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Prominente Betroffene

¢ Ronald Reagan (1911 - 2004):
Offener Brief an die Nation zur Bekanntgabe seiner Alzheimer-
Erkrankung (November 1994)
, -.. Ich beginne nun die Reise, die mich zum Sonnenuntergang
meines Lebens fuhrt. ..."

¢ Kinstler Carolus Horn (1921 — 1992):
Seine Werke veranschaulichen den Verlauf der Demenz auf
plastische Weise

Nurnberg
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Was ist Demenz?

& Erworbene Stdrung verschiedener geistiger, emotionaler und
sozialer Fahigkeiten, die Uber die Altersnorm hinausgeht

¢ Storung von Gedachtnis- und Hirnleistungsfunktionen durch
langsam fortschreitenden Untergang von Nervenzellen und
Nervenzellkontakten im Gehirn

— Storung des Denkvermogens und der Denkinhalte

— Storung des Gedachtnisses

— Orientierungs- und Sprachstérungen

— Verandertes Geflhlserleben

— Storungen der Personlichkeit und des Sozialverhaltens

¢ Beeintrachtigt zunehmend Leistungsfahigkeit und
Alltagsaktivitaten (Progredientes Demenzsyndrom)

¢ Symptome mussen min. 6 Monate andauern
Demenz )
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Wichtige Fakten Uber Demenz

Es gibt verschiedene Formen der Demenz. Die haufigste Form ist die
Alzheimer-Krankheit.

Demenz tritt vor allem im hohen Alter auf.
Die Haufigkeit steigt mit dem Alter steil an.
Die genauen Ursachen sind bislang ungeklart.

Hauptmerkmal der Alzheimer-Demenz ist ein zunehmender
Gedachtnisverlust: Anfangs vergessen die Patienten Ereignisse aus
der nahen Vergangenheit, spater weiter zurickliegende. Die altesten
Erinnerungen bleiben daher am langsten erhalten.

¢ Einer Demenz vorzubeugen ist nicht mdglich. Eine gesunde
Lebensweise kann jedoch den Ausbruch der Erkrankung verzogern.

¢ Jeder dritte Erwachsene mit Eltern tber 65 Jahren wird einmal mit der
Betreuung eines dementen Elternteils konfrontiert sein.
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Wie oft tritt Demenz auf?

& Haufigste psychische Storung in der Altersgruppe
der Uber 60-Jahrigen

& Derzeit zwischen 900.000 und 1,3 Mio. Demenz-
Erkrankte im mittelschweren bis schweren Stadium

& Pro Jahr ca. 280.000 Neuerkrankungen in
Deutschland

& Weltweit ca. 26.Mio. Demenzkranke
& Mehr als 75 % der Betroffenen sind Frauen

¢ Im hoheren Lebensalter ist Demenz die haufigste
Ursache von Pflegebedurftigkeit
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Demenz - Symptome

Gruppen von

Demenzsymptomen: /’\

" Kognitive

¢ Grundlage fiir die Diagnose: Sympr‘
Genaue Symptom- |
beschreibung im richtigen J\
zeitlichen Zusammenhang .~ . ~ U s

Demenz-  Verhaltens-
Syndrom énderungep'

!Psychischel

Kérperliché -
Symptome




Symptomgruppe 1

Kognitive Symptome

& Sind bereits Im Fruhstadium erkennbar und bel allen
Demenz-Erkrankungen progredient (fortschreitend)

¢ Treten zu unterschiedlichen Zeitpunkten auf
¢ Beispiele:
« Storungen von Gedachtnis, Aufmerksamkeit und
Orientierung
« Sprachstorungen (Aphasie)
« Storungen der Handlungsfahigkeit (Apraxie)

« Storungen des Wiedererkennens (Agnosie)
Demenz
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Symptomgruppe 2

Psychische Symptome

¢ Treten regelmaflig bei Demenz-Erkrankungen auf

& Verstarken sich nicht zwingend mit fortschreitender
Krankheit

¢ Beispiele:
» Unspezifische Angstgefluhle
« Depressive Verstimmungen
* Verkennungen und Halluzinationen
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Symptomgruppe 3

