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Was ist Demenz NICHT?

Eine Demenz ([de ments], lat. dementia, zu demens ,unverniinftig’, ohne mens,
das heillt ,ohne Verstand, Denkkraft bzw. Besonnenheit seiend’, Gbersetzbar afs
,Nachlassen der Verstandeskraft“)*

*Reinhard Platzek: Demenz. Zum Begriff einer haufigen Alterserkrankung. In: Fachprosaforschung —
Grenziberschreitungen. Band 10, 2014, S. 223-232, hier: S. 224 f. und 230 f.

Demenz ist nicht Teil des gesunden Alterns



https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_der_IPA-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Latein

Definition Demenz:

Demenzerkrankungen sind charakterisiert durch den Abbau und Verlust
kognitiver Funktionen, einschlielSlich der Einschrankung von Gedachtnis,
Sprache, Orientierung und Urteilsvermogen, sowie durch einem

fortschreitenden Verlust der Alltagskompetenzen.




Studie:Chinese-American
Immigrants
Table 1. Dementia Stigma Questionnaire Results

Welche Meinung/Einstellung haben sie (N = 89)

zur Erkrankung ,,Demenz“? Question n (%)

. Most employers will fire a 65-year-old employee with 68 (76.4)

. . . this illness.
98 Teilnehmer fillten den 15 item . This illness is different from other physical illnesses 30 (33.7)

(e.g., high blood pressure).
Fragebogen aus... . Research on this illness is nothing but is a good way 20 (22.5)
for pharmaceutical companies to make profits.
. Increasing governmental spending to care for patient 14 (15.7)
Patienten mit Demenz... with this illness is a waste of money.
) ) . Most people will not want to be friends with people 44 (49.4)
* werden aufgrund ihrer Diagnose suffering from this illness.
gekijndigt (76%) : illtlrluisdsl.ﬁmu't to communicate with people with this 76 (85.4)
wollen nur wenige als Freunde haben . Only those with a low educational level would develop 11 (12.4)
this illness.
(49%) 8. | would avoid disclosing the truth if my relatives have 13 (14.6)

. this illness.
verstehen Sorgen und Anllegen von 9. Patients with this illness would not understand other 61 (68.5)

; 0 people’s concern or worry.
anderen nicht (686) 10. A patient with this illness is dangerous to self. 37 (41.6)

sind fremdgefahrlich (36%) 11. A patient with this illness is dangerous to others. 32 (36.0)

. . . 12. A patient with this illness is impulsive and 56 (62.9
gehoren ins Heim 46%) ungmdmme_ P (3

13. Patients with this illness should be institutionalized. 41 (46.1)
14. Healtlh ilnsurance policies should not cover any costs 23 (25.8)
Woo, B. K. P. and Chung, J. O. P. (2013), Public Stigma of this illness.

Associated with Dementia in a Chinese-American Immigr: 15. Society should not treat patients with this illness with 10 (11.2)
more tolerance.




Film zur Entstigmatisierung

,Dementia is not frightening as long as love remains“

Film fur Betroffenen und caregiver:
N=100 ( 7min)

Besonders bei hoher Stigmatisierung wurde der Film als ,,sehr
hilfreich” Beurteilt

70% der Teilnehmer wollten mehr Information trotz hoher
Stigmatisierung




Begriff ,Demenz”
Alt und Neu

Demenz mmmm) Neurocognitive Disorder

zur ICD-10-Klassifikation 2 LGNOSTIC AND 257 . .
psychischer Stérungen - NENTAL DISOF M|Id and MaJOr
T s bt Neurocognitive Disorder

Neurologie




Zeitreise ...

Aspirin® Dr. Felix
Hoffmann

1963: Diazepam (Valium©)
1942 Penicillin Leo Henryk Sternbach

Chain, Howard Florey
und Norman Heatley

1890 | 1900 | 1910 1920 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2016 ’

1922 Insulin




Zeitreise ...

1938: Beschreibung der
neuropathologischen Verdanderungen

1890 | 1900 | 1910 | 1920 | 1930 | 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2016 ’

..ich habe mich
selbst verloren..




