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Demenzerkrankte – Praxis oder Memory Clinic?

• Wichtig: in der Praxis die 

Betroffenen erkennen!

• Eine Diagnostik der Älteren ist 

meist in der hausärztlichen 

Praxis möglich

• Unbedingt die Angehörigen 

ernst nehmen!

• Die Erkrankung betrifft immer 

auch das Umfeld

• Wichtig: Sensibilisierung der 

Grundversorgenden!



25.5.2023     Österreichische Demenzstrategie, Bregenz                                  Irene Bopp-Kistler, Dr. med

Wer soll abgeklärt werden: 

Case finding anstelle von generellem Screening!
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Wer braucht eine Abklärung in der Memory Clinic

• Alle jung Betroffenen

• Schneller / atypischer Verlauf

• Verhaltensauffälligkeiten

• Starke psychosoziale Belastung/

Dekompensation des Systems

• Unklare Diagnostik

• Atypische Symptome

• DD Depression, andere 

psychiatrische Erkrankung

• Unklare Urteilsfähigkeit

• ….
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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

Red flags
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Demenzerkrankte Personen werden in der Praxis oft nicht 

verstanden und verstehen uns nicht!

• Versteht kaum Anordnungen

• Versteht Medikamenten-

Einnahme nicht

• Informed Consent kaum 

möglich

• Beobachten (z.B. körper-

liche Untersuchung)

• Validieren

• Wehrt sich, fühlt sich verloren

• Cave: oft Fassade, wenn 

Sprachproduktion noch gut ist!

• Unbedingt Angehörige einbeziehen!
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Typische Hinweise in der Praxis

Amnesie

- Termine

- Medikamentenadhärenz

- Anamnese nicht möglich

Apraxie:

- Probleme in der Umsetzung (Hinlegen)

- An- und Ausziehen

- Sitzapraxie

- Einfache Tests („Schmetterlingsfigur“, 

Ringfigur“)

Agnosie:

- Urinbecher: was ist das?

- Erkennen von Personen

Orientierung:

- Toilette finden, Beschreibung

Dual Task: Abholen aus dem  

Wartezimmer!
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Anosognosie (= mangelnde Krankheitseinsicht)

Verschiedene Sichtweisen… die Herausforderung
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Der Beginn der Demenz- Mild Neurocognitive Disorder

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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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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Diagnosestellung: ein Puzzle

• 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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Uhrentest: der geniale einfache Test…. 

Bild: St. Peterskirche Zürich Bild: Internet: Bregenz 
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Was belastet?

BPSD: behaviorale und psychologische Symptome der Demenz

• Unruhe

• Aggressivität 

• Verweigerung

• Halluzinationen

• Wahnhafte Züge

• Antriebslosigkeit

• Ängstlichkeit

• Tag – Nachtrhythmus

• Umherwandern…. 

Menschen mit Demenz sind das Spiegelbild des Umfelds… 
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Demenz: ist ein Überbegriff

Alzheimer ist die häufigste Demenz

• Prototyp: Alzheimerdemenz

• Dominante Klinik: 

Gedächtnisstörung

• Andere Hirnleistungsdefizite

• Störung im Alltag:

wie gehe ich damit um

als Betroffener, Angehörige…. 
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Es gibt nicht nur die Alzheimerdemenz!

z.B. Frontotemporale Demenz/ Lewy-Body-Demenz

kaum jemand spricht darüber…

• Soziales Verhalten

• Empathie

• Impulsverhalten 

• Orientierung

• Schlafstörung

• Halluzinationen

• Wegtreten… 
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Keine Therapie – keine Abklärung?-

man kann nichts machen… 

• Beschwerden ernst nehmen, 

alert sein

• Diagnoseabklärung und 

Übermittlung

• Miteinbezug der Angehörigen: 

Support, nicht nur Entlastung

• Thematisierung von 

Tabuthemen

• Advance Care Planning von 

Beginn weg
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Das Diagnosegespräch löst Tränen, aber auch Wut aus…
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Aber auch Erleichterung und Klarheit….
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Man erfindet nicht eine Diagnose, sondern man gibt belastenden

Symptomen einen Namen…Der Weg ist lang… 
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Wichtige Facts zum Review (2021)

• 2/3 der Angehörigen "wussten" die 

Diagnose, 1/4 der Betroffenen
(Bradford et al 2011)

• Caregivers spüren es, sind erleichtert, 

bestärkt, auch Trauer, überwältigt, in 

Sorge, aber auch Stärke

Betroffene: Angst, Traurigkeit, 

Schock, kaum Reaktion, 

Verweigerung, Akzeptanz
(Champlin 2020, mehrere Studien)

• Kein negativer Einfluss auf Psyche: 

Depression und Angst stabil, 

gewisse Studien: weniger Angst!
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Wichtige Facts zum Review (2021)

• 2/3 der GP's übermitteln nicht 

bewusst die Diagnose
(Caruana-Pulpan&Scerri 2014)

• Kaum Supervision oder Üben der 

Gesprächstechnik
(Foley et al 2017 u.a.)

