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Wann wird Vergesslichkeit zur Krankheit?

A. Kastrup



Haufigkeit von Demenzen in Europa
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Was ist Demenz?

* Erworbene Storung verschiedener geistiger,
emotionaler und sozialer Fahigkeiten, die Uber die
Altersnorm hinausgeht:

« Gedachtnis-, Orientierungs- und
Sprachstorungen

* VVerandertes Geflhlserleben

« Storungen der Personlichkeit und des
Sozialverhaltens

* Meist durch eine chronische hirnorganische
Erkrankung

« Beeintrachtigt zunehmend Leistungsfahigkeit und
Alltagsaktivitaten (Progredientes Demenzsyndrom)

« Symptome halten mindestens 6 Monate an



Merkmale einer Demenz

Verdanderung von
Minderung Sozialverhalten,
kognitiver Fahigkeiten Personlichkeit,

Antrieb oder Stimmung




Ursache der Demenzen

Lewy-Korperchen-Krankheit

Frontotemporale

_ Alzheimer-Krankheit +
Degeneration

Lewy-Korperchen-Krankheit

Stoffwechsel-
krankheiten
Infektionen
Behebbare
Ursachen

Gefaltkrankheiten

Alzheimer-

Krankheit Alzheimer-Krankheit +

GefaRkrankheit



Problemlésen, Optisch-raumliche
Planen, Urteilen Funktionen
Antrieb, Sozialverhalten,

Empathie, Sprache

Optische
Wahrnehmung

Sprache
Gedachtnis



Alzheimer Demenz

Pathologische Definition
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Lewy-Korperchen — intraneuronale Einschliisse

Synuclein

Immunhistochemische Farbungen mit Antikorpern
gegen Synuclein und Ubiquitin



Pathologie der Demenzen

Neurofibrillare Tau Pathologie
Blindel Frontotemporale
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B-Amyloid Morbus

Alzheimer

Amyloid Plagues

Lewy-Korper

Demenz

Lewy-Korper
e« Alpha-Synuklein Morbus
. ‘ Parkinson

Mollenhauer et al., Exp Neurol 2008






Warnsignale |

Allgemein:

» 10 oder mehr Stunden Schlaf pro Tag

» Vermehrtes Einschlafen auch tagstber

» Interessensverlust

» Haufiges Nachfragen beim Angehdrigen, wenn etwas nicht
gewusst wird (head turning behaviour)

» Haufiges Wiederholen von Mitteilungen

In der Wohnung loszulaufen und nicht zu erinnern was man
machen wollte als Hauptsymptom ist kein Warnsignal flr eine

Demenz!



Warnsignale |l

 Vergessen kurz zurlickliegender Ereignisse

- Schwierigkeiten, gewohnte Tatigkeiten auszufiihren

+ Sprachstérungen

- Nachlassendes Interesse an Arbeit, Hobbys und Kontakten

 Schwierigkeiten, sich in einer fremden Umgebung zurecht-
zufinden

- Fehlender Uberblick tiber finanzielle Angelegenheiten

+ Fehleinschatzung von Gefahren

- Ungekannte Stimmungsschwankungen, andauernde Angst-
lichkeit, Reizbarkeit und Misstrauen

- Hartnackiges Abstreiten von Fehlern, Irrtiimern oder Ver-
wechslungen



Stadien einer Demenz

Stadium

Selbststandige
Lebensfuhrung

Unterstutzungs-
bedarf

Leichtgradige
Demenz

geringgradig

eingeschrankt

bei anspruchs-
vollen Tatigkeiten

Mittelschwere
Demenz

hochgradig einge-
schrankt

bei einfachen
Tatigkeiten und
Selbstversorgung

Schwere
Demenz

nicht
moglich

bei allen
Tatigkeiten



Demenz — Diagnostik

Diagnostik einer
Demenz

Fremd- und
Eigenanamnese

Internistische und
neurologische
Untersuchungen

Laboruntersuchungen,
Biomarker

Psychologische
Leistungstests

Bildgebung des
Gehirns

Diagnose
logische Labor
Tests 4



Demenz — Diagnostik

« Psychologische Leistungstests:

— Testung auf kognitive Storungen,
Alltagskompetenz, psychische
Begleitsymptome/Verhaltensstorungen

— Verschiedene Skalen und Fragebdgen

— Wichtig fur Verlauf der Kognition:
MMST (Mini Mental Status Test)

