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SimA® in Stichworten

Im Rahmen der 1991 begonnenen Interventions- Studienziele
und Langsschnittstudie Bedingungen der Erhal-
tung und Forderung von Selbstindigkeit im hohe-
ren Lebensalter (SimA) konnten drei Kernziele er-
reicht werden:

1. Drel verschiedene Trainingsprogramme wurden Entwicklung der

entwickelt: ein Kompetenz-, ein Gedéchtnis- Trainings-
und ein Psychomotoriktraining. Diese Trai- programme
ningsprogramme sind in Buchform publiziert (s.
Literatur).

2. Die Uberpriifung der kurz- und langfristigen Ef- Interventions-
fekte dieser Trainingsprogramme erfolgte in ei- studie

ner Langsschnittstudie. Neben den drei einzel-
nen Trainingsprogrammen sind auch zwei kom-
binierte Ansdtze realisiert worden: eine Kombi-
nation aus Kompetenz- und Psychomo-
toriktraining und eine aus Gedichtnis- und
Psychomotoriktraining. Die Ergebnisse in den
insgesamt funf Treatmentgruppen wurden mit
den Leistungen einer nicht trainierten Kontroll-
gruppe verglichen.

3. Abschlief3end erfolgte eine Analyse der Risiko- | Grundlagenstudie
faktoren fUr einen Verlust der Selbstindigkeit
im hoheren Lebensalter. Dartiber hinaus wurde
untersucht, welche Risikofaktoren im Zusam-
menhang mit der Entwicklung einer dementiel-
len Erkrankung standen und welche Mortali-
titsrisiken sich unter den SimA-Telnehmern
nachweisen lassen.

Das Geddchtnistraining trainiert, unter Berlck- Trainingspro-
sichtigung alterstypischer Gedachtnisveranderun- gramme
gen, insbesondere dynamische Grundfunktionen
des Gedéachtnisses und vermittelt Wissen Uber Ge-
dachtnisfunktionen sowie Strategien zur Kompen-
sation aternsbedingter Funktionse nbuf3en.
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Das Kompetenztraining trainiert direkt zugangliche
personale Ressourcen, vermittelt Wissen und Stra-
tegien zur Kompensation von Altersveranderungen
und 16st eine Neubewertung eigener Handlungs-
moglichkeiten aus. Ziel des Programms ist es, aus
der Behandlung ausgewéhlter Alltagsinhalte bei-
spielhafte und auf ahnliche Alltagsprobleme Uber-
tragbare Bewdltigungsfertigkeiten zu lernen und
Einstellungsanderungen zu bewirken.

Das Psychomotoriktraining versucht, die Teilneh-
mer ganzheitlich zu aktivieren und die Bewe-
gungskoordination durch motorische Lernpro-
gramme zu fordern.

Trainingsbeispiel
aus dem
Geddchtnis-
training

L]

%

Die im Rahmen des SimA-Projekts entwickelten
Trainingsprogramme sind theoretisch  begriindet
und wissenschaftlich geprift. Der Labyrinth-Test
(siehe oben) stellt ein Beispiel fir die Ubungen des
Gedachtnistrainings dar. Die Aufgabe besteht da-
rin, die Verbindung von der Mitte zum Ausgang
moglichst rasch zu finden. Diese Ubung trainiert
die Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung.

© 2012 SSmA®-Akademiee.V.
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Die insgesamt 375 Tellnehmer (64,8 % Frauen) Teilnehmer
waren bel Studienbeginn 1991 zwischen 75 und 93 | und Studiendesign
Jahren alt, das Durchschnittsalter lag bel 79,5 (=
3,5) Jahren. Alle Teilnehmer lebten bel Studienbe-
ginn selbsténdig und waren weitgehend gesund.
Teilnehmer, die aufgrund &rztlicher Anweisungen
nicht am Psychomotoriktraining teilnehmen soll-
ten, wurden auf andere Gruppen verteilt. Aus orga-
nisatorischen Grinden hat man zudem Ehepaare
jewells der gleichen Gruppe zugeteilt. Fur die Ub-
rigen Tellnehmer erfolgte eine Zufallsverteilung.
Die Trainingsphase erstreckte sich tber etwa ein
Jahr, die Betreuungszeit in den Gruppen wurde
konstant gehalten. Zwischen 1992 und 1996 fan-
den einma jahrlich umfangreiche medizinisch-
psychol ogische Untersuchungen statt.

Von den urspringlich 375 Tellnehmern nahmen Entwicklung der
bis 1996 noch 179 Teilnehmer an diesen Untersu- Stichprobe

chungen teil. In den Gruppen zeigte sich hierbel
eine dhnliche Stichprobenentwicklung. 1998 wur-
den Daten zur Selbsténdigkeit, der Gesundheit und
insbesondere einer dementiellen Erkrankung erho-
ben. Hierbei konnten Informationen von 340 Tell-
nehmern ausgewertet werden. Von den Teilneh-
mern waren bis zu diesem Zeitpunkt 99 Personen
verstorben. 2001 erfolgten weitere Untersuchun-
gen. Zu alen noch lebenden sowie auffindbaren
bzw. teilnahmewilligen Studienteilnehmern be-
stand seither Kontakt in Form einer jahrlichen um-
fangreichen Befragung. Im Jahre 2004 lebten noch
ca. 120 Personen, heute (2012) besteht noch Kon-
takt zu 25 Studienteilnehmern, die mittlerweile ein
Alter zwischen 96 und 103 Jahren erreicht haben.

