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VERGESSLICHKEITSTEST

Gedachtnisstérungen konnen behandelbar oder auch heilbar sein! Dieser Eigentest soll ein Ansto3
zur Selbsteinschatzung sein, kann aber nicht als Diagnose gelten.

¢ Wie heiBt Sie denn nur? Wo hab” ich lhn zuletzt gesehen? Moment, es wird mir gleich einfallen.

Ich finde, mein Gedachtnis ist schlechter als friiher.

* Geistige Frische ist Voraussetzung fiir bleibende Lebensqualtitat. Testen Sie sich selbst.

e Geddchtnisbeeintrdchtigung kann in der zweiten Lebenshalfte auftreten. Schatzen Sie selbst Ihr Testergebnis ein.
Es kann ein Warnsignal fiir bevorstehenden Gedachtnisabbau sein.

e Es bedarf einer genauen Untersuchung, um zwischen einer normalen und einer krankhaften Gedachtnisleistung zu unterscheiden.

e Haufig befiirchten vergessliche Personen am Beginn der Alzheimer-Krankheit zu stehen. Dies oft zu Unrecht — das altersgemaBe
Erinnerungsvermdgen sollte von einer beginnenden Erkrankung abgegrenzt werden.

e Fragen 01 — 10 sollen helfen, ihre Gedachtnisleistung im Alltag zu beurteilen
e Fragen 11 — 15 zielen darauf ab, eine Depression als Ursache der
Vergesslichkeit auszuschlieBen — Depressionen sind

erfolgreich behandelbar

* Fragen 16 — 18 betreffen wichtige Sinnesorgane: durch ungenaue Wahrneh-
mung kénnen Gedachtnisstérungen vorgetauscht werden
e Fragen 19 — 21 beschreiben stérende Umwelteinfllisse — auch diese kénnen

Gedachtnisstdrungen verursachen

Warnsignal

Wenn angekreuzte Kastchen im roten
Bereich liegen einen Arzt aufsuchen!

trifft gar nicht zu

trifft eher nicht zu | trifft eher zu | trifft sehr zu

Ich vergesse leicht den Namen einer
Person, die mir gerade vorgestellt wurde

Ich erinnere mich schlecht an
Telefonnummern und Postleitzahlen

Ich erinnere mich schlecht an Ereignisse des
letzten Jahres im Familien- oder Freundeskreis

Ich habe Schwierigkeiten, wenn ich rasch auf
Fragen antworten mul (z.B. Fernsehquiz)

Wenn ich in ein Geschaft komme, habe ich
manchmal vergessen, was ich kaufen wollte

Ich habe Schwierigkeiten, einen Ort
wiederzufinden, an dem ich erst kirzlich war

Es fallt mir schwer, an Gesprachen teilzunehmen

Oft hore oder lese ich etwas und weiB schon
unmittelbar danach nicht mehr, was es war

Ich vergesse Verabredungen und Termine, wie z.B.
Einladungen oder dass ich einen Besuch erwarte

Mein Gedachtnis ist schlechter als frither

Ich fiihle mich morgens lustlos

Ich schlafe nachts schlecht

Meine Verdauung macht mir Probleme

Ich sehe nicht sehr hoffnungsvoll in die Zukunft

Ich glaube, daB ich nicht mehr gebraucht werde

Ich sehe schlechter als frither

Ich hore schlechter als friher

Ich habe 6fters ein Klingeln im Ohr
oder bin manchmal schwindlig

Ich nehme Schlafmittel,
Beruhigungstabletten oder trinke Alkohol

Ich werde zur Zeit von meinem
Aufgabenbereich stark tberfordert

Ich habe zur Zeit personliche/familidre Probleme
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ALLTAGSAKTIVITATSTEST UND GEMUTSVERFASSUNG

Bitte kreuzen Sie Zutreffendes an

X = Selbsteinschatzung
O = Fremdeinschatzung

0 frlher nie gemacht

1 selbstandig, ohne Aufforderung

2 nur nach Aufforderung (keine Eigeninitiative)
3 geringe Beeintrachtigung

4 mittelschwere Beeintrachtigung

5 schwere Beeintrachtigung

Warnsignal

Wenn angekreuzte Kastchen im roten
Bereich liegen einen Arzt aufsuchen!

