


Q " < “"““'. "”//Illn,

Grundlagen — Was ist eine Demenz?

® Einleitung: Das menschliche Gehirn

® Demenz: Eine Alterserkrankung
» Klassifikation der Demenzerkrankungen
¥ Die Alzheimer Demenz

» Demenzerkrankungen und ihre Folgen
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In einem Kubikmillimeter menschlicher Hirnrinde befinden sich etwa
90.000 Nervenzellen. Zur Weitergabe von Signalen untereinander sind die
Nervenzellen Uber ein weit verzweigtes Netz an Nervenfasern (Axone)
miteinander verbunden. Wirde man die Nervenfasern, die sich in einem
Kubikmillimeter menschlicher Hirnrinde befinden, aneinander reihen, so
ergabe sich eine Faserlange von vier Kilometern. Jedes dieser Neurone
steht Uber 20.000 Kontaktstellen (Synapsen) mit anderen Nervenzellen in
Verbindung.
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Neuroanatomie der GroBhirnhemisphare
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Das Zentralnervensystem des Menschen lasst sich in mehrere Bereiche
unterteilen. Hierzu gehéren das GrofR3hirn, das Kleinhirn, der Hirnstamm
und das Ruckenmark. Insbesondere dem GroR3hirn kommt eine besondere
Rolle beziiglich unseres Gedachtnisses zu. Die Funktionen des Kleinhirns
in Bezug auf so genannte hohere Hirnleistungen, wird derzeitig intensiv
erforscht. Im Bereich der GroBhirnrinde gibt es Bereiche, welche
beispielsweise fur das sehen (visueller Cortex), fir Bewegungen (priméar
motorischer Cortex) oder das fiihlen (primér somatosensorischer Cortex)
spezialisiert sind. Es gibt jedoch kein Areal, welches man als den
Gedachtnisbereich beschreiben kdnnte. Letztlich ist fur ein Funktionieren
unseres Gedachtnisses die Intaktheit des ganzen Gehirns notwendig.
Trotzdem konnte gezeigt werden das bestimmten Regionen eine
besondere Rolle zugeschrieben werden kann. Hierbei waren insbesondere
der prafrontale Cortex unter der Temporallappenbereich zu erwéahnen.




Grundlagen — Das menschliche Gehirn

ervenzellen im Zusammenspiel

Ca. 100 Milliarden Nervenzellen
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Es gibt ca.100 Bill. Synapsen im menschlichen Gehirn. Sie sind entscheidend beim
Aufbau unseres Gedachtnisses und den Erinnerungsvorgangen beteiligt. Unter dem
Mikroskop betrachtet zeigt sich an der Kontaktstelle zwischen zwei Nerven ein winziger
Spalt, Uber den hinweg der ankommende elektrische Nervenimpuls von einer auf die
andere Nervenzelle Ubertragen werden muss. Dies geschieht mit Hilfe s. g. Botenstoffe
(Neurotransmitter), die von der impulsgebenden Nervenzelle kurzfristig in den Spalt
ausgeschuttet werden. Auf der Empfangerseite 16st der Botenstoff wiederum ein
elektrischen Impuls aus, der dann entlang der Nervenfaser weitergeleitet wird. Die
chemische Erregungsubertragung wurde in der 20er Jahren durch Otto Loewi aus
Frankfurt am Main mit einem sehr interessanten Versuch beschrieben. 1936 wurde er fir
seine Leistung mit dem Nobelpreis geehrt. Das Preisgeld half ihm bei der Emigration vor
den Nazis, da er ein judischer Wissenschaftler war. Er konnte seine Forschung
schlieBlich in den USA fortsetzen.

Depolarisation

Es gibt erregende und hemmende Nerven, die mit unterschiedlichen Botenstoffen (z. B.
Acetylcholin, Glutamat, GABA, Serotonin, Dopamin) unser Denken, Fiihlen und Handeln
regulieren. Daher ist es wichtig, dass die Botenstoffe in einem fein ausgewogenen
Gleichgewicht zueinander stehen.

