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Vorstellung:Vorstellung:

Dr. med. M. E. WaelschDr. med. M. E. Waelsch
ChefarztChefarzt
Abteilung fAbteilung füür Psychiatrie und r Psychiatrie und 
PsychotherapiePsychotherapie
Kreiskrankenhaus PlochingenKreiskrankenhaus Plochingen
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Demenz Demenz –– ein zunehmendes ein zunehmendes 
gesellschaftliches Problem !?gesellschaftliches Problem !?

Und die Kunst Und die Kunst 
ein guter Arzt zu seinein guter Arzt zu sein
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Kein Problem, sondern eine Kein Problem, sondern eine 
Verpflichtung, auf diese Verpflichtung, auf diese 
Frage eine Antwort zu findenFrage eine Antwort zu finden

Wie kann ich als Arzt helfen, Wie kann ich als Arzt helfen, 
wenn ich eine Krankheit wenn ich eine Krankheit 
behandle, die schicksalhaft und behandle, die schicksalhaft und 
sichtbar auf das Ende des Lebens sichtbar auf das Ende des Lebens 
zusteuert?zusteuert?
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Es gibt viele solche Es gibt viele solche 
KrankheitenKrankheiten

Demenz macht aber allen AngstDemenz macht aber allen Angst
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Die erste von Alois Die erste von Alois 
ALZHEIMER beschriebene ALZHEIMER beschriebene 
Patientin mit Alzheimer Patientin mit Alzheimer 
Demenz starb mit Demenz starb mit 
51 Jahren51 Jahren
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Unter Demenz verstehen Unter Demenz verstehen 
wir, wir, 

fortschreitendenfortschreitenden
in der Regel nicht rin der Regel nicht rüückbildbaren ckbildbaren 
Abbau intellektuellen FunktionenAbbau intellektuellen Funktionen
mmüündet inndet in
–– Zustand vZustand vöölliger Hilflosigkeitlliger Hilflosigkeit
–– totaler Abhtotaler Abhäängigkeit von Drittenngigkeit von Dritten

und das macht Angstund das macht Angst
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Verlust der geistigen Verlust der geistigen 
LeistungsfLeistungsfäähigkeit in einer higkeit in einer 
LeistungsgesellschaftLeistungsgesellschaft

Zunehmend und bislang praktisch Zunehmend und bislang praktisch 
nicht beeinflussbarnicht beeinflussbar
grogroßße Belastung fe Belastung füür Erkrankte und r Erkrankte und 
AngehAngehöörigerige
Die meisten von uns befDie meisten von uns befüürchten es rchten es 
mehr als einen tmehr als einen töödlichen dlichen 
VerkehrsunfallVerkehrsunfall
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ProblemeProbleme

wie erkennenwie erkennen
wie behandelnwie behandeln
wie pflegenwie pflegen
wie zusammenlebenwie zusammenleben
wie bezahlenwie bezahlen
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Vorwiegend werden Vorwiegend werden äältere ltere 
Menschen betroffenMenschen betroffen

deshalb wird die Problematik oft deshalb wird die Problematik oft 
als gering eingeschals gering eingeschäätzttzt
lange verharmlostlange verharmlost
dabei stehen einige Betroffene bei dabei stehen einige Betroffene bei 
Krankheitsbeginn noch im Krankheitsbeginn noch im 
BerufslebenBerufsleben
oder sind gerade ausgeschieden oder sind gerade ausgeschieden 
und haben sich viel vorgenommenund haben sich viel vorgenommen
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Warnzeichen der DemenzWarnzeichen der Demenz

•• Vergessen von kurz zurVergessen von kurz zurüückliegenden ckliegenden 
EreignissenEreignissen

•• Schwierigkeit, sich in unvertrauter Schwierigkeit, sich in unvertrauter 
Umgebung zurUmgebung zurüückzufindenckzufinden

•• Probleme bei der AusfProbleme bei der Ausfüührung gewohnter hrung gewohnter 
TTäätigkeitentigkeiten

•• Nachlassendes Interesse an Arbeit oder Nachlassendes Interesse an Arbeit oder 
HobbysHobbys

