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Demenz und PflegebedUrftigkeit

Bundesweite Studie (151 demenzkranke Teilnehmer)
**% der Teilnehmer hatten eine Pflegestufe, im Vergleich: 1/3 Studienteilnehmern ohne Demenz.

*»Pflegebedarf steigt im Verlauf der Erkrankung: bei leichter Demenz beziehen rund 58 % der Betroffenen
Leistungen aus der Pflegeversicherung, im schweren Stadium 100 %.

Befragung im Auftrag der Techniker Krankenkasse (TK):

@ 30 % der befragten pflegenden Angehorigen gaben an, dass bei dem pflegebediirftigen
Familienmitglied eine Demenz vorliegt.

(Schaufele et al. 2006, S. 120f.) (Bestmann et al, 2014, S. 11)
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Wenig Schlaf,
erhohtes Alzheimer-Risiko

> 10.000 britische Beamte werden alle paar Jahre auch nach ihren Schlafgewohnheiten befragt.

**Studie begann Mitte der 1980er-Jahre: Teilnehmer damals im Alter zwischen 35 und 55 Jahre,
inzwischen 70 bis 90 Jahre

“*Im Alter von 50 Jahren schliefen rund 45 % die als normal betrachteten sieben Stunden, 40 %
sechs Stunden oder weniger und die restlichen 15 % bendtigten im Mittel acht oder mehr
Stunden Schlaf pro Nacht.

**Nach einer mittleren Nachbeobachtungsdauer von 25 Jahren waren 521 Teilnehmer (6,5 %) an
einer Demenz erkrankt.

Miller, T. Langzeitstudie: Wenig Schlaf, erhdhtes Alzheimer-Risiko. InFo Neurologie 23, 58 (2021). https://doi.org/10.1007/s15005-021-2071-9



Wenig Schiaf,
erhohtes Alzheimer-Risiko

*» Bei Berticksichtigung der Variablen Geschlecht, Lebensstil und Begleiterkrankungen, so war
die Demenzrate bei sechs Stunden oder weniger Schlaf im Alter von 50 Jahren um 22 % erhoht —
verglichen mit einer Schlafdauer von sieben Stunden.

** Acht und mehr Stunden fihrten zu dhnlich erh6hter Demenzrate, aber statistisch nicht
signifikant.




Wenig Schiaf,
erhohtes Alzheimer-Risiko

+%* Im Alter von 60 Jahren:

**Schlafgewohnheiten wenig verdandert, Anteil der Teilnehmer mit acht und mehr Stunden pro Nacht
geringfligig gestiegen, daflir etwas weniger Teilnehmer mit sieben Stunden. Bezogen auf eine
Nachbeobachtungsdauer von 15 Jahren war die Demenzrate mit maximal sechs Stunden Schlaf

signifikant um 37 % erhoht, mit acht und mehr Stunden lag die Rate nichtsignifikant um 15 % hoher als
bei sieben Stunden.

+* Schlafdauer mit 70 Jahren:

*» Zusammenhang blieb bestehen: Teilnehmer mit sechs oder weniger Stunden Schlaf hatten ein
signifikant erhohtes Demenzrisiko (plus 24 %).




Wenig Schiaf,
erhohtes Alzheimer-Risiko

Zusammenhang von durchschnittlicher Schlafdauer
im Alter von 50, 60 sowie 70 Jahren und dem Demenzrisiko
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Wenig Schiaf,
erhohtes Alzheimer-Risiko

*»*Teilweise Veranderungen bei Schlafdauer im Laufe der Zeit.

**Am hochsten war das Demenzrisiko bei Teilnehmern, die konstant sechs oder weniger Stunden
schliefen (plus 30 %).

“*Erhohtes Risiko auch bei Veranderung von kurzer auf normale Schlafdauer (plus 20 %) und
umgekehrt (plus 13 %)

***Keine Risikoerhohung bei Wechsel von normaler Schlafdauer auf langere.

Dosiseffekt als mogliche Erklarung: Je mehr Schlafdefizite jemand seit dem 50. Lebensjahr angehauft
hat, umso hdher das Demenzrisiko. Statistisch signifikant war das Resultat jedoch nur fiir Teilnehmer
mit konstant kurzer Schlafdauer.

<+ Ahnlich hohes Risiko (plus 28 %) rein rechnerisch fiir konstante Langschlafer.




Wenig Schiaf,
erhohtes Alzheimer-Risiko

“*Unklar bleibt jedoch, wie viele der Teilnehmer mit wenig Schlaf tatsachlich Schlafmangel
hatten.

**Manche Menschen kommen sehr gut mit sechs oder weniger Stunden aus. Ob solche Personen
ebenfalls ein erhohtes Demenzrisiko aufweisen oder dank eines besonders effizienten
glymphatischen Systems nicht vermehrt betroffen sind, lasst sich derzeit nicht sagen.

**Dariliber hinaus kdnnte wenig Schlaf auch nur ein Marker fir andere demenzférdernde
Faktoren sein, etwa viel Stress.
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Grippeimpfung zur Demenzpravention?

Studie (retrospektiv) an 120.000 US-Veteranen:

*** RegelmaRige Grippeimpfungen (mehr als 6 Impfungen binnen 80 Monaten)
reduzierten das Demenzrisiko signifikant um 12 Prozent.

Wiemken TL, Salas J, Hoft DF et al. Dementia risk following influenza vaccination in a large veteran cohort running head: Influenza vaccination and

dementia. Vaccine 2021, Aug 20. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2021.08.046



Design

“*Population aus iber 120.000 US-Veteranen (ehemalige Militarangehdrige) im Alter von
durchschnittlich 75,5 Jahren (+7,3).

