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Demenzdiagnostik bei geistiger Behinderung

 Fremdanamnese: Verlauf der kognitiven Defizite und
Alltagsfahigkeiten

* Formale Testung v. a. bel Personen mit leichterer
Beeintrachtigung maoglich

* Ohne Ausgangswert ist es schwierig, einen Verlust
nachzuweisen

« Kelin etablierter Standard, welche Instrumente
verwendet werden sollten (Vgl. Systematische
Ubersichtsarbeit Zeilinger et al., Res Dev Dis 2013: 114
unterschiedliche Instrumente)



CEDIM: Checkliste zur Durchfuhrung einer
Demenzdiagnostik bel Menschen mit Intelligenzminderung

=nicht, IE = leicht, 4l = deutlich, &I = extrem

Verianderung innerhalb des letzten Jahres in den Bereichen:
1. Verschlechterung der Gedachtnisfunktionen (vergisst aktuell Gesagtes leichter,

vergisst Auftrdge oder erledigt diese nur unvollstandig etC.) .....cooueereeceereecceecee e,
2. Anderungen des Affekts (SHMMUNG VEFANGEI).......ooveeeeveeeeereeeeeeeeseeeeeessesseseesseseesseessseseessesseens

3. Erstmals auftretende oder Intensivierung von bestehenden Verhaltensauffélligkeiten ...........

4. Verlust von Sprachkompetenz (Wortfindungsstérungen, weniger aktives
Sprechen, verschlechtertes Wortverstandnis) ...........cc.ecveeeeceeececeeeecee e ees e eee oo ee e

5. Verlust praktischer Alltagsfahigkeiten (Verlust der Fahigkeit Gegenstéande
sinnvoll zu verwenden, z. B. Zahnbiirste wird zum Haare kimmen benutzt) .........ocooveeeeveeeeenne

6. Orientierungsstorungen (findet den Weg nicht mehr, hat das Gefiihl
FUN ZBIT VETIOTEN BLC.) cuueuceeiee ettt ettt sttt scas et st ss ettt et e b sas sttt enns

8. Erstmaliger cerebraler Krampfanfall.........cocooee e e ja, i nein
Summe der Punkte:

Auswertung:

Bei einem Punktwert groer als 3 (Menschen mit geistiger Behinderung ohne Down-Syndrom) bzw. 2

(Menschen mit Down-Syndrom) sollte ein Psychiater, Nervenarzt oder Neurologe zur diagnostischen
Abklarung einer demenziellen Entwicklung zu Rate gezogen werden.



Untersuchung / Ergebnis vorliegend | Kurzbeschreibung/ Untersuchung / Ergebnis |vorliegend

ja nein |pathologische Werte ja nein
Vorscreening Punktzahl: Pramorbide Intelligenz 1Q-Wert:
CEDIM ICD-10:

F70 71 72 73 719

obligat fakultativ
Kérperliche Untersuchung Liquordiagnostik
Labor: Labor:

Bluthild, Diff.BB, BSG, Natrium,
Kalium, Kalzium, Chlorid, Magnesi-
um, GOT, GPT, y-GT, AP, Bilirubin,
Kreatinin, Harnstoff,-N, Glukose,
Schilddriisenparmt. — minimal TSH,
Vitamin B12, Folsaure

Lues-, HIV-Serologie,
Borrelien, Harnséaure, Li-
pide, Urinstatus, toxische
Substanzen (Blei,Kupfer,
Quecksilber, Benzol,
Toluol u.a.), Ap42

EKG MRT

EEG Doppler- und Duplexso-
nographie

CCT Craniale Magnetreso-

nanz-tomographie (MRT)

erstmaliger cerebraler Krampfan-
fall

Single-Photon-Emissions-
Tomographie (SPECT)

Psychometrische Testung Testverfahren: Positronen-Emissions-
Ergebnis: Tomographie (PET)
Ausschluss Depression
Sehtest
Hortest Hilfebedarf gestiegen? HMB-Punkte:

(HMB-Verfahren)

Aktivitatsprofil:




Probleme bei der Interpretation der Zusatzuntersuchungen

* (Durchfihrung)

 MRI: Personen mit Down-Syndrom haben als solches
schon kleinere Hippocampi wie typisch beim Alzheimer

« Hirnwassseruntersuchungen: Personen mit Down-
Syndrom haben als solches schon Alzheimer-typische
Veranderungen



Plaque-PET-Bildgebung bei Down-Syndrome ohne Demenz

DS-01 (44) DS-04 (38)

Handen et al., A&D 2012



Plague-Ablagerungen beginnen lange vor der Demenz
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Wiseman et al., NRN 2015



Therapie der Demenz bei geistiger Behinderung

Zunachst mal wie bei Menschen ohne geistige
Behinderung

Nicht heilbar -> optimale Symptombehandlung,
Gestaltung des Umfelds, Verhinderung von
Komplikationen, Behandlung von Begleiterkrankungen,
bestmaogliche Pflege

Antidementiva: Donepezil mglw. wirksam (Mohan et al.,
Cochrane 2009), Memantine unwirksam (Hanney et al.,
Lancet 2012)

Besondere Beachtung: Anfallrisiko



Behandlung herausforderndes Verhalten bei Demenz und
geistiger Behinderung

« Zunachst mal wie bei Menschen ohne geistige
Behinderung: sorgfaltige Abklarung

« Schmerzen?
« Keine Studien -> Zurtckhaltung!!!, off-label-Behandlung

* Risperidon: «zur symptomatischen Behandlung von Stérungen
des Sozialverhaltens, oppositionellem Trotzverhalten oder anderem
sozial storendem Verhalten bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit unterdurchschnittlicher intellektueller
Leistungsfahigkeit oder mentaler Retardierung, welche destruktive
Verhaltensweisen wie z.B. Aggressivitat, Impulsivitat und
Selbstverletzung zeigen.»



Median MOAS score

Risperidon und Haloperidol zur Behandlung aggressiven

Verhaltens bei geistiger Behinderung

20 —

15 —

——— Risperidone
Haloperidol
==+ = Placebo

86 Personen mit Aggression
und ID

Risperidon 1-2mg
Haloperidol 2.5-5mg

11 12
Tyrer et al., Lancet 2008



The British AVA Division of
Psychological Society VAV Clinical Psychology

Promoting excellence in psychology Faculty for People with
Intellectual Disabilities

ROYAL COLLEGE OF
PSYCHIATRISTS

Dementia and People with Intellectual Disabilities

Guidance on the assessment, diagnosis, interventions and

support of people with intellectual disabilities who develop dementia




Neuerscheinung: "Menschen mit Demenz und
geistiger Behinderung begleiten”

Informations- und Koordinierungsstelle der LID NRW - am 12. Jan 2016

"Menschen mit De-
menz und geistiger
Behinderung beglei-
ten" ist als Heft 16 im
Rahmen der Verof-
fentlichungsreihe
"Demenz-Service

NRW" erschienen.

Die Handreichung
e TN wurde vom Netzwerk
— . ok ——— | -53 I NRW Demenz und
o o geistiger Behinde-
rung erarbeitet. MI-
nisterin Babara Steffens freut sich tGber diesen praxisbezogenen Beitrag: "Wir brauchen sol-

che AnstoBe".



Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!

florian.riese@bli.uzh.ch



