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Anruf einer besorgten Frau mit 72
Jahren..

e Mutter wurde mit 82 Jahren sehr vergesslich- vor ihrem Tod hat sie
auch die Angehorigen nicht mehr erkannt
* Eine Demenzabklarung ist nie erfolgt

Fragen:

« Seit einem Jahr verlege ich haufig Dinge wie Schllssel oder die Brille

e Zuletzt habe ich in einem Kaufhaus lange den Ausgang gesucht

* Termine muss ich mir aufschreiben

» Zuletzt hatte ich einen Wasserschaden in der Wohnung - die
Organisation der Reparatur und die Meldung an die Versicherung
habe ich leider meinem Sohn uberlassen mussen- sowas
uberfordert mich

07.07.2023
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« Konnen das Anzeichen fur eine Demenz sein?
Was ware lhre Antwort?
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Demenzabklarung WANN?, Wie?,

Wo? L
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Kann man
Therapie? bei Demenz
was tun?

Will ich eine Macht es in
solche meinem
Diagnose Alter noch
wissen? \ Sinn?

Zu spat... nicht immer sofort
ernst nehmen



Aber von Anfang an...




Was ist Demenz NICHT?
Demenz # Alzheimer
Alzheimer + Demenz = Stigma

Eine Demenz ([de ments], lat. dementia, zu demens ,unverninftig’, ohne mens, das heil’t ,ohne Verstand,
Denkkraft bzw. Besonnenheit seiend’, Ubersetzbar als ,Nachlassen der Verstandeskraft®)*

*Reinhard Platzek: Demenz. Zum Begriff einer haufigen Alterserkrankung. In: Fachprosaforschung —
Grenziiberschreitungen. Band 10, 2014, S. 223-232, hier: S. 224 f. und 230 f. ‘sa//

Demenz ist nicht Teil des gesunden Alterns — aber immer noch ein Stigma

~ ADVENTURE
BEFORE
~ DEMENTIA

:



https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_der_IPA-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Latein

Definition Demenz:

Demenzerkrankungen sind erworbene, chronische und progressiv verlaufenden Erkrankungen
der Hirnleistung, die zur Beeintrachtigung multipler hoherer kortikaler Gehirnfunktionen fuhren.
Beeintrachtigt sind die Gedachtnisleistung, die Denkfunktionen, die Orientierungsfahigkeit, die
Fahigkeit zu kalkulieren, die Lernkapazitat, die Urteilsfahigkeit, die Sprach- und

Kommunikationsfahigkeit sowie die Fahigkeiten zur Losung von Alltagsproblemen

Alzheimer’s Disease International 2012: 7; Sepandj 2015: 4 f.




Demenz betrifft viele Lebensbereiche von
Patient:innen und Angehaorigen

"= Bundesministerium
Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz

. 2015 \
i (de I Demenzstrategie l O

der Betroffenen
sicherstellen 02
Qualitatssicherung ’ Information s
und -verbesserung = " : ; Umfeld,
durch Forschung y ~ zielgruppen- Lebens- @
07 o ) i "f'""" bedingungen
7 Wirkungsziele 03 A Soziale
der Osterreichischen | Kontakte
Betroffenen- A w
zentrierte Koordi- Demenzstrategie ' Wissenund
nation und Koope- Kompetenz
ration ausbauen stirken
06 o A , Personliche
Selbst-
Demenzgerechte | Rahmenbe- 04 \d bestimmung Werte und
Versorgungsan- dingungen :
gebote sicherstellen einheitlich
und gestalten gestalten

05



Es gibt viele unterschiedliche Formen
von Demenz

Die ,Binswanger Erkrankung*
heute ,subkortikale
arteriosklerotische
Enzephalopathie (SAE) wurde
auch von Alois Alzheimer
beschrieben.

Demenzielle Erkrankungen
konne auch im Rahmen von
z.B. Mangelerkrankungen
auftreten

Die vererbbare
Form der Alzheimer
Demenz ist selten
und betrifft unter 2%
der Menschen mit
Demenz

Die Demenz vom Alzheimer
Typ stellt mit Gber 65% die
haufigste Demenzform dar




Das Haufige ist haufig — aber das
Seltene moglich...

Demenzielle Erkrankungen
konne auch im Rahmen von
z.B. Mangelerkrankungen
auftreten

- —‘\\
Demenz
. Lewy- bei Mb.
/ Korperchen Parkinson

Demenz

Sekundare
Demenzen

Fronto-

\
temporale
Demenz

Die ,Binswanger Erkrankung*
heute ,subkortikale
arteriosklerotische
Enzephalopathie (SAE) wurde
auch von Alois Alzheimer
beschrieben.

