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Einsamkeit - hohes Risiko an Demenz zu erkranken

Wir werden immer alter. Wahrend fruher die durchschnittliche Lebenserwartung bei weit
unter 50 Jahren lag, steigt sie in den letzten Jahrzehnten immer weiter an. Aktuell konnen
wir damit rechnen 90 -95 Jahre alt zu werden. Der Gedanke lange zu leben klingt erst einmal
sehr gut, wenn wir jedoch die zusatzlichen Jahre in Einsamkeit, Krankheit und
Gebrechlichkeit erleben mussen, wird dieses Bild schnell zu einer traurigen Vorstellung.

Am weitesten verbreitet ist die Sorge, im Alter zu vereinsamen oder an einer Demenz zu
erkranken. Diese Sorge ist durchaus begrundet, da Einsamkeit das hochste Risiko fur das
Auftreten einer Demenz ist. Demenz kommt bei uns im hoheren Alter endemisch vor,
endemisch bedeutet in diesem Fall, dass sie ab 70 Jahren gehauft auftritt und ab dem 90.
Lebensjahr bei Uber 1/3 zu beobachten ist.

Aber zuerst, was ist Uberhaupt eine Demenz?

Eine Demenz ist der Verlust geistiger Fahigkeiten durch den Untergang von Hirngewebe.
Dieser Verlust von Nervenzellen und von Verbindungen der Nervenzellen untereinander hat
unterschiedliche Ursachen. Die haufigste Ursache einer Demenz ist die Alzheimer Krankheit
oder Alzheimer Demenz. Bei der Alzheimer Demenz kommt es zu Ablagerungen im Gehirn.
Gleichzeitig mit diesen Ablagerungen kommt es auch zu einem Verlust der geistigen
Fahigkeiten. Bisher ist man davon ausgegangen, dass diese Ablagerungen auch die Ursache
des geistigen Abbaus sind. Nachdem in den letzten Jahren viel geforscht wurde und es dann
endlich gelungen ist, diese Ablagerungen aus dem Gehirn zu entfernen, ist jedoch
aufgefallen, dass nach dem Entfernen dieser Ablagerung sich die Krankheit nicht gebessert
hat, ja es ist nicht einmal gelungen, das Fortschreiten zu stoppen.

Andere Ursachen einer Demenz sind Morbus Parkinson, die Bovine spongiforme
Enzephalopathie (BSE) also der Rinderwahn/Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, eine HIV-Infektion
oder auch der Schaden am Gehirn, welcher durch einen massiven Konsum von Alkohol oder
Drogen verursacht wird.

Gemeinsam ist allen Formen der Demenz, dass Nervenzellen und Verbindungen zwischen
Nervenzellen in groBer Zahl untergehen und es damit zu einem Abbau der geistigen
Fahigkeiten kommt. Im Endstadium kann sich ein betroffener Patient an gar nichts mehr
erinnern, erkennt niemanden mehr, kennt sich in seiner Umgebung nicht mehr aus und kann
letztendlich nicht mehr sprechen und nicht mehr essen, ja letztendlich nicht mehr leben.
Das Problem bei einer Demenz ist, dass es bisher kein Heilmittel dagegen gibt. Es gibt
Medikamente, die die Krankheit ein wenig zuriickdrangen oder bestimmte Symptome der
Krankheit mildern, aber heilen kann man sie derzeit nicht.

Die gute Nachricht zur Demenz ist jedoch, dass man eine Alzheimer Demenz durch
Pravention sehr haufig verhindern kann. Wir gehen davon aus, dass sich das Risiko einer
Demenz zumindest halbieren, wenn nicht sogar dritteln lasst. Das wiirde bedeuten, dass sich
das Risiko jenseits des 90. Lebensjahrs an einer Alzheimer Demenz zu erkranken auf 10 %
senken wiirde. Die Idee einer Pravention ist nicht neu, bereits Cicero hat sich in einem seiner
Werke (Cato der Altere iiber das Alter) Gedanken iiber dieses Thema gemacht. Wenn wir uns
diese Gedanken anschauen, haben sie viel mit moderner Pravention zu tun. Cicero stellte
bereits die korperliche, geistige und soziale Aktivitat in den Vordergrund.
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7 Schritte weg von der Demenz

Ich habe die einfachsten und effektivsten MaBnahmen in einem Programm zusammenfasst,
welches aus 7 Schritten besteht und mit welchen sich das Risiko einer Demenz optimal
reduzieren lasst. Diese sieben Schritte sind auf meiner Internetseite, www.demenz.info
nachzulesen.

