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1 Motivation

Sch2tzungsoubli Bei onen Me ns clheeind e we lutnw eeirt ei
de meinel | en Er k rDadeestusgreit evlartse h r al s der gan:
Bev?®l|l k&pamigeenm?2dCenWor | d Al zheamerd&@pRahr
wird siZalhdedri eEr kzahkl nadunfiggr und des demogr ap!
Wandalld e 20 JahirkRi 20bwidogpdi e Zahl der Deme
aufgbebOM | | isotneei;ng edni e si cednetrs pkomp !l ®t kemnuBge v
Russl| Hnds

Beal Ineenur odegener ati ven zEBlen adkewnn gheflne, f i vgise er

Al zheDenmen z ( AD) Mmodédrus ddsar kgienNseonrvenzel | en

fortwa@hrend. zDUgeswrcche daf ¢r I st bis heute 1
bekannan glsfamfn der Ver |l ust der Nervenzell en
sodass die Erkrak&it@@mpztuo mBe gaiunfrwei sen. I m

Krankheitsverl auf kotnmsnmatm ezsu jeeidnoecnih zuunnaeuhfnheanl d e
kognitiverbF38hzgmeVYerhust deuf Selbdtdce® ndiilg
Symptomati k zu Beginn werden Demenzer krank:
Stadiu

bereits weit fortgeschritten ist.

m der Er kr ankung ndeiuargondoesgteinzeireartti,v ew ePnr

Di eunehmende kogniti vgee hddierrh et r fnc bt idgun gver |
emoti onal en unklonkplertpearzleGne he 8t °r ungen nehmer
undfmmoldges saeuncdhas St uR]lzr DeEekoenliitereti ner ver meht
stationhaaend| OBemelnrzan 3¢ Dur ch Mosei talisatio
verschheichh ewi e g mp neaddzire Deldle n z

DiEer krankung Fedetatldn i thmde nKemp Iniek dntei ogor eonC e

Bel ast gohigeat i e nutaenf | egAemgeh°undreankenh2user
stehen vor wachsendedDehenazesfoeriddr doog ghi ch
zu @i theer bedeutendstenzi gl ebal e’nkonomi sche
gesundhei t !l i ¢ helJna hK rhiusnedneerdtdss nz2ul .



Bi s dato eXiugtaitente Kdiemapi e f¢ir eine Demenz

medi kament®sen Therapi en und psychosozi al

|l ediglich das Voranschreiten einer Demenz v
Vor dem Hintergrund, dass zur Zeitdnum di e F
erkannt swelrdd®evnent i on undvbBnibheskadeuem | ntei
um dem Krankheitsprogrnibgss entgegenzuwirken
Leider gibt e®nbvgaslhFedrg hneorckhennungstest s, di e
Hausar zt dur chgef ¢ hr tFr ¢whedridakgnnsot k€t me tee e

Bildgebund¢geéegwmtdeerrsuchungen 6teodr i owmdsiawf we

Opti mal f ¢ rsidnide TZuwk,winshr of vachhrle nei fkano b miusdh

als auch sensitimdund spezifisch

Die Studie TREND wuntersucht als Langzeitst:!

neurodegenerativer Erkrankungen v.on Begin
Erkenntnedesredenr aler Fr¢ighdi agmboRetf BEszungr vang
Gangunregel m2 Qtidgpkbeciihen Anedte dar Zakwnft
beitragmmek Di agnose Dezme nszi [6fhreghnzei t i g
Diese Arbeit zieldr 2charea afn g @ m? g FGiadkdgy n
kognitiver Beeamt e alt i ggungCem Kohorte i m
untersuchen.

Auch mei ne GroCmutter | eaind e¢ i nseeai t Devrieenlze n
unauf haltsam voranschreitet und er st spat

Haufigkeit und Tragweiitsd tkise smirr Eeikm arbkewsn
pers®°nlich,ean Anleiseege rF o resi cnhzuunt gasugcehbei ne. t



2 Einleitung und wissenschaftlicher Hintergrund

21 Kognitive Beeintr2chtigung

Bei nalllnediwerddiem abewi sAd eiseorwo h | die k°rperli
auch die geistigagelkeinglPuaessgfirremizggek eintdi vi due
verschieddaunf fassumhgf arimansverarbeitungsgesch
Mer kf @2 hHagrkkeliungspndaaiuntgi ge nFd hemxsbhlleitdhtend

abund es kann zu WesensirhdDabemngesnc hkemmen

phy®igolsche, gutartigeniAdhtervsowream.esBavaemkalz
si Dé@menzer kr ankiulngiemhtuemdk algni ti ve Beeintr?ac
Dikeichte kognitiviesitBeeent Wt ebtenguohgt:t bes
unter dem engl i schietni vBee girmpfaji.rMmel ndt QoM

211 Mil d Cognitive I mpairment (MCI)

DidCi st eine subjektive und objekta@divaer bar e
oder me&lrgenrig i vab®omPihfet . eSnemgehh®mi én Ri si
ei ne spatere DemenzPakeankung peirnbdeébfiniti
Pet eusieln Kodi eg8pw2Il tigung der odlert agsaktfiavi
mi nibmadi nt rFicahdhk igtbiev @ zi1 t e we rAdieCre nasu cehh evnadne n
al s sol che wabndememmemmde iet e &y mpetionnees
physi ol ogisehehbhedi nsgKent eArbibearu ei ner De me n z
hi ngegen nicht erf ¢l ot Di e MCI beschreibt
dem Weg zur, @d hmemradi ngs sind auch Stagnat.
m©° g | [B,®]h

Dabkinnen verschiedene Funktionshweseheme be
zwe Subformen unBeir sdaagaendent wschen MCI (a
cberwiegen Ged2@2chtnisbeschwer den, di e sowo
erfassbAndsredkogni ti ve Bereiche auCerhalb
di e Spracher amnmm!| ivilsaueFad hi gkei t enerbH alitbeem | ¢
wi@ifeunkt nAkeit ¢@@n I m Gegensatz dazu-Iliegen
amnestischen MC I (naMCl) keine Ged?2a@2chtni sc
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fizite 1 n anderen Dom2nen (WFR)der Bdeder

cafglAngaben zur Pr2avalenz der MCI i n der
ri zewir swoheaimd 36, 7 %; nach I nklusion aller |
9ien Pra@avalenz ausfPgangen werden

e Konversionsrate von MCI insbesozeude mani f
NPelxr I st abmiPnntgeirgguwdungssett i-Swgb fuonrdm.v olhi ed e
udienl age | egt nahe, dass 10 bis 20% all
ne Demenz [LLPlemr geihemear St udi e mikKiold mrerka 9 tvi s
n SchmndtKelliegéndas Risi ko eADeog&ronver s
i %302 hrlich, sodass davohnshbhsesgegCdgen wi
tienten sp?2ter [@fneBeleD neanttwihd K gliumige@&n ei n

m@ne im Sinne einer MCI K° mereednaladevorh? u
agnosestellung einer Dlehmenz beobachtet we
hnel | dur mrehufr phprébpagrihes ¢ h e Testverfahren,

d2chtnis wund Auf meerikgsnaemmk esiitc hb eiwe rRreaax i s a l
sisdi eagmaQ@liflipkDaed | bergang zur flldiedCletnedn D
t, eiinset Abgrzem zsucrige n verschiedenen Kr ankh
hwi Erng. Di ffezvwsziCeamwmgPeart i entMGQlumd t

tientkeegniemn deeDgel i ngt bei spi aluswe ihned i omh e
uropsychoflTegibathear iIN® [ICERADdI kti v fer (

rtschreiten einer MCI sind neben dem Ausn
ch spezifische Ergebni sse der J[1L§i quor di ¢
hl ussemd&i €e h MCI aber noch i mmerdurwhe auc
sammenschau adil a&gnoBefiuwnde t werden und i

agnb® e

sgesamt bed¢grfen Patienten mit einer MCI
meenrs m weiteren Verl auf veDemddtrerogduiftmetr
r M@ Id di e dar aus recsudenaem gddiden g He s aiuls f
fordert di e zeitnahe l denti fi kati on

cherkennung®bwohbhrleoagnitive Beei-ntr2cht



charakteristika einer MC I sind, wer den i
Dysfunkti onem 2wide r Ganrggewn [1bQeEsrcshirei eSmeurdi en kon
zeigen, dass Gangver2nderungeni sdamitstescar
Progression der MEOD2) n eine Demenz

212 Demenzer krankungen

Der BAdreimemhtzdmmts dem Lateiniscshoenviuenld wbieed
M hne VefirDsetnaenndz Byndeomal &gorbBeegkrtiiff nachwei s
er wor bene Beei nt rducrhcthh gue@geah i eddieen e Pat hom
Denk&ed?2chUmtiesi,l syveemAglenhen und Emotionen b
Nach einer gewiusisgem sicihhdiewdit du dledaniec ht mehr
zu selsts?tnmd iVee sorgung i.n dmr Ehédaftsd ccihu m

vol |l kommene Pfl[gg2bed¢rftigkeit

Mangeht davondaass i n degtessewkladneyli | | i onen
Menschen unter einer Demeakbd0RO0ankhnhgi tkhide
ei ner Demen zScehr@ktrzaunnkgeenn. zuf ol ge simawndn der
10% der -Jdbéri gdn-40wd d&80 -JdbBbar i gdnei der ch
demenziell ei Br khaekuhgbensf ¢[Aflrung eingeschr
Betrachtet man die demographischwar d/em 2 nde.]
di eZahl en i n Zusktueni.fgta nwoee atcelrt edma s Rattde e an
Neuerkrankungen nicht wie erwartettDiset ei gt ,
Krankheitsdauer der j edoreierhmte nd Prach eat B a h
Lebenser war tzuun gesznueidgvéaess a mt t d pndiZHGr ¢ nde

fe¢ddi e tendenziell a bdMethenrelnrdan kluerr gadwie sidnmh i ¢ h en
Wel $i nu. ae.i ne bessere Pravenkaondi owmd kdlh%®r ¢
Er krankuncghernonuinsdc hen Eré&@rBnéanmeadgi@d uw

Di e Di &degmesneg i st ein klasisbhess Sgaetr Eont dx
Symptome ergibt. Demenzen geh?rfeink amtaicdin deter
Krankhei tl&dyp (dle€D Wel t gesundheitsorganisatio
psychischen Ste°runp@KmiteNaem dergltCRi ne Den
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cber einen Zeit rsaeucnWevnoant eme hhr© heelrse korti kal e

gesteort sind, die zu einer Beeint[28 chtigun
Dazu z2hl en St°rungen des Ged?aucnhdt ni s s e«
Wi edergabeprobl eme neuer I nformationen sowi

St°rungen des Denkverm®gens wie beeintr?2ch
verminderter | deenfluss, Orientierungsverlu
I n dESM -Kuf i t e(Ki @assi fi kati onssystem der A me
As s oc i aauirodne) der Begmi f lurAbhe mdne Di agnos
ANeurokognitive St°edagthifcbArubsH eegtuehtgeiibe ei n
[27 ANeurokognitive St°rungenh siind derer d
Berei Abhemer ksEmBprache6&ed2chtni smotperizsecphteu e |
Fa@ahigkeiten oder, swab ail Risddog@reint iiom ei ner d
Dom@nen zur Di agnose &einer AneuEDkogrmidttiev e
Erkrankungsbegi nn, schwere Symptome und Vvi

dabei mit einer schl[2&8 hten Prognose einher

Di e Syndromdi agnose Demenz kann durch vie
wer den, di ebdt fAeheteais@etndenum eimesdageandi er
¢cber Verl auf und TheZap?fehstek&den adhkf dbrga re
zwi scpregm?2ren und sekund?2ren Demenzsyndr ome.
Sekund@re Demenzsyndrome sind Folngermt or gai
prim&r von zerebrk8&8iheren tzi 8.oglurch eine zug
I nfektion wie Borreliose oder HIV, durch ei
durch eine metabolische St°rung wie Elektr
kognitiven Einschr@ankungpeine siead Gi endern k mal

potenziel] degePsPhal enz sekund?rer Demenz
9 %2 9
Prim2re Demehnzaygedemodmer ebr al er tiologie, I

Neurodegeneration oder durch vaskul @re St°r
Neurodegeneration f¢ghrt zu ei nemnidlebrsituesrtb en
von Nervenzell kontakten, muansgi neseil meli vgedus:

f ¢hAbth2ngig von der jeweiligen Unterform si



kortikaler FunkiBiQobDe e gesuette Therapi e
Demenzsyndrome besteht aus symptomati schen
und psychosozial en TWreear apigeaires @atta esre,n dPired z e

verl angsamen und Beschwerden | indern.

Priméare Demenzsyndrome

Frontotemporale Seltene
Demenz Demenzsyndrome

Lewy-Body-Demenz
Alzheimer-Demenz
Mischformen
Alzheimer-Demenz

und vaskulare
Demenz

Vaskulare Demenz

Abbil duwrg m2re Deme f2z68 w3n4d r o me

Die Demenz vohy Al (zAled meirmer Es di sed®G%, AD)
all er Demenzen aus und ist sodié dmeFOPgénc
nochmals genauer[3pel euchtet wird

Di e EBeowdlemenz, bei der sich in der Hirnrind
Lew°rperchen auffinden | assen, und die frol
AD ebenfall s neur odegemaachdan v etbveai R2Pt% a3
Demenzfor men ai8® diyeDmeen zL eiwsyt V. a. durch FIl u
kognitiven Leistung und Halluzinationen gep
St°rungen verbunden mit €3ker erh®hten Stur
Die frontotempormtl emeieane ngc tbergiwnwor dem 60.

kommt zunehmend h50fi der ¥#®FfleiwiBAG ein fam

7



beobachtet. I m Vordergrund stehen fr¢hzeiti
auffalliges Sozialverhal ngen detcolGgtd2edbdmhnB
und der [Sgrache

Vaskul 2re Demenzen machen bis zu 15% aller
ent stehen als Folge einer va83kawig ametsch?di
Sch2adigung, z. B. einem Apopl ex, und der En
pl ausi bler zeitlicher Zusammenhang nachgewi
Viele 2@l tere Patienten haben eine gemischte
und vaskusli d®nem;L3di ese Gruppe der Mischfor me
DemenzerkraniRhngen aus

Treten neben kognitiven St°rungen weitere r
an ander e neurodegenerative Erkrankungen
Demenzsyndr omen einhergehen, wi e z- B. an
Syndromen oder b«ir adedih .Hunti ngton

Al zheDmenmenz ( AD)

Di e ADi gi &ldShe® ufi gste Ursache ei f3eprSike menz
i st benanrmtr Ematchheschrei ber Al oi s Al zhei me
Pat hol ogeng bediereiinln r iSglennt ii atTi¢ebe mgtemal s

mi kr os kkolpd isnesitden d e ders g &elha 3 mbsb

Di eVeer 2 nderungen, die Amyl oidplaques und Ne
die AD wund gehen den ersten k1 i nziwsecih e n S\
Jahrzehnte viobaukl eMNeuahi€thr iAlllzenrei gnemannt €
aus hyper phosphPrroytleierreenre,n dliaas si ch i n de
zusammenschlieCen und als Filamente abl age
haupts@chlich aus einem pat hooltoegins, c hd eanb gseosgr
b-Amy l-Bept i d, das sich mi t aktivierten A
pat hol ogi sch ver2nderten Nervenzell forts?aj
Pl agques zusammen| agsriindSPparagdsese Py eazikemesre und
konsek Atbist em bélpuvomenozAueli @ bisher bekan
geneti schen Muteatnfenénghrdne gehen mit ei ne
Anreicherung von Amyl oidabl agerungen einher



Dasmittl ere Er kI aegwingcsthd mseirebt en und acht
Lebensjahrze@60t LehAesdHemghr 2dviagd emanent i el | a
Wa hr egrwd s cdlreenOund. 6bebeh%jalhlrer Deutschen er|
sied bei ded? hroiggveirns@3I0e nun d[3 & 0 %

Man unt erzswihsecihdegrh e mpamnelr em Krankheitsbeginn
Beginn wvor dem 65. Lebensjahr i st mei st m
Progredienz assoziiert. AucADidsite dcuwrlich nei Mfe
fr¢hen Beginn .gekennzeichnet

Die Ad®i chnet si ch ogdeur cihr 2ekilniemi slcaaren Ver |l au
schleichendenl iBefgi pliKerma ok haistes ppdd e me n z
selten adrskssmPtaheenten | eideai snuergsathg& mhb
undem Gederhl| ber foroddr vanugch i n Komécheni on
Sympt omen wi e Koddrs chan@wizgeée k r akn°knt nee. na .

Zzu Bedyepmessi ve Z¢ge annehmen, was die Diag
Mi t zunehmender Progaewkrdndder i Bympt ekt ue
i mmerf f ensi.OatElrii cnmearrermfsgyen i st gest°rt und
¢cber sonst vertraute Aullgtadielnsvgem?t gewner i
OrientiersvsmecdwsindenWouhfii ndungstsrtétraamgeauf
Pers°nlichkeit, auCere Haltung hinmdg eegmeont i on
rel atiev erbmadg t en. Die Reaktioomean Sauft endi eelt
Pati esnitnedn ver schieden und reichen von wunang
fehl ende Krankheitseinsichtlnbidgdenhisap2tzen
Krankhei tkspntnaesnensi ch Pat i enteeinn fsaeclhbes tWewetneirg
me hr meTrThkkeemenwechsel suinndtla tsicehnwieenr ipger ser vi e
star k, d. h. sie bleiben gedanklich bei ein

Endgeehen Spr ac hSprroadcunkvteirosnt,2 ndni s wmd RKaetor il

bl ei bem moch |Ia&autewimeder holviomgmemmer gl ei chen
Bewegamger mn®diutee Bet rvoefrfleineernen i hre Pers©°nl
erkennen schlieClich selbBatieagser ¥Y¥endriamwt

Stadi um volpdfsltégadriigs audg Ewr esege
Die Ursache der ADQ%ingtbelkibsmanheutaen wiahlmtscheir

scehi nt ein multifaktorielles Gescbehen mi t



wichtigste geneti scheaApakitpop et eddd REIAD i s
(Ap@WBE das bei ungefahr der Hal fte aller De
werden k°nnt e, s&flemn sdhens Pnauwthdge rrsaigdlt m?
wer degné [3T Dur ch ei nen fortschreitenden Ver
schrumpft das Gehirn um bi s zu 20 %. Di e
Hi rnoberfl 2che wediddeinqutoire Pa@eme ured wei tern
progreW¥Yeerhtust an Hi ndsabsteoptoalapabistl
und hi ppocdampazlaningdt msfi @ht gie s ISt iatdti eamme d e r
Er kranikrunder Bialnd penlglsngal s Ri ndenatrophi e,
Mar kat rBoepthrioef.f en sind auch diverse Neurotra

I mponinerbtes adreMangel an Acetyl cholin

213 Ri si kofaktoren

Risi kofaktoren erh°hen die Wahrscheinlichk
bei einer genetischen oder u mwezlwti lsecchiemgt e n

beeinflussbaren und nicht beeiinefdleuns swhiarrde.n F

Der gr°Cte nicht beeinflussbare Risikofakt
das zunehmende Lebensalter. Ei ne[38BCH tritt
Von ebDemenzinsbesondesenciaklerAdiings Fraue
bet r ofi,2gdn me gliche Gr¢nde dafg¢gr sind die heo
Frauen und ei ne geringere sog. kognitive

Generatlemghhfetr weniger Wert auf die Bildung ¢

und Frauen gele gtme wuv ¢ ® Rreisteir ve n, d. h. ne
Ver bindungen, zur dweesrtfo, ghhemgs esrt elneaeh, | 2nger
Auswirkungen der Pat hol ogi e auf di e KT i ni

kompensi er[404er Aeherdingsh sbhbaygtizgem Kennt ni
ein hoher Bnl dbdgsgosElbwn g De ime g

Ein weiterer ni cht beeinflussbarer Ri si kc
Erkrankumrgaireir s iDleerebnuznden i st , I $4t3 di e Mul ti
Bei der AD, der h2ufi gsft@emi IDiedmreen zVorrbmel &9 tnud
genetischen, Muwiaet i DnB. di e Trelher s eb & f t de

10



Chromosom 19, Ri si kof aktor en fer di e Ent w
Trager di esiearnt @enewrak r anken dr ei mal so hauf

Trager haben sogar einaamacAabDfachkifdadnkéht es Ri

Davon abzugrenzen sind beeinflussbare Ri

kardiovaskul 2re Risikofaktoren und Er kr ank

Hypertoni e, Hyperlipid2mie, Adi posi tas, Di
4 5% Studien zeigen, dass eine ausgewogene
k°rperliche, soziale wund geistige Aktivit?

einer demenziuamlpleen rAgehRaegel m2 Ci ges k°rperl

Trai hiomgbeeritspi eds®Reodekti on des Wachstumsf a

(br-daéeni ved neuropathic factor) i n Muskul at
! ber |l eben von Nervenzell en sichert und \
Nervenzell kont dk84é&n wunterstg¢gtzt

Demenzkrsainnkde u. a. abfegit @emekiodneomr bi di t @t en u

Kommuni kati onsschwierihkiéi gen vemdeNal €1 ine
betr oMd letni mendgiekhatit t oei nem er h°hten Erkrankur
dur ch das Ver mei den Uanmht idgieers e Mle dRiksaitkioo nz
mi ni mi er 50wkrden

Weitere Risikofaktoren, die bereits mehrf a
wur den, sind Sc hl apfrsets®sri(onEgepn® a harid Dien d V. a
Depressionen in einem fr¢ghen Lebensalter un

einem erh°hten Demenzriesitepasscsrpanmiin, spwp2
Lebensalter auch eindRAredkeamMeRAhuc Deeneme

Hy pos mi e, d. h. eine verminderte Ger uchsw:
haupt s2dmhsl iRdbsi koMakbos Peskhnsebhen wurde, ¢
engeZmsammenvhang der Entwicklung einer MCI
i n  eAiDri5ef, aber auch i n Zusammenhang mit de
pri méd&rer DememERiyomda manen mi t Hyposmie haber
ei me hr daolppelsthadmlaenme desi ephen Ged2achtni

und der I nformationsver avileei Memgshesnc hwhn

11



Geruchsd[B8iDzeirtzesi t st &Mh&mn ocarugcehni s men i m Da
Verdacht, bei ddedD Emntnwi Rloll 5y zu spiel en

214 Prodromal marker und Fr¢herkennung

Demenzielle Erkrankungen wer den mei st er s
neur odegener ati vewe SdheBdeiguinm néedfeaasddgener at i o
schon einigelda®@®nendudgfckr i st u. a. auch d
zeitaufwendige Prozess der Diagnosestel |l unct
Befunde zusammengef ¢hrt werden m¢gssen.
Insbesonvdoerredem Hi nteaessegnendf,r ¢hzei tdigee Di agd
Behandlungsm°glichkeiten Betroflbeseereverhb
Mo glichkeiten zur Entwicklunlgi @eguedienmThEolps
der heutv.geudeEepherkennung.
UnspeziSyimpethemé gen pdiodroadmal eor 2 Rhaséeschdee
verschieden |l ang sein kann und oft wvon den
und auch bveotnr edueemdieni ni sc heinclPrteralosnadol che e
wi rAduch die Stigmati si er ungs cdhearf tK rnaangk hnefi gl i

Ursache f¢gr eine sp2te Diagnosestellung sei
Arzt zu sprechen, wenn sie erste Ged?2chtnis
Seiten der rzte wird dieses Thema aufgru

Mo ghkeiten und schlechter Prognose ungern a
Mittl eirsetiené e Viaal Palldr o mal ma.rEk enren vbeek @&nsnstl i ¢
Aussage ob, wann und i n wel cher Auspr?
Beeintr2chti gamgwimadanhe § enddeerh hkeealitree ver f ¢ghb
Mar ker in Aussicht stell en.

