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—leicht, mittel und schwer

—mittel und schwer

~ leicht, mittel, schwer und subdlagnust.
%

Abb.1 A Haufigkeit des Demenzsyndroms
(DSM-III-R) in 6 Altersgruppen fiir leichte, mitt-
lere und schwere Demenz sowie fiir subdiagno-
stische Falle, d.h. nach klinischem Urteil des
Verdachts auf das Vorliegen eines Demenzsyn-
droms, ohne daB jedoc h die Diagnosekriterien
erfillt werden. Zur Abschitzung der erwarte-
ten Haufigkeit in der Bevolkerung sind die Da-
ten gewichtet nach dem Geschlecht, dain der
Bevidlkerung im hohen Alter mehr Frauen leben
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Ursachen fur eine Leichte Kognitive Storung
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Ursachen von Demenzen
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Risikofaktoren fur Alzheimer

Risk factors

Life habits (g, smoking)
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Life habits (eg, smoking)
Vascular risk factors
Vascular diseases

>
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risk SES- vascular risk factors Head trauma

factors related Dcocupational exposure HRT(?)

factors I l ‘
] | ] ]
0 I 20) 40 ]‘ 60 I [ 80 [ Years

High . . . Rich social network
education Antihwpartensive

Protective factors

drugs

Diet: fish, vegetablaes
Moderate alcohol

Mental activities
Physical activities

Antinvpertensive drugs, statins, NSAID, HRT( )

Figure 2. The timeline of risk factors and protective factors for dementia. Time for each factor is
sdentified from the available studies. SES—sociosconomic status.

Fraliglioni et al. 2004. Lancet Neurology 3:343-353
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Differentialdiagnose verschiedener Demenzformen ,,
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Alzheimer Demenz s




Pathogenese der Alzheimer Demenz




b

u

b
UNIVERSITAT
BERN

Alzheimer cells

" healthy cells

www.alz.org
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Neurotransmitterstorungen bei AD

Glukosestoffwechsel:
— Energieversorgung der Hirnzellen

— Berelitstellung von Acetyl-CoA (wird zu Acetylcholin), Glutamat,
Aspartat, Glycin und GABA

bel AD schwer gestort, Ausmass korreliert mit klinischem
Schweregrad

Acetylcholinerge Transmission

— Bereits im normalen Altern reduziert

— Bei AD noch mehr gestort

— Wichtig fur Glukosestoffwechsel (tUber Insulin und Mikrozirkulation)
Glutamaterge Transmission

— NMDA-Rezeptoren wichtig fur Long-Term-Potentiation (Gedachtnis)
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Bildgebung in der Alzheimer Demenz
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Figure 1. Scans of Patients with Probable Alzheimer’'s Disease.

In Panel A, a magnetic resonance image shows cortical atrophy and ventricular enlargement. In Panel B, a positron-
emission tomographic scan shows reduced glucose metabolism in the parietal lobes bilaterally (blue-green) as com-
pared with more normal metabolism in other cortical areas (yellow).

ummings 2004 N Eng J Med
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Glukosestoffwechsel im Gehirn Demenzkranker: b
PET Scans

Geasundes Kornlrolle DAT = 60 Jahra, Schwere DAT = 64 Jahre,
mznnlich wlblieh

MID - 30 Jahre, M. Pick - 69 Jahre, DAT-Aphasie - 50 Jahre,
mannlich weiblich welblich




Mo symptoms

Cognitive
symptoms
40 months
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Nordberg (2004) Lancet Neurology
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Kumulative Pravalenz der Alzheimer-Demenz
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Haufigkeit von Verhaltensstorungen bei AD

uaslamjne usabuniQissualfeytan
3Ip ‘ualuaiyed Jap zyesiusazolid
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Verhaltensstorungen im progredienten Verlauf
der AD

Agitiertheit

Tag-/Nacht-
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Reizbarkeit _
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Die Bedeutung von Verhaltensauffalligkeiten
bei der Alzheimer Demenz (AD)

>

>

Bis zu 80% der AD-Patienten sind davon betroffen
Haufige Ursache flr eine Heimeinweisung
Mit Krankenhauseinweisungen verbunden

Fihren beim Patient und bei der Bezugsperson zu einem deutlichen
Leidensdruck

Werden mit betrachtlichen finanziellen Kosten in Verbindung gebracht

Zusammenhang zwischen Verhaltensstérungen und Beeintrachtigungen
bei Alltagsaktivitaten (ADL)

Daher ist bei AD und verwandten Demenzformen ein effektives
Verhaltensmanagement wichtig
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Verhaltensstorungen treten tUber das gesamte
Spektrum der Demenzerkrankungen hinweg auf




Pharmakotherapie von AD: Behandlungsziele




Therapieprinzip




Therapiestrategien




Substanzen in der Demenzbehandlung

Acetyl-L-carnitine
ACTHA4-9 analog
Alpha-tocopherol
(Vitamin E)
Aniracetam
Besipiridine
BMY21
Cerebrolysin
Cyclandelate
Cycloserine
DGAVP
Diclofenac
Donepezil
Eptastigmine
Estrogen
Flunarizine
Fluvoxamine

Galantamine
Gingko biloba

Glycosamine
Hydergine
Ibuprofen
Idebenone
Indomethacin
Lecithin
Lu25-109
Memantine
Metrifonate
Milacemide
Naftidrofuryl
Nicergoline
Nicotine
Nimodipine
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Oxiracetam
Pentoxifylline
Phosphatidyl
serine
Physostigmine-CR
Piracetam
Prednisone
Propentofylline
Pyritonol
Rivastigmine
SB202026
Selegiline
Tacrine
Velnacrine
Vincamine
Xanomeline
Xantinolnicotinate
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Therapie der kognitiven Storungen bei
Demenzen
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<0.5 Jahre




Vaskulare Demenzen o
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Examples of cerebral microhemorrhages in various populations

Viswanathan, A. et al. Stroke 2006;37:550-555

American Stroke
Stl’ oke Associations
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A Division of American “
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Leite et al

. 2004
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Vaskulare
Demenz
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Leite et al. 2004

38



UNIVERSITAT
BERN

Vaskulare Demenz




Frontotemporale Demenz — M. Pick




Frontotemporale
Demenz
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Leite et al. 2004
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Weitere Demenzformen




Normaldruckhydrozephalus
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Chorea
Huntington
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Leite et al. 2004
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beginnenden Demenz?




