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 Wissenschaft, die Beziehung zwischen Gehirn und Verhalten 
erfasst:

brain-behaviour-relationship (BBR)

 Erkennen und Bestimmen des

Schweregrades einer spezifischen Beeinträchtigung (z.B. Demenz)

sowie

Identifikation von Defiziten und Ressourcen

Einführung:
Neuropsychologische Diagnostik
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Neuropsychologie

Untersuchung neurobehavioraler Systeme

Diagnostischer Prozess = Integration von 

Anamnese, Verhaltensbeobachtung, Testergebnissen

(+ Bildgebung)

Diagnostik = Evaluation UND Interventionsplanung

Ziel der Untersuchung ist das PORTRÄT des Patienten
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Neuropsychologische Diagnostik = 
multikomponentiell

Sprache

Gedächtnis

Emotions-
verarbeitung

Etc.

Visuo-
Motorik/

Perzeption

Aufmerk-
samkeit

Exekutiv-
funktionen

Basis-US

Leistungsprofile !!

Interventionsplanung



Aber:

nicht Funktionslokalisation;

funktionelle Architektur
(Verarbeitungswege + -prozesse)

Gehirn & Verhalten

(BBR)
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Kritische Überlegungen zur Validität
neuropsychologischer Tests

Neuropsychologische Tests

 erfassen mehr als nur eine (die interessierende) Funktion

 sind komplex und multikomponentiell!

Interpretation  Berücksichtigung folgender Faktoren:

 Allgemeinzustand => Vigilanz, Sedation etc.

 Psychopathologischer Status => Psychose etc.

 Ist Testbarkeit gegeben? => Motivation etc.

 Sind Tests fair? Messen sie, was sie messen sollen? => 
Alterskorrektur, Bildungskorrektur, Normstichprobe, 
Sprachverständnis u. –produktion etc. 
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Beispiel: 
welche Funktionen werden mit diesen Aufgaben 

erfasst?
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Demenz
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Jorm & Jolley, 1998 (in: Staehelin, 2004)
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KLINISCHES BILD

Frühe
Anzeichen

einer Demenz

Frühe
Anzeichen

einer Demenz

Eingeschränkte

Urteilsfähigkeit

Eingeschränkte

Urteilsfähigkeit

Zunehmende
Vergesslichkeit
Zunehmende

Vergesslichkeit

Schwierigkeiten

mit gewohnten

Handlungen

(ADL)

Schwierigkeiten

mit gewohnten

Handlungen

(ADL)

Zeitliche u. örtliche

Orientierungs-

schwierigkeiten

Zeitliche u. örtliche

Orientierungs-

schwierigkeiten

Stimmungs- u. 

Verhaltens-

veränderungen

Stimmungs- u. 

Verhaltens-

veränderungen

Sprachprobleme

(WFST, 

Paraphasien, 

Danebenreden …)

Sprachprobleme

(WFST, 

Paraphasien, 

Danebenreden …)

Etc.Etc.

Persönlichkeits-

veränderungen

Persönlichkeits-

veränderungen
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Kortikale 
Demenzen
Kortikale 

Demenzen

• Demenz vom 
Alzheimer Typ 
(DAT)

• Demenz mit 
Lewy-
Körperchen

• Fronto-
temporale
Demenz (FTD)

Subkortikale 
Demenzen

Subkortikale 
Demenzen

• Chorea 
Huntington

• Parkinson 
Demenz 
Komplex

• Progressive 
Supranukleäre
Blickparese

• Multisystematr
ophie

MischdemenzenMischdemenzen

• Vaskuläre
Demenz

• Multiple 
Sklerose
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Neuropsychologische Charakteristika

Kortikale Demenzen Subkortikale Demenzen

Leitendes Symtpom: 
Desorientiertheit

Leitendes Symptom:
Verlangsamtes Denken

Einbussen im episodischen 
Gedächtnis

Wesensveränderungen

Apraxie, Aphasie Dysarthrie

Verminderte 
Problemlösefähigkeit u. 
Kritikfähigkeit

Visuell-räumliche Defizite

Mangelndes Einspeichern ins 
semantische Gedächtnis

Mangelndes Abrufen aus dem 
semantischen Gedächtnis

Rechenstörung etc. Einbussen im Arbeitsgedächtnis 
etc.
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Anamnese
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Rolle der Anamnese für die klinische Diagnostik

