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Pravention wirksamer als derzeit verfigbare Therapien

Vaskulare Demenz

Die korperlichen Folgen eines Schlaganfalls sind meist offen-
sichtlich: Die Patienten leiden beispielsweise unter einer Hemi-
parese, einer Aphasie oder einem Neglect. Hingegen sind die
kognitiven Folgen oft erst im Verlauf erkennbar, wenn sich die
korperlichen Folgen langsam bessern und der Patient wieder in
seinen Alltag zuriickkehren sollte. Dabei ist die Art der zerebra-
len Durchblutungsstorung sehr verschieden: Sowohl Schlagan-
féllealsaucheine chronische subkortikale Durchblutungsstorung
konnen zu kognitiven Storungen fiihren, die das Ausmass einer
schweren Demenz erreichen kdnnen.

Les conséquences d'un AVC sont généralement évidentes: les
patients souffrent par example d'hémiparésie, d'aphasie ou de
négligence. D'autre part, les conséquences cognitives ne sont
souvent perceptibles que lorsque les conséquences physiques
s'améliorent lentement et que le patient devrait retourner a sa
vie quotidienne. Le type de troubles circulatoires cérébraux est
trés varié: Les accidents vasculaires cérébraux ainsi que les
troubles circulatoires sous-corticales chroniques peuvent entrai-
ner des troubles cognitifs

Hintergrund

Die vaskuldre Demenz stellt nach der Demenz vom Alzheimer Typ
eine der hiufigsten weiteren Ursachen von Demenzerkrankungen
dar. Dabei liegt die vaskulire Atiologie oft nicht allein, sondern in
Kombination mit anderen Ursachen wie einer Alzheimerpathologie
vor, was Diagnose, Therapie und insbesondere auch klinische Stu-
dien erschwert. In Autopsiestudien liegt der Anteil an Demenzfal-
len, die neben einer neurodegenerativen Pathologie zusétzlich eine
vaskulére Pathologie aufweisen, zwischen 14 % und 44 %.

Das Spektrum von kognitiven Einschrinkungen aufgrund einer
vaskuldren Schidigung des Gehirns ist gross. Dementsprechend
existiert heute anstatt einer starren Unterscheidung «Demenz» vs.
«keine Demenz» das Konzept der vaskuldren kognitiven Einschran-
kung. Diese spiegelt das ganze Spektrum von einer beginnenden
kognitiven Beeintrdchtigung mit z.B. einer geringen Verlangsa-
mung des Denkens bei erhaltener Alltagskompetenz bis hin zu einer
schweren Demenz wider.

Einteilung
Bei der vaskuldren Demenz werden verschiedene Gruppen unter-
schieden (1). Die wichtigsten sind:

Subkortikale vaskuldre Demenz

Dieser Variante der vaskuldren Demenz liegt ein chronisch progre-
dienter subkortikaler Prozess zu Grunde, bei dem auf dem Boden
einer zerebralen Mikroangiopathie Durchblutungsstérungen in
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subkortikalen Regionen entstehen (Abb.1). Nach Fazekas wer-
den verschiedene Stadien unterschieden: Im Anfangsstadium 1
sind diese Lésionen in der Regel im Alltag noch gut kompensier-
bar, so lange nur einzelne Gliosezonen vorliegen. Wenn die Anzahl
im Verlauf zunimmt (Fazekas Stadium 2) oder gar eine konfluie-
rende vaskulire Leukencephalopathie vorliegt (Fazekas Stadium 3),
kommt es zum Auftreten einer Demenz mit alltagsrelevanten Prob-
lemen, deren Vollbild friiher auch als Morbus Binswanger bezeich-
net wurde. Bei dieser Form der vaskuldren Demenz finden sich
klinisch oft keine Schlaganfille. Im neuropsychologischen Befund
dominieren eine Aufmerksamkeitsstérung, eine Antriebsstérung
und exekutive Funktionsstorungen.