Zu den heute aner kannftéern DPerngednhzberdng b aisank e r n
DepresgiREmWSchl af st°rungen, Abnormalit2aten
Gehirns wie Vo loudneern nHynpdeerreucrhgp geni t @utndder Sult
fer dApolddl | el .Direesgeerwei sen jedoch nur eine
aufreten seletn nawth skaavimer di ezseBi Mar AR rmiktan
Sicherheit [#§®rher sagen

Erniedrigte KonfzAmylratd obhrech eromhht at Kome e

12
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n GeBaunt und HBoaspihno Li quor haben ei ne S
ezifitat wvon ¢ber 85 % [6fleDi ed alse rMoernl di uengge nv c
omarkern aus dem Liquor in Kombination m
| ekul arer Bildgebung, wi e z.PBodedenTaNachw
aRRenr enti onen i nEmriegs-TRoamsigtrrgépthe ic® nnen zur
rbesserten fr¢hzeitigen Krankheitsidentii
gnen sich diese diagrnqggst idseonh ePr akkii Isfad rit tatg

uer, aufwendig und nur in spezialisierten

S heute fuehdlbe m eliskertchliar e Mar kkeast sdpiee lwegd ¢

ch zeitautfwdkdsg veehdr Studi en i st dahe
| i dBieornmaerrkseirch dduwr ch hohe Sensitivit?2t und
n vielversprechendes md gqisit c weseinntd Fr ¢ h e
ngbildver2n8B8eeumwgekat atnhendehahren Gegenst

Studued bil den aucrhktd ewo rSié&mh bvgseapit e}
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2.2

Ab

Gangvari abnti DMabdsekni ng

hen I st ei ne dynami sche Bewegung, bei

mmet ri sch voreinander gesetahrwettdégnge,
hrittgeschwindigkeit, Symmetri e, Bal ance
ngparameter helfen, den Gang zu analysier
nge Zeit wur de angenommen, dass das C
wegungsablaah 6s8bkodtirkal en i Zaeanturnedn oghenset

s2tzliche kognit[o®e Hweuhtrearibsei tb eakhbaln®nuf,t da:
sf¢hrung der Gangbewegung nurzwiugachendi e

nsori k, Mot ori k und kognitiven Funkti c
f merksamkei t, Ged2chtni s und6 ¢ Wabamse hmun
sammenspi el von aut omad i shi®erretreem Krogme & 9
i stungen er m°gl i cht-Evdi @c tdnegd a u enrt hear fnteen  Ruer
ternen Umwel teinfl ¢sse ei nen sicheren
spruchsvoller Umgebung.
Gangbewegu
|l nf or mat i
verarbeitungs
geschwindi
bil @&umg ererktwdhidreesn dGe hens

14



221 Ganbgiver 2 nder ungen

Die Messung von Gangparametern wird im kIlin
Mot oundc& aQecshundhneiAl | geaeme ibreewi® 1.t eabei I st d
Ganggeschwindigkeidt ein beliebter Par amet e
messbar ist und in m/s angegeben wird. Al s

deranG@gechwindigkeit umi[e08 1 m/ s angesehen
Zur genaueren Untersuchung von temporalen u
wie der GarrgizaseabiGlainganal ysen mittels Sen
wer dl@efa Di e Gangvariabilit?2-k eScensvaelrréenidbetr udhige

i m Gangmwmdt egri |t al st Maeaken Geadb¢k@PpDte ol | e
Gangvari abiinh iGeédgeznssatd eder en Gangparzaamet er n
Schrittdderge Gehgesth-winnaihd k eivon physi ol og
Al terungsprozessen betroffen und daher bei
gering wie bei | i@nMgen Erwachsenen

2211 Ganboviedr 2nderungen im Alter

I m Al ter andert sich auch bei gesunden P
Ganggeschwindi gk[e2tAb nidremtL €®bnsj ahr ni mmt

Ganggeschwindigkeidt dabei et wg7 ulmm eder Pr o
Al tersgruppeld?adbherri giebnerhabblen 15% Gohmrgeidresic hr 2
¢ berdJa®8Bbrigen sfi7rTdd es 62%

Gr¢nde daf ¢r sind Muskel gewebsschwund und
Funktionen und psychomot sroiwd ehwedef@axahlvei n
Umg a n gd eAiutf mer k s a mk e iintf sow @ rgteesimlAd f[geA7 &.n e

Die Ver@anderungenigehAkeMelki nher mit einem er
an Hospitalisati onseonwideko mioo s ek a it een Ver |
Lebensqualit2t und sind mi[tT erh°hter Mortal
Diese physiologischenm¢ abéerr beer dred e rBrerug t e

Gangst®rung von pathol ogizdadchwem dBeaf unden abg

15



2212 Ganbgviedrnderungen bei kogni tiver Beeint

Die schwedische Physi ot 0did amerutwianmr Lleiilnlee ndcerr
die wvor cber 20 Jah'stemp sunuwahirekh dnégknd ey t e |
Zusammenhang von Mowuwotiek swrmdtkognihtri ovar auf
Patienten, die zum Reden stehen blieben, €
St¢rzen an@ wiDeasenuf folgten viele wissensch
Erkenntndlser Mdfa@gzi ert ewiGadhigglksichen schon f
AusdriuakniAb lveupr osziensds eund auf ein erh°htes
hindeuten[7%@MWhnemBame nzkwi s chresmt en Anzei chen e
reduzierten GanggmanbWwendkggeiti vechhefi zit
JahvergeeAuch erh°hte Gangvariabilit2aten s
werten und k°nnen auf eine DemenzentwicklIl ul
hi nwe[B §&h

Bei all en mani festen Demenzen sind St°runge
anzutreffen. Das AusmaC der mot ormistc hckeear D
Schwere derunbDemenmz De meAnzffaonrgn der 80er Jahr
erstmalig bei Patienten mi t AD Ver&nderun
Schrittl2aangenvariabilit2t und eine Abnahme
8 3 Als Ursache nahm man an, dassditg ansko
Vor aussdtizunagi n physiolsogd schens R@érhmem ei ne
geschadigt werden. Sp2tere Untersuchungen |
Stadien der AD al s vor sibelt g i gitnadn | sacmgista
Studienergebni sse a®@48%dehn86pfttdmahKeannkhei
wird der Gang schlurfender, ksamaschribt thi q
zur GangdpPhaxing. si ch bei der AD Gangst®©°rul
Stadien mani festierempj der z&rgppADsdeh bl |
Gangst®rungen schamd mikhrde it setnadceinuem el | hauf
als bei[2lder AD

Wie bereits erw?2hnt i st das Gehen keine ai
erfordert eine gewissebd&»agmi ¢Ajbeh & rNLoen tset ruon g,

16



Odasso und Kol |l egen Unéegtsenchahlg2e n arnz,u K o
Beeintr2chtigung und Unt ersuchungen zu Ei
vereinen, dafedilkeakt umztwei nander iend Ver bin
Verghese und Kollegen untersuchten 2014 in
ni edhetment &l tere r ibramldienk iauf di e Pr2vale
mot ork sgrmi tRilwsdark osyndr oms ( MCR) uadneder F
demenziell en. EMRI t Muredgnint einfachen Frag:
kognitiven Bédsehweud®oempsychol oguinsdc hnei tT eesit weerr
einfachen Zeitmessung degaiBamgeipeef aesMCRnd
Pr2avalenz in ndedr,9Kehwintedwodld®ER mit ei nem
zwei fach erh°hten Risi ko f¢gr die EntwickI ul

assoziiert war und somit ein st2&rkerer Prad
darstellte als die Kompodent emekodmintgisaene B
ei nz&®§ n

Mittl erweile I st bekannt, di ansssb e saounfd e rkeo g

Ei nschr2nkunkxeenk uitn vllelmkisiwom k EFe¢n auf di e
habdh] Neuere Studr e pr tkednazheentcrhe hmend auf de
Einfluss von exekutiven[7TBRKhnktnhiermdeéin obyfekdtenw
sindEideffdeirs seF auf den Gang und die kogniti)
durch die simultane Ausfg¢lern nreg -Tawdgi.e(rDTAUT g ¢
Situati on, da si abf mer kesianmekre i d esrf aorrddiesy nd e n

GangBinlddg8rt Di es wird i m Folgenden nochmal s

Zusammenfassend | 2 ss@GangibocH dvag &amd e ddeagrg &€ n
einhergehendes Sturzrisi koF buend kStglnri ut ni gveen
Beeintr@achtigungen kausalsiefBd miteinander v

Werden solche Gangunregel m2Cigkeiten fr¢hze
rechtzeitig MaCnahmenzonur EShat tuedukerohkogn

mot ori schen Fitness im Alter getroffen weroc
me gl i Znsma mmenmate st ehenden odekogmnul dnfetni g
Beeintr2chtigungen untersucht werden

17



222 Einfluss der EXe&EKUYti vfunkti on

Ferda Begri ff AEx ek BFg xvifsutniketritonBbi sher keine
all gemein akzeptUneretre deenf i Be guweorhdsc hwede @ ®
kognitive $F@dhs gkeiidireen uns hel fen, zielgeric
pl anen, den ADbI| aufrilecmelrexHarndineangen zu ko
Auf mer ksamkei tzswiesscdmeunrr cea re n simultanen Akt i
koordinieren. Sowohl kognitive Fl exi bilit?:
Auf mer ksamkei t weredzéerh|l 2zu dears abBmemsgpeadias st S
ent scheidend f¢r die Gestaltung des Alltag
Prozesse wie auch[9den Gang steuern

Di eF hEa't i hren Sitz vermutlich im pr2front e
AreaPé&n I m Alter kann es physkldmmg¢g®ch zu E
die abh@ngig von Geschl ech[®3 unddn TG&raiCreinn gusnzc
Ganzen geht man bei gesunden Al ten allerdin
EFaufprQ; [Deiment en hsiimglegvwenr | uste der Exekut. i
nachwei9f)baNachwei sen | assckarFsghiclc hEKkolguwCen v
Testungen oder[9Bi |l dgebungen

St°rungen der Exekutivleistungen gehen mit

Gang wie reduzierter Ges Glawigvairglbdi it i bder e

Auch das Sturzrisiko steigt, da nicht me hr
situationsgerecht pr 8drHesuttzut awer diesait kalnin
anerkannt, dass di-2i tPeatfioamamEkn g mgibDiTedér E
90 da in derchstviod | &@msa@iistr ea tcihemaeln kogni ti ve
d. h. Exekutiviwiifsdg umMgt bMHehFei di eser wird en
Auf gabepriorisieren ist.

Dieser Zeasg@genmenhang vibmr allli gmen und demenz
Erkrankungen bietet weitere M°glichkeiten h
Paradigmen in Zukunft zur fmkehnenfg.nDi agnosest

18



2.2.3 DuaTla s k i(nDgT )

Duallasking (DT) bezeichnet die Durchf¢¢hrung
zur gl eiBhenBZwdiltti gung sol cher Doppel aufga
erfolzgeftmei m Gehen oder Autofahren, wenn me
vi suel | ki tuinde a%i5i nneseindr ¢¢cke verarbeitet w
Eine neuropsychol ogische MeitrhddeurDdthm ddDals z |
Par adibgma hr.i elbeelpesisem Pr alwendeénnf gaben gl eic
|l °sen. Werden beide oder eine Aufgabe bei g
bew2l tigt, interferiert diae alumf an rmasteil dresiv eH
zugegriff®abwirdndert sich abh?sigeguwvgni e
ebendi esem Moment die Leistung einer der b
bei der AvfQgebsdDiFPar adi g ma i st somit ein Te
Auf mer ksamkei t|, mit dessen Hilfe sich der
Motloranal ysi[@en | @sst

Wi e stark sich dibenLeé&ingdteunng dert Abfhdfangi g Vv C
der gleichzeitig auszufighrenden Auyufigamaben, C

vorhandeneond b®egsodoer cé&mrr suchusgewesrode n

individuell Priorit2ten ges®tlatnd dioen uwW.ea.
Kompl exi t 2t de$98 Gandlaiilnddesvi duel | unt er sc
Voraussetzungénk® hpemsi choihteniecsAsu s buinlddungs st an
gegeben sind,, bdeadsesutientdidviiedsuel | verschiedence
i n -PiITt uati onen notwendig sind, um m° gl i chst
bei 2@l teren Mensclh9edn zu demaskieren

Es existieren mehrer-aMagihha cihrk ek Itiemi, s dlaesn DO
t estbam.ei  wi rd Geherin ogrea |nkdi arsjkd mleii mieer t .

Ein verbreibeitsepi eldeasssteRgek w2 rt srechnen w?2hr
gegangan Viireser Test kombiniert ei ne mot o
Augfabe und wird auch ii-8it Rhaihememegelr mTRENDd ur c
Al s ResvuvelnsatehBeiveirnandgGaagpge hwi ndi gkeit und
Zunahme der GaAwgoMorgiearbd | Kdlblesgdeanm i eben i n i
Studi ener gebVierssredhier Wlragesn 93 imc IGiadnrgd edna,n nwe n n

dizeZwe Auégabe ein bestimmtes MaC a@QAuf mer ks
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Zusammenfassend | 2 sst sich sagen, -dass Kk
Situationen Gangdefizite aufdecken k°nnen
Auf mer ksamkei utsderRcelilleung er e x eikrut ieMmenrer Fu
kompl exen kognitiven Situation.

Mithilfe-TdskosDenl (DTC) Wanmrmmdidama Ddbj ekt i

werd&nerfassen die Qualit?2t der Aufgabenau
Auf gabe eine zweite hinzukommt und | ieferr
Lei stungs®¥rdereumge. Beurteilung und einen Ve

sind die Besfl-Antilgaebémuehv a DnT&s$ In(gSje) d. h.

i n der all einigen Ausft ehmgemgle DdC ersmintdt et
hi nwei sgebend auf ei nenunndt emwlfeeiasetnuingeserrer Au f
Dabei sprechen relativ gr°Cere DTC einer A
anderen A0O0@ermbeuer es zur Ermittlung und Ber
an spa2terer St é&lBeerh2Kaprtel

2231 Er kl @arungsnof&EéfF P&kt des

Es aqinkdter schiedl| iechEfArkdttzé&] 2den. Die bede
Erkl @arungsmodel l e sind die Flaschenhal st hec
FIl aschenhal stheori €hotbhtelsdreeonbe&anheéesagt, d e

Ausf ¢s¢hrung zweurer sdubgab&ei z einer fortl au

f
beider Auf gH®HEN Else kaornfmt T-k ot ei her e Dz, wenn
Auf gaben gleichzeitig um dice 4loakahei ¥erear [
eine Aufgabe gut ausgef ¢ghrt wer den, wi r d
anderen zeitweise unterbrochen und es kK omr
Ausf ¢hruni edikeaspearzi t 2t st heor"'capa-bbag-engbeka
Theormies,chrei bt die I nformationlsOjz2zr dedbei tun
Auf gabe ben°tegur eVerefng gfemdg st ehenden Gesan
von Person zu Person wnBersghieedhizeht ggecC

mehrerer Aufgaben wird die Kapazit?2at der Re
I nterferenz i st, dass eine lAadgtadre auegefbée
wer dEeinmwe i tTehreeor i e, "mud & i pd e'-Modalkeps bge, dass

die Prozessverarbeitung auf mehreren kognit

20



DFInterferenzen k o mmt |, sobald gl eiche Res ¢
Kontr?ar daz'ar ctsaihk e adriiee , wonach es bei Nut

neuronal er iRmsBTumricemt zul[7/efi ziten kommt

2232 DTi m Alter und bei kognitiver Beeintracht

Di &r¢nde f ¢ i ndi viduel | unbd BArud ghaibeechl i sci hned
vielf2ltig. Zum einen ist die individuell e
anderen aber auch die Motivation und Konze:
I nformationsver arebei tElnndge. daohagdh0dass st | therke
Mensclge®r€ Pr obl bene Awefrmer ks amk diatosgliné]B | ung

Pat hophysiol ogi sch | 2 sst sich dies mi t ei
pr2afrontal en Hi r nermred |[Pare e | m u sAtl3tredi g Si nc
Auf merksamkeitsverteilung.

Gesunde jungezeMgiemc-Ddnhuati onen eine Prior.i
Gehens wund Gl eichgewicht s, da diese Aufgab
Di es e "poosgt-fuir'r&sttr at egi e di ent der Stabilit?at
Stur zfliOgIb&® physi ol ogi sche Streben nach ein
und Bal ance ré¢ckt jedoch par adowerdwei s e
i nsbesdrederk® gnidtcihvt iBgetedbnnni st en der kognitive
den Hintergrund; "pdosetsugweid8dir attehbi al bezei chnce
i st vermutl!l i ch miturs2ehhPbhe f &t urdzarsi sbkk
Gener 41t0j]50 n

Bei Vorliegen =einer neur wdegareer aAAD vede rEr ¢

Mor bus Pasrikndhsbefi zite in de-AufDgaldédrh (hobaohg

st @

]

ker ausgepragt und werden DbEOGEEIitne I m Fr

ExtremvarianPar adle g mabsT | st beemeauazsgepr 2 gt
beobachten: Sobald eine zweite kognitive
mot ori sche Aufgabe k'smpwaltki rad g/ cthaelnk i(ng
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224 GangvanderungearDFKWondi t i oanlesn Pradi ktor
demenzieller Entwicklung

Di e Auswir k®intgu atoinomdn auf den Gang i st Geg
und bis heut e ni cht ganz gekl 2rt . Fest S
unabhdgngron Alter oder neurodeg-KEaoepdibti orenkEr
anderwasi 88 lwds adrudecrheRedn&d € cannGeg c hwi ndi gkeit
wi der spbhiegeAdapti on an komplizierte Gangsi:
z. BeGeschwi nlleigmeTnnansportieren einer Kaff ect
Ma Ce si hbeolmP €ih§ hGeervgar i a b iulnidt 24 teanr k reduzi
Ganggchwindi dg&ereatintgeentki°nmjeend auli ver mindert
korti kal eunRde sseamiein cheurhe rezinel | e dEuwk[r@h kung h

Dabei h2ngen die Gehirnareale, die dy¢r die
mideNet zwer Erekder v BHa ks ia onrieOfsE

Ei nanganal yse 1Hlée s teganrekhin@nha dabei eine i
wichtigere Rolle zu i nGahgrdeludantsiofmizti eeriumeg

erh°hten DemerStur gr.keskoder

Noch ni cht endg¢l tig gekl 2reti ne stredabieert
Ganggeschwindigkei tRedkali @ge unkiF noetesrr der

I nformationsverarbeisungdgesomgierRrdhgkei Auct

deFrage noelstear Tesftgme(Ekfotdeder zus?2tzlichen
Auswahl der getesteten Gangparameter und de
die I dentifizierung zum aktuellen Zeitpunkt

|l nsgesamt kann aber festgehal ten werden, (

Ganggeschwindigkeit i n Kombinati oai nmi t e
potenzieller Marker zur Fr¢herkennung neur o
i m Kkl iniscehennf a&lhl traegd r ©3 ielks® bt e i n Zukunft

ubiquit@2rem EinsatAl teanmudie beciinneenmmgenh®©hten
meglichst fr¢ghzeitig zu erkennBEm®M]9 um recht z
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3 Ziele der Arbeit und Fragestellung

Zusammenfassend | 2sst sifechhkendt gtei &€r ke n nd a
demenziellen Entwicklung von besonderer Bec
I st, da neuroprotektive Therapi en dann

neurodegener ative Prozesse [ hPatiltdhltodiogdlhy
Prozesse beginnenbeaviolre rsdiicnhg se rlsatheg eSy mpt o me
zei glelll Um einem Fortschrmiigteeen gulahrteeaEarpkireann k u

somit me gl i chst | ange Zeit entgegenzuwirke
essenDdDiaéipbt es hilfreich, me gl i chst mehrer
verl2sslichei Pefdk@goirenven Beeintr2chtigun
Dieaktuell e St eidgtednalsasgeneben bekannten ni c
Prodromal mar ker n fer ei ne demenzielle
Gangbildver2nderungen im Alter mit kognitiywv

8 & Ghnbdver2mdk?onge in kognitiv anspruch:
wi e z.BOT-Kontdetbesendedesmaguki ert wer den. Di €
vower 2nderten Gansgp ariamektoearrnrm, unkompl i zi ert
und k°nnte daher gut ziumPkleBeseehengAhbkt agme

fé¢er kognitive Beeintr@chtigungen eingesetzt

Zi el di eser Arbeit i st di e Beurteilung u
Gangpar amet e-Ko nudnitteiromn BHhi nbl i c k auf sp2ter
Beei nt r 2ecnhutnidgus g miEtv aldu et i owe i ¢ epnoetee nzi el | en

Prodromal bharuewer dpar aGaehtger Kol | ekt i vs der
Studie erstmalig im L&ngsschnitt cber me hr
betr adhteentt. wi ckl undgi tddwrwe Gamihamn un gaghuerc h
Jareval ui errt werden

Feér di e I denti fi kati on al s m° gl iche Prodr
Beeintr2chtigungen wird die KohorgsTer aainnthand
Maki ngogplTM™ti nget Pi etkognitive FIl exd@bMT it?at,
erfassbar i st I st TeiEIFy dde r s tEexhetk utiinvf emg

Zusammendha@awahilt g@ain dver 2 mder usmmgem mi t kogni
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Ei nbuCen. I n der hier vor gegsNM®erten daemal y
Probanden al s Hi nwei s1¢ r ¥ght ilgagmietni. vel eBele®

I ndi vigh M&8Melre , desto schw?2cher ist die kogn
gr ° Cerm°sgilnikicohgeni ti ve Beeintr2chtigungen. Di
Fl exibilitat, goleMTeszwemn 3Jlp(kESd| ”ddgdn isto mz um
aktuell sten MessZAgpaltumaeekt ei |t das Kol l ekt i
Dabei werdem Anma&l ys ezkeiutepd u nskite n Wert e der
Flexibilitat f¢gr die Gr uppenegenstceh wiunndgi ggkeeniu
aus al | egme gwwargaewnse n Messzeitpunkten i nner ha

zwi scthem Gruppen ZZudrautrt evielr @re.n di e Ergeb
Gangmessungen-Tadgkh ¢SSTn)gl end -Tamk DA all er
Untersuchungszeitpunkt e-Stsuedzivvei sSadeermr edd e r TR

Gruppen verglichen. |l m Anschl| uTsasskkes tf enh gt e
(DTEZWi s odlreenn Gruppen. DTC beschreiben die Lei
DFTBedi ngungen i m VBedierguhgezmu uShTabh?ngig

Einzell eistungen.glHicer, dldin et vGeastgnudnstremt ghDeTn
Bedingungen im L2@ngsschnitt ausf ¢hrlich zu
kognitiven Leistungen der Gegenwart zu anal
festgestelldt weeridheerk ognobi Beei ntr2chtigun
Gan gdbvielr 2 nderungen in kognitiv anspruchsvol
Die Hypothesen der Unltgeeamsdiecrhoung sind di e

1. Diruppenscuhniteedrl i cher kognitivegi cFh exi bi
signifikant hinsichtlich der Ergebni sse
wi e der -GEEBRAD s umme un-Me ndtBasha TMei snti s
( MMS.D)e pTr aMialk i Thegsgf MT) al s I nstrument zur
der kognitiven FIl exi bi lR)t 2kanbn ws onkixte ka u
Hi nwei se auf kognitive Beeintr2chtigung
etablierter neuropsychologischer Testve
Da mittlerweile all gemeBRunanerokreanntdiiestk o gd
Fl exilbei i P&ti ¢ uk@&n mi t aMClI sehr[1i&AJ)8 betr of
und dagVUTdar ese Verstenndseirbuenlg eenr ke nltljJdund wi e
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gehen auch wir davondelURENKdhesteizhi dtes in
Um die Gruppen in der weiteren Analyse oh
Bedi ngungen miteinander vergleichanezu k ©
Gruppram?2 chhsntsi dretmoigchapiChacla&t eri sti ka und |

Mer kmal e untersuchen.

2. Nchtmotoumdcmetori samenoiomn ghsueahlaes k

Auf gaben unt erschei den sich hior
Ausf s¢hrungsgeszviwg e gikan d e n schlechter
Probanden gut er kognutail V @m Rinax iysii leir

Unt ersuchungszei tgpsuenlkihntee r ¢ aolhlbiegygr BB
3. FedlpUower su8hdg (

Auffa2lligkeiten im Gang, wie eund aedbzi mrt
DT, werden i mmer h2ufiger schon in fr¢ghen S
k°nnten in Zukunft wel t weit als weiteres |
[11]5

3. Leistungs2nderungen -TansARdlgpamadre bdgidi Pu al
Taskkost eDMTCdeuten auf sp2@tere kognitive
Probandeahlmedht er kognitiverUfFl@EX.imbUW) it:
und seimdr m°glichen kognezeéigen Beeréent s?
den vorausgegangenelWntUenrtsecrhsiuecdheu nlgiems i ¢ h
Gangparameter imu$h, iinmd2mh WATd.

Gangvariabi DIFKdn &int iuntenr sind in der Liter:;
Hypot hese 2 beschrieben, mi t einem Verl ust
DTGind eineegaaeadgreenfache M°glichkeit, um

det ektf2ier en

4. Bei KonwamtretiinBeerme,nzd . h. bei Probanden mi
mani f Bemenz ,tmevuiteeh er hehte DTG sichhon b
die TFKFKENRIi e und somit Jahre wvor Di agno

an.
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4 Material und Methoden

41 Al l gemei MBEN®tuudi e

Bei TdREN®t udligdi nger Er Re bu Rof & kHErokreennn umwr
v 0 nNe u deog e n e r ahtainotine)ls Ssiclimnuem prog&pekiischde

LangzeitstudieatiZurkati on von Fr gohrzeenn c hen
neur odegener ati vieirnsbrlsodai ghgde n dMesr bus

Par ki ngdljp Gut e Kenntnisse cber di e pr 2l
neurodegenerativer Erkrankungen sind wicht

u

Therapieest abbiuedienrmander er seits kKl inizswhe Fr ¢
di agnostundi epomnt Scr ereintiinigesrteenst s zu i

Die Studie begleitet eine Kohorte wvon 2]t
gesundz wingdcthGtenund 80 Jahren al't war en, ¢, be’
mi ndesaZ2®@ndalmenre.ur odegener atviov®e girnonz easrs e z u

verfol swamden auch verh2ltnism2CRPRagr Agruerge Al

bei denen bereits bek ®mmtde omahdgekefi sc
Neurodegeneration -$OrRlpafestsi owmn,g, REMNygpmesmeE e
DysfunK{eigda&a]9 or | awguernden dabei explizit mi
eingeschl davest ree rfaghrl edi e Ent wi ckl-ordgrei ner

g

Par ki-Brslomankiumbyi e Pr o/ ameen (i m Fohagemden n
AProledimge na)nwmear dem -J2a h rReys h mauwss f ¢ hamhb wlhant

hi nsichtlich des Auftretens von Fr ¢Sizei chen
absol vi er ejne deamh ;fWp(bFedw | t i pl e motori sche, ne
vaskul&2re und neuropsychol ogische Untersuch
Zi el i st einerseits KkKieniSpekerfi M@tkbéekaunnbe
andererseits weAusbreueMa niderg ewn ek raataikwhee i t

i dent i fZiudieer «k®.nnen Unt er g wh 5 ePdreonbianmmd\enr | a u f
Ri si kof akKoonrterno lulnpdrnot bear nsduecnht wer den.

Di ERENDt uditaritret €, b2 0@EMLO®a700 Probanden un
wurdem er st e&plHdilllyeiwt e ErumgBROoOd@dg®m ca. 500
Probaedere.iDlagmwei t e -Up@I(IFduwwi t t e Eu rhdejurndges r

End2e0lbdeendatdri tt eUgFo(HAWb,er t e Er helbaqarsm unde
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im FebruarerddttbNBameaimberd2®9ilérte-Upo( FOw
fenfte Erhedbtuamgtseuwedz2@hbdet e 1 nmundda duaasr f22nIfQ e
Fol lUpw (F8echste ErHdebeggsnumm M2m zdi2e)sler
Arbei mi wi ddn Dat3€&hkg édrsb eiutmet .

Di e Swudikanei nscamm Aknhei |l ungen Neurol ogi e, P
de mGer i atnrZiesncdhreudnideer si t 2t s kdl uirnci hkg.dXgsghirn g e n
Team ®dtudi e besteht Pavehwhrdg ehogpemi e aus
StudentStnudi enassi stenten und freiwilligen

Votum der Et hi kkommi ssion und Einverstandni

Sowodhile Erstuntersudchimgegualt £ r awac iveahngexdnre r

Ehi kKkommi ssi on des Universit2tsklini kums
90/ 2009BO0O2, 4t gpeAmb nmdegdtehrtob avrud de zu Begi nn
umf assend | numdgahddii fcthleircher Fe@mrimesaelifngee k | 2 r
schriftliche Einwill i Sgwngezur Teilnahme an

42 Studi enpopul ati on

Di ®ekrutierung dzurlL-BBobérasdehung -Sdeurdi EREND
er f o20g% bivs. a20llg2dh ®er mat i onsvE&ransnalshnzge Iger
Fernsehen, Purecsfsuen du ngdbeR ni edergel assene Fa
Frage kommende Patienten mi t REsudbpéakto
auf merksam machten.
F¢r die Studienteil nahrmhe |l guEsigdteecrh | aulslsek rA rtoebrai
auf wei sen:

- Alter zwischen 50 und 80 Jahren

- schrliitihrewi I I i gung
I m Gegensatz hi erAws sgcah Ituwesss:K roil tgeernidesn

- bereits bestehende Demenz

- HirntyraS8ombhbhbpenf 2 mreluiromeal e Er krankungen

- schwere psycrhkwrcdeans BlekoBepnessi on)

- Abm®i gkei tserkrankungen
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- I mmobilit?at (Pfl egestufe >1) ord er au
sel bstst2andigen Lebensf¢ihrung
- Einnahme von klassischen Neuroleptika oc
Monawemrmer einen 23%iMomaitmern on

- Einnahmkenwaondieark epli,’5 mgeph@dmalkz Tag.

