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1.

Alles 1st kontinuierlich
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Zwischen

gesu

an Kontinuum

© Oswald
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Altern:

Modifiziert nach Max Blrger

Unter Altern versteht man
jede Irreversible Veranderung der
|ebenden Substanz
als Funktion von Zeit und Umwelt.

© Oswald
1998/609

Nach: Pickenhain & Ries (Eds.). DasAlter (1988), S. 44
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2.

Pathol ogische Veranderungen und
Kompensationsmoglichkelten
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Hirnleistung bel ,,normalem” Altern

und Alzhelmer
7 1 m @ & Alter
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0 Demenz = Alzheimer

o _ © Oswald
Modifiziert nach Meier-Ruge (1988) 2012/029

© Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Deme__‘




JAlles 1st im Fluss®

. Die,, Gehirnalterung” beginnt schon mit 30
. Sleverlauft beim einen schneller, beim
anderen langsamer

. Das Gehirn hat fast ein Leben lang bis zu
ca. 50% Reserven

. Erst wenn ale Reserven verbraucht sind,
wird man zum Demenz-Patienten

© Oswald
2003/912
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Wann spricht man von einer
Demenz?

. Wenn kognitive Storungen, z.B. Vergesslichkeit,
ZU deutlichen Storungen im Alltag flhren und

. diese sat mindestens 6 M onaten bestehen und

. andere organische Ursachen ausgeschlossen
wurden.

. Eine Demenzdiagnose ist eine , klinische
Diagnose”, keine ,,ursachliche Diagnose.

. Diese wird heute bestimmt mithilfe des DSM-1V
oder der ICD-10.

© Oswald
2003/913
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3.

Alters-Variation versus
| ntra-K ohortenvariation
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Modell der durchschnittlichen Altersabhangigkelit
und Streubreite innerhalb von Altersgruppen
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© Oswald
nach Tewes, 1991, S.86-103 1994/025a
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Forschungsmethoden

e Querschnittsuntersuchung
- zum Zeitpunkt x 50-, 60-, 70-Jahrige
(verschiedene Alterskohorten)
 Langsschnittsuntersuchung
- (eine Alterskohorte) 60-Jahrige werden z.B. 10 Jahre
lang beobachtet
o Sequenzmodelle (Kombination beider Methoden)
- mindestens zwei Alterskohorten werden z.B. 10 Jahre
lang beobachtet
- hach 10 Jahren kommen zwel neue Kohorten hinzu, die
wiederum 10 Jahre beobachtet werden

© Oswald
1998/616
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Die Konfundierung von Alters- und
Generationseffekten (fiktives Beispidl)
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0 |
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Kaendarisches Alter © Oswald

1994/026

(Annahme linearer Veranderungen und gleichmaliiger Generationseffekte)
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4.

Status versus Veranderung
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Floor- und Calling-Effekte beim Altersabbau

Leistungsniveau © Oswald
1991/031

Starker Abbau
bei hohem
Ausgangsniveau

Geringer Abbau
bei niedrigem
Ausgangsniveau

Alter
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NOOTROP

PRAXIS-SERVICE

Diagnosehilfe zur Erkennung
beginnender Hirnleistungsstorungen
(Hirnorganische Psychosyndrome)

NSL

Niirnberger-Selbsteinschitzungs-Liste

NOOTROP*®
S T UCB Chemie
A1 Nootropika-
& Referat © Oswald
eeEhtal kanpetent 2001/832
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"NSL

NURNBERGER-
SELBSTEINSCHATZUNGS-LISTE

ANWEISUNG:

Sie finden hier eine Reihe von Feststellungen. Bitte entscheiden Sie sich,
ob die einzelnen Feststellungen fiir Sie zutreffen (“trifft zu"), teilweise
zutreffen (“trifft teilweise zu"), kaum zutreffen (“trifft kaum zu"), oder
nicht zutreffen (“trifft nicht zu") und kreuzen Sie dann das entsprechende
Kastchen an. Bitte lassen Sie keine Frage aus. Entscheiden Sie sich bei
jeder Frage fir eine Antwort !

