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Alter und Prävalenz der Demenz



Zahlen für die Schweiz

• Von den über 65-Jährigen sind rund 9% erkrankt. 

• In der Schweiz erkranken jährlich 28'100 Menschen neu 
an Demenz. 

• Nur die Hälfte der Patienten haben eine Diagnose. 

• Die Mehrheit sind Frauen.

• 444'000 Angehörige sind mitbetroffen. 

• Zukunft:
Die Zahlen werden sich von rund 150'000 (2018) auf 
rund 300'000 (2040) verdoppeln.

Alzheimer Schweiz. Zahlen und Fakten 2018.



…aufgrund einer AD, VaD, LBD, PCA, HIV, FTLD, etc.

Mild

Kognition: -1 SD - -2 SD

Kompensation möglich

unabhängig

Kognition: < -2 SD

Kompensation nicht möglich

abhängig

American Psychiatric Association. DSM-5 2013. Author.

Major

leicht          mittelschwer          schwer

Neurokognitive Störung



Neuro-
kognitive 
Störung

Sprache
Expressive Sprache (inkl. 

Benennen, Fluenz, Syntax),

rezeptive Sprache

Lernen und 

Gedächtnis
Immediatgedächtnis, Kurz-/ 

Langzeitgedächtnis (inkl. freier 

Abruf, Hinweise, Wiedererkennen)

Soziale Kognition
Emotionen erkennen, "theory of 

mind", Verhaltenskontrolle

Komplexe 

Aufmerksamkeit
Vigilanz, selektive A., geteilte A., 

Verarbeitungsgeschwindigkeit

Exekutive 

Funktionen
Planen, Entscheiden, 

Arbeitsgedächtnis, Fehlerkontrolle, 

mentale Flexibilität, etc.

Visuokonstruktiv-

perzeptuelle 

Fähigkeit
Zeichnen, visuelle Perzeption

American Psychiatric Association. DSM-5 2013. Author.
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Kognition (SCD)
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National Institute on Aging –
Alzheimer's Association Kriterien

Besteht tatsächlich eine kognitive Störung?

Was ist die wahrscheinlichste Ursache?

Albert et al. Alzheimer's & Dementia 2011;7:270-9.
McKhann et al. Alzheimer's & Dementia 2011;7:263-9.
Sperling et al. Alzheimer's & Dementia 2011;7:280-92.
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Diagnostische Schritte an der 
Memory Clinic

1. Neuropsychologische Untersuchung

2. Medizinisch-neurologische Untersuchung

3. Laboruntersuchungen

4. Bildgebung (üblicherweise MRI)

5. Interdisziplinäre Diagnosekonferenz *

6. Diagnosegespräch

7. (Nachkontrolle)

Monsch AU & Kressig RW. Eur Geriatr Med 2010;128-31.

* evtl. weitere Untersuchungen 
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Beitrag der Neuropsychologie

• Quantifizierung

− Frühe Diagnose (Neurokognitive Störung: ja/nein)

• Typische (kognitive) Ausfallsprofile

− Beitrag zur Differentialdiagnose

• Dokumentation

− Krankheitsverlauf, Behandlungs(miss)erfolge

• Herausarbeitung erhaltener Funktionen

− Milieu-Therapie, Betreuung



Deutsche Übersetzung der

C onsortium to 

E stablish a

R egistry for

A lzheimer's

D isease -Plus

Neuropsychologischen Testbatterie



Tiere aufzählen

Bilder benennen

Mini-Mental Status

Wortliste - Lernen 

Figuren - Abzeichnen

Wortliste - Abrufen

Wortliste - Wiedererkennen

Figuren - Abrufen

S-Wörter

Trail Making Test

Verbale Flüssigkeit (sem.)

Visuelles Benennen

Verschiedene (kurz)

Lernen, Speichern

Visuo-konstruktive Fähigkeit

Verbales Gedächtnis

Wiedererkennen

Nonverbales Gedächtnis

Verbale Flüssigkeit (phon.)

