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Kognitive Storungen bei dlteren Patienten mit Niereninsuffizienz

Ute Hoffmann

Was ist neu?

» Prdvalenz und Ursachen: Die Prévalenz von kognitiven Stérungen bei
Patienten mit Niereninsuffizienz ist hoch: Wurde genau getestet, ergaben
sich Pravalenzzahlen von bis zu 87 %.

» Screening-Tests: Ein Screening kann mittels einfacher und schnell
durchzuftihrender Tests erfolgen. Einige wurden zuletzt gerade bei
Patienten mit Niereninsuffizienz als sehr sensitiv beschrieben.

» Differenzialdiagnostik: Kognitive Storungen mit behandelbaren
nicht-vaskuldren und nicht-neurodegenerativen Ursachen (Pseudode-
menz) finden sich bei Patienten mit Niereninsuffizienz deutlich hdufiger als
bisher vermutet. Eine Identifizierung der Ursachen dieser demenziellen
Syndrome ist deshalb duRerst wichtig, um eine kausale Therapie einleiten

zu kénnen.

» Therapiemdglichkeiten: Fiir Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz
gibt es gerade wahrend der Himodialysesitzungen zunehmende Mdglich-
keiten, ein kognitives Training durchzufiihren. Alle Antidementiva zur
Therapie der Alzheimer-Erkrankung mit Demenz sind bei Patienten mit
Niereninsuffizienz inzwischen zugelassen und in der Regel gut vertraglich.

» Dialyse bei Demenz: Die Einleitung einer chronischen Dialysetherapie
muss bei demenzkranken Patienten kritisch evaluiert werden, da die Ziele,
den funktionellen Status oder die Lebensqualitdt zu verbessern, in den
neuen Studien meistens nicht erreicht wurden.

Stand der Dinge

Die Anzahl der alteren Menschen und parallel
dazu die Anzahl der dlteren Patienten mit chroni-
scher Niereninsuffizienz nimmt aufgrund des de-
mografischen Wandels stetig zu. Bei diesen dlte-
ren Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz
liegen im Vergleich zu der gleichaltrigen nieren-
gesunden Population {iberproportional haufig
kognitive Stérungen vor. Diese beeintrdchtigen
nicht nur erheblich die Lebensqualitdt der Patien-
ten, sondern gefihrden auch deren Therapie-
adhdrenz, z.B. wenn Tabletten nicht mehr korrekt
eingenommen oder Erndhrungs- und Trinkmen-
genempfehlungen nicht eingehalten werden. Des-
weiteren steigt durch kognitive Storungen das
Risiko von funktionellen Einschrankungen sowie
von stationdren Aufenthalten deutlich [1, 2].

Pravalenz und Ursachen

Die genaue Prdvalenz von kognitiven Stérungen
bei Niereninsuffizienz ldsst sich schwer abschdt-
zen, da in den Studien, die zu diesem Thema ver-
fligbhar sind, unterschiedliche diagnostische Tests
herangezogen wurden. Je niedriger die glomeru-
ldre Filtrationsrate war und je genauer und aus-
fiihrlicher gestestet wurde, desto hoher war in
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den verschiedenen Studien die Prdvalenz von ko-
gnitiven Stérungen bei dlteren Patienten. Fiir das
Vorliegen einer leicht- bis schwergradigen kogni-
tiven Einschrankung liegen uns deswegen variie-
rende Prdvalenzzahlen von 30-87% bei chroni-
scher Niereninsuffizienz vor [3-5].

Es existieren viele Hypothesen, warum kognitive
Einschrankungen bei Niereninsuffizienz-Patien-
ten so hdufig sind. Zum einen finden sich natiir-
lich Erkrankungen wie die arterielle Hypertonie
und der Diabetes als Risikofaktoren fiir vaskuldre
Schdden, die sich zerebral als Mikroblutungen,
Ischdmien und Leukenzephalopathien manifes-
tieren und zur sogenannten vaskuldren Demenz
fiihren kénnen. Kiirzlich konnte zudem gezeigt
werden, dass eine Abnahme der glomeruldren
Filtrationsrate mit einer verminderten zerebra-
len Perfusion verbunden ist. Fiir die nichtklassi-
schen Risikofaktoren des vaskuldren Schadens
aber auch der endothelialen Dysfunktion sind die
chronische Inflammation, die Hyperkoagulabili-
tdt und der oxidative Stress bei chronischer Nie-
reninsuffizienz zu nennen. Allerdings tritt bei
Patienten mit Niereninsuffizienz nicht nur die
vaskuldre Demenz, sondern auch die Alzheimer-
Erkrankung mit Demenz deutlich hdufiger auf,
sodass auch neurodegenerative Hypothesen dis-
kutiert werden. Verschiedene Urdmietoxine wur-
den fiir neuronale Schddigungen bei Niereninsuf-
fizienz verantwortlich gemacht[3, 6].