1. Mir geht in letzter Zeit die Arbeit trifft | trifft teil- | trifft trifft
langsamer von der Hand. zu | weise zu| kaum zu | nicht zu

2. Ich habe den Kontakt zu Bekannten,
Freunden und Verwandten
in letzter Zeit eingeschrankt.

trifft trifft teil- | trifft trifft
zZu weise zu| kaum zu | nicht zu

3. Ich mache in letzter Zeit weniger Plane trifft | trifft teil- | trifft trifft
als sonst. zu weise zu | kaum zu | nicht zu
4. Ich schiebe unerledigte Arbeiten trifft | trifft teil- | trifft trifft
in letzter Zeit langer vor mir her. zu | weise zu | kaum zu | nicht zu
5. lch verwechsle in letzter Zeit ofters Namen, | trifft | trifft teil- | trifit trifft
Telefonnummern oder das Datum. zu weise zu | kaum zu | nicht zu
6. Es falit mir in letzter Zeit schwerer, mich trifft | trifft teil- | trifft trifft
mit Problemen auseinanderzusetzen. zu weise zu | kaum zu | nicht zu
7. Mir gehen in letzter Zeit mehr und mehr trifft | trifft teil- | trifft trifft
Dinge daneben. zu | weise zu | kaum zu | nicht zu
8. GroBer Trubel und Aufregungen ermiden trifft | trifft teil- | trifft trifft
mich in letzter Zeit mehr als sonst. zu weise zu | kaum zu | nicht zu

9. Die Planung einer Reise oder einer

Fer " trifft | trifft teil- | trifft trifft
Unternehmung macht mir in letzter Zeit : 3
zunehmend Schwierigkeiten. U e WSO ELEIOM 2 LG 2 © Oswad
2001/833
— Bitte wenden!
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10. Es fallt mir in letzter Zeit schwerer, mich trifft | trifft teil- | trifft trifft

im StraBenverkehr zurechtzufinden. zu weise zu | kaum zu | nicht zu
11. Freunde, Bekannte oder Verwandte trifft | trifft teil- | trifft trifft

besuchen mich in letzter Zeit seltener. zu | weise zu| kaum zu | nicht zu
12. Ich brauche in letzter Zeit mehr trift | trifft teil- | trifft trifft

Ruhepausen. zu | weise zu| kaum zu | nicht zu

13. Es fallt mir in letzter Zeit schwerer, mich trifft | trifft teil- | trifit trifft

auf eine Aufgabe zu konzentrieren. zu | weise zu | kaum zu | nicht zu
14. Ich brauche in letzter Zeit etwas mehr trifit | trifft teil- | trifft. trifft
Hilfe von anderen als sonst. zu | weise zu| kaum zu | nicht zu

15. Ich vergesse in letzter Zeit Ofters

trifft trifft teil- | trifft trifft
Geburtstage von nahen Verwandten ; :
oder Bekannten. Zu weise zu | kaum zu | nicht zu
16. Ich bin in letzter Zeit weniger trifft | trifft teil- | trifft trifft
unternehmungslustig. zu | weise zu| kaum zu | nicht zu

17. In letzter Zeit fallt es mir schwerer, den : e I ;
Gedankengangen anderer Menschen e Ll R i

zu weise zu | kaum zu | nicht zu

zu folgen.
18. Mein Herz macht mir in letzter Zeit zu trifft | trifft teil- | trifft trifft
schaffen. Zu weise zu | kaum zu | nicht zu
19. Ich vergesse in letzter Zeit ofters trifft | trifft teil- | trifft trifft
Namen und Zahlen. zu weise zu | kaum zu | nicht zu
20. Ich verliere in letzter Zeit an vielen Dingen | trift | trifft teil- | trifft trifft
mehr und mehr das Interesse. zu weise zu | kaum zu | nicht zu
O e L o 0o ot RS © Oswad
.D. .M. Fleisc| nn, Ur i rlangen-| ] unter it von:
et oo T T L R =il 2001/834
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NUrnberger-Sel bsteinschatzungs-Liste NSL

