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Welt-Alzheimertage 

• Seit 1994 ist 21.09. weltweit 
der Aufklärung über die 
Alzheimer-Erkrankung 
gewidmet 

• initiiert von der 
Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) 

Alois 

Alzheimer 

Auguste 

Deter 



Gedächtnissprechstunde 



Gedächtnissprechstunde Hannover 

• seit 1995 Ermächtigung 

• Zuweisung durch niedergelassene Neurologen 
und/oder Psychiater 

• ca. 600-800 Patienten pro Jahr aus dem 
ambulanten Bereich 

• eher jünger, kognitiv wenig eingeschränkt 

• Diagnostik überwiegend ambulant 

• Testung und Gespräch über das Ergebnis, ca. 1-
2 Stunden 

• im Bedarfsfall ca. 1-2 Tage stationär 
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Demenz und Alzheimer 



mögliche Formen des Nachlassens der 
geistigen Leistungsfähigkeit im Alter 

• subjektive kognitive Einbußen 

• altersbedingtes Nachlassen der Kognition 

• geringe geistige Einbußen, aber noch keine Demenz 

• leichte, mittelschwere oder schwere Demenz 



Mögliche Hinweise -1 
• Gedächtnisstörungen 

– Dinge mehrmals hintereinander erzählen, Termine vergessen, Dinge verlegen und 
suchen, Merkzettel machen, PIN-Nummern und Telefonnummern vergessen? 

– Sind die Gedächtnisstörungen der Familie/ den Arbeitskollegen aufgefallen? 

• Kritikfähigkeit leidet 
– bemerkt die Defizite nicht (fortgeschritteneres Stadium) 

• abstraktes Denken 
– Steuererklärung machen, Reisen vorbereiten, Bankgeschäfte erledigen, Rechnungen 

bezahlen? 

• Sprache 
– weniger sprechen als früher, öfter nach Worten suchen, Sprache „ärmer“ geworden? 

• Handlungsplanung, Praxie 
– noch so gut basteln wie früher, noch ein vollwertiges Menü kochen, mit Automaten 

umgehen? 



Mögliche Hinweise -2 

• Räumliche Orientierung 

– beim Autofahren noch in unbekannten Stadtteilen zurechtfinden, 
häufigeres Verfahren, Straßenzüge und Gegenden „fremd“?  

• Rechnen, lesen, schreiben 

– Bankgeschäfte nicht mehr selbst erledigen, nicht mehr soviel lesen wie 
früher 

• Langsame Informationsverarbeitung 

– Fahren langsamer als üblich, keine Unterhaltungen mit mehreren 
Personen mehr möglich, erkennen Ampeln und Verkehrsschilder zu 
spät, große Unsicherheiten im Dämmerlicht, häufiger kleine Beulen und 
Schrammen im Auto 



Entwicklung der Zahl von 
Demenzkranken 

Quelle: Bickel (2001) 

•  Die Zahl der 

 Demenzkranken wird 

 sich bis 2050 von ca. 1 

 Millionen auf über 2 

 Millionen mehr als 

 verdoppeln. 

•  Der Grund: Das Risiko 

 steigt mit dem Alter.  

•  So leidet im Alter 

 zwischen 65 und 69 

 Jahren jeder 

Zwanzigste  daran, 

aber zwischen 70 

 und 74 ist schon 

 jeder Zehnte betroffen. 

Entwicklung der Zahl von Demenzkranken in 

Deutschland bei gleich bleibenden 

altersspezifischen Prävalenzraten
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Demenz und die Ursachen 

Demenz 

Durchblutungsstörungen 

krankheitsbedingter 

Zelluntergang 

Mischformen 

andere Ursachen 

Alzheimer-

Krankheit 

Frontotemporale Demenz 

Lewy body Demenz 

andere 



vaskuläre Demenz 
 
=Demenz durch 
Durchblutungs-störungen 

 
Bild aus: http://alzheimer.mcw-portal.com/index.php?id=86 



Einige Befunde bei der Alzheimer-
Krankheit 

Frau B., Plaques

Frau B., Tangles, Tau-Protein

Kernspintomogramm (cMRT) 

