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ALTERSMYTHOS CLV

Alzheimer und Parkinson sind zwei voneinander unabhängige degenerative
Krankheiten, die erst nach vielen Jahren schweren Leidens an der einen auch
Zeichen der anderen Krankheit mit sich bringt.

Wirklichkeit
Schon leichte Parkinsonsymptome und vor allem von leichten Stadien von
progressiven parkinsonschen Symptomen erhöhen das Risiko für Alzheimer
resp. für kognitive Minderleistungen markant.

Begründung
Die jährliche Kontrolle von Kognition und Motorik bei 824 betagten
Ordensleuten (2/3 Frauen, Durchschnittsalter 75+7 J. initial) während
durchschnittlich 4.6 Jahren ergab folgendes Alzheimerrisiko, abhängig vom
Schweregrad von parkinsonschen Symptomen und der Progression,
gemessen mit einer 100 Punkte Skala:

Parkinson Schweregrad
Progressionsrate n Parkinson zu Beginn Alzheimer Risiko
Keine 124 5 ± 5 Pkte 1.03 (1.00-1.06)
leichte Progression 208 4 + 4 Pkte 2.7 (0.9-8.4)
mittlere Progression 201 7 ± 6 Pkte 3.5 (1.2-10.4)
starke Progression 202 15 ±9 Pkte 8.5 (3.0-24.3)

Brady-Kinese und Tremor waren von geringem Einfluss auf die kognitive
Entwicklung, wogegen der Gang und die Haltung, aber auch der gemessene
Rigor gut mit dem Hirnleistungsabbau korrelierten, ähnlich stark in den
Bereichen Gedächtnis, Wahrnehmungsgeschwindigkeit und
visuellräumliche Fähigkeiten.

+ Standardabweichung
95% Vertrauensintervall
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