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Begriffsbestimmung

◼Demenz bedeutet lateinisch: de (weniger)-mens (Geist)

◼Synonym: gestörte Alltagskompetenz ggf. mit herausforderndem Verhalten

◼Verlust von zuvor erworbenen geistigen Fähigkeiten

◼Im Vordergrund: Gedächtnisverlust

◼Erlernen neuer Sachverhalten ist erschwert

◼Alltagskompetenz-Verlust bis zur Vollpflege

◼Verhaltensstörungen verbunden mit Tag-Nachtumkehr

◼Schweregrade: MCI – leicht – mittel - schwer



Hollywood Schauspieler Bruce Willis: Demenz-Vorform =  

langsam fortschreitende Sprachstörung (chron. progr. Aphasia)



Notwendigkeit von Frühdiagnose

1. Ausschluß symptomatischer = behandelbarer Ursachen

2. Differenzierung der verschiedenen Demenzformen- wichtig 

für Verlauf und Prognose

3. Auswahl Therapie bezüglich im Vordergrund stehender 

Symptome

4. Einleitung sozialmedizinischer Maßnahmen



Notwendigkeit von Frühdiagnose
Achtung!- Lebensalter ist nur ein Risikofaktor!!

Weltweit: Alzheimer Demenz (AD) 

bei >10% der >65jährigen, davon 

2/3 Frauen 

Beeinflussbare Risikofaktoren (RF): 

Übergewicht, Depression, Diabetes, 

Hochdruck, Rauchen, Alkohol, 

Hörverlust, niedrige Bildung, 

Sozialisierung (Einsamkeit), körperl. 

Aktivität, Luftverschmutzung, 

Gehirnverletzungen
Nicht-beeinflussbare RF:

Genetik (ApoE4), Alter

Effekt der Antikörper-Therapie

Adaptiert n. Salwierz et al. Int Rev Neurobio, 2022



Symptomatische Ursachen - Ausschluß durch Hausarzt

Vit D

Anämie-z.B. infolge Blutverdünner

/Sedativa (Benzodiazepine), Opiate

/HSV/COVID

Gehirn-KH (Tu/Infarkt/ICB) = Bildgebung (MRT)



Warum kommen die Patienten in die neurologische Praxis?

Neurologen einschalten



Warum kommen die Patienten in die neurologische Praxis?

Kommunikation - Sprache



Warum kommen die Patienten in die neurologische Praxis?

Kommunikation – Sprache-LÖSUNG:

ABC



Warum kommen die Patienten in die neurologische Praxis?

Alltags-Probleme--------LÖSUNGEN



Warum kommen die Patienten in die neurologische Praxis?

Alltags-Probleme--------LÖSUNGEN



Warum kommen die Patienten in die neurologische Praxis?

Goldene Regeln im Umgang



Demenz-Diagnostik-Tests

◼Mini-Mental-Test – MMSE#

◼Uhrentest#, DemTect#

◼Digit Symbol Substitution Test (DST)*

◼Trail Making Test (TMT)* 

◼Vortest MWT-B (Ursprungsintelligenz)

◼Reisberg-Skalen (GDS, BCRS, FAST)

◼CERAD (Consortium to Establish a Registry of Alzheimers Disease) A-C

◼ADAS-Cog, FCSRT-RT, LMIR und div. andere Tests

# Screening Tests

* Verarbeitungsgeschwindigkeit als früher Marker

Farell ME, Neurology 98,2022



Demenzformen

Frontotemporale 
Lobärdegeneration

Lewy-

Körperchen 

Demenz

Gemischte Demenz

Vaskuläre Demenz Alzheimer-

Krankheit

ParkinsonAndere

Einteilung der Demenzformen – Förstl, Maelicke, Weichel, Taschenatlas Spezial Demenz, 2005



Verlauf des Gehirnabbaus



Frontotemporale Demenz (M. Pick)



Frontotemporale Demenz (M. Pick)



derzeitige -2023- med. Therapie 

der Alzheimer-Demenz

Antidementive Behandlungsmöglichkeiten

• Antikörper fördern 

Abbau von Plaques 

Solanezumab, 

Ganterumab, 

Aducanumab

• Hemung der Plaque 

Bildung

• Aktive Impfung 

• Neurotransmitter-

Hemmung

•   Galantamin

•   Donepezil

•   Rivastigmin

Zugelassen für die
leichte und mittelschwere AD

•   Memantine
Zugelassen für die

mittelschwere und schwere AD

mit klarer Evidenz1

1 Leitlinien der Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft



Aktuelles in der Therapie der 

Alzheimer-Demenz

Antikörper/etc als Behandlungsmöglichkeiten

mit klarer Evidenz1

• Antikörper gg ß-

Amyloid oder Tau

– fördern Abbau von 

Plaques

– hemmen 

Plaquebildung

• Glymphatisches 

System nutzen

• Aktive Impfung mit 

Oligonukleotiden/ 

small molecules

– pyroGluAß-Bindung

• Neurotransmitter-

Hemmung

1 Leitlinien der Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft

Lecanemab* = bindet in frühen 

Stadien lösliche Aß-Aggregate 

insbesondere Protofibrillen, iv/2Wo 

Donanemab bindet Aß-Plaques, 

was zur Immunaktivierung führt 

Effekt= Verzögerung des 

mentalen Abbaus um 35% in 1J

*Zulassung in USA/FDA

UAW: Hirnschwellung/-Blutung
(ARIA= amyloid-related imaging abnormalities mit Todesfällen)



Therapie allgemein

Anspruch: Jeder Patient mit der Diagnose Alzheimer Demenz hat 

eine Behandlungsindikation und sollte auf die maximal verträgliche 

Dosis indizierter Medikamente solange wirksam und verträglich 

und sicher (Herz) eingestellt werden

Risikofaktoren optimieren: Herz/Kreislauf; Ernährung;Bewegung 

Bewegung

z.B. Haus Berge, Essen



Bedeutung der Diagnose…

Rechtlich

Verkehrsmedizinisch: PKW-Fahreignung aufgehoben => 

Fahrverbot

Juritisch: Testierfähigkeit aufgehoben



Therapie herausfordernden Verhaltens

Definition:

Ursachen: Kommunikationsprobleme wg: Hörminderung/ 

Aphasie/ Fremdsprache/

-Harnentleerungsstörungen

-Schmerzen

-Schlaf-Wach-Rhythmus-Umkehr

-Delir (Flüssigkeit-Medikamente)

-Verständnisstörungen/Angst/Psychosen/Paranoia/ 

Wahnvorstellungen



Therapie herausfordernden Verhaltens



Nicht-medikamentöse Therapie 

herausfordernden Verhaltens

Ergotherapie: Kognitives Training



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Gerne dürfen Sie sich vertrauensvoll an uns wenden!

Kontakt: Dt. Alzheimer Gesellschaft: Tel.: 030-259379514
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