Kortikale vaskuldre Demenz (Multiinfarkt-Demenz)

Treten entweder zeitgleich oder mit zeitlichem Abstand mehrere
(meist kortikale) Schlaganfille auf, konnen Netzwerke des Gehirns
so entscheidend gestort werden, dass eine Demenz entsteht. Auch in
diesem Fall spricht man von einer vaskuldren Demenz, wenngleich
das klinische Erscheinungsbild ganz anders aussehen kann als bei
der subkortikalen Variante. Es dominieren in der neuropsychologi-
schen Untersuchung kortikale Symptome wie z.B. eine Gedéchtnis-
storung, eine Aphasie, Agnosie, Apraxie oder ein Neglect.

Demenz bei strategischen cerebralen Ischimien

Es gibt einige besonders vulnerable Hirnregionen, deren allei-
nige Schadigung durch eine zerebrale Ischdmie ausreicht, um eine
Demenz hervorzurufen. Hierzu gehoren z.B. die Thalami und die
Hippocampusregionen. Diese Ursache einer vaskuldren Demenz
ist aber die Ausnahme, in der Regel beeintrichtigen isolierte zere-
brale Ischamien die Kognition nicht in einem Ausmass, dass eine
Demenz entsteht.

Kombinierte Atiologie

Sehr oft liegt bei einer Demenz nicht nur eine einzelne Pathologie
vor, sondern es besteht neben z.B. einer Alzheimer Pathologie auch
eine vaskuldre Demenz. Diese kombinierte Atiologie wird zum Teil
dadurch erklért, dass den beiden grossen Gruppen der vaskuld-
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ren Demenz und der Alzheimer Demenz dhnliche Risikofaktoren
zugrunde liegen. Denkbar wire zudem, dass durch beispielsweise
eine vaskuldre Pathologie im Gehirn auch eine Kaskade in Gang
gesetzt wird, die zu einer zusétzlichen Alzheimer Pathologie fiihrt.

Vaskuldre Demenz anderer Ursache

Zu den eher seltenen Ursachen einer vaskuldren Demenz geho-
ren genetische Ursachen. Der wohl bekannteste Vertreter ist das
CADASIL Syndrom (Cerebral Autosomal Dominant Arteriopa-
thy with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy). Ebenfalls
eher selten, aber prognostisch bedeutsam ist die zerebrale Amyloid-
angiopathie, bei der neben Ischdmien vor allem zerebrale und sub-
arachnoidale Blutungen auftreten.

Risikofaktoren
Anerkannte Risikofaktoren fiir das Auftreten einer vaskuldren
Demenz sind (2):
= Potentiell beeinflussbare Risikofaktoren
« arterielle Hypertonie
« Diabetes mellitus
« Hypercholesterindmie
« Rauchen
« fehlende korperliche Aktivitat
« niedriges Bildungsniveau
« Depression
« Ubermaissiger Alkoholkonsum
= Nicht beeinflussbare Risikofaktoren
o Alter
« Apolipoprotein-E- Genotyp

Das Zusammentreffen verschiedener Risikofaktoren kann man als
synergistischen Effekt in der Demenzentstehung bezeichnen (3):
Eine Pathologie allein reicht nicht aus, um eine klinisch relevante
Demenzerkrankung hervorzurufen. Kommt eine andere Patholo-
gie hinzu, wird die Schwelle zur klinisch manifesten Demenz frii-
her tuberschritten (Abbildung 2). Selbstverstdndlich konnen neben
einer Alzheimerpathologie und vaskuldren Verdnderungen auch
noch weitere Faktoren wie zum Beispiel nutritive oder ein durch-
gemachtes Schidel-Hirn-Trauma hinzukommen, welche alle syn-
ergistisch wirken und die Schwelle zur Demenzentstehung senken
bzw. den Manifestationszeitpunkt der Demenz nach vorne ver-
schieben konnen. Auch ein zuriickliegender Schlaganfall kann im
Sinne dieses Konzeptes ein wichtiger Faktor sein, der den Zeitpunkt
der Demenzentstehung zumindest nach vorne verschiebt (4).
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Abb. 1: Ausgepragte vaskulare subkor-
tikale Leukencephalopathie, Fazekas
Stadium 3.