Zieér Rekrwdadsrelbreqqy einer Kontroll gruppe vor
| t erriesni korei chmirte KehoatelO0OePabtdpbemrein
h°oheresa®Rif wh&saen AMoobes Parukiemrskakeomkea et
bedeedaga. P20r0s ometn aktuell er oder wieder keh
einzuschlieCen; ad¢iae 2 0eBedbksaREBMarpundg eye
movement sl eep behavieouwmddidsoar.d e2r0,0 RBeD)s one
miGer uchswahr nehnfuunggosnshti®nmrautnigonen von- Depr es:
Schlafst®°rung und Geruchewabkt aelldmman gzsusstaotrzul
Kohortemnmobmnddane jeweils mehrere Risikofakt
Dabei edriigpbl essi omld ko hKarritteenee depressiven
odedry st hgmt eprechedd d&ei tle€CD are.r HdrDsoornt een

wi e sfeml geSrydrept ome h.uf Bewegung der Beine ode
assoziileehhanhitten uimd?elmewmepgletrengefed hr dendes
Schl aflu@mdmeai AAusl eben vordeTr Bnitmeenfir echung de
Schl af ko@2]on DHyedds mvikeesen bei npaRiheocl hotgei sstc h e
Wert eohantef nwei s auf ei ne d eRmaetcihsncihngd 2lkr smage h e
Per songresaeamklen tkrodhlolritserz wm Zei t punkt der Rek
k e

ne Zugeh©ri gkeo.tBizsui keoignreurp pdeenr adurfe.i

F¢r die Datenanal yseveditAessesc RAlrbes Kr iwtue rdieen
di e i n Tzauosed nhnee nl mi t der Zahl der ausgesc!l
abgebil . deAussaldl usskr ndgeatippvdwva menrd eaviind u e | |
er stUam er s uwcnhdihnfgen d e (@a the n gilf MiTWee)nt Dogd MT

Wert ist ein wichtigerrifmdiskiamtgorei ners Po @iial
wird spa@ter genauer erkla&art. Ausgeschl osse
Muttersprache nicht Deutsch i st.
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TabelAesgeschl ossene Probanden

@l MT Del-TaaMialkiTnest N = Anzahl
AusschlusskriterAusgeschl ossen®B=%r)ok

Negat @vETs 6 Probanden
Fehl ende Dat en 13 Probanden

Deutsch i st ni ch40 Probanden

Von den ur slp20clRgbbahnhden, md in el e sdere me m
Untersuchungszeitpunkt teilgenommen hatten,
Kriterien noch FLrd 2d iPe ,aAnmamilddgser nderiumgen
Gang zu einem fr¢ghen Zeitpunkt Auswirkunge
einem sp@teren ,isittemsrikitbabemen m L2 ngsschni
bewerdenmehr UntersucdhwingGarg\ prind&liglsii ed tt e n
werden k°nnen, desto verl 2CsisElaibehére gibd ai e

i ber bilbiecrk di elednzahsuchungpsrdzg iotbpundletne

Tabe2Amrzahl der Unt er sduecrh ulnlg4s2z eH rt opbuannkdt een

Medi an = Ze2ptrahwer ¢ p7 5Quabrdrids Quap2a5 lund wi sche
789 i egt di eKkoHhi®lrfttee der
An z adrelr Anzahl (¢ Zei tabst2nde zwi
Unt ersuchProband¢ UntersuscrungiunkMemn
p2 5 Medi an|p75
1 1142 (1
2 1039 (917119 23 25
3 911 (79,23 24 27
4 509 (44,25 27 29

911 Probahdennsagnesiamt midndepséesasgchlwWognen tei
di esen Probanden gi bt est dadantenereicchamd emi
zu unterschiedlichen Zeit pudhknrems cghbréirt teliinceh
Monathe 5 Mona®at enauswertung di esenP g91L hPr o
i m Hinblick aufedne Fuadiestacufl Boegre r B asnigs

groCemokkbern nen m°glichsm | angen Zeitrau
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43 Untersuemun . -Ho(l3.ofU)

Anhand des 3. FU wird der Versuchsabl auf e
genauer da&al g es tUaltletr.suc hfummgdeen iimn 3d & R2 ume
Neur ol ogi schermCRIOINIANIKH i inm kdemnDiTRbomagrmernst at
dur c hiniaefhen nvaenrdgelrei chbar mi t iedm&murZdaerkel tr
fenft Untersuc,hudgestjeaetweddl®h nuwmtgerr 2 hn Anspr |
& menP.r o Untersuchungsrumdei mglnht émr obamden
etestet. Jwealrebhhenner ssuagdgemwei Uan ltnegrssrwu n d e n

urgcehf ¢ het ne vormittags wmple e meF maicthang @t d rarg
i ne Unter suchunglserrunUonet.e eVliucrhdueneg Pr obanden
auer haMetgldicWe&ksesdr, zu trinken und sich mit

nw o ® o « S

t@rkmeen,nem Konzentrationsverlust entgegenz

An deinnzel E&lBUnNnTRr suchunganshR3¥twomeen f ol gen

Unt ersuchungen durchgef ¢hrt

Station 1:

- all gemeauwnreol ogi sche Untersuchung und Z
m° glicher aff;Beanter|l Angxides Ar mschwungs
- Unified Parkinson NNPDRErd IRati ng Scal e (
- Blutentfnnaehnfeor schungszwecke

- Familienanampe@lniecunbodegener ati vend Er kr an
deren Risikofaktoren

Station 2

- CERA®Dt ati on: Neuropsychol ogi sche Testunc
AD anhand der standhudi Teetrhh @int €EIRAD
- Beclkepres-smhnoastar (BDI ), Geriatri,sche De

Maj Depresisvemt olr yBeidd 1 )
- Logisches GedfEheainli sdds bWewwchsl er Ged?2cht

Station 3:
- Riechtestung mit 16 \RiiAemcthwsotritfnm®egnl iucnhdk g ietw
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Riechstift [12pi ffin Sticks,

- Pegboard Test (Test zutotbk)ypre¢gfung der
- Transkranielle Sonographie des Hirnstamm
der Ventri kel ; SonogrDapchkiee ndzeurma Emé ds a ung
Art €arati s Communi s

- Bioi mpedanzmessung zur Besti mmung des K¢

Station 4
- Bewegungsanal yse:
o Ti med wp and
o St a-ad-Wal(ki SAW)
o Gl eichgewichtstest (i SWAY)

0 Messung der funktionellen Reichweite
0 Fi «Céh aRirse Test
o Grip Force
o Si nwindd Bwaa&lki ng
- Kurzanamnese von Erkrankungen mi t Au

BewegliclBkaerzammaimnEsa@ageboen AFRAI L

Station b5:
- TMJA und-BTMilier Te s tCIERADPE uise
- Montreal Cogni t(iNCd Assessment

- Archi medes Spirale

- Logisches Ged?&chtnis | bzw. I
- Anamnese: Krankengeschnada®azi,al &manmn ¢ £ e,
Medi kamentenanamnese, Erhebung vegetati\

Frageb°gen (Compass 31, UMSARS)

Die f¢r die vorliegende Arbeit relevanten |

in der Folge ausf¢i¢hrlicher dargestellt.
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44 Neuropsychol o®ird @athe ehest v

Logisches Ged&chtnis I wund 11 (LG I und 11)
Dieser Untertest erfasst die freie Wi ederg
des Wechsl er Ged?2 RH[L 22 s tEa sntes kK(UWMSE Geschi c
vor geldeiseend,i rekt nach dem H°ren nacherz2ahlt
wi rdLeaiiet ung des Sofibretr e ¢¥idadhet u~Gsdpes e r d

der Proband erneut aufgefordert, di e Ge s (

nachzuerz2hl epr (LKGuddBei tdged@ chtni sl eistung

Evaluation der Stimmungs!|l age anhand des BDI
Das BDI -DéBee&bnovesf{l®iB, i st ein standar d

psychol ogi sches TEsftfassliahr echer zuSchwer e d

Sympt ome. Der Fragebogen mi t 21 Fragen d
Symptome einer Depression ab (z.B. Traurigk
Schul dgef ¢hl e, Sedthdt moPdiomp lragevi eerxi st i e
Ant worltim°hkmeiitt ejnewei | s nul | viobins démein Hemnkter
sel bst die auf sich zutdefhemadre dAdAnée wBunkbuos
63 Punkte), desto schwer wiegender ist die d

441 CERAD

Die kognitive LeiPstobraghdferdimiwRk b mendd-er TREN
Studi e mi t Hi | ¢ owsdresri o IC E RdAeDN P  (CERRYDD

neur opsychoée otgh stother tGERIAtD. st élConsgrti um to
Establish a Registry "om RobokzbhendcdenEwi Dds &€z
genauer beschrieben und die darin enthalte
wer deonr gestel |l t.-Pllums d¥éer CIERADI d udrrCEBERA DB |

den Trai kesMaRinagdTB und den Test zur | berpr,
FI ¢ssi gkeiutn,d dreg? reantt somit absesisbéh ¥ENN
bessere Unt ezrwsicshcdhiednungk al en und subkortika
er m°gl [1tenDi e Durchf ¢hrungszeit dedr5 Test be
Mi nufTebheldlliefert einen | berblick.
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Tabed: Kemponenten -dest CERABri e

CERA®DP = CHRAD opsychol ogi sche TeMaehtSdlatei e; MM ¢
Examinati on;MalkNThegst Tr ai |

Bestandt EERANMBer || €CERAPI wsus?2tzl|l i ch
1. SemantbsstchkeFt|6. TAMTuNnd-BTM

2Boston NarfiBINg)Te| 7. Phonemati sche F
3. MMST

4. Wortliste | erne

wi edererkennen

5. Figuren abzeich

1986 begann die Entduckhudgsdé&at CBRAD | nsti

in den USA mit dem Zi el , eine °konomische
Di agnose und Ver Abzwf =k csrfih2dsf IfAeen ddeerr Me mory CI
des Universit2tsspitals in Basel entstand 1
CERAMPI[12,412]6CERADS zum St andarrdvEnrffadhsemg
kognitiver Lei stungen bogee wo réad ere.r e nA u che n szc

Verl aufskontroldat ikkelutnednDezanernz Fr ¢her kennun

Di fferenti al dMGIlg nwdgseerdnceei e€i ngeset zt . Di ese s
neuropsychol ogi sche Testbatterie edrom®hgl i cht
detaillierte und di fferenzierte Beurteiluwu

individuell en Ergebni se eWavretra)e ni npgd e VY e rNo?r [nmtw
Gesamtbev®l ker Amdr agpddeewtbmatnzkann die individu

auf Basis-, v&esAlhd e hBisl dungsnor men bewertet

1 Semant F ésgehgek e i t

Der Proband soll innehkBal bieleeli Mireuaaf m®p
wi rd di e Anzahl richtiger Nennungen aus (
Wi eder hol ungen. Di ese Aufgabe pr¢fit die ve
und Assozi at i an<f klhiggkdiitve Fl exibilit?at, d e

und die sprachliche [WB]Jd exekutive F2higkeit
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2Boston NamiBiNg)Test

Dem Probanden wer den 15 dleiicherrun germh wiuert ie

vor gel eegtk,andite und benan.nntEnmmewideke IBiY Bvewernd e
bereits 1983 von Kaplan, 13 oEHmg|l pssgf tundi &Ve v |
Objektwahrnehmung wund sprazw.l i WbetOBiemewnmd .2
verschi 8dewieas ggébdaese mruf der Haufigkeit des
Wor tiens SSgmache.

3 MMSKE MMST)

Di e MMSEMe(nMianli St at eb zZEw.aviM ShTaMFiidienn tSa lat u s
Tes[12]p) wubedeeits 1975 wvon Folstein und Kol
kognitiver Leistungsf2higkeit entwickelt. <

Di agnostik und Ve mMmeanefnzleund t rl d lalheer hal b der
Test batt ébreisdDa @ f er enz ikeeriztwigs ¢ Eds gn d e n und

Er kr aflkkfse Dur ch di e einfache und -1s5& hmien)l e D
hat sie sich zumeiisntev e rdwaurr dvestcaiweemfi anlgr en i m
Hi nblick auf kogni tMiwe 2Re fflezaidgedmMheaimgddb e ke |l t .
deckt der Test deveirrslke kalgni OrventBi erung,
Auf merksam&keen, rFk2qounmsltirculkk t sy &Spr Bc ari und

Sprachverst2ndni s undunaduc lZeidcihee n R lbehghke i t
Maxi mal p brektr2@hPumBli eei ner insgesamt erreic
O26kamvon einer kognuhgvagpasrmfeers cwewehmkinger al s
20Punkt e sfigerm anéetnt el scbwbw®Oemesz, abh2ngig
der PunAkltizearhdi.ngs i st die MMSE ein sehr anf?
At mosph2re musetgewdimrl| siosnst muss bei pat h

eine Testwiederholung zur Diagnosesicherung

4 Wortliste | ernen, abrufen und wiedererkenr

Dem Probanden wer dezne hBaghwforggrednergt der

Auf forderungvodizeuslee £saudgi bt dr,.ewobRur cdige ng
Rei henf ozdeghtheder ffe beli jedem Durchgang wvar
nach jedem muglcihghBgggvi e1 e aus dem Ged?2chtn
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werden vom Untersucher auchelanthbhal baea Whr

des Probanden notiert. Di eser Aufgabenteil
neuer, ni cht assozkiireirge rMil m@toednad p fotn@mo b an
gebeten, m° gl z € lesutv owi elrd edenrt en Begrniifsf e au
wi ederzugeben. Di es di ent zur Ei nsch?2t zun
Ged2chtni lusirtszdmng.h wir di nlelma uPfreo bchenrd ehe st b
eine Wortliste von 20 Begrzélhzeurv oge zeerilgetr,ntea

Begriffe wiedsesr,.erkennen mu

5Figuren abzeichnen und abrufen

Von einer Vor |l age sol | der Proband Vi e
Schwierigkeitsgrades abzeiehnegen dablssn GGtaemz e
dem Ged2chtni s nochmal s gezeichnet. Di e
vi suor 2umlnidchen suokonstruktundn diFeé hifgikgeuirtae

Mer kf2higkeit .aufzuschl ¢sseln

6 TMT

Der TMT aiMb ki g s t[1 3]P i st ein h2aufig dur
neuropsychol ogischer Test, um Teil e der EXxe
Bestandteil vi auedhe rTeGHEHRADStsd rbiagmde riiset di es e
Di sseéiobn im Anh3na@n(@@kdpigtt el 1

Urspre¢gnglich Teil eines Intelligenztests, f
sensitiver Test zur Erkennung kognitiver
Hi rnsch2@den ist. Er besteht aumsotoweischei | ¢

Auf mer ksamkeit und HKephi AAMerav@dwgitxd il bkiglril ti 2cth.
angeor dZnaehtlea o f ei nem Blditen® gPagihet, schnell
aufsteigender Reihenfol gkedeiel bBB)gi&mMd wei € en
Probemdangethiaé¢t 2aheieims yoh3 und3dBecbessttabenl

des Al phabets abwechselnd m°glichst schnell
zwerbindehk2B3.ent.dl Dabedi evivam Probanden be
Zeit gestoppt. Sobald dem Probanden ein Feh
hi ngewiesen und korrigiert ;i P,z /lgevarm drerw

35



gi bt es daf¢i¢ffebbeA @infcddst v.Ge.scdiwa npdsiygckheoi n:
Tei | B erfasst neben der motorischen Kompo
Lei suadgFIl e[xB]bi i tat

7Phonemati sche -Wlr¢gtsesri)gkei t (S

Der Proband sol | i nnerhalb einer Mi nut e n
Anf angsbuchstzheljneincSht audr | aubt sind dabei

geographi sche Mamen WoNt mmammwi eder hol ungen.
Test wi rd die wverbale Fl uenz eher strateg
semanti schen Ged2@chtnis gepr¢ft. aBeiscMensct

Wortfl ¢ssigkeit meist erst sp2{fle3j2 gestort a

442 Ermi ttl ung -Gesa@ERADMmMe

CERA®ummenwerte wurden entwickelt, um ei nen
kognitive Leistungsfahigkeit einer Person

Arbeit wur deé&ediaantGRRATR anal ogdzKo[iBE@gdher

gebil det, da sich diese Berechnungsart bei
Veroqni al s di e effektivste B 34 h nluineg s me t
Gesamt summe wird gebil deBtNTawserddaresRumhiptunkthl
beim Abzeichnen all er FiDgurcehrng,2 ndiserl Bunmeme d e
der Wounhtdidee richtlrgtbegremaiWot ehi Wt enabr uf .

di e Punkt zahl Averbale FI ¢ssigkeitin addi e
Punkt zahl auf 24 festgel egt wi rd. Zul et z1
Wi edererkennen der Wortliste addierhl, sodas

von 100 erreicht werden kann.

443 Ermi ttl ung der Kkog(iMT)ven Flexibilit?at

Kognitive FIl exibilsiitcidstiitimsatt i oontsWwenrsldei¥gu,diggm ,
um uns herum stattfinden, schnel[l3]5neuen E
KIl'ini sch erfasst wird digerldbadkniTreagoll M FI|l e x i bi
@Plfr Mwi rd i n Sekunden lisneammgetgedbieah uads der
Zeit f-Bmi MMST der Zeit, di A dbem°Pugtkendi &€ ¢r
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Subtraktion wird die motorische Kamponent e
al | eibx ekiua i Vv[L 8]doztwungli e kogniamigeeg eBiea@xi bi | i
kognitive Fl exibilit?2t , it &eT® e d u kdteiuon Ex e k U
Beeintr2chtigbphl8mh i m Gang

Diendi ViedluMiWer zem Zei tpunldti edhess 3 ,FUdi e An
di eser Arbeit als I ndikator der kognitiven
Leistung. &@&nvwlAedwaerdee Kohorte i m Rahmen di
i n drei Gruppen eingetdiurnmtends ecBonearfdé&ntle
die sich vom 8iartzudme wEldkeil ¢ en

45 UntersudbkbunGangpar ameter

I m 3. FUnawurdiererUdnetner suchungyvetrati Pmr amet er
Probanden in BeweQuedgfier Fomgrestel |l ung dies
relevAaont gawwnedh deren Er hebung werden nun gen

ZuBegi nn der Station wur Bref adsesnu n B r ogbuaanndt ei nt e

Gangpar athatAerc el er-ynettem mi t dem MoveTestE
(‘'Dynapor t), athygoerlile@j7Di #ccel er-ynett @emekd euinnd

k°nnemt sungebundeset zt werden., Sireghhel teg
Gangmuster bei neur ol ogi schen Beei Bendoht i

wird mit dHehdke&eemelss um die H¢egfte des Pr ol
und auf H°hre demdemwiewrife | nmipkea x i mal er N2 he
"Center dfandabsacht. Gl eichzeitig wer den

Schienbeinen und F¢iCen angebracht. Mittels
der dr ei Raumachsen (xdAchh) eT rFa manvwyslviceshdsleantee n( e
und Sagi tzAclheskepre cthhrer $eBilsse®g un g eeni naeurf- Mi cr o

SDKarte wund 1 st zudem ¢ber Bl uetbart doau ani t e
k°nnen anhand von Algorithmen quantitative
wer dbine Andileser bAr beitatudiadc dtas Se,nssoamsder n

aulbend gtenf Zei venschiedemme,gAudigaabhRinswer t uncg
Daten Geschwindigkeiten umgerechnet wurden
F¢ri@dor | i ege msdd VAaemb aibtulinidt Sesr hwiinmdi @G&kreg t en
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i den
Kost

tifiziert unDabpbjiedkite vBerrdc bveedalldg kd e r
en, (De&) zite i m Bewe@s kgnsat @ireanudfi g

I m Rahmen de&St uTRENDver den di e folgenden A

Probanden zucdursdhgegefnzlebldam © tudhg tdéimen Sekunden

(si)yn eSineghski tuati puer iSiTPelkese sind wichtig
sp2teren Vergleich mit eurell a8 p b @ D)huendd eznurZ e i t
Berechnubuwallagkost BAL ¢ r di e aDbgtsenan eser Art
wurden die Geschwindigkeiten berechnet, di
Auf gaben im ST wund Dim Berkehhudurtodr .fdoilegt e
Di vision von Strecke dur ch Zeit bzw. Anza
Subtraktchknen dadr, rZebiethn®ti gt e

451 Er mi tt |l ung -Tlaesike 5 6Fé et e)

1 Rechnen

Ausgehend dreastiedker gen Zahl 413 (alternatiywv
Proband stehzahhail mf Ko pfw?2 hrsdnedvedm ej eZvachill i gen
Zwi schenweernt°.t i iteel sde idti e Anzahet ddarnbBehbkbet .
2Kreuzen

Der Pr oboammt welkder asfebendm Kl emmbrett ein
mi t 32 leeren K2gmPghermh&Kfidvsbakb BD schnel
me glich ein Kreuznkied zkrne u zDea b®p alstod If ¢r Spa
oben nach unten gesetzt werdeher Adcle daépgr
ben°tigtae uddai tdi e Fehleranzahl . Fehl er sin
gezeichnete Linien, die kein Kreuz ergeben
K2a2stchens hinausgehen.

3Geradeahsng

Der PrBhomamd dem SKammamdsd. ISt art und Endpunlik
Met er | amgmeermaden und Sitimadekeand $f rkelieemestrei f
mar ki ert . il mndd ggesseanitei W¢bung, di e Hinweise z
Strecke vl vafl erwi,eder hol t : zwel Durchg?2ange
Amomal e mh Geht empo, zwe i DOTe mpg2anbgeer inni ch ¢ |
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renneker. | eden Diurdtihegabgnow i gt e Zei't mi t
gemessen undFin di esetl e lieidttenwDaten der Dur

i n schnellem Tempo gearbeitet.

452 Ermi ttl ungTadséMer D@dVier t e )

DT-Bedi nguwvergdeen i m Anschl uss an dWeer dirrneiht t | un
Kombination der wadbkei ggeors ghwaff g eeme n
120 m Gehen m nTesmploneulnilde gl ei chzeitig so vie

setd{@n h. zus?2tzliche motorische Komponent e)
220 m Gehen in schnellem Tempo und gl eichze
(alternativ 338hriitnt eShi esgpuwbntierra hzi uesrdethzvliei c he k

Komponente).

Bei demuf@B beerndeve m Probanden vorhelmzuei ne
gemacht, welche der zwei sADfegalean ezsuphieor i
pro Durchgang die jeweils gestopptseowdeit,

zus?2tzl| izcahhldidee rAnKr euze bzw. Subtraktionen |
Dabei kbendéSigDTuat i ocesmc hvi edi gkei tbzdves Kr e
Subtrahi ediemmsGosdemwi ndi gkeit des Gehens ber
F¢r die obi g g eAuafngnat beenn fzwweri dt éBah alies wer ¢ un g
DFAuf gdbment sprfeodigemadle vi er Gezw.h wienidsitgukneg etr
i m DT berechnet:
11. Gehewm? hr &Kma ugzeet zwern ceneshen w2hrend
Kr eufk en
1.2. Kr euget zwenhr end geganfgrexnahwi rdler Kreuz
AKremze2hrend Gehen
21. Geheld hrend geriec h(@eshewmi rwf hr emd Rechn:
22. Rechmenhrend geganmemhiwvi der i Subtrakti
MRechnen w2hrilend Gehen
Di e Herausfor derBediyi nguunrnigegan DiTst , an sic
Zwi schenergebnisse im Ged2chtnis aufrechtzu
Zudem muss 1| nmvwiTs cBhiefmmdr gsamkei t und Koor dir

Auf gabeundhihner gewechselt werden.
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453 Er mi t t | uDugaTld ekost en ( DTC)
Der WerlhedcllCrei bt die LeistneagsAerader adgh

die sich durch gleichzeitige Ausf¢sg¢hrung ei
Angegeben werden DTC als prozeiniealgQéelLehst
zur all einigendDA@ssfte heiumgr el adiieveirndV¥ewitd ued
nderung der Leistung unabh?ngig von der St
Dabei bedeut et e-Wertposi hevelrei BT Gngsminder
gegeng¢gber dem nSTheygmatWevretr dDeTu et auf eine v
Lei stung-Bernti emeguDdDen hin.

Zur BerechnumumgdeaefrolDge€n dve albditgie3]l8 angew

DTC— PN (ST und—DITw.t—nt™)

Um die DTC anhandudbesexthridoenimediegt en Zei t en
i m ST WWwAwWi e moben besckesebenndieglkebmen um
nun die Leistungs2nderungen in einer Aufgga
zwei er Auf gaben wuwWewvvdadlnuierge.n, For mel nach
einzeSMVenued -Velr eengeset zt .

F¢r OiFAwef gabebeargich analog zu den j@&eschwit
zweiu berechhinendlee die Leistungf\uhdaeabemg bleei
gemei nsamer Ausjfewmeaiulngb aemp axiat et .werden kan
F¢r diese Adadeéet wofsalegpaaimBEd ® er echnet :

1. DTCGAhemu GeheKr endlenei stungsesdESehregs
bei gleichzeitigem Gehen und Kreddzen im Ver
2. DTCKRAeuzealireuzen unid L@élsdmungsanderung de

zenssbeul tkemreeummen und Gehen im Vergleich zu
3. DTCGAhen zu Gehen fihei Reaummes® nderung des
bei gleichzeitigem Gehen und Rechhen i m Ver

4, DTCRA&chnemRechnen und (Gehethungs2nderung
Rechnensi rmelitReaechhmen und Gehen i m Vergleic
Rechhen
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46 Statistische Auswertung

Fer die statistische AuswertunigBMvRISSIe mit
St at i2f&ga arsbhei t et .
Zun2chstMeaukthahsausmr#egdingee@ deskriptiver S
Die Dar et épdmgmaynd der Mittel werte bred Stand
Nor mal verNiecthtaonmal vert ei Urtdeen Whkheitteanw und

Il nt erquart iblessacbhsrtiBenmeenK ohort e wur aggeMfanhand
Wer tzeam 31 RUdr ei Gryppen Mgeteil lwertsunter sc
Ausbi |l dunugnd ACBGHDa mt s wwonmed e n mittels ei nf a
Varianzawmdl gsiesti sch si gniziwi lsadhdermm ®&rnu pperc hi
hiwmnt er.Bed htni cht n oWamailaybd eetne a bztwe s ncdheenn
UntersuchundemgebliSB8 ekR®lo) gt e derwiVsechéerich
derGr uppneint tdeel ss K rWaslkllaels us o shtoc Anazdwmen
Vergleich der Gr ugrpfeoimgiingd elr € i Dmi@oBs eTe sotn i
Adj ust.Dérrurkagt e gor iAeelslceh iVeacrhidt & I@h®Qu a d-r at

Test auf Umwessdebnneddreei Gruppen anal ysiert.
Unterschiede wurdemsiggoemnekalnl blesvertet k
Signifikanzni vdeau svarn ipptd s.cOhsee.n Werte wurder
maxi mal 3 Nachkommastellen gerundet.