Vorgehen in der Demenzdiagnostik
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Feststellung des Demenzsyndroms
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Screening-Tests:




Suche nach der Ursache des
Demenzsyndroms
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Demenzscreening
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Auswertung anhand von Normstichproben
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Dz foigende Tabelle zeigt die Mbclwehe und Standardalrreichungen der Frauen auf allen Skalen an,
aufgeschilszek nach Aushildungszed und Alier

Frauen 12 Jahre Ausbildung > 12 Jahre Ausbildung
A=l fo.a - &0 J. &5 J ThTEJ - @d
Skala M 5D M 5D M SD M SO W S0 M 5D
Verbale Flossigkeit 213 51 188 58 180 57 247 55 228 58 188 &7
E-:-EI:-:-I'II‘-I:Irnn;Tu:d 140 10 154 15 133 1.4 144 08 138 08 138 19
Mri-Menka Stxdus 242 05 288 12 2216 284 08 280 11 281 OF
Wortlshe Godichinis 28 32 N5 3 208 AT 233 28 N6 32 203 3B
Wortliste Abnizn TR 18 T2 15 65 15 B4 15 77 17 &8 22
Savings Worlliste BH4185 BSIVEE TRO1T1 BER4N48 H15155 GIE18B
Di=knminabinat 75 38 BV 45 873 34 BET 31 580 AT gig A3
Woortlishe Intrusicnen 08 1.2 08§ 14 11 zo 04 08 OF 07 04 08
Konstruktive Prass 100 10 10 10 88 11 104 0F 105 08 102 0B
Konstruktive Prams Abrulen &1 20 TS5 25 7O 23 B4 1.7 B4 22 82 22
Savings Konsruktive Prams @55 181 T41 225 MENS5  BRRI5F 823204 Ta5 183
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e Globale Beurteilung der
kognitiven Leistungen

e Informationen Uber:
Gedachtnis, Sprache, Objekt-
Handhabung, raumliche
Leistungen

e keine Aussage Uber formales
Denkvermogen

e geringer Zeitbedarf (ca.10Min.)

e Beeinflussung durch

Intelligenzgrad
Bildungsniveau
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Mini Mental Status Test (Folstein et al. 1975)

Orientierung

Punkte

Zeit (Jahr, Datum, Monat, Wochentag, Jahreszeit)

Ort (Stadt, Bundesland, Land, Praxis, Stockwerk)
Gedéachtnis/Merkféhigkeit

Begriffe wiederholen (z. B. Auto, Blume, Kerze)
Aufmerksamkeit

100-7= 93-7= 86-7= 79 .. etc.

oder ,R A D | O rickwarts buchstabieren

Gedéachtnis/Erinnerungsféhigkeit
Begriffe aus @ wiederholen
Sprache

Gegenstande benennen (z. B. Armbanduhr, Stift)

Satz nachsprechen ,Sie leiht ihm kein Geld mehr.”

Exekutiv-Funktionen
3 Kommandos geben, 3 Handlungen ausfiihren
Schriftliche Anweisung lesen und befolgen lassen
Schreiben eines vollstandigen Satzes
Motorische Funktionen

Zeichnen zweier sich schneidender Flinfecke

Maximale

5

ol
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Uhren -Test
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Score

Beschreibung

«  Fillem 1 - 12 richtiq eingezeichnet
»  Fwai Zeiger, die die ichlige Uhrzei (11:10 Uhr) anzeigan

Ieichte visuell-riumliche Fehler

= Anstanda swischen Ziffern nicht gleichmakig

» Fiffern auBerhalb dos Kreises

»  Blatt wird gedreht, so dai Ziftern aul dem Kopd stehen
« Pal varsendet Linien (“Speichen’) zur Orientierung

Fehlerhatie Uhrzeit bei erhallenar visuell-raumlicher
Darstellung der Whr

= nur ein Zaiger

« “I0mnach 117 (0. 4.) aks Text hingeschrieben

«  hkeine Lhrzeit gingezeichnat

Mittelgradige visucll-rdumliche Deum‘gm 50 dal ein
korrektes Einzeichnen der Uhrzeit unmdglich wird
unregelmifige Zwischenrdumie

Ziffern vergessan

Perserveration; wiederholt dan Kreis, Zilern jenseits der 12
Rechts-Links=Umkehr {Ziffern gegen den Uhreeigarsinn)
Dysgraphie - keina lesbare Darsteliung der Ziffern

Schwergradige visuell-riumliche Desorganisation
« wia unter (4) beschrieben, aber starker ausgeprigl

keinerlei Darstellung einer Uhr
{cave: Ausschlull Deprassion / Delir 1)

«  keln wie auch immer gearteler Varsuch, eine Unr zu 2eichnen
= kaina entfernte Ahnlichkeit mit einer Uhr

» Pal, schreibt Worl ader Mame

e
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Global Deterioration Scale (GDS) "

1: keine kogn. Stdrung > subj + obj. gesund




Neuropsychiatric Inventory URIVERSIAY




Neuropsychiatric Inventory




Neuropsychiatric Inventory URIVERSIAY




