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Altersaufbau der Bevolkerung
iIn Deutschland

Mannar Traaen Manma Traasn N e Traasn Traasn

i I PR 1 I ' P
—t J I — —t J I 1 —1

1000 500 &30 &£00 Mo 9 D I00 400 00 301 300 1000800 400 4030 300 9 D 300 400 &S00 R00 1000 T00DE0D &30 £00 M3 0 O 00 L33 &00 R001 000 1000 &0 &00 L0 I0D O O 00 L£0D0 &S00 5001000

T2 dserd o5 T2memd P25t T2 e Pemsomen Tesead oo Taaxed Ao Tiseed Feeqa0m Tz seeed Fesomn Tz asend 2 s0men

Quelle: Statistisches Bundesamt 2003



Allgemeine psychische Leistungsfahigkeit
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kristallisiert: allgemeines intellektuelles Leistungniveau
fluide: inhaltstibergreifende Grundfunktionen



Ursachen kognitiver Storungen

- Demenz vom Alzheimertyp  50-70%!*

- vaskulare Demenz 15-25%
- frontotemporale Demenz bis 20%
- Lewy-Body Demenz bis 30%

Quelle: BMBF Quelle: Wikipedia

- Depression

- Infektionskrankheiten (z.B. HIv), metabolische Erkrankungen (z.B. Leber, Schilddriise)
- Vitaminmangel (z.B. B12)

- Elektrolytstérungen (z.B. Natrium)

- Vergiftungen, Hirntumore

1 S3 Leitlinie Demenz, 2009



Demenz vom Alzheimertyp
Braak-Stadien, pTau

Pathologie:
pTau, beta-Amyloid

09/4 trans
presubi (Subiculum entorhin.

fffff

Klinik: primar Gedachtnis

Pravalenz: 60-65J. 1%
>85J. 30%

Braak and Braak, Acta Neuropathol, 1991



Vaskulare Demenz

Oberbegriff, keine spezielle Erkrankung

Multiinfarktsyndrom: durch Hirninfarkt(e)
kommt es zum Untergang einer kritischen
Masse an neuronalem Gewebe
(wahrscheinlich ca. 100 ml).

Strategische Infarkte: z.B. Thalamus

Mikroangiopathische Lasionen:
multilakunar oder konfluierend

Selten: zerebrale Amyloidangiopathie,
zerebrale Vaskulitis,

verlag GmbH)

opyright: ABW Wissen
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18. Auflage

e Medizin,

AWMF Leitlinie vaskulare Demenz



Frontotemporale Demenz

Klinisch und genetisch heterogen

Gemeinsames Merkmal: progressive
frontale/frontotemporale Atrophie

Erstbeschreibungen Ende 19 Jh.

Altersgipfel: 6. Lebensdekade
Pathologie:

pTau
TDP-43

Drei wesentliche Prasentationen:
- Verhaltensanderungen (behavioral variant FTD) 57%
- Sprachveranderungen (primary progressive aphasia) 43%

- Sprachproduktion (progressive non-fluent aphasia)
- Sprachverstandnis (semantic dementia)



Demenzdiagnostik

Universitats
Gedachtnis-

ambulanz

Klinik und Poliklinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie




Notwendige Diagnostik = Arztliches Gesprach und Untersuchung

= Neuropsychologische Untersuchung
» Laborchemische Untersuchung

= MRT

Theysohn et al., Hippocampus, 2009



Beeinflussbare Risikofaktoren

« Bluthochdruck?!-?

« Hypercholesterindmie?

« Diabetes?

* Rauchen?

« Adipositas®

« Geringe Bildung?*

« korperliche Inaktivitat®

* Benzodiazepine®

« Schwere Erkrankung, Delir®
* (Herz-)chirurgische Eingriffe’

RR1.5-25

Faktorkombination
RR >3

IKivipelto et al., BMJ, 2001
2Luchsinger et al., Neurology, 2005
3Gustavson et al., Lancet Neurol, 2006
4Scarmeas et al., Arch Neurol, 2003
5Billioti de Gage et al., BMJ, 2013
5Pandharipande et al., NEJM, 2013
’Schwarz et al., Nervenarzt, 2011



Nicht-Beeinflussbare Risikofaktoren

Altert

weibliches Geschlecht?
bekannte Risikogene34 RR bis >8x
positive Familienanamnese®

1Kukull et al., Arch Neurol, 2002
2Andersen et al., Neurology, 1999
3Corder et al., Science, 1993