MRT aus Sept. 2014, Mann, 74 Jahre 



Zeichnungen 
von Alois 
Alzheimer 
(1906 veröffentlicht) 

http://www.biospektrum.de/blatt

/d_bs_pdf&_id=1022045 



Fall vom 05.01.2015, 
„Geschäftsmann“ 

• Mann, 53 Jahre 

• seit vier Jahren kognitive 
Defizite 

• Unsicherheiten, die ihn 
blockieren würden 

• keinen Job mehr 

• Ehefrau arbeitet und ist 
zunehmend ungeduldig 



Fall vom 05.01.2015, 
„Geschäftsmann“ 



Fall vom 05.01.2015, 
„Geschäftsmann“ 

Test Ergebnis Referenzbereich 

MWT-B (praemorbider IQ) 108 91-109 

KAI (Informationsverarbeitung, IQ) 86 91-109 

Uhrzeichentest (Score) 1 Score 1 

Zahlensymboltest (geteilte Aufmerksamkeit, ...... Zeichen) 20 von möglichen 67 Zeichen 

Zahlenverbindungstest (IQ, ab 60 J. gilt 2 min. als 

Bearbeitungszeit) 

87 Altersabhängig 

Benton-Test (räumlich-konstruktiv, richtige Wiedergaben) --- 10 von 10 

Syndrom-Kurztest – SKT (Kurzzeitgedächtnis, Fehlerpunkte) --- 4-6 Fehlerpunkte 

SPM (logisch analytisches Denken, richtige Lösungen) --- 12 Aufgaben ( Standard C ) 

MMSE (Punkte) 20 30 Punkte 

DemTect (Punkte) 10 13 - 18 Punkte 

D2 (Aufmerksamkeit/Belastung) 42,1 Prozentrang, altersabhän. 

Word fluency-Test --- norm 42 Wörter 



Fall vom  
05.01.2015, 
„Geschäfts- 
mann“ 



Fall vom 05.01.2015, 
„Geschäftsmann“ 



Fall vom 05.01.2015, „Geschäftsmann“ 

• Amyloid-PET mit 
Florbetaben 
2015 



Frühdiagnose 



Ist die Frühdiagnose überhaupt sinnvoll? 

• Will ich es wissen? 

• Was ist normal? (Alter, Vorbildung…) 

• Bei hohem Leidensdruck 

• Es gibt aber noch kein wirksames Mittel zur Verhinderung des 
Verlaufs. 

• Diagnosesicherheit nicht 100% 

• Gentests nur nach intensiver Aufklärung 



Zeitliche Abläufe bei Alzheimer Demenz 

Amyloid im Liquor, 
Amyloid-PET 

FDG-PET, 
fMRT 

Tau im 
Liquor 

volumet
risches 
MRT 

Testung 

klinisches 
Bild 



Vorteile einer Diagnose 

• Die Krankheitserscheinungen haben einen 
Namen.  

• Die Unsicherheit verschwindet. 

• Der Verlauf wird klarer. Man kann sich besser 
einstellen. 

• Beratungsmöglicheiten 

• Selbsthilfegruppen 

• Pflegegrad? 

• Vorsorgevollmachten? Patientenverfügung? 

• Autofahren? 

• … 



Den kranken Lebenspartner besser verstehen 

• Der Erkrankte kann einiges nicht mehr, korrigieren 
kann man, aber keine Vorwürfe machen.  

• Logisches Argumentieren bringt meist nichts.    

• Man darf aber authentisch sein und sich auch mal 
ärgern oder schimpfen.  

• Die Handlungen sind aus der Sicht des Betroffenen 
verstehbar.  

• Die Pflege des Betroffenen hat aber auch Grenzen, 
hören Sie darauf bevor Sie selbst krank werden. 
Lassen Sie Hilfe zu. 



Was kann man dann tun? 

• Nur der Gesunde kann sich ändern oder anpassen! 

• Der Gesunde muss aber seine Grenzen wahrnehmen und 
akzeptieren.  

• Man sollte sich helfen lassen. 

– „Demenzbegleiter“, ambulante Krankenpflege 

– Tagespflege 

– … 

• Pflegestufe beantragen 

• mit Gleichgesinnten sprechen 

– z.B. Selbsthilfegruppe 

• „Plan B“ 

– Was, wenn der Gesunde krank wird? 

– Was, wenn der Gesunde depressiv oder ausgebrannt ist? 



