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Anhand der Daten der drei bisher erhobenen Messzeitpunkte der Interdisziplindren
Langsschnittstudie des Erwachsenenalters wurden in der vorliegenden Arbeit 381 gleichaltrige
Personen zwischen dem 62. und dem 75. Lebensjahr untersucht, um Prévalenzen kognitiver
Storungen im Alter ndher zu beleuchten und den natiirlichen Verlauf der leichten kognitiven
Beeintrachtigung in einer reprdsentativen Stichprobe der deutschen Bevolkerung zu beobachten

und dabei mogliche Determinanten dieses Verlaufs erkennen zu konnen.

Die leichte kognitive Beeintriachtigung, definiert nach dem Konzept des aging-associated
cognitive decline (AACD), war schon zum ersten Messzeitpunkt der ILSE ein héufiges
Zustandsbild, d.h. in der Gruppe der ,,jungen Alten*. Die Pravalenz steigt mit dem Alter an und
ist durch eine grof3e zeitliche Stabilitdt charakterisiert. Die als AACD Kklassifizierten Probanden
zeigen schon friih im Krankheitsverlauf eine Beeintrachtigung des Gedéchtnisses und der
Wortfliissigkeit, die sich im weiteren Verlauf verschlechtert und sich auf weitere Doménen der
Kognition ausbreitet. Des Weiteren ist festzustellen, dass die Wahrscheinlichkeit, eine AD zu
entwickeln, fiir Personen mit einer AACD-Diagnose grofer ist als filir Kontrollpersonen (21,3%
vs. 1,9% innerhalb von sieben Jahren t2-t3). Dariiber hinaus ist eine hohe Bildung als protektiver
Faktor fiir die Entstehung kognitiver Stérungen im Alter anzusehen. Das Vorliegen von Majorer
Depression oder Diabetes mellitus konnte nicht als Risikofaktor fiir die Entwicklung einer AD

oder AACD bestétigt werden.



