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1. Altern V - Pharma 3 - Antidementiva

Schmalzing

1.1. Grundlegendes.

• starke Demenz so tödlich wie eine Tumorerkrankung
• es gibt keine Demezprävention
• Antidementiva helfen gegen kognitive Defizite → der Mensch kann

wirklich länger zu Hause bleiben und so
• Heute sagt man: die Mittel sind ihr Geld wert, eben weil die Leute

länger zu Hause bleiben können
• starke Sturzneigung ist natürlich ein Nogo

1.2. Medikamente.

• Donepezil (AChE-Hemmer) = Aricept

• Galantamin = Reminyl
• Rivastigmin (alle drei erhöhen ACh) (Exelon-Pflaster gibt es auch

statt Tabletten)
• Memantin: NMDA-Antagonist

1.3. weiteres.

• Alzheimer zerstört verstärkt cholinerge Neurone im vorderen Hirnteil
• Obacht: AChE-Hemmer =! ACE-Hemmer (Ang Conv Enz)
• NMDA-Memantin: hilft evtl gegen Glutamatreteptorüberstimulation
• Memantin ist chemisch sehr ähnlich wie Amantadin, (Parkinsonmittel

das auch gegen bei Influenza hilft)

1.4. Ginko und Nootrop.

• Gingko-Wirkung ist nicht bewiesen, bzw. die nicht-Wirksamkeit ist
bewiesen
• Piracetam = Nootrop: Unwirksam

1.5. Beisymptome. studie der Charite

• 80% sind apathisch
• 60% sind agitiert
• 50% (!!!) der dementen werden mit Neuroleptika behandelt → viel zu

viel
• 30% bekommen Antidepressiva
• nur 18% bekoemmen Antidementiva

1.6. Neuroleptika.

• Neuroleptika verschlechtern kognitive Fähigkeiten → genau das will
man nicht
• (bei jungen Wahn-Patienten muss man das in Kauf nehmen)
• noch dazu wirken die meisten Neuroleptika anticholinerg (Genau die

falsche Richtung)
• noch dazu erhöhen Neuroleptika die Herzinfarkte auf das 1,6-fache
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1.7. Verhaltenssymptome.

• Agitation & Agression
• Schlafstörungen
• Herumirren
• AChE-Hemmer reichen oft schon das ganze zu durchbrechen→ neuro-

leptikum wirklich nur im Notfall und dann nur mit diedrigsten Dosen
• vorher auch noch Antidepressiva probieren
• Quietrapin besser als andere wenn Neuroleptikum sein muss

1.8. Vitamin E.

• abraten, es gibt Hinweise daß es nich gut ist und Beweise daß es nicht
hilft

1.9. Cholesterin.

• Simvastatin ist überprüft, keine Wirkung auf die Kognition

1.10. Blutdruck.

• niedriger Blutdruck schützt anscheinend etwas
• Müdigkeit durch Blutdruckmittel sollte jedoch bei gleichzeitiger De-

menz die Medikamente überprüfen lassen
• auch bei 80-Jährigen macht Blutdruckbehandlung noch sehr Sinn

1.11. Hormonsubstition.

• 90-jahrige Frauen haben höheres Demenzrisiko als 90-jährige Männer
– Hinkt natürlich
• Hormone wie Östrogene bringen null komma nichts gegen Demenz

1.12. IQ.

• ideal ist ein hoher IQ, weil mann dann später dement wird, bzw. länger
kompensieren kann

1.13. Kaffee.

• leute die viel Kaffee trinken leben länger und sind selten dement
• vielleicht aber auch weil sie eher in einem Büro arbeiten

1.14. Psychische Erkrankungen.

• Depression behindert Antrieb
• bei Psychose: Pseudodemenz
• durch Behandlung: kognitive Defizite
• aus diesen und aus anderen Gründen ist das daher schlecht auseinan-

derzudividieren

1.15. anticholinerg.

• = macht tendenziell Demenz
• Anticholinergika
• Antipsychotika
• TCA
• Antihistaminika

1.16. Summa.

• Dia mit Balkenwage ist wichtig
• man sieht, daß TCA & Antihistaminika anticholinerg sind
• Amytriptilin macht also Dement!
• die Patienten in Pflegeheimen haben oft mehrere Anticholinergika!!→

Zack haben sie ein Delir das mit einem Neuroleptikum behandelt wird


