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1. Kognitive Aktivierung vermindert bei kognitiv gesunden Alteren den
kognitiven Abfall um 52% innerhalb eines Zeitraums von mehr als finf Jahren.
2. Personen, die geistig sehr aktiv sind, verzogern das klinische
Erscheinungsbild einer Alzheimerschen Erkrankung. Nach dem Auftreten der
Erkrankung ist der geistige Abfall schneller. (sog. terminal drop). Mit jedem
Punkt auf der Aktivitatskala verschlimmerte sich ihr Zustand.

Hierzu ist folgendes zu bemerken:

Die geistige Aktivitat wurde auf Grund von sieben geistigen Aktivitaten
eingeschatzt.

Kreuzwortréatsel

Karten

Schach

Museumsbesuch

Biicher lesen

Radio horen

Fernsehen

Zeitschriften lesen

Zeitungen lesen

Dabei wurden auch, wie leicht zu erkennen ist, geistreduzierende Aktivitaten
miteinbezogen.

Ein systematisches Trainingsprogramm wurde mit den getesten Personen
leider nicht durchgefihrt!

Zusammenfassend ist festzustellen:

- Gehirntraining ist praventiv gunstig.

- Esverzogert das Auftreten der Symptome einer AD (in anderen
Untersuchungen festgestellt)

- Nach Auftreten einer AD weisen bisher geistig sehr aktive Personen
einen schnelleren Krankheitsverlauf auf. Sie haben ja langere Zeit
die Ausfalle, im Vergleich zu weniger geistig aktiven Personen,
kompensieren kénnen.

- Einerrorrles Training (fehlerfreies Lernen inkl motorische Ubungen
und motivierenden sozialen Aktivitaten) ist immer gunstig inkl.
Lesen. Dabei sollte vor allem die Daueraufmerksamkeit gelibt und
die Motivation erhéht werden.

In der Presse wurde dies vollig falsch mit folgendem Titel berichtet:
,,Gehirnjogging schadet bei Demenz*
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Wilson RS, Barnes LL, Aggarwald NT et al.: Cognitive activity and the cognitive morbidity of Alzheimers disease. Neurology online
WNL.ObO13e318f25b5ev1

Weitere Daten:

Innerhalb einer 14 Jahresperiode kommt es bei kognitiv unauffalligen Personen
zum Abfall des induktiven Denkens (schlussfolgernden Denkens) und der
raumlichen Fahigkeiten. Durch Gehirntraining (beide Fahigkeiten wurden
trainiert) wurde das vor 14 Jahren bestehende Ausgangsniveau der geistigen
Leistungsfahigkeit wieder erreicht.
Erhoht wurden demnach
Das induktive Denken (inkl. Genauigkeit und Losungsmenge)und raumlich
Fahigkeiten (figurale Beziehungen) .. Boron rtal. 2007)
Weiterhin erhohten sich gleichzeitig folgende Fahigkeiten:
Konzeptbildung
Intellektuelle Flexibilitat
Die Lernfahigkeit flr das verbale Gedachtnis war mit folgenden Variablen im
Sinne von Prédiktoren gekoppelt:

Primacy Effekt (1.Wort hat den besten Lerneffekt)

Vertrautheit mit dem entsprechenden Wort

In mittleren Altersgruppen waren folgende Variablen im Sinne von
Pradiktoren gekoppelt:

Recency Effekt (Letztes Wort hat den besten Lerneffekt)

Imagination (Vorstellungsfahigkeit)

Dies war weniger ausgepragt bei ,,jingeren Alteren“ (young-old: 65-75

Jahren) und gar nicht bei sehr alten Personen (old-old: tber 75 Jahren)
(Kennet et al. 2000)

Hier ist ein Ansatzpunkt flr ein gezieltes Training gegeben.
Es besteht ein Transfereffekt zwischen induktiven Problemldsen und raumlicher
Orientierung bei Alteren. (witis, schaie 1986)

Bessere Fahigkeiten in Bezug auf Metakognition (“self-directed work, higher
work control”) waren mit einen signifikant besseren verbalen Gedéchtnis und
induktiven Problemldsen verbunden. (vuetal. 2009)

Boron JB, Turiano NA, Willis SL, Schaie KW: Effects on cognitive training on change in accuracy in inductive reasoning ability. J Gerontol
B Psychol Sci Soc Sci 2007 May;62(3):P179-186

Cunninghma WR, Tomer A: Intellectual capacities and Age. In: Lovelace (ed.) Aging and cognition. Elsevier 1990, 379-406

