FORTBILDUNG

Altersbedingte Vergesslichkeit oder beginnender krankhafter Prozess?

Friherkennung der Demenz

Die Abgrenzung einer altersassoziierten Vergesslichkeit bzw
subjektiven Gedachtnisstorung und dem Beginn eines
krankhaften Prozesses kann sehr schwierig sein. Eine friihe
Diagnostik verstarkt das Verstindnis fiir die Schwierigkei-
ten des Patienten, womit Konflikte im Alltag entscharft wer-
den kdnnen.

ie Demenz beginnt unmerklich und schleichend und fiihrt im

Anfangsstadium zu sehr diskreten Fehlleistungen. Diese Situa-
tion bedeutet fiir die Betroffenen und ihre Angehoérigen eine grosse
Herausforderung. Das Stadium der leichten Hirnleistungsstérung
(Mild Cognitive Impairment: MCI) ist mit besonders vielen offenen
Fragen verbunden. Der Betroffene kann seine Defizite nicht richtig
einordnen und reagiert mit einer Verunsicherung und oft auch de-
pressiver Stimmung.

Wenn der Betroffene noch im Berufsleben steht, fithrt dies
moglicherweise zu einer nicht erwarteten schlechten Mitarbeiter-
beurteilung, der Patient fiihlt sich als Mobbingopfer und unverstan-
den. In der Folge kommt es zu Krankschreibung aus psychischen
Griinden oder Kiindigung. Diese Tatsache ist in Arbeitgeberkreisen
kaum bekannt. Der Betroffene erlebt tiefe Krankungen, nicht nur
im Berufs-, sondern auch im Privatleben. In der Partnerschaft wird
der Patient auf seine Versaumnisse und Fehlleistungen aufmerksam
gemacht, Argumente 16sen Gegenargumente aus, Konflikte entste-
hen und eskalieren. Umso wichtiger ist es, dass Menschen auch mit
einer leichten Hirnleistungsstorung rechtzeitig abgeklért werden.

Abgrenzung subjektive Vergesslichkeit,

Mild Cognitive Impairment, Demenz

Die Abgrenzung einer altersassoziierten Vergesslichkeit, bzw. ei-
ner subjektiven Gedichtnisstérung und einem beginnend krank-
haften Prozess kann sehr schwierig sein. Eine Demenzerkankung
beginnt meist unmerklich, oft lediglich mit einer subjektiven Ge-
déchtnisstorung (Subjective Cognitive Impairment: SCI), welche
in eine milde Hirnleistungsstérung (Mild Cognitive Impairment:
MCI) tbergeht.

Das Verlegen von Dingen und die Suche nach Namen oder
Wortern miissen nicht Hinweise auf eine beginnende Erkrankung
sein. Wichtige Unterscheidungsmerkmale konnen dabei die Hiu-
figkeit von Fehlleistungen und das Vorhandensein von Kompensa-
tionsstrategien sein.

Unter einem MCI verstehen wir eine milde kognitive Beein-
trachtigung ohne wesentliche Alltagseinschrankungen. Die Kriteri-
en einer Demenz nach ICD-10 oder DSM-1V sind dabei noch nicht
erfilllt. Die Schliisselrolle in der Abgrenzung einer Demenz von ei-
nem MCI spielt die Verdnderung der Selbststindigkeit im Alltag,
welche entweder von den Angehoérigen oder vom Patienten selber
berichtet werden (2).

Fiir ein MCI im Rahmen eines méglich beginnend degenera-
tiven Prozesses spricht, dass wichtige Informationen untergehen,
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welche frither nicht vergessen gegangen wiren, wie z.B. das Ein-
halten von Terminen, das Abrufen von Telefon- und Gesprichs-
inhalten oder das Erinnern von Begebenheiten (1).

Einteilung des Mild Cognitive Impairment

(MCI) und deren klinische Relevanz

Heute unterscheiden wir verschiedene Formen des MCI (2, 3, 4):
Wenn das Gedéchtnis gestort ist, sprechen wir von einem am-
nestic MCI. Steht nicht die Gedachtnisstérung im Vordergrund,
sondern z.B. Schwierigkeiten beim Planen von Alltagsaktivita-
ten oder eine Storung der Aufmerksamkeit, eine Verlangsamung
(sogenannt exekutive Funktionen) oder eine Stérung der Raum-
wahrnehmung, spricht man von einem nonamnestic MCIL. Der
Verlauf kann tiber lingere Zeit stabil sein, und bei einigen Patien-
ten kommt es sogar zu einer Verbesserung oder Normalisierung
der Symptomatik.

Das amnestic MCI (aMCI) ist oft die Vorstufe zu einer Alz-
heimerdemenz, weshalb vermehrt der Begriff einer prodromalen
Alzheimer-erkrankung genannt wird. Bei einem aMCI betragt
die Konversion zu einer Alzheimerdemenz 10-20% pro Jahr (2, 5,
6). Das MCI, besonders das nonamnestic MCI, kann auch Vorsta-
dium anderer Demenzerkrankungen sein, wobei dann zu Beginn
der Erkrankung andere neuropsychologische Defizite im Vorder-
grund stehen.

Wieso lohnt sich eine friihzeitige Abklarung?

