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1. Einleitung

Die demografische Entwicklung in
Deutschland, charakterisiert durch
eine steigende durchschnittliche
Lebenserwartung, eine konstant
niedrige Geburtenrate und einen
steigenden Anteil alterer Menschen
in der Gesellschaft, ist zwar hinrei-
chend bekannt, wird aber gerade in
Bezug auf die zu erwartenden medi-
zinischen und sozialen Konsequen-
zen nur ungenlgend reflektiert.
Allein fir Demenzen — die haufigsten
neuropsychiatrischen Erkrankungen
im Alter — wird aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung ein Anstieg
von ca. einer Million Erkrankter im
Jahr 2000 auf 2,3 Millionen Er-
krankte bis zum Jahr 2050 erwartet
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(Wancata, J., et al., 2003). Gleichzei-
tig ist europaweit von einer dramati-
schen Verschlechterung des Verhalt-
nisses der arbeitsfahigen Personen,
also der Personen die Demenzkranke
pflegen oder fur ihre Pflege aufkom-
men, zu den an Demenz erkrankten
Menschen auszugehen (2000: 70:1;
2050: 21:1). Demenzen sind bereits
heute mit erheblichen Kosten ver-
bunden. So belaufen sich die direk-
ten Kosten bei leichten Demenzen
jahrlich auf 4.500 — 9.800 US$ und
bei schweren Demenzen auf 7.300 —
21.800 US$ (Quentin, W., et al,
2010). Demenzen sind dementspre-
chend nicht nur fur die Betroffenen
folgenschwer, sondern stellen auch
eine erhebliche Herausforderung fur
die Solidargemeinschaft dar. Fur die
Abschdtzung des medizinischen Ver-
sorgungsbedarfs von Demenzen
sowie die Identifikation von Einfluss-
faktoren auf die Entwicklung einer
Demenz (und somit mdgliche An-
knupfungspunkte flur Praventions-
und Interventionsansatze) bedarf es
zuverlassiger epidemiologischer Da-
ten aus bevélkerungsreprasentativen
Langsschnittstudien. Mit der Leipzi-
ger Langzeitstudie in der Altenbevol-
kerung (LEILA75+) wurde erstmalig
in Deutschland eine solche umfas-
sende epidemiologische Erhebung
durchgefihrt. Neben Demenzen
standen hierbei auch leichte kogni-
tive Beeintrachtigungen im Fokus,
die in vielen Fallen die Vorstufe von
Demenzen darstellen und demzu-
folge einen Ansatz fur mogliche
Frahinterventionen bieten. Der vor-
liegende Artikel gibt einen Uberblick
Uber ausgewahlte Ergebnisse der
LEILA75+.

2. Methoden

Stichprobe

Die Studie LEILA75+ beruht auf einer
Zufallsstichprobe von 1.692 Uber
75-jahrigen Leipziger Birgern. Zur
Rekrutierung der Studienteilnehmer
wurden aus dem Einwohnermeldere-
gister der Stadt Leipzig 1.500 in Pri-
vathaushalten lebende Personen des
Stadtgebiets Leipzig-Sud per Zufalls-
stichprobe ermittelt. Diese wurden
zusammen mit 192 anteilig ausge-
wahlten Alten- und Pflegeheimbe-
wohnern  kontaktiert.  Insgesamt
umfasst die LEILA75+ bisher sechs
Erhebungszeitpunkte: eine Baseline-
Erhebung (01/1997 - 06/1998)
sowie funf Folgeerhebungen im Ab-
stand von ca. 1,5 Jahren (07/1998 —
04/2005). Aktuell wird zusatzlich
eine 6. Folgeerhebung (Langzeit-Fol-
low-up) durchgefihrt. Durch eine
konsequente Stichprobenpflege konn-
te in der LEILA75+ eine sehr gute
Response-Rate erzielt werden, die fur
die Baseline-Erhebung 81,4 Prozent
betrug. Einen ausfihrlichen Uber-
blick Gber Studiendesign und Rekru-
tierungsablauf von LEILA75+ geben
Riedel-Heller, S.G., et al. (2000).

