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• Begriffserklärung und Allgemeines zu Demenzerkrankungen

• Abklärung von kognitiven Störungen

• Alzheimer-Erkrankung

• Parkinson-Erkrankung

• Behandlung der Alzheimer- und Parkinson-Demenz

• Forschungsexkurs: Eisenablagerungen im Gehirn bei der Alzheimer-
Krankheit

Alzheimer und Parkinson
Von der Klinik zur Grundlagenforschung



Idealtypischer Verlauf kognitiver Störungen

Zeit

Normale Kognition
im Alter

Kognitive 
Funktionen

Leichte kognitive 
Störung

Demenz

100%



Definition Demenz nach ICD-10: wichtigste Kriterien

1. Chronisch progrediente Beeinträchtigung höherer kortikaler Funktionen 
inklusive Gedächtnis und mind. einer weiteren Funktion:

Orientierung, Sprache, Denken, Urteilsvermögen, Auffassungsgabe,

Lernfähigkeit

2. Deutliche Beeinträchtigung des täglichen Lebens durch die Störungen der 
Hirnleistung 

3. Keine andere (psychiatrische) Ursache als Auslöser 

4. Dauer: mind. 6 Monate

Definition der Demenz



Idealtypischer Verlauf kognitiver Störungen
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Normale Kognition
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Kognitive 
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Page 6GBD 2016 Dementia Collaborators, Lancet Neurol, 2016

Männer

Frauen

Häufigkeit von Demenzerkrankungen nach Alter



Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

Ursachen von Demenzerkrankungen



Diagnostik kognitiver Störungen: Allgemeine Bedeutung 
• Ist es überhaupt schon eine Demenz oder noch keine Demenz? Ist es etwas ganz 

anderes?

• Wenn es eine Demenz ist, was ist die Ursache? Ist es eine reversible Ursache bzw. 

gibt es eine Therapie? 

• Durch die Diagnosestellung Komplikationen vermeiden: Gefährdungsaspekte 

minimieren (Selbstversorgungsdefizit, Herd als Gefahrenquelle, 

Medikamentenverwechselungen, Verkehrsunfälle), ungünstige Medikamente meiden  

Risiko von Verwirrtheitszuständen nach Operationen abwägen, Betreuungsnetz 

“mitbetreuen“/optimieren

• Rechtliche Aspekte: rechtzeitige Vorsorge (Patientenverfügung, Vorsorgeauftrag, 

Testament, Fahreignung)

• Individuelle Gründe (familiäre Vorbelastung, Lebenseinstellung)

• In Zukunft vermehrt (?): Frühdiagnostik für Therapien, die nur in frühen Stadien 

zugelassen sind



Diagnostik: Standardisierter Untersuchungsgang

Screening-Tests
MoCA/MMSE

Alltagsaktivitäten
Depressionsskala

Anamnese
Fremdanamnese
Familienanamnese

Untersuchung
Psychiatrisch
Neurologisch
Internistisch

Neuropsychologie Bildgebung Labor

Standard

Nach den Empfehlungen der Swiss Memory Clinics für die Diagnostik der Demenzerkrankungen, Bürge et al, Praxis, 2018



Uhrentest



Rey-Figur
Kopieren, nach 3 und 30 min Abruf

Stroop-Test Teil III
Farbe des Wortes nennen, nicht Wort vorlesen

Trail-Making Test B
Abwechselnd verbinden Zahl-
Buchstabe-Zahl... 

Neuropsychologische Testung



Kognitionsabklärung: Standardisierter Untersuchungsgang

Screening-Tests
MOCA/MMSE

Alltagsaktivitäten
Depressionsskala

Anamnese
Fremdanamnese
Familienanamnese

Untersuchung
Psychiatrisch
Neurologisch
Internistisch

Neuropsychologie Bildgebung Labor

Standard

Nervenwasser-
Untersuchung Nuklearmedizin Spezialisten

Erweiterte Diagnostik

Nach den Empfehlungen der Swiss Memory Clinics für die Diagnostik der Demenzerkrankungen, Bürge et al, Praxis, 2018



