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Was ist Demenz NICHT? 

*Reinhard Platzek: Demenz. Zum Begriff einer häufigen Alterserkrankung. In: Fachprosaforschung – 

Grenzüberschreitungen. Band 10, 2014, S. 223–232, hier: S. 224 f. und 230 f. 

Eine Demenz ([deˈmɛnʦ], lat. dementia, zu demens ‚unvernünftig‘, ohne mens, 
das heißt ‚ohne Verstand, Denkkraft bzw. Besonnenheit seiend‘, übersetzbar als 
„Nachlassen der Verstandeskraft“)* 
 
 
 
 
Demenz ist nicht Teil des gesunden Alterns 

https://de.wikipedia.org/wiki/Liste_der_IPA-Zeichen
https://de.wikipedia.org/wiki/Latein


Definition Demenz: 
 

Demenzerkrankungen sind charakterisiert durch den Abbau und Verlust 

kognitiver Funktionen, einschließlich der Einschränkung von Gedächtnis, 

Sprache, Orientierung und Urteilsvermögen, sowie durch einem 

fortschreitenden Verlust der Alltagskompetenzen. 



Studie:Chinese-American  
immigrants  
 Welche Meinung/Einstellung haben sie 

zur Erkrankung „Demenz“? 
 
98 Teilnehmer füllten den 15 item 
Fragebogen aus... 
 
 
 
 

Patienten mit Demenz... 
• werden aufgrund ihrer Diagnose 

gekündigt (76%) 
• wollen nur wenige als Freunde haben 

(49%) 
• verstehen Sorgen und Anliegen von 

anderen nicht (68%) 
• sind fremdgefährlich (36%) 
• gehören ins Heim 46%) 

Woo, B. K. P. and Chung, J. O. P. (2013), Public Stigma 
Associated with Dementia in a Chinese-American Immigrant 
Population. J Am Geriatr Soc, 61: 1832–1833. 
doi:10.1111/jgs.12472 



Film zur Entstigmatisierung 
„Dementia is not frightening as long as love remains“  
 
Film für Betroffenen und caregiver:  
N=100 ( 7min) 
• Besonders bei hoher Stigmatisierung wurde der Film als „sehr 

hilfreich“ Beurteilt 
• 70% der Teilnehmer wollten mehr Information trotz hoher 

Stigmatisierung 
  
 



Begriff „Demenz“  
Alt und Neu 

Demenz                            Neurocognitive Disorder 

Mild and Major 
Neurocognitive Disorder 

Psychiatrie 
 
 

Neurologie 



Zeitreise … 

1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2016 

1958 Haloperidol 
durch Bert Hermans – einen 
Mitarbeiter Paul Janssens in 

Beerse 
1897 Aspirin®durch Dr. Felix 

Hoffmann 

1942 Penicillin  
Chain, Howard Florey 
und Norman Heatley 

1963: Diazepam (Valium©) 
Leo Henryk Sternbach 
 

1922 Insulin 



Zeitreise … 

1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2016 

1938: Beschreibung der 
neuropathologischen Veränderungen 

..ich habe mich 
selbst verloren.. 

1906 
Dr. Alois Alzheimer 
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ABER…Demenz ≠ 

Alzheimer Demenz….. 



Dtsch Arztebl 2015; 112(33-34): [11]; DOI: 10.3238/PersNeuro.2015.08.17.03 
Supplement: Perspektiven der Neurologie 

ABER…Demenz ≠ Alzheimer Demenz….. 



Viele Ursachen dementieller Erkrankungen 

                Primär neurodegenerativ              vs.          Sekundär bei anderen Erkrankungen 

Alzheimer Demenz 
 

•Zerebrale Amyloidangiopathie 
•Posteriore kortikale Atrophie 
•Demenz mit argyrophilen Granula 
•Familiäre AD 

Vaskuläre Demenzen 
 

•Subkortikale vaskuläre 
Enzephalopathie (SAE) 
•Multi-Infarktdemenz 
•Strategische 
Einzelinfarktdemenz 
•CADASIL 
•Gemischte Demenzen 