Verhaltensanderungen

& Kennzeichnen akute Verwirrtheitszustande und
mittelschwere Demenzstadien

& Wichtig ist, erklarbare Ausldsersituationen von
plotzlichen Verhaltensanderungen ohne auf3ere
Ursache zu trennen

¢ Beispiele:

« Unruhe und Rastlosigkeit

« Aggressivitat

« Sammeln und Verstecken von Gegenstanden

(,Hamstern®) Demenz -//v T
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Symptomgruppe 4

Korperliche Symptome

¢ Treten je nach Art der Demenz im Frih- oder Spatstadium auf;
leiten meist die schwere Krankheitsphase ein

¢ Ziel der Pflege ist die Stabilisierung des Ist-Zustandes

& Neben Aggressivitat und Unruhe sind kdrperliche Symptome
haufigster Grund fiir eine Ubersiedlung in ein Pflegeheim

¢ Beispiele:

* Schluck- und Essbeschwerden
« Schlafstérungen

« Mobilitatseinschrankungen
 Inkontinenz

Demenz )

begegnen



Was sind fruhe Demenz-Warnhinweise?

¢ Stimmungs- und Verhaltensanderungen (z. B.
Depression)

¢ ,Vergesslichkeit”

& Sprachprobleme (z. B. Wortfindungsprobleme,
unkorrekter Satzbau, Verwendung einfacher
Fullworter)

& Probleme mit abstraktem Denken
¢ Soziale Ruckzug
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Formen von Demenzerkrankungen (1)

& Primare Formen

e een
Degenerative Formen
Formen

_ _ 1) Vaskulare Demenz
1) Alzheimer-Krankheit 2)  Hirntumor

2) Frontotemporale Demenz (FTD) 3)  Schadel-Him-Trauma
3) Lewy-Korperchen-Demenz (LBD)

4) M. Parkinson

¢ Sekundare Formen

1) Cardiovaskulare Stérungen

2) Respiratorische Stérungen

3) Endogene (Stoffwechse-) Intoxikationen

4) Exogene (Medikation, Alkohol, ...) Intoxikationen

17941
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Formen von Demenzerkrankungen (2)

¢ Einteilung degenerativer Demenz-Formen nach der Haufigkeit

O Alzheimer-Krankheit

0%

I /0%

[ Vaskulare Demenz

O Weitere Demenz-Formen
(LBD, FTD)
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Alzheimer-Krankheit

¢ Haufigste Form der Demenz & Kennzeichen der Alzheimer-

(60 — 70 %) Demenz

¢ 1906 erstmals von Alois « Langsam schleichender
Alzheimer beschrieben Krankheitsverlauf

¢ 2 Typen: friher oder spéater « Beginn mit Merkfahigkeits-
Beginn (Grenze: 65) und Wortfindungsstdrungen,

spéater psychische und
korperliche Beeintrachtigung

* Wichtigster Risikofaktor:
Alter

« Symptome treten erstim
letzten Drittel der Erkrankung
auf
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Alzheimer-Krankheit

¢ Exakte Ursachen noch nicht genau erforscht
¢ Typische strukturelle Veranderungen im Gehirn:
« Eiweil3ablagerungen (3-amyloide Plaques)
« Bildung fibrillarer Nervenbtindel (Tangles aus Tau-Protein)

¢ Gestdrtes Gleichgewicht bestimmter Botenstoffe im Gehirn
(Acetylcholin, Glutamat)

¢ Betrifft vor allem Gehirnregionen fur Gedachtnis,
Denkvermogen, Orientierung und Sprache

¢ Abbauprozess beginnt viele Jahre vor ersten Symptomen
¢ Genetische Faktoren selten
¢ Fortschreitender Nervenzelltod, Gehirnatrophie
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‘Krankheitsverlauf bei Alzheimer —
Stadium 1

1. Leichte Alzheimer-Demenz — Kognitive Phase

* Leichte Demenz:

»

* Kognitive Phase
¢ Verminderte Merkfahigkeit '
. TN
¢ Verlegen vertrauter Dinge \
¢ Wortfindungsstérungen
¢ Vergessen von Terminen
¢ Stimmungsschwankungen et

¢ Beeintrachtigungen werden nur im intensiven Gesprach
deutlich = Betroffene ziehen sich emotional zurlick

