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Einführung
Kognitiver Funktionsrückgang im Alter
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Fakten über unser Gehirn

Haben wir Gehirn übrig?
Mit 75 Jahren müssen wir nur halb so viele Fragen 

im Intelligenztest richtig beantworten wie mit 21im Intelligenztest richtig beantworten wie mit 21 
J.

Mit 20 J. haben wir rund 170 000 km Nervenfasern, 
mit 90 Jahren weniger als die Hälfte (40‐50%).

Wir verlieren täglich 85000 Nervenzellen (= 1 
Nervenzelle/ Sekunde).

Zwischen 20 und 90 verliert man knapp 10% seiner 
Nervenzellen.

Hirnabbau macht sich zuerst als Gedächtnisabbau
bemerkbar.

2008
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Brand & Markowitsch
(2006)

LÄNGSSCHNITTSSTUDIE

QUERSCHNITTSSTUDIE Lövden et al.
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Genetisch bedingter 
Alterseffekt
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Signifikanter 
Leistungsrückgang 
in nahezu allen 
kognitiven 
Bereichen
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Subjektiv empfundener Gedächtnisverlust 
korreliert mit objektiv gemessenen 

Einbussen
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Gedächtnis 
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Die Entwicklung des 
autobiographischen Gedächtnisses

Die Entwicklung bestimmt 
das Lebensende

Gedächtnis ist dynamisch

• Input ≠ Output

• Zustandsabhgg. 
Einspeich./ Abrufeninspeich./ Abrufen

• Rekonstruktion der 
Erinnerung auf der Basis 
von Erfahrung (einschl. 
Vorurteilen)

• Wir vergessen wenig, 

False Memory Syndrom

haben aber aktuell 
Schwierig‐keiten mit dem 
Abruf von Fakten u. 
Erinnerungen
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FAZ Nr  23 vom 28 1 09

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXX

FAZ Nr. 23 vom 28.1.09

„Retrieval mode“

Abruf von Information aus dem 
Gedächtnis

• Freier Abruf („Wer ist 
auf den Bildern zuauf den Bildern zu 
sehen?“) 

• Abruf mit Hin‐
weisreizen 
(„Nachname fängt mit 
M an.“)

• Wiedererkennen 
(„Wer von den beiden 
heißt Fischer?“)
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Gedächtnisunterteilung nach der Zeit

Warum macht die Unterscheidung in 
Kurzzeit‐ und Langzeitgedächtnis Sinn?

• Primacy‐ und Recencyeffekt

Karte Lampe Tafel Wand Korb Stecker 
Bild Heizung Scharnier Stuhl Haken 
Tasche Fenster Uhr

• Patienten mit anterograder Amnesie
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Der „Januskopf“ des Gedächtnisses

Gedächtnis hat 
einen    

zeitlichen

Einspeicherung

zeitlichen 
Verlauf

Konsolidierung

Abspeicherung / Ablagerung

Abruf / Ekphorie
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Das AUTOBIOGRAPHISCHE Das AUTOBIOGRAPHISCHE 
GEDÄCHTNIS ist eine spezifisch GEDÄCHTNIS ist eine spezifisch 
menschliche Eigenschaft, die in menschliche Eigenschaft, die in 
der Kindheit erworben wird und der Kindheit erworben wird und 
im Spätstadium der Demenz im Spätstadium der Demenz 
verloren geht.verloren geht.

lacking past – lacking future
(no retrograde memory – no prospektives memory)



Seite -20-

Seminar im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)

Infantile amnesia
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Prävalenz

________________________________

• 6 – 8 % der über 65jährigen sind dement

• 50% leiden unter Alzheimer

• exponentieller Anstieg mit steigendem Alter 

Verschiebung der Alterspyramide verstärkt diesen Effekt• Verschiebung der  Alterspyramide verstärkt diesen Effekt
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Fakten und Zahlen rund 
um die Alzheimer‘sche 
Krankheit 

•Betroffene in Deutschland: 1,0 bis 1,2 
Millionen Menschen

•Jeder Vierte über 85 Jahren

•Verhältnis: Frauen-Männer 1,5:1

•Neuerkrankungen pro Jahr:              
100 000 Menschen

•Demographischer Wandel bedingt 
Krankheitshäufigkeit
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Sehr geehrter Herr Professor Markowitsch,
mit großem Interesse habe ich das Interview über " unsere Erinnerungen" gelesen. 
Im September verstarb unser Vater mit fast 88 Jahren. Er litt u. a. seit längerem an Morbus 
Parkinson verbunden mit Demenz. Insbesondere in den letzten 1 1/2 Jahren fiel uns Kindern auf, 
dass unser Vater eine unglaubliche Angst vor Krieg und "Schießen" entwickelte. Er reagierte auf 
laute Geräusche und z B bei Veranstaltungen im Pflegeheim wenn mehrere Menschenlaute Geräusche und z.B. bei Veranstaltungen im Pflegeheim, wenn mehrere Menschen 
zusammen in einem Raum waren sehr aggressiv und ‐ obwohl er sonst kaum noch klare Worte 
sagen konnte ‐ brachte er dann die Worte: sie schießen ‐ klar und deutlich hervor.
Er wurde mit 18 in den Krieg (Panzer) eingezogen, kam mit 24 kurz vor Ende des Krieges nach 
Hause zurück (Sudetenland). Dann Heirat, Vertreibung und Aufbau einer Existenz für die Familie 
hier in Baden Württemberg. Er hat nie viel über die Kriegszeit erzählt, aber uns Kinder (58, 63, 
64)
hat nun erschüttert, wie tief doch diese Erinnerungen und Ängste sich in sein Gedächtnis 
gebrannt hatten, und ihm am Ende seines Lebens trotz Demenz eigentlich nur noch Angst 
bereiteten.  Diese Tatsache macht uns sehr zu schaffen, da wir unserem Vater ein "friedliches" 
Lebensende gewünscht hätten.
Mit freundlichen Grüßen
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WEITFLÄCHIGE CORTICALE NEURONENATROPHIE FÜHRT ZU 
ENGRAMMDISINTEGRATION UND GEDÄCHTNISZERFALL
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Was zeigt die 
Studie?: 
Wer sich 
subjektiv 
dä h igedächtnis‐

gestört 
fühlt, wird dies 
tatsächlich mehr 
und mehrund mehr 
über eine 7‐
Jahres‐Periode.
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Gleicher Tenor:
Subjektiv empfundene 
Gedächtnisstörungen
Können prädiktiv sein 
für die zukünftigefür die zukünftige
Entwicklung einer
Demenz
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Zusammenfassung
1. Obwohl episodisches Ged. mit dem Alter

b i t b it lt P iabnimmt, besitzen alte Personen eine 
beträchtliche kognitive Reservekapazität.

