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Altersmythos

Entwicklung der Demenzprävalenz

Altersmythos

Weil es immer mehr Betagte gibt und diese in immer grösserer Zahl
ein sehr hohes Alter erreichen, wird die Demenzprävalenz in den
nächsten Jahrzehnten massiv zunehmen.

Wirklichkeit

Wenn - wie zu erwarten ist - die Senioren in Zukunft vermehrt
geistig und körperlich sehr aktiv sein werden und die vaskulären
Risikofaktoren von hoch Betagten sich reduzieren, darf mit einer
Stabilisierung oder gar Reduktion der Demenzprävalenz wenigstens
in der 1. Welt gerechnet werden.

Begründung

• Der klinische Krankheitsbeginn der Alzheimerdemenz verzögert
sich markant bei höheren geistigen Reserven und hohen geistigen
Aktivitäten. Denn dank der Plastizität des Gehirns werden dabei
mehr neue Synapsen aufgebaut als durch den Alzheimerprozess
abgebaut werden, und das Gehirn kann die durch diesen Prozess
erfolgten Schäden länger kompensieren.

• Bei fehlenden zerebrovaskulären Läsionen dank niedrigeren
vaskulären Risikofaktoren kann das Gehirn Alzheimerläsionen
viel länger kompensieren, wie in der Nonnenstudie eindrücklich
gezeigt worden ist. Die Baby-Boom-Generation, die jetzt ins
Pensionsalter kommt, hat noch einen Lebensstil, der vaskuläre
Risikofaktoren niedrig hält.

• Im Mäuseversuch ergab eine Mäusehaltung mit stressarmer
Aktivierung und Bewegung eine Reduktion des Alzheimerrisikos
um 74 %.
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• Kann der Krankheitsbeginn um 11 Jahre verzögert werden
durch obige zwei Massnahmen - was realistisch erscheint

- bleibt die Demenzprävalenz in Europa bis 2050 konstant.
Kann die Verzögerung gar 16 Jahre erreichen, wird sich die
Demenzprävalenz bis 2050 gar halbieren.

Prof. emeritus Konrad Bayreuther, Heidelberg, persönliche Kommunikation,
am Treffen der deutschsprachigen Memorykliniken in Innsbruck, Sommer
2008
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