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Storungen von Kognition und
Affektivitat,

gestorte Schlaf- / Wach-
Regulation,

Stérung des vegetativen
Nervensystems (Blase, Kreislauf
etc.)

Missempfindungen
und Schmerz

Oertel WH et al (Hrsg.). Parkinson-Syndrome und andere Bewegung

Sie sind
haufig
Riechstérung, REM-Schlaf-

Verhaltensstérungen, Depression und
Verstopfung

werden
mit fortschreitender Erkrankung
hdufiger und dann oft ein

von Behinderung,
Lebensqualitdt und fur eine
Pflegeheimeinweisung.




Depression
Apathie, Anhedonie

Frontal exekutive Stérung

Demenz

Psychose

Impulskontrollstérung

Dopaminerges Dysregulationssyndrom

Neuropsychiatrische
Storungen

Schlaffragmentation, Insomnie
REM-Schlaf-Verhaltensstorung (RBD)
Restless-Legs-Syndrom (RLS) /
Periodische Beinbewegungen im Schlaf
(PLMS)

2kl avYalaYa

Schlafstorungen

Orthostatische Hypotension / Blutdruckabfall
im Stehen

Urogenitale Stérungen / Blasenstorungen
Obstipation / Verstopfung

Hyposmie / Riechstdrung
Farbdiskriminationsstérung
Nelglaglelps

Oertel WH et al (Hrsg.). Parkinson-Syndrome und andere Bewegungsstérungen, Thieme-Verlag 2012, S. 40 ff ©2017 Grinenthal Gml

Autonome Dysfunktion

Sensorische Symptome /
Schmerzen



Neuropsychiatrische
Storungen

Depression

- mind. 30 % der Betroffenen im Verlauf

- mitunter hartnackige Phasen
- mitunter Erstsymptom der Erkrankung

Fatigue

Angst

Apathie, Anhedonie

Frontal exekutive Storung

Demenz

Psychose

Impulskontrollstorung

Dopaminerges Dysregulationssyndrom

©2017 Grunenthal GmbH modifiziert




Neuropsychiatrische Depression

Storungen Fatigue
Angst

Apathie, Anhedonie

- Antriebminderung, Freudlosigkeit

Frontal exekutive Storung

Demenz

Psychose

Impulskontrollstorung

Dopaminerges Dysregulationssyndrom

©2017 Grunenthal GmbH modifizie

Oertel WH et al (Hrsg.). Parkinson-Syndrome und andere BEWegunSSStOrtEsny



Neuropsychiatrische Depression

Storungen Fatigue
Angst

Apathie, Anhedonie

Frontal exekutive Stérung

* Demenz
- kognitive/geistige Verlangsamung

Psychose
Impulskontrollstorung
Dopaminerges Dysregulationssyndrom

Oertel WH et al (Hrsg.). Parkinson-Syndrome und andere BEWegtNEsstortnEens ©2017 Grunenthal GmbH modifiziert



Das Braak sche Modell der
Krankheitsausbreitung

presymptomatic  symptomatic  Einschlusska
klinischen St

phase phase

mesocortex
substantia
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dorsal iIX/IX
nucleus

Quelle: Prof. D. Woitalla, Essen



Das Braak sche Modell der
Krankheitsausbreitung

symptomatic
phase

presymptomatic neocortex
SEeC. + prim.

neocortex
association

mesocortex

substantia
nigra

locus
coeruleus

dorsal IX/X
nucleus

r Wie kommen die pathologi

Verdnderungen in den V

ern
?

-Uber den N. vagus ?

> Uber den Magen?

Quelle: Prof. D. Woitalla, Essen



Domiereaynztypen des PS old onset

Related Pathology
mild

severe

0 Amyloid
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Die Ausbreitung der Lewy-Kdrper folgt im Gehirn einem rgiamlichen
Gradienten, dessen Beginn im dorsalen Vaguskern liegt.

Quelle: Prof. D. Woitalla, Essen



Modelle der Ausbreitung Ausbreitungsweg bei M. Parkinson

PRIONENARTIGE AUSBREITUNG
BEI M. PARKINSON

Brundin P et al. Prion-like transmission of protein aggregates in neurodegenerative diseases.
Nat Rev Mol Cell Biol. 2010 Apr; 11(4): 301-307.



