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Definition

� Es handelt sich um Demenzformen, bei denen
aufgrund verschiedener vaskulärer Faktoren (Risi-
kofaktoren, Schlaganfall) Hirngewebe zerstört wird.
Die vaskuläre Demenz stellt kein eigenständiges
Krankheitsbild dar, sondern ein Syndrom mit unter-
schiedlichen Ursachen und klinischen Manifestatio-
nen. 
� Die VD wurde auch als «Multiinfarktdemenz»
bezeichnet. 

Mit einer VD assoziierte 
zerebro-vaskuläre Erkrankungen

– Atherothrombotischer Schlaganfall 
– Kardio-embolischer Schlaganfall 
– Lakunäre Infarkte 
– Hämodynamische Ursachen 
– Ischämische Läsionen der weissen Substanz

(WML = White Matter Lesions) 
– Intrakraniale Blutungen 
– Eigenständige Erkrankungen von Hirngefässen 
– Bestimmte hämatologische Erkrankungen 

Beschwerden und klinische Symptome

� Kognitive Defizite machen sich relativ rasch
bemerkbar (innerhalb von wenigen Tagen oder Wo-
chen). 
� Häufig findet sich eine stufenweise Verschlechte-
rung und ein Fluktuieren der Symptomatik. 
� Nicht selten ist der Beginn schleichend, und das
klinische Bild verschlechtert sich nur langsam. 
� Auch bei milden Demenzformen deuten die kli-
nischen Befunde häufig auf fokale Hirnschädigun-
gen hin. 
– Unilaterale Schwäche oder Ungeschicklichkeit 
– Bulbäre Symptome: Dysarthrie und Dysphagie 
– Gangstörungen: hemiplegisch oder apraktisch-

ataktisch 
� Persönlichkeit und Einsicht bleiben relativ lange
erhalten. Affektstörungen finden sich häufig: Angst-
gefühle, emotionale Labilität. 
� Der Patient leidet in vielen Fällen an einer kar-
dialen oder zerebrovaskulären Erkrankung. 
� Pathologische Laborbefunde können auf die
Grunderkrankungen zurückzuführen sein, etwa
Hyperlipidämie, Diabetes. 
� Das Hirn-CT bzw. MRT zeigen einen Infarkt/
Infarkte und/oder ischämische Veränderungen der
weissen Substanz. 
� In fortgeschrittenen Fällen kommt es zu einer
Verlangsamung des EEG und häufig zu fokalen
Störungen. 

Vaskuläre Demenz 
Kapitel 36.23 aus den «EBM-Guidelines für Allgemeinmedizin»1

Sie wissen, dass es unter Ihren dementen Patien-
ten auch solche mit einer vaskulären Ätiologie
geben muss (ca. 20–30%). Sie möchten daher für
Ihren Bedarf die Kriterien kennen, denn die Erfah-
rung zeigt, dass aus diversen Gründen (Wunsch
des Patienten oder der Angehörigen, Komorbidi-
tät usw.) nicht jede Demenz an einer Memory Cli-
nic abgeklärt wird. 
Sie werden zwar keine neuropsychologische Ab-
klärung durchführen, finden aber in diesem Kapi-
tel eine praktische Anleitung, die Ihnen dazu ver-
hilft, die Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins
einer vaskulären Demenz abzuschätzen.

Vous savez que, parmi vos patients déments, cer-
tains ont sans doute une étiologie vasculaire (env.
20–30%). Pour votre gouverne, vous aimeriez en
connaître les critères, car l’expérience montre que
pour diverses raisons (souhait du patient ou de
ses proches, comorbidité, etc.), toute démence ne
doit pas nécessairement être précisée dans une
«Memory Clinic».
Vous n’allez sans doute pas faire un examen
neuropsychologique, mais vous trouverez dans ce
chapitre un guide pratique qui vous aidera à es-
timer la probabilité d’une démence vasculaire.
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1 Ausgewählt und kommentiert von Edy Riesen.
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Unterteilung der VD