Vaskulare
Demenz Die vererbbare
Form der Alzheimer
Demenz ist selten
und betrifft unter 2%
der Menschen mit
Demenz
Demenz vom
Alzheimer Typ
/Alzheimer

Erkrankung

Die Demenz vom Alzheimer
Typ stellt mit liber die
haufigste Demenzform dar




Haufigkeit von Demenz weltweit

ﬁ%‘ﬂ World Health
WHO © 2023 X3 Organization

® Derzeit leben etwa 55 Mio. Menschen mit Demenz weltweit

® Die Anzahl von Menschen mit Demenz wird um 40% zunehmen - bis zu 78 Mio. bis 2030: 55 Mio
Menschen weltweit leben mit einer Demenz

® Kosten: $1.3 Trillionen/Jahr e s

w— Ammyloid-f} accumulation (CSFIPET)
= Synaptic dysfunction (FDG-PETAMRI)
~ Tau-medialed neuronal injury (CSF)

® Geschatzt 70-100 Mio. Menschen mit einer oy e )
Alzheimer Erkrankung

=== Céinical function

Dementia

Norires Preclinical Y

Healthy aging




Wie viele Menschen sind an einer Demenz bei uns
erkrankt?

Abbidung 4: Demenzerkrankte in Tirol 2012-2050

Prognostizierte Demenzerkrankungen in Tirol 2012-2050

30.000

...Tirol mit durchschnittlich 1,34 % etwas hoher,
was nicht zuletzt auch auf die hohere

§ Laut Schatzungen betragt der Anteil der an

g Demenz erkrankten Personen Osterreichischer Demenzbericht
é zwischen 1,15 bis 1,27 % der Gesamtbevdlkerung. 2014

u

<

Lebenserwartung zurlickgefuhrt werden kann.

2012 2017 2022 2032 2050

Datenquate: Wiener Gebietskrankenkasse, AbDtellung Gesundneltspoltik und Pravention, Erster Osterrer-

chischer Demenzberncht, 1. Auflage 2009; Adtellung Soziales, eigens Berechnungen und Gramken _
Anzahl von Demenzkranken in Osterreich (Angaben in 1.000)

Jadw Anzahl Anzahl Anzahl
aller Demenzen Alzhamer Demenzen Vaskularer Demenzen
2000 90,5 59,5 15,7
2010 112 6 74,3 19,7
2020 139,2 93,3 24,3
2030 174,6 117,3 30,2
2040 216,1 147,9 37,8
2050 262,2 182,6 44,4

Quelle Wancata et al. (2011)



http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjb_Pf4jdfPAhUD1RQKHW2WCJ8QjRwIBw&url=http://www.tourist-net.co.at/tirol/&bvm=bv.135475266,d.d2s&psig=AFQjCNGH-4MA9rLrt65-RGoOfQ4piiSm6w&ust=1476425002297439

Die Geschichte der Alzheimer
Erkrankung

Plaques Neurofbnllary Tangles

Auguste Deter - taken in 1906, shortly
belfore her death, during her stay at
Frankturt's City Mental Institution.

-

1938: Beschreibung der
neuropathologischen Veranderungen

1890 | 1900 | 1910 | 1920 | 1930 | 1940 | 1950 | 1960 | 1970 | 1980 | 1990 | 2000 | 2010 >

..ich habe mich
selbst verloren..




Die Geschichte der
Alzheimer Erkrankung

Neurofibrillary Tangles
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Auguste Deter - taken in 1906, shortly
belore her death, during her stay al
Frankturt's City Mental Institution.

-

2004 Pittsburgh Compound B (PIB) -
entdeckt F18 Flortaucipir
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..ich habe mich
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Die Geschichte der Alzheimer Erkrankung

Plaques Neurofibrillary Tangles

2023: Zulassung
von Lecanemab
(USA)

Auguste Deter - taken in 1906, shortly
before her death, during her stay at
Frankturt's City Mental Institution.

2004 Pittsburgh Compound
l— B (PIB) - entdeckt

1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 [exiy] 2023

Donepezil Galantamine

Tacrine ‘ Rivastigmine |L Memantine
..ich habe mich 1993 1997 2000 2001 2003 /

selbst verloren..




Klinischer Verlauf der Alzheimer Erkrankung

Kognition

Mcl Leichtgradige
iz emenz
komplexen instrumentellen alltaglichen instri ntellen basalen instrumentellen Defizite in basalen
Alltagsfunktionen Alltagsfunktionen Alltagsfunktionen und Grundfunktionen

komplexen Grundfunktionen

Neuem erlernen {, (z.B. neues  Gerate bedienen Haushalt, Kochen, Waschen Anziehen, Korperhygiene

199 anzyaq

Handy)
Finanzielle und medizinische Lesen, Telefonieren, Schreiben  Essen
Belange
Aktive Gestaltung des Alltags Alltagsbewaltigung — leicht Alltagsbewaltigung - schwer
ichtigt beeintrachtigt
MMSE 28-30 26-27 20-25 10-19 \ 0-9
Pflegestufe | - Ps1 PS2-3 \ PS 3+
Betreuungs- und Pflegebedarf - Keiner Keiner —stuindliche Betreuung RegelmaRige Betreuung und Engm i is ganztagige

Pflege Pflege

< Zeit
el _|—> Demenzstadium 0-15 Jahre

10-15 Jahre Praklinisches Stadium




Veranderbare und nicht-veranderbare Risikofaktoren

Veranderbar (40% des Risikos?) / Nicht-veranderbare Risikofaktoren \
Erndhrung (# Nahrungsergénzungsmittel). Alter Geschlecht
Beweguny; ausicicncna-Cormar;~ikonol und '

Nikotinkonsum

Niedere Bildung ?, soziobkonomischer Status,

Familienanamnese?
Soziale, kulturelle und kognitive Aktivitéat

Genetik: z.B. APOE-€4 Genot
Wenig Information tber “"gesunde Lebensweise™ yp
soziale Isolation

Effektive Behandlung von Erkrankungen wie: DM, \ /

Bluthochdruck, Ubergewicht, Horminderung:
psychische Erkrankungen wie Depression,

Die Risikofaktoren stehen meist in
Regelmafige Bewegung®

Zusammenhang:
z.B. Ubergewicht— korperliche Inaktivitat-DM

/4 o Me 50

AD, Alzheimer’s disease; APOE, apolipoprotein; HCP, healthcare practitioner; LMIC, low- and middle-income country.

