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Formen der Demenz

• Alzheimer-Demenz  ca. 65 %
• Vaskuläre oder Multiinfarktdemenz  ca. 20 %
• Mischformen
• Lewy-Körperchen-Demenz

Differentialdiagnose
• Delirium (akute Verwirrtheit)
• Depression
• Andere KH, die zu einer Demenz führen können 

(z.B. M. Parkinson)



Alois Alzheimer  1864-1915



Das Gesicht der Alzheimer KrankheitDas Gesicht der Alzheimer Krankheit

Auguste Auguste DeterDeter
Die Patientin, bei der Alois Die Patientin, bei der Alois 
Alzheimer die klinischen Alzheimer die klinischen 
und neuropathologischen und neuropathologischen 
Erscheinungsformen der Erscheinungsformen der 
Krankheit zuerst beschrieb, Krankheit zuerst beschrieb, 
die von die von KraepelinKraepelin 1912 nach 1912 nach 
ihm benannt wurde.ihm benannt wurde.

Foto aufgenommen im November 1902.Foto aufgenommen im November 1902.

Aus der Krankenakte von Auguste D.Aus der Krankenakte von Auguste D.
Es gibt 4 Fotos in der Akte, von denen Es gibt 4 Fotos in der Akte, von denen 
dieses das eindrucksvollste ist.                                dieses das eindrucksvollste ist.                                
Klinik fKlinik füür Psychiatrie und Psychotherapie I, r Psychiatrie und Psychotherapie I, 
Johann Wolfgang Goethe University                   Johann Wolfgang Goethe University                   
Frankfurt am MainFrankfurt am Main



26. November (1901)
Sitzt im Bett mit ratlosem Gesichtsausdru
Wie heißen Sie? Auguste
Familienname?    Auguste.
Wie heißt Ihr Mann?    Ich glaube Augu
Ihr Mann? Ja ja mein Mann
(versteht offenbar die Frage nicht)
Sind Sie verheiratet?  Ja Auguste
Frau Deter? Ja ja Auguste Dete
Wie lange sind Sie hier? (sie versucht sich
erinnern) Drei Wochen
Was ist das? (Ich zeigte Ihr einen Bleistift
Ein Stift
Sie benennt richtig eine Geldbörse, einen
Schlüssel,
ein Schreibheft, eine Zigarre



Neuritische Plaques Neurofibrillen (Tangles)

AD-Pathologie: Hauptmerkmale



JL Cummings – Alzheimer´s disease. 
N Engl J Med 2004;351:56



Population pyramid Germany 1956, 2006, 2050

Christensen K et al. Ageing populations: the challenges ahead.
Lancet 2009;374:1196-1208



Lebenserwartung  USA 1997

JAMA 2001;
285:2750-6



Prävalenz (Häufigkeit) in der Bevölkerung

Alters-
gruppe

Mittlere         
Prävalenz-
rate (%)

Schätzung der Krankenzahl 
in Deutschland

65-69 1,2 48.000

70-74 2,8 99.000

75-79 6 171.000

80-84 13,3 173.000

85-89 23,9 272.000

90 und älter 34,6 172.000

65 und älter 7,2 935.000



Inzidenz (Neuerkrankung) pro Jahr

Alters-
gruppe

Mittlere 
Inzidenzrate
pro Jahr (%)

Schätzung der jährlichen 
Neuerkrankungen in Deutschland 

für das Jahr 1999

65-69 0,43 17.000

70-74 0,88 30.000

75-79 1,88 50.000

80-84 4,09 46.000

85-89 6,47 56.000

90 und älter 10,11 32.000

65 und älter 1,9 231.000



Morbiditätsprognose 2030/2050
i.Vgl. 2007 (%)   

• Diabetes + 21      + 21

• CV-System – Hypertonie                   +   9      +   2
- AMI (Neuinzid./a)         + 42      + 75
- Stroke (Neuinzid./a)     + 37     +  62

• Niereninsuffizienz – Dialyse             + 20     +  22

• Lunge – COPD                                  + 23      +  23
- AEP                                     + 68      +149

• Demenz – absolut                              + 51      +104
- Neuinzidenz / a                 + 53      +113
Beske F et al. – Morbiditätsdiagnose 2050, Kiel 2009 (IGSF Schriftenreihe Band 114)



Risikofaktoren

• Alter
• Familiengeschichte
• Schädel-Hirn-Verletzungen einschl. 

