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Demenz und Menschen 
mit Demenz verstehen
Welche Formen der Demenz gibt es? Welche Ursachen sind 
bekannt? Wie wird die Diagnose gestellt? Welche Behand­
lung ist möglich?
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Was ist Demenz und wie 
entsteht sie?
Demenz ist nicht gleich Demenz. Es gibt mehr als 70 unterschiedli­
che Demenzformen. Die meisten entstehen durch Erkrankungen des 
Gehirns.

Der Begriff »Demenz« setzt sich aus den 
beiden lateinischen Wörtern »de« (weg) und 
»mens« (Geist) zusammen. Ein Mensch mit 
einer Demenz leidet also unter einer Ge-
hirnerkrankung, in deren Verlauf seine geis-
tigen Fähigkeiten allmählich verschwinden. 
Doch eine Demenz beeinträchtigt nicht nur 
den Bereich der geistigen Leistungsfähigkeit, 
sondern alle Bereiche, die das Menschsein 
ausmachen.

Definition. In ihrer »Klassifikationen der 
Erkrankungen« (ICD) definiert die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) »Demenz« so: 
Eine Person leidet an einer Demenz, wenn es 
bei ihr aufgrund anhaltender oder sogar zu-
nehmender Störungen ihrer Hirnfunktionen 
zu stärker werdenden Beeinträchtigungen 
vieler ihrer geistigen Fähigkeiten kommt, 
insbesondere zu:
•	 Gedächtnisstörungen, d. h., es zeigen 

sich einerseits Beeinträchtigungen ihrer 
Fähigkeit, sich Neues zu merken, und an-
dererseits vergisst sie Dinge, die sie schon 
wusste.

•	 Einbußen können sich auch im Bereich 
ihrer Sprachfähigkeit bemerkbar machen, 
d. h., sie kann Schwierigkeiten haben, 
Objekte und Dinge zu benennen, und Pro-
bleme beim Verstehen von gesprochener 
oder geschriebener Sprache haben.

•	 Auch beim Ausführen von Handlungen 
(z. B. beim Zähneputzen oder beim An-
ziehen) können sich Beeinträchtigungen 
zeigen.

•	 Probleme können sich auch beim Erken-
nen von Objekten zeigen, d. h., sie kann 
ihr eigentlich bekannte Gegenstände nicht 
erkennen (z. B. das Essbesteck, das vor ihr 
auf dem Tisch liegt).

•	 Sie hat möglicherweise Orientierungspro-
bleme (sie findet vielleicht den Weg nach 
Hause nicht mehr) und ihre Urteilsfähig-
keit und das logische Denken sind beein-
trächtigt. Auch hinsichtlich ihres Verhal-
tens in Kontakt mit anderen Menschen 
können sich Veränderungen zeigen.

•	 Alle auftretenden Störungen verschlech-
tern sich schon seit einem Zeitraum von 
mindestens 6 Monaten und sind bereits 
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so stark, dass sie die Alltagsaktivitäten des 
Betroffenen beeinträchtigen.

Während Sprachstörungen, Probleme beim 
Ausführen von Handlungen und Beeinträch-
tigungen des Objekterkennens meist erst 
im späteren Krankheitsverlauf auftreten, 
machen sich bei den meisten Menschen 
mit Demenz Gedächtnisstörungen schon 
in sehr frühen Krankheitsphasen deutlich 
bemerkbar: Sie können sich z. B. nicht mehr 
an kürzlich geführte Gespräche erinnern, 
vergessen Verabredungen, wissen bald nicht 
mehr, wo sie im Urlaub waren, und verlegen 
häufig Dinge.

Primäre und sekundäre 
Demenz-Formen
Grundsätzlich unterscheidet man zwischen 
primären und sekundären Formen der 
Demenz. Der Begriff »sekundär« meint, dass 
das Gehirn selbst ursprünglich gar nicht er-
krankt ist. Es ist nur als Folge einer anderen 
Erkrankung oder der Beeinträchtigung einer 
anderen Körperfunktion nicht mehr voll 
funktionstüchtig. Das Gehirn reagiert somit 
»nur« auf ein anderes körperliches Problem. 
Eine sekundäre Demenz kann etwa durch 
chronische Vergiftungszustände (z. B. durch 
Medikamente), Stoffwechselstörungen (z. B. 
Schilddrüsenunterfunktion), Organversagen 
(z. B. Niereninsuffizienz) oder Mangelzu-
stände (z. B. Austrocknung des Körpers) 
verursacht werden.