Datenerhebung

Die Datenerhebung in der LEILA75+
erfolgt mittels strukturierter klini-
scher Interviews durch geschulte Psy-
chologinnen oder Arztinnen in der
hauslichen Umgebung der Proban-
den. Zusatzlich werden strukturierte
Interviews mit Bezugspersonen der
Probanden durchgefthrt. Angaben
Uber den Tod von Probanden werden
entweder ebenfalls Uber Bezugsper-
sonen oder das Einwohnermeldeamt
ermittelt.

Hauptinstrument zur Erfassung und
Einschatzung der kognitiven Leis-
tung der Probanden ist das struktu-
rierte Interview fur die Diagnose
einer Demenz vom Alzheimer-Typ,
der Multiinfarkt-Demenz und von
Demenzen anderer Atiologie (SIDAM
Zaudig, M., et al., 1996). Im SIDAM
enthalten sind ein kognitiver Leis-
tungsteil, bestehend aus 55 Fragen
einschlieBlich der 30 Items der Mini-
Mental-Status-Examination (Folstein,
M.F et al., 1975), eine klinische Be-
urteilung sowie eine Einschatzung
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Tabelle 1: Diagnosekriterien und Subtypen von Mild Cognitive Impairment (Winblad, B., et al., 2004)

MCI-Diagnosekriterien

MCI-Subtypen in Abhdngigkeit von den
beeintrachtigten kognitiven Bereichen

(1) Ausschluss einer Demenz (nach ICD-10 oder DSM-IV)

(2) kognitive Verschlechterung nachgewiesen durch:

(2a) subjektive Angaben Uber kognitive Beeintrachtigungen
(selbst oder von zuverldssigen Informanten) in
Verbindung mit durch objektive Tests ermittelten
kognitiven Beeintrachtigungen und/oder

(2b) Verschlechterung der kognitiven Leistung in objektiven
Tests im Zeitverlauf

(3) keine Beeintrachtigungen von Aktivitaten des
taglichen Lebens oder nur minimale Beeintrach-
tigungen in komplexen instrumentellen Funktionen

Amnestic MCI — Single Domain:
Beeintrachtigungen nur im Gedachtnisbereich
Amnestic MCl — Multi Domains:
Beeintrachtigungen im Gedachtnisbereich sowie in
mindestens einem anderen kognitiven Bereich
Non-Amnestic MCI — Single Domain:
Beeintrachtigungen in einem kognitiven Bereich
auBer dem Gedachtnis

Non-Amnestic MCI — Multi Domains:
Beeintrachtigungen in mindestens zwei
kognitiven Bereichen auBer dem Geddchtnis

Dritter zum AusmaB psychosozialer
Beeintrachtigungen im Alltag.

Neben der Durchfuhrung des SIDAM
werden zu jedem Erhebungszeit-
punkt Daten zu Soziodemographie,
zur medizinischen Vorgeschichte, zu
subjektiven Gedachtnisbeeintrachti-
gungen sowie zu moglichen Risiko-
faktoren von demenziellen Erkran-
kungen und leichten kognitiven Be-
eintrachtigungen erhoben.

Diagnosestellung von Demenz
und leichten kognitiven Beein-
trachtigungen

Die diagnostische Beurteilung der
Probanden in der LEILA75+ erfolgt
anhand des SIDAM-Algorithmus in
Konsensuskonferenzen von Psychia-
tern und Psychologen. Fir bisherige
Auswertungen wurden der Diagnose
einer Demenz die Kriterien des DSM-
llI-R und DSM-IV (American Psychiat-
ric Association, 1987; 2000) sowie
des ICD-10 (Dilling, H., et al., 2009)
zugrunde gelegt. Die Diagnose von
leichten kognitiven Beeintrachtigun-
gen erfolgt anhand der internationa-
len Konsensuskriterien fir Mild Cog-
nitive Impairment (MCl; Winblad, B.,
et al., 2004). Wie aus Tab. 1 ersicht-
lich, werden neben den allgemeinen
Diagnosekriterien in  Abhadngigkeit
von den beeintrachtigten kognitiven
Bereichen vier Subtypen von leichten
kognitiven Beeintrachtigungen unter-
schieden. Die amnestischen Subty-
pen werden hierbei insbesondere als
mogliche Vorstufen der Alzheimer-
Demenz, die nicht-amnestischen
Subypen starker als Vorstufe anderer
Demenzformen (zum Beispiel Fronto-
temporale Demenz, Lewy-Kérper-
Demenz) diskutiert (Petersen, R.C.,
2004).
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3. Ergebnisse