1. Livingston G, et al. Lancet. 2020;396:413-446; 2. Silva MVF, et al. J Biomed Sci 2019;26:33; 3. Eid A, et al. Pharmacol Ther 2019;199:173-187; 4. Kuo C-Y, et al. Int J Environ Res
Health 2020;17:7475 5. Rochoy M, et al. J Prev Alzheimer’s Dis 2019;6:121-134; 6. de Frutos-Lucas J, et al. Alzheimer’s Res Ther 2020;12:113.



Die Rolle und das Geschaft mit der
Ernahrung

Montag, 22.11.2021, 14:05

Was wir essen, férdert den kognitiven Verfall oder hélt ihn auf. Die
Erndhrung ist deshalb in den Augen der US-Neurologen Dean und
Ayesha Sherzai der wichtigste Lebensstil-Faktor im Kampf gegen
Alzheimer. Hier zeigen Sie die besten und schlechtesten Lebensmittel
far das Gehirn auf.

Fur Links auf dieser Seite erhalt FOCUS Online ggf. eine Provision vom Handler,
z.B. fur mitb gekennzeichnete. Mehr Infos

7
’”ﬂb.,,‘_
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Eine hirngesunde Ernahrung liegt den Alzheimer-Experten der

Og, “Wieg ||
. Mg, o],
kalifornischen Linda-Loma-Universitat besonders am Herzen. ,Als Arzte o M/cﬂ‘/( [ 7 ot
3
und Forscher, die sich mit dem Lebensstil ihrer Patienten beschaftigen, kop News BeyBae,
g oy,
konnen wir die Bedeutung der Ernahrung fur die Gesundheit des Gehirns / F P

gar nicht genug betonen”, schreiben Dean und Ayesha Sherzai im Vorwort y - o an C
ihres Buchs ,Die Alzheimer-Losung”. i f H

5 ..Die Alzheimer-Lésung" hier bei Amazon bestellen (Anzeige)

Hirngesundes Essen ist Giberwiegend vegan

Am Ende der umfangreichen Informationen tber die Alzheimer-Demenz
und ihre magliche Pravention gibt das Autorenpaar den Lesern 33 vegane
Rezepte der mediterran-mexikanisch-kalifornischen Crossover-Kuche an
die Hand, die auf hirngesunden Lebensmitteln basieren.

data.cfm (demenz-tirol.at)



https://www.demenz-tirol.at/data.cfm?vpath=ma-wartbare-inhalte/ma-donwloadfiles/broschuere_das_merk_ich_mir_202102_interaktiv2320

Ernahrung, Naturprodukte und ,,Dr. BOhm

- Beispiele

,Mediterrane Diat“: viel frisches Gemuse und Obst, NUsse,
Getreideprodukte —besonders Vollkorn, hochwertige Ole-z.B.
Olivendl (ungesattigte FS), Hilsenfriichte

Naturprodukte und Heilpflanzen

Ginkgo (Ginkgo-biloba-Blattern (EGb 761°)

Ginseng
Eisenkraut (Griechischer Bergtee) Sideritis scardica

Spermidin (Polyamin) z.B. in Weizenkeimen, Kirbiskernen,
grines Gemuse, Sojabohnen...)

Flavonole (in griinem Gemise und Salat, Schalen von roten
Trauben und Apfeln, Friichten..)

Polyphenole (z.B. Resevatrol, Curcumin®, Catechin im Grinen
Tee..)

Gesattigte Fett — viel Fleisch (insb. rotes und fettes),
Fertiggerichte (meist viel Zucker, minderwertiges Fett, wenig
Ballast — und Nahrstoffe, wenig Vitamine)

Antioxidativ, verbessert FlieReigenschaften des Blutes

Wirkt vermutlich auf Serotoninsystem, Hirndurchblutung,
Immunsystem

Wirkt auf Serotoninsystem, antioxidativ, reduziert B-Amyloid bei
Mausen

Verbessert die Mitochondrienfunktion, Autophagie, reduziert
oxidativen Stress

Antioxidativ, antiinflammatorisch, ev. Reduziert Tau und R-
Amyloid (Mausmodell)

Verbessert die Mitochondrienfunktion, antioxidativ,
antiinflammatorisch

o
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Ernahrung, Naturprodukte und ,,Dr. BOhm
- Beispiele
. Emihrumg ]

»,Mediterrane Diat“: viel frisches Gemiise und Obst, Nisse, Gesattigte Fett — viel Fleisch (ins. Rotes und fettes), Fertiggerichte
Getreideprodukte —besonders Vollkorn, hochwertige Ole-z.B. (meist viel Zucker, minderwertiges Fett, wenig Ballast — und —
Olivendl (ungesattigte FS), Hulsenfriichte Nahrstoffe, wenig Vitamine)

itern (EGb 761°) Antioxidativ, verbessert FlieReigenschaften des Blutes

Wirkt vermutlich auf Serotoninsystem, Hirndurchblutung,
Immunsystem

I HOME ALL PRODUCTS VIDEOS OURSTANDARDS v OURSTORY TESTIMONIALS FAQ BLOG CONTACT

Y b . : : oo G PREMIUM Brain Kit - Best
' - > r

Supplements for Brain Health,

Spermidin (| .

