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Agenda 

• Definition Demenzielles Syndrom 

• Verhaltensänderungen 

• Diagnostik 

• Demenzformen 

• Therapieansätze 
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Demenzielles Syndrom – Definition 
(ICD 10) 

• Störungen des Gedächtnisses 

 

• Beeinträchtigung mind. einen weiteren 

neuropsychologischen Teilbereiches 

 

• Damit verbundene alltagsrelevante 

Beeinträchtigung der Lebensführung 
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Demenzielles Syndrom 

• Ein demenzielles Syndrom bezeichnet: 

 

 Den Verlust zuvor bestehender kognitiver und 

mnestischer Leistungen 
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Demenzielles Syndrom 
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Demenzielles Syndrom 

• Demenz beschreibt ein klinisches Erscheinungsbild 

• Macht keine ätiologischen Aussagen 

• Macht keine prognostischen Aussagen 

• Beinhaltet keine Wertung hinsichtlich des Verlaufs 

• Symptome müssen wenigstens 6 Monate bestehen 
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Demenzielle Syndrome: 
Grundtypen 

• Kortikale Demenz 

– Gedächtnisstörungen, Aphasie, Apraxie, räumliche 
Orientierungsstörungen, Denk- u. Urteilsvermögen 

• Subkortikale Demenz 

– Psychomotorische Verlangsamung, Antriebsmangel, 
Konzentrationsschwäche, Vergesslichkeit, diffuses 
kognitives Defizit 

• Frontale Demenz 

– Abstraktes, planendes, urteilendes Denken, Wesens-
änderung, Sprach- /Antriebsverarmung, 

Affektverflachung 
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Demenzsyndrom – Anzeichen 

• Der / die Betroffene: 

– Wiederholt immer wieder die gleiche Frage 

– Erzählt immer wieder die gleiche kurze Geschichte 

– Weiß nicht mehr, wie bestimmte alltägliche 

Verrichtungen gehen 

– Findet viele Gegenstände nicht mehr oder legt sie an 
ungewöhnliche Plätze 

– Verliert sicheren Umgang mit Geld, Rechnungen u.Ä. 

– Vernachlässigt sein Äußeres, bestreitet dies jedoch 

– Antwortet, indem er die Frage wiederholt 
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Demenz – Verhaltensveränderungen 
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Demenzsyndrom – Diagnostik I 

• Frühzeitige Diagnostik 

– Beeinflussung der zugrunde liegenden Pathologie 

• Ebenen der Diagnostik 

– Kognitive und mnestische Leitung 

– Alltagsfunktionsniveau 

– Somatische Untersuchungen 

– Ausprägung der Begleitsymptome 

• Basis der Diagnostik 

– Anamnese und Fremdanamnese 
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Demenzsyndrom – Diagnostik II 

• Medizinische Untersuchungen 

– Körperliche Untersuchungen 

– Zerebrale Bildgebung 

– Laboruntersuchung 

– EEG, EKG,  
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Demenzsyndrom – Diagnostik III 

• Psychometrische Untersuchungen 

– MMST 

– DemTec 

– CERAD 

– CAMCOG 

– NOSGER 
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Demenz – Diagnostik 
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Keine: 0 Fraglich: 0.5 Leicht: 1 Mäßig: 2 Schwer: 3 

Gedächtnis Kein 

Gedächtnisverlust 

oder leichte, nicht 

ständig auftretende 

Vergesslichkeit 

Beständige,leicht

e Vergesslichkeit; 

teilweise 

Erinnerung an 

Ereignisse; 

«gutartige» 