© 2012 SSmA®-Akademiee.V.
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Aufgrund der freiwilligen Selbstauswahl der Stu- Selektivitdit und
dienteilnehmer zeichnen sich diese gegentber Dropout
Gleichaltrigen in der Bevdlkerung stets durch eine
hohere Bildung, ein héheres kognitives Le stungs-
niveau sowie ein hoheres Einkommen aus. Zudem
stellen die in der Studie verbliebenen Teilnehmer
meist eine positive Auswahl der zu Beginn an der
Studie Tellnehmenden dar, d.h. die verbliebenen
Teilnehmer sind meist gestinder, kognitiv leis-
tungsfahiger und psychopathologisch unauffalliger
als die ausgeschiedenen Teillnehmer.

Der Vergleich mit einer Zufallsstichprobe Uber 75-
Jahriger und den Daten fur Deutschland zeigte,
dass auch die SimA-Teilnehmer gebildeter, ein-
kommensstérker, selbstandiger und gesiinder wa-
ren. Trotz dieser gunstigeren Ausgangsbedingun-
gen entsprach jedoch die relative Haufigkeit leich-
ter dementieller Symptome unter den SimA-
Teilnehmern derjenigen in der Bevolkerung. Hin-
sichtlich des Ausscheidens der Teillnehmer zeigte
sich in alen Gruppen und der Kontrollgruppe eine
ahnliche Entwicklung.

© 2012 SImA®-Akademiee.V.
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Somit sind die Ergebnisse der Interventionsmald- | Sozialpolitische
nahmen wie der grundlagenerforschenden Bedin- | Bedeutsamkeit
gungsanalyse zur Vermeidung der Pflegebedirf-
tigkeit verallgemeinerbar. Darliber hinaus sind sie
auch in erheblichem Mal3e sozialpolitisch bedeut-
sam. Denn vor dem Hintergrund der von Epide-
miologen vorhergesagten zunehmenden Inzidenz
dementieller Erkrankungen, d.h. der wachsenden
Anzahl jahrlicher Neuerkrankungen in Bezug auf
das Lebensalter, sind deren finanzielle und famili-
enpolitische Folgen zu beachten.

Unmittelbar nach dem Ende der Trainings konnten Ergebnisse
1992 eine Reihe spezifischer Trainingsgewinne | unmittelbar nach
nachgewiesen werden. Dies bedeutet, das Kompe- Trainingsende

tenztraining forderte die Alltagskompetenz und das
Gedachtnistraining die Gedéachtnisleistungen. Au-
Rerdem waren beide kombinierten Ansétze erfolg-
reich.

Vier Jahre spater erwies sich die spezifische Ergebnisse
Kombination aus Gedachtnis- und Psychomoto- vier Jahre nach
riktraining allen anderen einfachen und auch dem Trainingsende

zweiten kombinierten Training als eindeutig Uber-
legen. Nur dieses Kombinationstraining bewirkte
langfristig relevante Effekte sowohl auf die kogni-
tive Leistungsfahigkeit, die Gesundheit, Selbstan-
digkeit und die psychopathologische (hier: demen-
tielle und depressive) Symptomatik.

© 2012 SSmA®-Akademiee.V.
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Aus den umfangreichen Verlaufsanalysen werden
hier nur die wesentlichsten Ergebnisse vorgestellt.
Positive z-Werte bedeuten stets eine Verbesserung.
In den vier genannten Bereichen erreichten die Ef-
fektstarken 1996 noch durchschnittlich eine Grof3e
von etwas weniger als einer halben Streubreite.

Kognitive
0.8 1 Leistung
Gedéchtnis- und Psychomotoriktraining

O o o o S

Kontrollgruppe

:
EO’cz) G i *
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1991 1992 1993 19 1995 1996

1992 1996 lineare Regression, 1991 1996 p ggny  -001, Wil coxon-M ann-Whitney-Test 2-seitig, fallende Fd Izahlen

Gegenuber den Teilnehmern in der Kontrollgruppe
verbesserten Teilnehmer des kombinierten Ge-
déchtnis- und Psychomotoriktrainings ihren kogni-
tiven Status Uber den Gesamtzeitraum bedeutsam.
Nur die Telnehmer dieses Kombinationstrai-
nings wiesen von der ersten bis zur letzten Nach-
folgeuntersuchung kontinuierlich eine wesentlich
hohere kognitive Leistung als die Teilnehmer der
Kontrollgruppe auf. In keiner der Ubrigen Treat-
mentgruppen wurden derartig grof3e langfristige
Trainingseffekte festgestellt.