Beispiel-Items:

1. Mir genht in letzter Zeit die Arbeit langsamer
von der Hand.

5. Ich verwechsein letzter Zeit 6fters Namen,
Telefonnummern oder das Datum.

3. Ich machein letzter Zeit weniger Plane als
Sonst.

Die NSL misst drei Faktoren:
- Vitalitat/L eistungsfahigkeit (z.B. Item 1).
- Gedachtnis (z.B. Item 5)
- Sozialkontakte (z.B. Item 3) Lo96lo15
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NUrnberger-Selbsteinschatzungs-Liste

- Die NSL diskriminiert signifikant zwischen
Gesunden und Patienten
mit Vitalitéts- und Hirnle stungsstorungen.

- Der Fragebogen ist in wenigen
Minuten zu beantworten.

- Die Diskriminationsfahigkeit der
NSL entspricht der von zeitauf-
wendigeren psychometrischen Tests.

© Oswald
1991/185
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Die Nurnberger-Selbstbeurtellungs-Liste NSL
zur Fruhdiagnose von Demenz

Kennwerte der Altersgruppe 55 - 95 Jahre:

- Testwiederholungs-Reliabilitat: r = 0.89 / 0.86
(zwischen 4 und 12 Wochen)

- Cut-off-point: 55 (60)* Punkte

- Sensitivitat (richtige Demenzdiagnose): (.62

- Effizienz (Gesamttrefferquote): 0.64

* Beal Berticksichtigung eines Grenzbereiches von 0.5 C-Werten

© Oswald
1991/191
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.

Die intraindividuelle
Plastizitat
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Alten Menschen bleiben ihre
Gelstesgaben erhalten, wenn thnen
nur thr Eifer und thr Fleil3 erhalten

bleibt, und das gilt nicht nur be
berihmten und geenrten
Personlichketen, sondern auch im
runigen, privaten Lepen.

© Oswald

Cicero: Cato der Altere Uber dasAlter 19981635
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manent ingenia senibus, modo
permaneat studium et
Industria, neque ea solum In
claris et honoratisviris, sed In
vita etiam privata et quieta

© Oswald

Cicero: Cato maior de senectute 1998/63
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Zahlen-Verbindungs-Test ZV T-G aus dem
NUrnberger-Alters-Inventar NA

3. UBUNGSBLATT:

Aufgabe: Verbinden Sie die Zahlen in fortlaufender Folge:
1-2-3-4-5-6usw....
ANFANG

ONONONONO
ONTNONONO
® ® ® 0 @
@ @ © @ @ —

1992/008
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Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit
bei tiglicher Ubung

40 l—
mit HLS (N=42)
<
=
=
>
N 30 -
ohne HLS (N=24)
25 [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Ubungstage

HLS: Hirnleistungsstorungen

© Oswald
1994/098a
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Synapsengebrauch und Plastizitét

, EXperimentelle Arbeiten der letzten Jahre konnten
zelgen, dass die Voraussagen Hebbs richtig waren,
dass der Gebrauch einer Synapse Uber ihre strukturelle
Integritat entscheidet”... und ,, ...,dass psychosoziale
Faktoren von entscheidender Bedeutung fur die
neuronale und synaptische Plastizitét sind. Dass
degenerative Veranderungen kortikaler Neurone
weniger mit dem kalendarischen Alter als vielmehr
mit dem Ausmal? von kognitiven und motorischen
Funktionsleistungen korreliert sind, die ante mortem
erbracht wurden ..." .

© Oswald
1998/561
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Demenzrisiko und intellektuelle Aktivitaten
1 —

Wahrscheinlichkelt fur Demenz

0,8 -

0,6

0,4 1

0,2

© Oswald
2001/750
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Prozentual e Veranderung in intellektuellen Aktivitéten
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0.

