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WAS IST DEMENZ? UND WAS NICHT?

Induktives Denken/Abstrahieren

Räumliches Denken

Verarbeitungsgeschwindigkeit

Rechnerisches Denken

Sprachliches Verständnis

Verbal-episodisches Gedächtnis
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Alter

• Biologisch: Abnahme von Nervenzellen und ihrer Verbindungen

v.a.  im präfrontalen Kortex, Demyelinisierung ab dem 40. Lebensjahr

• Normale Veränderungen: 

1. Abnahme der Geschwindigkeit

2. Abnahme des Hirnvolumens





PATHOLOGIE VON DEMENZEN

Bilder von Alzheimer’s Disease Int., ChatGPT, Deutsches Ärzteblatt

Amyloid-Plaques 

zwischen den 

Zellen

Tau-Fibrillen 

in den Zellen

Lewy-Körperchen

in den Zellen



Quelle: www.alarmy.de

Angehörige: Belastung, 

Stress, Krankheit

Symptome der 

Alzheimer Demenz

Desorientierung Reizbarkeit Stimmungs-

schwankungen

Störung der 

Handlungsplanung

Gedächtnisverlust

Sprachschwierigkeiten

Soziale Isolation

Sehprobleme

Wandertrieb Dinge vergessen Unorganisiert Eingeschränkte 

Urteilsfähigkeit



BELASTUNG DER ANGEHÖRIGEN

CH Alzheimervereinigung 2014



WARUM DEMENZ-DIAGNOSTIK?

Demenz ≠ Alzheimer. Es gibt viele Ursachen – auch reversible!

Quelle: www.deutsche-alzheimer.de, Stand 08/2020



WARUM DEMENZ-DIAGNOSTIK?

• «Wahrheit bringt Klarheit»

→ Demenz ist eine System-Erkrankung

• Wie läuft die Diagnostik ab? 

1. Hausarzt/-ärztin: (Fremd-)anamnese und Screening-Test 

2. Labor, Schnittbildgebung

3. Neuropsychol. Testung

4. Diagnosegespräch, ev. Medikamente, Begleitung

5. Optional: PET, Genetik, EEG, Schlafdiagnostik, …



THERAPIE BEI DEMENZ: DER VERLAUF

Prävention
Heilung

Stop

Aktuelle Medikamente:
Verzögerung der
Verschlechterung

Diagnose

Natürlicher
Verlauf
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1-2 Jahre



THERAPIE BEI DEMENZ: NICHT-MEDIKAMENTÖS

• Psychotherapie: Bei leichter Erkrankung und z.B. Depression

• Pflegekonzepte: Basale Stimulation, Kinästhetik, Aromatherapie, 

Hundetherapie, …

• Gedächtnistraining

• Physio-/Ergo-/Logotherapie

• Aktivierungstherapie

• Kunsttherapie

• Beratungsangebote für Angehörige, Vorsorgeaufträge, Fahreignung, …



Kressig RW. Ther Umschau 2015;72(4):233-8.

Krankheitsstadium

Leichte neurokognitive Störung

Majore neurokognitive Störung

Klinische Verschlechterung

Mini Mental-Status < 20/30

Lebensende

* ChE-I + Memantine: 
zulässig, aber nicht
kassenpflichtig

Medikamentöse Therapie

Stop

Ginkgo

Acetylcholinesterase-Hemmer

Maximale Dosierung (z.B. 15cm2)

Memantine (Kombinationstherapie*)

THERAPIE BEI DEMENZ: MEDIKAMENTÖS



THERAPIE BEI DEMENZ: MEDIKAMENTÖS

SRF, 15.11.2024

Quelle: www.alzinfo.org



LECANEMAB /LEQEMBI® (BIOGEN/EISAI)

Quelle: www.alzinfo.org

Anforderungen:

• Gentest für ApoE4 

• Infusion alle 2 Wochen

• cMRI nach 2, 4, 6 Mte

• Daten / Kostenübernahme bis 18 Mte

• Kosten: mind. 26’000.- $/y; 

total mind. 90’000.- $/y

• Diskussion: Nebenwirkungen…



Cummings et al. Alzheimers Dement (N Y). 2024 Apr 24;10(2).

PIPELINE DER ALZHEIMER-

MEDIKAMENTE 2024



VIELEN DANK FÜR DIE AUFMERKSAMKEIT!
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