- . Memory, Concentration, Prevent
grunes Gemp ﬁ | Alzheimer's
Flavonole (i “** - —
Trauben unc LE Pogheise B

N k 'J y"—‘l; + ok QUANTITY:
L. & i /
- : - . - & - i p !
M™raLoriscn

Polyphenol¢
Tee..)

»kein schlucken ohne kauen“

20



Veranderbare Risikofaktoren —
nicht nur — der Alzheimer Demenz

Optimale Kontrolle der 12 Faktoren kénnte das Demenzrisiko um 40% senken

aYa N e ™
@ :
Korperliche % s : Alkoholkonsum
O% Aktivitat o — Sl . Bl T >21 units/Woche
U\ J N J
N o ™ e ™
Traumatische Body mass v . Luft-
Q Hirnverletzungen i‘ index 230 ‘/ AYEEUEE ﬁ verschmutzung
U\ J N\ J
N N eeee e -~ ™
. Horminderung/ : . [ Niederes
Depression Soziale Isolation = , .
Verlust &= Bildungsniveau
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Veranderbare Risikofaktoren im Verlauf des Lebens

20 -
Diabetes 1%
) Luftverschmutzung 2%
15 -+ Ubergewicht 19 Kérperliche

Alkohol 519 Inaktivitat

Hypertension- Soziale
107 : 3% Isolation
Niedere Bildung Hirntraumata Jdge
Depression
Horverlust- 8%
Minderung Rauchen P
[

0 - .

Frilhes Leben Lebensmitte Alter

Optimale Kontrolle von 12 Risikofaktoren konnte das Demenzrisiko um 40%

Prozent der Risikoreduktion

vermindern

i. Livingston G, et al. Lancet 2020;396:413-446.



Wie konnen wird veranderbare Risikofaktoren auch praktisch verandern???

20

Diabetes 1%
Luftverschmutzung 2%
15 - Ubergewicht 19 Korperliche

Alkohol % Inaktivitat
Hypertension Soziale

39% Isolation

Depression
Horverlust- EET%
Minderung Rauchen A

I

Hirntraumata

Niedere Bildung

Prozent der Risikoreduktion
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Frilhes Leben Lebensmitte Alter

Optimale Kontrolle von 12 Risikofaktoren konnte das Demenzrisiko um 40%

vermindern

i. Livingston G, et al. Lancet 2020;396:413-446.



Risikofaktor Depression

Depression ist
ein Risikofaktor
aber auch oft
| eine Folge einer
dementiellen
Erkrankung

Depression

Kognitive
Defizite

Weniger
kérperliche
und geistige

Aktivitat

Weniger
soziale
Kontakte




Demenz vs. Depression

Demenzielles Syndrom Depression

* Patient ist haufig Gedachtnistdrungen o Ausflhrliche, 2.T. detaillierte
nicht gewahr, bagatellisiert in den Details Beschreibung von Ereignissen, bei denen
die Beschwerden Gedachtnisprobleme aufgefallen waren
» geringer Leidensdruck @ » Gedriickte Simmung mit Gefiihl der
» Eine Fremdanamnese ist essentiell eigenen Unzulanglichkeit
s Labiler Affekt » Verminderte Schwingungsfahigkeit
» Hiufig Orientierung beeintrichtigt (Ort, » Antriebslosigkeit
Person) » Schlafstorungen
» Schleichender Beginn o Interessenverlust, Freudlosigkeit

» erhohte Erschopfbarkeit

* reduzierte Aufmerksamkeit und
Konzentration

* Belastungsfaktoren hiufig vorhanden

. ;
P‘\
3
43
~',:




Was tun bei Depression im Alter?

Psychosoziale

Unterstutzung
Nicht-
pharmakologische
Therapie

/
/
y
J
y )

- Pharmakologische

Therapie

Depression in
hohem Lebensalter
sollten so frih wie
moglich behandelt

werden. Eine

depressive
Stimmung ist nicht
Teil des gesunden
Altern

Im hohen
Lebensalter habe
besonders Manner
ein hohes
Suizidrisiko




Wie konnen wird veranderbare Risikofaktoren auch praktisch verandern???
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Diabetes 1%
Luftverschmutzung 2%

15 - Ubergewicht 19 Korperliche -
Alkohol 5196 Inaktivitat ———
Hypertension Soz|a|e
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Niedere Bildung Hirntraumata

Depression
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Frilhes Leben Lebensmitte Alter

Optimale Kontrolle von 12 Risikofaktoren konnte das Demenzrisiko um 40%

vermindern

i. Livingston G, et al. Lancet 2020;396:413-446.



