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Altersmythos

Entwicklung nach leichter kognitiver Beeinträchtigung im Alter

Altersmythos

Leichte kognitive Beeinträchtigung (MCI) im Alter ist eine Vorstufe von
Demenz.

Wirklichkeit:

Innert 4,7 + 2,8 Jahren erholen sich ja nach MCI-Typ 19 bis 44 % von ihrer
kognitiven Minderleistung und entwickeln sich in 4 - 30 % zu Demenz,
am seltensten MCI nur mit exekutiven Störungen, am häufigsten MCI
mit Störungen in mehreren Bereichen, inkl. Gedächtnisstörungen (GS)

Begründung

In der prospektiven Washington/Hamilton Heights longitudinal Study
of aging (siehe Altersmythos 8.12) wurden 243 Betagte mit MCI mit
GS und 314 mit MCI ohne GS und 1 800 ohne MCI durchschnittlich
4,7 + 2 Jahre prospektiv untersucht.

• Das Risiko, eine Demenz zu entwickeln, war im Vergleich zu
Personen ohne MCI (RR 1), 95% CI bei MCI GS isoliert RR
3,2 (2,1 - 4,7), bei MCI GS und anderen Störungen, RR 4,3
(2,9 - 6,4), bei MCI und exekutiven 0,7 (0,2 - 2,8), bei MCI

sprachlich RR 2,0 (1,1 - 3,5), bei MCI visuopatial RR 1,2 (0,6 -

2,0) und bei MCI mehrere Bereiche ohne GS RR 1,9 (1,1 - 3,0).
D.h. Betagte mit isolierter MCI executiv oder visuopatial hatten kein

signifikant unterschiedliches Demenzrisiko als Betagte ohne MCI.
• Innert 10 Jahren entwickelten 12% MCI exekutiv, 18 % ohne MCI,

20 % MCI visuopatial, 36 % MCI ohne GS, 38 % MCI sprachlich,
55 % MCI isoliert GS und 60 % MCI multipel inkl. GS neu eine
Demenz.
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• Innert 4,7 + 2,8 Jahren erholte sich die Hirnleistung bei 44 % mit
MCI exekutiv, bei 41 % MCI visuopatial bei 36% isolierte GS, bei
35% MCI sprachlich, bei 20% MCI multipel ohne GS und bei 19 %
mit MCI multipel mit GS.

• Generell zeigten sich in Studien in Memorykliniken häufig
Demenzentwicklungen nach MCI (12 - 17 % pro Jahr) und erholte
sich die Hirnleistung nur selten bei Memoryklinik-MCI-Patienten.
Hingegen entwickelten in repräsentativen Populationsstudien
lediglich 4 - 15 % pro Jahr neu eine Demenz, hingegen erholten
sich die Hirnleistungen bei 14 - 40 % von MCI-Probanden.

Manly JJ et al (2008): Frequency and Course of Mild Cognitive Impairment in

a Multiethnic Community. Annals of Neurology, 63: 494-506
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