “struktureller
Ursachen” bzw.
Differentialdiagnosen

* Normalbefund bel
iIdiopathischem
Parkinsonsyndrom

|
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Zusatzdiagnostik

 Ganganalyse

HIRSLANDEN
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normaler Gang
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/Zusatzdiagnostik

e Schlaflabor

* Nachwels einer REM-
Schlafstorung als
unterstutzend fur
Diagnosesicherheit, Therapie
Parkinson-assoziierter
Schlafstorungen

* Geruchstestung
* Sniffin” -Sticks

BELLEVUE
MEDICAL GROUP
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» DAT-Scan - nur in Ausnahmefallen
notig!

» Definitive Diagnose einer
Parkinsonerkrankung - aber keine
Aussage ,welche” Parkinsonerkrankung

BELLEVUE
MEDICAL GROUP
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* Medikamente - Ersatz von Dopamin bzw. Erhohung der Konzentration von
Dopamin im Gehirn - haufig sehr gute Symptomkontrolle zu Beginn

* Im Verlauf (Wirkungsschwankungen!) hdufig Kombinationstherapie aus
mehreren Medikamenten notwendig

* |[n spatere Stadien Therapie mit Dopa-Pumpen bzw. Tiefenhirnstimulation

 Spezifische Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie (LSVT Big and
Loud)

BELLEVUE
MEDICAL GROUP




Pravention
Parkinsonsyndrom?

» steigende Pravalenz der Parkinsonerkrankung global
(Anstieg von 6 Millionen auf 11 Millionen Patienten in 5
Jahren!]

* Hauptrisikofaktor: Alter, mannliches Geschlecht

* Entstehungsmechanismen nicht vollstandig geklart,
mutmasslich Gen- und Umweltinteraktion

* Praventionsmassnahmen mit guter Datenlage:
* Vermeidung von Kopftraumata
« Bewegung - auch Verzogerung Fortschreiten der Erkrankung

* Ernahrung

| X
HIRSLANDEN
KLINIK FUR NEUROLOGIE

ARTICLE OPEN (R Ceciotupdatce
Intense exercise increases dopamine transporter and
neuromelanin concentrations in the substantia nigra in
Parkinson’s disease

Bart de Laat (2%, Jocelyn Hoye', Gelsina Stanley’, Michelle Hespeler®, Jennifer Ligi®, Varsha Mohan®, Dustin W. Wooten®,
Xiaomeng Zhang‘, Thanh D. Nguyens, Jose Key", Giulia Colonna', Yiyun Huang‘, Nabeel Nabulsi (', Amar Patel”,
David Matuskey (', Evan D. Morris'*®*® and Sule Tinaz(/®

BELLEVUE
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* Exposition Pestizide und
Herbizide — Anerkennung seit
2024 als Berufserkrankung! -
iIn Landwirtschaft und
Gartenbau relevant

BELLEVUE
MEDICAL GROUP
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* Hoher Kaffee- und Teegenuss mit
niedrigerer Wahrscheinlichkelt,
an einem Parkinsonsyndrom zu
erkranken, verbunden

Caffeine intake interacts with Asian gene variants in
Parkin: i : a study in 4488 subjects

hn usmor M. Prakash ™ Wing-Lok Au’ Pavancs Ratnagopal*

* Nikotinabusus mit niedrigerem

Risiko verbunden Tobacco smoking and the risk of Parkinson
disease
A 65-year follow-up of 30,000 male British doctors
N . . . . Benjamin Mappin-Kasirer, MSc, Hongchao Pan, DPhil, Sarah Lewington, DPhil, et al. Correspondence
L4 S t a t I n - E I n n a h m e m I t n I e d rl g e re m Cite as: Neurology® 2020;94:e2132-e2138. doi:10.1212/WNL.0000000000009437 Ecralb?::::rke@

ndph.ox.ac.uk

Risiko verbunden

BELLEVUE
MEDICAL GROUP
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Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit.

Noch Fragen?

BELLEVUE
MEDICAL GROUP
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Schlagantallpravention: Wie kann ich mich
vor einem Schlaganfall schutzen?

Dr. med. loannis Karafyllis
Neurologie FMH

Oberarzt

Klinik fur Neurologie Hirslanden

BELLEVUE
MEDICAL GROUP
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Lihmungen: Oft ist eine Kdrperseite
betroffen (Hemiparese oder Hemiplegie).