2. Trainingsbezogene Zuwächse können über 
längere Zeiten hin stabil bleiben.

3. Transfereffekte sind eher gering.3. Transfereffekte sind eher gering.

4. Personen mit höheren Gedächtniskapazitäten
profitieren stärker von Trainingsmassnahmen 
als solche mit geringeren (z.B. junge vs. alte; 
schnell vs. langsam; nichtdepressiv vs. depr.).
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Wichtig ist es, einen großen Hippocampus 
zu haben oder zu behalten:
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Diagnostik und Differentialdiagnostik
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Die erste Alzheimer – Patientin

________________________________

• 16.11.1901: Einlieferung der ersten Alzheimer 
– Patientin Auguste Deter (51 Jahre alt)Patientin Auguste Deter (51 Jahre alt)

• Symptome:

• Gedächtnisstörungen

• Unruhe, Emotionalität

• Orientierungslosigkeit

S h tö• Sprachstörungen

• Alzheimer hatte den Eindruck, dass sie nicht   
nur die Gesamtsituation, sondern auch die 
einzelnen Dinge nicht mehr versteht

Die erste Alzheimer – Patientin 
________________________________

• April 1906: Tod Auguste D.s

• Ergebnisse der Obduktion Alzheimers:

• Fibrillenbündelung (“eigenartige 
Fibrillenerkrankung”)

• Ablagerung von Plaques

• November 1906: Alzheimer trägt den Fall 
auf der 37. Versammlung der 
Süddeutschen Irrenärzte in Tübingen vor
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Definition der Demenz 
nach WHO

Eine Demenz ist eine erworbene, globale 
Beeinträchtigung der höheren 
Hirnfunktionen einschließlich des 
Gedächtnisses, 
der Fähigkeit, Alltagsprobleme zu lösen, 
sensomotorischer und sozialer 
Fähi k it d S h d dFähigkeiten, der Sprache und der 
Kommunikation.
Meistens ist der Prozess progredient, 
jedoch nicht notwendigerweise 
irreversibel.

Alois Alzheimer

Alois Alzheimer (1864-1915)
Psychiater und PathologePsychiater und Pathologe,
arbeitete in Frankfurt, München,                                                    
Breslau

• 1906/ 1907:
„Uber eine eigenartige Erkrankung der Hirnrinde“

• seit Kraepelins Werk von 1910 gebrauchte man 
den Ausdruck “Alzheimerdemenz“
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Normales Altern

________________________________

• somatische und geistige Änderungen

• trotz neuronalem Verlust noch 
genügend “Reserve”

• generelle Schwierigkeiten bei 
Aufgaben, die kognitives Tempo, 
schlussfolgerndes Denken und 
Problemlösen erfordern

P bl b i Ab f i ht b• Probleme beim Abruf, nicht aber 
bei der Abspeicherung von zuvor 
gelerntem Material

(bei Alzheimer-Krankheit sind 
beide Vorgänge gestört)

Alzheimer – was ist das?

________________________________

• häufigste Demenzform

• Verlauf: allmählich beginnend, 
schleichend verlaufend, stetig 
fortschreitend

• Einteilung nach dem Alter: vor/nach dem 
65. Lebensjahr beginnend65. Lebensjahr beginnend

• führt unbehandelt 6 – 15 Jahre nach den 
ersten Symptomen zum Tod
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Alzheimer – was ist das? (2)

________________________________

• Absterben kortikaler Neurone (basales 
Vorderhirn, temporaler und frontaler 
Cortex)

• typische Kennzeichen:

• senile Plaques = amyloidreiche 
ProteinstrukturenProteinstrukturen

• fibrilläre Ablagerungen, 
bestehend aus Tau-Protein

•Synpasenabbau

Verlauf der AD

Maligne Phase

Diagnose Verlust der 
Unab Tod

initiierende
Faktoren

unter-
stützende 

erste
klinische 

präklinische
Phase

Unab-
hängigkeit

Katzman 
(1993)

stützende 
Faktoren

klinische 
Symptome
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Verlauf der AD
AD-Stadien: Verteilungsmuster der Tangles (Braak & Braak 1991)

I-II: 
transentorhinal

III-IV: 
limbisch

V-VI: 
isokortikal



Seite -51-

Seminar im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)

Hirnanatomische 
Veränderungen
Neurochemie

Herabgesetzter Energie- und 
Glukosestoffwechsel, 

folglich verminderte Bildung von 
Neurotransmittern wie Acetylcholin, 
Glutamat  GABAGlutamat, GABA

Störung des Sauerstoffverbrauchs 
und der Durchblutung
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Hirnanatomische 
Veränderungen 
Neurochemie

Veränderungen im cholinergen, 
noradrenergen, serotonergen und 
dopaminergen System beruhen auf 
neurochemischen Veränderungen 
der entsprechenden Synapsen  

Mögliche Ursachen der DAT

•Stoffwechseltheorie

Vi th i•Virustheorie

•Immunologische Theorie

•Genetische Theorie

•Neurotoxintheorie

•Stress
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Porter & Landfield (1998)