Zeitreise ...

1938: Beschreibung der
neuropathologischen Verdanderungen

1890 | 1900 | 1910 | 1920 | 1930 | 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2016

..ich habe mich L
selbst verloren..

1993: Zulassung von Tacrine (Cognex)




Zeitreise ...

entdeckt

2004 Pittsburgh Compound B (PIB) — _|

1890 | 1900 | 1910 | 1920 | 1930 | 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2016

..ich habe mich L
selbst verloren..

1993: Zulassung von Tacrine
(Cognex)




Zeitreise ...

ABER...Demenz #

Alzheimer Demenz.....

Dr. Alois Alzheimer

2004 Pittsburgh Compound B (PIB) —
entdeckt

1890 | 1900 | 1910 | 1920 | 1930 | 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010 | 2016 ’

..ich habe mich
selbst verloren..

1993: Zulassung von Tacrine
(Cognex)
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h Arztebl 2015; 112(33-34): [11]; DOI: 10.3238/PersNeuro.2015.08.17.03




Viele Ursachen dementieller Erkrankungen

Demenz bei
Parkinsonsyndrom

Normaldruck-
Hydrocephalus

HIV-assoziirte Demenz

urodegenerativ

*Demenz bei PD

*Demenz mit Lewy-Korperchen
*Kortikobasale Degeneration
*Progressive supranukleare
Blickparese

vs.

are Demenzen

Chorea Huntington
Creuzfeldt-Jakob Erkrankung

»Alkoholdemenz*

Andere sekundare Formen

Sekundar bei anderen Erkrankungen

rtikale vaskulare
alopathie (SAE)
Infarktdemenz
gische
farktdemenz

IL

chte Demenzen

*Sporadische CJD
*Neue Variante CJD

Ursachen von Demenz bei andernorts klassifizierten Krank-

heitshildern (F02.8)

— Neurosyphilis, progressive Paralyse
- Muttiple Sklerose
- Trypanosomenerkrankung

J + Infektios-entziindlich, 2.8.:

» Metabolisch-endokrinologisch, z.8.:
— Schilddriisenerkrankung
— Hypoglykamie
— Hyperkalzémie
* Nutritiv-toxisch, z.8.:
— Vitamin-B,,-Mangel
— Niacinmangel
— (Guam-)Parkinson-Demenz-Komplex
— Adulte Zoliakie mit Malabsorption fettloslicher Vitamine (z.B.
Vitamin E)
— Intoxikationen
— Kohlenmonoxidvergiftung
« Traumatisch, z.B.:
— Schédel-Hirn-Trauma (einschl. Normaldruckhydrozephalus,
.Dementia pugilistica”)
« Neoplastisch

~ Periarteriitis nodosa
- Systemischer Lupus erythematodes
- Paraneoplastische limbische Enzephalitis
» Genetisch:
— Zerebrale Lipidstoffwechselstdrungen
- Hepatolentikulare Degeneration (Morbus Wilson)

i




Alzheimer-

Mischformen Demenz
von Demenz

Vaskuldre
Demenz

Verteilung in % { Nﬁalmar-} [ Vaskulére ] Fronto- | ,/ Andere:

erkrankung Demenz TEI:E::I!B- mﬁ;ﬂ

Demenzen
} ~ Neurodegenerative
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h Arztebl 2015; 112(33-34): [11]; DOI: 10.3238/PersNeuro.2015.08.17.03




Zahlen
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Anzahl von Demenzkranken in Osterreich (Angaben in 1.000)

Jahr Anzahl Anzahl Anzahl
aller Demenzen Alzheimer-Demenzen Vaskularer Demenzen

90,5 59,5 15,7
112,6 74,3 19,7
139,2 93,3 24,3
174,6 117.3 30,2
216,1 147,9 37.8
262,2 182,6 44,4

Quelle: Wancata et al. (2011)




In Tirol...