Risikofaktor korperliche Inaktivitat

e ™
Korperliche
Inaktivitat

-

Bluthochdruck { Ubergewicht

Diabetes

Regelmalige
kdrperliche
Betatigung (min
30min/Tag) senkt
auf vielen Ebene
das Risiko fir
Demenz aber auch
fur kardiovaskulare
Erkrankungen

Bewegung
verbessert die
Hirnaktivitat




Korperliche Aktivitat schitzt vor pathologischen
Gehirnveranderungen im Alter

150 Minuten

Studie: Fragebogen: &) g “

1 604 gesunde Probanden . _ o 5
Alter 45-64 (MW 53 Jahre) Korperliche Aktivitat im letzten Jahr?

Beurteilen Sie 4 Ihrer kdrperliche Aktivitaten

Erhebung der kdrperlichen Aktivitat zu 5 Angaben: h/ Woche

Zeitpunkten im Verlauf des Lebens Anzahl der Wochen/Monat
Zeitraum 1987-2013

— Berechnung des MET Wertes (metabolisches
Aquivalent) und 2x ?Q
(Intensitat x Haufigkeit +Dauer/Woche) i/ e

Lo\

Empfohlen: min MET 3 (150 min mittlere
Intensitat/Woche)

Prospective Analysis of Leisure-Time Physical Activity in Midlife and Beyond and Brain Damage on MRI in Older Adults #—MENMN ACADEMY OF
Priya Palta, A. Richey Sharrett, Kelley Pettee Gabriel, Rebecca F. Gottesman, Aaron R. Folsom, Melinda C. Power, Kelly R. Evenson, Clifford R. Jack, David NEU P\(_) LO(JY
S. Knopman, Thomas H. Mosley, Gerardo Heiss Neurology Feb 2021, 96 (7) e964-€974; DOI: 10.1212/WNL.0000000000011375 “




Korperliche Aktivitat schitzt vor pathologischen
Gehirnveranderungen im Alter

Ergebnisse:

Studie: . .. . e : ..
1 604 gesunde Probanden Hoherg korpgrhche Akt|V|t§t im mittleren und hoheren Lebensalter
Alter 45-64 (MW 53 Jahre) - wenige white matter lesions
— bessere Integritat der weillen Substanz
Erhebung der kérperlichen - mehr graue Substanz in demenz-relevanten Regionen

Aktivitat zu 5 Zeitpunkten im
Verlauf des Lebens 2 _ .
Zeitraum 1987-2013 : \ - 7 ogiiitn

gyrus

posterior
C(
hippo
campus
’
'

s~para

hippocampal

W cortex

Zhang Y, et al. (2013) PLoS ONE 8(6): e66367.

Defrancesco et al. (2013/2014) DOI 10.3233/JAD-122095, PLoS ONE 9(8): €106062. ; c
doi:10.1371/journal.pone.0066367

doi:10.1371/journal.pone.0106062

Prospective Analysis of Leisure-Time Physical Activity in Midlife and Beyond and Brain Damage on MRI in Older Adults #—ammcm ACADEMY OF
Priya Palta, A. Richey Sharrett, Kelley Pettee Gabriel, Rebecca F. Gottesman, Aaron R. Folsom, Melinda C. Power, Kelly R. Evenson, Clifford R. Jack, David 'N EU P\O LO'GY
S. Knopman, Thomas H. Mosley, Gerardo Heiss Neurology Feb 2021, 96 (7) e964-€974; DOI: 10.1212/WNL.0000000000011375 “




Nutzen von Bewegung fur kognitive
Funktion — (k)eine Frage des Alters

Physical exercise and cognitive function across the life span: Results of a nationwide population-based study
Gaertner et.al. J Sci Med Sport. 2018 May;21(5):489-494. doi: 10.1016/j.jsams.2017.08.022. Epub 2017 Sep 14.

Studie: Ergebnisse:
“German Health Interview and Examination
Survey for Adults DEGS1-MH”, Mehr korperliche Aktivitat war assoziiert ~ Weniger korperliche Aktivitat war assoziiert
*  Zeitraum: 2009-2012 mit mit
* Probanden 3535
* Alter 18-79 Jahre - ~ 12.4 Jahre +  Bessere Exekutivfunktionen «  Mehr Alkoholkonsum,
*  Definition Bewegung: +  Besserem Gedachtnis +  Mehr Rauchen
Fragebogen: 0 vs. 2h/Woche vs. > 2h/Woche «  Gesiinderem lifestyle «  Mehr Ubergewicht
. Héherer Bildung *  Weniger Konsum von Frichten und
Gemuse

KEIN Einfluss von Lebensalter x ’
Vi W 4 ¥ y | e |

|,"




Risikofaktor Héorminderung

20 7
S Diabetesiigg
2 ) Luftverschmutzun 229
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Frihes Leben Lebensmitte Alter




Schwerhorigkeit im Alter-warum?

It's windy today! (/ So am u‘
Let's haye a beey! Cochl
No, it's Thursday! ~~._ g ocniea
Scala vestibuli
Helicotrema Perilymphe

Scala media

Tektorialmembran

pp
% 4’“?" “i%j
— ——

Nervus vestibulocochlearis
(Ramus cochlearis)

Von en-user Oarih - adaption of english version, CC BY-SA 3.0, https:/




Schwerhorigkeit im Alter-warum?

