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1 Wasist eine Demenz?

In diesem Kapitel vermitteln wir Thnen Kenntnisse zu folgenden Inhalten:

Die allgemeinen Kennzeichen einer Demenz

Die Beeintrachtigung der Alltagsgestaltung durch
Demenzerkrankungen

Die kognitiven Einbuflen bei Demenzerkrankungen
Die Klassifikationssysteme ICD & DSM

~Weg vom Geist“ bzw. ,,ohne Geist - so lautet die wortliche Ubersetzung
des Begrifts ,Demenz® aus dem Lateinischen. Damit ist das wesentliche
Merkmal von Demenzerkrankungen vorweggenommen, namlich der Ver-
lust der geistigen Leistungsfahigkeit. (bundesgesundheitsministerium.de).

Jeder von uns kennt solche Phdnomene: Man geht in den Keller, bleibt plotzlich ir-
ritiert stehen und fragt sich: ,Was wollte ich denn eigentlich hier?” Oder man steht
vor dem Geldautomaten und die eigene PIN will einem einfach nicht einfallen. Das
liegt meistens einfach daran, dass wir ein wenig ,,zerstreut” sind — uns viele Dinge
durch den Kopf gehen, die Aufmerksamkeit fordern und wir zudem durch Stress
angespannt sind. Diese Anspannung ,versperrt® voriibergehend den inneren Zugrift
auf Gedachtnisinhalte, die im Gehirn abgespeichert sind.

Eine klare Abgrenzung von solchen Formen der Zerstreutheit zu einer beginnen-
den Demenz-Erkrankung ist nicht ohne weiteres moglich - eine klare Diagnose wird
héufig erst im fortgeschrittenen Stadium gestellt.

Gedachtnisstorungen unterschiedlicher Auspragung kennzeichnen den Beginn ei-
ner Demenz-Erkrankung. Zunichst sind dabei haufig das Kurzzeitgeddchtnis und
die Merkfahigkeit beeintrachtigt, im fortschreitenden Verlauf verschwinden auch In-
halte des Langzeitgedédchtnisses. Daten und Fakten gehen verloren, Details konnen
nicht mehr benannt werden und es kommt zu Stérungen in der zeitlichen Reihenfol-
ge des Langzeitgedachtnisses.

Neben den Gedachtnisstorungen zeigen sich auch Beeintrachtigungen der Aufmerk-
samkeit, der Sprache, des Auffassungs- und Denkvermdogens sowie der Orientierung.
Es handelt sich bei einer Demenz um Beeintrachtigungen hoherer (kognitiver) Ge-
hirnleistungen, die zu Einbufen in der selbstandigen Lebensgestaltung fiithren be-
ziehungsweise diese in spateren Stadien unmoglich machen. Die Krankheit wird
erworben (ist somit nicht angeboren) und verlduft in der Regel chronisch mit Ver-
schlechterung (was jedoch abhéngig ist von der zugrunde liegenden Erkrankung).
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Was ist eine Demenz?

Stirnlappen Scheitellappen

Problemldsen, Planen, Optisch-raumliche

Urteilen, Antrieb, / Funktionen
Sozialverhalten, \
Empathie, Sprache

N

Hinterhauptslappen

Schlifenlappen Optische Wahrnehmung

Sprache
Geddchtnis

1. Abbildung: Abschnitte und Funktionen der Hirnrinde
Quelle: pixabay.de

Die meisten Patienten merken irgendwann, dass mit ihnen ,irgendetwas nicht in
Ordnung ist“. Sie bemiihen sich zu Beginn, die Defizite zu iiberspielen, im weite-
ren Verlauf verlagern sie die vermeintliche ,,Schuld® haufig nach auflen - auf ande-
re Menschen oder die Bedingungen. Dieser versuchte Selbstschutz ist teilweise mit
einem aggressiven Auftreten verbunden, wenn die Betroffenen z. B. auf das Defizit
angesprochen werden. Die anfinglichen Minderwertigkeitsgefiihle wandeln sich
spater oft hin zu einer unkritischen Selbstiiberschitzung und Verdrangung der Defi-
zite. (Abwehrmechanismen haben Sie im Studienbrief ,,Die Psychologie des Alterns®
kennen gelernt)