Abbildung 4: Demenzerkrankte in Tirol 2012-2050

Prognostizierte Demenzerkrankungen in Tirol 2012-2050

R Osterreichischer Demenzbericht
2014

Im Auftrag des for G und des

Laut Schatzungen betragt der Anteil der an

2012 2017 2022 2032 2050 Demenz erkrankten Personen

zwischen 1,15 bis 1,27 % der
Gesamtbevolkerung.

...Tirol mit durchschnittlich 1,34 % etwas hoher,
was nicht zuletzt auch auf die héhere
Lebenserwartung zurickgefiihrt werden kann.

Datenquete: Wiener Gebietskrankenkasse, Abtellung Gesundhelispolk und Pravention, Erster Ostermer-
chischer Demenzbencht, 1. Aufiage 2009; Adtelilung Saziales, eigene Berechnungen und Gramken



http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjb_Pf4jdfPAhUD1RQKHW2WCJ8QjRwIBw&url=http://www.tourist-net.co.at/tirol/&bvm=bv.135475266,d.d2s&psig=AFQjCNGH-4MA9rLrt65-RGoOfQ4piiSm6w&ust=1476425002297439

In Osterreich...

Betroffene

Epidemiologie der Demenz

in Osterreich

Im Jahr 2000

90.500
Demenzpatienten

Im Jahr 2050

262.300
Demenzpatienten

Neuerkrankungen 2000

23.600

Neuerkrankungen 2050

65.500

Anteil Alzheimer-Demenz

60-80%

Anteil Vaskuldre Demenz

10-25%

Anteil Lewy-Body-Demenz

7-25%

Anteil andere
Demenzformen

<10%

Quelle: nach Konsensus-Statement Demenz 2010 der Oster-
reichischen Alzheimergesellschaft und Osterreichischer De-
menz Bericht 2014, Bundesministerium flir Gesundheit

Osterreichischer Demenzbericht
2014

Im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit und des Sozialministeriums
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Verhaltnis von Erwerbsfahigen
(13-65-jahrige) zu Patienten mit
Demenz in Usterreich
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Verhaltnis von Erwerbsfahigen
(13-65-jahrige) zu Patienten mit
Demenz in Usterreich
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Alzheimer Demenz

Vaskulare
Demenz

=]

Alzheimer-
erkrankung

|

Gemischte
Demenz
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...the pathophysiological process of Alzheimer’s disease (AD)
begins years, if not decades, before the diagnosis of clinical
Dementia....

The continuum of Alzheimer’s disease

Alzheimer’s

&
Dementia

Alzheimer’s & Dementia Il (2011) 1-13

ELSEVIER

Toward defining the preclinical stages of Alzheimer’s disease:
Recommendations from the National Institute on Aging and the
Alzheimer’s Association workgroup

Reisa A. Spcf:rlmga “_Paul S. Aisen®, Laurel A. Beckett®, David A. Bennett®, Suzanne Craft®,
Anne M. Fagan', Takeshi Iw«'at@u]:nog Clifford R. Jack" Jeffrey Kaye', Thomas:] Montine’,
Denise C. Parkk Eric M. Reiman', Christopher C. Rowe™, Eric Siemers”, Yaakov Stern®,

Kristine Yaffe?, Maria C. Carrillo", Bill Thies", Marcelle Morrison-BDgoradr, Molly V. Wagsterr,
Creighton H. Phelps'




Verlauf der Alzheimer Erkrankung

Alzheimer Erkrankung

Abnormal

— id-i (CEFIVFET)

— Wﬁmm (FOG-PETAMRI)
=== Tau-mediated neurcnal injury {C5F)
w— Erpin siructure (wolumatnc BRI

Cogrition
= Clinical funclion

20 preciinical : MCI

Clinical Disease Stage




Gesundes AIterr> Praklinisches Stadium > Mild CPgnltlve>
Impairment

AAdaptiert nach Sperling et al. 2011

— id-f (CHFIPET)

—_— Wﬁm dyslunction (FDG-PETAMRI)
= Tau-misdiabed neunanal injury (SSF)
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Verlauf der Alzheimer Erkrankung