Vergesslichkeit 

Mäßiger Gedächtnis-

verlust; auffälliger bei 

kurz zurückliegenden 

Ereignissen; beein-

trächtigte Alltags-

aktivitäten 

Schwerer 

Gedächtnisverlust; nur 

sehr gut Gelerntes wird 

behalten; neue 

Informationen gehen 

schnell wieder verloren 

Schwerer 

Gedächtnisverlu

st; es bleiben 

nur Fragmente 

Orientierungs-

vermögen 

Vollständig orientiert Vollständig 

orientiert, nur 

leichte 

Schwierigkeiten 

mit 

Zeitzusammen-

hängen 

Mäßige 

Schwierigkeiten mit 

Zeitzusammen-

hängen; am 

Untersuchungsort 

räumlich orientiert; 

kann woanders 

Probleme mit 

geografischer 

Orientierung haben 

Grosse Schwierigkeiten 

mit 

Zeitzusammenhängen; 

normalerweise keine 

zeitliche Orientierung, 

oft auch keine 

räumliche 

 

Ist nur zur 

eigenen Person 

orientiert 

Urteilsver-

mögen und 

Problem-

lösung 

Löst alltägliche 

Probleme u. bewältigt 

geschäftl. u. 

finanzielle Ange-

legenheiten gut;  

Urteilsvermögen 

verglichen mit 

früherer Leistungs-

fähigkeit gut 

Leicht 

beeinträchtigt 

beim Lösen von 

Problemen und 

beim Beurteilen 

von Ähnlich-

keiten und 

Unterschieden 

Mäßige Schwierig-

keiten bei der 

Bewältigung von 

Problemen und im 

Beurteilen von 

Ähnlichkeiten und 

Unterschieden; soz. 

Urteilsfähigkeit 

normalerweise 

erhalten 

Stark beeinträchtigt bei 

der Bewältigung von 

Problemen und im 

Beurteilen von 

Ähnlichkeiten und 

Unterschieden; soziale 

Urteilsfähigkeit 

normalerweise 

beeinträchtigt 

Unfähig, etwas 

zu beurteilen 

oder Probleme 

zu bewältigen 
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Demenz – Diagnostik 
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Keine: 0 Fraglich: 0.5 Leicht: 1 Mäßig: 2 Schwer: 3 

Leben in der 

Gemeinschaft 

Normale Leistungs-

fähigkeit und Selbst-

ständigkeit bei der 

Arbeit, bei Einkaufen, 

in ehrenamtlichen 

Tätigkeiten und bei 

Aktivitäten mit anderen 

Leichte 

Beeinträchtigun

g dieser 

Aktivitäten 

Kann bei diesen 

Aktivitäten nicht 

selbständig etwas leisten; 

auch wenn er diese zum 

Teil noch ausübt; erscheint 

bei flüchtiger Betrachtung 

normal 

Gibt nicht vor, ausserhalb von zu Hause 

selbständig leistungsfähig zu sein 

Erscheint nach 

aussen gesund 

genug, um ihn/sie 

zu Anlässen 

außerhalb von zu 

Hause 

mitzunehmen 

Erscheint nach aussen 

zu krank, um ihn/sie zu 

Anlässen außerhalb 

von zu Hause 

mitzunehmen 

Haushalt und 

Hobbies 

Das Leben zu Hause, 

Hobbies und 

intellektuelle Interessen 

sind gut erhalten 

Das Leben zu 

Hause, 

Hobbies und 

intellektuelle 

Interessen sind 

leicht 

beeinträchtigt  

Leichte aber eindeutige 

Beeinträchtigung d. 

Leistungs-fähigkeit zu 

Hause; schwierigere 

Aufgaben werden nicht 

mehr ausgeführt; 

kompliziertere Hobbies 

aufgegeben 

Nur einfache 

Aufgaben werden 

aufrechterhalten; 

stark 

eingeschränkte 

Interessen, schlecht 

aufrechterhalten 

Keine nennenswerte 

Leistungsfähigkeit  zu 

Hause 

Körperpflege Vollständig in der Lage, sich um sich 

selbst zu kümmern 

Muss aufgefordert werden Benötigt Hilfe beim 

Anziehen, 

Körperpflege u. bei 

Aufbewahrung 

persönlicher 

Gegenstände 

Benötigt viel Hilfe bei 

der Körperpflege; 

häufig inkontinent 
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Demenzformen 

