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Einladung zum Praxistag

,Demenz - den Alltag meistern“

Austausch und Informationen fiir Betroffene und Interessierte

13.10.2016, 13:00 - ca. 21:00 Uhr

UMIT, Private Universitit fiir Gesundheitswissenschaften,
Medizinische Informatik und Technik,
Eduard-Wallnéfer-Zentrum 1, 6060 Hall in Tirol

Wie kbnnen Menschen mit Demenz im Alltag gut begleitet werden? Bei der Veranstaltung
»Demenz - den Alltag meistern* erhalten Betroffene und Interessierte Information zu
Demenz, kdnnen Expertinnen befragen und haben die Mbglichkeit, sich zu vernetzen. In
vier Workshops werden die brennendsten Themen behandelt, in frelen Vortragen teilen
Expertinnen ihr Wissen und neueste wissenschaftliche Erkenntnisse.

Die Teilnahme ist } Um dung zu den I hops wird bis

ZUm 10.10. 2016 gebeten. Anmeldung unter praxistag demenz@tirol-Kliniken.at,

050 504-330 00 (Tel.) oder 050 504-330 05 (Fax). Gerne kdnnen Sie das Anmeldeformular
(letzte Seite) verwenden.
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Definition Demenaz:

Demenzerkrankungen sind charakterisiert durch den
, einschlieBlich der Einschrankung von
und , sowie durch einem

fortschreitenden Verlust der
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Was sich unter dem Oberbegriff ,,Demenz* verhbergen kann
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Was sich unter dem Oberbegriff ,,Demenz® verhbergen kann

Verteilung in %
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Abbidung 4: Demenzerkrankte in Tirol 2012-2050

Prognostizierte Demenzerkrankungen in Tirol 2012-2050
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Datenquetie: Wiener Gebietskrankenkasse, Abtellung Gesundhelispoltk und Pravention, Erster Ostermel-
chischer Demenzbencht, 1. Aufiage 2009; Abteliung Saziales, eigene Berechnungen und Gramken

Im Jahr 2012 ist in Tirol mit ©.618 demenzerkrankten Personen zu rechnen. Gemessen an der
prognostizierten Gesamtbevolkerung (715.658) entspricht dies 13 44 Personen pro 1.000 Ein-
wohnerinnen. Der hochste Anteil demenzerkrankter Personen lebt n Innsbruck-Land mit 2.100
Erkrankten, gefoigt von Innsbruck-Stadt (1.855 Personen) und Kufstein (1.208 Personen).
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Demenzabklarung : Wann?

Schwierigkeiten beim Sprechen

(Wortfindung, Ausdrucksfahigkeit)

90 + Jahre

85 - 89 Jahre
80 - 84 Jahre 26,1 % |
75 - 79 Jahre i3
. .. . 70 - 74 Jahre
Kurzzeitgedachtnisses S
65 - 69 Jahre B

Deutliche Beeintrachtigung des

Gedachtnisses, vor allem des

Zeitliche Orientierung

Réiu m | ic h e O rientieru ng (S ic h in vertrauter Risikofaktor Alter: Das Risiko, an einer Demenz zu erkranken, nimmt mit dem Alter zu. In der Gruppe der 65-
bis 69-Jahrigen sind zwei von einhundert Menschen betroffen. Bei den tiber 90-Jahrigen ist mindestens einer
von drei Menschen an Demenz erkrankt. (Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft 2016)

Umgebung verirren)

Entscheidungsfindung

Fehlende Initiative oder Motivation
Anzeichen von Depression oder Aggression

Kein Interesse mehr an Hobbys oder

Alltagsaktivitaten

. b . :
1330.2016, © Defrancesco Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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Risikofaktoren

Kardio-vaskuladr
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Ubergewicht Mm% LIS . :
1 bis 2-fach Rauchen Bezdmessidann _ Genetische Varianten
1:bin 2 fach 6 bis 18-fach
APOE €4 APOE €3 APOE €2
Haufigkeit 25-30% ca. 60% 10-15%
Risiko fur Alzheimer ™ s N
Demenz 5-10x neutral vermindert
Apolipoprotein E and Alzheimer disease: risk, mechanisms and thsrapv t D q Al tisiko fir. t ™ &~ N
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Abklarung Und Wie?

