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Die Lebenserwartung von Menschen mit Demenz bleibt schwierig abzuschatzen

Erst bei schwerer Demenz helfen

Mortalitatsrisikoscores

Fragestellung: Wie gut kann die verbleibende Lebenserwar-
tung bei Menschen mit einer Demenz vorhergesagt werden?

Hintergrund: In den meisten Fillen ist eine Demenz durch eine
fortschreitende neurodegenerative Erkrankung verursacht, die
zum Tod fiihrt. Die durchschnittliche Uberlebensrate mit einer
Demenz betrégt sieben bis zehn Jahre. Patienten und ihre Pfle-
genden fragen ihre Behandler oft nach der verbleibenden
Lebenserwartung. Die Antwort auf diese Frage kann sowohl den
Betroffenen als auch den Pflegenden zu einer Versorgungs-
planung motivieren und in spateren Stadien helfen zu beurtei-
len, wann eine palliative Behandlung geeignet erscheint. Gegen-
stand der Untersuchung war, ob es einen validierten Risiko-
Score gibt, der das Sterblichkeitsrisiko bei Demenz vorhersagt.

Patienten und Methodik: Es wurde ein systematischer Review
von Pradiktionsmodellen fiir das Sterblichkeitsrisiko bei De-
menzerkrankten durchgefithrt und nach Validierungsstudien
gesucht.

Ergebnisse: Die Suche ergab 3.070 Artikel, von denen 18 einge-
schlossen wurden. 16 Studien beinhalteten die Entwicklung
eines Modells, von denen
drei auch eine externe Vali-
dation beinhalteten.

Das am besten validierte
Prognosewerkzeug ist der
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ADEPT-Score, um die Sterblichkeit Demenzerkrankter in ei-
nem Pflegeheim vorherzusagen. Der ADEPT-Score ist dafiir ge-
dacht, Personen zu identifizieren, die die Voraussetzungen fiir
eine Hospizbehandlung nach US-Kriterien erfiillen, welche eine
Lebenserwartung von weniger als sechs Monaten erfordert.
ADEPT verwendet zwolf Vorhersagevariablen, wobei Alter,
Geschlecht (Manner hoheres Risiko), Kurzatmigkeit, Gewichts-
verlust, Bettlagerigkeit und Dekubitusbildung sowie die Abnah-
me der alterspraktischen Fahigkeiten entscheidende Variablen
sind. Eine Limitation von ADEPT ist allerdings, dass es nur fiir
Patienten mit stark fortgeschrittener Demenz (Mini-Mental-
Status-Test [MMST] < 6) valide ist.

Ein zweites Prognosemodell wurde aus dem Swedish Demen-
tia Registry entwickelt und war zur Vorhersage der Sterbewahr-
scheinlichkeit Demenzerkrankter geeignet, die sich in Hausarzt-
praxen oder Kliniken mit Spezialisierung auf Demenz in Behand-
lung befanden. Im Setting der Primiarversorgung wurde die
3-Jahres-Sterblichkeit vorhergesagt durch Alter, Geschlecht,
MMST und den Charlson Comorbidity Score, wahrend im Set-
ting der Spezialkliniken die Ursache der Demenz ein weiterer
Pradiktor war. Dieses Modell scheint fiir die Verwendung in ei-
nem ambulanten Behandlungs-Setting geeignet, wenngleich wei-
tere Forschung fiir eine externe Validierung erforderlich ist.

Schlussfolgerungen: Bisher gibt es nur fiir schwer demente
Menschen ein hinreichend valides Prognosewerkzeug fiir die
weitere Lebenserwartung.

Manchmal hilft auch der klinische Eindruck

Obwohl es zahlreiche Studien zum Langzeitverlauf von De-
menzerkrankungen gibt und die Lebenserwartung der De-
menzkranken als Gruppe im Vergleich zu nicht erkrankten
Gleichaltrigen circa halbiert ist, ist die Prognose im leichten
und mittleren Demenzstadium beim einzelnen Erkrankten
kaum moglich. Die starkste Aussage der schwedischen Regis-
terstudie ist eine Lebenserwartung von >90 % fiir drei Jahre
oder <40% fur drei Jahre, welches doch eher schwache Aus-
sagen sind. Erstim schweren Pflegestadium hilft die Erhebung
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der ADEPT-Variablen und der vorgeschlagene ADEPT-Algorith-
mus etwas. Eine Mortalitdt von >90% in sechs Monaten ist
schon eine starke Aussage. Wenn man sich dann allerdings
einen Menschen mit entsprechenden Variablen vorstellt
(MMSE < 6, bettlagerig, kurzatmig, Dekubiti, > 85 Jahre), dann
wadre die einfache klinische Einschatzung vielleicht auch zu
einem dhnlichen Ergebnis gekommen.
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