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Demenz — Pravention und Umgang

Ubersicht

I Was ist Demenz?

I Wie gehe ich mit Betroffenen um?

Il Wie kann vorgebeugt werden?

Universitatsklinikum Wurzburg \U,‘L(/



| Was ist Demenz?




Was ist Demenz?
Demenz ist aktuell
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Was ist Demenz?
Demenz ist Veranderung

Beispiel: K.-M. Brandauer, M. Gedeck, ,,Die Ausléschung*
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Was ist Demenz?

Demenzen werden haufiger, je alter wir werden

Langes Leben - 1% im Alter von 60 Jahren

Lebenserwartung
bei der Geburt in Jahren

- Verdopplung alle 5 Jahre
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Was ist Demenz?
Demenzen sind individuell relevant

Demenzen sind Ursache fur

- 60% der Heimeinweisungen (Agiiero-Torres 2001)

- 75% der hauslichen Pflegestufe Il (Bickel 2001)
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Was ist Demenz?
Demenzen sind gesellschaftlich relevant
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Demenzkranke in Deutschland A
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weltweit bis 2050 115 Mio. Patienten
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Was ist Demenz?
Demenzen sind wirtschaftlich relevant

Krankheitskosten in Mrd. € (2010)
700 604
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0 l 1
Deuschland w eltw eit

Wimo und Prince 2010
teuerste Krankheitsgruppe im hoheren Lebensalter
- noch vor Schlaganfallen, Muskel- und Skeletterkrankungen, Krebs
und Sturzfolgen Meerding 1998
- teurer als Krebs und kardiovaskulare Erkrankungen zusammen
Wimo et al., 2013




Was ist Demenz?
Ist es aber immer gleich Demenz?

“normales® Altern:
nachlassende Gedachtnisleistung
keine Beeintrachtigung der Alltagsbewaltigung!

Medscape ] .
The continuum of Alzheimer's disease

Cognitive g
function Prequplcal

Dementia %\
\

\
i
i

Years
Source: Neurologist @ 2013 Lippincoft Williams
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Was ist Demenz?
Es gibt umkehrbare Formen

- Entzugsdelir

- Delir bei Demenz (,Durchgangssyndrom®)

- Korsakow — Syndrom (Vitamin B1-Mangel)

- Normaldruckhydrocephalus (Wasseransammlung)

=» bei richtiger Diagnose und Therapie umkehrbar!
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Was ist Demenz?
Chronische Formen

Lewy-Korperchen- Demenz

Gemischte Demenz

Frontotemporale Demenzen.
Parkinson, Normaldruck
Hydrozephalus, HIV-

Enzephalopathie / ‘{f:ﬂ"‘ Alzheimer-Demenz

Vaskuldre Demenz

Falkai 2022
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Was ist Demenz?

Mogliche Ursachen

- neurodegenerativ: Alzheimer, Parkinson

- traumatisch: Schadel-Hirn-Trauma, Hirnblutung

- infektios: Syphilis, Creutzfeldt-Jacob-Erkrankung

- neoplastisch: Hirntumor

- toxisch: Medikamente, Drogen, Alkohol

- metabolisch: Schilddrisen-, Leber- und Nierenerkrankung,
Vitaminmangel ( B1, B6, B12)

- psychisch: Depression

- mechanisch: Normaldruckhydrocephalus




Einzelne Demenzformen
Alzheimer-Demenz: Krankheitsbild

Storung von
1. Gedachtnis

2. Wahrnehmung der Umwelt

heglthy g advar?ced'
brain ' *" ’alzhelmers Auffassungsgabe
P / Orientierungsfahigkeit
7z

Entscheidungsfahigkeit
Stimmung
Personlichkeit

Antrieb

Sprache
Handlungsablaufe

3. Alltagskompetenz

Falkai 2022
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Einzelne Demenzformen
Alzheimer-Demenz: Krankheitsbild

Storung von
1. Gedachtnis
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Einzelne Demenzformen
Alzheimer-Demenz: Krankheitsbild

Storung von
1. Gedachtnis

2. Wahrnehmung der Umwelt
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Alzheimer - Erkrankung
Verlauf (Neurodegeneration)
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Biologischer Krankheitsprozess

Diagnose

Interventionen

Praklinische Phase 15 - 30 Jahre

Klinische Phase 5 - 10 Jahre

Braak und Braak, 2003
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Andere Demenzformen

Vaskulare Demenz

- Demenz + Hinweis auf Durchblutungsstorung des Gehirns

- verzogerter Abruf, anfangs nur leichte Gedachtnisstorung
Lewy-Korperchen-Demenz

