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Den Menschen hinter der Krankheit sehen: Wird die Diagnose
Demenz gestellt, sehen wir manchmal nur noch die Krankheit und
nicht mehr den Menschen. Doch Menschen mit Demenz verfiigen iiber
Fahigkeiten, wollen selbstbestimmt leben, wollen mit einbezogen
werden, wollen sich aktiv einbringen. Damit Menschen mit Demenz
teilhaben konnen, heif3t es aufmerksam sein, ob jemand unsere
Unterstiitzung benotigt.

(Deutsche Alzheimer Gesellschaft zum Welt-Alzheimertag 2021)
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Vorwort

Der demografische Wandel ist in vollem Gange: der ste-
tige Anstieg der Uber 65-Jahrigen sowie die steigende Le-
benserwartung der Menschen stellen unsere Gesellschaft
und unser Gesundheitssystem vor grofSe und immer
neue Herausforderungen. Mit zunehmendem Alter steigt
die Wahrscheinlichkeit fur chronische Krankheiten und
Mehrfacherkrankungen enorm an. Auch das Risiko an
einer Demenz zu erkranken, nimmt deutlich zu. Aktuell
leben in Deutschland ca. 1,6 Millionen Menschen mit De-
menz — Prognose steigend!

Praventive MalBnahmen zur Férderung und dem Erhalt
der Gesundheit spielen daher eine immer zentralere Rolle
inunserer Gesellschaft. Bewegungist hierbei ein wichtiger
Teil der Pravention. Denn der positive Effekt von korperli-
cher Aktivitat auf die Gesundheit ist bereits lange nach-
gewiesen — und dies fUr jede Lebensphase. RegelmaBige
Bewegung sollte somit auch im Alter zum Alltag gehoren,
um moglichst lange, zufrieden und vor allem selbststan-
dig leben zu kénnen. Zahlreiche wissenschaftliche Stu-
dien belegen, dass Sport und Bewegung auch praventiv
gegen die Entstehung einer Demenzerkrankung wirken
sowie das Fortschreiten einer bestehenden Demenz ver-
langsamen kénnen. Zudem zeigt sich der erfreuliche
gesellschaftliche Trend, dass die sportliche Aktivitat der
65- bis 80-Jahrigen zunimmt. Damit bestehen enorme
Potentiale der steigenden Zahl an Demenzerkrankungen
durch qualifizierte Bewegungsangebote praventiv bzw.
zumindest verlangsamend entgegenzuwirken.

Es gibt bereits eine Vielzahl an speziellen Bewegungsan-
geboten flr Demenzerkrankte, dennoch ist das Thema
»Demenz« hdufig noch tabuisiert und insbesondere Ver-
eine widmen sich diesem Thema noch zu wenig. Hier
muss ein Wandel in den Vereinen stattfinden. Denn ba-
sierend auf den gesellschaftlichen Entwicklungen wird es
zukUnftig immer mehr Vereinsmitglieder geben, die an
Demenz erkranken. Dabei kann es nicht zielfihrend sein,
ausschlieBlich reine Demenzsportgruppen anzubieten,
sondern das Thema »Demenz« muss in bereits bestehen-
den Sportgruppen fir Altere sowie allgemein im Ver-
einsleben verstarkt Berlicksichtigung finden. So kénnen
Angste genommen und Mut aufgebaut werden — sowoh!
fur die Teilnehmenden selbst als auch fur die Vereinsmit-
arbeitenden. Eine Sensibilisierung zu diesem Thema ist
also nicht nur flr Betroffene und Angehorige wichtig,
sondern auch fir Sie als Ubungsleitung und/oder als Vor-
standsmitglied des Vereins. Diese Broschiire soll Ihnen
dabei eine erste hilfreiche Begleitung sein.

Herzlichst

Dr. Michaela Werkmann
Vizeprasidentin Allgemeines Turnen (GYMWELT)
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Zum Hintergrund der Broschure

Das Projekt »Sport bewegt Menschen mit
Demenz«

Am 1. Oktober 2020 ist das Projekt »Sport bewegt Men-
schen mit Demenz« gestartet, das der Deutsche Olym-
pische Sportbund (DOSB) in enger Zusammenarbeit mit
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft durchfihrt. Das
Projekt ist Teil der Nationalen Demenzstrategie und wird
vom Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend geférdert. In vier Teilprojekten bei den Landes-
sportblnden Nordrhein-Westfalen und Niedersachsen,
dem Deutschen Tischtennis-Bund und dem Deutschen
Turner-Bund (DTB) werden Bewegungsangebote fur
Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen in Sport-
vereinen erprobt. Der DTB setzt das entsprechende Teil-
projekt zundchst im Raum Frankfurt am Main um.

Viele Menschen mit Demenz im Anfangsstadium sind
noch korperlich aktiv. Sie kénnen von den positiven Wir-
kungen von Sport und Bewegung profitieren: Der DTB hat
das Ziel, die Drop-out-Rate von Menschen mit beginnen-
der Demenz, d.h. mit ersten Symptomen von Demenz,
langfristig zu verringern und Betroffenen eine moglichst
lange Teilnahme an ihren Sportgruppen und dem Ver-
einsleben zu ermaglichen. Hierfir sollen Ubungsleitende
Uber das Krankheitsbild informiert und fir den Umgang
mit Demenzerkrankten sowie das Erkennen von ersten
Anzeichen sensibilisiert werden. Durch die gezielte An-
sprache von Betroffenen sowie einer Differenzierung
innerhalb der Ubungsstunde sollen diese in ihrer Sport-
gruppe weiterhin integriert und aktiv bleiben.

