Psychiatrie
Demenz


Demenz

Definition

Psychische Störung, die durch  eine allgemeine Beeinträchtigung der intellektuellen Funktionen gekennzeichnet ist.

Organisch-psychische Störung: allein oder überwiegend auf nachweisbare Hirnschädigungen oder Hirnfunktionsstörungen zurückzuführen. Die Ursachen sind vielfältig: vaskulär, entzündlich, maligne, degenerativ / traumatisch, toxisch.

Deshalb erfolgt die Einteilung auch nach den verschiedenen Ätiologien. 

Epidemiologie

5% der über 65 jährigen schwere Demenz

15% entwickeln eine leichte Demenz

In der Bundesrepublik gibt es zur Zeit etwa 1,5 Mill. Demenzkranke

Es gibt auch Demenzen im Kindesalter z.B. als Folge von HIV, Hirntumoren, ALS (Adrenoleukodystrophie), Diagnose ist erst ab dem 4-6 Lebensjahr sinnvoll

Diagnostik und Symptome

Diagnosekriterien

Gedächtnisstörung: (wichtiges Frühsymptom)

Fähigkeit Neues zu lernen, zu speichern, abzurufen und wieder zu erkennen ist beeinträchtigt. Dabei kommt es zuerst zu Schwierigkeiten neue Informationen aufzunehmen, erst im späteren Verlauf wird auch bereits Bekanntes vergessen (Namen, Geburtstag, eigener Name).

Einfache Tests zeigen ob eine Gedächtnisstörung vorliegt und wie weit sie schon fortgeschritten ist:

- Worte wiederholen
(Lernphase)

- nach einigen Minuten wiedergeben
(Speicherphase)

- aus einer größeren Liste wiedererkennen

Langzeitgedächtnis wird mit Fragen nach persönlichen Daten / Interessen geprüft.

Fremdanamnese wichtig

kognitive Störungen

Aphasie  (Sprachstörungen)

Schwierigkeiten Personen oder Gegenstände zu benennen, häufiger Gebrauch von unbestimmten Begriffen (Dings, das da)

Sprachverständnis kann auch beeinträchtigt sein, ebenso geschriebene Sprache.

Fortgeschrittenes Stadium: Patienten werden stumm, Echolalie (nachsprechen was sie hören), Palilalie ( wiederholen von Wörtern und Klängen)

Apraxie (Beeinträchtigung, motorische Aktivitäten auszuführen)

Motorik, Sensorik und Aufgabenverständnis sind unbeeinflusst. „Sinnvolle Bewegungen“ sind nicht möglich. 

Test: Patient auffordern Bewegung nachzuahmen (Haare kämmen, Zähne putzen etc.)

Agnosie (Gegenstände werden nicht wiedererkannt)

Trotz intakter sensorischer Funktionen werden Gegenstände oder Personen nicht erkannt. Ebenso Unfähigkeit Gegenstände durch Berührung zu erkennen (z.B Münze)

Störung der Exekutivfunktionen

Beeinträchtigung beim Planen und Organisieren von Handlungen, Einhalten von Reihenfolgen (zählen, Alphabet aufsagen, Tiere aufsagen etc.)

Patienten vermeiden neue oder komplexe Aufgaben

Sowohl Gedächtnisstörung als auch eine der vier kognitiven Störungen müssen vorhanden und schwer genug sein um den Patienten in seiner sozialen und beruflichen Leistungsfähigkeit zu beeinträchtigen. 

Außerdem müssen die Störungen eine Verschlechterung gegenüber seinem früheren Leistungsniveau darstellen. 

Zusätzliche Merkmale und Symptome

· enthemmtes Verhalten ( unangebrachte Witze, vernachlässigte Körperpflege etc.)

· Persönlichkeitsveränderungen

· Vermehrt reizbar

· motorische Gangstörungen

· Angst

· Schlafstörungen

· Suizid  (v.a. in frühen Stadien wenn Handlungspläne noch ausgeführt werden können)

· Affektive Störungen (Depression)

· Wahn, Halluzinationen (v.a. optisch)

Differenzialdiagnosen

Alterbedingter kognitiver Abbau

„Vergesslichkeit“, nicht so rasch fortschreitend

Depression

Depressionen können mit kognitiven Beeinträchtigungen einhergehen, was als depressive „Pseudodemenz“ bezeichnet wird. Wird die Depression behandelt, verschwindet auch die „Demenz“

Andererseits werden viele demente Patienten, wenn sie ihre Einschränkungen erkennen, zusätzlich  depressiv.