KORPERCHEN (LB

» Alpha-Synuklein

(MSA)

CORTICOBASALE
DEGENERATION (CBD)

PROGRESSIVE
SUPRANUKLEARE PARALYS
(PSP)

» Tau-Protein






1. Lewy-body-
2.  Parkinson-Demenz

4. Allgemeine medikamentose Hinwelse



'In meiner Muttersprache
bedeutet
‘dementia’ - ‘Wahnsinn' ..!"




Klinische Neuropsychologie

Sich konzentrieren
Dinge merken u. erinnern

Urteilen und Schlussfolgern
Sehen, Horen, Fuhlen etc.
Sprechen und Verstehen
Planvolles Vorgehen

Quelle: Dr. H. Lohmann, MUnster



Aufmerksamkeuit, i e WeilRe Substanz
Flexibles Denken '

Neugedachtnis

\ . _| Graue Substanz

Sprache,
Lesen,
Rechnen

Raumliches
Denken

Quelle: Dr. H. Lohnmann, MUnster



Kognitive Stérungen: Nicht-kognitive Symptome:

Abnahme von Ver.r.nlnderung derAffe-ktkontroIIe
GedA&chtnisleistung, Veranderung des Antriebs und

TP TN : des Sozialverhaltens
Urteilsfahigkeit und

Alltagsbeeintrachtigung

Denkvermogen liegt vor

zusatzliche Stérungen: Bewusstseinsklarheit

e Aphasie - Sprachstdérung vorhanden
e Apraxie — praktisches Dauer
Handeln kognitive Symptome > 6 Monate
e Agnosie - Erkennen stetige Verschlechterung
e Einschrankung der
raumlichen Leistungen / ————

Nach ICD 10 und DSM IV-TR



Vergessen

Wiederfinden von

Verlegtem
ganze Erlebnisse und  Details
Vergessene Inhalte Begebenheiten
Haufig
Wiedererinnern Selten
: gleich bleibend nutzbar
Merkhilfen zunehmend nutzlos

Zusatzliche Warnsignale:

Wortfindungsstorungen, starke Vereinfachung der Sprache,
wVerlieren des roten Fadens®, Schwierigkeiten in ungewo?' ter
Umgebung, Probleme bei der Ausfuhrung gewohn’rer}é igkelten

nach Beyreuther K et al.; Demenzen,Thieme Verlag 2002 und Wdachtler C., Demenzen, 2. Aufl., Thieme Verlag



Rasches Vergessen
aktuelles Datum ?
Gestorte Handlungsablaufe

Verirren

Sprach und Schreibprobleme
Verstandnissprobleme komplexer Verhalte
gestorter Schlaf (Tag / Nacht Umkehr)

Inkontinenz



Den Erkrankten betreffend :

Extremer Leidensdruck
Interessenverlust, Unsicherheit, Angst /
gereizte und/oder traurige Stimmungslagen

sozialer Ruckzug,
Ausbildung von Kompensations-Strategien



Arger
Wut

Aggression
Gewalt /



In den Indus
fOr Pflegebedurftigkeit

35]
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Manner

Frauen

Einwohner 64,9 Mio.

Statistisches Bundesamt: GLOBUS 2150

81,0 Mio.




40 - 50 Jahre

30 - 40 Jahre
20 - 30 Japre

VA

0 - 20 Jahré€

nach Prognos Gutachten 1998



1 s

60- 65- 70- 75- 80- 85- 90- 95+
64 69 74 79 84 89 94

B Demenz B DAT

Bickel et al. 1999



(primare)
90%

Neurodegenerativ|| Vaskular Gemischt
(Degenerativ + Vaskular)

nach Ebert D, Psychiatrie systematisch 1999, UNI-MED Verlag:
Bremen 3. Aufl.



