Demenz

Medikamentose Behandlung

... was nutzt,
... was ist zu beachten

M. Lang



Demenz vs. gesundes Altern

Demenz ist eine Erkrankung, kein , Altersschicksal™

Gesundes Altern

—)

Demenz

Plaques, Neurofibrillen, Neurotransmitter-
Storungen, z.B. Glutamat-Toxizitat

Kognitive Leistungsfahigkeit

&
-«

Vorklinische Phase

(15 — 30 Jahre) MCI DAT

MCI = Mild Cognitive Impairment, DAT = Demenz vom Alzheimer-Typ mod. nach Petersen RC, Semin Neurol, 2007
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Demenz - Verlauf

Auffalligkeiten im Beruf auffallige kognitive Defizite

Vergesslichkeit Alltagsaktivitaten eingeschrankt
Stimmungslabilitat

Aufmerksamkeitsdefizite

Orientierungsstorungen (Zeit, Ort, Person)

Angst, Depressivitat

Aggressionen
Verhaltensstérungen

Inkontinenz . :
Verlust der Selbststandigkeit

Gedachtnis- u. Sprachzerfall

Diagnose
Ziel Diagnose - Fakt
Beginnendes Moderates Fortgeschrittenes Stadium
0 Zeitverlauf (Jahre) 10 - 15 ]
| | Eingeschrankte Selbststandigkeit Pflegeabhangigkeit
mod. nach Gauthier 1996 /



Demenz - Therapie
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Antidementiva - evidenzbasiert

Arzneistoff Wirkprinzip
Memantine NMDA-Antagonist
Glutamat-vermittelte f*

Neurotransmission _
Nachgewiesen

dizundpn
soyasljizads

Don zil : i
onhepezlt Cholinesterase- wirksam,
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Galantamin Cholinerges ff
Neurotransmittersystem
Ginkgo biloba Beeinflussung der Hirndurchblutung, § %
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Piracetam Beeinflussung des neuronalen Stoffwechsels - a
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>
Nicergolin Vasodilatorische Wirkung g o
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NMDA = N-Methyl-D-Aspartat

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie: Therapie der neurodegenerativen Demenzen, 2008
Therapieempfehlungen zur Demenz, Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, 2004



Demenz-Therapie

« Aktuelle Schwerpunkte
in der medikamentosen Demenztherapie:

« Cholinesterasehemmer: ,,Wege aus dem cholinergen
Defizit"

» Glutamaterge Neurotransmission: ,,Dampfung der
NMDA Rezeptor Uberaktivierung"



Cholinerges System
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Glutamaterges System
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Alzheimer-Patientin 71J., Mielke et al., 2003



Demenz - Therapie

« Therapie kognitiver Storungen und alltagspraktischer
Defizite steht im Vordergrund

= Chancen aus den Ergebnissen der Forschung der letzten
Jahrzehnte



Wirksamkeit antidementiver Therapie

« in Cognition ...
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Wirksamkeit antidementiver Therapie

« ... und Alltagsaktivitat

Patienten mit Alzheimer-Demenz: Funktionale Fahigkeiten im Zeitverlauf
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Demenz - Therapie

« Therapie kognitiver Storungen und alltagspraktischer
Defizite steht im Vordergrund

= Chancen aus den Ergebnissen der Forschung der letzten
Jahrzehnte
« Psychiatrische Begleitstorungen ?
= nicht—kognitive Symtome:

- Angst, Depressivitat, Aggressivitat oder Reizbarkeit,
Halluzinationen, ...

« symptomatische Therapie



nicht-kognitive Demenzsymptome

|
Depressivitat 52 %
Angst 145%
SChIafstbrung 128% | « Antidepressiva
" . - antriebssteigernd
Agitiertheit 122% « angstlésend
« entspannend
Aggressivitat 139% .  EEMlGlirenE e
- stigkeiten 0 « Neuroleptika
sinnlose Tatigkeite 130% - Sedativa / Anxiolytika
Umherwandern 119% . Antikonvulsiva
« Verhaltensmodulatoren
Halluzinationen 121%
Wahn 143%
Begleitstorungen insgesamt ' 188%