Der Patient ist insbesondere im Frithstadium einer Demenzer-
krankung oft zutiefst verunsichert. Der Betroffene wiinscht einer-
seits Klarheit beztiglich seiner Situation, andererseits sollte er ge-
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rade im frithen Stadium seiner Erkrankung eine optimale sozial-
medizinische und personliche Beratung erhalten. Mit der medizi-
nischen Diagnostik alleine ist es nicht getan.

Dennoch ist eine breite medizinische Abklirung sinnvoll, ei-
nerseits damit eine aetiopathogenetische Zuordnung der Sym-
ptomatik erfolgen kann, anderseits damit mogliche Kofakto-
ren oder Ursachen identifiziert werden konnen. Im Gegen-
satz zu Menschen mit mittelschwerer bis schwerer Demenzer-
krankung finden sich bei Menschen mit leichten kognitiven
Storungen deutlich mehr sekundire Ursachen (19% bei Men-
schen mit einem MCI, 38% bei Patienten mit subjektiven Sto-
rungen) (7). Es lohnt sich somit, besonders bei dieser Pa-
tientengruppe, eine breite Abkldrung durchzufiihren. Insbeson-
dere depressive Erkrankungen, metabolische Storungen und
Mangelzustinde, Medikamente und Komorbiditaten konnen eine
leichte Hirnleistungsstorung verursachen.

Sinnvolle Abklarungsschritte

Jeder Patient mit einer leichten Hirnleistungsstorung sollte beziig-
lich gedusserter Symptome ernst genommen werden. Wichtigster
erster Abklarungsschritt ist die Erhebung einer gezielten Anam-
nese. Diese muss zwingend eine Fremdanamnese beinhalten, weil
die Betroffenen ihre Einschrankungen und Féhigkeiten oft an-
ders einschitzen. Zudem sollten erste Screeningtests durchgefiihrt
(Minimentalstatus, Uhrentest) werden, wobei der Minimentalsta-
tus nicht sehr sensitiv ist beztiglich Erkennung einer Frithform der
Demenz (1).

Eine gute klinische Untersuchung, erginzt durch ein breites
Labor, gehort zu jeder Abkldrung einer leichten Hirnleistungssto-
rung. Die Indikation zu einer Bildgebung (meist MRI) sollte nie-
derschwellig erfolgen, insbesondere auch zum Ausschluss eines
raumfordernden Prozesses, welcher nicht selten nur diskrete Sto-
rungen verursachen kann. Die volumetrische Messung des Hip-
pocampus und anderer Hirnstrukturen, der Nachweis von Amylo-
idplaques mittels spezieller Bildgebung und spezifische Liquorun-
tersuchungen gelten als vielversprechende Biomarker in der Frith-
erkennung der Alzheimererkrankung. Sie werden vorldufig aber
nur in Einzelfillen und noch nicht in der Routinediagnostik ein-
gesetzt.

Wichtige Risikofaktoren beziiglich Konversion in eine Alz-
heimerdemenz sind neben dem frithen Auftreten von Gedicht-
nisstorungen vaskuldre Risikofaktoren, psychiatrische Begleiter-
krankungen (insbesondere Angst und Depression) und Apathie
(5, 6). Zu jeder Abkliarung gehort somit eine gute Erhebung der
kardiovaskuldren Risikosituation und neuropsychiatrischer Sym-
ptome. Unsere Erfahrung zeigt, dass anhand der anamnestischen
Angaben und der erhobenen klinischen Befunde oft Unsicherhei-
ten in der Quantifizierung der kognitiven Defizite und des Aus-
masses der Beeintrachtigungen im Alltag bestehen. In diesen Situ-
ationen ist die Uberweisung in eine Memory-Klinik sinnvoll. Eine
ausfiihrliche neuropsychologische Testung kann mehr diagnosti-
sche Sicherheit schaffen und auch - im Hinblick auf eine ange-
passte Betreuung - Ressourcen des Patienten aufzeigen (3).

Schlussfolgerung

Eine klare Diagnose erleichtert, auch wenn sie schwerwiegend ist.
Unausgesprochenes wird ausgesprochen und thematisiert, Kon-
flikte konnen richtig eingeordnet werden. Eine frithe Diagnose-
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stellung ist Grundlage fiir eine optimale, individualisierte Unter-
stiitzung, Beratung und Rehabilitation, womit der Verlauf der Er-
krankung gemildert und eine verfrithte Alltagsbeeintrachtigung
verhindert werden kann. Patienten besitzen im Anfangsstadium
der Erkrankung sehr hdufig noch eine gute Einsichtsfahigkeit in
ihre Schwierigkeiten und kénnen dadurch ihre Coping-Strategien
starken. Eine frithe Diagnostik ist somit wegweisend fiir den wei-
teren Verlauf der Erkrankung (8).
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Eine friihe Diagnostik verstarkt das Verstandnis fur die Schwierigkeiten
des Patienten, womit Konflikte im Alltag entscharft werden kénnen

Je leichter die Hirnleistungsstérung, desto wahrscheinlicher kénnen
sekundére Ursachen oder Ko-Faktoren gefunden werden

Die Indikation zu einem breiten Labor und einer Bildgebung (MRI)
ist auch bei einer diskreten Hirnleistungsstérung gegeben

Die Bestimmung von Biomarkern und spezifischen Untersuchungen
(Amyloid, Tauprotein, PET u.a.) sind heute noch nicht als Routine-
untersuchung etabliert, sie konnen aber in Einzelfallen sinnvoll sein
(z.B. bei jungen Patienten im Berufsleben)
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