Wenn das Gedachtnis versagt:
Alzheimer, Demenz

= Ursachen
= Demenz klinisch

= Ethisch-rechtliche
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Aspekte
= Behandlung
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Dementielle Syndrome: Epidemiologie

® ahnliche Untersuchungsergebnisse in

O e
verschiedenen Studien und Landern gzlﬂg:tzeformen'
" In Deutschland 6,0-8,6% der tiber » Demenz vom.
= Epidemiologie 65jahrigen, entsprechend 800'000 bis -
P 9 1'100'000 Menschen. Die hoheren Zahlen Alzheimer Typ (ca.
gelten bei Einbeziehung leichter Formen. . 60%)
= Ursachen " exponentieller Anstieg von Pravalenz und va,skulire Demenz
Inzidenz v.a. der Alzheimer Demenz mit . (ca. 10%)
. zunehmendem Lebensalter Mischformen aus
= Risikofaktoren " Pravalenz: 1% (60-64J.) bis 35% (>90J.) beiden (ca. 10%)
® Inzidenz: 3,6/1000 Einw./Jahr (60-64J.) bis " Demenzen vom
n Aali i 66,1/1000 Einw./Jahr (>90J.) (nur mittlere Lewy-Korper-Typ
Mog“Chkelten der und schwere Demenzen) (ca, 10%(?))
= . ® Frauen sind haufiger betroffen (70% aller ® alle anderen Formen
Préavention Dementen) wegen ihres héheren Anteils an ca. 10%
: ( )
dieser Altersgruppe
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1907: Alois Alzheimer beschrieb klinische Zeichenu  nd
Neuropathologische Befunde

Cortical atrophy Amyloid plaques

Enlarged ventricles
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Fig. 5. Evolution of the neurofibrillary changes. Six stages can be distinguished. (a) Stages I-I1 show alterations virtually confined
to the transentorhinal (b) A key characteristic of stages I1I-1V is the severe involvement of both the entorhinal and transen-

torhinal regions. (c) Stages V-VI are marked by isocortical destruction. Increasing density of shading indicates increasing severity
of neurofibrillary changes. i

MRT bei Alzheimer Demen

—_— Bilaterale
~ Hippo-
campus-
atrophie
bei
Alzheimer
Demenz
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CYTOSKELETON CHANGES IN PYRAMIDAL NEURONS OF TRANSENTORHINAL' LAYER PRE-0
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Fig. 4. Summary diagram of AT8 immunostaining with coriesponding Gallyas silver staining of neurofibrillary changes. Note that
pyramidal cells with structurally well-preserved neuronal processes and positive immunoreaction for abnormally phosphorylated
tau protein initially do not contain compact argyrophilic neurofibrillary tangles (NFTs) or neuropil threads. Rémnants of NFTs
that, after deterioration of the parent soma, have become an extraneuronal structure (ghost tangle) are still argyrophilic but lose
their immunoreactivity with AT8. Reproduced with perm

APOE: was wir wissen

= Das wichtigste ZNS Apolipoprotein:
= Haupttransporter endogen produzierter Lipide
= Koordinator der Lipidaufnahme in den Myelin- und Membranmetabolismus,
inklusive der Synapsen

= Die Anzahl der APOE Molekile ist am gréssten bei Personen mit APOE 2/2
Genotyp und am geringsten bei 4/4 Genotyp

= Das Risiko fiir AD ist am geringsten bei APOE 2/2 Genotyp (OR: 0.6) and am
héchsten bei APOE 4/4 Genotyp (OR:14.9)

= APOE-4
= |Ist der stérkste bekannte genetische Risikofaktor der AD und beeinflusst das
Risiko, das mit anderen Hirnschaden zusammenhangt, z.B. Schadel-Hirn-
Traumen oder vaskularen Schaden
= Induziert metabolische Veranderungen bei nicht dementen Personen, die
denen bei AD dhneln (FDG-PET)
= Beeinflusst das Erkrankungsalter und die Konversion von MCI zur AD

Bartzokis et al. 2006
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FDG-PET:

Frihe
Diagnostik
Keine sichere
Korrelation zur
Demenzschwere

Ausdruck
synaptischer
Dysfunktion

Lett Lateral Right Lateral

Left Medial

N=12 junge (<40J.) heterozygote APOE-4-Carrier versu s 12
APOE-4-negative und Vergleich mit DAT-Pat.

Reiman et al.. PNAS 2004; 6: 284-289
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Regions of the brain with abnormally

ow CMRgl in y ult garriers,of
e APOE 4 all hla(y’zﬁm
ain regions wil mally low,,,

MRgl in patientswith: probable AD. |

is analysis, a 3Dslitface-projection
map of abnormally low CMRgl in the
young adult 4 carriers was superimpo:
on a map of abnormally low CMRgl in
previously studied patients with the
probable AD and a spatially standardiZ
and volume-rendered MRI of the brain|
(P0.005, uncorrected for multiple
comparisons) (6, 9he purple areaare
regions in which CMRgl was abnormal
low only in the patients with AD, the
bright blue areaare regions in which
CMRglwas abnormally low in both the]
young adult 4 carriers and patients witl
probable AD, and thewuted blue areas
are regions in which CMRgl was
abnormally low only in the 4 carriers.
(Lines point to the locations of the 4
carriers' most significant CMRgl
reductions and correspond to the brai
atlas coordinates in Table 3.)ke
patients with AD, the young adult 4
carriers had abnormally low CMRgl
bilaterally in the posterior cingulate,

>
Q
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parietal, temporal, and prefrontal cortd



Xl

Risikofaktoren fir vaskulare Hirnerkrankungen nph z
Kiiniken Basel
vaskulare Faktoren:

— hoheres Alter
Stroke in Anamnese
arterielle Hypertonie
Diabetes mellitus

Rauchen

hoher gesattigter Fettanteil in der

Nahrun,

Niedrige Spiegel von Antioxidantion:

Vitamin E, Lykogin

- Stbvungen on Gerinnung oder
Blutviskosi

— Erhohtes Fibrinogen

— Herzerkrankungen

— familiare Belastung

nicht-vaskulére Faktoren:

— psychosozialer Stress in frithen
Lebensabschnitten

— geringe Bildung

— Arbeiter

— hoher Alkoholkonsum

— Belastung mit Pestiziden, Herbiziden,
Losungsmitteln

— Personlichkeitsvariablen (Stress-
empfindlich..)

— APOE-4-positiv
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Cytokines,
Inflammation

Activated
Mikroglia

Metals:
Fe,Zn,Al

Amyloid
AR42

| U

iversitare Psychiatrische

AR

o
Proteases
Neprilysin)|

A
A
AA A
Normal
Degradation
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PiB-PET:

Bindet an
fibrillares AB,
jedoch nicht
an losliches
AB und diffuse
Plaques

Verandert sich
nicht im
Verlauf der
Demenzentwic
klung

Ist bereits bei
asymptomatisc
hen Personen
positiv

Three elderly individuals are placed in order from left to right by use of our proposed biomarker staging scheme.

(A)A cognitively normal individual with no evidence of AR on PET amyloid imaging with PiB and no evidence of

atrophy on MRI. (B) A cognitively normal individual who has no evidence of neurodegenerative atrophy on MR,

but has significant A deposition on PET amyloid imaging. (B) An individual who has dementia and a dlinical

diagnosis of Alzheimer's disease, a positive PET amyl \aging study, and neurodegenerative atrophy on M|
mylo ttsburgh compound B.
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Mikrotubuli

Tau-

Mikrotubuli-
Struktur im Axon
durch Tau-Protei

Stabilisierung der

tiberphosphoryliertes
Tau-Protein

Protein

Uberphos- 3
-phqry‘ﬁerung /a

verminderte
Mikrotubuli-Bindung

g

Zerstérung axonaler
Zytoskelett-Struktur

n

[ ugy

Universitare Psychiatrische
Kiiniken Basel

Storung des axonalen
XX Transports

g

Degeneration axonaler
Endigungen

Umverteilung von Tau
L+ in den Zellkérper

8

Tangle-Bildung
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Tau ist erhoht bei erheblichen
oder rasch
einsetzenden/fortschreitenden

neuronalen Schéadigungen, z.B.

= Schlaganfall
= Creutzfeld-Jakob-Krankheit
= Schédel-Hirn-Traumen

Tau ist nicht bzw. kaum erhoht
bei quantitativ geringer und
langsamer neuronaler
Schéadigung, z.B.

= Alkoholdemenz

= Parkinson Krankheit

= progressive supranukleére

Paralyse

= corticobasale Degeneration.

inkonsistente Beziehung zur
Demenzschwere

Spezifitét fur die DAT: 65-
86%

Sensitivitat fir die DAT: 40-
86%

Bei DAT im Mittel etwa 3x
hohere Werte als bei
Kontrollen

Unsicher: Erhéhung bei FTD,
VaD, LBD

MRC CFAS: Neuropathologie

Jede vierte Kontrolle erfillte die neuropathologisc hen
Demenzkriterien!

Neurofibrillen und vaskulare Lasionen erhdhten das
Risiko fir eine Demenz!

Lancet 2001; 357: 169-175
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Die Nun-Study

-

tare Psychiatrische
el

Von 1991-1993 wurden alle Mitglieder der Schwestern von Notre Dame,

die vor 1917 geboren waren in bestimmten Regionen der USA lebten

eingeladen, an der Studie teilzunehmen.

Von 1031 katholischen Schwestern {iber 75 J. nahmen 66% (N=678) teil.

Kein Unterschied zwischen Teilnehmerinnen beziglich Alter, Sterblichkeit,

Geburtsregion, Rasse

Jéhrliche Untersuchungen von Neuropsychologie, kérperliche

Untersuchung, Autopsie nach Tod
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Nun-Study:
Viele der neuropathologischen Demenzen waren nicht dement!
Ann Intern Med 2003; 139: 450-454)
100 ~ : ) )
; — Die Entwicklung einer Demenz
H héangt von der Alterung und der
H 7 68 kompetitiven Mortalitat ab.
E
z Tyas et al. Am J Epidemiol
H o 42 2006; 165: 1231-1238
z
H
‘E 25
]
E o The relationship between the Braak
and Braak staging of the degree or
o 142 34 546 spread of Alzheimer disease
Sparse. Mild Moderate Severe neurofibrillary pathology and the
prevalence of impairments in short-
Braak and Braak Staging of term memory (delayed word recall)
Alzheimer Disease Pathology
at the last examination before death.
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Die Honolulu Aging Asia-Study Risikofaktoren der Alzheimer-Demenz

= 443 Autopsien bisher = Alter = Schadel-Hirn-Traumen mit
N . . = positive BewuRtlosigkeit
= Funf typische Lasionen wurden gefunden. Eamilienanamnese
. tische Fakt . = Depressionen
= Alleinige bzw. dominant vaskulére Lasionen hatten 33.8%, und Alzheimer genetische Faxtoren: . . .
o = Chromosomen 1, 12, = psychosoziale und motorische Inaktivitat
Lasionen 18.6% 14,19,21
) = Apolipoprotein E-e4 = Bildung (< 6 Jahre)
= 87.9% hatten gemischte Atiologien = Prasenilin-1,-2
REEREEY = Rauchen
= Die Entwicklung einer Demenz korrelierte am starksten zur Menge an = Kopfumfang . .
. = Ernahrung: cholesterinreich, Mangel an
Lasionen Antioxidantien

Depression: Risikoerhdhung fiir Demenzen Korperliche und geistige Aktivitat:
= Bis vor kurzem wurden nur Depressionen mit spatem Beginn und gleichzeitig = Bildung verringert da_s Demenz[isiko, iSt_ aber_«_'J\UQh mit
vorhandenen kognitiven Beeintrachtigungen als Risikofaktoren bzw. Pradiktoren rascherem Fortschreiten assoziiert (dOS|Sabhang|g) (Stem

2006)

= Hobbies bzw. Freizeitaktivitaten tragen zu einer erhdhten
Reservekapazitat bei und verzégern den Demenzbeginn

einer Demenz angesehen

= Eine neue Metaanalyse* ermittelt eine generelle Risikoerhdhung:
" OR203(CI1.78:238) urFalkonrolstudien = ein reiches" soziales Netz tragt zu einem geringeren
= OR 1.90 (CI 1.55-2.33) fiir Kohortenstudien Den':lenzrisiko bei g g g

= Das Zeitintervall zwischen der Diagnose einer Depression und einer Demenz . geistige kt')rperliche und psychosoziale Komponenten
)

verringern in vergleichbarer Weise das Demenzrisiko (RR
0,6-0,7) und Kombinationen kénnen sogar das Risiko

*Ounby L, et a Avch Gen Peyehiauy 2006;63:530.638 naibleren (fep et el 200
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korrelierte positiv mit dem Risiko furr eine AD




Aktivitat und Stimulation im Tierversuch

= Meta-Analyse: Aus 38'611 Abstracts konnten 25 prospektive
A LI Kohortenstudien (bis 8 Jahre) identifiziert werden, von denen 15 die
Kriterien fur die Metaanalyse erfiilliten (z.B. Kontrolle fur Kofaktoren
300000
iy | Enriched [Emicnea || o wie Rauchen)
ichment _|igh sty | Lowaciy | £
ostimo running | 443624 | <09 || § . I . . )
g = Leichtes-massiges Trinken wurde mit 1-28 Standarddrinks/Woche
% time climbing|  <0.5 « | - o
wtmeresing | <04 | 6398 || 3 definiert (fir M und F!!)
5151)000 - . . . . e 2 PR
H = Schweres Trinken war nicht mit einem signifikant erhéhten Risiko
Cohort of newly weaned, - .
male APPswe X PSI E9 mice ) verbunden, cave: Lebensstilmuster und hohes Lebensalter der
H
were exposed to * 00 Studienpatientinnen
an enriched environment
for 5 months e B Anstey K, etal.: Am J Geriatr Psychiatry 2009; 17: 542-555.