* 50-60 % * 20-30% ° 15-30% * <10 %

* Alzheimer  « Schlaganfall « Herz-Kreislauf, Alkohol,
Lewy Multinfark BC?"WSS kV|tam|tn-

* - * MultliinTarkt- enzi edikamente
body-Erkr. Demenz Infektionen (CJD, MS)

e Parkinson * Potentiell reversibel




» Progressive supranukledre
» Corticobasale Degeneration

y

DEGENERATIVE DEMENZEN /




» Amyloidangiopathien

VASKULARE DEMENZEN /




Parkins

AD Vask. D. |[LBD CJD
on-Dem.

Verlauf Progred. Stufenf. |Progr. Progr. Progr.
Geschwin- | Langsam Variabel Schnell Langsam Sehr
digkeit schnell
Motor. (+) ) ++ ++ ++
Symptome
Myoklonien | - - - - +++
Halluzina- |- (+) ++ (+) ++

tionen




» Geddachtnis- und Orienfierungsstorung
fOhrend

» Keine frUhen fokal-neurologischen
Symptome

» Meist gut erhaltene GuBere Fassade

» Im spateren Verlauf Verhaltensauftalligkeiten
fOhrend



37. Versammlung der
sudwestdeutschen Irrenarzte in
Tubingen am 03.11.1906.
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Alois Alzheimer:

Die Hirnuntersuchung ergab:
...viele nebeneinander verlaufende Fibrillen ...
...Miliare (= Hirsekorngrol3e) Herdchen ...

K. Maurer et al.; Lancet 1997; 349; 1546 - 49



Des Weiteren : Hypothese des cholinergen Defizits
durch Verlust cholinerger Neurone




nermal Alzhermer,

BEFUND: GEHIRN



» niedrige Bildung
» geringe geistige Aktivitat

» frUhere Schadel-Hirn-Verletzungen

» vaskuldre Erkrankungen /
» Mangel-/Fehl-/Uberern&hrung /
» Hypercholesterindmie

» arterielle Hypertonie

Dartigues und Orgogozo, 2000; Lannfelt et al., 1996; Mullan,
2000



» Suche nac
» Labor

» MRT (CCT)
» Ggf. Liquor
» Gof. PET

DIAGNOSTIK /



Name und Vorname des Patienten

1 =richtig, 0 = falsch
1. Orientierung Bewertung
In welchem Jahr leben wir?
Welche Jahreszeit ist jetzt?
Welches Datum haben wir heute?
Welchen Tag haben wir heute?
Welchen Monat haben wir?
In welchem Bundesland sind wir hier?
In welchem Land?
In welcher Ortschaft?
Wo sind wir (in welcher Praxis, Altenheim)?
Auf welchem Stockwerk?

OOo0ooooogo

2. Merkfahigkeit

Fragen Sie den Patienten, ob Sie sein Gedachtnis
prufen durfen. Nennen Sie dann drei verschieden-
artige Dinge klar und langsam (ca. 1 pro sec.):
.Zitrone, SchlUssel, Ball”. Nachdem Sie alle drei
Worter ausgesprochen haben, soll der Patient sie
wiederholen. Die erste Wiederholung bestimmt
die Wertung (0-3, vergeben Sie fUr jedes wieder-
holte Wort 1 Punkt), doch wiederholen Sie den
Versuch, bis der Patient alle drei Wérter nachspre-
chen kann; maximal gibt es 5 Versuche. Wenn
ein Patient nicht alle drei Worter lernt, kann das
Erinnern nicht sinnvoll gepruft werden.

Punkte 0-3 [ ]

3. Aufmerksamkeit und Rechnen

Bitten Sie den Patienten, bei 100 beginnend in
7er-Schritten rickwdarts zu z&hlen. Halten Sie nach
5 Subtraktionen (93, 86, 79, 72, 65) an und z&hlen
Sie die in der richtigen Reihenfolge gegebenen
Antworten. Bitten Sie daraufhin, das Wort ,Preis”
rackwarts zu buchstabieren. Die Wertung ent-
spricht der Anzahl Buchstaben in der richtigen
Reihenfolge (z.B. SIERP = 5, SIREP = 3). Die hdhere
der beiden Wertungen wird gezdhilt.

Punkte 0-5 [ |

4. Erinnern

Fragen Sie den Patienten, ob er die Worter noch
weiB, die er vorhin auswendig lernen solite. Geben
Sie einen Punkt fur jedes richtige Wort.

