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Epidemiologie der Demenzen

Cemenz vem Alzheimertyp

Vaskulare Demenz

sonstlie Demenzen to::usch mfektlos

modifiziert nach Wallesch, Forstl, 2012



Alzheimer-Demenz

Neuropathologie

Amyloidablagerungen (31-42)
Neurofibrillenbtndel(hyperphosphoriliertes Tau-
Protein)

AKtivierung hirnstandiger Mikrogliazellen

Perivasculare Ablagerung von Amyloid-[3-Peptiden
entlang zerebraler u. zerebellarer Gefalse mit
steigendem Alter

Verlust von Synapsen und Nervenzellen

Friuh beginnende Form:hereditare,autosomal-
dominante Erkrankungen mit hoher Penetranz
(APP-,PSEN1-,PSEN2-Gen),Down-
Syndrom(Chr.21).



Alzheimer-Demenz:genetische
Entstehungsrisiken
= Apolipoprotein e2,3,4
Polymorphismus auff Chromosom 19:

= In Deutschland und Osterreich 20-
25%0 1 od. 2 Apoe4 Allele.

= Homozygote fur Apoe4d erkranken 15
Jahre fruher

s Bel manifester Erkrankung 50-60%b
Alleltrager



Alzheimer-Demenz:
Nicht genetische Risiko- und
Schutzfaktoren

Geistige und korperliche Aktivitat

Diabetes mellitus (Insulin beeinflusst den
neuronalen Metabolismus,zerebrovasc.
Schadigungen)

Hypercholinesterinamie

Schadelhirntraumen einmalig und
chronisch(Boxer)

Depression
Pflege des demenzkranken Partners



Alzheimer-Demenz:\erlauf

s Stets letale ,ab Diagnosestellung
Uber im Mittel ca.5-8Jahre
verlaufende Systendegeneration

s Dauer des Spatstadiums 1-2 Jahre.



Alzheimer-Demenz im Spatstadium

s Haufige Verschrankung mit deliranter Symptomatik
s Aufhebung der Erlebnis-Kontinuitat

s Sprachverlust, Mutismus

s Gestorter Schlaf-Wachrhythmus

s Depression, Angst, Unruhe, Gereiztheit hinzutretend oder
abnehmend

s Gang- und Standunsicherheit

= Urin- und Stuhlinkontinenz

s Schluckstorungen

s Kachexie durch Unruhe und Appetitverlust
s EXsiccose durch mangelndes Durstgefuhl

s Tod durch Folgen der Kachexie oder interkurrente
Erkrankungen



Alzheimer-Demenz: Therapie des
Spatstadiums

s Schmerzen:Mobilisation,Krankengymnastik,Physiotherapie,
Lagerung,Medikation: Novaminsulfon,Opioide

s Wahn/Halluzinationen:Schaffung moglichst
stabiler,Uberschaubarer Umgebung und personlicher
Betreuung,eines stabilen Tagesablaufes zur Erleichterung
der Orientierung,Abdecken von Spiegeln,Nacht
beleuchtung,Medikation:Neuroleptika mit moéglichst
geringer anticholinerger und extrapyramidalmotor. Wirkung
(Quetiapin,Aripiprazol)

s Angst:Behandlung von Wahnsymptomen,personliche
Zuwendung,Ablenkung.Medikation:Pipamperon,Benzodiaze
pine(Lorazepam)allenfalls kurzfristig



Alzheimer-Demenz:Behandlung im
Spatstadium; ||

s Unruhe:soweit moglich korperliche und
mentale
AKtivierung.Medikamentos: Pipamperon

s Agitiertheit und Aggression:soweit moglich
ablenken und /oder gewahren
lassen(Validierung).Medikation: Neurolepti
ka(Haloperidol,Risperidon).Keine
gesicherte Wirksamkeit von
Quetiapin,Aripiprazol.