SieheTabelle

Delir

Ebenfalls Beeinträchtigung der kognitiven Leistungen. Delir  beginnt abrupt, ausgeprägte Halluzinationen, psychomotorische Unruhe

Amnestische Störung

Gedächtnisbeeinträchtigung ohne Störung der kognitiven Funktionen

Verlauf / Prognose

10% aller Demenzen sind reversibel bei Beseitigung der Grunderkrankung,( z.B. Hypothyreodismus, Neurolues, Vit.B12-Mangel, Hypoxie, Intoxikation etc.) in einer bestimmten Zeitspanne.

Demenzen ohne erkennbare Ursache nehmen meist einen langsamen progredienten Verlauf. (Pat. Wird vergesslich, findet sich nicht mehr zurecht, kann mit Geld nicht mehr umgehen, erkennt Familienmitglieder nicht mehr, usw.)

Therapie

Falls es eine behandelbare Grunderkrankung gibt diese behandeln.

Ansonsten ist die Therapie eher unterstützend. Orientierungshilfen für Tag, Datum Zeit und Ort sollten vorhanden sein. Eventl. Unterbringung in Pflegeheim

· Psychotherapie, v.a für Familienmitglieder

· Pharmakotherapie: Benzos vermeiden da sie die kognitive Leistung verschlechtern,  Neuroleptika in niedriger Dosierung bei Unruhe

· Ginko Präparate sollen Gedächtnisleistungen steigern, große Studie in USA mit 3000 Pat. Über 6 Jahre

· CSE-Hemmer scheinen Demenz-Risiko zu verringern 

Ursachen

Demenz vom Alzheimer Typ

Zusätzliche Diagnosekriterien: Schleichender Beginn, progredient

Da Alzheimer nicht direkt nachgewiesen werden kann (erst durch Untersuchung von Hirngewebe) erfolgt die Diagnose durch Ausschluss anderer Demenzursachen. 

D.h. Demenz darf nicht durch vaskuläre, systemische oder Substanzwirkung erklärbar sein.

Epidemiologie

· 50-60% aller Demenzen sind Alzheimer Demenzen.

· 5% aller Personen über 65

· 15-20% aller Personen über 85

· häufiger bei Frauen

· Erhöhte Prävalenz mit Down-Syndrom (alle Patienten mit Down-Syndrom und über 30 Jahre entwickeln Alzheimer-typische Veränderungen)

· Erhöhte Prävalenz zu einem DAT im frühen Alter (50 Jahre)bei Verwandten mit Alzheimer 

· Erhöhte Prävalenz bei vorangegangenen Schädel-Hirn-Trauma

Ätiologie

· ????

· Aluminiumexposition ????

· Virale Infektion ????

· Etc.

Pathologie

· Hirnrindenatrophie, vergrößerte Ventrikel (sichtbar im CT / MRT)

· Subkortikal Degeneration d. Basalganglien

· Senile Plaques, neurofibrilläre Knäuel, (Proteinablagerungen)

· Abnahme der Synapsendichte

· Immunologische Genese vermutet

· Hohe Aluminiumkonzentration in pathologischen Veränderungen

· Verminderter Acetylcholinmetabolismus

· Im späteren Verlauf Myoclonus, bei ca. 10% Krampfanfälle

Therapie

· Cholinesteraseinhibitoren (Tacrin, Exelon), starke Nebenwirkungen

· Impfstoff in Entwicklung (gg. Proteinablagerung)

· New Orleans (Rö). Mit dem Antibiotikum Cliochinolin ist es in Versuchen mit Mäusen gelungen, Protein-Ablagerungen im Gehirn zu entfernen, die bei Menschen charakteristisch für den Morbus Alzheimer sind.

· Dapson’ ist ein 40 Jahre altes Medikament, das zur Behandlung von Leprapatienten eingesetzt wird. Jetzt ist japanischen Ärzten aufgefallen, dass an Lepra erkrankte und mit Dapson behandelte Patienten scheinbar deutlich weniger anfällig dafür waren, morbus Alzheimer zu entwickeln. Nun soll eine Versuchsreihe speziell mit an Alzheimer erkrankten Patienten in Südafrika begonnen werden. Da die Nebenwirkungen von Dapson hinreichend bekannt und behandelbar sind, können die Versuche ohne grosse Verzögerung vonstatten gehen. (Quelle: BBCHealth, in Englisch)

· Etc.etc.