- Parkinson-Syndrom

- Halluzinationen

- ausgepragter Wechsel im Denkvermogen

Frontotemporale Demenz

- Veranderungen von Personlichkeit, Sozialverhalten und Emotion
- spater auch Storung von Gedachtnis, Sprache und Orientierung
- fruher Beginn (Haufigkeitsgipfel 50. - 60. Lj)




Was ist Demenz?
Demenzen sind gut zu diagnostizieren

I
Neuropsychologie
I1
Labor Schichtaufnahme
III
EEG PET Lumbalpunktion
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Demenz
Demenzforschung ist aktuell

ulius-Maximilians - Kognition
UNJVERS'TAT o, a stagel
WURZBURG 100 %

Klinik und Polklinik fir
nd Peyehomhorapia
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Frithdiagnostik von
Gedachtniserkrankungen

Biologischer Krankheitsprozess = Beginn der Symptomatik

Praklinische Phase 15 - 30 Jahre “~— Kilinische Phase 5 - 10 Jahre

=> z. B. elektrophysiologische Methoden
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Was ist Demenz? R
Demenzen sind behandelbar — S3-Leitlinie TN

.
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Nicht Medikamentose Behandlung L Medikamentose Behandlung
s .
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Ergotherapie

Kognitives Training =1 Antidedepressiva

R =

Neuroleptika

Verhaltenstherapie

| . Milieutherapie
Biographiearbeit [ ;&
Z N ‘
i- \ Kunsttherapie
Realitatsorientierung Musiktherapie
Falkai 2022 Beispiel Musiktherapie: https:/youtu.be/hsLLXY wZYI




Was ist Demenz?
Antidementive Behandlungsansatze

1 AB production

® .
© ! AB aggregation I
2 ! ::lflt]l;‘;’vlzi;::‘:r”:)l‘\?)'s:‘j:;pvyyltlol\ O'\U N .F‘?It'l\yllhm/olyllwdmnd(- . .
@ Cholinergicd
(&} ')::;:1"‘1' ¥ O’\"“ AR antibodies .Rhndnnmm Donezepll (Arlcept®)
Sicoiis i T Glalantlam in (Reminyl®)
: a2 Rivastigmin (Exelon®)
Oosx-933776 O Afitope AD-02 D208 ®
: N Anti-t H
N M i anibodies Mematine (Axura®)
Oanazg2
@s2: (Ocan-106 &
N-744

Opl‘i)l!di\’ anti

aggregants

@peonr
Owavyl 1

O Ladostigil

@678
[ IEN
.Memoquln

@55 708163

@ rioglitazone* @120-3480°
@ 181-089°

@ 5074

@ crs2u66°

@ axsc

. Talsaclidine®

@+:3084014°

@csv1

.Bcgaccsmt‘

.Anlr[} secretase antibodies

P Mangialasche 2012

aktuell werden 138 Substanzen in 182 Trials weltweit getestet

=» bislang nur symptomatisch




Was ist Demenz?
Neue Behandlungsansatze — kurativ?

Baselire One yaar
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Was ist Demenz?
Antikorpertherapie — Stand 3/25

Ubersicht iiber die Medikamente in Entwicklung

Die Medikamente, die zum Aufhalten oder Verlangsamen der Alzheimer-Demenz in Entwicklung sind,
greifen an verschiedenen Stellen in den Krankheitsprozess ein. Die folgende Tabelle zeigt diejenigen
unter ihnen, die bereits die letzte Erprobungsphase (die Phase III) mit Patient:innen oder Personen
mit hohem Alzheimer-Risiko erreicht haben (Stand: 31.03.2025):

Unternehmen Wirkstoff des neuen Wirkungsweise Stand der Entwicklung
Medikaments
Eisai / Biogen / Lecanemabh gegen losliche Beta-Amyloid-Protofibrillen in EU zur Zulassung empfohlen. In den USA, UK,
BioArctic gerichtet Japan, China, Siidkorea, Israel und weiteren
Neuroscience Landern wurde das Medikament bereits
zugelassen.
Lilly Donanemab Beta-Amyloid-Antagonist im EU-Zulassungsverfahren; jedoch am

28.03.2025 von der EMA nicht zur Zulassung
empfohlen. Hersteller hat angekiindigt, eine
Uberpriifung der Entscheidung zu erwirken.