Porter & Landfield (1998) 
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Symptome der Demenz

________________________________

• Mögliche kognitive Störungen in 
f l d B i hfolgenden Bereichen:

• Lernen und Gedächtnis

• Denken

• Sprache

• Aufmerksamkeit

P i• Praxie

• Visuokonstruktion

• Exekutive Funktionen
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Symptome der Demenz (2)

________________________________

• Häufige nicht -kognitive Symptome

• Persönlichkeitsveränderungen

• Depressivität, starke Emotionen 

(Angst)

• produktiv-psychotische  

Symptome

• Verhaltensstörungen

• Passivität, Rückzugstendenzen

Symptommuster bei Alzheimer

________________________________

• Kognitive Störungen in folgenden 
Bereichen

• Episodisch-autobiogr. 
Gedächtnis  frühestes, 
charakeristisches Symptom

• Sprache

• Konstruktive Praxie

• Aufmerksamkeit

• (zeitl.) Orientierung
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Frühsymptome bei Alzheimer

________________________________

• neurodegenerativer Prozess beginnt 
schon Jahrzehnte bevor er nach außen 
sichtbar wirdsichtbar wird

• mögliche Frühsymptome:

• sozialer Rückzug

• Interessenverlust bzw. 
Vereinfachung der Interessen

• Aufgeben von Hobbys

• Schwierigkeiten bei komplexen 
Tätigkeiten

• Schwierigkeiten im Beruf

Frühsymptome bei Alzheimer (2)

________________________________

• mögliche Frühsymptome (2):

• Depressivität

• Häufiges Verlegen und Suchen   
von Dingen

• Unsicherheit bei Entscheidungen

• Verfahren oder Verlaufen in 
fremder Umgebung
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Ursachen

________________________________

Allgemein:

• allmählicher Untergang von Nervenzellen 
und Schaltstellen des Gehirns führt zu 
Atrophie

• Neurofibrilläre BündelNeurofibrilläre Bündel

• Amyloidansammlungen in Plaques

Ursachen

________________________________

•Die Acetylcholinhypothese:

• Annahme: Absterben von• Annahme: Absterben von 
Acetylcholin-produzierenden 
Nervenzellen Mangel an 
Acetylcholin 
(Cholinacetyltransferase gilt bei 
Alzheimer-Patienten als um bis zu 
90% verringert)

• Acetylcholin (ACh) dient als• Acetylcholin (ACh) dient als 
Transmittersubstanz

• basales Vorderhirn: Ursprungsort 
vieler acetylcholinerger NZ, die 
weit verzweigt in neo-kortikale und 
limbische Strukturen projizieren
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Diagnostik

________________________________

• Diagnostik im Allgemeinen schwierig und 
umfangreich, da Demenzsyndrome viele 
verschiedene Ursachen haben können

• überwiegend Ausschlussdiagnostik

• Ziel: systematischer Ausschluss anderer 
ö li h K kh imöglicher Krankheiten

• wichtige Rolle der Frühdiagnose

Diagnostik

________________________________

• Teile jeder Diagnostik: Anamnese, 
Fremdanamnese, körperliche , p
Untersuchung, Differentialdiagnosen

• Tests: strukturierte Fragebögen 
mit verschiedenen 
Aufgabenfeldern

• Bildgebende Verfahren: wichtig 
für die Darstellung atrophischer 
VeränderungenVeränderungen

• Beobachtungen im Alltag

• internistische, neurologische, 
psychiatrische (…) 
Untersuchungen
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Diagnostik

________________________________

• Einschlusskriterien:

• Beeinträchtigung mehrer 
kognitiver Funktionen; inkl. 
Gedächtnis, Orientierung, 
Sprache, Urteilsfähigkeit

• Beeinträchtigung in den 
Funktionen des Alltags

• Schleichender Beginn mit 
langsamer Verschlechterung und 
irreversiblem Verlauf

• Dauer mind. 6 Monate

Diagnostik

________________________________

• Ausschlusskriterien:

• plötzlicher apoplektischer Beginn

• Hemiparese, Sensibilitätsverlust, 
Gesichtsfeldausfälle, 
Koordinationsstörungen (in der 
Frühphase der Krankheit)

• Hinweise auf spezifische p
System- oder Hirnerkrankungen, 
die ebenfalls eine Demenz 
verursachen können

• Bewusstseinstrübung
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Diagnostik

________________________________

Mi i M t l St t T t (MMST)• Mini – Mental – Status – Test (MMST)

• häufigstes Verfahren zum 
Screening kognitiver Störungen

• Dauer: 5 – 10 min

• Ziel: Abgrenzung dementer 
Patienten, Bestimmung des 
S h d d DSchweregrads der Demenz

• dient der Unterscheidung 
zwischen gesunden und deutlich 
beeinträchtigten Menschen
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Diagnostik

________________________________

• Probleme der Diagnostik:• Probleme der Diagnostik:

• Bestätigung der Krankheit mit 
letzter Sicherheit nur durch 
Obduktion möglich 
(Sichtbarmachung der Alzheimer –
Fibrillen)

• Ablagerungen können mit 
bildgebenden Methoden noch 
nicht direkt nachgewiesen werden

• Alzheimer wird oft erst im 
fortgeschrittenen Stadium erkannt

Therapie

________________________________

• Alzheimer ist bislang nicht heilbar

• Ziel: Linderung der Symptome, 
Verzögerung des fortschreitenden 
kognitiven Abbaus

• Einteilung: medikamentös nicht• Einteilung: medikamentös  – nicht-
medikamentös
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Therapie

________________________________

• Medikamentöse Therapie

• Nootropika

• Cholinersterasehemmstoffe 
bewirken Verlängerung der 
Aktivierung des postsynaptischen 
Rezeptors durch ACh

• Memantin wirkt auf einen der 
Hauptrezeptoren (NMDA) des 
ZNS u. Ist für moderate u schwere 
Demenz zugelassen)