0% 20% 40% 60% 80%  100%



Reduktion antipsychotische Begleitmedikation

Reduktion der antipsychotischen Begleitmedikation
unter Antidementivum

409

30+
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Patienten (%)
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30.9

Erhdhte
Dosis

Verminderte
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Ergebnisse in der 26. Woche, US-Pflegeheimstudie

Arzneimittel
abgesetzt

Messina et al. 2000



Verzogerung der Heimeinweisung

Uber einen 100%
Zeitraum von Galantamin
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Abbildung verandert nach: Feldman et al. Poster presented at the 8th
International Montreal/Springfield Symposium on Advances in
Alzheimer Therapy, Montreal, Canada, 14-17 April 2004



Demenz-Therapie

Ein ganzheitlicher Therapieansatz
sollte beinhalten:

Medikamentose Therapie

ist nutzlich und auch bis zu gewissen Grenzen notwendig,
muf aber immer wieder kritisch Uberpruft werden:

= sowohl die Wirkung-Nebenwirkung Relation,
als auch die Kosten-Nutzen Relation

« Korperliche Aktivierung,

« Geistige Rehabilitation,

« Sanierung des soziales Umfeldes,
« Optimierung der Ernahrung.



Demenz - Therapie

Ursachliche Therapie kognitiver Storungen steht im
Vordergrund

= Chancen aus den Ergebnissen der Forschung der letzten
Jahrzehnte

Psychiatrische Begleitstorungen ?
= nicht—kognitive Symtome:

- Angst, Depressivitat, Aggressivitat oder Reizbarkeit,
Halluzinationen, ...

« symptomatische Therapie
hausarztliche, facharztliche ambulante Behandlung

(teil-)stationare Moglichkeiten der Behandlung und
Betreuung



Demenz-Therapie

Versorgungsmoglichkeiten fur Demenz-Kranke

Felbsthilfeinitiativen

Arzt (Hausarzt / Facharzt)

|
ambulant ‘Demenzambulanz

| mobile Hilfsdienste

ambulante Pflege

statteig;mér | Tagesklinik
Tagesbetreuun
Kurzzeitpflege
stationar Klinikbehandlun
Heimpflege

leicht mittel schwer



Es konnte theoretisch funktionieren .....

aber ...

« Unterversorgung / Fehlversorgung
- DIAS 2008
= Barmer / Merz Daten 2009



Unter- / Fehlversorgung — DIAS-Studie 2008

« Demenzversorgung im ambulanten Sektor:
= 29% leitliniengerechte Behandlung
« 5590 keine medikamentose antidementive Therapie

1% mACKE (n=350)
B Mem antine (n=226)

B andere Antidem entiva (n=310)
O keine Antidem entiva (n=1092)

33%




Unter- / Fehlversorgung — DIAS-Studie 2008

« Demenzversorgung im ambulanten Sektor:

« Fehlvesorgung Psychopharmaka / Sedativa ...
- 33% Neuroleptika (14% ausschlieB3lich)

arsieina R

Neuroleptika- | 135
smidepressive [ s
Benzodiazepine | 7

0 3 10 15



Unter- / Fehlversorgung — Barmer-Merz 2009

Deskriptive Analyse /
Zahl der untersuchten Patienten: 21.512 Patienten

« Fehlversorgung / Unterversorgung trotz einer
diagnostizierten Alzheimer-Demenz

- ca. 50% (12.561 Pat.) Behandlung nur mit Psychopharmaka,
Hypnotika oder Sedativa

= ca. 30% (7.503 Pat.) keine Arzneimitteltherapie

o LEitIiniengerEChte Therapie (hier Anteil der Memantin-Verordnungen)

= ca. 7% (1.448 Patienten) erhielten eine leitliniengerechte
Monotherapie mit Memantin (ohne zusatzlichen Einsatz anderer
Antidementiva, Psychopharmaka, Hypnotika und/oder Sedativa)

Versorgungsforschungsanalyse; Alzheimer-Demenz auf der Basis von anonymisierten BARMER-Patientendaten des Jahres 2005
Prof. Rychlik —Institut fiir empirische Gesundheitsokonomie — Juni 2009



Demenz Behandlungskosten

Verteilung der Gesamtkosten nach Positionen

O Pflegekosten B Klinikaufenthalt O Arzneimittel
O Behandlungskosten O Hilfsmittel O Heilmittel
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Memantin PHS keine AM

Versorgungsforschungsanalyse; Alzheimer-Demenz auf der Basis von anonymisierten BARMER-Patientendaten des Jahres 2005
Prof. Rychlik —Institut fiir empirische Gesundheitsokonomie — Juni 2009



Es konnte theoretisch funktionieren .....

aber ...

