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Demenz

1.3 Mo. 60% Alzheimer Demenz

733 000 Demenzkranke erhalten Leistungen
(408,000 ambulant, 325,000 stationar)

30% von Angehdrigen versorgt

80% kommen im Krankheitsverlauf in ein Pflegeheim

2050: 10 Mo. Deutsche >80J = >2 Mo.
Demenzkranke
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Das Problem der (zu) spaten Diagnhose

Kognitive Leistungsfahigkeit Therapeutische
100 % Intervention
15 - 30 Jahre 5-10 Jahre
Vorklinische Phase Klinische Phase
Vorklinischer Beginn Klinischer Beginn

der Erkrankung der Erkrankung


Vorführender
Präsentationsnotizen
Lange vor den ersten Symptomen beginnen bei der Alzheimererkrankung die neuropathologischen Veränderungen im Sinne der Amyloidablagerung. Eine Diagnose ist bisher erst möglich wenn sich erste Symptome zeigen. Da wirksame Therapien zur Verfügung stehen, ist eine möglichst frühzeitige Diagnose mit der Möglichkeit einer frühzeitigen Therapie zu stellen. In Zukunft wäre das Ziel eine Diagnose bereits im präklinischen, symptomfreien Stadium zu stellen, um die Pathomechanismen zu unterbrechen und eventuell den Ausbruch der Erkrankung hinauszuzögern bzw. zu verhindern.		




Hoffnung flr die Zukunft

100 %

naturlicher Verlauf

kognitive Leistungsfahigkeit

0% >

Zeit
Behandlung



Komplikationen in fortgeschrittenen
Krankheitsstadien

Depression
Wahnhafte Verkennungen

Unruhe
Aggressive Verhaltensweisen



Diagnostik

Obligat

» Psychometrische Testung

» Labor: Schilddrtisenparameter (minimal
TSH), Vitamin B12, Folsaure

» Craniale Computertomographie (CT)



Zusatzdiagnostik

Fakultativ

» Labor: Luesserologie, Borrelien, Harnsaure,
Lipide, Urinstatus, HIV-Test, Toxine
Drogenscreening (z. B. Benzodiazepine)

» Liguordiagnostik

> Elektroenzephalographie (EEG)

» Duplexsonographie der hinzufihrenden Gefalde

» Magnetresonanztomographie (MRT)

» Positronen-Emissions-Tomographie (PET).



Beispiele Demenz-Diagnostik

sMMSE

mUhrentest

mDemTect

mADAS-COG

mClinical Dementia Rating — CDR
m[FDD




Beispiel: Uhrentest
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Vorführender
Präsentationsnotizen





























Demenz — Antidementiva

Substanz Empfehlung* Off-label
Donepezil, Leichte und Schwere AD
Galantamin, mittelschwere AD (MMSE < 10), alle
Rivastigmin** **Parkinson-Demez  anderen Demenzen:
Memantine Mittelschwere und Leichte AD, alle
schwere AD anderen Demenzen
Rivastigmin Leichte und Parkinson-Demenz
transdermal mittelschwere AD

S3-Leitlinie Demenz, 2010



; . Stadium der mittelschaeren f Stadium der schaweren
Stadium der leichten Demenz
moderaten Demenz Demenz

Antidementive
phamakologische
Behandlung

AD: Donepezil (B), Galantamin (B}, Rivastigmin (B}
GD: Donepezil (C), Galantamin (C), Rivastigmin (C)

LA

AD: Memamntin (B)
GD: Memantin (C)

Y

Alzheimer-Demenz (AD) /
gemischte Demenz (GO

Off-label:
Al Donep. (B),(Galant.) (B}
GO Donep. (C)l.(Galant.} ()
kemantin + Donepezil ()

Off-label:
Donepezil (C), Galantamin (), Rivastigmin (S}, Memantin (C)

i J

Waskulare Demenz

Keine Therapieempfehlung

¥

Fronto-temporale Demenz

Keine Therapieempfiehlumg

L

Lewy-Karperchen-Demenz

Rivastigmin {B) Keine Empfehlung

L

Demenz bei M. Parkinson

S3-Leitlinie Demenz, 2010



Verordnung von Antidementiva

Allgemeinarztliche Praxen
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Patientenalter

AChEl/Memantin andere Verordnungen zur Therapie der Alzheimer-Demenz

Riepe und Gaudig, Akt. Neurol. 2010



Verordnung von Antidementiva

Neurologisch-psychiatrische Praxen
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Patientenalter