Zielstellung und Zielgruppe der Broschiire
Grundsatzliche Zielsetzung dieser Broschire ist es, das
Thema »Demenz« in Vereinen zu enttabuisieren. Ge-
nauer: die Verantwortungstragenden, Ubungsleitenden
und auch die Vereinsmitglieder fur das Thema zu sensi-
bilisieren und damit die Drop-out-Rate aus Sportgruppen
zu verringern.

Die nachfolgende Broschire teilt sich in zwei Abschnitte
auf.

Der erste Abschnitt (S. 9 bis 16) richtet sich an alle
Verantwortungstragenden in den Turn- und Sportver-
einen — vom Vereinsvorstand bis hin zu den Abteilungs-
verantwortlichen und den Ubungsleitenden.

Der zweite Abschnitt (S. 17 bis 21) soll insbeson-
dere Ubungsleitende, die eine oder mehrere Gruppen
mit alteren und/oder hochaltrigen Menschen anleiten,
als Hilfs- und Motivationsunterstitzung dienen.

Die Broschire wurde im Rahmen des Teil-
projekts des DTB erstellt und die Inhalte im Laufe der
Projektzeit sowie u.a. in einem Workshop mit den be-
teiligten Ubungsleitenden erarbeitet.



Was ist Demenz?

Der Begriff "Demenz« stammt aus dem Lateinischen und
kann wortlich Ubersetzt werden mit »Weg vom Geist«
bzw. »ohne Geist«. Damit ist das grundsatzliche Merkmal
der Demenzerkrankung, ndmlich die Verschlechterung
bis hin zum Verlust der geistigen (und kognitiven) Fahig-
keiten, beschrieben (BMG, 2021).

»Demenz« = »Weg vom Geist« bzw. »ohne Geist«

Demenz ist also keine spezifische Erkrankung, sondern
die allgemeine Bezeichnung fur die Minderung der geis-
tigen Fahigkeiten. Dies kann viele verschiedene Ursache
haben.

Formen der Demenz

Grundsatzlich wird zwischen primaren und sekundaren
Formen der Demenz unterschieden. Bei den sekundéren
Formen ist die Demenz in der Regel eine Folgeerschei-
nungen anderer Grunderkrankungen, wie etwa Stoff-
wechselerkrankungen, Vitaminmangelzustande oder
Medikamenten-/Alkoholmissbrauch. Diese Grunderkran-
kungen sind zum Teil behandelbar und eine Ruckbildung
der Demenzsymptomatik ist moglich. Diese machen aber
nur ca. 10% aller Falle aus. Die priméaren Formen hingegen
sind in der Regel irreversibel und machen bei Menschen
Uber 65 Jahren rund 90% aller Demenzformen aus. Da-
runter fallt auch die Alzheimer-Demenz. Sie ist die hau-
figste irreversible Demenzform (BMG, 2021).

Demenz ist nicht gleich Demenz - aber meistens ist es
Alzheimer.

Folgende Formen werden hauptsachlich unterschieden:

Alzheimer-Demenz (ca. 60-70%): Toxische Eiweil3-
ablagerungen. Einbulen des Gedachtnisses stehen
im Vordergrund. Der Ausloser der Krankheit liegt nach
heutigen Erkenntnissen 30 Jahre vor der ersten Diag-
nose.

Vaskuldre Demenz (ca. 15%): Verdnderungen der
GefdBe, vor allem der kleinen Versorgungsgefalle.
Gedachtnisstorung, Sprachstérung, Stérung der Hand-
habung von Gegenstanden.

Frontotemporale Demenz (3-9%): Minderung des
Hirnvolumens im Frontalhirn, Persénlichkeitsénderung.
Lewy-Korperchen-Demenz (ca. 5%): Charakteristi-
sche Einschlisse (sogenannte Lewy-Korperchen) in
bestimmten Nervenzellen der Gro3hirnrinde.

DEMENZ

Primare Demenzen
(ca. 90% aller Demenzen)

Andere Demenzformen

Vaskulare Demenz
Alzheimer Demenz

ca. 60-70% Frontotemporale Demenz
o - 0

Lewy-Kdrperchen-Demenz

Sonstige Demenzformen

Sekundare Demenzen
(Ursachen behebbar), z.B. Depressionen,
Vitamin- und Hormonmangel,
Tumore oder Flussigkeitsmangel

Abb. 1: Formen der Demenz (Quelle: eigene Darstellung)
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Merkmale einer Demenz

Einschrankung kognitiver Fahigkeiten

Demenz kann viele unterschiedliche Merkmale aufwei-
sen, wobei das Hauptmerkmal die Verschlechterung geis-
tiger (kognitiver) Fahigkeiten ist. Betroffen ist vorrangig
das Gedachtnis, aber auch die nachfolgend aufgefihr-
ten Fahigkeiten kdnnen bei einer Demenz betroffen sein
(Kurz et. al, 2019):