Haufigkeiten von Demenzen und
leichten kognitiven Beeintrachti-
gungen in der Altenbevélkerung
Die im Rahmen der Baseline-Erhe-
bung der LEILA75+ ermittelte Prava-
lenz von Demenz in der Altenbevdl-
kerung 75+ betrug je nach den
zugrundeliegenden  Diagnosekrite-
rien 12,4 Prozent (ICD-10) bis 17,4
Prozent (DSM-III-R; Riedel-Heller, S.G.,
et al., 2001a). Die im Studienverlauf
ermittelte jahrliche Inzidenz von
Demenz im Alter betrug 45,8 (ICD-

10) bzw. 47,4 (DSM-III-R) pro 1.000
Personen-Jahre (Riedel-Heller, S.G.,
et al., 2001b). Sowohl bezogen auf
die Pravalenz als auch auf die Inzi-
denz zeigten sich signifikant hohere
Erkrankungsraten im hoéheren Alter
(Abb. 1). Neben den Altersunter-
schieden zeigten sich auch deutliche
Unterschiede zwischen Bewohnern
von Alten- und Altenpflegeheimen
und Personen aus Privathaushalten.
So waren die ermittelten Pravalenz-
und Inzidenzraten von Demenz
erwartungsgemal bei Heimbewoh-
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Abbildung 1: Altersspezifische Pravalenz- und Inzidenzraten von Demenz in der LEILA75+
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Abbildung 2: Kognitive Entwicklung von Personen mit leichten kognitiven

Beeintrachtigungen (MCI) in der LEILA75+

nern in etwa viermal hoher als
bei Personen aus Privathaushalten
(Jakob, A., et al., 2002).

Zusatzlich zu dem substanziellen
Anteil an Personen, die bereits von
einer klinisch manifesten Demenz
betroffen sind, konnte mit der
LEILA75+ auch ein hoher Anteil an
Personen mit leichten kognitiven
Beeintrachtigungen in der Altenbe-
volkerung identifiziert werden. So
wurde bei etwa jeder funften Person
(19,3 Prozent) ab 75 Jahren ohne
Demenz eine leichte kognitive Beein-
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trachtigung nach den MCI-Kriterien
diagnostiziert (Busse, A., et al., 2006).
Amnestische und nicht-amnestische
Subtypen waren mit 10,0 Prozent
und 9,3 Prozent hierbei ungefdhr
gleich haufig verteilt. Die im Studien-
verlauf ermittelte jahrliche Inzidenz
von MCI im Alter betrug 76,5 pro
1.000 Personen-Jahren, wobei sich
auch hier signifikant hohere Inzi-
denzraten in den hoheren Alters-
gruppen zeigten (Luck, T, et al.,
2010). Als bedeutsam ist zu erachten,
dass nahezu zwei Drittel (63,5 Pro-
zent) der inzidenten MCI-Falle nicht-

amnestisch waren; das heiBt, es
lagen keine Beeintrachtigungen im
Gedachtnis, jedoch in anderen kog-
nitiven  Bereichen  (Orientierung,
Sprache etc.) vor.