Alzheimer Erkrankung

 Mild cognitive impairment

Abrarmal

— Armylaid-i (CSFPET)
Synaptic dysfunction (FOG-PETAMRI)
Tau-mediabed neurcnal injury {CSF]
m— Epin siructure {wolumalnc BRI

Pravention

Primar- Sekundar-

Preclinical 3 MCI

Clinical Disease Stage




Verlauf der Alzheimer Erkrankung

Alzheimer Erkrankung

Abnormal

— Armyloid-fi (CSFFET)
Synaptic dysfunction (FOG-PETAMRI)
Tau-mediabed neurcnal injury {CSF]
m— Epin siructure {wolumalnc BRI

Primar-

Preclinical 3 MCI

Clinical Disease Stage




1irntraining” durch Vernetzung

LS
W

“Neurons that fire together, wire together."

- Donald Hebb
Entwicklung von Neuronennetzwerken in der




Sensorisches
Gedéachtnis

Unser Gedachtnis

Aufarbeitung fir das
Kurzzeitgeddchtnis

—Merkmalanalyse

—Erkennen der Reiz-
elemente

—Wiedererkennung von
Mustern

—Benennung

Kurzzeit-
gedéchtnis

v

LA

Aufarbeitung fir das
Langzeitgeddchtnis

—Modifizierende Einiibung

Wiederholende
Einiibung

Langzeitgeddchtnis
deklarativ semantisch
prozedural
episodisch

e Hippocampus in Neurodegenerative

seaseArticle - Apr 2014 - Monographs in
ural sciences

Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015
Bartsch, Stérungen der Gedcichtnisfunktion,

Nl=if c



https://www.researchgate.net/publication/261955553_The_Hippocampus_in_Neurodegenerative_Disease
https://www.researchgate.net/publication/261955553_The_Hippocampus_in_Neurodegenerative_Disease

,,Gehirntraining” durch Vernetzung

weinen, ist das

LEBEI&SELBST
wté,
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Verlauf der Alzheimer Erkrankung

Alzheimer Erkrankung

y

Abnormal :
— Armylaid-fi (CSFIFET)
—— Synaptic dysfunction (FOG-PETAMRI)
Tau-mediabed neurcnal injury {CSF]
m— Epin siructure {wolumalnc BRI

Pravention

' L W
’/ Primar- / - Tertiar-

Preclinical ’ MCI

-
Clinical Disease Stage



Primar-

Increases Risk

Traumatic ngid (ife  Mid-Life  Current
Brain

Injury

Diabetes History of Sleep Hyper-
Obesity  Hypertension Smoking Depression Disturbances lipidemia

DEMENTIA

Physical “Mediterranean” Cognitive
Activity Digt Training e

Moderate
Alcohol
nsumption

Years of
Formal
Education

Social
Engagement

Decreases Risk

KEY: Strong Moderate Lower Unclear

Evidence Evidence Evidence Evidence

Fig. 2. Strength of evidence on risk factors for dementia.

oty




Risikofaktoren -

Primar- . i )
manche konnen wir beeinflussen

ardio-vaskular

abensstil
. Genetisch
m = P
[l ‘%F—uv‘.-éx I~
= Diabetes Q Receptor binding Lipid binding
g "““i 2 bis 3-fach - 1 i v G
g Erkrankte HerzkranzgefaBe NH, o
AIkOhOlsucm:‘ ~ 2 bis 4-fach — Helix 1 Helix2 Helix3 Helix 4 Higa
2 bis 3-fach . - | |
= Isoform-specific Allele
- amino acid difference frequency (%)
o B 112 158 General AD
o §% ‘ - aE [ | Apo-E2 Cys Cys 8.4 39
S 7 . Bluthochdruc ApoE3 Cys Arg 7.9 59.4
Hohes Cholesterin BB
9-fach — < .= 4 bis 5-fach Apo-E4 Arg Arg 13.7 36.7
]
[
| - N
Ubergewicht = I
1 bis 2-fach . Herzrythmusstérung
1 bis 2-fach
APOE €4 APOE €3 APOE €2
k (Quel Ie' Stlftung Wa renteSt) Haufigkeit 25-30% ca. 60% 10-15%