Verlauf und Prognose

· Langsam progredient

· Durch Therapie nicht aufzuhalten, bestenfalls zu verlangsamen

· Mittlere Überlebensdauer: 8 Jahre

Vaskuläre Demenz

Diagnosekriterien

Zusätzlich zu den Demenz-Standard- Kriterien muss eine zerebrovaskuläre Erkrankung nachgewiesen sein, die ursächlich für die Demenz eingeschätzt wird. 

Grundlegend ist häufig eine subkortikale arteriosklerotisch Enzephalopathie bzw. Morbus Binswanger (Mikroangiopathie infolge lange bestehender art. Hypertonie) führen zu Demyelinisierung des Marklagers

Seltener wg. Multiplen Embolien oder Vaskulitis

Nachweis von fokalneurologischen Zeichen: 

· Fußsohlenextensorreflex

· Steigerung der Muskeleigenreflexe

· Gangabnormitäten

· Schwäche einer Extremität

· Multiple lakunäre Infarkte bzw. kortikale Infarkte (CT / MRT)

· Demyelinisierung des Marklagers

Zusätzliche Untersuchungs- und Laborbefunde

· Anzeichen älterer Infarkte

· EEG

· Begleitende kardiale oder systemische Gefäßerkrankung

· Arterielle Hypertonie

· Klappenvitien

· Thrombose 

Ein einzelner Schlaganfall entwickelt für gewöhnlich keine Demenz. 

Verlauf und Prognose

· Abrupter Beginn, rasch fortschreitend

· Je nach betroffener Hirnregion können bestimmte kognitive Funktionen früher betroffen sein

Therapie

· Behandlung der Hypertonie und der Arteriosklerose 

Demenz aufgrund anderer medizinischer Krankheitsfaktoren

Creutzfeldt-Jakob bzw. nvCJD

Infektionskrankheit, Prionen (Peptide), hitzestabil, unempfindlich gegenüber Desinfektionsmittel.

CJD: Auftreten zufällig, oder dominant vererbbar, nicht übertragbar, ältere Patienten (zw. 50 und 75 Jahren)

NvCJD: übertragbar, jüngere Patienten (Altersdurchschnitt 29 Jahre)

Symptome

· Müdigkeit, Appetitlosigkeit, Konzentrationsstörungen

· Sehstörungen, Demenz, abnormales Gangbild

· Rasch progredient

· In Endstadium haben Patienten keine Möglichkeit mehr mit Umwelt Kontakt aufzunehmen 

Therapie

Leider nicht

Chorea-Huntington

Autosomal-dominat vererbte Krankheit

Diagnose

· Krankheitsbeginn zw. 30 und 40 (oft schon eigene Kinder!!!)

· Choreatiforme Bewegungsstörungen ( Grimassen, verwaschene Sprache, Hyperkinese)

· Rasch progredient

· Später Demenz, geht oft einher mit psychotischen Merkmalen

· Begleitende psychiatrische Symptome wie: Persönlichkeitsveränderungen, affektive Störungen, schizophreniforme Psychosen

Epidemiologie

2-6/100000 Personen pro Jahr

Verlauf und Prognose

Progredient, häufig Suizid, 15-20 Jahre nach Diagnose Tod

Morbus Parkinson

Zelluntergang in der Substantia Nigra ( verminderte Dopaminaktivität und Degeneration der dopaminergen Leitungsbahnen.

Symptome

· Bradykinese

· Ruhetremor

· Rigor

· Schlurfendes Gangbild

· 40-80% der Patienten entwickeln eine Demenz 

· häufig Depressionen

Therapie

L-Dopa, MAO-Hemmer

Andere Ätiologien der Demenz

· Tumor

· Trauma

· Infektion (HIV, Syphilis, Herpes-Enzephalitis)

· Epilepsie

· Vitaminmangel

· Versch. Metabolische Störungen

· Morbus Pick (ähnlich Alzheimer, hauptsächlich Frontallappen betroffen)

· Morbus Wilson

· MS

· Substanz- bzw. Toxinbedingt (Alkohol, Schwermetalle, Medikamente etc.)