•• Schwierigkeiten beim Treffen von Schwierigkeiten beim Treffen von 
Entscheidungen Entscheidungen 



4.2.2006 Esslingen4.2.2006 Esslingen Dr. M. E. WaelschDr. M. E. Waelsch 1111

Demenz ist ein SyndromDemenz ist ein Syndrom

StStöörungrung
des Geddes Gedäächtnisseschtnisses
der Orientierungder Orientierung
des Erkennensdes Erkennens
des Denkensdes Denkens
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Wachsendes ProblemWachsendes Problem

In dem MaIn dem Maßße, in dem das e, in dem das 
Durchschnittsalter der Durchschnittsalter der 
BevBevöölkerung steigt, wird auch die lkerung steigt, wird auch die 
Zahl der Demenzpatienten weiter Zahl der Demenzpatienten weiter 
steigensteigen
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Demenz Demenz –– die verwirrte die verwirrte 
RealitRealitäätt

Sie verwirrt alle im sozialen UmfeldSie verwirrt alle im sozialen Umfeld
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GesellschaftlichGesellschaftlich--soziales soziales 
ProblemProblem

Ein Demenzkranke wirkt zeitlosEin Demenzkranke wirkt zeitlos--
zzäähflhflüüssig und keiner hat Zeitssig und keiner hat Zeit
Er ist langsam und kommt nicht alleine Er ist langsam und kommt nicht alleine 
anan
Er zeigt der SpaEr zeigt der Spaßßgesellschaft das gesellschaft das 
AlternAltern
Er kostet GeldEr kostet Geld
und erinnert daran, wie hilflos und erinnert daran, wie hilflos 
Hilflosigkeit machen kannHilflosigkeit machen kann
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EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

Mittlere Lebenserwartung Mittlere Lebenserwartung 
–– Jahrhundertwende 50 JahreJahrhundertwende 50 Jahre
–– GegenwGegenwäärtig 75rtig 75--80 Jahre80 Jahre

Durch zunehmendes Alter Durch zunehmendes Alter 
Zunahme an DemenzenZunahme an Demenzen



4.2.2006 Esslingen4.2.2006 Esslingen Dr. M. E. WaelschDr. M. E. Waelsch 1616

Vorkommen der DemenzVorkommen der Demenz

7070--74 J74 Jäährigehrige 3%3%
7575--79 J79 Jäährige hrige 6%6%
8080--84 J84 Jäährige hrige 12%12%

In der Bundesrepublik 1,2 Mill. In der Bundesrepublik 1,2 Mill. 
DemenzkrankenDemenzkranken
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BEVBEVÖÖLKERUGSPYRAMIDELKERUGSPYRAMIDE
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Demenz Demenz ––
besorgniserregende besorgniserregende 
KrankheitKrankheit

BetroffeneBetroffene
AngehAngehöörigerige
Mitarbeiter und TrMitarbeiter und Trääger der ger der 
GesundheitsversorgungGesundheitsversorgung



4.2.2006 Esslingen4.2.2006 Esslingen Dr. M. E. WaelschDr. M. E. Waelsch 1919

RisikofaktorenRisikofaktoren

Zunehmendes AlterZunehmendes Alter
Genetische VorraussetzungenGenetische Vorraussetzungen
–– Demenz in der FamiliengeschichteDemenz in der Familiengeschichte
–– DownDown--SyndromSyndrom

Rege geistige TRege geistige Täätigkeit bis zum hohen tigkeit bis zum hohen 
Alter scheint die Gefahr zu mindernAlter scheint die Gefahr zu mindern
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EigenstEigenstäändigkeitndigkeit

Erledigen von EinkErledigen von Einkääufenufen
Regelung der BankgeschRegelung der Bankgeschääftefte
Umgang mit GeldbetrUmgang mit Geldbeträägengen
Zubereiten von MahlzeitenZubereiten von Mahlzeiten
FFüühren eines Kraftfahrzeugshren eines Kraftfahrzeugs
Nutzung von Nutzung von ööffentlichen Verkehrsmittelnffentlichen Verkehrsmitteln
Orientierung in der WohnungOrientierung in der Wohnung
Orientierung in der nOrientierung in der nääheren Umgebungheren Umgebung
Ankleiden und AuskleidenAnkleiden und Auskleiden
Einnahme von MahlzeitenEinnahme von Mahlzeiten
Baden und DuschenBaden und Duschen
ToilettenbenutzungToilettenbenutzung
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Gesundheitspolitische Gesundheitspolitische 
Auswirkungen des Verlustes Auswirkungen des Verlustes 
an Eigenstan Eigenstäändigkeitndigkeit