Alzheimer-Krankheit

Alois Alzheimer Auguste Deter



Symptome der typischen Verlaufsform

• Frühe Störung des episodischen Gedächtnisses

• Früh zeitliche Orientierungsstörungen

• Wortfindungsstörungen

• Stimmungsveränderung

• Später örtliche Orientierungsstörungen

• Gestörte Visuokonstruktion

• Fehlende Krankheitswahrnehmung, gute „Fassade“

Alzheimer-Krankheit



Zugrundeliegende Krankheitsprozesse: Alzheimer-Krankheit

https://thebrain.mcgill.ca, 2020



Zugrundeliegende Krankheitsprozesse: Alzheimer-Krankheit

https://thebrain.mcgill.ca, 2020



www.omegadpds.com

Untergang von Nervenzellen bei der Alzheimer-
Krankheit in MRI-Aufnahme



Motorische Symptome

• Tremor 

• Akinese (kleinschrittiger 
Gang, vermindertes 
Mitschwingen der Arme, 
reduzierte Mimik)

• Rigor

• Gebeugte Haltung, 
Fallneigung

 

Parkinson-Krankheit



www.wkipedia.org, 2009

Ablagerung Lewy-Körperchen 

• Histopathologisches Kennzeichen der Parkinson-
Krankheit

• Aus Alpha-Synuklein, Ubiquitin, Neurofilament

• Einlagerung in Nervenzellen

Parkinson-Krankheit



www.wikipedia.com, www.physio-pedia.com

Parkinson-Krankheit



Motorische Symptome

• Tremor 

• Akinese (kleinschrittiger 
Gang, vermindertes 
Mitschwingen der Arme, 
reduzierte Mimik)

• Rigor

• Gebeugte Haltung, 
Fallneigung

 

Nicht-Motorische Symptome

• Vegetative Störungen

• Geruchsstörung

• Schlafstörungen 

• Depression

• Demenz

Parkinson-Krankheit



Medikamentöse Therapie der Alzheimer-Krankheit: 
Acetylcholinesterase-Hemmer

Scarr et al., Frontiers in Cellular Neuroscience, 2013



Substanzen: Rivastigmin, Donepezil, Galantamin

Zugelassen für leichte und mittelschwere Alzheimer-Demenz (Rivastigmin: auch 

Parkinson-Demenz)

UAW (Auswahl): Sehr häufig: Durchfall, Übelkeit; häufig: Schwitzen, Schwindel, 

Unruhe, Kopfschmerzen; sehr selten: langsamer Herzschlag, Ohnmachtsanfälle

Nelson et al., J Alzheimer‘s Dis, 2009

Medikamentöse Therapie der Alzheimer-Krankheit: 
Acetylcholinesterase-Hemmer

Zuin et al., Sci Reports, 2022



Substanz: Memantin

Zugelassen für mittelschwere und schwere Alzheimer-Demenz

UAW (Auswahl): Häufig: Schwindel, Kopfschmerzen; gelegentlich: 

Verwirrtheit, unbekannt: psychotische Symptome

Effektstärke: vergleichbar mit Acetylcholinesteraseinhibitoren

Medikamentöse Therapie der Alzheimer-Krankheit: 
Memantin



Demenzen: nichtmedikamentöse Therapieverfahren

Psychosoziale Interventionen

Strukturierung des Tagesablaufs (Tagesklinik)

Kognitive Stimulationsverfahren (Empfehlungsgrad B gem. S3 Leitlinie)

Körperliche Aktivität (Empfehlungsgrad B gem. S3 Leitlinie)

Ergotherapie (Empfehlungsgrad B gem. S3 Leitlinie)

Angehörigenberatung

Weitere Unterstützungsangebote (Spitex, Alzheimer-Vereinigung)



Iron Abeta

van Duijn et al. J Alzheimers Dis, 2017

Forschungsexkurs: Eisenablagerungen bei der Alzheimer-
Krankheit



Ayton et al. Mol Psych, 2019

Eisenablagerungen bei der Alzheimer-Krankheit



Auswirkungen von Eisenablagerungen bei Alzheimer-
Risikopersonen auf die Gehirn-Funktionalität



Auswirkungen von Eisenablagerungen bei Alzheimer-
Risikopersonen auf die Gehirn-Funktionalität



Zusammenhang von Eisenablagerungen bei gesunden 
Hochbetagten mit erhaltener kognitiver Funktion



Zusammenhang von Eisenablagerungen bei gesunden 
Hochbetagten mit erhaltener kognitiver Funktion



Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!


