
Demenz:
Herausforderung –
gibt es Hoffnung?

13.1.2022
Pharmazeutische Gesellschaft

Irene Bopp-Kistler, Dr. med.
Leitende Ärztin
Universitäre Klinik für Akutgeriatrie
Medix Gruppenpraxis Zürich 



13.1.2021 Irene Bopp-Kistler                      Pharmazeutische Gesellschaft

Das Denken bestimmt, wo stehen 
Demenzerkrankte?

«Die Erkrankung betrifft genau den 
Bereich, der uns so wichtig ist: 
unser Denken und unsere 
Persönlichkeit, weswegen sich die 
Frage stellt, ob ein solches Leben 
noch Sinn macht».

Aus demenz. Fakten Geschichten Perspektiven
Irene Bopp-Kistler
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Der Beginn der Demenz- Minor Neurocognitive Disorder
Früher MCI: schwierige Prognose

• Wieso versage ich im Beruf?
• Wie sieht meine/unsere Zukunft aus?
• Wieso habe ich mehr Konflikte?
• Wieso sprechen alle über mich
• Mobbing? Depression?
• Verunsicherung
• Krisensituation
• Wieso finde ich die Wörter nicht?
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Mögliche Zeichen im Alltag bei Alzheimerdemenz
Instrumental Activity of daily living (IADL): 
zuvor aber AADL beeinträchtigt (Advanced Activity)
 Finanzen
 Einkaufen
 Kochen 
 Wahrnehmung des Tagesgeschehens
 Lesen, Verstehen
 Termine
 Medikamenteneinnahme
 Benützung ÖV, Autofahren
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Vom Loslassen

demenz. Fakten Geschichten Perspektiven

Das Schicksalshafte des 
Loslassens kann geradezu als 
Metapher der Demenz 
angesehen werden.
Das Loslassen von 
Fähigkeiten, der Sprache, von 
Beziehungsmustern, der 
Arbeitsstelle, vom Autofahren 
tut weh, doch diese Menschen 
haben keine Alternativen.
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Offizielle Kriterien der Demenz (DSM V)

1. Lernen und Gedächtnis
2. Komplexe Aufmerksamkeit 
3. Exekutive Funktionen (Planen, logisches Denken u.a.)
4. Sprache 
5. Komplexe motorische  Fähigkeit
6. Soziale Kognition

Es braucht immer eine Verschlechterung im Alltag!
Wie Regelung der Finanzen oder Medikamenteneinnahme
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Demenz: ist ein Überbegriff
Alzheimer ist die häufigste Demenz

• Prototyp: Alzheimerdemenz
• Dominante Klinik: 

Gedächtnisstörung
• Andere Hirnleistungsdefizite
• Störung im Alltag:

Medikamenteinnahme und 
Finanzen oft sehr früh betroffen
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Es gibt nicht nur die Alzheimerdemenz!
z.B. Frontotemporale Demenz
kaum jemand spricht darüber…

• Soziales Verhalten
• Empathie
• Impulsverhalten
• Dysexekutive Störung 
• Antriebsstörung
• Perseveratives Verhalten
• Mangelnde Krankheitseinsicht 
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• Fluktuationen
• REM-Schlafstörung
• Halluzinationen
• Extrapyramidale Symptomatik
• Oft ausgeprägte Orientierungsprobleme 
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Schweregrad der Demenz:
Abhängig von Alltagsfunktionen, nicht von Tests!

• Leicht: instrumentierte Fähigkeiten 
des Alltags: Haushalt, Umgang mit 
Finanzen, Einnahme von 
Medikamenten

• Mittelschwer: Basale Aktivitäten des 
Alltags: Nahrungsaufnahme, 
Ankleiden u.a.

• Schwer: vollständig abhängig.
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Diagnosestellung

• Alltagsstörung (Anamnese, 
Anamnese….. Anamnese….
Alltag, Verhalten, Verlauf u.a.)

• Testung: 
Psychometrie
evtl. neuropsychologisch

• Klinische Untersuchung
• Labor
• Bildgebung
• Evtl. PET
• Evtl. Marker im Liquor
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Wer soll abgeklärt werden: 
Case finding anstelle von generellem Screening!
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• Subjektive Beschwerden, Hinweise durch Angehörige, Spitex oder Dritte,
• Auffälligkeiten in der Praxis (Probleme bei der Termineinhaltung, beim 

Medikamenten- und Diabetesmanagement) 
• neu Probleme bei den Finanzen (z.B. Mahnungen), 
• St. nach Delir
• Apotheken wichtige Rolle!