• Psychopharmaka (v.a. 
Neuroleptika)

• Antidepressiva

Therapie

________________________________

• Nicht – medikamentöse Therapie

• Realitätsorientierungstherapie: 
Patient soll auf seine Situation und 
auf einfache Tatsachen seiner 
U b f k htUmgebung aufmerksam gemacht 
werden (Tag, Zeit, Ort)

• Ergänzungen:

• Resensibilisierung (an 
sensorische Stimulation geknüpft) 

• Remotivation verstäkt das 
Interesse an der UmweltInteresse an der Umwelt

• Resozialisierung verstärkt die 
soziale Interaktion

• Revitalisierung weckt 
Aufmerksamkeit

• Außerdem: Psychotherapie, 
Physiotherapie,  Angehörigenberatung
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Realitätsorientierungstraining
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Stirnhirn baut am ehesten ab

______________________________________________________________________________

___________________________________________
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AD: Eine progrediente ZNS Erkrankung

beeinträchtigt die Selbstständigkeit der Patienten

Anstieg des Schweregrades Anstieg der Leistungseinbuße

Stufe 7 – sehr schwer

Stufe 6 – schwer

Stufe 6 – schwer

Stufe 5 – mittelschwer

Stufe 4 – mittel

Stufe 3 – leicht

Verlust der Sprache, der Mo-
torik, des Bewußtseins; Tod

Voll pflegebedürftig;
Pflegeheim

Kann nicht mehr für sich selbst sorgen;
inkontinent, depressiv

Kommt ohne fremde Hilfe nicht mehr
zurecht; agitiert, hilfsbedürftig

Familie und Freunde nehmen Defizite wahr

Leichte Defizite – ‘vergesslich’

Calabrese, 2001

Stufe 2 – sehr leicht

Stufe 1 – erscheint normal

Jahre nach Krankheitsbeginn

0 5 10 15 20

Normal

Keine wahrnehmbare  kognitive  Beeinträchtigung

Einteilung  nach der Global Deterioration Scale
ZNS = zentrales Nervensystem

Reisberg-Modell (1)

________________________________

Kognitive Leistungseinbußen
1. keine

Keine Hinweise auf Gedächtnisdefizit
2. zweifelhafte

Klagt subjektiv:
a) vergisst, wo vertraute Gegenstände abgelegt wurdena) vergisst, wo vertraute Gegenstände abgelegt wurden
b) vergisst früher gut bekannte Namen
Keine objektivierbaren Defizite im Gedächtnis, Beruf, 
sozialen Umfeld

3. geringe 
Eindeutige Defizite in mehr als einem der folgenden 
Bereiche:
a) Patient kann sich an einem fremden Ort nicht 
zurechtfinden
b) Mitarbeiter merken reduzierte Arbeitsleistung
c) Freunde bemerken Wort- und Namensfindungsstörungen
d) Patient behält nur einen geringen Teil gelesener Texted) Patient behält nur einen geringen Teil gelesener Texte
e) Patient kann sich Namen bei Vorstellung neuer 
schlechter merken
f) Patient verlegt oder verliert Wertgegenstände
g) während der Testung wird ein Konzentrationsdefizit 
evident.
Patient beginnt Leistungseinbußen in Beruf oder sozialem 
Umfeld zu verleugnen.
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Reisberg-Modell (2)

________________________________

4. mäßige
Eindeutige Defizite in folgenden Bereichen:

a) Kenntnis aktueller oder kurz zurückliegender Ereignisse
b) Erinnern des eigenen Lebenslaufes
c) Konzentration bei Aufgaben mit serieller Subtraktion
d) Fähigkeit, sich an unbekannten Orten zurechtzufinden, mit 
G ld hGeld umzugehen

Keine Defizite in folgenden Bereichen:
a) Orientierung zu Zeit und Person
b) Wiedererkennen vertrauter Personen und Gesichter
c) Fähigkeit, sich an bekannten Orten zurechtzufinden, 
Unfähigkeit, komplexe Aufgaben durchzuführen, Hauptabwehr 
ist Verleugnen. Affekt verflacht, Patient beginnt Situationen mit 
höheren Anforderungen zu meiden

5. mittelschwere 
Patient kommt ohne fremde Hilfe nicht mehr zurecht, kann sich 
kaum an relevante Lebensaspekte erinnern, z.B. Adressen, 
Telefonnummern, Namen der Angehörigen.
Häufig ist Desorientierung zu Zeit oder Ort. Hat 
Schwierigkeiten, beginnend bei 40 in Viererschritten oder 
beginnend bei zwanzig in Zweierschritten rückwärts zu zählen.
Patient erinnert sich noch an Fakten, an Namen, auch des 
Partners oder der Kinder.
Braucht keine Hilfe beim Toilettengang oder Essen, kann aber 
Schwierigkeiten bei der Auswahl situationsgerechter Kleidung 
haben (z.B. Hausschuhe für Wanderspaziergang).

Reisberg-Modell (3)

6. schwer 
Kann gelegentlich Namen des Partners vergessen, von dem Überleben abhängt. 
Keine Kenntnis kurz zurückliegender Ereignisse und Erfahrungen. Lückenhafte 
Erinnerung an eigene Vergangenheit. Jahreszeiten werden nicht 
wahrgenommen. Kann Schwierigkeiten haben von 10 bis 1 rückwärts zu zählen. 
Benötigt Hilfe bei alltäglichen Verrichtungen, um sich an bekannten Orten 

ht fi d  K  i k ti t d  D  T N ht Rh th  i t hä fi  zurechtzufinden. Kann inkontinent werden. Der Tag-Nacht-Rhythmus ist häufig 
gestört. Häufig können noch bekannte von unbekannten Personen 
unterschieden werden. Verschiedene Persönlichkeits- und Gefühlsstörungen 
treten in den Vordergrund:
a) Verfolgungsgedanken: Betreuungspersonen wird Diebstahl unterstellt, mit 
dem eigenen Spiegelbild gesprochen.
b) Zwangssymptome, z.B. wird derselbe Gegenstand mehrmals gereinigt.
c) Angst, Unruhe und früher nicht bekannte Aggressivität können auftreten.
d) Fehlender Willensantrieb, z.B. kann erwünschtes Verhalten nicht in die Tat 
umgesetzt werden, weil der Gedankengang dazu nicht behalten wird.

