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. 1. Uberblick Demenz
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. 1. Uberblick Demenz

Welche Assoziationen haben Sie zu der Erkrankung
Demenz?

Bitte gehen Sie auf folgenden Link oder scannen Sie

https://www.menti.com 'EI':i

CODE: 9258 1914
https://www.menti.com/vipo2bni21 E
. I [
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den QR-Code: E gt Ty E
o
\I


https://www.menti.com/vipo2bni21

Besuchen Sie www.menti.com und benutzen Sie den Code 9258 1914

r N\

\Welche Begriffe verbinden Sie
mit Demenz?

verschiedene formen onggt dep(ession

oflege 2 = ANQGSt
orientierung ‘ VergeSSIIChl<e|t

geddchtnisverlust
depressionen

Voting is closed

Press € toopen voting




emenz zu

Ist eine Erkrankung die durch mehrere
Symptome gepragt ist wie
Beeintrachtigung des Geddchtnis.
Verdnderung der Personlichkeit,
Beeintréchtigung Orientierung,
Konzentrationsverminderung

Demenz ist der schrittweise

Eine unfreiwillige
Zustandsverdnderung von Kérper
und Geist.

Kognitive Einschréinkung, die mit
Geddchtnisverlust, Angst, Depression,
Personlichkeitsveréinderungen,
Anderungen des Verhaltens
einhergeht. Es gibt mehrere Formen,
die mit unterschiedlichen Symptomen

einhergehen

Press S to show image

Verlust des Geddachtnisses. Zeigt sich
durch Hilflosigkeit, Angst und den
Verlust des Kérpergefhls.

Demenz beginnt leise, sie verdndert
vieles und alle brauchen Hilfe.

A

4

Demenzist der Abbau geistige
Fahigkeiten und Funktionen, der zum
Verlust in verschiedenen Stadien der

£




uchen
emenz zu

A\ -

Demenzist der schrittweise
Ubergang in eine andere Welt, in der
die Personlichkeit des einzelnen seine
Masken verliert. Die wahre
Personlichkeit kommt hervor.

einhergeht. Es gibt mehrere Formen,
die mit unterschiedlichen Symptomen
einhergehen

Demenz st ein fortschreitender
Verlust von Fahigkeiten und
Fertigkeiten. Dies bedingt eine
Verdnderung des eigenen Erlebens
und Wahrnehmens und tangiert das
ndhere und mittelbare Lebensumfeld
stark

Press S to show image

Demenz ist der Abbau geistige
Fahigkeiten und Funktionen, der zum
Verlust in verschiedenen Stadien der
Alltagskompetenzen flihrt.




Syndromdefinition Demenz

,pDemenz (FO0-FO03) ist ein Syndrom als Folge einer meist
chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns
mit Stérung vieler hoherer kortikaler Funktionen,
einschliel3lich Gedachtnis, Denken, Orientierung,
Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und
Urteilsvermogen.” (DIMDI, 2015)
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Syndromdefinition Demenz

,Das Bewusstsein ist nicht getrubt. Die kognitiven
Beeintrachtigungen werden gewohnlich von
Veranderungen der emotionalen Kontrolle, des
Sozialverhaltens oder der Motivation begleitet,
gelegentlich treten diese auch eher auf.” DIMDI, 2015)
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. Wie haufig ist Demenz?

[ Jahrlich ca. 330.000 ] [ Insgesamt ca. 1,6 ]

Neuerkrankungen Millionen Erkrankte

N\

[ Inzidenzrate > 65 Jahre = ] [ Prognose fur 2060: 2,3 ]

sind Frauen d

[ 2/3 der Erkrankten ] 4

8,6 % der Menschen
Uber 65 Jahre betroffen

2,0% (Range: 0,53-12,24%) Millionen Erkrankte

Quelle:statista (2020)
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2. Demenzformen




. Demenzformen

¢l

Primare Demenzen Sekundidre Demenzen
* Ca. 85% *Ca.15%
* Hirnorganisch bedingt * Organisch bedingt
* |rreversibel e Reversibel
Beispiele: Beispiele:
* Primdr-degenerative * Infektionskrankheiten (Herpes,
Demenzen Enzephalitis, Kreutzfeld-Jakob, HIV)
* Vaskuldre Demenzen « Stoffwechselerkrankungen
* Mischformen (Niereninsuffizienz, Schilddrisen- &

