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Pravention von Demenzerkrankungen

In diversen Beitrdgen informierten Ex-
perten im ,Bayerischen Arzteblatt” iiber
verschiedene Aspekte der Prdvention aus
gesundheitspolitischer Sicht. Die Beitrdge
erschienen vierteljdhrlich, der erste Bei-
trag wurde in der Januar/Februar-Ausgabe
2017 des , Bayerischen Arzteblattes" verdf-
fentlicht. Zum Abschluss der Serie schreibt
Professor Dr. Robert Perneczky iiber ,Prd-
vention von Demenzerkrankungen”.

Die Redaktion

Die zunehmende Lebenserwartung ist eine der
groBten Errungenschaften der modernen Zivi-
lisation. Die globalen Gesundheits- und Sozi-
alsysteme stellt die verdnderte Altersstruktur,
mit mehr dlteren Menschen im Vergleich zu jiin-
geren Jahrgdngen, jedoch vor neue Herausfor-
derungen. Typischerweise treten Erkrankungen
im hoheren Alter haufiger auf und flhren zu
Leid fiir die Betroffenen und ihre Angehérigen
und zu héheren Kosten fiir die Gemeinschaft.
Demenzerkrankungen gehdren zu den haufigs-
ten und daher wichtigsten altersassoziierten
Krankheiten; die Mehrheit der Félle ist durch
die Alzheimer-Krankheit (mit)verursacht [1].
Nach Schétzungen litten im Jahr 2015 knapp 47
Millionen Menschen weltweit an einer Demenz
und es wird von einer Verdoppelung dieser Zahl
alle 20 Jahre ausgegangen, falls sich nichts an
den aktuellen Umstédnden verdndern sollte. Die
Zahl der Betroffenen wiirde damit im Jahr 2030
bei Giber 74 Millionen und im Jahr 2050 bei Giber
131 Millionen liegen [2]. Es wird erwartet, dass
Demenzerkrankungen alleine in den USA im Jahr
2018 Kosten von tber einer Billion US-Dollar
verursachen werden [3].

Sinkendes Demenzrisiko
in reicheren Lindern

Wenn man die Haufigkeitsverteilung der Demenz
flr einzelne globale Regionen getrennt betrach-
tet, fallen deutliche Unterschiede zwischen rei-
cheren und drmeren Gebieten auf. Derzeit leben
etwa 58 Prozent der Menschen mit Demenz in
Landern, die von der Weltbank als Lander mit
niedrigem oder mittlerem Einkommen eingestuft
werden. Dieser Anteil wird sich bis 2030 auf 63
Prozent und bis 2050 auf 68 Prozent erhdhen
[2]. Das regionale Auftreten neuer Demenzfil-
le zeigt auch, dass die Inzidenz in Zentral- und
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Mittelamerika, Asien und Afrika zunimmt, in
Europa hingegen abnimmt. Vergleichbare Trend-
wenden sind aus anderen Bereichen der Medizin
bekannt, wie beispielsweise bei Herz-Kreislaufer-
krankungen, Krebserkrankungen und Diabetes
mellitus, und hdufig assoziiert mit Fortschritten in
der Pravention und Behandlung der Krankheiten
[4]. Die Abnahme der Inzidenz- und Privalenzra-
ten darf jedoch nicht mit der absoluten Abnahme
der Demenzfille gleichgesetzt werden. Durch das
steigende Durchschnittsalter wird es weiterhin
zu einer Zunahme der Zahlen kommen, aber das
AusmaB wird geringer sein als bisher erwartet.

Die Beobachtung, dass die altersassoziierte In-
zidenz fiir Demenzerkrankungen (oder einfacher
ausgedriickt, das Demenzrisiko) in Europa und
anderen Landern mit hohem Einkommen im letz-
ten Jahrzehnt etwas gesunken ist, war unerwar-
tet und deutet darauf hin, dass wir der Demenz
nicht vollig schutzlos ausgeliefert sind [5]. Wie
bei vielen anderen komplexen Krankheiten ist
auch die Atiologie der Demenz meist multifak-
toriell und durch Gen-Umwelt-Interaktionen
bestimmt. Die genetische Anfélligkeit ist ange-
boren und unverdnderbar, das mit bestimmten
auBeren Einflissen assoziierte Risiko ist hingegen
potenziell beeinflussbar (einschlieBlich epigene-
tischer Mechanismen) und Veranderungen der
Lebensgewohnheiten bieten eine Gelegenheit, um

neurodegenerative Verdnderungen zu vermeiden
oder zumindest zu verlangsamen. Viele der be-
kannten Lebensstil-Risikofaktoren der Demenz
hingen mit Ubergewicht, Diabetes mellitus und
vaskuldrer Krankheit zusammen [6]; diese Fak-
toren sind alle potenziell positiv beeinflussbar.
AuBer der Reduktion schadlicher EinflussgréBen
lassen sich auBerdem bekannte protektive Fakto-
ren, wie beispielsweise kognitive, physische und
soziale Aktivitaten, starken, um so die Reserven
gegen eine Demenz zu erh6hen [7].

