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Gesundheit im Alter
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Gesundheit im Alter

* Demographische Eckdaten

— die Zahl der > 65 Jahrigen wird sich
verdoppeln

— die Zahl der > 75 Jahrigen wird sich
verdreifachen

— die Zahl der > 85 Jahrigen wird sich

vervierfachen
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Gesundheit im Alter

» 86% der > 65 Jahrigen leiden unter
mindestens 2 chronischen Erkrankungen

— Rheumatische Erkrankungen
— Bluthochdruck, Diabetes
— Alzheimer

 die Zahl der okkularen Pathologien wird
sich verdoppeln (USA 1995 — 2035)
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Gesundheit im Alter

B Figure 1. Americans 65 Years and Older With AD—2010 Through 2050°
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Demenz

* Definition WHO

,PDementia is a syndrome in which there is
deterioration in cognitive function beyond what might be
expected from normal ageing. It affects memory, thinking,
orientation, comprehension, calculation, learning capacity,
language, and judgement. Consciousness is not affected.
The impairment in cognitive function is commonly
accompanied, and occasionally preceded, by deterioration in
emotional control, social behaviour, or motivation.”
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Demenz Typen

 Akute Demenz
— Reversibel

— Ursache: Dehydratation, Medikamente,
Drogen, Schlafmangel, Hunger, Depression

 Chronische Demenz
— Reversibel
— lrreversibel
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chronische Demenz

* Ursachen der reversiblen Form
— Stoffwechsel Storung
— Mangelernahrung
— Vaskulare Probleme
— raumfordernde Prozesse / Tumore
— Diabetes / Hypoglycamie
— Nierenversagen
— Depressionen / Traumata / Stress

— Drogenkonsum
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chronische Demenz

» Ursachen der irreversiblen Form
— Alzheimer
— Vaskulare Demenz
— Parkinson
— Alkoholmissbrauch
— Andere Erkrankungen des Stamm - oder

Kleinhirns
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17% Vascular
dementia

62%
Alzheimer's
disease

10% mixed:
Alzheimers disease
and vascular dementia

4% Lewy bodies

3% Other
2% Fronto-temporal

2% Parkinson's disease
dementia



Vaskulare Demenz

* Ursachen
— Infarkt des cerebro - vaskularen Systems
— Hypertension
— Diabetes
— Autoimmun Erkrankungen
— Gehirn Verletzungen




Vaskulare Demenz

¢ Symptome
— Sehr ahnlich der Alzheimer Erkrankung

— Die wichtigsten Unterschiede sind:
 akuter Beginn
« Sprunghafte Progression
 Historie — Cardiovaskulare Erkrankung
* moglicherweise enorme Kopfschmerzen
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Alzheimer Atiologie

* Familiengeschichte
— Lebensstil (Essen, Bewegung etc)

— Vererbungsmuster ist unterschiedlich zwischen
der Fruh — und Spatform der Erkrankung

« Gen — Marker
— Je 3 unterschiedliche Gene fur beide Formen

wurden identifiziert
@ness
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Alzheimer Atiologie

* Beginn der Erkrankung ist sehr
unterschiedlich

— kann bereits mit 50 Jahren eintreten
* langsame Progression

 kann, muss aber nicht, mit einer
kardiovaskularen Erkrankung einhergehen
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Alzheimer Symptome

* Einschrankungen der hoheren Funktionen:
— Kurzzeit Gedachtnis
— Aufmerksamkeitsspanne
— Sprache
— Orientierung und Urteilsvermogen
— Interpretation sensorischer Informationen

« Gewohnheiten und Interessen
— andern oder verschwinden ganzlich
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Alzheimer Symptome

* Verhaltensauffalligkeiten
— Unruhe
— Angst
— Depression
— Apathie
— Ubertriebene Euphorie
— erhohte Reizbarkeit
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Alzheimer Hirnregionen

* Hippocampus




Alzheimer Hirnregionen

* Hippocampus
— Alzheimer beginnt in dieser Region
— Essentiell fur das Kurzzeit - Gedachtnis
— Atrophiert laufend wahrend der Erkrankung

— Veranderungen starten 10-20 Jahre vor den
ersten Symptomen bzw Anzeichen
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Alzheimer Hirnregionen

 Amyadala




Alzheimer Hirnregionen

 Amygdala

— Verantwortlich fur die emotionale Verknupfung
von neuen Erinnerungen

— Atrophiert ebenfalls wahrend allen Alzheimer
Stadien

— Atrophie fuhrt zu:
* episodischer Gedachtnisschwund
« Unruhe, Angstzustande
» Apathie
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Alzheimer Hirnregionen

* Temporallappen

— Episodisches Gedachtnis und Sprache
 speichert neue Ereignisse oder Veranderungen

* Neue Information wird verschlusselt gespeichert
und spater wieder aktualisiert / abgerufen