Alzheimer-Demenz:Behandlung Im
Spatstadium I

s Schlafstorung:

s Degeneration von Nervenzellen im
Nucleus suprachiasmaticus des
Hypothalamus

s Gestorter Aktivitatsablauf tagsuber
= Lichttherapie tagsuber

= Nachtliche Beleuchtung,im Einzelfall
auch leise Musik



s Apathie:

s Ausschluld sedierender
Medikation,hinzugetretener
korperlicher Erkrankungen und
zunehmender sensorischer
Beeintrachtigungen.

s Keline evidenzbasierten
medikamentosen
Behandlungsoptionen



Alzheimer-Demenz im
Spatstadium: Komplikationen

m Delir: Diagnosekriterien ICD10: ... o

Bewusstseinsstdrung. d. h. verminderte Klarheit in der
Wahrnehmung der Umgebung mit verminderter Fahig-
keit, Aufmerksamkeit zu fokussieren, aufrechtzuerhalten
oder umzustellen

storungen der Kognition: Beeintrachtigung von Imme-
diat- und Kurzzeitgedichtnis bei relativ intaktem Lang-
zeitgeddchtnis; Desorientierung zu Zeit, Ort und Person

psychomotorische Storungen: rascher, nicht vorhersag-
barer Wechsel zwischen Hypo- und Hyperaktivitat; ver-
ldngerte Reaktionszeit; vermehrter oder verminderter
Redefluss; gesteigerte Schreckreaktion

Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus: SchlafstGrung
oder Schlaflosigkeit mit oder ohne Schlafrigkeit am Tage
oder Umkehr des Schlaf-Wwach-Rhythmus; nachtliche
Verschlimmerung der Symptome; unangenehme Tréaume
oder Alptraume

plotzlicher Beginn und Wechsel der Symptome im Tages-
werlauf

Starung mit organischer Atiologie, d. h. objektive Hin-
weise aus kirperlicher und neurologischer Untersuchung
und Labortests und/oder Vorgeschichte zerebraler oder
systemischer Krankheit, gravierende Storung durch
psychotrope Substanzen




DelirentsteNuUNg... s

Pradisposition

hohe Vulnerabilitat

hohes Lebensalter
Demenz
hohe somatische Komorbiditt
schwere Grunderkrankung
Har- oder Sehbehinderung
Dehydratation
Andmie
Malnutrition
niedriges Serumalbumin
Alkoholismus
Depression
Angstlichkeit
Benzodiazepingebrauch
Schmerz
leichte kognitive Storung
Einsamkeit
niedrige Intelligenz

niedrige Vulnerabilitat

exogene Noxe — Delir

schwache Noxe

fremde Umgebung
korperliche Beschrankung
Immobilisation
Stérung des Biorhythmus, Schlafdeprivation
Einnahme psychoaktiver Medikamente
Entzugssyndrom (Alkohol, Sedativa)
respiratorische Komplikationen (Hypoxie)
Elektrolytentgleisung
akute Infektion
arterielle Hypotonie
Hypo-, Hyperglykdmie
Organversagen (Leber, Niere)
Blutverlust
Re-Operation
Intensivpflichtigkeit
Anticholinergika
chirurgischer Eingriff

potente Noxe




Alzheimer-Demenz im Spatstadium

s Demenz ist mit zunehmendem Alter des Betroffenen ein
multifaktoriell bedingtes Krankheitsbild und letztlich als
Summationseffekt korperlicher,psychischer und sozialer
EinflussgréfRen und sich dadurch ergebender
Wechselwirkungen aufzufassen.

s Fortschreitende Verschrankung von Demenz und Delir

= MalRgebliche Bestimmung des Krankheitsverlaufes und des
Leidensdruckes durch physische und psychische
Komorbiditat und soziale Umgebungsbedingungen bei
eingeschrankten Moglichkeiten atiopathologisch
ausgerichteter Therapien.



