Asmus Finzen

Die ,,Pseudodemenz — ein diagnostischer Bastard.

Ausschluss durch Predemtec-Bluttest.

Die ,Pseudodemenz” geistert seit 1880 durch die deutsche Psychiatrie. Sie war als Di-
agnose von Anfang an umstritten, zumal sie zundchst schweren ans ,hysterischen® Zu-
stdnden wie im Ganser-Syndrom vorbehalten war. Heute steht sie vor allem fiir die fal-
sche Einschétzung von Gedéchtnisstérungen und kognitiven Defiziten bei depressiven
Grundkrankheiten und unklaren anderen psychischen Stérungen, ohne dass eine De-
menzerkrankung vorliegt. Leider wird bei &lteren Menschen relativ héufig félschlich eine
Demenz angenommen — mit der Konsequenz, dass die Grundkrankheit nicht behandelt
wird und die Kranken als ,Demente” in Kliniken und Heime eingewiesen werden. Dass
der Begriff der ,Pseudodemenz® sich hat halten kénnen, verweist auf eklatante Méngel
in der &rztlichen Wahrmehmung von Demenzerkrankungen und in der Demenzdiagnos-
tik.

Die Diagnose ,Pseudodemenz® kommt in den internationalen Klassifikationssystemen
nicht vor (ICD 10 und DSM 5). Wenn man so will, kann man sagen, sie ist gar keine
Diagnose. Sie ist immer eine Fehldiagnose. Das ,Pseudo” wird der ,Demenzdiagnose”
aus diesem Grund in der Regel erst hinzugefugt, wenn sie verworfen worden ist. In
Wirklichkeit ist die ,Pseudodemenz” keine Demenz — deshalb das Pseudo. Und deshalb
ist die ,Pseudodemenz® ein diagnostischer Bastard. Meist werden solche Fehldiagno-
sen bei Menschen mit schweren oder mittelschweren Depressionen jenseits des sechs-
zigsten Lebensjahres mit kognitiven Ausfallen oder Gedachtnisstorungen gestellt. J.
Kipp haltin einer fruhen Arbeit (1993) fest, dass sich bei katamnestischen Untersuchun-
gen herausstellte, dass 7 % der Patienten mit Demenzdiagnosen falsch eingeordnet
gewesen waren: etwa 5 % litten in Wahrheit an depressiven Erkrankungen (und wurden
retrospektiv als ,Pseudodemenz®en gefuhrt) weitere 3 % hatten an einer anderen Form
der ,Pseudodemenz® gelitten (hysterischen Stérungen, ,simulierten” Stérungen und an-

deren nicht naher beschriebenen psychischen Storungen).

Wie haufig eine solche falsche Zuordnung im Praxisalltag ist, weil niemand. Vermutlich
sind die bekannt gewordenen Irrtumer nur die Spitze des Eisbergs. Es ist allgemein
bekannt, dass kaum die Halfte der Demenzkranken einer nach heutigen Standards aus-
reichenden Diagnostik unterzogen wird. Es ist schon viel, wenn in der Praxis zusatzlich
zur arztlichen Untersuchung ein einfacher neuropsychologischer Test durchgefuhrt
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wird. Allzu oft bleibt es bei einer prima-facie-Diagnose — einer Diagnose nach dem Kkli-
nischen Eindruck, gunstigenfalls nach Erhebung einer grundlichen Anamnese und einer

Befragung der Angehorigen.

Im ,Offentlichen Gesundheitsportal Osterreichs Gesundheit‘ (2016) heilt es unter dem
Stichwort ,Pseudodemenz®: ,Bei der genaueren Untersuchung moglicher Demenz-
symptome kann sich zeigen, dass keine degenerative Demenzerkrankung, sondern
eine andere Erkrankung zu Grunde liegt. Nach erfolgreicher Behandlung gehen die
geistigen Storungen meistens zuruck. Haufige Ursachen fur einer ... Pseudodemenz
sind Depressionen: rund 25 % der Patientinnen und Patienten, bei denen Gedé&chtnis-
probleme untersucht werden, leiden tatséchlich an einer psychischen Erkrankung,
meistens an Depressionen... (kursiv A. F.). Auf eine Depression kdnnen Symptome wie
Schlafstorungen, Gewichtsverlust, Schuldgefuhle, Freud- und Antriebslosigkeit hinwei-
sen. Depressive Verstimmungen sind jedoch auch bei Patientinnen und Patienten mit

Alzheimer-Demenz haufig. Deshalb ist eine Differenzialdiagnose schwierig.”
Lexika-Definitionen: Pschyrembel und Peters

Im ,Klinischen Worterbuch® von Pschyrembel (2011) hei3t es unter dem Stichwort

,Pseudodemenz”:

1. ,Scheinbare oder vorgetauschte Symptome einer Demenz mit scheinbarem
Versagen selbst bei einfachsten Aufgaben bei tatsachlich normaler Intelligenz;
beruht oft auf situativer oder allgemeiner Uberforderung, kann unter Umstén-
den aber auch von Krankheitswert und behandlungsbedurftig sein. Vorkommen
bei Ganser Syndrom oder Rentenneurose.