Häufig ist die der sekundären Demenz zu-
grundeliegende Erkrankung behandelbar – 
in diesen Fällen können auch die demenziel-
len Auswirkungen oft verbessert, manchmal 
sogar geheilt, zumindest aber stabilisiert 
werden. Man spricht daher davon, dass sich 

sekundäre Demenzen zumindest potenziell, 
d. h. im günstigsten Fall, wieder weitgehend 
zurückbilden.

Bei primären Demenzformen ist das Gehirn 
primär, also »direkt« erkrankt, und diese 
hirnorganischen Erkrankungen sind nicht 
heilbar. Man bezeichnet die primären 
Demenzformen daher auch als progredient, 
was so viel heißt wie fortschreitend. Diese 
primären Demenzformen untergliedern sich 
in zwei große Hauptgruppen:
•	 neurodegenerative Demenzerkrankungen
•	 vaskuläre Demenzerkrankungen

Diese sollen im Folgenden näher beschrie-
ben werden.

Was bedeutet 
neurodegenerative Demenz?
Der Begriff »neurodegenerativ« setzt sich 
aus dem Begriff »Neuron« (Nervenzelle) und 
dem Begriff »Degeneration« (Rückbildung) 
zusammen. Das menschliche Gehirn besteht 
aus etwa 86 Milliarden Nervenzellen. Bei 
dieser Form der Demenz beginnen im mitt-
leren bis späteren Lebensalter Nervenzellen 
im Gehirn abzusterben.

Die Ursache des Zellsterbens liegt dabei in 
der Bildung schwer löslicher Eiweißabla-
gerungen zwischen den Nervenzellen des 
Gehirns und unterschiedlich zusammenge-
setzter Einschlüsse innerhalb dieser Zellen. 
Diese Ablagerungen und Einschlüsse führen 
dazu, dass die Kontaktstellen zwischen den 
Gehirnzellen, die sogenannten Synapsen, 
funktionsuntauglich und schließlich zerstört 
werden. In Folge sterben schließlich die 
Gehirnzellen selbst ab. Wenn 10 % aller Ner-
venzellenkontaktstellen im Gehirn zerstört 
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sind, treten die ersten wahrnehmbaren 
Krankheitszeichen, meistens zuerst Vergess-
lichkeit, auf.

Am häufigsten ist eine Alzheimer-
Erkrankung die Ursache
Die Demenz vom »Alzheimer-Typ« ist die 
häufigste Unterform der neurodegene-
rativen Demenzen. Der Psychiater Alois 
Alzheimer erkannte Anfang des 20. Jhs. bei 
einer Patientin als Demenzursache eine 
bestimmte Erkrankung des Gehirns, bei der 
Nervenzellen absterben aufgrund von flächi-
gen Eiweißablagerungen zwischen diesen 
Zellen (sogenannte »Amyloid-Plaques«) und 
fadenförmigen Eiweißablagerungen inner-
halb der Zellen (sogenannte »Neurofibril-
lenbündel«). Diese Krankheit wird heute als 

Alzheimer-Krankheit bezeichnet. Bei mehr 
als zwei Drittel aller Menschen mit Demenz 
ist sie Ursache der Demenz – entweder aus-
schließlich oder in Kombination mit einer 
weiteren Erkrankung des Gehirns.

Hippocampus. Von der Krankheit betroffen 
sind zunächst nur bestimmte Gebiete des 
Gehirns, z. B. die beiden Hippocampi (»See
pferdchen«), die wegen ihrer Form so 
genannt werden und die tief im Inneren 
des Gehirns jeweils an den Innenseiten der 
beiden Gehirnhälften liegen. Sie spielen eine 
wichtige Rolle bei Gedächtnisprozessen.

Großhirnrinde. Daneben sind auch Gebie-
te der Großhirnrinde sehr früh betroffen. 
Diese nur wenige Millimeter dicke äu-
ßerste Schicht des Gehirns ist wesentlich 

censhare:///service/assets/asset/id/10802370/storage/master/
file/249640102_013.tif

Ö Die verschiedenen Demenzformen und ihre statistischen Häufigkeiten.
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an der Durchführung höherer geistiger 
Aufgaben beteiligt, also Sprache, Denken, 
Orientierung, Urteilen, Gedächtnis, Rech-
nen und Schreiben etc. Deshalb kommt es 
bei Menschen, die an einer Demenz vom 
Alzheimer-Typ leiden, schon in sehr frühen 
Stadien zu Orientierungsproblemen, Sprach-
störungen und Vergesslichkeit.