Risiko fur Alzheimer P & N
Demenz neutral vermindert

polipoprotein E and Alzheimer disease: risk, mechanisms and therapy Risiko fur ™ & N
hia-Chan Liu, Takahisa Kanekiyo, Huaxi Xu & Guojun Bu Arteriosklerose neutral vermindert
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Man kann sein Risiko reduzieren

Risikofaktor Risiko (95 % Konfidenzintervall)

PAR*: 6,8 % (1,9-13,0p
Hypertonie RRE+:1,5(1,0-2,3)
OR¥- 2.3 (1,0-5 5)2
:F'Ft“'m Diabetes mellituss PAR*: 3,1 % (1,4-5.0)
isikio-

faktoren Hyperlipidamie* ARe- 21 (1,049

CRw: 3,1(1,2-8,5)
Adipositass PAR*: 4.1 % (2,4-6.2)
Depressions PAR*: 10,7 % (7,2-14.,5)
PAR*: 20,3 % (5,6-35,6)7
RR+: 0,5 (0,28-0,90)
RR*: 0,55 (0,34-0,88)°
Lebensstil- RR*: 0,69 (0,5-0,96)
assoziierte
Risiko-
faktoren

Bewegung

Mediterrane Erndhrung Verinderung HR=: 0,72-1,04

Alkohol® RR+: 0,53 {0,3-0,95)

PAR* 13,6 % (3,5-24,2)

Rauchen RR*: 1,74 (1,21-2,50)
RR+:1,99(1,33-2,98)

PAR*: 13,6 % (8,5-18,6)'0

soziodemo- RR+: 0,48 (0,27-0,841

grafische Intellektuell herausfordernde Aktivitdaten nicht verfigbar

Risiko- Mehrsprachigkeit (Multi- versus ORvw: 3,58 (1,13-11,37) fur 3 Sprachen
faktoren Bilingualismus) ORw: 5,66 (1,48-21,59) fur 4 Sprachen
ORw: 5,23 (1,11-24,53) fur mehr als 4 5prachen

{Aus-)Bildung




Osterreichischer Demenzbericht
2014

Iim Aufirag des Bundesministeriums far Cesundheit und des Sozialministeriums

Untersuchungen gehen davon aus, dass zwischen einem Drittel und der Halfte aller Alzheimer-Demenz-
Falle vermeidbare Risikofaktoren zu Grunde liegen (9,6 Millionen bzw. 16,8 Millionen von insgesamt 33,9
Millionen Alzheimer-Demenz-Fallen). Fiir Europa liegen die Alzheimer-Demenz-Fille aufgrund
vermeidbarer Risikofaktoren laut der Metaanalyse von Norton et al. (2014) zwischen 3 und 3,9 Millionen
von insgesamt 7,2 Millionen Fillen. Experten/Expertinnen vermuten dhnliche Ergebnisse fiir alle anderen
Demenzformen (Barnes/Yaffe 2011; Norton et al. 2014). Durch Reduktion der Pravalenz jedes Risikofaktors
um 10 bzw. 20 Prozent pro Jahrzehnt, gemessen ab dem Jahr 2010, konnte die Pravalenz der Alzheimer-
Demenz im Jahre 2050 weltweit um 8,8 Millionen bzw. 16,2 Millionen Fille und europaweit um 1,5
Millionen bzw. 2,8 Millionen Falle reduziert werden (Norton et al. 2014).




META-ANALYSIS

The Effects of Exercise Training on Elderly Persons With
Cognitive Impairment and Dementia: A Meta-Analysis

Patricia Heyn, PhD, Beatriz C. Abreu, PhD, OTR, Kenneth ]J. Ottenbacher, PhD, OTR

2020 Probanden

i Cardiovascular pxercise 20
Uber 65 Jahre Cess ] Control=509
30 Studien Exercise=487
Strength ¢ Contral=492
rooy R

3/Woche Training
reduziert signifikant
das Risiko fur Demenz

BMI - I Exercise=25

Control=26
Functonal s =S
Cognition - |—_—~ (tz:?n;ﬁ;?
senaver| | | Bt

-9 0.0 5 1.0 15 20 25 30 35 |

Outcome Variables

b Conclusions: Exercise training increases fitness, physical
“=-=~ function, cognitive function, and positive behavior in people
with dementia and related cognitive impairments.