 Erfassung des prämorbiden Funktionsniveaus
 Fremd- vs. Eigenanamnese

Relevante anamnestische Fragen:
 Familienanamnese
 Schulausbildung (Anzahl der Schuljahre inkl. Abschlüsse)
 Beruf
 Bisherige Krankheiten (v.a. neurologische, psychiatrische, 

internistische)
 Operationen (+/- Vollnarkose => ev. postoperative delirante

Zustände)
 Aktuelle Lebenssituation (alleine mit/ohne Unterstützung, welche Art 

der Unterstützung, Heimunterbringung etc.
 aktuelle Medikation
 Etc.
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Fremdanamnese: CDR (Clinical Dementia Rating) Morris, 1993
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Gedächtnis

Orientierungsvermögen

Urteilsvermögen u Problemlösung

Leben in der Gemeinschaft

Haushalt und Hobbys

Körperpflege
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Fremdanamnese: NPI (Neuropsychiatrisches Inventar)
Cummings et al., 1994

Max. Punktezahl = 144 (12 x 12)



ADL
+

iADL
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Fremdanamnese: 
ADLs (Aktivitäten des täglichen Lebens) 



Demenz-Diagnostik
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Voraussetzungen für die Demenz-Diagnose
Major/Mild Neurocognitive Disorder (DSM-V, APA 2013)

① Signifikante/Moderate kognitive Beeinträchtigung (relativ zum 

prämorbiden Funktionsniveau; vorzugsweise durch standardisierte psychometrische 
Tests dokumentiert)

② Die kognitiven Defizite beeinträchtigen die ADLs/nicht

③ Die kognitiven Defizite sind nicht ausschließlich durch ein Delir
bedingt

④ Die kognitiven Defizite sind nicht erklärbar durch andere psychische 
Störungen (wie z.B. depressive Störungen, Schizophrenie etc.)
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DX Demenz

 Hauptkriterium => Nachweis gravierender kognitiver Defizite  
(Neuropsychologische US)

 „Biomarker“: Detektion spezifischer neurodegenerativer 
Veränderungen;

Achtung: bis heute keine alleinige Diagnose durch Biomarker!

 Differentialdiagnose => Zusatzuntersuchungen zur Bestätigung der 
Verdachtsdiagnose Demenz bzw. zum Ausschluss reversibler 
Demenzursachen: 

- Anamnese

- körperliche US

- Labordiagnostik: z.B. Apolipoprotein-E-Genotyp

- Neuropathologie: „plaques and tangles“ => extrazelluläre Anreicherung von    
Amyloid Beta Protein und intrazelluläres Tau Protein

- Neuropsychologie inkl. Erfassung Verhalten(sstörungen)

- bildgebende Verfahren: z.B. kortikale Atrophien

- Liquordiagnostik

- EEG

- Genetische Diagnostik
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Exkurs: Gedächtnis 
(in Anlehnung an Milner, Squire & Kandel, 1998)
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Gedächtnisrelevante 
Hirnstrukturen
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Demenzbedingte regionale Veränderungen der Hirnstruktur

??, PNAS, ??Hall, 23.01.2020



Bsp. Demenztests

Neuropsychologische Testverfahren
 CERAD Plus (Consortium to Establish a Registry of Alzheimer‘s Disease, ????)

 CLOX-Test (Royall, 1995, 1998)

Screening-Verfahren:
 MMSE-2 (Folstein & Folstein, 2010); max. 30 Punkte (Cutoff 27 P.)

 PANDA (Calabrese et al., 2006); max. 30 Punkte (Cutoff 18; 15-17 leichte kognitive 
Dysfunktion; ≤ 14 P. demenzielle Symptomatik)  

 MoCA (Nasreddine et al., 2005); max. 30 Punkte (Cutoff 26); geeignet zur Diagnose MCI und 
beginnender Demenz, aber im dt. Sprachraum kaum etabliert

 Kognitives Kurzscreening (KKS, Subtest der WMS-IV; dt. Version Wechsler, 
Petermann & Lepach, 2012)

 Etc.