Frontotemporale lobäre 
Degeneration 

•Mb.Pick 
•Semantische Demenz 
•Progressive nicht-flüssige Aphasie 

Chorea Huntington 
Creuzfeldt-Jakob Erkrankung 
 
„Alkoholdemenz“ 
 

 

 
•Sporadische CJD 
•Neue Variante CJD 

 

Demenz bei 
Parkinsonsyndrom 

•Demenz bei PD 
•Demenz mit Lewy-Körperchen 
•Kortikobasale Degeneration 
•Progressive supranukleäre 
Blickparese 

Andere sekundäre Formen 
 

 

Normaldruck-
Hydrocephalus 

  

HIV-assoziirte Demenz 



Dtsch Arztebl 2015; 112(33-34): [11]; DOI: 10.3238/PersNeuro.2015.08.17.03 
Supplement: Perspektiven der Neurologie 

Verteilung in % 



Zahlen 



In Tirol... 

Verteilung in % 

Betroffene  

24.677 

10.876 

Laut Schätzungen beträgt der Anteil der an 
Demenz erkrankten Personen 
zwischen 1,15 bis 1,27 % der 
Gesamtbevölkerung.  
…Tirol mit durchschnittlich 1,34 % etwas höher, 
was nicht zuletzt auch auf die höhere 
Lebenserwartung zurückgeführt werden kann. 

http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjb_Pf4jdfPAhUD1RQKHW2WCJ8QjRwIBw&url=http://www.tourist-net.co.at/tirol/&bvm=bv.135475266,d.d2s&psig=AFQjCNGH-4MA9rLrt65-RGoOfQ4piiSm6w&ust=1476425002297439


In Österreich... 

Verteilung in % 

Betroffene  

12.561 



Problem: Versorgung 
Heute  ….2050 

OOOOOOOOOO 
OOOOOOOOOO 
OOOOOOOOOO     60 
OOOOOOOOOO 
OOOOOOOOOO 
OOOOOOOOOO 
 
             O 
 

        ?  
 
 
  
                   
 

Verhältnis von Erwerbsfähigen 

(15-65-jährige) zu Patienten mit 

Demenz in Österreich  

http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwj7yYy_4djSAhWIDRoKHeQ8AkcQjRwIBw&url=http://www.65plusdaheim.at/index.php/23-demenz-und-alzheimer/18-demenz-und-alzheimer.html&bvm=bv.149397726,d.d2s&psig=AFQjCNEfLV6aUNuzDk_85JT_X9FpUHphNw&ust=1489675849248521
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Zurück zu Alois Alzheimer….. 
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Zurück zu Alois Alzheimer….. 

Alzheimer Demenz 

≠  



Morris JC. Early-stage and preclinical Alzheimer disease. Alzheimer 

Dis Assoc Disord 2005;19:163–5. 

….the pathophysiological process of Alzheimer’s disease (AD) 

begins years, if not decades, before the diagnosis of clinical 

Dementia…. 



Verlauf der Alzheimer Erkrankung  

Alzheimer Erkrankung  

Mild cognitive impairment 

Alzheimer Demenz 



Inflammation – 
Immunaktivierung 

Bakterielles 
amyloid 

Gesundes Altern Präklinisches Stadium 
Mild Cognitive 

Impairment 
AD  

40                                50                         60                          70    years 
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Adaptiert nach Sperling et al. 2011 

Gehirn 

Darm 

Nutrition changes 
Changes in HM profil 
HM ↔ neurotransmitters 
Disruption of intestinal barrier 
Tryptophan metabolism  

Microbiota 

Bakterielle  
Metaboliten - 
Toxine 

Human 
microbiome 
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„Gehirntraining“ durch Vernetzung Primär- 

Entwicklung von Neuronennetzwerken in der 
frühen Kindheit. Bildnachweis: Seung, 2012 



Unser Gedächtnis  

The Hippocampus in Neurodegenerative 
DiseaseArticle · Apr 2014 · Monographs in 
neural sciences  
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015 
T. Bartsch, Störungen der Gedächtnisfunktion, 
essentials, 
DOI 10.1007/978-3-662-45481-7_2 

https://www.researchgate.net/publication/261955553_The_Hippocampus_in_Neurodegenerative_Disease
https://www.researchgate.net/publication/261955553_The_Hippocampus_in_Neurodegenerative_Disease


