Nicht jede Vergesslichkeit ist Demenz
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Wenn Gehirnfunktionen nachlassen

Alles, was wir tun, hiangt von Funktionen ab, die mit
unserem Denken verkniipft sind. Verschiedene kognitive
Funktionen sind aktiv, wenn wir uns erinnern, Neues
lernen oder etwas in einem Geschift suchen. Diese
Funktionen sind wichtig fir uns um selbststandig leben
zu konnen.

Eine kognitive Beeintrichtigung bedeutet, dass eine
oder mehrere kognitive Funktionen spiirbar schlechter
funktionieren als zuvor. Dies kann sich beispielsweise
als Vergesslichkeit, Orientierungslosigkeit oder
Schwierigkeiten bei der Planung und Durchfiithrung von
Tatigkeiten, die normalerweise einfach sind, auflern.

Es ist wichtig, kognitive Beeintrachtigungen
abzuklaren um eine optimale Behandlung zu ermog-
lichen. Allerdings kann das Gesundheitssystem nicht
immer eine eindeutige Erklarung fiir die Symptome
finden, insbesondere in leichten Fallen.

Kognitive Beeintrichtigungen werden iiblicherweise
in drei Untergruppen eingeteilt: Plotzliche Verwirrt-
heit, leichte kognitive Beeintrichtigung und kognitive
Erkrankung (Demenz).

Plétzliche Verwirrtheit lasst oft nach

Wenn sich kognitive Symptome tiber einen kurzen
Zeitraum entwickeln, handelt es sich oft um einen
Fall von plotzlicher Verwirrung. Die verwendeten
medizinischen Fachbegriffe sind akuter Verwirrtheits-
zustand oder Delirium. Bei adlteren Menschen hangt
dies oft mit korperlicher und geistiger Anstrengung
nach einer Operation oder mit Schmerzen zusammen.
Plotzliche Verwirrtheit kann auch durch Verstopfung,
Infektionen und Nebenwirkungen von Medikamenten
verursacht werden.

Plotzliche Verwirrtheit kann behandelt werden
und die Symptome verschwinden, sofern der
Zustand untersucht und die zugrundeliegende
Ursache behandelt wird.

MCI bezieht sich auf leichte Symptome

Viele suchen medizinische Hilfe, weil sie besorgt
sind, dass sie nicht mehr so gut zurechtkommen
wie zuvor. Die Symptome konnen vage und leicht
sein, aber eine Person kann dennoch deutliche
Schwierigkeiten haben, sich zu konzentrieren und
sich Dinge zu merken, oder langer brauchen, um
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verschiedene Tatigkeiten auszufithren. Dies sind
typische Anzeichen fir eine leichte kognitive
Beeintriachtigung oder MCI, wie die hiufig
verwendete Abkiirzung lautet.

In Fallen von MCI kann eine kognitive Beein-
trachtigung in neuropsychologischen Tests nach-
gewiesen werden. Die Symp-
tome konnen das soziale
Leben oder die berufliche
Tatigkeit der Betroffenen
beeintrachtigen, aber nicht
im gleichen Ausmaf$ wie bei
einer Demenz.

Viele mégliche Ursachen

MCI kann viele Ursachen haben. Unbehandelte
Depressionen, Schlaganfille und Nebenwirkungen
von Medikamenten sind nur einige Beispiele. MCI
kann manchmal ein frithes Anzeichen fiir eine
kognitive Storung wie die Alzheimer-Krankheit oder
vaskuldre Demenz sein. In solchen Fillen werden die
Symptome mit der Zeit stirker und zahlreicher. Das
Altern bringt jedoch eine gewisse Verschlechterung
der kognitiven Funktionen mit sich, ohne dass
Demenz die Ursache dafiir ist. In welchem Mafs dies
geschieht, ist von Person zu Person unterschiedlich.
Angst, Mudigkeit und Depressionen treten
bei MCI hiufig auf und kénnen die kognitiven
Symptome verstirken. Eine hohe Arbeitsbelastung
und Stress konnen dazu fithren, dass Menschen im
erwerbsfihigen Alter kognitive Probleme erleben,
selbst wenn diese Probleme in neuropsychologischen
Tests nicht nachgewiesen werden konnen.