Was kann schwierig werden? 

• Die Freunde bleiben weg.  

• Immer wieder die gleichen Fragen,  

– so dass man selbst ungeduldig oder aggressiv wird 

• Man kann den Partner nicht mehr alleine lassen,  

– also z.B. nicht mehr selbst aus der Wohnung weggehen 

– die Außenaktivitäten werden geringer  

• Der Partner wird urin- und/oder stuhlinkontinent.  

• Der Partner weist schwierige Verhaltensweisen („herausforderndes 
Verhalten“) auf, z.B. 

– Aggressivität 

– wahnhafte Vorstellungen 

– Beschuldigungen 

– Weglaufen („Hinlaufen“) 



Frau, geb. 1936, 75 Jahre 

• seit mehreren Jahren in der 
Gedächtnissprechstunde bekannt 

• kam bereits mit sehr schlechter 
Testung 

• weitere Erkrankungen:  
– zuckerkrank 

– Bluthochdruck 

– u.a. 



Frau, geb. 1936, 75 Jahre 

Test                                                                       
Datum 

24.02.
09 

25.06.
09 

01.03. 
10 

04.08.
10 

02.05.
12 

Referenzbereich 

MWT-B (praemorbider IQ) n.m. n.m. --- --- --- 91-109 

KAI (Informationsverarbeitung, IQ) 102 86 --- 80 --- 91-109 

Uhrzeichentest (Score) n.m. --- --- --- --- Score 1 

Zahlensymboltest (geteilte Aufmerksamkeit, ...... 

Zeichen) 
n.m. --- --- --- --- 

von möglichen 67 
Zeichen 

Zahlenverbindungstest (IQ, ab 60 J. gilt 2 min. als 

Bearbeitungszeit) 
5 min 3 min n.m. n.m. --- altersabhängig 

Benton-Test (räumlich-konstruktiv, richtige Wiedergaben) n.m. --- --- --- --- 10 von 10 

Syndrom-Kurztest – SKT (Kurzzeitgedächtnis, 

Fehlerpunkte) 
25 25 --- --- --- 4-6 Fehlerpunkte 

SPM (logisch analytisches Denken, richtige Lösungen) n.m. --- --- --- --- 
12 Aufgaben ( Standard 

C ) 

MMSE (Punkte) 14 14 15 12 7 24 - 30 Punkte 

DemTect (Punkte) n.m. n.m. --- --- --- 13 - 18 Punkte 

D2 (Aufmerksamkeit/Belastung) --- --- --- --- --- 
Prozentrang, 

altersabhän. 

Word fluency Test (Worte) 1 --- --- --- --- Norm 42 Wörter 

Basisaktivitäten, ADL (Toilette, Hygiene, Ankleiden, 

Essen, Beweglichkeit) 
90 --- --- --- --- 

0-24 Punkte, höchste P. 
= viel Hilfe 

Instrumentelle ADL (Telefon, schreiben, Amtsgesch., 

Geld, Einkauf, Hobbies) 
--- --- --- --- --- 

0-30 Punkte, höchste P. 
= viel Hilfe 



Frau, geb. 1936, 75 Jahre 

02.05.2012, MMST 7 Punkte 04.08.2010, MMST 12 Punkte 

Zahlenverbindungstest 

wenn es schlimmer wird 



Frau, geb. 1936, 75 Jahre 

Uhrzeichentest vom 
04.08.2010 

wenn es schlimmer wird 



Frau, geb. 1936, 75 Jahre 

• äußerlich wenig beeinträchtigt, bei kurzem, floskelhaften 
Wortwechsel kaum auffällig, wirkt freundlich, leicht 
leitbar 

• Pflegestufe I, Pflegedienst kommt 1x/Tag 

• geht jeden Tag mit ihrem Mann 2 ½ Stunden spazieren, 
fährt mit ihrem Mann öfter in Urlaub (Ostsee) 

• Ehemann muss alles machen, z.B. Begleitung zur Toilette 
in der Wohnung, die sie nicht mehr findet 

• Ehemann sehr geduldig, zuletzt aber doch etwas 
angestrengt 



Zusammenfassung Alzheimer-Erkrankung 

• Nicht jedes Gedächtnisproblem ist „Alzheimer“. 

• „Alzheimer“ ist eine spezielle (die häufigste) Form der Demenz.  