Nebennierenerkrankungen)
* Intoxikation (Alkohol, Medis)

(Stoffers, 2016, S. 299; Gatterer & Croy, 2005, S. 13) P
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Demenzformen

Primare Demenzen

Fronto-
Temporale
Demenz
5-10%

Demenz vom
Alzheimer

Vaskulare
Demenz
5-10 %

Demenz
5-10 %

Gemischte Demenzen: Demenzen mit mehr als einer Ursache
~__

(Abbildung nach Alzheimer's Association, 2020) .p/
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. 2. Demenzformen & -stadien
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. Alzheimer Demenz: Pathophysiologie

Amyloid-Plaques Neurofibrillare Tangles (NFTSs):
(Synonym: senile Plaques)  intraneuronale Akkumulation von
paarigen, helikal angeordneten

® Amyloid ist ein Proteinfragment .
Filamenten aus

als Nebenprodukt eines normalen

hyperphosphoryliertem Tau-Protein
Stoffwechsels : . o
. . « Tau-Protein: Mikrotubuli-bindendes
® Plaques = unldslich, aggregiertes Protein
b — Amyloid « Vorkommen: intrazellular
® Vorkommen: extrazellular « Nachweis mikroskopisch

® Nachweis mittels PET oder = 7
mikroskopisch 2 \ 2

® Beeinflussung der neuronalen
Transmission von Acetylcholin

¢ Zytotoxisch durch Auslosung
Entzindungsreaktion

Bildquelle:
https://www.alzheimer

forschung.de/alzheim
er/wasistalzheimer/ve
raenderungen-im-

gehirn/amyloide-
plagues-und-fibrillen/

‘ & y ‘_'“-" X u;
i | T t ! )
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. Alzheimer Demenz: Pathophysiologie

Healthy Brain Severe Alzheimer's Disease
Cerebral Severe Cortical
r

Corta Shrinkage
Severely Enlarged
Ventricles

Hippocampus

Severe Shrinking
of Hippocampus

Bildquelle: http://www.positivehealth.com/article/alzheimer-s/inflammatory-process-in-alzheimer-s-disease

STEFANIE KOHLER, GERICOACH , \l



. Alzheimer Demenz. Symptome & Stadien

Leichte kognitive Stérung (MCI)

: inn
sch\e\chendef B_eg srungen + keine Stérung der Alltagsfunktionen
initial Gedéchtmsstor
im verlauf:
« Aphasie
ie Stadien der Demenz
. Aprax Sstbrungen
. BeWegUng Stadi Leichtgradige Mittelschwere Schwere
tadium
Demenz Demenz Demenz
90% SpOradiSCh’ ) Selbststindige  geringgradig hochgradig einge- nicht
10% familiar gehaUﬁ- Lebensfithrung  eingeschrankt schrankt mdoglich
()
- .. . i einfach .
Loka\isaﬁon: temporo e ll.).ln;er?tutzungs- be;lansp.rlfcli:s.— l;g';igl?eiaéneunn q b?l.atep
par'\e’ta\ betonte Atropni edar vollen Tatigkeiten e m——— Tatigkeiten
N —
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Eintellung Schweregrade

® MMST 20 bis 26 Punkte: leichte Alzheimer-Erkrankung

®* MMST 10 bhis 19 Punkte: moderate/mittelschwere
Alzheimer-Erkrankung

®* MMST weniger als 10 Punkte: schwere Alzheimer-
Erkrankung

Quelle: S3-Leitlinie Demenz, 2016

STEFANIE KOHLER, GERICOACH , \I



Alzheimer Demenz: Symptome & Stadien

ICD-10-Definition der Demenz (FOO-F03)

® Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden
Krankheit des Gehirns

® Storung vieler hoherer kortikaler Funktionen (Gedachtnis,
Denken, Orientierung, Auffassung etc.)

