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Altersmythos XXIII
Senile Demenz ist im wesentlichen entweder Folge von
cerebrovaskulären (Vask)- oder Alzheimerveränderungen
(Alz)

Realität:
Ca. 1/8 aller demenzverdächtiger Personen leiden an
einer kausal behandelbaren Hirnleistungsschwäche,
bedingt z.B. durch Depression, chron. Medikamenten- oder
Alkoholintoxikation, Stoffwechselkrankheiten wie
Hypothyreose oder Vitamin B12-Mangel.
Von den übrigen Demenzverdächtigen ohne Symptome
oder Befunde von cerebrovaskulären Krankheiten oder
M. Parkinson bei Beginn der Demenz, zeigen
nur 7% keine Alz, die den Diagnosekriterien für Alz

genügen,davon
2.5% unspez. Degeneration
2% rein vaskuläre Läsion
1% PSP od. hippokamp. Sklerose
1.5% kortikale Lewykörper Demenz

LKD

• 28% LKD, nämlich 20.5% Alz und LKD
7.5% Alz, Vask und LKD

• 8.0% Alz und Vask
• 57.0% reine Alz
Dabei zeigen Personen mit schwerer Demenz (CDR 3)

vom LKD-Typ Alzheimerveränderungen (Plaques und
Tangles), im Ausmass wie sie reine Alzheimerpatienten
mit leichter Demenz (CDR1) zeigen. (Gerontopsych-
iatrische Serien zeigen viel häufiger, nämlich bei 2.5%,
unspezifische Degeneration i.S. fronto-temporaler
Demenzen)

(Berg et al, USA, 1998)
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