Demenz aufgrund einer Lewy-
Körperchen-Erkrankung
Neben der Demenz vom Alzheimer-Typ gibt 
es eine Reihe weiterer neurodegenerativer 
Demenzformen. Sie werden ebenfalls durch 
Gehirnerkrankungen verursacht. Bei diesen 
bilden sich andere Eiweißablagerungen in 
teilweise unterschiedlichen Gehirnregionen. 
Daher zeigen sich diese Demenzformen auch 
durch verschiedenartige Störungsbilder.

So kommt es bei einer Demenz aufgrund 
einer Lewy-Körperchen-Erkrankung 
(Lewy-Body-Demenz) abgesehen von den 

Gedächtnis-, Orientierungs- und Sprachstö-
rungen auch zu starken Aufmerksamkeits-
beeinträchtigungen. Oft zeigen Betroffene 
parkinsonähnliche Symptome (d. h. Gang- 
und Gleichgewichtsstörungen, Sturzneigung, 
Steifheit bei körperlichen Bewegungen, 
Zittern) und erleben optische Halluzina-
tionen. Viele zeigen im Schlaf motorische 
Aktivitäten, weil sie Trauminhalte körperlich 
ausagieren (z. B. bewegen Betroffene ihre 
Beine, wenn sie träumen zu laufen).

Demenz aufgrund einer Erkrankung 
des Stirnhirns, die auch den Schläfen­
lappen mitbetreffen kann (fronto­
temporale Demenz)
Bei diesen neurodegenerativen Demenzfor-
men, bei welchen vordere Gehirnregionen 
besonders betroffen sind, kommt es meist zu 
sehr starken Persönlichkeits- und Wesens-
veränderungen, oft begleitet von starken 
Beeinträchtigungen der Sprachfähigkeit.
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Wie kommunizieren 
Gehirnzellen?
Das Gehirn besteht aus einem Netzwerk von Zellen, deren Verschaltung 
schon vor der Geburt beginnt: Sie bilden Fortsätze und verbinden sich 
so zu einem Geflecht. An den Kontaktstellen berühren sie sich nicht – 
es bleibt ein Spalt.

Diese Kontaktstelle zwischen zwei Nerven­
zellen wird Synapse genannt. Läuft ein Reiz 
– in Form eines elektrischen Signals – entlang 
eines Nervenfortsatzes bis hin zu dessen 
Ende, kann er den kleinen Spalt zwischen den 
beiden Nervenzellen nicht einfach übersprin­
gen. Eine Überbrückung muss geschaffen 
werden. Dies geschieht durch Botenstoffe, die 
in kleinen Bläschen am Ende des Nervenzell­
fortsatzes (der als »Dendrit« bezeichnet wird) 
gespeichert sind. Werden die Bläschen durch 
einen ankommenden Reiz angeregt, schütten 
sie den Botenstoff in den Spalt – also die 
Synapse – aus. Der Botenstoff heftet sich an 
Kontaktstellen der nächsten Zelle, den soge­
nannten Rezeptoren, an, woraufhin diese den 
Reiz an die Zelle weiterleiten.

Der Botenstoff wird, nachdem er seine Funk­
tion der Reizübertragung erfüllt hat, in seine 
chemischen Bestandteile zerlegt. Dann wer­
den sie in die Bläschen zurücktransportiert, zu 
neuem Botenstoff wiederaufbereitet und bis 
zur nächsten Ausschüttung bereitgehalten.

Die wissenschaftliche Bezeichnung für den 
Botenstoff ist »Neurotransmitter«. Es gibt eine 

ganze Reihe unterschiedlicher Neurotransmit­
ter, die mit verschiedenen Namen bezeichnet 
werden: Acetylcholin, Dopamin, Serotonin, 
GABA, Adrenalin, Noradrenalin und noch 
einige mehr.

In den Gehirnregionen, die die geistigen 
Fähigkeiten steuern, ist Acetylcholin ein 
wichtiger Botenstoff. Ihre Zellen heißen daher 
cholinerge Zellen. Die Substanz, die den 
Botenstoff Acetylcholin nach getaner Arbeit in 
seine chemischen Bestandteile zerlegt, wird 
Acetylcholin-Esterase genannt.

Was passiert bei neurodegene­
rativen Demenz-Formen?
Bei Gehirnerkrankungen, die neurodegene­
rative Demenz-Formen verursachen, bilden 
sich Ablagerungen aus verklumpenden 
Eiweiß-Bruchstücken – und zwar sowohl 
innerhalb der Gehirnzellen als auch zwischen 
ihnen.