Leichte kognitive Beeintrachtigun-
gen als Vorstufe von Demenzen?
Von den Personen mit leichten kog-
nitiven Beeintrachtigungen (MCl) zu
Baseline der LEILA75+ entwickelten
40,2 Prozent eine klinisch manifeste
Demenz innerhalb des Studienver-
laufs (mittlere Beobachtungslange =
4,3 Jahre). Die Konversionsrate war
damit deutlich hoéher als bei den
kognitiv unbeeintrachtigen Teilneh-
mern (15,0 Prozent; Luck, T., et al.,
2008). Hohe Konversionsraten zeig-
ten sich insbesondere bei Personen
mit amnestischen MCI-Subtypen:
Hier entwickelte jeder Zweite (48,8
Prozent) im Studienverlauf eine
Demenz, verglichen mit 30,8 Prozent
bei Personen mit nicht-amnestischen
MCI-Subtypen. Die anfangliche Ver-
mutung, dass die vier klinischen Sub-
typen mit einem spezifischen Risiko
fur bestimmte demenzielle Erkran-
kungen verbunden sind, wurde nur
teilweise bestatigt. Entgegen der
Erwartung war (mit einer Ausnahme)
in allen Subtypen die Alzheimer-
Demenz der hdufigste Demenztyp.
Nur beim nicht-amnestischen Typ mit
Defiziten in mehreren kognitiven
Bereichen (Non-Amnestic MC| -
Multi Domains) waren Demenzen
anderer Atiologie (insbesondere vas-
kuldre Demenzen) die haufigste
Ursache.

Bei den 40,2 Prozent der Personen
mit MCl zu Baseline, die im Studien-
verlauf eine Demenz entwickelten,
kdnnen leichte kognitive Beeintrach-
tigungen zu Recht als préklinische
Vorstufe einer Demenzerkrankung
angesehen werden. Einschrankend
muss gesagt werden, dass bei ermit-
telten Sensitivitats- und Spezifitats-
werten von 50,3 Prozent und 84,8
Prozent eine MCI-Diagnose allein fur
eine zuverlassige (klinisch relevante)
Vorhersage der Entwicklung einer
Demenz nicht ausreichend war. Auch
verfihrt der enge Zusammenhang
zwischen leichter kognitiver Beein-
trachtigung und Demenz dazu,
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andere Verlaufstypen des MCI-Syn-
droms aus dem Auge zu verlieren.
So besteht beispielsweise eine nen-
nenswerte Chance, dass sich die
kognitiven Beschwerden wieder zu-
rickbilden. In der LEILA75+ konnte
dies allein fur 22 Prozent der Perso-
nen mit initialer MCI-Diagnose nach-
gewiesen werden (Abb. 2. Busse, A,
et al., 2006).

Einfluss leichter kognitiver Beein-
trachtigungen und Demenzen auf
Heimiibergange und Mortalitat
Sowohl demenzielle Erkrankungen
als auch leichte kognitive Beeintrach-
tigungen konnten in der LEILA75+
als bedeutsame Risikofaktoren fur
den Ubergang in eine Alten- oder
Altenpflegeheimeinrichtung nachge-
wiesen werden (Luck, T., et al., 2008;
Luppa, M., et al., 2010). So siedelten
von den Studienteilnehmern mit inzi-
denter Demenz allein 47,7 Prozent
im Studienverlauf in eine Heimein-
richtung Uber, wahrend das bei den
Studienteilnehmern ohne Demenz-
entwicklung lediglich bei 7,8 Prozent
der Fall war. Ob und wie schnell Per-
sonen mit Demenz in eine Heimein-
richtung Ubersiedelten, war vor
allem vom Familienstand abhangig:
So betrug die durchschnittliche Zeit
von der Diagnose einer Demenz
(inzidente Falle) bis zu einem Heim-
Ubergang der geschiedenen oder
verwitweten Studienteilnehmer ledig-
lich 2,6 Jahre, verglichen mit 4,2 Jah-
ren bei verheirateten Studienteilneh-
mern (Hazard-Ratio = 4,5).