Ul

= 8 Studien untersuchten das relative Risiko fir verschiedene
Demenzen (RR):
= 0.72 fir AD (N=14'646)
= 0.75 fir VaD (N=10'225)
= 0.74 fur alle Demenzen (N=11'875)

= Zuné&chst wurde ein Schutzeffekt vermutet. Rauchen war jedoch in
ersten Studien nur bei Mannern mit familidrer Belastung mit einem
geringerem Demenzrisiko verbunden.

= Neuere Studien zeigen jedoch eine Risikoerh6hung auf das
Doppelte, abhangig davon, wie viel und wie lange geraucht wurde

= 3 Studien untersuchten zusétzlich getrennt nach Geschlecht (M/F): (pack years)

= 0.58/0.83 fur AD
= 0.49/0.57 fur VabD
= 0.55/0.73 fur alle Demenzen
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Almeida et al. 2002




Medikamente

= Als potentiell schiitzend wurden die folgenden Medikamente
diskutiert, jedoch sind die bisherigen Studien negativ:

= Ostrogene

= Nichtsteroidale Antiphlogistika incl. Aspirin

= Statine
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Alzheimer und Parkinson
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Empfehlungen

= Die Bereitstellung von Bildung und geistiger Beschéftigung, vor
allem auch psychomotorischer Aktivierung tiber die Lebensspanne
hinweg.

= Die Beeinflussung der vaskularen Risikofaktoren: Normalisierung
des Bluthochdrucks, der Blutfette, Einstellung des Rauchens,
korperliche Aktivitat.

= Konsum von reichlich Friichten und Gemuse (5xtaglich), sowie
regelmassig Fisch.

= Vermeidung einer Ernéhrung reich an Cholesterin und geséttigten
Fetten.

= Vermeidung von Alkohol in grésseren Mengen.
aus: Stoppe: Demenz UTB, 2007

s. auch: Fratiglioni & Qiu: Exp Gerontol 2009: 44: 46-50
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Empfehlungen:

Pravention vaskularer Ereignisse

Reduktion des Kochsalzkonsums auf unter 10g
taglich.

Blutdrucksenkung

Gabe von Statinen zur Behandlung der
Hypercholesterindmie

Antikoagulation bei Vorhofflimmern

aus: Stoppe: Demenz UTB, 2007
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Behandlung und Préavention von

Risikofaktoren schiitzt nicht nur vor Demenz!

Risikofaktor fur Wirninfarkt Demanz
Hypertonic ' |

Rauchecn ' o)

Ubergewicht - - + eindeutige Evidenz;
Obstruktive

Slj,hlarapnoe + + (+) mOglICher
maltioe . . Zusammenhang;
APOE-Epsilon-

A-Allel ) + (-) Hinweis auf
o ianmio . - Risikominderung;
Vorhofflimmern + + .

Offenes Foramen 0 kelne Daten
ovale + (o]

Herzinfarkt ' | modifiziert nach
Herzinsurfizienz ha s Knecht S, Berger K. Einfluss
Thrombophilie + b vaskularer Faktoren auf die
Hyperhomo- Entwicklung einer Demenz. Dtsch
zysteinamie il - Arztebl 2004; 101: A2185-2189.
Moaderater

Alkoholkonsum 0 (90
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Zusammenfassung:

= Neuropathologisch spielen verschiedene Lasionen zusammen.

= Das Alter, die Bildung und der APOE-Genotyp sind die wesentlichen
Risikofaktoren.

= A ist evil. sehr friih vorhanden, auch Neurofibrillen.
= Die hohen Tau-Spiegel sind noch nicht verstanden.

= Am starksten zur Demenzschwere korreliert das FDG-PET, am wenigsten
die AB-Pathologie.

= Die verringerte synaptische Dichte das wesentliche Demenzkorrelat.
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Demenz klinisch

1937 W ke ngentde Eqgul
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= Definiton Demenz
= Differentialdiagnose
= Formen

= Symptome

= Verlauf

ochen 2010, Vorlesung E3

Demenz nach DSM-IV

soziale

Gedéchtnis Kompetenz

obligat
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,Pseudo“-Demenz
Grunde fiir die Ablehnung des Konstruktes:

= Sofern Demenzkrankheiten durch
Behandlung reversibel wiirden, wéren
auch sie ,Pseudo-Demenzen®.

= Depressive Symptome bei Demenz
miiBten analog als ,Pseudo-
Depression“ bezeichnet werden.

= Assoziation von ,Pseudo” mit

,unecht*

= kognitive Stérungen z.B. bei
Depression sind durchaus nicht
immer reversibel.
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+  Nosologisch versus symptomatisch-
psychopathologische Verwendung des
Demenzbegriffes

+  Trennung von ,rein biologischen“ versus
,rein funktionellen* Demenzsyndromen
— z.B. bei Hysterien (Ganser-Syndrom)
— z.B. bei Depressionen oder
Schizophrenien

«  Irreversibilitat ist kein Kriterium fiir eine
Demenz mehr.

Psychologische Veranderungen im Alter
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Abnahme von
= Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit
= Kapazitat des Arbeits- und Kurzzeitgedachtnisses
= Flexibilitat
Zunahme von
= Wissen
= Zufriedenheit
= Stabilitat der Affektregulation (weniger Emotionen mit hohem Arousal)

Hohe interindividuelle Variabilitat (Langsschnitt wichtig!)

Normalerweise stellen die Veranderungen auch fir die Betroffenen keine
Belastung dar

Hinweise auf ,Beschleunigung” sind abklarungsbedurftig.

Dementielle Syndrome: Basis-Diagnostik

- und Fremdar

Was waren/sind die ersten
Symptome? -

‘Wann begannen die
Beschwerden?

Wie ist/war der Verlauf?
Weist die Vorgeschichte -
Auffalligkeiten auf?

Gibt es familiare Belastungen?
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!
Untersuchung

Seh-, Horstérung?
Depression?
medikamenten-induzierte Stérung?

Skalen: MMSE o.a. Kurztests,
Uhrenzeichtentest, GDS

EKG, RR
Labor: SMA+TSH+B12+TPHA

CT/MRT: s. Kriterien

DD zur Depression

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

«  Eine depressive Storung kann * Gegen eine Depression als einzige
Merkmale einer frihen Demenz Ursache der Beschwerden sprechen:
zeigen, besonders _ Sprachstbrungen

Gedéachtnisstorung, 3
Verlangsamung des Denkens und (‘Nommdung' vaEte
Mangel an Spontaneitat Flussigkeit)
«  Eine Depression und eine Demenz — Apraxie
konnen oft zusammen auftreten! — Desorientiertheit
«  Im Zweifel solite immer (auch) die — Konfabulationen

{ Il . .
DEpIESS Chbenanceueey — Versuch, eine intakte Fassade

zu erhalten
— biologische Hinweise auf eine
Demenz (CT, Liquor, EEG....)
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Symptome der Depression bei Demenz: nPIﬂ

Beziehung zur Demenz oder Depression

Universitare Psychiatrische
Kiiniken Basel

« Eher demenz -assoziiert (d.h. * Eher -assoziiert:
haufiger und Zunahme mit — Hoffnungslosigkeit
Krankheitsprogression): — Hilflosigkeit
— psychomotorische Hemmung — Verzweiflung
— reduzierte Schwingungsfahigkeit — Traurigkeit
— Agitation — verringertes
— sozialer Riickzug Selbstwertgefiihl

— Interesseverlust — Suizidgedanken

— Konzentrationsstérungen — Schuldgefiihle

— Tagesmiidigkeit
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Wie haufig sind reversible Demenzen?

= Der Anteil potentiell reversibler Demenzen liegt
bei 15,2%.

= Der Uberwiegende Teil (9,3 % nach konservativer
Schétzung) war jedoch partiell reversibel.

= Nur 1,5% remittierten vollstandig.

(Clarfield 2003)

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Delirférdernde Pharmaka

(nach Turnheim 1998, Burkhardt et al. 2007

Arzneistoff/-klasse Abschatzung des Risikos

Analgetika Hohes Risiko bei Opiaten, mittleres Risiko bei NSAR (>
Indometacin), niedriges Risiko bei Paracetamol

Anticholinergika: Sehr hohes Risiko, insbesondere bei Patienten mit Demenz

Atropin,

Scopalamin

Antidepressiva Hohes Risiko fir TZA, insbesondere fir Amitriptylin

Benzodiazepine Mittleres Risiko fiir alle Benzodiazepine

Digitalisglykoside Mittleres Risiko, auch bei therapeutischem Serumspiegel

H,-Blocker Mittleres Risiko, insbesondere bei Cimetidin

Kortikosteroide Niedriges Risiko, cave bei hoher Dosierung

Lithium Bei Hochbetagten trotz therapeutischer Serumspiegel

Neuroleptika Hohes Risiko bei Phenothiazinen (z.B. Thioridazin, Perazin,
Perphenazin, Fluphenazin), wahrscheinlich niedriges Risiko
unter atypischen Neuroleptika
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KRITERIEN FUR EINE DEMENZ VOM ALZHEIMER TYP

NACH DSM-IV UND ICD-10 (GEKURZT):

= Vorliegen einer Demenz
= schleichender Beginn mit progredienter Verschlechter ung

= Die kognitiven EinbuBBen kénnen nicht zurtickgefiihrt werden auf:
= andere Erkrankungen des die f i Defizite in
Gedéchtnis und Kognition verursachen (z.B. zerebrov  askulare Erkrankungen,
subdurale Ha Hi , khydrozep halus)
= systemische Erkrankungen, die eine Demenz verursach  en kénnen (z. B.
Hypothyreose, Neurolues, HIV-Infektion)
= substanzinduzierte Erkrankungen

= bei Erkrankungsbeginn:
= vor dem 65. Lebensjahr: praseniler Beginn
= nach dem 65. Lebensjahr: seniler Beginn

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Probable AD: A plus one or more supportive features B, C, D, or E

Core diagnostic criteria
A. Presence of an early and significant episodic memory impairment that includes the
following features:
1. Gradual and progressive change in memory function reported by patients or
informants over more than 6 months
2. Objective evidence of significantly impaired episodic memory on testing: this
generally consists of recall deficit that does not improve significantly or does not
normalise with cueing or recognition testing and after effective encoding of
information has been previously controlled
3. The episodic memory impairment can be isolated or associated with other cognitive
changes at the onset of AD or as AD advances.