• Gute Übermittlung führt zu weniger 

Traurigkeit, Depression und besserer 

Akzeptanz! Diagnoseübermittlung 

kommt zu spät!
(Woods et al 2018)

Blick aus der Medix-Gruppenpraxis nach einer Diagnoseübermittlung
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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… 

• Ich bin froh, dass ich es nun weiss!

• Danke für Ihre einfühlenden Worte

• Ich bin froh, dass Sie alles offen 

ansprechen

• Wenn Sie meinen, dass ich Demenz 

habe, dann ist es Ihr Problem…



25.5.2023     Österreichische Demenzstrategie, Bregenz                                  Irene Bopp-Kistler, Dr. med

Aussagen von Betroffenen…

• Ich fahre nicht mit dem Velo, der Kopf fährt 

mit mir, der Kopf macht sich selbständig.

• Geben Sie mir die Sprache wieder, ich bin so 

stumm.

• Ich möchte wieder mein Gedächtnis finden.

• Ich weiss, was ich tue, doch ich weiss nicht, 

was ich getan habe.

• Muss ich nun mein Leben lang mit Alzheimer 

leben?
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Fragen des Erwachsenenschutzes:

Grundversorgende mit 

juristischem Wissen…

• Patientenverfügung

• Vorsorgeauftrag (A: Vorsorgevollmacht)

• A: gewählte Erwachsenenvertretung; 

gesetzliche Erwachsenvertretung

• Testament

• Wichtig: rechtzeitig planen!
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Erwachsenenschutzrecht 
Erstellt von: Irene Bopp-Kistler, Corinne Chmiel  

am: 03/2023  

Factsheet 

 
 

1. Förderung Selbstbestimmungsrecht  

Patientenverfügung (PV)  

• Hinterlegung sinnvoll beim Hausarzt, vertretende Personen, gut sichtbar auch zu Hause! Hinterlegung auch bei Exit möglich 

• Gültigkeit nur mit eigenhändiger Unterschrift und Datum 

• Wichtig: Inhalt mit Vertrauensperson und Hausarzt besprechen  

• Patientenverfügung soll proak tiv mit den PatientInnen besproch en werden, insbesondere auch die Frage der 
Vertretungsperson (–> s. Kap. 2 Urteilsfähigkeit).  

 mediX Patientenverfügung (bevorzugt in palliativer Situation), FMH Patientenverfügung. 

Vertretungsrecht   

• Bei fehlender PV sind die Vertreter gesetzlich geregelt: Ehegatten und eingetragener Partner, Personen i m gemeinsamen 
Haushalt, Nachkommen, Eltern oder Geschwister 

• Bei fehlenden Vertretern, legt die Kinder- und Erwachsenenschutzbehörde (KESB) auf Antrag des Arztes einen Beistand fest 

o KESB: Bisherige Miliz- und Laienbehörden wurden durch professionelle, interdisziplinär zusammengesetzte 
Fachbehörde abgelöst. Entscheide der KESB sind direkt bei Gericht anfechtbar. 

 

Vorsorgeauftrag/Vollmacht 

• Vorsorgeauftrag: Natürliche oder juristische Personen beauftragen, um die persönlichen Angelegenheiten, Einkommens-

/Vermögensverwaltung, Vertretung in rechtsgeschäftlichen Angelegenheiten und Vertretung bei medizinischen Massnahmen 

(integrierte PV) zu regeln. Handschriftlich erstellen oder notariell bestätigen. Hinterlegung frei wählbar.  

–> Validierung (Inkrafttretung) durch KESB notwendig. Voraussetzung ist ein ärztliches Zeugnis zur Bestätigung der   

Urteilsunfähigkeit. Danach ist KESB nicht mehr involviert 

• Vollmacht: Tritt sofort in Kraft bei Urteilsfähigkeit. Handschriftlich oder digital mit Unterschrift. Erlischt mit dem Eintreten der 

Urteilsunfähigkeit, ausser wenn ausdrücklich formuliert (wird aber oft von Banken nicht anerkannt).  

       –> Wichtig: Bei Erstellung muss Urteilsfähigkeit vorhanden sein (gilt für Vollmacht und Vorsorgeauftrag!). 
       Vorsorgeauftrag und Vollmacht erlöschen nach dem Tod, ausser wenn es ausdrücklich formuliert wird (über d en Tod  
       hinaus). 

 

Testament/Ehevertrag/Erbvertrag 

Testament 

• Tritt im Gegensatz zum Vorsorgeauftrag erst nach dem Tod in Kraft (wird of t verwechselt!). Kann handschriftlich geschrieben 

werden oder digital (notarielle Bestätigung notwendig). Zum Zeitpunkt des Erstellens ist Urteilsfähigkeit Voraussetzung. Wird 

einseitig vom Erblasser erstellt. Kann jederzeit abgeändert werden.  

Ehevertrag  

• Das Ehepaar kann im Ehevertrag vereinbaren, dass der überlebende Partner das gesamte Errungenschaftsvermögen erhält. 

Dadurch beschränkt sich der Anspruch der anderen Erben, meist sind das die Kinder, auf die Hälfte des Eigenguts der 

verstorbenen Ehefrau oder des verstorbenen Ehemannes.  

