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!! ICD 10:ICD 10:
!! Demenz ist ein erworbenes Syndrom Demenz ist ein erworbenes Syndrom 

chronisch fortschreitender chronisch fortschreitender 
Verminderung kognitiver Verminderung kognitiver 
Leistungen,dieLeistungen,die zu funktionell zu funktionell 
relevanten Einburelevanten Einbußßen der en der 
AlltagsaktivitAlltagsaktivitäät ft füührt.hrt.



NosologischeNosologische Einteilung der Einteilung der 
Demenzen Demenzen (modifiziert (modifiziert n..Fn..Föörstlrstl 2012)2012)



modifiziert nach Wallesch, Förstl, 2012 



AlzheimerAlzheimer--Demenz Demenz 
NeuropathologieNeuropathologie

!! AmyloidablagerungenAmyloidablagerungen ((ßß11--42)42)
!! NeurofibrillenbNeurofibrillenbüündel(hyperphosphoriliertesndel(hyperphosphoriliertes TauTau--

Protein)Protein)
!! Aktivierung hirnstAktivierung hirnstäändiger ndiger MikrogliazellenMikrogliazellen
!! PerivasculPerivasculäärere Ablagerung von Ablagerung von AmyloidAmyloid--ßß--PeptidenPeptiden

entlang zerebraler u. entlang zerebraler u. zerebellzerebelläärerrer GefGefäßäße mit e mit 
steigendem Altersteigendem Alter

!! Verlust von Verlust von SynapsenSynapsen und Nervenzellenund Nervenzellen
!! FrFrüüh beginnende h beginnende Form:hereditForm:hereditääre,autosomalre,autosomal--

dominantedominante Erkrankungen mit hoher Penetranz Erkrankungen mit hoher Penetranz 
(APP(APP--,PSEN1,PSEN1--,PSEN2,PSEN2--Gen),DownGen),Down--
Syndrom(Chr.21).Syndrom(Chr.21).



AlzheimerAlzheimer--Demenz:genetischeDemenz:genetische
EntstehungsrisikenEntstehungsrisiken

!! ApolipoproteinApolipoprotein e2,3,4 e2,3,4 
PolymorphismusPolymorphismus auf Chromosom 19:auf Chromosom 19:

!! In Deutschland und In Deutschland und ÖÖsterreich 20sterreich 20--
25% 1 od. 2 Apoe4 25% 1 od. 2 Apoe4 AlleleAllele..

!! Homozygote fHomozygote füür Apoe4 erkranken 15 r Apoe4 erkranken 15 
Jahre frJahre früüherher

!! Bei manifester Erkrankung 50Bei manifester Erkrankung 50--60% 60% 
AlleltrAllelträägerger



AlzheimerAlzheimer--Demenz:Demenz:
Nicht genetische RisikoNicht genetische Risiko-- und und 

SchutzfaktorenSchutzfaktoren

!! Geistige und kGeistige und köörperliche Aktivitrperliche Aktivitäätt
!! Diabetes mellitus (Insulin beeinflusst den Diabetes mellitus (Insulin beeinflusst den 

neuronalen neuronalen Metabolismus,zerebrovascMetabolismus,zerebrovasc. . 
SchSchäädigungen)digungen)

!! HypercholinesterinHypercholinesterinäämiemie
!! SchSchäädelhirntraumen einmalig und delhirntraumen einmalig und 

chronisch(Boxerchronisch(Boxer))
!! DepressionDepression
!! Pflege des demenzkranken PartnersPflege des demenzkranken Partners



AlzheimerAlzheimer--Demenz:VerlaufDemenz:Verlauf

!! Stets letale ,ab Diagnosestellung Stets letale ,ab Diagnosestellung 
üüber im Mittel ca.5ber im Mittel ca.5--8Jahre 8Jahre 
verlaufende verlaufende SystendegenerationSystendegeneration

!! Dauer des SpDauer des Späätstadiums 1tstadiums 1--2 Jahre.2 Jahre.