« Unterversorgung / Fehlversorgung
- DIAS 2008
= Barmer / Merz Daten 2009

« Patienten
= Einverstandnis in die Therapie (Compliance)
= Therapietreue (Adherence)



80 % unserer Patienten sind nicht adharent

60%
partiell
compliant

20%
compliant

Quelle: ABDA -
Bundesvereiningung Deutscher Apothekerverbiande
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« Demenz Therapie
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Es konnte theoretisch funktionieren .....

aber

Unterversorgung / Fehlversorgung
- DIAS 2008
- Barmer / Merz Daten 2009

Patienten
= Einverstandnis in die Therapie (Compliance)
- Therapietreue (Adherence)
Arzte
= Frustration / Burokratie
= Finanzierung der Leistungen
Gesellschaft



Demenz - arztliche Selbsteinschatzung

Furcht vor Uberschreitung des Medikamentenbudgets
Behandlungsaufwand nicht leistbar bzw. finanzierbar
Stellenwert in der Beliebtheitsskala arztl. Tatigkeiten gering

Kompetenzdefizite im Umgang mit Demenzpatienten

= in Diagnostik, in der Angehorigenberatung, in der Kenntnis
regionaler Beratungs-/ Betreuungsangebote

= in medikamentoser und nicht-medikamentoser Behandlung
(Notwendigkeit einer spez. Weiterbildung / Angstabbau)

Scheu / Unsicherheit in der Konfrontation mit der Diagnose

unzureichende Kenntnisse =» Zweifel am Nutzen der
BEhandlung mit Antidementiva (Progressionsverzbdgerung als Therapieerfolg)

Quelle: H. Melchinger, NeuroTransmitter, 5/09, 11-20



Gedachtnissprechstunde in der FA-Praxis ?

« Ausflhrliche Eigen und Fremdanamnese

« Neurologisch / psychiatrischer Status

« Apparative Diagnostik (EEG, Doppler) — MRT
« Labor — ggf. Liquordiagnostik

« Testpsychologie

. Therapieeinleitung / Uberwachung / Verlaufskontrolle /
Angehorigenbetreuung / ....



Neuropoint Patientenakademie

www.neuropoint.de

Was zur Bewaltigung

Ihrer Krankheit notwendig ist ..

.. auf den Punkt gebracht !




Diagnose- / Therapiemanagement

www.neuropoint.de

Verstehen, Angstabbau,
Kontrollgefuhl Gber die Krankheit,
.. Uberwindung des ,Ausgeliefertseins®
Aktivitat

des Kranken und

der Angehaorigen
Gegenmal3inahmen

Auseinandersetzung

mit der Krankheit, mit dem Arzt,
mit der Behandlung, mit den
psychosozialen Folgen, ..

Akzeptanz




Demenztherapie — was ist wichtig ?

Fur die betroffenen Kranken sind entscheidend:

« eine friihe Diagnose
« eine frihe, konsequente und umfassende Therapie


http://www.neurotransconcept.com/

Dr. med. Michael Lang
Prof. Dr. med. H. Schreiber
Dr. med. Martin Krauf
Dr. med. Anselm Kornhuber
Prof. Dr. med. J. Kriebel

Neurologie, Psychiatrie,
Umweltmedizin, Geriatrie
Schmerztherapie, Rehabilitation
Verkehrsmedizin, Flugmedizin

Pfauengasse 8
89073 Ulm/Donau

Telefon 0731-65665
Telefax 0731-65420
e-mail info@neurologie-ulm.de
internet  www.neurologie-ulm.de
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Patientenakademie
Gedachtnis — und
Schlafdiagnostik
Ernahrungsberatung
Studienzentrum

Pfauengasse 8
89073 Ulm/Donau

Telefon 0731-60280440
Telefax 0731-60280441
e-mail info@neuropoint.de
internet  www.neuropoint.de
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