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I Percentage Changes in Selected Causes of Death (All Ages) Between 2000 and 2010

Percentage
70

60
50
40
30
20
10

0

2%
-10

-20

-30

-40

-60
! 1 1 1 1 1

Cause Breast Prostate Heart Stroke HIV Alzheimer's
of Death cancer cancer disease disease

Created from data from the National Center for Health Statistics."45'5



Sind Demenzerkrankungen haufig? GESUNDHEIT NORD
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— Etwa 1,8 Mio. Demenzerkrankte in Deutschland, etwa 70
Millionen weltweit

— Verdoppelung bis etwa 2035

— Erhebliche soziookonomische Relevanz:

Derzeit werden 5,833 Milliarden € von den Kranken-
bzw. Pflegekassen fiir Demenzerkrankte aufgewendet

Jahreskosten leicht Betroffener: 4 132 € 1
oL

Jahreskosten schwerer Betroffener: 85 894 € ':., ¥

Stat. Bundesamt; wegweiser-demenz.de 2023



Entwicklung der -
GESUNDHEITNORD
Demenze rkran ku ngen KLINIKVERBUND BREMEN

Frauen
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Stat. Bundesamt; wegweiser-
dement demenz.de 2012



Demenz GESUNDHETNORD

wird Dich betreffen!
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Definition der Demenz KLINIKVERBUND BREMEN

ICD 10 Definition:

- Alltagsrelevante kognitive Defizite
(Geddchtnis, Orientierung, Aufmerksamkeit, Sprache,

planerisches Handeln, Verhalten, Visuokonstruktion)

- Chronisch oder fortschreitend: Mindestens 6
Monate anhaltend

- Ungetrubte ,,Wachheit*

- Sinne sind im fur die Person ubllchen Rahmen
unbeeintrachtigt . CMEBER




Definition der Demenz L L

Ist die Demenz eine Krankheit?

Demenz = Alzheimer?



Diagnose Demenz GESUNDHEITNORD

1. Definition der Demenz \ DGPPN
2. Zugrundeliegende f/ DGN.
Gehirnerkrankung

$3-Leitlinie
Demenzen

https.://dgn.org/leitlinie/demenzen



Haufigkeit der Griinde von
GESUNDHEITNORD
Demenzerkranku ngen KLINIKVERBUND BREMEN

3-10% Lewy-
Korperchen-
Demenz

1-8% Andere,
seltene
Demenzen

3-18%
Frontotempo-
rale Demenz

5-20%
Gemischte
Demenz

15-25%
Vaskulare
Demenz

Demenzen in Theorie und Praxis; Forstl H. Hrsg.;
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011



Definition der Demenz L L

Die Demenz ist ein Symptomkomplex, keine
Krankheit!

Die Diagnose wird gestellt, indem
1. Alltagsrelevante Einschrankungen vorliegen

2. Die zugrundeliegende Gehirnerkrankung
bekannt ist



Die Nonnen-Studie GESUNDHEITNORD
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- Schwester Matthia, 104 Jahre alt, 3 Monate vor
ihrem Tod.

- Gehirnuntersuchungen nach ihrem Tod zeigten
sehr viel Alzheimer-Ablagerungen

Riley et al. 2002, Snowdon et al. 2003



Demenz- Symptome GESUNDHEITNORD
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Das ,,Muss“ der Demenz-Diagnostik  cesunpHeTNoRD
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Konnen andere Krankheiten eine Demenz imitieren?
— Schilddrusenerkrankungen

— Leber/Nierenerkrankungen

— Infektionen

— Medikamente

— Andere Gehirnerkrankungen (Schlaganfall,
Gehirnentzundung, Gehirnwasserstau, Tumor, ...)