Die Beweguings @nadt einmalDTer Untersuchungszeitp!
auf Nor mal verteirlearggr g&kpmgi en VAw® a@leirsi er un
Dat einn FormBoxphiodent iwarzdeerMt el s -Weirner z
St andar divwuredeaum g Au(siWern tCer O 3)i&@Anschl uss
ausgeschAwfsgruwend groCen Anzahl d ekr® nvnoernl i ege
Ausrei Cer ausgescohhines seas seemsgen Ver zerrung
Ergebni s s[E3]%x o mmt

Di e Dat en der GeschwindigkeitenmiimelSsT u
Kovarianzanal yse (ANCOVANnzanalyseerntst BRBiia
Anal ysevertiabr &Kovariatenumdaif nebmedukaahnme
korri gMiertelnwertsuwmt esrcBemipedcea unt er.suchen
Kovariaten sind Variabl en, die einen m°gl ic

di esfefrekdt ¢ ri sdi e Bewertungnideeht Aarswd mkamtgeumn

41


http://www.reiter1.com/Glossar/Bonferroni.htm

st°renderk°Bihfeenketientekyv ar i an aamrsgleypdendet werd
sodass geziel't der Effekt einer einzigen
Zielvariable nachgfwilers enn sver emnFt&lain wwudr d en
Ausbil dung in das | ineare Regressiopnsmodel |l
dadi es ez wii £ddheenn Gr uppen uB b ekosnenhtieedd eamn r

Al ter und Ausbi IKbunmglvdvaairoh gg eirt iever Lei st
Gangvar i amidligm® t en

Um herauszufinden, i nwi ef ern Gangvariabi
LeistungseinbuCdaskamdietri oBPeal mit sp2teren
Beeintr@achtigungen in Zusammenhang stehen

Fakt ovi @en d Zrwi Zedldenn Unt er suchungszeitpunkten,

und der Il nteraktion wvon Zbeei nufnldu sksag nwe i d
bedi enten Wi r uns ei nes | i fleddlr Rinesgemi sc
Regr es soideengmm® gl,i mhethe het i ntercepts (zuf
Achsenschni utmpgplumlkmeom gsbBobeeguogeéghaclhgeel t e
Daten ¢(ber wiederholtelLMesauaggemdsasn htet Mbd
zuf2alligen und festen Ef fee kMeetnh wsdiemdreb e s ond ¢
einen |l 2angeMessWweedeabm|l ungen an dersel ben
Vorteile dieses Regressionsmodells sind de

Daten und uneinheitEinheei Zer €ab Sbwonhhdle h. i s
intraindiviuwahe! liaterailmsdi @i duel | @i némt eMaesddli
anal ysi erk?° nwddrdd2Fn; r die Analysen w2hlten v
Model l en die autoregressive Struktur erster
( ARHall)s KovarianzstruktuegelKodari &rozxat rdiekt W
Kovarianz Mantd i ARHlest st geeignet fer Dat

Messzeitpunkten.

Zur Analyse denmeiKnteemewmireear di e ®EMT ane dej
Werte und der vier DTC mittels Lilditenugnrdap h:
di e Mediane der Gesunden undWHietr-0-érsktr ank t e

mi teinander verglichen.
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5 Ergebnisse

51 Stichprobenbeschreibung

511 Charakteristika der Kohorte

Feér diese Arbeit, idaswvodi Bedeobamden an m°
TRENDntecbungszeitpunkten teil genommen hab
Zeitspanne analysiert werden kann.

I n di eser uAdneanl ydbsamuula leb Pr obanden ber ¢gcksich
mi ndesdreais zxo.dle.r auch vsioegpgar Unather suchungszei
teil nalhhmechégeFwer den die Untersuchungszeityp
U3 und z@4 clheet ; damit sind die Untersuchun
und 3. FU gemei nt.

Die generell en wmdl Apexsicdll luesrs kKEiint enainen der
fr¢herer Stelle bésZ.h)r.ieben (s. Kapitel
Tabelzleda g4 di e demographi schen deHKdo hkolritnei s c h e
Von den 911, Pdobamademi ndestenst dairlenahmarer s
hat tfegnrPfr obanden zum t | ethzt @inei nAgneaslcyhsleo s sene
Untersuchun¢@g8zEB) ppe Kt Wert, daher gehen 906
i n di e AnaMoynsedi esen 906 Proaddmedean ndheke

Untersuchungszeitpubmket en Pr oubnadnd e n an \
Untersuchungszeitpunkten teil

Das Altebamdeen Plraoag bei Eintritt in die Stui
(Standar datNwe i6c hJuanhgr e ) . Von den untersuchte

et was me hr al s di e H2a | ftedurM@msmecehrni t( 5131, ¢
Ausbildungsdauer dgerd, Br dmam deb(wWSHiiean2uatgd N
Jahre).
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Tabed4d:Ckearakteristika der Kohort e

U = Untersuchung; SD = StandardabwWwbBi cBuagti p25
Charakteristika der StichpnWert

Proband(3Untersuchungen 906

(Anzahl |4 Untersuchungen davon 506
Geschl e{wei bl i ch 423 (46,
(Anz@kh! 'm2nnlich 483 (53,

Ausbildungsjahre [MitteNSD¢r (14,5 (N2
Alter zumUZeinpda MitteNSDRr (63,3 (N6
Zerwi scunlerud2d i n M(Medi an (p}j23 (19/ 2
Mi ni mum/ M{12/ 54
Zerwi scernud83d i n M(Medi an (pl]24 (23/ 2
Mi ni mum/ M{15/ 50

512 Aufteilung doack&Kgmiotigieet ung demgi M d

Di S&tudienteil nehmer, di e die Kehowtueddnr

anhandcmpi MWerzsm ZeitpunikfbruepgeB8.epgFMTGi bt

di e Z®ekunahedi e rceikemgni ti ve LTeiddalkuidhggs te s

( TMW) der s plideglteddetr Wert der ,b edne®sttiog tsecne | Zeecihtt e
kogniFtliewebnd igdmit di e ExekRtoldmudad&n i on

Dur ch Bildung von HKeharithendrwiur dGr ugipen unt
Probanden gliiMWerntamsind Teil des buntdeernen Te
di®ruppe der Aschlechtef-).koRmoharnwdeen Frhietxi &
ol MIWe rztwi sc3Be numB bil den die Gruppetidern Ami
Fl exi bti-)l i udfiptesfin ifwieph MWe rnt<e3 3sdi e Gruppe der Ag
kognitiven(+Fpbrs bhielD)sedctr u pp@mdewn f ¢or die weil
Anal yusnevre r 2nadiereghal t en.
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52 Charakteristika HepoGhekmp@abituwded Testunge

Nach Einteilung der Kohorte in drei Grupper
fi aaluf dass die Probanden der Gruppe der As
bei Eintritt Minteile 2$tedi evairmn al s der Res

nsgesamt eiMesbkidonegszewei serks halemnden

einfaktorielle Varianzanalysen (ANOVA) dur c
zwi schielndung (gemessen an Ausbi Fdewmgbj ahtehn

und den ZusammeshAbypger und kognitiver F

c

nterstcleenzeigte sich dign diagwiAf odkeennt er E
rei Gf{epPBsa6.,.8 1d ®#9)4nd dfigghsol vi erte Ausbi |
dahren (F(2,90®8)B6F&di,e pAnal yse und den V
dekognitiven EigemBewragfutngr aarsaeadheatrmr Gr uppen

- a

wur deeaahegpr weie eDat enauswawohlunglas Adter als

Au s huinlgd al s Kaowfagre nact nenme n

Zwi scheesnchl echt und kognitiivrerQlirih é-kedti | i t 2t
kein statistisch szwghs tdiei@@a utp¢ga(n06)+26F, sc hi ed
p=.29).Auch depressi ve hSytnkpationneen (sBDalt)i sti sch si
Einfluss auf die Zugeho°rigkeit Zu einer b
Fl exi bil ikriusWeaalNilTe st e (H2) gt 6 Zp PBEbenso wenig
ent schdigderdd e kognwhrd@aeFlZex i mwis g ¢dhewhre
UntersucBaentyiescUlemn2dH (U2 ) = 351577, ZZpeii st cU2e n
und3 H( 2) =15 .9809 p

DeKr usWall-Tést best?2tigte, dassMedit8al&r g bni s
TestMMMSmi)t der St2arke der kiesgmmeinvhem gF Isd xihkei
und sich die Er gzwins cdden Lirumpipfeink aufitter sc he i
H(2)=4&,.Pd,H®5202 H(2)=3%K,.204,8d44U3H(2)=37, 49,

p<. OdlL © 3)9

Paar wei se Ver gl ei che der Gr bppen nighear
Signifikamezwertnen dass sich dizwiEsrcgheebmi s s e
dr ei Gruppen zu allen Unter sucheadnegns zeiid pun
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auf Untersuchungszeitpunkt 2.

Zu Unt eurnsgisczhe i t punidti el Ewgebni ssei glreisf i MM$1T
ver schza wideaheern Gr-uypmde- mig<. 0dl 0 % ,wi s cdheern
Gruppend+mip<. 0d #58ndwi scdheern Gr uppe&+ i t

p<. OdL 19 .

Di e MWETt e der Gruppe der mi ttl(eH en kog
unterschieden Ustterhsuchungmzei ¢égo@a@aini gi2erten
SignifikanznO6ydatO&manppp=nicht signifikant v
der Gruppe der schdxicth{tdeint XKtogni ti ven FI

Die Unterzwecbichdad+ +waren<.@dit®4psi gni fi kant ,
ebenso die WUntiercehamide d€.p0dl ©164) .

Zu Untersuchungszeitpunkt 3 waren alle Unte
zwi schemd-mi t<. OdL /. 0zIwsi ;s c-hiemd+ +mkKt Odh =. 04 1
undwi scthemd+ +mkt Odh =. 00 7.

I nsgesamgte sich, dass Probanden mit schw?
anhand dessen die GruppeneiMMSEsclhuwnigc hsetraet t f

Lei stemdemcht en.

Auch die-SCBRADwert e, di e ebeamifl@ddmsntHivrewe i
Lei sengredp.eunnt eedsecrh sit @h i st i s czhwissicgheennf idk & mt

GruppAnal ysiert wur den di e Summenwerte mi
( ANCOVA), in der Adltse rKouvnadr iAautsebn | aduithgge n o mme 1

sidei e Gruppenzugeh©®°rigkeit wie oben beschri
Die Kovariate Alter hatte zu allen 3 Unters
Effekt auf di e ( 1Gr9uOpOp),e=n6 B Ond) B=. 6z66 ,Umi t
F(1,897)=90d 66 aag U2mundF( 1, 89 &) 6d12=0,1a8, p
zu U3.

Ebenso war di e Kov@reizautge aAuus bdiled uGrguppenzu
signifikant zu U]l <mi0dl ~F (0(43y620@) +3F(21897) =2
p<. Ol =. 0®@Bu U3 mit F( 1<.806187).=083R5 .19, p

Di e Mittel werte und St LrERA™DA smmea@awe h ¢t @ g einn
Tabeblse nkdor r ifgeirer Al t er u nudn dA uts rbitidderdiauanggyi ¢ h

NY ¢
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stati stiigmah i kant

(F(2,897) =@i6dL 55 Ou3ned)u
Dilorri gMidrttednaesrstaea

kogni
gener
F
unt er
F

e X i

e X i

tiv

el |

en

schw2chsten

Z U

B3 2( 898) <@26JL49060)

di e

, A ndnaashdmaiu fzae ditea

Lei st ungneng bienr

Ul <p(OFY),2=,. VDGEOW) = 242, 13

adl i | ee nJ mdhhr eeanh@ r nuwpepge

Lei stungen

i n

bDil € t 2BtofmK e mriogqpi@s tt evheorcg!l ei c he

einandedag®i git eh

bi l

I tat

Z U

al |

Ver gl eiscdhgenn f i kant
unt eedsecth®.01) .

TabebiChar akt er@rsM¥e rkuap pdesrr

@l MT De | -T a Mia lk i Tnegs+t+;
Fo-Uphew mittl ere

3.

der

der

Gr
Gr

-

C

u

di e drei Grnuptpevrerunt
en dr ei Unitrerpaahweigsere
i n i hren Hregd lbrait 4 e n e

kognigT ME83 Bs ¥ bei | it 2t

gut e
koggpriM3 38 HBlexichillkicht e

kognitive gFMEEBDb&Y iUtntter(seehuBp@hBéck

Depr es-bnwvedtMSIT

der

ANC ANCOVA

-MMinntSa laiTe SCERAPBD Summenscor e
CERAsO bat QR r+# el nter gqBrt 51t amatbat dabdwei chung
CQ GhQuadiTeasAN esi nfaktoriell;e RWWr=aWalhklheasty s e

Einteil unglMT w <

zum Zeitpunkt|+ = W

++ + - - - !%: EE

(o} n >

Demographische und klinische Eigens
Proband¢{(Anzahl 297 310 299

Zeit zw|/Medi an 22 23 23 0, 1| KW
U2 in M((Il QR) (1-84) ( 134 ( 124

Zeit zw,/Medi an 24 24 24 0, 3] KW
U3 in M((I QR) (2837) (287 ) ( 238

M2 nnl i clAnzahl 150 176 15710, 2/ CQ
Proband:¢ (50, (56, {(52,

Wei bl i clAnzahl 147 134 1420, 2/ CQ
Proband g (49, 1(43,1](47,

Ausbil diMittel 15 14,¢ 13, §<0, AN
in Jahr (( NSD) (N2, (N2, (N2,

47
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Einteil unglMm <

zum Zeitpunkt|+ = W

+ + + - -- o T

;I +— ()]

o n >

Al t er U/ Mittel 61,2 62,€¢ 66, (<0, AN

( NSD) (N6, (N6, (N6,
BDI U1 Medi an| 5 82 4 -©2/5 P| 0, 2] KW
(1 QR)
KogniEigenschaften
MMST U1l Medi an 29, (¢ 29,0 29, (<0, KW
(1 QR) (29, (28, (28,
30,0 30,0 29,0
MMST U2 Medi an 29, (¢ 28,0 28, (<0, KW
(1 QR) (28, (2%, (2%,
30,0 29,0 29,0
MMST U3 |Medi an 29, (¢ 29,0 28, (<0, | KW
(1 QR) (28, (28, (2%,
30,0 30,0 29,0

CERAPU1 Mittel 86,84 85,3 83, (<0, | ANC
( NSD) (NOo,| (No,| (NO,

CERAPBU2 [Mittel 85,7 84,0 82, 1<0,|ANC
( NSD) (No,| (RNo,| (NoO,

CERAPU3 Mittel 87,39 85,74 82, 8§<0, | ANC

(NsD) | (RNo,| (RNo,| (No,

Die CERAD batterie und der MMST sind bekan
Testverfahren und unser e erste Hypot hese
unterschiedlicher kognitiver Fl exibilit?2t
getest et dur ch b eoklaongnitsec hmee uTresp svyealf ahr en,
kann hier mit angenommMiwWe wter keam.n Bemi t gu

Einteilungskriterium der Gruppen dienen
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53 Hypot helsnetse2rhi dd@anpgar amet er im ST und i m

Di e folgenden Anal ysenl igcgéedenanGaHigpae iamet ezrt
Gangvariabildrefsuepebaddenh HKymmtememrsngfren,

di e basaamgitg ht moetuonrdi smoolt or | swrhdko tSa rnilQsh ah e

TasAku f gaben hinsichtlich I hrerzwAasheghr unit
Probanden schlechter und Pr ob awedresnc hg uvetdeern k
wareml|ll en analysierten Unté&idsbcbBuildgszeitpul
Dabeur dwz un?2 cdhigete sc hwi ndi ¢Sk enigfl &m)nidmi m Dual
Tas h(gDEZ)m | IUnit er suchungszeitpunkten nach Aus
mi ttels Kovarianzanalyse (ANGQG@MUAQI gaemadleynsi e
Tabel |l endekeowaii lFd eeinbumet 2t en AnatllghM8zei t purt
zum ZeidesFnIgytegen¢ berSiegsntieflilktant e(pO.nN@®=r schi e
sind I n den Tabell en Qbewahd emer waregretheo b
Unt er suchungnsizcehitt pdnkt Dat en der gesamt en
Probanden ableigedzeite | twonmiditmeakfagBdni e maxi mal e
Zeit spwaomneascasvechahren von BegiStnudder mTREME
BL-Unt er suchunr@3FUist @i & ubeehturnagc ht et wer den.

531 STUnt er suchungen

Tabelgliéiti tt el weedehwiemdi gk &ifWeemnt el eAKr euzeni
ABc kw2 rhtneemnéidd chnel | Geha@mneadsen dr wi eGeuppen
DieWeTte AKreugekv®rathdre AR wer den angegeben
der Kreuze bzw. Anzahl d&e k endit@ aVBefetonen pi
Aschnel | @eehreandfie aliesn Meptr®e k u nalreqne g aamaln der

ST wird i mofatulcghe maueen AGehenii genannt

Die abgeMiitl et wmndAl tuenrd Auuns biglbcdure umidgsi nd
somit unabh2ngig vBnolbdaedem d¢&daktGreppe der
kognitiven whilrednalbei i th%etin aidAlud g almareial ISan
Untersuchungslzang amd&rt eni n devrer Aluisé drm u nnyi
Probanden mi t ke h eRFleaxAdbolnitdnmner hal b der C
nahmen die Geschwindigkeiten im Laufe der J
Die MitdeGweppen mutrdeihs KovalrANOO®ANAl yvse
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statistisch signifikaohel idint edechi @eechiwvi
ver gl Zc hjeendem Zei t punkt wurdwi gglbdme+y n(tter su
und schtgkdgreirt i verz wilsecghuebet uh @t mi ¢ #)1 er er

kogni ti verodFdrneixddotidint { ®uedc hl echkegni(ti ver

Fl exiderd iWirtter s chd seadh wdiemrd iSgTk ei t eHha bsangen i f i k a |
Geschwindi gkeirAuefng @ibrem eche rs i 2u §a rkmenrt eaang mi t
der kogniti (brOEHE ziebmltiem2paar waeiws s cViermg !l e

den Gruppeme dase®rschiede in der wea.chwindc
zZwi schener und schl echter be&wtgannbteamv e T FI e x
ABc kwarcthsirenii e di ef eetndeutigsten Ergebni ss

Untersuchungszeitpunkt war en di er gunetiecrhs ¢ h
zwi scahlelnen Gruppen signifikant. Auch im AKr
Ergebni sse stat izswiisscaghhetnes i g nuinfdi ksaonhtl ec ht er

Fl exibilitat.

I m ST AschnelGehgrmimadeswcd i eddeanmAs it e und
Ausbi lkbumrg gMidrttednwerte statibtk(@E2,h8 X6)g=m5 ,f4 Kk
p<. OdlL =. Puln2d 4@ (Q, 4 85)=p0gp74. 015)

Keine statistisch signifuizZfeh2 @88 8rp@rd82 hi ed
d =. O0uOn2d)u 3(F (,2886 ) =8p bt ~=. 00 1)

| m SR¢ c Rwarcthaire n fi unt er s c hbieerdee mNigtt teehl weir ¢ e
zwi sareen Gruppen statistisch signifikant zu
Zu lthiB( 2, 876) <pD2=5 05WL2bhikE(2,871)<p®161

d =.08u,3Uni tF( 2, 847) p<4.10 1§,9=,. 08 d z4 mil
F(2,474)=R0JLe7078.

Auch im ST AKreuzeni kuonrtreirgsicehriteddnme@ ssdeh di
den Gruppen statistisch sigamittpkahtezu AUl W&
F(2, 898)<p60dL3=6. 0zlud ,U2F (n2i,t8 92 ) = Bdl 8 4 0z3u0 ,U 3
miR(2,884)p<10l 240234 zu FY4L ,6 misdt§ )<pMl59 030.
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TabeB:E®Werte der Gruppen

gplf MEDe | -TaaMialk i TnegsSXT, = Sliansgkl;e m = Meter; s = Sekunct
++ = gute kognigl M¥283 Fé&=k xmibtitllietr2et k(o ggqiliMTi ve FI ex
3353 s¥;schlechte KkogqgliM?i53e shHl;exi bilit2at (
U =ntUersuchungszeitpunkt; IDFR S alnndtaer rdgaubawreti i cl hsuankx
ANC Kovarianta&aA@dVA)s e
ol MT ;;
- - ®
++ + - - - %" f;
o n >
STAschnell geradieaus/ €ehen
Ul Mi ttel wegl, 70 1,70 1, 64 <0, | ANC
(NOo, 01(NO,O01(NO, 01
U2(Mi ttel wegl, 66 1,67 1, 64 0, 4 ANC
(No, o0d(NO, 01(NO, 01
U3/Mittel wgl, 65 1,65 1, 63 0, 5 ANC
(NO, 01(NO, O01(NO, 01
U4/ Mi ttel wgl, 64 1, 62 1,56 0. 0l ANC
(No, 04(NO, 01(NO, 02
STAR;ckwartsiieth®ieemt rakti onen/ s
UlMittel wego, 44 0, 39 0, 35 <0, | ANC
(No,0dq(NO,0Qq(NO, 00
U2/ Mittel weg0, 44 0, 38 0, 33 <0,| ANC
(NOo, 0d(NO, 0d(NO, 00
U3/Mi ttel wegO, 37 0, 31 0, 28 <0, | ANC
(No,0dq(NO,0Qq(NO, 00
U4/ Mi ttel wegO, 36 0, 31 0, 27 <0,| ANC
(No,0dq(NO,o0Qq(NO, 01

STAKr eudiem Kreuzel s
Ul/Mi ttel wgl, 59 1,58 1, 52 <0, | ANC
(NO, 01(NO,O01(NO, 01
U2/Mi ttel wgl, 58 1,54 1, 47 <0, | ANC
(NOo, 01(NO,O01(NO, 01

51



ol MT s

— — @®©

T : |2

a n >

U3/Mittel wgl, 53 1,49 1, 43 <0, | ANC
(NO, 01(NO, 01(NO, 01

U4/Mittel wgl, 57 1,50 1, 47 <0, | ANC
(NOo, 01(NO,O01(NO, 02

Die Gr3agfduké@wi sualisierederEdgrerbYWesisaufder dr e

Auf gabeBs i st erkennbarj nndearshsal z umdeei nGrnu
unterschiedlicherdkegGeschewrnBi gkebtkent#tm L
abnahmen. Zum anderen wird deutlich, dass
Aschl echttiemerk ofglnegxi bilit2tfd (i n-Agufiogaldear ges
zu all en Untersuchungszeitpunkten |l angsam
verglichen mit Probanden h°herer kognitiver

ST Gehen im Verlauf in den drei Gruppen der kognitiven Flexibilitat

A-TMT
150 T4+
I+-
P | I
E \
£
: B —
@ 170
=
< 1 —
(L] — 1
|_ —
(7]
k=
[+
2 —
ﬁ 160 —
= 1
150 —
0 1 2 3
Untersuchungszeitpunkt
Abbi |l @uwWSrnfdshnel | g6ahdienaus/ s im Verl auf
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Mittelwert ST Kreuzen in Kreuzeis

Ab

Mittelwert ST Rechnen in Subtraktionenis

Ab

ST Kreuzen im Verlaufin den drei Gruppen der kognitiven Flexibilitét

A-TMT

170 L+ 4
T +-

1,60

150

1,40

1,30

0 1 2 3
Untersuchungszeitpunkt
bi |l duSATKr eufenn Kreuze/s im Verl auf

ST Rechnen im Verlauf in den drei Gruppen der kognitiven Flexibilitat
A-TMT

050 I ++
I +-

0,40

0,30

0,20
0 1 2 3

Untersuchungszeitpunkt

bi | &uSHTRe c k wiercthsireBUbt nakti onen/ s

53

m Ver

al



532 DFUnt er suchungen

Anal og zWed ¢zeeni¥ditb e7lilne Gr uppedniuesno Attt ertund ur
Ausbi | darnrgi gMietrtt elnwewv it er-GesTc hwi ndAGleadienen
wahrend KAKmueendn w2 hrAcGed eGe weerhir end Rechne.
ARechnen w2 hrseored @dleerziei t .

Auch hier ist erkennbar, dass Probanden der
Fl exi bilit?2taidedm e rAsutfegna blennt er svemh wregs seihingu |
ausf ¢hrten al s dgrmoibtainud evia|r eBdéi ted &lc ht et man d
Geschwindigkeit,gdrdl (bhererdieat Zaiutf |, dass im L
imer hal b Grepee di e Geschwindigkeit dur c

Al terungspalbmess abn

I n Hewmari anzanal ysen Unesetrdstcihgteedne siinc D Td iad s

i nsbesondiesebehl|l echter und gut er kognitiwv
Geschwindigkeiten des RechneAsf galle dRGe IGerh
undRechnenh war en dabei zu j edzwi sWdmteer s uc

Probanden guter und schl ®icdnieve rksoaghniietd evne.r F

Il m DT AGehen w2hnéedskKhedwikonirsigdite nted wert e
fer Alter und Augbsbislidgmrnd i §bati tui<pddl,( F( 2,
d =.028) W 2Y75, 45xp 0d =.20und zuF (@Z)74, 09

p=02d =17.

Keine statistisch sizgwiisfcdhbmnn Genp penbh egab heée g d
zu UR( D,)8, 82p1dp=. 004)

Il m BKreuzen w2hrend Gehenfkourmt eMistathddavwlesrnt es |
zwi scdheeln Gruppen statistiskEhBFFgAKpPpOKant Z L
d =1® u U2F(n®,281,,2%6p 0dL =2 nd

zu US3F (nr,98, 8p6. B d =09Q

U4 erbrachte keine statistis€eh2f2gm9fi kant
p=. 0dg =1 10
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I m DT AGehen w2hr endn mRaRehcnhennefin uwdhr end Ge!
unterschiedenA$s$teh dnéd Aus bMiltd werzgvebsecrbeeinni gt

den Grupgpensehasignifikant zu allen Untersu

Il m DT AGehen w?2hrendFRE¢yEen esnsfip Oflu=2W% u mi t
U2 mi(tB,38, 98p 0dLl 72 Dz u U3F (n®,J8201 p<. 0dlL = .70 2
und zu FU4S8nH=t 6 Z2p 0dL =2 D

Il m DT ARechnen w2eR(#FSRIGWpofi=5nBu Ul, mit
F(5,384,,683 0l =54u U2F( B)88,,p3. 0dL=4B u U3

und Ai28,743,,4<2p 0dl =52 u U4.