Auch bel dem Gesundheitsstatus liefd sich erken-
nen, dass nur Teillnehmer des kombinierten Ge-
déchtnis- und Psychomotoriktrainings tUber den
Gesamtzeitraum bedeutsame Verbesserungen ge-
genuber der Kontrollgruppe erreichten. Solche Un-
terschiede bestanden zwischen keiner der Gbrigen
Trainingsgruppen und der Kontrollgruppe.

© 2012 SSmA®-Akademiee.V.
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08 - Gesundheit
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Gegenuber der Kontrollgruppe wurden in dieser
Trainingsgruppe bedeutsame Verbesserungen tber
den Gesamtzeitraum in den Bereichen Herz, Kreis-
lauf-Gefél3e, Lunge, Gastrointestinum, Bewe-
gungsapparat und Stoffwechsel nachgewiesen.
Selbstdndigkeit war in der Verlaufsanalyse dadurch
gekennzeichnet, in welchem Grad die Teilnehmer
sich fur selbstéandig hielten, fur wie selbstandig sie
von Fremden (den Interviewern) eingeschétzt wur-
den und wie stark sie Dienst- und Hilfeleistungen
in Anspruch nahmen.
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Wie man der voranstehenden Abbildung entneh-
men kann, erreichten die Tellnehmer des kombi-
nierten Gedachtnis- und Psychomotoriktrainings
eine signifikant hohere Selbstandigkeit als die
Teilnehmer in der Kontrollgruppe. Nur bel der
Selbstandigkeit lief3en sich auch in der Kompetenz-
und Psychomotorikgruppe, jedoch in keiner der
drei einfachen Trainingsgruppen, dhnlich ausge-
prégte Unterschiede zur Kontrollgruppe beobach-
ten. Dieses Ergebnis bestitigt den von SimA ver-
folgten multimodalen und ganzheitlichen An-
satz, fiir den Erhalt der Selbstindigkeit im ho-
heren Lebensalter, Gedichtnis, Kompetenz und
Psychomotorik zu trainieren.

Dementielle

0.8 1 Symptomatik

% 0.6 1  Gedachtnis- und Psychomotoriktraining
' O

5 | ®
5 04+
% | o
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T 1 o
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g’ 0 4: Kontrollgruppe
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'0,6 T T T T
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(1992-1996 lineare Regression, 1991-1996 p ., < .001, Wilcoxon-Mann-Whitney-Test 2-seitig, fallende Fallzahlen)

Unter einer dementiellen Symptomatik versteht
man jene Symptome, z. B. zunehmende Gedécht-
nisstbrungen, wie sie bel Hirnleistungsstérungen
im Alter beobachtet werden, bevor eine dementiel-
le Erkrankung diagnostizierbar ist. Hierbel verbes-
serten sich gegenuber der Kontrollgruppe nur die
Teilnehmer des kombinierten Gedachtnis- und
Psychomotoriktrainings bedeutsam (positive z-
Werte) Uber den Gesamtzeitraum. In keiner der Ub-
rigen Treatmentgruppen wurden bedeutsame lang-
fristige Trainingseffekte festgestellt.

© 2012 SSmA®-Akademiee.V.
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Betrachtet man einen anderen Teilbereich des psy-
chopathologischen Status genauer, dann zeigten
die Tellnehmer des Gedéchtnis- und Psychomoto-
riktrainings im Studienverlauf nicht nur eine ge-
ringer ausgepragte dementielle, sondern auch eine
weniger auffallige depressive Symptomatik als die
Kontrollgruppenteilnehmer.

Bis 2005 wurde bei insgesamt 90 Teilnehmern eine Demenzprophy-
Demenz nach den Kriterien der Weltgesundheits- laktische Effekte
organisation (ICD-10) diagnostiziert. Das bedeute- selbst nach 15
te, dass knapp 15 Jahre nach Beginn der Studie Jahren noch
weniger Fale von Demenz beobachtet wurden als nachweisbar
aufgrund des Alters der Tellnehmer zu erwarten
gewesen wére. Der folgenden Abbildung koénnen
Sie entnehmen, wie sich die 90 Demenzfélle auf
die einzelnen Trainingsgruppen verteilten. Hier er-
staunt, dass selbst nach 15 Jahren die Kombinati-
onsgruppe aus Gedachtnis- und Psychomoto-
riktraining mit nur 10 % die wenigsten Demenz-
falle aufwies; diesist viel weniger, als zu erwarten
gewesen wére, da die jungsten Teilnehmer im Jah-
re 2005 ja bereits ein Alter von 89 Jahre erreicht
hatten.

Verteilung der 90 Teilnehmer mit Demenz
nach ICD-10 auf die Treatmentgruppen

Ilongretenst Ilotords
Py eluaotord:

e i Tiat:

oo e p=_053

Ilongretens

A+ Tlotords - -
e dlic I+ Dillotords Stand: 07,2005

u] 5 10 15 20 25 30 35 <0

Ve 337 Sim A-Teilnekmern Teilnehmeranzahl in % der Gruppe
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Dabei wiesen die Tellnehmer, die schon in der | Erhéhtes Demenz-
Eingangsuntersuchung 1991 bei einem klinischen | risiko bei demen-
Rating eine ausgeprégte dementielle Frihsympto- tiellen Friih-
matik aufwiesen, ein dreifach hoheres Risiko fir symptomen
eine Demenzdiagnose auf.

