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Abklarung und Diagnosestellung

Eine Demenzerkrankung aussert sich durch die
dauernde Beeintrachtigung von zwei oder mehreren
kognitiven Fahigkeiten des Gehirns, die sich zuneh-
mend auf die Aktivitaten im Alltag oder im Beruf aus-
wirkt. Sie kann vielerlei Ursachen haben. Folgende
Veranderungen gelten als Warnzeichen einer mogli-
chen Demenz:

Gedachtnisprobleme: Der Person fallt es schwer,
sich Namen und andere Informationen zu merken
oder Neues zu lernen.

Weitere kognitive Probleme: Die Person hat Muhe
mit der Sprache, mit dem Planen und Durchfuh-
ren alltaglicher Dingen, mit dem Erkennen von
Gegenstanden, Personen oder Orten.

Veranderungen der Personlichkeit und der Stim-
mung: Die Person vernachléssigt ihr Ausseres,
wirkt antriebslos oder unruhig; sie trifft unge-
wohnliche Entscheidungen.

Sozialer Ruckzug: Die Person zieht sich zurlick
und nimmt kaum mehr am sozialen Leben teil.

Eine Abkldrung hilft weiter

Haufen sich die Warnzeichen (siehe oben), so ist eine
hausarztliche Abklarung angesagt. Eine frihe Abkla-
rung hat Vorteile:

Die Abklarung gibt Aufschluss dartber, ob sich
die Leistung des Gehirns tatsachlich verschlech-
tert hat.

Wird bei der Abklarung eine Storung der Gehirn-
leistung deutlich, wird zuerst nach anderen mogli-
chen Ursachen fir die demenzartigen Symptome
(z.B. Depression) gesucht. In einigen solchen Fal-
len lassen sich die Symptome mit der richtigen
Behandlung teilweise oder ganz beheben.

Bei der Abklarung wird auch nach Zusammen-
hangen zwischen den kognitiven Storungen und
anderen Faktoren gesucht, etwa Problemen mit
dem Sehen oder Horen oder Nebenwirkungen
von Medikamenten.

Wird eine Demenz diagnostiziert, haben nichtme-
dikamentose und medikamentose Behandlungen
eine gunstige Wirkung auf den Verlauf der Krank-
heit und die Lebensqualitat der Betroffenen.

Eine frihe Demenzdiagnose hilft, die Krankheit zu
verstehen und auf die Veranderungen zu reagie-
ren. So kann die erkrankte Person wichtige Dinge
noch selbststandig planen oder regeln.
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Die wichtigsten Schritte der Abklarung

Die Abklarung einer Demenzerkrankung erfolgt
in mehreren Schritten. Dabei stellen sich folgende
Fragen:

Leichte Vergesslichkeit oder Demenzverdacht?
Zunéachst klart der Arzt oder die Arztin ab, ob sich die
Leistung des Gehirns tatsachlich verschlechtert hat.
Eine leichte Hirnleistungsstorung ohne Beeintrach-
tigung des taglichen Lebens bezeichnet man als
«leichte kognitive Beeintrachtigung» (englisch: « Mild
Cognitive Impairment»/MCI. Siehe auch das ent-
sprechende Infoblatt).

Eine solche kann verschiedene Grinde haben:
eine vorubergehende kognitive Schwache, etwa auf-
grund eines Schlafapnoe-Syndroms oder einer psy-
chischen Uberbelastung, eine bleibende leichte Be-
eintrachtigung, z.B. aufgrund einer Hirnverletzung,
oder aber die Vorstufe einer Demenzkrankheit. Oft
lasst sich die Ursache nicht mit Sicherheit feststellen
und der Arzt ordnet daher sechs bis zwolf Monate
spater eine Nachuntersuchung an.

Sind andere Krankheiten die Ursache?

Bei zahlreichen Krankheiten konnen Symptome auf-
treten, die einer Demenz ahnlich sind, bei denen das
Gehirn jedoch nicht direkt erkrankt ist. Man spricht in
diesem Fall von einer sekundaren Demenz. Eine sol-
che kann unter Umstanden mit einer entsprechen-
den Behandlung stabilisiert oder gar ruckgangig
gemacht werden, etwa im Fall von Stoffwechselsto-
rungen oder einem Vitaminmangel. Der Arzt sucht
somit nach anderen Krankheiten, die fur die Ver-
schlechterung der Gehirnleistung verantwortlich sein
konnten. Dazu gehoren auch psychische Erkrankun-
gen wie z.B. eine Depression. Auch korperliche
Erkrankungen konnen ahnliche Symptome verursa-
chen, so z.B. Infektionen, eine Hirnblutung oder eine
Storung des Hirnwasserkreislaufs. Zu den weiteren
moglichen Ursachen zahlen Alkohol- und/oder sons-
tiger Suchtmittelmissbrauch sowie Nebenwirkungen
von Medikamenten. Wird eine solche Ursache gefun-
den, fuhrt eine gezielte Behandlung meist zu einer
Stabilisierung oder Besserung der Symptome.