Forschungsschwerpunkt an der Gedachtnissprechstunde der Univ. Klinik fir
Psychiatrie |, Innsbruck:

Erforschung von Pradiktoren flr die Konversion von MCI zur Demenz

verminderte ortliche Orientierung,
WNM-integrity sowie WM-Volumen
bei MCl-convertern im Vergleich

zu MCI non-convertern
Defrancesco et al. PLoS One. 2014
Aug 25;9(8)

Bildgebung Biomarker

Neuropsycho=
left inferior frontal gyrus psy

MCI converter MCl non-converter

NT-proBNP als potentieller Biomarker flr
MCI und Demenz

Marksteiner & Humpel et al., Exp Gerontol.

2014 Feb;50:114-21. ©

COtoMCI  MCI-MCI  MClto AD AD - AD

Conve sion NT-proBNP [(pg/ml) per year]

Vermehrte periventrikulare white matter lesions bei MCI-

. convertern
Gesund Defrancesco et al., J Alzheimers Dis. 2013;34(3):665-72
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Risikofaktoren und protektive Faktoren der Demenz

Leitlinienbasierte Empfehlungen zu Risiko- und Schutzfaktoren

@l In der Osterreichischen Leitlinie ,Besser Leben mit Demenz” (Dorner et al. 2011)
sowie der deutschen S3-Leitlinie ,Demenzen” (2016) wird die leitliniengerechte
Diagnostik und friihzeitige Behandlung von Hypertonie, Diabetes mellitus,
Hyperlipidamie, Adipositas, Nikotinabusus sowie regelmaRige korperliche
Bewegung und ein aktives intellektuelles und soziales Leben zur Y
Primarpravention einer spateren Demenz empfohlen. Weiters wird eine gesunde &)
ausgewogene Ernahrung empfohlen, eine allgemeine Empfehlung zur
Primarpravention von Demenzerkrankungen wird aufgrund der Evidenz noch
nicht ausgesprochen.

;

Fig. 2. Strength of evidence on risk factors for dementia.




tur J Chin Pharmacol (2016) 72:219-226
DOI 10.1007/500228-015-1974-0

PHARMACOEPIDEMIOLOGY AND PRESCRIPTION

Adverse drug reactions leading to urgent hospital admission
in an elderly population: prevalence and main features

Consuelo Pedrés'? « Francesc Formiga® « Xavier Corbella>* - Josep Maria Arnau™>*

...60,263 patients aged =65 years...One out of every 30 urgent admissions of
patients aged 265 years is ADR-related....

Europa: ...Notfallaufnahmen bei Patienten > 65 Jahren aufgrund von ADR’s: 10-17%

Laut rezenten Untersuchungen wie auch dem Bericht der 6sterreichischen
Volksanwaltschaft 2013 erhalten jedoch nach wie vor etwa 70% aller
Heimbewohnerinnen in Osterreich potentiell inadéquate Medikamente (Mann et
al. 2013).
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A

Jeanne Calment war seit 1896 Raucherin und
versuchte erst 1992 mit 117 Jahren das
Rauchen aufzugeben, kehrte jedoch ein Jahr
spater wieder zum Rauchen zurick. Endgultig
Schluss war allerdings wiederum ein Jahr
darauf im Alter von 119 Jahren. Infolge ihrer

Blindheit war sie nicht mehr in der Lage, sich
selbst eine Zigarette anzuziinden, und sie
hasste es, andere um Hilfe zu bitten. Laut
ihrem Arzt spielten dabei keine
gesundheitlichen Aspekte, sondern vielmehr
Calments Stolz eine Rolle. Sie selbst fiihrte ihr
Q- 0v/s¢ Calment (* 21, Alter auf den Genuss von Olivenél, Knoblauch,

uar 1875 in Arles, Frankreich; . . »
. August 1997 ) 122 Jahre Gemiuise und Portwein zuriick.
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Verlauf der Alzheimer Erkrankung

