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Demenz

Die Demenz wird als erworbene Stérung mehrerer kognitiver Bereiche
(vorwiegend Gedachtnisstdrungen) bei bewusstseinsklaren Patienten definiert,
die zu einer deutlichen Beeintrachtigung sozialer, beruflicher und anderer
Aktivitdten fihrt. In Deutschland wird die Zahl der an Demenz erkrankten
Menschen aktuell auf ca. eine Million geschatzt. Das entspricht etwa einem
Prozent der Bevolkerung.

Die Ursachen der Demenz sind vielfaltig. An erster Stelle stehen
neurodegenerative Erkrankungen, vor allem die Alzheimer-Krankheit (60%),
die Demenz vom Lewy-Korper-Typ sowie die frontotemporale Degeneration,
gefolgt von cerebrovaskularen Ursachen (20-25%, z.B. Multiinfarktdemenz,
M. Binswanger oder Mischformen). Intrakranielle Raumforderungen, toxische,
metabolische, entziindliche oder infektidse Enzephalopathien sowie andere
Gehirnerkrankungen sind ursdchlich nur von geringer Bedeutung.

Die Diagnose von Demenzprozessen erfordert ein schrittweises Vorgehen
unter Berlcksichtigung von Anamnese, neuropsychiatrischen, neuropsycho-
logischen und bildgebenden Verfahren sowie Laboruntersuchungen.

Zum sinnvollen Basis-Labor im Rahmen der hausarztlichen bzw.
internistischen Diagnostik gehdren das gr. Blutbild, BSG, Elektrolyte (Na, K,
Ca), Glucose, HbA1c, Kreatinin, GPT, G-GT, TSH, CRP, Vitamin B12,
Homocystein sowie im Verdachtsfall der Alkoholismusmarker CDT.

Die erweiterte Labordiagnostik im Rahmen der neurologischen Abklarung
umfasst die erganzende Bestimmung von Folsaure, Vit. B1, Lues- und HIV-
Serologie, den Kupferstoffwechsel, sowie die Liquor-parameter 3-Amyloid,
Tau-Protein und phospho-Tau.

Die zusatzliche Apolipoprotein E-Genotypisierung dient zur generellen
Risikoabschatzung.

Die Alzheimer-Krankheit ist eine langsam fortschreitende Demenz-
erkrankung verbunden mit diffuser kortikaler Atrophie und spezifischen
neuropathologischen Veranderungen.

Das B-Amyloidpeptid (1-42) gilt als Markersubstanz der histochemisch im
dementiellen Hirn nachweisbaren EiweiRablagerungen aulerhalb der

Nervenzellen (senile Amyloidplaques) und wird insbesondere bei der
Alzheimer-Demenz im Liquor vermindert gefunden.
Das Tau-Protein ist ein Markerprotein flr die verstarkt gebildeten

Neurofibrillenbiindel. Es wird bei der Alzheimer-Demenz in erhéhter und bei
der Creutzfeld-Jakob-Erkrankung in sehr stark erhohter Konzentration
nachgewiesen. Enzymatische Stérungen bei der Alzheimer-Demenz flihren zu
einer verstarkten Phosphorylierung der Tau-Proteine, so dass bei derselbigen
ebenfalls erhohte phospho-Tau-Proteinwerte im Liquor zu erwarten sind.
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Basis-Diagnostik
Routine-Labor

HbA1c

CRP

TSH

Vitamin B12

Homocystein

CDT (Alkohol)

Luesserologie (Risikogruppe?)

erweiterte Diagnostik
Folsaure

Vitamin B1

HIV

Apo-E-Genotypisierung (EDTA)

Liquorproteine
Die kombinierte Bestimmung

von (-Amyloid, Tau-Protein
und phospho-Tau im Liquor
ermoglicht eine Abgrenzung
der Alzheimer-Erkrankung von
anderen Demenzformen.

Hinweis:
Bitte fur die Liquorgewinnung
Polypropylen-Réhrchen ver-
wenden.





