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Kurzer Exkurs

BIOLOGIE DER ALZHEIMER
DEMENZ



Alzheimer
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Dynamik der Erkankung

geringe kognitivedRessevognitive I\II%g?gl{é{%ack, Radiology 2012
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Demenz



Von 85+ jahrigen lernen

Age 85 Age 85

MMSE 28 MMSE 26
E2/E4 E2/E3

Age 86 Age 86

MMSE 29 MMSE 30
E3/E3 E3/E3

Age 92 Age 92

MMSE 29 MMSE 28
E3/E3 E3/E3

resilience (coping) resistance (avoiding)

Treyer et al PLoS One 2021



Amyloid Im Hirn
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Zusammenhange

Bluthochdruck, BMI etc Bewegung Hobbies/Lesen/Bildung

Physical Activity Cognitive Activity
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Bachmann et al, Annals of Neurology 2022



Nemenzricikn
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Healthy Aging

7Y Organization

ﬂ Health Topics v Countries v Newsroom v

Home / Initiatives / Ageing / UN Decade of Healthy Ageing

Knowledge for healthy

UN Decade of Healthy Ageing \ = " EE

2021-2030

WHO Global action plan on physical activity 2018-=2030: more active people for
a healthier world,

Gesundes Altern ist keine Privatsache — es ist eine globale Aufgabe.

und Demenz ist eine zentrale Herausforderung.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Lifestyle

Mediterrane Diat ist klar empfohlen —
Erndhrung und Lebensstil

Serving size based on frugality
and local habits

T Wine in moderation
and respecting social beliefs

Mediterranean diet pyramid: a lifestyle for today
guidelines for adult population
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At least
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Dairy 2s
(preferably low fat)

— Fruits 1-2 | vegetables 22s
E Variety of colour/textures
(cooked/raw)

Regular physical activity
Adequate rest

c
%
= E
2
Red meet < 25 ey
Processed meat< 1s <
2 e
| Eggs2-4s g
~ Legumes 22s [EE-B4
g€
&%
E
23
3 ]
E
o
2
o
Olive oil ,5 )
Bread/pastalrice/couscous/ EE
Other cereals 1-2s S é
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Water and herbal R4
infusions EPNS

Biodiversity and seasonality
Traditional, local

Conviviality and eco-friendly products
Culinary activities
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minutes minutes
moderate-intensity vigorous-intensity
aerobic physical aerobic physical
activity activity
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or an equivalent combination throughout the week

Kraft

w2

days

a week

For additional health benefits:
On at least

muscle-strengthening
activities at moderate
or greater intensity that
involve all major muscle
groups.

Wichtig: Langfristige Anderung anstreben, Freude haben



Women, Ageing and Health:
A Framework for Action

neie

Focus on Gender

Zuruck zum Thema

SEX & GENDER



Sex & Gender

SEX GENDER
biologisch sozial gepragt

GENDER
sozial gepragt
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Sex = biologisch | Gender = sozial gepragt

Lancet Series on Gender Quality 2019



Demenzrisiko und

Todesfille in Grof3britannien

46.000
— 41.000
@ .
w 33.000
(@)
24.000
. [5)
Frauen werden seltener in
klinische Studien einbezogen
- obwohl sie haufiger
Arzneimittelreaktionen haben. I
Demenz COVID-19

Demenz ist seit 2011 die
haufigste Todesursache bei Frauen.

i ©

unbezahlten Pflegepersonen
bei Demenz sind Frauen.

Gender

Frauen mit Demenz forschen
seltener in leitenden akademischen
Positionen.

,i .
A%

Frauen erhalten schlechtere medizinische
Versorgung als Manner - mit der grofiten
geschlechtsspezifischen Gesundheitsliicke

in G20-Landern.

https://www.alzheimersresearchuk.org/ 2022



https://www.alzheimersresearchuk.org/

% Risiko an Demenz zu erkranken

LTR

Alter & Generationen

Neuerkrankungsrate in den Kohorten um 13% pro
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Wolters et al., Neurology 2020
N=49'202 — 7 Kohorten



Zusammenhange

A -0.04 0.07
vMetalbol'l;‘:s/k Cognitive
ascular Activity
-0.13 (0.174) 0.17 (0.193)
p=0.473 p=0.373
0.08 (0.062)
p=0.172
0.35(0.082) .1
p<0.001 | Amyloid p=0.128
Age Burden APOE4
-0.21 (0.099) -0.15 (0.05) 0.10 (0.055) -0.09 (0.078) 0.48 (0.128)
p=0.037 p=0.002 p=0.075 p=0.267 p<0.001
Cognition R? Cognition: 0.56
RZSUVR: 0.17

Manner
* 1 metabolische/vaskulare Risiko
| Kognition

* 1 Bewegung | Amyloid

Frauen
* 1 metabolische/vaskulare Risiko
T Amyloid

* ApoE4 assoziiert mit 1 Amyloid

Bachmann et al, Annals of Neurology 2022



Menopause

Loss of Estrogen B Surgical menopause C  Earlier age at
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Jett et al. Frontiers in Aging 2022
Breeze et al. Brain Research 2024



Soziookonomische Situation

Soziookonomischer Status (Bildung, Beruf)
Wirkt frih und langfristig

Besseres Gedachtnis und schwachen Effekte Pathologie

» Pravention: wenn soziale Benachteiligung frtih reduziert
wird.

Aktiver Lebensstil

Startet spater, wirkt auch bel vorhandener Pathologie
Schutzt Sprache und Denken

» Tragt auch im hdheren Alter zur Erhaltung kognitiver
Funktionen bel.

Bachmann et al, Annals of Neurology 2025



Pravention braucht biologisches
und soziales Wissen

Alzheimer betrifft alle — aber nicht alle gleich

» Demenzrisiko wird durch mehrere Faktoren beeinflusst
» Sex und Gender wirken auf diese Faktoren
» Effekte beginnen friih im Leben und betreffen alle
» Biologie, Hormone, soziale Rollen (Stress) und ldentitat
wirken kontinuierlich, nicht binar (LGBTQ+-Personen
haben ein hoheres Risiko fur Demenz
Gesundes Altern und Demenz sind keine Gegensatze, sondern

Kontinua, gepragt von Biologie, Gesellschaft und individuellen
Lebenswegen — Sex & Gender gehort mitgedacht



Und Therapie?

Der erste Antikorper gegen Amyloid Plaques ist mittlerweile
zugelassen in der Schweiz

» Im frihen Stadium

» Definierte Kriterien (nicht jede Person qualifiziert)
» Langzeiterfahrungen werden gesammelt

» Nebenwirkungen werden Uberwacht

» Verlangsamt Krankheitsverlauf aber keine Heilung