Protektive Faktoren

GemaB eines kiirzlich verdffentlichten Exper-
tenkonsensus kénnten durch die Beeinflussung
der neun wichtigsten Risikofaktoren bis zu 35
Prozent der Demenzfille vermieden werden [8].
Die Liste der Risikofaktoren beinhaltet wenig
Schulbildung, Depression, Rauchen und inte-
ressanterweise auch Hérminderung, weil das
oft den Zugang zu sozialen Aktivitdten und ko-
gnitiver Stimulierung erschwert. Hinzu kommen
fehlende soziale Aktivititen, Diabetes, Uber-
gewicht, mangelnde korperliche Aktivitat und
vorausgegangene Kopfverletzungen, wie ein
Schédel-Hirn-Trauma. An dieser Liste sieht man
bereits, dass durch teilweise recht einfache MaB-
nahmen Demenzpréavention méglich sein kdnnte.



Eine héhere Schulbildung beispielsweise wird in
den meisten Studien mit einem niedrigeren De-
menzrisiko in Zusammenhang gebracht. Es gibt
auBerdem belastbare Hinweise darauf, dass eine
bessere Schulbildung den Effekt einer neurode-
generativen Hirnschidigung auf die kognitiven
Fahigkeiten abschwicht [9]. Dieses Phanomen
wird meist als Reservekapazitit bezeichnet und
beschreibt, dass Menschen mit besonderen Cha-
rakteristika und/oder Lebensstilen eine héhere
Widerstandskraft gegeniiber alters- oder krank-
heitsbedingen Hirnverdnderungen haben. Der gut
untersuchte protektive Effekt der Bildung sollte
Motivation fiir die Gesellschaft und Politik sein,
nicht nur Eliten zu férdern, sondern moglichst
breiten Bevdlkerungsschichten Zugang zu einer
guten Schulbildung zu ermdglichen.

Der schulische Werdegang wird durch eine Reihe
von EinflussgréBen bestimmt, darunter geneti-
sche Faktoren, friihkindliche Entwicklung, das
soziale Umfeld und Charaktereigenschaften.
Da die Schulzeit Giblicherweise mit dem Eintritt
ins Erwachsenenalter endet, konnte der Ein-
druck entstehen, dass die Reserve gegen Demenz
frith im Leben aufgebaut wird und anschlieBend
nicht mehr zu beeinflussen ist. Dieser Ansicht
widersprechen eine Reihe von Untersuchungen,
in denen die protektiven Effekte von Lebens-
gewohnheiten im spateren Verlauf des Lebens
belegt werden. Dazu gehdort beispielsweise die
berufliche Tatigkeit, die einen groBen Teil der
Zeit und Energie eines Erwachsenen beansprucht
[10]. Die tagtdgliche Konfrontation mit kognitiv
stimulierenden Tatigkeiten scheint dabei vor De-
menz zu schiitzen, dhnlich wie stindige physische
Aktivitat die muskuloskelettale und vaskuldre
Reserve stirkt. Die soziale Komponente der be-
ruflichen und freizeitlichen Aktivititen scheint
dabei auch eine wesentliche Rolle zu spielen.
Studien zeigen, dass die regelméBige Teilnahme
an sozialen Aktivitdten und enge soziale Netz-
werke ebenfalls mit einem niedrigeren Demenz-
risiko assoziiert sind. Wichtig zu erwdhnen ist
dabei, dass auch Aktivitdten im spateren Leben
noch einen positiven Beitrag zu leisten scheinen,
sodass Aktivierung und geistige Stimulierung
auch noch bei Menschen im fortgeschrittenen
Alter ein Thema sein sollte [11].

Interventionen zur
Demenzpravention

Neben kognitiven und sozialen Aktivitaten gibt
es auch zunehmend Hinweise darauf, dass re-
gelmaBige kdrperliche Betdtigung vor Demenz
schiitzen kann [6]. Es gibt dabei auch Belege da-
fiir, dass die positiven Effekte nicht auf anstren-
gende Aktivitaten begrenzt, sondern bereits bei
moderaten Anstrengungen nachweisbar sind. Die
positiven Auswirkungen einzelner gesundheits-

