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Kursinhalte: 

Die Anzahl der Menschen, die an einer „Demenz“ erkranken, hat innerhalb der Welt-

bevölkerung in den vergangenen Jahrzehnten rasant zugenommen und wird dies auch 

weiterhin tun. Demenzerkrankungen, wie zum Beispiel die Demenz vom Alzheimer-

Typus als häufigste Form, stellen Medizin und Gesellschaft vor große Herausforde-

rungen. Sie verändern das Leben der Betroffenen und der Angehörigen unwiderruf-

lich: Eine erkrankte Person entwickelt in aller Regel Probleme im Neu- und Altge-

dächtnis während sie in Kombination mit einen Abbau in weiteren (höheren) kogni-

tiven Leistungen fortschreitend Alltagskompetenzen einbüßt. Darüber hinaus wird 

die (gemeinsame) Bewältigung des Alltags häufig zunehmend durch psychopatholo-

gische Symptome erschwert. Ein auf die Zukunft ausgerichtetes Leben ist nicht mehr 

möglich und der Bedarf an Unterstützung nimmt zu. Eine frühe Diagnose kann ent-

lasten und helfen, auch präventive Maßnahmen sind zunehmend möglich. Mit Blick 

auf die Behandlung ist belegt, dass psychosoziale Interventionen ebenso gut wie Me-

dikamente wirken und gleichrangige, zentrale Bausteine im Gesamtbehandlungsplan 

von Demenzerkrankungen darstellen. Der Neuropsychologie kommt bei der (frühen) 

Diagnosestellung eine besondere Rolle zu. Auch die enge Wechselwirkung kognitiver, 

emotionaler und behavioraler Veränderungen bei demenziellen Erkrankungen unter-

streicht die Bedeutung neuropsychologischer Kompetenz bei der stadienabhängigen 

Behandlung, die stets die Angehörigen einbeziehen und im Blick behalten sollte.  

Der vorliegende Kurs beschäftigt sich mit der Thematik vorwiegend am Beispiel der 

Demenz bei Alzheimer Erkrankung. Eine erste Annäherung erfolgt über eine indivi-

duelle Perspektive Betroffener und deren Angehöriger anhand von Auszügen aus 



 
der belletristischen Literatur. Vor diesem Hintergrund werden dann relevante kogni-

tive, emotionale und behaviorale Symptome gemeinsam in der Gruppe extrahiert, 

gewichtet und geordnet. Ziel ist eine erste Arbeitsdefinition eines demenziellen 

Syndroms, welche ich gemeinsam mit Ihnen im Verlauf des Kurses wiederholt auf-

greifen möchte. Daran anschließend können kurz Epidemiologie, Ätiologie und Pa-

thophysiologie sowie hirnstrukturelle (und hirnfunktionelle) Korrelate dargestellt 

werden. Darauf aufbauend möchte ich dann Verläufe über die Zeit demonstrieren 

und mit Symptomen in verschiedenen Stadien der Erkrankung in Verbindung brin-

gen. 

Daran schließt sich ein Überblick über die diagnostischen Kriterien bei demenziel-

len Syndromen (Bsp.: ICD und DSM) an, auch wird mit Blick auf eine Abgrenzung von 

normalen Alterungsprozessen beispielhaft „das“ Konzept eines prodromalen MCI (= 

Mild Cognitive Impairment) vorgestellt und diskutiert. Ausgehend von einem multi-

modalen diagnostischen Vorgehen möchte ich Ihnen kurz „medizinische“ Bausteine 

der Diagnostik vorstellen (Bsp.: Liquor, Bildgebung), um dann ausführlich anhand ei-

nes Fallbeispiels auf die neuropsychologische Diagnostik im engeren Sinne einzuge-

hen. Hierbei werden verschiedene diagnostische Zugänge (Verhaltensbeobachtung 

sowie verschiedene Untersuchungen wie z.B. Screening, Test(Batterien) und 

Selbst/Fremdeinschätzung) veranschaulicht, so dass wir diese auch hinsichtlich ihrer 

Bedeutung für den klinischen Alltag diskutieren können. Für die differentialdiagnos-

tischen Überlegungen werden sowohl demenzielle Syndrome im engeren Sinne als 

auch weitere neurologische Erkrankungen und psychiatrische Erkrankungen (Bsp.: 

„depressive Pseudodemenz“) berücksichtigt werden und im Rahmen von Übungen in 

Kleingruppen mit Patientendaten konkret erprobt.  

Mit Blick auf Prävention und Therapie demenzieller Syndrome werden zunächst 

Risiko- und Schutzfaktoren besprochen, deren Abklärung und ggf. frühzeitige Be-

handlung zur Primärprävention demenzieller Syndrome dienen. Hinsichtlich Therapie 

liegt ein Schwerpunkt auf psychosozialen Interventionen. Beispielhaft möchte ich 

wesentliche Prinzipien neuropsychologischer Therapie vorstellen und überblicksartig 



 
auf einige bewährte Verfahren eingehen. Da Angehörige und/oder Pflegende von De-

menzkranken sich häufig überfordert fühlen und infolgedessen gesundheitliche Prob-

leme entwickeln, möchte ich noch die Bedeutung intensiver Angehörigentrainings 

hervorheben. Abschließend werden einige ausgewählte Medikamente vorgestellt, die 

den Verfall kognitiver Fähigkeiten verlangsamen, allerdings sehr differenziert je 

nach Patient sowie nach Neben- und Wechselwirkung oder Grad der Erkrankung ein-

gesetzt werden müssen.  

Eine Anpassung der Inhalte und insbesondere Schwerpunkte des Seminars ist möglich 

und erwünscht, wobei sich das Seminar in erster Linie an Einsteiger und weniger 

Experten richtet. Auf demenzielle Syndrome jenseits solcher in Folge einer Alzhei-

mer Erkrankung kann und soll überblicksartig eingegangen werden. Am Rande können 

zusätzlich allgemeinere Aspekte der Neuroanatomie (Bsp.: Routen visueller Verar-

beitung), Neurotransmittersysteme sowie neuropsychologische Störungen (Bsp.: 

Wahrnehmung und Visuokonstruktion, „Werkzeugstörungen“) schlaglichtartig be-

leuchtet werden. 

 

Didaktik: interaktiver Workshop, Fallbeispiele, Videodemonstrationen 

 

 

 

Referent: 

Dennis Gmehlin ist als klinischer Neuropsychologe am Institut für Klinische Psycholo-

gie im Klinikum in Stuttgart tätig. Schwerpunkte der klinischen Tätigkeit sind Diag-

nostik und Therapie stationärer Patienten in der (Sozial)Psychiatrie und Neurologie 

sowie ambulant in der Gedächtnissprechstunde der Memory Clinic. Ambulant zählen 

ferner neuropsychologische Begutachtungen zu den Aufgaben. Zusätzlich ist er für 

die Einarbeitung Psychologischer Psychotherapeut: innen in die Neuropsychologie im 

Haus verantwortlich.  

 

 



 
Organisatorisches: 

10 Fortbildungseinheiten; Anerkennung durch die GNP („Allgemeine Neuropsycholo-

gie“) und die LPK BW. 
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