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Das Wichtigste

Die Diagnose der Alzheimer-Krankheit und
anderer Demenzerkrankungen

Die Diagnose von Demenzerkrankungen lasst sich bei den meisten Kranken mit einfachen Mitteln stellen. Auch
die Alzheimer-Krankheit kann mit geringem diagnostischen Aufwand gut erkannt werden. Der Arzt muss bei

Patienten mit Stérungen des Gedéchtnisses, der Orientierung, der Sprache oder des Denk- und Urteilsvermdgens
eine sorgféltige Untersuchung durchfiihren, um behebbare Ursachen dieser Leistungsstorungen auszuschlieBen,
einen individuell abgestimmten Behandlungsplan zu entwerfen und die Kranken und ihre Familien aufzukla-

ren und zu beraten. Sofern Warnsignale, wie z. B. Vergesslichkeit fiir wiederkehrende Ereignisse und alltagliche
Begebenheiten, Wortfindungsstérungen oder OrientierungseinbuBBen vorliegen, sollte ein Arzt aufgesucht werden.
Gerade bei leichten, beginnenden EinbuBen ist es empfehlenswert, einen Facharzt (Neurologe bzw. Psychiater)
oder eine Gedéachtnissprechstunde nach Absprache mit dem Hausarzt aufzusuchen. Die Diagnostik sollte so friih
wie maglich nach Auftreten von Warnsignalen angestrebt werden, da eine frihzeitig einsetzende Behandlung die
Leistungsfahigkeit langer erhalten kann. Der Hausarzt sollte in jedem derartigen Fall gezielt nach Moglichkeiten der
Diagnose und Behanadlung gefragt werden. Bei der Vorstellung beim Facharzt oder in der Gedachtnissprechstunde
sollten der Betroffene bzw. dessen Angehdrige den Arzt dartiber informieren, welche Medikamente aktuell genom-

men werden und welche sonstigen Krankheiten vorliegen. Die Diagnose des Arztes erfolgt in drei Schritten.

Drei Schritte der Diagnose

1. Das Symptommuster der
Demenz erkennen

Die Diagnose des Symptommusters
einer Demenz setzt voraus, dass zu-
sétzlich zu Gedéchtnisstdérungen auch
Beeintrachtigungen des Denk- und
Urteilsvermdgens vorliegen, die zu ei-
ner nachlassenden Alltagsbewéltigung
gefuhrt haben. Stérungen der Sprache
(z. B. der Wortfindung), der rdumlichen
Leistungen (z. B. Krawatte binden, Auto
einparken, Kleidungsstticke richtig
anziehen) oder der Orientierung (zu
Zeit, Ort oder Situation) kénnen hinzu-
kommen. Um diese Verdnderungen im
taglichen Leben erfassen und sorgfal-
tig dokumentieren zu kénnen, befragt
der untersuchende Arzt den Kranken,

wie auch den Angehdrigen als priméare
Bezugsperson. Er achtet auch darauf,
ob Veradnderungen des Verhaltens wie
Stimmungsschwankungen, Veranderun-
gen der Persdnlichkeit, Riickzugsten-
denz oder mangelnde Ricksichtnahme
auf Angehdrige vorliegen. Zur Erhebung
dieser Symptome und Verhaltensan-
derungen kdnnen verschiedene Tests
eingesetzt werden. Weit verbreitet sind
der Mini Mental Status Test, der Uh-
rentest und der DemTect. Diese Tests
erheben mit jeweils unterschiedlichen
Fragen und Aufgaben die wichtigsten
Hirnleistungen. Bei dem ersten Unter-
suchungsschritt erhélt der Arzt Klarheit
darlber, ob die Beschwerden und Sym-
ptome des Kranken Anzeichen fir eine
Demenz sind, ob sie auf eine andere
psychische Stoérung hindeuten, oder ob

sie mit dem normalen Altern vereinbar
sind.

2. Die Ursache der Demenz
feststellen

Zu den wichtigsten Formen der
Demenz, die hier im Folgenden kurz
vorgestellt werden, gehdren die Alz-
heimer-Krankheit, die gefaBbezogenen
Erkrankungen des Gehirns (vaskulare
Demenz), die frontotemporalen Dege-
nerationen sowie die Lewy-Kdrperchen-
Demenz.

