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Diagnostik und Therapie
demenzieller Storungen

Nach ICD-10 zeichnen sich
Demenzen durch Stérun-
gen des Gedachtnisses, des Denkvermo-
gens und der emotionalen Kontrolle aus.
Unter einer Gedachtnisstorung ist hier-
bei sowohldie Aufnahme und Wiederga-
be neuerer Informationen (Lernen) ge-
meint, wie auch der Verlust friher er-
lernter Inhalte (Erinnern). Unter Stérun-
gen des Denkvermodgens wird die Un-
fahigkeit einer verniinftigen Urteilsbil-
dung, ein verminderter [deenfluss sowie
Beeintrachtigungen in der Informations-
verarbeitung verstanden. Die Storungen
der emotionalen Kontrolle beziehen sich
sowohlaufdas Sozialverhalten wie auch
auf die Motivationslage.

Fir die Diagnose einer Demenz ist es
von grofRer Bedeutung, dass die genann-
ten Storungen zu einer wesentlichen Be-
eintrachtigung der Aktivitaten des tagli-
chen Lebens (ATL) fithren. Hierunter sind
nicht nur basale Fertigkeiten wie Korper-
pflege, Putzen, Kochen und Einkaufen
gemeint, sondem auch komplexe Hand-
lungen, wie die Erledigung der Bankge-
schafte oder die Pflege sozialer Bezie-
hungen. Hierin zeigt sich die klinische
Relevanz der Stérungen. Sollten bei neu-
ropsychologisch gesicherten Defiziten
die ATL nicht eingeschrankt sein, liegt
definitionsgemaR eine ,leichte Kogniti-
ve Storung”vor, die nicht selten die Frith-
form einer Demenzerkrankung darstellt.
Nach Ausschluss von Pseudodemenzen
durch affektive Erkrankungen oder Er-
krankungen des Schlafes sind die Alzhei-
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mer-Demenz, die vaskuldre Demenz, die
fronto-temporale Demenz und Demenz
vom Lewy-Korperchen-Typ die haufigs-
ten Demenzerkrankungen. Eine ausftihr-
liche Differenzialdiagnostik ist notig, um
seltene, aber behandelbare Demenzur-
sachen (z. B. Hypothyreose, Vitamin B 12-
Mangel, chronische Intoxikation, etc.)
auszuschliefen.

Ca. 60% aller Demenzerkrankungen
entfallen auf die Alzheimer-Demenz,
15% auf vaskuldr bedingte Demenzen
und 15% auf degenerativ-vaskulare
Mischformen. Alle Ubrigen Demenzfor-
men sind lediglich mit 10% der Erkran-
kungen vertreten. Der einzige gesicherte
Risikofaktor flr Demenzerkrankungen
ist das Alter. Demenzerkrankungen sind
vor dem 50. Lebensjahr so gut wie nie
anzutreffen, liegen im 65. Lebensjahr bei
1,5% und verdoppeln sich dann alle finf
Jahre. Bei den Uber 90-Jahrigen sind bis
zu 40% der Population dement.

B VORGEHEN IN DER

DEMENZDIAGNOSTIK

Zur Diagnosestellung sollte ein zwei-
stufiges Vorgehen eingehalten werden
{s.Kasten rechts). Zunachst muss das De-
menzsyndrom gesichert werden, erst im
zweiten Schritt erfolgt die Ursachenab-
klarung.

Bei der Eingangsuntersuchung soll-
te durch die Exploration eines Psychia-
ters oder Neurologen eine Pseudode-
menz z.B. bei Depression ausgeschlos-
sen oder bei Unklarheit probatorisch

Demenzerkrankungen sind haufig und chronisch, so dass
nicht selten wirtschaftliche Argumente im Vordergrund der
Diskussion um die angemessene Pharmakotherapie stehen.
Die Vielzahl der Substanzen, die als Antidementiva gehandelt
werden, verweist auf die therapeutische Hilflosigkeit.
Acetylcholinesterasehemmer sowie Memantine konnen

den Krankheitsverlauf um ein bis zwei Jahre verzogern

und stellen derzeit die Therapie der ersten Wahl dar.