Bei den Studienteilnehmern ohne
Demenz waren ebenfalls schlechtere
kognitive Leistungen signifikant mit
einem hoheren Risiko fur einen
HeimUbergang verbunden. Als wei-
tere Risikofaktoren fur einen Heim-
Ubergang von Personen ohne De-
menz konnten identifiziert werden:
hoheres Alter, im Haushalt allein zu
leben, Beeintrachtigungen in Alltags-
aktivitdten,  Majore  Depression,
Schlaganfall, Myokardinfarkt, eine
hohe Anzahl an Facharztbesuchen
sowie eine bereits vorhandene be-
zahlte Unterstitzung im Haushalt.
Neben dem erhéhten Risiko far
einen Heimlbergang konnten De-
menzen und leichte kognitive Beein-
trachtigungen auch als bedeutsame
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Abbildung 3: Kaplan-Meier Uberlebenskurve der Zeit bis zu einer Diagnose leichter kognitiver
Beeintrachtigungen (MCl) in der LEILA75+

Einflussfaktoren auf die Mortalitat
im Alter identifiziert werden. So
waren bis zum dritten Follow-up der
LEILA75+ von den Studienteilneh-
mern mit inzidenter Demenz 51,3
Prozent, von den Studienteilneh-
mern ohne Demenz jedoch nur 19,3
Prozent verstorben (GUhne, U., et al.,
2006). Das hohere Mortalitatsrisiko
der Personen mit Demenz im Ver-
gleich zu den Personen ohne
Demenz blieb hierbei auch unter
Kontrolle weiterer potenzieller Ein-
flussfaktoren auf die Mortalitat
(Alter, Geschlecht, Bildung, Komorbi-
ditat und Institutionalisierung) statis-

tisch signifikant bestehen (Relatives
Risiko = 2,4). Leichte kognitive
Beeintrachtigungen waren vor allem
dann mit einem erhohten Mortali-
tatsrisiko assoziiert, wenn die kogni-
tiven Leistungen bereits um mehr als
1,5 Standardabweichungen unter-
halb alters- und bildungsspezifischer
Normwerte lagen und subjektive
Angaben Uber nachlassende kogni-
tive Fahigkeiten kein obligatorisches
Kriterium far die Diagnose der leich-
ten kognitiven Stérungen darstellten
(Guehne, U., et al., 2007). Unter die-
sen Bedingungen zeigte sich bei Per-
sonen mit leichten kognitiven Beein-
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trachtigungen eine um 50 Prozent
hohere Mortalitatsrate im Vergleich
zu kognitiv unbeeintrachtigten Per-
sonen.

Risikofaktoren fiir die Entwick-
lung von Demenzen und leichten
kognitiven Beeintrachtigungen

Ob und wann Menschen eine
demenzielle Erkrankung entwickeln,
wird durch eine Vielzahl von Fakto-
ren bestimmt. Nicht-modifizierbare
Risikofaktoren wie hoheres Alter
oder eine gewisse genetische Pradis-
position (ApoE4-Allel-Trager) stehen
hierbei modifizierbaren Faktoren wie
Rauchen, Ubergewicht oder kardio-
vaskularen Erkrankungen gegenuber,
die entsprechend bei primarpraventi-
ven Ansatzen berlcksichtigt werden
sollten (Kidd, PM., 2008). Sekundar-
pravention —im Sinne einer zuverlas-
sigen Friherkennung der Entwick-
lung einer Demenz spielt die Identifi-
kation leichter kognitiver Beeintrach-
tigungen als praklinische Vorstufe
einer Demenz eine bedeutende Rolle.
Eine Diagnose nach den aktuellen
MCI-Kriterien ist fur eine zuverlas-
sige Vorhersage der Demenzentwick-
lung allein jedoch nicht ausreichend.
Hier bedarf es weiterer Indikatoren.
Im Rahmen der LEILA75+ konnten
insbesondere Beeintrachtigungen in
komplexen (instrumentellen) Alltags-
aktivitaten (IADL; zum Beispiel selbst-
standiges Regeln der finanziellen
Angelegenheiten oder der Medika-