Im Wohnbereich| 0 1 2 3 4 5
Umgang mit Haushaltsgeraten, TV, Video, Fernbedienung
Instandhaltung der Wohnung (Putzen, Aufraumen)
Zubereiten von Mahlzeiten (Planung, Durchflihrung)
Medikamenteneinnahme (richtiger Zeitpunkt, richtige Dosierung)
Kleiderwahl (dem Ereignis bzw. dem Wetter entsprechend)
Korperpflege (Waschen, Rasieren, Zahneputzen, Duschen...)
Toilettengang (Finden der Toilette, Hygiene, Inkontinenz)

AuBerhalb des Wohnbereiches| 0 1 2 3 4 5
Erledigung von Finanzangelegenheiten (Bank, Rechnungen)
Einkaufen (Vergessen von Einkaufartikeln,
Schwierigkeiten beim Retourgeld)
Autofahren (Schwierigkeiten ein Ziel zu finden, Unsicherheit)
Benutzung offentlicher Verkehrsmittel

Kommunikation und Hobbys| 0 1 2 3 4 5
Zeitgeflihl (Datum, Uhrzeit, Einschdtzung einer Zeitspanne)
Telefonieren (Schwierigkeiten beim Nummernwahlen,
Merken von Nummern)
Sprache (mehrmaliges Wiederholen von Gesprachsinhalten,
Wortfindungsstérung, Sprachverarmung)
Teilnahme an Gesprachen, Diskussionen
Interesse an Tagesereignissen, Tageszeitungen, Nachrichten
Soziale Kontakte (Treffen mit Freunden, Familienangehdrigen)
Ausiibung von Hobbys

Im Vergleich zu friiher fiihle ich mich derzeit| trifft nicht zu | trifft eher nicht zu | trifft eher zu | trifft zu

entscheidungsschwach

selbstbezogen

vergangenheitsbezogen

reizbar

misstrauisch, eifersiichtig

lust- und freudlos

antriebsschwach, rasch ermidbar
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ALZHEIMER-RISIKOFAKTOREN

Die Alzheimer Demenz (AD) ist eine progrediente neurodegenerative Hirnerkrankung, die im Verlauf zu kognitiven Defiziten und damit zum
Verlust der Selbststandigkeit und letztlich zu Personlichkeitsstorungen fiihrt. Die Zahl der Alzheimerpatienten steigt dramatisch an. Derzeit leiden
weltweit etwa 30 Millionen Menschen an AD. Laut Prognosen sollen im Jahr 2030 bereits 63 Millionen und 2050 sogar 114 Millionen Menschen
betroffen sein (Wimo et al. 2003). Forschungsschwerpunkte liegen daher im Bereich Pravention, Friiherkennung und krankheitsmodifizierender
Therapien. Sieben Alzheimer-Treiber (Risikofaktoren, nicht Verursacher!) wurden in einer neuen Metaanalyse identifiziert. Was unter Alzhei-
merpravention gemeint ist, soll durch ein Beispiel aus dem Hochwasserschutz klar werden: Hochwasser-SchutzmaBnahmen verhindern kein
Hochwasser. Sie beeinflussen nicht die Regenmenge, nicht die Beschaffenheit des Bodens, nicht das Berggefalle aber sie beeinflussen die Art
und Weise des Wasserablaufs mit dem Ziel der Schadensminimierung fiir Menschen und Objekte. So ahnlich kann auch die Alzheimervorsorge
gesehen werden: Alzheimer-Risikofaktoren wie Alter, Geschlecht, Genom (z.B. APOE4) sind unbeeinflussbare GréBen — aber Beginn und Verlauf
(Symptomprogression) der klinischen Alzheimersymptomatik werden durch Beachtung/Beseitigung angefiihrter Faktoren positiv beeinflusst.
Im Folgenden werden die , Demenztreiber” durch Angabe der weltweiten Haufigkeit (Pravalenz), des relativen Risikofaktors und der Vorsorge-

wirkung bei 10% bez. 20% Pravalenzminderung beschrieben.

