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Der Begriff ,Demenz”

Demenz (lat. Demens) = ,,ohne Geist” bzw. Mens =
Verstand, de = abnehmend

Verschlechterung der kognitiven, emotionalen und
sozialen Leistung (Verhaltensauffalligkeiten und
Personlichkeitsveranderungen)

Kognitive Leistungen sind: Gedachtnis,
Aufmerksamkeit, Sprache, visuell-raumliche Leistung
oder auch die Entscheidungsfindung, Planung

mind. 2 Teilbereiche mit Einschrankungen,
Beeintrachtigung des taglichen Lebens und Gber 6
Monate fortbestehen



Diaghose Demenz

* Anfangs Storung der Merkfahigkeit, des
Kurzzeitgedachtnisses

* Im Verlauf beeintrachtigtes
Langzeitgedachtnis, betr. auch Fahigkeiten
und Fertigkeiten

* ,Betroffener lebt sein Leben ruckwarts”



Problem:

* Kognitive Prozesse laufen bei einem 70-
jahrigen langsamer ab, als bei einem 20-
jahrigen, welches nicht bedeutet, dass die
~unktion gestort ist

°~ schwierige Differenzierung zwischen
demenzieller Erkrankung und altersbedingter
Einschrankung/Vergesslichkeit



Altersvergesslichkeit oder Demenz?

Altersvergesslichieit Demenz

Voribergehendes Auftreten der Vergesslichkeit dauert an und
Vergesslichkeit verschlimmert sich eher

Verlegen von Gegenstanden (Schliissel, Haufiges Vergessen von wichtigen
Brieftasche) tritt nur gelegentlich auf Gegenstanden

Durch nachdenken fallt dem Betroffenen  Betroffene vergisst ganze
das Vergessene wieder ein Gedachtnisinhalte und kann sich auch
spater nicht erinnern

Betroffene weilk sich durch Merkzettel zu Mit Merkzetteln weild der Betroffene
helfen nichts anzufangen

Betroffene kann mindlichen od. Kann mindlichen od. schriftlichen
schriftlichen Anweisungen folgen Aufforderungen nicht nach kommen.



Altersvergesslichkeit oder Demenz?

Unfahigkeit in der Wahrnehmung der eigenen
Krankheit

Warnsymptom: Uber ,nachlassendes
Gedachtnis® klagen

Betroffene kdnnen in der Offentlichkeit lange
die Fassade wahren

Erste Anlaufstelle sollte der
Hausarzt/Hausarztin sein



Demenz ist eher eine
Beschreibung eines
JZustands”,

keine Erkrankung im
eigentlichen Sinne!



Demenz ist ein ,, Zustand®, der durch
andere Erkrankungen herbei gefuhrt wird.

Infektionskrankheiten Parkinson

Chorea Huntington Picksche Krankheit

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

AIDS

Alzheimer
Wilson-Krankheit
(,,Depression®)

Vaskulare Demenz
Normaldruckhydrocephalus =

Gangstorung, Demenz + Inkontinen

Alkoholabhangigkei
Kopfverletzung oholabhangigkeit

' Medik t
Mischformen Schilddriisenunterfunktion edikamente



Haufigste Ursachen der Demenz

Prozent

W Alzheimer

M vaskul. Demenz

= Mischformen

m neurol. Erkrankung

W pot. reversible
dementielle Syndrome



Stimmt die gefuhlte Haufung an
Demenz erkrankte?