Fahigkeiten

Demenz )

begegnen




Stadium 2

‘Krankheitsverlauf bei Alzheimer —

2. Mittelschwere Alzheimer-Demenz — Verhaltensanderungen

& Psychische Symptome,
z.B. Wahn, Angstzustande

¢ Vernachlassigung der
Korperpflege
¢ Falsche Wortwahl

¢ Erste Verhaltensstorungen,
z.B. Unruhe, Umherwandern

¢ Alltagliche Aufgaben kdnnen

Fahigkeiten

* Mittelschwere Demenz:

e Stoérungen im Alltag

A \i

Zeit

nicht mehr allein bewaltigt werden
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‘Krankheitsverlauf bei Alzheimer —
Stadium 3

3. Schwere Alzheimer-Demenz — Korperliche Beeintrachtigung

* Schwere Demenz:
¢ Starke Storungen der Denkfahigkeit - Korperliche Stérungen

& Der Demenzerkrankte kann A v
nicht mehr alleine essen, § A
sich waschen oder ankleiden % \
¢ Zunehmender Sprachverlust £ ——
¢ Harn- und Stuhlinkontinenz >

: Zei
¢ Schwere Gangstoérungen bis *

hin zur Bettlagerigkeit
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Vaskulare Demenz

& Zweithaufigste Form der Demenz (15 — 20 %)
¢ Gefal3bedingte Gehirnschadigungen
& Kennzeichen der vaskularen Demenz
« Meist plotzlicher Beginn und stufenhafter Verlauf

« Oft zeitlicher Zusammenhang mit einem
Schlaganfall

* Risikofaktoren: Bluthochdruck, Diabetes mellitus

« Haufig treten Mischformen aus Alzheimer- und
vaskularer Demenz auf (10 — 20 %)
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P Vergleich:
Alzheimer und vaskulare Demenz

Alzheimer- Vaskulare

Krankheit Demenz
Beginn Schleichend Pl6tzlich
Verlauf Progredient Stufenhaft
Gedachtnis Frih, schwer | Leicht

beeintrachtigt | beeintrachtigt
Neurologie und Lange stabil, | Verlangsamt,
Neuropsychiatrie | unauffallig labil

Gangbild

Lange normal

Frih gestort

\ | Kardiovaskulare
|\Vorgeschichte

Keine bzw.
unauffallig

Risikofaktoren
Schlaganfall

Kognition
A

Zeit

— Alzheimer-Demenz
Vaskulare Demenz
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Frontotemporale Demenz (FTD)

& Abbau von Nervenzellen im VVorderhirnbereich
(frontotemporaler Lappen: Stirn, Schlafen)

& Unterschiedliche Ursachen
& Kennzeichen der FTD
« Schleichender Beginn zwischen 50 und 60

« Heftige Verhaltensdnderungen (z.B. Aggressivitat,
Mallosigkeit, Enthemmung) noch vor kognitiven
Storungen

« Oft Verwechslung mit anderen psychischen
Erkrankungen

Sehr schwierige Pflegesituation
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Lewy-Korperchen-Demenz (LBD)

& Spezifische strukturelle Veranderungen im Gehirn

Ablagerung von sog. Lewy-Korperchen, ahnlich wie
bel der Alzheimer-Krankheit

¢ Kennzeichen der LBD
« Schwankungen der geistigen Leistung
« Oft detailreiche optische Halluzinationen

* Leichte Parkinson-Symptomatik (Zittern der Hande,
Sturze unklarer Ursache, steife Gelenke)

« Unvertraglichkeit von Antipsychotika (Neuroleptika)

Demenz )

begegnen




Sekundare Demenzformen

& Entstehen durch aul3erhalb des Gehirns liegende
Erkrankungen oder Schadigungen

& Meist behandelbar - Friherkennung wichtig

¢ Ursachen von sekundaren Demenzen

« Entztindungen

« Cardiovaskulare Stérungen

* Respirtorische Storungen
endogene (Stoffwechsel) Intoxikationen
exogene (Medikation, Alkohal, ...) Intoxikationen
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Demenz — Diagnostik