Vor diesem Hintergrund kdnnen die oben darge- | Schlussfolgerun-
stellten Ergebnisse der SimA-Studie so interpre- | gen aus der Inter-
tiert werden, dass das Risiko einer dementiellen |ventionsstudie
Erkrankung durch das kombinierte SimA-
Gedachtnis- und Psychomotoriktraining — und nur
durch dieses! — Uber einen Zeitraum von bis zu
funfzehn Jahren abgesenkt werden kann.

Eine Kombination aus Gedichtnis- und Bewe-
gungstraining wirkt demnach dem Hirnalte-
rungsprozess entgegen, verbessert die Gedéacht-
nisleistungen, fordert die Selbstandigkeit und mil-
dert bzw. verzogert leichte dementielle Symptome.

Offensichtlich kann eine durch das Bewegungs-
training bewirkte Verbesserung der Hirnstoffwech-
sellage nur dann genutzt werden, wenn von Seiten
der Hirnzellen ein Bedarf besteht. Dieser Bedarf
wiederum kann nur geweckt werden, wenn durch
entsprechende spezifische Gedéachtnistrainings das
Gehirn und die einzelnen Zellen gefordert werden.
Diese Annahmen werden durch neuere neurophy-

© 2012 SSmA®-Akademiee.V.
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siologische Forschungsergebnisse gestiitzt. Dort
zeigt sich, dass zwischen einer geistig-korperlichen
Aktivitdt und der Funktionsfahigkeit der Hirnzel-
len ein positiver Zusammenhang besteht (,, Use-it-
or-lose-it“-Konzept). Neuere Forschungsergebnis-
se legen nahe, dass geistig-korperliche Aktivitdten
die synaptischen Verbindungen zwischen den
Hirnzellen verbessern, die neuronale Plastizitét, al-
so den Aufbau zusétzlicher Verbindungen zwi-
schen den Hirnzellen fordern und moglicherweise
sogar die Bildung neuer Hirnzellen begtinstigen.

Das Geddchtnistraining nutzt und fordert also die
noch vorhandenen oder bereits leicht einge-
schrankten Hirnfunktionen; das Bewegungstrai-
ning unterstitzt diese durch eine Verbesserung der
Hirnstoffwechsellage. Das Bewegungstraining al-
lein erwies sich in diesem Zusammenhang jedoch
als ungeeignet, um dem Verlust an Hirnleistungs-
fahigkeit entgegen zu wirken.

Ebenso stellen die kurz- und mittelfristigen Effekte Effizienz des

des reinen Kompetenztrainings nicht zufrieden. Kompetenztrai-
Weder verbesserte sich die Selbstandigkeit, noch | nings nur in Kom-
wurden vermehrt technische Hilfsmittel eingesetzt bination mit
oder lief3 sich eine grundlegende Verbesserung des Psychomotorik
Erndhrungsverhaltens erkennen. Daraus l&sst sich nachweisbar

schliefen, dass Verhatensanderungen im hoheren
Lebensalter sehr schwierig zu erzielen sind und
wahrscheinlich viel stérker auf konkretes Tun als
auf Uberzeugung und Wissensvermittlung abzielen
mussten.

Wie bereits oben beschrieben, erwies sich — was
den Erhalt der Selbstandigkeit betrifft — jedoch das
kombinierte Kompetenz- und Bewegungstraining
aseffizient (vgl. S. 10). Diese Erkenntnisse finden
ihren Niederschlag in den multimodalen und ganz-
heitichen Ansatz  des  SImA®-Trainings-
programmes, denn hier wird flr den Erhalt der
Selbstandigkeit, Gedachtnis und Kompetenz immer
in Kombination mit Ubungen aus der Psychomoto-
rik trainiert!

© 2012 SSmA®-Akademiee.V.
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Im Anschluss an die Interventionsstudie erfolgte Zielsetzung der
die Analyse der spezifischen Risikofaktoren fur ei- | Grundlagenstudie
nen Verlust der Selbstindigkeit, fur die Erkran-
kung an einer Demenz und fur die Mortalitdt in der
hier untersuchten Stichprobe urspringlich gesun-
der und selbstandiger hochbetagter Teilnehmer.

Bei der letzten Datenerhebung wurde die Selbstdn- Kriterien der
digkeit nach einem Gesamtkriterium sowie nach Selbstdndigkeit
der Selbst- und Fremdeinschéatzung bewertet. Nach
dem Gesamtkriterium galt ein Teilnehmer als un-
selbstdndig, wenn mindestens eines der folgenden
Kriterien erfullt war:

¢ Unselbsténdiges Wohnen (Wohnen im Heim)

e Unselbsténdige Haushaltsfiihrung

e Bezug von Leistungen aus der Pflegeversiche-
rung

¢ |nanspruchnahme von Hilfen

e Diagnose einer Demenz

Die so definierte Unselbstandigkeit entwickelte Entwicklung der

sich bis Ende 1998 wie folgt: Unselbstindigkeit

e Nach dem Gesamtkriterium waren 161 Teilneh-
mer (47,4 %) unselbstandig.