Gedachtnissprechstunden Die Abklarung an einer
e Department flr Psychiatrie und Gedachtnissprechstunde erfolgt ambulant
Psychotherapie und beinhaltet folgende Untersuchungen:
e Univ. Klinik fir Neurologie e Ausflhrliches arztliches Gesprach und
e LKH Hall: Abteilung Psychiatrie und korperliche Untersuchung (etwa 45 min)
Psychotherapie A eNeuropsychologische Untersuchung (etwa
e Gedachtnissprechstunde 45 min)
* Station A3 - Gerontopsychiatrie eAbnahme eines Blutlabors
*Bildgebende Diagnostik mittels Schadel CT
oder MRT
° &

Al 7 = "\ MAGNETOM Skyra
| : Produktivitat mit 3T neu definiert.
\_ o ©

CD; ‘
L =]
istag Demenz - den Alltag mei
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Im Notfall

Rettung rufen A \Q-W‘x?ry‘&.xv‘ o
Patienten begleiten ....“T}‘.f!"."a.‘??f“ REHE
Behandler Gber die Diagnose AKX 0y L

'“"*""a Aee N b R S
Demenz informieren (Titadn) ; &c. $R gﬂ( B AL A

Geb.

Allergien

Name
Hausarzt (HA)
Internist (IN) Dr. xx/yy

Beginn Name Dosis Hinweis Mo | Mi | Ab | Na

Zuhause vorbeugen:
Notfallknopf
Sturzrisiko senken (Stabile

Hausschuhe, Teppiche..)
Medikation Vorbereiten

Abkirzungen: nii = nlichtern, bB = bei Bedarf ....

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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Therapie

Nicht Medikamentose Behandlung = Medikamentose Behandlung
s ‘ .‘1
¥
Ergotherapie

.
Antidedepressiva

Kognitives Training
-
i
Verhaltenstherapie

2 - - < 4
Milieutherapie

Biographiearbeit # * i{ > ‘

Kunsttherapie
Realitatsorientierung Musiktherapie

istag Demenz - den Ailtag meistern
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Prophylaxe

Increases Risk

Traumatic ngid (ife  Mid-Life  Current
Brain

Injury

Diabetes History of Sleep Hyper-
Obesity Hypertension Smoking Depression Disturbances lipidemia

DEMENTIA

Physical “Mediterranean’ Cognitive
Activity Digt Training e

Moderate
Alcohol
nsumption

Years of
Formal
Education

Social
Engagement

Decreases Risk

ﬁ ﬁ — . awssssass )
KEY: Strong Moderate Lower Unclear

Evidence Evidence Evidence Evidence

Fig. 2. Strength of evidence on risk factors for dementia.

o
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Fragen

Eigene Erfahrungen

Tipps

13.10.2016, © Defrancesco
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Behandlung

Stadieneinteilung und Therapie der Alzheimer-Erkrankung
_ g“lmmm ~ Prodromalstadium  Leichte Demenz Moderate Demenz ~ Schwere Demenz
Klinik
# Subjektive Gedachtnis-  # Leichte kognitive # Gedachtnisstorung # Ausgepragte Gedachtnisdefizite ~ # Abbau aller hoheren
verschlechterung Stdrung im Sinne einer einschlieBlich einer zeitlichen Hirnleistungen
episodischen # Raumliche Orientierungsstorung
# Keine Objektivierungin  Gedéachtnisstorung Orientierungsstdrung # Zerfall der Sprache
neuropsychologischen # Ausgepragte Beeintrachtigung
Testverfahren # Positive Biomarker # Wortfindungsstorung  des visuell-rdumlichen Denkens # Motorik, Sensorik und
(entweder Kontrolle der Aus-
Neurodegenerations- # Verlust der # Progrediente scheidungsfunktionen
marker aus dem Selbststandigkeit Wortfindungsstorungen mit noch relativ lang erhalten
Nervenwasser oder der unfliissiger, unpraziser Sprache
zerebralen Amyloid- « MMSE: 20-26/30 # MMSE: weniger als
Bildgebung) # Dyspraxie 10/30 Punkten
# Psychiatrische Symptome 2.B.
Depression, Unruhe, Agitiertheit.
Pharmakologische # MMSE: 10-19/30 Punkten
Therapie
Acetyicholinesterasehemmer: Donepezil, Galantamin, Rivastigmin
(Off-label im Prodromalstadium) )
[ Memantin ]
Nicht-Pharmakologische Donepezil + J
. Memantin (Off-label)
Therapie .
[ Psychosoziale Intervention ]
>
Dtsch Arztebl 2015; 112(33-34): [11]; DOI: 10.3238/PersNeuro.2015.08.17.03
axistag Pemenz - den ‘Alltag meistern
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Physiologisches

Biologisches Altern [

* verminderter Kérperwasser-/erhdhter
Korperfettanteil

e verminderte Aufnahme aus dem Magen- - =
Darm-Trakt, TR,

* verlangsamte Magenentleerung

Die Zusammensetzung des
T-Zell-Pools verandert sich im Alter

W
Praxistag Demenz - den Alltag meistern J | !
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Biologisches Altern