Die Uberlappung der
Vertellungen
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Zahlen-Symbol-Test ZS-G aus dem
NUrnberger-Alters-Inventar NA

11 {2 (3| 4] {5| |6| (7] |8| |9
+ L = ) L] [N] [T [X] (V

Beispiel:

213[1|3]|4(5(411|2|7|9/5|6{8|3|8|6]|5(2(4]|3

© Oswald
1992/010
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Vertellung des ZS-G bal Gesunden
und bei Demenzpatienten

Haufigkeit in %

6 _
” = Gesunde (N=1424)
5 |
= Demenzpatienten (N=201)
4 |

S W

0 10 20 30
ZS-G in Punkten
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7.

Testkriterien am Beispiel
des MM ST
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Retest-Reliabilitaten des MMST
in der St mA-Stichprobe (N = 179)

. Iy (1 Jahr: 1993-1994) = .34
. Iy (2 Jahre: 1993-1995) = .27
- Iy (3 Jahre: 1993-1996) = .31
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Schwankungen im MMST-Ergebnis
in der StmA-Stichprobe (N = 179)

verschlechtert keline Ver- verbessert
in % anderung in % in %
1993 - 1994 44. 7 22.3 33.0
1994 - 1995 43.6 24.0 32.4
1995 - 1996 47.5 16.7 35.8
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3.

Sengitivitat versus Spezifitat
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Wer kennt sich
da noch aus?

© Oswald
2001/804
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Sensitivitat und Spezifitat:
Definitionen

. Sengtivitat: Wahrscheinlichkeit, tatsachlich erkrankte

Testpersonen korrekt zu erkennen (richtig positiv)

. Spezifitat: Wahrscheinlichkeit, tatsachlich gesunde
Testpersonen korrekt zu erkennen (richtie negativ)

. Wahrscheinlichkeit, tatsachlich gesunde
Testpersonen als krank zu diagnostizieren (

)
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Der Zahlen-Verbindungs-Test ZVT-G
zur Frihdiagnose VON SDAT/MID

Kennwerte der Altersgruppe 35 - 69 Jahre:

- Testwiederholungs-Reliabilitat: r = 0.95/ 0.90
(zwischen 4 und 12 Wochen)

- Bei einer angenommenen Spezifitit von (.80
(d.h. einem (3-Fehler von 20%0):

- Cut-off-point: 32 (36)* Sekunden,

- Sensitivitat (richtige Diagnose SDAT/MID): 0.92

- Effizienz (Gesamttrefferquote): 0.91

* Bei Beriicksichtigung eines Grenzbereiches von 0.5 C-Werten ?QSJS}A{Z" ;J
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Zahlen-Symbol-Test G und Demenz

ZSG | 5569 Jahre 70-79 Jahre 80-95Jahre | ZSG

> Sens. | Spez. | Sens. Spez. Sens. | Spez. >

22 67 | 45 | 22

23 78 | 43 | 23

Cie e | 24 63 | 8 | 69 76 78 | 39 | 24
Sengitivitat| = | = | s | 75 78 | 37 | 25
26 | 8 | 75 72 78 | 36 | 26

Und 27 75 86 75 69 78 35 27
e 28 8 | 8 | .81 66 78 | 33 | 28
SpeZ| fitat 20 | 88 | 82 | 81 61 78 | 29 | 29
30 8 | 8 | 81 56 89 | 28 | =0

31 8 | 18 | 9 52 8 | 2 | =2

32 8 | 76 89 | 20 | =

33 8 | n 8 | 18 | =3

34 8 | 69 8 | 14 | 34

35 8 | 66 8 | 10 | 35

36 8 | 64 o | 09 | 36

37 8 | .62 37

38 10 | 61 38
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Sensitivitat und Spezifitat:
Beispiel

- In der Gruppe der 55-69 Jahrigen betragt bel einem
ZS-G Wert von 28 Punkten

- die Sensitivitat 0.88 und

- die Spezifitat 0.85

. d.h. fOr die Gruppe der 55-69-Jahrigen liegt die

Wahrscheinlichkelt,
- dass ein Demenzpatient < 28 Punkte erreicht, bei 88%
(richtig positiv = Sensitivitat)
- dass ein Gesunder < 28 Punkte erreicht, bel 15% (falsch
positiv = 1-Spezifitét)
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9.

