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Agitation und Aggression sind Warnsignale im Alter
Agitation und Aggression werden als äußerst belastende 
Symp tome für Angehörige und Patienten beschrieben, die fast 
 immer im späteren Verlauf einer Alzheimer-Demenz auftreten. 
Liegen sie zu einem Zeitpunkt vor, an dem, meist aufgrund ei-
ner Merkfähigkeitsstörung, eine Liquoruntersuchung durch-
geführt wird, so ist diese häufig positiv. Depressive Symptome 

besitzen dieser Übersichtsarbeit zufolge keine Vorhersage-
kraft. Die Studien mit einer negativen Assoziation von depres-
siven Symptomen mit positivem Liquorbefund weisen auf die 
bekannte Tatsache hin, dass Klagen über Merkfähigkeitsstö-
rungen bis hin zu Minderungen der Merkfähigkeit bei Depres-
sionen häufiger zu finden sind. Für die Praxis kann man aus der 
Übersicht vielleicht ableiten, dass bei Agitation und  Aggression 
sowie Diagnoseunsicherheit früh eine Liquoruntersuchung 
sinnvoll ist. Für Angehörige kann das Wissen um die Krank-
heitsbedingtheit der Verhaltensänderung entlastend wirken.

Agitation und Aggression mit positivem Alzheimer-Befund im Liquor assoziert

Neuropsychiatrische Symptome zum Zeitpunkt 
der Alzheimer-Liquordiagnostik
Fragestellung: Lassen sich aus der Zusammenschau von  Studien 
zur Liquordiagnostik bei Demenzverdacht bestimmte neuro
psychiatrische Symptome finden, die mit einem positiven 
 Liquorbefund assoziiert sind?

Hintergrund: Während schlechte Ergebnisse in Merkfähigkeits
tests zum Diagnosezeitpunkt sehr gut mit einem Alzheimer 
typischen Befund im Liquor assoziiert sind, ist dies für neuro
psychiatrische Symptome unklar.

Patienten und Methodik: Die Autoren suchten systematisch 
Studien zur Liquordiagnostik, in denen bei Patienten mit 
 Demenzverdacht mindestens ein neuropsychiatrisches Merk
mal erfasst und berichtet wurde. 21 Studien wurden gefunden.

Ergebnisse: Die Ergebnisse 
waren extrem heterogen. So 
zeigten zum Beispiel fünf 
Studien mit zusammen 585 
Patienten keinerlei Assozia
tion von depressiven Symp
tomen mit einem positiven 
Liquorbefund, eine Studie 
(110 Patienten) zeigte eine 

positive Assoziation, drei Studien (452 Patienten) hingegen eine 
negative Assoziation. Für TagNachtRhythmusStörungen fan
den sechs Studien (692 Patienten) eine positive Assoziation, zwei 
Studien (130 Patienten) keine Assoziation. Für Appetit und Apa
thie fanden sich jeweils ungefähr gleich viele Studien, die eine 
positive Assoziation beziehungsweise eine fehlende Assoziation 
zeigten. Nur für Agitation und Aggression fanden alle vier Stu
dien, die dies untersuchten, konsistent eine positive Assoziation 
mit einem Alzheimertypischen Liquorbefund.

Schlussfolgerungen: Die Autoren schließen aus ihrer syste
matischen Literaturübersicht, dass agitiertes oder aggressives 
Verhalten konsistent mit dem Vorliegen eines Alzheimer 
typischen Liquorbefundes assoziert ist und somit auch als Prä
diktor für eine Demenz zum Zeitpunkt der Liquoruntersu
chung dienen könnte. Ebenso sind TagNachtRhythmusstö
rungen, Appetitverlust und Apathie häufiger zu finden. Die 
extrem diskrepanten Ergebnisse, dass depressive Symptome in 
einigen Studien positiv (zum Zeitpunkt der Liquordiagnostik 
hatten depressive Patienten häufiger einen Alzheimertypi
schen Liquorbefund) und in anderen negativ (Patienten mit 
depressiven Symptomen hatten seltener einen positiven 
 Liquorbefund) assoziert waren, erklären die Autoren mit den 
heterogenen Erfassungsmethoden für depressive Symptome.
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Nicht jede Demenz ist irreversibel?

Mit der Diagnose Demenz verbinden die meisten Patienten und ihre An-
gehörigen einen chronisch progredienten und irreversiblen geistigen und 
körperlichen Verfall. Statistiken zeigen allerdings, dass etwa 5–10 % der 
Demenzfälle reversibel und damit therapeutisch zugänglich sind. Das 
Ausmaß der Restitution ist jedoch von der Art der Erkrankung und ihrem 
frühzeitigen Erkennen abhängig, insbesondere wenn die zugrundelie-
gende Pathologie noch nicht zu dauerhaften Schädigungen geführt hat.
So sind in der Tat in Einzelfällen auch schon vollständige Wiederherstel-
lungen berichtet worden. 
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