Altersbedingt kommt es zu physiologischen Verdnderungen, die wiederum Auswirkungen auf Pharmakokinetik und

Pharmakodynamik haben:

* Herz-, Leber- und Nierenfunktionen verschlechtern sich

* verminderter Korperwasser-/erhchter Kérperfettanteil

* verminderte Aufnahme aus dem Magen- Darm-Trakt,

* verlangsamte Magenentleerung

* veranderte Verstoffwechslung (Metabolisierung) — verminderter first-pass Mechanismus in der Leber — CYP P 450 wird langsamer

* verringerte Ausscheidung,

* Neurotransmitterverarmung

* Beeintrachtigung der Sinnesorgane - Sehstérungen/Horstdorungen

* Bediirfnisverschiebung (z.B. weniger Durst) und Verkiimmerung der Geschmacksorgane - ungeniigende Fliissigkeitszufuhr,
unkontrollierte Zucker- oder Salzaufnahme

* Verlangsamte Reaktionsgeschwindigkeit - Unfille/Verbrennungen

* Verlust des normalen Schlaf/Wachrhythmus

* Schmerzschwelle sinkt - groRere Schmerzbereitschaft

« Beriihrungssensibilitit wird groBer > oft Uberempfindlichkeitsreaktionen

* Zahnprobleme - schlecht sitzende Zahnprothese fiihrt zu Erndhrungsstérungen

* Beeintrachtigung des Bewegungsapparates - Unfallgefahr/Unsicherheit/Bewegungsmangel

* Beeintrachtigung des Atemapparates - Schwindelgefiihle/Pneumoniegefahr

* Patientlnnen haben oft mehrere Krankheiten gleichzeitig (Polymorbiditat) - viele Medikamente,

* Medikamente wirken haufig paradox (z.B. Schlafmittel wecken auf)

Gehirn

Praxistag Demenz - den Alltag meistern

13.10.201 D
3.10.2016, © Defrancesco Workshop 1



FO
F1
F2
F3
F4

F5
F6
F7
F8
F9

Was versteht man unter
Psychopharmaka?

Definition

Als Psychopharmaka bezeichnet man Medikamente zur Therapie psychischer
Storungen.

Klassifikation psychischer Stérungen Verhaltensauffélligkeiten bei Demenz
nach ICD-10 « 80-90 % im Verlauf

Organische psychische Stérungen > Apathie

Psychische Stérungen durch psychotrope Substanzen > DGDFESSIOH .

Schizophrenie und andere psychotische Stérungen > Ess_ge\{vohnhelten

Affektive Stérungen > Agltatlon

Angststérungen, Belastungs- und Anpassungsstérungen, > Aggressmn

Somatoforme Stérungen » Gereiztheit/Enthemmung

Verhaltensauffalligkeiten in Verbindung mit kérperlichen Stérungen > Angst

Persdnlichkeitsstérungen > SchIaf—Wach-Rhythmus

Intelligenzminderung > Psychomotorische Unruhe

=ntwicklungsstorungen > Halluzinationen/Wahn

Psychische Stérungen in Kindheit und Jugend
y : ° » Sexuell-inadaquates Verhalten

Praxistag Demenz - den Alltag raeis
13.10.2016, © Defrancesco Workshop 1 Q} Ee phone 16



Wo wirken Psychopharmaka?

(1) Ankommende elektrische
Impulse bewirken, dass
Blischen zum Spalt
wandern,

(2) Ausschiittung von
Transmitter in den Spalt

(3) Andocken der Transmitter
am Rezeptor

' synaptischer Spalt

Blaschen mit

@ Ausldsung eines elek- Transmitter

trischen Impulses

(5) Zerlegung der Trans-
mittermolekile durch
Enzyme

@ Rucktransport
der Bruchstiicke

@ Synthese der Trans-
mittermolekile

und Speicherung
in Blaschen

Endkndpfchen @ Transmittermolekul

—— postsynaptische Membran 7 Enzym, das Transmitter-
 molekiile spaltet

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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Medikamentengruppen Psychopharmaka
(von altgriechisch: Yuxn - Seele, Leben; papuakov - Heilmittel)

Die Psychopharmaka weisen als gemeinsames Merkmal eine oder
HEMMENDE Wirkung auf den zentralnervosen Neurotransmitter-Stoffwechsel bzw.
deren Rezeptoren auf.