� Eine kortikale vaskuläre Demenz (Multiinfarkt-
demenz) deutet auf Infarkte atherothrombotischer
bzw. kardio-embolischer Genese hin. Bei der korti-
kalen VD treten typischerweise Aphasie und Hemi-
plegie mit assoziierten Gangstörungen auf. Der Be-
ginn des Abbaus von Gedächtnis und Informations-
verarbeitung tritt plötzlich auf und die Symptome
nehmen schrittweise zu. 
� Bei der subkortikalen (mikroangiopathischen)
Demenz (früher: SAE oder Status lacunaris) domi-
nieren zerebrale Mikroangiopathien, lakunäre In-
farkte und ischämische Läsionen der weissen Sub-
stanz. Zu den typischen Symptomen zählen Sprach-
störungen (Dysarthrie) sowie rein motorische oder
sensible Hemiparese. Der Beginn des Abbaus der
Informationsverarbeitung ist üblicherweise schlei-
chend und das Fortschreiten gleichmässiger als bei
der kortikalen Form. 

Behandlung

� Die Auswirkungen einer Therapie der Risiko-
faktoren für zerebrovaskuläre Erkrankungen (z.B.
Hypertonie, Hypotonie, Herzrhythmusstörungen,
Störungen des Zucker- und Fettstoffwechsels) sind
noch nicht völlig geklärt. Es ist jedoch wahrschein-
lich, dass solche Therapien eine signifikante Präven-
tivwirkung entfalten. 
� Die Behandlung der Risikofaktoren für zere-
brovaskuläre Erkrankungen wie auch die Sekundär-
prävention entsprechen den Richtlinien zur Schlag-
anfallbehandlung. Die Wirksamkeit einer spezifi-
schen Pharmakotherapie (Acetylsalicylsäure D, Di-
pyridamol, Antikoagulantien) bei einer vaskulären
Demenz konnte in klinischen Studien nicht bewie-
sen werden. 
� Vorläufigen Ergebnissen zufolge dürften Acetyl-
cholinesterasehemmer (Donepezil, Galantamin)
einen gewissen Effekt in der symptomatischen Be-
handlung aufweisen. Im Moment ist keiner der
Wirkstoffe für diese Indikation zugelassen. 

Weitere Evidenz

� Die Unterscheidung von dementen und depres-
siven Patienten erfolgt am besten durch einen
Gedächtnistest, bei dem Informationsinhalte ange-
boten werden, dann wird der Patient abgelenkt und
danach das Wiedererkennen der Information abge-
testet. C
� Der Ischämie-Score nach Hachinski (HIS)
scheint bei der Differenzierung zwischen Alzheimer-
Demenz und Mulitiinfarktdemenz für wissenschaft-
liche Fragestellungen hilfreich zu sein. B
� Im Vergleich zu Placebo verbessert Donepezil
nach 6 Monaten Behandlung die kognitive Funktion,
den klinischen Gesamteindruck und die Aktivitäten
des täglichen Lebens bei Patienten mit wahrschein-
lichen oder möglichen leichten bis mässig schweren
kognitiven Störungen vaskulärer Genese. A

A Evidenzstufe A (hoch): Es ist unwahrscheinlich, dass weitere
Forschungsarbeiten unser Vertrauen in die Richtigkeit
unserer Aussagen erschüttern werden.

B Evidenzstufe B: (mässig hoch) Weitere Forschungsarbeiten
haben wahrscheinlich einen signifikanten Einfluss auf unser
Vertrauen in die Richtigkeit unserer Aussagen und könnten
uns zu einer Korrektur derselben veranlassen.

C Evidenzstufe C (niedrig): Weitere Forschungsarbeiten haben
höchstwahrscheinlich einen signifikanten Einfluss auf unser
Vertrauen in die Richtigkeit unserer Aussagen und werden
uns wahrscheinlich zu einer Korrektur derselben veranlassen.

D Evidenzstufe D (sehr niedrig): Alle Aussagen sind mit einer
grossen Ungewissheit behaftet.
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