Bewegungsmangel

— Haufigkeit. 17,7% aller Menschen sind bewegungstrage (betrifft
Frauen, Seniorinnen und Stadtbewohnerinnen am haufigsten)

— Risikofaktor. 1,8 flir AD, 1,4 fUr alle Demenzen, d.h. 80% erhoh-
tes Alzheimerrisiko verglichen mit bewegungsaktiven Menschen
—Vorsorgewirkung. Bei 10% Pravalenzreduktion wirden ca.
38.000 Menschen, bei 25% Reduktion ca. 1 Mill. Menschen AD

nicht erleben.

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus II)

mit erhdhtem Demenzrisiko. Ubergewicht im spéten Lebensalter
(>60a) ist mit einem um 40% verminderten, Untergewicht im
spaten Lebensalter mit einem um 62% erhdhten Demenzrisiko
assoziiert. 2% (678.000) aller Alzheimerpatientinnen erleben die
klinische Alzheimersymptomatik wegen ihres Ubergewichts im
mittleren Lebensalter.

—Vorsorgewirkung. Bei 10% Pravalenzreduktion wirden ca.
67.000 Personen, bei 25% Reduktion ca. 167.000 Menschen AD
nicht erleben.

Zigarettenrauchen

— Haufigkeit. 2010: 6,4% d.h. 280 Millionen Menschen, 2030:
440 Million Menschen

— Relativer Risikofaktor. 1,4 fir AD (d.h. 40% erhohtes Alzhei-
merrisiko fiir unbehandelte Diabetespatientinnen)

—Vorsorgewirkung. Bei 10% Pravalenzreduktion wiirden ca.
80.000 Menschen, bei 25% Reduktion ca. 200.000 Menschen AD
nicht erleben.

Bluthochdruck

— Haufigkeit. 9% weltweit

— Relativer Risikofaktor. 1,60 (d.h. 60% erhohtes Alzheimerrisiko
der unbehandelten Hochdruckpatientinnen im Vergleich zu Perso-
nen mit normalen Blutdruckwerten). Bluthochdruck im mittleren
Lebensalter (30 — 60a) ist verbunden mit erhéhtem Alzheimerrisiko.

—Vorsorgewirkung. Bei 10% Prdvalenzreduktion wiirden ca.
>160.000 Personen, bei 25% Reduktion > 400.000 Menschen AD
nicht erleben.

Ubergewicht

— Haufigkeit. Weltweit waren 2005 3,4% der Erwachsenen im mitt-
leren Alter tibergewichtig (Frauen haufiger als Manner). In den In-
dustrieldndern liegt die Ubergewichtsrate im mittleren Alter bei 13%.

— Relativer Risikofaktor. 1,80 fir AD. Es besteht ein statistisch
signifikanter Zusammenhang zwischen Ubergewicht und AD.
Ubergewicht im mittleren Lebensalter (30 — 60a) ist verbunden

— Haufigkeit. 27,4% weltweit

— Relativer Risikofaktor. 1,80 fiir AD, 1,27 fir alle Demenzarten

—Vorsorgewirkung. Bei 10% Prdvalenzreduktion wiirden ca.
412.000 Personen, bei 25% Reduktion ca. >1 Mill. Menschen AD
nicht erleben.

Ausbildung und lebenslange geistige Aktivitat

— Haufigkeit. 40% der Menschen leben mit geringer Ausbildung
(Stichproben von 146 Landern, 15% davon haben keine formale
Schulbildung, 25% besuchten nur die Grundschule)

— Relativer Risikofaktor. 1,60 fiir AD. Das Demenzrisiko war bei
Personen mit hohem Bildungsgrad, beruflicher Herausforderung,
hoher Intelligenz und stimulierenden Freizeitaktivitdten um ca.
50% verringert. Bei Personen mit geringer , brain reserve” ist das
Demenzrisiko um etwa 85% erhoht.

