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Demenzdiagnostik bei geistiger Behinderung 

• Fremdanamnese: Verlauf der kognitiven Defizite und 

Alltagsfähigkeiten 

 

• Formale Testung v. a. bei Personen mit leichterer 

Beeinträchtigung möglich 

 

• Ohne Ausgangswert ist es schwierig, einen Verlust 

nachzuweisen 

 

• Kein etablierter Standard, welche Instrumente 

verwendet werden sollten (Vgl. Systematische 

Übersichtsarbeit Zeilinger et al., Res Dev Dis 2013: 114 

unterschiedliche Instrumente) 



CEDIM: Checkliste zur Durchführung einer 

Demenzdiagnostik bei Menschen mit Intelligenzminderung  

 





Probleme bei der Interpretation der  Zusatzuntersuchungen 

• (Durchführung) 

 

• MRI: Personen mit Down-Syndrom haben als solches 

schon kleinere Hippocampi wie typisch beim Alzheimer 

 

• Hirnwassseruntersuchungen: Personen mit Down-

Syndrom haben als solches schon Alzheimer-typische 

Veränderungen 



Plaque-PET-Bildgebung bei Down-Syndrome ohne Demenz 

 

Handen et al., A&D 2012 



Plaque-Ablagerungen beginnen lange vor der Demenz 

Wiseman et al., NRN 2015 



Therapie der Demenz bei geistiger Behinderung 

 

• Zunächst mal wie bei Menschen ohne geistige 

Behinderung 

 

• Nicht heilbar -> optimale Symptombehandlung, 

Gestaltung des Umfelds, Verhinderung von 

Komplikationen, Behandlung von Begleiterkrankungen, 

bestmögliche Pflege 

 

• Antidementiva: Donepezil mglw. wirksam (Mohan et al., 

Cochrane 2009), Memantine unwirksam (Hanney et al., 

Lancet 2012) 

 

• Besondere Beachtung: Anfallrisiko 



Behandlung herausforderndes Verhalten bei Demenz und 

geistiger Behinderung 

• Zunächst mal wie bei Menschen ohne geistige 

Behinderung: sorgfältige Abklärung 

 

• Schmerzen? 

 

• Keine Studien -> Zurückhaltung!!!, off-label-Behandlung 

 

• Risperidon: «zur symptomatischen Behandlung von Störungen 

des Sozialverhaltens, oppositionellem Trotzverhalten oder anderem 

sozial störendem Verhalten bei Kindern, Jugendlichen und 

Erwachsenen mit unterdurchschnittlicher intellektueller 

Leistungsfähigkeit oder mentaler Retardierung, welche destruktive 

Verhaltensweisen wie z.B. Aggressivität, Impulsivität und 

Selbstverletzung zeigen.» 



Risperidon und Haloperidol zur Behandlung aggressiven 

Verhaltens bei geistiger Behinderung 

86 Personen mit Aggression 

und ID 

 

Risperidon 1-2mg 

Haloperidol 2.5-5mg 

Tyrer et al., Lancet 2008 







Vielen Dank für die Aufmerksamkeit! 
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