Tabel:D&Werte der Gruppen

of MEDe | -T maMialk iTregsmt ;= Met er ; s++ =Sedkwtnedeknggni ti ve
Fl exi piME33 tsy; mi+rttl ere koggpiiMd B8 BEFexibilit?at
schlechte kogndaltM¥®5be3 Fsl)exilbi=l iUnrttt&t(sud QRngszeitp
| nt er quar tSiDl ssa 54 taanrdda;r dAaNbCwked wehruinggnzanal yse ( ANC(
o MT n c
- - ©
(] © —
+ + + - - - ; o
o n >
DTAGehen wahr enfii nKrne/usz e n
Ul Mittel w(l, 49 1,49 1, 44 <0, |ANC
(No,o01|(No, 0o1(NoO, 01
Uz Mittel w(l, 46 1, 46 1,43 0, 1{ANC
(NOo,o01|{(No,01(NO, 01
U3/ Mittel wi(l, 44 1,43 1, 39 <0, |ANC
(No,o01|(No, o1(RNoO, 01
U4 Mittel wil, 41 1,41 1, 35 0, OJ]ANC
(No,o01|(No, o1(RNoO, 01
DTAKr euzen w2hrfeinnd KJeehuezne / s
Ul Mittel wi(l, 41 1, 39 1, 33 <0, |ANC
(NOo,o01|{(No,01(NO, 01
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@r MT w <
e - ®
+ + + - - - %’ f;
o n >
U2/ Mittel wi{l, 32 1,26 1,21 <0, |ANC
(No,o01|{(No,01(NO, 01
U3/Mittel w{l, 15 1,14 1,10 0, 0O|]ANC
(No,o01|{(No,01(NO, 01
U4 Mittel wi{l, 22 1,19 1,15 0, 0O|]ANC
(No,o01|{(No,02(NO, 02
DTAGehen w2ahrend@i Remhsien
Ul/Mittel wi{l, 40 1,40 1, 32 <0, |ANC
(No,01|{(No,01(NO, 01
U2 Mittel wi{l, 41 1,38 1, 32 <0, |ANC
(No,o01|(No, 0o1(NoO, 01
U3/Mittel wi{l, 37 1, 36 1,209 <0, |ANC
(No,o01|{(No,01(NO, 01
U4[Mittel w(l, 36 1,35 1,28 <0, |ANC
(No,o01|(No, 0o1(NoO, 01
DTARechnen w2hr éind Semtemakti onen/ s
Ul Mittel w{O, 48 0, 41 0, 38 <0, |ANC
(No,o01|(No, 0o1(NoO, 01
U2 Mittel w{0, 42 0, 36 0, 32 <0, |ANC
(NOo, 0o0|[(No, 0d(NO, 00
U3[Mittel w(O, 34 0, 30 0, 26 <0, |ANC
(NOo,o00|(NO,0d(RNO, 00
U4/Mittel w{O, 34 0,29 0, 26 <0, |ANC
(No,o01|{(No,01(NO, 01
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Di&gbbil ded,gemé@vi sual i sieren di AuEgagédlemi $ e
Form von Liniendiagrammen mi:'t Fehl erbal ken
Auf gaben von Probanden der Gruppe der Aschl
gr ¢n dargestellt) | angsamePr amuasmgdedr, hht h evruea
kognitiver Fl exi bilijtédeGr ubpeehhmedhner hal b
Geschwindigk-Aufgabdar DBTe Awdlywabanydehaof

der Jaabhr e

DT Gehen wihrend Kreuzen im Verlauf in den drei Gruppen der kognitiven Flexibilitat
A-TMT

180 I ++
I+-

150

140

1,30

Mittelwert DT Gehen wahrend Kreuzen in mis

120
0 1 2 3

Untersuchungszeitpunkt

Abbi | ®&uwrTdGehen w2ahrend Kr®eezbkalfin m/s im
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DT Kreuzen wihrend Gehen im Verlauf in den drei Gruppen der kognitiven Flexibilitat

A-TMT
£ 1,60 L++
[ = T +-
[ 4] =
E — I--
@

(O]
=
S 1,40
£
23
C N
@3
ND
Ex 120
X
'_
(]
k=
g 1,00
©
£
=

0,80

0 1 2 3
Untersuchungszeitpunkt
Abbi | duDniTéKr euzen w2hrend Gehen" in Kreuzels

DT Gehen wahrend Rechnen im Verlauf in den drei Gruppen der kognitiven Flexibilitat

@ A-TMT
E 150 I ++
= T +-
S I-.
c
(5]
4]
[v'd \ —
o .
c 140 — ——
5 —
s
= .
c P JE—
[ F]
=
[+ —r—
(U]
= 130
(o]
+
[+ —
=
[Lh]
E
=
1,20
0 1 2 3
Untersuchungszeitpunkt
Abbi | &WiTdGehen w2ahrend Rechnen" in m/s im Ve
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DT Rechnen wéhrend Gehen im Verlauf in den drei Gruppen der kognitiven Flexibilitat
A-TMT

0,80 I ++

I +-

0,50

0,40

0,30

Mittelwert DT Rechnen wahrend Gehen in
Subtraktionenis

020

Untersuchungszeitpunkt

Abbi |l @WiTiRechmwémrend Gehen" in Subtraktione

Die Ergebnisse der Untersuchungen im ST und
Hypot hese, Pdadabandenohschl echter und Probano
Fl exi bilit?at zu all en anal ysiienrt ecnher Unt
Ausf ¢hrungsgeschwsinmdd gskkeuintd deaasAku f gaben
unterschei den.

Diese Analysen sind ein starkezsumnlde zz tdearf ¢
Analysezei hpumricthl echtere koegmessee &luexhbi
r MTuf wi,esaeunch schon J-amde i-mMufbgiabem <$Sdhl echi
absdchkn al s Prmota nldeesniser en kognzium vieat zlLteeins t

Anal ysezeitpunkt
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54 Hypot helsien e3aerneicdgtMo dek e Anal yse der DTC

Um nun die relative LeSisttwatgisoree i nakez whnigl d en
di e -Daskkosten ([PTODbadoekrerec hnet . Ei Wepadsitive
bedeutet eine Leistungsminderung iwmeDT gege
DT@GNert deutet auf ei ne v e rBbeeds snegrutneg elne ihsitnu n
Kapitel 4.5.3.).

Die DTC wurden mitgembss aiarmdeed | Isi m@an&grsi er t
l' i negeeri scMadcel | e k° remeru s fwi ndehnk oginmiwiieviee r n
Beeintudgédni gm Zusammehahhiegysmubhgsei nbuCen
DFKonditsbakan und gl ei ¢chZAeisttiedn word anudéerl d

Fakt olr zwn. sog. b&eEéfevkteassRegwerssdamnsmodel | e
random i hf{eut&@ptsgen Achseonotwdmriotmt Psulnokp ees
(zuf2l1ligen St ei gunigretner i h &iss iesshnnied & bdea n

Koeffizienten (Achsenschnittpunkt wund Steig

Die vier ver s AlGiechckeen eznu DGlechen und Kreuzenh
Kreuaerd Gehenfi, AGehen zu Gehen und Rechi
Rechnen undvuGdilmnvii,er unt er s c hail esd laibchiPenng i Agnea
Vari aml eei n l i neares g@esnetsztht e€s Movd e Idle zZur
untersucht, ob sich dieZaibth2hmgd gret Vamd andumm -
ob andere unabh?2ngige Variabhdndmet adh&sgr ¢
Vari abl e cber di e ZeiWerhiemwedyi elseeiwnrdlulsdsre
Variablen in der Analyse als signifinkant an
pr2diktiven Einfluss auf die abh2@2ngige Var.i
Al's unabh?@a@ngi gen VddregliMI&rnu pnpdeend,e Ei nt r i tt sal t
die TFKRENDI e, der Ausbildungsstatus der Pro

Jahren WEnhfdeBsesi tdezwi scshem dearnt eesuchung un

jeweiligen weiteren Unt ersuchungen eines
AuCerdem wur de zdwies dimetneZ ekt aloswt 2 nden und de
Fl exi bhihsteghtlich i hrer Auswirkuneguraef | i e

( AMT  De.it
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Di e TabeStb2t zungen festierzei §anamedied

Re gr e skso eofnf i zdieewnrt &@mh@ nyYagemabhdn gdgeeseil i gen

Konfi denzminttteelva l-Arek e laenh o o d

Dabei gi bt die erste Spalte ASchanzudegin der
die Art des Zusammenhangs zwischen der jew
der abh?2ngigenaYa@lSbhbahbdl edi(eDTWe)rte in der Spal
(d. h. Wdg®. ©®5,i sstoEdéd&t unabh2ngigen auf di e
Vari able .PignivbrkasiRegemsdeonskoefdalzeient en
Auskunf t kddaerr¢ bZeurs,a nome n+toadreg qleegiecnlger i cht et i
di e unabh?&ngiegiene Warp ocasbiltei ven oder negati v
abh2ngigeh&ariabl e

Di e Spalte ASt andar df eghelneardiii e gigoets c mant,zt ev
Regressi ons keaenfiftitzenl etk oweemrtideen k1 ei ner der St ar

desto n2her | iegen die gesch?aatzteni Weder al
l etzten zwei Spal ten wird das zugehrPdi ge 9°¢
Obergrenze .dmgegkibeen0 Bestanldlte,i | mdd £sdavad
ausgegangen werden, dass kein signifikanter

Bei der trichaoiMImemi tVairhradn edrei Auspr2gung
ABPMF+fA ,0f MR- um@ MTAA wurde di gTMGriluppaks A

ReferenzkategoriErggbwt bbe. dBgprdMFanrni aubnlde n A
ABHMTR-A si ndstsdoomsi Ver gl ei ch g MF-iVami avelréare nA un
di e Vaol MT-fi ewNraodlegaluifoghr und derauRecwrndamzeset z

Weil wir ein gemischtesi Mbdeéel Vi harilzdemne nwer
der Stei'gubaoafesuhR@dhsenschni(i hpaearf)kegéschaatzt

ebenso dvii e2 Kovarianzen zwi schen den S
Achsenpaumki(RH1, .r hbicese SchZ2w.zudpgenzufal |
Effekte i m Model | diwer dabkS$dhentchuwrege n

KovarianzpwragegebBbBabei wer den di e Signi fi

Varianzsch?2tzungen f ¢r Adheedsehegiumigte o dlein d
Wal-8it ati sti k (eWald Z) getest

61



541 DT@Gehemnu Gehen unili ki eeaeen gemi schten |

Tabe8:DEFEehen zu Gehenii6onHd2Kraengen fester
Par ameter

ZekEt Zeitabstand zwischen degpiMRtersgoehengszeidt g
kognitive qggFM&x3 bmiltittl2ear;e koggliMFi-ves Ehlexclibt é i t 2t

kognitive FlexibiZXeiittéptQ;n kiU & d=u nAgu sAblitledru nzgusm) ahr e
DT@Gehem Gehen undi-oghkautzzamngen f est
o o ~ c Konf i-d¢

o - = — - o i nterva
+— =) — — n o— — [}

()] N © ()] — Y— (@] —

£ = he e - — - o

@® © c o © c (¢B) —

- < © ()] g (@) +— [¢D)

o n n L — n - o
Konstant g6 ,14/2, 2919, (-2, 79<0, (-1029-1,19
Zeit 0,% |0, 1881, 45,89 |<0, (0, 46/|0, 91
ol M T+ + -0, 240, 6/944, 40, 46/0, 4% |-1, 51710, 48
or M+ - -0,8/0, 6(926, (-0, 74/0,& |-1, 630, 4
Qr MTF - 0 0 . .

Al ter 0,200, 0[{8940 |6, 51/ <0, (0,140, 2
Ausbil duno 380, ® 905, ¢5,40 |<0, (0, 23|0, 53
or MF+*Zei |-0,2|0,/8003 ¢-2,66 |[<0, (-0, 72]|-0, 1
or M#-*Zei t1-0,2 1|0, 84/834, ¢-1,85 (0,42 [-0,6&6 |0, 068
r MF-*Zei t|0 0

Sowoddsl theb=0, 20, t (894 .,a1G) ddlthdbi pgadde

(b=0,38, t(905nedmeh, 84 gnp i & HNa eanb Ea mJ il ques s
Vari AaPTE€ Gehen zu GehenwiuemdakKecrrugehdn in K
beschr.DabenmndR2TAGehzmn Gehen urid pMedetsarea

Lebensj ahrReugm edksaneofnfsi 0i,02m% teetlr. h . die relati
Lei stungemnsinsdchDE&anhtterstei gende.nEbleabband sl t e
signiifdtean®Ansti eqgbedrerdilDl&@e¢e m; pd tt®@iwgt di e
DTQm ges dOh6Wz=0(, 69, t ( 881,)4D0 )&es ,t9%8 ,depr<.mMTIC
AMehen zu GehenfisuindkeiKrdarzeGruppe der Agute
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FIl exi bi dien? tgiesem? t-@ {92gre r Wenrgte r al s bei der |
Aschlechten kognAudlvedi &l PXCbidkert ®Prfbanden
kognitiversiFludndemi gies®Tth 2 t-Dt5doe r Weadtesr b e
Probanden skbofggechiteer DB$teahtiang Ernrstlelr er
Hypot hese, dass ProbamdMIEr greibtn i sbhseesns e rweem i ¢
LeistungseinbuCen im DT darbeD7TC dzwi Unhenr s
@r MIGr uppen ediocch shiatchstsisghi fi kant .

Die Interaktion von Zeti(d MiFn+d *k ofyenid ttiii v e e r t |
mi t -Ob 42800t @23,) 66 , PpikgOilfi kante d&MIT&ECr sc hi ec
zwi s chhremb a nddeeggi M3Gr u p#p+tei m Ver gl ei ch aer Proba
@l MIGr up-p.®as negative Vorzei chen ddkesutRetgr ess
dabep dase DTC AGehen zu Gehen wunbdeiKreuze
Pr ob anddeeql MIGr u p+pteni e d rwagreern a P B 0 bbaenddeern
ReferenzgyMFppevas ebenso in Ei Hgkpanbemet stual

Tabed:DEGEehen zu GeheniiGntd2Krengen der
Kovarianzpar ameter

Zert Zeitabstand zwischen demzwntzufsulcloinge sSted it g
intercepfallige Acehsenschnittpunkt

DT@Gehen zu GehenidAund Kreuz
iScha@tzungen der Kovarianzps:
< N Konf i-d
D) [ .
. = - o i Nt er v e
(0D} c o S [) [
— > f — — (D]
(0D N © N Y— (@)] —
= - po] — - o
(4] © [ © e (D) -
— e ® —_— (@)] 4— (D)
(4] (&) — ®© — c 0
o n %) = %) D @)
Resi duum 48,1, 826,|<0, |44, |51,
|l nter|Vari antzer (183|2, 716, 5|(<0, (13, |24,
+Zeit (Vari daet 0, 2|0, 11, 5|0, 130,® |1, 0
[ SUbfF|ARH1, rho/O, O|O, 210, 2|0, 8|-0, 4/0, 5
Pr obla
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Tabell e 9 pra@sentiert diacb hZ2uwmfgd Iglei gvearr i Bb1 ek
AGehen zu Gehen uSnd Kresbiemehadii eemschnittpunlk
und St eizgwinsgceheem Pr obanden veDisehbBeld#&nzuwssnqc
183di bt die ¥Yaffbahzgdepr AchsSrasdcddmiithpenke gt
an. Dies weist darauf hin, dass schon zum
Werte der DTC AGehen zuzwieshcehemured nKeknee:
Probanden wemgschi &aine wdareibant Odzwf 2dergen

Steigungeadom "pvlao p0e,s29 zei gt, dasssitdpgesn DTC ¢ |
und somit die Leiahtmemdd ervbm@msndizenAnsti eqge
DTC ¢ber die Zeit zwischen weerns cPh(ipbchalrBen n i
Die Zeile AARHI1, rhoo gziubft2 lalni,g eorb Aecsh szewn sscchhr
und der Steigung einen Zusammenhang gi bt ul
Vorzeichen in der Sp-awldtee AY ehathgwenrdic hgeden
Fal | deut et die positive Kovariandeson 0, C
Achsenschnittpunktes auch die Steigung ans
Signif{pkagsd)

542 DTCAKr euzzeun Kreuzen dndn Gémemren gemiscl
Model |

TabelO@DeT@Gr euzen zu Kr e uizSecnh 2utnzdu nGyeehne nf e st er
Par ameter

ZekEt Zeitabstand zwischen degpiMhRtersgoehengszeidt g
kognitive ggF M&x3 bmiltittl2dr;e koggliMFi-yv es Ehleaxc bt & i t 2t

kognitive Flexibilit2t; Aduseg AusAlitledru nzgusnj azheriet f
DT@Kreuzen zu Kr eufeSc hitntdz uGegheenn f e s t
) o ~ c Konf i-d
- (@) Y— (%) — © . j
o - S - _ o I nterve
— > — — 7)) — — (]
()] N © (O] — Y— (@) [
e o o) = - — — o
@®© (5] = o— ®© c (] —_
— = © ) - o - [
0 n L - n ) @)
Konstanter/ -2, 6/3, 3/922,|-0, 7/0, 4,9, 2|4, 0
Zei't 2,200, 1/919,/10, [(<0,(1,6{2, 3
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DT@Kreuzen zu Kr eufeSc hitntdz uGegheenn f e s t
o o ~ c Konf i-d
- (@) Y— (7] — @© . p
° c 5 N » N i nterva
— > — — (7)) — — )
£ o o] o - — — o
@ @ c — ® c (O] —_
— = © o - o - )
n n L - n D o
pr M+ + -0, 210, 91966,|-0, 2,0, 2,111, 6
ol M+ - 0,6|/0,9{944,/(0, 710, 4|1, 1|2, 5
QT M- 0 0
Al t er 0,1/0,0(891,(4, 0{<0, : |0, 2
Ausbil dungO, 2|0, 1]908,[{2, 1/0,0 , 010, 4
or M #+*Zei t (O, 2|0, 2/847,/0, 8|0, 3|0, 20, 7
or M*-*Z2ei t |-0, 00O, 2/883,(-0, 2/0, 8|-0, 5/0, 4
or MF-*Zei t 0 0

DieerstrZeb®wneccestdnt er suc hung szdii thnpgu n ketienmne n
statistisch signDTCkAKt2w zKne t zGeegh edFid
demgeschht zwWae2t( b=2, 02, 10Q,95159,, SMcAD tL ¢ r und
absol VAiuesrbtididnu ngaltheeinnf | usbdbdAngi g OVTLr i ab
AKreuzen zu Kreuzen undstGathiesitii $ awhi ®®ilsdreinf iSk
auoch e DTC AGehen zu Gehen upunda&rAluzemifmibt eb
t(891,53)=4,04, p<.01 und die AushbDidung mi
Werte Gk edTzen zu [Gedendnawairstadheenn Gr uppen
der unterschiedlichen kognitiven Fl exi bil
ver schi eadwenh hier zdeuirgcth sdiacsh naebgeartdiev e Vor z
RegressionshkhodbEVMIGz ueipte adBr ob anidseen Gr uppe
niedri ger e aDTsC PhraobbedRred eenrrethpzgeM -, d. h. weni ge
Lei stungseDibAeruzmn .und Gehen"

Die I nteraktion von Zeidl MdHtd *k ofpentittid)eviermre nF 1| e
pradizierenden Effekt auf die DTC AKreuzen

6 5



TabellDeT@Kr euzen zu Kr e uizSecnh 2utnzdu nGeehne nd e r
Kovarianzparameter

Zeit = Zeitabstand zwischen denl UgeelSapclgungs z e
intercept = zuf?2lleige Achsenschnittpunkt
DT@Kreuzen zu Kreuden und G
iSch&@tzungen der Kovarianzpié
< N Konf i-de
(] c
. = - o i nterva
() c © X [¢D) [
+— =] — — — (D)
()] N © N Y— (@] —
© © c © c (¢D) —_
— e © — (@)] — [¢D)
o 0 n | = 7 - o
Resi duum 137,/5,027, (<0,1(127,|147,
|l ntergVvari anz/ 30, 6/6, 84, 4/<0, (19, 8|47, 4
+Zeit |[interce
[ Subfgvari daeiz/0, 770, 51, 4|0, 1/0, 21|2, 87
ProblanfrARH1, rr-o, o¢qo, 3-0, 00, 9|0, 50, 55

Tabelle 11 gi bt Aufschluss ¢ber die Sch?atz
ergeben sich dabei ahnlidgddre &E&bkemupitgpess¥arb
DTC AKreuzen zu Krweiuez eznu vuonbdT BGeAhGedrbia n zu Ge h e
und Kr eliizee nViar i a?nlzl idgeeen zAucfthse@ 9 ¢c)b@Ristt g u gkt e
diAnnahme, Da€ssdhen s<tidt iBsatggimathwikaaoh e n

den ProlWarrdeniperDdaa Ver2ennderumdgC ¢ber die
hi ngewerni i erten mit einenmp&Sdlgncht kanzgmii e &
zwi s odreenn PropahwidenVari anz der Zeit von 0,77

dass dicgheDTW@i e Zeit anstiegen und nicht abi
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543 DT@Gehem GeheReaoumdem | inearen gemischten

Tabel2DeT@Gehen zu Gehenii-Gocd2Recahgen fester
Par ameter

ZekEt Zeitabstand zwischen degpiMRtersgoehengszeidt g
kognitive qggFM&x3 bmiltittl2ear;e koggliMFi-ves Ehlexclibt é i t 2t

kognitive Flexibilit?t; AlltdeangusAdlitledrunzgusn azheriet |

DT@Gehen zu Gehen iuSdhRecrcbhmgen f est
() o ~ c Konf i-d

— (@)] Y— (7] — (] .

- - = - - o i nterva

+— > — o— n o— — [}

()] N © (<) — Y— (@] —

£ - ke e - — - o

@® © c o= © c (¢B) —

- e © (<) g (@) +— (]

a n n L — n - O

Konstante|17,1{3,0(487, 15, 6|<0, |11, 322,

Zeit 0, 3¢0,1(2287,-2, 8<0,|-0,6|0,1

o M + -3,6/0,8(904, 44, 4<0,|-5,2|-2,0

ol M - -3,2/0,7/9380 (4, 0/<0,|4,7]|-1,6

ol MTF - 0 0

Al ter 0O, 010, 044772 30, 350, 3 |-0, D (0,10

Ausbil dun|020010 /4848, 11,69|0, 15-0, 0100, 3 ¢

or M#+*Zei t/0,2 (0,8 |(2273,1,2|0,2 |-0,3 |[058

or M#-*Zei t|0,3 |0, 182285,1,77/0,8 |-0, 0 |0, 61

r MF-*Zei t |0 0

Die WerteAGehe®TLu GehenwandeRePhobafden de
Gruppe der Aguten kioainndm vReg rFd £xii dn 4 K d & ft fili
3,84 atistisch signifikant geringer als bei
Aschl echt enFlkog rob #3i w6e4t, i t ((-D,044 ,4B P <E 0eln s o

waremne DTC der Probanden der Amiethemen ko
gesch2atzt e, B&ratt ivsotoni sch signifikant gering

mi t Aschlechter tkiplwdj23yvet ((F307x8bY)EHaP). D
dass bessere kognitive Flexibilit2at im Verc
Fl exi bilit?at mi t statistisch signifikant n
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Rechneni verbunden sind.

Auch signifihkfalntss sdedezZzeiEt auf -Upi esiDhk@&;n mi
di e DTdCe guens c lrent AMe+0t, 38, t (2288D,,6Hp)<=01.
Wedemas Alotcdaire Aus bi |Indeunnngesnjganhirfea kanten Einfl u
abh2ngige Variabl e ADTREcGdilean Gery e@esadrr wnd d
DTC im DT AGehen und Kreuzeni.

Zusamme n gheefdaesasitesdass di e zuT G eAo@Ed eunnde n i
maCgebl ich ber @liem®d h u sdsetr w eTWETI | Uy@& n s omi t d e

kogniEliexinbi lit2at bzw. .der kognitiven Lei st

Di eBregebnrzies gemmid ass Wechtzudavonk@@Qumrsegmedhen

Ganbg | dver&2ndaet angedpeaurf g®0be AGehen i md Rech
Ver gl ei ccAufzgtabeSs TAGehenid starker ausgepragt
schlechterebhekoigwizge vemssAGeleedMTLu Gehen u
Rechneni nadcuhrweeh sdiiec hkogni ti veedRl exi bil i t?2t
Di es eseicht beBegitrsn zduer Unter suchungen.