Um welche Demenzerkrankung handelt es sich?
Werden andere Krankheiten ausgeschlossen und
eine Demenz diagnostiziert, kann mit grosser Wahr-
scheinlichkeit festgestellt werden, um welche
Demenzform es sich handelt. In rund 60 Prozent der
Falle handelt es sich um eine Alzheimer-Krankheit
oder um eine vaskulare Demenz. Daneben gibt es
jedoch zahlreiche weitere Demenzkrankheiten (siehe
auch Infoblatter: «Haufige Demenzerkrankungen »,
«Seltene Demenzerkrankungen »).

Wie fortgeschritten ist die Erkrankung ?

Bei der Diagnosestellung wird auch das Krankheits-
stadium ermittelt. Die Unterscheidung zwischen
leichter, mittlerer und schwerer Demenz ist wichtig,
um eine angemessene Therapie und Betreuungsform
zu planen.

Die ersten Schritte beim Hausarzt
Die Abklarung einer Demenz findet zunachst bei der
Hausarztin oder beim Hausarzt statt:

Im Zentrum steht ein ausfihrliches Gesprach mit
der betroffenen Person und einer oder mehreren
ihrer Vertrauenspersonen. Die Beobachtungen
von Angehorigen oder Freunden ist fir die Diag-
nosestellung wichtig. Diese sollten am Gesprach
teilnehmen. Dazu braucht es naturlich das Einver-
standnis der betroffenen Person.

Es folgen verschiedene korperliche und neurologi-
sche Untersuchungen sowie eine Blutanalyse.

Der Arzt oder die Arztin setzt weiter Kurztests zur
Beurteilung der Leistungsfahigkeit des Gehirns
ein. Zu den bekanntesten Tests gehoren der
MMSE (Mini Mental State Examination) und der
Uhrentest, daneben andere wie MoCA, Mini-Cog
und Brain-Check.

Der Arzt kann auch ein MRI oder ein anderes
bildgebendes Verfahren verordnen (siehe weiter
hinten).
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Zusatzliche Schritte beim Spezialisten

Braucht es eine weitere, spezialisierte Abklarung ?
Ist das Resultat der hausarztlichen Abklarung auffal-
lig, unklar oder nicht typisch, findet meist eine wei-
tere Untersuchung in einer Memory Clinic statt. Dort
arbeiten Fachleute aus verschiedenen Disziplinen
zusammen, also zum Beispiel Neurologen, Neuro-
psychologen, Geriater und Psychiater. In interdiszip-
linaren Diagnosekonferenzen werden die Befunde
der verschiedenen Fachleute zusammengefuhrt. In
einer Memory Clinic werden zur Abklarung neben
korperlichen Untersuchungen vor allem folgende
Verfahren eingesetzt:

Neuropsychologische Abklarung
Neuropsychologische Tests spielen eine zentrale Rolle
bei der Demenzabklarung. Sie liefern ein differenzier-
tes Bild der kognitiven Fahigkeiten sowie wichtige
Informationen in Bezug auf die Fahreignung. Uber-
pruft werden die kognitiven Funktionen wie Aufmerk-
samkeit, Gedachtnis, Sprache und Sprechen, Raum-
verarbeitung, motorische Fahigkeiten sowie das Ver-
stehen und Verarbeiten von Sinneseindricken.
Zusatzlich wird das Verhalten und die psychische
Befindlichkeit der betroffenen Person untersucht.

Geriatrische Beurteilung

Die geriatrische Beurteilung tragt wichtige Informati-
onen zur Gesamtabklarung bei. Gepruft werden etwa
die Selbststandigkeit im Alltag, die Mobilitat (z.B.
Ganganalyse, Gleichgewichtstestung), die Funktion
der Sinnesorgane, der Ernahrungszustand und die
medikamentose Behandlung als Ganzes.

Bildgebende Verfahren

Als bildgebende Verfahren werden Techniken
bezeichnet, welche die Struktur oder die Funktions-
weise des Gehirns abbilden. Sie erganzen die neuro-
psychologischen Tests. Dazu gehoren:

Die MRI-Untersuchung (Magnetresonanz- oder
Kernspintomographie), liefert Bilder der Struktur
des Gehirns. Sie hilft bei der Verfeinerung der Dia-
gnosestellung, indem sie krankhafte Veranderun-
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genim Gehirn wie Gefassveranderungen, Schrump-
fungen, Tumore und ahnliche Veranderungen
sichtbar macht. Sie kann auch Hinweise auf den
Stand des Abbaus und die Demenzform liefern.

Das CT-Scan (Computertomografie) wird bei alte-
ren Patienten mit typischen Symptomen an Stelle
des MRI eingesetzt, da es weniger belastend ist.

