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Frontotemporale Demenz
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Bei degeneriertem Vorderhirn fehlt ,Theory of

Mind”

Der Mensch zeichnet sich dadurch aus, dass er sich in andere hineinversetzen

kann. Diese so genannte , Theory of Mind” (ToM) ist an ein intaktes Vorder-

hirn gekoppelt. Bei Patienten mit frontotemporaler Demenz degenerieren

weite Teile des Frontallappens, die ToM geht verloren.

Die ,,Theory of Mind* (ToM), also die
Fahigkeit, sich die seelisch-geistige
Verfassung eines anderen Menschen
vorzustellen und so Vorhersagen iiber
Denken, Empfinden und Verhalten des
Betreffenden zu machen, entwickelt
sich erst im Alter von drei bis fiinf Jah-
ren zusammen mit dem sprachlichen
Ausdrucksvermogen.

Das Interesse an sozialen Interaktionen
sowie planvolles Handeln basieren auf
einem intakten Vorderhirn. Damit sind
auch Funktionen und Eigenschaften ver-
bunden, die als Riicksicht, Mitleid, Mo-
ral und Gewissen bezeichnet werden.
Bei der frontotemporalen Demenz
(FTD, Morbus Pick) findet sich eine
Atrophie des Vorderhirns vor allem im
medialen, dorsolateralen und orbitalen
Frontallappen. Die Erkrankung tritt be-
reits vor dem 65. Lebensjahr auf. Die
Symptome — so auch der Verlust der
ToM - schreiten langsam voran, das
Gedichtnis bleibt jedoch zunéchst er-
halten. Die Emotionen der Patienten
verflachen, die Patienten sind enthemmt
und verlieren die Einsicht, das Sozial-
verhalten vergrobert sich und wird in-
addquat, Manierismen und Stereotypien
treten auf.

Genaue Zahlen zur Héufigkeit von
Morbus Pick gibt es nicht, da die Er-
krankung hiufig nicht bedacht und so
meist zu Beginn nicht erkannt wird.
Grobe Schitzungen gehen davon aus,
dass Morbus Pick so haufig auftritt wie
Chorea Huntington und présenile Alz-
heimer-Krankheit zusammen.

Eine kausale Therapie gibt es bis-
her nicht. Symptomatisch kdonnen bei-
spielsweise

e sclektive Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer (SSRI, z. B. Escitalopram
— Cipralex®) Affekte und Antrieb ver-
bessern sowie Impulse und Stereoty-
pien kontrollieren,

e Carbamazepin (z.B. Tegretal®), Val-
proinséure (z.B. Orfiril®) oder Pro-
pranolol (z.B. Dociton®) die Hyper-
aktivitdt und Disinhibition verrin-
gern und

Neurotraumatologie

e Memantin (Ebixa®) oder Acetylcho-

linesterasehemmer (z.B. Donepezil

— Aricept®) die Apathie vermindern.
Patienten, die an frontotemporaler De-
menz erkrankt sind, stellen vor allem fiir
die Angehdrigen eine grofle Belastung
dar. Diese miissen iiber die Progression
der Erkrankung und iiber die Person-
lichkeitsveridnderungen aufgeklart und
zu einem ruhigen, deeskalierenden, ge-
waltfreien Umgang mit dem Patienten
angeleitet werden. Wichtig ist es, mog-
lichst lange die Mobilitidt der Patienten
zu erhalten und sie zu stimulieren, aber
potenzielle Gefahrensituationen wie
beispielsweise PKW-Fahren zu verhin-
dern, um Kinder, Partner und andere
nicht zu geféhrden.
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Glucocorticoide bei schwerem Schadelhirntrauma

unwirksam

Methylprednisolon fiihrte bei der Behandlung des mittelschweren bis schwe-

ren Schadelhirntraumas zu einer Erh6hung der Sterblichkeit von Patienten.

Schédelhirntraumen sind eine der héu-
figsten Ursachen fiir Tod und permanen-
te Behinderung bei jiingeren Menschen.
Seit mehr als 30 Jahren werden in der
Intensivmedizin bei der Behandlung
von Schédelhirntraumen Glucocortico-
ide eingesetzt. Diese Vorgehensweise
stiitzt sich auf ein pathophysiologisches
Konzept, demzufolge Glucocorticoide
in der Lage sind, das Hirnddem posi-
tiv zu beeinflussen und damit den Hirn-
druck zu senken.

Bislang publizierte randomisierte Stu-
dien wurden meist mit relativ kleinen
Patientengruppen durchgefiihrt.

Psychopharmakotherapie 12. Jahrgang - Heft 6 - 2005

Fiir eine systematische Analyse wur-
den nun 20000 Patienten mit Schidel-
hirntraumen in eine grofe internationa-
le randomisierte Plazebo-kontrollierte
Studie aufgenommen, um die Wirkung
von Glucocorticoiden bei dieser Indi-
kation zu untersuchen. In diese Studie
wurden Patienten (> 16 Jahre) innerhalb
von 8 Stunden nach dem Unfallereignis
eingeschlossen. Das Einschlusskriteri-
um hierbei war ein Wert auf der Glas-
gow Coma Scale (GCS) von 14 oder
weniger.

Die Patienten wurden initial mit 2 g Me-
thylprednisolon (z.B. Urbason®) und
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