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dung, wie sie eben in Ladndern mit niedrigen und mittleren Ein-
kommen mdglich ist, diese Reserve zu verbessern. Erfahrung
und erlernte und gebrauchte Fertigkeiten sind dabei woh!
ebenso wirkungsvoll.

. , R . Zusammengefasst von Renato L. Galeazzi
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Eine Theorie zur Entstehung von Demenzen besagt, dass bes-
sere Ausbildung, bessere Leseféhigkeit, berufliche Leistungen
und héherer sozio-6konomischer Status vor Demenz «schiit-
zeny konnen, weil das Gehirn mehr «Reserve» besitze. Diesem
Konzept einer kognitiven Reserve widerspricht aber der Be-
fund, dass in Landern mit niedrigen bis mittleren Einkommen
eine niedrigere Inzidenz von Demenz gemessen wird als in
Landern mit hohen Einkommen. Die internationale For-
schungsgruppe «10/66 Dementia Research Group» (10/66
DRC) postuliert, dass dieser Unterschied auf die diagnosti-
schen Kriterien in DSM-IV («Diagnostic Statistical Manual of
Mental Disordersy) zurtickzufiihren sei, die fiir die Diagnose
einer Demenz in hochentwickelten Lander mit hohen Ein-
kommen geschaffen worden seien. Die von der 10/66 DRG
entwickelte Demenzdiagnostik stitzt sich auf Anamnese, klini-
sche Untersuchung und kognitive Tests. Sie sei «transkulturell»
und kénne im Unterschied zum DSM-IV auch in landlichen
und weniger entwickelten Regionen angewendet werden. In
dieser Studie wurden tiber Personen tber 65 in stddtischen
und teilweise lindlichen Gebieten von China, der Dominika-
nischen Republik, Indien, Kuba, Mexico und Peru im Abstand
von 3 bis 5 Jahren untersucht. Dabei wurden die 10/66-De-
menzkriterien mit denjenigen des DSM-IV verglichen.

11'718 von 12'887 Teilnehmenden hatten beim ersten Inter-
view keine Anzeichen von Demenz. Von diesen konnten
8137 (69%) ein zweites Mal untersucht werden. Gemadss
10/66-Kriterien wurden 770 Demenzfille gefunden, von de-
nen 284 auch die DSM-IV Kriterien erfillten. Aufgrund der
10/66-Kriterien betrug die Inzidenz in diesen Landern mit
niedrigen bis mittleren Einkommen 20 bis 30 pro 1'000 Perso-
nenjahre, was etwa doppelt so hoch war wie bei der Verwen-
dung der DSM-IV-Kriterien und leicht hoher als in Ldndern
mit hohen Einkommen (durchschnittlich 18 pro 1'000 Perso-
nenjahre). Venezuela und landliche Gebiete in China und Me-
xico wiesen doppelt so hohe Inzidenzen auf. Die Mortalitat
der Demenzkranken war 1,56- bis 5,69-mal hoher, die «Ha-
zard Ratio» betrug im Mittel 2,77 (95% Cl 2.47-3.10). Die In-
zidenz von Demenz war korreliert mit Alter (exponentiell),
weiblichem Geschlecht sowie schlechteren Lese-, Schreib-,
und Sprachfahigkeiten.

Die Resultate dieser Studie sind interessant, obwohl man als
Nichtfachmann vorsichtig sein muss, da ja die neuen Demenz-
kriterien der 10/66 DRG etwas anderes messen kénnten. Die
Studienverantworlichen haben sie aber in verschiedenen ande-
ren Studien angeblich validiert. Stimmen die Resultate, so ge-
ben sie etwas Entwarnung beziiglich einer vorhergesagten Epi-
demie von Demenz wegen Uberalterung. Gedankliche Arbeit
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