Geschwindigkeit / exek. Fkt.

CERAD-Plus: Kognitive Bereiche

CERAD = Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's Disease



Normierung

• Welche Werte erreichen gesunde Personen?

• Wie werden diese Resultate durch

− das Alter,

− die Ausbildung,

− das Geschlecht

beeinflusst?

Korrektur für die Praxis

Berres et al. Stud Health Technol Inform 2000;77:195-9.



N =

Geschlecht (F/M)

Alter (Jahre)

Jahre Ausbildung

Mini Mental-Status

1'100

410 / 690

68.7 ± 7.8

12.5 ± 3.0

28.9 ± 1.1

Normierungsstichprobe



Beurteilung der kognitiven Leistung

Pathologie
beginnt

hier

17



Variable Wert Maximum

Tiere aufzählen 17 n/a
Boston Naming Test 13 15
MMSE 27 30
Wortliste - Total 14 30
Wortliste - Durchgang 1 3 10
Wortliste - Durchgang 2 5 10
Wortliste - Durchgang 3 6 10
Wortliste - Verzögertes Abrufen 4 10
Wortliste - Intrusionen 1 0
Wortliste - Behaltensrate, % 67 100
Wiedererkennen, % 95 100
Figuren - Kopieren 10 11
Figuren - Verzögerter Abruf 7 11
Figuren - Behaltensrate, % 70 100
S - Wörter 7 n/a
Trail Making Test, Part A (sec) 55 n/a
Trail Making Test, Part B (sec) 190 n/a
Trail Making Test, B/A 3.5 n/a

2 Patienten erzielen folgende Resultate:
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Tiere aufzählen

Boston Naming Test

MMSE

Wortliste - Total

Wortliste - Durchgang 1

Wortliste - Durchgang 2

Wortliste - Durchgang 3

Wortlist - Verzögertes Abrufen

Wortliste - Intrusionen

Wortliste - Behaltensrate, %

Wiedererkennen, %

Figuren - Kopieren

Figuren - Verzögerter Abruf

Figuren - Behaltensrate, %

S - Wörter

Trail Making Test, Part A (sec)

Trail Making Test, Part B (sec)

Trail Making Test, B/A

Patient 1:
Mann, 88 Jahre alt, 9 Jahre Ausbildung

Standardwerte
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Tiere aufzählen

Boston Naming Test

MMSE

Wortliste - Total

Wortliste - Durchgang 1

Wortliste - Durchgang 2

Wortliste - Durchgang 3

Wortlist - Verzögertes Abrufen

Wortliste - Intrusionen

Wortliste - Behaltensrate, %

Wiedererkennen, %

Figuren - Kopieren

Figuren - Verzögerter Abruf

Figuren - Behaltensrate, %

S - Wörter

Trail Making Test, Part A (sec)

Trail Making Test, Part B (sec)

Trail Making Test, B/A

Patient 2:
Frau, 60 Jahre alt, 20 Jahre Ausbildung

Standardwerte



Leichte Alzheimer Krankheit
Prototypisches Profil
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Leichte Verhaltensvariante der 
fronto-temporalen Demenz
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Leichte Parkinson Demenz
Prototypisches Profil
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Bildgebung

Gesunder Mann (77 J.) Patient (Mann, 77 J.) mit
einer Alzheimer Krankheit

Bilder von Dr. J. Lieb, Neuroradiologie, Universitätsspital Basel

L LR R



FDG-PET

Herholz K. Int Psychogeriatr 2011;23 (Suppl 2):25-31.

