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Altersmythos

Kosten fiir Gebrechlichkeit

Altersmythos
Gebrechlichkeit ist ein Ph&nomen des vierten Alters (lber 80-
Jahriger).

Wirklichkeit

Bereits im frilhen Rentenalter (65 - 70 J) sind 2% gebrechlich und
27% zeigen einzelne Symptome von Gebrechlichkeit und beanspru-
chen hoch signifikant mehr Leistungen des Gesundheitswesens.

Begriindung

In der Lausanne-Cohorten-65+-Studie wurden 2004 1 281 in den
Jahren 1934 - 1938 Geborene lber ihre Beanspruchung von Ge-
sundheitsdienstleistungen und Symptome von Gebrechlichkeit
(Muskel-schwéache, langsame Gehgeschwindigkeit, sich erschopft
Fuhlen, geringe kdrperliche Aktivitdt und Gewichtsverlust von Uber
5% in zwei Jahren) untersucht.

e 2,1% waren gebrechlich (drei und mehr Symptome von Ge-
brechlichkeit).

e 26,8% zeigten ein bis zwei Symptome von Gebrechlichkeit.

e Personen mit einzelnen Gebrechlichkeitssymptomen und noch
mehr ausgepragt Gebrechliche zeigten hoch signifikant (p <
0,001) mehr Arztkonsultationen, mehr Notfallkonsultationen,
mehr Spitaleintritte, mehr Operationen, mehr Rehabilitations-
aufenthalte und auch mehr Spitexeinsatze.

B. Santos-Eggimann et al (2007): Age, Frailty and Health Service Utilisation at the Age
65-70: Baseline results from the Lausanne-Cohort, LC 65+- Study JAGS J Am Geriatr.
Soc., 65 suppl. 4, 126 - 127
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Beurteilung des Falls ,,Schreierin in Pflegeheim*“

Die Krankheit, welche die Patientin 2008 zur Schreierin macht, be-
gann anfangs der 1990er Jahre mit Leistungsabfall und fiihrte zur
vorzeitigen Pensionierung. Trotz leichter Gedachtnis- und Wortfin-
dungsstérung konnte sie noch allein Reisen unternehmen. Es entwi-
ckelten sich Verhaltensstérungen und exzessiver Alkoholkonsum.
Tatlichkeiten fuhrten zur psychiatrischen Hospitalisation.

Dieses Bild einer prasenil beginnenden Hirnleistungsschwéche mit
ausgepragten Verhaltens- und Sprachstérungen bei erhaltener Ori-
entierung und intaktem Raumsinn (siehe Fig. 4!) ist typisch fir eine
Frontotemporale Demenz (friher M.Pick benannt), womit auch der
MRI-Befund einer links betonten frontotemporalen Atrophie gut passt.
Gegen eine Alzheimerdemenz spricht die initial méssig ausgepragte
Gedéachtnisstdrung und der erhaltene Raumsinn beim Wirfelkopieren
und im Verhalten auf der Abteilung.

Diagnose
Frontotemporale Demenz

Zur Frontotemporalen Demenz

Etwa 15 - 25% aller Demenzen sind frontotemporale Demenzen
(FTD), in psychiatrischen Serien sind eher hohe und in neurologi-
schen oder geriatrischen eher niedrige Anteile zu erwarten.

Die FTD tritt meist zwischen dem 45. und 60. Altersjahr auf, wobei
Extremwerte von 21 bis 75 Jahren beschrieben sind. Sie dauert 2 -
20 Jahre, durchschnittlich 8 Jahre. Die Krankheit tritt bei beiden Ge-
schlechtern gleich haufig auf, in 50% der Falle Iasst sich eine familia-
re Haufung feststellen, Familien mit dominant vererbten Mutationen
sind bekannt. Beschrieben sind vor allem Mutationen des Tau-Gens,
der Prasenilin-Gene und ein Parkinsonismus-Gen aus Chromosom
17, (bei 10 - 30 % der familidr geh&auften Falle.)
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Neuropsychologisch entwickelt sich die FTD in drei initial sehr unter-
schiedlichen Varianten:

e Der eigentlichen FTD im engsten Sinne mit pradominant fron-
talen, dysexekutiven Verhaltensstérungen und Charakterver-
anderungen.

e Der semantischen Demenz (SemD) mit dominierenden Er-
kennstérungen, vor allem mit Sprachverstandnisstérungen und
visuellen Erkennstérungen.

e Der priméaren progressiven Aphasie (PPA) mit dominierender
stockender Aphasie.

Welche Variante sich klinisch entwickelt, ist dadurch bestimmt, wo
sich die pathologischen Abnormitaten zuerst und am starksten entwi-
ckeln, und ist weitgehend unabhangig von der Art der Mutation bei
den genetischen Fallen und auch von der Art der neuropathologi-
schen Charakteristika der Lasionen.

In der Mehrzahl der Félle treten initial vor allem Demenzsymptome
auf, bei je etwa 15% Symptome eines corticobasalen Syndromes
(CBS), resp. einer supranukledren Paralyse (PSP) mit spater sich
entwickelnden Demenzsymptomen. Bei 5% findet sich neben den
Demenzsymptomen eine amyotrophe Lateralsklerose (ALS). In den
Endstadien zeigen die meisten FTD-Patienten neben ausgepragten
Demenzsymptomen ausgeprégte extrapyramidale und pyramidale
Symptome, im Sinne eines akinetischen Mutismus.

Das klinische Bild wird von langsam progredienten Verhaltensstérun-
gen und kognitiver Veranderung dominiert. Andere kognitive Stérun-
gen treten spater auf und sind weniger ausgepragt, insbesondere
Gedachtnis- und Raumsinnstérung.

In der neurologischen Untersuchung werden frih Primitivreflexe und
Inkontinenz, spater extrapyramidale Symptome, wie Akinese, Rigor
und Tremor, sowie pyramidale Symptome, wie hyperreflexible Spastik
festgestellt.
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In den bildgebenden oder funktionellen Untersuchungen zeigen sich
frontal betonte Atrophien resp. Hypometabolismus.

Therapie

Neurochemisch findet sich kein cholinerges Defizit, sondern serotoni-
nerge Dysfunktionen dominieren und sind assoziiert mit Impulsivitat,
Reizbarkeit, Affektstérungen und Hyperoralitdt. Dennoch gibt es kei-
ne grossen kontrollierten Studien.

Die offene Behandlung von 11 FTD-Patienten mit Serotoninwiede-
raufnahmehemmern zeigte eine deutliche Besserung bei 9 Patienten,
keiner zeigte zunehmende Symptome wahrend 3 Monaten.

Die offene Behandlung von 14 FTD-Patienten mit Trazodon
(Trittico®), initial 150 mg spater 300 mg pro Tag, zeigten eine dosis-
abhéangige Besserung von Wahnhaftigkeit, Aggression, Angst, Reiz-
barkeit, Depression, Disinhibition und motorische Unruhe im neuro-
psychiatrischen Inventar (NPI).

Fig. 5 Wirkung von Trazodon auf FTD und Alzheimer

Was FTD Alzheimer A

NPI Score initial 50£19 49118 n.s.
NPI nach 6 Wo Plazebo 48+18 28116 p=0.01
NPI nach 6 Wo 300 mg Trazodon | 28115 34121 n.s.
Trazodon minus Plazebo -22+18 +6+16 p<0.001
Bereiche besser unter Trazodon | = Agitation = Agitation

= Reizbarkeit | = Reizbarkeit
=Mot. Unruhe | = Angst
= Hyperoralitat | = Schlafstérung
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