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Friherkennung und Pravention der Alzheimer-Demenz

Die geburtenstarken Jahrgange haben begonnen, ins Rentenalter einzutreten. Dies wird
innerhalb der ndchsten beiden Jahrzehnte zu einer drastischen Zunahme der altersas-
soziierten Erkrankungen und zu einer Verdoppelung der Anzahl der Demenzpatienten
fiihren. Da aller Wahrscheinlichkeit nach so schnell keine krankheitsmodifizierende The-
rapie der Alzheimer-Demenz zur Verfiigung stehen wird, kommt der Krankheitsfriiher-
kennung und der Pravention entscheidende Bedeutung zu - zur Verhiitung und Milde-
rung einer sehr groBen Zahl von individuellen Krankheitsschicksalen mit weitreichen-
den Auswirkungen auf Gesundheitswesen, Altenfiirsorge und die gesamte Gesellschaft.

Eine Friiherkennung der Alzheimer-Krankheit, die Feststellung der zugrunde liegenden
neurobiologischen Prozesse bereits vor der Entwicklung eines Demenz-Syndroms, ist
bei vielen Personen mit hoher Sensitivitdt und Spezifitat moglich. Auf dieser Grundla-
ge kdnnen intensive, individuell angepasste sekundérpraventive MaBnahmen veran-
lasst werden, um die Manifestation und der Verlauf der Demenz zu verzégern, sodass
fuir die Betroffenen Zeit mit guter geistiger Leistungsfahigkeit gewonnen werden kann.

Die Artikel dieses Heftes, die einen Bogen von ersten subjektiv wahrgenommenen Zei-
chen einer beginnenden Alzheimer-Demenz zu praventiv wirksamen MaRnahmen schla-
gen, stammen aus den Vortragen von zwei Symposien auf dem XIV. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP) im Mai diesen
Jahres in Essen. Den Referenten der beiden Symposien und meinen Mitarbeiterinnen bin
ich fir die Abfassung ihrer Beitrdge verbunden.

Noch bevor Einschrankungen des Gedachtnisses objektiv fassbar sind, stellen viele Er-
krankte bei sich selbst schon Veranderungen fest. Im weiteren Krankheitsverlauf kommt
es dann zu Leistungsdefiziten, die mit neuropsychologischen Tests objektiviert wer-
den kdnnen. Zu diesem Zeitpunkt werden dann héufig bildgebende und neuroche-
mische Untersuchungen angestellt, die bei der Alzheimer-Demenz charakteristische
Befunde liefern. Eine Weiterentwicklung derartiger Untersuchungen besteht in Blut-
tests, die schon vor dem Auftreten objektivierbarer kognitiver Einschrankungen Hin-
weise fiir das Vorliegen einer B-Amyloid-Pathologie geben kénnen. Da sich daraus noch
keine therapeutische Konsequenz in Form einer krankheitsmodifizierenden Therapie
der Alzheimer-Krankheit ergibt, muss die Bedeutung und Interpretation dieser Befun-
de sorgfdltig untersucht und kritisch bewertet werden.

PraventionsmaRnahmen fiir die Alzheimer-Demenz setzen zumeist an bekannten beein-
flussbaren Risikofaktoren an. Medizinische Risikofaktoren wie Diabetes mellitus, arteri-
elle Hypertonie, Hypercholesterindmie oder Hyperhomozysteindmie werden bei dlteren
Erwachsenen, die sich in erhohtem Risiko fiir die Entwicklung einer Alzheimer-Demenz
befinden, hdufig festgestellt und kénnen fiir gezielte PraventionsmaRnahmen genutzt
werden. Auch verschiedene Merkmale des Lebensstils er6ffnen wirksame Ansétze zur
Demenzprdvention. Dies gilt insbesondere fiir kérperliche Aktivierung und kognitives
Training.
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In den vergangenen |ahren wurden bereits ermutigende erste Ergebnisse von Praventi-
onsstudien vorgelegt. Bei Personen in erhéhtem Risiko fiir die Entwicklung einer Alzhei-
mer-Demenz kann das Nachlassen der geistigen Leistungsfdhigkeit und die Entwicklung
eines Demenz-Syndroms durch gezielte medizinische Maknahmen, insbesondere durch
die Behandlung von GefaRrisikofaktoren, und durch Veranderungen des Lebensstils im
Sinne einer korperlichen, kognitiven und sozialen Aktivierung verzogert werden. Die
weitere Entwicklung scheint dahin zu gehen, dass fiir die Alzheimer-Pravention allge-
meine und allgemein-plausible Ratschlage zunehmend durch spezifischere, individuell
zugeschnittene Empfehlungen ergédnzt werden kénnen, angepasst an Biografie, Krank-
heitsvorgeschichte und Risikofaktorenprofil.
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