Red flags
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Die Apotheke als wichtiger "Casefinder"…
Vieles liegt im Nebel… 

• Mehrfach Bezug von 
Medikamenten

• Unsicherheit
• Kleidung 
• Mehrfach Aufsuchen der 

Apotheke
• Bezug von gleichen 

Medikamenten –
der Fluch der Generika..
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MOCA (Montreal cognitive Assessment): 
www.mocatest.org

• Prüft Gedächtnis
• Prüft Sprache
• Prüft Visuokonstruktion
• Prüft Aufmerksamkeit
• Prüft Exekutivfunktionen
• Berücksichtigt Ausbildung
• Besser geeignet für MCI, speziell auch für 

Kognitionsstörung bei Parkinsonerkrankung
• Kostenfrei in vielen Sprachen erhältlich
• Ab 1.9.2020 Certification erforderlich
• http://www.mocatest.ch/test/
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Uhrentest: der geniale einfache Test…. 

Bild: Internet Bild: Internet
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Ohne Vorlage

Visuokonstruktion
Planung 
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Praxis 2014

Primär nicht medikamentöse Therapien!!
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Antidementiva bei Verhaltensauffälligkeiten (BPSD):
zu wenig bekannt! 
(mehrere Studien, zusammengefasst in Praxis 2014, Savaskan et al )

Acetylcholinesterase-Hemmer:
Verbesserung der BPSD:

Memantin:
Verbesserung der BPSD 

• Apathie
• Irritabilität
• Depression
• Angespanntheit

Meiste Studien mit Donepezil
Bei leichter bis mittelschwerer 
Demenz

• Agitation
• Wahn
• Halluzination
• Aggression

Auch weniger Neuaftreten von 
BPSD!
Bei mittelschwerer bis schwerer 
Demenz
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Monotherapie und Kombinationstherapie sind mit reduzierter kognitiver und 
funktioneller Verschlechterung assoziiert. Kombinationstherapie ist 
Monotherapie überlegen. Pflegeheimeinweisung wird verzögert.
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Behandlung: was gibt es?

• Antidementiva
verzögern leicht, gut bei Verhaltensauffälligkeiten

• Abwägung Nutzen vs Nebenwirkung:
Acetylcholinesterase-Hemmer: Gewicht, gastrointestinale NW, 
kardiale Komorbidität
Memantin: Schwindel, Kopfschmerzen, Epilepsie, BD
Ginkgo: unterschiedliche Studien, werden gut toleriert

• Antidepressiva: DD Antriebsstörung bei Demenz, Depression
• Trazodon: kann hilfreich sein
• Neuroleptika: möglichst zurückhaltend: Quetiapin und Risperidon an 

erster Stelle (je nachdem ob Sedation oder antipsychotische Wirkung 
gefragt)
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Neuroleptika bei Demenz: manchmal nicht zu umgehen: 
aber typische Neuroleptika haben nicht geringere 
Mortalität! 

− Haldol höchste Mortalität
− Risperidon, 
− Olanzapin
− Valproinsäure
− Quetiapin

abnehmende Mortalität
Risk of Mortality Among Individual Antipsychotics in Patients with 
Dementia, Am J Psychiatry 2012: Helen C. Kales et al  

Meine Favoriten: 
Risperidon, Quetiapin
auch Pipamperon
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Trazodon

• Uraltes Medikament (seit 1982)
• SARI (Serotonin Antagonist Reuptake Inhibitor)
• Besonders gut bei Schlafstörung bei Alzheimerdemenz!
• Auch bei anderen Komorbiditäten gut dokumentiert
• In tiefen Dosen (25-100mg) schlafanstossend

• Meine Erfahrung: wenn Retardform (1/3-2/3Tbl 150mg) 
verabreicht wird, sind die Patienten auch am Morgen 
noch ruhiger.
Einsatz bei BPSD kontrovers: aus meiner Sicht bei 
vielen Patienten gute Wirkung 
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Treatment options of agitation in dementia:
Current Treatment Options in Neurology 2019, JM Ringman et al

Acetylcholinesterase inhibitors and 
memantine should be initiated to 
enhance cognition, and if present, 
management of insomnia or 
sundowning with trazodone is 
indicated. 

Treatment with low doses of atypical 
antipsychotics such as risperidone or 
quetiapine can be effective after 
appropriate consideration of and 
disclosure of potential adverse effects.

https://link.springer.com/journal/11940
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Nature 2016…
Eine Hoffnung mehr, eine falsche Hoffnung??
(Von der FDI zugelassen 2021, in Europa abgelehnt)
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Aducanumab: Nutzen vs. Risiko?
In den USA  zugelassen, was fragen die Patienten?
• Kosten 53000 Dollar pro Jahr (ohne weitere Kosten) in den USA
• regelmässig MRI (im ersten Jahr 3-4Jahr)

Infusion im Zentrum, mit Überwachung
Kontrolle ärztlich

• Wichtigste Nebenwirkung:
ARIA (Amyloid Related Imaging Abnormalities)
ARIA-E: Edema, ARIA-H: Hämorrhagie

