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Die Aufgabe: Pravention
kognitiver Beeintrachtigungen im Alter

U <

Verhinderung von Friherkennung Therapeutische
Neuerkrankungen mit dem Ziel, der Intervention
bei Gesunden; Intervention, um zur Verhinderung
Ausschaltung von die Manifestation eines Fortschreitens
Risikofaktoren des klinischen Voll (manifest
(Allgemein- bildes zu verzogern Erkrankte)

Bevdlkerung) (Risikopopulation)

Aus: Schroder & Pantel, Die leichte kognitive Beeintrachtigung,
Schattauer Verlag 2010



»Altern*

Ist aus gerontologisch/geriatrischer Sicht durch 3
Merkmale charakterisiert:

* hochkomplexes Geschehen, dass kaum einen
L_ebensbereiche unbeeinflusst lasst

 Einzelnen in hochst unterschiedlicher Weise
betreffen kann

» langfristig Uber Jahrzehnte verlauft



Sonstige
LKB /Gesunde

Parkinson

Alois Alzheimer (1864 - 1915)

nach: Schroder & Pantel, Die leichte kognitive Beeintrachtigung,
Schattauer Verlag 2010



Interdisziplinare Langsschnittstudie
des Erwachsenenalters (ILSE)

« Stichprobe aus der Allgemeinbevolkerung, n=2 x 500
Raum Heidelberg + Leipzig

« Rekrutierung tber die Einwohnermeldeamter

Geburtsjahrgange 1930/32
1950/52

1. Untersuchung 2. Untersuchung 3. Untersuchung
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Aging-Associated Cognitive Decline (AACD)
vs. Mild cognitive Impairment (MCI)

- Lernen & episodisches Gedachtnis
- Aufmerksamkeit & Konzentration
- Sprache

- Visuo-konstruktive Fahigkeiten
- Abstraktes Denken

- amnestic MCI

- amnestic MCI multiple domains
- non amnestic MCI

- non amnestic multiple domains

Leichte Kognitive Storung (gemal 1CD 10)
schwere somatische Erkrankung, die durch kognitive Defizite

hinreichend erklart werden kann
(Levy, 1994; Petersen et al., 1999+2001)



Pravalenz der leichten kognitiven
Beeintrachtigung in der ILSE

0 Kontrollen
B LKB

B Alz D.
B Vask. D.
LK-Strg.

Ersturt~vorinhoins 4 1-~bk-~sverlauf
12-Jahresverlauf _449

n=381

Aus: Schroder & Pantel, Die leichte kognitive Beeintrachtigung,
Schattauer Verlag 2010



Pravalenz der leichten kognitiven
Beeintrachtigung
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(Schroder & Pantel, Schattauer Verlag 2010)




Herkunft der AD

Aus: Schroder & Pantel, Die leichte kognitive Beeintrachtigung,
Schattauer Verlag 2010




Verlauf der |IkB

Aus: Schroder & Pantel, Die leichte kognitive Beeintrachtigung,
Schattauer Verlag 2010




Aus: Schroder & Pantel, Die leichte kognitive Beeintrachtigung,

Schattauer Verlag 2010
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Kognitive Leistungsfahigkeit
vom 60. — 75. Lebensjahr: Merkfahigkeit

T1 WL

T2 WL T3 WL
unmittelbar  unmittelbar  unmittelbar

B AACD B Kontrollen

Diagnose: F = 28.
Zeit: F=13.
Zeit*Diagnose:

12 (p
08 (p
F

<0.
<0.
=2

001)
001)
45 (p<0.05)

N —in

[

T1 WL T2 WL T3 WL
verzogert verzogert verzogert

Diagnose: F = 25.45 (p<0.001)
Zeit: F=0.52(n.s.)
Zeit*Diagnose: F =2.05(n.s.)