Punkte 0-3 [ ]

Mini-Mental Status Test

5. Benennen

Zeigen Sie dem Patienten eine Armbanduhr und
fragen Sie ihn, was das ist.Wiederholen Sie die
Aufgabe mit einem Bleistift. Geben Sie einen
Punkt fur jeden erflllten Aufgabenteil.

Punkte 0-2 [ ]
6. Wiederholen

Bitten Sie den Patienten, den Ausdruck ,Kein
Wenn und Aber” nachzusprechen. Nur ein Versuch
ist erlaubt.

Punkte 0-1 [
7. Dreiteiliger Befehl

Lassen Sie den Patienten den folgenden Befehl
ausfuhren:,Nehmen Sie ein Blatt in die Hand,
falten Sie es in der Mitte und legen Sie es auf den
Boden!”. Geben Sie einen Punkt fur jeden richtig
ausgefuhrten Befehl.

Punkte 0-3 [ |
8. Reagieren

Schreiben Sie auf ein weiBes Blatt in groBen
Buchstaben ,SchlieBen Sie die Augen”. Der Patient
soll den Text lesen und ausfUhren. Geben Sie
einen Punkt, wenn der Patient die Augen schlie@t.

Punkte 0-1 [ ]
9. Schreiben

Geben Sie dem Patienten ein weiBes Blaft, auf
dem er fur Sie einen Satz schreiben soll. Dikfieren
Sie den Satz nicht, er soll spontan geschrieben
werden. Der Satz muB ein Subjekt und ein Verb
enthalten und einen Sinn ergeben. Korrekte
Grammatik und Interpunktion werden nicht ver-
langt.

Punkte 0-1 [ ]
10. Abzeichnen

Zeichnen Sie auf ein weiBes Blatt zwei sich Uber-
schneidende Funfecke und bitten Sie den Pafi-
enten, die Figur genau abzuzeichnen. Alle 10
Ecken mussen vorhanden sein und 2 mussen sich
Uberschneiden, um als 1 Punkt zu z&hlen. Zittern
und Verdrehung der Figur sind nicht wesentlich.

Punkte 0-1 [ ]

Summe der Punkte [ |




Uhren-Zeichentest

leicht durchzufUhrender Screening-Test

Auskunft Uber: problemldsendes
Denken,

MMST 27

rGumliche Leistungen
Beurteilung:
1 = perfekt
2 = leichte visuell-raumliche Fehler

3 = Uhrzeit fehlerhof’r, ) _
erhaltene visuell-raumliche
Darstellun g MMST 24 MMST 13

4 = miftelgradige visuell-raumliche

Desorganisation ,
Aus: Gauthier, Burns,

5 = schwergradige visuell-raumliche Pettit: Alzheimer-

Desorganisation Demenz in der

) Primdrversorg@ig, S£ 15
6 = keine Uhr erkennbar 7

Moadifiziert nach: Shulman et al. (1993)



DemTect®

Zur Unterstitzung der
Demenz-Diagnostik

Screening-Test zum Aufsplren kognitiver
Defizite

leicht durchfihrbar, 6 - 8 Minuten
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kostenlos erhaltlich

Beurteilung:

13 - 18 Punkte: altersgemale kognitive
Leistung

9 - 12 Punkte: leichte kognitive Beeintrachtigung

ologische Forschung, Ksin
www.alois.de

< 8 Punkte: Demenzverdacht @ D



Alzheimer-Patient




IVIRIE=SIEL S SN ORmIal WETURG!

MRT - Tl : DAT-Patient

Weis/Weber:

Handbuch Morbus Alzheimer;
Druckhaus Beltz




» B-Amyloid 1-42]
» Phospho-tau 1

LIQUOR-DIAGNOSTIK /



46

Memantine Glutamat-/NMDA-Antagonist
-0
———————— i i e ©
Donepezil/ Q
Rivastigmin/ Cholinesterasehemmer @"
Galantamin =

