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'In meiner Muttersprache
bedeutet
‘dementia’ - 'Wahnsinn' ..!'
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Definition

Demenz:

« Entscheidende Abnahme der intellektuellen
Leistungsfahigkeit (Gedachtnisstorungen)

* Beeintrachtigung in den personlichen
Aktivitaten des taglichen Lebens

e Symptome > 6 Monate

nach: ICD 10




= Gedéachtnisformen

- Biografisches Gedachtnis

- Nicht sprachabhangige Fertigkeiten
- Faktenwissen

- Abstraktion




— Definition

Alzheimer Krankheit:

* Schleichender Beginn der Symptomatik mit
langsamer Verschlechterung

 Fehlen von Hinweisen auf andere Ursachen
eines Demenz-Syndroms

* Fehlen eines apoplektischen Beginns und
Abwesenheit neurologischer Herdzeichen

nach: ICD 10




Differentialdiagnose verschiedener

[
= Demenzformen

Demenzverteilung nach wahrscheinlicher Ursache
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Organische (zerebrale)
Demenzform 90%

- Primar degenerative Erkrankunen

(M. Alzheimer, Lewy-Body-Demenz,
Frontalhirn-Demenz)

- Vaskulare Demenz
(Durchblutungsstorungen im Gehirn)

- Mischformen

- Andere
(Entzindungen, Verletzungen)




Nicht-organische Demenzformen (10%)

- Demenzsyndrom der Depression
- Andere psychogene Erkrankungen




Sekundare Demenz

Organische Erkrankungen mit zerebraler
Beteiligung:

- Stoffwechselerkrankungen

- Kardio-vaskulare Erkrankungen

- Pulmonale Erkrankungen

- Erkrankungen des Hormonstatus

- Elektrolytstorungen

- Flissigkeitsmangel

- Intoxikationen
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=0  Milde Cognitive Impairment

Definition:
,Leichte kognitive Beeintrachtigung im
Alter”




Kumulative Pravalenz der
Alzheimer-Demenz

Adapted from Evans et al., 1989; Hebert et al., 1995




90 und mehr Jahré

85-90
80 - 85
75 - 80
70 - 75
65-70
60 - 65
55 - 60
50 - 55
45 - 50
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25-30
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5-10
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Deutsche Lebensbaume -
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1.84 Millionen Demenz-
Patienten

Circa 364.000 bis 445.000

Neuerkrankungen/Jahr.



Beginn der Alzheimer Erkrankung

100%

Einzel-
kognitive Symptome

Leistung (%) Mehrfach- leicht

Keine Symptome Symptome
mittel
Im Alltags-

bereich schwer

0%
-30 Jahre -15 -10 -5

praklinisches Stadium  anamnestisches Demenz-
Stadium stadium




= _ AD: Eine progrediente ZNS Erkrankung

Anstieg des Schweregrades  Anstieg der Leistungseinbul3e

Verlust der Sprache, der Mo-
torik, des Bewultseins; Tot
Voll pflegebedirftig;

Pflegeheim

Kann nicht mehr fur sich selbst sorgen;
inkontinent, depressiv

Stufe 5 e Kommt ohne fremde Hilfe nicht mehr
T zurecht; agitiert, hilfsbedurftig

Stufe 7 — sehr schwer

Stufe 6 chwer

Stufe 6 — schwer

Stufe 4 — mittel Familie und Freunde nehmen Defizite wahr

Leichte Defizite — ‘vergesslich’

SICEPASEENIAETNEEY Keine wahrnehmbare kognitive Beeintrachtigung

tufe 1 — erscheint normal

Normal

Jahre nach Krankheitsbeginn
0 5 10 15 20

Einteilung nach der Global Deterioration Scale
ZNS = zentrales Nervensystem Reisberg B et al., 1982




Alzheimer-Demenz: Vermeldbare
Risiko-Faktoren

Niedriges Bildungsniveau
Sensorische Deprivation

Mangelnde Bewegung

Ungesunde Ernarhrung / Noxen
Soziale Vereinsamung / Depressionen

Schadel-Hirn-Traumata




- UNVERMEIDBARE
- RISIKOFAKTOREN

- HOHES ALTER

- GENETISCHE DISPOSITION:
APOE4-VARIANTE




Phasen der Krankheitsakzeptanz:

- Verleughung
- Zorn

- Verhandeln
- Depression
- Akzeptanz




Die Alzheimer-Demenz ist eine
Erkrankung die nicht nur den Patienten
sondern auch den Angehorigen belastet !

Was kommt auf Alzheimer Patienten
und deren Angehorige zu?