Aufmerksamkeit
Sprache
Auffassungsgabe
Denkvermdgen
Orientierungssinn

Haufig sind mehrere Fahigkeiten gleichzeitig einge-
schrankt, sodass es flr Betroffene haufig schwierig oder
unmaoglich wird, normale Alltagstatigkeiten weiter auszu-
Uben. Je nach Fortschritt der Erkrankung kommt es z.B. zu
einer Reduzierung der sicheren Durchfihrungen von Be-
wegungen wie Gehen, Treppensteigen oder von einem
Stuhl aufstehen. Das Sturzrisiko ist um das 3-fache er-
hoht. Auch die Dual-Task Fahigkeit ist stark eingeschrankt.
Damit ist das gleichzeitige Erflllen von motorischen und
geistigen Aufgaben, wie z.B. Sprechen und Gehen, er-
schwert und auch hier das Sturzrisiko wahrend solcher
Aktivitaten erhoht.

Wesens- und Verhaltensanderungen

Neben den kognitiven Einschrankungen kommt es hau-
fig auch zu Verdnderungen der sozialen Verhaltenswei-
sen, der Impulskontrolle, des Antriebs, der Stimmung
oder des Wirklichkeitsbezugs. Gefiihlszustdnde wie De-
pression, Angst oder Unruhe kénnen auftreten (Kurz et.

al, 2019). Diese Wesens- und Verhaltensanderungen be-
dingen sich haufig durch den Verlust der gewohnten
(kognitiven) Alltagsfahigkeiten. Denn dieser Verlust fuhrt
bei vielen Betroffenen zu Verunsicherung und Frustration.
Sie reagieren oftmals aggressiv, vermeiden aus Scham
soziale Kontakte und ziehen sich aus dem gesellschaft-
lichen Leben zurtick. Dies betrifft auch die Teilnahme an
Sportgruppen.

Veranderung von
Sozialverhalten,
Personlichkeit,
Antrieb oder Stimmung

Minderung
kognitiver Fahigkeiten

Einschrankung bei
Alltagstatigkeiten

Abb. 2: Merkmale der Demenz (Quelle: Kurz et al,, 2019)

Turn- und Sportvereine bieten mit ihren Bewegungsange-
boten ein gewohntes Umfeld und sozialen Riickhalt. Durch
einen frihzeitigen Ansatz und MaBnahmen zur Demenz-
pravention kénnen Vereine, speziell die Ubungsleitenden,
einem Ausstieg aus der Gruppe entgegenwirken (Drop-
out-Rate verringern).



Haufigkeit von Demenz

Aktuell leiden ca. 1,6 Millionen Menschen in Deutsch-
land an einer Demenz. Die Anzahl der Erkrankten steigt
dabei mit dem Alter steil an. Zwei Drittel der Erkrankten
sind Uber 80 Jahren. Fast 70% aller Erkrankten sind Frauen
(DAIZG, 2020).

Abbildung 3 zeigt den altersbedingten Anstieg nach Ge-
schlecht an, bezogen auf die Gesamtbevolkerung in der
jeweiligen Altersspanne.

Ende 2018 war von allen Personen ab 65 Jahren fast jede
10. Person an Demenz erkrankt.

45%
40%

35% J
30%

25%

20% -

15% -

10% |
5% . f ‘ i |
0% s -‘!: _I_i | TSN SR | |

65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre und alter

W Manner Frauen Gesamt
Abb. 3: Anteil der Demenz-Erkrankten nach Geschlecht und Altersgruppen,

2018 (Quelle: eigene Darstellung nach Alzheimer Europe, 2019)

Verweise zu Fachliteratur sind am Ende der
Broschure zu finden (S. 22-23).



1

Welchen Einfluss hat Bewegung auf Demenz?

Neben Faktoren wie dem Alter, Rauchen, Bluthochdruck,
Diabetes mellitus, erhohten Blutfettwerten sowie auch
Depressionen und soziale Isolation spielt Bewegungs-
mangel eine ganz entscheidende Rolle bei der Entste-
hung von Demenz. Es wird sogar als wichtigster beein-
flussbarer Risikofaktor fir eine Alzheimer-Demenz identi-
fiziert (DGN, 2019).

Regelméfige Bewegung kann das Risiko, an einer De-
menz zu erkranken, minimieren.

Bei Menschen, bei denen vaskuldre (die Blutgefdl3e be-
treffende) Risikofaktoren wie z.B. Bluthochdruck, Diabe-
tes mellitus, Arteriosklerose oder Adipositas vorliegen, ist
die Wahrscheinlichkeit einer Demenzerkrankung erhéht.
Vaskuldre Risiken stehen wiederum eng mit Bewegungs-
mangel in Verbindung.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat 2019 eine
Liste evidenzbasierter Empfehlungen zur Prévention von
Demenz verdffentlicht, die in »stark« und »eingeschrankt«
eingeteilt sind. Korperliche Aktivitdt steht dabei ganz
oben auf der Liste der WHO. Abbildung 4 zeigt eine Zu-
sammenfassung der Empfehlungen.

