Alzheimer und senile Demenz

Man findet eine diffuse Atrophie der Hirnrinde.

Auch die weiße Substanz ist diffus Atrophisch.

Schwund des Nervenparenchyms.

Man findet in den Nervenzellen senile Plaques und Fibrillen.

Degeneration des Ncl. Basalis Meynert.

Erkrankungsalter ist das 5. oder 6. Lebensjahrzehnt, bei der senilen Demenz um das 75. Lebensjahr.

Erste Erscheinungen sind unspezifisch: Kopfschmerzen, Schwindel, Leistungsschwäche.

Bald setzen aber charakteristische neuro-psychologische Ausfälle ein. Die Patienten verlieren den Überblick über Situationen und Aufgaben. Schwierigkeiten beim Lesen, Rechnen und Schreiben, haben Wortfindungsstörungen.

Persönlichkeit und Erleben bleiben lange erhalten.

Der Verlauf ist unaufhaltsam progredient.

Stereotype Wiederholung von Redensarten oder Worten, Echolalie.

Sprachverständnis schwindet und das Sprechen wird mehr und mehr zu einem rhythmischen Gemurmel bis hin zu stummen Bewegungen.

Picksche Atrophie

Progressive umschriebene Großhirnatrophie.

Systembezogene atrophische Prozesse! Bevorzugt Stirn- und Schläfenlappen.

Rinde ist so stark geschrumpft, dass man ein Walnussrelief sieht. Sensible und sensorische Projektionen bleiben erhalten.

Die weiße Substanz ist mitbetroffen.

Erkrankungsalter ist das 50.-60. Lebensjahr.

Krankheitsdauer : 7 Jahre.

Erste Anzeichen sind Nachlassen der Leistungsfähigkeit, Routineleistungen sind nicht mehr geläufig.

Bald entwickelt sich eine Veränderung der Persönlichkeit.

Patienten vernachlässigen sich und Familie.

Epilepsie

Grand-Mal-Anfälle (Generalisierte tonisch-klonische Anfälle)

Den Anfällen können Stunden oder Tage  andauernde Prodromalerscheinungen vorausgehen. 

→ vermehrte Reizbarkeit, motorische Unruhe, Schwindel, Kopfschmerzen,

    oder depressive Verstimmung.

In 10 % der Fälle beginnt das Anfallsgeschehen mit einer bewusst erlebten Aura von wenigen Sekunden Dauer (z.B. Sprachstörungen, Blickwendungen, Lichtblitze, epigastrischem Unbehagen, lokale Empfindungsstörungen).

In den meisten Fällen jedoch stürzt der Patient bei Anfallsbeginn abrupt zu Boden. Diese erste tonische Phase wird geprägt durch lichtstarre weite Pupillen, und apnoebedingter Gesichtszyanose.

Nach ca. 30 Sekunden setzt die klonische Phase ein.

→ Rhythmische, klonische Zuckungen

Nach ½ bis 2 Minuten endet der Anfall mit allgemeiner Muskelerschlaffung.

Oft findet man während des Anfalls Schaumbildung vor dem Mund, Bissverletzungen der Zunge und Einnässen. Gelegentlich subkonjunktivale Blutungen und Petechien der Haut im Gesicht und Halsbereich (=Forellenphänomen).

Häufigste Symptome eines Grand-Mal-Anfalls:

· Bewusstlosigkeit

· Tonisch-klonische Krämpfe

· Zungenbiß

· Einnässen

· Erhöhung von CPK, Prolaktion, Leukos und Temperatur.

Nach dem Anfall folgt ein bis zu Stunden langer Terminalschlaf, aus dem der Kranke mit einem Muskelkater erwacht.

Für dem gesamten Anfall besteht eine Amnesie.

Zerebrale Durchblutungsstörungen/Infarkte

A. carotis interna- Syndrom

Am häufigsten betroffen.

Hauptursache ist Arteriosklerose mit Prädilektionsstelle am Karotissyphon und Bifurkation.

Die Funktionsstörungen ähneln am meisten der des A. cerebri-media-Syndroms, da dieses Versorgungsgebiet am weitesten von der Kollateralversorgung entfernt liegt.

· kontralaterale, brachiofazial betonte Parese und Sensibilitätsstörungen

· Hemianopsie, wenn A. choroidea ant. Verlegt ist

· Aphasie bei Befall der dominanten Hirnseite

· Evtl. Bewusstseinsstörungen

A. choroidea-anterior-Syndrom

· Homonyme Hemianopsie

· Kontralaterale Hemiparese und Hemiparästhesie

· Extrapyramidale Störungen

A. cerebri posterior-Syndrom

· kontralaterale homonyme Hemianopsie mit Aussparung des zentralen Sehens

A. cerebri media-Syndrom

· kontralaterales sensomotorisches Hemiparesesyndrom mit brachiofazialer Betonung

· hemianoptischer, quadrantenförmiger Gesichtsfeldausfall

· komplette Aphasie, wenn dominante Hemisphäre betroffen ist

· Bewusstseinsstörungen

· Kopfwendung und Déviation conjugeuée zur Herdseite (akut)

· Nach Tagen Hirndrucksteigerung durch Hirnödem

A. cerebri posterior-Syndrom

· kontralaterale, beinbetonte Hemiparese und Sensibilitätsstörungen

· apraktische Störungen

· Blaseninkontinenz