Behandlung und Pflege der DemenzBehandlung und Pflege der Demenz

USAUSA
–– 100 Milliarden US$ / Jahr100 Milliarden US$ / Jahr

DeutschlandDeutschland
–– 30 Milliarden 30 Milliarden €€ / Jahr/ Jahr
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Nochmals Zahlen:Nochmals Zahlen:

Bei Bei üüber 65ber 65--jjäährigen hrigen 
bis zu 111 Fbis zu 111 Fäälle / 1000 Menschenlle / 1000 Menschen
800 000 Betroffene800 000 Betroffene
Etwa 50 000 Neuerkrankungen Etwa 50 000 Neuerkrankungen 
pro Jahrpro Jahr

Im Landkreis Esslingen 1500/JahrIm Landkreis Esslingen 1500/Jahr
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Ursachen / Problemfeld Ursachen / Problemfeld 
ForschungForschung

Noch nicht Noch nicht zufriedenstellendzufriedenstellend
erforschterforscht
Besser bekannt sind die SchBesser bekannt sind die Schäädenden
–– Ablagerung von krankhaften Ablagerung von krankhaften 

Substanzen in der Umgebung und Substanzen in der Umgebung und 
innerhalb der Nervenzelleninnerhalb der Nervenzellen
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Unterscheidung zwischen Unterscheidung zwischen 
sogenannten sogenannten prprääsenilensenilen
und senilen Demenz ist und senilen Demenz ist 
heute verlassenheute verlassen

Es handelt sich um das Es handelt sich um das 
gleiche Krankheitsbildgleiche Krankheitsbild
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CholinergeCholinerge HypotheseHypothese

Bei der AlzheimerBei der Alzheimer--Demenz Demenz 
beobachtete Verlust an beobachtete Verlust an 
cholinergencholinergen Neuronen und die Neuronen und die 
damit beeintrdamit beeinträächtigte chtigte 
cholinergecholinerge Neurotransmission Neurotransmission 
werden mit den beobachteten werden mit den beobachteten 
kognitiven Stkognitiven Stöörungen in rungen in 
Zusammenhang gebrachtZusammenhang gebracht
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AuswirkungenAuswirkungen

•Die Nervenzellen können weniger Botenstoffe 
erzeugen, mit denen sie sich untereinander 
verständigen

•Am stärksten betroffen ist der 
Signalüberträgerstoff Acetylcholin

•dabei für Gedächtnis besonders wichtig

•schließlich gehen in bestimmten Abschnitten des 
Gehirns große Teile der Nervenzellen und 
Verbindungen völlig verloren.
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FolgenFolgen

tiefgreifende Sttiefgreifende Stöörungen rungen 
–– Der SpracheDer Sprache
–– Des DenkensDes Denkens
–– Der rDer rääumlichen umlichen 

OrientierungsfOrientierungsfäähigkeithigkeit
–– Des praktischen HandelnsDes praktischen Handelns
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Klinisches BildKlinisches Bild

AnfangsstadiumAnfangsstadium
–– Abnahme der GedAbnahme der Gedäächtnisfunktionen chtnisfunktionen 

und der Fund der Fäähigkeit, komplexe higkeit, komplexe 
Aufgaben zu LAufgaben zu Löösensen

–– Wenn, dann in der Regel nach dem Wenn, dann in der Regel nach dem 
60. Lebensjahr auff60. Lebensjahr auffäälligllig

–– FFäälle von Alzheimerlle von Alzheimer--Krankheit auch Krankheit auch 
im 4. oder 5.  Lebensjahrzehnt im 4. oder 5.  Lebensjahrzehnt 
bekanntbekannt
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VollausprVollauspräägung der gung der 
KrankheitKrankheit