¢ Keine Storung des Bewusstseins
®  Symptome seit mindestens 6 Monaten

® Sinnesorgane funktionieren im fur die Person tblichen
Rahmen

® Mogliche begleitende Veranderungen von emotionaler
Kontrolle, Sozialverhalten oder Motivation

STEFANIE KOHLER, GERICOACH , \I



Lewy-Korperchen-Demenz

Braak stages 1 and 2 Braak stages 3 and 4 Braak stages 5 and 6
Autonomic and oifactory Sleep and motor Emotional and cognitive
disturbances disturbances disturbances

@ Brainstem Lewy body
(®) Cortical Lewy body

Bildquellen: Braak-Stages: http://thebioconnection.com/untangling-brain-neuron-dysfunction-parkinsons-disease-dementia-lewy-bodies/

& Neuron: https://balance.hcr-manorcare.com/blog-posts/what-is-lewy-body-dementia/
STEFANIE KOHLER, GERICOACH , \.



. Lewy-Korperchen-Demenz: Symptome

®  Progredienter kognitiver Abbau, der

soziale oder berufliche Funktionen ® Zusatzlich:
beeintrachtigt . Stlrze,
® Anfangs moglicherweise keine prominente . Synkopen,

Gedéachtnisstérungen, e et y
. Sensitivitat gegenuber

® Storungen der Aufmerksamkeit & Neuroleptika

Wachsamkeit & frontal-subkortikalen und

visuospatialen Funktionen *  systematisierten Wahn,
®  Funktionen *  Halluzinationen in anderen
Modalitaten,

® Kernsymptome:

. Kognitive Fluktuationen vor allem der ¢ Depressionen

Aufmerksamkeit *  Tagesschlafrigkeit
. Wiederholte visuelle Halluzinationen
. Motorische Parkinsonsymptome

Quelle: Bartsch, 2013, S. 197 f.
Bildquelle: https://legaplus.bayer.de/morbus-parkinson/

STEFANIE KOHLER, GERICOACH , \I



. Frontotemporale Demenz

o ©

D

Frontale bzw. Verhaltensvariante der FTD Primar progressiven Aphasien (PPA)
* nicht fliissigen/ agrammatikalischen
e Disinhibition Variante:
 Tragheit & Apathie — Agrammatismus & Sprachapraxie
* Verlust der Sympathie & Empathie — Sprachverstandnisstorungen bei
* Stereotype, zwanghafte, ritualisierte Satzen mit komplexen Syntax
Verhaltensmuster * Logopenische Variante:
* Hyperoralitat — Gestorte Spontanansprache & beim
e Storung exekutiver Leistungen bei relative Benennen
intakten visuokonstruktiven & — Gestortes Nachsprechen von Satzen
Gedachtnisleistungen — Erhaltene Sprachmotorik

— Keine Sprachapraxie
Quelle: Bartsch, 2013, S. 204 ff.

STEFANIE KOHLER, GERICOACH , \I



. Vaskulare Demenz-Pathogenese

Demenz in Folge von
Durchblutungsstorung

Lobus frontalis

A. communicans ant.

| MY ) T zerebrale Ischamien:

A. frontobasalis
A. cerebri ant.

» Multiinfarktsyndrom

 strategische Infarkte
Lobus temporalis Wi . . -
7 A. cerebri med. « multilakunares
A. carotis int. 77— S=—— A. communicans post. S n drom
| N o
A. sup. cerebelli [' ~\| A. cerebri post. y
Aa. ponti 0 ) |
; 5 poms- (\\1\ , YAy A basilaris
A. inf. ant. cerebelli Y =
| Y 3
A. labyrinthi—7 7
. N A. vertebralis
A. inf. post. cerebelli N
=
Cerebellum L TR A. spinalis ant.
SN

Bildquelle: Schiebler & Korff, 2007, S. 746

STEFANIE KOHLER, GERICOACH , \l



Vaskulare Demenz-Symptome

Defizite abhangig von Lokalisation, typisch:

* episodisches Gedachtnis langer erhalten bzw. nicht
gestort im Vgl. zu AD

* Depression, Stimmungsschwankungen,
Antriebsschwache

* Verlangsamung, Aufmerksamkeitsdefizite,

Orientierungsstorungen ™~
* geistige Leistungsfahigkeit schwankt N

* Stufenweise oder keine Progression

—_—

Alzheimer Krankheit

Bild- und Textquelle: Gatterer & Croy, 2020, S.28

STEFANIE KOHLER, GERICOACH \l



. RISI kOfaktO ren Mittlere Lebensphase

* Horverlust 8%

* Traumatische
Gehirnschadigungen 3%

* Bluthochdruck 2%

* Alkohol (>21
Einheiten/Woche) 1%

* Adipositas 1%

Frihe Lebensphase

* Niedriger Bildungsgrad 7%.