* Auf Grund des demographischen Entwicklung
ist von einer Zunahme der

Demenzerkrankungen auszugehen

* Lebenserwartung der Patienten ist deutlich
eingeschrankt
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Untersuchung

Medizinisch + Laboruntersuchungen
Neurologisch

Psychiatrisch

Ggf. Radiologisch (CCT, MRT, die ,,Rohre®)

Screeningtests: Uhrentest, Mini-mental-state
Test



Uhrentest

Die Aufgabe beim Uhrentest
klingt simpel: Alle Ziffern und
die Uhrzeit 16 Uhr einzeichnen.
So wadre es korrekt

Mittelgradig visuell-raumliche
Probleme machen ein richtiges

Aufmalen der Uhr unmaéglich.
Zahlen fehlen, falsche Abstande

Der Patient malt gar keine er-
kennbare Uhr mehr auf. Fiir den
behandelnden Arzt wére ein
solches Ergebnis alarmierend




Mini-mental-state Test

Mini-Mental Status-Test (MMST) ocoum Hdz.
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Warum konnen manche
Demenzkranke aggressiv werden?

* Fursieistihr Tun richtig, aber alle sagen sie
machen etwas falsch!

* Die mit der Demenz einhergehende
Wesensveranderung bei Hirnabbauprozessen

* Folglich sind sie verunsichert und versuchen
diese mit Aggressivitat zu kaschieren oder sie
ziehen sich vallig in sich zuruck



Vorbeugung moglich?

* Einschrankung der Risikofaktoren:
— Kontrolle der kardiovaskularen Risikofaktoren,
— physische Aktivitat (Sport),
— soziales Engagement,
— Kontrolle des Korpergewichts
— frihzeitige Behandlung einer Depression

— Tabakrauchen ein moglicher Risikofaktor fir
Demenzerkrankungen

‘ es gibt keine Garantie




Allgemeine Therapiemallhahmen

Gedachtnishilfen

fester Tagesablauf
Gestaltung der Umgebung
feste Betreuungspersonen

Aktivierung der der vorhandenen Fahigkeiten,
etwa durch Ergotherapie, Bewegungstherapie



Medikamentose Therapie

* Ggf. mit Medikamenten eine Verzogerung der
fortschreitenden Erkrankung erreichen

* Beica. 20% der Erkrankten l3sst sich eine
Stabilisierung von 6-12 Monaten erreichen



Zur Demenz fuhrende
Erkrankungen



Alzheimer’sche Erkrankung

* Krankheitsausldsung multifaktorielles
Geschehen (giftige Eiweissablagerungen
zwischen den Nervenzellen und
Eiweissblindelablagerungen) mit erblicher
Variante, aber nach wie vor nicht zur Ganze

geklart

* Kopfverletzungen kénnen (friheres?)
Auftreten bedingen



Auftreten des Alzheimers

* Beginn meist zwischen dem 60. und 70.
Lebensjahr

* auch dokumentierter Fall einer 27-jahrigen
beschrieben

* mehr Frauen betroffen (,,Frauen werden alter
als Manner")



Alzheimer’sche Erkrankung

* Klinik: langsam beginnend, zunachst
Gedachtnis betroffen, dann
Wortfindungsstorungen, raumlich-
konstruktive Stoérungen

* aulerlich zeigt sich ein Schwund an
Hirngewebe



Gehirn eines gesunden und eines an
Alzheimer erkrankten Menschen




Klinik des Alzheimers

Der Erkrankte wiederholt immer wieder die gleiche Frage.
Der Erkrankte erzahlt immer wieder die gleiche kurze Geschichte.

Der Erkrankte weild nicht mehr, wie bestimmte alltagliche
Verrichtungen wie Kochen, Kartenspiel, Handhabung der TV-
Fernbedienung funktionieren.

Der Erkrankte hat den sicheren Umgang mit Geld, Uberweisungen,
Rechnungen und Ahnlichem verloren.

Der Erkrankte findet viele Gegenstande nicht mehr oder er legt sie
an ungewohnliche Platze (unabsichtliches Verstecken) und
verdachtigt andere Personen, den vermissten Gegenstand
weggenommen zu haben.

Der Erkrankte vernachlissigt anhaltend sein AuBeres, bestreitet
dies aber.

Der Erkrankte antwortet auf Fragen, indem er die ihm gestellte
Frage wiederholt.