Gem2C dieser Er gdbenibDsTsCe AkRenhneenn zdu Gehen un
somit eiignnegees Messinstrument darstell en

Beeintr2chbhdgungenst {tzen unsere Hypothese
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Tabel3DeT@Gehen zu Gehenfi-Got2Recahgen der
Kovarianzparameter

intercept = mrudiPrildi tgigMTMdc hsegut e kognitive FIl exi
Pr MF-= mittlere KoggliMFi-vyesEhleagechti ¢i kdanitive FI
DT@Gehen zu Gehen fund Rechn
iSch&@tzungen der Kovarianzpié
N c Konf i-d
S @ S CU . A
- - = « i nterva
+— > — — — )
© © c © c (¢)) —_
— < © — (@)] — [¢))
o %) n | = %) - o
+Res.iduum 65, 3,319, (<0, |58, {72,
Bl nt er[cSeupbtj { = |40, |4, 98, 2]<0,[32, |51,
S —_
—|Pr abn]d =
= ©
>
IResiduum 67, 3,919, (<0, |61, |74,
glnter[cSeupbtj " [34,14,97,51!<0,][26, |44,
|§_Praln]d m
>
Resi duum 74,113,918, (<0, |66, {82,
E‘Inter[cSeumtj " |41,15,47,6(<0,[32, (53,
|§_Praln]d m
>

Die Sch2atzungen der Kovarianzparameter zu
Rechnenih sind fer j ede der dr ei kogni ti v
dargestellt. zDhifé | Vargieaan Acheareanrscdim i it tpaurndkd pet
ni mmh al |l en dsrtea s Gir s @Ip eWea \gznw i fsi cBhaenni madn 4 2
(p<.,O0MWas daraufdassddueeDTC AGehen zu Gehe
seit Beginn auch ibeertaehbeidezelGnagmplmdkkaard

unterscwaedhi ch
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544 DTCARechnzwm RechneGehémdn | inearen gemiscl
Model |

Tabel4DeTGRechnen zu Rechim&ohahduBGgkenfester
Par ameter

ZekFt Zeitabstand zwischen degpiMRtersgoehengszeidt g
kognitive qggFM&x3 bmittettlIRedogni t i & MFl=e xsicbhllactPtte

kognitive Flexibilit?t; AlltdeangusAdlitledrunzgusn azheriet |
DT@®Rechnen zu RechnieBcbhbthtdzGeaben fes
() o ~ c Konf i-d
— (@) Y— (7] — (] .
o - = — - o I nt er v a
+— =) — o— (7)) o— — ()
()] N © (<) — Y— (@) -
£ = © e - — - o
@® © c o= © c (¢} —
- < © D) s (@) +— (]
a n n L o n ) @)
Konstantg-22, {7, 4/3017|-3,0(<0, |37, 18,0
Zeit 2,47/0,5/30174, 4%<0, |1, 383, 5
ol M + 0, 802,53017(0, 370, 7|4, 115, 7
ol M - 1,802, 4/30127|0, 730, 4,-3,0(6, 6
ol MTF - 0 0
Al ter 0,040,1/3017(0, 350, 7|0, 1¢0, 2
Ausbildun0, 790, 2/3017|3, 24{<0, |0, 311, 2
or M ++*Zei (O, 510, 7/3017|0, 640, 5/-0, 9712, 9
or M#-*Z2ei t0, 22/0, 7/3027(0, 270, 7|1, 281, 6
r MF-*Zei t|0 0

Die Tabelledizei Yar i alalde r Z &Zieti ,tzan sshceheedn
Untersuchungszeitpabkhe @gi ¢ge nD TWa rA Reteéuen e n
Rechnen unicgt &eéhehi scuiimdseingnRddgrkeasngi onskoef fi
2, % eigebbt2s47, t (3017, 00U A sdbibd dprg®Llahr
haben einen signifbDk@nARez tEfBedkhn earu fiu dd eGe h
(b=0,79, t(3017.D0@) kdg2RltepbiOlL)tat hat all
statistisch signifikanten Einfluss auf die

di e | ntzewiaskckheeorh und kogni tiver Flexibilit?at
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Tabel3DeT@Rechnen
Kovarianzparameter

intercept

= zuf 21| |eiqgreM BA+Cc h=s egnustceh nki ot gt npi ut ni kvt e
KogglfiMFi-ves Ehleagdchti ¢i kédgnitive

Z U

Rechim&po héznud geenh ere r

n

Fl exi
Fl

dass

Pgr MFE-= mittlere
DT@Rechnen zu Rechnfen und Gg
iSch&@tzungen der Kovarianzpié

c N Konfidenz
() c o

(<) = © 4 [¢9) =

— > — o— — (]

(] N © N Y— (@) —

© © c © c ()] —

— < © — (@) +— (]

o %) %) = % - o

Resi duum1l1008,52, (19, |[<0,1{910, 41117,

+

g/l nterc| ® 34,0430, {1,1(0, 2|5,77]|200, 8

= Subfel|

=3 »

ProbJan| s
Residuuml1l175,61, ({19, |[<0,{1060,1302,

g/l nterc| ®9,43|34,{0,2(0,7{0,01(12096

> subfe| "

8 ©

ProbJan| s
Residuuml1329,74, |17, |<0,1{1191,1484,

|ilnterc ©105, (50,2, 0{0,0{41,02269, 2

s _ —

=|[ SubfFe|

8 ©

ProbJan| s

Dimit p=.04 stat iVatriisacieu fsfieginii d e ik aAdlesenschn

der kogni ti vvoubnOf5l,eOx9i bweeirsetn dar auf hi

zu Rechnen umwli s@Geéhbeenn iPr olzaumd ethr sprungszei tp

i nner hal MIGd ep-peariierten
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55 Hypot helTeMT4:und DTC b etiezK®invEerntei nezr d
Gesunden

Alkonvertierer werden PebbadiemeWieshleazvetinchnet ,
Mor buPsar ki nsorei mBleenmme ndzi agnosti ziert wur de,

Ausschei den aduSst udegd rTfiReEEND si e durch i hre Er
Studienendpunkt err @i6c Ptr olbdabiabenro sMtomdmd en 9

Anal ysez®3t pPuobaum deinner De me nSedehnslomatleti den
unter Al zhei mer Demenz, ein Proband wunter
unter einer Mischform und vier unter einer
Probanden stellen zwar nur 1, 4%deetregediaet e
fol genden AlbOb,i [1dluyn gle?2n e MB3e lumeln 1 r end an, der

i n denheErgehni se.en zeigt

Demenz

200,00 keine Demenz
I hewiesene Demenz

150,00

100,00

Median ATMT-Werte

50,00 ——

0,00
0 1 2 3

Untersuchungszeitpunkt

Abbi |l dlutnkpgni ti ve @®IMKiimi Vet tauf bei Gesunc
Ko nv etremiweeirnDeerme n z

Di@ MIErgebni sse der dementéBie gHrnonb adnedre nT RAEaN De
Studignihdtkamtiueegd nsstbesamdedraeuf esd®&rk &€rei an.

Ebenswar dnerviDTC zu allen Untersuchungszeit
LeistungseinbuCen deFK o D@ imtevinad rregaum °uChetreral s der
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relative Leistund&Eskemnks &l Ilbeeridi Ngs htohne S |
Signifikaage TendiemhBeag®eingit eler Studie mit Z

Lei stungsiemnWearClesmuf der. Untersuchungen

Demenz

40,00 [ keine Demenz
I hewiesene Demenz

30,00

20,00 \

10,00 R — . —

0,00 R

Median DTC Gehen zu Gehen und Kreuzen

-10,00

0 1 2 3

Untersuchungszeitpunkt

Abbi | diulnTCAGehen zu Gehenidibeid Gesumeéa@n un
KonvetretmiweeirnDbecerme nm Ver | auf

73



Demenz

40,00 —— [ keine Demenz
I hewiesene Demenz

30,00

20,00

10,00

0,00 —4—

Median DTC Kreuzen zu Kreuzen und Gehen

-10,00

(]
s

2 3

Untersuchungszeitpunkt

Abbi | du2nyTCAKreuzen zu Kreuizleeni u@as uGedneenn un (
Konvetretmiweeirnbecerme nm Ver | auf

Demenz

40,00 — [ keine Demenz
I hewiesene Demenz

30,00

20,00 :W\

10,00 -

Median DTC Gehen zu Gehen und Rechnen

0,00
0 1 2 3

Untersuchungszeitpunkt

Abbi | diusnmTCAGehen zu Gehen fibed Beshnmeen unq
KonvetremmiweirnDecermenm Ver |l auf
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Demenz

[ keine Demenz

I bewiesens Demenz
50,00 —

25,00

1 T 1

-25,00

Median DTC Rechnen zu Rechnen und Gehen

-50,00 =

0 1 2 3

Untersuchungszeitpunkt

Abbi | dlurDTCRechnen zu Rechrnibdei uGes Geden unoc
Konvetretmiweirnecermenm Ver | auf

Gangvariabilit2ten deuldepeimhese€ h4d demgearrcdhmmaev
Konvetretzivwn nee memsz2zhon Jahre vor Di agnosest
Ver gl e iwe Is ekhoennv etretminedr Gesunden waren all erdi

aufgrund der geringen Anzahl Konvertierter
Tabell e 1be zWeddieasder i abl en, die in den Lin

dargest,eldhers.iiicke Meditane wur eéwhn troiétgtsdal s Mar

auf Unterschiede in den Gruppen getestet.
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TabelBVeariablen im Ver | aKofnvbeai¢zm@aanwemrden und
Demenz
@lf MT Del-TadMialk iTneggtk ogni t i ve MITECx iFaibkuoasl @ ¢ N ;
U = UntersuchungszeitpunktMW=IMQRWhIi t-DEgbstuartil
Keine DernDemenz 5 f:—;
o | © »
2 | - o
o n >
@I MT n Sekunden
Ul  Median (45 6621} 71 836 0, 0| MW
U2 [Median (42 {£30 56 {43®) 0, 0|MW
U3 [Medi an 41 H£28§ 81 {68D) <0, | MW
U4 |[Medi an (43 639 83 {&4%4) <0, |[MW
DTC Gehen zu Gehen und Kreuzen
Ul  [Medi(alnQR11, 7-166,8814, 3 - 12090, 3|MW
U2 [Medi an 10, 9-165 4913, 4-2(27 ,510, 0| MW
U3 [Medi an 14, 2-209,2022, 4 -2d4140, 0O|MW
U4 [Medi an 13,2-187.,9919, 9-2(28 860, 1| MW
DTC Kreuzen zu Gkrhewmzen und
Ul [Medi an 10, 9-191 0817, 3-1(99,910, 1| MW
U2 [Medi an 13, 32059815, 3-2(33,2(0, 8| MW
U3 |[Median [23,5 -334028,6 -38a410, 4|MW
U4 [Median [21,1 -292223,1 34590, 5|MW
DTC Geh&eherwm und Rechnen
Ul [Medi an 18,3 -241820,1 29600, 3|MW
U2 [Medi an 15, 9-249,0920, 3 212430, 1| MW
U3 [Medi an 19,1 -242224,2 392410, O|MW
U4 [Medi an 15,9-239,1518, 7 29330, 2|MW
DTC Rechnen zu Rechnen und Gehen
Ul |[Median |[-18,-42{3 8|/-9 4163 7) |0, 6|MW
U2 |[Medi an |2, 9426, 3|6, & ,-60, 7)0, 6| MW
U3 |[Medi an |3, a1 6G29%, 0|4, @A 5494, 6/0, 5|MW
U4 |[Medi an |6, 15G2h, 2|22 (-P6;2®, {0, 7|MW




Dil MWert e uedteenr sscihthUz42&5.5; z=2.57; p=.01
U3 (U=9862.0;<.043. 9660. A8 Usnhd42.u0 ;& H43. 18;
r=0.11) stati szwisscdh@Gessugdieni kuvanndt ErU2r ankt en
unt eedsecrh sich die Medi aWe7h0Thd; sz2ghiT2kar
).0 6

r

Die Ergebni sehamrerzDTGehenifiuunntde rircehiez edren s
l edi gl i &t aztui sWUi sclzawiss ghre kiri aknakntte n und Gesu
Uu=7495. 0; z=2.0Di e pBTC4pdharer ®i@bh ni cht si g
zwi scGeesnunden und EdkiaBRRden5zuzld. 95y p=.34
Uu2(U=7250.0; z=1.7;zuplUGE8636=002=0nd&8; p-=.

Die BrGuzen zu Kreuizneh eaedarh Geiheem ni cht sig
zwi scheesnunden wund Erkrankten zu alllen Unte
U=3376.5; z=1. 332 pBEOL O;;-1 &=.p06 . BU 3U
Uu=808B Z6. p5. Band4d UUGS5D®;6%=p2. 2. 0

Die BFeCne zu Gehen ufudt Reddmesni ch nicht sig
zwi scheesnunden wund Erkrankten zu alllen Unte
U=3721 5;1 .z202pl5s. B=20 ®&&85 2481 . p#. r5=. 0

Ud: ®&&55% 2z7=11.p¢2. r=. 046 WA 7UZ1=01 . pZ. rd. O

Die BRleGChnen zu GehefiununedicsBencesneh nicht sig
zwi scheesnunden wund Erkrankten zu alllen Unte

U299446. 9. 12220 ®&6G1® ;. 521=6 % . r = 3:0 2b=1520
z=62 p4. Rran@4: UDE2D;. 32z6=p2. rlx. O
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6 Diskussion

Wie bereits anfange Aaamelmnegtzewkrdamlidungen

Zukuweitast eiugnednn n zunetPmemdesm in unserer Ge:s
dar sn[gllDlaei ne Di agnosestell Emkramkeingemeft ph
sowohl Behandl ungembeglsasleshk aucédn M°glichkei't

Ent wicklung neeurelrf,fThleide @ppi dar Fokus heutzut
Fr¢herkennung.

Di EREN®& ueddar h esleti t 2009 in regel m2Cigen Abst
anamnestische wundeiknedmigcb€enbabdedan!| i an

Hi nbl iddke &uwnft wi ckl ung neurodegubDha@dirat Daten Er |
der | ongi t udki°nnanl edora ro®Rtrieodd reo ma lemattkiéeveer d e n

und mawrek!l i ni sicden Miafuknedir evra |l i,d menr tZ unkeurndfetn ei n
fr¢heachei,nf kosteng¢nstige Dhndg rsdieerdnl oucnhg v «

neurodegener ati veer mBrgkriamkwnmngen zu

Dabei Gang&d&2nderalnsgem® gl i che Pr2di ktoren f¢r
Beeintr2ciltei g eGreggeertn sthaehder er [256,Bd)ilediB
Mittlerweile gibt es i mmer me hr Forschung

Gangvera@anderungen schon Vvor Mani festation
auftreten und somit me gliche [POB8@iikE or en ¢
beliebtes wund einfaches I nstrument zur Obj
das -PDaTr adi gmaGanbgld dver @ nduenrtuenrgkeond @i t i onen
aggravieaeh dhdske sWendedse magski ert wer den Kk
[1 4]4

Auch die vorlargleyGHeapghirdbmeithe ST und im DT ¢
mehrere Unt er suc hzuaigsscziBaeint ppeakt euprtder sbhbr
kognitivenalwei deunGgteENLLE , um dieser . Frage
Von besonder evarlemt dfddsdset deGeappe der kogni
schwécé&m obamaelndi e Fragestellung, ob diese
auf Pdiodr omal phase einer dreinreweiissdnd en Er kr ar
I m Fol gneerddeemn di e aBEwrhgaehledm k 5 snéSit lued i eknrl iatgies ¢ h

i nterpratmm e&rntinzel nen di e Hypuwt¢beesrepnr ¢dfieens er £
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61 Di skussion der Ergebnisse

6.1.1 Beurteilung der kognitiven Beeintrachtig

Hypot hhese 1

Di e Gr uypmteenr schi edl i cher kuongt neirtsicvheeri d &mh e xsii
signifikant hi nsichtlich der Ergebni sse we
CERBGesamt summe u-Md n éSe &a ST sritiIMMS. T )

DepTr aMalk i Tegsd®r MTal s | nstrument zur Erfassun
Fl exi bilita?at bzw. E x ek mat ti cvhf uHhiknt w eoins e( EaFu)f kkaa

Beeintr2chtigundemelbinefsasieinj editerminteur opsych

Test verigfbaehrreeimn st i mmen.

DegTr aMialk i Tnsgtggf MTr)epr @2sentiert die kognitive

di e Lei stxuenkgutde/rf FEKtd osnt g hEt i n engem Zusa
sowoh!l mit Gangbildver2nderunge®0Q0aB]8 auch n
Die EF ist bei demenzi el |l en[9 Er kdraahnekru nkglennn eont

zunehmende Def iaaift edadkderVoEF i egen oder di e |

kognitiven Beeintr2chtigung Iim Si[h4él®2 ei ner

PrMTwur de di eseat sAMRE tf dtri keki etukmmdg nsomi t  al s
Mar kermeghelctbgnnBeeient ra2addnti Buomlgantden geset:
Da bis zum jetzigen Zbewenin®Pe¢ obamdeSeudi e
Demen agnosnuiradiesvuttad esn Gr ufnegdrl adjiee Dat enanal y
Probanden anhphMEr gehbredrses e dri tten zwmd S 0 mi
Analysezaekt painlkdt en Unter sachduouerggbeupgpenkt e
Gr°@da nget @irlotbandiemepintMIe r t53>zs* hl en dabei ZL
Gruppe der Aschlechten kognitig MWeFlteni bi | i
<33 s zur Gruppe der Aguten kognitiven FIl ex
Da d@MT jedoch | ediglich die kognitive FI e
und ni Ebgndteve Gesamlleaswwmndelaide rétdee

bzw. di e dr emi t GrEurpgpeebmn i ssenuna@dusétocabliehte
neuropsychol ogi scher UntDeerrs uM3 Tt e nti aMie r g | i
St a{fTest) i st ei ner der weltwei tTemeéiss tzwer we
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Feststellung kognitiver Lei ssNR n g sCfE2RhAIDg k e i t
neuropsychol ogische Testbatterie) i st das
kognitivegerneusd zur Verl aufskontpaealdl e kog
12]9

Sowotile GesamhdarmmzENRPADs auch die MMSEDbNI sse
unt er scheidreinf izkiacshtcdnsenm edi Untergruppen, di e
r MWer t e f ewsuirgoed re.gt

Di e Medi ane de se n MMS Tg nzvvdi skcaheetitsr upp e MDi e
Punktwerte aller Proban2énns8lei@®gkbh ersh eiwn
Punktezahl von weniger 2 é s d32aqh thhogli me i MIMS T
Punktezahl von fwemi @eme alDe nfRHALZ ocsepberchdi e
Untersacehwisadden deHhi nGreuipspeernaao hi e dlkeog rsit tair ke
Lei sgsfunlgi gkei ten

Auch die Gesamt s uMPra nd 8r. FRRERA&ignem Mittel we
82 Plinktander Grupp¥ndeexikply@d&s)de vt | i ch unte
demli ttel wert von 87,3 Punkten in der Gruppe
(Pl M T+ +).

Die bekannte Tatsache, dass eine Verschl ech
mi t zunehmendem Alter und verminderter kog
si ch adichKkemol“]le Di ese Unterschiede wurden
statistischen Vergleich bebgclksinclgti gt wund

' bereinsti mmend mit unserede H pboheee f &P gh
davon ausgehehMT didissweliese auf kogenn tgivket ,Ei n

die mit den Ergebnissen etablierter Testver
Lei stungswitdi gleegi NPERADe r degbeMMSTnsti mmen.
Aussagen bezg¢gglich Schwere und Spezifit?2t

k°nnen dwufMh dedahtofd en wer den.
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6.1.2 Beurteilung der ®madammtBT i m ST

Hypothese 2:
Ni cht motwrmd smbteor i soaheanotSo niPtueafaesAku f gaben

unt erscheiden sich hinsichtlich i hrer AuUus
Probanden schlechter und Pr obanzduan | guter

anal ysierten Untersuchungsz®UWU.punkten von d

Di @eschwi ndd gnkiecinttermohondemditeor i sTethredhe rS

mot ori BleAefing abiernden | eweaiblnst eglsairchungszeitpt
von der BL bis zwadlurkbh Heaearsesemneti.ch retros
Zeitspanne verchsdahrenussAgen cber di
Ausf ¢s¢hrungsgeschwindigkeiten im ST und i m
i nsbesandckerBer geb@rn spee deéer schl echten kogni
dadi ese einen Hinweis auf das Risiko einer [

Pri m2r wurden di en GdSsTcshhsvd moeeriglld e @duhse n i

R¢ ckwrercthnerri rScthrittenid und AKreuze setzen
wurrmddeur Kéhmb i neartd € p fSoll g ®F8liet uati onen geschaff
1 Gehen al s mot oreirs awme eA uefng aEbxiet nrdel Nk at e2atg eunn d
als zus?2@atzliche motorische Aufgabe der ober
2. &eah al s mot ori sche Aufgabe der unt eren
Subtrahi-ere8chnk@gent eelxee kbuztw.vee Auf gab

I n bei denn wH?arldl -Sd it @ a tDiTo n dur ch eine zus?at
Komponent e erschoaeet  Aemnmheni k csdomkei beverteil
mehreren zu priorilsMbdawemiien pAedgaten. zwei S
auszuf ¢g¢hrenden AufCeasbcehnwi mdegtkleediemesr sei t s
als auch die GesckKwiendiegkebizw. adder 8uber abi
berechnet

Basierend auf deoghatho@elhe | sctdses Lei stungen
physi ol ogischen Prozess bahasfimAlLverwsngeogr e
nicht, dass die Geschwindiegkdiitcehreainrive® T awrfd
BL bis zZuwme3and®ebu mpe o gea reddbin e h me n .
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6.1.21 Beurteilung der Par ameter im ST

Hi nsi chtAusth¢ hdeurngs g eesrcdhew'n o-d & g kReanrga m'et e r
Rechnen und Krzeiwgéwochi muSall en Untersuchung:
statistisch signegfivi kaPhreosbra mungtig MskFc+hu red

schl e&logaer Fli xi bl MiF¢).2Ptr o b a naduesn Geuppe der
schl echten kognbenb©vtesng eifebs x i, B@aimt tdd tesel be Anz
an Subtrakt ¢ lonedzzv.nkeinesel be Anzahil s&n zkmeuz
als Probanden aus der Gruppe. der guten kogn
I n der Annahme, dass zum Rechnen und Kreuz:«
wirk?nnen di e signifikantsetenn Geupplkinedal s
Best@tigung unterwsahiLedlIsitaumars flRdig gikteii t ang
Il m ST Ageaerhaike@&dbenfi waren Probanden der Grup
kognitiven Flexibilit2at ebenfalls zu jedem
besserer kognitiver Fzlue xji dd émt Btejat petnbs oh
signifikant.

Aucdaindeaket uel | e Steuidbieemn rbeedsuczhirert e Ganggesc|
al s fre¢he Hi nwei se einer Demenz, di e t eil
Defiziten und Diagnosest el |[&48g) | bme oHoi ancbhitiectk v
auf di e FHreadgez,i eobe Ganggeschwindigkeiten

sp2terer kognitiver Beeintr2chtigtingdkine ge
Studienl age uneinheitlich.

Rosso und hKaotltheengem ner Kohorte wvon 223 ini
beeintr2RrhabagnG@menngunt er suc hgefgehe udivarhc he
spater wur de beidet6 6 Kédniohda e ME e i Dekanre n z
nachgewDeseAuswertung ergab, dass uevlmandi e s e
beim Gehen -Komtdent uDdeirc h BeTi odhsn s |1Gleeh & n
signifikant | angsamer waren als der Rest de
Gehen in normaler Geschwindigkeit und Gehen

spa@teren kogni tn v o s aammebnuhCaenng. Rzous s b r iumgde n
Kol |l egen bsovmirtt eSa@mrmel | esi nGedeausrei chend
kompl exe Gangbhefghbe, authzedeokeh, verborgen
und we Eti eatb@Cen im ST AscdineRmidi kGeohre nsip 2atl es
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kog
Mo n
Zus
und
i hn
Auc
Geh
si g
Da
Lei
ret
sin
ber
Pro

ber

bzw.

AuUS
An z
Al

nitivefldli nbuCen

t-©dasso undk & Kohd earefheliIsstmti sch signi fi ka
amme nzhvainsgcrheednu z i emtgg@eh Wi ndi gk eAGeeme nifim ST
einer Progression von einer[2PBlei zu eir
en wurde | @&dloeim oirendGlegsircihowh nudni tgekresiutc ht .

h weitere Studi en erfasstémngbseaimerPe ob

geschwindigkeiten i m ST als bei Gesunde
ni fikante Unterschiede unf/dO03ctfi4d9 ohne Pr
di e Gruppeneinteilung i n unserer Ar be

stungen erdwdhgdwrclkOdine nBet rEarcghetbunni gs scee r
rospektiv Aussagen ¢ber vergangene Lei st
d dabdadienPrmoldansp?2ter evaluierter schl ec
eits Jahre zuvor | angs$ @BweSiTei Wedgild eDehc lz
bandeesm&kbgmi ti ver Flexibilit?at,. Gehen
eits einige der kRrimhasmrcdem iPhadardepnner De
unt euneeknaewGleintdf e so k°nnen di e red:
fée¢hrungsgeschwindigkeiten der Auf gaben
eichen kognitiver Defizite darstell en.

erdiithiges Er gebniisns eundseerrnebréssdtghef t kant , s o

wirasi erend auf der Recksuohfg¢ ,smeSaukemhgl ic

bes
Zuk
nor

der

tehende kogni ti vzei eBreeen nkk°rrfrceart i gruch geeenr f en
enftizgdeoml Idt€se h8M i A uddeire nStands c hadfnt ei nh
mal em oder in schnellem Tempo gemessen W

Studien zu vereinfachen.
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6.1.22 Beurteilung der Par ameter im DT

wa hrend man fr¢gher davon ausging, dass mot
anat omi sk tuinan &1 | getrennt sind, i st mitt]l
und Kognition eng miteinander verbunden si
automati sche motorische Abl2ufe, wie z.B.
beeinflusst werden. rkKkiumeg saelioghe sWecchh saeul cwhi i
Al terungsprozess und kann im -Raiadisgmem Al
objektivi[e@dt werden

Di ese I nteraktion mi t resul ti er ebnediednerLei s
Auf gaben im DT spiegelt sich auch in unsere
Al l e Probabdengemeensamer Ausf ihanggamweei er
als bei AugfeariAuwmfggealeen ibnelSd8gt Ddie s diaag s ac he
i n eiDnF€rtuabuoh i begesuBdweachsenen zus?t zl
Auf mer ksamkeit und Anpassungsf2higkeit f¢
Bewegungslabw.aufei ne weiterhin sichere Ausf
not weinsglt g

DiBew?2 ]| teigneif§i DT &trif om dhe Ver gl ei ckizZzwadii mer
eibnohes MaC an exekytniswers @eamfdhéiioggkneiittietner FI e x

Wa hrend im ST kompensatorische Prozesse it
Areal en daf ¢r sorgen, dass kogauthveeund
begi nnHNaedeawmdheg astbieorn ei ne | ange Zeit aufrect

[L5]0 wer den ims pkrougenhi st vi@ul tl@ant iDofnen best ehende
demasKlLS5UGEe M2 C der aktuelkloanr editivegtit@inn digret e

kognitivei Il &xinlmiel ieti 2nter geRges ol Efmlkti em E
ei nee'rr mi nderten motorisehé@onréeébiReduzgerdng s
der Ganggescihnwibdd[@dtk ei t

|l nwi ef ern | assen sich unser e Ergebni sse N
einordnen? Wedagaded s ehmicsebre s adndeerker gebni sse der
Probanden aus der Grupkegmi &l edeennb zruimg ¢t rt iegns t
3. FVer gl eimd dkeaBe sc hwi ndidgekeiAuvefrigm b &n nd
Probanden di esaecheGr ubpsef ¢ hremgc hd eddFre n e n
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Kombi natziuo naelnl en Unt er seunch ehgsgseameunlatl s d
restlichen Probanden

Besonder s zeeiimcdheetniUgi e hs dime &dgang dmiaseDT
Kohort ezwliasbhdhieobanden guter und schliemhter Kk
DT AGehen unabRechneni

Die Geschwindi gkbeeiit sdersul &ameemts eRescchhneeind et S |
daberu allen Unterlstuerhusgatziest pwmbcdsgngni f i k.
Probande@r ugperen gut er und schlechter kogni
gleichzeitig g egreehceRn e b a nkest dvh @ kKlotgen 1 t 1 v e
Flexibilit2at seitmBBbBMgd9dm/lddgsaenetrr @il lse Pr ob s
mi t mittlerer oder gutherlvieddal ti vwesr sklcéx inb
Geschwindigkeit dod&eei Recharaeas Ausf ¢¢hrung vor
Rechmebrenfall s statgetiBgbmPbbbantehktassrc hl ech
kognitivern mFIVexighPieloibta2htde n guter kognitiver
Im DT AGehen und Kreuzenfi sind Probhaeden sct
gl ei chzeiti gzewa rA uesbfeghviradidgsh en ali sKraaiwcze n

Zu jedémandgsamer als die repetdocheni hoband
Zei tprugkati sti selm ®dUingersSichaetden zwi schen de

BeBetrachtung dees EDmenitdde hen Verl auf vor
3. Fibln gr aphi soakheepi tFeok atmbndb.e2i.d e-AuDgaben eine
deutliche dBPrf fGanrggeschwwndictileai tFRernobanden
schlechter kognitiver Fl exi bilit?at einers
ander eassegdamacht @abod ebnifsftewe sadleenn Gr uppen
sichtbar gr©° Cerdeal sSudbiten al#titfKioearsezngze sc hwi ndi g
D. hawash | im DT AGehen w2hrend Kreuzeni, al s
Rechneni sind die Ganggeschwindigkeiten de
kognitiveéeri | itFltexi nur ger,i ngw? hvreernsdc hi € d e
Ganggeschwindigkeiten der Probanden schl e
hi ngedgean | i ch geringer sind