Piracetam Beeinflussung des neuronalen
Stoffwechsels

Beeinflussung der Hirndurchblutung,
Radikalfangereigenschaften :

eue!u'uap Jeﬁguém

Nicergolin Vasodilatatorische Wirkung




1x 5-10 mg

BEC e T
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" g ROFELONI
N xelon” 4,5 Mg
hed , 4
s ol e
o //

geeréme |

1x4,6, 9,5 oder 13,3 mg/24h

1x16-24 Mg
oder
2x8-12 mg

7



Auch bei Parkinson-Demenz zugelgssen




nicht diskutieren, able

feste Gewohnheiten, einfache
Regeln

Vermeiden von Uberforderungen
ausreichendes Trinken

Bewegung

%



 HABEN
SIE WAS GEGEN
ALZHEIMER 7




» Ursache: Wieder
Schlaganfdlle

» Risikofaktoren: Bluthochdruck, Diabetes

» Verlauf: stufenformig
» Symptome haufig fluktuierend






» Ausloser:
» Bluthochdruck
» Diabetes mellitus
» Alter (iiber 50J.)

» Lost Demenz und Parkinson-Symptome aus /
(vaskuldres Parkinsonoid)




MRT: FLAIR-Sequenz



25' 30% Patienten beklagen Hirnleistungseinschrankungen

Flexibilitat
30 -40%

Gedachtnis
40 - 50 %
IE j.r:l Fissure

Konzentratic
22 -25%

Tl-'rr||:|||r al mﬁ
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Quelle: Dr. H. Lohmann, MUnster




Eintellung des Gedachtnisses

Quelle: Dr. H. Lohmann, MUnster



NAME :
Ausbildung :
Geschlecht :

Geburtsdatum:
DATUM:

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)
Alternative Version 2

VISUOSPATIAL / EXEKUTIV Eine Uhr zeichnen (FUnf nach vier)

(3 Punkte)

Quader nachzeichnen

[ ] [ 1] [ ]

Kontur Zahlen Zeiger

BENENNEN

GEDACHTNIS

Wortliste vorlesen, wiederholen lassen.
2 Durchgange. Nach 5 Minuten uberpriifen (s.

[wemal
e I

LULLUUCLULLCE 72h enliste vorlesen (1 Zahl/ Sek der vorgegebenen Reihenfolge wiederholen [ ] 32 96 5

Riickwarts wiederholen [ ] 8 5 2
Buchstabenliste vorlesen (1 Buchs der Hand klopfe

[ 1] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Fortlaufendes Abziehen von

SPRACHE Ein Vogel kann in geschlossene Fenster fliegen, wenn es dunkel und windig ist. [ 1

Die liebevolle GroBmutter schickte Lebensmittel vor tiber einer Woche. [ ]

Wiederholen:

Moglichst viele Worter in einer Minute benennen, die mit dem Buchstaben K beginnen [ ] (N 2 11 Warter)

LU SR L I Gemeinsamkelt von z.B. Banane - Apfelsin: rucht [ ] Dlamant - Rubin [ ] Kanone - Gewehr

TISCH
Punkte nur bel richtigem
[ ] Nennen OHNE Hinweis

[ Jort

ERINNERUNG

Worte erinnern
OHNE HINWEIS

ORIENTIERUNG [ ]patum [ ] monat [ ]13ahr [ ]wochentag [ ] stadt

© Z.Nasreddine MD
deutsche Adaptation (2012): K Reetz, MD and A Costa
Untersucher:

/1

£

Normal 226 /30 | TOTAL /30
www.mgcatest_org + 1 Punkt wenn < 12 Jahre Ausbildung

Untersuchung von:

Konzentration

Raumliches Vermogen

Benennen
Gedachtnisfahigkeit

Quelle: Dr. H. Lohmann, MUnster




Par ropsychometric Dementia Assessm.
inson Neu © o a ont 2u 3. RGumliches Vorstellungsvermdgen

Belspiel:

1. Paarassoziotionslernen
Vorlesen

[Biatt = Frosch

Bonane - Arzug

Feder - Schal

i A trifftvoll | B nifit weit-
Stimmungsfragen standigzu | gehend zu

1. leh bin in latzher Zelt in gedriickter Stimmung. [

2, lch muss mich zu allem zwingen.

A 3, Mich interessieren Dinge, die mir friher
Tiere und Méb :
L Freude bereiteten, nicht mehr.