Folgen fur Pflegende

- Krafteverlust

- Korperliche Belastung
- Geistige Belastung

- Seelische Belastung




— Resultierende Erkrankungen:
|

- Gestorte Nachtruhe

- Erschopfungssyndrome

- Psychosomatische / vegetative
Symptome

- Immunbiologische Symptome

- Chronifizierung von Erkrankungen




Alzheimer-Demenz
Das Erleben der Erkrankung

Leben ohne Zeit und Raum.
Leben ohne Gedachtnis.

Die Welt wahrnehmen, wie durch ein Prisma.

"Alles ist verruckt!"

"Angst den Anschlul3 verpal3t zu haben!"




= Friuhstadium

« Storung der Merkfahigkeit/des Kurzzeitgedachtnisses

« Wortfindungsstorungen

« Abnahme des Denkvermogens

* Erschwerte Orientierung an unbekannten Orten
 oft depressive Symptomatik, Antriebsminderung
e Stimmungslabilitat

* Herabgesetzte Krankheitseinsicht




- Mittleres Stadium

* Verlust von Logik, Gedachtnis und motorischen
Fahigkeiten

* Ungeduld
* Ruhelosigkeit

« KOrperliche oder verbale Aggressionen als Reak-
tionen auf Frustration

« Sprache, verbale Fertigkeiten sowie Rechenleistung
nehmen ab

e Paranoia




- Fortgeschrittenes Stadium

 Blasen- und Darmkontrolle nimmt ab

* Fahigkeit zu sprechen oder einfache Befehle
auszufuhren nimmt ab

« Halluzinationen

« Emotionale Storungen: Beschimpfung oder
Tellnahmslosigkeit moglich

* Ruhiger, da das Bewul3tsein daflr, dald etwas
nicht in Ordnung ist, verlorengeht

« Schlurfender Gang, langsame und unbeholfene
Bewegungen \gp
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Paranoide Ideen und
Wahnvorstellungen

¢ “|_eute stehlen mir Sachen”-ldeen

e “Dieses Heim ist nicht mein “Heim”-ldeen

e “Partner (oder andere Pflegeperson) ist ein
Betruger’-ldeen

e “Verlassen zu werden” -Ideen (z.B. an eine
Institution)

e “Untreue”-Ideen

e “Mil3trauen” (anderer Art als oben)

e " Wahnideen” (andere als oben)




Spitzenhaufigkeit von Verhaltens-
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Endstadium

« Unfahigkeit zu Denken, Sprechen, Wahrnehmen

oder Bewegen




Therapieziele bel Demenz

B Verbesserung der Symptome
® Verlangsamung des Krankheitsverlaufes




: Nicht-medikamentose Therapie

B MalRnahmen der Primarpravention
B MalRnahmen der Sekundarpravention:
- Bewegungstherapie
- Erndhrungstherapie
- Sozialtherapie
- Konzentrations- und Gedachtnistraining
(z. B. NeuroNation am PC)




Medikamentose Therapie der
Alzheimer Demenz

Antidementiva:
- Glutamatmodulatoren
- Azetylcholinesterase- Inhibitoren (AchEl)

- Monoklonale Antikdrper (Lecanemab und
Donanemab)

Behandlung anderer psychischer Stérungen:
- Antidepressiva
- Neuroleptika




Begleitende Therapie und Mal3nahmen

B Ausreichende Flussigkeitszufuhr (1,5-2,0 L/d)

B Ausgewogene und ballaststoffreie Ernahrung
B Uberprifung der Medikamenteneinnahme

W Strukturierung eines geordneten Tagesablaufes
B Bewegung

W Ergotherapie




MalRhahmen der nicht-medikamentésen
Therapie

M Biografiearbeit

B Reminiszenztherapie

M Realitatsorientiertes Training
B Basale Stimulation

M Integrative Validation

m Musiktherapie

M Tiergestutzte Therapie




Pragmatische Empfehlung

_1eben!!!
oben!!!

_achen!!!




Bedeutung der Therapieziele fur
Patienten und Angehorige

®m Verschiebung der Symptome

® Moglich langer Erhalt der noch vorhandenen
Funktionen

m Entlastung der Angehdrigen
m Erleichterung der pflege
W Verzogerte Pflegebedurftigkeit

m MoOglichst langer Verbleib in der vertrauten
Umgebung




Beratung zum Umgang mit der
Erkrankung Demenz

B Selbsthilfegruppen
W Arzt

H Therapeuten

B Sozialstation

- Unterstltzung bel der Annahme der Erkrankung
- Hilfe bel dem akuten Umgang mit der Erkrankung
- Vorbereitende und vorbeugende MalRhahmen

- Hilfe im Umgang mit veranderten
Lebensbedingungen

- Psychotherapeutische Betreuung