Supportive features
B. Presence of medial temporal lobe atrophy
= Volume loss of hippocampi, entorhinal cortex, amygdala evidenced on MRI with
qualitative ratings using visual scoring (referenced to well characterised population
with age norms) or quantitative volumetry of regions of interest (referenced to well
characterised population with age norms)
C.Abnormal cerebrospinal fluid biomarker
- Low amyloid B, ,, concentrations, increased total tau concentrations, or increased
phospho-tau concentrations, or combinations of the three
« Otherwell validated markers to be discovered in the future
D. Specific pattern on functional neuroimaging with PET
- Reduced glucose metabolism in bilateral temporal parietal regions
- Otherwellvalidated ligands, including those that foreseeably will emerge such as
Pittsburg compound B or FDDNP
E. Proven AD autosomal dominant mutation within the immediate family

ochen 2f
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Die Zukunft?:

Positions-
Papier zur
Revision der
NINCDS-
ADRDA
Kriterien

Dubois B et al.:
Lancet
Neurology
2007; 6: 667-9

Exclusion criteria
History
+ Sudden onset
« Early occurrence of the following symptoms: gait disturbances, seizures,
behavioural changes
Clinical features
« Focal neurological features including hemiparesis, sensory loss, visual field
deficits
« Early extrapyramidal signs
Other medical disorders severe enough to account for memory and related symptoms
« Non-AD dementia
Major depression
Cerebrovascular disease
Toxic and metabolic abnormalities, all of which may require specific
investigations
MRI FLAIR or T2 signal abnormalities in the medial temporal lobe that are
consistent with infectious or vascular insults

Criteria for definite AD
AD is considered definite if the following are present:
« Both clinical and histopathological (brain biopsy or autopsy) evidence of the
disease, as required by the NIA-Reagan criteria for the post-mortem diagnosis of
AD; criteria must both be present™*
« Both clinical and genetic evidence (mutation on chromosome 1, 14, or 21) of AD;
criteria must both be present

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Die Zukunft?:

Positions-
Paper zur
Revision der
NINCDS-
ADRDA
Kriterien

Dubois B et al.:
Lancet
Neurology

2007; 6: 667-9
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CERAD-NP: Normierung im KND

Study Group: Z. Gerontol Geriatr
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MRT-Diagnostik

Fig. 2. Hippocampal coutlning.

showing exaniples of hippocammpal ou lee cases in the coronal plane. (4) Non-airophied hippocarapus (fist

cutlined area) i a 80-year-old woman with normal cogrution (MMSE 28). (B) Mildly atrophied hippocangpus (frst outlined area) m a 75-year-old woan
with MCT (VMMSE 27). (C) Severely strophied hippocampus (second oulined srea) in & Bi-year.old mildly demented woman with Alzbeimer’s ises
(MDMSE 213, (D) Sagital aspect of the hippocampus. Levels of hippocampal area meastrements 16 (anterior-postericr) are idicated om left to right.
‘The first two measurements were placed m. the hippocampal head. the following four in the hippocampal body. Penel D was taken from [60].

« Visuelle Einschatzungen nach Standardschema sind aufwendigen Volumetrien
nicht unterlegen
« Die Hippocampusatrophie ist das friiheste/sensitivste Zeichen fir AD / MCI
« Cave: Untersuchungen im hoheren Lebensalter
Wolf H et al.: Neurobiol Aging 2004; 25: 913-924

Ewers et al.: Neurobiol Aging 2006; 27: 1051-1059
Bresciani et al.: Aging Clin Exp Res 2005; 17: 8-13
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Liguorpunktion

Bei Verdacht auf neoplastische oder
entziindliche Ursache

= Deshalb immer bei untypischen Verlaufen...

= Positivdiagnostik degenerativer Demenzen in
der Routine wird noch untersucht.

= Nutzen-Risiko-Abwéagung!

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Liguor-Proteine:

= A-B.,ist bei AD um ca. 50% reduziert.
= P-tauy,,ist bei AD mehrfach erhoht.
= Kombiniert haben beide Werte einen hohen pradiktiven Wert bei MCI

= A-B,.,Steht in Beziehung zum héufigsten ZNS-Peptid A-B, ,, bzw. A-B
weshalb ein Quotient zu bevorzugen ist.

Lewczuk et al. 2007, Wiltfang et al. 2007

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Lewy-Kdrperchen — Neuropathologie

Mit dem Aufkommen der Ubiquitin-
Immunhistochemie 1989 waren kortikale LKs
leicht zu finden.

Weltweit wurden Hirnbanken auf Falle von
Demenz mit kortikalen LKs durchsucht.

Anteil der Demenzkranken mit kortikalen LKs
in Hirnbanken schwankte zwischen 3,7 und
26,3% der Falle.

Uber 90% der Patienten mit kortikalen LKs
hatten auch Alzheimer-Pathologie.

Diese war aber geringer ausgepragt als bei
gleich dementen reinen Alzheimer-Patienten.

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Diagnosekriterien der DLB

= Eingangskriterium:
= Demenz

= Kernsymptome:
= Fluktuation der Kognition
= Parkinsonismus
= Visuelle Halluzinationen

= ,Suggestive Features" (SF):
= REM-Schlafstérung
= Neuroleptikasensitivitat
= Pathologischer DAT-Scan

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindaer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

MRT: AD versus LBD

Coronal MRI of patients with Alzheimer's disease and DLB matched for
clinical severity of dementia. Medial temporal lobe ( particularly hippocampal)
atrophy is less pronounced in DLB, consistent with autops y findings.

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Typische
okzipitale
Minder-
perfusion
bei Lewy
Body
Demenz

Fig. 1./ TC-HMPAO SPECT witn aiffer-
i abnormal perlusion patiems in DLB and
AD. Transverse stices ai thelevel of the bus-
algangiia, Reprinted with permission [24].
Fig. 2. FDG-PET ima of 4 patieni with
DLH instrates parietl and oocipita) by
pemetubolisu, (mage courlesy ol €. Smal,

UCLAY
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frontotemporale Demenz
nomes
Klinisch und ZON
neuropathologisch RS RO S .
heterogen
f—
Nnerenisty
Neary D et al.: Lancet Neurol G Z;“;jb"”“
2005; 4: 771-780
;.;m(o(;::al lobar degenecan:on (FTLD)
o —
dementia; FTLL 4

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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frontotemporale Demenz EPH

Universitare Psychiatrische
Kiiniken Basel

Pick Krankheit: Neuropathologie EPI"

Universitare Psychiatrische
Kiiniken Basel

= Manner und Frauen etwa gleich betroffen

= Mittlerer Krankheitsbeginn: 45-65 Jahre (21-85 Jahr e)
= Krankheitsdauer: 6-8 Jahre (3 bei FTD-MND)

= Positive Familienanamnese bei 40-50%

= Typische Symptomatik: Verhaltensstérung

= Neuropsychologisch: exekutive Stérungen, Veranderun gen
der Sprache

= Neurologisch meist unaufféllig (ausser MND, Parkison imus)

Abidung 3:Phologishe erkmolede ek Kankhet i Himarphie s uf i ki (Lairatopie b i . > /o T
gl (ffener Pl s istlogische Kennzsihen (HE-Fibung: nder B Vorsberong stolln sch e Fick Kogel duliche ol i do HE Farbun dr (Plfpitzen). Neary D et al.: Lancet Neurol 2005; 4: 771-780
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FTD-Konsens: unterstiitzende Befunde EPI"

Universitare Psychiatrische
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FTD-Konsens: Kernsymptome EPI"

Universitare Psychiatrische
Kiiniken Basel

= Verhaltensstérungen:
Nachlassigkeit, Rigiditét, Ablenkbarkeit, Hyperoral itat und Kohlehydratgier,

= Schleichender Beginn und allméhliche Progression Perseverationen, Stereotypien etc.
= Friihe soziale Auffalligkeit * Sprechen und Sprache: ) ) )
Reduktion des Sprachflusses, Stereotypien, Echolalien, Perseverationen,
= Friihe Stérung in der Selbstfiirsorge Mutismus
. . = Korperliche Zeichen:
= Friihe emotionale Abflachung Primitivreflexe, Inkontinenz, Akinese-Rigor-Tremor,  labiler oder niedriger RR
= Friher Verlust an Einsicht = Instrumentelle Untersuchungen:
= Normales EEG trotz klinisch deutlicher Demenz
. Verfahren : Pra inant frontale oder vordere temporale Abnorm alitat.
= Neuropsychologisch deutliche Stérung in sog. "Frontallappentests” bei in der Regel

fehlender schwerer Amnesie, Aphasie oder visuospati aler Stérung.

Neary D et al.: Lancet Neurol 2005; 4: 771-780 Neary D et al.: Lancet Neurol 2005; 4: 771-780
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Frontotemporale Degeneration

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindaer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

KRITERIEN FUR EINE VASKULARE DEMENZ NACH DSM-

IV und ICD-10 (GEKURZT):

= Vorliegen einer Demenz

= typischerweise plotzlicher Beginn und schrittweise
Verschlechterung mit fluktuierendem Verlauf

= neurologische Herdzeichen und -symptome (z. B. Pare
einer Extremitét, positives Babinski-Zeichen, Gangs
oder

= Hinweise aus der Anamnese, dem korperlichen Befund
den technischen Zusatzuntersuchungen fir eine
zerebrovaskuldre Erkrankung, die als urséchlich fir
Storungsbild eingeschatzt werden.

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Bedeutung der Frihdiagnose von

degenerativen Demenzen

= frihe (Differential-)Diagnostik anderer (besser) beh
(z.B. Depressionen)

= Die Behandlung ist wirkungsvoller, je weniger fortg
Krankheit ist.

= Die Angehdrigen kdnnen rechtzeitig Gber die Krankhe it und il
sowie Uber Unterstiitzungsmdglichkeiten informiert w erden.

= ErschlieRung von Méglichkeiten zur Pravention bzw. Fr
= Erkenntnisse zur Pathophysiologie praklinischer Stadien

= Ethische Konsequenzen: einerseits groRere Gefahr “fa
andererseits “unbedenklichere” Einwilligung in MaRna hmen

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Fruhdiagnose:

spezifisch fur jede Demenzform?

Position-Paper zur Revision der NINCDS-ADRDA Kriteri  en
Dubois B et al.: Lancet Neurology 2007; 6: 667-9

\ \ ]
| —
Dementia AD PPA
! Dementia

DLB.
1 ] threshold
Early stages

Figure: Alzheimer’s disease starts and should be identified before the occurrence of full-blown dementia (as
for other dementing conditions)

AD=Alzheimer's disease; VD=vascular dementia; FTD=frontotemporal dementia; PPA=primary progressive
aphasia; DLB=dementiawith Lewy bodies.
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Neuropsychologische Veréanderungen

AD-héhere Bildung

9 % 7 % 5 4 3 2 4 o
Time (year)

Time (year)

Paquid-Studie, N=215 AD und 1050 Kontrollen;
Amieva H et al.: Brain 2005
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Neuropsychologische Veréanderungen
vor Demenzbeginn — 9-Jahres Verlauf

Kontrollen 20 AD-héhere Bildung

~ [
AD X 211AD-geringere Bildung——
-
\\\ 19
N 17
y ———— 154
7 6 5 4 3 -2 -1 0 o B8 7 2 4 o

5 -
Time (year) Time (year)

Paquid-Studie, N=215 AD und 1050 Kontrollen;
Amieva H et al.: Brain 2005
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Screening fur Demenzen

Elemente Etablierte Tests
= (verzbgertes) Erinnern = Mini-Mental-Status-Test
= Sprachliche Funktionen (MMSE)

= Wortflussigkeit = Uhrentest

= Benennungsaufgaben « DemTECT

= Leistungsgeschwindigkeit
= Arbeitsgedachtnis
= Visuokonstruktion

= TFDD (Test zur
Friherkennung von Demenzen
und Abgrenzung zur
Depression)

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Visuokonstruktorische Apraxie
in Screeningtests:

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindaer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Mild Cognitive Impairment (MCI) Kriterien

Am besten etabliert:

Kriterien von Peterson et al. (1999):

= Vorhandensein einer subjektiven Gedachtnisstérung

= Keine Beeintréchtigung der allgemeinen

intellektuellen Funktionen

Objektivierung einer Gedéchtnisstérung in
neuropsychologischen Tests (im Allgemeinen >1.5
Standardabweichungen im Vergleich zu Kontrollen)
Keine Beeintrachtigung der Aktivitaten des tagliche n
Lebens
Ausschluss einer Demenz

Problem:

Der Einsatz in der Allgemeinbevolkerung/Allgemeinpraxis ergab
eine schlechte Vorhersagekraft fiir eine Demenz (Ritchie et al.
2001, Busse et al. 2003).