Vollkommen unfVollkommen unfäähig, hig, 
selbstselbstäändiges Leben zu fndiges Leben zu füührenhren
Kann nicht mehr alleine gelassen Kann nicht mehr alleine gelassen 
werdenwerden
Die Sprache versagtDie Sprache versagt
–– Der Kranke kann nicht einmal seine Der Kranke kann nicht einmal seine 

GrundbedGrundbedüürfnisse mitteilenrfnisse mitteilen
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Abgrenzung von anderen Abgrenzung von anderen 
KrankheitenKrankheiten

DurchblutungsstDurchblutungsstöörungenrungen
–– SchlaganfallSchlaganfall

ParkinsonParkinson--KrankheitKrankheit
–– ZZäähflhflüüssige Bewegungsablssige Bewegungsablääufe, ufe, 

SteifigkeitSteifigkeit

DepressionDepression
–– Wichtig zu erkennen, weil Wichtig zu erkennen, weil 

GemGemüütserkrankungen sehr gut tserkrankungen sehr gut 
behandelbar sindbehandelbar sind
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SymptomeSymptome

Erstsymptom hErstsymptom hääufigufig
–– GedGedäächtnisverlustchtnisverlust
–– Sowohl fSowohl füür kurzfristig wie auch r kurzfristig wie auch 

langfristig zurlangfristig zurüückliegende Ereignisseckliegende Ereignisse

Neigung, sich zu wiederholenNeigung, sich zu wiederholen
VerwirtseinVerwirtsein
Erscheinen wie verlorenErscheinen wie verloren



4.2.2006 Esslingen4.2.2006 Esslingen Dr. M. E. WaelschDr. M. E. Waelsch 3333

Symptome Symptome (Verschlechterung)(Verschlechterung)

Neigung zu Neigung zu auffauffäälligenlligen
WiederholungenWiederholungen
AbbauAbbau
–– Der PersDer Persöönlichkeitnlichkeit
–– Des UrteilsvermDes Urteilsvermöögensgens
–– Der FDer Fäähigkeit, mit anderen higkeit, mit anderen 

umzugehenumzugehen
Zunahme der Reizbarkeit, Angst, Zunahme der Reizbarkeit, Angst, 

Depressionen und RuhelosigkeitDepressionen und Ruhelosigkeit
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Investition in DiagnoseInvestition in Diagnose
PrPrüüfung von Gedfung von Gedäächtnis, Denken, Sprache, Erkennen von chtnis, Denken, Sprache, Erkennen von 
GegenstGegenstäänden und Handhabung von Gegenstnden und Handhabung von Gegenstäänden anhand nden anhand 
standardisierter Tests. Bei leichten Ststandardisierter Tests. Bei leichten Stöörungen reichen die rungen reichen die 
UntersuchungsmUntersuchungsmööglichkeiten des Arztes nicht aus, so glichkeiten des Arztes nicht aus, so dadaßß ein ein 
Psychologe mit speziellen Erfahrungen hinzugezogen werden Psychologe mit speziellen Erfahrungen hinzugezogen werden mumußß..

GrGrüündliche kndliche köörperliche Untersuchung zum Ausschluss anderer rperliche Untersuchung zum Ausschluss anderer 
Krankheiten (z.B. einer SchilddrKrankheiten (z.B. einer Schilddrüüsenerkrankung).senerkrankung).

RRööntgenntgen--ComputerComputer--TomogrammTomogramm (CT) oder (CT) oder KernspinKernspin--TomogrammTomogramm
(MR) des Kopfes. Diese technischen Verfahren dienen zum Ausschlu(MR) des Kopfes. Diese technischen Verfahren dienen zum Ausschluss ss 
von Durchblutungsstvon Durchblutungsstöörungen und Tumoren des Gehirns.rungen und Tumoren des Gehirns.