Alzheimer

Krankheit

Lewy

Körperchen

Krankheit

Fronto-

temporale

Lobär-

degeneration



FDG-PET bei Demenzabklärungen

Bedingungen für eine kassenpflichtige Leistung:

1. als weiterführende Untersuchung in unklaren Fällen;

2. nach Vorabklärung durch Spezialärzte und -ärztinnen 
für Geriatrie, Psychiatrie und Neurologie;

3. bis zum Alter von 80 Jahren;

4. bei einem Mini-Mental-Status-Test (MMST) von 
mindestens 10 Punkten;

5. einer Dauer der Demenz von maximal 5 Jahren;

6. keine vorausgegangene Untersuchung mit PET oder 
SPECT.
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Therapiemöglichkeiten



Pharmakologische Therapie
der Alzheimer Krankheit

Kressig RW. Ther Umschau 2015;72(4):233-8.

Krankheitsstadium

Leichte neurokognitive Störung

Majore neurokognitive Störung

Klinische Verschlechterung

Mini Mental-Status < 20/30

Lebensende

* ChE-I + Memantine: 
zulässig, aber nicht
kassenpflichtig

Medikamentöse Therapie

Stop

Ginkgo

Acetylcholinesterase-Hemmer

Maximale Dosierung (z.B. 15cm2)

Memantine (Kombinationstherapie*)



Nicht-medikamentöse Intervention

• Gedächtnistraining für Menschen mit Demenz 
(stadiengerecht)

• Angehörigenberatung (so oft wie nötig)

• Angehörigengruppen (z.B. 1 x Monat)

• Alzheimer-Ferien

• Unterstützung bei der Organisation von Hilfe

Tel. 061 326 47 95



Alzheimer Fibrillen

Bilder von  Prof. M. Tolnay, Universität Basel

-Amyloid in senilen Plaques



Bildung der 
Amyloid 
Plaques



Entzündungs-

hemmer

Sekretasehemmer & 

-modulatoren

Neuroinflammation

Tau-Pathologie

Neurodegeneration 

Dellenbach et al. Lead Opin Neurol & Psychiatr 2008;4:26-8.

Produktion

APP

Aβ
Monomer

Aβ

Fibrillen

Amyloid

Plaques

Aggregation

Ablagerung

Aβ

Oligomer

Aggregations-

hemmer

Immunotherapie



2002-2012
413 Studien mit 244 Medikamenten

Misserfolgsrate: 99.6%



Cummings et al. Alzheimers Dement (N Y). 2019;5:272-93.

Alzheimer Medikamente in Entwicklung



Alzheimer Medikamente in Entwicklung

Studien an
der Memory
Clinic Basel

Cummings et al. Alzheimers Dement (N Y). 2019;5:272-93.



Crenezumab

ADPD-Meeting Lisbon 2019



Alzheimer Fibrillen
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Fibrillendichte im entorhinalen Kortex

Guillozet et al. Arch Neurol 2003;60:729-36.

Amyloidlast im entorhinalen Kortex

Alzheimer Fibrillen korrelieren mit den 
neuropsychologischen Defiziten

β-Amyloid Plaques

Kognitiv gesund
Leichte kognitive Beeinträchtigung



Alzheimer Fibrillen

Bilder von  Prof. M. Tolnay, Universität Basel

-Amyloid in senilen Plaques



Bildung der Alzheimer Fibrillen

Gesunde
Nervenzelle

Kranke
Nervenzelle

in einer kranken Nervenzelle

in einer gesunden Nervenzelle

Sterbende
Nervenzelle

Bildung von abnormen Taubündeln



Tau und Amyloid im PET

Gesunde Person:

• wenig Tau

• wenig Amyloid

Gesunde Person:

• viel Tau

• viel Amyloid

Alzheimer Patient:

• viel Tau

• viel Amyloid

University of California - Berkeley



Anti-Tau Medikamentenstudien

Cummings et al. J Prev Alz Dis 2019;3(6):157-63.
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Aktuelle Diagnostik

Neuropsychologische Testung Medizinische Untersuchung

Magnetresonanztomographie (MRT) Lumbalpunktion
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Diagnostik - Neue Entwicklungen

Medizinische Untersuchung

MRT / PET

Selbsttestung mit iPad

Blutbasierte Biomarker
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