Die Alzheimer-Krankheit zeichnet
sich durch einen schleichenden Beginn
und durch eine allmahliche Verschlech-
terung der geistigen Fahigkeiten aus.
Korperliche Symptome fehlen in den
ersten Krankheitsjahren. EinbuBen des
Gedé&chtnisses stehen im Gesamtbild



der Stérungen im Vordergrund. Zum
Ausschluss anderer Ursachen fuhrt der
Arzt bestimmte Blutwertuntersuchun-
gen durch (etwa zum Nachweis oder
Ausschluss einer Minderung der Schild-
driisenfunktion oder einer Stoffwechsel-
erkrankung) und l&sst eine Aufnahme
des Gehirns als Computertomogramm
(CCT) bzw. Kernspintomogramm (MRT)
anfertigen. Hierbei wird der zu Untersu-
chende fiir rund 10-15 Minuten in eine
Roéhre gelegt und muss ruhig liegen
bleiben, damit die erstellten Bilder des
Gehirns scharf und damit gut auswert-
bar sind. Bei der Alzheimer-Krankheit
sind die Blutwerte normal, die bildge-
benden Verfahren (CCT, MRT) zeigen
haufig eine Hirnvolumenminderung im
Bereich des Schlafen- und Scheitel-
lappens. Besonders im friihen Krank-
heitsstadium zeigen die bildgebenden
Verfahren allerdings nicht immer Auffal-
ligkeiten.

Seit wenigen Jahren ist es méglich,
im Nervenwasser eines Alzheimer-
Kranken bestimmte EiweiB3e zu er-
kennen. Liegen die typischen EiweiBe
(Amyloid-Protein und tau-Protein) im
Nervenwasser vor, spricht dies mit einer
Wahrscheinlichkeit von rund 90% fir
die Alzheimer-Krankheit. Daher kann
diese Untersuchung bei Betroffenen,
die ein fUr eine Alzheimer-Demenz nicht
typisches Beschwerdebild zeigen oder
bei denen aus anderen Griinden das
Zustandekommen der Symptome un-
klar ist, zu einer genaueren Klarung der
Ursache beitragen. Bei der Entnahme
von Nervenwasser an der Lendenwir-
belsaule mit einer Kanle (Liquorpunk-
tion) kann es zu Schmerzen an der Ein-
stichstelle kommen. Nach der Punktion
kann es zu Kopfschmerzen kommen
und in seltenen Féllen zu vorlibergehen-
den Schmerzen des Ischiasnervs. Im
héheren Lebensalter sind Nebenwirkun-
gen seltener als in jingeren Jahren.

Bei der vaskularen Demenz be-
stehen ebenfalls die Symptome der
Gedachtnisstérung, ferner kdnnen
Sprachstoérungen und Stérungen der
Handhabung von Gegensténden vorlie-
gen, aber auch neurologische Auffallig-
keiten, wie Schlaganfallzeichen. In der
Aufnahme des Gehirns zeigen sich in
der Regel Verdnderungen der GefaBe,
vor allem der kleinen Versorgungsge-
faBe im Marklager des Gehirns.

Die frontotemporalen Demenzen
(siehe Informationsblatt 11) zeichnen
sich sehr haufig durch Ver&nderun-
gen der Persdnlichkeit des Kranken
im Beginn aus, etwa mit unerwarteter
Gleichglltigkeit, abnehmender Empa-
thieféhigkeit und zunehmender An-
triebsverarmung, doch weniger durch
GedéchtniseinbuBen. Sprachstérungen
kénnen aber auch bereits zu Beginn
auftreten. In der Aufnahme des Gehirns
kann ein unauffalliges Bild vorliegen,
ebenso kdnnen bereits Zeichen einer
Hirnvolumenminderung des Stirnhirns
(Frontalhirn) bestehen.

Bei der Lewy-Ko6rperchen-Demenz
(siehe Informationsblatt 14) sind in
bestimmten Nervenzellen der GroBhirn-
rinde charakteristische Einschllsse (so
genannte Lewy-Kd&rperchen) zu finden.
Neben Gedachtnisstérungen treten
h&ufig optische Halluzinationen und
Parkinson-Symptome wie Muskelstei-
figkeit und Zittern der Hande auf.

Bei Demenzerkrankungen werden
h&ufig Mischformen diagnostiziert, be-
sonders von Alzheimer-Krankheit und
vaskularer Demenz.

