Pradiktion einer Demenz bei Gesunden
MRT hilft nicht weiter

Fragestellung: Die Studie untersucht, ob MRT-Befunde, nimlich Hirn-, Hippo-
campus- und Lisionsvolumen der weiflen Substanz, in der Lage sind, die zukiinf-
tige Entwicklung von Demenzerkrankungen und Morbus Alzheimer in der All-
gemeinbevolkerung vorherzusagen.

Hintergrund: Die MRT wird in der Demenzabklirung genutzt, um strukturelle
Verinderungen im Rahmen neurodegenerativer Erkrankungen zu erfassen. Ein
Nutzen bei gesunden Personen in der Pradiktion einer Demenz ist nicht etabliert.

Patienten und Methodik: Anhand einer Kohorte von 1.721 Personen ohne De-
menz (Alter 72,2 + 4,1 Jahre) wurde untersucht, in welcher Weise das im MRT be-
stimmte Hirn-, das Hippocampus- und das Lasionsvolumen der weifen Substanz
die Inzidenz von Demenzerkrankungen sowie die Priadiktion des Morbus Alzhei-
mer ergdnzend zu etablierten Risikofaktoren (u.a. Alter, Geschlecht, Bildung,
kognitive Leistungsfahigkeit, vaskuldre Risikofaktoren und Erkrankungen, Apo-
lipoprotein-E-Genotyp) beeinflussen.

Ergebnisse: Uber zehn Jahre entwickelten 119 Personen eine Demenz, davon 84 ei-
nen Morbus Alzheimer. In multivariablen Regressionen pridizierte das Hippocam-
pus- und das Lisionsvolumen der weiflen Substanz, nicht jedoch das Gesamthirn-
volumen zwar die Inzidenz einer Demenz. In C-Statistiken hingegen verbesserte
keiner der drei Marker und auch nicht ihre Kom-
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—Kommentar von Dirk Hermann, Essen
Demenz bleibt eine klinische Diagnose

Die Kernspintomografie des Schadels ist bei Gesunden nicht in der Lage, zukiinf-
tige Demenzereignisse vorherzusagen. In der Allgemeinbevolkerung bietet die
Kernspintomografie in der Demenzprédiktion, verglichen mit klinischen Befun-
den, nur geringe Zusatzinformation, selbst wenn komplexe statistische Verfah-
ren verwendet werden. Die Indikation zur Kernspintomografie sollte in der
Demenzdiagnostik auf klinischen Informationen ful3en.
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