Aufmerksamkeit

Raumliches
\Vorstellen
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Kognitive Leistungsfahigkeit 60. — 75. Lebensjahr: Aufmerksamkeit,
abstraktes Denken, raumliche Vorstellung, Wortfllssigkeit

—

T1d2 T2d2 T3d2
Il AACD B Kontrollen

T1 Raum Vorst T2 Raum Vorst T3 Raum Vorst

Abstraktes Denken

Wortfllssigkeit

30
26
22
18
14

40
35
30
25
20
15

EES

T1 Abst Denk T2 Abst Denk T3 Abst Denk

T1 Wortfl T2 Wortfl T3 Wortfl



Autobiographisches Gedachtnis

.Schulzeit*

Semantisches Wissen Episodisches Wissen

B Kontrolle

0 mittelgradige Demenz
0 schwere Demenz

HH
B AACD
@ leichte Demenz

Schulzeit Schulzeit
Ges., LkB, leichte AD Ges., LkB
> mittel. AD > leichte AD
> schwere AD > mittel., schwere AD

Seidl, Markowitsch u. Schroder, 2006




Hippokampus and G. parahippokampalis

Hippokampus
parahippokampaler
Gyrus




G. parahippokampalis und
Hippokampusformation

-

YA ®) Caa ok

AD

ges. Prob. > kog. Beeintr. > AD ges. Prob. , kog. Beeintr. > AD

Pantel et al. Am J Psych 2003



Cerebrale Veranderungen bei IkB und
leichter AD

DosSantos nachSchroder + Pantel, Schattauer Verlag 2010




Histological stages

Stadien |-l transentorhinale Stadien Stadien IlI-IV: limbische Stadien Stadien V-VI: isokortikale Stadien

Nach: Braak et al., 1993




Tauproteinspiegel

AD, leichte koq. Beeintr. > Contr. n = 186

Schonknecht et al., 2001,2003, 2006




Frih-/Diagnose der Alzheimer-Demenz

Neuropsychologie

=N
(mittel)

Molekularbiologische
Marker:
Tau-Protein




Ansatze fur Praventionsstrategien

« Mentale und soziale
Aktivitaten

» Physische Fitness
* Ernahrung

 Allgemeine
Gesundheitspflege



Potenzielle genetische Risikofaktoren:

Apo E4-Verteilung
ILSE: AACD +AD ILSE:
Kontrollgruppe

\‘é\“ ‘ Kontrollgruppe

Zaeimer Demenz
35%
mnoE4

mE4

65%

Solomon et al. (2007)




Geschlechtseffekte

Frauen

63%

Manner

52%

29%

11% 8%
Kontrollen m AACD ' AD B LKS

2> = 10.47 (p<0.05)

Aus: Schroder & Pantel, Die leichte kognitive Beeintrachtigung,
Schattauer Verlag 2010



Schulabschluss

Kontrollen MCI/AACD
& AD

709

M%‘llll..b»
10%

31% M niedrig ® mittel = hoch

v =19.85 (p<0.01)

Aus: Schroder & Pantel, Die leichte kognitive Beeintréchtigung,
Schattauer Verlag 2010



Soziale Schicht/
Haushaltseinkommen

MCI/AACD

Kontrollen +AD

63%

66%

-

21%

-

10%

27%
M niedrig ™ mittel © hoch

2 =15.61 (p<0.001)

Aus: Schroder & Pantel, Die leichte kognitive Beeintréchtigung,
Schattauer Verlag 2010



Childhood mental ability and dementia

e Scottish Birth Cohort 1921

Kognitive
Leistungsfahigkeit

(KL) mit 11 Jahren

 Eine niedrige kognitive Leistungsfahigkeit in der
Kindhelit 1st assoziiert mit
— der Diagnose einer Late-Onset Demenz

— einem erhdhten Mortalitatsrisiko im Alter von 76 Jahren
Whalley et al., 2000 und 2001



Einfluss von kognitiver
Freizeitaktivitat (ILSE-t1)