Sprachstérungen: Schwierigkeiten beim
Sprechen oder Verstehen von Sprache
(Aphasie).

Sehstérungen: Verlust des Sichtfelds oder
Doppeltsehen.

Gleichgewichtsprobleme: Schwierigkeiten
beim Gehen oder Koordinieren von
Bewegungen.

Empfindungsstorungen: Taubheitsgefihl
oder Kribbeln.

Auswirkungen auf die Gesundheit

Kognitive Beeintrachtigungen: Probleme
mit Geddchtnis, Aufmerksamkeit oder
Entscheidungsfindung.

Emotionale Verdnderungen: Depressionen,
Angst oder Stimmungsschwankungen
kbnnen auftreten.

Langzeitkomplikationen: Einige Betroffene
entwickeln eine Demenz, insbesondere
wenn der Schlaganfall mehrere
Hirnregionen betrifft.

HIRSLANDEN =
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Y,
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Bei Schlaganfallsymptomen schnell S s oo
reagieren!

HIRSLANDEN

KLINIK FUR NEUROLOGIE
STROKE CENTER HIRSLANDEN

Stroke Center Hirslanden (Notfall) A

Witellikerstrasse 40

N\ 1 r%

(auch flr Notarzte / Grundversorger /
Zuweiser / Sanitater / Partnerspitéler)

. +41443873535

F A S Stroke Center Hirslanden (Kontakt) v

Face (Gesicht) Arms (Arme) Speech (Sprache) Time (Zeit)

einseitige Ldhmung eingeschrdnkte undeutliche keine Zeit verlieren Direktnummer Stroke Dienstarzt
Armbewegung Aussprache 144 anrufen

24h - 044 387 39 99

BELLEVUE
MEDICAL GROUP
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,Vorbeugen ist besser als Hellen. KLINIK FUR NEUROLOGIE

AHA/ASA GUIDELINE

2024 Guideline for the Primary Prevention
Stroke: A Guideline From the American He
Association/American Stroke Association

Endorsed by the Preventive Cardiovascular Nurses Association and the Society for Vascular Surgery
The American College of Obstetricians and Gynecologists supports the value of this clinical document as an

The American Academy of Neurology affirms the value of this statement as an educational tool for neurologi:

GUIDELINE WRITING GROUP

Cheryl Bushnell, MD, MHS, FAHA, Chair; Walter N. Keman, MD, Co—Vice Chair; Anjail Z. Sharrief, MD, MPH, FAH
Seemant Chaturvedi, MD"; John W. Cole, MD, MS; William K. Cornwell I, MD, MSCS, FAHA; Christine Cosby-
Sarah Doyle, MD; Larry B. Goldstein, MD, FAHA; Olive Lennon, PhD; Deborah A. Levine, MD, MPH; Mary Love,
Eliza Miller, MD, MSt; Mai Nguyen-Huynh, MD, MAS, FAHA; Jennifer Rasmussen-Winkler, MD, FAHA%;
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Have You Heard?
The AHA Life's Essential 8 Includes Sleep

Quit

= Tobacco
Manage
= Weight

Control
= Cholesterol
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HIRSLANDEN -
KLINIK FUR NEUROLOGIE

1. Wie man besser Isst

Gemiuse, Obst, Vollkornprodukte, Bohnen,
Hulsenfrichte, Nusse, pflanzliche Proteine, mageres
Fleisch, hautlose Gefligelprodukte, Fisch und
Meeresfrichte.

« Was begrenzen oder vermeiden: Geslsste Getranke,
Alkohol, Natrium, rotes/verarbeitetes Fleisch, raffinierte

Kohlenhydrate, Vollfett-Milchprodukte, verarbeitete
Lebensmittel, tropische Ole wie Kokos-/Palmdl und
Transfette.

« Etiketten lesen: Produkte mit weniger Natrium, gesattigten
Fettsauren und zugesetztem Zucker wahlen.

* Erfolgstipps: Angemessene Portionsgrossen im Blick
behalten und die Kalorienaufnahme der korperlichen
Aktivitat anpassen. Mahlzeiten zu Hause zubereiten, um
Zutaten und Nahrwerte besser zu kontrollieren.




HIRSLANDEN -
KLINIK FUR NEUROLOGIE

2. Wie man aktiver wird

Aerobe Aktivitat moderat > 150 Minuten oder
intensiv 75 Minuten / Woche, verteilt ber mehrere Tage.
Hinzu Krafttraining (Widerstands- oder Gewichtstraining) 2 x
/ Woche. Schrittweise Intensitat (Zeit, Distanz, Anstrengung)
steigern.