— Zusatzlich ist die Sprache bzw Aussprache

beeintrachtigt
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Alzheimer Hirnregionen

* Frontallappen

— Steuert : Emotionen, Verhalten,
Urteilsvermogen, Aussprache und
Personlichkeit
* Personlichkeitsveranderungen
» Beeintrachtigt die tagliche Routine
* Verunmoglicht einfache Aufgaben

— Person tut oder sagt Dinge die verangstigen,

bizarr oder unangebracht sind
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Alzheimer Hirnregionen

» Parietallappen
— Integriert sensorische Informationen

— Linke Seite: lesen, schreiben, rechnen,
Objekterkennung, Sprache erzeugen
* Textverstandnis, Rechnen, Lesen etc

— Rechte Seite: erhalt Informationen des

Occipitallappen um ein Bild der Umgebung zu
erhalten

 Visuelle Agnosie (Erkennung von Gesichter,

Objekten, Umgebung)
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Alzheimer Hirnregionen

* Okzipitallappen

— Bel einer klassischen Alzheimer Erkrankung
erstaunlicherweise nicht/wenig betroffen

— Atrophie fuhrt zu Schwierigkeiten bei:
* Objekt Erkennung
* Halluzination
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Alzheimer Verlauf

Onset of cognitive symptoms
Loss of funclional independence:
Shopping'managing finances
Eathing

Continence

Feeding self

Behavior problems

Mursing home placament

Death

1 2 3% 4 5 &6 7 & 9 10 11 12
Time (years)
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Alzheimer Diagnose

Geschichte

mentale Tests und Untersuchungen
Labor Untersuchungen

MRI, CT, PET und fMRI scans

Autopsie (einzige wirkliche
Diagnosemoglichkeit)
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10 Warnzeichen fur Alzheimer

1. Gedachtnisverlust welcher routinierte Arbeitsfahigkeiten -
Ablaufe beeintrachtigt

Schwierigkeiten familiaren Alltag zu erledigen

Dinge verlegen

Verwirrtheit betreffend Ort und Zeit
,Wortfindungsstorungen®

Schlechte oder reduzierte Urteilsfahigkeit

Muhe mit abstraktem Denken

Veranderungen der Personlichkeit
Stimmungsschwankungen und Verhaltensanderungen

0.Verlust der Eigeninitiative
@ress
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okulare Manifestationen

 Alzheimer's Cataract

* Ablagerungen in der ausseren Equator Region
der Linse

* Ablagerungen bestehen aus Amyloid beta
Protein, identisch wie die im Gehirn und Liquor
bei Alzheimer Patienten
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Okkulare Manifestationen

* Veranderungen der Retina
— Degeneration und Verlust von Neuronen
— Reduktion der retinalen Nervenfaserschichten
— Vergrosserung des C/D Verhaltnisses
— Gefassverdunnung und geschlangelte

Erscheinung
@Press
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okulare Manifestationen

Comparison of mean peripapillary RNFL thickness in each quadrant
(microns) in AD, glaucoma, and normal eyes by using Stratus OCT

! --l--AD(BerishZ et al 2007) -N-I--AD[Parisi etal 21001} !
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okulare Manifestationen
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okulare Manifestationen
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okulare Manifestationen
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Okkulare Manifestationen

e Glaukom

— Sehnerv akkumuliert die gleichen amyloid beta
Proteine wie der Rest des Alzheimer Hirns

— Amyloid proteine fuhren zu retinalen
Ganglienzell Apoptosis

— Glaucomatose Gesichtsfeld defekte
— C/D Verhaltnis >0.8 in 25% der Patienten
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(B)

21 August 2007

21 August 2009

5 lanuary 2010

12 August 2011
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Sonderform: visuelle Variante

* Visuelle Variante, oder besser, posteriore
kortikale Atrophie ist die haufigste
Sonderform von Alzheimer

— Literatur: Beson 1985, Mackenzi 1996, Pantel
und Schroder 1996, Goethals und Santens
2001
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Sonderform: visuelle Variante

- Atiologie
— Zuerst parietal und okzipital Lappen betroffen

— Liquor mit gleichen neurochemischen
Veranderungen wie klassische Alzheimer

 Verlauf

— atypischer Start, entwickelt sich aber in eine
globale Alzheimer Erkrankung weiter

— fruher Beginn unter 60 Jahren

— kann langsamer Verlaufen
@ress



posteriore kortikale Atrophie

* Fruhe Symptome

— Defizite der raumliche Vorstellung und
visuellen Erkennung (parietal)

« Gedachtnis wenig/nicht betroffen

— kann auch Sehrinde betreffen, was
Gesichtsfeldausfalle mit sich bringt

— Fakultativ oder gar primar Apraxie (okzipital)
« Storung der Ausfuhrung willkurlicher

zielgerichteter und geordneter Be ungen
@n ess



posteriore kortikale Atrophie

* Grund des Besuches beim Optometristen
— visuelle Probleme in der Nacht

— Autofahren wird von den Beifahrern als kriminell
bezeichnet (falsche Richtung oder gerade uber
Kreisverkehr, Signalation bei Baustellen werden
ubersehen etc)