AChEI/Memantin andere Verordnungen zur Therapie der Alzheimer-Demenz

Riepe und Gaudig, Akt. Neurol. 2010



G-BA Verordnungseinschrankung

Substanz

Donepezil, Galantamin,
Rivastigmin

Memantine

Beschrankung

> 24 \Wochen nur bei
erfolgreicher Therapie

Nur bei schwerer AD



Agitation, aggressives Verhalten

Substanz Empfehlungsgrad  Zulassung
Risperidon A Ja
Aripiprazol A Nein
Olanzapin Keine Empfehlung Nein

Carbamazepin C Nein
Haloperidol A (aggressives Ja
Verhalten)

Citalopram C Nein



Off-label Gebrauch von Neuroleptika

Substanz Off-Label
Anwendung

Olanzapin Psychosen im Verlauf
einer Demenz

Risperidon Fortgesetzte
Behandlung nach
manischer Episode

Quetiapin Psychosen im Verlauf
von Parkinson oder
Demenz

Off-label
Falle*

3575

2986

1274

Off-Label
Kosten*

16. 380.000 Euro

15.000.000

5.500.000 Euro



Behandlung mit Neuroleptika

Discontinuation for Any Reason (%)
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—— Olanzapine (N=99)
...... Quetiapine (N=94)
—— Risperidone (N=84)
——-= Placebo (N=139)

0

Time to Discontinuation of Treatment (wk)

Schneider et al. N Engl J Med 2006:355:1525-38



Abbruch der Behandlung mit Neuroleptika
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Discontinuation because of Lack of Efficacy (%)

Time to Discontinuation of Treatment (wk)

Abbruch wegen fehlender Wirkung
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Herztod unter Therapie mit Neuroleptika

M Lowdose [l Moderate dose [l High dose
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G * #* #* * * *
Typical Antipsychotic Agent Atypical Antipsychotic Agent

No. of Deaths 46 104 105 22 108 a3
No. of Person-Years 21,438 33,671 31,626 10,435 41,513 27,641
Incidence-Rate Ratio 131 2.01 2.42 1.59 2.13 2.86
95% ClI 0.97-1.77 1.62-250 1.91-3.06 1.03-2.46 1.70-2.65 2.25-3.65

Ray et al. N Engl J Med 2009;360:225-35.



Neuroleptika Absetzen oder Fortsetzen
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Continue Rx (n=51) Placebo (n=51)

Ballard et al. PLoS Med. 2008 Apr 1;5(4):e76



Neuroleptika Absetzen oder Fortsetzen

Estimated difference Test far
in Total NP interaction
(95% CIl) P-valua
Baseline MPI 0.7
<=14 B 0.49 (-5.63, 6.60)
»=15 | -5.33 (-15.82, 5.17)
Centre 0.5
Newcastle ] -3.24 (-10.93, 4.45)
Oxford L -2 12 (<15.36, 11.12)
London/Edinburgh L 0.50{-10.14, 11.14)
Drug type 0.5
Typical L -1.88 (-11.80, B.03)
Atypical B -2.37 (-9.66, 4.91)
Overall B -2.35 (-8.15, 3.45)
| | T T T T | T T T T T

12 -10 -8 £ 4 -2 0 2 4 6 8 10 12
Estimated difference in Total NPI

Favours Continue treatment Favours Placebo



Demenz — Therapie mit Atypika

> Wirksamkelit insgesamt nicht oder schwach
nachgewiesen

> Erhaltungstherapie schwerer
Verhaltensstorung

»  Aggression, wenn Risiko vertretbar ist und
andere (nicht-medikamentOse
Mal3nahmen) nicht ausreichen.



Demenz

1.3 Mo. 60% Alzheimer Demenz

733 000 Demenzkranke erhalten Leistungen
(408,000 ambulant, 325,000 stationér)

30% von Angehdrigen versorgt

80% kommen im Krankheitsverlauf in ein
Pflegeheim

2050: 10 Mo. Deutsche >80J = >2 Mo.
Demenzkranke



Stationar tagesklinische
Heime / Krankenhaus Versorgung

konsiliarisch

Gedachtnis-
sprechstunden Gerontopsychiatrische
Memory Clinics Zentren

Niedergelassene
Facharzte



Entwicklung der Zahl der
ambulant tatigen Nervenarzte

Anzahl

4 000 B Arztinnen ] Arzte

3524 3549 3492

3500 3382 5564

3089 3018 2990
3000 2874 5 g7 2159
2 639 2575

2476
2 5004 2394

66,50 66,28 (66,1
65,9 65.7

2 000 66,08 65,50 654 R0
1 65,2 65.3

’ 65,18 653

' 65,3 65,2

1 000+

Codlgi J°°° 339 34l W34 Moo Wass Msie Waso Mass Moo Baso Ber Bass 34,8

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Jahr

Folie 0455, 062009 Quéle: Bundesarztekammer



Vielen Dank
fur Ihre Aufmerksamkeit !
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