0 am J1
Ve a beey|

it's windy today
( Lef s ha
Cochlea

No, it's Thursday! .

Scala vestibuli

Helicotrema Peri Iymphe

Nervus vestibulocochlearis
(Ramus cochlearis)

Pravalenz:
Schwerhdrigkeit: Depression:
45% Alter 60-69) ca.15%
80% >80J

Von en-user Oarih - adaption of english version, CC BY-SA 3.0, https:/




Horminderung und Demenz
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| Neuronale Schadigung || Soziale Isolation || Kognitive Defizite |




Horminderung und Demenz

| ADLs || Chronischer Stress

|| Emotionale Verarmung |

. § _ -
| Neuronale Schadigung || Soziale Isolation || Kognitive Defizite |

Eine frihestmogliche Horgerateversorgung ist
essentielle
HOrminderung ist mit einem deutlich erhohten Demenz-
Risiko verbunden
Bedingt durch die Horminderung steigen auch viele
andere Risikofaktoren der Demenz an - auch der

_ Verlauf einer dementiellen Erkrankunﬁ ist schneller _




Wo sind Demenzabklarungen
moglich

Abbidung 4: Demenzerkrankte in Tirol 2012-2050

Prognostizierte Demenzerkrankun in Tirol 2012-2050

§ -
Psychiatrie/Neurologie Psychiatrie § " /
Innsbruck Hall \ /
Abklarung auch im niedergelassenen Bereich b - - =
(Psychiatrie/Neurologie) moglich e i e oo il Cosp e e L o
chischer Demenzbencht, 1. Auftage 2009; Adteliung Scaiales, eigene Berechnungen und Gramiken

- Begrenzt auch im PKH Kufstein
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Gedachtnissprechstunde
Psychiatrie I, Innsbruck

Bitte bringen Sie folgendeas zu lhrer Untersuchung mit

Kontakt/Crt

Gedéchtnissprechstunde

Ambulanzzeiten:

Mo-Fr zwischen 9.00 — 12.00 Uhr nach vorheriger telefonischer Terminversinbarung
Terminversinbarung:

Maontag bis Freitag von 08.30 Uhr bis 10.00 Uhr unter +43(0)50 504 23633

(Falls Sie den vereinbarten Termin nicht wahrnehmen bitten wir um friihzeitige Mitteilung)

Anmeldung

Psychiatrie Gebdude /Haus & /Eingang Sid
Erdgeschoss (Psychiatrie Ambulanz)
Untersuchung: Tiefparterre
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MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

INNSBRUCK

G-,

Gedichtnissprechstunde | Psychiatrie

LA

Aktuelle Medikamentenliste (Name der Medikamente, Dasis, Einnahmezeitpunkt)
Brille und/oder Horgerat (falls benotigt)

Wichtige Vorbefunde die NICHT an der Klinik Innsbruck erhoben wurden

Nach Maglichkeit eine Begleitperson

Uber unsere Gedachtnissprechstunde erhaltene Informationen und/oder
Fragebdgen

Psychologische Triage fur
Erstabklarungen
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Entwicklung Erstgesprache: e, I s
Gedachtnissprechstunde Psychiatrie

Jahr Anzahl EG MMSE Diagnose Diagnose
Demenz MCI

N MW Min Max MW Min Max N/% N/%
2006 42 75,21 60 92 21,88 5 30 23/54 10/24
2007 59 74,38 61 86 23,40 3 30 29/49 12/20
2008 97 74,88 61 94 24,70 7 30 37/38 23/23
2009 103 74,97 60 a0 24,99 4 30 43/41 30/29
2010 113 76,59 60 a5 23,19 7 30 67/59 27/24
2011 104 77,04 60 a3 23,49 0 30 66/63 26/25
2019 130 78,17 34 Q9 23,32 2 30 48/37 55/42
2020 139 74,38 36 94 24,25 7 30 47/34 56/40
2021 133 73,75 34 98 23,24 3 30 51/39 47/36
2022 159 74,90 51 98 23,33 1 30 70/44 48/30

Deutliche Zunahme an Bedarf fiir Erstabklarungen




Zuweiser zur Demenzabklarung
in der Praxis

Patient:innen/
Angehorige




Zuweisung zur Demenzdiagnostik
am LKI

Zuweisung Gedachtnissprechstunde
Psychiatrie |

Psychiatrie-Gebsude - Haus 6 - UG 1-SUD

Potentielle Kontraindikationen

» Bereitschaft der Patientin/ des Patienten zur Abklarung ist gegeben | Akute psychotische Symptomatik vorhanden
. 50 m'ln[]tige TEStUI'Ig mﬁglich Ll i\:ltt;l_;f. S;c:)v\tlt'argr:dlsge detpresstlle Symptomatik
(Patientin/ Patient kann o Minuten bei einem Tisch sitzen) L e Teur elrante sympromatic )
__| Aktuelle, die Kognition beeintrichtigende, Pharmakotherapie
» Bei Bedarf Hir- und Sehhilfe vorhanden ] Aktuelle Entzugssymptomatik