Fremdbeurteilungsinstrumente
 CDR (Clinical Dementia Rating; Morris et al., 1979)

 NPI (Neuropsychiatrisches Inventar; Cummings et al., 1994)
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MMSE-2
Folstein & Folstein (2010)
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CLOX-Test
Royall (1995, 1998)
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1:45 Uhr
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MoCA
Calabrese et al. (2006)



CERAD-Plus
Consortium to establish a registry of Alzheimer‘s Disease

 dt. Version => Memory Clinic Basel

http://www.memoryclinic.ch/content/view/19/51/

 CERAD-Plus basiert für die CERAD Testbatterie

 Normierung: n=1100 gesunden ProbandInnen

Alter: 49 – 92 Jahre

Ausbildung: 7 – 20 Jahre

 Plus Tests: Trail Making Tests A und B; Phonematische Wortflüssigkeit 
(S-Wörter)

 Normierung Plus Tests: n=604 gesunde ProbandInnen

Alter: 55 – 88 Jahre

Ausbildung: 7 – 20 Jahre

Bsp.
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http://www.memoryclinic.ch/content/view/19/51/


Männlicher Patient, 71 J.
Zuweisungsdiagnose: akute Belastungsreaktion, C2-Abusus

CERAD-Plus

MMSE-2: 21/30 P

FAB-D: 13/18 P.
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Männlicher Patient, 71 J. (siehe vorige Folie)

Zuweisungsdiagnose: akute Belastungsreaktion, C2-Abusus

CLOX-Test (Royall, 1998)
Aufgabe: 1:45
CLOX1: freies Zeichnen
CLOX2: abzeichnen
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Männlicher Patient: 64 Jahre
Zuweisungsdiagnose: Z.n. Alkoholentzugssyndrom, chron. C2-Abusus

CLOX1/2: 4/8 v. 15 P.
MMSE-2: 24/30 P.

FAB-D: 5/18 P.
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Weibliche Patientin, 85 J.
Zuweisungsdiagnose: vorbeschriebenes „dementielles Syndrom“

CLOX-Test
Aufgabe: 1:45 Uhr
CLOX1: freies Zeichnen
CLOX2: abzeichnen
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Männlicher Patient, 88 J.
Zuweisungsdiagnose: V. a. Demenz, primäres Parkinsonsyndrom

CLOX-Test (Royall, 1998)
Aufgabe: 1:45 Uhr
CLOX1: freies Zeichnen
CLOX2: abzeichnen
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Differentialdiagnostik
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 MCI

 Depression

 Funktionelle Gedächtnisstörungen

 Delirante Verwirrtheit

 Lewy-Body-Demenz, Parkinsondemenz, Fronto-temporale
Demenz

 Etc.



MCI (Mild Cognitive Impairment)

 Bis heute keine allgemeingültige Definition für MCI

 Populär = Definition nach Peterson (2001) => 1,5 SA unter der 
Altersnorm bei standardisierten Gedächtnistests

 Praxis: Neuropsychologische US relevant für Diagnose (inkl. 
Messung zur Erfassung des verzögerten Abrufs => Frühindikator für 
beginnende DAT, Aufmerksamkeit und exekutive Funktionen)

Achtung: Screening-Tests wie MMSE etc. nicht ausreichend 

Häufig verwendet: CERAD-Plus (1997)

S3-Leitlinien Demenz, 2009
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DD Depression

 Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen = depressionsbedingt 

 (Depressive) Pseudodemenz => 10% aller Patienten mit V.a. Demenz 
(Fischer et al., 2002)

 Differentialdiagnose schwieriger, je

- älter die Patienten und

- je milder die kognitiven Defizite sind

 Klinisch relevant: ist die depressive Symptomatik behandlungsbedürftig?

 Antidepressiva => positive Effekte auf Stimmung und Kognition

=> Depression verdoppelt das Risiko, an einer MCI zu erkranken 
(Geda et al., Archives of Neurology, 2006) 

N=840 gesunde ältere Probanden; nach 3,5 J. => 17 % depressive St.;

 von den 17 % => 13,3 % MCI,

 nicht depressiven Probanden => 4,9 % MCI
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DD Funktionelle Gedächtnisstörungen

- Subjektive Gedächtnisprobleme (SCI = subjective cognitive/memory impairment)

- Häufig assoziiert mit hirnstrukturellen Veränderungen (Abnahme der 
kortikalen Dichte in mesiotemporalen u. neokortikalen Regionen)