7. sehr schwer
Häufig totaler Sprachverlust, gelegentlich sind noch sprachliche Automatismen 
erhalten; Harninkontinenz. Ist auf Hilfe beim Toilettengang und Essen 
angewiesen Verlust motorischer Fähigkeiten, kann z.B. nicht mehr laufen. Das 
Gehirn kann den Körper nicht mehr steuern. Häufig sind neurologische 
Symptome.
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Depression vs Demenz
• subjektive Klagen stärker als objektiver 

Befund

• eher stabile depressive Stimmung

• Depression vor Kognitionsstörung

• Schuldgefühle, Versagensangst

• rascher Beginn (Dauer< 6 Mon )

• Symptome werden bagatellisiert, Pat. klagt 
weniger über Kognition

• Pat. ist affektlabil, leicht  umstimmbar

• Kognitionsstörung vor Depression

• verneinend, Pat. beschuldigt andere

• schleichender Beginnrascher Beginn (Dauer< 6 Mon.)

• Schlaflosigkeit

• familiäre Häufung v. Depressionen

• ADL erhalten

• Selbstabwertung

• wenig Antrieb z. Leistungsfähigkeit

• Leistungsschwankungen bei Tests gleichen 
Schwierigkeitsgrades

B d S t t

schleichender Beginn

• nächtliche Unruhe

• familiäre Belastung mit Demenz

• ADL eingeschränkt

• Tendenz zur Selbstüberschätzung

• Kompensationsversuche (z.B. Notizen)

• gleichmäßige Leistungsminderung bei Tests 
gleichen Schwierigkeitsgrades

P i t d K iti tö t t• Besserung der Symptome unter  
antidepressiver Medikation

• Persistenz d. Kognitionsstörung trotz 
antidepressiver Therapie

Calabrese, 2002
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Protektive und Risikofaktoren
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Großes Gehirn und großer 
Hippocampus
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Leichte kognitive Beeinträchtigung
MCI
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Mild Cognitive Impairment 
(MCI); frühe Def.

• subjektive Gedächtniseinbuße

• fremdanamnestische Bestätigung

• signifikante Leistungsminderung 
(alters‐ u. bildungsnormbezogen) in 
validierten Gedächtnistests 

• normale sonstige kognitive Leistungen

• keine Einschränkungen der ADLVorsicht: hohe Konverterrate!
Pat: 12-16 % p.a./Ctrl. 1-3% p.a.

Kognitives Kontinuum

normal

leichte kognitive 
Beeinträchtigung

dement
g g

Beeinträchtigungsgrad
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Differentialdiagnosen

Mild Cognitive Impairment (MCI)

Normal
Alzheimer Mild Cognitive

Kriterien der Mild Cognitive Impairment Petersen et al. (1999)

• subjektive Gedächtnisbeeinträchtigung

?
DemenzImpairment

• subjektive Gedächtnisbeeinträchtigung

• unterdurchschnittliche Gedächtnisleistung 

• normale „Alltagsaktivitäten“

• normales kognitives Funktionsniveau

• nicht dement

• Abwesenheit psychiatrischer Symptome
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Defizite beim Geschichten nacherzählen 
nach ½ Stunde
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Bielefelder
Autobiographisches

G dä h iGedächtnis
Inventar
(BAGI)

Abteilung für Physiologische Psychologie
Universität Bielefeld

2000
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S = Stabil, P = Progression to Alzheimer
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Blue = decrease
Red = Icrease

Blue = decrease
Re = Icrease
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Alzheimer‐Demenz

Kognition Nicht kognitive 

Klinische Symptomatik der AD

g
• Lernen und Gedächtnis

• Visuoperzeption/ -
konstruktion

• Praxie

• Sprache

g
Domänen
• Affekt

• Verhalten/ Persönlichkeit

• Exekutive Funktionen

• Aufmerksamkeit
Alltagsaktivitäten

Grundsätze:   - Heterogenität
- Dynamik
- Ineinandergreifen kognitiver Domänen
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Gedächtnis

Gedächtnis

Prozess
enkodieren

k lidi

Zeit
kurzzeitig

k iti  

Inhalt

prozedu-
rales konsolidieren

abrufen

wiedererkenn
en

kurzzeitig 
+ 
bearbeite
n

langzeitig

rales 
Ged.

Priming

seman-
Autobiographisches 

Gedächtnis

seman
tisches 

Ged.

episodisch
es Ged.
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Visuokonstruktion/
Praxie

Visuokonstruktion/ 
Praxie
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Sprachep

und

Exekutive 
Funktionen

= Funktionen, die uns befähigen, 
zielgerichtet, planmäßig aber flexibel zu 

handeln

Sprache

Posterior - Anterior - Gradient:

• Sprachbedeutung schon früh beeinträchtigt

Symptome: Sprache flüssig, aber

Sprachbedeutung schon früh beeinträchtigt
= lexikalisch-semantische Defizite

• „Form“ der Sprache weitgehend erhalten
= Syntax, Artikulation, Prosodie

• Wortfindungsstörungen

• semantische Paraphasien

• Sprachverständnisstörungen

in Laut- und
Schriftsprache

dynamisc
h
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Sprache

Unter-
suchung

MMSTPatientin, 65 Jahre

6 Monate24

25 1.der Junge hat dicken Hund

Heute S scheint die Sonne 
Tileicht

12 Monate

36 Monate4

20Die Katze ie dick

Der link

T k di

Sprache: Sonderfall Zahlen

3

Transkodieren

„drei“ drei
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Transkodieren: schriftlich

Shiftfehler: häufigster Fehler

Teilweises Verarbeiten
Falscher syntaktischer Rahmen

Kalbe et al. 
(1999)

Stapel-/ Stapelpositionsfehler

y

Schrittweises Verarbeiten

Transkodieren: Schreiben nach Diktat

arabische
Zahlen Zahlwörter

Kalbe & Kessler 
(2002)
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Frage:
Defizit der Zahlenverarbeitung,

hli h  D fi itsprachliches Defizit

ODER

übergeordnetes Defizit?

