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Altersmythos

Inzidenz von leichter kognitiver Beeinträchtigung und Demenz

Altersmythos
Das neue Auftreten Inzidenz) von leichter kognitiver Beeinträchtigung

MCI) nimmt mit zunehmendem Alter stetig zu, wie die
Inzidenz von Demenz.

Wirklichkeit
Während Demenz mit zunehmendem Alter immer häufiger auftritt,
sowohl bei Personen mit, als auch ohne vorbestehender leichter
kognitiver Beeinträchtigung, treten neu leichte kognitive Beeinträchtigung
mit zunehmendem Alter nur unwesentlich, oder sogar weniger häufig
auf.

Begründung
Seit den Neunzigerjahren wurden 3 830 über 65-Jährige alle 18 bis
30 Monate prospektiv untersucht im Rahmen der Hamilton Hights
longitudinal study of aging in Northern Manhatten NY.

• Sie wurden bei jeder Untersuchung klinisch neurologisch und mit
12 neuropsychologischen Tests untersucht. Es wurden neben
Demenz 2 Formen von MCI mit Gedächtnisstörungen (GS)
(isolierte und mit anderen Beeinträchtigungen) und 4 Formen von
MCI ohne Gedächtnisstörungen (OGS), (MCI exekutiv, MCI
sprachlich, MCI visuspatial und MCI multi OGS) unterschieden,
wenn der Durchschnitt von 3 spezifischen neuropsychologischen
Tests mehr als V/z Standardabweichungen unter der für Alter,
Geschlecht und Rasse korrigierten Mittelwerte lagen. Die Betroffenen

waren in höchstens 3 der 6 instrumentellen Aktivitäten des
täglichen Lebens beeinträchtigt und im Falle von MCI-GS subjektiv

GS angaben.

• Die Demenzprävalenz war initial 16 %. 24 % zeigten initial MCI.
Sie waren durchschnittlich 76 + 6 Jahre alt, hatten durchschnittlich

5 + 5 Jahre Schulbildung und wurden durchschnittlich 4,7 +
2,8 Jahre nachuntersucht. 28 % waren Weisse, 33 % Schwarze
und 39 % Südamerikanisch; 69 % waren weiblich. 74 % hatten
eine Anamnese von hohem Blutdruck, 36 % von Herzkrankheiten,

23 % von Diabetes, 9 % von Hirnschlag.

«



• Neu traten MCI mit, resp. ohne GS auf, ausgedrückt in Prozent
pro 100 Personenjahre.

Alter (Jahre) MCI GS (95 % CI) MCI OGS (95 % CI)
65-69 1,1 % (0,5 - 1,7) 1,7% (1,0-2,4)
70 - 74 2,1 % (1,6 - 2,7) 2,6 % (2,0 - 3,2)
75 - 79 2,2 % (1,6 - 2,9) 3,4 % (2,6 - 4,2)
80 plus 3,4 % (2,5 - 4,3) 3,2 % (2,3 - 4,0)

Insgesamt traten 5,1 % (4,6 - 5,6) MCI auf, nämlich 2,3 mit GS
(darunter 1,4 rein GS, 0,9 % multiple mit GS) und 2,8% MCI ohne GS
(0,3% exekutive, 0,9% sprachliche, 1,1 visuspatiale und 0,5% multiple

OGS.
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