Frihe Demenzen:

Demenz in friithen Jahren bzw im frihen Stadium
aus medizinischer Sicht
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Prasenile Demenzen: < 65 Jahre

Leichte kognitive Beeintrachtigung
(MCI)

Alzheimer Krankheit ...
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Besonderheiten in Diagnostik:

e Differentialdiagnostik ( Depression, Burn-out, Ganser-Syndrom)
eEinleitung spezieller Demenzdiagnostik (Erstkontakt beim Hausarzt)
e Alltagsauffalligkeiten primar am Arbeitsplatz (Mobbing)
eFremdanamnese

eVerdrangung, Verleugnung, Depression

Besonderheiten in der Therapie:

e Aufklarung (Familie, speziell Kinder)

eGenetische Beratung

eKrankheitsbewaltigung (volle Krankheitseinsicht)

eFinanzielle Versorgungsengpasse

ePsychologische Betreuung

eSpezielle Therapieangebote

e(spez. Zentren, kognitives Training, externe elektronische Gedachtnisstiitzen)
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Diaghostik:
Anamnese, Tests, Beobachtungen, ...

- Vorgeschichte (Verhalten beobachten!)

- Neuropsychologie, Tests (Flussigkeit / Stroop / WCST / FBI /
Utilisation / Imitation / Stereotypien, ...)

- Korperliche Untersuchung (Enthemmungszeichen, ,,Primitiv-
reflexe”, ...)

- Labor (incl. TPHA, AIDS, thyroid-AB?)

- MRI/CCT (Atrophiemuster, Marklagerveranderungen, Infarkte,
strategische Lasionen, Raumforderung, Tumor, ...)

- EEG (DD AD, delirium)

- SPECT / PET DD (/AD, funktionelle Auswirkungen strategischer
Infarkte ? DD DSD!)



Fahrtauglichkeit bei Patienten Nervenarzt 2009
mit frontotemporaler und
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Tab. 2 Haufigkeit von Verkehrsdelikten und selbstverschuldeten Autounfallen

Vorfalle FTLD (n=30) AD (n=26) p-Wert
Veranderung im Fahrverhalten 27 (90%) 15 (58%) 0,30
Missachtung roter Ampeln 10 (33%) 2 (8%) 0,025
Missachtung von Verkehrszeichen 9 (30%) 4 (15%) 0,22
Inadaquate Verhaltensweisen wahrend der Fahrt 9 (30%) 1 (4%) 0,014
Geschwindigkeitsiiberschreitung 6 (20%) 0 (0%) 0,025
Fahren unter Alkoholeinfluss 2(7%) 1 (4%) 0,99
Selbstverschuldeter Autounfall 11 (37%) 5(29%) 0,24
FTLD frontotemporale lobare Degeneration, AD Alzheimer-Demenz.

Tab.3 Konsequenzen aus den Fahrverhaltensanderung

MafBnahmen Anzahl Patienten mit veran- p-Wert?
dertem Fahrverhalten/Gesamt

FTLD (n=27/30) AD (n=15/26)

Fahren trotz Fahrverbot durch Familie 11 (41%/37%) 2 (13%/8%) 0,09
Wegnahme des Autoschliissels durch die 12 (44%/40%) 3(2%/12%) 0,049
Familie

Fiihrerscheinentzug 5(19%/17%) 1 (7%/4%) 0,40
Einstellen des Autofahrens auf Bitte der An- 9 (33%/30%) 11(73%/42%) 0,023

gehorigen




VERHALTEN KOGNITION

I fokaller Begiinm

Personlichkeits- Aphasie
veranderung ...Semantik
(gleichgiiltig,

kritiklos, ... ToM)

1 verwaschene [Herdsymptome

Manierismen Stereotypien

il gemeinsame Endstrecke
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Sphingolipidosen

Speichersubstanz Krankheit
Glukozerebrosid M. Gaucher

Sphingomyelin M. Niemann-Pick Typ A, B
Globotriaosylzeramid M. Fabry

GM;-Gangliosid Neuroviszerale Lipidose
GM,-Gangliosid M. Tay-Sachs, M. Sandhoff
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Canadian Health and Aging Study
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MCI + Zeichen der Progression

Hoheres Alter

Bisher rasche Entwicklung der Symptome

Hohere Anzahl der betroffenen kognitiven Bereiche
Schweregrad der kognitiven Beeintrachtigung

Neu aufgetretene Schwierigkeiten in der Alltagsbewdiltigung
Zusdtzliche Symptome (Depression, Angst, Apathie, ...)
Zusdtzliche neurologische Symptome (z.B. Parkinson)

Vask. Risikofaktoren (Hypertonus, Hypercholesterindmie, D. mell., ...)
Subklinische oder klinische zerebrale Ischdmie (Schlaganfall)
Erhohte Tau-Proteine, erniedrigtes R-Amyloid im Liquor
Mesiotemporale Hirnatrophie

Reduzierter temporo-parietaler Glukosemetabolismus (PET)
Apolipoprotein E4 DMW, 2008
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Prasenile Demenzen: Epidemiologie, Frontotemporale
Lobdrdegeneration, Niemann-Pick, fatale familiéire Insomnie

Leichte kognitive Beeintrachtigung (MCI)

Alzheimer Krankheit ...: vs Alzheimer Demenz




