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Zusammenfassung

Erkenntnisse aus neuropsychologischen Untersuchun-
gen liefern im Rahmen einer Demenzabkldrung wich-
tige Beitrdge zur Diagnosestellung und zu differential-
diagnostischen Uberlegungen. Der vorliegende Artikel
soll einen Uberblick iiber Formen und Ursachen unter-
schiedlicher Demenzerkrankungen sowie deren neu-
ropsychologischen Besonderheiten geben. Es werden
die Bestandteile einer neuropsychologischen Demenz-
abklirung erldutert und testdiagnostische Verfahren
exemplarisch vorgestellt.

Abstract

Neuropsychological examinations play a very impor-
tant role in dementia diagnostics and in differential
diagnostic considerations. In this article we give an
overview of the etiology and of the types of dementia,
as well as of characteristic neuropsychological deficits.
Furthermore the various methods of neuropsychologi-
cal dementia diagnostics are described and standard
psychometric tests are exemplarily demonstrated.

1. Begriffsklarung - Demenz

Nach ICD-10 (Dilling, Mombour & Schmidt, 2005) stellt
eine Demenz einen hirnorganisch bedingten, gewshnlich
chronischen oder fortschreitenden Abbau kognitiver Leis-
tungsfihigkeit mit gleichzeitig vorhandenen, deutlichen
Beeintrichtigungen der Aktivitidten des tiglichen Lebens
bei keinem Vorliegen einer Bewusstseinsstorung dar. Ne-
ben einer vorhandenen Storung des Kurz- und Langzeit-
gedéchtnisses zeigen sich weitere kognitive Fihigkeiten
beeintriichtigt: Orientierung, Urteilsvermégen, Visuokon-
struktion, Sprache, Rechnen, Abstraktionsfihigkeit. Als
weitere Symptome sind eine mogliche verminderte Affekt-
kontrolle, motivationale Schwierigkeiten sowie ein beein-
trichtigtes Sozialverhalten zu nennen, die der kognitiven
Symptomatik teilweise vorangehen. Die Beeintrichtigun-
gen sollten bereits mehr als 6 Monate bestehen.
DasDSM-IV erwihntfolgende Kriterien fiir die Annahme
einer Demenz (SaB, Wittchen & Zaudig, 2003): Vorliegen

einer mnestischen Stérung sowie einer weiteren folgenden
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Beeintrichtigung (Aphasie, Apraxie, Agnosie oder Stérung
der Exekutivfunktionen wie z.B. planen, organisieren, ab-
strahieren), welche ihrerseits Beeintrichtigungen in sozia-
len oder beruflichen Funktionsbereichen bedingen und sich
vom primorbiden Leistungsniveau deutlich abheben.
Gemeinsam betonen beide Definitionen einer Demen-
zerkrankung (ICD-10, DSM-1V) neben der mnestischen
Storung das Vorhandensein weiterer kognitiver Defizite so-
wie eine Interferenz mit psychosozialen Funktionen, deren
Einschrinkungen sich deutlich vom fritheren Leistungs-
niveau abheben. Derartige Defizite konnen nicht durch
Bewusstseinsstorungen (ICD-10) bzw. ein Delir (DSM-1V)

erklirt werden.

2. Epidemiologie von Demenzen

Laut Konsensusstatement ,,Demenz* der Osterreichischen
Alzheimer Gesellschaft Update 2006 (Alf et al., 20006) stei-
gen Inzidenz und Privalenz mit steigendem Alter an. Fiir
das Jahr 2050 werden 233.800 Demenazfille prognostiziert,
im Jahr 2000 lag die Zahl bei 90.500 Personen. Davon be-
treffen 60%-80% die Alzheimer-Demenz (DAT), 10%-25%
die vaskulidre Demenz (VaD) und 7%-25% die Lewy-Kor-
per-Demenz (DLB). Alle anderen Arten von demenziellen
Erkrankungen sollen 10% ausmachen.

3. Klassifikation von Demenzformen

Die Klassifikation von Demenzerkrankungen orientiertsich
vorwiegend an der Ursachenklérung. Eine héufige Form der
Einteilung ist die Differenzierung zwischen priméren und
sekundiren Demenzen. Eine andere Form der Unterschei-
dung stellt die Klassifikation in kortikale und subkortikale
Demenzen dar (Cummings & Benson, 1984).

Primédre Demenzen beruhen auf hirnorganisch degene-
rativen Prozessen und sind irreversibel. Sekundire oder
symptomatische Demenzen konnen aufgrund von organi-
schen Ursachen reversibel sein. Einige Beispiele bzw. Ursa-
chen fiir sekundire Demenzformen sind (Hartje & Poeck,
2002; Lang, 2005; Stoppe, 2000): psychiatrische Erkran-
kungen wie Depressionen oder psychotische Zustinde,
Hydrozephalus, intrakranielle Raumforderungen wie ein
Subduralhimatom oder Meningeom, die Wernicke-Enze-
phalopathie durch Vitamin-B1-Mangel, Intoxikationen,
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