(Mit freundlicher Genehmigung von Dr. J.
Weber, Klinik fir Radiologie und Nuklearme-
dizin, Kantonsspital St. Gallen)

Diagnose
Die Diagnose einer vaskuldren Demenz basiert im Wesentlichen

auf dem Vorliegen alltagsrelevanter kognitiver Storungen und dem
Nachweis einer vaskuldren zerebralen Pathologie in der Bildge-
bung. Der Schweregrad der Demenz ergibt sich aus der Einschréin-
kung des Patienten im Alltag. Bei einer leichten Demenz sind die
basalen Aktivitdten des taglichen Lebens wie Korperpflege etc. noch
nicht eingeschrankt. Es bestehen aber erste alltagsrelevante Prob-
leme z.B. beim Bedienen von Geridten oder bei der Erledigung der
Finanzen. Ab der mittelschweren Demenz ist von Problemen in den
basalen Aktivitaten des taglichen Lebens auszugehen, ab der schwe-
ren Demenz von einer weitgehenden Abhangigkeit von Pflegeper-
sonen im Alltag.

Nach dem neuen Diagnosekatalog DSM-V ist das Vorliegen von
Gedichtnisstorungen als Kernsymptom einer Demenz keine Vor-
aussetzung fiir eine Demenzdiagnose mehr. Dies ist gerade fiir die
vaskuldre Demenz von Bedeutung, da die betroffenen kognitiven
Doméinen am Anfang nicht unbedingt das Gedachtnis betreffen
miissen. Je nach Typ der vaskuliren Demenz kénnen Symptome
wie eine Aphasie, Agnosie, exekutive Storungen oder ein Neglect
dominieren.

Die Diagnose einer vaskuldren Demenz wird erschwert durch
unterschiedliche Diagnosekriterien. Bis heute gibt es kein einheitli-
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Abb. 2: Synergistische Effekte in der Demenzentstehung

* Zu einer zerebralen Vorschadigung sind unter anderem ein schweres
Schéadel-Hirntrauma, multiple milde Schéadel-Hirn-Traumata oder auch eine
zurlckliegende zerebrale Ischéamie zu zahlen.
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ches anerkanntes Diagnosesystem. Wahrend fiir Forschungszwecke
relativ strenge Kriterien herangezogen werden (5), die auf Kosten
einer geringen Sensitivitit sehr spezifisch sind, haben sich im klini-
schen Alltag eher die Kriterien der Alzheimer’s Disease Diagnostic
and Treatment Centers bewihrt. Sie erlauben die Diagnose friiher,
sind dafiir aber weniger spezifisch (6).

Therapie

Die wesentliche Sdule der Therapie vaskulirer Demenzen sind
nicht-medikamentose Therapieverfahren. Sie unterscheiden sich
im Wesentlichen nicht von anderen Demenzformen. Die Patienten
profitieren von einer aktivierenden Physiotherapie, von Ergothe-
rapie und neuropsychologischen Therapieverfahren, sowie je nach
Symptomen auch von logopédischer und sozialtherapeutischer
Behandlung. Fiir die Diagnostik und Therapieeinleitung ist eine
Vorstellung in einer Memory Clinic zu empfehlen.

Hingegen sind die medikamentsen Therapieoptionen sehr
begrenzt. Die bei der Alzheimer-Demenz zumindest moderat
wirksamen Substanzgruppen (Acetylcholinesterase-Hemmer und
Memantin) haben bei der vaskuliren Demenz in diversen Stu-
dien sehr gemischte Ergebnisse gezeigt, so dass der Einsatz nicht
empfohlen wird und keine Zulassung besteht (1). Der Einsatz von
Ginkgo kann erwogen werden, frithere Berichte tiber eine erhohte
zerebrale Blutungsneigung scheinen sich nicht zu bestatigen.