Gruppen:
e Antidepressiva
* Trizyklische Antidepressiva
e SSRI, SSNRI, SNRI
* Hypnotika
* Neuroleptika = Antipsychotika
* Typische, z.B. Haloperidol (Haldol)
e Atypische, z.B. Risperidon (Risperdal), Quetiapin (Seroquel)
 Niederpotente Neuroleptika, z.B. Promethazin
* Antidementiva: Cholinesterasehemmer, Memantin
* Benzodiazepine, z.B. Diazepam, Lorazepam
* Antiepileptika (in der Psychiatrie als "Stimmungsstabilisierer" genutzt), z.B.
Valproinsaure
* Psychostimulantien, z.B. Methylphenidat, Dexamfetamin



Was ist ein Generikum?

Ein Generikum ist ein Fertigarzneimittel, das Wirkstoffe enthalt, die nicht mehr
dem Patentschutz unterliegen (z.B. Acetylsalicylsaure). Es handelt sich dabei
meist um die "Nachahmung" eines alteren Originalpraparats, wobei sich
Galenik und Pharmakokinetik unterscheiden kénnen.

« Liberation (Freisetzung)

+ Absorption (Resorption)

+ Distribution (Vertzilung)
» Metabolism (Metabolismus)

« Elimination (Ausscheidung)

20 Tabletten

ag Demenz - den Alltag meistern
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Wirken Generika gleich wie das
Original?

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
Workshop 1
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Pharmakokinetik im Alter:
Erhohtes Nebenwirkungsrisiko

» Erhoéhte Wirkspiegel bei reduzierter Clearance
(Alter, Komorbiditat, Interaktionen)

+ Liberation (Freisetzung) - Erh@hte Wirkspiegel durch Fehleinnahme
+ Ab i i oy . . .
Absorption (Resorption) (kogn|t|ve Storungen, PO|ypharmaZIe)

« Distribution (Verteilung)

» Metabolism (Metabolismus)  Phgrmakodynamische Faktoren

« Elimination (Ausscheidung)

LADME

— erhohte Sensitivitat (z. Bsp. Rezeptorsens.)
— geringe Homoostase-Kapazitat
— Interaktionen

» Organische Vorschadigungen (zerebral, kardial)

,w}- Erhohte Folgerisiken von Nebenwirkungen
' — Stlrze / Schenkelhalsfraktur
— Sedierung / Delir / Inaktivitat

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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Verlauf der Alzheimer Erkrankung

Alzheimer Erkrankung

Abnarmal

— Asmylaid-fi (CSFIFET)

—— Synaptic dysfunction (FOG-PETAMRI)
=== Tau-mediated neunanal injury (C5F)
w— Erpin siructure (wolumatnc BRI

gl )
= Clirvical funtion

Normal Preclinical MGl Dementia

il .
- den ag meistern
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Verlauf der Alzheimer Erkrankung

Alzheimer Erkrankung

Mild cognitive impairment

Abnarmal

— Armryloud-f (CEFWET]
Synaphc dysiunciion (FLG-FETAMEL
Tau-mediated neurcnal injury (C5F)

w— Ermin struchurs (wolumatnic AL

| L

Normal Preclinical Dementia

Clinical Diseasea Stage



Verlauf der Alzheimer Erkrankung

Alzheimer Erkrankung

Mild cognitive impairment

Abrarmal

— Armryloud-f (CEFWET]
Symapbc gysiunction (FDG-PETAMEREL)
Taw-mediatesd nsurcnal injury {C5F)

w— Ermin struchurs (wolumatnic AL

Sekundar-

Primar-

e S

Normal Preclinical Dementia

Clinical Diseasa ﬂtaga



Antidementiva — leicht bis mittelgradige Demenz (MMSE 10-26)

Substanzklasse m Applikation m Aufdosierung m Sehr haufige ZuIassung/M

Acetylcholin- Donepezil Aricept®+ Tabl. 10mg 10mg Ubelkeit, 210
esterasehemmer Generika Schmelztablette Erbrechen, DAT
(Aricept-Evess®) Kopf
schmerzen
Galantamin Reminyl®+ Tabl. 8mg 16mg 24mg CAVE: 210
Generika 4 mg/ml-LOSUNG Steven- DAT
Johnson-
Syndrom
Acetyl- und Rivastigmin Exelon®+ Hartkapsel 1.5-0-1.5mg 6-0-6mg 12mg Ubelkeit, 210
Butyrylcholin Generika Pflaster 4,6mg/24h 9,5mg/24h 13,3mg/24h Erbrechen, DAT/PD
esterase- Hemmer Nimvastid® Schmelztablette Kopf-
schmerzen
— ' Schwindel
Bradykardie :
Aricept! . Remlny! 1 2mg (
L L ) |
e e 55 comprimés pelliculés - - film-coated fablels
— JANSSEN-CILAG
Nootropica Ginkgo- Cerebokan® 80 Tabl. 2-3x80mg 240 Keine Demenz
biloba mg relevanten pAVK
Vertigo
Tebofortan® 40  Tabl. 3 x tagl. 1-2 --- 240 Keine Demenz
mg 4%-TROPFEN relevanten pAVK
Vertigo
Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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Behandlungseffekte zumindest uiber mehrere Jahre

Beginn der offenen Studie.
Alle Behandlungsgruppen er-
halten Donepezil (10 mg/Tag).