¢ Diagnostik einer Demenz /h\
_ Anam-

¢ Fremd- und Eigenanamnese

¢ Internistische und neuro-

logische Untersuchungen /—\ /'\

¢ Laboruntersuchungen, Et')'d_'_ | l\:zu:'o-

Biomarker 9 “w\ N gev;,;
o Diagnose

¢ Psychologische

Leistungstests
¢ Bildgebung des Gehirns \f\
vPsycho-
logische Labor

Tests
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Demenz — Diagnostik

¢ Psychologische Leistungstests:

« Testung auf kognitive Stérungen, Alltagskompetenz,
psychische Begleitsymptome/Verhaltensstérungen

* Verschiedene Skalen und Fragebdgen

« Wichtig fur Verlauf der Kognition:
MMST (Mini Mental Status Test)

¢ Bildgebende Verfahren:

« Nachweis von Gehirnatrophien, Durchblutungsstorungen und
Tumoren

* Wichtigste Methoden: CCT, MRT, SPECT
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Warum eine friuhzeitige Diaghose?

Grinde fur eine frihzeitige Demenz-Diagnose

.

Frihe Diagnose bedeutet in der Konsequenz einer frihen
Therapie

« Erhalt von Lebensqualitat fir den Betroffenen

« Kostenreduktion fur die Gesellschaft (Vermeidung friher
Pflegekosten)

Zeit fur alle Betroffenen

 sich auf Veranderungen einzustellen

« Unterstltzung und Hilfe anzunehmen

« an Entscheidungsprozessen aktiv mitzuwirken
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Demenz - Verlauf

Auffalligkeiten im Beruf auffallige kognitive Defizite

Vergesslichkeit Alltagsaktivitaten eingeschrankt
Stimmungslabilitat

Aufmerksamkeitsdefizite

Orientierungsstérungen (Zeit, Ort, Person)

Angst, Depressivitat

Verhaltensstérungen

Inkontinenz . .
Verlust der Selbststandigkeit

Gedéachtnis- u. Sprachzerfall

Diagnose
Ziel Diagnose - Fakt
Beginnendes Moderates Fortgeschrittenes Stadium

»

‘ 0 Zeitverlauf (Jahre) .10-15

Eingeschrankte Selbststandigkeit Pflegeabhangigkeit/

mod. nach Gauthier 1996



Folgen von Demenz

Flr den Patienten

¢ Psychische Folgen
¢ Korperliche Folgen
¢ Soziale Folgen

Fur Pflegende

¢ Zwiespalt zwischen Beziehungs-
pflege und rechtl. Anforderungen

¢ Oft Uberlastung

Fur die Angehorigen

¢ Angst und Unsicherheit
¢ Objektive Uberlastung
¢ Subjektive Uberlastung

Fur die Gesellschaft

& Bewusstsein fur die
Erkrankung

¢ Finanzielle Aspekte

Demenz )
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Welche Risikofaktoren werden angenommen?

Demenz — Risikofaktoren N
¢ Alter! (v.a. fur die AIzheimer-Krankheit) ‘Niedrige

& Genetische Ursachen, Blldlv /"\
Vorerkrankungen in der Familie - Krank- Alterl

¢ Auftreten von leichten hei J\
kognitiven Stérungen /
(LKS, engl. MCI)
hoher Alkoholkonsum Essen

¢ Fettreiche Ernahrung, /\4 \,\
hoher Blutdruck

‘Alkohol,

¢ Vorerkrankungen, z.B. Diabetes Raul
¢ Niedrigere Schulbildung? T

Demenz |
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Kann man der Demenz vorbeugen?

Demenz — Prophylaxe? /\

Thesen: Impf

¢ Mediterrane Ernéhrung: /»—\
Obst u_nd Gemuse, Fisch, Famllle
Rotwein Froul d’ J\ Essen

¢ Viel Bewegung, z.B. Tanzen

¢ Hohere Bildung, Pr?az':;gi;e?
kognitives Training g

¢ Positive Lebenseinstellung P/O.;Itl\v/ \/_\

¢ Freundschaften pflegen Den'i@f"' /I\ SPO

¢ Impfung gegen Alzheimer? Gehlrn-

.

- ,50 gesund wie moglich leben!” training

Demenz )

begegnen



Haufige Fragen zu Demenz

¢ Ist Demenz erblich?

