Nicht jede Vergesslichkeit ist gleich Demenz

FAKTENBLATT DES SCHWEDISCHEN DEMENZZENTRUMS

Wenn die Gehirnleistung nachldsst

Fast alle Handlungen hidngen von Funktionen ab,

die etwas mit unserem Denkvermégen zu tun haben.
Wann immer wir versuchen, uns zu erinnern, Neues
lernen oder im Geschift etwas suchen, sind verschie-
dene kognitive Funktionen aktiv. Diese sind von grof3-
ter Bedeutung dafiir, ein unabhingiges Leben fiihren
zu konnen.

Wenn sich eine oder mehrere kognitive Funktionen
deutlich verschlechtern, spricht man von einer kogniti-
ven Stérung. Auflern kann sich diese z. B. in Vergess-
lichkeit, Orientierungsproblemen oder der Erledigung
eigentlich einfacher Dinge genau nach Plan.

Um eine kognitive Stérung optimal behandeln zu
konnen, muss diese abgeklart werden. Doch nicht
immer lassen sich die Symptome einer eindeutigen
Ursache zuordnen — dies gilt insbesondere bei einer
leichten Ausprigung.

Kognitive Storungen werden in der Regel in drei
Gruppen unterteilt: akute Verwirrtheit, leichte
kognitive Beeintrachtigung und organisches
Psychosyndrom.

Akute Verwirrtheit oft voribergehend

Wenn kognitive Symptome plotzlich und nur kurze
Zeit auftreten, liegt oft eine akute Verwirrtheit vor,
fachsprachlich auch als Delirium bezeichnet. Bei alte-
ren Personen wird diese oft durch die korperliche
und psychische Belastung durch eine Operation oder
Schmerzen verursacht. Eine akute Verwirrtheit kann
auch auf Gefifiverschliisse, Infektionen oder Neben-
wirkungen von Medikamenten zurtickzufiihren sein.

Die akute Verwirrtheit ist behandelbar und bildet
sich in der Regel zurtick, sofern der Zustand abgeklart
und die Ursache behoben wird.

Abkirzung MCI bei milder Symptomatik

Viele Menschen suchen medizinischen Rat, wenn
ihre geistige Leistungsfahigkeit sinkt. Auch wenn
die Symptome diffus und mild sind, sptiren Betrof-
fene deutlich, dass Merkfahigkeit und Konzentra-
tion nachlassen oder manche Verrichtungen einfach
langer dauern.

Dies sind typische Anzeichen einer leichten
kognitiven Beeintrachtigung, die hiufig auch als
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MCI (englische Abkiirzung fiir
Mild cognitive impairment)
bezeichnet wird. Bei einer
MCI lasst sich die kognitive
Beeintrachtigung in neuropsy-
chologischen Tests nachwei-
sen. Die Symptome konnen
sich auf das Sozial- und
Erwerbsleben auswirken, aber
nicht so stark wie bei einer Demenz.

Viele mégliche Ursachen

Eine MCI kann verschiedene Ursachen haben,
wie z. B. unbehandelte Depression, Schlaganfall oder
Nebenwirkungen von Medikamenten. Manchmal
sind die Symptome frithe Anzeichen eines organischen
Psychosyndroms wie der Alzheimer-Krankheit oder
einer vaskuliaren Demenz. In diesem Fall nehmen
Haufigkeit und Starke der Symptome nach und nach
zu. Allerdings konnen sich kognitive Funktionen im
Alter durchaus etwas verschlechtern, ohne dass gleich
eine Demenz vorliegen muss. In welchem Ausmafs
dies geschieht, hiangt stark vom Einzelfall ab.
Unruhe, Midigkeit und Niedergeschlagenheit sind
hiufige Begleiter der MCI und konnen kognitive Sym-
ptome verstarken. Durch hohe Arbeitsbelastung und
Stress konnen auch Menschen im Erwerbsalter kog-
nitive Einschrankungen erleben, ohne dass sich diese
in neuropsychologischen Tests nachweisen lassen.

Abklarung ist das A und O

Eine MCI lisst sich nur behandeln, wenn man ihre
Ursache kennt — dies ist bei Weitem nicht immer der
Fall. Unabhingig davon, ob die kognitive Beeintrach-
tigung in Tests nachweisbar ist oder nur subjektiv
wahrgenommen wird, ist es dennoch wichtig, dass
medizinisches Personal den Zustand der Betroffenen
regelmafig abklart.
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