Der bei der Alzheimer-Krankheit am starksten betroffene Neurotransmitter ist das
Acetylcholin. Erst im fortgeschrittenen AD-Stadium sind auch anderen Neurotransmitter
betroffen. Durch den mit fortschreitender Erkrankung zunehmenden Neuronen- bzw.
Synapsenverlust verliert die Therapie mit bestimmten Antidementiva (Hemmstoffe des
Acetylcholinabbaus sog. Acetylcholinesteraseinhibitoren) an Nutzen. Dies unterstreicht
eindrucksvoll, warum ein friiher Behandlungsbeginn der Alzheimerdemenz so wichtig ist.

Der Neuronen- bzw. Synapsenverlust fuhrt 2zu einer Desintegration der
Gedachtnisspeicher und damit reduzierten Assoziationsfahigkeit.
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Das geordnete Chaos — Das Nervensystem

Eine Nervenzelle

------

Der Abschnitt Grundlagen Neurologie vermittelt einen Uberblick tiber die
Funktion des Gehirns auf neuronaler Ebene.

Dieser ,mikroskopische Ausschnitt“ aus dem Gehirn zeigt griin angefarbte
Nervenzellen mit ihren zahlreichen Auslaufern und Verbindungen zu
anderen Nervenzellen.
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Grundlagen — Was ist eine Demenz?

Demenz-Erkrankungen - Eine gesellschaftliche Herausforderung

“...wir wéren nichts ohne Gedachtnis und Erinnerung;
wir wissten nicht, wer und wo wir sind, welcher Tag
heute ist und in welchem Monat und Jahr wir uns
befinden, wer die anderen um uns herum sind, warum
wir gerade hier sind und nicht anderswo, was man von
uns erwartet, welche Bedeutung die Dinge und
Geschehnisse um uns herum haben.”

(Gerhard Roth, 2003)

------

Das Zitat von Gerhard Roth zeigt eindrucksvoll, wie sich ein Patient mit
einer dementiellen Erkrankung flihlen muss. Wenn wir uns versuchen in
einer derartigen Situation hinein zu versetzen wird und sehr rasch bewusst
werden, warum demenzkranke Menschen in bestimmten Situationen mit
Unruhe, Angst oder sogar Aggressivitat reagieren. Warum es
beispielsweise fur einen Patienten mit einer Demenz schwieriges sich in
ein neues Umfeld zu integrieren.
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Definition der Demenz nach WHO

Eine Demenz ist eine erworbene globale Beeintrachtigung
der héheren Hirnfunktionen

einschlieBlich des Gedé&chtnisses,

der Fahigkeit, Alltagsprobleme zu lésen,
sensomotorischer und sozialer Fahigkeiten,

der Sprache und der Kommunikation.

Meistens ist der Prozess progredient,
jedoch nicht notwendigerweise irreversibel.

Hier sehen Sie die Definition einer Demenz nach der Welt Gesundheitsbehodrde. Es gibt
zahlreiche prominente Patienten einer derartigen Erkrankung. Eine Demenz ist eine
schwere und haufig nicht richtig verstandene Erkrankung des Gehirns.

Es handelt sich hierbei weder einfach um eine leichte Verschlechterung der kognitiven
Leistung infolge des normalen Alterungsprozesses noch ist ein vorangegangenes
seelisches Trauma die zugrunde liegende Ursache. Eine Demenz ist vielmehr eine klar
abgrenzbare Erkrankung, die durch fortschreitende Veranderungen der Kkognitiven
Leistung und des Verhaltens gekennzeichnet ist.

Diese Veranderungen fiihren schlie8lich dazu, dass Menschen mit einer Demenz nicht
mehr in der Lage sind, ihr Leben selbststandig zu fihren — dies kann so weit gehen, dass
die Pflege eine standige Uberwachung des Kranken erfordert, die meistens von
Angehdrigen zu Hause tUbernommen wird.

Leider besteht ein nur geringes Interesse an derartigen Erkrankungen sowohl von Seiten
der Arzte als auch der Gesundheitspolitik. Dabei werden Patienten mit Demenzen
zuklnftig eine noch grofRere Rolle spielen (Stichwort steigende Lebenserwartung).
Demenzen im Alter werden meist Demenzen vom Alzheimertyp sein (rein statistisch
schon), sodass die Diagnose einer Alzheimerdemenz bei einem alten dementen Patienten
keine echte geistige Leistung ist.