« Bildgebende Verfahren:

— Nachweis von Gehirnatrophien,
Durchblutungsstorungen und Tumoren

— Wichtigste Methoden: CCT, MRT, SPECT



Demenz — Diagnostik

Mini-Mental Status Test (MMST)

Name Datum Score

A. Orientierung Score

Zeit 1. Jahr O]

(z.B. Welchen Tag haben wir heute?) 2. Jahreszeit O]
3. Datum O]
4. Wochentag O]
5. Monat O]

Ort 6. Land/Staat O]

(z.B. Wo sind wir?) 7. Bundesland O]
8. Stadt/Ortschaft O)
9. Klinik/Praxis/Altersheim O]
10. Stockwerk O]

Summe (max.10):

B. Merkfahigkeit

Der Untersucher nennt folgende drei Gegenstédnde und 1. >Auto< O]

fordert den Patienten auf, die Begriffe zu wiederholen 2. >Blume< O]

(1 Punkt fur jede richtige Antwort). Der Untersucher 3. >Kerze< O]

wiederholt die Woérter so lange, bis der Patient alle drei
gelernt hat (héchstens 6 Wiederholungen). Summe (max. 3):



Demenz — Diagnostik

C. Aufmerksamkeit und Rechenfahigkeit

Von 100 an sind jeweils 7 abzuziehen. Falls ein Rechen-
fehler gemacht wird und die darauf folgenden Ergebnisse
.verschoben" sind, so wird nur ein Fehler gegeben.

ODER

Falls der Patient die Aufgabe nicht durchfiihren kann
oder will, ,RADIO" rlickwérts buchstabieren lassen:
O-I-D-A-R

D. Erinnerungsfahigkeit

Der Untersucher fragt nach den drei zuvor genannten
Wortern.

WN =

A

nhone

>93<
>86<
>79<
>72<
>65<

>0 0

. >Auto<
. >Blume<
. >Kerze<

Summe (max. 5):

Summe (max. 3):
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Demenz — Diagnostik

E. Sprache

Der Untersucher zeigt zwei Gegenstdnde und fordert 1. Armbanduhr O]

den Patienten auf, sie zu benennen. 2. Bleistift O]

Der Untersucher fordert den Patienten auf, nachzusprechen. 3. ,Sie leiht ihm kein Geld mehr" O]

Der Untersucher ldsst den Patienten folgendes Kommando 4. ,Nehmen Sie dieses Blatt in

befolgen. die rechte Hand" O]
5. ,Falten Sie es in der Mitte" O]
6. ,Legen Sie es auf den Boden" O]

Der Untersucher bittet den Patienten, 7. die Anweisung auf der O]

Ruckseite zu befolgen

Der Untersucher dreht das Blatt um und fordert den 8. einen vollstandigen Satz zu 0)

Patienten auf, schreiben (Rlckseite)

Der Untersucher ldsst den Patienten die auf der Riickseite 9. Nachzeichnen (Rlckseite) 0)

vorgegebene Figur malen (1 Punkt, wenn alle Seiten und

Winkel stimmen und die sich Uberschneidenden Linien ein

Viereck bilden) Summe (max. 9):

Gesamtsumme bitte oben eintragen



Demenz — Diagnostik

Bitte schliel3en Sie die Augen!




Differentialdiagnosen der Demenz

Diagnosestellung in 3 Schritten:

1. 2. Identifikation 3.
Symptommuster der Demenz-Form Behandlungsplan
« Schritt 1:

Erkennen des typischen Symptommusters

« Schritt 2:
Identifizieren des spezifischen Krankheitsbildes,
Ausschluss anderer Erkrankungen (z.B. Depression)