Starke Empfehlungen
Korperliche Aktivitat und Bewegung
Raucherentwéhnung

Blutdruckkontrolle

Eingeschrankte Empfehlungen

Mediterrane Erndhrung sowie eine ausgewogene
Erndhrung basierend auf vorhandenen WHO-Leitlinien

Alkoholreduktion
Kognitives Training
Soziale Aktivitat
Gewichtsmanagement

Behandlung von Diabetes, Dyslipidamie, Depression
und Horverlust

Abb. 4: Empfehlungen der WHO zur Demenzprévention
(Quelle: eigene Darstellung nach Mtiller, 2019)

Um das Risiko eines geistigen Abbaus zu reduzieren,
empfiehlt die WHO mindestens 150 Minuten moderate
oder 75 Minuten intensive korperliche Aktivitdat pro
Woche. Einzelne Aktivitdtseinheiten sollten mindestens
10 Minuten andauern.

Bewegung als wichtiger Beitrag zur
Demenzpravention

Korperliche Aktivitat spielt eine zentrale Rolle bei der De-
menzpravention. Grundsatzlich gilt daher, umso mehr
man sich im Laufe des Lebens bewegt hat, desto geringer
ist das Risiko im hoheren Alter an Demenz zu erkranken.
Korperliche Aktivitat scheint sowohl einen direkten positi-
ven Einfluss auf Hirnstrukturen zu haben als auch indirekt



Uber verbesserte kardiometabolische Funktionen die Ge-
fahr an Demenz zu erkranken, zu senken (Mdller, 2019).

Zur Pravention wird ein aerobes Ausdauertraining, Kraft-
training oder ein Multikomponententraining empfohlen.

Mehr Bewegung bedeutet mehr Demenzprdvention.

Relevante Bewegungsformen

RegelmaBige, langfristige Bewegung wirkt sich positiv
auf die Merkmale einer Demenz aus. Neben der Verbes-
serung der kognitiven Leistungsfahigkeit hat Bewegung
auch einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitat.

Steigerung der...

... kognitiven
Leistungsfahigkeit

... Lebensqualitat

Abb. 5: Verbesserung der kognitiven Leistungsfdhigkeit und der
Lebensqualitéit durch Bewegung (Quelle: eigene Darstellung)

Folgende konditionelle Fahigkeiten und Bewegungsfor-
men sind besonders zur Pravention von Veranderungen
kognitiver Fahigkeiten (einschlieBSlich Demenz) geeignet:

Kraft

Durch Kréftigung der Muskulatur kénnen Alltagsaufga-
ben besser ausgefiihrt, die Gangsicherheit erhéht und
somit das Sturzrisiko verringert werden. Auch die kogni-
tive Leistungsfahigkeit wird »gestarkt«.

Ausdauer

Ausdauertraining starkt das Herz-Kreislauf-System, da-
durch wird u.a. vielen vaskuldren Erkrankungen ent-
gegengewirkt. Die Sauerstoffversorgung verbessert sich,
somit wird auch das Gehirn mit mehr Nahrstoffen ver-
sorgt, die Synapsen kdnnen besser schalten.

Koordination

Die Koordinationsfahigkeit ist ein wichtiger Bestandteil
der Sturzprophylaxe. Weiterhin hat sie einen hohen, for-
dernden Einfluss auf die Fahigkeit der differenzierten Auf-
merksamkeit, der Wahrnehmung und der Orientierung.

Jede Art von Bewegung ist fur den Korper und Geist es-
sentiell - solange sie regelmal3ig und langfristig durchge-
fuhrt wird. Bewegungsformen, die sich fur die Zielgruppe
alterer Menschen besonders eignen, sind Gymnastik,
Gehen, Dual-Task Aufgaben, Wassergymnastik/-jogging,
Wandern. Koordinativ anspruchsvolle Bewegungsformen
wie bspw. Tischtennis kdnnen auch entsprechend ange-
passt durchgefiihrt werden.

Turn- und Sportvereine leisten mit ihren reguldren
Bewegungsangeboten bereits einen zentralen Beitrag zur
Demenzpravention.
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Ist es Demenz oder

sind es »normale« Alterserscheinungen?

Kognitive Verdanderungen kdnnen viele Ursachen haben
und sind nicht zwangsldufig eine Demenz. Besonders
beim Auftreten erster kognitiver Verdnderungen ist es
schwer, »normale« Vergesslichkeit von einer Demenz ab-
zugrenzen. Wenn sich die Symptome nicht oder nur sehr
langsam verstérken, besteht normalerweise kein Grund
zur Sorge. Oft kénnen dltere Menschen die Anforderun-
gen ihres Alltags trotz der leichten geistigen Einschran-
kung noch meistern.

In Abgrenzung zu »normalen« Alterserscheinungen wei-
sen Menschen, die tatsachlich an einer Demenz erkrankt
sind, einige typische Merkmale auf. Im Verlauf der Erkran-
kung treten dabei immer mehrere und zunehmend star-
ker ausgepragte Symptome in Erscheinung (vgl. Kapitel
»Was ist Demenz?«, Seiten 9-11).

Weiterfihrende Informationen sind u.a. Gber folgenden
Link zu finden:
https://www.alzheimer-bw.de/grundwissen-demenz/
demenz-oder-normale-vergesslichkeit/

ACHTUNG!

Einen Befund und die Diagnose
kann nur ein Arzt/eine Arztin stellen!