menteneinnahme) als ein zusatzli-
cher Indikator flr eine Demenzent-
wicklung identifiziert werden (Luck,
T., et al.,, 2011). Personen mit leich-
ten kognitiven Beeintrachtigungen
und IADL-Beeintrachtigungen zeig-
ten hier sowohl héhere Konversions-
raten fUr die (47,4 Prozent) und kir-
zere Zeiten bis zu der klinischen
Manifestation einer Demenz (4,6
Jahre) als auch eine geringere Wahr-
scheinlichkeit fur eine kognitive Ver-
besserung (14,4 Prozent) im Ver-
gleich zu Personen mit leichten kog-
nitiven  Beeintrachtigungen  aber
ohne IADL-Beeintrachtigungen (31,4
Prozent; 5,6 Jahre; 29,4 Prozent).

Als vielversprechend fir eine mog-
lichst frihzeitige Vorhersage einer
Demenzentwicklung kénnte sich
auch die gezielte Identifikation der
Risikofaktoren erweisen, die sich
bereits auf die Entstehung der prakli-
nischen Vorstufe der leichten kogni-
tiven Beeintrachtigungen auswirken.
So wurden neben hoherem Alter,
IADL-Beeintrachtigungen und gerin-
gerem kognitivem Ausgangsniveau
auch subjektive Angaben der Studi-
enteilnehmer Uber nachlassende
Gedachtnisleistungen als solche Risi-
kofaktoren identifiziert (Luck, T., et
al., 2010). Hierbei konnte nicht nur
gezeigt werden, dass Personen mit
subjektiven Gedachtnisbeeintrachti-
gungen im Durchschnitt 1,2 Jahre
friher leichte kognitive Beeintrachti-
gungen entwickeln als Probanden

ohne subjektive Beeintrachtigungen
(5,0 Jahre vs. 6,2 Jahre; s. Abb. 3);
aktuelle Studienergebnisse verdeutli-
chen zudem, dass gerade diese
genaue zeitliche Abfolge — subjek-
tive Gedachtnisbeeintrachtigungen,
gefolgt von der Diagnose einer leich-
ten kognitiven Beeintrachtigung —
eine Hochrisikokonstellation fur die
Entwicklung einer Demenz darstellt
(Jessen, F, et al., 2010).

4. Implikationen fiir Praxis und
Forschung

Demenzen und leichte kognitive
Beeintrachtigungen im Alter sind
weit verbreitet und folgenschwer
und vor dem Hintergrund der demo-
grafischnen Entwicklung hochrele-
vant in Bezug auf die Konzipierung
der zuktnftigen medizinisch-pflege-
rischen Versorgung. Der hohe Anteil
an Betroffenen speziell unter Heim-
bewohnern unterstreicht die Not-
wendigkeit, die ambulante Versor-
gung mehr auf die Bedurfnisse
Demenzkranker und ihrer pflegen-
den Angehorigen auszurichten und
zudem die Pflegekonzepte in Heim-
einrichtungen starker an den Versor-
gungsbedarf dieser Bewohnergrup-
pe anzupassen (Luppa, M., et al,
2008; Luppa, M., et al., 2010). Die
Versorgung Demenzkranker wird das
arztliche Handeln zukUnftig zuneh-
mend pragen und damit auch zu
einem zentralen Feld fur die Versor-
gungsforschung werden.



