
10.06.2015

PD Dr. med. habil. Thomas Reuster

Folie: 1

Demenz und geistige Demenz und geistige Demenz und geistige 
Behinderung Behinderung Behinderung ––– ein Widerspruch ein Widerspruch ein Widerspruch 

in sich?in sich?in sich?

Demenz –
medizinische und diagnostische Aspekte

Priv.-Doz. Dr. med. habil T. Reuster

Görlitz, 6. Juni 2015





10.06.2015

PD Dr. med. habil. Thomas Reuster

Folie: 3



10.06.2015

PD Dr. med. habil. Thomas Reuster

Folie: 4



10.06.2015

PD Dr. med. habil. Thomas Reuster

Folie: 5



10.06.2015

PD Dr. med. habil. Thomas Reuster

Folie: 6

Alzheimer protokollierte – wie stets – die ersten Daten und Befunde. Er fragte:
„Wie heißen Sie?“

„Auguste.“
„Familienname?“

„Auguste.“
„Wie heißt ihr Mann?“ – Auguste Deter zögert, antwortet schließlich:

„Ich glaube... Auguste.“
„Ihr Mann?“

„Ach so.“
„Wie alt sind Sie?“

„51.“
„Wo wohnen Sie?“

„Ach, Sie waren doch schon bei uns.“
„Sind Sie verheiratet?“

„Ach, ich bin doch so verwirrt.“
„Wo sind Sie hier?“

„Hier und überall, hier und jetzt, Sie dürfen mir nichts übel nehmen.“
„Wo sind Sie hier?“

„Da werden wir noch wohnen.“
„Wo ist Ihr Bett?“
„Wo soll es sein?“

Zu Mittag isst Frau Auguste D. Schweinefleisch mit Karfiol.
„Was essen Sie?“

„Spinat.“ (Sie kaut das Fleisch)
„Was essen Sie jetzt?“

„Ich esse erst Kartoffeln und dann Kren.“
„Schreiben Sie eine fünf.“
Sie schreibt: „Eine Frau“

„Schreiben Sie eine Acht.“
Sie schreibt: „Auguste“ (Beim Schreiben sagt sie wiederholt: „Ich habe mich sozusagen verloren“.)
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Kognition

Verhalten

Alltags-
kompetenz

Veränderung der Persönlichkeit
Angst, Halluzinationen, Wahn, Apathie

Toilette
Ankleiden
Haushalt
Telefonieren
Umgang mit Geld
Reisen

Gedächtnis
Orientierung
Aufmerksamkeit
Denken, Logik
Sprache

Die Symptome der Erkrankung lassen sich in drei Bereiche gliedern
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ALLTAGSKOMPETENZ

VERHALTENSSTÖRUNGEN

KOGNITIVE  LEISTUNGEN
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Alois 
Alzheimer 

1864-1915

Über eine 
eigenartige 
Erkrankung der 
Hirnrinde. In: 
Allgemeine 
Zeitschrift für 
Psychiatrie 64 
(1907),146–148
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Ursachen Alzheimer-Demenz
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Die Ablagerung der pathologischen 
Proteinprodukte folgt einem typischen 
regionalen Ausbreitungsmuster:

Initial charakteristisch ist der Befall 
der entorhinalen Region (Bindeglied 
zwischen Hippokampus und 
Neocortex, funktionell:  Input für 
Gedächtnisinhalte aus Arealen des 
übrigen Cortex in den Hippocampus) 
und später des gesamten 
Hippocampus (Stadien I-II)

Es folgt die Ausbreitung über das 
Limbische System, den Frontalen 
Cortex (Stadien II-III) und schließlich 
fast den gesamten übrigen Cortex
(Stadium III). 

modifiziert.  nach Braak& Braak 1997
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Pharmaka und DAT
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Symptome und Verlauf der Erkrankung
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Die Risikofaktoren für Demenzen sind vielfältig

Nicht beeinflussbar
– höheres Lebensalter
– positive Familienanamnese
– weibliches Geschlecht
– genetische Faktoren

(z.B. Apolipoprotein E)
– Trisomie

Beeinflussbar è Prävention 
möglich
– Alkohol, Nikotin
– Medikamente
– Hyperhomocysteinämie
– Hypercholesterinämie
– Diabetes mellitus
– Arterielle Hypertonie
– KHK, Herzinsuffizienz
– Adipositas
– Schädelhirntrauma
– Bewegungsmangel
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Vorbeugende Maßnahmen gegen Alzheimer-Demenz

– Gedächtnistraining/ kognitive Stimulation
– Psychomotorisches Training & Gedächtnistraining
– Musizieren
– Mediterrane Kost/ Obstgenuss 
– Kommunikation
– Sport, Bewegung, regelmäßiges Spazierengehen
– Bluthochdruck behandeln
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S-3-Leitline Demenz 
DGPPN 2009
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Diagnostik

• klinisch
• anamnestisch / fremdanamnestisch
• testpsychologisch

• klinisch-chemisch (Blut, Liquor)
• Bildgebung (MRT, CT)
• PET
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(Einfache) Demenztests

•
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Neuropsychologische Untersuchungen in der 
Differentialdiagnose, insbesondere in Frühphasen
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Therapie



Vielen Dank!