e Der mit ungefdhr 61 % grofte Anteil unselb-
standiger Teilnehmer ergab sich nach dem Hil-
febedarf, der mit etwa 14 % geringste Antell
nach dem Kriterium einer Demenzdiagnose.

e Frauen und Méanner unterschieden sich nicht
hinsichtlich des Antells in einem Heim Leben-
der, des Bezugs von Pflegeversicherungsle stun-
gen und des Hilfebedarfs. Allerdings war unter
den Mannern der Anteil derjenigen, die ihren
Haushalt nicht alein fuhrten, fast doppelt so
hoch wie unter den Frauen. Umgekehrt war der
Anteil diagnostizierter Demenzen unter den
Frauen doppelt so hoch wie unter den Mannern.

e Mit wachsendem Lebensalter nahm der Anteil
der Heimbewohner zu, fuhrten weniger Teil-
nehmer ihren Haushalt allein, gab es mehr Be-
zieher von Pflegeversicherungsleistungen und

© 2012 SSmA®-Akademiee.V.
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mehr Hilfebedlrftige sowie an einer Demenz
Erkrankte zu verzeichnen.
Apoplex 236 Unselbstindig-
Depression 201 keitsrisiken
Befindlichkat (schlecht) | 11,85
Visudles Gedéchnis (schlecht) 11,85

Ausgengswert Sdbststéndigkedt(schlecht) [ 7173
Sportlichkeit (gering)* 1,71

Hypertonie 1,67
Gesundheitsstatus (schlecht) El,66
Multimorbiditét (hoch) 1,58
Alltagsbewatigung (schiecht) 7:| 1,56
Subjektives Alter (hodh) [ 15

*: Datenerg 1992 erhoben, verminderte Fallzahl

I siologisch-medizinische Risiken 0 1 2 3 4

[ Psychdogische Risiken
Alter, Geschlecht, Bildung adjustiert

Auggangswerte, p < 013 U n%l bﬂaﬂdl gke| tg| S kO expB

Die Analyse der einzelnen Risikofaktoren erfolgte
wie in anderen Studien jewells unter Kontrolle des
Alters, Geschlechts und der Schulbildung der Teil-
nehmer. Alle hier dargestellten Risikowahrschein-
lichkeiten sind statistisch hoch signifikant. Eine
Unselbstandigkeit bei Studienende hing mit den
folgenden Variablen bei Studienbeginn zusammen:

e Teilnehmer, die an einem Apoplex oder einer
Depression litten, hatten ein mehr al's doppelt so
hohes Risiko, unselbstandig zu werden.

¢ Eine dhnliche Erhdhung des Unsel bsténdigkeits-
risskos war auch bel einer schlechten Befind-
lichkeit oder schlechten Leistungen im visuellen
Gedachtnis zu erkennen.

e Ein mehr als 1,5-fach hoheres Unselbstandig-
keitsrisiko bestand fur solche Tellnehmer, die
einen geringen Ausgangswert der Selbstéandig-
keit aufwiesen, wenig sportlich waren, unter
Bluthochdruck oder allgemein unter einer hohen
Anzahl diagnostizierter Erkrankungen litten, ei-
nen schlechten Gesundheitsstatus aufwiesen
bzw. sich durch eine schlechte Alltagsbewadlti-
gung auszeichneten.

e Auch Teilnehmer, die sich subjektiv as beson-

© 2012 SSmA®-Akademiee.V.
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ders at enstuften, hatten ein 1,5-fach hoheres
Risiko, ihre Selbstandigkeit zu verlieren.

Am Ende des Beobachtungszeitraumes hingen ne-
ben den genannten Variablen vor allem eine Be-
wertung der Teilnehmerpersonlichkeit als passiv
sowie insbesondere auch ein geringes Ausmal3 an
Beschaftigung mit den SimA-Trainings oder an
geistig-korperlichen Fitness-Aktivitéten deutlich
mit einer Unsel bsténdigkeit zusammen.

Wie oben bereits berichtet, wurde unter Einschluss | Entwicklung einer
der bereits verstorbenen Tellnehmer bis 2005 bei Demenz

90 Tellnehmern (24%) eine dementielle Erkran-
kung diagnostiziert. In etwas mehr als der Hélfte
der Falle lautete die Diagnose Alzheimer, weitere
zwel Funftel der Erkrankten litten an einer vasku-
laren Demenz. Auch in der SImA-Stichprobe zeig-
te sich der bekannte Altersanstieg in der Demenz-
pravalenz, der aber vor alem in der Gruppe der
tber 90-jahrigen Tellnehmer nicht so steil verlief,
wie dies zu erwarten wére. Dieser Befund 1&sst sich
ebenso, wie die um bis zu 10 % geringeren Raten
Erkrankter, mit den Eigenschaften der untersuchten
Stichprobe erkléaren, bel der es sich um eine Aus-
wahl urspringlich gesunder und vergleichsweise
hoher gebildeter Tellnehmer handelte.

