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In der Alzheimerdemenzdiagnostik sind neurophysiologische Untersuchungsmethoden von
besonderer Bedeutung, da sie in empfindlicher Weise die neuronale Aktivitét reflektieren und
zudem nichtinvasiv und kostengiinstig sind. Das Ziel dieser retrospektiven Studie ist die
Beurteilung von QEEG- und Kohérenzanalysen zur Alzheimerdemenzdiagnostik. Untersucht
wurden 52 klinische EEG von Alzheimer Patienten, davon 20 ohne psychopharmakologische
Therapie, und 16 von gesunden Kontrollprobanden. Gruppenunterschiede wurden beziiglich
dem Grad der kognitiven Beeintrachtigung und der Therapie mit Acetylcholinesterase-
hemmern (ACHEH) analysiert.

In Relation zur Normgruppe zeigt sich bei den Patientengruppen, sowohl mit als auch ohne
Einnahme von Psychopharmaka, eine Zunahme der Theta Power und eine Abnahme der
Alpha Kohédrenz. Als weitere signifikante Parameter eignen sich die Ratio Alpha/Theta und
Alpha/Theta+Delta zur Diskrimination. Die Thetal- Power korreliert mit dem Grad der
kognitiven Beeintrichtigung. Ein ACHEH-Effekt macht sich in einer reduzierten Theta Power
bemerkbar.

Fazit: QEEG-Parameter und Kohidrenzanalysen erweisen sich als niitzlicher Baustein in der
Alzheimer-Demenz-Diagnostik. Die Relation erhdhter Theta-Power zu erniedrigter Alpha-
Power kann auf eine Alzheimer-Demenz hinweisen. Weiterhin bildet die relative Thetal-
Power den Grad der kognitiven Beeintrachtigung ab und konnte sich auch im Verlauf der
Erkrankung zum Therapiemonitoring eignen. Die beidseitige Reduktion der Alpha-Kohirenz
bei Alzheimer-Patienten weist auf eine Netzwerkstorung der langen Assoziationsbahnen
(entlang des Fasciculus longitudinalis) sowie lokaler frontaler Bahnen hin und unterstiitzt die
Diskonnektivitatstheorie bei der AD. Im Gegensatz hierzu finden sich postrolandisch hohere
lokale Kohdrenzen bei AD- Patienten die Kompensationsmechanismen abbilden kénnten.