Durchschnittliche Veranderung
von Baseline (ADAS-cog score)

Dosierung in der doppelblinden Phase:
= Donepezil 10mg/Tag

- Donepezil 5mg/Tag

— Plazebo

Klinische Verbesserung

Klinische Verschlechterung

10 1T T 1 | i I I

Baseline 6 1215 21 27 39 51 63

Studienwochen

13.10.201 D
3.10.2016, © Defrancesco Workshop 1
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Antidementiva — schwergradige Demenz
(MMSE 0-10)

Substanzklasse Wirkstoff Applikation m Aufdosierung m haufige NW ZuIassung/M

nichtkompetitiver Memantine Axura/Ebixa®+ Tabl. 10mg-15mg 20mg Midigkeit, P 3 14
NMDA- Generika 5 mg/Pumpenhub- Schwindel,
Rezeptorantagonist LOSUNG Hypertonie

Kopf-
Schmerzen
Obstipation |

V= - 65mV V= - 30mV

Glutamate

receptor

(a) Glutamate (b) Glutamate and
depolarization

28 thumean Tafineny
nz - den Alltag meistern 1 ‘
Workshop 1
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Mogliche neue Alzheimermedikamente

@ | AB production
© | ABaggregation
O 1 AP clearance (immunotherapy)

@ | tau aggregation or phosphorylation
@ Cholinergicdrugs
@ Others

Preclinical

ACl-2
O . .Phenylthiazolylhydrazide

(O anti-AB antibodies @ rhodanines

.Minocycline

2 Da2os

DAL-108
@ vt
‘Nicotinamide-
N @n-03un2
(NP-12)*

\ .Uthwm
\ Oner

\ ©sBra2457

Oaffitope AD-OZ
5 (OPF-04360365
ACC-001

'Anti-tau

antibodies

@ Peptidic anti-
aggregants

.Anti-B-secretase antibodies

@ses:

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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Gehirnveranderungen bei der
Alzheimer-Erkrankung

Gesundes Gehirn

13.10.2016, © Defrancesco

Erkranktes Neuron

Sich aufltsende

9V ~_Microtuboli

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
Workshop 1

Hippocampus

Geschrumpfte
Rinde

Leicht
vergriBerte
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Entwicklung neuer Medikamente

Wirkstoffentdeckung

Wirkstoffsuche

10.000

Prifsubstanzen

13.10.2016, © Defrancesco

Vorklinik

Lzbor- und
Tierersuche

< 250

Prifsubstanzen

Klinische Priffungen

Phase It 20-100 gesunde Freiwillige
= Vertriglichkeit, Pharma-

kokinetik/Pharmakodynamik
FPhase I1:  100-500 Fatienten

=¢ Sicherheit, Wirksamkeit

(Dosisfindung)

Phase I: f.000-10.000 Fatienten
= Wirksamkeif, Sicherheit

<5

Priftubstanzen

o ool oo d o et it e b e e e e e i o e e s L -

=1 Mrd. €

10

PriifungfZulassung | Phase-IV-Studien
{bis zu 2 Jahre] (=2 Jahre)

Zulassung

1 Arzneimittel

durch die Zulassungs-
behdrden zugeiassen

112 Jahre

Quelle: research - Des Bayer-Forschungsmagazin

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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Diagnostic and Interventional Agents in Phase Il
Clinical Trials in Alzheimer’s Disease

Diagnostic Agents
[18F]MNI-798
[18F]NAV4694
[18F]-T807 (AV-1451)
Interventional Agents
ANAVEX2-73
Atomoxetine
AZDO0530