behandelt werden. Durch eine testpsy-
chologische Untersuchung wird das
Demenzsyndrom gesichert. Im nieder-
gelassenen Bereich wird hier haufig
der DemTec, der Mini-Mental-Status-
Test und der Uhrentest eingesetzt. Bei
ausreichender Sensitivitdt dieser Un-
tersuchungsinstrumente ist eine un-
gentgende Spezifitat zu beklagen. Im
Zweifelsfall sollte ein Facharzt oder ei-
ne Gedachtnissprechstunde einge-
schaltet werden. Die Arbeitsgemein-
schaft deutschsprachiger Gedachtnis-
sprechstunden empfiehlt zur Siche-
rung des Demenzsyndroms die An-
wendung der CERAD-Skalen (The Con-
sortium to Establish a Registry for Alz-
heimer's Disease), die neben dem Mini-
Mental-Status-Test die Untersuchung

Diagnostik der Demenz

Stufe I: Sicherung des demenziellen

Syndroms

W Psychiatrisch-neurologische
Exploration

B Fremdanamnese

B Mini-Mental-Status, DemTec,
Uhren-Test

W CERAD-Skalen

Stufe II: Differenzialdiagnostik

B Neuropsychol. Untersuchung

cMRT mit coronaren Schichten

EEG

EKG

Labordiagnostik
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konstruktiver Fertigkeiten, der verbalen
Flissigkeit, Benennungsleistungen so-
wie weitere sprach- und nicht sprach-
gebundene Gedachtnistests enthalten.

In Einzelfdllen (junge Patienten,
sprachbetontes Ausfallmuster, etc.) ist
eine weitergehende testpsychologische
Untersuchung durch einen Neuropsy-
chologen notwendig. Wichtig ist auller-
dem, bereits auf dieser diagnostischen
Stufe die Einschrankungen der alter-
spraktischen Fertigkeiten einzuschatzen.
Hierfir ist haufig eine genaue Befra-
gung der Angehdrigen sowie die Beo-
bachtung der Interaktionen zwischen
Patienten und Angehdrigen notwendig.

Nach der Sicherung des Demenz-
syndroms ist in der zweiten Stufe der
Diagnostik ein Strukturbild vom Gehirn,
am besten ein MRT mit koronaren
Schichten zur Darstellung der Hippo-
campusregion, obligat. Neben EKG und
EEG ist eine ausfihrliche Labordiagnos-
tik angezeigt. Chronischer Gebrauch
von Benzodiazepinen auch in geringer
Dosierung als Grund fir kognitive Ein-
schrankungen bei alten Menschen wird
haufig Uibersehen, so dass eine entspre-
chende Urinuntersuchung dringend zu
empfehlen ist. Der Stellenwert der Li-
quordiagnostik ist umstritten, wird je-
doch bei unklaren Fillen oder bei jun-
gen Patienten empfohlen. Der Einsatz
von SPECT (Single-Photon-Emissions-
Topographie) oder PET (Positron-Emis-
sions-Tomographie) ist derzeit ohne ge-
sicherten Nutzen und universitaren
Zentren vorbehalten.

B PHARMAKOTHERAPIE DER
KOGNITIVEN STORUNG

Die breite Palette von Substanzen —
grolitenteils ohne ausreichenden Wir-
kungsnachweis — spiegelt die therapeu-
tische Hilflosigkeit dieser chronisch pro-
gredient verlaufenden Erkrankung wi-
der. Gegenwartig zielt die Therapie auf
eine Verlangsamung der klinischen
Krankheitsprogredienz und auf eine
moglichst lange Aufrechterhaltung der
funktionellen Autonomie ab. Eine Ver-

besserung des Zustandes ist selten,eine
Heilung der Erkrankungen nie moglich.
Eine gewlinschte Stabilisierung sollte in
den Symptombereichen der Alltagsakti-
vitaten, des Verhaltens und der kogniti-
ven Funktionen stattfinden. Bei einer
Bewertung des Therapieerfolges sollte
der positive Einfluss auf die Belastung
der Pflegepersonen und auf die Heim-
unterbringungen geachtet werden.