—Vorsorgewirkung. Bei 10% Pravalenzreduktion wiirden ca.
540.000 Personen, bei 25% Reduktion ca. 1,4 Mill. Menschen AD
nicht erleben.

Depression

— Haufigkeit. 13% weltweit

— Relativer Risikofaktor. 1,9 fir AD

—Vorsorgewirkung. Bei 10% Pravalenzreduktion wiirden ca.
326.000 Personen, bei 25% Reduktion ca. 827.000 Menschen AD
nicht erleben.

Fazit

Alle sieben , Treiber” um

—10% weniger: 1 Million weniger klinisch betroffene Alzheimer-Patienten weltweit

— 25% weniger: 3 Millionen weniger klinisch betroffene Alzheimer-Patienten weltweit

Insgesamt kénnte die Zahl der Patienten mit AD-Symptomatik halbiert werden (= 17,2 Millionen),

falls alle sieben Treiber auf null reduziert wiirden (Literatur: www.thelancet.com/neurology Vol 10, Sep 2011)
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ALZHEIMER-VORSORGE (PRAVENTION)

Die Forschung zur Vorbeugung (Pravention) der Alzheimer-Demenz stiitzt sich zum Uberwiegenden Teil auf Beobachtungsstudien: Einige grof3
angelegte Vorbeugungsstudien laufen zurzeit oder sind bereits abgeschlossen. So wurde etwa die Hormonersatztherapie (HRT) umfassend
untersucht; entgegen friiheren Vermutungen scheint sie nach aktuellem Wissenstand keine Rolle in der Demenz-Pravention zu spielen.

Welche Nahrungsmittel haben einen schiitzenden Effekt?

Schon lange wird verschiedenen Nahrstoffen nachgesagt, vor geistigem Abbau zu schiitzen. Wissenschaftliche Studien haben mittlerweile wert-
volle Daten zur Beantwortung der Frage geliefert, welche Stoffe wirklich gegen die Alzheimer-Demenz schiitzen kénnten.

e Vitamine als ,Antioxidantien” — nicht empfohlen. Aufgrund von Laborbeobachtungen wird vermutet, dass sogenannter oxidativer
Stress ein begtinstigender Faktor (Treiber) fir Demenz-Erkrankungen sein kénnte: Einerseits zeigen Alzheimer-Patienten mikroskopische Ge-
hirnschadigungen, die mit dem vermehrten Vorkommen freier Radikale in Verbindung gebracht werden. Andererseits senkt die Zufuhr von
Antioxidantien die Schadlichkeit der Substanz Beta-Amyloid, die sich im Gehirn von Alzheimer-Patienten vermehrt ablagert. Es wurden meh-
rere Beobachtungsstudien zur méglichen vorbeugenden Wirkung von Antioxidantien durchgefihrt, insbesondere die Aufnahme von Vitamin E
wurde zahlreichen Studien unterzogen. Das fettldsliche Vitamin ist besonders reichlich in pflanzlichen Olen (Weizenkeimdl, Sonnenblumendl),
Vollkornprodukten und Blattgemiise (Spinat, Spargel, Feldsalate) vorhanden. Der empfohlene Tagesbedarf fiir Erwachsene betragt 10 — 15
mg. Die Ergebnisse der Studien variieren allerdings betrachtlich: Zwar berichteten die gréBten Studien (ber ein reduziertes Alzheimer-Risiko
bei Antioxidans-Einnahme (insbesondere bei Einnahme von Vitamin E). Allerdings hatten die meisten dieser Untersuchungen wissenschaft-
lich-methodische Schwachen. Zusammenfassend lasst sich sagen: Bis heute liegen keine tberzeugenden Ergebnisse vor, die Vitamin E fir die
Alzheimer-Pravention qualifizieren. Dariiber hinaus bestehen Bedenken wegen méglicher krankheitsauslésender Nebenwirkungen durch das
Vitamin: So wurde in den letzten Jahren Uber ein erhdhtes Risiko fur Herzerkrankungen bei hoch dosierter Einnahme von Vitamin E berichtet.
Daher kann die Zufuhr von Vitamin E zur Vorbeugung von Morbus Alzheimer und anderen Demenzerkrankungen derzeit nicht empfohlen
werden. Ebenso fehlt ein eindeutiger Wirkungsnachweis fiir die Vitamine C, B1, B6 und B12, das Hormon Dehydroepiandrosteron (DHEA) so-
wie fur die Alpha-Liponsaure (ALA) und die Folsdure. Sie werden daher — auch bei erhdhtem genetischen Alzheimer-Risiko — nicht empfohlen.