Préavention

Vaskulidre Risikofaktoren spielen eine zentrale Rolle bei der Entste-
hung und Progression von Demenzerkrankungen. Nicht nur bei
der vaskuldren Demenz, sondern auch bei der Demenz vom Alz-
heimer Typ konnen vaskuldre Risikofaktoren dazu beitragen, dass
eine Demenz frither und stirker auftritt als bei Personen ohne
Risikofaktoren. Effiziente Therapien zur Behandlung der meisten
Demenzformen liegen bis heute kaum vor, gleichzeitig nimmt die
Zahl der Erkrankten alleine schon aufgrund der demographischen
Entwicklung stetig zu. Und so ist die Suche nach beeinflussbaren
Risikofaktoren nicht nur medizinisch, sondern auch ékonomisch
von grossem Interesse.

Die vaskuldre Demenz spielt bei der Praventionsforschung eine
besondere Rolle, da ihre Pravalenz durch eine effektive Beeinflus-
sung vaskuldrer Risikofaktoren deutlich zu reduzieren wire. Keine
andere Demenzform ist so geeignet fiir Praventionsmassnahmen
wie die vaskuldre Demenz. Dabei gilt grundsitzlich: Was gut ist zur
Pravention von Herz-/Kreislauferkrankungen und von Schlagan-

Take-Home Message

@ Verschiedene vaskulare zerebrale Schadigungen kénnen zu einer
Demenz flihren

@ Die Prognose einer vaskularen Demenz ist variabel, insgesamt aber
etwas schlechter als bei einer Demenz vom Alzheimer Typ

@ Die friihzeitige Behandlung vaskularer Risikofaktoren ist eine wir-
kungsvolle Demenzpravention

@ Pravention einer vaskularen Demenz ist wirksamer als derzeit verfug-
bare Therapien
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fallen ist auch gut zur Pravention der vaskuldren Demenz. Es gilt
insbesondere, die Pravalenz der arteriellen Hypertonie als Haupt-
ursache der vaskuldren Leukencephalopathie bereits im jungen und
mittleren Lebensalter zu reduzieren. Ebenso sollte bereits in dieser
frithen Lebensphase eine regelmissige sportliche Betitigung und
eine gesunde Erndhrung vermittelt werden, um das Auftreten einer
vaskuldren Demenz spiter im Leben zu reduzieren.

Prognose

Der kognitive Abbau bei der vaskuldren Demenz schreitet grund-
satzlich dhnlich schnell voran wie bei der Demenz vom Alzheimer
Typ. Allerdings ist der Verlauf doch deutlich variabler und sehr von
dem zugrundliegenden Typ der vaskuldren Schiadigung abhingig.
Die ungiinstigste Prognose besteht bei der zerebralen Amyloidan-
giopathie und der ausgedehnten vaskuldren Leukencephalopathie,
wihrend Patienten mit einer Demenz bei einer strategischen Isch-
amie durchaus lange stabil bleiben konnen, solange keine neuen
Ischdmien auftreten.

Allerdings ist die Gesamtmortalitit der Erkrankung im Vergleich
zur Alzheimer Demenz erhéht, was am ehesten mit weiteren vas-
kuldren Problemen andernorts erklirt wird wie zum Beispiel einer
koronaren Herzerkrankung.
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Messages a retenir

@ Diverses Iésions vasculaires cérébrales peuvent mener a la démence.

@ Le pronostic de la démence vasculaire est variable, mais un peu pire
dans I'ensemble que dans la démence de type Alzheimer.

@ Le traitement précoce des facteurs de risque vasculaire est une préven-
tion efficace de la démence.

@ La prévention de la démence vasculaire est plus efficace que les théra-
pies actuellement disponibles.
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