Zusammenflaissfeemrdn unsere Ergebni srscebdmdegrende
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serer Studi eeierimep @ tde&Zreee h p T m Kk t eine einges
gnitive Leistungef gakeaqgle s sseehobliha hwuer dzeuv or
°Cer e Schwierigkeitenmi Bi Umgarnwgn mirted D]
sfé¢hrungsgeswolewigh dic d lerme dme IR rcdhéeannDdes e

hwi erigkeiten zeigten sich dabei i m DT s
nggeschwindigkei't al s dur ch et nderReduzi
euzgeschwindigkeit. Zudem | iefert der DT
gnifikantereerErDebAGeslsen aursd dkreuzenf und
mi ndeasdte sKghiogreteei gnat eDet ekti on kognitiv b
obanden.

der Andabekeni g2i9Bdreorbanden d#F MTFGs aulpgre
ngere ZRiodriomadeprhase einer dbménmdehl| en

ssen unsere ErvYyemmiasregbD dyeghkmegernde d e

torilseihekwang initial im ST | anges&dkdds kon
&l iHnN nweiesi meuSnt er s kolgind@eisauunden f i ndew | 2 s
tzung geiengxnBTtPear adi gmas erme gl icht hing

st ehmeontdoer i sche und k,ogdiie iivhe AHilnchaeg§ evner bor
fenzul egemr awmaln ceedi tmhetrg | i cdginnn&ondenti ven
eintrafchgh giuchgnt i fi zieren.

hon | @ rbgeekran n s tMCHPRaastsi enhdn Patment een ner

menzer kbankKutggn Kr ankhe&Gathgwdarelraunfgen auf we
nnjgrm 15]2and deaaspsbi | dver 2mddr vengrbeerm hohen Ri
ner Demenzent wi sk Hldx{3Pi eergd ken ccehrz ei t i ge Au
ner kognitiveAuugdbeosb?rirscbeemit die Ausf
i der Auf gaben; di-necst owiisad hal $ ntkemghe it e vz
wohl der kognitive als auch der motorisch
t hol ogi schpBél. PHiorzressrseeanl e, di e f ¢r Gangkon
sntd% g si nd, sind ebenfalls bedeutsam f¢r
beitsged2chtnis und EF. Zu diesen Hirnare
afrontaler Kortex. I nfarkte und neurodege

el |l en wi eder um c hdeenn Lprastphrounoggi svaskul 2r

8 6



neurodegenerati vi@bldDemenzen dar

Man geht davon aus, dass neuropathol ogi sch
fé¢hren, | ange vor Auftrefleérbl56erl nSyavnprt eormeD T
Situation kann Iim FallderiNeur Neemvwarilgenter @

Ausf ¢hrung mehrer erdileuwsfefflibleenar edi e aufreife

mehr ausreichend ko mpreZnussiaemnie nkheanmei.t Di es e

Hi |l fre fdenktionel |l en Nahinfrarot-ispw&girweskop
bildgebendes Verfahren zur Mesdamge sdteerl | Ak
wer d8ai Probanden mit begi nnendezeikgppgmi ti v
Areale Iim pr2frontalenAlKioinut-®iXt tea tfiled]hsetn2 r k e
Gl eichzeitig korrelieren r eduKioardti g i Gesiw h\
ebenfalls nachweislich mit Vol umé¢miB nderung
Dabei iknasnbne s adndeerAeusf ¢hrung einer motori sche
des Gehens, w2@hrend der Ausf ¢¢hrung einer an

die Gesamtleistung [B5]aWekhriemedi nge Semdemgenunc
Er wac hsleammckinpleigclenzt e Auf mer ksamkeitsressour
Hal tungskwmtt®rédkdnrnedi t ieadfeom der | [l 6]0 sdsi hed

Auf merksamkeitsbel astung bei gesunden 2l tei
mit Demeachweh®hBE®6H1 6]3Di es Auf mer ksamkeitsbel
i m BD&i gtauscihc hb e unswirerb &modiotrd ebesicme i eben
Reduzierung der Geanggeschwindigkei

Au f g rou.ngd. neuropathol ogi schee Zassameaeah? dags
signifi-kmneref &Tenzen bei Demenfdénl 6f2ascth ge wi e
di But zung eRareasdi@imas zur Fr¢herkennung k o
Gegenstand wieler Studi e

Ver gl eichbar mi t unseren Ergebnissen beschi
die 223 Promaemuudhahr gbantersuchtenwi £d men Kor
Defiziten i mKGamdg tumtneern Thd sp2terer kognit
[L6]4AMont-®dasso undb&gl ¢egendratliehtMM@biitn der
und B-Saudi es eicbbearhr e, von denen 27 eine Deme

Auc h zseteg ei ne Aszswizsicaiteimgrny er | angsaimung i n
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Situatbhieon-®eCtli eunntdensp@terem Dganfenzri si ko auf

Ei ne weitere St eadeéeefradalftsi mwe o1& $gteu N[ E n [

m

R& me n dedDi aMfCiosti k, 1d®&MCdPiaed | bret en signi fi
Reduzierungen der Ga n g g eksocnhdw i tni doi ngekne i m a cuhnw ee

konnten, velr3gBriocbhaennd emi t@h ne MCI
Dennoch ist dze ®&e¢emndAesnWwiamgldunnt geernf dwioem zid Tre

Di fferenzierung von Gesunden namrd Re res ovnoern

unehiei t ZB.c hk o nMutiern und Kol l egen signifikante

MCIPati enten-Kantdeti ddifen nachwezwsegesumdevrer g

ProbandenMGRatgit emetdeunzi ert e Gehgeschwindigkei

Gangvariabi l[liej5sNa e hiemmm uDhTd Ko Inlg eny eemszeva r

mi |

st2rkere Ei nbuCen i m DT bei Probangdten

all erdings mit keiner ausr ei-Rareanddi ghmeme na | $e
Fr¢herkennungsmar ker  eeimpe re abMGlk ° fdadd®tni ne m2 Ci ¢
Il nter essaamdh esilBrdgeibme s sv8adWhdiiteson un,d Kiod | ege
Gangver2nderungen an asymptomati schen Pr obs:
Risiko f¢r eine AD wunter suchpodEdGd mt rd®egre rAnn
aufgrund des er h°hten genetischen Ri si ko

t at
auf zellg]en

Ob vi-Rama&di gmen auch eine Unterscheidung

g
pr2aklinischen Staan,enkaremnt eAdlD sBiaef amidtgtme Ins [
s2chlich gr°Cere I nterfer diGemt ridme DA

de

prima&rer Demenzsyndrome geéli hgen Z&anhpunktst

unkIlEam.i ge Studien deuten zwar an, d-ass Gan

Konditionen ausgeprA;lgztheeDemmaiemad e b e ial[88R o le i

AD

16]7 Al |l esrmpdiircdd di e Pathologi e, die motoris

zugrunde dleiue gt Eher ei nen Zusammenhang

Gangbildver2nderungen und AD al s Zwi schen

Ni cAltz h eDenme n 71508

Wi e baraeigteBeiggemc h her abgeset ztSa tlueaitisitounnegne n

di es &Ko h onrstbee s @druderhe Ei nbuCerk °inmneda ndeE onn d
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Paradi gma AGehermruwred | Rleshageknfe rdal svemidte nd e m
DFParadi gma AGehen und Kreuzeni

Die Wahl-PadeadiDgmas scheint somituehtbeheide
all erdtiadgte | denti fi kati on-Pdeadbeswthg eaguisgnet
[14]4 Desi "dd &@angu@andtMen hodeni hmd®mT Studienl and
nach wieehvorvivend 2kt sghwer een d&eugtkeich d
Studiener. @®b nviasrsdei e rrMeit hodewo h | i n der prioi
Auf gabe als auch in der sekund2reniAufgabe.
i hr ®FModen metsel bst gre @&hclhtwee ndi gkei t en bei m
arbei[f6x@feunnt er sucht en anSlietrwea tSitarda re nu MDtTer ma
Gehgeschwi96d B|gMiee thber ei ts i m vorherigen Kapi
i st allein das Gehen in schneller Geschwind
gewohnter Geschwindigkeit und ekhRfhmt eper
Ganbg | dver 2mdaeudamgiem. ST f ¢hr en

Auch di e Schwierigkeit und der Auf gabenty
beeinflusst die Leistung wniercdheami @tdddicd un
Sie reicht von kognitivennAutBegeanbeenm emi e Rec
Ti eren oder Gegenstanden, dem Nacher z?2hl
R¢ckw2rtsbudhst drante ozreim&s wcfhgea b edre idwi eemn z e

Aus
Auf
zuverl @ssig demaskieren kann.
Beu

di esem Grund gehen aktsueelllhawvigel eh&tudi
gabenkonkboignnai ttiiovne h tB egeuimngtérdinn  Fr chstadi um

rskens, Bock und Kol |l egen beobachtete
SsbesAmndgradben mit hohen Anforderungen an

z.B. eine anspruchswvdlelre Krengea Galt etenieakeen z
i n der Auf mer ksamkeitsverteilung und S 0omi i
Probanden f ¢hren. Sie schlaektntYeet Anf gal e
mit visuell erDeHetzeitlei galnhgr e Td defF 6Ge® ens he
16]9ANndeSteunwieeder um 6&atbgisiedt @ndevongehml|lich
bei zeitgleichem Ausf ¢hren einer kognitiven
Vergleichbar mit unseren Ergebnissen postul
TREN®t udi e hervor giPragr,a dd agstea dARsE hReTem n d
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Zus amme nzhwai nsgckhboggm i t i ver Fl exi bilit2t wund Gan
das -PaTr adi gma AGehe@@und Kreuzeni

AfYahya und Kmnénd mpgiegmt eeni neAnaMgtea den Einf |l
ver schikeodgemietri veti mAWDITg alhén dasl hGaen girugset berri.s s
deuten dardabghi hive Aufgaben, d wezeiBnt er ne
Rec henau)flgeaibremal t en, di e Gangl eziusttumen of f e
scheianesn sol che, die ewkeBaak©t6t dhnesiarkh aljteenn

[L4]4Ei ne weitereeBebéfielsitst edlalstse h° her kompl e
Auf gaben im DT zu einer sggyelehevn nRe @gk=zi ¢r a
[17]0Auch in unsiesmsDdFRaba&d itAgGeshen und Rechne
informativer bez¢glichalunse®erbBdirbdmat A6gpen
und KreuGeaoind daifn; rAnslcenheniugntg Earnrk d nat h? e ee

Anf orderung des DT AGehen und Redmtenhi a
GegensatbZlh AGmhen und Kreuzenhf.

Mui r und Koll egen zeigten ebenfalls auf, C
k o mp | ekxoegrneiZtuisvad zauf gabe mglkwme rGamgasdiftrar al s
of fensichtlich weniger kompl gkxa&5 Rlglcekrw?2 rt s
einsti mméemsier en Ergeéhli seedMiosmstoedr oKo |l | egen
unter Verwendung eines sechs Meter | angen
der -Ihterferenz auf di e Gaguppsetubgi min
R¢eckw2ritisgé@ihl @8oharlist tbeen m Benenne[@h7]¥on Tierer
Vor dem Hintergrundg,e Paodl elmee rmeipamrim Gang
einhergehendes Sturzrisiko bei m Gehen a
Arbeitsgkopepéhn nach gl eichwertigen, anspr u
Setting einfaclhkl ter anaottyokrei bsacrheenmE hPAsud gia bu n d

Kol l egen konnten zeigen, dass die ¥Kombinat
Schritten und parall el es repetitives Beu:
anspruchsvoll zur Detektion kognitiver Bee
Ell bogens waSt uidn edidesnerGehen als motori sch

cberl@gl@enAuch Lin und Kol l egReaiwesgpu mgstees tssi
der oberen Extremit?at aus, da di ese

Screeninginstrumente zur Deted&igwodi dcolgeniine v
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Systeme undrizust®n zrme cthg 7BEidrg r Weint erer Vorte

dari n, dass man sie im ambulanten Umfeld au

Bi s dat o eesclhnmeamogdni t 2edank dmbi nAad fiegpanke n
Vergleichbar keiBeawaheé&Etr gerbdhi Kslelyegsnuchen Ka
mit i hrer Vearuwsf fdeenm | J aehirumee g2 Oelr7st en Schri tt
einheitliche Gang¢gme&swrhgeearn en r qutuibnegmd §idge
Gangmessungen im klinischen All-Aafgaban un

AGehen und R¢ckw2rtszeBleamrmneawivgsrfAGe lee @ ndn

Zusammenf assenlhssdcehreindemuf der aktuell en S
den Ergebnissebedit e 8h@&8tietAu dteii d n elne ggieren gmced
kogniBteievemt r2chtigungen zu demaskieren
Bezugnehmend auf wunser e nBrogeeshmmiceSDsd eatmC gnh i c
AGehen und Rechneni die Demaskierung berei:
kognitiver EinbuCemlsndrkhaendaelo hy refpedr gt ¢t z

di e Detektion kognitiver Beeintr2chtigung vV

l nwi efennnmnliséchei stung einer baier Pheb amrde nA
andert, sobald zwei Auf gaben gemeinsam dur
abh2ngig von der kognitimdhnvi dRureirdreinseinezr uunng
[7Qund kahnl mMPT&eent schl ¢sselt werden

6.1.3 Beurteilung der DTC

Hypothese 3:
Die Daskosten (DTC) deuten auf spd@tere kog

hi ARr obanden mit schlechter kodgpi t(i3v &rU) F luenxdi

somiei nm? gl nklog nn tBievee ntr 2 zletiiggmngber eits i n
vorausgegangenenngebnt elrnstuecrhsuc hi ed e hi nsic
Gangparameter im ST, im DT und insbesondere

Di e Daskosten (DTC) bemessen als MaC der gc¢
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di el arteilveei st ungsefnred emreur n gAumg d@bine Ver glrei ch Z
Ausf ¢c¢hm8ThEi n posi MWever bEBFChrei bt eine Leist
i m DT gegen¢gber dem STWentd deunteegamgekehDT
verbesserte LeBesdiumgumniylatetrbiDar. der DTC kann
Ef f edketr geteil ten Aokt kgamkevdn der St 2
Einzell ei stungen ulmet reasc hkt®entn ewme rAduesnss@agen hi n
Priorisieruggsvef haeliB@asden

Die geteilte Aufmerksamkeit, die durch die
Funkti on, di-8i tiwmatjieodneanglgef zhir¢ch w®rden mus
Probanden wunserer Studi eSiftethattieomn seoiMmd mot
Auf gabe (Gehen) und eine exekutive Aufgabe
die wiederum erg?2nzt wurde um eine weiter

setzen) oder &umneéevwe AuégabexeerSuScthrraiktttieonn) .i n

|l dler -SDEuation AGehgegni mndeKrzeweienmmot ori sche

ei ne exekutive Aufgabeur ;cgmelr gabadigadiisgef ¢ hr |
relativen Leistungs2nderungen sdeksr eGekass
ander exbsrliit she EDagbeebiniveafrde@® o wadlels Gediles s

aucdes Kreuzens bei Probanden mitseaicthl echt
Beginn deisSt T &bEvdD et waal sh°lheir Probanden be
kogniRlievxeirbijleidto®cth ohsegsit At kaht ezond nstcehresnc hi e
den Gr upppecbnanden mit schlechtersoknagmioni ver
Jahre gawohl i m Gehen al s avuethwaism sKrigkzeare
Lei stungseilnbaiCenal | airrcihngerhr uwng der Einzel
verglichen mit Probanden .DPaseremt Eogni el vk
beraint svor her i di sk &kzBpeeotbtealc ht un@e s dideu+DxTh

Situation AGehelneiwndingrseeindw&ié 2 aeneaerdt

k°nnen edodhaumsircehtc Maigeéemm Probanden mit beg
kognitiver Beeiuwvterd édssii gguensgund en Probandei
di fferebDizeermayg e bereits im vorherigen Kap
aktuell en it sdkiuadlwaagt die Ei nf aSihthuea tti odier

zur ¢sckzuf ¢s¢hren sein
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I n deSi tuTati on AGehen usd MKt eduezecrnil eshh eir nt
kognitiver peMTBntoucnhg auns rkeo grhieknadyvaz z u # t

Auéchterhaltung des Gangs bzw. zuzuAufrect
Verf ¢gung .Pue s b Elrigecehbetiess eDTC des Gehens ur
Kreuziennsal | en dzreeiig eQr uzpupdeerani @ uPr, o Wamdcen kei n
Auf gapbreinor i. s Aercthesdti edsi el 2Vser mut ung zu, dass d
stehende KapazitSdttuahi adneber ®&&F| KohBr bban:
unabhangig von der kagsireicadendF| eairbi | un

Auf merksamkeit angemessen auf beide Aufgabe

Il m GegensatiefdaeedDTC des GelSdrnwuaitn oteAGPTe
und Recédheninstisch eindeutigere Ergebni sse
mot orischefGamdgdbeweiekut i ver( Reucfhgnaebne nund
geteilte Au)wmaerekns admke iDITC a0 b@enldeems slkcenil e c h
kognitiver skclheoxni bisleitt2at Begi nn der Studi
Unt er suchungsstzaetiitsptu nskcth sigbefi kaalnltteenth® her
ProbandAedewmar eenmnt er essanter wei se di e DTC d
der seDBSent uat irdam uipgdpeedePr obanden mit schl ech
Fl exibilitétwada® ndiesmdriieddrdeaid sPiobdede Grgppe!
mittl erer kboighniittditv.er FIl exi

Zusammenfassend bedPewbanhmidih es ¢ hldacht er kog
Lei stungsesdahoBhregi nnzul eGunnSsttuedn ed e r exekuti v
ARechnenfi und auf Kosten derprniootteoirBa secrhen Al
PriorisierungBrvebdamddre ns dlelrecht er f klorgtne t i v e
somit zu jedem Unt e usstuacrikes g have inelp mikleC ¢ s

i e heérrenahegluei chbl ei bender LERrnechamdgen mg Rteecrl
und mittlerer kognitiver Fl exi bilit?2t hi nog
zei gt esbesomidregsiecht | i chauwch iGediPilmes star ken

Lei stungseinbuCen.

Dass auch gesunde 2 |StierueatMeomsecnh e rhrkee iG®Th ge s (

oder die Reaktionszeit der sekund2ren Aufg

93



Mormal e ®Banmanl@w@Dabei isnsebhets obnedierjesnger en
Mensecnhnd bei gesuinnd&nTt ulattsetredirsen Pr i or i si er un
f¢r das | berl eben wichti[gela WMufgabei gend¥emd
und. bdei neur odegener atrig¢ceknt EdiKercasntfsirtnes.¢ n
Strategie und somit das Strebeninadadhlkneine
Hi ntergrund und 'weis tdd cdddrr as@@lbe Di es e

er st malni gl oem und ERKODbebheBtichat edppieemebeschr ei
paradoxes PriorisiersngstviealhaPaehkhinwengdteisce
beobaehhitnate | chlesiutr s2 chl ierhhGlgre ezméesi Klot en
und Kk oBRyenditn tvr 2acnhgtei sgethedin7]5wvi r d

Di e

]

pestvseed®Sdrategi e beschreibt auch das \
Priorisierungsverhalten der ProbandBn schl e
Situation AGeheAu aHnodd eR ek duniedsvdgi eersbeenr ei t s  zu

Begi nn defSt TN dass Prmoibtandeni nger kogn
Flexibilit2at, gemessen durch den TMT, st?ark
prioteinsiaés ProbbdbrdesrfEmigebMT]L 8|8 e

! bereinsti mmend mit ursd er 8 skbeMBiem barcdht Ko eeg
20 1f7e,ddtasdsas Pri ori si eSietnuaitn oeni nenmr ADTT er abh?
Anforderungen der jeweiligen Situation ver
Arbeit ergab ebenso, dass der Fokus i m DT a
gel egti neibres,breBeolkanden miTtMEBehs O®dBhger

I n Ei nkllainegf edratzuunser e Brbbiathteeglewmdcliebar e
di e Er kerdmtsrsi Probanden mit germnD&rAGelgaent i
und Recdawmemischovnor] arherset st el | unlge issthd regcent er

paradox priorisierten.

Die AnelrysbeTCd erfolgte mittels eines | inear
einereai Zasammenhang von kognitiven Beeintr
Leistungseinb&K@endi t nbaed®leards edamns HREiucfhl uss
anderer Faktoren hieraacal umngs znd it rpaurneknt e dn tuenr
[14,11 4]12Dabei zel gaedadiecbheensal dere w@amdol viert
Ausbil dungsjahrediektLesd ad enigimnfjeekrohor t e i m
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DT AGehen unde&rreulzesndsien. Je 2l ter und bi
schlechter sind dideseKatu¥rensLandnt (Defgeie h
Dies deckt sich mit Angaben in dE¥hiLgkeirtat u
mi t steigendemnd Al teirne Ko rzrwa Isacthieonn
Kompensati onsm®gl-Sicthikatiitoeme ni nunT neur onal en
basierend auf ei nkesghit[f@inB&Wsbil dung
wWahrend die DTC des -Bethateneni AGelleen Ddnd |
ebenfalls von der erfahrenenpeddslei DOECndeabh
Gehens i n d&i ¢$elatné mmBTer ek o nkpoltheortt le2 ngi g v on
Al ter und. BWil rd u ndg¢ernfineancdha v o n ausgehen, d
Lei stungs2deéeeGangen DFSidtewraddtGechren und Rechne
besta@andiger gegeng¢gber nicht beeinflussbaren
sinlth. Umkehr sdcehultuests di es dlarsasufdehhi onTd AGehe
Rechneni Defizite aufdecken kann, die wir a
da sie nicht durch Alter oder kognitive Res
Wie in Kapitel 2.2.3.1. beschrieben, gibt
Theorien, chiibere odgrer uf enen Beeintr2chtigur
Wi e zuvor ausgenf ¢bTt AGalsesn und Reehneni
mot ori schen Auf galke ndrGekhetni)vemnRiAachigpabe
gleichzeitig die zus?2t zIPircihoer i sx ek @teigdvee HA ef
Auf mer kgawmkgeft ¢ hrrt wer den

Dietark erh°hten DTC deirrPDGaAGgksnohwnddRgkhn
i n der KoRoobandenr def MTGrsuipnpde Ausdr uck ei
Lei stungsabnahme des GeheingemmPNVNebgheéenh zu
Dies kann ierstoederr i nterpdassmdD® weeden!l i gt
Auf gaben gl eiche neuronal e ReEnsgopuarscse ni nn ud ezre
Verarbeitung gem@C ddrifEOlAschenhal stheori e
Al t erknann vdi es auch mit der sog. Kapazit?2t
Demnaicht die zurhé&edésifuhmeskeamkei tskapazi
verschiekamnurfd exi bel auf di e auszuf ¢hren
werm,e wodur ch ei ne I ndi viduell e Priorisier

Ausf ¢hrung mehrere Aufgaben mussndi é ; Kapaz
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bei ' bergahBeict eanr §anh tDiTgu@ geinch dur ch gest e

wi der sgi®2apelenrel ativ konstanten Werte der |

Gruppe PrdvEF- b e i gl eist¢lmz &i tergni edri gt en DTC
unt er stddtezekapazi it ht sdkehreoHi esi cht , dass vV 0
Probanden me hr Kapazit?at d &dmf gRreucnhdn e re i nzeur!
eventuell en beginnenden kognitivendeBeeintr
Grup@leM--i st die Gesamtkapazit?2t i mitiert,

Priorisierung des Rechnens kaum noch Kapazi
Al t erknPantnevn unser eaukdhgebdhni dédnmsul sdp.l e" resour

Model | erkl art wer dens:, ddaise PA uaf nneenr kdseasmk@d h es
im DT und das Rechnen sind all es exekut i
Ressourcen in Anspruch nehméreeumd] |[7€dissle ns o mi

Denkbar ist auch, dassqgirdMiFas iPadlo baaidn are rd &friuzg

kognitiven Leistung bewusst i st . Auf gr unc
Stell enwerts kognitiver Lei stungenndm®chte
priorisiert si e aus diesem Grund, was un

Er kl 2r umegr zRiriedari si erung f¢hren k°nnt e.

|l m GegeznusmatXT AGehen uad eRlecwmenéek Ausf ¢hr
des DT AGehen sowdhWir eamleeam r uppenmaVsr haah
der FUs zu keinnesi gni fi kantenn ez gglsdcehrh e de

Lei stungseinndedreanrg Awé grabkei gemei nsamer AusH
Di e Ta tjseadcphceld a s s di e DTC der PrpgbMdBnden de
tendenziwateh?hepricht dafg¢r, dass basieren

di esRkrnobanden weniger Auf mar kdamkeggursk aga e
sodass Defizite i m DKodgrnirécshy eu Raers cenrri@lindkrtte v
k nneDbm j edoch keine -Brilghhdn&keamtrac Dge€wi es en
konnt en, scheint die vorhandene Kapazit?at
FIl exifodrd idie Auf g a baeu sdreesi zkhreengz ean s

Zusammenfassend | assen simchDTdddeiertBebenr $schi e
dur ch zwel Erkl 2rungen ver st ehen. Zu

Auf merksamkeitskapazit?at eiinmglees othaeleelraend e n
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Probanden deggfr MKphaf geund ei ner m° gl i chen
Neurodegemher &t iten ei negienrsc bnfsmolti hBeAu zi t en

wahrend des DT.f ¢Zdrifenan ove fdleueex ilbel,e Auft ei | ung
Verf ¢gung stehedhaznd&apari n®t Aufgabe prior
somit me hr Kapazit?2t i n Anspruch ni mmt ,

LestungseinbuCen der anderen Aufgaben im DT
Unsere Ergebniseershgeameme siaddierrmi t der Kapaz
erkl2art wéeowbdhn andere Theor i erDanbiecihts cahuesi znus
di e Aufgabenkombinati on rurlsrttcehrlfiecrhe nfz¢ ru ndda ss

di e | berschr eit uknogg ndi éra vrear ut istd iem

Bei neurodegenerativen Erkrankungendewi e C
Durchf ¢hr uhgf yoame®Thekannt ermaCen deutl i ch
bei GesundrenAlgtlerixchend treten bereits in Fr
aultO]e Dies 2uCert sich bei Erkrankten in de
Gesunden gl ei chredhe Adafegrs. siGmadle ru. ex e kDuetfiivzein
FunktiwmdenDefizite i n der Auf mer ksamkei t st
Schwierigkeiten beim autofRatd,&c¢ldven Abl auf d
|l der TREONDrte unterscheiden sich die DTC A
Rechnenii der Probanden | echhbedcht ét kvo @ n ibteir
erl 2utert statistisch signifikant von denen

seit Beginn der Studie. Basierend auf o0.g.
bereits in Fr¢é¢hstadien st2arker,e ubetfeirzsittéet zi em
unsekErgebndis&drenahme, dass sideehKk o Ro o b & n dneint

schlechter kognitiver Flexibilit2at ggf. sch

einer neurodegenerativen Erkrankung befinde

Die-ShTtuati on AGehen nwrcd | ReecChemedrefr nBietr eac hnun
AGehen zu Gehen undda bRegadaihekeahio rsttee lelitn geei gr
Messinstrument dar , zm wmnts e rdeteHtylpebadget s, e

vera2ndédcCtauf sp2tere kognitive.Beeintracht.i

Auchied Tatsache, dass ebendiaaudd 21 Pi glean
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i orisierungsver h'mo ¢ teame ceg eSthdr @t egir e auf zei

terst¢gtzt unsere Hypothese.

i quitare, r-egettunfdCemgeald®Tei nem besti mmten
mi t sinndad brrihdlat nur di ejenigen mi t
urodegeneration detektiert werden k°nnte

ho°htem Sturzrisiko.