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Mild Cognitive Impairment

Kriterien-Revision (MCI-R)

Uberarbeitung auf der Basis eines Konsensus:

= Vorhandensein von Klagen tber kognitive Beeintracht
entweder durch den Patienten selbst oder eine Bezug

= Ausschluss einer Demenz
= Veranderung vom vorhergehenden Funktionsniveau
= Abnahme in einem beliebigen kognitiven Funktionsber eich

= Keine Beeintréchtigung des allgemeinen Funktionsniv eaus,
moglicherweise grossere Probleme dabei

= Die messbaren kognitiven Defizite in der Regel mehr als 1.5
Standardabweichungen unter den Normalwerten

igungen,
sperson

(Winblad et al. 2004, Artero et al. 2006)
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MCI-R: Konversion zur Demenz

= Représentative Stichproben iiber 65J. aus dreifranz  dsischen Stadten (Montpellier, Bordeaux,
Dijon) (3C-Study)

= Rekrutierung von 6892 = N Personen ohne Demenz

=  Evaluation von kognitiven Funktionen, Demenzdiagnos e sowie klinischen und weiteren
Risikofaktoren zu Beginn, nach zwei und vier Jahren
= 42% hatten MCI-R zu Beginn (N = 2882)
= 6.6% (N = 189) Konversion innerhalb von vier Jahren
= 37% (N = 1067) Normalisierung
= 56.5% (N = 1626) Befundstabilitét
=  Die Gruppen mit MCI und ohne unterschieden sich zu Beginn in vielen Variablen
= Das relative Risiko, nach vier Jahren eine Demenz z  u erhalten, unterschied sich fur Manner
und Frauen signifikant

(Artero et al. 2008)

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Verlauf einer AD

Anfangsstadium

Kognitive Defizite

MMSE - Score

mittleres

schweres Stadium
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Verhaltensauffalligkeiten

absolute
Pflegebedirftigkeit
a K
o 1 2 3 4 6 7 8 9
Jahre
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Nichtkognitive Symptome im Verlauf

(n=100)
Agitiertheit
80
T Tag/Nacht
Rhythmus
60 Depression * Irritierbarkeit *
% * Aggression
Wandern
40{ K
sozialer Y
Rickzug Y An*st Halluzinationen
20 MiRtrauen o Wahn
*
t + t t t t 1
40 -30 -20 -10 0 10 20
Monate vor / nach der Diagnosestellu ng

30
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Uberlebenrate bei Demenz

VIRC CFAS-Studie (UK); 1991 — 2005 N = 438 inzidente Demenzen

Variable Frauen Manner Alle
Geschlecht 46(2.9-70) 41(25-76) 45(28-70)
Mittleres Alter bei Beginn

65 - 69 Jahre 7.5 (NA) NA 10.7 (5.6 — NA)
70 - 79 Jahre 5.8 (3.6-8.3) 4.6(3.0-86) 5.4 (3.4-83)
80 - 89 Jahre 4.4 (2.8-7.0) 4.7 (25-63) 4.3 (2.8-7.0)
iiber 90 Jahre 39(24-52) 3.4(15-55) 38(23-52)
Bildung (Jahre)

weniger als 9 Jahre 47@31-73) 40 (28-70) 46 (2.9-70)
10— 11 Jahre 45(3.0-71) 33(22-66) 4.0 (2.8-6.6)
212 Jahre 3.6(2.0-6.7) 4.2(1.9-86) 37(20-6.7)
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Pradiktoren fur einen raschen Verlauf

= Demographie:
= Friher Krankheitsbeginng
= Schlechter Allgemeinzustand
= Hohe Bildung

= Klinische Symptome:
= Stérung von Aufmerksamkeit und exekutiven Funktionen bei
Beginn
= Hinweise auf LBD oder subkortikale Stérungen
= Genetisch:
= APOE-E4 positiv

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Ethisch-rechtliche Aspekte

= Aufklarung

= Stigma

= Fahrtauglichkeit

= Patientenverfiigung

= Urteils-, Geschéfts- und
Testierfahigkeit

= Sterbehilfe

B0 o gend Fpl

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindaer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Wichtige Aspekte

Arzt-Patient-
Beziehung

Wer mochte
was wissen? Arztkompetenz

und -einstellungen

Diagnosemitteilung

Zustand des
Diagnose- Patienten

sicherheit

Bedeutung der
Diagnose
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Diagnose: Aufklarung

= Recht auf Aufklarung
= Recht auf Leugnung der Symptome

= >90% aller alterer Menschen wiinschen sich fir den Fall
einer Demenzerkrankung die Vermittlung der Diagnose

= Angehorige und Arzte wollen im Fall einer Demenz
aufgeklart werden, jedoch sehen sie dies anders bei
Angehdrigen und Patienten

= Krankheitseinsicht oft vermindert (mindestens 30%)

= Unterschiede zwischen Arztgruppen (z.B. Psychiater > GP
im Opdal survey 2002)

= Hausérzte haben weniger Angst, die Angehérigen als die
Patienten aufzuklaren (Downs 1996, 2002)
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Die Diagnose sollte mitgeteilt werden, ausser in folge nden
Situationen

= Wenn die Demenz so schwer ist, dass der Patient sie nicht mehr
verstehen kann.

= Wenn der Patient sie nicht wissen will, auch wenn ihm die Nachteile
des Nicht-Wissens deutlich gemacht wurden.

= In der fundierten Einschétzung, dass die Diagnosemitteilung die
Situation des Patienten verschlechtern wiirde.

Grundsatzlich sollte der Experte aufklaren, der die Diagnose macht.

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Grunde fur die Frihdiagnose von Griinde gegen die Frihdiagnose von

degenerativen Demenzen " Demenzen: Patientenperspektive

= frihe (Differential-)Diagnostik anderer (besser) beh  andelbarer Wenn ich Alzheimer hatte: Wenn ich Alzheimer hétte:

Stérungen (z.B. Depressionen) « wiirde ich nicht wiinschen, dass meine Familie das weiss +  wiirde ich keine Gesundheitsversicherung mehr
+ wiirde ich mich von Familie und Angehérigen schlecht bekommen

= Die Behand|ung ist wirkungsvoller, je Weniger fong eschritten die behandelt fuhlen +  wirde ich keine Lebensversicherung mehr bekommen

" «+  wiirde ich nicht mehr ernst genommen werden «  wiirde ich meine Wohnung verlieren
Krankheit ist.
. wiirde ich mich schamen und zurtickziehen . wiirde ich in ein Pflegeheim kommen
= Die Angehérigen kdnnen rechtzeitig Giber die Krankhe it und ihre Folgen +  hatte ich weniger Motivation, weiterzuleben «  wirrde ich meinen Fiihrerausweis verlieren und andere
- - - . . . . i " i Privilegien*
sowie Uiber Unterstiitzungsméglichkeiten informiertw ~ erden. wirde mein Arzt mich und meine anderen Probleme
Vielleicht nicht mehr so ernst nehmen «  Befirchtungen zur Autonomie und Sicherheit
= Ethische Konsequenzen: einerseits groRere Gefahr “fa  Isch positiver”, +  wirde meine Krankenversicherung davon Kenntnis
B . . . . erhalten
andererseits “unbedenklichere” Einwilligung in Mana hmen
+  STIGMA

= Mdglichkeiten zur Préavention bzw. Friihrehabilitation

Boustani et al.: Int J Geriatr Psychiatry 2008; 23: 812-820
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Empirische Untersuchungen zur haus- und subjektive Kompetenz 2001:
facharztlichen Kompetenz e e Diagnose versus Therapie
Original Research Article 40.00%
Dementia <
[ OO onsmarsees 35.00%
30.00%
Diagnosis of Dementia in Primary Care:
A Representative Survey of Family Physicians 25.00%
and Neuropsychiatrists in Germany = Ty
. Original Research Article 2000%
0 Dementia et G Cogn D 395 )
e et e 3 Ok L s o 15.00%
10.00%
Dementia Diagnostics in Primary Care: o
A Representative 8-Year Follow-Up Study 5.00%
in Lower Saxony, Germany 0.00% -
Lienhard Maeck® Sebastian Haak” Anita Knoblauch®  Gabriela Stoppe®
B o ——— &
e Londesasntans Vet Gatny '\:/c)e‘}\
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8 J. FU:
erwartete Wirkungen von Antidementiva

8.20%

0.0%* -

710%

13% 0,8%

Maeck L et al.: IntJ Geriatr Psychiatry 2007; 22: 1- 7
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2 4
15
31
I 22

ch kannviltun, um l

Tabu und Stigma in der
Demenzversorgung

1: trifft gar nicht zu
6: trifft sehr zu

Likert-Skala

2 verbessem befriedigende Auigabe.+** mich o,

| Rt Wi s icewert st

44

144

(p=005: *10-t1 #11-2; *: p=0.001, Wicoron-Tes]
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Fahrerlaubnis

Wenn ein Patient bei
Demenzdiagnose um seinen
Fuhrerschein furchten muss, wird
er dann die Diagnose wollen?

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Fahreignung und Demenz

In einer Befragung von 134 Hausérzten im
Rahmen des Kompetenznetzes
Demenzen gaben 49% an, dass die
Fahrtauglichkeit schon bei leichter
Demenz nicht mehr gegeben sei.

Pentzek et al. 2005
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Verkehrsunfalle und Alter

= Im Verhaltnis zu Jiingeren haben Altere > 65 Jahre e

= Bezogen auf die Fahrleistung pro Jahr ist das Unfal
gréRer als in Gruppen mittleren Alters 35-65 Jahre

= Der Anteil Altere > 65 Jahre als Hauptverursacher v
(1991) auf 6,8% (1998) [Emsbach 1999]

ine geringere Unfallhaufigkeit

Irisiko fiir Altere > 65 Jahre

on Pkw-Unfallen stieg von 5,4%
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=  Aber: Alte Menschen sind haufiger auch Opfer im Str

assenverkehr

Verkehrsunfallsstatistik D: Getottete

im Alter

je 1 Mill. Einwohner der jeweiligen

2006 2007 2008 2009 Altersgruppe

unter ... Jahren unter 15 12
unter 15 136 111 102 91 15_118 61

15-18 173 176 174 133
18-25 149

18 -25 1011 971 887 797
25-65 58

25-65 2615 2535 2242 2029
65 und mehr 72

65 und mehr 1154 1153 1066 1104
Insgesamt? 62

Insgesamt? 5091 4949 4477 4154

Gestorbene.

3 Vorlaufige Ergebnisse.
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10 9
64 65
143 130
56 50
70 65
60 54

" EinschlieBlich innerhalb von 30 Tagen

2 EinschlieRlich ohne Angabe des Alters.

52
17
45
66
51

Verkehrsunfallsstatistik D: Verletzte

Unfélle und Alter
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je 100 000 Einwohner der jeweiligen Altersgruppe

im Alter von .. unter 15 298 207 280 276
bis unter ... 2006 2007 2008 20092 15.18 937 975 893 848
Jahren
18 -25 1226 1265 1183 1155
unter 15 34398 33693 31546 30746 -
15-18 26733 26764 23994 21571 25165 522/ 534| 509 49
18-25 83292 86138 80555 78958  65und mehr 259 268 263 260
25-65 235522 240103 228609 222026 Insgesamt’ 513 524 498 485
65 und mehr 41728 43917 43461 43530 ! Einschlielich ohne Angabe des Alters.
Insgesamt’ 422337 431419 409047 307 443~ Vorldufige Ergebnisse.

= Unfallursachen im Alter >65 Jahre sind

Vorfahrtsfehler

Fehler beim Abbiegen insbesondere nach Links

Wenden

Rickwartsfahren

Ein- und Ausfahren

Falsches Verhalten gegentiber FuBgéangern

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Universitare Psychia
Kiiniken Basel
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e Psychiatrische

ofahren: Evidenz

= Die Fahrprobe ist der beste Test. Simulatoren sind bisher nicht
gleichwertig.

= Das Risiko, den Fahrtest nicht zu bestehen, steigt mit zunehmender
Demenz. Dennoch bestehen ihn 41-85% der Personen mit CDR 0.5-1.0
(Kontrollen z.T. auch nur 78%)

= Der MMSE zeigt keine gute Korrelation zum Fahrtest.

= Eine Vorgeschichte mit Verkehrsunféllen, sagt weitere Unfalle tendenziell
besser voraus als die Demenzschwere.