Nachuntersuchungen sind unerlasslich

Die Behandlung von MCI erfordert, dass die zu-
grunde liegende Ursache bekannt ist, was jedoch

nicht immer gegeben ist. Dennoch ist es wichtig, dass
Gesundheitsdienstleister Patienten mit MCI regelmafSig
untersuchen, unabhingig davon, ob eine kognitive
Beeintrachtigung in Testsituationen nachgewiesen
werden kann oder nur subjektiv wahrgenommen wird.
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Nér hjgrnans funktioner sviktar

Nistan allt vi gor ar beroende av funktioner kopp-
lade till vart tinkande. Nar vi letar i minnet, lir oss
nya saker eller soker efter varor i butiken ar olika
kognitiva funktioner aktiva. De har stor betydelse
for vara mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.

Nir en eller flera kognitiva funktioner fungerar
mairkbart samre dn forr talar man om kognitiv
svikt. Den kan yttra sig som exempelvis glomska,
problem med att hitta ratt eller att planera och
utfora normalt sett enkla aktiviter.

Det dr viktigt att utreda kognitiv svikt for att
kunna behandla den pa basta sitt. Men det ar inte
alltid varden kan hitta en entydig forklaring till
symtomen, det giller sirskilt om de 4r lindriga.

Kognitiv svikt brukar delas in tre undergrupper:
akut forvirring, lindrig kognitiv funktionsnedsatt-
ning och kognitiv sjukdom (demenssjukdom).

Akut férvirring gér ofta tilllbaka

Nir kognitiva symtom utvecklas snabbt, under
en kort tid, handlar det ofta om akut forvirring
eller konfusion som det heter pa facksprak. Hos
aldre personer beror det ofta pa fysisk och psykisk
anstrangning efter en operation eller pd grund av
smarta. Akut forvirring kan ocksa bero forstopp-
ning, infektioner och likemedelsbiverkningar.

Akut forvirring kan behandlas och symtomen
brukar ga tillbaka, forutsatt att tillstindet utreds
och att man kommer till ratta med den bakomlig-
gande orsaken.

MCI férkortning vid lindriga symtom

Mainga soker sig till varden av oro for att de inte
riktigt fungerar som tidigare. Symtomen kan vara
diffusa och svaga men personerna upplever dnda
tydligt att det har svarare att koncentera sig och
ligga saker pa minnet eller att det tar lingre tid
att utfora olika aktiviteter.

Det har ar typiska tecken vid lindrig kognitiv

funktionsnedsattning eller
MCI (Mild cognitive im-
pairment) som ar den ofta
anvinda engelska forkort-
ningen.

Vid MCI kan den kogni-
tiva nedsidttningen pavisas
i neuropsykologiska tester.
Symtomen kan paverka per-
sonernas sociala liv eller yrkesarbete men inte i lika
hog grad som ar fallet vid demens.

Manga majliga orsaker

MCI kan ha médnga orsaker. Obehandlad depres-
sion, stroke och likemedelsbiverkning ar bara nagra
exempel. I vissa fall kan det handla om tidiga teck-
en pa en kognitiv sjukdom, till exempel Alzheimers
sjukdom eller vaskuldar demens. D4 blir symtomen
starkare och fler efterhand. Men dldrandet innebar
att kognitiva funktioner kan forsimras ndgot utan
att det behover bero pa demens. I vilken grad det
sker varierar fran person till person.

Oro, trotthet och nedstimdhet ar vanligt vid MCI
och kan forstarka kognitiva symtom. Hog arbets-
belastning och stress gor att personer i yrkesverksam
alder kan uppleva sig ha kognitiva problem utan att
det kan pavisas i neuropsykologiska tester.

Uppfélining ér A och O

Behandling av MCI forutsitter att den bakomlig-
gande orsaken ar kdnd, ndgot som inte alltid ar
fallet. Det dr dnda viktigt att varden regelbundet
foljer upp den som ar drabbad, oavsett om den
kognitiva funktionsnedsattningen gar att avldsa i
testsituationer eller endast ar sjalvupplevd.
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