Das PET- (Positronen-Emissions-Tomographie)
und das SPECT-Verfahren (Einzelphotonen-Emis-
sions-Computertomographie) sind funktional bild-
gebende Verfahren, die Veranderungen der bio-
chemischen Vorgange im Gehirn mit Hilfe eines
Kontrastmittels bildlich aufzeigen. Dank ihrer
hohen Empfindlichkeit helfen sie bei der Erken-
nung einer Demenzerkrankung im Fruhstadium
und bei der Abgrenzung zwischen verschiedenen
Demenzformen. Allerdings sind PET und SPECT
relativ aufwandige Verfahren, die zur Demenzab-
klarung nur in Einzelfallen eingesetzt und von den
Krankenkassen nur bedingt Ubernommen werden.

Weitere Verfahren

Liquordiagnostik

Durch eine Untersuchung des Hirnwassers mittels
einer Lumbalpunktion konnen in speziellen Fallen
entzundliche, autoimmune oder infektiose Prozesse
(z.B. Creutzfeldt-Jacob-Krankheit) ausgeschlossen
werden. Anhand von sogenannten Biomarkern las-
sen sich weiter die fur die Alzheimerkrankheit spezi-
fischen Eiweisskonstellationen erkennen.

EEG

Auch das Elektro-Enzephalogramm ist in speziellen
Fallen bei der Differenzialdiagnose hilfreich, etwa
wenn Epilepsie als Ursache der kognitiven Stérungen
in Frage kommt.

Genetik

Bei fruh auftretenden familiaren Demenzformen kon-
nen gezielte genetische Analysen sinnvoll sein. Dabei
ist aber eine entsprechende genetische Beratung vor
und nach der Analyse unerlasslich.
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Nutzliche Hinweise zu Abklarung und Diagnose:

Die Abklarung einer Demenzerkrankung ist ein
wichtiger, aber auch schwieriger, oft mit Angsten
verbundener Schritt. Folgende Hinweise sollen
Ilhnen dabei helfen.

Die betroffene Person will nicht zum Arzt

Die betroffene Person kann verschiedene Griinde
haben, eine Demenzabklarung abzulehnen. Ihr Recht
auf Selbstbestimmung muss respektiert werden. Sie
mag durch den Ruckgang der eigenen geistigen
Leistungsfahigkeit verunsichert sein, vorerst aber
nicht dartber sprechen wollen. Es kommmt auch vor,
dass Betroffene krankheitshalber bereits ab einem
frihen Stadium der Demenz Veranderungen an sich
selber nicht mehr wahrnehmen. Nahestehende
Angehorige konnen in solchen Fallen im einflihl-
samen Austausch versuchen, die betroffene Person
zu einer Abklarung zu bewegen, um eine Diagnose-
stellung zu ermoglichen. Will die Person davon nichts
wissen, ist es moglich, den Arzt vor dem nachsten
Termin telefonisch Uber die eigene Besorgnis und
konkrete Beobachtungen zu informieren.

Der Arzt findet die Situation nicht alarmierend

Es kann vorkommen, dass der Arzt trotz Anzeichen
einer Demenz eine Abklarung unnotig findet. Exper-
ten empfehlen jedoch, eine Demenzabklarung durch-
zufihren, wenn die betroffene Person selbst auf das
Nachlassen ihrer geistigen Leistungsfahigkeit oder
auf andere Schwierigkeiten hinweist oder wenn An-
gehorige davon berichten. Unterstreichen Sie dem
Arzt gegenuber also, dass |hnen eine genaue Abkla-
rung wichtig ist. Sollte er dies ohne uUberzeugende
Argumente ablehnen, bitten Sie um eine Uberwei-
sung an eine Memory Clinic.

Das Diagnosegesprach

Die Diagnose stellt den Abschluss der Demenzab-
klarung dar. Sie wird der kranken Person durch den
Hausarzt oder eine Fachperson der Memory Clinic
mitgeteilt, ausser die kranke Person wunscht dies
nicht oder die Kenntnis der Diagnose wirde ihr Wohl-
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ergehen gefahrden. Nahestehende Angehorige soll-
ten am Diagnosegesprach teilnehmen konnen, sofern
die erkrankte Person dies nicht ausdrtcklich ablehnt.

Es ist nutzlich, sich vor und beim Diagnosege-
sprach mogliche Fragen zu notieren, sich Zeit zu neh-
men und bei Unklarheiten nachzufragen. Die Diag-
nose erfahrt man zusammen, doch im Zentrum steht
die betroffene Person —sie braucht in diesem Moment
wie auch danach die Unterstlitzung der Angehori-
gen. In diesem Gesprach kann man womaglich nicht
alle Informationen aufnehmen. Vielleicht lasst sich
sogleich ein weiterer Termin vereinbaren, um bespre-
chen zu konnen, wie es nun weitergeht. Es lohnt
sich, nach Informationsmaterial zu fragen, das zu
Hause in Ruhe studiert werden kann. Erkundigen Sie
sich nach der Adresse der Beratungsstelle der Kanto-
nalen Alzheimervereinigung.

Flir weitere Informationen:

Beratungsstelle der Alzheimervereinigung
lhres Kantons (Adressen unter www.alz.ch)

Hausarzt, Hausarztin
Memory Clinic (Liste unter www.alz.ch)

Broschuren: Nach der Demenz-Diagnose;
Demenz — Diagnose, Behandlung und Betreuung
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