Primär- „Gehirntraining“ durch Vernetzung 

http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiu37D2pdjSAhXCmBoKHb8xC9wQjRwIBw&url=http://www.unlimitedminds.co.nz/how-we-achieve-results.html&bvm=bv.149397726,d.d2s&psig=AFQjCNHsTRev7N6cEARf53lDtFLSMMxlkw&ust=1489659806213656


         Biologisches Altern* 

USA: 
+ 3 years healthy  
 →  
- 7 Trillionen $ 

Primär- 

*Grenzen 
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Risikofaktoren und protektive Faktoren  der Demenz 

Sekundär- Primär- 



Risikofaktoren -  
manche können wir beeinflussen 

Kardio-vaskulär 
Lebensstil 
 Genetisch 

Apolipoprotein E and Alzheimer disease: risk, mechanisms and therapy 
Chia-Chan Liu, Takahisa Kanekiyo, Huaxi Xu & Guojun Bu 
Nature Reviews Neurology 9, 106-118 (February 2013 

Genetische Varianten 

APOE ε4 APOE ε3 APOE ε2 

Häufigkeit 25-30% ca. 60% 10-15% 

Risiko für Alzheimer 

Demenz 

↑ 

5-10x 

↔ 

neutral 

↓ 

vermindert 

Risiko für 

Arteriosklerose 

↑ ↔ 

neutral 

↓ 

vermindert 

Primär- Sekundär- 

Gafik (Quelle: Stiftung Warentest) 

http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html
http://www.nature.com/nrneurol/journal/v9/n2/full/nrneurol.2012.263.html


Man kann sein Risiko reduzieren 
… 

Primär- Sekundär- 

Quelle: Dorner et al. (2011); Norton et al. (2014); Darstellung: GÖG 



Untersuchungen gehen davon aus, dass zwischen einem Drittel und der Hälfte aller Alzheimer-Demenz-
Fälle vermeidbare Risikofaktoren zu Grunde liegen (9,6 Millionen bzw. 16,8 Millionen von insgesamt 33,9 
Millionen Alzheimer-Demenz-Fällen). Für Europa liegen die Alzheimer-Demenz-Fälle aufgrund 
vermeidbarer Risikofaktoren laut der Metaanalyse von Norton et al. (2014) zwischen 3 und 3,9 Millionen 
von insgesamt 7,2 Millionen Fällen. Experten/Expertinnen vermuten ähnliche Ergebnisse für alle anderen 
Demenzformen (Barnes/Yaffe 2011; Norton et al. 2014). Durch Reduktion der Prävalenz jedes Risikofaktors 
um 10 bzw. 20 Prozent pro Jahrzehnt, gemessen ab dem Jahr 2010, könnte die Prävalenz der Alzheimer-
Demenz im Jahre 2050 weltweit um 8,8 Millionen bzw. 16,2 Millionen Fälle und europaweit um 1,5 
Millionen bzw. 2,8 Millionen Fälle reduziert werden (Norton et al. 2014).  

Primär- Sekundär- 



2020 Probanden  

über 65 Jahre 

30 Studien 

 

3/Woche Training  

reduziert signifikant 

das Risiko für Demenz 

 

 

 



        Gesund                        MCI 

verminderte örtliche Orientierung, 

WM-integrity sowie WM-Volumen 

bei MCI-convertern im Vergleich 

zu MCI non-convertern 
Defrancesco et al. PLoS One. 2014 
Aug 25;9(8) 
 
left inferior frontal gyrus  

Forschungsschwerpunkt an der Gedächtnissprechstunde der Univ. Klinik für 
Psychiatrie I, Innsbruck: 
 
Erforschung von Prädiktoren für die Konversion von MCI zur Demenz 

Mögliche 
„Konversionsmarker“ 

Bildgebung 

(z.B. MRT, CT, 
PET) 

Neuropsycho= 

diagnostik 

Kombination 

Biomarker 

 (z.B. Liquor, 
Blut) 

Vermehrte periventrikuläre white matter lesions bei MCI-

convertern 
Defrancesco et al., J Alzheimers Dis. 2013;34(3):665-72 

NT-proBNP als potentieller Biomarker für 

MCI und Demenz 
Marksteiner & Humpel  et al., Exp Gerontol. 
2014 Feb;50:114-21.  