Friuh- und Mittelstadium

Defizite beim Lernen und der Gedachtnisleistung

Langzeitgedachtnis, gewohnte Tatigkeitsablaufe und
emotionale Erlebnisse meist noch gut

Sprachvermogen der Betroffenen reduziert (Sprachfluss
und vermindertes Vokabular)

Grundsatzlich in der Lage, ihre Gedanken und Ideen in
geeigneter Weise mitzuteilen

Feinmotorik zeigt Unsicherheiten (Schreiben, Malen oder
Ankleiden)

Ubergang zum Mittelstadium sind einige Patienten in der
Lage ihren Alltag zu gestalten, bei komplizierten oder
komplexen Tatigkeiten sind sie auf Unterstlitzung
angewiesen



Fortgeschrittenes Stadium

verlernen altbekannter Fertigkeiten und erkennen
nahestehende Personen und alltagliche Gegenstande nicht
mehr

bei Patienten, die vor der Erkrankung friedfertig waren,
kann es zu Wut- und Gewaltausbriichen kommen

Schuldgefiihle und allgemein eine innere Selbstreflexion
nehmen im weiteren Verlauf immer mehr ab

Verhaltensmuster laufen nur noch automatisiert ab

Muskulatur baut kontinuierlich ab: Sprachproblemen,
Harn- bzw. Stuhlinkontinenz , abnehmenden Mobilitat
(Trippelschritte)

Krankheit schreitet bis zum Tode voran, oft durch
Lungenentzindung oder einen Herzschwache



Prognose

Lebenserwartung in etwa 10 bis 12 Jahre,
wobei es auch Falle gibt, in denen das
Endstadium bereits nach 4 bis 5 Jahren
erreicht ist. Auf der anderen Seite gab es
Patienten, die noch Uber 20 Jahre gelebt
haben.



Therapie des Alzheimers

Medikamentose Therapie sinnvoll im frihen
Stadium moglich (Hirnabbauprozesse werden
verlangsamt), jedoch keine Heilung

An einer potentiellen Impfung wird geforscht, ist
aber noch nicht absehbar, da Hintergrinde
noch nicht vollstandig geklart



vaskulare Demenz

* Klinik: stufenartige Verschlechterung,
psychomotorische Verlangsamung, meist nach
mehreren Hirninfarkten

* Risikofaktoren: Bluthochdruck, Nikotin, hohe
Blutfettwerte , Diabetes,
Schlaganfalle/Hirninfarkte

* Schneller fortschreitend als Alzheimer



Mischform aus Alzheimer und
vaskularer Demenz moglich



Frontotemporale Demenz
Pick’sche Erkrankung

selten
Beginn meist zwischen 50. + 60. L)
Dauerca. /7

Beginn mit Personlichkeitsstorung (Taktgefihl,
sexuelle Enthemmung) und verandertem
Sozialverhalten

erbliche Komponente



Zusammenfassung

* Auf Grund des steigenden Altersdurchschnitts
steigt die Zahl der an Demenz erkrankten

* Grund: gute med. Versorgung, gute soziale

Unterstutzung,
kein Hungsnot,

* Es gibt keine sic
MalSnahmen

pessere Arbeitsbedingungen,
Kein Krieg, ...

neren vorbeugenden



Zusammenfassung Il

Eine Heilung ist nicht erreichbar

Eine Verzogerung der fortschreitenden
Erkrankung moglich

Aggression ist meist Ausdruck der eigenen
Unsicherheit

Flr feste Tagesstrukturen sorgen

Auf sich selbst aufpassen!



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!



Informationsmaterial

www.wegweiser-demenz.de/ vom
Bundesministerium flir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

http://www.demenz-leitlinie.de/

www.deutsche-alzheimer.de/ der Deutsche
Alzheimer Gesellschaft

www.alzheimerinfo.de


http://www.wegweiser-demenz.de/
http://www.wegweiser-demenz.de/
http://www.wegweiser-demenz.de/
http://www.demenz-leitlinie.de/
http://www.deutsche-alzheimer.de/
http://www.alzheimerinfo.de/
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