Limitierende Faktoren fiir eine neuropsychodiagnostische Untersuchung -
Betreffende ankreuzen*
| Analphabetismus | Bekannte Intelligenzminderung

| Muttersprache NICHT Deutsch - Sprache angeben:




Diagnostik dementieller
Erkrankungen




Diagnostik dementieller
Erkrankungen

Diagnose




KLINISCHE Diagnostik
Die psychiatrische Anamnese

* Vorstellungsgrund -Ausloser

* Eigen- und Fremdanamnese erheben ,gibt es Dinge, die Sie lieber alleine und
nicht vor dem Patienten mit mir besprechen mdchten?*

* Lebenssituation

* Vorbefunde /Pramedikation

« Alltagsfunktionen: Medikamenteneinnahme, Regelung von Finanzen,
Benutzung von Geraten (Auto, Handy, Computer), soziale Aktivitaten?,
korperliche Aktivitaten?

* War bereits eine Abklarung bezluglich Gedachtnisdefiziten geplant/vom HA
empfohlen?

CAVE:

Diskrepanz zwischen
Einschatzung des
Patienten und seinen
Angehorigen




Anamnese — leichtgradige
Alzheimer Demenz

Eigenanamnese:

Die Pat. berichtet, sehr zufrieden zu sein. Sie lese gerne, gehe spazieren. Von kognitiver Seite falle ihr
auf, dass sie gelegentlich Dinge verlege, sich in fremder Umgebung schwer orientiere. Im Bereich der
IADL’s berichtet die Patientin, sie konne kleinere Hausarbeiten selbstandig erledigen, sie gehe auch
selber einkaufen, koche manchmal selber, benutze das Telefon aber nicht das Handy, sei zumeist in der
Stadt zu Fuld unterwegs. Die Medikamente richte sie selber, man misse aber nachschauen und sie
daran erinnern, ob sie sie genommen habe. Kleinere Geldausgaben fur das tagliche Leben wirden von
der Patientin selber gemacht, kompliziertere finanzielle Angelegenheiten organisiere die Tochter. Die
Wasche mache sie selber. In den Grundfunktionen schildert sie sich als selbststandig.

Es besteht eine fliissige Spontansprache mit Floskeln, zum Teil Wortfindungsstorungen. Von affektiver
Seite wirkt die Patientin euthym und gut affizierbar bei reduziertem Antrieb, intaktem Schlaf unter Trittico
sowie Tagesmudigkeit.

Mit der Tochter: Diese berichtet, dass die Patientin seit Mitte Mai etwas durcheinander sei, da bei ihr im
September eine OP anstande, was die Patientin , wobei dann die kognitiven
Fahigkeiten deutlich abnehmen wirden. |hr falle auf, dass das seitdem deutlich
schlechter geworden sei, es bestande ein , aktuellere Sachen werden schnell
vergessen. seien reduziert. Man miusse :
damit die Patientin es verstehe. Zugenommen héatten auch die apathischen Zige mit und
Tagesmudigkeit. Es wird beschrieben, dass die Pat. am Morgen schlecht aus dem Bett komme und
sei.




Diagnostik dementieller
Erkrankungen

Diagnose




Neuropsychodiagnostik

Dauer ca. 50min

Es werden normiert nach Alter und Bildung kognitive Funktionen Uberpruft

Z.B.

o Gedachtnis

o Sprachfunktion
o Aufmerksamkeit
o Psychomotorik

o Exekutivfunktionen




Neuropsychodiagnostik

nach Alter und Bildung normiert

Verbale Flissigkeit Tiere
Boston Naming Test -
Mini-Mental Status
Wortliste Lernen Total |
Wortliste Lernen Durchgang 1 :
Wortliste Lernen Durchgang 2
Wortliste Lernen Durchgang 3
Wortliste abrufen |
Wortliste Intrusionen
Wortliste Savings [
Wortliste Wiedererkennen Diskriminabilitat
Figuren Abzeichnen

o

Figuren Abrufen |

Figuren Savings
Trail Making Test A
Trail Making Test B '
Trail Making Test B/A |
Phonematische Flissigkeit S-Warter

4




Neuropsychodiagnostik

TRAIL A Test
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Diagnostik dementieller
Erkrankungen

Anamnese

Diagnose



Biomarker

Narmal

Bildgebung

MRT - coronar-3 Tesla

F-18 Amyloid, PET-Ringsystem

; Nawrofibrilla P
" tangles &
2 ~
Amymld#
plaques.

Alzheimer's

Bild einer pathologisch vermehrten Amyloidbelastung

entlang der grauen Substanz.




Biomarker:
Amyloid PET

Alzheimer's
Neusofibri
o tangles

F-18 Amyloid, PET-Ringsystem
Kein Hinweis auf pathologische vermehrte
Amyloidbelastung.

F-18 Amyloid, PET-Ringsystem
Bild einer pathologisch vermehrten Amyloidbelastung
entlang der grauen Substanz.