Risiko

* 40% potentiell beeinflussbar
* 60% unbekannt

Spate Lebensphase

* Rauchen 5%

* Depression 4%

Soziale Isolation 4%
Korperliche Inaktivitat 2%
Luftverschmutzung 2%

* Diabetes 1%

(Livingston et al., 2020)

STEFANIE KOHLER, GERICOACH , \l



. 3. Diagnostik & Differentialdiagnostik

STEFANIE KOHLER, GERICOACH



| Gedachtnisprobleme ? |

|

Neurologische,
neuropsychologische und

. Diagnosepfad s

Bildgebung
Labor
gef. Liquor

Verlaufs- Gibt es -
beobachtung Auffilligkeiten ?

.

,Worried well”
Funktionelle Gedachtnis-

und
* Konzentrationsstorung
+ subjective memory
impairment

Ist eine potentiell reversible subjective memory

Behandeln psychiatrische Komponente concerns

vorhanden (z.B. Depression) ? leichte kognitive Stoérung

1}

Diagnostik auf Hinweise auf
Delirursachen ein Delir ?

{1}

Hinweise auf eine

neurodegenerative Erkrankung ?
(Klinik, Bildgebung, * Normaldruck-
Neuropsychologie, Liquor) hydrocephalus
+ Subduralhdmatom/
Raumforderung
* Infektion
* Autoimmun/
paraneoplastisch
= metabolisch/toxisch

* M. Alzheimer

* Frontotemporale Demenz

* M. Parkinson mit Demenz

* Lewy-Kérperchen Demenz

+ Creutzfeld-Jakob
Krankheit

¢ M. Huntington

* Progressive supranukledre

Bartsch, 2015, S. 17 Paralyse (PSP}

* Kortikobasale

STEFANIE KOHLER, GERICOACH Degeneration (CBD)




. Diagnosepfad

Gedachtnisprobleme ?

- CERAD l
- Clock drawing Test Neurologische,
- Rey Figur neuropsychologische und
psychiatrische
- Zoo Test Untersuchung /
- Ré&umliche Orientierung l \
Bildgebung
Labor
ggf. Liquor
Verlaufs- Gibt es
beobachtung unklar = Auffilligkeiten ? | | Nein * ,Worried well’
T * Funktionelle Gedachtnis-
Ja und
¢ Konzentrationsstérung
¢ subjective memory
v impairment
Ist eine potentiell reversible * subjective memory
Behandeln «4— Ja 1 psychiatrische Komponente concerns
vorhanden (z.B. Depression) ? * leichte kognitive Stérung

Bartsch, 2015, S. 17
STEFANIE KOHLER, GERICOACH , \l



. Diagnosepfad

| Ist eine potentiell reversible
Behandeln 44— Ja [ psychiatrische Komponente
vorhanden (z.B. Depression) ?
]

Nein
A 4
Diagnostik auf P B Hinweise auf
Delirursachen h ein Delir ?
|
Nein
Hinweise auf eine
neurodegenerative Erkrankung ? .
< Ja [— L . | Nein —»

« M. Alzheimer (Klinik, Bildgebung, * Normaldruck-
* Frontotemporale Demenz Neuropsychologie, Liquor) hydrocephalus
* M. Parkinson mit Demenz « Subd lhi t /
* Lewy-Korperchen Demenz ubdurainamatom
» Creutzfeld-Jakob Raumforderung

Krankheit * Infektion
s Martnstan i * Autoimmun/
* Progressive supranukledre .