Nicht alles ist gleich eine Demenz
Bestimmte Faktoren kénnen zu kognitiven Verdnderun-
gen fUhren, ohne dass es mit einer Demenz zu tun hat.

Dazu gehoren beispielsweise:

Dehydration

Einnahme von Medikamenten (z.B. falsche Dosierung,
vergessene Einnahme, Nebenwirkungen)

Vorliegen anderer Erkrankungen (z.B. Schlaganfall, Dia-
betes mellitus, Depressionen)

Schlafmangel

Verdnderung des personlichen Umfelds (z.B. Umzug,
Trauerfall)

Verdnderung innerhalb der Sportgruppe (z.B. Wechsel
von Ubungsleitenden, Unstimmigkeiten mit anderen
Teilnehmenden)


https://www.alzheimer-bw.de/grundwissen-demenz/demenz-oder-normale-vergesslichkeit/
https://www.alzheimer-bw.de/grundwissen-demenz/demenz-oder-normale-vergesslichkeit/

Warum ist das Thema

auch fUr deinen Verein relevant?

Demographischer Wandel
Wir werden immer dlter und der Anteil der dlteren Men-
schen an der Gesamtbevolkerung nimmt zu.

Prognosen sagen voraus, dass der Bevélkerungsanteil der
Menschen ab 67 Jahren zwischen heute (2021) von 16,4
Millionen auf voraussichtlich 20,9 Millionen im Jahr 2035
ansteigen wird. Machen heute die Alteren (67+) einen An-
teil von 20,0% an der Gesamtbevolkerung aus, waren es
2035 bereits 25,0% (Destatis, 2021).

Daher erlangt die Gruppe der dlteren Menschen einen
immer hdheren Stellenwert in der Gesellschaft und be-
darf einen besonderen Fokus im Bereich der Pravention
und der Gesundheitsférderung. Hier auch im Bereich der
Bewegungsférderung.

Altersstruktur deines Vereins

Wie groB ist der Anteil an Alteren (>65-Jahre) in dei-
nem Verein?

Bietet dein Verein Sportgruppen speziell firr dltere
Menschen/Hochaltrige an?

Steigende Anzahl an Demenz-Erkrankten
Weiterhin lassen Vorausrechnungen erwarten, dass die
Anzahl der Demenz-Erkrankten von heute 1,6 Millionen
auf ca. 2,4-2,8 Millionen im Jahr 2050 anwachst (DAIzG,
2020).

Diese Prognosen lassen vermuten, dass auch in dei-
nem Verein zukiinftig mehr dltere Menschen sind und
somit auch potenziell mehr Mitglieder, die an Demenz
erkranken.

Gemeinsamer Auftrag

Menschen mit Demenz oder kognitiven Einschrankun-
gen sind ein Teil unserer Gesellschaft. Deshalb ist es ein
gesamtgesellschaftlicher Auftrag, und auch speziell der
Turn-und Sportvereine, sich dem Thema verstarkt zu wid-
men und dieses zu enttabuisieren.

Drop-out-Rate in Sportgruppen verringern
Ziel ist es frlihzeitig zu handeln — bevor eine Demenz auf-
tritt. Turn- und Sportvereine und ihre Ubungsleitenden
sollen fir das Thema sensibilisiert und tUber die mogli-
chen Effekte und die praventive Wirkung von Bewegung
und Sport auf die Entstehung/das Fortschreiten einer De-
menz informiert sein.

Durch den offenen Umgang mit dem Thema soll es zum
einen gelingen, (betroffene) Mitglieder eine moglichst
lange Teilhabe in der Sportgruppe zu ermdéglichen (Dif-
ferenzierung). Zum anderen entsteht dadurch innerhalb
der Gruppe eine grol3ere Akzeptanz fir das Thema und es
wird verhindert, dass Menschen, bei denen eine Demenz
diagnostiziert wurde oder der Verdacht besteht (erste An-
zeichen), die Sportgruppe (z.B. aus Scham) verlassen.

1



Die Bindung zur Gruppe und zum Sport helfen der be-
troffenen Person wiederum, aktiv am Leben teilzuneh-
men und durch regelmaBige Bewegung das Fortschrei-
ten der Erkrankung zu verlangsamen.

Lasst uns Demenz enttabuisieren, dariber reden, uns
austauschen. Demenz ist ein Teil unsere Gesellschaft,
wir sollten offen damit umgehen und unseren Beitrag
dazu leisten.

Thematisieren ja. Aber wie?

Zielist es,zum einen den gesamten Verein zu informieren
und das Thema zu enttabuisieren. Im Speziellen sollen die
Ubungsleitenden fir den Umgang mit kognitiven Ver-
anderungen innerhalb ihrer Sportgruppen sensibilisiert
werden. Hierzu sind ab Seite 17 auch noch einmal Tipps
fur Ubungsleitende von Sportgruppen mit élteren Men-
schen aufgefiihrt.

