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ALTERSMYTHOS LXXVIII

Hirnatrophie in CT oder MRI objektivieren Demenz.

Wirklichkeit

Hirnatrophie allein — ebenso wie einzelne kleine Hirninfarkte und
Veranderungen in der weissen Substanz des Gehirns (Leukoaraiosis) —
findet sich haufig bei gesunden Betagten und wird meist ohne alltags-
relevante Hirnleistungsstorung toleriert.

Begriindung

Die Untersuchung von 3'230 Betagten (Durchschnittsalter 74 Jahre)
ohne Anamnese von Hirnschlag oder voriibergehenden neurologi-
schen Ausfillen, die nicht in Institutionen lebten und gehfahig waren
mit MRI, Mini Mental Status (MMS), Depressionsskala, Messung der
Beweglichkeit der Finger (Fingerklopfen / 15 s) und der Gehfahigkeit
(s fir 4,6 m gehen) ergab:

MMS Depressions- Finger- Gehzeit Alter
(0-100) skala klopfen (s fiir 4,6m)
(0-30) /15s
981 normale 93 5 59 > 73
891 mit Hirn-
atrophie 92 D 59 5 75
460 mit Leukoa-
raiosis 90 5 56 6 76
530 kleine In-
farkte 91 5 56 6 75
368 mehrere
Abnormititen 88 6 55 7 78

Personen mit milder kognitiver Beeintrachtigung ohne Demenz zeigen
gleiche Hirmvolumina (75% des Schiadelvolumens) wie gesunde, aber
doppelt so viel Verdanderung der weissen Substanz (0,6% vs. 0,3% des
Schadelvolumens) im Vergleich zu Betagten mit normaler Hirnlei-
stung.
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