Weniger sitzen: Den ganzen Tag Uber aktiv bleiben. Jede
Minute zahlt!

Erfolgstipps: Ziele setzen, klein und realistisch beginnen
(Laufen ist ein einfacher Einstieg). Nach Erreichen eines
Ziels weiter steigern, um noch mehr Vorteile (bzgl.
Stimmung, Schlaf, geistige Klarheit) zu erzielen. Gewohnheit
entwickeln, jeden Tag zur gleichen Zeit aktiv werden (z.B. auf
dem Arbeitsweg), um Routine zu schaffen.
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Wie man mit dem
Rauchen aufhort

« Bildung ist der Schlussel: In 1 y nach dem Aufhoren sinkt
das Herzkrankheitsrisiko um die Halfte. Rauchen ist die
haufigste vermeidbare Todesursache. E-Zigaretten enthalten
auch giftige Chemikalien. Nikotinsucht ist ein wachsendes
Problem bei Jugendlichen.

* Das Aufhoren konkret planen: Aufhordatum in den nachsten
7 Tagen festlegen und eine Methode wahlen, z.B. «kalter»
Entzug oder schrittweise Reduzierung, ggf. mit arztlicher
Unterstitzung oder Nikotinersatz. Sich vorbereiten, um mit
Verlangen umzugehen.

* Erfolgstipps: Ausloser kennen und diese meiden. Bewegung
reduziert Stress und hilft bei Verlangen. Hilfe holen, z.B.
durch Vertrauensperson oder Programm. Meilensteine

belohnen.
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Wie man besser schlaft

« Benotigte Schlafdauer: Jede Nacht 7-9 Stunden.

* Risiken von Schlafmangel: Hoheres Risiko fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen,  kognitive  Beeintrachtigungen,
Depression, hohen Blutdruck, hohe Blutzucker- und
Cholesterinwerte sowie Ubergewicht.

Reparatur von Zellen und
Gewebe, starkeres Immunsystem, bessere Stimmung und
mehr Energie, verbesserte Gehirnfunktion (Konzentration,
Gedachtnis, Problemlésungen) sowie geringeres Risiko fir
chronische Krankheiten.

« Erfolgstipps: Gerate weiter entfernt vom Bett aufladen.
Bildschirme nachts dimmen oder rote Filter verwenden.
Wecker fir die Schlafenszeit stellen. Ablenkungs-Apps
nutzen, um das nachtliche Scrollen zu vermeiden.
Benachrichtigungen im ,Nicht storen”-Modus blockieren.
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Wie man das Gewicht
kontrolliert

« BMIl verstehen: Der Body Mass Index (BMI) hilft zu erkennen,
ob das Gewicht im gesunden Bereich liegt. Ein BMI unter 25
wird als optimal betrachtet.

« Kalorien uberwachen: Kalorienzufuhr < Kalorienverbrauch.

* Erfolgstipps: Auf die richtigen Portionsgrossen achten. Sich
mehr bewegen und die Aktivitatsintensitat steigern. Auf
Gemiuse, Obst, Vollkornprodukte und mageres Eiweiss
konzentrieren. Zucker und verarbeitetes Fleisch begrenzen.
Bei Bedarf Hilfe suchen.

BELLEVUE
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* Cholesterin verstehen: Cholesterin ist eine fettahnliche Substanz, die entweder vom
Korper selbst produziert oder Uber tierische Lebensmittel aufgenommen wird. Es gibt

W' d .gutes” HDL, das hilft, Arterien sauber zu halten, und ,schlechtes” LDL, das Plaque in
I e m a n a S den Arterien verursachen kann.
C h O le St e rl n * Cholesterinwerte uberwachen: Regelmassige Bluttests durch Fachkrafte veranlassen.