Paralyse (PSP) paraneoplastisch
* Kortikobasale * metabolisch/toxisch

Degeneration (CBD)

Bartsch, 2015, S. 17 p
STEFANIE KOHLER, GERICOACH \.‘



. Selbsterfahrung — Rey-Figur

® Zeichnen Sie die vor Ihnen liegende Rey-Figur moglich
genau ab. Sie durfen nur einen Stift benutzen.
Versuchen Sie sich die Figur genau einzupragen.



. Patientenbeispiele

[y

9
2
10| ,
15 13
6 11@ 16
12
5

14

18 17 |




' Fallbeispiel 1

" 74-jahrige Patientin aus Rostock

® verheiratet, mit EM im Haus lebend

® 10 Jahre Schule, 3-jahrige Ausbildung zur Schneiderin
®in Begleitung des Ehemannes vorstellig
® Seit ca. 1 Jahr Vergesslichkeit, langsam progredient
® weitere Anamnese: bereits vor KH-Aufenthalt Defizite:
= Vergesslichkeit (Termine, Dinge suchen),
= wirde sich in Gesprachen standig wiederholen
= mache sich grof3e Sorgen

® klinisch-neurologisch: kein fokal-neurolog. Defizit, nebenbefundlich li Arm
eingegipst

STEFANIE KOHLER, GERICOACH , \.



Liquor:

Tau-Protein 1164 pg/ml (Referenzbereich < 512)
Phospho-Tau 128 (Referenz < 66)

[3-Amyloid 1-40: 16354

3-Amyloid 1-42: 711 (Referenz > 567)

Amyloid Ratio 1-42/4-40: 0.435 (Referenz > 0.5)

Diagnose: TMT B tiberfordert Untersuchungsdatum: 02. Mai 18
Weitere Angaben: CDT -3 Untersucherln: J. Henf

Diagnose:

Leichtgradiges dementielles Syndrom
bei klinisch wahrscheinlicher Alzheimer-
Krankheit

+ s =2 a4 o 1 2 s« Empfehlungen:
Eigene Abbildungen Donepezil 10 mg 1x tgl. -}Aﬁ

STEFANIE KOHLER, GERICOACH



Diagnostik

® Anamnese (Eigen-, Fremd-, Familien- & Sozialanamnese +
vegetative & Medikamentenanamnese)

® Korperliche & psychopathologische Untersuchung (Abklarung
kardiovaskularer, metabolischer & endokrinologischer
Erkrankungen)

® Kognitiver Kurztest (MoCA, MMST, DemTect, Test zur
Friherkennung von Demenzen mit Depressionsabgrenzung (TFDD)

® Demenz-Screening (Apparativ: MRT, Amyloid-PET; Biomarker:
Liquor, Blut, Genetik)

® Neuropsychologische Testung (z.B. "Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer's Disease" (CERAD), die "Alzheimer's
Disease Assessment Scale-cognitive Subscale"” (ADAS-coqQ)

Quelle: S3-Leitlinie Demenz, 2016

STEFANIE KOHLER, GERICOACH , \I



. Ubungsaufgabe

Lesen Sie das vor lhnen
liegende Fallbeispiel.

LOosen Sie die dazugehorige
Aufgabenstellung.

Tragen Sie lhre Ergebnisse
anschliel3end vor.

Bearbeitungzeit: 20-30 min




4. Therapie & Wirkungsweise von
Medikamenten

STEFANIE KOHLER, GERICOACH



Pharmakotherapie

® Ziel:
1. Verbesserung der Kernsymptomatik der Demenz (u.a.

kognitive Stérungen, Beeintrachtigung der
Alltagstatigkeiten) und,

2. falls notig: Behandlung psychischer und
Verhaltenssymptomen (z.B. Depression, Wahn,
Halluzinationen, Apathie)

®* Wirkungsweise: Veranderungen der Neurotransmission

® Derzeit keine krankheitsmodellierende Medikamente

Quelle: S3-Leitlinie Demenz, 2016
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Medikamente

Cholinesterasehemmer (Donepezil,
Galantamin, Rivastigmin)

® bei leicht bis mittelgradiger Demenz (AD)

® kann auch bei anderen
Demenzerkrankungen helfen (z.B. Lewy-
Korperchen Erkrankung), aber ist dafir nicht | g
zugelassen

NMDA-Rezeptor-Antagonist (Memantin)