Teilweise werden Gedichtnisliicken mit erfundenen Geschichten (Konfabulationen)
gefiillt. Viele resignieren im Verlauf der Erkrankung zunehmend und neigen zu de-
pressiven Verstimmungen, manche sind verzweifelt. Die Gefahr eines Suizids ist be-
sonders in den frithen Stadien erhoht, in denen sich der Patient des Verlustes seiner
geistigen Fahigkeiten noch bewusst ist. Durch die nachlassende Orientierungstihig-
keit entwickeln viele Patienten im Verlauf plétzlich ausbrechende Angst- oder Panik-
zustinde.
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1 Wasist eine Demenz?

Fiir Demenzerkrankungen wird eine Vielzahl verschiedener Ursachen beschrieben.
Grundsatzlich unterscheidet man zwischen priméren und sekundéren Formen der
Demenz. Bei sekundédren Formen findet sich die Ursache in auflerhalb des Gehirns
liegenden Grunderkrankungen wie Stoffwechselerkrankungen, Vitaminmangelzu-
stainde und chronische Vergiftungserscheinungen durch Alkohol oder Medikamente.
Diese Grunderkrankungen sind behandelbar und zum Teil heilbar. Somit ist hdufig
eine Rickbildung der Symptome der Demenz méglich. Zur Abgrenzung und recht-
zeitigen Behandlung dieser Demenzerkrankungen ist eine frithzeitige Diagnose be-
sonders wichtig. Sekundédre Demenzen machen allerdings nur etwa zehn Prozent al-
ler Krankheitsfille aus. Bis zu 90 Prozent entfallen auf die primaren und in der Regel
unumkehrbar (,irreversibel®) verlaufenden Demenzen.

Bei der Entstehung einer Demenz werden grofiere Teile der Hirnrinde (Cortex) ge-
schidigt oder wichtige Verbindungsbahnen zwischen solchen Teilen unterbrochen,
Nervenzellen werden abgebaut. Dieser Prozess wird als neurodegenerativ bezeichnet.

Die Entstehung einer Demenzerkrankung ist multifaktoriell - das heif3t, es sind meh-
rere Faktoren beteiligt. Der grof3te Risikofaktor, an einer Demenz zu erkranken - so-
fern sie nicht durch eine organische Erkrankung entsteht - ist das Alter.

Genetische Disposition

Bei der Alzheimer-Demenz wird bei ca 1% der Krankheitsfille von einer erblichen
Form ausgegangen, die durch Verdnderungen der Erbinformation verursacht wird.
Dies nennt man Mutation. Spater in diesem Studienbrief erfahren Sie, welcher Test
eingesetzt werden kann, um herauszufinden, ob Familienmitglieder diese Mutation
geerbt haben.

Bei der Frontotemporalen Demenz wird der genetische Anteil der Erkrankungen mit

10 % angegeben. Auch diese werden durch Mutationen bewirkt. Bei der Lewy-Kor-
perchen-Demenz ist die Erkrankung nur sehr selten genetisch bedingt.
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Was ist eine Demenz? 1

Korperliche Erkrankungen und Risikofaktoren
Weitere Risikofaktoren fiir eine Erkrankung sind:

Bluthochdruck

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
Herzrhythmusstérungen

erhohte Cholesterin- und Homocystein-Werte
Schédelhirnverletzungen

Depression

Lebensfithrung

Auch die Art der Lebensfithrung kann Einfluss auf die Entstehung einer Demenz
haben:

Rauchen
tbermifliger Alkoholkonsum
Ubergewicht

geringe geistige, soziale und korperliche Aktivitat

Vorbeugung einer Erkrankung

Eine Vorbeugung ist nicht fiir alle Demenz-Erkrankungen moglich. Allerdings ha-
ben wir die Moglichkeit, einigen moglichen Ursachen einer Demenz-Erkrankung
vorzubeugen und damit zumindest den Krankheitsverlauf hinauszogern.