6.14 Beurteil uhlgCbder Kontver teien®&re me nwnd

Gesunden

Hypot hese 4:

Be

ma

i Konwezruteii m®e me,nz d .ehi. Por obanden mi t mi t

ni fester Demenz, deuteten sich erh°hte L

TREN®tudi e und somit Jahre vor Diagnosest el

Al
De
Ko
' b
Er
ei
L e
fr
Ga
Be
we
Ve
Di
k o
Be
en
I n
Er
Po

S Konvertierer bezeichnet ma n Probanden

men z bzw.ordiPeaki,Mswambei i n unserem Fall
nvertierer mi t Di agnose eti waurr delbe men z
ereinstimmend mi t wumag erneirt Huynpsoetrheens e bi s |
kenntnissen ailiMF-dwar eGeudbgde€ dert éounvertie
n ®&re me ngei t Begi nn hd°ehreurnSit udbei t war en

i st ungs e isnpbPuBECeeknr adnekrt @ FK ownrdti & $i cohnpeoB i n e m
cherem tZena2@ebile sunt er st ¢tAnnahdmee, dass

nvger@ndaer umg&on®i tAro®ndeinkt oren f ¢¢r eine sp?@
eintracht ilgawrgkiasmmime ddHiyepsoet hes e gam @ tmme an
rdemach dies aufgrund der h#le@®@Nag&8) Anmahl
rgleich zuPeobandgmafgzmmekslunden bzw. an no
agnostalzsi egttent st i sch siZgvair f idleadiuten vearrthe? | t
gni tFilexi bilit2Penbaedrmiigebegi kogmde i ve
ei ntr 2cnhthoigpunsg ch daraus jedoch eine deme
t wi skehutm aktuel | einclZeift@sankt

j ¢éngsterauZidm teiwuemdemegrenzten Anzahl wvon
gebni sSSangwenr 2 nder ubDgkeoonidome&e®er gestel |t d
tenzi al hinsichtlich d20l18DMmneh-®&dasher sage
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und Ko | K cengrethemn e bereits z-unvaoaohwel wkime ¢
Gangverl angsanR8uintgueant iionn eTDbTzCw.d i eer hkohntvee r si or
DemebeRer sonen voirtheiMf@&d&i ne | ongi tudinale S
Schwendophmamnd Koblgygentete 172 Probanden mj
(subjektive kognitive Beeintr@chtigungen,
cber 2, phthamrde Kol | egen kbMmbi hi eftenedenTUG
up an)d, ghoe:i dem die Testperson von einem S
schnell em Tempo vor und zur ¢ck geht und
semanti schen Wor trfdli¢es sTiegsktepietr,s olme im°Pdyeéh i c hst
kurzeanukZe®Shkt koznenitgdeans ei bPati enten unter 72
SCI oder MC I diass e&AuwgfBgbahbi o nver si on zu De me
pradi z[1&0Alel er dgii Mgs es bi sheni fkiakuanmt e Erget
| ongi truDdFiEhabeeinnsbesondere nicht von Probar
zuvor bestoggmeande e Beeintr2evbhaigemg&ol beklt is
das die Bev?]| kierutng repr2sent

Es empfiehl t-asiichhh idahdeert udFREME retrospekt
Eval uati onbidedrveGamger engem spidterd@mandeitp
werden zum eineneimagldrch@emwei Arezateli neemr Prob
Demekonvesktiart@arzdenr en k°nnten zustt dliiech F
Eval uammtt enngesweirldoessdea@ ei ne MCIn oecnht wmechkre |l n

Erkenntnisse zu gewinnen.
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6.2 St2r kehi mhdatdiedhnbpit

I m Fol g ccheambischl i eCendtkmikteins mimtdadud ro n
Ar beimgehen

6.21 Di e Studi e

DidorteiTIREND¢ Ubee uhen auf Pteomagrde@&m!| | ekt i v
1200l t ebein, Aufgreshunmeleob amsdevi ei diregel m2 Ci ger
Abst2adseh¢ghrl i ch und det giblelri eereth hearntgcelne ne n
Zeitradmar basieren die Ergebnisse dieser
Probandealel en Untersuchungszeb®@@uikiwen 906i
Probasdadd@dnnaeawki fell os eine i mmense Probande
weni g anffadtl9rgf aakut oren redgiuei . sypnadidealel TR
auch Probanden aufgenommen, Rliisi kaaffeaik@r arnedn v
erhh°htes Risi ko fg¢r iNesir o®e g s preetpartficsoenne a uefrw
somit nicht die Normalibevabgerunhgn Aovssaagehm
auf die Gesamtbev®°l|l kerung getroffen werden
UntersuchumM@angdmeirchertenfidi ®i ssiikcohk oldar c é,
Kombinati on mehrerer Risi kofakhmakndeausz

Fr¢e¢heukgnetabliert werden.

I m Rahmen d8&tuWiRedNBts standardi si etrammtunters
Bedingangemcht mudesbaltem®glichseiviealse St
der Sawudizeschal temgssbDeemmnBahmen der Me s s U n ¢
Gangpneertae r und der kognitiven Leistung unf
ber ¢cksichtigt wer den. Von Seiten der Unt e
Durchf ¢¢Messgngenaui gkeiten und mBgwercthungs
Zudem°nneAnwei sufdngen Pr objaenndaecnh Aussprache
Sprachlautst@arke oder Sprachgeschwindigkeit
gut ver st a2ntl ted mhesietilni ch formulierten Any
Bewertungsvornglagbleing @ 8 irdMgec h s e | der durchf ¢h

Unt ersucheuchwti rddemresnt gegenzuwirken.
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Die Auswertung der Daten edriffobbpaandeppé&kenneae
den Zweck eineund bheig cdérc hAuswertung wird
den Nummer n der Probanden gearbeitet. Di es
Objektivit2at,; allerdings werden die Daten a
vi el e Ha ndeunglerfealcfd¢ h eingetragene Wert e
r¢ckverfol gt werden.

Auch die Pksghionveer oddes monAgnd iammd hedres al ¢
Zirkedlgt ramufngebautkeannnilikcenzamgtsr at inaumsdvezd ust e
schlechteren Lei £hemgen ehgticmtdie i Taegpaelsf or m d«
Pro

Ber¢cksichtigung beei nf |l usasteenrdaermral Fakf orduwnr

banuwnedh der Umgang mi t einer .®dDerahti gen

Schaffung einer konstant enei neasitnahtemot sl pi hc@hr
strukdmnurzaeirt|l i chen Abl auf und durch Bereits
wird versucht, derartigen St°rvariablen ent

Da die Probandenndi TRENDf dbhebbent o mehrfach
haben, k°nnten verbesserte Lei stungen bzw
mo t

Ein

ri schen und kognitiven Lei stungen tor
chr2nkungen durch | buBgisepifekswaitege | 2 r
gezeiwgtr den, dLaesisst DA gen bei Dement en dur
Leistung kann durch regel mBageo, bondgKolkrbeg
wiesen jedoch f¢gr den THBEakdiendmunjglswmmbggs é infdee

m J aHflr8]2n abcuhr ¢ h |l ntervalle von bis zu

e
0
s
e
regel m2CiTgasniDig verbessdlr8jlAwehddnekkopganti
s
s
ei ne
n

''bu
|
der TRENDi e -szoummiitnde st v on Sei-thearmheder St

gseffekt sowohl der neuropPEychomlgeqi 3 mh
ausgeschl ossen werden.
l nsgesamufdgamnfnd der groCen Gesamt kohorte
me h

und iwere ni chS$t °lbrd dadkad hotree n cber di e Unters

rerer Untersuchungszeitpunkte davon ausc

ausgl euosotdemdadur ch Adeneri crhduemgee nVer zerrungen
Er gebrkiasuagmne i ns f Geé.Wwieamh't
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6.22 Materi al und Met hodi k

Auch die Untersuchungen und Tesntyvyeefdhesar

Arbeit beruhen, sind kritisch zu hinterfrag
Da dleMT kei ne ausf ¢hrl i che neuropsychol ogi
wur den I n di esheerst Amkneg@hi tdiiveen mi exidoeinl i t 2

ErgebnidesenMMST wund der audNfPJast bahemr iCERA
Verifizierung der bestimmten kognitiven Le
bei der etablierter neur opund kealsadii edleenr sT
statistisch signifidkad&@ozMI sgdleinl detne nd r@&riu p
Zudem wurden die Auswertungen des BDIs als
ber ¢cktsiDalst i Bi ®ir kK 8 Irsi&crhgteebna ssg@r und mangel nd
Beurtei koggnBewient r 2 cht i gunBe eidretrr 2koohgtnii g u nvge
Ausdruck einekanbDeaepums i ovedardte n

Die AuswertGB-BRMestbatterie basiert in dies
der Gesameisruemnteet ai | | i erte Auswertung der E
Test ent hal t enenunln tsxrpeéutci hsitenfeerati ¢ lel t f ¢r di
Zukumod gl i cherwmeinseAnsat zVedahradzvemm Borrel i er er

kognitiveedPedéli zveémrestehen zu k°nnen.

Die Untesmathddggk Gangpar ametcehr ldwdeWed c ht

abge2ndert . -ubBdi. FdletrerBssuchung wurde das St ar
i bung vor;gegdaa 2 n FWi rklei ne Angabe mehr bezg¢oc
Startbeins gemacht. Dizewi WeBhteenulndFau ISTdemd D
ei nen Sei2t #UWruchd 3auFU der ander &é&m Slaihteda d ¢
korrekterwei sraainaergrecaombadidihd pdam ungmsiaahwte i sun
direkt miteinander VAaircdhl i cnin®egnl | cvweer d epnh.y s i
Einschr@ankungen seitens der Probanden k°nne
i m GeihnenST JUmrphrEBEm.uchet und Koll egen mut macCt
besti mmte Auf gabenunw e®adaesn kKerienwez egnewi sse Rh
auf wei sen und dass diese Rhythmik mit resul
Ausf ¢hrung sogar zug esirem bDeJshsr eernt [#k€]Shlnesiesrteu n

Ergebni ssege &3 gheedd T al | en Probanden ei ne
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Durchf ¢¢hrungsgéecheir nddiud lgaibten, nwe 8 h aslilxt hwizri
darin keinen St°rfaktorespbPR@nal ZWaragdtmr st el | e
undewerltedi glich Lei stungsRoadcekirtuin@mmeears sunt er
durch die Analojh:nd€Ei neelr usesl CTo fegnkt ar Ver gl ei ch

zwi scdheenn Gruppekaanf ol gen

Ein weiterer m° gl icher Kritikpunlet I st
Ganguntersuchungen I ediglich einen Moment ¢
auf einer Strecke Obwmh20 Emgbéwéessenanderer
noch k¢rzeren Di BtraBiB&l nhemuhémgere Gehst
val iBregebdiiedern. Es wurde mehrfach gezeigt
von Ganganal ysen mi t Ssteigiemsiee so®gemiet t ar
Parameter der [G8MdByjeda&nri &lainlgigt % tthhi wiignedgi agokfe i t

diwir iunsdi eser Areme i wherfdeik & c2s, ibeeritn st abi | er
Zustand [E8]5 eWicrhtk® nnen somit davon ausgehen,
20 eninen guten zZKwingpoviwesmisesnschaftl i cher und
Rel evanz dawesitml|IH2yslaiucthen Umfeld Schrittza

begrenzt sind.

Es magnnksi nnvol | ,egrusacnhteiitnaetni v e Gangepdsame:
tragbarer ¢¢Pemsoerienne | @2ngere Zeit auch i m ¢

observbDeritssdter Wunsch nach guter Perf or manc

Umf el d, vernachl @2ssigbar somdt Ga elylbeoifrbgeermc h i ¢
k°menauf gedeck|[l 8,@&8})7den
K°nig und Kol |l egewve®Baemsdp armd rment er mittels

Sensoren, so0g.syatempB8Breamdtnerg e sPaamiti e2n3t eAnD, 24
MCHPatienten und 22 g8sanlennPleadipgldiealh i n d
ohne Sensoren Gaeggesmaomhenndi gkeit signi fike
zwi scM@Irati ent enPaundma®éive nV.er 2 nd e rduenrg e n
Schrittl2nge und anderer Glaindgpasgmet ee
aufgezeiurccheret waren subahdr usmmah eni mti mbhdr. B n s

Accel erometers gem2C K°%eaii ge mhtde Kerh d®tgaedi wms
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Er kr anskiunnngv o | | , wenn Einschr2nkungen besser
Gangparameter amallyesni.ert wer den

Auchchwenk wund Kol Inegiem dieserhr Gebeechl i chke
Ganggeschwindigkeit als den effekisecéean M:
Gebrechlichkeitsstadisegm Wmad keomidter alGangiaoht
| t e[t &N Eine s¢i¢dkoreanische Studie hingegen
Gangmessungen mit espemmedecrcébbr emduechf ¢ hr i
kam zu dem Er gle®aingvadiaabil it?2t al s Pradi
kogniBteieMent r@achtigungen der Ganggeschwindig
s e[l 9]0

Auch i m RahmenStduedi eT REEENrDd e n nsgep ar aBreegienrn nGa
Accel erometersystemen untersucht ; di e | d
Kombination von Gangparametern zurenPr2di kt
steht zum aktuellen Zeitpunkt jedoch nach w
Fer eine valide Messumgnegeandmussst demr Gan
dauerhaft korrekte PositiaonKégpggebeéasshAcael
zudemeii®ctr eening der Gemamt bes°ldleemaumngger

zum aktuel l en t2alietripluwimdditcshellecctht zun. ver wi r k1 i

ZusammenflSmsreeand die AussagdENDUuUu@i dugethr di

wer deamyf grund der grocCen Probandenzahl u
Untersuchungen, di e i n regel m2a2Ci gen Abst 2
stattfinden, als reprase8tatf aktumrde nwean gge s
wer dBinhe Kohorte wird in dieser Arbeit cber
Jahren analysiert. Die bisher thmzuwi zer ger i |
Demenar | aubt noch keine eindeutidem Er ge
Frageésngl zukegnftiog de¢er fen wi r j edoch d
| ongitudinal en Daten zu einem sp2teren St uc
an Erkrankten deutlichere Tendenzen erwar
vorgestellten Ergebnisse weiter zu stg¢tzen.
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6.3 Faziund Ausbl ick

Aufgrund der Unspezi fit?at und des schl
Fr¢hsymptome neurodegenerativer Erkrankunge
solche gewertet und somit auch nicht beric
dahien der Pr @xihs | menig®et, rmuch wenn sich retr
erste Symptome zeigten. Das Erkennen und Er
i st somit, ebenso wie dief grstdeel eanghertr ken
not wendig. Durch gezi el tne bScrree etnsi nrRg vsd rkfoda harke
depressive Ver stScnnhuanfgsetrn®,r uREMnN oder Hy posn
wer dem. Vordergrund steht vaeittuBrl d madrikee rl duenndt
Parametcaheidi et hensi kopopul ati onenndemenzi
zudetektbDerkeins dato keine kausale Therapier
l edi glich ei n fre¢her Beginn der ursdy mpt omas
supporThe&rradga zu beidireag8al bstst2ndigkeidt ur
ebensqualitsgd I|Ea rkg%sgnMdgteehrh alO}dn

—

Zun?2cwesrtden kognitive Beeintr2chtigungen u
getrennt voneinander erforscht, di agnosti z
bekannt , dass Kognition und Mobilit?at dur c
reguliernsodwessieBeeintr2chtigungen des einer
l ang zu Beeintr2chtigungeni([6dies® aKdexent 8prtr
von Beeintr2achti gkdagenuiirod'n@atnegr iucndcogni ti ve

syndft(oMChR)e zei qihBeéhtund kanmr 2kilni ni sches St adi
Demenz c&caB61l £4Alus di esem Grund wurde die Un
Zusammershvaoamg Kognition wund -PMotaadrn ighkne mietnt el s
l etzten Jahrpopolulhiredmesdrederkeogni ti v Beeintr
mi tr eduzi &rotgemn ti ven Ressourcen k o mmt es
Auf gabenau¢tisghrunugdoedi tDAawneai)ner I nterfere

resultierenden Lei stdugBive rausdgeer durnggceknt, wle red

Die wvorliegencadeaaDly sLsea rsttautnigosm® ni dnesrbuensgoennd,e r e
des Gangeée=zmwei ver sc hhKkendainthnioninc rtFlr iagle de
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nacPhr 2 di kpgdtoknogniBeevient r @ c.libaizgu wg &kmbd od it &

der TRENDhndhand i hrer kogei eéilven ULmi setungsp
anal ysi erkRrnobamden mi t kognitiver Beeintr
vorausgegangenen Untersuchungen Unterschied
DT und nauwuem aDT@wi.8&8&@dmnend die Ergebseblsrse i m
wegwei swarde n zienghexnoPdelb & n dre nt kognitive
Beeintr@adcmmtimTundur ch Simultanes Rechnen me
simultaneseikreeuRedukti on der Cadggéeschbwend,i
Gangverl anggshaemunkgogni ti v BeedaBHRPACchdDiIi gman d
AGehen und Rechnemfs pdwegedltdsds rvethigdaiulca n t

erh°hte DTC seit BeginnZdedemDaeegeemebuag
beeintr2chtigte Probanden ein auff2lliges,

zgunsten der kognitiven Aufgabe und auf Kos

Um kognitive Beeintr2chti gunegfeurf gzawb ed & nod sgkl ii e
ausreichend kompl gegwissesiens, MarC eam Auf mer ks
beanspruchen. Diiee sK ogheolratneg orgimti t der Ddr der nde
Situation AGehen -and SBhchdie@nifimsernre Hy pot
bestatiing ethkdE NOo hoeite Pr2di ktor kognitiver B
dazustell enAldcelrediimtigiss sd atdo di e ubFerschie
Tesittsuatiimndeenr Wi ssensemafAufgabgenibmder ogenit
unt erschPedbrcbBéerrungsangaben schwer zu st a
noch zu begr eniztteem Hhv°mgdiichtklei ch der Ver gl ei
f ¢ Hor3tl 9]2

Mi t dem ZXioelschdng auf dBenme&b,ue z umgdink o
anderahntersbedingten Ei nschrankundyiee vor
Ver gl eichbarkei't zuk gm im® igg @ nrcihcShtdu des ieqah o Ce
kanadi sche Arbeitsgemeinschaft f)frerNedwernodeg
ulbgui t2ren Ei esahei tElaindehearr rek | uTseisvteu n g der
Gangpar amn@to3r

Daf ¢r schaduwmm?mnhssti eei ne kurze Besbaottangede
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Erfragung subjektiverFgGandibe s Towawwnaeme rviog .
Bewertung der Mobilit2t die Ganggeschwindig
und zur Bewertung der Kogni t@donnddiTeMTDur c
empf oohl BRinsswgkbhau deswierrd duechohe Sensitivi
die simple sowie sclhreglrl;eel®wemethsf fkioecntna rek e i t
gezeigt wer deend i ndgatses METr @ nderungen i m Gang
Gesunde von kognitiv Beeintr@2achtigten im S
[16,519]4Wi e Dbereits in Kapitgeilbt6.els 2bils dbatsp
keinen Konsendbesher Kbmbi nati on an Aufgaben
DTC. Fest st ehTAufdgaasbse fkeeri nde eAnDgabe hi nsi cht
einer Aufgabe gegeben werden darf.

Die CCNA empfiehlt die DuiSchughi omgnf olGg & ed
ei nfeachR¢gckw@rtszaahl en, Geheenr uSwcdhr $ u ldterna hsioe

Gehengurd c hBeinteinqeeqn Vv[eHA1 D er en

Ander e Studien identifizierten ei ne er h°h
zuverl @ssigen Mar ker bedrirtwior €re BAISH a unsnu o g
weitg@guamtitangppaertaencG zur Verbesserung der

Demen 6e46 91 6,3 9]6F¢r di e Besti mmung quantitati
sind Sensoren zur Ganganalyse notwendig, di
waren amdbissher noch nicht fg¢gr den groCfl 2
den technischen Fortschritt erf2ahrt jedoch
einen Wandel ; sie wird zuke¢gnftig benutzer fo
somit auch | ki[@Blber zug?ng

Die Arbeit s dgBenoeraashc €a hf§lodf7tu suinoni erte Datenb
miltat eni wogmesamt 2717 Probanden zu der sog.

(GOOD) Il nitiative unidnslihesoamdter iegu d et i $iadc h
Gangver2ander dnngeemretnbkogni ti ver Beeintr2chtic
i hr éAmal yse war , dass eine Yéust hicbheht e
Gangpar ametbhersamdefroert geschrittenen demenzi e
und dabei -Ab eih elNaneehrt zasuns gepr 2 gt er best AD. Si

empf elblassn erend auf I Mriedmt Er gebhusgemuant i
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ngpar amentierht buei tfl 2chigen l dent i fi
chrisikopopsudridmromRma@mmen von Foé gheeuint er s u
gnitiv Beeintr@achtigten zur besseren Dif
rr Sturz@OBvention

sammenf &k senrt e ei ne Gangtestung dur ch e
radi gma die Detektion Bedirmdrf edemen i edd
krankung Rabei cHhemegsgter end auf unseren Er
reits eine GangtmsDUngbiem $Sonet@ti tecke v
schlieCender Berechnung der DTC,mi tm si g
ginnender kogni tiaaf z Bze&aghegru.dt Bt sgahgnge
ter-Kob@di t somfdol gt es®our censzecehh amsepmadc d n d
rtsc.hBarfgt®lnizdehrzdi e B &€angver 2anderDiimgem immt
k¢nni 8t gezriinsi\eor bl 8]@undi edddi t deati fi kati o
urzgefkrohntee erbei tragen, KFankéohausaufent
dar auf f ollepuefredesrk r ei s zu vermindern.

bei nlaecihb evkF eagemn, die noch nicht ausreicl
wanmd GangveriEmdeeung®eondromal phase dete
ngveranderunmkemduni ener bei all en Subtyj
rzufumasdm anhand von Gangparametern ei ne
bt ynpegnl i ¢ h?

ch der Begri ff degrs oGd nt ebid uwkveenrfetnideer kinar
rden; dabei scheint awfigmuwand t dter ded$ arGkac
wahrscheinlich, dassesihdhesi ®aaghiemhdhatbt i ot
rameter werWelnclkean@angparameter eignen si
r Demaskierung und sind zugleich einfach
enso dmikmiset zumwg ngamt er sucheSgPoat imnen
us@rztli whhen Yrmfeelldkegt sein. Zum einen be:
ferema Grenzwerte von Ganggeschwindigkei!t
m ander ebha uved rszetnprranxad ek aviemes R2uml i chkeite

denen routinem2Cige Testungen ohne St°ryv
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stattfinden k°nnen. Ei ne Al ternative d
wegungstests der dlb7ex 3 Extremit2at dar
t worten dar auf und auf weitere ungek.|l

| geuntersuchungen getroffen werden k°nnen

st steht jeddakRheddMesseinge veinn Gaegy pBT ame:
ndi tli @einemt reali sierbar undDeusbhiag ubi tidgt edi
t hodef grund der Tragweite neurodegener a
ferwDademech k°nnen Menschen mit erh©°htem
nSetrur zgef @hrdung fr¢ghzeitiiqtiedhen tvief iIKoind rrto
arusf ¢hrl i chefroel gPammkmasttirk hzei tig i nterve

nn.

e ErforschhinMgdronrdeGaamgen und weiteren Prc
r Fr¢herkennungsphase demebbhzi el hersekr ki
nami sches und aussicht Auecethebesesd&gesehainigy
krankwemgeéen ei nlkeausTalgether apiadnlgesa rdniusrei n
folgverspreghamdihbgeapi ebegi nund/ Bil hele gut €
cherkennung i st .diathedi ausnaurmgARrnbgeiitc hi st hof f

hritt auf diesem Weg geleistet
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7 Zusammenfassung

Kognitive Beeintr?2clkt kgangneenhgmeennd nbetmednezm Al

zu und stellen eine Gechiwehei Bebgstemg Pagt i
Angeh°damger Pr2avention, Pl anung wund Behand
ubi qui t?ar @inns eltezibahhte messbare klinische

l denfi kati omelkEYkirgnktemneulPiafgnhniogestell ung
einen TherapiebegiEnkriamkaeingzeurt midg lienm h e n

I n den l et zten Jahren wur de mehr f ach
Beeintr@achmnishesglenmee Adnahme der Ganggeschwi |
nNur n Fr¢hstadien zderbebDémehten sind, sonde
Potenzi al haben k°nnten, al s Prodromal mar |
di ernM2e0B8220]0Eval ui ert weZdsesamkaenhadgrvon Kogn
und motori scimietl fKio nvtoha IgDKRER)A r adi g me n, bei d e
wa@hrend des Gehens ei ne weiifrtdeurne Moudfigfaibkea taiuo:
i m Vergleich zur all einigen Aau¥Fghbenausft ¢l
kompl eeabdi e AufgBbhemd ijme eingeschrankter d
Resemvwd nd desto schnel l er k o mmt es zur
Auf merksamkei tslhamparei Lef sutndgsabnahme ei nert
Auf gafles/tD Auch diese Arbeit ging der Frages
Gamggeschwindi gkeBée@innguwuneen DAr2di ktoren sp?
Beeintr@chtigungen sind. Dafg¢gr wurden Daten
von bbErProbanden ¢ bewvwosedcnheanh rZeeni taruadbge wer t et
konnte gezeigt wW&Paeadi gimas sA@alsen und Rech

Schritteni bei kogniti v JBeehedenu arisd mtrikgetnen ¢
Lei stungsabnahmen féehrte, di e resdwzii envt a.

Ganggeschwigedimgkeéint elhnung an unsuenrde dEregebn
aktuell e SkUninteemh ackeogni ti v -Raanrsgdiugcnmesrv o lall s
risi koar me, kostenge¢nsti ge Purmd r osncahl nneal rl k e rd
zuke¢egnftiog zur besseren l denti fi kati on Vo

Ri si koperksloinneins cihoeen eAnlalgt a g
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13 Anhang

13.1 Tr aMalk i hegs t( TAM)

Die Zahl en sol | eReiihne nafuoflsgtee ingietnedenrander ver
die daf¢r ben°tigte Zeit in s wird gestoppt

sodass verbessert werden kann.

Trail Making Test A:

Ubungsbeispiel
Ende @
Anfang @

TMT A

Zeit: sec

oder min sec

Anzahl Fehler:
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