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Demenz

Abbau der geistigen
Leistungstahigkeit mit Verlust
firtiRer envoerbener Eanigkeiten

EInschrankung kognitiver,
emotionaler und sozialer
Eanigkeiten

Verlust der Selbsténdigkeit im |
Alltag YA

Dauer der Sympteme:
mindestens 6 Monate

5 y
PRI = R Y




Haufigkeit der Demenz

2011: 1 Mio, 2030 1,5 Mio
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T5—-79 liber 90
Alter in Jahren



Unterschiedliche
Demenzformen

reversible Demenz

Irreversible Demenz




Ursachen flar reversible Demenz

Jiumoren

Trauma (z.B. subdurales Hamatem)
Intektionen
Normadruckhyedozephalus
Auteimminerkrankungen

Stefiwechselerkrankungen (Schilddrise, Hypeglykamie,
Natrium,, Kalzitm, Kortison: ete.)

Medikamente: (Antidepressiva, Sedativa, Antikenvulsiva,
IHerzmedikamente: ete.)

Alkohol

Mangelermanring

Psychiatrische Erkrankungen (Depression,
Schizophrenie)




Ursachen fur irreversible
Demenz

Degenerative Erkrankungen:

- Alzhelmer

- VIl Parkinsen

- proegressiver Paralyse

Vaskulare Demenz / Vietaholische: Sterung:
- Schiaganiélle

- Zerenrale Emelien

- |angerer Sauerstoffimangel
Traumatische Demenz
Infektionen:

- HIV

- Creutzfeld-Jakob (Rinderwahn)
- postenzephalitisch
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cher lrrenarzte in Tubingen am 3. November 1906:
tige Erkrankung der Hirnrinde*




Haufigkeitsverteilung der Demenzursachen
Uelle; DEGAM-Leitlinie Mr.12; Demenz, 2003

Alzheimer-Erkrankuny

» Yerlauf schleichend und
durch fortgesetzten
kognitiven Abbau
gekennzeichnet.

» Andere substarzinduzietts,
systemizche oder ZNS-
Erkrankungen

auzgeschlozzen.

Ferebrovaskulare- und

Alzheimer-Erkrankunqg

» Bei Mizchformen sind im
klinizchen Befund sonsohl

rerekrovaskulare als auch
neurodegenerative

=vyimptome nackweeizhar .

[] Erkrankungen, die zu

einer anderen Demenz
fithren
= Hinwwekke aus Anamnese,
Unterzuchiung und Labor auf
andere Ursachen:
- Frortotemporale Demenz
- Lesnsy-Body
- Parkinzon

10% - schadel-Hirn-Trauma
' - Chorea Huntington
- HIV
15% - Creutzfeldt-Jakok

- Korsakowe-Syndrom
- Anclere

Zerebrovaskulare

Erkrankung

» Meurologizche
Fokalzymptome,
Bildgebung oder
Laborbefunde deuten auf

zerebrovaskulare
Erkrankung hin




Diagnese der Demenz

ARamnese

Korpeniche Untersuchung (ruckhildungsianige
Erkrankungen?)

Neurepsycholegische Testverfalren
- Mini=Mental-Status; (MMS)
- Uhrentest

Welterftihrende Untersuchungen
- [Laberuntersuchungen
- zerebrale Bildgebhung (z.B. Computertemogr.)




