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Altersmythos XXXVII

Im Alter sind klinisch stumme kleine Gehirninfarkte (ohne Hirnschlag- oder
Streifungssymptome) héiuﬁg und belanglos.

Realitat:
< In der Untersuchung einer Zufallsstichprobe von 3.660 iiber 65]adhrigen fan-
den sich im MRI:

ohne mit
Hirnschlag oder Streifung

kein Infarkt - 2.403 (66%) 126 (3%)

ein od. mehrere kleine Infarkte ' 751 (21%) 90 (2%)

grossere Infarkte (evtl. und kleine) 173 (5%) 117 (3%)

Total 2.327 (91%) 333 (9%)

< signiﬁkante unabhingige Risikofaktoren fiir kleine Infarkte sind (multiple
Varianzanalyse):

e Alter e weibl. Geschlecht e erhohter diastol. Blutdruck

® erhohtes e Karotisstenose > e Rauchen e Diabetes
Creatinin 50%

Die stummen kleinen Infarkte sind jedoch assoziiert mit
— Hirnleistungsschwiche, gemessen mit
MMS (globale Hirnleistung (p < 0.01)
Zahlen-Symboltest (frontale Hirnleistung) (p< 0.001)
— Depression (p < 0.05)
— Schwierigkeiten mit Hinde-Feinmotorik (p 0.001)
— Schwierigkeiten mit Beinbewegungen sowohl beim
Gehen (sek. fiir 4.5 m) (p <0.001)
Aufstehen und Gehen (sek.) (p < 0.01))
bendtigt Hilfsmittel (wie Stock) (p < 0.01)
Gleichgewichtsstérungen (p < 0.01)
Schwierigkeiten bei Haushaltaktivititen (ADL) (p < 0.05)
d.h. ¥ der Betagten, vor allem mit vaskuldaren Risikofaktoren, zeigen stumme

kleine Infarkte, die jedoch nicht harmlos sind, sondern assoziiert mit wesentli-
chen Hirnleistungsstérungen.

W.T. Longstreth et al, Arch. Neurol. 1998; 55, 1217-1225
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