AlzheimerAlzheimer--Demenz im SpDemenz im Späätstadiumtstadium

!! HHääufige Verschrufige Verschräänkung mit nkung mit deliranterdeliranter SymptomatikSymptomatik
!! Aufhebung der ErlebnisAufhebung der Erlebnis--KontinuitKontinuitäätt
!! Sprachverlust, Sprachverlust, MutismusMutismus
!! GestGestöörter Schlafrter Schlaf--WachrhythmusWachrhythmus
!! Depression, Angst, Unruhe, Gereiztheit hinzutretend oder Depression, Angst, Unruhe, Gereiztheit hinzutretend oder 

abnehmend abnehmend 
!! GangGang-- und Standunsicherheitund Standunsicherheit
!! UrinUrin-- und und StuhlinkontinenzStuhlinkontinenz
!! SchluckstSchluckstöörungenrungen
!! Kachexie durch Unruhe und AppetitverlustKachexie durch Unruhe und Appetitverlust
!! ExsiccoseExsiccose durch mangelndes Durstgefdurch mangelndes Durstgefüühlhl
!! Tod durch Folgen der Kachexie oder interkurrente Tod durch Folgen der Kachexie oder interkurrente 

ErkrankungenErkrankungen



AlzheimerAlzheimer--Demenz:TherapieDemenz:Therapie des des 
SpSpäätstadiumststadiums

!! Schmerzen:Mobilisation,Krankengymnastik,Physiotherapie,Schmerzen:Mobilisation,Krankengymnastik,Physiotherapie,
Lagerung,MedikationLagerung,Medikation:  :  Novaminsulfon,OpioideNovaminsulfon,Opioide

!! Wahn/Wahn/Halluzinationen:SchaffungHalluzinationen:Schaffung mmööglichst glichst 
stabiler,stabiler,üüberschaubarerberschaubarer Umgebung und persUmgebung und persöönlicher nlicher 
Betreuung,einesBetreuung,eines stabilen Tagesablaufes zur Erleichterung stabilen Tagesablaufes zur Erleichterung 
der der Orientierung,AbdeckenOrientierung,Abdecken von von Spiegeln,NachtSpiegeln,Nacht
beleuchtung,Medikation:Neuroleptikabeleuchtung,Medikation:Neuroleptika mit mmit mööglichst glichst 
geringer geringer anticholinergeranticholinerger und und extrapyramidalmotorextrapyramidalmotor. Wirkung . Wirkung 
((Quetiapin,AripiprazolQuetiapin,Aripiprazol))

!! Angst:BehandlungAngst:Behandlung von von Wahnsymptomen,persWahnsymptomen,persöönlichenliche
Zuwendung,Ablenkung.Medikation:Pipamperon,BenzodiazeZuwendung,Ablenkung.Medikation:Pipamperon,Benzodiaze
pine(Lorazepam)allenfallspine(Lorazepam)allenfalls kurzfristigkurzfristig



AlzheimerAlzheimer--Demenz:BehandlungDemenz:Behandlung im im 
SpSpäätstadium IItstadium II

!! Unruhe:soweitUnruhe:soweit mmööglich kglich köörperliche und rperliche und 
mentale mentale 
Aktivierung.MedikamentAktivierung.Medikamentöös:Pipamperons:Pipamperon

!! Agitiertheit und Agitiertheit und Aggression:soweitAggression:soweit mmööglich glich 
ablenken und /oder gewablenken und /oder gewäähren hren 
lassen(Validierung).Medikation:Neuroleptilassen(Validierung).Medikation:Neurolepti
ka(Haloperidol,Risperidon).Keineka(Haloperidol,Risperidon).Keine
gesicherte Wirksamkeit von gesicherte Wirksamkeit von 
Quetiapin,AripiprazolQuetiapin,Aripiprazol..



AlzheimerAlzheimer--Demenz:BehandlungDemenz:Behandlung im im 
SpSpäätstadium IIItstadium III

!! SchlafstSchlafstöörung:rung:
!! Degeneration von Nervenzellen im Degeneration von Nervenzellen im 

NucleusNucleus suprachiasmaticussuprachiasmaticus des des 
HypothalamusHypothalamus

!! GestGestöörter Aktivitrter Aktivitäätsablauf tagstsablauf tagsüüberber
!! Lichttherapie tagsLichttherapie tagsüüberber
!! NNäächtliche chtliche Beleuchtung,imBeleuchtung,im Einzelfall Einzelfall 

auch leise Musikauch leise Musik



!! Apathie:Apathie:
!! AusschluAusschlußß sedierendersedierender

Medikation,hinzugetretenerMedikation,hinzugetretener
kköörperlicher Erkrankungen und rperlicher Erkrankungen und 
zunehmender sensorischer zunehmender sensorischer 
BeeintrBeeinträächtigungen.chtigungen.