• Jeder Verlauf ist anders. 

• Frühdiagnose möglich, aber auch sinnvoll? Derzeit kein „Screening“ 

• Medikamente können unterstützen, bisher den Verlauf aber nicht 
grundsätzlich ändern 

• Ein gutes Zusammenspiel zwischen dem Betroffenen und seinem 
Lebenspartner bzw. seinen Angehörigen kann durch Medikamente nicht 
ersetzt werden,  

• d.h. man kann selbst viel tun, man muss aber die eigenen Grenzen auch 
respektieren! 



Vorbeugung 



Nachweismöglichkeiten für 
Prävention 

• Epidemiologische Studien 

– Es gibt viele Untersuchungen, die zeigen, dass bestimmte 
Medikamente mit einem selteneren Auftreten einer Demenz 
einher gehen. 

– z.B. Rheumamittel, Fettsenker, Östrogene, Blutdrucksenker 

• Interventionsstudien 

– Es gibt wenige Behandlungsstudien, d.h. Studien, bei denen 
eine Maßnahme gezielt zur Verhinderung der Demenz 
eingesetzt wurde.  



Design: 

Große Längsschnitt-

untersuchung an 6989 

Personen über 8 Jahre. 

 

Ergebnis: 

Personen, die NSAR 

einnahmen, hatten ein 

erniedrigtes Risiko, an AD zu 

erkranken. Je länger das 

NSAR eingenommen wurde, 

desto niedriger war das 

Risiko. 
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Die Rotterdam-Studie  

(n=6989) 

In‘t Veld et al., N Engl J Med 2001, 345(21): 1515-1521 

z.B. Rheumamittel (Typ Voltaren, Ibuprofen)? 



Mehrere präventive Langzeitstudien über 
mehrere Jahre zeigten jedoch keinen Effekt 

Design: 

Prospektive Studie an 2.500 gesunden Personen (>70a) über >4 Jahre. Behandlung mit 

Naproxen (440mg/d), Celecoxib (400mg/d) oder Placebo. 



„Prävention könnte jede dritte 
Demenz vermeiden“ 

• Meldung im Deutschen Ärzteblatt im August 2010 

• Esprit-Studie aus Frankreich, Senioren aus der Stadt 
Montpellier, zu Beginn im Durchschnitt 72 Jahre alt 

• Von 1.433 Teilnehmern sind innerhalb von 7 Jahren 405 an 
einer Demenz erkrankt.  

• Depressionen (10,3 Prozent), Diabetes (4,9 Prozent) und eine 
gesunde Ernährung mit mehr als zwei Portionen Obst und 
Gemüse am Tag (6,5 Prozent) „erklärten“ jede fünfte Demenz. 
Ebenso stark war mit 18,1 Prozent der Einfluss eines niedrigen 
Bildungsniveau (“Neale adult reading test”). Zusammen beträgt 
der Anteil der vermeidbaren Risikofaktoren bei 38,8 
Prozent.  

• Ob allerdings wirklich mehr als ein Drittel aller 
Demenzerkrankungen durch eine bessere Schulbildung, 
gesunde Ernährung und die Meidung von Diabetes und 
Depressionen vermieden werden könnten, steht sicherlich auf 
einem anderen Blatt. 



Esprit-Studie 
• Zuckerkrankheit ist ein Risikofaktor für Demenz 

• ob eine bestimmte Behandlung der Zuckerkrankheit das Risiko verringern 
kann, ist noch nicht geklärt 

• Depression und weniger als 2x/Tag Früchte oder Gemüse sind Risiken 

• scheinbar größerer Effekt als genetische Faktoren (ApoE4-Allel)  
Ritchie et al., BMJ, 341 (2010) c3885- 



was ist ebenfalls nicht nachgewiesen? 

zum Beispiel:  

• Vitamin E,  

• B-Vitamine 

• Östrogene 

• andere 
Ames, J. Neural. Transm., 9 (2011) 1379-1381 

Prävention 



Ginkgo biloba zur Prävention der Demenz 

DeKosky et al., JAMA 300 (2008) 2253-2262 

doppelblind, randomisiert, 

3069 ältere Freiwillige, 

gesund oder MCI 



Leitlinie Demenzen 2015 



Vorbeugung wie bei Schlaganfall und 
Herzinfarkt 

Quelle: S3-Leitlinie Demenz, 2015 



Körperliches Training  
(zit. n. Deutsches Ärzteblatt, Jg. 108, Heft 44, 4. November 2011) 