2. Erscheinungsform der Depression, bei der Symptome kognitiver Leistungsein-
buRen im Vordergrund stehen. Schwierige Differenzialdiagnose zur Demenz,
insbesondere bei Patienten uber 60.°

Das ,Peters’sche Lexikon der Psychiatrie” (2009) ist etwas ausfuhrlicher:

.Pseudodemenz: (C. Wernicke 1880). Psychisches Zustandsbild, welches eine Geis-
tesschwache oder -krankheit vortauscht. Darstellung eines Geisteskranken oder De-
menten, wie ihn sich der Laie vorstellt. Wernicke beschrieb Symptome, die teilweise
auch beim Ganser-Syndrom auftreten, das zu seiner Zeit jedoch Gegenstand einer hef-

tigen Kontroverse war.

Symptome:



1. Charakteristisch ist der Ausfall elementarer Kenntnisse und Erfahrungen, die
sonst auch bei schweren Formen organischer Hirnkrankheiten erhalten bleiben.
Falsche Antworten auf Fragen liegen oft so dicht neben den richtigen, dass sie
die Kenntnis der richtigen Antwort verraten. Beispiel: Wie viele Beine hat die
Kuh? Antwort: Funf.

2. Verblodet erscheinendes Auftreten. Die Betreffenden kommen gewdhnlich nur
in Begleitung, konnen sich nicht allein entkleiden, nicht allein essen, nicht ohne
Unterstltzung gehen.

3. Vorgeben einer allgemeinen Gedachtnisschwache. Auf Fragen wird stereotyp
geantwortet: »Ich weil} nicht.«

4. Falsche Handlungen. Der Loffel wird am umgekehrten Ende angefasst, das
Zimmer neben der Tur durch die Wand zu verlassen versucht.

5. Emotionale Enthemmung: Erregungszustande, sinnlose Aggressivitat, Wutaus-
briche. Vorkommen als Rentenwunschreaktion, psychogene Symptomverstar-
kung bei organischen Hirnkrankheiten, nach Gehirnerschutterungen und Vergif-

tungszustanden.”

Ernst Kretschmer hat vor vielen Jahren gemahnt, bei vergleichbaren Zustanden sei

bei Menschen aus unserem Kulturkreis immer ein Hirntumor auszuschlief3en.
Glossar Psychiatrie

Aufschlussreicher als die beiden Lexika-Beschreibungen sind die Ausfuhrungen des
Nervenarztes K. C. Mayer im Glossar Psychiatrie im Internet unter dem Stichwort
,Pseudodemenz®. Sein Text sei hier ausfuhrlich zitiert:

.Herabsetzung der geistigen Leistungsfahigkeit im Rahmen einer meist schwe-
ren Depression mit nachlassen von Konzentration, Gedachtnis, Interesse und
sozialem Ruckzug, die Anlass zur Verwechslung mit einem organischen Psycho-
syndrom oder einer Demenz geben kann. Besonders bei alteren depressiven
Patienten, konnen die subjektiven kognitiven Defizite, vorschnell zur Diagnose
einer Demenz fuhren. Unter dem Begriff Depressive »Pseudodemenz« wird eine
Reihe von klinischen Bildern zusammengefasst, bei denen kognitive Stérungen
unterschiedlichen Schweregrades bei gleichzeitig diagnostiziertem depressiven
Syndrom bestehen.



Depressive Patienten klagen haufig Uber Vergesslichkeit, Konzentrationsstorun-
gen, nachlassen der Aufmerksamkeit etc., dies unterscheidet sie eher von De-
menzkranken, die oft dazu neigen ihre Defizite zu verstecken. Dieses in der Re-
gel reversible Defizit Iasst sich bei schwerer Auspragung auch testpsychologisch
feststellen. Nach vielen depressiven Episoden und besonderes bei »double de-
pression« konnen auch leichte Kognitive Storungen dauerhaft vorhanden sein.
(...) Hinzu kommt, dass bei starker Grubelneigung die kreisenden Gedanken oft

die wesentliche Aufmerksamkeit des Kranken in Anspruch nehmen.