fordernden Lebensgewohnheiten sollten dabei
nicht isoliert voneinander betrachtet werden.
Demenzrisikosenkende Lebensstile sind haufig
eng miteinander verkniipft; beispielsweise achten
Menschen mit guter Schulbildung haufig besser
auf ihre Erndhrung und treiben mehr Sport. Auf
der Grundlage dieser Uberlegung werden daher
aktuell Interventionen entwickelt und in Studi-
en getestet, bei denen durch ein multimodales
Konzept die kognitiven Fahigkeiten im Alter
langer aufrechterhalten werden sollen [12]. Ei-
ne methodische Herausforderung dieser Studien
ist der typischerweise langsame Verlauf neuro-
degenerativer Erkrankungen, mit einem klinisch
stummen Stadium Uiber viele Jahre, bevor die
ersten Symptome der Demenz auftreten. Studien
mussen daher entweder lange Laufzeiten haben,
was die Machbarkeit einschrinkt, oder es miissen
Surrogatmarker zur Anwendung kommen, wie
beispielsweise bildgebende Verfahren, mit denen
die biologische Wirksamkeit untermauert wird.
Die derzeit vorhandenen Marker sind fiir diesen
Einsatz jedoch nur bedingt geeignet.

Anfang der 2000er Jahre wurden die ersten
ernstzunehmenden Interventionsstudien initiiert,
in denen untersucht wurde, ob korperliches und
kognitives Training sowie Erndhrungsumstellung
zur Demenzpréavention eingesetzt werden kann.
Die Ergebnisse waren allerdings nicht eindeutig.
Im Einklang mit der multifaktoriellen Atiologie
der meisten Demenzerkrankungen versuchen
neuere Studien, mehrere wichtige Risikofaktoren
gleichzeitig zu reduzieren. Die Ergebnisse einiger
dieser Préventionsstudien legen nahe, dass sich
das Demenzrisiko bei dlteren Menschen zumin-
dest teilweise durch diese multifaktoriellen In-
terventionen senken ldsst. Die Studienlage lasst
sich allerdings derzeit noch nicht abschlieBend
bewerten. Erst miissen weitere laufende und
geplante Studien abgeschlossen und ausge-
wertet werden. AuBerdem sind bereits Studien
publiziert, in denen keine positiven Effekte der
Lebensstilintervention gezeigt werden konnten.
Auch ist noch nicht klar, ob die Auswirkungen
rein symptomatisch oder neuroprotektiv oder
beides sind; das heiBt die Frage bleibt offen, ob
nur Symptome hinausgezogert oder Neuronen
geschiitzt werden. Allerdings wére schon ein méa-
Biger symptomatischer Effekt ausreichend, um
auf die Bevdlkerung bezogen eine wesentliche
Verringerung der Demenzfille zu bewirken [13].

Fazit

Demenzerkrankungen sind komplexe Geschehen,
die von einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst
werden. Manche davon, wie genetische Merk-
male, sind unverédnderlich vorgegeben, andere
sind zumindest potenziell préventiven MaB-
nahmen zugénglich. Den meisten Menschen ist
nicht bewusst, was sie aktiv tun kénnen, um ihr
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Demenzrisiko zu senken. In jungen Jahren inte-
ressiert das Thema Demenz verstindlicherweise
nur wenige, was sich mit zunehmendem Alter
drastisch @ndert. Eine kiirzlich verdffentlichte
Expertenmeinung [8] gibt wichtige Hinweise auf
Risikofaktoren, die vergleichsweise einfach von
jedem selbst positiv beeinflusst werden kdn-
nen. Einfache MaBnahmen, wie mehr korperli-
che Aktivitdt und Gewichtsreduktion, gehdren
dazu. Es bedarf weiterer intensiver Forschung,
um die wesentlichen Zusammenhénge zwischen
Lebensstilen, neurodegenerativen Veranderungen
und Demenz zu verstehen. Auch muss weiter an
der Entwicklung nicht-medikamentdser Inter-
ventionen gearbeitet werden, mit dem Ziel, die
Reservekapazitdt gegen Demenz zu erhdhen.
Als Arzte kénnen wir aber auch jetzt schon evi-
denzbasierte Beratung betreiben und unsere Pa-
tienten (mdglichst friih in ihrem Leben) darauf
hinweisen, kognitiv, kdrperlich und sozial aktiv
zu sein, sich gesund zu erndhren, Ubergewicht
zu vermeiden und moglichst wenig Alkohol und
Nikotin zu konsumieren. Im Sinne einer sekun-
daren oder tertidren Pravention, ist es auBerdem
wichtig, eine beginnende demenzielle Entwick-
lung méglichst friih zu erkennen, und falls nétig,
addquat zu behandeln. Spezialisierte Gedacht-
nissprechstunden (beispielsweise an den baye-
rischen Universitatskliniken) kénnen dabei eine
wertvolle Unterstiitzung sein.

Das Literaturverzeichnis kann im Internet
unter www.bayerisches-&arzteblatt.de
(Aktuelles Heft) abgerufen werden.
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