Was ist Demenz?
Antikorpertherapie — Stand 5/25

Auflsg. Kogn. Zulassung
USA Europa

Aducanumab + - + abgelehnt
Lecanumab + + 7123 4/25: +*
Donanemab + + 7124 3/25: -**

* in der EU zugelassen, in D noch nicht verfiigbar
**x Expertenrat der EMA hat sich gegen eine Zulassung ausgesprochen

20.000-25.000€ pro Pat. und Jahr
Verzdgerung des Ubergangs mild-moderat um 4-6Monate




Was ist Demenz?
Antikorpertherapie — Umsetzung in die Realitat

Breakthrough Alzheimer's drugs too
pricey for NHS

7 days ago Share < Save []

James Gallagher
Health and science correspondent « @JamesTGallagher




Was ist Demenz? U ((
Résumeée | ~~

Demenz ist ein komplexes
Krankheitsbild in Ursache, Diagnostik
und Therapie!
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Demenz — Pravention und Umgang

Ubersicht

Il Wie gehe ich mit Betroffenen um?
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Beschwerden und Symptome bei Alzheimer-Demenz

Leichtes Demenzstadium

- Gedachtnisstorung (Telefonnummern, Namen, Dinge)

- Schwierigkeit des Aufrechterhaltens der geistigen Leistungsfahigkeit

- Reizbarkeit, Schlafstorungen®

- Akzentuierung von Personlichkeitszugen

- soz. Ruckzug, Verstimmung

- Meiden von Herausforderungen

- Nachlassigkeit, aber Kompensation

- Schwierigkeit im Alltag bei planvollem Handeln, organisatorischem
Geschick, vernunftigem Urteilen

- Schwierigkeiten beim Autofahren

=» Patienten konnen noch viele Stunden alleine zurechtkommen,

Unterstiitzung z. B. bei Behérdengangen oder Geldgeschéften




Beschwerden und Symptome bei Alzheimer-Demenz

Mittelschweres Demenzstadium

- komplexere Handlungsablaufe wie Aufgaben im Haushalt, Anziehen oder
Essen gehen verloren

- raumliche Desorientierung nimmt zu; opt. und akust. Umgebungsreize
werden verkannt, in 20% optische Halluzinationen

- schlechtere emotionale Kontrolle, Verstimmungszustande*

- mogliche verbale oder psychische Aggression

- ziel- und ruheloses Umbherirren, Sammeln, Suchen

=» Patienten kébnnen so allein nur mit engmaschigem System

sozialer Hilfen leben

* Beispiele fiir psychische und Verhaltensauffalligkeiten bei Demenz




Beschwerden und Symptome bei Alzheimer-Demenz

Schweres Demenzstadium

- schwere Beeintrachtigung aller kognitiven Funktionen

- simple Phrasen oder einfache Worter, am Ende ,Brabbeln®

- intensive Unterstutzung bei einfachsten Handlungen

- neurologische Symptome (z.B. parkinson-artig)

- stereotype Motorik (Schreien, Umherlaufen)

- Storung von Antrieb und Psychomotorik (Apathie/ Erregung)
- vegetative Storungen (Essen, Schlafen, Blutdruck)

- inadaquates Sozialverhalte, Enthemmung

- Rastlosigkeit bei fehlender Kommunikationsfahigkeit

- Apraxie

=> Pflegebediirftigkeit




Verhalten im Alltag
Menschen mit Demenz — wie gehe ich mit ihnen um?

Kommunikation

- klare Informationen, einfache kurze Satze, deutlich sprechen

- wichtige Informationen ggf. wiederholen

- geduldig dem Patienten Zeit geben fur Reaktion

- bei nachlassendem Sprachverstandnis nonverbale Zuwendung
- eher positiv verstarken, nicht Unerwunschtes kritisieren

- Anschuldigungen uberhoren, sinnlose Diskussionen meiden

- eher ab- und einlenken fuhrt eher zum Erfolg

- Denken in der Vergangenheit akzeptieren

- Versuch, davon ausgehend Bezug zur Gegenwart herzustellen




Verhalten im Alltag
Menschen mit Demenz — wie gehe ich mit ihnen um?