3. Individuelle Probleme und
erhaltene Fahigkeiten erfassen

Fir die Aufstellung eines Behand-
lungsplans, der individuelle Pro-
blembereiche wie auch vorhandene
Fahigkeiten eines Demenzkranken
bertcksichtigt, wird der Arzt auch nach
Unruhezusténden, Antriebsarmut, Ag-
gressivitat, Stérungen des Tag-Nacht-
Rhythmus, depressiven Verstimmun-
gen, wahnhaften Uberzeugungen und
Sinnestduschungen fragen. Weiterhin
erkundigt er sich nach erhaltenen Fa-
higkeiten, wie etwa sozialen Umgangs-
formen, Kommunikationsféhigkeit und
praktischen Fertigkeiten.

Die Angaben einer gut informierten
Bezugsperson sind die wichtigste Infor-
mationsquelle des Arztes.

Grenzen der Diagnostik

Die klinische Diagnose der Alzheimer-
Krankheit ist in Gber 80% der Félle
zutreffend. Die Sicherheit kann durch
spezielle Untersuchungen noch erhdht
werden. Dazu gehdren die Darstellung
der regionalen Hirndurchblutung oder
des regionalen Hirnstoffwechsels. Einen
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zuverléassigen Labortest fUr die Alzhei-
mer-Krankheit gibt es bisher noch nicht.

Mit endgultiger Gewissheit lasst sich
die Diagnose der Alzheimer-Krankheit
nur durch die Untersuchung des Ge-
hirns nach dem Tod stellen.

Mitteilung der Diagnose
Demenzkranke haben, wie alle Pati-
enten, das Recht, Uber ihre Diagnose in
verstandlicher Weise informiert und auf-
geklart zu werden. Gleichwohl kann es

im Einzelfall eher schaden als nutzen,

die Diagnose dem Patienten darzule-
gen. Beispielsweise wird der Arzt dann
besonders behutsam vorgehen, wenn
der Betroffene sehr verangstigt oder
depressiv ist.

FUr dieses Informationsblatt danken wir
PD Dr. Martin Haupt
m.haupt@alzheimer-praxis-duesseldorf.de

02/2012



Das Wichtigste 3 — Die Diagnose von Demenzerkrankungen Seite 3 von 3

Das Wichtigste -
Informationsblatter

1 Die Epidemiologie der Demenz
2 Die neurobiologischen Grundlagen
der Alzheimer-Krankheit
3 Die Diagnose der Alzheimer-
Krankheit und anderer Demenz-
erkrankungen
4 Die Genetik der Alzheimer-
Krankheit
5 Die medikamentdse Behandlung
der Demenz
6 Die nichtmedikamentése Behand-
lung der Alzheimer-Krankheit
7 Die Entlastung pflegender
Angehdriger
8 Die Pflegeversicherung
9 Das Betreuungsrecht
10 Vorsorgevollmacht, Betreuungs-
verfigung, Patientenverfligung
11 Frontotemporale Demenz
12 Klinische Forschung
13 Ambulant betreute Wohngemein-
schaften flir Demenzkranke
14 Die Lewy-Koérperchen-Demenz
15 Allein leben mit Demenz
16 Demenz bei geistiger Behinderung

Deutsche Alzheimer
° Gesellschaft e. V.

Selbsthilfe Demenz

Friedrichstr. 236

10969 Berlin

Tel.: 030/259 37 95-0
Fax: 030/259 37 95-29

Alzheimer-Telefon: 01803/17 10 17
9 Cent pro Minute (aus dem deutschen Festnetz)

Alzheimer-Telefon (Festnetz):
030/259 37 95-14

Mo-Do 9-18 Uhr
Fr9-15 Uhr

E-Mail:
info@deutsche-alzheimer.de

Internet:
www.deutsche-alzheimer.de

Spendenkonto:
Bank fur Sozialwirtschaft Berlin
BLZ 100 205 00
Konto 3377800



	Die Diagnose der Alzheimer-Krankheit und anderer Demenzerkrankungen
	Drei Schritte der Diagnose
	1. Das Symptommuster der Demenz erkennen 
	2. Die Ursache der Demenz feststellen
	3. Individuelle Probleme und erhaltene Fähigkeiten erfassen
	Grenzen der Diagnostik
	Mitteilung der Diagnose
	Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. - Adresse 