= Das Angehdrigenvotum ist wichtig, die Selbsteinschéatzung nicht.

= Selbstandige Reduktion des Fahrens ist ein Pradiktor fir unsichereres
Fahren. Das Umgekehrte gilt nicht.

- Agglzessive oder impulsive Persdnlichkeitseigenschaften erhéhen das
Risiko.

= Es gibt keinen Hinweis auf positive Effekte von Trainings.
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SPECIAL ARTICLE

Hmnonses.

!

D.J. Iverson, MD

GS. Gronseth, MD

M.A. Reger, PhD

§. Classen, PhD, MPH,
OTR/L

RM. Dubinsky, MD,
MPH

M. Rizzo, MD

Addrss comespondence and

Practice Parameter update: Evaluation and
management of driving risk in dementia

Report of the Quality Standards Subcommittee of the American

Academy of Neurology
@~

ABSTRACT
Objective: To review the evidence regarding the usefulness of patient demographic characteris-
tics, driving history, and cognitive testing in predicting driving capability among patients with
dementia and to determine the efficacy of driving risk reduction strategies.

Methods: Systematic review of the literature using the American Academy of Neurology's
evidence-based methods.

For pati de i, consider the foll istic ful for iden-

tifying patients at increased risk for unsafe driving: the Clinical Dementia Rating scale (Level A), a
caregiver's rating of a patient's driving ability as marginal or unsafe (Level B}, a history of crashes or
traffic citations (Level C), reduced driving mileage or self-reported situational avoidance (Level C),

Academy of Neurolegy, 1050
Montresl Ascnue,St. Paul, MN
516

soideline@aan com

of 24 or less Level C), and aggressive or impuisive personality
characteristics (Level C). Consider the following characteristics not useful for identifying patients at
increased risk for unsafe driving:  patient’s self-rating of safe driving ability (Level A) and lack of
situational avoidance (Level C). There s insufficient evidence to supportor refute the benefit of neuro-
psychological testing, after controlling for the presence and severity of dementia, or interventional
strategies for drivers with dementia (Level U). Neurology® 2010;74:1316-1324

GLOSSARY
N-

IMSE = ORDT test; QS8 = Quality e
mittee; RR = relative risk
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[ ugy

CDR 0.5-1.0 CDR 2.
sitare Psychiatrische

Evaluate for risk factors Kliniken Bas:

Risk factors
Level B evidence Caregiver report of marginal or unsafe skills
History of citations " .
History of crashes Wichtig und neu:

ing < 60 miles / week

Levclicievidence Situational avoidance

AggremusnE.mz%msww Einbeziehung von
< .
o “Alcohol, medications, sleep disorders, visual Vorgeschichte,
er \ : PN
impairment, motor impaiment Personlichkeit,
Risk factors: Fremdanamnese
None Few Several Multiple
\ Geringere Relevanz
COROS COR10  CDROS COR1O0 COROS COR1O  CDROS i
| \ l \ l \‘\ Funktionen
low risk high risk
« Encourage family support for alternate transportation pursuant to

« Strongly consider voluntary surrender of driving privileges.
« Consider DMV referral or professional driving evaluation,
based on state guideiines.
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state guidelines

Demenzschwere:

Clinical Dementia Rating 0, 0.5, 1

[ Ul

Universitare Psychiatrische
Kiiniken Basel

Bereich o 05 1
Gedachtnis kein leiche, VergeBiichkeit, maiger Gedachtnisverlust; ausgepragter
nicht ng an fur kurz zurlicKiegen-de
VergeB-fichkeit Ereignis-se, .gutartige” Ereignissen; Defizit beeintrach-tigt
VergeBlichkeit Altagsaktivitaten
Orientierung vollstandig orientiert nur leichte der

Ort der
Untersuchung orlentiert; kann
anderswo Probleme mil der

topographi-schen Orientierung

Zeltgiterstonung

Uneilsvermogen und
Problem-losen

lost altagl bewaligt | leicht von
geschatiche und finanzielle Problemen und beim
Ange-legenheiten gut; Beur-teilen von Ahnlichkeiten
Uneilsvermogen vergiichen mit und Unterschieden
fritherer Leistungsfahigkeit gut

mafiige Schwierigkeiten bei der Losung

Unterschieden; soziale
Urtels-fahigkeit normaler-weise
erhalten

Leben in der

e Leistung und leichte kann bei diesen Akivitten nicht

bei der Arbeit, beim Einkaufen, Aldivitaten selbstandig etwas leisten, auch

in ehrenamlichen Tatigkeiten wenn diese zum Teil noch

und bei sozialen Akivitaten ausgetibt werden; erscheint bei
fluchtiger Betrachtung normal

Haushalt und Hobbies

Das Leben zu Hause, Hobbies und

Das Leben zu Hause, Hobbies und leichte aber eindeutige Beein-achtigung
qut derlL use:
schwierige Aufgaben werden nicht
mehr ausgef-0hit; komplizierte
Hobbies und Interessen werden
aufgegeben

erhalten ein wenig beeintrachigt

Korperpilege

vollstandi in der Lage, sich um
sich selbst zu kimmer

muR aufgefordert werden
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Bedeutung der Einwilligungsfahigkeit von

Demenzkranken

= Stéarkung von ,Verbraucher“- und Patientenrechten

= Wandel von der patriarchalischen zur partizipativen
Medizin

= Ansteigende Zahl von Demenzkranken
= Immer haufiger alleinstehende Demenzkranke

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindaer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Operationalisierung von
Verhandlungsféhigkeit / Urteilsfahigkeit

= Fahigkeit zur autonomen prozessualen
Interessenvertretung

= Fahigkeit,
= Der Verhandlung folgen zu kénnen
= Sich sachgerecht einlassen zu kénnen
= Antréage stellen zu kénnen und eigene Interessen
zu vertreten

= Keine Stérung von Bewuf3tsein, Erinnerung,
Wahrnehmung, Denkféhigkeit, Einsichtsfahigkeit
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Einwilligungsfahigkeit bei

Demenzkrankheiten

= Bisher in der Forschung einseitige
Ausrichtung auf Kognition!

= Demenzsymptomatik ist heterogen (z.B.
VaD, AD, FTD etc.)

= Krankheitseinsicht liegt in 20-30% der Féalle
nicht vor

= Personlichkeit spielt auch bei Demenz eine
Rolle

= Grossere Gefahr der Manipulation von
Aussen/Dritten

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Probleme in der Versorgung

= Demenzerkrankungen werden nicht ausreichend erkannt  : Diagnoseraten von 12-33%
bei leichter und von 34-73% bei fortgeschrittenen D emenzen
(Stoppe et al. 2007, Waldemar et al. 2007)

= Esist derzeit unklar, ob z.B. Patientenverfigungeni  n jedem mentalen Zustand*
rechtsgliltig verfasst werden kénnen.

= Notare haben zwar die Verpflichtung, die Einwilligung s- und Urteilsfahigkeit zu
priifen, es besteht jedoch keine Vorgabe, wie das ges  chehen soll
(Stoppe & Lichtenwimmer: D NotZ 2005; 11: 806-813)

= Die Aufmerksamkeit fiir Manipulationen von Aussen ist gering

(Peisah C et al.: Int. Psychogeriatrics, im Druck)

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Vorabverfuigung / Patiententestament

= Kann die Verfugung ausreichend genau und damit
bindend die zu regelnden Situationen beschreiben?

= In welchem Zustand werden die Verfiigungen erstellt?
= Wie lange haben sie Giiltigkeit (Erneuerungspflicht)?

= Juristisch besser: Bevollméchtigung

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindaer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Entscheidung fiir lebenserhaltende MaRnahmen

= Einflul kognitiver Beeintrachtigungen:
= Ambulante Patienten, die nicht mehr geschaftsfahig waren,
entschieden sich signifikant haufiger fur lebenserhaltende
MaRnahmen als eine kognitiv intakte Kontrollgruppe (keine
Beziehung zur pramorbiden Intelligenz) (n=50) (Fazel et al.
2000)

= Einfluss des Alters:
= In allen Altersgruppen korrelierte eine groRere Akzeptanz der
Sterbehilfe mit dem Vorhandensein von bekannten
Risikofaktoren fir Suizidalitat.
= Altere waren signifikant haufiger gegen eine Legalisierung von
Sterbehilfe (Seidlitz et al. 1995 (n=802)
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Testierfahigkeit

Grossere Gefahr von unzuldssiger Beeinflussung bei
psychischen Stérungen, aber auch bei (finanzieller)
Abhéngigkeit. Empfehlenswert deshalb die Uberpriifung von :

— Unabhéngigkeit der Testamentserstellung

— Potentieller Hilfe durch einen Beguinstigten

— Beziehung zu den Begunstigten und Nicht-Begunstigten
— Bedingungen der Testamentserstellung

( Peisah et al. 2008)
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Forschung bei Nicht-
Einwilligungsféhigen: Bedingungen

= Das Forschungsvorhaben sollte einen moglichst
unmittelbaren Nutzen fir die Betroffenen bringen ké nnen.

= Das Nutzen-Risiko-Verhaltnis wird als angemessen
eingeschatzt.

= Informationen zu friheren Einstellungen und Wiinsche n
(vermuteter Wille) sollten eingeholt werden.

= Es findet sich kein Hinweis, dass der Betroffene ni  cht
einwilligt.

= Die Einwilligung wird von einer mit der Studie nich t befassten

unabhéangigen Person eingeholt.

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3
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Patientenverfiigungen, Testamente,

Fahrtauglichkeit bei Demenz

Currently, competency
evaluations are usually
performed by individuals in
isolation, who make
judgements by intuitively
applying broad criteria. The
expert-judgement
methodology has the
potential of making
thresholds for competence
transparent and reliable.
This would be an extremely
useful contribution of
empirical science to ethical
practice...

Competence
Assessment
in Dementia

4 Springer'

Kim et al. 2002
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Sterbehilfe bei Demenz

Nervenarat
1997 68:907-913 ©Springer-Verlag 1997

A.Karger - M.Haupt - Gerontopsychiatrische Abtellung (Abtelungsrztn Fr.Or.C Kretschmar,
Rheinische Klinken, Pychiatische Kinik (Direktor:Prof.Dr W, Gaebel)der einvich-Heine-
Universitét Disseldorf

Sterbehilfe bei Demenz

Ethische Uberlegungen zwischen
Paternalismus und Autonomie
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Ethische Probleme: Sterbehilfe bei Demenz

7 SEINE FRAU INGE FAND IHREN MANN EINMAL INMITTEN
/a VON BUCHERN, DIE ER WAHLLOS AUS DEM REGAL
GEZOGEN HATTE. IN EINEM HATTE ER ZU LESEN

WALTER J ENS BEGONNEN, NUR HIELT ER ES, WIE SIE MIT SCHRECKEN
BEMERKTE, VERKEHRT HERUM. BESUCHER ERKENNT
ER NICHT MEHR, INZWISCHEN AUCH NICHT MEHR INGE
2 JENS, MIT DER ER SEIT 57 JAHREN VERHEIRATET IST.

HAN S KU N G "ER IST NICHT MEHR MEIN MANN", SAGT SEINE FRAU.
"ERIST IN EINER WELT, ZU DER ICH WENIG ODER GAR
KEINEN ZUGANG HABE."

INGE JENS UBER WALTER JENS IM"STERN". ( FoTO: IR
e . AP)
Menschenwiirdig
sterben
Ein Plddoyer fiir Selbstverantwortung
T N TEXTYON INGE NS
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,Du hast es entschieden, und es ist gut so...“

Eduard S., geboren 1928, war Pfarrer und
Psychotherapeut. Er lebte mit seiner Frau im Kanton
Ziirich. Er schied 2005 mit Exit aus dem Leben, nachdem
er sieben Jahre an Alzheimer gelitten hatte.

Seine Frau Ruth, geboren 1930, war
Erwachsenenbildnerin und fiihrte eine psychologische
Praxis, die sie 1999 aufgab, als ihr Mann erkrankte. Das

Paar war 49 Jahre verheiratet.

Seine Frau hat ein
Buch dartiber
geschrieben. Es
riihrt an ein Thema,
das bisher tabu war:
Sterbehilfe bei
Demenzkranken.

Tagesanzeiger, Basler Zeitung, Mai 2009
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Sterbehilfe / Suizid:
Zunehmend akzeptierende Haltung gegentiber
Sterbewunsch bei Demenz?