http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.info-graz.at/sauna-und-ihre-wirkung/&ei=OM0wVdi6FsriO4-2gdgJ&psig=AFQjCNHSsNofU6QDpZw-5tsDtSO6aHRc8w&ust=1429347769960046


Risikofaktoren und protektive Faktoren  der Demenz 

Leitlinienbasierte Empfehlungen zu Risiko- und Schutzfaktoren  
 
In der österreichischen Leitlinie „Besser Leben mit Demenz“ (Dorner et al. 2011) 
sowie der deutschen S3-Leitlinie „Demenzen“ (2016) wird die leitliniengerechte 
Diagnostik und frühzeitige Behandlung von Hypertonie, Diabetes mellitus, 
Hyperlipidämie, Adipositas, Nikotinabusus sowie regelmäßige körperliche 
Bewegung und ein aktives intellektuelles und soziales Leben zur 
Primärprävention einer späteren Demenz empfohlen. Weiters wird eine gesunde 
ausgewogene Ernährung empfohlen, eine allgemeine Empfehlung zur 
Primärprävention von Demenzerkrankungen wird aufgrund der Evidenz noch 
nicht ausgesprochen. 

Primär- Sekundär- 



…60,263 patients aged ≥65 years…One out of every 30 urgent admissions of 
patients aged ≥65 years is ADR-related…. 
 
Europa: …Notfallaufnahmen bei Patienten > 65 Jahren aufgrund von ADR´s:  10-17% 
 
Laut rezenten Untersuchungen wie auch dem Bericht der österreichischen 
Volksanwaltschaft 2013 erhalten jedoch nach wie vor etwa 70% aller 
HeimbewohnerInnen in Österreich potentiell inadäquate Medikamente (Mann et 
al. 2013).  

http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.info-graz.at/sauna-und-ihre-wirkung/&ei=OM0wVdi6FsriO4-2gdgJ&psig=AFQjCNHSsNofU6QDpZw-5tsDtSO6aHRc8w&ust=1429347769960046


NT-proBNP als potentieller Biomarker für 

MCI und Demenz 
Marksteiner & Humpel  et al., Exp Gerontol. 
2014 Feb;50:114-21.  

Jeanne Calment war seit 1896 Raucherin und 
versuchte erst 1992 mit 117 Jahren das 
Rauchen aufzugeben, kehrte jedoch ein Jahr 
später wieder zum Rauchen zurück. Endgültig 
Schluss war allerdings wiederum ein Jahr 
darauf im Alter von 119 Jahren. Infolge ihrer 
Blindheit war sie nicht mehr in der Lage, sich 
selbst eine Zigarette anzuzünden, und sie 
hasste es, andere um Hilfe zu bitten. Laut 
ihrem Arzt spielten dabei keine 
gesundheitlichen Aspekte, sondern vielmehr 
Calments Stolz eine Rolle. Sie selbst führte ihr 
Alter auf den Genuss von Olivenöl, Knoblauch, 
Gemüse und Portwein zurück. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Jeanne_Calment 

Jeanne Louise Calment (* 21. 
Februar 1875 in Arles, Frankreich; 
† 4. August 1997 ) 122 Jahre 

http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.info-graz.at/sauna-und-ihre-wirkung/&ei=OM0wVdi6FsriO4-2gdgJ&psig=AFQjCNHSsNofU6QDpZw-5tsDtSO6aHRc8w&ust=1429347769960046
http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiI7OeLl93SAhXKuhQKHVoJCucQjRwIBw&url=http://www.fadoflo.com/longest-confirmed-human-lifespan-record-jeanne-louise-calment/&psig=AFQjCNHDTpdjQq7FBai3cfpeMNcEH0n1Ug&ust=1489827746609305
https://de.wikipedia.org/wiki/Oliven%C3%B6l
https://de.wikipedia.org/wiki/Knoblauch
https://de.wikipedia.org/wiki/Gem%C3%BCse
https://de.wikipedia.org/wiki/Portwein
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Demenzabklärung : Wann? 
 Schwierigkeiten beim Sprechen 