Die Prévalenz einer leichten kognitiven Beein-
trachtigung lag deshalb in der untersuchten Popu-
lation mit 28 Fallen (8,2%) ebenfalls unter den
nach der Literatur zu erwartenden Haufigkeiten.
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Informati onsverarbeitung (verl angsamt) | 13,09 Demenzris lken
Logi sches Denken (schlecht) | 13,03
Wortpaare lernen (schlecht) | | 2,96
Visuelles Gedéchtris (schiecht) | 12,92
Dementielle Frithsymptome (ausgeprégt) ) 2,75
Korperliche Leistungsfahigkeit (gering) =
Allgemeines Wi ssen (schlecht) | 12,28
Diabetes | 2,19
Subj ektive Alterungssymptome (ausgepragt) | 12,03
T L A S R B e
I Biologisch-medizinische Risiken 0 1 2 3 4
[ Psychologische Risiken
Ausgmomate = 30 Demenzrisiko exp?

Als bedeutende Fruhindikatoren einer dementiellen
Erkrankung erwiesen sich in der SimA-Studie die
folgenden Variablen:

e Ein bis zu mehr als dreifach hoheres Demenzri-
siko hatten Teilnehmer mit einer verlangsamten
Informationsverarbeitung, schlechten Leistun-
gen im logischen Denkvermdgen, beim Lernen
von Wortpaaren und mit einem schlechten visu-
ellen Gedachtnis.

e Teilnehmer mit bereits bei Studienbeginn vor-
handenen leichten dementiellen Friihsymptomen
hatten ein anndhernd dreimal so hohes Risiko
bis zum Studienende an einer Demenz zu er-
kranken.

e FUr Teilnehmer mit einer geringen korperlichen
Leistungsfahigkeit in der Laufband-Ergometrie,
einem Diabetes oder subjektiv erlebten Alte-
rungssymptomen bestand ein mehr as doppelt
so hohes Risiko, an einer Demenz zu erkranken.

e Unter Kontrolle des Alters und der Schulbildung
hatten zudem die Frauen unter den
Teilnehmern ein doppelt so hohes Demenzrisiko
wie die Manner.

Bis zum 31. Oktober 1998 verstarben 99 Teilneh- Entwicklung der
mer (29,1%). Von den Frauen verstarb mit 53 Teil- Mortalitdt
nehmerinnen ungefahr ein Viertel, von den Man-
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nern mit 46 Teilnehmern etwas Uber ein Drittel der
jewelligen Gruppe. Krankheiten des Kreislaufsys-
tems, hierunter vor allem eine Herzinsuffizienz,
bosartige Neubildungen (Tumore) und Krankheiten
der Atmungsorgane waren die Haupttodesursachen
unter den Tellnehmern. Bel den Todesursachen
lassen sich Unterschiede zwischen Frauen und
Ménnern erkennen, gleichzeitig bestand jedoch ei-
ne hohe Ubereinstimmung mit den Daten fur
Deutschland. Das Sterbealter von etwa 85 Jahren
fUr Frauen und Manner lag unter Beriicksichtigung
der Streubreite von jeweils knapp vier Jahren nur
geringflgig unter der Lebenserwartung 80-Jahriger
in Westdeutschland.

Glachgewich (schiecry* | s | Mortalitdtsrisiken
Rauchen — 2,39
Aktivitét b. Selbststéndigbl eiben (gering) | 12,11
Dicbetes |G 2,05
Subj ektive Gesundheit (schiecht) 1 11,98
K orperliche Lei stungsfahi gkeit (gering) 7_ 1,93
Informeti onsverarbeitung (verlangsant) | 11,9
Koronare Herzerkrankung | 19
Multimorbiditat (hoch) E 1,89
Gesundheitsstatus (schl echt) 1,82
Sportlichkeit (gering)** | 11,8
Netzwerkgroie (gering)* | 11,79
Alter (79-03 Johve) |EEE— 1,76
Reaktionszeit (verlangsamt) | 11,74
*: verminderte Fallzahlen LA B B E B A T ]
B 2oy mesmenmien O 1 2 3 4
[ Psychologische Risiken
Nusggaerep 015 Mortalitatsrisiko exp?

Altere Teilnehmer hatten 1991 ein etwa doppelt so
hohes Mortalitétsrisiko wie die jingeren Teilneh-
mer, dasselbe galt fir Manner gegeniber Frauen.
Unter Berucksichtigung des Alters, Geschlechts
und der Bildung standen bel Studienbeginn fol-
gende Variablen in einem signifikanten Zusam-
menhang mit der Mortalitét:

e Mit einer Erhohung des Mortalitétsrisikos um
mehr as das Doppelte erwiesen sich ein
schlechtes Gleichgewichtsvermogen, das Rau-
chen, eine geringe Aktivitdt beim , Selbsténdig-
Bleiben* sowie ein Diabetes als dominierende
Risikofaktoren.
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e Weitere bedeutende Mortalitdtsrisiken stellten
unter den SImA-Teilnehmern eine schlechte sub-
jektive Gesundheit, eine verlangsamte Ge-
schwindigkeit der Informationsverarbeitung und
der Reaktionszeit, eine geringe Sportlichkeit
sowie eine geringe Netzwerkgrof3e dar.

e Daneben waren eine geringe korperliche Les
tungsfahigkeit, eine koronare Herzerkrankung
oder eine allgemein hohe Multimorbiditét und
ein schlechter Gesundheitsstatus mit einem er-
hohten Mortalitétsrisiko verbunden.