!! Keine evidenzbasierten Keine evidenzbasierten 
medikamentmedikamentöösen sen 
BehandlungsoptionenBehandlungsoptionen



AlzheimerAlzheimer--Demenz im Demenz im 
SpSpäätstadium:Komplikationentstadium:Komplikationen

!! Delir:DiagnosekriterienDelir:Diagnosekriterien ICD10: ICD10: (mod.(mod. N.FN.Föörstlrstl 2012)2012)



DelirentstehungDelirentstehung(mod(mod. n. F. n. Föörstlrstl2012)2012)



AlzheimerAlzheimer--Demenz im SpDemenz im Späätstadiumtstadium
!! Demenz ist mit zunehmendem Alter des Betroffenen ein Demenz ist mit zunehmendem Alter des Betroffenen ein 

multifaktoriellmultifaktoriell bedingtes Krankheitsbild und letztlich als bedingtes Krankheitsbild und letztlich als 
Summationseffekt Summationseffekt kköörperlicher,psychischerrperlicher,psychischer und sozialer und sozialer 
EinflussgrEinflussgrößößen und sich dadurch ergebender en und sich dadurch ergebender 
Wechselwirkungen aufzufassen.Wechselwirkungen aufzufassen.

!! Fortschreitende VerschrFortschreitende Verschräänkung von Demenz und nkung von Demenz und DelirDelir

!! MaMaßßgebliche Bestimmung des Krankheitsverlaufes und des gebliche Bestimmung des Krankheitsverlaufes und des 
Leidensdruckes durch physische und psychische Leidensdruckes durch physische und psychische 
KomorbiditKomorbiditäätt und soziale Umgebungsbedingungen bei und soziale Umgebungsbedingungen bei 
eingeschreingeschräänkten Mnkten Mööglichkeiten glichkeiten äätiopathologischtiopathologisch
ausgerichteter Therapien.ausgerichteter Therapien.



AlzheimerAlzheimer--demenzdemenz im Spim Späätstadiumtstadium

!! Beispiele bedeutsamer Beispiele bedeutsamer ääuußßerer erer 
EinflussgrEinflussgrößößen:en:

!! LLäärm rm 
!! Unzureichende BeleuchtungUnzureichende Beleuchtung
!! Ungewohnte UmgebungUngewohnte Umgebung
!! Rascher Wechsel von BezugspersonenRascher Wechsel von Bezugspersonen
!! Raumtemperatur und FeuchteRaumtemperatur und Feuchte
!! Reizarmut/Reizarmut/--üüberflutungberflutung



AlzheimerAlzheimer--Demenz im SpDemenz im Späätstadiumtstadium

!! Beispiele bedeutsamer psychischer Beispiele bedeutsamer psychischer 
EinfluEinflußßgrgrößößenen::

!! Depression,psych.TraumataDepression,psych.Traumata
!! ParanoidParanoid--halluzinatorisches Erlebenhalluzinatorisches Erleben
!! AngstAngst
!! Akzentuierung Akzentuierung vorbestehendervorbestehender

PersPersöönlichkeitsmerkmalenlichkeitsmerkmale
!! VorbildungVorbildung



AlzheimerAlzheimer--Demenz im SpDemenz im Späätstadiumtstadium
!! Beispiele kBeispiele köörperlicher Einflussgrrperlicher Einflussgrößößen:en:
!! Sensorische BeeintrSensorische Beeinträächtigungenchtigungen

!! SchmerzSchmerz

!! NeurologNeurolog. . Erkrankungen:M.Parkinson,EDErkrankungen:M.Parkinson,ED..