Liquor

Verdacht auf Alzheimerdemenz
Die Ratio1 unterstiitzt die Diagnose Alzheimerdemenz
Die Ratio3 unterstltzt die Diagnose Alzheimerdemenz

Cut-off
Beta-Amyloid-42: 359 pg/ml <500 -
Beta-Amyloid-40: 10660 pg/ml (siehe Ratio3)
Gesamt-Tau: 566 pg/mi >500 -
Phospho-Tau-181: 99 pg/ml >60 -
Ratio (Tau/AB42): 1,577 >1,0 -
Ratio2 (pT181/Tau): 0,175 <0,075
Ratio3 (Ap42/Ap40): 0,034 <0,06 =




Diagnostik dementieller
Erkrankungen

Anamnese

. Th [
Diagnose: R
Neuroposggﬂodlagn Atheimer y Donepezil

Demenz '

Nicht-
pharmakologische
Mafinahmen

Medikamentose

Biomarker



Antidementiva

Therapie der Alzheimer-Demenz

Zulassungsstatus nach Konsensus-Statement der
Osterreichischen Alzheimer Gesellschaft 2010

MMSE 26* MMSE 20 MMSE 10 MMSE 0
Leichte AD M
Cholinesterasehemmer: Donepezil**
Donepezil, Rivastigmin, Galantamin Memantin

NMDA-Rezeptor-Antagonist:
Memantin (MMSE 19-3)

Alternativen bei Nichtwirksamkeit oder in Kombination: Ginkgo Biloba, Cerebrolysin-Infusionen
*MMSE=Mini Mental State Examination (Mini Mental Status Test)
**keine Krankenkasseniibernahme unter MMSE 10

Quelle: Schmidt R et al, 2010

T Reminyl 12
~ emlny mg
Aricept AT @
3?:“?""_ = 5% cc;mpﬂn\‘és pelliculés - tim-costed s
oo JANSSEN-CILAG
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FDA Zulassungen: Antidementiva
Indikation AD und gemischte AD

Oligomannate |
GV-971
approved by the
Chinese FDA
for mild-mod AD
on 11/2/2019

Wirkt auf Darmflora (Bakterien) -
vermindert Neuroinflammation

74 | Galantamine

Tacrine t Rivastigmine IL Memantine
- - %
1 2000 2001

Achtung: Accelerated Approval Program

Kosten: $56,000/Jahr
~ 47207 €

1 2003 / ,
I Parkinson
und AD

Aducanumab

FDA 2023 -
Lecanemab




Nicht-pharmakologische
MalSnahmen

Beginnende
MCI g
DAT
Koagnitives Training Mesteldecke
* kognitive Stimulation: lgelball

* kognitive Rehabilitation
* Realitatsorientierung

Reminiszenz/autobiographische Arbeit
Ergotherapie
Karperliche Akfivitat
| Musiktherapie
Kunsttherapie |

|Tanztherapie
Aromatherapie
Snoezelen/multisensorische Verfahren
Massage und Berihrung
Lichttherapie

Nicht-pharmakologische Interventionen

Angehorigenarbeit, Psychoedukation, psychosoziale Interventionen




Nicht-pharmakologische
MalSnahmen

Sich Freunden und Verwandten anvertrauen
Haushalt organisieren- Ubersichtlich gestalten
Hobbies weiterausuben

Lernen, dass Hilfe annehmen ,,0K* ist
~>chummelzettel“ schreiben
Organisationskalender ( Papier/ Digital)
Gesprache fuhren- was will ich in der Zukunft

Gesunde Ernahrung




Nicht-pharmakologische
MalSnahmen

Hausarzt aufsuchen

RegelmaRige Besuche Amtsarzt/ Autofahren
Sozialsprengel aufsuchen

Ergotherapie

Physiotherapie

Alltag aktiv gestalten

Gedachtnistraining, das Spafd macht

Beschaftigungen, die Spafs machen




Anruf einer besorgten Frau mit 72
Jahren..

e Mutter wurde mit 82 Jahren sehr vergesslich- vor ihrem Tod hat sie
auch die Angehorigen nicht mehr erkannt
* Eine Demenzabklarung ist nie erfolgt

Fragen:

« Seit einem Jahr verlege ich haufig Dinge wie Schllssel oder die Brille

e Zuletzt habe ich in einem Kaufhaus lange den Ausgang gesucht

* Termine muss ich mir aufschreiben

» Zuletzt hatte ich einen Wasserschaden in der Wohnung - die
Organisation der Reparatur und die Meldung an die Versicherung
habe ich leider meinem Sohn uberlassen mussen- sowas
uberfordert mich

« Konnen das Anzeichen fur eine Demenz sein?

Was ware lhre Antwort '|etzt?




Zusammengefasst:

 Demenz-Pravention ist méglich und wichtig

* Eine frihzeitige Abklarung von kognitiven Defiziten ist
sinnvoll

 Pharmakologische und nicht-pharmakologische Therapie
demenzieller Erkrankungen ist moéglich

&

LDiagnostik] [ Therapie ] —
Medizinische Ebene

\\

PSyCho-Sozlale ebene
( Blomarker‘J .

eraple Versorgungs-Ebene
/PET/CSF‘J :

i Memantme* Inanzielle epbene
Klinik r

l Psychoedukation
Neuropsych‘J

—

A

* Schwergradige Alzheimer Demenz

orschung

.

** leicht -mittelgradige Alzheimer und Parkinson Demenz