Sensibilisierung des eigenen Vereines:
Einbringen des Themas in Vorstandssitzungen
Fordern des Austausches zwischen Ubungsleitenden
(und Abteilungsleitenden)
Einbringen des Themas bei Mitgliederversammlungen
Aufnahme des Themas in Berichten/Zeitungen des Ver-
eins
Sichtbarmachen des Themas im Verein (z. B. Aushang
von Informationen, Darstellung auf Website)
Durchfthren einer Infoveranstaltung fiir Mitglieder und
Angehdrige (z. B. mit Fachvortrdagen)
Einholen von Informationen und Bereitstellung dieser
im Verein (z. B. Broschiren, Flyer)

Sensibilisierung der Ubungsleitenden:
Organisation und Moderation von Erfahrungsaustau-
schen zwischen den Ubungsleitungen (und den Abtei-
lungsleitungen)
Bereitstellen von Informationen zum Thema (z.B. Bro-
schuren, Flyer)
Ermaglichen von Fortbildungen

Diese praventiven MaBnahmen ...

helfen den Betroffenen noch moglichst lange Teil
ihrer Sportgruppe zu sein.

helfen den Betroffenen, den Krankheitsverlauf zu
verlangsamen und die Lebensqualitat zu steigern.

konnen den Mitgliederverlust im Verein wegen Aus-
stieg der Betroffenen (z. B. aus Scham) vermeiden
oder reduzieren.



Tipps fur Ubungsleitende von
Sportgruppen mit alteren Menschen

Als Ubungsleitende*r im Bereich »Altere /Hochaltrige« wirst
du mit groBBer Wahrscheinlichkeit darauf stof3en, dass
deine Teilnehmenden sich nicht nur kérperlich verandern,
sondern auch, dass geistige Verdnderungen erfolgen.

Die Wissenschaft geht heute davon aus, dass die Erkran-
kung »Alzheimer-Demenz« schon 30 Jahre vor der ersten
Diagnose beginnt. Eine gesunde Lebensweise kann den
Ausbruch von Demenz verzdgern und den Verlauf posi-
tiv beeinflussen. Neben regelmaBiger Bewegung und
gesunder Erndhrung spielen soziale Kontakte eine ganz
entscheidende Rolle. Soziale Eingebundenheit und Teil-
habe wirkt sich gesundheitsfordernd aus, verbessert die
Lebensqualitat und wirkt Einsamkeit entgegen.

Sportgruppen vereinen Bewegung, Gemeinschaft und
Lebensfreude. Vereinsleben ist soziales Miteinander.

Kennst du das auch?

Teilnehmende kommen zu deiner Ubungsstunde und
Themen zu Beginn oder wahrend der Stunde sind: »Mein
Riicken, »Mein Knie«, »Meine Schulter« etc.

Ist dir in deinen Stunden schon mal passiert, dass ein
Mitglied gekommen ist und verkiindet hat: »lch habe
Demenz.«? Erfahrungsgemafl wird — wenn Gberhaupt -
davon berichtet, dass man haufiger etwas vergisst oder
etwas vergesslich ist. In der Regel wird es allerdings ver-
heimlicht. Meist aus Scham.

Plotzlich kommen die Betreffenden nicht mehr und mel-
den sich von der Ubungsstunde ab.

Gestaltung von Ubungsstunden mit dlteren
Menschen und Hochaltrigen

Als Ubungsleitende*r einer Sportgruppe mit élteren Men-
schen hast du bereits zahlreiche Erfahrungen, wie eine
Ubungsstunde aussehen sollte. Nachfolgend sind noch
einmal die relevantesten Punkte zusammengefasst, die in
einer Stunde berUcksichtigt werden sollten:

Standardisierter Stundenablauf zur Sicherheit der Teil-
nehmenden

Beginn und Ende der Stunde nach einem festen Ritual
Erfolgserlebnisse vermitteln und loben
Wissensvermittlung (Sinn/Zielsetzung der (kognitiven)
Ubungen); Wissen zum Thema Demenz vermitteln
Variieren und Differenzieren

Vom Leichten zum Schweren und vom Einfachen zum
Komplexen

Fordern und Fordern

Spald integrieren

Ubungsabfolge in eine Geschichte verpacken (z.B.
Tagesablauf, was finde ich in meiner Kliche)
Ausreichend Trinkpausen einplanen

Angemessene Gestik und Mimik einsetzen

Ausblick auf die ndchste Stunde

Einem Ausstieg aus der Gruppe kannst du mit deiner Per-
sonlichkeit, deinen Fahigkeiten, deinem Wissen und deiner
Bereitschaft entgegenwirken.



— - . RelevanteTrainingsinhalte Kommunikation und Anleitung
- 'Folgende Fahigkeiten sollten in einer Ubungsstunde fir Folgende Aspekte sollten bei der Anleitung von Ubun-
gen beachtet werden:
Einfache Sprache
Kurze Satze
Langsam, deutlich und laut sprechen
Verstarkt Mimik und Gestik einsetzen

Ubungen gleichzeitig vormachen

- T éltere Menschen und Hochaltrige geférdert werden:
o Kraft
Ausdauer
Beweglichkeit
Koordination
Gleichgewicht

Korperwahrnehmun
P 9 Weiterhin hilft oftmals eine bildhafte Sprache, um
Sturzprophylaxe N . .
: Ubungsausfiihrungen zu verdeutlichen:
Entspannung
STORCHEN-gang
Rhythmus

APFEL pfliicken

Was hast du an der SCHUHSOHLE kleben
Grof3en BALL umarmen

HEMD/JACKE anziehen

BLUMEN pflicken

Uber eine KISTE steigen

Griff in die hintere HOSENTASCHE
HAARE kdmmen

Eine durchgefiihrte Ubung auswahlen und als
Aufgabe fiir zu Hause mitgeben. Diese Ubung wird in
der nachsten Stunde wiederholt.

