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6. Demenzformen

Fur den Hausarzt ist es schwierig, die ver-
schiedenen Formen der Demenz in ein-
facher Weise abzugrenzen (Abb. 11). Als
grobe Einteilung kann gelten: 70 % der
Demenzen liegt eine primére neurodege-
nerative Hirnschadigung vom Typ Alzhei-
mer zugrunde (Alzheimer-Demenz, vgl.
6.1). 20 % werden der vaskuldren Form
zugerechnet (vaskuldre Demenz, vgl. 6.2),
die meist als Folge von Mikroangiopathi-
en entstanden sind. Der Rest hat seine
Ursache in internistischen oder neurolo-
gischen Grunderkrankungen (sekundare
Demenzen, vgl. 6.3). In 80 % handelt es
sich um eine Mischform von vaskularer
und Alzheimer-Demenz. Die Klassifikati-
onssymptome DSM [V (USA) und ICD-10
(WHO) definieren die Demenz teilweise
unterschiedlich (Abb. 13).

In Deutschland gibt es derzeit ca. 1 Mil-
lion Demenzerkrankte, jéhrlich etwa
250.000 Neuerkrankte. Die Demenz
ist mit dem Alter assoziiert. Daher wer-
den bei der erwarteten Zunahme &lterer
Menschen Préavalenz und Inzidenz der
Demenzerkrankung weiter ansteigen.
Die neurodegenerative Demenz ist durch
einen progressiven, meist liber mehrere
Jahre anhaltenden Verlauf gekennzeich-
net. Da derzeit keine kausale Therapie
existiert, welche die Progression aufhalten
kann, ist die Prognose meist mit erhebli-
cher Pflegebedurftigkeit und Belastung
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Abb. 11: Einteilung der verschiedenen
Demenzformen

der Angehorigen verbunden. Vaskuldre
Demenzen (Abb.12) haben im Gegensatz
zu den neurodegenerativen Demenzen
stufenférmige Verldufe mit Phasen oh-
ne Progredienz und leichter Besserung.

1. Demenzsyndrom

2. Nachweise einer zerebrovaskularen
Erkrankung

3. Zusammenhang zwischen 1. und 2.
durch zeitlichen Bezug zwischen In-
farkt und Manifestation der Demenz
(Demenzbeginn innerhalb von 3
Monaten nach Schlaganfall) oder
schrittweise Verschlechterung

Abb. 12: Diagnostische Kriterien fiir vas-
kuldre Demenz n. Roman et al.




DSM-IV-Kriterien fiir Demenz

1. Gedéchtnisbeeintrachtigung und

2. mindestens eine der folgenden Sto-
rungen:

— Aphasie
— Apraxie
- Agnosie
— Stoérung der Exekutivfunktionen

3. Dadurch signifikante Beeintrachti-
gung der sozialen und/oder berufli-
chen Funktionen.

4. Durch kognitive Defizite deutliche
Verschlechterung gegeniiber dem
friiheren Leistungsniveau

5. Auftreten der Defizite nicht aus-
schlieBlich wahrend eines Delirs

ICD-10 = International Classification of Diseases, 10. Fassung

Anhand der Symptomatik lassen sich fol-
gende Schweregrade einer Demenz ein-
teilen:

m Leicht: Alltagliche Arbeiten und so-
ziale Aktivitaten sind deutlich beein-
trachtigt. Die Fahigkeit, mit personli-
cher Hygiene und intaktem Urteils-
vermdgen selbststandig zu leben, ist
erhalten.

= Mittel: Nur mit Schwierigkeiten ist
eine selbststandige Lebensfiihrung
moglich, ein gewisses MaR an Auf-
sicht ist notig.

m Schwer: Das Alltagsleben ist derart
beeintrachtigt, dass eine kontinuier-
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ICD-10 -Kriterien fiir Demenz

1. Abnahme von Kurz- und Langzeitge-
déchtnis

2. Abnahme des abstrakten Denkver-
maogens

3. Abnahme des Urteils-, Planungs- und
Organisationsvermdgens

4. Abnahme anderer Funktionen, wie

Aphasie, Apraxie, Agnosie, visuospati-

ale Fahigkeiten

5. Keine Stérung der Bewusstseinslage

(auBer als Komplikation)

6. Beeintrachtigung der Affektkontrolle,

des Antriebs oder des Sozialverhaltens

7. Die Symptome bestehen ldnger als 6

Monate

DSM IV = Diagnostisches und statistisches Manual psychischer Erkrankungen, 4. Fassung

Abb. 13: Definition der Demenz nach DSM-IV-Kriterien und ICD-10

6.1 Alzheimer-Demenz

m Ein 75-jdhriger Mann klagt

liber seine Vergesslichkeit, er vergisst
die Namen seiner Enkel: ,Aber das ist
im Alter doch normal!“Von Beruf Sattler
war erimmer sehr leutselig und in seiner
Freizeit in vielen Vereinen aktiv. Frither
sei er im Wohnwagen in die fernsten Ur-
laubslander gefahren und nun verfahre er
sich schon in der Stadt, wo er jahrzehn-
telang gearbeitet hat. Die Ehefrau besta-
tigt das alles. Ihm ist das alles ,,so0 egal, er
ist leicht reizbar und schldft sehr schlecht.“
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liche Aufsicht erforderlich ist. Vergesslichkeit, Orientierungs- und Ver-
haltensstorungen sind in diesem Fall die

typischen Leitsymptome eines Demenz-