BAN2401

BI 409306

Blood plasma
Bryostatin 1

CNP520

CPC-201
Crenezumab (MABT5102A)
DAIO-B

D-ribose

E2609

Exendin-4

Genistein

Grape seed extract
Insulin

IVig
JNJ-54861911

Ladostigil

L-arginine
Levetiracetam

Lipoic Acid

Liraglutide

Magnesium L-threonate
Mesenchymal stem cells
Metformin

MK-7622

Nicotinamide

n-PUFA

Omega-3

Piromelatine

PQ912

PXT00864

Rasagiline

RO4602522

RPh201

S47445

Sargramostim

SUVN-502

T3D-959

T-817MA

Tetrahydrobiopterin

Transcranial magnetic stimulation (TMS)
UB-311

Simvadstig Demenz - den Alltag meistern -
WOI’kShOp ! (Jan 10, 2016)
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Diagnostic and Interventional Agents in
Phase lll Clinical Trials for Alzheimer’s Disease

Diagnostic Agent

[*8F] NAV4694
Navidea Biopharmaceuticals
PET Imaging agent for beta-amyloid

[*8F] T807 (AV-1451)
Avid Radiopharmaceuticals
PET Imaging agent for tau

Interventional Agents
Aducanumab
Biogen
Antibody to protofibrillar beta-amyloid
ALZT-OP1
AZTherapeutics
Drug combination
AZD3293
Astrazeneca
BACE inhibitor
Azeliragon
TransTech Pharma
Inhibits receptor for advanced
glycation end-products
CAD-106
Novartis
Vaccine against beta-amyloid

13.10.2016, © Defrancesco

CNP520
Novartis
BACE inhibitor
Gantenerumab
Hoffman-La Roche
Monoclonal antibody against beta-
amyloid
Part of DIAN-TU
Insulin

Alzheimer’s Disease Cooperative Study
IVIg and Albumin

Grifols
Intravenous immunoglobulin
JNJ-54861911

Janssen

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
Workshop 1

LU AE58054

H. Lundbeck

5HT6 receptor antagonist
Masitinib

AB Science

Inhibitor of c-KIT cell signaling
Nilvadipine

St. James Hospital

Calcium Channel Blocker
Pioglitazone

Takeda

PPAR-gamma activator
Sodium Oligo-mannurate (GV-971)

Shanghai Greenvalley Pharmaceuticals

Inhibits beta-amyloid aggregation
Solanezumab

Eli Lilly

Humanized antibody against beta-

amyloid
TRx0237

TauRX

Tau aggregation inhibitor
Verubecestat (MK8931)

Merck
BACE inhibitor

32
(Jan 10, 2016)



Derzeit 2 Pharmastudien

* Laufend: ADAMANT — Tau Impfung (Phase 1)
e Beginn Oktober 2016: Bl Studie (Phase 1)

APP- Genetische Faktoren Prasenilin-
Mutationen /_ Mutationen

Storung des
APP-Metabolismus

Trisomie 21
(Down-Syndrom)

Umweltfaktoren ' >
Ag 1

Metabolismus |; Produktion?

Fibrillation / Aggregation Tau

x perphosphorylierung

Gepaarte helikale Filamente '

Neurofibrillenverdanderungen

Neuronale
Storung

13.10.2016, © Defrancesc

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

INNSBRUCK

Vjy = - 65 mV

Glutamate

receptor

(a) Glutamate

meistern

(b) Glutamate and
depolarization




Verhaltensauffalligkeiten bei Demenz

Verhaltensauffilligkeiten bei Demenz
80-90 % im Verlauf

. Abbildung 7
> Apath e Wahl eines Psychopharmakons entsprechend der Symptomatik
> De press ion JAggression” »psychomotorische Agitation"
» Essgewohnheiten
> Agltatl on Antipsychotika
. Antikonvusliva

> Agg ression Antidepressiva
> Gereiztheit/Enthemmung by
> Angst JApathie” | Antidepressiva S
» Schlaf-Wach-Rhythmus
> PSVC homotorische Unruhe ,Depression” ,Psychose, Halluzination"
> H | | . . W h Therapeutische Ma3nahmen je Zielcluster

alluzina t lone n/ anhn AChe-Hemmer=Acetyicholinesteraseshemmer
> Sexuell-inada qu ates Verhalten Quelle: modifiziert nach McShane R. Int Psychogeriatr. 2000
» Euphorie

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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BPS bei Demenz

BPSD: Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia

SCERVETEIEES  © Anamnese
EENERNIEERIE ¢ Fremdanamnese

eGrundbediirfnisse: Hunger, Durst, Harndrang, natirlicher Bewegungsdrang, Midigkeit,
Langeweile

latrogen/organisch *Organisch: Elyt-Stérungen, Schmerzen, Infektionen, Obstipation, Dekubitus,
Visuseinschrankung, Horeinschrankung, ...

elatrogen: Diuretika, L-Dopa, Rebound Effekt, paradoxe Reaktionen, Anticholinergica ...