Die Wahrheit über unser 
Land: Sport und Demenz 

http://www.vss.bz.it/fileadmin/u

ser_upload/Seniorensport/Tag

ung_Seniorensport/2_VSS_20

12_Christian_Wenter_2.pdf 



Am Besten alles zusammen:  
Wortgedächtnis und gesunder Lebensstil 

Lebensstil: 

• körperliche Aktivität 

• Ernährung 

• Gewicht (BMI) 

• Rauchen, Alkohol 

 

Lebensstilindex: hohe Zahl besser 

hoher Memory Score: besseres 

Gedächtnis 

Floel et al., Neuroepidemiology, 31 

(2008) 39-47 



„Nonnen-
Studie“ 
• Das Risiko einer 

Alzheimer-
Erkrankung sinkt 
bei körperlicher 
Aktivität (egal wie 
intensiv) 

• Das Risiko sinkt 
auch bei geistiger 
Aktivität 

Wilson et al., JAMA 287 (2002) 742-
748 



Nichtmedikamentöse Prävention von 
kognitivem Abbau im Alter 

• Gedächtnis- und 
Psychomotoriktraining 
erhält die 
Selbständigkeit besser 

• Gedächtnis- und 
Psychomotoriktraining 
erhalten die Kognition 
besser 

Oswald et al., Z. Gerontol. Geriatr., 
2001, 34, 116-121 



Allgemeine Ernährungsempfehlungen 
zur Prophylaxe der Demenz 

• Mediterrane Kostform  

– regelmäßig Seefisch 

– Bevorzugung von Olivenöl/Rapsöl 

– wenig Fleisch 

– 2xtäglich Obst und Gemüse 

– Vitamin D (Llewellyn etl., 2010) 

• Moderater Alkoholkonsum 



Einfluss moderaten Alkoholkonsums auf die kognitive 
Funktion von Frauen (Nurses Health Study) 

Stampfer MJ et al, N Engl J Med 2005; 352: 245 - 253 

     J-Kurve, Abnahme des Risikos für kognitive Leistungseinschränkung 

 um 20 % bei moderatem Konsum (< 15 g/Tag), keine signifikanten Unterschiede zwischen 
den Alkoholika, bei mehr als 5 Gläser Wein 3,2faches Risiko, bei häufiger Trunkenheit 
10,5faches Risiko 



Einsamkeit und geistiger Abbau 

• Einsamkeit verdoppelt Alzheimer-Risiko 
• Einsamkeit ist dabei aber nicht verbunden mit Alzheimer-

Veränderungen im Gehirn  
Wilson et al., Arch Gen Psychiatry, 2007;64(2):234-240 

Prävention – Lifestyle 



Teufelskreis vermeiden 

Krankheit, Depression 

Rückzug 

weniger Sozialkontakte 

weniger Bewegung 

Abnahme der geistigen 

Leistungsfähigkeit 

aktives Leben aufgeben 



Solanezumab-
Studie 

15.12.15 Folie 53 

Managermagazin 2017 



Zusammenfassung Prävention 
• fast nur epidemiologische Studien, kaum gezielte Behandlungsstudien 

– Die Erforschung der Prävention der Demenz bzw. des M. Alzheimer wurde lange 
„vergessen“.  

• Medikamente zur Vorbeugung? 

– derzeit keine Medikamente empfehlenswert 

– von den neuen Substanzen in Studien derzeit keine eindeutige Empfehlung 

• kardiovaskuläre Risikofaktoren 

• Blutdruck senken wahrscheinlich wirksam, vor allem im Hochrisikobereich 

• Zuckerkrankheit vermeiden 

• „Lifestyle“ 

• körperliche Betätigung 

• geistige Betätigung 

• Ernährung 

• komplexe Arbeit 

• Einsamkeit und Depression vermeiden, soziale Aktivitäten 

• besser nicht nur eine, sondern möglichst viele Maßnahmen. 

• nur Risikoreduktion, nicht Verhinderung (z.B. auf das 0,8 oder 0,6fache 
Risiko) 
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