Erbvertrag  

• Vertrag zwischen dem Erblasser und mindestens einer weiteren Vertragspartei (z. B. Partner, Kinder u. a). Bindungswirkung 

hoch, kann nicht einseitig geändert werden. Kann mit Ehevertrag kombiniert werden. Notarielle Bestätigung (mit Zeugen) 



Eine Hiobsbotschaft?

Angst vor möglicher Suizidalität: deswegen keine Diagnosestellung?

End of life decisions, in der CH oft «Exitfrage»...
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Wie geht unsere Gesellschaft um mit dem Schicksal?

• Exit als Ausweg, um die 

Würde nicht zu verlieren?

• «Die Möglichkeit eines 

assistierten Suizides darf nie, 

aber wirklich nie, 

zur Erwartungshaltung

der Gesellschaft werden!»
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Demenz trennt: Freundschaften… Angst… Stigmatisierung
Eine Patientin zeichnet… mit freundlicher Genehmigung: Elisabeth Hauri 

"Es ist schwierig, mit 

Demenz Freundschaften 

zu erhalten…

Ich glaube, weil Demenz 

jeden treffen kann, und 

vor allem weil es keine 

Heilung gibt, sind wir 

keine gern gesehenen 

Tischgesellen. Wenn 

man Krebs hat, haben 

die Leute Mitleid. Wenn 

man an Demenz 

erkrankt, bekommen sie 

Angst." Rita Schwager

Tagesanzeiger 03/21
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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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Was macht weh? Fragen der Partnerschaft, 

Gefühle, Belastungen…

• Fehlende Vertrautheit

• Entfremdung

• Mangelnde Empathie

• Auslösung von Scham

• Gleichgültigkeit

• Anososgnosie..
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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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Ambiguous loss: vom unklaren Verlust

Pauline Boss

• Abschied

• Trauer ohne Ende

• Unausgesprochenes 

• Es hat keinen Namen

• Liebe, Wut
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Resultate der nationalen Demenzstrategie 2014-2019
Staat – Finanzen – Bildung – Leistungserbringer – Forschung – Fach- und 

Betroffenenorganisationen –Politik 

− Sensibilisierung, Vorurteile

Demenzfreundliche Gemeinden

− Angebote für Menschen mit Demenz

− Finanzierung

− Versorgungsqualität während des 

ganzen Verlaufes

− Stärkung der Kompetenzen der 

Professionellen und anderer 

Involvierter
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Beispiele der Umsetzung: heute in der CH Demenzplattform
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Die Rolle der Swiss Memory Clinics
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Die Rolle von Swiss Memory Clinics
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Doch: es gibt immer noch viel zu tun:

Umsetzung durch Kantone - wer finanziert?

Ideen sind gefragt!

• Kanton Zürich: AIDA-Care: 

aufsuchende individuelle Demenz-

Abklärung

• Abrechnung: DRG: wie können 

Demenzerkrankte besser abgebildet 

werden: Utopie oder Wirklichkeit

• Wer finanziert die Unterstützung 

(in der CH Hilflosenentschädigung:

Betreuung schlecht abgebildet)

• Ad Hoc Studie: 

Alzheimer Disease – Home Visit Support 

for Family Caregivers Study

Institut für Hausarztmedizin/ Uni Luzern:

Aufsuchende Erhebung der Belastung 

und Beratung der Angehörigen durch 

medizinische Praxismitarbeitende 

- Meine Meinung: Multiplikatoreffekt, 

motivierte Mitarbeitende, 

Sensibilisierung der Grundversorgenden!
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Was können wir tun für die Betroffenen?
Individuelle Initiative – «Alzheimer» – Kirchen – Gemeinden

• Kreative Ideen sind gefragt

• Selbsthilfegruppe

• «Gipfeltreffen» andere Treffs

• Musiktherapie, Tanz, Singen

• Malen, Maltherapie

• Theater und Demenz

• Museumsbesuch u.a.

• Freizeitgestaltung 

• Vernetzung von Betroffenen

• Wenn es Angehörigen gut geht, geht 

es auch den Betroffenen gut… 
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Was könnte es sonst noch brauchen:

Ihre Ideen?

Inklusion! Sinnfindung
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Meine Erfahrung: wir brauchen die Grundversorgenden 

zusammen mit Spezialist:innen
• Klare Diagnose!

• Begleiten auf dem Weg ins 

Ungewisse

• Finanzielle Situation klären, 

Unterstützen 

• Entlastung 

• Erlernen der Validation

• Ganzheitliche Behandlung und 

Betreuung

• Strukturen schaffen, wo sich 

Betroffene wohl fühlen

• "Normalisieren», Verstehen, Begleiten 

der Angehörigen!
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Demenzworld: Information, Vernetzung, Demenz Meets…
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Es braucht mehr: Klarheit, Sinnfindung, Umgang mit 

Abschied, Trauer, Verlust der Partnerschaft…

«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 Weg ist eine 

Gratwanderung…

Herzlichen Dank für

das Engagement
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