* Wechsel der Pflegeperson

e Ortswechsel

¢ Fehlen von Brille/Horgerat

e Ungeduld, Aggression on der Pflege...

Umweltfaktoren

¢ Kognitive Einschrankungen
¢ Frontale Enthemmung

e Storungen des cerebralen Metabolsimus
(NNA, MI, Neurotransmitter)

Demenz-

assoziierte
Ursachen

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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Das Frontalhirn kontrolliert

unser Verhalten

Scheitellappen
(Lobus parietalis)

Frontallappen
(Lobus frontalis)

Schlafenlappen
(Lobus temporalis)

Briicke )
(Pons) Kleinhirn

{Cerebellum)

Verlangertes Mark
(Medulla oblongata)

Praxistag Demenz - den Alltag meistern

Gyrus cinguli
(Windung parallel
zum Balken)

Thalamus

Amygdala
(Mandel)

Hippokampus (Gewolbe)

(Seepferdchen)

Parahippokampaler
Gyrus

36
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Enthemmung (sexuell)

Warum?

Genaue Anamnese

Ausschluss moglicher organischer oder pharmakologischer Ursachen

1. Wahl:
Nicht-pharmakologisch

1. Immer Angehdorige miteinbeziehen

2. Psychoedukation

3. Einzelzimmer

4. Vermeidung von inadaquaten sexuellen Stimuli

5. Addquate Kleidung (Personal wie Patienten)

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
Workshop 1




Depression im Alter

Allgemeine Fakten:
* 2030 wir jeder 5. Giber 65 Jahre alt sein
* Depressive Storungen sind die Hauptursache fir
Erwerbsunfahigkeit weltweit
* USA 2008: Frauen zwischen 40-64 Jahren hatten die hdchste
Pravalenz an depressiven Stérungen — Anstieg im Alter
* USA 2010: 62% der Befragten liber 65 jahrigen berichteten von
folgenden Symptomen:
* Midigkeit und Energielosigkeit
* Lustlosigkeit
+ Schlafstérungen

160,0

* 24% der Befragten waren durch I
diese Symptome im Alltag O Gesamt
eingeschrankt

1000

80,0

Suizidraten pro 100.000

13.10.2016, © Defrancesco Workshop 1



Therapie und Verlauf der Depression

Verlauf depressiver Erkrankungen

. Remisgion s Yollstandige Genesung
=
=
5
§ Ricktait Wedererkrankung
4 k
=
r
=
E unhﬂfﬂ'ﬂjﬂ'ﬂ: ---------------- .',.
=
=4 'Wiochen 612 Monate Monate—lahre
Akuttherapie Erhalfungstherapie Langzeittherspie
13.10.2016, © Defrancesco Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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Depression: Antidepressiva

Late-life Depression, Geriatrische Depression

Tabelle 1 e Tabelle 9
Transn |~ o reaS SN  ngenvon loberwi - :
e o Ny : g A Nebenwirkungen von Antidepressiva
ntide ¢ lenschen
besont M -t tesept' en Substanzen Nebenwirkung
Transmi k&% : Venlafaxin Hypertonie
TZA, Venlafaxin, Duloxetin Obstipation
nsstérungen,
Acetylch, & Obstipation, SSRI, Venlafaxin, Duloxetin Diarrhoe, Emesis
il sedachtnis- A SR kardiale Nebenwirkungen,
# u - ' QTc-Verlangerungen
Moradrer [ 'z, TZA, Mirtazapin Gewichtszunahme
ation - — -
TZA, Reboxetin, SNRI Miktionsstdrungen
Obstipation,

Serotonil

Histamin

CAVE: Kombination mit
,Hausmitteln“ — Johanniskraut,

Tramadol, NSAR’s

effe; OAZ 2006 Vol .7

TZA, Mirtazapin, Trazodon,

Mianserin

Sedierung

SSRI, Venlafaxin

erhdhtes Blutungsrisiko

SSRI, SNRI Hyponatriamie
SNRI Hypertonie, Tachykardie
Venlafaxin Hypertonie

TZA=Trizyklische Antidepressiva; S5RI=5elektive Seratonin-Wiederaufnahme-
hemmer; SNRI=Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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Schlafstorungen im Alter

Dauer pro Tag (Stunden)
[ S Veranderungen im Alter
20 . «
* Langere ,Bettdauer
199 EM » Teils wieder biphasischer Rhythmus
12-R l * Geringer Aufwachschwelle bei
47 aiok externen Stimuli
4 —l VT e Zunahme von SA und PLMS
A R 0 s * Komorbiditdten: Depression, Demenz,
Monate Jahre i
Labansatar RLS, CHF, Schmerz, PNP, PD, Nykturie,
GERD ...
Stadium 1
Emschiat ZEIT 229 23% 24% (w0 20 30 40 §4
gy |§ | | | 1 | | |
Stadium 2: Weckreaktion ‘iﬂsae" ‘Aulstehen
Leichtschiaf
Stadium 3

mitteltiefer Schiaf F__‘ “ ] I l DeuthChe
Stadiurm 4: sl ‘ Abnahme im
Tiefschiaf

R Alter

Traumschiaf (REM)