“*Nur 3,8% waren weiblich, 91,6% hatten eine weille Hautfarbe.

**Analysiert wurden die Krankenakten der Studienteilnehmenden zwischen dem 1. September 2009
und dem 31. August 2019. Einschlusskriterium: keine Demenzdiagnose.

“»Klassifizierung in Gruppen, je nachdem, ob und wie viele Grippeimpfungen sie im Studienzeitraum
erhalten hatten.

“*Analyse, bei wie vielen Personen eine Demenz neu auftrat (definiert nach Vorhandensein
entsprechender ICD-9/ICD-10-Codes in den Krankenakten im Verlauf).

**Kovariablen wie Alter, ethnische Zugehorigkeit, Geschlecht, Familienstatus sowie
Versicherungsstatus — alles Faktoren, die auf das Demenzrisiko Einfluss nehmen — wurden
herausgerechnet, auch die Haufigkeit der Arztbesuche wurde mitanalysiert, um einen maoglichen
,Friuherkennungsbias” zu verringern.




Ergebnisse

+*15.933 Studienteilnehmende erkrankten wahrend dieser Phase neu an einer Demenz.

“*Inanspruchnahme von Grippeimpfungen ging mit geringerem Demenzrisiko einher.

*»Effekt trat nur dann auf, wenn insgesamt mehr als sechs Grippeimpfungen innerhalb des
Beobachtungszeitraums verabreicht wurden. Damit wurde in dieser Erhebung das Demenzrisiko
durch die Impfungen signifikant um 12 Prozent gesenkt.




Diskussion

“*Impfungen fihren zu einem Anstieg der Aktivitat von Mikroglia, quasi den ,Immunzellen des
Gehirns”. Sie erkennen krankheitsauslosende Stoffe und Abfallprodukte und bauen sie ab.

*»*Bei Alzheimer-Erkrankung sammelt sich Beta-Amyloid an, lagert sich dort zwischen den
Nervenzellen wie ein Belag ab und schadigt die Nervenzellen.

**Tierexperimentell konnte gezeigt werden, dass die erhohte Mikroglia-Aktivitat nach Impfung
dazu fihrt, dass Beta-Amyloid vermehrt abgebaut wird.

Mokroglia (wikipedia)




Limitationen

**Positiver Effekt von Impfungen auf das Demenzrisiko kdonnte auch daran liegen, dass
Menschen, die sich regelmalig impfen lassen, auch sonst gesiinder leben und somit ein
geringeres Krankheitsrisiko haben.
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Laute Wohnumgebung
kbnnte das Risiko fir Demenz steigern

**»US-Forscherteam hat in vier Stadtvierteln in der US-GrofR3stadt Chicago untersucht, inwiefern
Larm sich auf die Entwicklung moglicher geistiger Beeintrachtigungen auswirkt.

**Schatzung: Im Jahr 2013 waren mehr als 100 Millionen US-Amerikaner*innen einer
Larmbelastung ausgesetzt, die den behordlich festgelegten Grenzwert Gberschritt, ab dem ein
Risiko fur larmbedingte Horschaden besteht.

Jennifer Weuve, Jennifer D'Souza, Todd Beck, Denis A. Evans, Joel D. Kaufman, Kumar. B. Rajan, Carlos F. Mendes de Leon, Sara D. Adar.

Long-term community noise exposure in relation to dementia, cognition, and cognitive decline in older adults. Alzheimer's & Dementia, 2020; DOI: 10.1002/alz. 12191



Laute Wohnumgebung
konnte das Risiko fur Demenz steigern

**Untersuchung von 5.227 Erwachsenen im Alter von 65 Jahren und alter, die am “Chicago
Health and Aging Project” teilnahmen.

**Schatzung mit Hilfe eines Vorhersage-Modells von Larmpegel in den Vierteln, in denen die
Teilnehmenden in den funf Jahren vor den Untersuchungen lebten.




Laute Wohnumgebung
kbnnte das Risiko fir Demenz steigern

“*Ergebnisse: Laute Wohnumgebung bei dlteren Erwachsenen erhoht das Risiko, leichte geistige
Beeintrachtigungen oder eine Alzheimererkrankung zu entwickeln.

**Personen, die tagstiber mit 10 Dezibel mehr Larm in der Umgebung lebten, hatten eine um 36
Prozent hohere Wahrscheinlichkeit, leichte kognitive Beeintrachtigungen zu entwickeln und eine
um 29 Prozent hohere Wahrscheinlichkeit, an Alzheimer zu erkranken. In Bezug auf die geistigen
Fahigkeiten war insbesondere die Wahrnehmungsgeschwindigkeit betroffen.




Laute Wohnumgebung
kbnnte das Risiko fir Demenz steigern

++,Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass in typischen stadtischen Gemeinden in den USA
hohere Larmpegel die Gehirne alterer Menschen beeintrachtigen konnen. Dies ist eine wichtige
Erkenntnis, da Millionen von Amerikanern derzeit von hohen Larmpegeln in ihren Gemeinden
betroffen sind.”

**» Empfehlungen:
“*Thema noch eingehender untersuchen

**Chance fir die o6ffentliche Gesundheit, durch larmreduzierende MaRnahmen die Belastung sowohl auf
individueller als auch auf Bevolkerungsebene reduzieren zu konnen.

Sara D. Adar von der University of Michigan School of Public Health in Ann Arbor




