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1. ALTERN VI - PSYCHATRIE: DEMENZ

1.1. allgemein.

Demenz =! Alzheimer

Demenz = verlust mal vorhandener Féahigkeiten
oft reversibel

besoffen zahlt nicht dazu

Hydrocephalus wire ein Beispiel

ICD-11 kommt ganz bald

Mnestische Defizite = Amnestisches Zeug
ICD und DSM sind sehr alzheimerlastig
letztlich bleiben ein paar Ursachen iiber
55% Alzheimer

15% vaskulidre Demenz

Parkinson und so weiter auch natiirlich

1.2. Deiagnise Alzheimer.

NINCDS = Skala
einzig sicher: Histo-Test auf Alzheimer
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wahrscheinlich: Neusropsych-tests positiv, Sprechstérung oder so, kei-
ne Schiibe, keine Bewusstseinsstorungen
letztlich Ausschlussdiagnose

1.3. Verhalten.

Personlichkeit als letztes betroffen

Merken natiirlich — aufschreiben der Uhrzeit (Typische kompensati-
onsstrategie)

vergessen zu essen und die Nase zu putzen

Interessensverlust, keine Pflege der Freundschaften

Tagesverlauf wird langweilig

Aufgabe von Hobbbys

oft lassen die Leute massiv nach wenn sie ihr Zuhause verlassen —
Ankerpunkte fehlen

o Abstrakt-raumliches-Denken ist am schlimmsten betroffen
e assoziationsstorungen auch héufig

1.4. Medikamente.

Atosil mach Delir durch anticholinerge Wirkung

1.5. Histo.

Amyloid-Ablagerungen nehmen kontinuierlich zu
irgendwann ist die Kompensationskraft erschopft
APP = Extrazellulir

TAU: Zytoskelett, also Intrazellular

1.6. Braak.

Grade der Orte im Hirn wo bei Alzheimer was kaputt ist

1.7. Tests.

Uhrentest

Mini-Mental-State-Test — Testet auch paar andere Sachen = MMST
Blut und Liquor-Labor auf §-Amyloid & pTAU wird bald Standard
sein

Bildgebung

HIV & Lues-Test nicht vergessen
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1.8. Behandlung.

e fiir einfaches Leben mit vielen Ritualen sorgen
e AchE-Hemmer oder NMDA-Antagonisten wie Memantin helfen

1.9. Vaskuldre Demenz.

1.10.

e M Binswanger: iiberall Lésionen und grofle Ventrikel

e fokale Zeichen sprechen fiir fokale Lésion, spastische Hemiparese z.B.
e Infarkt zéhlt dazu — Multiinfarkte machen gerne eine Demenz

e jedenfalls: im Bild ist was

Lewy-Korper.
e drei Formen:
(1) Demenz mit Lewy-Bodys
(2) Parkinoson mit Demenz
(3) Lewy-Demenz gemischt mit Alzheimer
e die Extremee sind Alzheimer und Parkinson, dazwischen halt die
Mischformen
e Tau-Struktur = Neurofibrillen

die Demenz ist anders als bei Alzheimer:

e Tagesform und so
e realitdtsnahe Halluzinationen

1.11.

Synkopen

Depresssion

wenn Motorische sympttome 12 Monate vor der Demenz kommen —
Parkinson mit Demenz

e Antipsychotika wirken viel zu stark — mit ganz geringen Dosen

e Quietrapin ist das beste der Neuroleptika

e AchE-Hemmer geben hilft wenn auch off-label

M Pick.

= FTLD

= frontotemporale lobédre Degeneration

Pick = nur die behaviorale Variante der FTLD

Aphasische Demenz und Semantische Demenz sind kein Pick aber den-
noch eine FTLD

e die leute stumpfen ab und werden unempathisch

e Kontrollverlust bei Agression, Sexualitit und Distanz

e Echolalie typisch

e Hyperoralitéit: alles in den Mund nehmen

e Wortfindung verschlechtert sich, die Grammatik auch

e Semantische Demenz: Alles ist fliissig, die leute umschreiben immer
mehr und reden immer mehr in Floskeln