Kennet J, McGiure L ,Willis SL, Schaie KW: Memorability functions in verbal memory: a longitudinal approach. Exp Aging Res. 2000 Apr-
Jun;26(2):212-137

Willis SL, Schaie KW: Training the elderly on the ability factors of spatial orientation and inductive reasoning. Psychol Aging 1, 239-247,
1986

Yu F, Ryan LH, Schaie KW et al.: Factors associated with cognition in adults: the Seattle longitudinal Study. Res Nurs Health 2009 Oct;
32(5):540-550
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Bildung mildert die Symptome von M. Alzheimer

Ein Jahr zusatzliche Ausbildung (Schule, Universitét) verringert das Risiko im

Alter an M. Alzheimer zu erkranken um ca. 10%. (Brayne et al. 2010; s.a Letteneur et al. 1999, Ott et
al. 1995 Stern et al. 1994, )

Diese Menschen haben zwar die gleichen Veranderungen (neurodegenerative und
vaskuldre Neuropathologie) im Gehirn, sie kdnnen die Ausfalle besser
situationsgerecht ausgleichen; sie sind also milder. grayne et al. 2010)

Ihre Gehirne sind durch die Ausbildung schwerer, insbesondere durch die
synapto-dendritischen Verschaltungen, weit verzweigtere axonale
Aufspaltungen, erhohte Myelinisierung und erhohte Neurogenese. rayne et al. 2010)
Die Studie von Brayne et al @oi0) unterstiitzt die ,,Brain reserve hypothesis®, die
besagt, dass Bildung bei Gehirnpathologien dazu beitragt, die Auswirkungen der

krankhaften VVeranderungen zu mildern. . a. katzmann 1993, Stem 2002, 2006, Valenzuela and Sanchdev
2006, Valenzuela et al. 2007, 2008)

Die Studie von Snowdon an Nonnen zeigt auf, dass Gehirnmorphologien, die
auf ein fortgeschrittenes Alzheimerstadium hinweisen konnte, mit keinen
Auffélligkeiten der entsprechenden Nonnen im mentalen Bereich und im
Verhaltensbereich einherging. (snowdon 2001, 2007; Snowdon et al. 1996, 1997,Buttler et al. 1996)

Prof. Daniela Berg zieht anlasslich eines Interviews mit Andrea Seibel folgende
Schlussfolgerungen:

»,Da gab es Nonnen, die waren blitzgescheit bis zu ihrem Tod und hatten doch
Gehirnveranderungen, die auf ein schwerstes Alzheimer-Stadium hindeuteten.
Das Gleich sehen wir bei Parkinson. Es gibt Menschen, die versterben mit
Parkinson-Veranderungen im Gehirn, hatten aber nicht die Krankheit.

Wir sind an einem Punkt, wo wir sagen miissen, natdrlich gibt es diesen
Zusammenhang zwischen dem, was wir im Gehirn sehen, und der Krankheit.
Aber nicht jeder, der die Veranderungen aufweist, bekommt die Symptome der
Krankheit...

Die Verbindungen zwischen den Nervenzellen sind immens. Sie &ndern sich
aber nur, wenn sie aktiviert werden.

Kernbotschaft ist: Man ist nicht dem ausgeliefert.

weder, wenn man gesund ist, noch, wenn man krank ist. Jeder kann einen Teil
selber formen, und das finde ich extrem wichtig, damit der Einzelne ein bisschen
wegkommt von der Haltung: Ich bin krank, gebt mir die Pille.“

Vielleicht spielt bei Bildung und der Brain reserve hypothesis* der hthere
sozio6konomische Status, der gestindere Lebensstil inkl. Bewegung, und die
verminderte Toxinbelastung durch die Umwelt eine Rolle. (pel seretal. 1999)
Maoglicherweise bleiben die Exekutivfunktionen und des deklarative Gedéchtnis

besser erhalten. (guckner 2004)

Brayne C, Ince PG, Keage HAD, et al.: Education, the brain and dementia: neuroprotection or compensation. Brain 2010 133(8);2210-2216
doi:10.1093/brain/awq185

Buttler SM, Ashford JW, Snowdon DA: Age, education, and chnages in the Mini-Mental State Exam scores of older women: findings in the
Nun Study. J Am Geriatr. Soc 1996 Jun;44(6):675-681

Buckner RL: Memory and executive function in aging and AD: multiple factors that cause decline and reserve factors that compensate.
Neuron (2004) 44:195-208

Del Ser T, Hachinsky V, Merkey H et al.: An autopsy-verified study of the effect of education on degenarative dementia. Brain (1999)
122:2309-2319
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