A) Kognition Poar- ‘Wart- Réumikches Arbsits- Veriigers
assoziations- fissigheit Vorstellungs- gedachinis 4 Abfroge

Aulgaben larrvan vermdagen

3. Réumliches Vorstellungsvermagen e [_Jmeco |[ Jomneao|[ Jors [ Jormo [ Jorno

sohe Ricksste (bitte Bott mitig foften und oll cleen Palienien " rechnungstabelie D a8 D (a7 D (mex.5) I:l (a8 l:lm'?’
o IZwischensumme [:I . 30)

Anzahl der Wachssltehler bel der Wortiissighets-AUfgabe (bel | Fehler kein Punidobzug):
4. Arbeltsgedachinis ¢s.5-26-1-9 Punktobzug fir RegelvarsidBe: 2 bis 3 Fahler: minus 1 Pkt./ ab 4 Fehler: minus 2 Pkta,  minus Punide

6-3 (] 9-4-6 [] 7-2-8-6 [ 4-1-8-8-2 [J 9-2-6-4-7-1 ] Gesamtwert PANDA'- Kognifion D"‘“”
3-8 d-8-9 2.8-7-8 1-2-4-5-8 1-2-d-8-7-%

8-4 [] 1-7-3 [ 3-1-9-a [J 7-9-6-3-56 [] 7-3-8-5-4-2 []
a-p 1=3=7 leded=® Bef=d=T=¥ P=d-d=B=T=8 is 14 Punide 1517 Punide ab 18 Punkte

demenzislle Syrmplomatik allenfalls lelchte Leistungan
wahrscheinich kognifive Dysfunktion im Mormberaich

5. Verzégerte Abfrage
1. SHimmung 2. Antrieb 4. Inferese

Abnst "
Multipliziersn Sie die einzelnen Werte mil folgendem |:| ]:l
X (a3 (o) (mow.3)
Banane - (Aneug) [ Bt Feder Faklor: Ax3, Bx2, € x1, D x0
l I (e, )

PAMDA"-

Uoer 4 Punkte: depressive SHmmungsloge wahrscheinlich




GEDACHTNISPROBLEME BEI
M. PARKINSON

Kognitive Anomie
(,Es liegt mir auf der Zunge*)

Abrufminderung

Quelle: Dr. H. Lohmann, MUnster



rilarme:
Restauration (B, . lKompensation Beruf:
-1 Hobbies:

Meine
Probleme:

z.B. durch
Training/
Ubungen

oder
Medikamente aHEE

z.B. durch den
Einsatz von Hilfsmitteln

Quelle: Dr. H. Lohmann, MUnster




TIPPS FUR DEN ALLTAG:
GEDACHTNIS UND LERNEN

-Externe Gedachtnishilfer
(Kalender, Diktiergerat)

-Selektive Aufnahme von Information /
(,das Wesentliche einspeichern®) /

- Tages- und Wochenplanung mach



TIPPS FUR DEN ALLTAG:
AUFMERKSAMKEIT / HANDLUNGSPLANUNG

Ausfu

» Beseitigung von Storquellen
» Pausenmanagement /

» Verhaltensroutinen auflbbauen
(,,ochlUssel immer an den gleiche
Platz"”)

Quelle: Dr. H. Lohmann, MUnster



» Bei M. Parkinson ka
Demenz kommen

» Die Symptom@Quetier Pratkibobmdenietizskeestehen
hauptsachlich in einer

» Verlangsamung der Denkabldufe
» Verschlechtertem Abruf von Geddachtnisinhalten

» Zeitlichen Einordnung von Erlebtem

» HAufig vermischen sich bei Parkinson die
kognitiven Storungen mit Antriebsminderung,
Depression und allgemeiner Verlangsamung

V



» Ausrel
Anforderung

» Zur Therapie kommen in Frage:

» Medikamente (Rivastigmin)

» Hirnleistungstraining/neuropsycholog. Therapie /
» Hilfen im Alltag (Noftitzen etc).
» Auch Angehorige kdnnen unter den Symptomen

leiden; sie kdbnnen aber auch Hilfgestellungen
geben