(Wortfindung, Ausdrucksfähigkeit)  

 Deutliche Beeinträchtigung des 

Gedächtnisses, vor allem des 

Kurzzeitgedächtnisses  

 Zeitliche Orientierung 

 Räumliche Orientierung (sich in vertrauter 

Umgebung verirren)  

 Entscheidungsfindung 

 Fehlende Initiative oder Motivation  

 Anzeichen von Depression oder Aggression  

 Kein Interesse mehr an Hobbys oder 

Alltagsaktivitäten  

Sekundär- Tertiär- 



Nie zu FRÜH – nie zu SPÄT 

Abklärung Wo? Und Wie? 

Gedächtnissprechstunden -Tirol 
• Department für Psychiatrie und 

Psychotherapie 
• Univ. Klinik für Neurologie 
• LKH Hall: Abteilung Psychiatrie und 

Psychotherapie A 
• Gedächtnissprechstunde 
• Station A3 - Gerontopsychiatrie 

Die Abklärung an einer 
Gedächtnissprechstunde erfolgt ambulant 
und beinhaltet folgende Untersuchungen: 
•Ausführliches ärztliches Gespräch und 
körperliche Untersuchung (etwa 45 min) 
•Neuropsychologische Untersuchung (etwa 
45 min) 
•Abnahme eines Blutlabors 
•Bildgebende Diagnostik mittels Schädel CT 
oder MRT 
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Neuropsychologisches Profil 

Demenz/MCI 



Diagnostik Therapie 



Antidementiva – leicht bis mittelgradige Demenz  (MMSE 10-26) 



Was bringt die Zukunft?... 

 

Lancet Neurol. 2010 Jul;9(7):702-16. doi: 10.1016/S1474-4422(10)70119-8. 
Alzheimer's disease: clinical trials and drug development. 
Mangialasche, Solomon A, Winblad B, Mecocci P, Kivipelto M. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mangialasche F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20610346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mangialasche F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20610346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Solomon A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20610346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winblad B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20610346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mecocci P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20610346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mecocci P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20610346
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mecocci P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=20610346


Entwicklung neuer Medikamente 



Nicht-pharmakologische Therapie !!! – Qualität nicht Quantität  
 

Allgemeine Therapieprinzipien  
Einbinden von Angehörigen – Information, Psychoedukation 
• Einschränkungsfreies Umfeld 
• Familiäre, ruhige und anwendungsfreundliche Umgebung 
• Kontinuität in der Pflege „Bezugspersonen“ 
• Vermeidung von Reizdeprivation  
• Tagesstrukturierung und Vermeidung von  
      Lageweile 
• Bereitstellen von Hilfsmittels (Brille, Hörgerät, Lupe, 

„Seniorenhandy“… 
• Use-or lose – Aktivierung von Körper und Geist 
• Ernährung: Ausgewogen, genug Flüssigkeit  
• Schlafhygiene 

 
Spezielle Therapieverfahren 
• Massage und Berührung 
• Musiktherapie: hören, singen…führt zur emotionalen 

Aktivierung  
• Snoezele: ist eine Kombination aus den Begriffen snuffelen – 

schnüffeln, schnuppern und doezelen – dösen, träumen, 
schlummern. - Förderung der Sensomotorik 

• Tiertherapie 
• Bewegungstherapie/Tanztherapie 
• Validation 
• Kognitives Training 
• Biographiearbeit 
• Reorientierungstraining  

 



Was Alois Alzheimer noch nicht über 
Demenz wusste: 

• Es gibt viele verschiedene Formen von Demenz – die Alzheimer Demenz ist 
die häufigste 

• Die Alzheimer Erkrankung beginnt bereits 10-15 Jahre vor dem 
dementiellen Stadium 

• Es gibt zahlreiche beeinflussbare Risikofaktoren und präventive 
Maßnahmen – incl. 

• Typische Gehirnveränderungen können bereits am Lebenden dargestellt 
werden 

• Die Erkrankung ist auch in 100 Jahren nicht heilbar aber behandelbar  
• Frühe Diagnostik der Alzheimer- Erkrankung wichtig  
• Endstigmatisierung und Aufklärung wesentlich 

 