Weitere, sinnvolle Ubungen, die in eine Stunde einge-
baut werden kénnen:

FuBubungen
' . FAHRRAD fahren
Finger-/Handlibungen
RUDERN
Fir die unterschiedlichen Trainingsformen und SCHWIMMEN
Ubungen kénnen Materialien und Hilfsmittel, wie z.B. PADDELN
Kleingerate, Luftballons, Handtuch, Tageszeitung ein-
- gesetzt werden, um die Stunden abwechslungsreich Eine Geschichte erzihlen, in der die Ubungen

und alltagsnah gestalten zu kdnnen. verpackt sind.
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Musikeinsatz Sensibilisierung in der Sportgruppe bzw. der
Musik motiviert und begeistert — von Jung bis Alt. Daher  Teilnehmenden

macht es auch in der Ubungsstunde mit alteren Men-
schen Sinn Musik einzusetzen. Uberlege, welche Musik
sich zum Mitsingen und/oder zum Mitklatschen eignet.
Welche Musik war popular, als deine Teilnehmenden z.B.
im Alter von 20 bis 40 Jahren waren?

Wissensvermittlung: Kognitive Ubungen einbauen und
erkldren, wofir sie gut sind. Dabei die Erkrankung
Demenz benennen. Anfangs von Vergesslichkeit spre-
chen.

Demenz kann jeden treffen — egal welcher Bildungs-

Bedenke dabeijedoch, dass einige deiner Teilnehmenden stand und wie viel Vermogen.

schlecht(er) hoéren. Wahrscheinlich haben auch einige ein Verstarkte Beobachtung betroffener Teilnehmenden.
Horgerat. Das gleichzeitige Abspielen von Musik und Innerhalb der Gruppe Verstandnis fiir unterschiedliche
mindliche Anweisungen kénnten tberfordern. Uberlege Starken und Schwachen (z.B. kognitive Einschrankun-
daher, bei welchen Teilen deiner Ubungsstunde Musik gen) wecken.

sinnvoll eingesetzt werden kann.
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Ich glaube ein Mitglied meiner Sportgruppe
—"-hat Demenz ...

~ Hast du bei einem Mitglied deiner Sportgruppe eine (geistige) Verdnderung festgestellt,
- soll dir folgender »Weg« helfen, weiter damit umzugehen.

Dieser Weg stellt eine Zusammenfassung der zuvor beschriebenen Inhalte der Broschure dar.

Welche Veranderungen

beobachtest du?

‘Die Person weist eine oder mehrere der
folgenden Merkmale auf:

Unkonzentriertheit . . . . v e
Gibt es vielleicht andere Ausloser fiir diese

Auffalligkeiten?

Folgende Faktoren kénnen z.B. zu kognitiven Verdnde-

Geistige Abwesenheit
Wesensveranderungen

Vergesslichkeit

Orientierungslosigkeit

Begleitung

Verwirrtheit

Verdnderung dulSeres Erscheinungsbild

rungen fuhren, ohne dass es mit einer Demenz zu tun
hat:

Dehydration

Medikamenteneinnahme

Andere Erkrankungen

Schlafmangel

Veranderung personliches Umfeld
- Verdnderung innerhalb der Sportgruppe



[ Beobachtung ]

Beobachtung liber mehrere
Sporteinheiten
Beobachte die Person in den nachsten Stun-
den und beachte dabei folgende Punkte:
Treten die Auffalligkeiten regelmal3ig auf
oder war es einmalig?
Gibt es seit neuestem eine Begleitperson?
Fallen auch anderen Teilnehmenden Veran-
derungen bei dieser Person auf?
Gibt es eine Veranderung in der Gruppe, die
zum Unwohlsein der betroffenen Person
fihren konnte?

Wie spreche ich es an?
Folgende Moglichkeiten gibt es zur Ansprache
der Person selbst und/oder der Angehérigen:

Betroffene Person
Nur im Einzelgespréch
Vor oder nach der Ubungsstunde (nicht
wahrenddessen)
Schildere was dir aufgefallen ist
Schliel3e durch Fragen andere Ausléser aus
Mache deutlich, dass du und die Gruppe
sich freuen, wenn die betroffene Person
weiter dabei bleibt
Empfehle ein Arztgesprach

Angehdrige
Vor oder nach der Ubungsstunde. Bei
einem Besuch zu Hause
Mit oder ohne die betroffene Person
Schildere was dir aufgefallen ist
Schliel8e durch Fragen andere Ausloser aus
Biete entsprechende Informationsmateria-
lien und Adressen an

Sportheimat
Verbleib in der Gruppe




Literaturempfehlungen

Du mochtest dich gerne weiter informieren und in die Thematik einlesen?

Im folgenden Abschnitt findest du einige Literaturempfehlungen sowie Verweise auf Websites und Videos.