Artikel 8: Zeit-Fragen Nr.22 vom 7.6.2004

Demenz als Todesurteil auch in Deutschland?

Berlin. «Jetzt ist die Katastrophe da, vor der die Deutsche Hospiz-Stiftung immer gewarnt hat: der

Freifahrschein zum Totspritzen dementer Menschen in den Niederlanden», sagt Eugen Brysch,
aftsfii Vorstand der D Hospiz-Stift

Die niederlandische Staatsanwaltschaft schliesst erstmals nicht aus, dass Demenz als Grund fiir aktive

i iert wird. far ie in den Nie sind agli Leiden des
Patienten und dass er eindeutig seinen Willen bekundet hat. «Wer will bestimmen, was unertragliches Leiden
ist? Wie verwirrt darf ein Patient denn hochstens sein, wenn er sagt, dass er getétet werden will? Dieser Fall
beweist: Die Sorgfaltskriterien der Niederlande in bezug auf aktive Sterbehilfe sind eine Farce.» ........
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Schlufolgerungen I:

= Jede Begutachtung der Urteilsfahigkeit sollte Auskunft Gber die
Anknupfungstatsachen, die verwendeten Tests und Methoden
sowie deren Befunde geben.

= Es kann auf etablierte Suchtests (z.B. MMSE, GDS etc.),
neuropsychologische Tests (z.B. TMT) und strukturierte
Assessments zurlickgegriffen werden.

= Die Beurteilung der Urteilsfahigkeit muss die Komplexitét des zu
beurteilenden Sachverhalts einbeziehen.

= Die Messinstrumente missen der zu beurteilenden (Teilkompetenz)
angemessen sein.

= Korperliche Faktoren sind auch bei psychischen Stérungen oft
Jrelevanter”, z.B. Sehstérungen, beeintrachtigte Mobilitat und
Koordination
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Schluf3folgerungen II:

= Es fehlen empirische Daten z.B. zu:
= Bedeutung des Angehdrigen/Caregiver-Urteils
= Verbesserung durch Therapie (Antidementiva z.B.)
= Verschiedenen Demenzformen (FTD, DAT, LBD...)
= Unfallverhitenden Wirkung von Gesundheitschecks
(Nutzen versus Aufwand versus Kosten)

= Die Notare, die die Urteilsfahigkeit einschéatzen sollen,
kénnten von in der Medizin/Psychologie entwickelten
Methoden profitieren (z.B. Screening)

= Fur die Beurteilung braucht es Kompetenz
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Behandlung und Versorgung

Basistherapie
= Medikamente

nicht-medikamentose Strategien

Versorgung ambulant

Versorgung im Krankenhaus

Versorgung im Pflegeheim

219 VYR e graata il
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Basis: Stabilisierung der Rhythmen

= Schlaf

= Bewegung

= Toilettengang
= Ernéhrung

= Ausreichende Lichtexposition

= Feste Zeiten bzw. Regelmassigkeit von

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindaer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Medikamentdse Therapie

= Antidementiva
= Wirksamkeitsparameter
= Cholinesterasehemmer
= Memantine, Ginkgo

= Andere Psychopharmaka
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Zukunft?: Wirkstoffe mit Fokus auf die
Amyloidpathologie

P-secretase ------
Pr—
‘extracellular My
oo manbran —=
Invaceluar »
: .
l AB oligomerization
o | \
N
Miochondrion
Neuronal Death
g -

= Sekretasehemmer
= Impfung

= Entziindungshemmer
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Impfung: Skepsis angebracht

Untersuchung von den ersten
Patienten, die mit AN1792 (Elan
Pharma) geimpft worden sind.

Probability of survival

sion to severe dem

—— AN1792 (50 19-225 b
- Placebo group

04 g o6
:
Unadjusted Cox regression p-086 § T
T " ey £ —— ANI792 (50 g+225 pg) reated group
1 T T T 5o . .
o 2 o @ 72 80 R Piacebogrovp
Time (months) 2
Nomberatrisk N Unadjusted Cox regression p-073
AN7O2group 64 £ 49 ® 021 T T T T
Phczbogroup 16 u 10 20 0 @ 72 0
Time (months)
ANI792group 64 a 2% 6w
Phccbogrovp 16 1 3 s 4
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Therapie vaskularer Demenzen/Pathologie R Therapie vaskulérer Demenzen/Pathologie

= ASS: 50 — 150mg/d
= Clopidogrel 75mg/d

Préavention ischdmischer Ereignisse
= Behandlung der cerebrovaskuléaren Risikofaktoren
= Reduktion des Kochsalzkonsums auf unter 10g taglich = Dipyridamol (2 X 200mg/d)
= Statine zur Behandlung der Hypercholesterinamie kombiniert mit ASS (2X 25mg/d)
= Antikoagulation bei Vorhofflimmern

(Knecht & Berger 2004, Wolf & Gertz 2004, Weih et al. 2004).

(Antidementiva)
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Transmitterveranderungen bei g Cholinerge Neurone des

Alzheimer Demenz o basalen Vorderhirns

Basales Vorderhirn = |Lernen = Am weitesten rostral
(Nucleus basalis Meynert)

Neurotransmitter : Azetylcholin . Gedachtnis ge|egener Tell des

Neuronenverlust: bis zu 80 %

« Schiaf-Wach- aufsteigenden

aktivierenden retikularen

Rhythmus
Systems (ARAS)
-~ Locus coeruleus .
Neurotransmitter: Noradrenalin U Vlgllanz .
7 Neuronenverlust: 50 %- 70 % = strukturelle Basis der
Hippocampus Raphe Kerne A ST neokortikalen Aktivierung

Thalamus Neurotransmitter: Serotonin

Neuronenverlust: 20 % - 40 %
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Jrelevante Zielgrossen® des IQWiG

Derzeitige Zulassungskriterien

Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL)

= Andere Symtome (Depression, Schlaf-Wach-
Rhythmusstérungen, Aggression....)

Der Wirksamkeitsnachweis eines Antidementivums
erfordert eine Besserung der Symptomatik auf
mind. 2 der folgenden Ebenen, wobei die
Besserung der Kognition obligat ist:

Kognitive Stérungen
= Gesundheitsbezogene Lebensqualitat
Institutionalisierung

- Aktivitaten des Klinischer = Mortalitat
K Kt_)tgnltg)l taglichen Lebens Gesamteindruck . " . —
(kognitive Ebene) (funktionale Ebene) (globale Ebene) = Therapieassoziierte unerwiinschte Ereignisse

Angehdrigenrelevanz
= Lebensqualitat der Angehdrigen
= Betreuungsaufwand
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Zulassungsstudien: z.B. Galanthamin Cochrane Bewertung
4 doppelblind offen Verbesserung
-3 CONCLUSIONS:
8 The three cholinesterase inhibitors are efficacious for mild to moderate
e . Alzheimer's disease. It is not possible to identify those who will respond to
£ Plazebo/Galantamin 24 h : ‘ | .
S5 4 @® Plazebo/Galantamin 24 mg treatment prior to treatment.There is no evidence that treatment with a ChEI is not
3 p ; ! > 110 eV €
Se 0 - I Galantamin 24 mg/ Galantamin 24 cost effective. Despite the slight variations in the mode of action of the three
2@ @ O Gepoole Plazebodaten: ch?]Iinesterase infplbitors tﬂere is no eviderg)celof an)(/j differenf(f:es between thgm N
28 1 ! g with respect to efficacy. There appears to be less adverse effects associated witl
=< A . INEre appe C
- Calantamin 24 mg/Plazebo donepezil compared with rivastigmine. It may be that galantamine and
2 jonepezil as itme na .
@ o rivastigmine match donepezil in tolerability if a careful and gradual titration routine
< 3 over more than three months is used. Titration with donepezil is more
22 r than th th d. Titration with donepezil
52 . straightforward and the lower dose may be worth consideration.
g° 4 o p<0,05vs Plazebo
= 5 # keine signifikante Abweichung von
6 - Baseline
7 Verschlechterung Birks J: Choli inhibitors for i d isease.
Baseline 3 6 9 12 Cochrane Database Syst Rev. 2006 Jan 25;(1):CD005593 .
Zeit (Monate)
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Bewertung durch das IQWiG (2/2007): nPI‘i

Universitare Psychiatrische

Fazit

Die Cholinesteraschemmer Donepezil, Galantamin und Rivastigmin haben bei Patienten mit
einer Alzheimer Demenz leichten bis mittleren Schweregrades einen Nutzen beziiglich des
Therapiezicls der kognitiven Leistungsfihigkeit. Fiir Donepezil gilt dies tiber alle eingesetzten
Dosen hinweg, flir Galantamin und Rivastigmin nur bei mittleren und hohen Dosen.

Weiterhin gibt es fiir alle drei Substanzen Hinweise auf einen Nutzen im Hinblick auf das
Therapieziel der Aktivititen des tiglichen Lebens.

Die oben getroffenen Aussagen bezichen sich im Wesentlichen auf den den meisten Studien
zugrunde liegenden Zeitraum von bis zu 6 Monaten. Fiir eine weitergehende Nutzen-Schaden-
Abwidgung wiren dirckte Vergleichsstudien zu anderen Behandlungsoptionen (andere
Medikamente oder nichtmedikamentdse Behandlungsstrategien) wiinschenswert.

Der Stellenwert der Cholinesteraschemmer gegentiber anderen medikamentésen und
nichtmedikamenttsen Behandlungsoptionen ist mangels Daten unklar.
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Verbesserung der Kognition durch Memantine nPh

Kiiniken Basel

o
<
-5~ Memantine
-~ Placebo ﬁ
&
. 5
0
§ 2 p = 0.001.
[
=
g 2
L 6 5
3 3
» -8 §
[LEpT 5
0 @
-1, g
Woche Woche Woche
4-0 12-0 28-0

N =252
Mittelwerte + SEM
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Reisberg et al., Neurobiol. Aging, 21(1S) 275, 2000

[ ugy

Universitare Psychiatrische
Kiiniken Basel

CONCLUSIONS:

Memantine has a small beneficial effect at six months in
moderate to severe AD. In patients with mild to moderate
dementia, the small beneficial effect on cognition was not
clinically detectable in those with vascular dementia and
was detectable in those with AD. Memantine is well
tolerated.

McShane R et al

rane Database Syst Rev. 2006 Apr  19(2):

DOO:

4.
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Memantin: IQWiG [ Ul

Kiien 5
zit
Es gibt keinen Beleg

Demenz. Dies gilt f
gleichermalien. Auch fiir die Behandlur

einen Nutzen der Memantin-Therapie bei Patienten mit Alzheimer
ir Patienten mit mittelschwerer und schwerer Alzheimer Demenz

s Monotherapie sowie in Kombination mit

anderen Antidementiva gibt es jeweils keinen Beleg fiir cinen Nutzen.

In den Be
sich zwa

ichen Aktivititen des
fekte der Memant

lichen Lebens und kognitive Leist

keit zeigten

herapic. Auferund der geringen Auspriigung dieser Efftkte

ist deren Relevanz jedoch fraglich. sodass sich ein Nutzen der Memantinbehandlung daraus

nicht ableiten liel3.

Die Daten zu unerwiinschten E issen ciner Memantin-Therapie ergaben keinen Beleg fiir

ein im Vergleich zu Placebo erhihtes Schadenpotenzial

Alle Auss
Langzeitstudien zu Memantin fchlen.

n beschrinken sich auf einen Behandlungszeitraum von bis zu 6 Monaten

Studien  zum direkten Vergleich von Memantin- mit anderen  medikamentés: und

nichtmedikamentésen Behandlungsoptionen liegen nicht vor,

IQWIG Bericht 2009/59 vom 08.07.2009
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Ginkgo biloba

3irks J, Grimley Evans J: Cochrane Database Syst Rev. 2 007 Apr 18(2):CD003120

CONCLUSIONS:

Ginkgo biloba appears to be safe in use with no excess side effects
compared with placebo. Many of the early trials used unsatisfactory
methods, were small, and we cannot exclude publication bias. The
evidence that Ginkgo has predictable and clinically significant
benefit for people with dementia or cognitive impairment is
inconsistent and unconvincing.
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Behandlung bei MCI?

