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'Hirnleistu,ngéprobleme bei Parkinson konnen, miissen aber nicht auftreten. Sie

betreffen vor allem alte Patienten und zeigen sich anders als bei Alzheimer. Wichtig
bei Diagﬁbé'é und Behandlung ist die Einbeziehung der Angeharigen.

{

ach Schétzungen leiden in der Schweiz etwa 15000

Menschen an Morbus Parkinson. Die verbesserten
therapeutischen Moglichkeiten haben die Lebensqualitit, aber
auch die Lebenserwartung der Betroffenen in den letzten Jahr-
zehnten deutlich steigen lassen. Damit steigt jedoch auch das
Risiko, an Hirnleistungsstérungen und einer Demenz zu er-
kranken. Die so genannte Parkinsondemenz (PDD) stellt ho-
he Anforderungen an die Mediziner und die Betreuenden. Oft
ist ein umfassendes Management erforderlich, um sowohl die
Grunderkrankung als auch die nun eingetretene Demenz opti-
mal zu behandeln.

Verschiedene Studien zeigen: Zwischen 20 und 40 Prozent
der Parkinsonpatienten entwickeln im Verlauf der Erkrankung
eine Demenz. Die Demenzhéufigkeit

Erkrankung und das Auftreten von Halluzinationen. Uber den
Schweregrad der Demenz bei Parkinsonpatienten gibt es bisher
nur wenige Angaben.

Eine Demenz ist eine Gehirnerkrankung, bei der es zu einem
fortschreitenden Verlust intellektueller Fahigkeiten mit zuneh-
menden Hirnleistungsstorungen und psychischen Verdnderun-
gen kommt. Sie kénnen zur vollstindigen Hilfebedirftigkeit
fihren. Zu den Hirnleistungen zédhlen Orientierung, Gedacht-
nis, Denken, Auffassung, emotionales Erleben, Rechnen, Lern-
fahigkeit, Urteilsvermdgen und Sprache.
Nicht zu verwechseln ist die PDD mit der Alzheimerdemenz,
bei der von Beginn an Gedichtnisstorungen im Vordergrund
stehen. Bei einer Parkinsondemenz sind andere Gehirnregionen
betroffenen. Die Fihigkeit, mehrere

hingt aber stark vom Lebensalter und
der Krankheitsdauer ab. Das Durch-
schnittsalter von Patienten mit Parkin-
sondemenz liegt etwa bei 72 Jahren.
Bei Parkinson ist das Risiko einer De-

Kognitive Beeintrdchtigungen
sind nicht gleich demente
Erscheinungen

Aufgaben gleichzeitig zu bearbeiten
und mehre Reizquellen zu beach-
ten, fillt immer schwerer. Der Pati-
ent kann sich nur auf eine Aufgabe
konzentrieren, verliert schneller die

menz gegentiber der Allgemeinbevol-
kerung um den Faktor sechs erhoht.
Als Risikofaktoren gelten: hohes Alter, lange Krankheitsdauer,
symmetrischer Beginn, hypokinetisch-rigide Verlaufsform der

Konzentrationsfahigkeit und ist bei
der gleichzeitigen Bearbeitung ein-
facher Aufgaben tberfordert. Meist kommt durch die gestorte
Wortfliissigkeit eine Sprachverarmung dazu. Damit im Zusam-




menhang stehen Verdnderungen der Personlichkeit mit Apathie
und Rickzugstendenzen, Depressivitit und Angst bis hin zu
psychotischen Erscheinungen mit Wahngedanken und Halluzi-
nationen (Sinnestduschungen).

Haufig sind Schlafstérungen mit nichtlicher Unruhe und
Desorientiertheit und einer tibersteigerten Tagesmudigkeit. Da
wegen der Halluzinationen in der Regel eine Riickdosierung
der Parkinsonmedikamente notig

BRENNPUNKT | PARKINSONDEMENZ

Worter in einer Minute). Traditionell wird haufig der Mini-
Mental-Status-Test (MMST) gemacht.

Pharmakologisch kann man die PDD behandeln, etwa mit ei-
nem Acetylcholinesterase-Hemmer. Die Logik dieser Behand-
lung liegt im Bereich des Acetylcholinstoffwechsels. Da zu we-
nig Acetylcholin vorhanden ist, wird der weitere Abbau durch
dieses Medikament gehemmt. Depressive Verstimmungen kon-

nen erfolgreich mit Antidepressiva

wird, verschlechtert sich auch die
Beweglichkeit, die Haltungsstorung
nimmt zu, ebenso die Sturzneigung.
Vegetative Storungen wie Inkonti-
nenz nehmen deutlich zu. Gedédcht-