Moglichkeiten zur Vorbeugung gegen Demenz

Behandlung der Risikofaktoren fiir Gefaf$krankheiten
Behandlung von Depressionen

Korrektur von Vitamin- und Hormonmangelzustinden
Vermeiden von Schédelhirnverletzungen

geistig, korperlich und sozial aktiver Lebensstil

gesunde Erndhrung

(Quelle: Kuratorium Deutsche Altershilfe)
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1 Wasist eine Demenz?

Je nach Umfang der geistigen Einbuflen ist auch der Alltag der betroffenen Menschen
beeintrachtigt, und es werden drei Schweregrade einer Demenz voneinander unter-
schieden (leicht, mittelschwer und schwer).

Schweregrade in Verkniipfung kognitiver Einbufien zu Einbuflen in der Alltagsge-
staltung (nach Zaudig und Hiller 2003):

Einbuflen durch Gedichtnisstérunge

Leicht: Selbstandige Lebensfithrung ist moglich. Beeintrachtigung beim Lernen
neuen Materials, z.B. Vergessen von Verabredungen, von kiirzlich mitgeteilten
Informationen, Verlegen von Gegenstianden; Schwierigkeiten beim Erinnern ge-
laufiger Namen.

Mittelschwer: Nur vertrautes Material ist erhalten, Neuinformation wird nur ge-
legentlich und sehr kurz behalten. Person weif3 nicht, wo sie lebt, was sie vor kur-
zem tat, kennt Namen bekannter Personlichkeiten nicht. Dadurch Einschrankung
der Selbstandigkeit. Gelegentlich Inkontinenz.

Schwer: Langzeitgedéchtnis ist fragmentarisch erhalten, erkennt Verwandte nicht
mehr, nimmt keine neuen Informationen auf. Personliche Hygiene wird vernach-
lassigt, Inkontinenz, Unselbstandigkeit.

Einbuflen durch Stérungen der intellektuellen Fahigkeiten

Leicht: Trotz nachlassender Leistungsfahigkeit bei gewohnten Tatigkeiten, beruf-
lichen oder sozialen Aktivitdten, kann die Person selbstindig leben. Komplizier-
tere Alltagsaufgaben oder Freizeitaktivititen konnen nicht mehr durchgefiihrt
werden. Es besteht angemessene personliche Hygiene und relativ intaktes Urteils-
vermaogen.

Mittelschwer: Selbstindiges Leben ist problematisch, eine gewisse Beaufsichti-

gung notwendig, Person benétigt Hilfe bei der téglichen Lebensfithrung wie Ein-
kaufen und Umgang mit Geld. Starke Einschrankung der Interessen.

Schwer: Standige Betreuung bei Alltagsaktivititen erforderlich, grofitenteils inko-
hérent (unangepasst und zusammenhanglos) oder stumm. Unféhig zu minimaler
Hygiene.
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Was ist eine Demenz?

Am Beispiel der Alzheimer-Demenz sind die kognitiven Einbufien am ausfiihrlichs-
ten erfasst. Es finden sich aber grofie Ubereinstimmungen zu anderen priméren De-

menzen.

Einen Uberblick gibt die nachfolgende Tabelle:

Gedéchtnis Kurzzeitgedachtnis: Aufnahme, Speicherung und Wie-
dergabe neuer Information eingeschriankt bis unméglich
Langzeitgedichtnis: Liickenhaft, fehlende Details, Daten,
Fakten, zeitliche Ablaufe durcheinander

Denkvermogen Verlangsamung (Ideenfluss); Kritik- und Urteilsfahigkeit
Problemlésendes Denken; Erfassen von Zusammen-
héngen
Abstraktes Denken

Sprache Wortfliissigkeit — Wortfindung - Satzbau
Informationsgehalt der Gespréchsbeitrage

Orientierung Zeitliche - Ortliche Orientierung (zunéchst in unbe-
kannter, dann in bekannter Umgebung beeintrichtigt);
Situative Orientierung - zur Person