* Erfolgstipps: Fokus auf Gemiuse, Obst, Vollkornprodukte, Hulsenfrichte, Nusse und
ko N t ro I.l.l e rt mageres Eiweiss (Fisch). Zucker, stark verarbeitete Lebensmittel begrenzen. Kérperliche
Aktivitat verbessert die Cholesterinwerte. Rauchen senkt das ,,gute” HDL und erhoht das
Risiko fur Herzkrankheiten. Falls verschrieben, Statine oder andere Medikamente wie
vom Arzt empfohlen verwenden.
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Wie man den Blutzucker
kontrolliert

* Blutzucker verstehen: Kohlenhydrate  werden Iim
Verdauungssystem in Glukose (Zucker) umgewandelt und
gelangen in den Blutkreislauf. Insulin, das in der
Bauchspeicheldrise produziert wird, hilft den Zellen,
Glukose aus dem Blut aufzunehmen und den
Blutzuckerspiegel zu senken. Bei Typ-2-Diabetes sammelt
sich Glukose im Blut an, da der Korper .Insulinresistenz”
entwickelt und Insulin nicht effizient nutzen kann. Zudem
verliert die Bauchspeicheldrise nach und nach die Fahigkeit,
Insulin zu produzieren.

HbA1c < 5.6 % normal, 5.7
bis 6.4 Pradiabetes und 2 6.5 % Typ-2-Diabetes, somit
erhohtes Risiko fir Herzkrankheiten oder Schlaganfall.

* Erfolgstipps: Gesund essen, aktiv sein, Gewicht managen,

kein Nikotin.
BELLEVUE
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Wie man den Blutdruck kontrolliert KLINIK FUR NEUROLOGIE

BLOOD PRESSURE SYSTOLIC DIASTOLIC , .
CATEGORY MM HG (UPPER #) MM HG (LOWER #) Testen Sie Aktiia

Normal Lowerthan120 and Lower than 80 s e| b S'l'

9:41

Elevated Blood Pressure 120 -129 and B0

Profitieren Sie mit der Aktiia- Home

High Blood Pressure ; _ Lésung von diesen Vorteilen. o
(Hypertension) Stage 1 130-139 o 80-89 . i

High Blood Pressure , : 132°%.... 787
(Huperterdomy Stage2  1400rhisher or 90 orhigher .

Hypertensive Crisis and/
(Consult your doctor Higher than 180 Higher than 120
immediately) o

Erfolgstipps: Gesund essen, aktiv sein, Gewicht managen, kein
Nikotin, guter Schlaf (ggf. Schlafapnoe-Screening).
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Life's Essential
8TM

Gesunde Ernahrung
Korperliche Aktivitat
Nikotinverzicht
Gesunder Schlaf
Normalgewicht

Blutfette kontrollieren

N oS

Blutzucker
beobachten

\ 8. Blutdruck
= kontrollieren
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KLINIK FUR NEUROLOGIE

Demenz vorbeugen
warum und wie?

Dr. phil. Jacqueline Marbach
Fachpsychologin fiir Neuropsychologie FSP
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WaS bedeutet Demenz und warum ist KLINIK FUR NEUROLOGIE

Pravention wichtig?

* Definition und Haufigkeit
* Haufigste Formen der Demenz
* Auswirkungen auf Betroffene und Angehorige

* Welche Risikofaktoren fur Demenz sind beeinflussbar — was sagt uns die
Wissenschaft dazu?

* Unser Einfluss auf die Gesundheit des Gehirns: Wichtige Massnahmen zur
Vorbeugung von Demenz

»Ziel: Risikofaktoren minimieren und kognitive Gesundheit fordern

BELLEVUE
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Definition und Haufigkelt

* Demenz ist ein Sammelbegriff fUr Beeintrachtigungen der geistigen
Leistungsfahigkeit, die verschiedene Ursachen haben konnen.

 Einige Formen der Demenz sind reversibel (z. B. durch
Stoffwechselerkrankungen), durch geeignete Behandlung heilbar.
Irreversible Demenzformen entstehen durch direkte Schadigung des
Gehirns (neurodegenerative und vaskuldare Demenzen), bislang keine
Heilung.

* Demenz fuhrt fortschreitend zu Gedachtnis-, Orientierungs-, Urteils- und
Kommunikationsverlust sowie eingeschrankter Selbststandigkeit.

BELLEVUE
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KLINIK FUR NEUROLOGIE

Definition und Haufigkeit

* In der Schweiz leben schatzungsweise gegen 136 900 Menschen mit

Demenz. Jahrlich kommen rund 33 800 Neuerkrankungen hinzu (BAG,
Zahlen und Statistik, 2024).

« Weltweit sind es uber 55 Millionen (WHO, 2019).

BELLEVUE
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Haufigste Formen der Demenz

ischformen
15%

Vaskulare Demenz
15%

B Alzheimer-Krankheit B Vaskuldare Demenz B Mischformen Sonstige
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Haufigste Formen der Demenz: KLINIK FOR NEUROLOGIE

Alzheimer-Krankheit

* Hirnorganische Krankheit, bel der es zum Abbau der Nervenzellen im
Gehirn und infolgedessen zu kognitiven Einschrankungen kommt.