Titel/Autoren Inhalt Vermerk

Demenz. Das Wichtigste
Herausgeber:
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

Dieser Ratgeber vermittelt in kompakter Bestell- bzw. Downloadmdglichkeit
Form die wichtigsten Informationen https://shop.deutsche-alzheimer.de/
Uiber Demenz. Er erklart, was das Leben broschueren/33/demenz-das-wichtigste
der Betroffenen und ihrer Familien (kostenfrei)

erleichtern kann.

Umfang: 62 Seiten

Miteinander aktiv
Herausgeber:
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

Diese Broschiire gibt eine Vielzahl von
Anregungen zur Alltagsgestaltung fir
Menschen mit Demenz. Sie wendet

Bestell- bzw. Downloadméglichkeit
https://shop.deutsche-alzheimer.de/
broschueren/33/miteinander-aktiv

sich vor allem an Angehdrige, die Men-
schen mit Demenz zu Hause betreuen

und pflegen, sowie Freunde, Bekannte,
Nachbarn und Ehrenamtliche, die dabei

(kostenpflichtig)

Was kann ich tun?
Herausgeber:
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

Kommunikation bei Demenz
Autor*innen:

Dr. Julia Haberstroh, Prof.Dr. Johannes
Pantel und weitere

unterstutzen.
Umfang: 96 Seiten

Diese Broschtire wendet sich an Men-
schen, die am Anfang einer Demenz
stehen oder befiirchten, davon betrof-
fen zu sein.

Umfang: 55 Seiten

Die Begleitung und Pflege von Men-
schen mit Demenz ist fiir viele Ange-
horige und Pflegekréfte aufreibend
und schwierig. Dazu tragen vor allem
Kommunikationsprobleme mit den
Demenzkranken bei. Das Trainings-

manual bietet Schulungseinheiten zum
Kommunikationstraining fiir professio-

nell Pflegende und Angehdrige.
Umfang: 265 Seiten

Bestell- bzw. Downloadméglichkeit
https://shop.deutsche-alzheimer.de/
broschueren/32/was-kann-ich-tun
(kostenfrei)

Springer-Verlag GmbH
(kostenpflichtig)
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https://shop.deutsche-alzheimer.de/broschueren/33/demenz-das-wichtigste
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https://shop.deutsche-alzheimer.de/broschueren/32/was-kann-ich-tun
https://shop.deutsche-alzheimer.de/broschueren/32/was-kann-ich-tun

Titel/Autoren Inhalt Vermerk

Menschen mit Demenz bewegen Dieses Buch beinhaltet sowohl Anga- Vincent Network GmbH & Co. KG
Autorinnen: ben zum Thema Demenz als auch (kostenpflichtig)
Bettina M. Jasper, Petra Regelin 196 Aktivierungstibungen fiir Kopf und
Korper.
Umfang: 200 Seiten
Sport und Bewegung fiir Menschen Neben ausgearbeiteten Stundenbildern Ernst Reinhardt Verlag Miinchen
mit Demenz finden sich Einzellibungen zum Kom- (kostenpflichtig)
Autor*innen: binieren, verstandliche medizinische
Birgit Backes, Matthias Maschke, Informationen Uber die Bedeutung von
Uschi Wihr Bewegung fiir Menschen mit Demenz

sowie hilfreiche Tipps fir den Umgang
bei schwierigen Verhaltensweisen und
Problemsituationen.

Umfang: 124 Seiten

Aktiv bis 100 Hochaltrige Menschen in Dieses Buch ist ein umfassender Praxis- Meyer & Meyer Sport

Bewegung bringen ratgeber mit tiber 160 Ubungen, vielen  (kostenpflichtig)
Autorinnen: Tipps, Anregungen und konkreten Hil-

Petra Regelin, Bettina M. Jasper, fen bei Problemen.

Antje Hammes Umfang: 252 Seiten

Weitere Informationsmaoglichkeiten (online):
Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. — Selbsthilfe Demenz
https.//www.deutsche-alzheimer.de

Kognitive Ubungen in der Ubungsstunde
https//www.senioren-ratgeber.de/Gehirnjogging/Fit-im-Kopf-Koordination-trainieren-557519.html

Alzheimer Eine dreidimensionale Entdeckungsreise der Alzheimer Forschung Initiative e.V.
https.//www.youtube.com/watch 2v=paquj8hSdpc

Nationale Demenzstrategie
https.//www.nationale-demenzstrategie.de

Beratungsangebot

Alzheimer-Telefon der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V.

Das Alzheimer-Telefon ist ein bundesweites Beratungsangebot fiir Menschen mit Demenz, fiir Angehérige sowie fiir alle, die
sich beruflich oder ehrenamtlich engagieren.

Beratung per Telefon: 030 25937 9514


https://www.deutsche-alzheimer.de
https://www.senioren-ratgeber.de/Gehirnjogging/Fit-im-Kopf-Koordination-trainieren-557519.html
https://www.youtube.com/watch?v=paquj8hSdpc
https://www.nationale-demenzstrategie.de
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Kontakt

Deutscher Turner-Bund e.V.
Dieter Schonwies (Projektleitung)
E-Mail: projekt.demenz@dtb.de

Pia Pauly (Abteilungsleiterin GYMWELT)
E-Mail: pia.pauly@dtb.de

Weitere Informationen zum Projekt »Sport bewegt Menschen mit Demenz« unter:
https://www.dtb.de/sport-bewegt-menschen-mit-demenz/
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