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Irreversible Schaden

Uber Alkoholkranken schwebt
das Damoklesschwert Demenz

Alkoholkonsum ist
nicht nur ein Risikofak-
tor fiir kognitive Beein-
trichtigungen. Die
Schdden scheinen auch
kaum reversibel zu sein.

Chronischer Alko-
holmissbrauch ist mit
erheblichen strukturel-
len und funktionellen
Schiadigungen des Ge-
hirns sowie mit kogniti-
ven Beeintrichtigungen
verbunden. ,,Durch Ab-
stinenz ist eine Reversi-
bilitat nur in einem ge-
wissen Umfang, eine
vollstindige Erholung nach Entgiftung
jedoch nur in weniger als der Hélfte der
Fille moglich®, so Prof. Thomas Leyhe,
Basel. Die Faktoren, die fiir die Entwick-

Alkohol fordert frithe Demenz

Alkoholmissbrauch ist der hdufigste Grund
flir eine Demenz im Alter von unter 65 Jah-
ren. Einer franzosischen Studie zufolge ha-
ben etwa 8% aller Demenzkranken ein Al-
koholproblem, bei den unter 65-Jéhrigen
sind es 57%.

Wissenschaftler von der Sorbonne in Paris
hatten die Entlassungsdaten von knapp 32
Mio. Franzosen ausgewertet, die zwischen
2008 und 2013 in einer Klinik aufgenom-
men worden waren. 4% der Patienten wur-
den mit einer Demenzdiagnose entlassen,
3% mit einer Alkoholstorung. Der Anteil der
Demenzkranken mit einem Alkoholproblem
betrug 15,7% bei den Mdnnern und 3,6%
bei den Frauen.

Besonders auffallig: Zwei Drittel der jlinge-
ren Mannern mit Demenz hatten auch ein
Alkoholproblem.

= Lancet Public Health 2018, https://doi.org/10.1016/52468-
2667(18)30022-7
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Hat hier der Alkoholismus bereits zu kognitiven Schaden gefiihrt?

lung der neurotoxischen Schadigungen
und Degeneration verantwortlich sind,
sind bisher nicht genau bekannt.

Verbale Defizite zeigen im Vergleich
mit visuellen Beeintrachtigungen eine
schnellere Besserung. Nach einer kurz-
fristigen Abstinenz zeigt sich hiufig kei-
ne Erholung der exekutiven Funktionen,
des Arbeitsgeddchtnisses sowie der per-
zeptuellen und motorischen Fihigkeiten.
Héufige Entziige und Alkoholexzesse ge-
hen einher mit einer deutlichen Ver-
schlechterung der kognitiven Fihigkei-
ten. Insgesamt ist ein niedriges Bil-
dungsniveau mit einer geringeren kog-
nitiven Erholung verbunden. Auch sind
Frauen trotz generell niedrigerem Alko-
holkonsum anfalliger fiir kognitive
Beeintrachtigungen. ,,Je starker die kog-
nitiven Verdnderungen sind, umso ge-
ringer ist die Wahrscheinlichkeit einer
Erholung bei dauerhafter Abstinenz bei
ilteren Patienten®, so Leyhe.

Hauptrisikofaktor fiir eine Demenz

Pathologisch-anatomisch findet sich
eine Atrophie der weiflen Substanz mit
prominenter Beteiligung des Frontallap-
pens, die bei Abstinenz nur partiell re-

versibel ist. Auch findet
sich nicht selten eine ge-
neralisierte Atrophie der
Groflhirnrinde. Betrof-
fen sind vor allem die
mesokortikolimbischen
Belohnungszentren.

Bei Alkoholabhingi-
gen finden sich hohe De-
menzraten von bis zu
25%, sodass ein Alko-
holmissbrauch  einen
Hauptrisikofaktor fir
das Auftreten von De-
menzerkrankungen al-
ler Art darstellt, insbe-
sondere fiir frith begin-
nende Demenzen. ,,Die
pathophysiologischen Zusammenhénge
zwischen Alkoholmissbrauch, Morbus
Alzheimer und vaskuldarer Demenz sind
allerdings noch unklar®, so Leyhe.

Auch bei Benzodiazepinen?
Typische Merkmale von Patienten mit
einer alkoholbedingten Demenz sind
ménnliches Geschlecht, physische und
psychische Begleiterkrankungen und
soziale Isolation. Alkoholbedingte De-
menzen zeigen selten Sprachbeeintrach-
tigungen. Bei Vorliegen eines Korsakoff-
Syndroms besteht typischerweise eine
ausgeprégte anterograde und retrograde
Amnesie, wobei die Erinnerung an wei-
ter zuriickliegende Ereignisse besser ist.
Es gibt Hinweise dafiir, dass auch
eine lingerfristige Benzodiazepin-Ein-
nahme bei dlteren Menschen zu einer
kognitiven Dysfunktion fithren kann.
Dabei diirfte moglicherweise eine Ein-
schrainkung der kognitiven Reserve
durch Benzodiazepine das Entscheiden-
de sein. ,,Ob solche kognitiven Beein-
trachtigungen reversibel sind, weifs man
noch nicht* so Leyhe. -
Dr. Peter Stiefelhagen
= DGPPN-Kongress, 27.11.2019 in Berlin