Alzheimer-demenz im Spatstadium

Beispiele bedeutsamer aulderer
Einflussgrof3en:

Larm

Unzureichende Beleuchtung
Ungewohnte Umgebung

rRascher Wechsel von Bezugspersonen
Raumtemperatur und Feuchte
Relzarmut/-uberflutung




Alzheimer-Demenz im Spatstadium

s Beispiele bedeutsamer psychischer
Einflul3grofden:

s Depression,psych. Traumata
s Paranoid-halluzinatorisches Erleben
s Angst

s Akzentuierung vorbestehender
Personlichkeitsmerkmale

= Vorbildung



Alzheimer-Demenz im Spatstadium

Beispiele korperlicher Einflussgrof’en:
Sensorische Beeintrachtigungen

Schmerz
Neurolog. Erkrankungen:M.Parkinson,ED.

Internist. Erkrankungen:Diabetes m.,Cardiopulmonale und
renale Erkrankungen

Mangel-u, Fehlernahrung,Flussigkeitsmangel

Unerwinschte
Arzneimittelwirkungen,Dialyse,Harnkatheter,Ernahrungsson-
den



S3-Leiltlinie Demenzen 2009
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S3-Leiltlinie Demenzen 2009




Psychosoziale Interventionen (S3-
Leitlinie)

y2Zentraler und notwendiger Bestandteil der Betreuung von
Menschen mit Demenz und deren Angehorigen® S3-Leitlinie
Demenzen 2009

LAufgrund teilweise nicht standardisierte Interventionen und
Endpunkte und Heterogenitat der Arbeiten Wirkungsevidenz
begrenzt”

Reduktion neuropsychiatrischer Symptome,Erhaltung der
kognitiven,sozialen und alltagspraktischen Kompetenzen und des
physischen Wohlbefindens



Methoden psychosozialer
Interventionen

s Kognitive Verfahren:

= A) Kognitives Training

m  B) Kognitive Stimulation (z.B.Aktivierung von
Altgedachtnisinhalten,Einbinden in Konversation,zuhoren lassen)

m  C) Kognitive Rehabilitation

= D) Realitatsorientierungstraining

s  E) Reminiszenz/autobiographische Arbeit mit besonderer Berucksichtigung
emotional positiv besetzter Gedachtnisinhalte

s Empfehlungsgrad C,Evidenzebene Il b



Psychosoziale Interventionen |l

s Kunsttherapie, Tanztherapie:

m Ressourcenstarkender Effekt bei eingeschrankter sprachlicher
Kommunikationsfahigkeit zu erkennen,jedoch keine qulitatsgesicherten

Studien.



Psychosoziale InterventionenlV

s Sensorische Verfahren:

=  Aromatherapie:vierwochige Behandlung mit Melissendl fuhrte zu
signifikanter Besserung von Agitiertheit Besserung (Ballard,e.a.JClin

73  Die Anwendung von Aromastoffen kann geringe Effekte auf agitiertes Verhalten und allge-
meine Verhaltenssymptome bei Patienten mit mittel- bis schwergradiger Demenz haben. Sie
kann empfohlen werden.

Empfehlungsgrad C, Evidenzebene Ib




Psychosoziale Interventionen V

= Snoezelen
s  Multisensorische Anwendung beruhigender Stimuli

74  Multisensorische Verfahren (Snoezelen) mit individualisierten, biographiebezogenen Stimuli
im 24-Stunden-Ansatz konnen geringe Effekte auf Freude und Aktivitiit bei Patienten mit
moderater bis schwerer Demenz haben. Sie kinnen empfohlen werden.

Empfehlungsgrad C, Evidenzebene IIb




Psychosoziale Interventionen Vi

s Massagen/Beruhrung:

s Beruhigende Musik in Verbindung mit Handmassage fuhrte zu
Besserung der Agitiertheit (Nurs res 2002)

75  Es gibt keine ausreichenden Hinweise fiir einen therapeutischen Effekt von Licht, die eine
spezielle Empfehlung in der Anwendung bei Menschen mit Demenz erlauben.

Evidenzebene Ib



Vielen Dank fur Ihre
Aufmerksamkeit