Aufmerksamkeit Fokussieren der Aufmerksamkeit; Vorschnelle Ermud-
barkeit

Visuokonstruktive Nachzeichnen von 2- oder 3-dimensionalen Figuren

Fahigkeiten

Rechenvermégen Rechnen (Akalkulie)

Praktische Planen von Einzelbewegungen oder von Bewegungs-

Fahigkeiten abldufen bei intakten motorischen und sensorischen
Funktionen (Apraxie)

Erkennen Erkennen von Gesichtern (Prosopagnosie)
Bedeutung von Gegenstinden erkennen (Objektagnosie)

Exekutive Fahigkeit, komplexes, zielgerichtetes Verhalten zu planen,

Funktionen zu initiieren und zu steuern

2. Abbildung: Kognitive Bereiche und neuropsychologische Teilleistungs-
bereiche
Quelle: Eigene Darstellung (nach Kurz 2003, S. 898, modifiziert
nach Ehrhardt und Plattner 1999)
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1 Wasist eine Demenz?

Folgende korperliche Symptome konnen bei einer Demenz auftreten:

ausgeprégte nichtliche Unruhe mit ratlosem Umbhergeistern (desorientiert), zu-
nehmender Verwirrtheit oder gar lautstarken Erregungszustianden (Schreien, He-
rumfuchteln, Wegdrangen)

in der Frithphase typischerweise keine neurologischen Symptome, spéter Auftre-
ten bestimmter Muskelverspannungen, Muskelzittern, unregelmaflige Muskelzu-
ckungen u.a.

Gang-, Bewegungs- und Koordinationsstérungen
Nachlassen von Riech- und Geschmackssinn

gestortes Erkennen von Form und Beschaffenheit eines Gegenstandes durch Be-
tasten mit geschlossenen Augen oder von Buchstaben oder Zahlen, die auf die
Haut geschrieben werden

Schwierigkeiten, einen bestimmten Gegenstand oder Punkt lingere Zeit zu fixie-
ren, beeintrachtigte Augenbewegungen

Unsicherheiten im neurologischen Zeigeversuch
Verlust der Kontrolle von Blasenentleerung und Stuhlgang
ggf. Krampfanfille

(psychosoziale-gesundheit.net)

Im Verlauf der Erkrankung sind folgende begleitende Symptome moglich:
Wahn

Wahrnehmungsstorungen (Halluzinationen, illusiondre Verkennungen)
Affektive Storungen (depressive oder dysphorische Verstimmung, flache
Euphorie)

Angst, innere Unruhe

Reizbarkeit, Aggressivitat

Antriebsstérungen (Verminderung, Hemmung, Steigerung)

Storungen der Psychomotorik (Reduktion, motorische Unruhe, Wandern)
Tag-Nacht-Umkehr

Storungen des Psychovegetativums (z. B. verandertes Ess- und Schlafverhalten)
inaddquates Sozialverhalten

Enthemmung

Personlichkeitsverdnderung
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Was ist eine Demenz?

In Deutschland werden Diagnosen fiir korperliche Erkrankungen und psy-
chische Storungen auf Grundlage der ,Internationalen statistischen Klas-
sifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme® (ICD,
engl.: International Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems) gestellt. Psychische und Verhaltensstorungen sind in Kapitel V
zusammengefasst.

Herausgeber dieses Klassifikationssystems ist die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO, engl.: World Health Organization). Die deutsche Fassung
der ICD ist mit der Kennung GM (engl.: German modification) versehen
und wird vom Deutschen Institut fir Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) veroftentlicht.

Dariiber hinaus wird in der psychiatrischen Diagnostik auch das ,Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM; englisch fiir ,,dia-
gnostischer und statistischer Leitfaden psychischer Stérungen®) eingesetzt.