— Bluterkrankungen



Das ,,Muss“ der Demenz-Diagnostik  cunonernoro
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1. Ausfuhrliche Blutuntersuchungen

Leber-, Niere-, Schilddrusenwerte, Blutbild,
Elektrolyte, Vitamine, Blutzucker



Das ,,Muss“ der Demenz-Diagnostik  cunonernoro
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1. Ausfuhrliche Blutuntersuchungen

2. CT oder MRT des Kopfes
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Das ,,Muss“ der Demenz-Diagnostik  .ccunpnernore
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1. Ausfuhrliche Blutuntersuchungen

2. CT oder MRT des Kopfes

=

3. Objektivieren der Gehirnleistung .- .~ .-
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@ english

GESUNDHEITNORD
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Bitte beachten:
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2 Anmeldungen sollen durch neurologische
Fachiirzte/Fachdrztinnen erfoigen.

Aufnahmemanagement
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Diagnhose Alzheimerdemenz DHEITNORD i

,Uber eine eigenartige Erkrankung
der Hirnrinde*

Alzheimer A.; Allgemeine
Leitschrift der Psychiatrie, 1907

Weitere Biomarker?

row o Hemahbnllars vande= lrom
fugrte D chavan by Mdwaner

Novelos neurofibrilares (originais)
de August D. Desenhos feitos por
Alois Alzheimer em 191 1.(propria punho)



Diaghose Alzheimerdemenz GESUNDHEITNORD
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Gesamt-Tau Protein
| .

Phospho-Tau Protein
B-Amyloid 40
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Jansen et al. Alzheimer s & Dementia 2021 Long et al. Brain 2022



Wann beginnt die Erkrankung?  cesunorernoro

Alzheimerdemenz

)

Zeitpunkt der
Diagnose

Neurokognitive Leistung

Amyloid-
Ablagerungen

Menge der Amyloid-Ablagerungen

Alzheimererkrankung Alzheimerdemenz

e N A
Vs >

Alter

Beginn der Alzheimerpathologie



Leitliniengerechte Strategien zur
GESUNDHEIT NORD
frijhen Diagnose KLINIKVERBUND BREMEN

Kriterien fur Klinik und Praxis

Grundpfeller der Diagnose einer frihen
Alzheimerkrankheit:

1. Klassische klinische (kognitive) Symptome
2. Ausschluss anderer Krankheiten

- Laborchemie

- Bildgebung Gehirn
3. Passende Biomarker




Kriterien fur die Alzheimererkrankung cesunoHETNORD
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Der klassische Alzheimer-Erkrankte




Alzheimerdiagnose: Aktuelle Strategien cesunoHeTNORD
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Neue und genauere Diagnosemethoden

Control
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Alzheimertherapie: Aktuelle Strategien  cesunoHeTNORD
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m STARTSEITE NEWS POLITIK REGIO UNTERHALTUNG SPORT FUSSBALL LIFESTYLE RATGEBER GESUNDHEIT SEX&LIEBE AUTO SPIELE DEALS

BILD » Leben & Wissen » Medizin» Alzheimer: Bluttest sagt Demenz 15 Jahre vor Diagnose voraus

TEA , ‘M MOND ZU LANDEN +++ RAKETEN-START VERSCHOBEN! WARUM ES SO SCHWER IST, AUF DEM MOND ZU L/

13.02.2024 - 12:40 Uh . . .
' 90-prozentige Genauigkeit

Demenz schon 15 Jahre vor
Diagnose im Blut sichthar

Neue Erkenntnisse konnten Bluttests und Medikamente voranbringen




Strategien zur fruihen Diagnose GESUNDHEIT NORD
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-

Neue und genauere Diagnosemethoden g

AB42 + AB40 =
AB42 + AB40 + tau —
AB42 + AB40 + NfL .
AB42 + AB40 + APOE B
AB42 + ABA0 + tau + NfL + APOE B

0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 10
AUC

Bluttests zur Bestimmung der Alzheimer-Biomarker

Palmquvist et al., JAMA Neurol. 2020



Kann man eine Demenz behandeln? GESUNDHEITNORD

Therapie schon vorhandener Demenzsymptome

1. Wirkstoffgruppe:

Rivastigmin, Donepezil, Galantamin

2. Wirkstoffgruppe:

Memantin

- Wirksam im Bereich Denkvermogen, / |

Aktivitaten des alltaglichen Lebens und 4
Verhaltenssymptome | &

- Wirksamkeit ist Dosis-abhangig!