Alzheimer Erkrankung

Abnormal :
— Armylaid-fi (CSFIFET)
—— Synaptic dysfunction (FOG-PETAMRI)
Tau-mediabed neurcnal injury {CSF]
m— Epin siructure {wolumalnc BRI

Pravention

_ - :

Naormal Preclinical - MCI

-
Clinical Disease Stage



y Sekundar- Tertiar-

schwierigkeiten beim Sprechen .
& P Demenzabklarung : Wann?

ortfindung, Ausdrucksfahigkeit)

Deutliche Beeintrachtigung des
edachtnisses, vor allem des

urzzeitgedachtnisses
eitliche Orientierung

Raumliche Orientierung (sich in vertrauter

mgebung verirren)

ntscheidungsfindung

ehlende Initiative oder Motivation
Anzeichen von Depression oder Aggression

ein Interesse mehr an Hobbys oder

Alltagsaktivitaten




Nie zu FRUH - nie zu SPAT

Abklarung \Wo? Und Wie?

Gedachtnissprechstunden -Tirol
Department fir Psychiatrie und
Psychotherapie
Univ. Klinik fir Neurologie
LKH Hall: Abteilung Psychiatrie und
Psychotherapie A

e Gedachtnissprechstunde
e Station A3 - Gerontopsychiatrie

Die Abklarung an einer
Gedachtnissprechstunde erfolgt ambulant
und beinhaltet folgende Untersuchungen:

e Ausfuhrliches arztliches Gesprach und
korperliche Untersuchung (etwa 45 min)
eNeuropsychologische Untersuchung (etwa
45 min)

e Abnahme eines Blutlabors

*Bildgebende Diagnostik mittels Schadel CT
oder MRT







Neuropsychologisches Profil

Verbale Fliissigkeit Tiere | 4 |
Boston Naming Test | T 1
Mini-Mental Status I |

Wortliste Lernen Total | FL ]
Wortliste Lernen Durchgang 1 I :

Wortliste Lernen Durchgang 2 | | I

Wartliste Lernen Durchgang 3 [
Wortliste abrufen | _
Wartliste Intrusionen | |
Wortliste Savings | 1

Wortliste Wiedererkennen Diskriminabilitat |
Figuren Abzeichnen

Figuren Abrufen ' |
L |

Figuren Savings

Trail Making Test A

Trail Making Test B

Trail Making Test B/A
Phonematische Flissigkeit S-Worter
-4

Demenz/MCI



Diagnostik

‘ Biomarker ‘

\ MRT/PET/CSF ‘

v

|

Klinik \

Neuropsych. \

Therapie

Nicht-
pharmakologVSChe
Theraple

‘ Memantine

Protektiv

Physiologische |
Altenmgsprozesse ,‘I

. SomaHSLhe
j ErkrankquE.n

|‘ PSYChO'%DZI 31‘(
T Elnﬂ 1Sse




Antidementiva — leicht bis mittelgradige Demenz (MMSE 10-26)

Therapie der Alzheimer-Demenz
Zulassungsstatus nach Konsensus-Statement der
Osterreichischen Alzheimer Gesellschaft 2010

MMSE 26* MMSE 20 MMSE 10
Leichte AD

Cholinesterasehemmer: Donepezil**
Donepezil, Rivastigmin, Galantamin Memantin

NMDA-Rezeptor-Antagonist:
Memantin (MMSE 15-3)

Alternativen bei Nichtwirksamkeit oder in Kombination: Ginkgo Biloba, Cerebrolysin-infusionen
*MMSE=Mini Mental State Examination (Mini Mental Status Test)
**leine Krankenkassenibermahme unter MMSE 10

Quelle: Schmidt R et al,, 2010




Was bringt die Zukunft?...