Klinische Relevanz

Je schlechter die Nierenfunktion war und je
genauer getestet wurde, desto hoher lagin
Studien die Pravalenz von kognitiven Stérun-
gen bei Patienten mit chronischer Niereninsuf-
fizienz.

Screening-Tests

Zur Einschdtzung von kognitiven Stérungen ist
bei chronischer Niereninsuffizienz z.B. der Mini-
Mental-Status-Test (MMST) einfach durchzufiih-
ren. Mit diesem Test kénnen in ca. 10 Minuten
kognitive Funktionen iiberpriift werden und bei
einem Maximalwert von 30 Punkten eine Eintei-
lung in leichte, mittelschwere und schwere De-
menz erfolgen. Bei beginnender Demenz sind
Tests wie der DemTect (Demenz-Detektion) oder
bei Himodialysepatienten der MoCA-Test (Mont-
real Cognitive Assessment) als sensitiver be-
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schrieben [7]. Auch wenn es praktisch wdre: Die
Tests sollten moglichst nicht wiahrend Himodia-
lysesitzungen durchgefiihrt wurden, da bekannt
ist, dass die Kognition im Verlauf der Himodialy-
sesitzung deutlich abnehmen kann [3, 5].

Klinische Relevanz

Screening-Tests fiir Demenz sind bei Patienten
mit chronischer Niereninsuffizienz einfach und
schnell durchzufiihren. Sie sollten allerdings
auBerhalb von Hdmodialysesitzungen
stattfinden.

Differenzialdiagnose der Demenz

Der Sinn einer ausfiihrlichen Diagnostik liegt in
der Identifizierung von demenziellen Syndromen
mit nicht-vaskuldren und nicht-neurodegenera-
tiven Ursachen, die kausal behandelbar sind. Eine
kiirzlich publizierte Studie, bei der bei 90% der
Patienten eine Niereninsuffizienz vorlag, zeigte,
dass potenziell behandelbaren Ursachen deutlich
hdufiger vorhanden sind als bisher vermutet. Bei
31% der Patienten mit Erstdiagnose Demenz und
bei 18% der Patienten mit bereits bekannter De-
menz lag z.B. die depressive Pseudodemenz ne-
ben vielen anderen als behandelbare Ursache vor.
Gerade bei dlteren Patienten mit Niereninsuffizi-
enz ist aufgrund der Akkumulationsgefahr die
Medikamentenanamnese dufSert wichtig. Einige
Medikamente konnen aufgrund einer zu starken
Blutdrucksenkung zu kognitiven EinbuRen fiih-
ren [8]. Dazu zdhlen z.B.
» Antihistaminika, die hdufig bei urdmischem
Pruritus eingenommen werden,
» Anticholinergika wie trizyklische Antidepres-
siva und Neuroleptika,
» sedierende Pharmaka wie z.B. Benzodiazepine,
» Glukokortikoide oder
» Antihypertensiva.
Bei einer Niereninsuffizienz ist es dariiberhinaus
essenziell, den Volumenstatus zu bestimmen, da
ein zu niedriges Sollgewicht mit Exsikkose eben-
falls mit kognitiven Einschrankungen verbunden
sein kann [3, 4, 6]. » Tab.1 zeigt einen Vorschlag
fiir eine Differenzialdiagnostik.

Klinische Relevanz

Es sollte unbedingt die Identifizierung von
demenziellen Syndromen mit nicht-vaskuldren
und nicht-neurodegenerativen Ursachen
erfolgen, da diese bei Patienten mit Nieren-
insuffizienz haufig auftreten und ggf. kausal
behandelbar sind.

Therapie der Demenz

Kognitives Training | Fiir Dialysepatienten gibt es
viele Moglichkeiten eines kognitiven Trainings,

Untersuchungen

Labor: Natrium, Kalzium, CRP, GOT,
TSH, Vitamin B,,, Folsdure, TSH,
Kreatinin, Harnstoff

Screening auf Depression

Screening auf Alkoholabusus

Blutdruckmessung
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Differenzialdiagnose

u.a. Elektrolytentgleisung, Infektio-
nen, Vitamin-B,,- oder Folsdure-
Mangel

Pseudodemenz?

Metabolische Enzephalopathie,
Alkoholentzugssymptomatik, Delir?

Hypotonie?

Uberpriifung antihypertensive
Medikation

Klinische Untersuchung, ggf.
Sonografie

Medikamentenanamnese, insbeson-
dere:

» Antihistaminika

» Anticholinergika wie trizyklische
Antidepressiva

Neuroleptika

Opiate

Glukokortikosteroide
Benzodiazepine

Antihypertensiva

vVYyVvVvVVyeswy

Zerebrale Bildgebung

Exsikkose? Zu niedriges Sollgewicht?