= Bisher wurden Studien mit Donepezil, Donepezil + Vitamin E, Rivastigmin, Galantamine,
Rofecoxib, Piracetam durchgefihrt

= Keine konnte bisher einen Wirksamkeitsnachweis bringen

= Aber:
= Alle schlossen MCI-Patienten vom amnestischen Subtyp ein
Hohe Drop-out Raten (bis zu 40% in 24 Monaten)
Geringere Konversionsraten als vorher angenommen
APOE status war relevant
Grossere Mortalitat in der Galantamin-Studie (OR: 3.05), jedoch nicht bei den anderen

.
.
= Schlussfolgerung: Das Studiendesign muss weiterentwickelt werden speziell im Hinblick

auf den Einbezug biologischer Marker und die Wahl der Wirksamkeitsparameter

(Jelic, Kivipelto & Winblad: J Neurol Neurosurg Psychia try 2006; 77: 429-438)
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Antidementiva
Behandlungsgrundsatze (1)

= individuell so hoch wie méglich dosieren (gilt vor allem fiir Rivastigmin
und Galantamin)

= Im Einzelfall kann auch schon bei niedrigerer Dosis Erfolg verzeichnet
werden.

= Die Einschatzung der Wirksamkeit sollte frihestens nach drei und
spéatestens nach 6 Monaten erfolgen.

= Zur Dokumentation empfiehlt es sich, analog zu den von den
Zulassungsbehorden als relevant betrachteten Beobachtungsebenen
zu dokumentieren:
= Veranderung der Kognition, z.B. mit dem bereits initial
eingesetzten Test
= Veranderungen der Aktivitaten des taglichen Lebens
= Klinisches Gesamturteil (evtl. erweitert um die Einschatzung von
Angehorigen, Betreuerinnen und Patientinnen)

= Kriterien fiir eine Response sind noch nicht im Konsens festgelegt
worden. Empfehlenswert ist auch ein Vergleich der
Progressionsgeschwindigkeit der Demenzsymptome vor und unter der

Therapie.
aus Stoppe: Demenz, UTB, 2006
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Antidementiva:
Behandlungsgrundsatze (2)

= Absetzkriterien sind bis heute nicht im Konsens definiert.

= Sollte ein Préparat bei ausreichend hoher Dosierung nicht
wirksam sein, kann auf ein anderes Préparat dieser
Wirkstoffgruppe zuriickgegriffen werden. Dies belegen
entsprechende Switching-Studien und die sehr
unterschiedliche Pharmakologie der Substanzen.

= Grundsatzlich wird die Kombination zweier
Cholinesterasehemmer nicht empfohlen. Entsprechende
Studien liegen nicht vor.

= Eine Kombination mit Memantin ist pathophysiologisch
sinnvoll.

aus Stoppe: Demenz, UTB, 2006
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Ein Konsensvorschlag

Keine Therapie /
Therapieabbruch

v
+
M Oberméissige
Aufdosierung auf maximal Kiinische
’W‘ Riepe _MW, etal. (2_008): Verschlechterung
Tl mit Struktur. ~und keine
M Dtsch Arztebl 105: A2155- 'rE\trirrl;-:\rl::le
Az15. 0

v

Arzt ind Indexfragen
\—‘ (vgl. Tabelle
Verschlechterung i

6 Punkte oder mehr

v
—T—
v

im MMST
Verschlechterung um
5 Punkte oder weniger
im MMST
v o
Stabilisierung oder
i Verschlechterung
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BPSD im Verlauf (n=100)

Jost & Grossberg 1996

100
Agitiertheit
80
T Tag/Nacht
Rhythmus park
D i Irriti it
60 epression Yo I |iar eif x *
% T Aggression
Wandern
40| *
T sozialer Y
Rickzug Y A*t Halluzinationen
ngst
20 MiRtrauen o Wahn
T * *
Suicidalitat
t t t t t t i
-40 -30 -20 -10 0 10 20 30
Monate vor / nach der Diagnosestellu  ng
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Ursachen von BPSD: Beispiel Agitation

Blasen-
entleerungs-
storung
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Méglichst genaue
Symptombeschreibung:

Zeitlicher Ablauf und Stabilitat
Zusammenhang zu Umgelungsfaktoren

Kausale Massnahmen
wo mdglich

Antidementive Therapie als Basistherapie tiberpriifen

Zielsymptom definieren
Indikation und Beginn einer spezifischen Pharmakothe rapie

Regelméssige Uberpriifung  beziglich Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, ggfs. Absetzen bzw. Umsetzen

Absetz- bzw. Reduktionsversuch innerhalb der nachste  n Wochen
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Psychopharmaka und Demenz
- Grundregeln -

Behandlung von Schiafstérungen

= Medikamente nur wenn nétig und gut dokumentiert
einsetzen

= Immer sollte geprift werden, ob ein Therapieversuch mit
Antidementiva angezeigt ist bzw. ausreicht

= Das Vertraglichkeitsprofil ist sehr wichtig
= Nicht anticholinerg, nicht antidopaminerg
= Kurze Halbwertszeit
= Keine aktiven Metabolite

Stoppe G, Maeck L: Nichtpharmakologische Therapie bei Demenz. Die Psychiatrie 2007; 4: 33-36
Maeck L, Miiller-Spahn F, Stoppe G: Pharmakotherapie der Demenz. Die Psychiatrie 2007; 4: 41-49
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. * N leptika:
= strukturierter D g

— Risperidon
Tagesablauf - SrliJ:iigrlg;g |
A - Olanzapin
= allgemeine ~ Heamsmer

Schlafhygiene sedierende Antidepressiva ohne
anticholinerge Wirkkomponente:

= Lichttherapie - Trazodon

— Mirtazepin

= in Heimen: * Benzodiazepine

. — Oxazepam

das Nachtcafe - Temazepam

= Loruze'pum

. . — Lormetazepam

= nur bei zuviel Schlaf n g
* Zolpidem
am Tag: Restriktion « Melatonin
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Nutzen—Risiko von Langzeittherapie mit

Neuroleptika?

= Studien zeigen einen signifikanten, massigen Effekt auf BPSD bei Demenz. Dies gilt vor
allem fur die Behandlung von Aggressionen.

= Die Wirksamkeit konnte fiir Behandlungsdauern von 6-12 Wochen, weniger fiir langere
Therapiedauern gezeigt werden.

= Anstieg von Nebenwirkungen, vor allem Sedierung, EPMS, Infektionen, kognitive
Verschlechterung, zerebrovaskulare Ereignisse (OR 2.5)

= Erhohte Mortalitat.
= Dennoch ist Langzeitbehandlung tiber mehrere Monate die Regel.
= In Pflegeheimen werden ca. 60% der Demenzkranken mit NL behandelt

(z.B. Ballard et al. 2009, Ballard & Howard 2006, Schneider et al. 2006)
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Symptome, die auf Medikamente (v.a.
Neuroleptika) ansprechen

. ja « Eher nein:
— Angst — Wandern
— Agitation — Raumen, Horten

— Affektlabilitat

— Halluzinationen
— Wahn

— Feindseligkeit

— Vernachléassigung

— Schreien

— andere Verhaltens-
stereotypien
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Medikamenttse Therapie der Lewy Body und

| U

Psychiatrische

Parkinson Demenz

= Parkinsonmedikation:
= Bevorzugt mit Levodopa

= Cholinesterasehemmer:
= zugelassen ist Rivastigmin ) ]
= Keine Verschlechterung der Parkinson-Symptomatik

= Antipsychotika:
= Mdglichst niedrig dosiert
= |dealerweise Atypika (Clozapin, Quetiapin, Olanzapin)
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Hirnleistungstraining:

bei Nicht-Dementen : bei Dementen:

« hilfreich  Training hilft nur solange es
angewendet ist
+ cave:
subjektiv « oft kein “Transfer”
wahrgenommene und e Training muB auf individuelle

objektivierbare Stérungen Defizite eingehen

“ECETE Gl Gl positiv: Einbeziehung der

Angehdrigen
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Reallitatsorientierungstherapie (ROT)

Cochrane: Spector et al. 2003

B Grundgedanke: durch die wiederholte Prasentation
orientierender Informa-tionen dem Klienten die Umgeb ung
erschlieen; Gruppen-setting: ,Classroom ROT*;
individualisiert: ,24 Std. ROT*

M Ziel: Erhéhung des Kontroll- und damit des SelbstbewuRtsei ns;
Verbesserung kognitiver und Verhaltensparameter
B Ergebnisse:
— 6 Studien mit 125 Patienten:
Kognition+,
Verhalten+;
Uiberdauernde Effekte ?
Transfereffekte -
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Validation

Cochrane: Neal & Briggs 2001

B Grundgedanke: Verbesserung der
Kommunikation durch bedingungslose
Akzeptanz; ,4 Aufarbeitungsphasen des Lebens:
1) man-gelhafte Orientierung, 2) Zeitverwirrtheit,
3) repetitive Bewegungen, 4) Vegetieren*

W Ziel: Erhéhung des Selbstbewultseins;
Reorientierung auf die Welt; Reduktion von
Angst und Stress

B Ergebnisse: 2 Studien mit 87 Patienten:
~maoglicherweise einige positive Effekte”
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Subjektive Barrieren

Cochrane: Price et al. 2001

B Grundgedanke: Demente reagieren anders auf
Umweltreize, so daf? manche méglicherweise
selektiv nur fir solche Bewohner Hinweischarakter
haben; gezielte Nutzung des Spiegel-zeichens oder
der Verwechslung 2- mit 3-dimensionalen
Strukturen

B Ziel: Reduktion von Weglaufepisoden

W Ergebnisse:

+ keine randomisierten oder kontrollierten Studien

+ Outcome nur als Weglaufepisoden und nicht
bezigl. der Lebensqualitat ermittelt

< nur in Institutionen
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Musiktherapie

B Unter Musiktherapie versteht man die Anwendung
von Musik bzw. musikalischer Elemente (Melodie,
Rhythmus, Harmonie) in einer Einzel- oder
Gruppenintervention.

m Ziele:
B Verhinderung von Reizdeprivation
B Gruppenerfahrung
B Reduktion von Angst und Unruhe

W Ergebnisse: bisher keine ausreichende Evidenz,
jedoch gute Praktikabilitat durch Technik, mobile
Angebote in Entwicklung
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Sinnesorientierte Verfahren

B Grundgedanke: Demente reagieren noch auf
Berlihrungen, Geruiche etc. und erschliessen dadurch
auch Erinnerungen. Zudem wird Reizisolation
verhindert.

W Verfahren:

B Snoezeln

B Basale Stimulation

B Kin&sthetik

H Aromatherapie (Melisse, Orange, Lavendel, Pinie..)
B Ergebnisse: bisher keine ausreichende Evidenz
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Lichttherapie bei Demenz

B in randomisiert kontrollierter Studie wirksam
(Riemersma-van der Lek RF et al. 2008)

B verlangert Schlafzeit, reduziert
Verhaltensstérungen

B wirksam vor allem bei Stérungen des Tag-
Nacht-Rhythmus, Sundowning, leichterer
Demenz
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= Unter- und Fehlversorgung

= Fehlernéhrung und schlechte Versorgung der somatischen
Komorbiditét

= Gelegenheitsdiagnostik der Demenz durch Konsil
= Delir- und Sturzpravention

= Gestaltung des Tagesablaufs und der Umgebung
= Rechtliche Aspekte: Einwilligung in Massnahmen
= Ethische Aspekte: z.B. PEG

| oy v | _m—

il
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Arztliche Versorgung im Pflegeheim AR Demenzgerechte Architektur und Gestaltung,

(SAVIP-Studie, Hallauer et al. 2005) " 2.Bsp. Iris Murdoch Building Sterling UK

= Nur etwa 20% der Bewohner machen Arztbesuche
ausserhalb des Heims

= Die Verordnung einer (Fach-)arztkonsultation erfolgt
Uberwiegend durch die Pflegekréfte

= Nahezu fehlende Versorgung in den Gebieten: HNO,
Ophthalmologie, ZMK, Gynékologie, Urologie, Orthopéadie

= Nur ein Drittel neuropsychiatrische Betreuung
= Hoher Weiterbildungsbedarf des Pflegepersonals

=L
[68 =gl
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Wenn Massnahmen den
Demenzkranken nitzen und die
Nicht-dementen nicht belasten,
sollten sie verbindlich fur alle
stationaren Einrichtungen
vorgeschrieben werden!
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Modelle im Krankenhaus

= Segregative Demenzbetreuung innerhalb des
somatischen Krankenhauses

= Integrierte geriatrisch-gerontopsychiatrische
Abteilungen: Zentren fiir Altersmedizin

= Gerontologische Teams im Akutkrankenhaus
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Kompetenzmangel und Uberforderung gehen Hand in Han  d

Geringe Wenig
Kompetenz Erfolgserlebnisse
Uberforderung
Geringe
Wertschéatzung von Geringes
aulBen Selbstwertgefiihl

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Zusammenfassung

® Die heutigen Antidementiva, vor allem die Cholinest erasehemmer, korrigieren
Transmitterdefizite.

