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Hintergrund 

Kardiovaskuläre Erkrankungen wie Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz und Schlaganfall 

verringern die kognitive Funktion im Alter [1]. Ein direkter Einfluss der einzelnen 

arteriosklerotischen Erkrankungen auf den Verlauf einer Alzheimer- oder gemischten 

Demenz konnte bisher nicht festgestellt werden [2]. Da Patienten im Alter gehäuft 

auch mehrere arteriosklerotische Erkrankungen haben, soll in dieser Analyse der 

Demenzverlauf bei dieser Form der Multimorbidität untersucht werden. Gleichzeitig 

wird in der Stichprobe dementer Patienten die Qualität der Implementierung der 

hausärztlichen Leitlinie „kardiovaskuläre Prävention“ [3] bei der medikamentösen 

Primär- und Sekundärprophylaxe überprüft.   

Methoden 

In die Analyse werden alle Patienten eingeschlossen, die von der Baseline-

Untersuchung bis zur dritten Folgeuntersuchung (FU3) eine Alzheimer-Demenz oder 

eine gemischte Demenz entwickelt haben. Es wird ein Summenscore von den 

angegebenen arteriosklerotischen Erkrankungen: koronare Herzkrankheit (KHK), 

Herzinfarkt, periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) und Stenose der 

hirnführenden Gefäße (Range: 0-4) und den dabei vorhandenen Risikofaktoren: 

Diabetes mellitus Typ 2, Hyperlipidämie /Hypercholesterinämie und arterielle 

Hypertonie (Range: 0-3) gebildet. Diese Summenscores werden gegen den 

Demenzverlauf korreliert (MMS und CDR von der FU3 bis FU5). Gleichzeitig werden 

die von den Patienten aufgeführten Medikamente bezüglich kardiovaskuläre 

Prävention ausgewertet.  

Hypothese: 

Bei dem Auftreten von mehren arteriosklerotischen Erkrankungen ist ein negativer 

Einfluss auf den Demenzverlauf feststellbar.  
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