• Alzheimer Demenz 

• Vaskuläre Demenz 

• Frontotemporale Demenz 

• Lewy Körper Demenz 

• Symptomatische Demenzen 
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Demenzformen 

• Alzheimer Demenz 
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Demenzformen 
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Alzheimer 
Demenz; 60% 

Vaskuläre 
Demenz; 5% 

Mischform VD-
AD; 10% 

Frontotemporale 
Demenz; 5% 

Lewy Körper 
Demenz; 3% 

Mischform 
LKD-AD; 

12% 

andere Formen; 
5% Alzheimer Demenz 

Vaskuläre Demenz 

Mischform VD-AD 

Frontotemporale 
Demenz 

Lewy Körper 
Demenz 

Mischform LKD-AD 

andere Formen 
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Demenzformen 

• Alzheimer Demenz 

 

• Vaskuläre Demenz 

 

• Frontotemporale Demenz 

 

• Lewy Körper Demenz 
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Demenzformen: Alzheimer Demenz 
Neuropathologie 

– Amyloid-Plaques  (extrazellulär) 

– Tau-Protein  (intrazellulär) 
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Demenzformen: Alzheimer Demenz 

• Morphologie: 
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Demenzformen: Vaskuläre Demenz 

• Gruppe von Demenzen, die sich auf Grundlage 

von Durchblutungsstörungen entwickeln 

 

• Risikofaktoren: Alter, Bluthochdruck, 

Hypercholesterinämie, Diabetes, Nikotin 
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Demenzformen: Vaskuläre Demenz 

• Kernsymptome: 

– Plötzlicher Beginn 

– Phasenweise, nicht kontinuierliche Verschlechterung 

– Deutliche Besserungen im Verlauf möglich 

– Neurologische Herdzeichen 

– Verwirrung auch zu Beginn 

– Affektlabilität bereits zu Beginn 
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Demenzformen: Vaskuläre Demenz 
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Demenzformen: Frontotemporale Demenz 
Kernsymptome: 

• Schleichender Beginn, langsamer Verlauf 

• Verändertes Sozialverhalten (früh) 

• Wesensänderung mit Passivität oder Überaktivität 

• Emotionale Verflachung 

• Früher Verlust von Krankheitseinsicht 
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Demenzformen: Lewy Körper Demenz 

• Schwankungen der kognitiven Fähigkeiten 

• Optische Halluzinationen früh im Verlauf 

• Wechselnde Vigilanz 

• Parkinsonähnliche motorische Defizite 

• Wiederholte Stürze, Synkopen, 

Bewusstseinsverluste 

• Hohe Empfindlichkeit auf Antipsychotika 

• Schluckstörungen im späten Stadium 
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Demenz – Therapie 
Allgemeinmedizinische Maßnahmen 
 

• Abklärung und Behandlung von Begleit-

erkrankungen 

• Trainings- und Strukturprogramme 

• Angehörigenarbeit 

• Bewältigungsorientierte Psychotherapie (Frühphase) 
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Demenz – Therapie 
Pharmakologische Maßnahmen 
 

• Kognitive Defizite 

– Cholinergika 

– Memantin 

 

• Psychopathologische Begleitsymptome 

– Antidepressiva 

– Antipsychotika 
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Demenz – Therapie 
Therapeutische  Maßnahmen 

• Tagesstrukturierung 

• Biografiearbeit 

• Basale Stimulation 

• Realitäts-Orientierungs-Training 

• Schlafmanagement 

• Milieugestaltung 
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Demenz – Therapie 
Therapeutische  Maßnahmen 

• Ergotherapie 

• Körperliche Aktivität 

• Künstlerische Therapieverfahren 

– Musik, Kunst, Tanz 

• Sensorische Verfahren 

– Aroma, Massagen, Licht 

• Gestaltung des Umfeldes 
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