Bei der Alzheimer-Demenz werden die 
Ablagerungen, die zwischen den Zellen 
entstehen, »Plaques« genannt. Sie zerstören 
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die Kontaktstellen zwischen den Zellen und 
verhindern auf Dauer ihre Informationswei­
tergabe-Prozesse. Dies führt schließlich zu 
deren Isolation.

Die sich innerhalb der Zellen bildenden Ei­
weißveränderungen heißen »Neurofibrillen«. 
Sie stören einerseits die Nährstoffversorgung 
der Zelle und schwächen andererseits die 
Stabilität der Zellstruktur. Beide Formen von 
Eiweißablagerungen führen letzten Endes 
zum Zelltod: Die Gehirnzellen sterben ab. 
Dieser Prozess verläuft progredient, d. h. 
fortschreitend.

Bei der Demenz vom Alzheimer-Typ werden 
schon in einem sehr frühen Stadium Nerven­
zellen geschädigt und daher in ihrer Funktion 
eingeschränkt – und zwar insbesondere 
cholinerge Nervenzellen. Durch diese Schä­
digungen gerät das Acetylcholin-System aber 
in ein folgenreiches Ungleichgewicht: Auf der 
einen Seite können die geschädigten und be­
einträchtigten Zellen nicht mehr ausreichend 
Acetylcholin nachproduzieren, doch auf der 

anderen Seite ist die Acetylcholin-Esterase 
nach wie vor genauso aktiv wie früher und 
zerlegt nach wie vor das noch vorhandene 
Acetylcholin und baut somit die Reserven 
stetig weiter ab. Dieser Mangel an dem Boten­
stoff Acetylcholin wirkt sich nun dementspre­
chend negativ auf die Leistungsfähigkeit der 
Gehirnzellen aus: Weil nicht mehr genügend 
Botenstoff vorhanden ist, können die Reize 
die Synapsen nicht mehr überwinden, und 
der Austausch und die Kommunikation der 
Gehirnzellen untereinander gelingt immer 
schlechter. Dies führt letztendlich dazu, dass 
die Leistungsfähigkeit des Gehirns abnimmt.

Weil auch cholinerge Gehirnzellen absterben, 
also die Gehirnzellen, die den Botenstoff 
Acetylcholin produzieren, funktioniert die 
Reizübermittlung zwischen den einzelnen 
Gehirnzellen immer weniger. Die Zellen 
können Informationen immer schlechter 
untereinander weiterleiten, weil die Synapsen 
immer seltener überbrückt werden können, 
die Gehirnleistung nimmt stetig ab.

Ô Schematische Darstellung einer Synapse.

censhare:///service/assets/asset/id/10802371/storage/
master/file/249640102_014.tif
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Was bedeutet vaskuläre 
Demenz?
Das Blut fließt durch die Adern des Gehirns 
und versorgt die Gehirnzellen mit den für 
sie lebensnotwendigen Nährstoffen, insbe-
sondere Zucker (Glukose) und Sauerstoff. Da 
die Nervenzellen des Gehirns sehr empfind-
lich sind, sterben sie schnell ab, wenn sie 
nicht ausreichend versorgt werden.

Wenn die versorgenden Blutgefäße nicht 
ausreichend Blut zu den Nervenzellen brin-
gen und dadurch Nervenzellen des Gehirns 
absterben und solche Gehirnerkrankungen 
zum fortschreitenden Verlust geistiger und 
anderer Fähigkeiten führen, so spricht man 
von einer »vaskulären Demenz«.

Es gibt unterschiedliche Ursachen dafür, 
dass Blut nicht mehr in ausreichenden 
Mengen durch die Adern und Äderchen im 
Gehirn fließen kann. Die Gefäße können 
durch Blutgerinnsel verschlossen sein. Für 
den Verschluss eines Blutgefäßes im Gehirn 
können auch Ablagerungen verantwortlich 
sein, die sich an der Innenseite der Gefäß-
wand bilden und schließlich so dick werden, 
dass sie den Blutfluss erheblich oder gar 
völlig verhindern. Blutgefäße, deren Wände 
durch Ablagerungen stark verdickt sind, 
werden außerdem spröde und können leicht 
reißen. Eine Gehirnblutung ist die Folge.