Unter den vielen Antidementiva
spielen die Acetycholinesterasehemmer
eine Hauptrolle. Das basale Vorderhirn —
ein wichtiges cholinerges Schaltzen-
trum — ist bei der Alzheimerschen Er-
krankung besonders betroffen. Von hier
ziehen Projektionsbahnen zum Cortex
und zum Thalamus, die fir die Kontrolle
von Aufmerksamkeit und Gedachtnis
von Bedeutung sind. Weitere Projektio-
nen verlaufen vom basalen Vorderhirn
zum limbischen System und sind so bei
der Vermittlung von Verhaltensreaktio-
nen und der emotionalen Verarbeitung
von Bedeutung. Aufgrund eines progre-
dienten Verlustes cholinerger Neurone
nimmt das verfiighare Acetylcholin ab
und beeintrachtigt so Kognition und
Verhalten. Die Acetylcholinesterase-
hemmer Donepezil, Galantamin und Ri-
vastigmin sind sehr gut in der Behand-
lung von Demenzerkrankungen unter-
sucht. Sie sind zugelassen flr die leicht-
und mittelgradige Demenz vom Alzhei-
mer-Typ, wahrscheinlich aber auch bei
der leichten kognitiven Storung, der
schweren Alzheimer-Demenz, bei vas-
kuldren Demenzen und der Demenz mit
Lewy-Korperchen wirksam.

Eine weitere interessante Substanz
stellt das Memantin dar, ein NMDA-Re-
zeptor-Antagonist, der modulierend
auf den Glutamathaushalt wirkt und
so zu einer Verminderung der Exzitoto-
xizitat flhrt. Fur diese Substanz liegen
ausreichende Hinweise fir die Wirk-
samkeit bei mittelschwerer bis schwe-
rer Demenz vom Alzheimer-Typ sowie
beivaskularer Demenz vor.

Eventuell wirksam, jedoch nicht
ausreichend gesichert, sind Vitamin E
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Pharmakotherapie

1. Wahl:

B Acetylcholinesterasehemmer:
Donepecil, Rivastigmin, Galantamin
H Memantine

2. Wahl:

W Vitamin E (Alpha-tocopherol)

B Gingko biloba

und Gingko biloba, flr die eine Vermin-
derung von oxidativem Stress als Wirk-
mechanismus postuliert wird.

Fr viele haufig eingesetzte ,Nootro-
pika“, wie Dihydroergotoxin, Nicergolin,
Nimodipin, Piracetam etc,, liegen keine
ausreichenden Untersuchungen vor, so
dass zum Einsatz dieser Substanzen
nicht geraten werden kann.

B THERAPIE-PERSPEKTIVEN

In der klinischen Erforschung befin-
den sich zahlreiche Pharmaka, wie z.B.
Indometacin und Diclofenac als antiin-
flammatorische Substanzen oder Statine
als Hemmer der HMG-CoA-Reduktase.

Aufgrund der Fortschritte in der Auf-
kldrung der Pathogenese der Alzheimer-
Demenz ist eine deutliche Verbesserung
der Therapieoptionen in den nachsten
Jahren wahrscheinlich. Insbesondere die
pathologische Entstehung des Beta-
Amyloids und dessen Ablagerungen
scheint interessante Therapieoptionen
zu bieten. Derzeit sind Hemmer der Be-
ta- und Gammasekretase in Erprobung.
Eine Immunisierung gegen Beta-Pepti-
de ist im Tierversuch erfolgreich getes-
tet worden, musste jedoch beim Men-
schen abgebrochen werden, da zu-
nachst unbeherrschbare Nebenwirkun-
gen (Enzephalitiden) auftraten. Die Auf-
|6sung bereits gebildeten Amyloidpla-
ques durch z.B. Cliovinol wird ebenfalls
erprobt.
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