Kontrollen LKB + AD

‘ 10,7 %

W niedrig ® mittel = hoch

S

x2 = 6.07 (p < 0.05)

Aus: Schroder & Pantel, Die leichte kognitive Beeintréchtigung,
Schattauer Verlag 2010



j Leisure activities and the risk
of amnestic mild cognitive
impairment in the elderly

J. Verghese, MD); A, LeValley, MA; C. Derby, PhD; G. Kuslansky, PhD; M. Katz, MPH; C. Hall, PhD;
H. Buschke, MD; and R.B. Lipton, MD

Abstract—0Objective: To study the influence of leisure activity participation on risk of development of amnestic mild
cognitive impairment (alMCL. Mefhods: The authors examined the relationship between baseline level of participation in
leisure activities and risk of aMCI in a prospective cohort of 437 community-residing subjects older than 75 vears, initially
[ree of dementia or aMCI, using Cox analysis adjusted for age, sex, education, and chronie illnesses. The authors derived
Cognitive and Physical Activity Scales based on frequency of participation in individual activities. Results: Over a median
follow-up of 5.6 vears, 58 subjects had development of aMCI A one-point increase on the Cognitive (hazard ratio [HE]
0.95, 5% CL 091 to 0.99) but not Phys=ical Activities Scale (HE 0.97, 85% CI 0,93 to 1.01) was associated with lower risk
of aMCI. Subjects with Cognitive Activity scores in the highest (HE 0.46, 95% CI 0.24 to 0.91) and middle thirds (HR 0.32,
95% CI 025 Lo 0.96) had a lower risk of aMCI compared with subjects in the lowest third, The association persisted even
after excluding subjects who converted to dementia within 2 vears of meeling criteria for aMCIL. Conclusions: Cognitive
activity participation is associated with lower risk of development of amnestic mild cognitive impairment, even after
excluding individuals at early stages of dementia.

NEUROLOGY 2006;66:5821-827




wz;\g' Cognitive diagnosis (t3)
0 . by one-foot balance test (t1)

100%

90%

80%

70%

60%

Controls
MCI+AD

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Successful Unsuccessful

(OR=0.40, 95% CI1 0.23-0.70 , p < 0.01)
(after correction for education: OR=0.44, 95% CI 0.25-0.79, p < 0.01)
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The cerebellum in mild cognitive impairment and Alzheimer’s
discase — A structural MRI study

Philipp A. Thomann™*, Christine Schléafer®, Ulrich Seidl®, Vasco Dos Santos®,

Marco Essig”, Johannes Schroder®

* Section of Geriatric Psychiatry, University of Heidelberg, Vofisir. 4, 69115 Heidelberg, Germany
b German Cancer Research Cen ter, Heidelberg, Germany




59 subjects (age >60a) received either physical training (under
aerobic conditions) or gymnastic lessons. Brain changes

were assessed by using MRI.
Increased grew matter density; yellow: increased white matter density

Colcombe. Erikson et al.. 2006



Diabetes mellitus Typ |

1. Erhdhte Pravalenz des DM Typ 1l bei den AD/IkB Patienten
gegenuber Gesunden (ca. 25% vs. ca. 17%, p = n. sig.)

2. Neuropsychologisch mit herabgesetzter psychomotorischer
Verarbeitungsgeschwindigkeit, nicht anderen Defiziten, korreliert.

3. DM Typ 11 und alzheimertypische Veranderungen bilden deshalb
unabhéngige Risikofaktoren; Patienten mit komorbidem DM
sind langsamer als solche ohne. Weitere Unterschiede zwischen
diesen Patientensubgruppen bestehen nicht.

Toro et al., JAD 2009




Cholesterol from age 60 to age 75

Cholesterin
300
Diagnose:
280 F=272(n.s.)
260
Zeit:
AACD/AD 240 F = 13.96 (p<0.01)
KG 220
Zeit*Diagnose:
200 F = 5.69 (p<0.01)
180

T1 T2 T3
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