Die Defizite im Rahmen einer depressiven »Pseudodemenz« sind nie so ausge-
pragt, wie bei einer tatsachlichen Demenz. Je eher die kognitiven Minderleistun-
gen durch die depressive Storung allein bedingt sind, desto vollstandiger werden

sie sich nach Ansprechen auf eine antidepressive Therapie zuruckbilden.

Differentialdiagnostische Unsicherheiten ergeben sich aus der Tatsache, dass
depressive Symptome auch in frihen Stadien der Alzheimer-Demenz oder an-
derer Demenzformen auftreten konnen. Am Beginn des differentialdiagnosti-
schen Prozesses zur Abklarung einer Demenz sollte die Abklarung einer Depres-
sion stehen. Das Ansprechen auf die antidepressive Behandlung klart oft die Di-
agnose. Auch bei dementen Patienten wird allerdings eine Depression durch Be-
handlung gebessert, hierdurch konnen sich auch die kognitiven Stérungen etwas
bessern. Kognitive Storungen werden im mittleren Alter nicht selten Uberdiag-
nostiziert und entsprechende Beschwerden werden nicht selten im Rahmen von

sozialrechtlichen oder Entschadigungsverfahren vorgebracht.

Alle Testungen auf das Vorliegen einer kognitiven Storung setzen eine motivierte
Mitarbeit des Patienten fur ein zutreffendes Testergebnis voraus. Die Motivation
und Mitarbeit bei der Testung kognitiver Fahigkeiten ist ebenfalls testpsycholo-
gisch Uberpriifbar. Solche Uberpriifungen werden allerdings in den meisten Fal-
len auch in Gedachtnisambulanzen oder von Neuropsychologen nicht durchge-
fuhrt. Ohne eine solche Testung lasst sich ein kognitives Defizit nicht von artifizi-

ellen Symptomen unterscheiden.”



Berger’sches Lehrbuch

Im Berger'schen Lehrbuch der Psychiatrie (2009. S. 272) schlieBlich wird die
.echte Demenz® der depressiven ,Pseudodemenz® in einer Tabellenubersicht

gegenubergestellt:

Demenz Depressive ,,Pseudodemenz”
Kognitive Defizite werden eher Ausgepragtes Klagen Uber kognitive De-
dissimuliert fizite

Gedachtnisprobleme werden in

Semantische ,Paraphrasien” Vordergrund gestellt und detailliert
beschrieben

Testleistungen und Alltagsverhalten Widerspriuche zwischen Testleistungen

entsprechen sich und Alltagsverhalten

Affekt im Fruhstadium oft depressiv,
in mafig fortgeschrittenem Stadium
eher ausgeglichen

Oft ausgepragter depressiver Affekt,
Grubeln Fruherwachen, Selbstzweifel

Keine Besserung der kognitiven Symp-
tome durch antidepressive Symptome
auf antidepressiven Therapie

Besserung der kognitiven Symptome im
Rahmen einer erfolgreichen Therapie

Die ,,Pseudodemenz“ als Diagnose verwerfen

Die vorgelegten Quellen lassen nur eine Schlussfolgerung zu: die Diagnose der ,Pseu-
dodemenz® ist zu verwerfen. Mehr noch: Sie muss ausgemerzt werden. lhre Existenz
belegt allerdings eines mit allem Nachdruck: die Demenzdiagnostik muss verbessert
werden. Vor allen Dingen muss jeder Verdacht einer beginnenden Demenz grundlicher
abgeklart werden als das bisher oft geschieht. Dabei macht es allerdings keinen Sinn,
auf die Arzte einzuschlagen, die in der Grundversorgung tatig sind. Die Alzheimer-Di-
agnostik ist bis heute komplex und aufwandig. Zum Standard gehort neben der arztli-
chen Untersuchung die testpsychologische Abklarung, die Untersuchung des Liquors
und die Durchfuhrung eines MRTs. Das zu verlangen ist unrealistisch, ist geradezu

weltfremd.

Der Praxisalltag schreit geradezu nach einem einfachen Test, der nach der arztlichen

und der neuropsychologischen Untersuchung ein hohes Mal3 an Sicherheit bietet. Dafur



kommt nur ein Serumstest infrage, an dem mehrere internationale Arbeitsgruppen fie-
berhaft arbeiten, darunter eine Deutsche: die Predemtec GmbH in Hennigsdorf bei Ber-
lin (Finzen 2016).
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