• Wirkung: Moderate Wirkung bezüglich Kognition, Alltagsfunktionen, 
Verhaltensauffälligkeiten: konnte nur in einer Studie bestätigt werden (Emerge)
in der zweiten Studie (Engage): keine Wirkung, bei hoher Dosierung vergleichbar 
mit  Emerge

• Im PET und Liquor: hoch signifikante Abnahme von Amyloid
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Wieder eine Hoffnung weniger…
Antiamyloid, viele Medikamente in Entwicklung… 
Aggregation von Tau, Bildung Plaques, Kinase-Hemmer….
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Man erfindet nicht eine Diagnose, sondern man gibt belastenden
Symptomen einen Namen… kann man wirklich nichts tun?
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Das Diagnosegespräch löst Tränen, aber auch Wut aus…



13.1.2021 Irene Bopp-Kistler                      Pharmazeutische Gesellschaft

Aber auch Erleichterung und Klarheit….
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Wie ein Filmriss… 

• Da verarmen wir: wie sollen wir das 
finanziell schaffen?

• Ich habe so Angst, dass mich meine 
Frau nicht mehr erkennt… 

• Qualität der Diagnoseübermittlung
• Recht auf Information!
• Beginn von Advance Care Planning



13.1.2021 Irene Bopp-Kistler                      Pharmazeutische Gesellschaft

Keine Therapie – keine Abklärung?-
man kann nichts machen… Eine Abklärung ist wichtig!

• Konfliktvermeidung in der Paarbeziehung, 
Familie und im Beziehungsnetz

• Verstehen und Verstanden Werden
• Rechtzeitige Entscheidungsfindung bezüglich 

Zukunft (Wünsche bezüglich Pflege, „End of
Life-Wünsche“ im Sinne von Advance Care 
Planning, Patientenverfügung)

• Regelung der Finanzen (insbesondere 
rechtzeitige Erstellung eines 
Vorsorgeauftrages, Testament u.a.)

• Regelung der Medikamenteneinnahme, 
Unterstützung… 
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Aussagen von Betroffenen…
Es geht nicht nur um die Diagnose, sondern um den Mensch 

• „Können Sie mir helfen, ich bin 
so stumm…“ 

• „Ich weiss, was ich sagen 
möchte, doch ich kann es nicht 
sagen…“ 

• Muss ich nun mein Leben lang 
mit Alzheimer leben?
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Soll ich weiter leben mit Demenz?
Beratung von End of life decision…

"Ich werde mit Exit gehen.
Diese Krankheit wird mit mir nie ihr
Ende sehen." (Rita Schwager)

Begleitung der Angehörigen, 
Beratung von Beginn weg…
Aufzeigen von Alternativen
Verständnis
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Was passiert danach? Die Angehörigen im Nebel..
Gratwanderung Arbeit – Betreuung – Finanzierung

«Es sind nicht Ratschläge, 
die ich bekomme, sondern 
Schläge ins Gesicht...»
Angehörige wollen verstanden 
werden, nicht nur Entlastung!

• Hochrisikogruppe
• Elderly Abuse
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In guten und schlechten Zeiten…
wie sieht das aus bei Demenz?

• Scham
• Sexualität
• Empathie
• Schuld
• Veränderung der 

Persönlichkeit
• Verlust der Sprache
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Verschiedene Sichtweisen… 
Anosognosie: mangelnde Krankheitseinsicht
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Wie steht es mit den alleinstehenden Menschen?

• Sie möchten keine Abklärung
• Sie vereinsamen
• Sie versuchen zu vertuschen
• Verwahrlosung
• Und niemand fühlt sich 

zuständig… 
• Finanzen!!! Wer macht sie?
• Diagnose wichtig, um KESB zu 

involvieren
• Was macht man in der 

Apotheke?
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Demenz: Herausforderung – gibt es Hoffnung

• Die Nonnenstudie als Hoffnungsträger 
oder Hoffnungsverderber?

• Anderer Umgang
• Sensibilisierung
• Kommunikation
• Demenzerkrankte als Teil der 

Gesellschaft
• Herausforderung auch in den 

Apotheken
• Herausforderung in der Forschung
• Ethische Entscheidungsfindungen, 

auch in der Pharmakotherapie
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Was können wir tun?

• Freiräume für Angehörige!
• Angehörigengruppen
• Kommunikationskurse
• Selbsthilfegruppe für Betroffene
• "Gipfeltreffen", andere Treffs
• Musiktherpie, Tanz, Singen
• Malen, Maltherapie
• Museumsbesuch u.a.
• Freizeitgestaltung 
• Vernetzung von Betroffenen
• Wenn es Angehörigen gut geht, geht 

es auch den Betroffenen gut… 
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Der Weg ist eine 
Gratwanderung…
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