* Symptome: Gedachtnis-, Orientierungs- und Sprachstorungen, Storungen
des Urteilsvermogens, Veranderungen der Personlichkelt.

« Ursachen: EiweiBablagerungen im Gehirn (Beta-Amyloid und Tau-
Fibrillen) spielen eine wichtige Rolle. Ablagerungen beeintrachtigen die
Gehirnfunktion, Nervenzellen sterben allmahlich ab.
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Haufigste Formen der Demenz: KLINIK FOR NEUROLOGIE

Vaskulare Demenz

* Neurologische Erkrankung, die durch Durchblutungsstorungen im Gehirn
verursacht wird und mit kognitiven Beeintrachtigungen einhergeht.

* Symptome: Denkschwierigkeiten, allgemeine Verlangsamung,
Stimmungsschwankungen.

* Ursachen: Durchblutungsstorungen im Gehirn, die kleine Schlaganfalle,
Hirnblutungen oder Gefassschaden durch Arteriosklerose verursachen
und die Nervenfasern schadigen (kardiovaskulare Risikofaktoren).

|
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Auswwﬂkgngen auf Betroffene und R ey s
Angehorige

* Demenzerkrankungen beeintrachtigen das Gedachtnis, die Orientierung,
das Urteilsvermogen und die Sprache der Betroffenen.

* Auch Angstzustande und depressive Verstimmung, Aggressivitat und
Reizbarkelt, innere Unruhe, Verwirrtheit, Wahnvorstellungen konnen
auftreten.

* Im Verlauf der Erkrankung nehmen Selbststandigkeit und
Alltagskompetenz ab, was zu einem erhohten Pflegebedarf fuhrt.

* Die Lebensqualitat der Betroffenen nimmt oft erheblich ab.

BELLEVUE
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Auswirkungen auf Betroffene und KLINIK FOR NEUROLOGIE

Angehorige

* Die Mehrheit der Menschen mit Demenz lebt in threm gewohnten Umfeld.
Familie und enge Bezugspersonen unterstutzen sie im Alltag und
Ubernehmen zunehmend die Betreuung und Pflege, wenn die
Selbststandigkeit nachlasst.

* Demenzerkrankungen stellen deshalb fur Angehorige eine grofie
Herausforderung und Belastung dar.

* Bei starker Pflegebediirftigkeit ist ein Ubertritt in eine Pflegeeinrichtung
oft unumganglich.
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KLINIK FUR NEUROLOGIE

Welche Risikofaktoren fur Demenz sind
beeinflussbar - was sagt uns die Wissenschatft

dazu?

* Nicht beeinflussbare Faktoren: Alter, Genetik

* Beeinflussbare Faktoren: Kardiovaskulare Risikofaktoren (Bluthochdruck,
Cholesterol, Diabetes, Rauchen), Ubergewicht, Horverlust, Depressionen,
korperliche, kognitive und soziale Aktivitat etc.
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Erste Erkenntnisse: FINGER-Studie LRIk PR MR SIE

* Erste grosse Studie zur Pravention kognitiver Beeintrachtigungen und
Demenz in Finnland (Ngandu et al., 2015)

e 1260 Teilnehmer (Alter: 60-77 Jahre) mit erhohtem Demenzrisiko aber
kein Demenzsyndrom

e Dauer der Studie: zwei Jahre (2009 bis 2011)

* /wel Gruppen:
* Interventionsgruppe: umfassendes Programm zur Lebensstilanderung
* Kontrollgruppe: allgemeine Gesundheitsberatung

BELLEVUE
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Erste Erkenntnisse: FINGER-Studie LN PR NEUROLOGIE

Interventionen
« Gesunde Erndhrung (Mediterrane Diat)

« Regelmaéssige korperliche Aktivitat (1-3x Krafttraining und 2-5x Ausdauertraining pro
Woche)

« Kognitives Training (Gedachtnistraining, Aufgaben zur Problemlosung und strategischen
Denkfihigkeit]

» Soziale Aktivitaten und psychologische Unterstltzung

« Management von Risikofaktoren (z. B. Kontrolle von Blutdruck, Diabetes, Cholesterin]
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Erste Erkenntnisse: FINGER-Studie LN FOR NEVROLOGIE

Ergebnisse nach zwei Jahren

* Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant bessere
allgemeine Kognition (Gedachtnis, exekutive Funktionen,
Verarbeitungsgeschwindigkeit).