Der erste Schritt ist der wichtigste: die soziale Aktivitat

Wahrend Einsamkeit das hochste Risiko fur das -

Auftreten einer Demenz ist, ist soziale Aktivitat ein — High social networks
Schutzfaktor. Wir sind soziale Wesen und unser Gehirn | 1+~ o seinewers o

ist ein soziales Organ. Je mehr soziale Kontakte wir NE~z--- 7" :

haben, desto geringer ist das Risiko im | [~ TS s 9%
fortgeschrittenen Alter an einer Demenz zu leiden. |- e Ty s i
Bennett konnte in einer Studie zeigen, wie in der e
Abbildung zu sehen ist, dass ein starkes soziales
Netzwerk daflir sorgt, dass trotz eines bereits |3+ ks
nachweisbaren dementiellen Abbaus des Gehirns die
geistige Aktivitat nicht wesentlich reduziert ist.
Derselbe Abbau zeigt bei Menschen mit einem
geringen sozialen Netzwerk bereits eine erhebliche
Verminderung der geistigen Aktivitat. Auf der X-Achse
kann man die Veranderung des Gehirns sehen (Tau Pathologie), und auf der Y-Achse kann man den
"global cognitive function score” sehen, das ist ein MaB fur die kognitive Leistungsfahigkeit. (Bennett
et al. 2006)

Abbildung 1 L —
0 10 20 30 40

Neurofibrillary tangles (PHFtau)

Subjektive Einsamkeit

Das groBte Risiko fur eine Demenz findet man bei Menschen, welche subjektiv einsam sind.
Bei diesen ist das Risiko an einer Alzheimer Demenz zu erkranken auf das Zweieinhalbfache
erhoht. Interessant ist, dass auch bei objektiver Einsamkeit, wie zum Beispiel nicht
verheiratet oder verwitwet zu sein, das Risiko fir eine Demenz nicht signifikant erhoht ist,
solange sich diese Menschen nicht einsam fuhlen. (Holwerda et al. 2014)

Denselben Effekt konnten wir auch bei der Nonnenstudie sehen. In dieser Studie haben sich
Nonnen aus einem amerikanischen Schulschwesternorden dazu bereit erklart sich wahrend
dem Leben alle 6 Monate auf Demenz testen zu lassen, und nach ihrem Tod haben sie ihr
Gehirn der Forschung gespendet. Bei einigen Schwestern ist nun aufgefallen, dass sie zwar
zu Lebzeiten unauffallig waren und keine Hinweise auf eine Demenz gezeigt haben, jedoch
war ihr Gehirn zu diesem Zeitpunkt bereits massiv von einer fortgeschrittenen Demenz
beeintrachtigt. (Snowdon 2003).

Schritt 2 und 3 bestehen aus korperlicher Aktivitat und geistiger Aktivitat. Gemeinsam mit
dem ersten Schritt, der sozialen Aktivitat, sind sie das Grundgerist jeder Pravention.

Weitere praventive Schritte sind die Vermeidung von Stress, welcher einen Abbau des
Gehirns bewirkt. Der nachste Schritt ist die Tagesstruktur mit ausreichend Schlaf. Im Schlaf
wird erlerntes fest im Gehirn abgespeichert, und die Tagesstruktur ermoglicht uns, selbst
bei einer zunehmenden Vergesslichkeit mit dem Tag gut zurechtzukommen.

Der vorletzte Schritt ist eine gesunde Ernahrung mit viel Obst und Gemuse, Fisch und ab und
zu auch einem Glas Rotwein, und der letzte Schritt ist die Vermeidung oder Behandlung von
Risikofaktoren wie einer Depression, einem Bluthochdruck oder auch dem Rauchen.


http://www.demenz.info/
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