* Omega-3-Fettsauren (Alpha-Linolensaure) — nicht empfohlen. Bei der Alpha-Linolensdure handelt sich um eine Omega-3-Fettsaure.
Diese Fettsauren sind in vielen nattirlich gewonnenen pflanzlichen Olen in groBer Menge vorhanden. So machen sie z.B. rund 50 Prozent von
Leindl aus. Ebenso kommen Omega-3-Fettsauren in Fischen wie Makrele, Sardine, Sardelle oder Thunfisch vor. In der Vergangenheit haben
einige Studien die Vermutung nahe gelegt, dass vermehrter Fischkonsum das Alzheimer-Risiko mindert, wahrend der Verzehr von gesattigten,
insbesondere tierischen Fettsduren sowie ein erhdhter Blutspiegel an ,,ungiinstigem” LDL-Cholesterin das Alzheimerrisiko erhéhen. Um diese
Vermutung eindeutig belegen zu kdnnen, wurden aufwendige Beobachtungsstudien durchgefiihrt.

— Eine niederlandische Studie mit 5.395 zu Studienbeginn hinsichtlich ihrer Gedachtnisleistung unauffalligen Teilnehmemn
zeigte keinen Zusammenhang zwischen Fettaufnahme — genauer gesagt dem Verhaltnis von Cholesterin zu
Alpha-Linolensaure — und dem Demenz-Risiko der Studienteilnehmerinnen.

— Eine weitere Studie mit 5.201 Teilnehmern zeigte fir Personen, die mindestens zweimal wéchentlich Fisch konsumierten,
eine 28-prozentige Risikominderung gegentiber Personen, die weniger als einmal pro Monat Fisch aen. Eine genauere
Analyse der Daten zeigte aber, dass der Fischverzehr nur bei jenen Personen einen positiven Effekt hatte, die ein niedriges
genetisches Alzheimer-Risiko aufwiesen.

® Obst & Gemiise — empfohlen. Nach derzeitigem Wissenstand hilft der regelmaBige Konsum von Obst und Gemiise, die geistige Leistungs-
fahigkeit im Alter zu erhalten. So konnte etwa durch eine Studie aus dem Jahr 2005 belegt werden, dass betagte Frauen durch vermehrten
Gemiisekonsum —vor allem von Blattgemise — ein reduziertes Risiko flir kognitive Beeintrachtigungen haben. Auch altere Studien berichteten
{ber einen positiven Einfluss von Obst und Gemise auf die Gehimleistung alterer Menschen.

Welche LebensstilmaBnahmen senken das Risiko?

Wer bis ins hohe Alter kérperlich aktiv bleibt, sich immer neuen geistigen Herausforderungen stellt und ein reges Sozialleben hat, halt dadurch
nicht zuletzt seine grauen Zellen in Schwung. Dazu die Ergebnisse einiger aufwandiger Langzeitstudien:

e Korperliche Fitness — empfohlen. Forscher konnten bei 349 gesunden tiber 55-Jahrigen beobachten, dass diejenigen mit guter Herz- und
Lungenfitness ihre geistige Leistungsfahigkeit im Verlauf der sechs Beobachtungsjahre auf demselben Niveau halten konnten, wahrend jene
mit schlechter Fitness sich kognitiv verschlechterten. Auch eine Studie mit 4.055 (iber 65-jahrigen Teilnehmern konnte aufzeigen, dass im
Beobachtungszeitraum von sechs Jahren kérperliche Aktivitat zu einer Verlangsamung des geistigen Leistungsabbaus fiihrte. Allerdings war
dieser Zusammenhang nach der Beriicksichtigung von anderen Faktoren, wie etwa von geistigen Aktivitdten, Depression und GefaBerkran-
kungen sowie nach Ausschluss jener 10 Prozent der Teilnehmer, die schon zu Beginn die groBte geistige Leistungsschwache gezeigt hatten,
nicht mehr gesichert. Es ist zurzeit nicht eindeutig nachgewiesen, dass ein kérperlich aktiver Lebensstil einen direkten schiitzenden Effekt in
Hinblick auf die Entwicklung von Demenzerkrankungen hat. Dennoch scheint es sinnvoll — aufgrund des generell positiven gesundheitlichen
Effekts von regelmaBiger Bewegung — altere Menschen zu kérperlicher Aktivitat zu motivieren.

* Freizeitaktivitaten — empfohlen. Ob Freizeitaktivitdten die Entwicklung einer Demenz hintanhalten bzw. deren Verlauf positiv beein-
flussen konnen, ist eine haufig diskutierte Frage. Eine Uber fiinf Jahre laufende Untersuchung mit 469 tber 75-jahrigen Teilnehmern kam zu
dem Schluss, dass Personen, die mehrmals pro Woche Freizeitaktivitaten betreiben, im Vergleich zu solchen, die dies nur einmal wdchentlich
oder seltener tun, ein vermindertes Demenz-Risiko haben. Interessantes Detail: Von den , geistigen” Freizeitaktivitaten zeigten Brettspiele den



groBten positiven Effekt, gefolgt vom Spielen von Musikinstrumenten, dem Ldsen von Kreuzwortrétsel und dem Lesen von Blichern. Im Bereich
der , kérperlichen” Freizeit-Tatigkeiten hat Tanzen vor Wandern und Schwimmen die gréBte vorbeugende Wirkung gegen geistigen Abbau.

¢ Bildung — empfohlen. Eine Studie des Stockholmer Karolinska Institutet kommt zu dem Ergebnis, dass hoher Bildungsgrad das nach-
weisliche Auftreten von geistigen Beeintrdchtigungen bei Demenzerkrankungen verzégern kénnte. Die Forscher aus Schweden analysierten
Datenmaterial einer Studie, an der seit dem Jahr 1972 insgesamt 1.449 Personen teilgenommen haben. Die durchschnittliche Beobachtungs-
zeit betrug 21 Jahre. Anhand von regelmaBigen Befragungen sowie einer Untersuchung der geistigen Fahigkeiten im Jahr 1998 ermittelten
die Forscher den Einfluss von Faktoren wie Bildung oder Lebensgewohnheiten auf die Entstehung einer Demenz. Menschen mit sechs bis
acht Jahren Ausbildung erkrankten seltener an einer Demenz als solche mit weniger als fiinf Jahren Ausbildung. Auch nach Beriicksichtigung
weiterer Einflussfaktoren wie Alter, Einkommen oder Lebensgewohnheiten und Risikofaktoren fur Atherosklerose blieb dieser Zusammenhang
bestehen. Auch das Geschlecht hatte der Studie zufolge keinen Einfluss auf das Demenz-Risiko. Ein besonders niedriges Risiko hatten hoch
gebildete Teilnehmer ohne genetische Vorbelastung.

Gibt es Medikamente, die vorbeugend (praventiv) angewendet werden kénnen?

¢ Cholinesterase-Hemmer — nicht empfohlen. Unter strengen Versuchsbedingungen konnten Cholinesterase-Hemmer sowohl bei Per-
sonen mit Risikofaktoren fiir eine Alzheimer-Demenz als auch bei Menschen, bei denen bereits Demenz-Vorstufen nachweisbar waren, den
Ausbruch der Erkrankung nicht signifikant verzoger.