Häufig sind es andere Grunderkrankungen, 
die die Blutgefäße im Körper schädigen, z. B. 
eine nicht behandelte Zuckerkrankheit oder 
ein nicht behandelter Bluthochdruck. Auch 
bestimmte Nierenerkrankungen und andere 
Stoffwechselstörungen können die Blutge-
fäße schädigen. Grundsätzlich erhöhen alle 
Verhaltens- und Lebensweisen, die eine 
schädigende Wirkung auf die Blutgefäße 
haben, die Gefahr, an einer vaskulären De-
menz zu erkranken (z. B. Bewegungsmangel, 
Rauchen, übermäßiger Alkoholgenuss, zu 
hohe Cholesterinwerte, zu geringe Flüssig-
keitszufuhr usw.).

Mischformen
Die Gruppe der Mischformen ist insofern 
von Bedeutung, als dass viele Fälle von De-
menz Mischformen sind. So sind bei vielen 
Menschen, die an einer neurodegenerati-
ven Demenzform leiden, auch Blutgefäße 
im Gehirn geschädigt. Viele Menschen mit 
Alzheimer-Erkrankung haben auch eine 
Lewy-Körperchen-Erkrankung und bei den 
meisten Menschen mit einer vaskulären 
Demenz bilden sich im Laufe der Zeit auch 
die für eine neurodegenerative Demenz 
typischen Eiweißablagerungen im Gehirn. 
Neuere Forschungsergebnisse zeigen, dass 
vaskuläre Demenzerkrankungen in »reiner 
Form« nur bei 10 % aller bekannten Demenz
erkrankungen vorkommen.
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Wie wird eine Demenz 
diagnostiziert? 

Grundsätzlich gilt es als empfehlenswert, eine Demenz bereits 
frühzeitig zu diagnostizieren, damit rechtzeitig eine angemessene 
Behandlung begonnen werden kann.

Im Rahmen einer Demenzdiagnostik sollte 
nicht nur festgestellt werden, dass eine 
Demenz vorliegt (»Syndromdiagnose«), son-
dern auch, um welche Form und um welches 
Stadium es sich handelt. Nachdem eine 
Demenz mithilfe psychometrischer Testver-
fahren (Seite 18) und auf der Grundlage 
von Erkenntnissen aus Gesprächen mit der 
Person und ihren Angehörigen festgestellt 
wurde, sollte die verursachende Erkrankung 
festgestellt werden (»ätiologische Differenzi-
aldiagnose«). Dabei gilt es zunächst, mög-
liche Erkrankungen zu identifizieren und 
auszuschließen, die ursprünglich andere 
Körpersysteme betreffen und nicht primär 
das Gehirn. Hier haben laborchemische 
Blutuntersuchungen und Untersuchungen 
des Herz-Kreislauf-Systems (Seite 18) eine 
besondere Bedeutung.

Weitere Untersuchungen dienen dazu, 
mögliche krankhafte Veränderungen des 
Gehirns zu erkennen. Routinemäßig sollte in 
diesem Zusammenhang eine statische Bild-
gebung des Gehirns, also eine CT oder MRT, 

durchgeführt werden. Danach kann auf der 
Grundlage aller verfügbaren Untersuchungs-
ergebnisse häufig bereits eine eindeutige 
Differenzialdiagnose gestellt werden. Ist dies 
der Fall, so sind keine weiteren Untersu-
chungen notwendig. Nur wenn Ergebnisse 
in unterschiedliche Richtungen weisen, die 
Situation klinisch noch nicht klärbar ist oder 
sich zusätzlich nicht eindeutig erklärbare 
Symptome zeigen, sollten weitere Verfahren 
eingesetzt werden: z. B. eine Lumbalpunk
tion (»LP«, wenn sich Hinweise auf eine ent-
zündliche Gehirnerkrankung zeigen), eine 
PET oder SPECT (wenn eine Differenzialdia-
gnostik der jeweiligen Demenzform bislang 
noch nicht möglich ist) oder ein EEG (wenn 
sich Hinweise auf ein Anfallsleiden zeigen). 
Da die meisten dieser Zusatzuntersuchun-
gen kostenintensiv und teilweise nicht ganz 
frei von unerwünschten Wirkungen oder 
gesundheitlichen Risiken sind, sollten sie 
aber nicht routinemäßig bei allen Fällen der 
Demenzdiagnostik eingesetzt werden. Die 
einzelnen Verfahren werden im Folgenden 
dargestellt.

Engel. Alzheimer und andere Demenzen, 9783432108735 © TRIAS Verlag