® Dbei mittel bis schwergradiger Demenz
I.R.e. Alzheimer Erkrankung

Ginkgo Biloba (EGb 761)

Quelle: S3-Leitlinie Demenz, 2016
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Cholinesterasehemmer

® Positive Wirkung auf Fahigkeit zur Verrichtung von
Alltagsaktivitaten, auf die Besserung kognitiver
Funktionen

® Zielgruppe: leichte bis mittelschwere Alzheimer-
Demenz

®* Nebenwirkungen: Erbrechen, Ubelkeit, Schwindel,
Appetitlosigkeit, Diarrhoe und Kopfschmerzen,
Bradykardien und Synkopen

Quelle: S3-Leitlinie Demenz, 2016
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NMDA-Rezeptor-Antagonist

® Positive Wirkung auf Kognition, Aktivitaten des
taglichen Lebens sowie auf psychische und
Verhaltenssymptome

® Zielgruppe: moderate bis schwere Alzheimer-Demenz

® Nebenwirkungen: Schwindel, Kopfschmerz,
Obstipation, erhohter Blutdruck und Schlafrigkeit

Quelle: S3-Leitlinie Demenz, 2016
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Gingko Biloba

® Positive Wirkung auf kognitive Fahigkeiten und
allgemeine psychopathologische Symptome sowie flr
das angehdrigenrelevante Therapieziel Lebensqualitat
der (betreuenden) Angehdrigen

® Insgesamt sehr heterogene Studienlage mit geringen
Effekten

® Cave: Blutungsneigungen moglich

Quelle: S3-Leitlinie Demenz, 2016
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Medikamente - Ausblick

Immuntherapie

* mehr als 20 passive und aktive Immunisierungsansatze

e Ziel: Beseitigung von schwerloslichen ABR-Plagques

* Antikorperbindung soll Loslichkeit von AP verbessern und
Abnahme der A3-Mengen im Gehirn erreichen

Zentrale offene Fragen:

* Welches Target ist das beste Ziel fir eine Immunisierung?

* Welche Komponente(n) spielt(en) die zentrale Rolle?

* muss der Abbau kontinuierlich stattfinden oder reicht
eine temporare Behandlung?

Quelle: S3-Leitlinie Demenz, 2016 .P
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. NlCht'medlkamentose Optlonen Quelle: S3-Leitlinie Demenz, 2016
® Evidenz fur die Wirksamkeit von kognitiver

Stimulation auf die kognitive Leistung bei Patienten

mit leichter bis moderater Demenz
» Einsatz sollte empfohlen werden

® Evidenz fur ergotherapeutische, individuell
angepasste Malinahmen bel Patienten mit leichter bis
mittelschwerer Demenz unter Einbeziehung der
Bezugspersonen zum Erhalt der Alltagsfunktionen

» Der Einsatz sollte angeboten werden

®* Aromastoffen kbnnen geringe Effekte auf agitiertes
Verhalten und allgemeine Verhaltenssymptome bei
Patienten mit mittel- bis schwergradiger Demenz
haben

» Einsatz kann empfohlen werden

STEFANIE KOHLER, GERICOACH



. Nicht-medikamentose Optionen

Korperliche Aktivitat sollte empfohlen werden

® keine ausreichende Evidenz fur korperlicher
Aktivierungsverfahren

® Hinweise fur positive Wirkung korperlicher Aktivierung auf
kognitive Funktionen, Alltagsfunktionen, psychische und
Verhaltenssymptome, Beweglichkeit und Balance

> Auf den 134 Seiten der S3-LL kein einziges mal ,Physiotherapie”
oder ,Krankengymnastik® erwahnt, lediglich Mitwirkung an LL

Lichttherapie
® Keine ausreichenden Hinweise

Quelle: S3-Leitlinie Demenz, 2016

£
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. ldeen fur zuklnftige Diagnosemaoglichkeiten

* Biomarkeranalyse im Blut
(https://cordis.europa.eu/project/id/721281/de)

* Digitale Biomarker (Sprache

} (https://www.dzne.de/forschung/studien/klinische-
studien/prospect-ad/), kognitive Testungen

https://neotiv.com/de/)

O
_?' } Bewegungsanalyse (z.B. Ganganalyse)
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