Die Entwicklung der Demenzen bzw. ihrer Haufigkeit die sog. Pravalenz hat extrem grofRe
gesundheitsbkonomische Konsequenzen und ist von weiten Teilen der Arzte und
Gesundheitspolitiker  nicht ausreichend erkannt. Demenzen spielen in der
Gesundheitsreform, bei der Verteilung von Forschungsgeldern bisher nur eine marginale
Rolle. Erst langsam wird in Deutschland realisiert, welche Bedeutung dieser Erkrankung
zukommen wird. Es entstehen hier zu Lande erst langsam spezialisierte
Forschungszentren.

Auch gibt es aktuell viel zu wenig spezialisierte Pflegeeinrichtungen, Heime fur
Demenzkranke, insbesondere auch fiir friihe Krankheitsverlaufe. Es gibt kaum speziell
geschultes Personal.

Durch Auflésung der Familienstrukturen wird die Betreuung in Zukunft weiter erschwert.
Derzeitig werden 2/3 der Demenzkranken zuhause gepflegt.
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Demenz - Ein Tabuthema

| now begin the journey
that will lead me

to the sunset

of my life.

Ronald Reagan,

Speech, 05.11.1994

Demenzen sind haufige Erkrankungen und manche Menschen bringen
zahlreiche Risikofaktoren fiir eine derartige Erkrankung mit. Leider erfolgt
die Diagnosestellung haufig erst in einem spaten Stadium. Die Erkrankung
wird von Angehdrigen zum Teil erst realisiert, wenn es zu schweren
psychischen Aufféalligkeiten kommt. Bei prominenten Persdnlichkeiten
mochte man die Diagnose zum Teil nicht stellen, da er eine derartige
Erkrankung nicht haben kann beziehungsweise darf.

Risikofaktoren fur die Entwicklung einer Demenz sind beispielsweise das
Alter, Geschlecht, genetische Disposition, friheres Schadel-Hirn-Trauma,
Schulbildung, Alkohol, Erndhrung (Risikosteigerung durch fett- u.
kalorienreiche Ernahrung).
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Es gibt zahlreiche Untersuchungen zur Haufigkeit von Demenzen. Fir die
Alzheimerdemenz konnte ein Zusammenhang mit dem steigenden Alter
gezeigt werden.

Weltweit geht man derzeitig von 25 Mio. erkrankten aus. Die Zahl wird
sich 2050 nahezu verfunffachen auf etwa 114 Mio. In Deutschland und den
anderen Industrienationen hat sich die Altersstruktur nachhaltig verandert.
Die demographischen Verdnderungen sind nicht abgeschlossen und es
wird ein  Uberproportionaler Zuwachs an Hochbetagten erwartet. Die
Pravalenz, also der Krankenbestand zu einem bestimmten Zeitpunkt, wird
zukinftig stark zunehmen und steigt mit zunehmendem Alter ab etwa 65
Jahren exponentiell bis etwa 90 Jahren an. Dann flacht die Kurve wieder
etwas ab. 95-jahrige zeigen eine Pravalenz von ca. 60%, d.h. dass mehr
als jeder zweite erkrankt sein wird.

In Deutschland gehen wir aktuell von ca. 1.200.000 Demenzkranken aus.
Frauen haben aufgrund hoherer Lebenserwartung ein hoheres
Erkrankungsrisiko.

Hohe Inzidenzraten (Anteil der Neuerkrankungen an den zuvor Gesunden
Uber ein Jahr) bringen ein betrachtliches individuelles Erkrankungsrisiko
zum Ausdruck. Unter Berucksichtigung von Inzidenz und Lebenserwartung
werden ca. 34% aller Frauen an einer Demenz erkranken, welche das 65.
Lebensjahr erreicht haben. Fir Manner liegt es aufgrund der geringeren
Lebenserwartung bei 16%.
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Modifiziert nach P. Calabrese 2002