Ähnliche Phänomene bei zweisprachigen AD-Patienten:

Störungen des Sprach-Shifts (z.B. Friedland & Miller, 1999)

Transkodieren: Andere Codewechsel

Groß- und Kleinschreibung
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Zeichnen nach verbaler Aufforderung

Transkodieren: Andere Codewechsel

Wortgenerierungsaufgaben

Prinzip: Produktion von Wörtern nach restriktiven
Suchbedingungen in einer vorgegebenen Zeit

Formallexikalisch:  z.B. F, A, S

Semantisch: z.B. Tiere,
Supermarktaufgabe

Auswertung:

• quantitativ (= Wortrate)

• qualitativ (= 
Strategiebildung)

Verwendet als Maß fürVerwendet als Maß für

• Sprache      (Lezak, 1995; Spreen & Strauss, 
1998)

• divergentes Denken (Aschenbrenner et al., 2000; von 
Cramon et al., 1993)
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Wortgenerierungsaufgaben
Kessler et al. (1997)

AD-Patienten in allen Aufgaben deutlich beeinträchtigt

Die Produktionen verändern sich qualitativq
- ein Hinweis auf exekutive 

Dysfunktionen
Verteilung der 
Wortarten:

Wörter in 
phonologischen 
Clustern:
z.B. „Spaten, Spatz, springen, 
...“KG: 41%,    AD: 23%60

70

80

90

Max. Clustergröße:

KG: 10er,   AD: 6er0

10

20

30

40

50

Nomen Verben Adjektive

KG

AD

%

E k ti  Exekutive 
Funktionen:

Kognitives 
Schätzen
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Test zum kognitiven Schätzen

Dimension „Größe“ Dimension „Gewicht“
Brand et al. 

(2002)

Bizarre Antworten
Brand et al. 

(2003)

Dimension „Anzahl“ Dimension „Zeit“

„2 kg“„10 m“

Dimension „Anzahl

• Wie lange dauert eine 
morgendliche

Dusche?

Dimension „Zeit

„20“ „1,5 Tage“

3

3,5

4

Kognitives Schätzen

Brand et al. 
(2003)

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

KG

AD

0
Größe Gewicht Anzahl Zeit
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Klinische Symptomatik der AD

„Metaebene“:
Einschätzung eigener Leistungen

Kognition
• Lernen und Gedächtnis

• Visuoperzeption/ -
konstruktion

Nicht kognitive 
Domänen
• Affekt

Verhalten/ Persönlichkeit
• Praxie

• Sprache

• Exekutive Funktionen

• Aufmerksamkeit

• Verhalten/ Persönlichkeit

Alltagsaktivitäten

Strukturiertes Interview

mittel
(3)

leicht
(2)

keine 
Beschwerden 

(1)
schwer

(4)

sehr 
schwer 

(5)

Kalbe et al.
(in press)

Einschätzung eigener Leistungen

Kognition: 13 Domänen
• Gedächtnis

• Aufmerksamkeit

• Orientierung Zeit/ Ort

(3)(2)(1) (4) (5)

Selbst- und 
Fremdein-
schätzung:

• Sprachflüssigkeit/ Wortfindung/
Lesen/ Schreiben

• Exekutive Funktionen

• Abstraktes Denken

• Praxie

• Zahlenverarbeitung/ Rechnen

schätzung:
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rd
en 30

35
p < 0.001

Kalbe et al.
(in press)

Einschätzung eigener Leistungen

***
*

K
og

ni
tiv

e 
B

es
ch

w
er

5

10

15

20

25

AD leichter Ausprägung:
Anosognosie

AD

K

0

AD-
Patiente

n

Angehörige

?
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Bausteine der Demenzdiagnostik

Neurologisch-
psychiatr. 

Untersuchung

Bildgebung
(PET, MR, 

EEG)

Neuro-
psychologie

Demenzdiagnose
d

Labor 

!
und

- Differentialdiagnose

Instrumentarien der Demenzdiagnostik

Bestimmung von 
Elaborierte Testbatterie

Kessler et al. (2000);
Kalbe et al. (2004)

Bestimmung von 
Vorliegen und 
Schweregrad 
einer Demenz

Differentialdiagno
se

Gedächtnis: Memo-Test
Rey-Osterrieth-Figur, 

VA
Visual span learning 

task
Zahlen nachsprechen 

vw, rw
Blockspanne vw, rw

Visuokonstruktion: Rey-
O t i th Fi  K i

Screening
Elaborierte 

Neuropsychologisc
he Testung

Osterrieth-Figur, Kopie

Sprache: AAT, Token-Test
AAT, Benennen
FAS-Test

Exekutive Trail Making 
Test
Funktionen/ Stroop Test
Verarbeitungs- Dual Task
Geschwindigkeit: Mental Control
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Differentialdiagnosen

Normal
Alzheimer MCI

Mild Cognitive Impairment 
(MCI)

Konversionsraten MCI - AD:

?
Demenz

MCI-Kriterien Petersen et al. (1999)
• subjektive Gedächtnisbeeinträchtigung

• 10-15 %      in 1 Jahr (Petersen et al. 1999)
• 40 % über 2 Jahre (Johnson et al. 1998)
• 20 % über 3 Jahre (Wolf et al. 1998)
• 30 % über 3 Jahre (Black, 1999)
• 53 % über 3 Jahre (Mc Kelvey et al., 1999)

• subjektive Gedächtnisbeeinträchtigung
• unterdurchschnittliche Gedächtnisleistung 
• normale „Alltagsaktivitäten“
• normales kognitives Funktionsniveau
• nicht dement
• Abwesenheit psychiatrischer Symptome

Differentialdiagnosen

Mild Cognitive Impairment 
(MCI)

Alzheimer Demenz (AD)( )

Lewy-Body-Demenz (LBD)

Frontotemporale Lappendegeneration

- Frontotemporale Demenz (FTD)

- Semantische Demenz (SD)

- Progressive nicht flüssige Aphasie (PA)

Vaskuläre Demenz (VD)

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit

Depression
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Klinische Symptomatik versch. Demenztypen

AD Lewy-
Body-D.