1 AB production

1 A aggregation

T AP clearance (immunotherapy)

| tau aggregation or phosphorylation

@ Cholinergic drugs
© Others 4 2 OAH[I-)\[}‘MI[IUUL!IL‘B

RS-0406 =
O 406 O)\mmpv/\D 01*

_ Phase
(Ocsk-933776 (O Affitope AD-02

@ sEN-1269 (OPF-04360365

(OMABT-5102A Oacco01
Oan-1792*

(Ocap-106 (OBapinevzumab
(OELND-005
Or-450

IOPL‘[_)U((!L anti

aggregants OV'QBU

@: 2012

Exebryl-1
P @ vik-0752*

@ crirs074
@ 521166

@ rr3084014°

.Bcgatcstar'

.Amr[irse(lﬁ-lase antibodies

@5ws-708163

. Pioglitazone*

Lancet Neurol. 2010 Jul;9(7):702-16. doi: 10.1016/S1474-4422(10)70119-8.
Alzheimer's disease: clinical trials and drug development.

Mangialasche, Solomon A, Winblad B, Mecocci P, Kivipelto M.
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Entwicklung neuer Medikamente

Wirkstoffentdeckung Vorklinik Klinische Priffungen PriifungfZulassung | Phase-IV-Studien
' Tt {bis zu 2 Jahre] (=2 Jahre)

- Zulassung

Wirkstoffsuche Lzbor- und Phase I:  20-100 gesunde Freiwillige
Tierversuche = Vertriglichkeit, Fharma-

kokinetik/Pharmakodynamik
FPhase I1:  100-500 Fatienten

=¢ Sicherheit, Wirksamkeit
(Dosisfindung)
Phase I: f.000-10.000 Fatienten

= Wirksambkeit, Sicherheit
10.000 < 250 <5
Prifsubstanzen Pritfsubstanzen Prifsubstanzen 1 Arzneimi'[’tf:l

durch die Zulassungs-
behdrden zugeiassen

Quelle: research - Des Bayer-Forschungsmagazin




cht-pharmakologische Therapie ! — Cualitat nicht Quantitat

Igemeine Therapieprinzipien
binden von Angehoérigen — Information, Psychoedukation
Einschrankungsfreies Umfeld
Familidre, ruhige und anwendungsfreundliche Umgebung
Kontinuitat in der Pflege ,, Bezugspersonen”
Vermeidung von Reizdeprivation
Tagesstrukturierung und Vermeidung von
Lageweile
Bereitstellen von Hilfsmittels (Brille, Horgerat, Lupe,

»,Seniorenhandy”... : 4 B
Use-or lose — Aktivierung von Kérper und Geist ' hist'der wertvollste Schatz.

¥ Sistider groBte Reichtum.

Erndahrung: Ausgewogen, genug Flissigkeit T L
Schlafhygiene W ist die beste Medizin.

)ezielle Therapieverfahren
Massage und Beriihrung
Musiktherapie: héren, singen...flihrt zur emotionalen
Aktivierung
Snoezele: ist eine Kombination aus den Begriffen snuffelen —
schnuffeln, schnuppern und doezelen — désen, traumen,
schlummern. - Férderung der Sensomotorik
Tiertherapie
Bewegungstherapie/Tanztherapie
Validation
Kognitives Training
Biographiearbeit




Was Alois Alzheimer noch nicht uber
Demenz wusste:

Es gibt viele verschiedene Formen von Demenz — die Alzheimer Demenz ist
die haufigste

Die Alzheimer Erkrankung beginnt bereits 10-15 Jahre vor dem
dementiellen Stadium

Es gibt zahlreiche beeinflussbare Risikofaktoren und praventive
MaRRnahmen — incl.©

Typische Gehirnveranderungen konnen bereits am Lebenden dargestellt
werden

Die Erkrankung ist auch in 100 Jahren nicht heilbar aber behandelbar
Friihe Diagnostik der Alzheimer- Erkrankung wichtig &
Endstigmatisierung und Aufklarung wesentlich Nkt
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