Schlafprofil eines Gesunden

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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Schlafstorungen im Alter

Einfluss von Medikation

Lipophile B-Blocker (Metroprolol, Propanolol) = Ein- und
Durchschlafstérungen, Albtraumen

,Hangover” oder Entzug durch Sedative, TZA

Stimulantien: Theophyllin, Coffeein ( CAVE: haufig Bestandteil
von ,,over the counter” Medikation wie Schmerzmittel,

Grippostad C...)

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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Schlafstorungen im Alter

Diagnostisches Vorgehen und Therapieplanung

Schlafanamnese

e Ausloser, seit wann?
e Aullenanamnese, subjektive Erwartungen...
e Schlafgewohnheiten?

e Primare vs. sekundare Schlafstorung
e Behandlung der Grunderkrankung (CPAP, RLS...)

Therapie

13.10.2016, © Defrancesco

e 1. Wahl: NICHT-medikamentos (Schlafhygiene!!l,
VT, Stimuluskontrolle...)

e 2. Wahl: Medikation

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
Workshop 1
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Schlafstorungen im Alter

Diagnostisches Vorgehen und Therapieplanung

Tab. 1 Regeln fir die Schlafhygiene
Meiden von Genussmitteln am Nachmittag

Keine Schlafphasen tagsiiber [allenfalls kurzer (30 min) Mittagsschlaf]

Keine korperlich schweren Arbeiten am Nachmittag

Keine grolen Mahlzeiten abends

Regelmalige Bettgeh- und Aufstehzeit

Vermeiden langer Liegezeiten im Bett ohne zu schlafen

Angenehme und schlaffordernde Umgebung schaffen

l e 1. Wahl: NICHT-medikamentos (Schlafhygiene!!l,
VT, Stimuluskontrolle...)
Therapie e 2. Wahl: Medikation

. b ) :
13.10.2016, © Defrancesco Praxistag Demenz - den Alltag meistern
Workshop 1
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Wirkung von Benzodiazepinen (Sedativa, Schlafmittel, Beruhigungsmittel)

|

~ Temesta'1,0

3 1 Rohypnol®
B8 Flunitrazepamum

13.10.2016, © Defrancesco

e ,i; zoldelﬂ'ﬁno

1,0 mg Lorazepam ”T"’M‘

| g ot 2w
i g

| i

1

Nervenerregung

2)
GABA Speichervesikel

(6) 3

Benzodiazepine = Bus Nervenzelle 1
O O freigesetztes GABA

GABA reagiert mit dem

Benzodiazepin- Rezeptor am Neuron 2

abhangiger (und bewirkt damit Cl 2+
\erstarker am Eintritt in die Zelle)
GABA Rezeptor

Wirkung auf GABA , Rezeptor

(8) (5
Verstarkt die Hemmung
durch GABA (bis hin zur

Blockade der
Nervenerregung)

Gerade stattfindende
Nervenerregung wird
gehemmt

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
Workshop 1

Nebenwirkungen
Sturzgefahr
Denkverlangsamung
Verminderte Reaktionszeit
Schwindel

Abhangigkeit
Entzugserscheinungen
Toleranz

Delirogen
Ungeschicklichkeit...

45




Nicht-pharmakologische Therapie

Allgemeine Therapieprinzipien

* Einschrankungsfreies Umfeld

*  Familidre, ruhige und anwendungsfreundliche Umgebung

* Kontinuitat in der Pflege ,,Bezugspersonen”

* Vermeidung von Reizdeprivation

* Tagesstrukturierung und Vermeidung von
Lageweile

* Bereitstellen von Hilfsmittels (Brille, Horgerat, Lupe,
»,Seniorenhandy”...

* Einbinden von Angehorigen — Information

Spezielle Therapieverfahren

* Massage und Beriihrung

* Musiktherapie: héren, singen...flihrt zur emotionalen
Aktivierung

* Snoezele: ist eine Kombination aus den Begriffen snuffelen —
schniffeln, schnuppern und doezelen — ddsen, traumen,
schlummern. - Férderung der Sensomotorik

* Tiertherapie

* Bewegungstherapie/Tanztherapie

Praxistag Demenz - den Alltag meistern
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