= Sie sind wirksam und die derzeit einzige medikamentd  se Option.

= Uber die zugelassenen Indikationen hinaus gibt es n  achgewiesene Wirksamkeit, u.a.
bei schwerer Demenz, vaskulérer und Parkinson Demenz.

= Die Messung der Wirksamkeit und ihrer klinischen Re  levanz wird diskutiert.
Biomarker gelten als objektiver.

= Neue Entwicklungen zielen auf die Amyloid- und Tau-pa  thologie. Skepsis ist
angebracht.

= Jede Pharmakotherapie muss in ein Gesamtkonzept zur Demenzbehandlung

eingebettet sein.
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Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew

Zusammenfassung

Nicht-medikamentose Verfahren sind bisher schlecht

untersucht.

Sie sind erfreuen sich oft grosser Akzeptanz und
werden zunehmend angeboten.

Die baulichen Strukturen — vor allem auch in Heimen

und Krankenhausern — kdnnen und miissen
~demenzgerecht* werden.

Fur die bessere Versorgung ambulant und in
Institutionen gibt es immer mehr Modelle.

Notwendig ist jedoch auch ein kompetentes Personal.

[ Uy

C.Fuchs/B.-M.Kurth /P.C.Scriba (Reihen-Hrsg.)
Report Versorgungsforschung

G. Stoppe (Hrsg)
Die Versorgung psychisch
kranker alter Menschen

Ergebnisse und Forderungen
an die Versorgungsforschung

@ Rriciiag
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Universitare Psychiatrische
Kiiniken Bascl

Unive
Kiinik

= Belastung

= Entlastungs-
maoglichkeiten

239 W ks o gentutn Enpel.
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rsitare Psychiatrische
en Basel
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die Demenz

Insgesamt f [ hle ich mich durch die
Betreuung bzw. Pflege.......

Klingenberg & Szecseny, ZfA 1999;75:1113-1118

[ ugy

. hrliche Gesamtkosten (gewichtet)
fir einen DAT-Patienten:

Pflegever-
sicherung
30%

Hallauer et al., Gesundh okon Qual manag 2000;5:73- 79
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Universitare Psychiatrische
Kiiniken Basel

Dementia Carer Survey AE

Home care

than one source

Day care

Residentialinursing
home care

Key service

Note: where totals are greater than 100%, this reflects funding from more

Figure 5. Funding of key services.
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rsitare Psychiatrische
en Basel
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Universitare Psychiat
Kiiniken Basel

Etwa 50% der pflegenden Angehdérigen
werden selbst seelisch und/oder kérperlich
krank!
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Wechselbeziehung zwischen Angel

und Patientenbefinden

Universitare Psych
Kiiniken Basel

Stimmung und
Verhalten der
Kranken

Depressivitat

der Betreuer
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Was belastet die Angehdorigen !Pl-i 3&

am meisten?

Kiiniken Basel

= Zeitmangel
LIch habe wenig Zeit, mich um mich selbst zu kimmern.*

= soziale Isolation
,Niemand kommt mehr vorbei."

= Traurigkeit
.Diese Situation zermuirbt mich.*

= Verlust der Beziehung
»lch kann meine Gedanken nicht mehr mit dem Kranken teilen.”

= Verlust der Unabhangigkeit
»lch habe ein schlechtes Gewissen, wenn ich nicht da bin*

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Unterstutzungswiinsche der Pflegenden: !PI‘i

(n=1911; GréRel 1997)

Universitare Psychiatr
Kiiniken Basel

= 53% nicht-professionelle praktische Hilfe

(von Angehérigen, Bekannten, Nachbarn)
= 44% professionelle praktische Hilfe

= 38% strukturelle Hilfe
(Pflegehilfsmittel, Wohnungsumgestaltung etc.)

= 69% Anerkennung der Pflegetéatigkeit

(ideell, materiell)

= 25% medizinische Information und Beratung
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Probleme fiir die Familien

= Rollen &ndern sich

= Zukunftsplane werden “umgeworfen”

= Belastung der Partnerschaft

= besondere Probleme der “Sandwich-Generation”
= Zunehmende Singles

Berufstatigkeit der Frauen
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Angehdrige und Hilfsdienste

= die Inanspruchnahme von professionellen
Hilfsdiensten wird von den Angehdrigen oft
schuldhaft erlebt
= Faktoren:
= befuirchtete Bevormundung durch professionelle

Kréfte
= Scham und Schuldgefiihlen

Prof. Dr. Gabriela Stoppe: Lindauer Psychotherapiew  ochen 2010, Vorlesung E3

Angehdrigentraining

nach Mittelman et al. 1996

Behandlungsgruppe

Ergebnisse:

— individuelle und — Im Mittel erfolgte die Heimaufnahme in der
Familienberatung , Behandlungsgruppe 329 Tage spater
zugeschnitten auf spezifische — Das Risiko der Heimaufnahme in der
Probleme Behandlungsgruppe lag insgesamt

bei 2/3 des Risikos der Kontrollgruppe
— Teilnahme an wéchentlicher arupp
— Je geringer die Demenz ausgepragt war,

Gruppe desto deutlicher war der protektive Effekt

— Jederzeitige Erreichbarkeit von der Angehdrigenarbeit

Beratern
Kontrollgruppe
— Beratung und Unterstiitzung
nur auf Anfrage
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Angehdorigenarbeit verzégert Heimaufnahme

nach:Mittelman et al. 1996

607 = | ntervention (n=103) .
50 1 = Kontrollen (n=103) =
20 .

0 T T T T T .
0 6 12 18 24 30 36
Monate
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4-Interventionen-Vergleich EP Entlastungsangebote fiir Angehorige

= gute Akzeptanz = n=103 Dyaden (Pat. + Ang.) = Flexibel und kreativ!
(>90% in allen + Pat.: mild/maRig dement, 38F + = Tagesbetreuungen und Nachtbetreuungen?
Gruppen) 65M, 74,5J. . . Lo

w nur Gruppe 1 + Ang.: 65F + 38M, 71,80, Gemeinsame Betreuungen, z.B. mit Kindern zusammen
\éerbe_f_serte m 5 Gruppen: - Urlau.bsangebote

ognition = kognitive “Stimulation” (beide) * Spaziertherapeuten

= Gruppe 3 (n=21) = Sportgruppen i i
verschlechterten + dvadische Berat =29 porigrupp Gibt es immer
“Moral” yal |sc_ e Beratung (n= ) = Tanzcafes ha f er

= Gruppe 4 = supportive Gruppen fiir beide utiger...
reduziorte (z.T. getrennt) (n=22) « Voraussetzung:
Feindseligkeit und = 4—StundenlWoche“Tagesprege + . Kompetentg'Betreuung
Stress der Ang. 1/Monat Gruppe fir Ang. (n=16) = Versicherungsschutz

= Warteliste = Bekanntheit / Zuweisungen
| Quayhagen MP et . Int Psychogeriatics 2000, 12:24. 9265
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Notwendige Verbindung von medizinischem Bereich und

Betagtenbetreuung

w b & wl
. J 4 h el :
Allein in der Stadt Géttingen leiden ca. 1700

5.
S5
D
- Menschen an der Alzheimer Krankheit. .
g. Schon mit geringem zeiflichen Aufwand Nahe“egen
L. . == kénnen Sie deren Angehérige enflosten,
= Memory Clinic mit Care Management L@@ 2B durch Spaziergeinge und Gespriche
o mit den Betroffenen . .
B o el Frahdiagnose
™ PRODEM E‘ - |C1C ?’g f: ‘ eral enx IZQ \;‘erl?ér ?S(ﬁn- ..
- ;;eiguuﬂc ulung tvmw Verllo) auf Thre und fruhe
D gstatigheit var .
= PAGT = Fir Ihre Hilfe erhalten Sie eine Aufwends- Vel‘mltﬂung
o entschadigung.
= MORE i Sind Sie interessiert? vo"n
J Fir weltere Informefionen wenden Sie ih ke on Unterstutzun g
e . . . Petra Geillufl Inga Todker e H
] Gottmger La|enh||feprojekt IDw\wm—ch‘hubgm\ !aglimmemA\renpﬂigmn)q ful" d|e
Universiisnikum .
Gangen Angehdrigen
RO0551/3014172 ROS51 /78066 (67) komblnlert

) Mederaadhaen




Anzahl der
Interessenten, die
sich gemeldet haben
180

Keine
Vorstellungsgespréche
78

51 Interessenten nahmen
den Vorstellungstermin
nicht wahr

27 Teilnehmerlnnen nicht

!

mehr eingeladen

itare Psychiat
Basel

+ 2 Interviews nicht mehr durchgefiihrt,
” da sich schon zu Beginn des
Vorstellungsgespréiche Gespraches abzeichnete, dass die
zeitlich stark
eingebunden waren
+ 23 Interessenten wurde von uns
abgesagt
+ 13 Teilnehmerinnen sagten ab bzw.
fielen zu Beginn der Schulung aus
Absagen
38
Anzahl der
Interessenten, die
geschult wurden
64
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Laienhelferlnnen: Profil

+ 58F, 6M, 50J. (21-69J.)

= Berufshintergrund:
= Pflege 26.5%
= Wirtschaft / Handel 17.6%
= Soziales / Padagogik 13.7%

= Arbeitssituation:
= Arbeitsplatz 34.2%
= Ohne Arbeit 17.6%
= Hausfrau 26.5%
= Rentner 18.6%

= Es wurden mehr Frauen, Mtter und weniger Arbeitslo se
ausgewahlt fir die Schulung
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Motive zur Laienhilfe / andere Studien

Die/der ehemalige pflegende
Angehdriger
Ich war pflegender Angehoriger

Die/der eine Neuorientierung suchende

positive Vorerfahrungen in der Betreuung alter Menschen

neuer Lebensabschnitt — z.B. Pensionierung oder Partner  verstorben
| freie Zeit vorhanden bzw. nicht ausgelastet

Wissen Uber Demenz vergrossern wollen . .
Die/der mit Demenzbezug

bestehender oder oder friherer Kontaki zu Demenzkranken i m berufichen oder
privaten Bereich

Die/der Aufgabensuchende

Wissen iber Demenz vergrosser wollen
= Suche nach sinnvoller Aufgabe

Sicherheit im Umgang mit Demenzkranken
b 5 " 5 .
enerben Die/der mit Vorwissen (ohne pflegende Angehériger
gewesen zu sein)

Das Schulungsprogramm

= 40 Stunden incl.
Kleingruppen, Rollenspiele 5

= Verschiedene Dozentinnen

= Jeweils Donnerstag Abend
und 14tagig ein Samstag

= Zertifikat 9 no =

= Evaluation

Darstellung der Situation pflegender
Angehdriger, Belastung, Uberforderung
und Gewalt

Krankheitsbild Demenz
Umgang mit dementen Menschen

Aktivitaten des taglichen Lebens
(ATL's)

Pflegeversicherung, Rolle des MDK, etc.

Betreuungsrecht

Die/der altruistische Helfer
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ich mochte stundenweise tatig sein
pflegende Angehorige entlasten wollen
‘anderen helfen wollen

nicht die Chancen zum beruflichen
Wiedereinstieg erhthen wollen

Vorwissen in die Tatigkeit einbringen kbnnen

Auseinandersetzung mit Demenz als Vorbereitung fir sp

ater

Die/der den beruflichen Wiedereinstieg Anstrebende

Chancen fir den berufichen Wiedereinstieg erhhen

Zertifikat

= Ernahrung
= Kommunikation und Gesprachsfithrung
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Leseempfehlung th

Geriatrie
flir Hausarzte

Gabriela Stoppe

Niedrigschwellige
Betreuungvon

Demenzkranken
Graniiagan ued Untamichtamatarialian
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