* Signifikante Interventionseffekte auf exekutive Funktionen und
Verarbeitungsgeschwindigkeit.

* Auch signifikante Interventionseffekte bzgl. BMI,
Ernahrungsgewohnheiten und korperliche Aktivitat.

BELLEVUE
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Erste Erkenntnisse: FINGER-Studie KLINIK FOR NEUROLOGIE

Schlussfolgerung

»Die FINGER-Studie zeigt, dass eine Kombination aus Ernahrung,
Bewegung, kognitivem Training und Risikofaktorenmanagement eine
effektive Strategie zur Demenzpravention ist.
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Neuste Erkenntnisse der Lancet-Kommission

 Lancet-Kommission (Livingston et al., 2024) hat 14 Risikofaktoren
identifiziert, die das Demenzrisiko erhohen.

* Erkenntnisse basieren auf systematischen Ubersichtsarbeiten und Meta-
Analysen.
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Neuste Erkenntnisse der Lancet-

HIRSLANDEN -
KLINIK FUR NEUROLOGIE

Kommission

Die wichtigsten beeinflussbaren Risikofaktoren:

Bildung, Bildungsniveau und kognitive Aktivitat

Sensorik: Horverlust und Sehschwache

Depression

Kopfverletzungen

Kardiovaskulare Risikofaktoren (Bluthochdruck, Cholesterol, Diabetes, Rauchen)
Ubergewicht

Ubermassiger Alkoholkonsum

Korperliche Aktivitat und Bewegung

Soziale Isolation

BELLEVUE
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« Reduce diabetes
Mégliche et
Gehirnmechanismen zur e | D vasaia
Forderung oder Erhaltung == 3
der kognitiven Reserve und - 3 e demerta |\
zur Risikoreduktion L "E"m"“th;"g"' S (et
potenzieu modifizierbarer E - Minimise alcohol intake — ;: delay dementia
Risikofaktoren bei Demenz < .thrmmmimm i"“'“"”‘“;“
cognitive activity
pireri A B e i

» Increase social contact

Figure 2: Possible brain mechanisms for enhancing or maintaining cognitive reserve and risk reduction of
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potentially modifiable risk factors in dementia




Anteill der Demenzfalle,
der durch veranderbare
Risikofaktoren

beeinflusst werden kann

@ Percentage reduction in cases
of dementia if this risk factor
is eliminated

Figure 9: Population attributable fraction of potentially modifiable risk factors for dementia
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Schlussfolgerungen

* Durch Kontrolle von 14 Risikofaktoren liessen sich bis zu 45% der
Demenzerkrankungen verhindern oder zumindest verzogern.

* Der Lebensstil kann das Risiko, an Demenz zu erkranken, maf3igeblich
beeinflussen.

* Da Risikofaktoren haufig zusammen auftreten, ist es meist sinnvoll,
mehrere Malinahmen gleichzeitig umzusetzen.

* Um das Demenzrisiko wirksam zu senken, sollten praventive
Massnahmen fruhzeitig beginnen und lebenslang fortgefuhrt werden.
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Unser Einfluss auf die Gesundheit des Gehirns:
Wichtige Massnahmen zur Vorbeugung von
Demenz

» Korperliche Aktivitat
* Geistige Aktivitat

* Soziale Aktivitat

* Ernahrung

BELLEVUE
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Aktiver Lebensstil: Bewegung fur das KLINIK FUR NEUROLOGIE
Gehirn

 RegelmaBige korperliche Aktivitat verbessert die Gefaf3ifunktion, den
Blutfluss und die Sauerstoffversorgung im Gehirn, unter anderem durch
die Senkung des Blutdrucks und die erhohte Stickstoffmonoxidproduktion.

 Dies fordert die neuronale Plastizitat und verringert Neuroinflammation.
Zudem zeigen aktive Menschen tendenziell grof3ere Gehirnvolumina als

weniger aktive.
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KLINIK FUR NEUROLOGIE

Aktiver Lebensstil: Bewegung fur das Gehirn

Das empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation (WHO):

* Moderate korperliche Aktivitat von etwa 150 Minuten oder 75 Minuten Bewegung
mit hoher Intensitat pro Woche.