Handlungsebene

- fUrsorglicher, aber bestimmter Umgang

- wenn moglich taglich Bewegung an frischer Luft

- Bestandigkeit und Routine im Tagesablauf

- strukturierter und verlassliche Umgebung

- keine Reizuberflutung

- nicht uberfordern, sondern sanft aktivieren

- nicht den Leistungsmalistab Gesunder anwenden

- sinnvolle, selbststandige Beschaftigung

- ressourcenorientiert fordern (Haus-, Handarbeit)

- wurdevoller Umgang (,Serviette” statt ,Latzchen®)

- Aufgaben nicht abnehmen, nur weil sie langer dauern

- Aufteilung von Handlungen in kleinere Schritte

- wichtig ist weniger das Ergebnis der Tatigkeit als das Gefuhl
dazuzugehoren

- einfache Regeln und feste Gewohnheiten etablieren




Verhalten im Alltag U ((
Résumeée Il ~

Mit dem richtigen Verhalten im Umgang
kann man manche Bedarfsmedikation
oder sogar manchen
Krankenhausaufenthalt umgehen-

ZEP v Hephata’
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Demenz — Pravention und Umgang

Ubersicht

Il Wie kann vorgebeugt werden?
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Pravention
Alzheimer-Therapie — Bewertung
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=» bislang nur Verlangsamung, kein Stopp der Erkrankung
und schon gar keine Heilung




Pravention
gesundes Altern - wie stellt man das an?

80 Jahre 92 Jahre 97 Jahre

Hephata Hessisches Diakoniezentrum, FK Weibersbrunn Universitatsklinikum Wurzburg \Uﬂ‘l_(/
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Pravention
gesundes Altern - wie stellt man das an?

108 Jahre!

Hephata Hessisches Diakoniezentrum, FK Weibersbrunn Universitatsklinikum Wirzburg \U’_&(/
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Pravention
Blue Zones

5 Orte weltweit, die sich durch einen besonders hohen Anteil 100-jahriger
Menschen auszeichnen

Okinawa (Japan)

Sardinien (ltalien)

Nicoya-Halbinsel (Costa Rica)

|karia (Griechenland)

7/.Tags-Adventisten in Loma Linda (Kalifornien)

Buettner 2005
aber: wissenschaftlich nicht unumstritten

Hephata Hessisches Diakoniezentrum, FK Weibersbrunn Universitatsklinikum Wirzburg \l:J’_‘L(/




Pravention
Blue Zones - Gemeinsamkeiten

Loma Linda, United States

Sardinia,
Italy

Okinawa,
Japan

Fava beans
High polyphenol
wine

Buettner 2012

Hephata Hessisches Diakoniezentrum, FK Weibersbrunn Universitatsklinikum Wurzburg vﬁ/



Pravention
Literatur-Ubersichtsarbeiten: schiitzende und Risikofaktoren

{ Primary meta-analysis J

\ 4 \ 4 A 4

Factors showing positive Factors showing no Factors showing negative
association with AD association with AD association with AD
7 factors (n>5000) 28 factors (n>5000) 22 factors (n>5000)
6 factors (n<5000) 24 factors (n<5000) 6 factors (n<5000)

4 factors

7 factors Heterogeneity and

v

v 2

[ 47 factors showing

A 4

no trend of 32 protective factors
influencing AD risk

[ 20 risk factors

B Grade | m Grade |I-A m Grade |I-B m Grade lll

Wei Xu et al., 2015
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if this risk factor is eliminated

Demenz

Livingston et al., 2020

Universitatsklinikum V'

Figure 7: Population attributable fraction of potentially modifiable risk factors for dementia




Pravention
Lasst sich Alzheimer verhindern?
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Pravention
Bedeutung
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- eine 10-25%ige Reduktion aller Risikofaktoren fur eine Dekade
kann weltweit 1,1-3Mio. Falle verhindern
Barnes und Yaffe 2011

=» Reduktion der AD-Falle weltweit im 2050 um 9 Mio.
Andrieu 2015

Hephata Hessisches Diakoniezentrum, FK Weibersbrunn Universitatsklinikum Wirzburg




Pravention

Lasst sich Alzheimer verhindern?

Horverlust
Modifizierbare Risikofaktoren bei Demenz Depression
Diabetes
Ubergewicht
hohes LDL-Cholesterin
Schadel-Hirn-Trauma
Rauchen
Exzessiv Alkoholkonsum
soziale Isolation

Feinstaub
Sehstorung
Bildungsmangel
Bewegungsmangel
Bluthochdruck

Horverlust hohes LDL-Cholesterin soziale Isolation = Bildungsmangel

Depression Schadel-Hirn-Trauma = Feinstaub = Bewegungsmangel

Diabetes = Rauchen = Sehstorung = Bluthochdruck

Ubergewicht Exzessiver Alkoholkonsum Andere

Frolich 2024

Universitatsklinikum Wurzburg

Hephata Hessisches Diakoniezentrum, FK Weibersbrunn




Pravention
Lasst sich Alzheimer verhindern?

was kann ich konkret tun?

= entwickeln Sie Ihren Lebensstil!l!!