!! Internist. Internist. Erkrankungen:DiabetesErkrankungen:Diabetes m.,Cardiopulmonalem.,Cardiopulmonale und und 
renalerenale ErkrankungenErkrankungen

!! MangelMangel--uu, , FehlernFehlernäährung,Flhrung,Flüüssigkeitsmangelssigkeitsmangel

!! UnerwUnerwüünschte nschte 
Arzneimittelwirkungen,Dialyse,Harnkatheter,ErnArzneimittelwirkungen,Dialyse,Harnkatheter,Ernäährungssonhrungsson--
denden



S3S3--Leitlinie Demenzen 2009Leitlinie Demenzen 2009



S3S3--Leitlinie Demenzen 2009Leitlinie Demenzen 2009



Psychosoziale Interventionen (S3Psychosoziale Interventionen (S3--
Leitlinie)Leitlinie)

!! „„Zentraler und notwendiger Bestandteil der Betreuung von Zentraler und notwendiger Bestandteil der Betreuung von 
Menschen mit Demenz und deren AngehMenschen mit Demenz und deren Angehöörigenrigen““ S3S3--Leitlinie Leitlinie 
Demenzen 2009Demenzen 2009

!! „„Aufgrund teilweise nicht standardisierte Interventionen und Aufgrund teilweise nicht standardisierte Interventionen und 
Endpunkte und HeterogenitEndpunkte und Heterogenitäät der Arbeiten Wirkungsevidenz t der Arbeiten Wirkungsevidenz 
begrenztbegrenzt““

!! Reduktion neuropsychiatrischer Reduktion neuropsychiatrischer Symptome,ErhaltungSymptome,Erhaltung der der 
kognitiven,sozialenkognitiven,sozialen und alltagspraktischen Kompetenzen und des und alltagspraktischen Kompetenzen und des 
physischen Wohlbefindensphysischen Wohlbefindens



Methoden psychosozialer Methoden psychosozialer 
InterventionenInterventionen

!! Kognitive Verfahren:Kognitive Verfahren:
!! A) Kognitives TrainingA) Kognitives Training
!! B) Kognitive Stimulation (B) Kognitive Stimulation (z.B.Aktivierungz.B.Aktivierung von von 

AltgedAltgedäächtnisinhalten,Einbindenchtnisinhalten,Einbinden in          in          Konversation,zuhKonversation,zuhöörenren lassen) lassen) 
!! C) Kognitive RehabilitationC) Kognitive Rehabilitation
!! D) RealitD) Realitäätsorientierungstrainingtsorientierungstraining
!! E) Reminiszenz/autobiographische Arbeit mit besonderer BerE) Reminiszenz/autobiographische Arbeit mit besonderer Berüücksichtigung cksichtigung 

emotional positiv besetzter Gedemotional positiv besetzter Gedäächtnisinhaltechtnisinhalte

!! Empfehlungsgrad Empfehlungsgrad C,EvidenzebeneC,Evidenzebene II bII b



Psychosoziale Interventionen IIIPsychosoziale Interventionen III

!! Kunsttherapie,TanztherapieKunsttherapie,Tanztherapie::

!! RessourcenstRessourcenstäärkender Effekt bei eingeschrrkender Effekt bei eingeschräänkter sprachlicher nkter sprachlicher 
KommunikationsfKommunikationsfäähigkeit zu higkeit zu erkennen,jedocherkennen,jedoch keine keine qulitqulitäätsgesichertentsgesicherten
Studien.Studien.



Psychosoziale Psychosoziale InterventionenIVInterventionenIV

!! Sensorische Verfahren:Sensorische Verfahren:
!! Aromatherapie:vierwAromatherapie:vierwööchigechige Behandlung mit MelissenBehandlung mit Melissenööl fl füührte zu hrte zu 

signifikanter Besserung von Agitiertheit Besserung (signifikanter Besserung von Agitiertheit Besserung (Ballard,e.a.JClinBallard,e.a.JClin
PsychiatryPsychiatry 2002)2002)



Psychosoziale Interventionen VPsychosoziale Interventionen V
!! SnoezelenSnoezelen ::
!! Multisensorische Anwendung beruhigender StimuliMultisensorische Anwendung beruhigender Stimuli



Psychosoziale Interventionen VIPsychosoziale Interventionen VI
!! Massagen/BerMassagen/Berüührung:hrung:
!! Beruhigende Musik in Verbindung mit Handmassage fBeruhigende Musik in Verbindung mit Handmassage füührte zu hrte zu 

Besserung der Agitiertheit (Besserung der Agitiertheit (NursNurs res 2002)res 2002)

!! Lichttherapie:Lichttherapie:



Vielen Dank fVielen Dank füür Ihre r Ihre 
AufmerksamkeitAufmerksamkeit