Durchblutungsstörungen
• Arteriosklerose infolge kardiovaskulärer

Erkrankungen
• Geringes Ausbildungsniveau 
• ….



Verlauf und Intervention
Preclinical Subclinical Symptomatic disease

nach: DeKosky ST; Science 2003;302:830-4











Biomarker

• Amyloid-Spiegel im Blut habe keinen 
Vorhersage-Wert für die Entstehung einer 
Alzheimer-Demenz

Cardiovascular Health Study
• 274 Patienten, 79 ± 3 Jahre, Follow-up 

über 4,5 Jahre
• Aß-40 und Aß1-42 ohne Assoziation in der

multivariaten Analyse
Lopez OL et al. – Neurology 2008;70:1664-71
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N = 750 MCI, 529 AD, 304 controls, Follow-up > 2 a
Mattsson N et al. - JAMA 2009;302:385-393



Neuropathologische Assoziation AD + 
Alter

456 Gehirne, Alter 69-103 a, OR mit 75 a 8,63 (3,81-19,60)
OR mit 95 a 2,48 (0,92-4,14)                               Savva GM et al. – NEJM 209;360:2302-9



Nature 2009;461:916-22



Nature 2009;461:916-22



Nature 2009;461:916-22



Nature 2009;461:895-7



Nature 2009;461:895-7





Nature 2009;461:908-15



Symptome der Demenz
Gedächtnisstörung

Langsam einsetzend, kontinuierlich fortschreitend
Stimmungsschwankungen
Verhaltensstörungen
Lernstörung
Aphasie, Apraxie, Orientierungsstörung
Verlust der Urteilsfähigkeit
Verlust ADL-Funktionen
Halluzinationen, Agressionen, körperl. Aktivität ↑↓, 
gestörter Tag-Nacht-Rhythmus



Häufigkeit von Verhaltensstörungen bei 
AD
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Häufigkeiten von Verhaltensstörungen 
im progredienten Verlauf der AD
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Probleme am Lebensende

SL Mitchell et al.
NEJM 2009;361:1529-38



SL Mitchell et al.
NEJM 2009;361:1529-38





Decision making

Reuben DB. Medical care for the final years of life.
“When you´re 83, it´s not going to be 20 years”. JAMA 2009;302:2686-2694.





Patienten mit leichter bis mittelschwerer Demenz, zu Hause lebend,
1 Unterstützerperson, AOK-Patient, HA Teilnehmer an IDA



n =   171                 109                  110              Summe 390
Ärzte    129



Ergebnisse

- Unterstützung von Ärzten und Angehörigen zu ¾ positiv
beurteilt

- keine Änderung in der Heimrate
- 15 % der Beratenden nach 2 Jahren in einer    

Angehörigengruppe im Vgl. zu 3 % ohne Beratung 
- 68 % der Patienten sind weiblich 
- 70 % der Pflegenden sind weiblich (1/3 Ehefrauen, 60 %  
Töchter bzw. Schwiegertöchter

- nach 2 Jahren 12 % im Heim
- nach 2 Jahren 20 % verstorben



S3-Leitlinie Demenzen 11/2009
A-Empfehlungen !

• Apolipoprotein nicht isoliert bestimmen
• cCT / cMRT zur Differentialdiagnostik
• PET / SPECT – Spezialfragestellungen
• Wenn AChE-Hemmer dann höchste Dosis
• Kein Memantin bei leichter Demenz
• Kein Ginkgo / Vitamin E / NSAR / Nootropika
• Antipsychotika: CAVE Morbidität / Mortalität / 

Dosis / Zeitdauer / Monitoring
• Risperidon > Haloperidol bei Agitation
• Melatonin nicht wirksam



Nationale Versorgungsleitlinie Demenz

• Gestartet 23.02.2010
• Projektende geschätzt Ende 2011
• Real ca. Sommer 2012



Zusammenfassung  
Empfehlungen für ein Altern mit Demenz

1. Körperliche Aktivität ++
2. Geistige Aktivität +
3. Gesunde Ernährung ?
4. Soziale Beziehungen ++ (+ Umgebung)
5. Krisenmanagement ++
6. CV-Risikofaktoren (RR, AF, ASS, Chol. ?)
7. Moderater Alkoholkonsum ?
8. Positive Lebenseinstellung ?