Gegen Studienende hatten vor allem Tellnehmer
mit einer passiven Personlichkeit sowie einer Tu-
morerkrankung ein deutlich hoheres Mortalitétsri-
siko. Hervorzuheben ist auch, dass zu diesem Zeit-
punkt ein geringes Ausmal? an geistig-korperlichen
Fitnessaktivitdten oder ein Mangel an Bewegung
deutlich mit der Mortalitét zusammenhingen.

In einer Stichprobe urspriinglich selbstandig le- Schlussfolgerun-
bender und weitgehend gesunder Teilnehmer im gen aus den Be-
Alter ab 75 Jahren zeigten sich Uber einen Be- |funden der Grund-
obachtungszeitraum von acht Jahren Einschrén- lagenstudie
kungen, die zu einem Verlust der Selbstandigkeit,
zu einer dementiellen Erkrankung beziehungsweise
zum Tod der Teilnehmer flhrten.

In allen drei o.g. Bereichen hatten sowohl biolo-
gisch-medizinische als auch psychologische Ri-
sikofaktoren eine grofle Bedeutung.

Die hier beobachteten Ergebnisse decken sich mit
denjenigen, die beziglich der Risikofaktoren fir
eine Unselbstandigkeit im Alter in der Forschungs-
literatur berichtet werden. Dort wird hinsichtlich
des Verlustes der Mdglichkeit weiterhin selbstan-
dig zu leben, vor dlem auf die Bedeutung medizi-
nischer Faktoren (z.B. Apoplex, Depression, all-
gemein hohe Multimorbiditét) hingewiesen. Dar-
Uber hinaus zeigte sich in der SImA-Studie jedoch
ganz deutlich, dass auch eine Reithe psychologi-
scher Faktoren sowie ein Mangel an Kkorperli-
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chen und geistigen Aktivititen ebenso hohe Risi-
ken flr eine Unsel bstandigkeit bergen.

So erwiesen sich neben einem Apoplex und einer
Depression, fur einen Verlust der Selbstandigkeit
ein eingeschranktes Wohlbefinden sowie deutliche
Defizite insbesondere im visuellen Gedéachtnis als
signifikant. Auch hatten jene Tellnehmer ein hdhe-
res Unselbstandigkeitsrisiko, die unsportlich wa-
ren, ihren Alltag nur schlecht bewadltigten und sich
subjektiv vergleichsweise alt fihlten. Diese Vari-
ablen erscheinen gegeniiber der Multimorbidi-
tit insofern als besonders bedeutsam, da hier
durch eigenes Handeln Einfluss genommen
werden kann.

Im Hinblick auf die Demenz deckt sich die Bedeu-
tung des klinischen Ratings dementieller Frih-
symptome und vor allem kognitiver Einschrankun-
gen ebenfalls mit Ergebnissen aus anderen Studien.
Uber die bekannten Ergebnisse hinaus zeigte sich
as wichtigstes Demenzrisiko eine Verlangsamung
in den fluiden Leistungen, am deutlichsten in der
Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung.
Dieser Befund ist als bedeutsam fir Interventions-
mal3nahmen vor einer dementiellen Erkrankung
einzustufen. Gleichfalls erwiesen sich stark bil-
dungsabhangige Variablen wie logisches Denken
und allgemeines Wissen al's ausgepragte Risikof ak-
toren. Dies unterstreicht den offensichtlich hohen
Stellenwert lebenslanger geistiger Aktivitit.

Als ein mdglicherweise wichtiger Beitrag zur der-
zeit aktuellen Diskussion um die Bedeutung eines
Diabetes fir eine dementielle Erkrankung kann
auch der hier erfolgte Nachwels eines erhthten
Demenzrisikos bei Diabetes angesehen werden.

Mit Einschrankungen in der Korpermotorik und
der korperlichen Leistungsfahigkeit, bei den All-
tagsaktivitaten, der subjektiven Gesundheit, aber
auch mit Variablen wie Rauchen, Diabetes, einer
koronaren Herzerkrankung oder einer hohen Mul-
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timorbiditat wurden in der SimA-Studie einige be-
kannte Mortalitétsrisiken repliziert. Hinzu kamen
gegen Studienende Tumorerkrankungen, vermin-
derte kognitive Leistungen sowie Einschrankungen
in der Persdnlichkeit und Befindlichkeit. Erstaun-
lich ist hier die Bedeutsamkeit verlangsamter flui-
der Leistungen fiur die Mortalitét. Auch dieser Be-
fund unterstitzt die hohe Bedeutung von Inter-
ventionsmafinahmen, welche wie die SmA-Trai-
nings auf die genannten Bereiche einwirken.

