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dldarmakotherapie demenzieller
ymptome

siten und Grenzen der
erapie bei Demenz



= Das dementielle Syndrom verlduft gewohnlich
chronisch, einhergehend mit einer deutlichen
Abnahme der intellektuellen

Leistungsfdhigkeit einschliefslich Gedachtnis,

Denken, Orientierung, geistige Auffassung,

Lernfdahigkeit, Sprache und Urteilsvermogen.
= Storung der Emotionen, Reizbarkeit, Apathie
= Mit Beeintrdchtigung in den

personlichen Aktivitdten des tédglichen
Lebens. Dauer tiber 6 Monate.




Atiologie dementieller

Erkrankungen

| Atiologie rel. Anteil in%
Alzheimer-Demenz 50 - 60
Vaskuldre Demenz 5-15
Gemischte Demenz (vaskuldr + Alzheimer) 10 - 20

Frontotemporale Demenz (Morbus Pick) 5-10
Lewy-Korperchen Demenz und Parkinson-D. 5-10
Normaldruck-Hydrozephalus <5
Alkoholtoxische Demenz 5-10
Sonstige metabolisch und nutritiv <5
bedingte Demenzen (Vit. B12, Folsdure, Schilddriisen-
Unterfunktion)
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GRUNDLAGEN DER
AARMAKOLOGISCHEN

apie mit Antidementiva

- Therapie mit anderen Psychopharmaka
(Antidepressive, Neuroleptika, Anxiolytika,
Stimmungsstabilisierer, Benzodiazepine)



Medikamente mit hoher
anticholinerger Wirkung

m dlter lepressiva und niedrigpotente
ychotika zeigen zum Teil ausgepréagte anticholinerge
aften. Bei dlteren unc allem Demenzkranken kann
heblichen Komplikationen (u. a. Delir,

usstorungen, Blasenfunktionsstérungen) fithren.
Amitryptilin, Imipramin, Promethazin, Thioridazin

U YAY,

Geringer ausgepragt, aber auch vorhanden ist die anticholinerge
Wirkung atypischer Antipsychotika, Butyrophenone, neuerer
Antidepressiva wie z. B. Mirtazapin oder Venlafaxin. Serotonin-
Wiederaufnahmeinhibitoren haben praktisch keine
anticholinerge Wirkung (z.B. Citalopram)



Antidementiva

a sind zentral wirksame
ie Hirnleistung im Rahmen

erksamkeit, Urteilsvermogen und
tierung verbessern konnen, die
trachtigung in den Alltagsaktivitdten
n konnen oder die Verschlechterung der
genannten Symptome hinauszdgern kdénnen.



tidementiva

cholinesterase-Inhibitoren

zweitgradiger Demenz vom
Inson-Demenz

ricept): Dosierung 1 x 5 bis 1 x 10mg/d

eminyl): Dosierung 8 bis 16mg/, in retardierter

' Zubereitung 1 x tdgliche Verabreichung

xelon): Dosierung 3 bis 9,5mg, in Pflasterform
1 x tdagliche Verabreichung



tidementiva

bzw. Ebixa)
agonist.

- Wirkung pathologisch
itionen

r Glutamatkon

bei mittelgradiger bis schwerer
vom Alzheimertyp.

: 5 bis 20mg/Tag, je nach

1g in ein- oder zweimaliger Gabe

Kontraindiziert bei schwerer Nierenfunktionsstorung
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Wirkung von Antidementiva



Kontraindikation von
ANeai olinesterase-Inhibitoren

hker Sinusknoten
OPD



spenwirkungen der
Antidementiva

1en sind AChE-I. und Memantin

eist harmlosen

noren Appetitlosigkeit,
keit (durch die verstdrkte gastrointestinale
ylcholin-Aktivitit), Miidigkeit und
fstorungen. Bei Unvertraglichkeit einer
anz sollte auf eine andere gewechselt

~ werden.



Jemenzassoziierte psychische

Storungen



Pharmakotherapie der
‘demenzassoziierten
\erhaltensstorungen

edikamentose MafsSnahmen

‘einer sympton zifischen Behandlung mit

psychotika oder Antidepressiva sollte bei leichter

prdgten Verhaltensstérungen ein

dlungsversuch mit AChE-I oder Memantin

. Auf diese Weise kann bei leicht ausgepriagten

‘ ensstorungen teilweise eine ausreichende

Besserung erreicht werden, bei schwerer Auspragung

- konnen Antipsychotika oder Antidementiva eingespart
~ werden.

.“




“Harmakotherapie von Wahn und
Aggressivitat bei Demenz

Antipsychotika Risperidon (fiir
formal zugelassen) und
nzapin zeigen bisher den besten
<samkeitsbeleg. Alternativ Quetiapin bei

it Parkinson-Syndrom als ,,off label”.

ilteren Patienten mit Demenz besteht fiir
Antipsychotika ein erhdhtes Risiko fiir
zerebrovaskulidre und kardiovaskulare

- Erkrankungen!!






‘Ische Stereotypien

eien, Bewegungsunruhe,

nentose Behandlung mit Tiaprid,

| oder Pipamperon. Bei Bedarf ein
t kurz wirkendes Benzodiazepin (z.B.
Lorazepeam 0,5 bis 1mg)



rmakotherapie von
Depressionen

10linerger Nebenwirkung keine
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irmakotherapie von
Depressionen

nlafaxin in einer Dosierung von
irksam auch bei

zapin als sedierendes Antidepressivum
antihistaminerge Wirkung) bei
storungen



Yharmakotherapie von
Schlafstorung

2ines exakten Tagesrhythmus mit
ten Aktivitdts- und Schlafphasen

egie: tagsiiber fiir helle
achts fiir Dunkelheit

lerpotente Neuroleptika wie Dipiperon
 Melperon zur Schlafanbahnung

nsequente
chtung sorgen,

. ,

edativa: Zolpidem, Zopiclon
‘@ Clomethiazol (Distraneurin) bei (ndchtlichen)
- Unruhe- und Verwirrtheitszustinden
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n Entwicklung befindliche
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Dlerzei' hase III Studien






HEY, DU HATTEST
DEINE 15 MINUTEN
RUHM!