Die Abbildung stellt die Anderung der Altersstruktur der Bevolkerung dar.
Es ist wird zu einer weiteren Zunahme alterer und hochbetagter Menschen
kommen. Demgegeniber gibt es immer weniger junge Menschen. Die
Bevolkerungsentwicklung wird zu einer starken Veranderung des sog.
Altenquotient (Anzahl der Uber 65jahrigen auf 100 Erwerbstatige) fuhren.
Dies hat erhebliche gesellschaftliche und wirtschaftliche Konsequenzen.
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Demenzen sind haufig

¥ Zunahme der Erkrankungen
mit steigendem Lebensalter:

¥ ca. 2 - 5 % der 70-jahrigen
® ca. 10-20 % der 80-jahrigen
® Uber 30 % der 90-jdhrigen

® in Deutschland:
ca. 800.000 bis 1,2 Mio. Erkrankte

® Schatzung:
Anstieg in 10 Jahren auf 1,8 Mio.

------
-----

WeiRbuch Demenz, Thieme Verlag
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Haufig wird darlber berichtet, dass das Gedachtnis von &lteren Menschen schlechter
wird. Eine derartige Annahme ist nicht haltbar. In Untersuchungen konnte gezeigt werden,
dass es in der Tat zu Veranderungen der Hirnleistung mit dem Alter kommt. Das
Gedachtnis von alteren Menschen ist jedoch nicht so schlecht, wie haufig behauptet wird.
Bisher erfolgte eine Unterteilung des Gedachtnisses nach Zeit in ein Kurzzeit- und
Langzeitgedachtnis. Mittlerweile wurde das Konzept des Arbeitsgedéchtnisses von
Baddeley Anfang der 90er Jahre eingefuhrt. Der Begriff umfasst nicht nur die bloRRe
Speicherung, sondern auch die aktive Manipulation von Informationen zur Steuerung des
nachfolgenden Verhaltens. Diese aktive Komponente macht den  wesentlichen
Unterschied zum eher statischen Kurzzeitgedéchtnis.

Ferner erfolgt eine Unterteilung des Langzeitgedachtnisses nach Inhalten. Der deklarative
Bereich beinhaltet Informationen, die von Bewusstsein begleitet sind und sprachlich
berichtet werden koénnen. Durch Tulving erfolgte die weitere Unterteilung in ein
episodisches Gedachtnis und in ein Wissen- u. Faktengedéchtnis, das sog. Semantische
Gedachtnis. Der deklarative Teil des Langzeitgedéachtnisses ist bei der AD bereits im
Fruhstadium betroffen.

Das nicht-deklarative Gedachtnis ist heterogener, hierbei geht es beispielsweise um
Fertigkeiten wie Radfahren oder Klavier spielen.

Mit zunehmendem Alter kommt es zu Veranderungen des Gedéachtnisses. Es zeigt sich
ein geringe Abnahme des Arbeitsgedéachtnisses jedoch eine deutliche Abnahme des
episodischen Gedéachtnisses. Altere Menschen kénnen sich Dinge nicht mehr so gut
merken. Das semantische Gedachtnis ist ebenburtig. Ebenso zeigte sich keine Abnahme
des nicht-deklarativen Gedachtnisses.

Die Aufmerksamkeit zeigt nur eine geringe Abnahme bei komplexen Aufgaben.
Bei der Sprache kommt es zu keiner Stérung des Sprachversténdnis. Es zeigen sich aber
Defizite der Sprachproduktion mit Wortfindungsstérung und der verbalen Flussigkeit.
Ferner kommt es altersbedingt zu einer Beeintrachtigung exekutiver Funktionen durch
eine reduzierte kognitive Flexibilitat.
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n — Was ist eine Demenz?

Grundlage

M Vaskuldre Demenz (VD)
5% nur VD
10 % Mischform mit AD

M Alzheimer-
Demenz (AD)

-
-
-
e
-

B ¥ Lewy-body-Demenz (LBD)
e 3% nur LBD
12 % Mischform mit AD

Fronttotemporale Demenz (FTD)

Andere Demenzen

Nach neueren Ergebnissen

sind Mischformen heute
ﬁ am héaufigsten!