* Moderat = Herzfrequenz sollte leicht ansteigen, bei Untrainierten gilt 180 minus
Lebensalter als guter Richtwert.

* Zusatzlich moderates Krafttraining, bei dem an zwei bis drei Tagen pro Woche
die wichtigsten Muskelgruppen trainiert werden.

« Fiir Menschen iiber 65 Jahren: Erganzende Ubungen zur
Gleichgewichtsschulung, Koordination und Kraft, um Stlrzen vorzubeugen und

"0, BELLEVUE
MEDICAL GROUP

die Mobilitat zu erhalten.




Aktiver Lebensstil: Bewegung fur das Gehirn

 Kombination aus Ausdauer-, Kraft- und Koordinationstraining ist ideal
zur Demenzpravention: Wandern, Nordic Walking, Schwimmen,
Radfahren, Krafttraining mit Eigengewicht, Pilates, Yoga, Tanzen, Thai-
Chi, Tischtennis etc.

» Alltagsbewegung aktiv halten: Treppensteigen, Gartenarbeit,
Spaziergange etc.

* Tipp: Finden Sie eine Aktivitat, die Ihnen Spal3 macht und die Sie langfristig
durchhalten konnen.
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Geistig aktiv bleiben: Das Gehirn trainieren e nesrotost

Eine hohe kognitive Stimulation tragt zur kognitiven Reserve bei:

« Forderung der Gehirnreparatur durch spezielle Proteine, die das
Wachstum von Nervenzellen und deren Verbindungen unterstutzen

o Effizientere neuronale Netzwerke, die Informationen besser verarbeiten

 Langsamerer Abbau dieser Netzwerke, wodurch geistige Funktionen
langer erhalten bleiben

»Aktivitaten wie geistige Herausforderungen und lebenslanges Lernen
konnen dazu beitragen, die kognitive Reserve zu starken.

BELLEVUE
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Geistig aktiv bleiben: Das Gehirn trainieren ik ror nevroosie

« Kognitives Training: Gedachtnisspiele, Kreuzwortratsel, Sudoku, neue
Fahigkeiten erlernen (Sprachen, Musikinstrumente, Handarbeiten)

 Lebenslanges Lernen: Kurse besuchen, Bucher lesen, Diskussionen
fuhren

* Tipp: Fordern Sie Ihr Gehirn regelmaflig heraus und bleiben Sie neugierig.
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Soziale Kontakte pflegen: Gemeinschaft erleben

» Studien zeigen, dass Menschen, die allein leben, selten Kontakt zu Familie
oder Freunden haben (weniger als einmal im Monat) oder keine
(wochentliche) Gruppenaktivitdten besuchen, ein hoheres Demenzrisiko
aufweisen.

* Soziale Kontakte konnen dieses Risiko senken, indem sie die kognitive
Reserve starken, gesundheitsfordernde Verhaltensweisen unterstitzen
und Stress sowie Entzindungen reduzieren.

» Soziale Isolation ist mit einer geringeren grauen Substanz in bestimmten
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Gehirnregionen (u. a. Temporal- und Frontallappen) assoziiert.




Soziale Kontakte pflegen: Gemeinschaft erleben

 Aktive Teilnahme am sozialen Leben: Freunde treffen, Vereinen
beitreten, ehrenamtliche Tatigkeiten ausuben

* Isolation vermeiden: Regelmaflige Gesprache fuhren, Familie und
Freunde besuchen

* Tipp: Engagieren Sie sich in Ihrer Gemeinschaft und bleiben Sie mit
anderen Menschen in Kontakt.
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KLINIK FUR NEUROLOGIE

Ernahrung fur ein gesundes Gehirn

MIND-Diat «Mediteranean Intervention for Neurodegenerative Delay» (Rush
University Medical Centers in Chicago)

* Ernahrungsplan, der kognitiven Abbau vorbeugen soll und gleichzeitig vor
Demenz schiutzen kann.

* Passende Ernahrung kann den Alterungsprozess des Gehirns
massgeblich verlangsamen.
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Ernahrung fur ein gesundes Gehirn

 MIND-Diat ist eine Kombination der mediterranen Diat mit der
sogenannten DASH-Diat (Dietary Approaches to Stop Hypertension).