* Hormonersatztherapie — nicht empfohlen. In den 90er-Jahren deuteten etliche Studien darauf hin, dass das weibliche Geschlechtshor-
mon Ostrogen — und damit auch die Hormon-Ersatztherapien — zur Demenz-Vorbeugung geeignet sein knnten. Neuere Ergebnisse zeigen
hingegen, dass die Ostrogen-Ersatztherapie das Risiko fiir Demenzerkrankungen méglicherweise erhoht und zudem bei langzeitiger Anwen-
dung auch andere negative Folgen haben kann (z.B. erhdhtes Brustkrebsrisiko). Aufgrund dieser widerspriichlichen Ergebnisse kdnnen diese
Ersatztherapien derzeit nicht zur Vorbeugung der Alzheimer-Demenz empfohlen werden.

¢ Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) — nicht empfohlen. Die Frage, ob die regelmaBige Einnahme von entziindungshemmenden
Medikamenten dieser Gruppe zur Alzheimer-Vorbeugung geeignet ist, wurde durch verschiedene Studien unterschiedlich beantwortet. Die
Einnahme von NSAR kann nach heutigem Wissensstand also noch nicht zur Alzheimer-Vorbeugung empfohlen werden. Zudem sind mégliche
gesundheitsschadigende Nebenwirkungen bei einer Langzeiteinnahme zu bedenken. Allerdings gibt es Hinweise, dass bestimmte NSAR oder
Abkdmmlinge dieser Substanzen in zukiinftigen Therapien zur Anwendung kommen kénnten.

e Statine — nicht empfohlen. Einige Studien lassen vermuten, dass die zur Senkung der Blutfette eingesetzten Medikamente auch zu einer
Minderung des Demenzrisikos beitragen. Es wird ein Zusammenhang zwischen Cholesterin und der Entstehung von flir Alzheimer typischen
Ablagerungen im Gehimn (Amyloid-Plaques) angenommen. Statine scheinen die Amyloid-Belastung im Gehim zu reduzieren. AuBerdem wird
ihnen eine direkte Risikominderung flir Schlaganfalle zugeschrieben. Leider konnten zwei groBe Studien keinen Schutzeffekt der Statine vor
geistigen Beeintrachtigungen nachweisen. Trotzdem bleibt die Behandlung von Alzheimer-Patienten mit Statinen eines der Hoffnungsgebiete
flir mdgliche zukiinftige Therapien.

Zusammenfassung

Eine gesunde Lebensweise kann aus medizinischer Sicht zur Vorbeugung einer Alzheimer-Demenz empfohlen werden. Insbesondere gilt dies fiir
Menschen, die unter Vergesslichkeit leiden oder ein erhdhtes familiares Alzheimer-Risiko aufweisen.

¢ Hohes Aktivitatsniveau — empfohlen

— korperliche Aktivitaten (dreimal wdchentlich je eine Stunde Tanzen, Wandern, Schwimmen etc.), sofern
gegen diese Ertlichtigungen kein anderer medizinischer Einwand (z.B. Herzerkrankungen) besteht

— geistige Aktivitdten (Brettspiele, Musizieren, Lesen)

— emotionale Aktivitaten (soziale Interaktion)

¢ ,Gesunde” Diat — empfohlen

— Obst und Gemdise (vor allem Blattgemise)
— Fisch (2-mal wochentlich oder ofter)

¢ Folgende Medikamente und Nahrungsinhaltsstoffe konnen aufgrund mangelnder Wirkungsnachweise
derzeit zur Alzheimer-Vorsorge nicht empfohlen werden

— Cholinesterase-Hemmer

— Hormonersatztherapie }

—Vitamin E (zudem Risiko fir andere Erkrankungen bei Uberdosierung)

—Vitamine C, B1, B6, B12, Folsaure, DHEA, Alpha-Liponsaure

—NSAR und Statine (laufende Studien versuchen, schiitzende Mechanismen nachzuweisen)
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