Gearing 1995, Kosunen 1996, Nagy 1998

Die Alzheimer Demenz ist die haufigste Ursache einer Demenz (ca. 60%).
Die gemischten Demenzen machen ca. 15% aus. Es gibt jedoch
inzwischen neue Erkenntnisse, die diese Aufteilung in Frage stellen.
Ergebnisse einer britischen Studie zeigten, dass die meisten Patienten, die
an einer AD litten, auch vaskulare Veranderungen aufwiesen.




Wie heil3en Sie?
Auguste.

Familienname?
Auguste.

Wie heil3t Ihr Mann?
Ich glaube Auguste.”

(Auszuge aus dem klinischen Protokoll von Alois Alzheimer, 1901)

Demenzen sind haufige Erkrankungen und der Hauptrisikofaktor bleibt das
Alter. Bereits Homer schrieb etwa 800 vor Christi ,, ...Alter verfluchtes, Du
Ohnmacht, du Grausen sogar fur die Gotter ...“. Demenzen kannte man
bereits in der Antike, auch wenn sie damals — insbesondere aufgrund der
geringeren Lebenserwartung — nicht die gesellschaftliche Bedeutung
hatten wie heutzutage.

Alois Alzheimer (1864-1915) hat mit der Bearbeitung seines ersten Falls
(Auguste D.) in der Publikation ,Uber einen eigenartigen, schweren
Erkrankungsprozess der Hirnrinde“ von 1906 den Ausgangspunkt fir die
Erstbeschreibung der Demenz vom Alzheimer-Typ geschaffen. Nur vier
Jahre spater fuhrte Emil Kraepelin (1856-1926) den Begriff der
»2Alzheimer‘schen Krankheit" in sein Psychiatrie-Lehrbuch ein.




Alzheimer Demenz...

fypische Verénderung des Gehirns

Krankheitstypische jedoch individuell
unterschiedlich ausgepréagte
Veranderung der geistigen
Fahigkeiten, des Verhaltens

und der Alltagskompetenz
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Alzheimer Demenz: Fakten

® Neurodegenerative Erkrankung
& 60-75 % aller Demenzen im Alter
» Uber 1 Mio. Patienten in Deutschland weigbuch bemenz 2002)
¥ Klinik:
r Leitsymptom: Gedachtnisstérungen
® Orientierungsstérungen, rdumlich-konstruktive Defizite, Verhaltenséanderungen
®  Schleichender Beginn
langsame kontinuierliche Progredienz
» Pathologie:

®  Amyloide Plaques
® Neurocfibrillare Bindel

nach Hampel, Padberg, Méller; Alzheimer-Demenz 2003.

Die Alzheimer-Demenz zahlt zu den sogenannten neurodegenererativen
Hirnerkrankungen. Es konnte gezeigt werden, dass die Erkrankung bereits
viele Jahre friher beginnt, bevor sie von dem Patienten oder den
Angehorigen wahrgenommen wird. Erst die kontinuierliche Zunahme der
degenerativen Hirnverdnderungen fuhrt nach mehreren Jahren zu den
bekannten Stérungen der Merkfahigkeit, des Verhaltens, der Sprache und
Orientierung.

Die sogenannten Amyloidplaques, also nicht in der Nervenzelle liegende
Amyloidablagerungen spielen eine Schlisselrolle bei der Entstehung der
Alzheimer-Demenz. Die genauen Zusammenhdnge sind unklar. Die
Amyloidplaques enthalten Fragmente eines Eiweil3es, welches
normalerweise in der Zellmembran lokalisiert ist. Aufgrund eines
fehlgeleiteten Abbauprozesses entsteht hierbei ein Eiweil3bruchstuick,
welches von unserem Korper nicht entsorgt werden kann und sich
zusammenlagert. Hierdurch kommt es zu einer Fehlfunktion der
Kontaktstellen zwischen den einzelnen Nervenzellen, den sogenannten
Synapsen. Im Weiteren kommt es in der Nervenzelle selbst zur Bildung
von sogenannten Neurofibrillen. Eine grol3e Bedeutung kommt hier einem
bestimmten Eiweil3, dem Phosphotau-Protein zu. In letzter Konsequenz
kommt es zu einem Zusammenbruch des Zellskeletts und die
Nervenzellen sterben ab. Gemafl der Amyloidkaskade kommt es durch die
Fehlfunktion der Nervenzellen und dem Absterben der Nervenzellen zur
Entstehung der Demenz.
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Alzheimer Demenz: Gesundheitspolitische Aspekte