Kriterien fur die Diagnhose
Demenz

Geadachitnisstorungen

Kurzzeltgedachinis: neue Informationen (z.B. vor 5 Minuten)
Werden nicht gespeichert

Langzeltgedachinis: Vergangenneit (auchr Vertag) verlischt
Veranderungl der Rersonlichkeit

mindestens eines der felgendes Zeichen:

- apstraktes, Denken (Waertdefinition, Sinmvoen: Sprichwortern)
- Urteilsianigkeit eingeschranki

- Orientierungssterung

- Sprachstorung (Aphasie), Handlungsstérung (Apraxie), Agnesie
(Erkennung), Akalkulie (Rechnen)

Pathologie (makreskoepisch, mikroskopisch)




Mini-Mental Status Test (MMSIT)

A. Orientierung

Janr, Janhreszelt, Datum Wochentag|, Menat, Land,
Bundesiand, Stadt, Aufenthalt, Steckwerk

B.  Merk- und Ernnerungsianigkeit

Nennung ven 3 Gegenstanden (Aute, Blume, Kerze)
C. Auiimerksamkeit undiRechenfidhigket

100/— 7 ete., Buchstanieren ven ,,Radio™
D. Sprache

Benennung|ven 2 Gegenstanden, Nachsprechen,
Befelgungl ven Kemmanados) Lesen, Zeichnen

Maximale Punktzahil 30




Uhrzeit-Zeichnen-Test

Abbildung 1: Uhrentests von drei Patienten

a) mannlich, 73 Jahre, Diagnose: Demenz mit Lewy-Kdrpern, MMSE 18 Punkte

b) méannlich, 80 Jahre, Diagnose: Parkinson-Krankheit mit Demenz, MMSE: 25 Punkte
¢) ménnlich, 74 Jahre, Diagnose: Parkinson-Krankheit mit Demenz, MMSE: 20 Punkte




Psychische
Verhaltenssymptome

Agitation / Aggression |

Reizbarkeit [

P\ﬂathle B

Depression |

Angstlichkeit [0

Wahnvorstellungen [

Enthemmung [

Abweichendes motorisches Verhalten |

Euphorie |

Halluzinationen |




\eranderungen bel Alzheimer Demenz

Hauiig multikavsaless Vischibiid

Schrumpiung des Gehirms mit Abbaul der Nervenzellen
Ablagerung voen Proteinen/Enells:

Amyileid im: Gehim, Trau-Pretein in den Hirnzellen

Storung des Zusammenspiels der Nervenzellen durch
Verust lhzw. Storunglder Neuretransmitter (Botenstofie):
zu viell Glutamat, dadurchr Reiztberfitutung

ZU Wwenial Acetylcholin, dadurch geringere

Relzupertragung




Hirn bel M. Alzheimer

gesundes
Gehirn

Alzheimer Im
fortgeschrittenen

~

Stadium




Eeingewebliche Veranderungen

Normales Neuron Alzheimer-Plaques und -Fibrillen
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Normales



Amyleidablagerung

Fibrillen

Histologie

Gehirnschrumpitng



Radiologie



http://www.alzheimer-kompakt.de/uploads/pics/145_neu.jpg
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POSItronen-Emissions-Tomograpnie




Liguordiagnostik

Ausschluss emner entzundlichen; Gehirnerkrankung durch
zelldiagnostik

Belr ML Alzhelmer

B=Amyleid-Peptidl 1-42 (Abkhaupredukt des Amylelds) erniedrigt
TAU-Protein ernont

Achtung: auch bel Tumoren, EntzOndungen,
Durchblutungsstorungen

pel normalen Werten: Alzheimer mit hoher \Wahrscheinlichkeit
auszuschlielsen




Ausblick Iin der Diagnostik

Durch frihzeltige Diagnose firtlherer Therapieneainm
Ildealer Tiest: Abhildung der molekulanen: Pathoelegie

IHohe Zuverlassigkelt, wenig helastend (nicht-invasiv),
Z.B. Bluttest

Signalproteine
Molekulargenetik




Jeder Patient mit einer mutmalilichen
Demenz hat das Anrecht auf
eine eingenende neurelegische und

psychiatrische Untersuchung




Alzheimer Demenz
Anfangsstadium

Erste gelstige Defizite
sellbstandigesLeben nech maoglich:

Vergesslichkel
Zeltliche Orentierungsschwierigkeiten




Alzheimer Demenz
moederates (mittleres) Stadium

zunehmender Verlust der geistigen Fahigkerten, elngeschrankte
Sellbstandigkelit:

Schwindende Rechen- undl Problemicsungsianigkeit:
Handfertigkeitsstorungen (Haushalt, Anklieiden)
Erkennungsstorungen

Steigende Vergesslichkeit (Geburtstage, Medikamente)
Deserientierung| (Zeit und: Ort)

Sprachstérungens (lbes. Sprachverstandmis)
Vermachlassigungl der Hygiene

Wahnvorstellungen: (Bestehlungsideen)




Alzhermer Demenz
schweres Stadium

Verlust der Alltagskempetenz mit volliger
Pllegealbhangigkert:

Weiterer Gedachtniszerall (auchi Langzeltgedachtnis)
Mangelnde persénliche Orientierung

Agnosie (auch Angehorge werden nicht mehr erkannt)
Apraxie

Sprachzeriall (katn menr Saizblldung moglich)

Inkontinenz




Demenz vs. Altersvel3lichkeit

AlzZhelmer
rascher \erlaui

Aphasie, Apraxie

verliert roten Faden

Alltagskompetenz
zZunehmendl beemtrachtig

Altersveraelslichkert
langsam

Gedachnisfunktionen

Weltschwellig

eraltene
Alltagskempetenz




Gedachtnisprobleme bel

65-85-Jahrigen Nicht-Dementen

40%
59%0
356%0
2890
14%
13%

%0

verlegen: Dinge
Wortiindungsstoruneen

schreiben Zettel

denkeni langsamer

Werden als vergelslich eingeschatzt

Vergessen Namen ven Venvandten
Und Ereunden

Kenzentrationsprebleme




Risikofaktoren fur Demenz

mangelnde  aperungs-

geistige vorgang

Erbanlagen, Aktivitat? am Gehim

Geschlecht

Umwelteinfliisse:
-Kopfverletzungen
-Medikamente
-qiftige Stoffe

Alzheimer-

Demenz
A &

Durchblutung

’ e, Entzindungen

S P Automun:



Poasitive Beeinflussung der Demenz

Regelmalsige geistige Beschattigung
Gernger Alkehoelkensum
Senkung der vaskularen Risikofakioren




Nicht-medikamentose Therapie
der Demenz

Individuelle Beratung| pllegender Angeneriger
Milleugestaltung:

Ulbersichtliche Tagesstruktur

Gedachtaishilien

Ausschaltunge ven Gefianrenguelien

firiner Begimn mit Trramimng alltaglicher Eertigkelien und
Kognitien,

anfangs komplexe Verhaltensweisen, spater ven
Elementariunktion

Kunst-, Ergo- und Musiktherapie
Biographiearelt




Medikamentose Therapie der
Demenz

Internistische Basisbehandlung

Antidementive Vedikation

- ACHE-Inhikiteren

- Glutamatantagenisten

Psychotherapeutische Behandlung von: Begleltstorungen
- 7.B. Antidepressiva

- 7.B. Neuroleptika

Neue Entwickliingen?




Medikamentose Behandlung der
Demenz mit ACHE-Inhibitoren

Azetyichelinesterase-iHemmer (ACHE-Inhibiteren)

Therapie der 1. Wahl lber leichter und mittelschwerer
Demenz, kann Verauil positiv: beeinfiussen

Doesiseinstellung aui maximall vertragliche Dosis
NUuitzenrabhangig ven frtihen Therapieneginmg

Wirksami inr Hinsicht aui: die: Eanigkelt zur Verrichtung
voni Alltagsaktivitaten und  aul die: Besserung kognitver
Eunktionen (Lertiinien)




Nebenwirkungen von ACHE-
Inhibitoren

Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit, Durchfall;
Verdauungsstertngen

Schlafsterungen, Mudigkelt
IHEZmythmussterungen




Behandlung der nicht kognitiven
Symptome der Demenz

Nach Ursacheniforschung gaf. kausale Behandltng
Z.B.