Menschen mit leichten kognitiven
Beeintrachtigungen konnten als
Hochrisikopopulation fur die Ent-
wicklung einer Demenz identifiziert
werden. Leichte kognitive Beein-
trachtigungen im Geddachtnisbereich
sind typischerweise mit dem hdéchs-
ten Risiko flr eine zuklnftige
Demenz verbunden. Es zeigt sich
allerdings auch ein substanzieller
Anteil von Personen, bei denen sich
leichte kognitive Beeintrachtigungen
erstmalig in anderen Domanen (Ori-
entierung, Sprache etc.) manifestie-
ren. Eine regelmiBige Uberprifung
des kognitiven Status im Alter im
Sinne einer moglichen Fraherken-
nung einer Demenz sollte sich dem-
entsprechend nicht nur auf die
Gedachtnisleistung, sondern auch
auf andere kognitive Bereiche bezie-
hen. Auch ist eine Diagnose leichter
kognitiver Beeintrachtigungen nach
den aktuellen MCl-Kriterien allein fur
eine zuverlassige (klinisch relevante)
Vorhersage der Entwicklung einer
Demenz nicht ausreichend. Hierfur
muUssen zusatzliche Risikofaktoren
vorliegen. Im Rahmen der LEILA75+
wurden hier insbesondere Beein-
trachtigungen in komplexen Alltags-
aktivitaten sowie bereits vor der Ent-
wicklung der leichten kognitiven
Beeintrachtigungen vorliegende sub-
jektive Angaben Uber nachlassende
Gedachtnisleistungen identifiziert.
Einer breiten Umsetzung konkreter
frahdiagnostischer MaBBnahmen muss
eine ethische Diskussion vorausge-
hen, da aktuell zum Beispiel fur die
haufigsten Demenzen, die Alzhei-
mer-Demenzen, keine kurative The-
rapie zur Verfigung steht.
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Insgesamt ist auch weiterhin ein
enormer Forschungsbedarf zur kog-
nitiven Entwicklung im Alter zu kon-
statieren. Im laufenden Langzeit-Fol-
low-Up der LEILA75+, mit dem die
Uberlebenden dieser Kohorte er-
reicht werden, soll hierbei besonders
auf Ressourcen und die Frage nach
den Determinanten kognitiv gesun-
den Alterns fokussiert werden. Mit
der seit 2003 laufenden German
Study on Aging, Cognition and
Dementia in Primary Care Patients
(AgeCoDe) wird zusatzlich eine mul-
tizentrische (Leipzig, Bonn, Minchen,
Hamburg, Mannheim und Dussel-
dorf), allgemeinarzt-basierte Kohor-
tenstudie (n = 3.327, Alter 75+)
durchgefthrt, deren Konzeption auf
der LEILA75+ basiert. Zudem kdénnte
sich auch die gerade gestartete Leip-
ziger Gesundheitsstudie LIFE (www.
uni-leipzig-life.de), bei der 2.000
Uber 65-jahrige Leipziger Senioren
untersucht werden, als vielverspre-
chend erweisen; eine umfassende
Geno- und Phénotypisierung unter
Einsatz bildgebender Verfahren wird
hier insbesondere Einblicke in die
Gen-Umwelt-Interaktionen bei der
Entstehung leichter kognitiver Beein-
trachtigungen und Demenzen er-
maoglichen.

Zusammenfassung

Mit der Leipziger Langzeitstudie in
der Altenbevolkerung (75+ Jahre;
LEILA75+) wurde die erste umfas-
sende bevolkerungsreprasentative
Studie zur Epidemiologie leichter
kognitiver Beeintrachtigungen und
Demenzen in Deutschland durchge-
fuhrt. Sowohl demenzielle Erkran-

kungen als auch leichte kognitive
Beeintrachtigungen sind in der
Altenbevélkerung haufig und zudem
mit erhdhten Mortalitats- und Insti-
tutionalisierungsraten  verbunden.
Menschen mit leichten kognitiven
Beeintrachtigungen konnten als
Hochrisikopopulation fur die Ent-
wicklung einer Demenz identifiziert
werden. FUr die zuverlassige Vorher-
sage einer Demenz zeigte sich die
Diagnose leichter kognitiver Beein-
trachtigungen allein jedoch nicht
ausreichend. Als zusatzliche Pradik-
toren wurden hier insbesondere
Beeintrachtigungen in komplexen
Alltagsaktivitdten sowie bereits vor
der Entwicklung leichter kognitiver
Beeintrachtigungen vorliegende sub-
jektive Angaben Uber nachlassende
Gedachtnisleistungen identifiziert.

Forderung

Die Leipziger Langzeitstudie in der
Altenbevoélkerung (LEILA75+) wurde
durch das Interdisziplindre Zentrum
far Klinische Forschung (IZKF) an der
Medizinischen Fakultat der Universi-
tat Leipzig gefordert (Projekt CO7).
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