® Mehr als 1 Mio. Alzheimer-Kranke in Deutschland
(Quelle: WeiRbuch Demenz 2002)

e Hohe finanzielle Belastung, Belastung fir die Gesellschaft
& Grol3e Belastung fur Pflegende und Angehérige

& Frihe Diagnose und Therapie erméglicht Einsparungen in
zukunftigen Jahren

------
-----
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Welche Bereiche sind betroffen? (Das A-B-C der Demenz)

Activities of daily living = Alltagsaktivitaten (ADL)

------
-----

Behavior » Nicht kognitive Symptome (Verhalten)

Cognition » Kognition (Lernen, Gedachtnis...)

Eine Demenz fihrt zu Stérungen der Kognition. Die meisten Menschen
dringend eine Demenz mit Gedachtnisstorung in Verbindung. Darlber
hinaus kommt es aber auch zu Stérungen der Alltagsaktivitaten und zu
Verhaltensanderungen. Insbesondere die Verhaltensanderungen fuhren
haufig dazu, dass der Betroffene nicht mehr im gewohnten Umfeld

verbleiben kann.
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A: Storung der Alltagskompetenz

Alitags Frithes Stadium Mittleres Stadium
kompetenz
Zunehmende Probleme
Probleme bei einfachen

bei Aufgaben im
Haushalt und Beruf,
beim Autofahren,
bei Bankangelegen-

Alltagsaktivitaten
wie Auswahl der
Kleidung, Ankleiden,
Koérperpflege, Pati-

heiten, Reisen enten sind
ohne Begleitung nicht mehr alleine
nicht méglich lebensfahig

------
-----

A. Kurz, aus: Demenzen, K. Beyreuther et al., Thieme 2002

Spates Stadium

Zunehmende Hilfs-
bedurftigkeit bei
einfachsten Verrich-
tungen des Alltags
wie Aufstehen,
Zubettgehen,
Einnehmen von
Medikamenten,
Aufsuchen der
Toilette, Gehen

In den n&chsten 5 Abbildungen sind die Symptome der Demenz im frihen,
mittleren und spaten Stadium aufgefuhrt: kognitive Stérungen, nicht-
kognitive Storungen und die Beeintrachtigungen der Alltagskompetenz.
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B: Storung nicht-kognitiver Funktionen (Behaviour)

Nicht-kognitive

i Frithes Stadium Mittleres Stadium Spates Stadium
Funktionen
Affekt und Aspontanitat, Unruhe, Aggression, Unruhe, Nesteln,
Antrieb Depression, Antriebs-  Wutausbriiche Schreien, Stérungen
mangel, Reizbarkeit, des Tag-/Nacht-
Stimmungslabilitat Rhythmus
Psychosenahe
Phdnomene keine lllusionére Wahnphanomene,
Verkennung, Sinnestauschungen

wahnhafte Befiirch-
tungen, optische
Sinnes-tauschungen

A. Kurz, aus: Demenzen, K. Beyreuther et al., Thieme 2002




Kognitive
Funktionen

Lernen und
Gedachtnis

Denk-
vermdégen

------
-----

Frihes Stadium

Lernschwéche
nimmt zu

Komplexe Aufgaben
werden nicht mehr
gelost, Arbeitsleistung
nimmt ab, verminderte
Krankheitseinsicht

A. Kurz, aus: Demenzen, K. Beyreuther et al., Thieme 2002
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C: Stérung kognitiver Funktionen im Krankheitsverlauf

Mittleres Stadium

Hochgradige
Vergesslichkeit,
Erinnerung an
eigene Biographie
verblasst

Logisches Denken,
Erkennen von
Zusammenhangen
eingeschrankt,
Krankheitseinsicht
schwindet

Spates Stadium

Alle héheren
psychischen
Funktionen
erléschen

Krankheitseinsicht
nur punktuell
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Kognitive
Funktionen