* Vereinzelt ja:
Differenzierung zwischen seltener familiarer und haufiger
sporadischer Form

¢ Kann man der Demenz vorbeugen?
« Konkrete Prophylaxe noch nicht moglich

¢ Gibt es ein Medikament gegen Demenz?

« Bisher nur verzdégernde Wirkung von Medikamenten:
Intensive Forschung zur ursachlichen Therapie
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MedikamentOose Therapie
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Die Symptome der Erkrankung lassen
sich in drei Bereiche gliedern

¢ Gedachtnis
¢ Orientierung

¢ Korperhygiene

¢ Ankleiden
¢ Aufmerksamkeit Alltags- & Haushalt
¢ Denken, Logik kompetenz ¢ Telefonieren
¢ Sprache ¢ Umgang mit
Geld
Verhalten ¢ Reisen

& Veranderung der Personlichkeit

¢ Angst, Halluzinationen, Wahn, Demeinz )
Apathie f
P begegnen




Ansatze der Therapie

Demenz -1/ 3
begegnen



Grundlagen der Alzheimer-Demenz

& Nicht nur das Absterben von Nervenzellen
beeintrachtigt die Gehirnfunktionen, sondern
auch ein Mangel an sog. Botenstoffen,
Insbesondere Acetylcholin.

Acetylcholinesterase

N
%

.

Nervenendigung

™
/ *
Acetylcholin Demenz )
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Symptomatische Therapie

©

©

Therapie der leichten bis mittelschweren Alzheimer-
Demenz: Acetylcholinesterase-Hemmstoffe

Der Nutzen der Therapie mit AChE-Hemmestoffen ist
umso grol3er, je friher die Therapie beginnt, und
dosisabhangig. Jeder Patient sollte auf die maximal
vertragene Dosis eingestellt werden

Darreichungsformen: Losung, Tabletten, Pflaster

Therapie der mittelschweren bis schweren Alzheimer-
Demenz: Memantine

Darreichungsform: L6sung, Tabletten

Bei Unvertraglichkeit oder Verschlechterung der

Symptome kann ein Wechsel innerhalb der pemenz )

Substanzklassen erwogen werde begegnen



Therapieempfehlungen im Alter

¢ Niedrig dosieren (Initialdosis ca. 1/3 der
normalen Erwachsenendosis) (start low)

¢ Langsame Dosissteigerung unter engmaschiger
Uberwachung (go slow)

¢ Mit so wenig Medikamenten wie maoglich
behandeln

¢ Anticholinerge Substanzen meiden
¢ Keine Polypharmazie

Demenz )
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Therapieempfehlungen im Alter

¢ Unter laufender Therapie auf Nebenwirkungen /
Uberdosierungserscheinungen achten

¢ Langsames Ausschleichen nach langerer Therapiedauer,
ausreichend hoch dosieren!

Demenz )
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> Zahlensprint: Eine Disziplin bel
Gedachtnismeisterschaften

Aufgabe: In 5 Minuten sind maoglichst viele Ziffern einer Liste

einzupragen. Danach sind die Ziffern innerhalb von 15 Minuten aus
dem Gedachtnis aufzuschreiben.

57/6818394255921442
9065606288113413061
23285442450989/7031
385729323418421698
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Welche geistigen Leistungen sollen beim
Gedachtnistraining trainiert werden?

¢ Merkfahigkeit

¢ Denkflexibilitat

¢ Formulieren

¢ Konzentration

¢ Fantasie/Kreativitat

¢ Logisches Denken

http://www.bv-gedaechtnistraining.de/index.php?id=4

¢ Wortfindung

¢ Assoziatives Denken
¢ Strukturieren

¢ Wahrnehmung

¢ Urteilsfindung

¢ Zusammenhange erkennen

Quelle: Trainingsziele des Bundesverband Gedachtnistraining e.V. Demenz )
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Wie wirkt Gedachtnistraining?