Medikamentose Therapie der
o o GESUNDHEITNORD
Athe]merkran khe]t KLINIKVERBUND BREMEN

Klinische Realitat:

— Derzeit werden etwa 1/3 der Patienten tatsachlich
behandelt

— Nach einem Jahr nimmt noch ca. 20% d. Pat. die
Medikamente ein
(Birks et al, Cochrane Database Syst Rev. 2016)
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GESUNDHEITNORD
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Therapeutischer Effekte GESUNDHEITNORD

KLINIKVERBUND BREMEN

Angewendete MalBstabe zur Bewertung der

Alltagsrelevanz
Basis ADL Instrumentelle ADL
ADL  Aktivitat ADL  Aktivitat

1 ERverhalten 7 Nutzung des Telefons

2 Gehen 8 Fernsehen

3 Blasen- und Darmfunktionen/ Toilette 9 Unterhaltung fuhren

4 Baden 10 Geschirr abraumen

5 Korperpflege 11 Personliche Gegenstande finden

6 Anziehen 12 Heil3e oder kalte Getranke zubereiten

13 Mabhlzeit oder Snack zubereiten

14 Muill entsorgen

15 Wohnung verlassen/ reisen

16 Einkaufen gehen

17 Termine oder Verabredungen einhalten
18 Kann alleine bleiben

19 Redet Uber aktuelle Ereignisse

20 Zeitschrift, Tageszeitung oder Buch lesen
21 Schreiben

22 Hobby, Freizeitbeschaftigung oder Spiel nachgehen
23 Haushaltsgerate bedienen




WaS hilft niCht? GESUNDHEITNORD
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Nicht wirksam sind:

- Vitamin- oder Knoblauchpraparate

- Hormontherapie

- ASS/Aspirin T T [ Ts :
- Piracetam e uE

- Gehirn-“Jogging” oder [+
Gedachtnistraining N U

- wochonung® durch Angehorige
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Neue Alzheimer-Medikamente  cesunonernorn
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Impfung gegen Alzheimer-Ablagerungen
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EU-Kommission ldsst neuartigen Alzheimer-Wirkstoff Lecanemab zu
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Neue Alzheimer-Medikamente GESUNDHEITNORD
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Impfung gegen Alzheimer-Ablagerungen

- Nur geeignet fiir leichter
Betroffene ‘
- Infusionen diirfen nur
zertifizierten Zentren ‘_
durchfiihren - | -
Nur nach Experten-Diagnhose




Neurologie Bremen
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o > 4 ey el . @ 172 KB
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Herunterladen

Anmeldung Neuropsychologische Untersuchung

Zentrales Aufnahmemanagement Terminvereinbarung tiber das Sekretariat

Anmeldungen Station, Tagesklinik, Ambulanzen (9 (0421) 408-1599
@ (0427) 408-1286 Anmeldung Neurologisches Schlaflabor

Q (0421) 408-2354

(@) (0421) 408-2370
(@) Sonja.Zelt@gesundheitnord.de e

(&) (0421) 408-2375
@ Sara-Lena.Wietstruk@gesundheitnord.de



Neuigkeiten zu E
Demenzkrankheiten o ReVERS U BB

Fazit
— Demenz ist keine Krankheit, sondern ein Symptom!
— Man bendtigt ein Minimum an Diagnostik

— Biomarker und typische Symptome sind flr die Diagnose
Alzheimer ein ,Muss"!

— Man kann die Alzheimerkrankheit behandeln
— Je fruher eine Therapie, desto wirksamer

— Vorbeugen: Achten Sie auf vermeidbare Risikofaktoren
ab dem 50 Lj.



Kann man einer Demenz vorbeugen?  cesunpHeTNoRD

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

KLINIKVERBUND BREMEN

Beeinflussbare Risikofaktoren, um
alltagsrelevante kognitive
Einschrankungen abzuwenden
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