- Assoziiert mit erhöhtem Risiko für zukünftige kognitive 
Beeinträchtigungen

- bisher keine diagnostische Entität

- Ätiologie unbekannt

=> Erworbene Störung, die durch chronische psycho-emotionale 
Belastungssituationen verursacht ist

Schmidtke et al., Am J Geriatr Psychiatry, 2008Hall, 23.01.2020



DD Delirante Verwirrtheit (Delir)

 Demenzpatienten => unauffällig Bewusstseinlage; d.h. Patient ist wach 
und reagiert auf Umweltreize

 Patienten mit reduzierter Aufmerksamkeit => ablenkbar, aber wach

 Ökonomischer und reliabler Test der Aufmerksamkeit => Ziffern oder 
Buchstaben nachsprechen (relativ unabhängig vom IQ)

 Zusätzliche Objektivierung der Bewusstseinslage => EEG

Klinische Delir-Merkmale:

- plötzlicher Beginn und wechselnder Schweregrad der Verwirrtheit

- Halluzinationen, Tremor, psychomotorische Überaktivität oder Apathie

Alzheimer Patienten mit somatischen Komorbiditäten und/oder Einnahme 
von Psychopharmaka, Anticholinergika oder Antiparkinsonmittel sind 
besonders delirgefährdet (Lehrner et al., 2011)!
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DD Parkinsondemenz

 Synonym: idiopathischer Morbus Parkinson

 Degenerative Erkrankung der zentralen und peripheren NS (v.a. in 

Hirnstamm u. Mittelhirn wie z.B. Substantia Nigra, Limbischen System etc.; Sandmann-

Keil & Braak, 2004)

 Klinische Symptomatik (McKeith, 1994)

- anfangs primär motorische Störungen (Hypokinese, Rigor, Ruhetremor)

Neuropsychologische Charakteristika

- frontale Dysfunktionen (exekutive Dysfunktionen und Aufmerksamkeitsstörung),

- psychomotorische Verlangsamung,

- graphomotorische und visuo-konstruktive Beeinträchtigungen etc.

Demenzmanifestation => bei ca. 27 % der Patienten (Aarsland et al., 1996)
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DD Fronto-Temporale Demenz (FTD)

 Früher Beginn (meist zw. 50. u. 60. LJ; gelegentlich schon im jungen 

Erwachsenenalter)

 Synonym: Pick Demenz (erstmals von Pick 1892 beschrieben)

 Kardinalsymptom (neben den kognitiven Veränderungen) => 

Persönlichkeitsveränderungen und Veränderung/Störung des 

Sozialverhaltens

 Kognitive Störungen reflektieren anfangs dysexekutives Syndrom

Unterformen der FTD (Neary et al., 1998)

 FTD im engeren Sinn

 Primäre Progressive Aphasie (PA)

 Semantische Demenz (SD)
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Beispiel FAB-D
Benke et al., 2013
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DD Lewy-Body-Demenz (DLB)

 Hohe Prävalenz (7-25 %)

 Charakteristische neuropathologische Merkmale: Lewy-Körperchen

 Klinische Symptomatik (McKeith, 1994)

- Parkinsonsymptome,

- progressive Demenz mit fluktuierender Kognition (Aufmerksamkeit u. Vigilanz)

- gelegentlichen Bewusstseinsstörungen, optischen Halluzinationen,

- Synkopen, Stürzen 

 Neuropsychologische Charakteristika

- Aufmerksamkeitsstörung

- frontale Dysfunktionen

- visuell-räumliche Beeinträchtigungen

Demenzmanifestation => meist innerhalb 1 Jahres vor oder nach dem 
Auftreten der Parkinson-Bewegungsstörung (Ransmayr, 2002)
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Fazit

 Demenzdiagnostik ist komplex

 Erfordert die Zusammenarbeit mehrerer Disziplinen

 Wichtige Bausteine der DX:

Anamnese/Angehörigenbefragungen, Neuropsychologie (inkl. ADLs
und Affektivität), klinische US u. Labordiagnostik, EEG und 
Bildgebung

 Angehörigenberatung und –betreuung: beim Erstkontakt und im 
Verlauf!!

 Sozialarbeit !

 Begleitung/Betreuung/multisensorische Aktivierung (soweit als 
möglich) der Demenzkranken

 Verlaufskontrollen zur Dokumentation des Krankheitsverlaufs
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Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit !
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