Front.-
Temp.D.

Sem.D./ 
Prog. A.

VD

Gedächtnis +++ + o (+) ?

Sprache ++ + o +++ ?Sprache o ?

Exekutive 
Funktionen

++ ++ +++ o ?

Aufmerksamkeit ++ +++ + o ?

Visuoperzeption/ -
konstruktion

++ +++ o o ?

Praxie + + o o ?Praxie

Verhalten/ 
Persönlichkeit

(+) (+) +++ (+) ?

Affekt (+) (+) (+) (+) ?

andere (+) - Halluz.

- kog. Flukt.
(+) (+) ?

Beeinträchtigung: O keine + leicht    ++ mittel +++ schwer
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Bausteine der Demenzdiagnose

Neurologisch-
psychiatr. 

Untersuchung

Bildgebung
(PET, MR, 

EEG)

Neuro-
psychologie

Demenzdiagnose
d

Labor 

!
und

-
Differentialdiagnose

Mild Cognitive Impairment (MCI)

Normal
Alzheimer MCI

Konversionsraten MCI - AD:

?
Demenz

MCI-Kriterien
• subjektive Gedächtnisbeeinträchtigung

• 10-15 %      in 1 Jahr (Petersen et al. 1999)
• 40 % über 2 Jahre (Johnson et al. 1998)
• 20 % über 3 Jahre (Wolf et al. 1998)
• 30 % über 3 Jahre (Black, 1999)
• 53 % über 3 Jahre (Mc Kelvey et al., 1999)

• subjektive Gedächtnisbeeinträchtigung
• unterdurchschnittliche Gedächtnisleistung 
• normale „Alltagsaktivitäten“
• normales kognitives Funktionsniveau
• nicht dement
• Abwesenheit psychiatrischer Symptome Petersen et al. 
(1999)
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Testverfahren mit 
Wortflüssigkeitsaufgaben

Screeningverfahren

• DemTect (Kessler, Kalbe et al., 2002)

• 7 minute screening (Solomon et al., 1998)

• Short Cognitive Evaluation Battery
(Robert et al., 2003)

• Brief Alzheimer Screen
(Mendiondo et al., 2003)

Testbatterien

CERAD (Morris et al., 1988)
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Diagnosekriterien der AD

DSM-IV-Kriterien der Demenz (American Psychiatric 
Association, 1994)

DSM-IV-Kriterien der AD    (American Psychiatric Association, 
1994)

A DemenzA.  Multiple kognitive Defizite:

Gedächtnisprobleme 
+ mind. eine andere kognitive Störung (Aphasie, Apraxie, 
Agnosie, Störung der Exekutivfunktionen)

B. Defizite führen zu bedeutsamen Alltags-Beeinträchtigungen

A. Demenz

B. Schleichender Beginn mit meist progredient sich 
verschlechterndem Verlauf

C. Ausschluss aller anderen spezifischen Ursachen einer Demenz 
durch Anamnese, körperliche Untersuchung und 
Zusatzuntersuchungen

NINCDS-ADRDA-Kriterien (McKhann et al., 1984)
Klassifizierung einer möglichen, wahrscheinlichen und
bestätigten AD

„Closing-In-Phänomen“
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Gedächtnisstörungen bei Demenz:
AD

Prozesse: Enkodierung
SpeicherungSpeicherung
Abruf neu erlernter Information

Inhalte: v.a. deklaratives Gedächtnis: (implizite G. 
weniger betroffen)

- Episodisches Ged. „first-in-last-out-Phänomen”
- Semantisches Wissen

Zeit: Langzeitgedächtnis (Lernen) (Altgedächtnis weniger 
betroffen)

Arbeitsgedächtnis (KZG weniger betroffen)

Material: v.a. verbal
auch nonverbal

HIRNSCHADEN

bewahrtes
Altgedächtnis

retrograde 
Amnesie (Koma)

anterograde
Amnesie

Zeit
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Andere Codewechsel:
Zeichnen - Sprache

Lamar et al. (1997)

Wortflüssigkeitsaufgaben

basale linguistische
Prozesse

ti h  

Verarbeitungs-
geschwindigkeit

semantisches 
Gedächtnis

Wortflüssigkeit

Aufmerksamkeit,
Arbeitsgedächtnis

kognitive
Flexibilität,
Strategie-

bildung

vgl. Henry et al., 2004



Seite -143-

Seminar im Rahmen der Lindauer Psychotherapiewochen (www.Lptw.de)

Sprache und AD

Oberflächen-
dyslexie/
dysgraphie

Wortgenerierungsaufgaben

40 alle p < 
0.0010 5

1

A
n

za
h

l W
ö

rt
e

r

10

20

30

-1,5

-1

-0,5

0

0,5

Z-Werte

F A S Supermarkt
0

KG
AD

-3

-2,5

-2

1,5

F A S Supermarkt
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Konzept Autoren Kriterien Kognitive Tests 
spezifiziert 

Benigm senescent 
forgetfulness 

Kral Memory complaints Nein 

Age-associated Crook et al Memory impairment shown by Nein 

Varianten der Ahnungslosigkeit

memory impairment decrement on formal cognitive test 

Late-life 
forgetfulness 

Blackford 
and LaRue 

As age-associated memory 
impairment but greater degreement 
on 50% of a specified test battery 