— Brauchen eine neue Lesebrille well sie nicht
mehr lesen konnen (zum x-ten Mal)

— Findet Gegenstande im Schrank / Kuhlschrank /

auf dem Tisch / etc. nicht
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posteriore kortikale Atrophie

» Optometrische Auffalligkeiten

— Keinerlei visuelle Auffalligkeiten
* Visus monokular noch binokular
» Stereosehen
* Pupillenreflexe
» Motilitat, Cover
» Konfrontationstest

— Auffalligkeiten entstehen erst bei
Textverstandnis, Lesegeschwindigkeit oder

komplexen Bildern
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CERAD Test Batterie

5 Ecke

— Richtig ist, wenn die zwei sich uberlappenden
Funfecke ein Viereck bilden und alle Ecken der
Funfe~'~ -~-b~-=d=nm ~ind
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CERAD Test Batterie

 Uhrentest
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CERAD Test Batterie

Score Beschreibung Beispiele

“pe"ekt”

1 o Ziffern 1 - 12 richtig eingezeichnet
o Zwei Zeiger, die die richtige Uhrzeit (11:10 Uhr) anzeigen
leichte visuell-raumliche Fehler

) + Abstande zwischen Ziffern nicht gleichmaBig
« Ziffern auBerhalb des Kreises
« Blatt wird gedreht, so daB Ziffern auf dem Kopf stehen
e Pat. verwendet Linien (“Speichen”) zur Orientierung
Fehlerhafte Uhrzeit bei erhaltener visuell-raumlicher

3 Darstellung der Uhr
e nur ein Zeiger
¢ “10 nach 11" (0. &.) als Text hingeschrieben
¢ keine Uhrzeit eingezeichnet
Mittelgradige visuell-rdumliche Desorganisation, so daB ein
korrektes Einzeichnen der Uhrzeit unméglich wird
« unregelmafBige Zwischenrdume

4 | . Zziffern vergessen
+ Perserveration: wiederholt den Kreis, Ziffern jenseits der 12
e Rechts-Links-Umkehr (Ziffern gegen den Uhrzeigersinn)
o Dysgraphie - keine lesbare Darstellung der Ziffern

5 Schwergradige visuell-raumliche Desorganisation
¢ wie unter (4) beschrieben, aber stérker ausgepragt
keinerlei Darstellung einer Uhr

6 (cave: AusschluB Depression / Delir 1)

 kein wie auch immer gearteter Versuch, eine Uhr zu zeichnen
* keine entfernte Ahnlichkeit mit einer Uhr
e Pat. schreibt Wort oder Name
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alternative Tests

\Y

(a) Gedachtnis  (b) Kopie (C) Original
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alternative Tests

 Erkenntnisse des Blumen Tests

— b) benotigt visuoperceptale Fahigkeiten, die mit
Arealen des Parietallabben zusammenhangen

—a) wird durch Areale des Frontallabben
koordiniert und durchgefuhrt

2
v @ness



Diagnostik

* Die aufgezeigten Beispiele der CERAD
plus Testbatterie und deren alternativen,
ersetzen in keiner Weise die Diagnostik
eines Facharztes, konnen aber eine
hilfreiche Grundlage zur Uberweisung eines
Patienten sein
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Betreuung

* Optometrie / Ophthalmologie

— Posteriores Augensegment regelmassig
Kontrollieren idealerweise mittels OCT, GDx
oder HRT

— Eventuell wird eine Glaukom Therapie
notwendig

— Katarakt Check - ups
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Betreuung

* Interdisziplinare Zusammenarbeit
Diagnostik
— Neurologie / Neuropsychologie
— Hausarzt
— Bildgebende Diagnostik

* Betreuung nach der Diagnostik

— Psychologische Betreuung
@Press
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Zusammenfassung

* Alzheimer wird uns in der taglichen Arbeit
begegnen

« Umfangreiches durchscannen des gesamten
visuellen Systems, mit der Erganzung des

Uhrentests ist die Grundlage einer

Uberweisung

» In der Uberweisung nicht von Allzheimer
sprechen, lieber von posteriorer kortikaler

Atrophie, es kann ja auch eine vaskulare
Ursache vorliegen ness




Zusammenfassung

» Vorsichtige Kommunikation mit den Arzten
und dem Patienten, da ja kein klassisches
Alzheimer Bild vorliegt

 Allenfalls sind wir die ersten Personen die
den Verdacht auf eine kortikale Atrophie
aussern und mussen dies wohluberlegt und
In geeighetem Rahmen kommunizieren
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