Hypotonie?

Normaldruckhydrozephalus?

Infarkte? (Mikro-) Blutungen?
Tumoren? Arterosklerotische
Leukenzephalopathie?

gerade weil hierfiir dreimal pro Woche mehrere
Stunden wdhrend der Dialysesitzungen zur Ver-
figung stehen. Praktisch sind hier E-Books, da
sie mit nur einer Hand zu bedienen sind. Es gibt
aber auch Bettvorrichtungen fiir Laptops, mit
denen z.B. Geddchtnistrainingsiibungen durch-
gefiihrt werden konnen. Gesprache mit den Taxi-
fahrern, dem Dialysepersonal und den Mitpati-
enten sollten unbedingt geférdert werden, da die
Einbindung in einen sozialen Kontext und die
Kommunikation dufSerst wichtig in der Demenz-
prophylaxe sind. Ebenfalls gilt es als erwiesen,
dass korperliches Training an der Dialyse die
Durchblutung verbesserte und damit die kogni-
tiven Leistungen fordert (z.B. Bettfahrrdder oder
Gummitrainingsbdnder) [8, 9].

Antidementiva | Zur Therapie der leichten bis
mittelschweren Alzheimer-Demenz sind bei Nie-
reninsuffizienz die Acetylcholinesterasehemmer
zugelassen:

» Donezepil,

» Rivastigmin und

» Galantamin.

Sie fiihren zu einer Parallelverschiebung des
Krankheitsverlaufs um etwa 6-12 Monate. Es ist
keine Dosisreduktion notwendig, da der Q0-Wert
- also der Anteil der bioverfiigharen Dosisfrak-
tion, der nicht iiber die Nieren eliminiert wird -
bei allen drei Substanzen hoch ist (Donezepil
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Tab. 1 Differenzialdiagnostik
demenzielles Syndrom, die
bei Niereninsuffizienz-
Patienten mit kognitiven
Einschrankungen durch-
gefiihrt werden sollte.
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Q00,95, Rivastigmin Q01,0, Galantamin Q00,8).
Wichtig fiir die Wirksamkeit ist, dass im Verlauf
die hochstmogliche Dosis angestrebt wird. Die
Acetylcholinesterasehemmer sind bis auf selten
auftretende gastrointestinale Nebenwirkungen
sehr gut vertraglich.

Bei mittelschwerer bis schwerer Alzheimer-De-
menz bei chronischer Niereninsuffizienz kann in
reduzierter Dosis der Modulator des N-Methyl-D-
Aspartat (NMDA)-Rezeptors Memantin eingesetzt
werden (QO 0,5). Memantin ist sehr gut vertrdg-
lich, allerdings miissen die Patienten {iber die
moglichen Nebenwirkungen Kopfschmerzen und
Schwindel aufgekldrt werden [10, 11].

Dialyse | Das generelle Ziel der Nierenersatzver-
fahren, den Gesundheitszustand des Patienten zu
verbessern oder aufrechtzuerhalten, wird bei dl-
teren Patienten mit Demenz nur selten erreicht,
vor allem wenn bereits eine fortgeschrittene
funktionelle Abhdngigkeit besteht [12, 13]. In ei-
ner grofden Studie von Dialysepatienten aus Pfle-
geheimen konnte ein Jahr nach Dialysebeginn der
funktionelle Status nur bei 13% aufrecht erhalten
werden, die Einjahresmortalitdt lag bei 58% [1,
14]. Die Einleitung einer chronischen Dialysebe-
handlung bei Demenz muss deswegen mit allen
Beteiligten gut iiberlegt werden.

Damit die Entscheidung, wann eine bereits be-
gonnene chronische Dialysetherapie bei fort-
schreitender Demenz nicht weiter fortgefiihrt
werden sollte, nicht in alleiniger Verantwortung
der Angehorigen, der gesetzlichen Betreuer und
der Arzte bleibt, sollten Dialysepatienten zu Zei-
ten ihrer vollen mentalen Zurechnungsfahigkeit
- am besten zeitgleich mit der Einleitung der Dia-
lysetherapie - eine Patientenverfiigung mit Voll-
machtserteilung erstellen. Wenn der Patient die-
se nicht besitzt, sollte eine Lebensverldngerung
durch die Fortfithrung der Dialyse immer dem
mutmaflichen Willen des Patienten entsprechen
[13,15].

Klinische Relevanz

Trotz Einleitung einer chronischen Dialyse-
therapie nimmt bei Patienten mit Demenz der
funktionelle Status in der Regel rasch ab.
Dialysepatienten sollten immer eine Patien-
tenverfligung mit Vollmachtserteilung
besitzen, in der klar hervorgeht, ob die Dialyse
im Fall einer fortschreitenden Demenz weiter
durchgefiihrt werden soll.
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