e Schritt 3:
Erfassen von individuellen Problemen und erhaltenen
Fahigkeiten




Differentialdiagnose

Primér degenerativ

M. Alzheimer

DFT

Lewy-K6rperchen Demenz
M. Huntington

M. Parkinson

Ischamisch

Mikroangiopathie
Makroangiopathie

Psychiatrisch

Depression
Schizophrenie

Physikalisch

Normaldruckhydrozephalus
Chron. subdurales Hamatom
Schadel-Hirn-Trauma
Neoplasie

Mitochondrial

MELAS
MERRF

M. Leigh
Kearns-Sayre

Autoimmun

Vaskulitis
Hashimoto-Enzephalopathie
Paraneoplasie

Sarkoidose

Multiple Sklerose

Infektios

HIV, Lues
PML

Whipple
Kryptokokken

Prionerkrankungen

Vitaminmangel

Bl

B12
Folsaure
Nikotinsaure

Endokrin

Hypo-/Hyperthyreose
Hypo-/Hyper-PTH
NNR-Stérung
Hypophysenstérung

Hereditar/metabolisch

M. Wilson

M. Hallervorden-Spatz
Mukopolysaccharidose
M. Niemann-Pick

Toxisch/medikamentos

Metalle, CO, Ethanol,
Anticholinergika



Demenz - Verlauf

Auffalligkeiten im Beruf auffallige kognitive Defizite

Vergesslichkeit Alltagsaktivitaten eingeschrankt
Stimmungslabilitat

Aufmerksamkeitsdefizite

Orientierungsstérungen (Zeit, Ort, Person)

Angst, Depressivitat

Verhaltensstorungen

Inkontinenz . .
Verlust der Selbststandigkeit

Gedachtnis- u. Sprachzerfall

Diagnose
Ziel Diagnose - Fakt
Beginnendes Moderates Fortgeschrittenes Stadium
0 Zeitverlauf (Jahre) 10 - 15

| | Eingeschrankte Selbststandigkeit Pflegeabhangigkeit/

mod. nach Gauthier 1996



Welche Risikofaktoren werden

angenommen??

Demenz — Risikofaktoren

Alter! (v.a. fur die Alzheimer-Krankheit)

Genetische Ursachen,
Vorerkrankungen in der Familie

Auftreten von leichten
kognitiven Stérungen
(LKS, engl. MCI)

Rauchen,
hoher Alkoholkonsum

Fettreiche Erndhrung,
hoher Blutdruck

Vorerkrankungen, z.B. Diabetes
Niedrigere Schulbildung?

N

Niedrige

Bildung?

Krank-
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heiten \/L/ Alter!
}‘/

/7 N\ Demenz / \
Fettes B
Gene
Essen / _/
y
Alkohol,
Rauchen LKS



Kann man der Demenz vorbeugen?

Demenz — Prophylaxe?

Thesen: a—~
: . Impfen?
 Mediterrane Ernahrung: ° y —
Obst und Gemiuse, Fisch, Families |
: ’ Essen
Rotweln Freunde\Av
* Viel Bewegung, z.B. Tanzen Demenz-
. . Prophylaxe?
- Hohere Bildung, — PR
kognitives Trainin Positiv
g_ _ _g Denken /j\ >Pal _
 Positive Lebenseinstellung | | y
‘Gehirn-
* Freundschaften pflegen trairil

Impfung gegen Alzheimer?
- ,50 gesund wie moglich leben!”



Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit !



S3-Leitlinie ,,Demenzen® zur antidementiven
pharmakologischen Behandlung und psychosozialen
Intervention

Stadium d
Stadium der leichten - I:: & Stadium der schweren
Antidementive Demenz mitte weren Demenz
pharmakologische moderaten Demenz
Behandlung

— AD Donepezil (B), Galantamin (B), Rivastigmin (B)
Alzheimer Demenz (AD)/ > AD Memantin [B)
gemischte Demenz (GD)

Off-label
> AD: Donep (B, [Galant) (B)
Off-label
Vaskulare Demenz | _____5 Donepezil [0), Rivastigmin (0), Memantin [0)
Frontotemporale Demenz > Keine Therapieempfehlung
Lewy-Kdrperchen Demenz |~ Off-label: Donepezil (0). Verhaltenssymptome: Rivastigmin (0}
R i Rivastigmin Kapsel (B)
Demenz bei M. Parkinson |3 Off-abel: Rivastigmin Pflaster (8) Keine Empfehlung
Off-label: Donepezil (B)
Psychosoziale
Interventionen
> Kognitive Stimulation [B)

— Ergotherapie - insbesondere im hauslichen Umfeld (B)

— Reminiszenzverfahren (B)
Demenzen aller Atiologien » Karperliche Aktivierung (B)

Multisensorische Verfahren [u. a. Snoezelen) [0)
Angehdrigenbezogene Interventionen
> [Edukation, Verhaltensmanagement, Bew3ltigungsstrategien, Entlastungsmdéglichkeiten) (B)