Universitatsklinikum Wurzburg \Ur‘J-</



Pravention
Lasst sich Alzheimer verhindern?

was kann ich konkret tun?
- Bewegung
- geistige Aktivitat
- anregende soziale Umgebung

=2 am besten in Kombination




Lebensstil als schutzender Faktor bei Demenz
Kombination: z. B. Tanzen!

A. und D. Tissiotti
Fritzlar 2016

Universitatsklinikum Wurzburg



Demenz — Pravention und Umgang U ((
Résumeée lli

Fast die Halfte der Risikofaktoren fur
Demenz sind vermeidbar!
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Demenzpravention und Umgang mit Menschen mit Demenz
Beantwortung lhrer Fragen im Chat |

 Haben Sie Achtsamkeitshinweise fur pflegende Angehorige?
=>» Ja, unbedingt vernetzen, Angebote von Beratungsstellen
(HALMA, Diakonie, Caritas) und Vortrage wie diesen
wahrnehmen, Adressen austauschen, treffen.

 Haben Sie Erfahrungen mit dem Zusammenhang zwischen
Demenz und Seh- bzw. Horbeeintrachtigungen?
= Ja, Seh- und Hérbeeintrachtigungen miissen so gut wie
maoglich ausgeglichen werden; bei noch nicht Betroffenen
erhohen sie das Risiko, bei Betroffenen sind sie Anlass fiir
z.B. Unfélle, Stirze und Verwirrtheitszustande.




Demenzpravention und Umgang mit Menschen mit Demenz
Beantwortung lhrer Fragen im Chat Il

 Wie ist die Depression in jungen Jahren als Risikofaktor
einzustufen?
= Man muss alles daran setzen, Depressionen wieder
wegzubekommen, es geht Betroffenen und Angehdrigen nicht
gut, sie sind Risiko fur Suizide und Demenz und es gibt
ausgezeichnete Behandlungsmoglichkeiten! (wéare weiteres
gutes Thema fur die Reihe ,Gesunde Hochschule®).

e Was ist die Todesursache bei Demenz?
= Menschen mit Demenz sterben nicht an der Demenz selber,
sondern indirekt an den Folgen von Immobilitat und
Bettlagrigkeit durch Lungenentziindungen (z.B. auch nach
Verschlucken), Harnwegsinfekte und infizierte
Druckgeschwdire.




Demenzpravention und Umgang mit Menschen mit Demenz
Beantwortung lhrer Fragen im Chat Il

e Warum war in dem einen Schaubild "ever drinking alcohol”

bei den positiven Faktoren?

= Weil in dieser Ubersichtsarbeit moderater, nicht taglicher
Konsum ein schutzender Faktor gegen Demenz war. Doch zu
beachten ist: das Franzdsische Paradoxon gilt nicht mehr;
Alkohol ist schadlich fiir beispielsweise jeden Parameter der
Herz-Kreislauf-Funktion. Auch das Konzept des riskanten
Konsums qilt nicht mehr. Es besagte, dass erst taglicher
Konsum von 12g reinen Alkohols bei Frauen, 24g bei
Mannern schéadlich sind. Neue Studien zeigen, dass, auch
wenn man unter diesen Mengen bleibt, das Risiko von
Krebserkrankungen steigt, auch ohne Tabakrauchen (weitere
gute Themen fur die gesunde Hochschule...).




Demenzpravention und Umgang mit Menschen mit Demenz
Beantwortung lhrer Fragen im Chat IV

e |st es sinnvoll, sich in einem hohen Alter mit weiteren
Begleiterkrankungen, die Arztbesuche erschweren, der
(langwierigen) Diagnostik zu unterziehen? Oder "einfach" bei
Beobachtung gewisser Symptomatiken als Angehorige
versuchen, die Verhaltensweisen umzusetzen?
= Ich finde es immer sinnvoll, die wichtigsten, gut behandelbaren

Ursachen abzuklaren, die einer aufgetretenen Storung der
geistigen Leistungsfahigkeit zugrunde liegen kbnnen und das
ist absolut keine langwierige Diagnostik, sondern eine
einfache Blutentnahme durch die Hausarztin/ den Hausarzt
(neben der klinischen Routinediagnostik noch Vitamin B12,
Folsdure, TSH, Serumeiweil3elektrophorese) und ein CCT, zu
dem auch der Hausarzt dberweisen kann (nicht 30min. die
grol3e, laute Rohre, sondern 5min. ein surrender Ring, um es
einmal salopp, aber vielleicht anschaulich zu formulieren)




Demenz — Pravention und Umgang
Lebensstil als schutzender Faktor bei Demenz

H. Simon, 1998

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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