Die Erfindung neuer Krankheiten
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AAMI und verwandte Konstrukte (1)

AAMI age-associated memory impairment | Crook et al, 1986
: - - Blackford & LaRue,
ACMI age-consistent memory impairment | ;gog

Blackford & LaRue,

LLF late-life forgetfulness 1089

AACD | aging-associated cognitive decline | Levy, 1994

mild cognitive impairment Petersen et al, 1997

MCI/LKB leichte kognitive Beeintrachtigung | Zaudig, 1995
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AAMI und verwandte Konstrukte (2)

Alter > 50 Jahre, subjektive Gedachtniseinbulen im Alttag,

AAMI Testleistung sek. Gedachtnis < 1 Stdv von jungen Erwachsenen,
1Q > 95
Testleistungen bis zu 1 Stdv unter der Altersnorm bel 75% aller
ACMI | 1os
LLF Testleistungen zwischen 1 Stdv und 2 Stdv unter der Altersnorm

bal 50% aller Tests

Einbul3en bei Gedachtnis u. Lernen, Aufmerksamkeit u. Kon-
AACD zentration, Denken, Sprache, raumlicher Vorstellung, Test-

leistung min 1 Stdv unter der Altersnormin einem der 5 o.a.
Bereiche, Dauer min. 6 Monate

|CD-10 F06.7, Subjektive Gedachtniseinbul3en, keine Demenz
Gedachtnideitungen < 1.5 Stdv unter Altersnorm

MCI /LKB
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Es gibt nicht
das
Gedachtnis,
es gibt
unterschiedliche
Gedachtnisfunktionen.
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Grunddimensionen des Gedachtni sses

explizit
(eher bewusst)
Sensorische
Gedachtnisse Semantisch

(Wissen)

Episodisch
(Tagebuch)

Aufmerk-
samkeit

Perzeptuell
(Kategorien)

Prozedural
(Bewegungs-
ablaufe)

Priming
(Sinnes-
eindricke)

_ implizit
Kurzzet- und (eher unbewusst)
A Arbeitsgedachtnisse L angzeitgedachtnisse
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Semantisch

Episodisch ~ (Vissen) Prozedural

(Tagebuch) (Bewegungsabléufe)
Priming
(Sinneseindricke)

5

— -

=T &

limbisches
System

l

\
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] ; ” ad
Basalganglien Kleinhirn oo ace
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Uberlappung zweier Merkmale:
Schematische Darstellung

Testy

Test x
© Wolf D. Oswald - Forschungsgruppe Pravention & Demenz - Universitat Erlangen-Narnberg R,



10.

Finale
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Uberlebenskurve
(Frauen)

Prozent

2006/08
100

90
80
70
60
S0
40
30
20
10

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100 110

© Oswald Lebensjahre

91-10/003 Quelle: Statistisches Bundesamt Deutschland. Sterbetafeln 1871-2008; www.destatis.de
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Kompression der Morbiditat im Alter

gegenwirtige
Morbiditat
Szenario
Kompression
0 55 68

© Oswald
In Anlehnung an: Fries (1983) in: Schwartz & Walter (1999). Public Health Forum, 7/25,S. 3 | 2001/790b
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Zusammenhang zwischen verminderten
Aktivitaten Im mittleren Lebensalter und einer
spateren dementiellen Erkrankung

Bel der Interpretation dieser Ergebnisse bleibt
Jedoch unklar, ob friheste Anzeichen einer
Demenz bereits zu verminderter Aktivitéat fuhren
oder ob sich aber Aktivitaten protektiv
gegenuber einer spateren dementiellen
Erkrankung auswirken.

© Oswald
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