Die so genannte
Parkinsondemenz schreitet
nur langsam fort

behandelt werden, Halluzinationen
und Unruhezustdnde erfordern oft
den Einsatz von atypischen Neu-
roleptika. Den wichtigsten Stellen-
wert fiir den Patienten und seine

nisstorungen treten im Verlauf erst
spét auf, sie sind auch anders als bei
Alzheimerpatienten. Diese konnen neue Informationen nicht
abspeichern und daher auch nicht abrufen. Parkinson-Demenz-
Patienten haben immer noch Speicher- und Lernfiahigkeit, ihr
Zugriff ist jedoch erschwert und verzogert. Im Unterschied zu
Alzheimer konnen Gedéichtnishilfen (Merkzettel, Kalender)
aus diesem Grund hilfreich sein.

Der Grund fiir eine PDD ist ein Mangel wichtiger Botenstof-
fe im Gehirn. Wir brauchen den «Treibstoffy Dopamin fir die
Korperbewegung, fiir die geistige Beweglichkeit den «Treib-
stoffy Acetylcholin. Neben dem Dopaminmangel wiesen Un-
tersuchungen auch einen Mangel an Acetylcholin nach. Uber-
raschenderweise ist der Mangel an Acetylcholin bei PDD sogar
ausgeprigter als bei Alzheimer.

Patienten mit leichter Demenz konnen sich noch alleine ver-
sorgen. Erste Schwierigkeiten treten bei komplexen Aufgaben
auf, wie etwa beim Autofahren. Auch Halluzinationen kénnen
den Beginn einer Demenz anzeigen. Es kommt zum Verlust so-
zialer und beruflicher Leistungsfihigkeit und zu beginnenden
Personlichkeitsverdnderungen. Mittelgradig demente Patienten
bendtigen im Alltagsleben Hilfestellungen, verlieren an Selb-
stindigkeit und vernachléssigen alltagsrelevante Verrichtungen.
Schwer demente Patienten benétigen Aufsicht und Pflege rund
um die Uhr. Mit Zunahme der kognitiven Stérungen kommt
es in der Regel auch zu einer Zunahme der Verwirrtheit. Die
PDD schreitet sehr langsam fort, bei schneller Progredienz
muss man die Diagnose iiberpriifen.

Die Diagnose ist knifflig. Die PDD lisst sich oft nur schwer
von den Einschrinkungen der Grunderkrankung abgrenzen.
Zur Diagnose braucht es neben einer ausfiithrlichen Anamnese
unbedingt die Einbeziehung der Angehdrigen. Dazu gibt es la-
borchemische, neuropsychologische und elektrophysiologische
Untersuchungen bis zu bildgebenden Verfahren. Andere Ursa-
chen von Gedichtnisstérungen muss man ausschliessen. Man
muss diese moglicherweise anders behandeln. Zum Beispiel
kann eine Unterfunktion der Schilddriise ebenfalls Gedacht-
nisstorungen ausldsen. Differenzialdiagnostisch muss auch an
eine zusitzlich bestehende Alzheimerdemenz, eine Lewy-Kor-
perchen-Demenz oder eine fronto-temporale Demenz gedacht
werden.

Einfache Tests sind der Uhrenzeichnentest (Zeichnen einer
Uhr) oder Wortflussigkeitsaufgaben (maximale Anzahl der

pflegenden Angehorigen haben je-
doch die richtige Diagnosestellung
und das Eingehen auf die Besonderheiten dieser Erkrankung.
Regelmassige Physiotherapie, Bewegung an der frischen Luft,
ausreichende Flussigkeitszufuhr und gesunde Erndhrung sind
die Grundpfeiler einer jeden Basisbehandlung. Ein psychoso-
zialer Therapieplan (z. B. Tageskliniken, Angehérigenberatung,
Urlaubsbetreuung, mobile Hilfsdienste etc.) ist von entschei-
dender Bedeutung.

Quelle: www. parkinson-web. de, Bearbeitung: jok

Hirnleistungsstorungen - was ist das genau?

Dazu gehdren die Bereiche Orientierung, Gedachtnis,

vermogen und Sprache. Achten Sie besonders auf:
e Storungen der Aufmerksamkeit
¢ Kognitive Verlangsamung
e Gestorter Abruf von Informationen
» Gestortes Lernen bei gut erhaltenem Wiedererkennen
e Visuell-raumliche Stérungen

einer Reihenfolge)
» Wortflissigkeit
¢ Personlichkeitsveranderungen
» Verhaltensstorungen
e Apathie
¢ Depressivitat

e |llusiondre Verkennungen und Halluzinationen

Denken, Auffassung, Emotionen, Rechnen, Lernen, Urteils-

 Frontal exekutive Stérungen (Planen, Organisieren, Einhalten
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