,Use it or loose it" oder ,Wer rastet, der rostet”
¢ Kognitive Plastizitat

Aufbau und Ldsen von Verbindungen zwischen Nervenzellen

beim Gesunden bis in hohe Alter moglich

¢ Mobilisierung der Reservekapazitat
,Leistungspuffer” des Gehirns; verringert sich im Rahmen von

Demenzerkrankungen
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Ordnen Sie den Landern ihre Hauptstadte zu

USA
England
Japan
Russland
Schweiz

Norwegen

Tokio

Moskau
Washington DC
Oslo

London

Bern
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Ordnen Sie den Landern ihre Hauptstadte zu

USA

England
Japan ‘
Russland

Schweiz

Norwegen

Tokio

Moskau
Washington DC
Oslo

London

Bern
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» Ordnen Sie den Landern ihre Hauptstadte zu

Trainiert das Assozlative Denken

Vertiefungsmaoglichkeit:

Erinnern Sie sich mit Ihren Angehdrigen an frihere Urlaube —
unterstitzen Sie den Erinnerungsprozess mit eigenen Erzahlungen,

Urlaubsbildern, Anschauen von Mitbringsel, ...

Demenz )
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ABC-Spiele

Fur jeden Anfangsbuchstaben des Alphabets werden zu einer
bestimmten Kategorie Begriffe gesucht.

Beispiel:

Tiere Ameise, Bar, Chamaleon, Dachs (...)
Kdrperteile (...) Elle, Ferse, Gehirn, Haut (...)

Berufe (...) Ingenieur, Jager, Klempner, Lehrer (...)
Getranke (...) Malzbier, Nektar, Orangensatft, Pils (...)

Demenz )
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ABC-Spiele

Trainiert die VWOrtfindu ng

Ihrer Fantasie sind bei der Kategorienauswahl keine Grenzen

gesetzt!

Demenz )
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Anagramme

Bilden Sie aus den Buchstaben des Wortes
G EDAEUC CHTNISTRAINING

moglichst viele neue Worter!

¢ Gedachtnis, Training, Strand, Tag, Nacht, Engel, tragisch, Regen,
Schatten, Stange, Geste, Ring, singen, naschen, Tennis, Garten,
Dichter, Gedicht, Gerste, Stern...

¢ Inge, Hans, Christian, Christine, Nina, Andreas...

& Dachs, Henne, Echse, Ente, Gans, Ratte, Natter...
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Anagramme

Trainiert die Denkflexibilitat

Funktioniert auch mit jedem anderen Wort.

« Je langer, desto mehr Losungen gibt es,
desto schwieriger ist es aber auch, den Uberblick zu behalten.

« Wahlen Sie Begriffe mit aktuellem Bezug,
z.B. ,Erntedankfest®, ,Weihnachtsbaum®, ,Sommeranfang®.
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Wie lauten die Sprichwaorter richtig?

a) Der frhe Vogel verjagt den Wurm.
b) Das Blatt fallt nicht weit vom Stamm.
c) Hunde, die bellen, fressen nicht.

d) Viele Gewlrze verderben den Brel.

e) Die Matrosen verlassen das sinkende Schiff.

Demenz )
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Sprichwaorter erganzen

Wie heil3en die Sprichworter?

a)
b)

C)

d)

Wer andern eine Grube grabt, ...

Essen und Trinken ...
Wer einmal lugt ...
Ubung macht ...

Ein gutes Gewissen ...

Was du heute kannst besorgen...

Demenz )
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" Sprichworter erganzen

Trainiert ebenfalls das Altgedachtnis

Einfache Aufgabe, die Spald macht und meist auch von schwer
beeintrachtigten Personen bewaltigt wird.

Auch hier kann die Schwierigkeit erhoht werden, indem nach der
Bedeutung oder typischen Situationen gesucht wird, in denen das
Sprichwort verwendet wird.

Demenz )
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Gedachtnistraining im Alltag -1-

¢ Einkaufen (fast) ohne Zettel

Liste schreiben und lernen, einkaufen gehen und Zettel erst kurz
vor der Kasse Uberprifen

¢ Tagebuch fuhren
trainiert die Formulierung und das Gedéachtnis. Und kann spater
nachgelesen werden

¢ Zeitung lesen

und Uber Inhalte diskutieren! Oder einen interessanten Artikel
lesen, abdecken und notieren, was erinnert wird (und das am
besten nachmittags nochmal)
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Gedachtnistraining im Alltag -2-

¢ Tanzen gehen
trainiert Korper und Geist, ermoglicht soziale Kontakte
¢ Karten spielen

macht Spald und fordert die Verarbeitungsgeschwindigkeit
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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