4Gatz et al., Arch Gen Psychiatry, 2006
Svan Duijn et al., Nat Genet, 1994
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Teller Hose

Hund Tisch
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DemTect

1) Wortliste
2) Zahlen umwandeln
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3) Supermarktaufgabe
4) Zahlenfolge Rickwarts

4) Zahlenfolge ruckwarts

1. Versuch 2. Versuch
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5) erneute Abfrage der Wortliste



Ausfuhrliche neuropsychologische Diagnostik
(Universitats-Gedachtnisambulanz)

Demenz-Screening (Demtect) - und

verbale und visuelle (z.B. Trailmaking-Test, NAI: Labyrinth-
Test, Symbol-Zahlen-Test)

(z.B. WMS-R: logisches

Gedachtnis _
und visuelle Wiedergabe) (z.B. Uhren-Test, Rey-Figure, CERAD)

verbale und visuelle

(z.B. WMS-R: Zahlen- und
Blockspanne)
(Benennen, Sprach-
verstandnis, Wortflissigkeit, ‘
.

Urteilsfahigkeit) ,
(z.B. CERAD, FAS-Test, CDR) S—




Demenzdiagnostik
Demenz vom Alzheimertyp

Sensitivitat Spezifitat

o

100

o

100

MRT (MTL Bewertung)
9mTc - HMPAO - SPECT
BEDG - PET

Liquor Al

Liquor Tau

Amyloid PET (MCI conv.)

Donix et al., in “Principles and Practice of Geriatric Psychiatry ”, Wiley, 2011
Dubois et al., Lancet Neurol, 2007
Zhang et al., Int J Clin Pract, 2012
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Kognitiver Bereich Testverfahren Ergebnisse
(im Vergleich zur Altersnorm)
| = unterdurchschnittlich
= = durchschnittlich
t = lberdurchschnittlich
Pramorbides WST .
Intelligenzniveau
Abstrakt-logisches LPS-UT 3 .
Denken
Demenzscreening MMST 27 Punkte

Schwierigheiten:
- Aufmerkzamkeilt! Rechnern [4/5)
- Erinnerungsfhigheif {2/3)
- Nachzaichnen

Verbale Lern- und
Gedachtnisleistungen

CERAD: Wortliste

kurzfristig
langerfristig

Wiedererkennen bis 1
Visuo-konstruktive Leistungen CERAD: Konstruktive Praxis | bisw
Visuelle Lern- und CERAD: Konstruktive Praxis mittelfristig  ® (unterer Mormbersich)
Gedéachtnisleistungen Abruf
Merkspanne NAl: Zahlennachsprechen -
Sprache: Wortfindung, CERAD: Boston Naming Test, | Wortfindung )

Wortflissigkeit

verbale Flissigkeit

Wortflissigkeit »

Aufmerksamkeit/ TMT A Geschwindigkeit .
Konzentrationsfahigkeit TMT B geteilte Aufmerksamkeit I
MAl: Labyrinth-Test Planungsfahigkeit ® bis 1
MAl: Farb-Wort-Test kognitive Umstellfahigkeit .
Sprachliche CDR: Gemeinsamkeiten/ nicht beeintréchtigt

Abstraktionsfahigkeit

Unterschiede




ﬂ‘;"{\ Universitats -
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Weitere Diagnostik:

Klinische Unters./Labor: unauffallig, positive FA fur DAT, Mutter 65 Lj.
Laborwerte (Liquor): Tau unauffallig, A2 Ratio pathologisch, APOE 4/4

Bildgebung des Gehirns: MRT unauffallig, PET unauffallig



medikamentOse Therapie

Acetylcholinesterasehemmer: Donepezil®, Reminyl®, Exelon®

Memantine: Axura®, Ebixa®
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Reisberg et al., 2003



Risikoreduktion

« Mediterrane Kost — sinnvolle Empfehlung, reduziert Demenzrisiko?! -40%
« Nahrungsergéanzungsmittel — kein Hinweis fur Nutzen?
« Korperliche Aktivitat — sinnvolle Empfehlung, reduziert Demenzrisiko?!3 -30%

« “Kognitive Reserve”2 -20%
* moderater Alkoholkonsum#-20%

N’ 1Gorelik et al., Stroke, 2011
SHOW CAPTION °Roe et al., Neurology, 2007

3Sofi et al., J Intern Med 2011

4Neafsey and Collins, Neuropsychiatr Dis Treat, 2011

Jeanne Calment