Sprache

Zerebrale
Sehstérungen
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C: Stérung kognitiver Funktionen

Friihes Stadium

Wortfindung und
Benennung erschwert,
unpraziser Ausdruck,
verringerter Mittei-
lungsgehalt

Erkennen von
Gegenstanden kann
erschwert sein

A. Kurz, aus: Demenzen, K. Beyreuther et al., Thieme 2002

Mittleres Stadium

Paraphasien,
Perseverationen,
floskelhaft, redu-
zierter Informations-
gehalt, Fahigkeit
des Lesens u.
Schreibens geht
verloren

Nichterkennen ver-
trauter Personen
oder sogar des
eigenen Gesichts

Spétes Stadium

Wenige Worte,
Echolalie,
Logoklonie,
empfénglich fur
nicht verbale
Kommunikation




C: Stérung kognitiver Funktionen

Kognitive Friihes Stadium

Funktionen

Raumliche Einschatzung

Leistung raumlicher Verhéltnisse
und Nachzeichnen
geometrischer

Figuren erschwert

Praxie Ideomotorische
Apraxie

A. Kurz, aus: Demenzen, K. Beyreuther et al., Thieme 2002
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Mittleres Stadium

Stérungen

der rdumlichen
Orientierung,
optische Apraxie,
Stérungen visuell
geleiteter
Handlungen

Ideatorische
Apraxie

Spates Stadium
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Stadienabhangige Symptome

Beeintrachtigung einzelner Funktionen im Krankheitsverlauf
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Gedachtnisstérung sind das Kernsymptom der Alzheimerdemenz.
Hauptsachlich ist das deklarative Gedachtnis betroffen.
Als erstes fallen Stérungen des episodischen Ged&achtnisses auf und es
zeigen sich Defizite beim Lernen von Wartern und Figuren. Mit zunehmen-
dem Schweregrad fallen auch die Erinnerungen an weiter zurtickliegende
Ereignisse weg, der Patient verliert seine Biographie. Das nicht-deklarative
Gedéachtnis ist kaum betroffen. Der Patient kann noch Radfahren, laufen
etc. .Diese Diskrepanz fihrt zu Schwierigkeiten im Umgang mit
Demenzkranken, sie sind gut zu Fuf3, haben aber bereits unterwegs
vergessen was sie machen wollten.

Interessanterweise zeigt sich haufig zu Beginn der Erkrankung eine
Veranderung der Stimmung, insbesondere eine depressive Erkrankung mit
den Zeichen einer Rickzugstendenz und Freudlosigkeit ist nicht
ungewohnlich. Leider werden diese ersten Symptome oft fehl gedeutet
und eine weiterfihrende Diagnostik unter der Fragestellung einer
dementiellen Erkrankung wird nicht eingeleitet. Aus der oben gezeigten
Abbildung geht eindrucksvoll hervor, warum eine Depression im hdheren
Lebensalter auch im Hinblick auf die Frihsymptomen einer Demenz
abgeklart werden muss. Erst im mittleren Erkrankung Stadium kommt es
zu Verhaltens-auffalligkeiten wie beispielsweise Aggressivitdt oder
Schlafstoérungen. Diese Verhaltensstorungen sind fur Angehdrige derartig
belastend, dass sie in dieser Phase haufig einen Arzt aufsuchen. Die
frihen Symptome werden auch von Angehdrigen und Hauséarzten haufig
fehl gedeutet, so dass keine adaquate Behandlung erfolgte. In der spaten
Erkrankungs-phase kann es schlieBlich zu einer vollstandigen
Pflegebedirftigkeit und Bettlagerigkeit kommen.
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Entwicklung von Verhaltensstérungen bei Demenz
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Diese Folie zeigt den Verlauf der Verhaltensstérungen und psychogenen
Symptome bei Demenz. Sie treten z. T. vor Diagnosestellung einer
Demenz auf. Fihrende Symptome sind hier der soziale Rickzug und die
Depression, aber auch ein gestorter Schlaf-Wachrhythmus findet sich
haufig bevor die Einschrankung der Kognition zur Diagnose der Demenz

fuhrt.