Ja 

Ageing-associated 
cognitive decline 

Levy et al Impairment on any formal cognitive 
test 

Nein 

Ageing-related 
Cognitive decline 

DSM IV Objective decline in cognitive 
functioning 

Nein 

Mild cognitive 
decline 

ICD-10 Disorders of memory learning and 
concentration shown by testing

Nein 
y g

Mild neurocognitive 
decline 

DSM IV Difficulties in memory learning, 
perceptual motor linguistic, and 
central executive functioning 

Nein 

Cognitive impair-
ment no dementia 

Graham et al Circumscribed memory impairment 
and low MMSE score 

Ja 

Mild cognitive 
impairment 

Petersen et al Complaints of defective memory, a 
deficit on cognitive tests, and normal 
general intellectual functioning 

Nein 

Mi 

 

Profil variabel
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Gedächtnis

Differenzierbare Anfangsprofile
mit gemeinsamer Endstrecke

Le
is

tu
ng

Visuokonstruktion

AD

LBD

Demenzausprägung 
(CDR)

320,5 1

80

90

100

Neuropsychologische 
Demenzdiagnostik

hk
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20
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70

80

80%
90%

%
 

W
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ei
nl

ic
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D
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en
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rk
en

n

0

10 25%

Allge-
mein-
ärzte

Screening Elaborierte
Testung

+ 5-10 
min.

+ > 30 
min.

W

Gifford & 
Cummings,1999

Differentialdiagnose
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Therapie

________________________________

• Nichtmedikamentöse Therapie
R lität i ti t i i  D  P ti t i d • Realitätsorientierungstraining: Der Patient wird 

an seine Situation erinnert und an einfache Fakten 
über seine Umgebung (Tag, Zeit, Ort)

• Zusätzlich:

• Resensibilisierung (basierend auf sensorischer 
Stimulation) 

• Remotivation verstärkt das Interesse an der • Remotivation verstärkt das Interesse an der 
Umgebung

• Resozialisierung verbessert die soziale Interaktion

• Revitalisierung verstärkt die Aufmerksamkeit

• Darüber hinaus: Psychotherapie, Physiotherapie, 
Ratschläge für Verwandte

Gedächtnistraining

• Gespräch über den 
Tagesverlauf (so 
chronologisch und konkret

• Gedächtnisauffrischung, 
konsistenter Zeitrahmen, 
Orientierung, Erinnerungsfähigkeitchronologisch und konkret 

wie möglich)

• Gemälde beschreiben
• Visuelle Aufmerksamkeit, 

Einspeichern, Kurzzeitgedächtnis, 
kommunikative Fertigkeiten, 
Sozialverhalten

• Spiele (Memory, Puzzles in 
der Gruppe, Würfelspiele)

• Aufmerksamkeit, Interferenz, 
Memorieren, Konzentration, 
Assoziationbildung, Soziale 
Kommunikation
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Strukturierung und Verbesserung der 
Gedächtnisses

• Generierung von 
Vorstellungen

• Diskussionen hinsichtlich 
„was tun“ und „wie etwas 
t “ S bildVorstellungen

• Induktives und 
deduktives Denken

• Planungsvermögen

tun“, Synonyme bilden, 
Kategorisierungen

• Bilden analoger Beispiele, 
Strategiespiele 
(„Mastermind“)

• Planungen (einkaufen g g
gehen, eine Exkursion 
vorbereiten, 
Gruppenprojekte) 
„Rückerinnerungen“ („Wie 
war das damals mit XY 
[Name]?“)

FRÖLICH
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Lernen über die Lebensspanne
-- Gesunde Kontrollprobanden Gesunde Kontrollprobanden --

Helmstaedter et al., in prep.

n > 1000

Lernen und Gedächtnis im Aler

„Old“ > 60 „Old“ > 60 „Strategy“ „Strategy“ 

„young“ < 25young“ < 25

„„ „ gy„ gy

„Repetition“„Repetition“

Alte Menschen lernenAlte Menschen lernen
andersanders

Weber et al, 2004Weber et al, 2004
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Das menschliche Gehirn: II

In In derder KindheitKindheit --
wird die Plastizität des Gehirns nicht
ausreichend genutzt

ImIm höherenhöheren Alter Alter --
i d di  K ität d  G hi i htwird die Kapazität des Gehirns nicht

ausreichend genutzt

Lebenserwartung
- Statistical Data -

Die Lebenserwartung  
steigt seit mehr als 150
Jahren jährlich um
0.3 Jahre ohne dass 
ein Ende in Sicht 
wäre.

Life expectancy of woman
J.Oeppen and JW Vaupel, Science, 296, 2002
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Demenz in Pflegeheimen

Jeder, der in den nächsten 40 Jahren alt wird, stellt ein 
Problem 
für die Gesellschaft dar. F. Schirrmacher, Das Methusalem-
Komplott 

1

ts

Gesamtkosten: Gesamtkosten: 5050 –– 100 Milliarden 100 Milliarden €€/Jahr/Jahr

Increase of Patients with Dementia: 
1999 - 2050

0

0,5

m
io

. 
p

at
ie

n
t

55-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

years

1999 2050

Total: 1999 Total: 1999 -- 2050: ca.2050: ca.1.000.000 1.000.000 -- 2.000.0002.000.000
Altenbericht der Bundesregierung, 2002
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Körper, Hirn und Geist über die Lebensspanne

• Sich intellektuellen 
Herausfor‐derungen 
stellenstellen

• Sozial aktiv bleiben

• Viel bewegen

• Fisch, Gemüse, Obst 
essen

• Stress reduzieren

• Schlafqualität 
erhöhen

• Medizinische 
Probleme 
behandeln 

(SZ 27.4.07)   (Reuter-Lorenz & Lustig, 2005)
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