Die SimA-Studie belegt somit eindeutig, welch | Zusammenfassung
hohe Bedeutung einer korperlichen und kogni-
tiven Aktivitit fiir den Erhalt der Selbstiandig-
keit beizumessen ist. Nur lebenslange korperliche
und geistige Aktivitét gewdhrleistet eine moglichst
lange Aufrechterhaltung der Selbstandigkeit im
hoheren Lebensalter. Die SimA-Studie dokumen-
tiert jedoch auch, dass einem Verlust der Selb-
standigkeit und eventuell auch einer dementiel-
len Erkrankung mit spezifischen Interventions-
programmen begegnet werden kann, da diesein
der Lage sind, defizitéren Entwicklungen vor allem
in den Bereichen Gedachtnis, Gesundheit und Psy-
chopathologie entgegenzuwirken oder zu verzo-
gern. Die bislang haufig vertretene Ansicht, dass
im Alter spezifische Erkrankungen sowie die Mul-
timorbiditét allein schicksalhaft in eine frihe Un-
selbstandigkeit minden, muss somit klar zurick-
gewiesen werden!

Wir stehen vor einer gewaltigen demographischen Ausblick
Veradnderung: Die steigende Lebenserwartung bel
gleichzeitig niedriger Geburtenrate wird in naher
Zukunft dazu fuhren, dass fur die wachsende Zahl
pflegebedirftiger Menschen immer weniger Pfle-
gende zur Verfligung stehen werden. So sollen im
Jahre 2050 auf einen 75-Jahrigen oder Alteren nur
noch vier jlingere Personen kommen; 1880 waren
das noch 79 Jingere! Hier drangt sich die Frage
auf, wer dann noch pflegen kann? Bedenkt man,
dass Demenzerkrankte bereits in einem sehr frihen
Stadium ihrer Erkrankung auf unterstitzende Pfle-
ge angewiesen sind, wird es in Zukunft unumgang-
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lich sein, starker a's heute therapeutischen Einfluss
auf die Progression einer Demenzerkrankung zu
nehmen bzw. deren Eintreten l&ngst mdglich hin-
auszuzogern. Um dies zu erreichen, ist Hilfe zur
Selbsthilfe angesagt. Hier setzt SSmA® an: Erhal-
tung von Selbstandigkeit und Verzégerung demen-
zieller Prozesse.

Das wissenschaftlich evaluierte SImA®-Training- | SimA®-Trainings-
Gruppenprogramm mit allen Ubungen ist in drei materialien

Banden im Hogrefe-Verlag erschienen. Fir das ei-
genstandige Training zu Hause wurde das 14-
Tage-Programm , SIimA®-basic* entwickelt. Firr ein
Training am PC mit taglich wechselnden Ubungen
und Erfolgskontrolle empfiehlt sich die CD ,Si-
mA®-basic-PC* (N&heres siehe unter Literatur).

Die Qudifizierung zum ,Zertifizierten SimA®- | Ausbildung zum
Gruppenleiter* vermittelt alle notwendigen Kennt- SimA®-
nisse, um eine SIMA®-Gruppe gemal? den SimA®- Gruppenleiter
Qualitatsstandards durchfihren zu koénnen und
kann im Rahmen von frel zuganglichen Ausbil-
dungskursen an der SIimA®-Akademie erworben
werden.

Nahere Informationen zum Ausbildungsprogramm
der SimA®-Akademie finden Sie unter

www.sima-akademie.de

oder konnen unter folgender Adresse abgerufen
werden:

SimA-Akademie
Merkurstral3e 41/Stidstadtpark
90763 Furth/Bay.

Tel.: +49 (911) 76 60 69-28
Fax: +49 (911) 76 60 69-29
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SimA-Trainingsmaterialien:

Baumann, H. & Leye, M. (Hrsg.) (1995). Das SIMA-

Projekt: Psychomotorisches Training — Ein Programm
fiir Seniorengruppen. Gottingen: Hogrefe.

Oswad, W. D. (Hrsg.) (1998). Das SIMA-Projekt: Ge-
ddchtnistraining, 2. Aufl. — Ein Programm fiir Senioren-
gruppen. Gottingen: Hogrefe.

Oswald, W. D. & Gunzelmann, T. (Hrsg.) (2001). Das
SIMA-Projekt: Kompetenztraining — Ein Programm fiir
Seniorengruppen (3., ergdinzte Auflage). Gottingen: Ho-
grefe.

Oswald, W. D. (2005). SimA®-basic — Geddchtnistraining und
Psychomotorik. Geistig und kérperlich fit zwischen 50 und
100. Gottingen: Hogrefe.

| S -, ¥
SIMA-vasic

Wolf D. Cswald

SimA®-basic -
Gedachtnistraining
und Psychomotorik

Literatur
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Oswald, W.D. & Wilhelm, R. (2011). SimA®-basic-PC-
Geddchtnistraining und Psychomotorik. Ein individuelles
Trainingsprogramm fiir alle Altersgruppen (2., Uberarbei-
tete Auflage) (CD-ROM). Gottingen: Hogrefe.

+...
Slmﬂ -basic-PC

Woalf D. Oswald - Riidiger Wilhelm

SimA®-basic-PC —
Gedachtnistraining
und Psychomotorik
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Oswald, W. D. (2011). Training gegen Alzheimer. Freiburg im
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