Nach der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-10) ist die Demenz
eine erworbene Storung des Gedichtnisses und des Denkvermdgens, die so ausge-
pragt ist, dass dadurch berufliche und/oder private Alltagsaktivititen beeintrachtigt
sind. Die Stérung muss laut diesem Klassifikationssystem seit mindestens sechs Mo-
naten bestehen. Die Abklarung sollte auf jeden Fall durch einen Facharzt erfolgen.
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In der ICD-10 wird in Kapitel V (Psychische und Verhaltensstérungen)
zwischen folgenden Demenzerkrankungen unterschieden:
F00.0* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frithem Beginn (Typ 2)
F00.1* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn (Typ 1)

F00.2* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, atypische oder gemischte
Form

F00.9* Demenz bei Alzheimer-Krankheit, nicht niher bezeichnet
F01.0 Vaskuldre Demenz mit akutem Beginn

F01.1 Multiinfarkt-Demenz

F01.2 Subkortikale vaskuldre Demenz

F01.3 Gemischte kortikale und subkortikale vaskuldre Demenz
F01.8 Sonstige vaskuldre Demenz

F01.9 Vaskuliare Demenz, nicht niher bezeichnet

F02.0* Demenz bei Pick-Krankheit

F02.1* Demenz bei Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

F02.2* Demenz bei Chorea Huntington

F02.3* Demenz bei primirem Parkinson-Syndrom

F02.4* Demenz bei HIV-Krankheit

F02.8* Demenz bei anderenorts klassifizierten Krankheitsbildern

FO03 Nicht naher bezeichnete Demenz

(Quelle: dimdi.de)

2013 erschien das neue DSM-5, in dem deutliche Verdnderungen im Vergleich zur
Vorginger-Version zu finden sind, vor allem im Kapitel neurokognitive Stérungen,
unter dem die Demenz-Erkrankungen jetzt aufgefiihrt werden.

Innerhalb dieser neurokognitiven Stérungen werden 6 kognitive Bereiche unter-
schieden:

komplexe Aufmerksamkeit
exekutive Funktionen
Lernen und Gedéchtnis
Sprache

perzeptuell-motorische Fahigkeiten

AL e

soziale Kognitionen

(vgl. Rainer & Kriiger-Rainer 2015, S. 113)
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Was ist eine Demenz?

Im Vordergrund steht der Grad der kognitiven Beeintrachtigung.
Es gibt die drei Hauptkategorien:

Delirium
leichte neurokognitive Erkrankungen

schwere neurokognitive Erkrankungen

Aus der DSM-4-Diagnose ,Demenz vom Alzheimertyp“ wurde somit in der DSM-5
eine ,,schwere neurokognitive Stérung assoziiert mit einer Alzheimererkrankung®
(vgl. aerztezeitung.de)

Nachfolgend stellen wir IThnen wesentliche Formen der Demenz-Erkrankung naher
vor, mit denen Sie voraussichtlich in der Praxis der Demenzbegleitung konfrontiert
sein werden.

1.1. Wie lautet die wortliche Ubersetzung des Begriffs ,Demenz“?
1.2.  Was passiert bei der Entstehung einer Demenz?

1.3.  Zu welchen Einbuflen in der Alltagsgestaltung fithren (nach Zaudig
und Hiller) leichte, mittelschwere und schwere Einbuflen durch
Gedachtnisstorungen?

1.4. Und zu welchen Einbuflen fithren die Einbufen durch Stérungen
der intellektuellen Fahigkeiten?

1.5. Wasist die ICD und das DSM?

Die Demenz - eine Krankheit mit vielen Gesichtern

1

11


https://aerztezeitung.de
https://www.alh-akademie.de/

	1.	Was ist eine Demenz?
	1.1	Risikofaktoren für eine Demenzerkrankung
	1.2	Demenz als Beeinträchtigung der Alltags-
gestaltung
	1.3	Kognitive Einbußen
	1.4	Körperliche Symptome
	1.5	Begleitende psychische Symptome
	1.6	Klassifikationssysteme ICD & DSM

	Abschnitte und Funktionen der Hirnrinde
	Quelle: pixabay.de

	Kognitive Bereiche und neuropsychologische Teilleistungs-
bereiche
	Quelle: Eigene Darstellung (nach Kurz 2003, S. 898, modifiziert nach Ehrhardt und Plattner 1999)