»Beide Diaten sind dafur bekannt, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
vorzubeugen und kognitive Fahigkeit zu fordern.
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Ernahrung fur ein gesundes Gehirn KLINIK FOR NEUROLOGIE

MIND-Diat Lebensmittelgruppen: »wichtige Nahrstoffe, Vitamine,
Spurenelemente, Mineralien,

* Gemiise (griines Blattgemise, gelbes Antioxidantien und Omega-3-Fettsauren

Gemiise)
* Nusse und Kerne
* Vollkornprodukte
* Hulsenfruchte
* Beeren
» Geflugel
* Fisch
* Olivendl (kalt gepresst]
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Ernahrung fur ein gesundes Gehirn KLINIK FUR NEUROLOGIE

Diese Nahrstoffe braucht das Gehirn:

 Omega-3-Fettsauren spielen eine wesentliche Rolle fur die
Gehirnfunktionen, diese konnen nicht vom Korper produziert werden,
missen iber Nahrung aufgenommen werden (Fisch, Leindl, Leinsamen,

Walnlsse, Rapsole etc.).

« B-Vitamine: Vitamine B1, B3, B5 und B4, Vitamin B9 (Folsaure) und
Vitamin B12.

* Das Gehirn gewinnt seine Energie aus Glukose, die aus Kohlenhydraten
stammt. FUr eine konstante Versorgung sind Lebensmittel mit
langsamem Blutzuckeranstieg wichtig (z. B. Vollkornprodukte).



.I.-IIRSLANDENEJ
Ernéhrung fur eln gesundes Geh|rn KLINIK FUR NEUROLOGIE

Diese Nahrstoffe braucht das Gehirn:

« Antioxidantien schutzen vor Angriffen durch schadliche
Sauerstoffverbindungen, die auch beim Altersprozess eine Rolle spielen.
Zu den bedeutendsten gehdren Vitamin E (Mandeln und Leinsamen),
Vitamin C (Zitrusfrichte, Beeren, Gemuse) und Vitamin A (aus Betacarotin
gebildet, Karotten).

 Fur den Informationsaustausch im Gehirn braucht es Aminosauren. Diese
bezieht es bevorzugt aus Eiweiss (Eiern, Quark). Als pflanzliche
Alternative: Hulsenfruchte.
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Ergebnisse der MIND-Studie (Zeitraum von 10 Jahren]:

« Teilnehmenden (N=970) zeigte im Vergleich zur Kontrollgruppe, dass mit
strikter Einhaltung der MIND-Diat das Demenzrisiko um rund 50%
reduziert werden kann, bel weniger strikter Einhaltung um rund 30%.

* 50 soll sich die MIND-Ernahrung positiv auf die Alterungsprozesse des
Gehirns auswirken, indem sie unter anderem bestimmte
Proteinablagerungen reduziert. Dazu tragen wertwolle
Pflanzenverbindungen, Antioxidantien und einige wichtige Vitamine bel.
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Ergebnisse der MIND-Studie (Zeitraum von 10 Jahren):

 Teilnehmende, die sich an die MIND-Diat hielten, schnitten beim
abschliessenden Gedachtnis-Check besser ab.

* I[m Durchschnitt hatten die Teilnehmenden am Ende der Studie biologisch
einum 7 2 Jahre jungeres Gehirn als die Vergleichspersonen.
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Ernahrung fur ein gesundes Gehirn

Nahrungsmittel, die Entzundungen und oxidativen Stress begunstigen -
Lebensmittel, die Sie meiden sollten oder deutlich weniger davon essen:

* Frittiertes, Fast Food, hochverarbeitete Lebensmittel

Rotes Fleisch, Fleischerzeugnisse
Butter

Rahmkase, fettreiche Kasespeisen
Geback
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Gesundheltsvorsorge und psychisches
Wohlbefinden — Wichtige Faktoren der

Demenzpravention

* Regelmallige medizinische Vorsorgeuntersuchungen: Blutdruck,
Cholesterinspiegel, Blutzucker

* Sensorik: Horverlust und Sehschwache fruhzeitig erkennen und
behandeln

* Depressionen behandeln lassen: Psychotherapie, Medikamente
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MEDICAL GROUP




|
HIRSLANDEN

- KLINIK FUR NEUROLOGIE
Fazit

* 45% der Demenzrisikofaktoren sind durch praventive Massnahmen
beeinflussbar

* Die beste Pravention ist ein (lebenslanger) gesunder Lebenswandel:
* korperliches und geistiges Training
* gesunde Ernahrung
* Sozialleben

* Regelmaflige Gesundheitschecks und Forderung des psychischen
Wohlbefindens
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Haben Sie Fragen?
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