- Schialsterungl el Harmwegsinfekt

- Psychose bel pulmenalen: Infekten

- [Depression ber grppalens Infekt

- Angst und Aggression el Gelenkschmerzen

- Mileubehandiung: z.B. Schlaf, Bewegung), Kofiein




Behandliung der Demenz

MNicht Medikamentise Behandlung = Medikamentose Behandlung

Ergotherapie

- g
Kognitives Training Antidedepressiva

-

o

1 A b | Neuroleptika

Verhaltenstherapie

ﬁ'*] N Milieutherapie
Biographiearbeit ‘
i i! l ‘ - Kunsttherapie

Realitatsorientierung




Verlauf ber M. Alzheimer

Anfangsstadium mittleres schweres Stadium

.« Kognitive Defizite ‘

e
=

Beeintrachtigung der Selbstandigkeit

erhaltensauffalligkeiten
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Fazit zur Alzheimer-Demenz

Alzheimer-Demenz ist i Deutschland die  haufigste psychiatrische
Erkrankung 1im Alter

Alzheimer-Demenz Ist Irreversibel
Tiod innerhall 7 Jahren nach Erstdiagnese

BildaehenderVerfahren (G5, MRIE, PET) zur diffierenzialdiagnoestischen
Kiartng

Im Liguer Trau=Pretein;, Amyloid-Pepiid
Durch Medikamente derzeit nur Verlangsamung der Pregression

Neue Medikamente denrneuredegenerativen Prezess zu beemfiussen derzeit
nicht alsehlbar

Aktive oder passive Immunisiertng derzeit nicht aldsehlhar

Alzheimer-Gesellschaft Minchen: Tel 089 475185, :
Josephsburgstr. 92, 81673 MUnchen



http://www.agm-online.de/
http://www.agm-online.de/
http://www.agm-online.de/

Tipps fur den Umgang mit
Demenzkranken

klare ARWelsungen, Kenkrete Anganen
wichtige Informatienen el Bedari wiederholen
Geduid

einfache Regeln;, feste Gewohnheiten
flrsenglicher, aber deutlicher Umgangston
mehrlelen als krtisieren

Vorwure Ukeraoren

sinnlose: Diskussienen vermeiden

geistige Anregungen

Begleiterkrankungen beachten
ausreichende Ernanrung




Proeblemstellung

Demenz wird tabuisiert (Variante des Alterwerdens)

Defizite in der anztlichen Weiterblldung in Diagnoestik: una
herapie

Diagnesestelltng haufig zu' spat

Demenzkranke konnen: Beschwerden und WonRseche nicht
darlegen

Pllegeeinrchtungen auf Demenzkranke raumiich tnd
personell nicht ausreichend elngerichtet

Neuere Medikamente werden aus Kestengrunden: nicht
Verordnet

Impiung derzeit nicht moglichr (20307)




Demenz ist in der klinischen
\/ersoergungsrealitait:

1. die: falseche’ Erkrankiung
2. am falschen Ort
3. zZUrK falsehen Zeit




Seneca
de senectute”

»EIENIMI CUn conplector
animo, gquattler reperio
causas, cuUr Senectus
misera Videatur:

UnRam, qued avecert a
rebus gerendis;

alteram, qued corpus
faciat infrmius;

tertiam, guoed privet fere
emnikus veluptatious,
dguartam, guodihaud
procul absit a morte...*

,Das Nachdenken fuhrt
mich aul vier Grinde, aus
denen man das; Aliter flr
Ungliekiich halt:

erstens, Well es, uns ven
Jlatigkerten abzient;
ZWwerterns; Well'es den
Korper entkraftet;
arittens, Well'es uns fast
aller Ereuden berauot;
viertens, Wellles nichi

Welt mehr vom Tod
entfernt Ist...”
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