Laborbestimmungen. Mit ihnen lassen sich entzLaborbestimmungen. Mit ihnen lassen sich entzüündliche Erkrankungen ndliche Erkrankungen 
sowie Hormonsowie Hormon-- oder Vitaminmangelzustoder Vitaminmangelzustäände erkennen. nde erkennen. 
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PharmakotherapiePharmakotherapie

Versuch, den Hirnstoffwechsel Versuch, den Hirnstoffwechsel 
und die Neurotransmission durch und die Neurotransmission durch 
AcetylcholinesteraseAcetylcholinesterase--HemmerHemmer zu zu 
verbessernverbessern

Schutz der Neuronen vor weiterer Schutz der Neuronen vor weiterer 
SchSchäädigung oder Absterbendigung oder Absterben
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Investition in  Investition in  
MedikamenteMedikamente

Psychische Leistungen wie Gedächtnis, Aufmerksamkeit und 
Konzentrationsvermögen lassen sich durch z. B. 
Acetylcholinesterase-Hemmer steigern.

Dadurch werden die Folgen der Hinschädigung zumindest für 
einen gewissen Zeitraum ausgeglichen .

Das Eintreten einer hochgradigen Pflegebedürftigkeit kann 
erheblich hinausgezögert werden.

Begleitsymptome wie niedergedrückte Stimmung, 
Aggressivität oder Unruhe sind teilweise oder ganz durch 
Begleitmedikation behebbar.
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Medikamente zur Behebung Medikamente zur Behebung 
von Begleitsymptomenvon Begleitsymptomen

Mittel zur Stimmungsaufhellung (Antidepressiva)Mittel zur Stimmungsaufhellung (Antidepressiva)

Mittel gegen Unruhe, Wahngedanken und Mittel gegen Unruhe, Wahngedanken und 
SinnestSinnestääuschungen (uschungen (NeuroleptikaNeuroleptika, , CarbamazepinCarbamazepin))

AngstlAngstlöösende Prsende Prääparate (Niederpotente parate (Niederpotente NeuroleptikaNeuroleptika, , 
AnxiolytikaAnxiolytika))

Substanzen zur Erleichterung der Beweglichkeit (AntiSubstanzen zur Erleichterung der Beweglichkeit (Anti--
ParkinsonParkinson--Mittel)Mittel)
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Investition in Behandlung Investition in Behandlung 
und Pflegeund Pflege

Die QualitDie Qualitäät und Kapazitt und Kapazitäät der t der 
Behandlung sollte im Krankenhaus auf Behandlung sollte im Krankenhaus auf 
die Problematik angepasst werden.die Problematik angepasst werden.
Die ambulante Behandlung und Die ambulante Behandlung und 
Dienste sollten den Standard im Dienste sollten den Standard im 
hhääuslichen Umfeld aufrechterhalten.uslichen Umfeld aufrechterhalten.
StationStationäär und ambulant sollte im r und ambulant sollte im 
Netzwerk zusammenarbeiten.Netzwerk zusammenarbeiten.
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Auswirkungen der Auswirkungen der 
InvestitionInvestition

Je lJe läänger es gelingt, nger es gelingt, 
Demenzkranken Menschen und Demenzkranken Menschen und 
deren Angehderen Angehöörigen durch rigen durch 
ambulante Maambulante Maßßnahmen das Leben nahmen das Leben 
zu Hause zu ermzu Hause zu ermööglichen, desto glichen, desto 
spspääter mter müüssen die hohen Kosten ssen die hohen Kosten 
ffüür Pflegeheime aufgebracht r Pflegeheime aufgebracht 
werden.werden.
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Nachhaltigkeit der Nachhaltigkeit der 
SparmaSparmaßßnahmennahmen

Die SparmaDie Sparmaßßnahmen werden im nahmen werden im 
Gesundheitswesen gerade dort Gesundheitswesen gerade dort 
angesetzt, wo sie die meisten angesetzt, wo sie die meisten 
Folgekosten produzierenFolgekosten produzieren
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WofWofüür arbeiten wir?r arbeiten wir?

Die LebensqualitDie Lebensqualitäät in einer t in einer 
Gesellschaft sollte daran Gesellschaft sollte daran 
gemessen werden, welchen gemessen werden, welchen 
Lebensstandard sie ihren Lebensstandard sie ihren 
schwschwäächsten Mitgliedern chsten Mitgliedern 
ermermööglicht.glicht.
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Leitlinie  der psychiatrischen 
und psychotherapeutischen
Arbeit am KKH Plochingen

Ich bin doch krank 
und nicht verrückt
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