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Vorwort des Herausgebers

In Deutschland leiden gegenwirtig 1,6 Millionen Menschen an einer Demenz. Bis
zum Jahr 2050 wird sich diese Zahl aufgrund der demographischen Entwicklung
voraussichtlich verdoppeln. Obwohl der Erkrankung in 80% der Fille ein neurode-
generativer Prozess zugrunde liegt, hat sie viele Formen und Gesichter. Alzheimer-
Erkrankung, Lewy-Korperchen-Krankheit sowie vaskuldre Demenz gehoren zu den
hidufigsten Verlaufsformen. Nur in seltenen Fillen gibt es eine behebbare Ursache.
Neben Gedichtnisstorungen spielen im Verlauf der Erkrankung Wahrnehmungs-
storungen und Verhaltensauffilligkeiten eine zunehmende Rolle. Obwohl delirante
Syndrome hiufig mit einer fortschreitenden Demenz assoziiert sind, ist das Delir
ein von der Demenz abzugrenzendes eigenstindiges Krankheitsbild, welches im
Gegensatz zu den meisten Demenzformen reversibel sein kann. Die Beratung
von Patient und Angehorigen in der Apotheke zu Medikation, aber auch zu nicht-
pharmakologischen Maflnahmen, kann wesentlich zur Behandlung beitragen.

Frau Oberirztin Dr. Silke Wunderlich beschreibt in ihrem Vortrag das klinische
Erscheinungsbild der verschiedenen Demenzformen sowie des Delirs. Neben den
gegenwirtigen diagnostischen Moglichkeiten werden die Grundprinzipien der
Therapie unter besonderer Beriicksichtigung nicht-medikamentdser MaBnahmen
erldutert. Anhand von Kasuistiken werden den Teilnehmern Alltagshilfen fiir den
Umgang mit diesen Krankheitsbildern an die Hand gegeben.

Frau Apothekerin Dr. Kirsten Dahse betrachtet die Krankheitsbilder unter dem
Aspekt der Medikationsanalyse. Geriatrische Patienten, die einen Grofiteil der
Demenzerkrankten ausmachen, sind haufig von Multimorbiditidt und Polypharma-
zie, die eine Priorisierung von Therapien erfordern, betroffen. Schluckstdrungen
erschweren nicht selten die Medikamenteneinnahme. Neben diesen Aspekten der
Arzneimitteltherapie wird ein Ausblick auf Antidementiva, die sich aktuell in
Phase III der klinischen Priifung befinden, gegeben.

Im Namen des Vorstandes und des Fortbildungsausschusses den beiden Autoren
und Referenten einen herzlichen Dank und Thnen, liebe Kolleginnen und Kollegen,
eine interessante Lektiire

wiinscht mit kollegialen Griilen

Ihr Thomas Benkert
Prisident der Bayerischen Landesapothekerkammer
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Vorwort der Autorinnen

1906 veroffentlichte Alois Alzheimer den Krankheitsverlauf seiner Patientin
Auguste D. als ,eigenartigen, schweren Erkrankungsprozess der Hirnrinde* und
beschrieb bereits die auch heute noch giiltigen neuropathologischen Verinderungen
im Gehirn. Und auch wenn die nach ihm benannte Erkrankung die héufigste Ur-
sache fiir eine Demenz darstellt, konnen noch eine Reihe anderer Krankheitsbilder
und Faktoren zu einer Demenz fiihren.

Neben der Alzheimer-Erkrankung gehoren vaskulire Demenz sowie Lewy-
Korperchen-Krankheit zu den hiufigsten Verlaufsformen, aber auch Mischformen
sind nicht selten. Die geistigen Fihigkeiten lassen meist langsam und anfangs
wenig merklich nach, wodurch leichte Demenz-Stadien oftmals iibersehen wer-
den. Im fortgeschrittenen Stadium sind die Betroffenen schlieflich komplett auf
Hilfe und Pflege angewiesen — eine Aufgabe, die in Deutschland auch heute noch
tiberwiegend von den Angehorigen geschultert wird. Diese sind damit einer hohen
emotionalen und physischen Belastung ausgesetzt. Wahrnehmungsstdrungen und
Verhaltensauffilligkeiten spielen im Verlauf der Erkrankung eine zunehmende
Rolle und erschweren den Umgang mit den Betroffenen erheblich.

Das Delir ist ein von der Demenz abzugrenzendes eigenstindiges Krankheitsbild,
welches im Gegensatz zu den meisten Demenzformen reversibel sein kann. Treten
delirante Syndrome im Rahmen einer Demenz auf, fiihren sie potenziell zu einem
rascheren Fortschreiten der Demenz. Die beste Moglichkeit, diese Folgen fiir den
Demenzerkrankten zu vermeiden, ist es, das Delir per se zu vermeiden.

Polypharmazie ist mit einem erhohten Risiko assoziiert, kognitive Einschrin-
kungen zu entwickeln. Mit der Anzahl der verordneten Wirkstoffe steigen auch
die Hiufigkeit von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen und die Anzahl der
Medikationsfehler. Weiterhin erhoht die Verordnung von Benzodiazepinen und
stark anticholinergen Arzneistoffen potenziell das Risiko fiir die Entwicklung
kognitiver Beeintrichtigungen. Ein frithes Erkennen leichter Demenzstadien und
die addquate Therapie konnen das Fortschreiten der Erkrankung verzogern. Die
Beratung von Patient und Angehorigen in der Apotheke zu Medikation, aber auch
zu nicht-pharmakologischen Maflnahmen, kann somit wesentlich zur Behandlung
beitragen.

Die Autorinnen
Dr. Silke Wunderlich und Dr. Kirsten Dahse
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Teil 1
Demenz und Delir: Vom Symptom zur
Diagnose

Dr. Silke Wunderlich
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