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Abkl&auml;rung bei Demenz-Verdacht
Zusammenstellung durch die Gruppe B1 des Qualit&auml;tszirkels von LuMed, erarbeitet zwischen Januar
und April 2007.
Mitglieder: Doris Suter-Gut, Martina Buchmann, Toni Vonwil, J&ouml;rg Fritschi, Aldo Kramis, Klaus Egger
Alle Patienten haben ein Recht auf eine differenzierte Diagnose ihrer Krankheit. Ein lediglicher Demenz-Verdacht oder eine diagnostisch unerkannte Demenz erh&ouml;ht den Leidensdruck von Kranken
und Angeh&ouml;rigen, die dadurch mit Symptomen und deren Folgen zu leben haben, ohne den Grund zu
verstehen.
1. Fr&uuml;herfassung
Durch die Fr&uuml;herkennung einer Demenzerkrankung k&ouml;nnen Betroffene das weitere Leben selbst gestalten und wichtige Entscheide selbst treffen. Heilbare Ursachen (z.B. Depression) k&ouml;nnen ausgeschlossen werden. Die Diagnostik hat, u.a. dank verbesserten bildgebenden Verfahren sowie zuverl&auml;ssigeren neuropsychologischen Evaluationstechniken, in den letzten Jahren grosse Fortschritte gemacht.
Nach einem dementiellen Syndrom soll in der Hausarztpraxis bei folgenden Patienten gesucht werden:
• Patienten, die in ihrer sozialen oder beruflichen Funktion behindert sind
• Patienten, die sich &uuml;ber Vergesslichkeit beklagen.
• Patienten, deren Angeh&ouml;rige eine Vergesslichkeit beschreiben.
• Im Rahmen der Fahrtauglichkeitspr&uuml;fung.
Die Demenzabkl&auml;rung sollte nach einem Zwei-Stufen-Modell (St&auml;helin et al., 1997; Diehl et al., 2005)
erfolgen: zun&auml;chst m&uuml;ssen m&ouml;gliche Patienten bei der Demenzfr&uuml;herfassung erkannt werden, welche
von allen &Auml;rzten, insbesondere aber von den Haus&auml;rzten, durchgef&uuml;hrt werden kann. Bei Verdacht
auf eine Demenz kann die weitere Abkl&auml;rung mittels allgemeininternistischer Untersuchung, Neurostatus, Labordiagnostik und ev. bildgebende Untersuchung des Cerebrums durch den Hausarzt erfolgen.
In ausgew&auml;hlten F&auml;llen erfolgt eine multidimensionale differentialdiagnostische Abkl&auml;rung durch eine
spezialisierte Institution.
2. Sinnvolle Tests
•
Uhrtest als schnell durchf&uuml;hrbares Orientierungsinstrument, Die Begrenzung des Zifferblattes wird vorgegeben, Testdurchf&uuml;hrung exakt nach Vorlage, d.h. Uhr analog zeichnen lassen und Zeit digital wie auf einem Fahrplan, aufschreiben lassen. Der Test erfasst verschiedene Teilfunktionen, und zwar die visuell-r&auml;umliche Organisation, das abstakte Denken und
die analog-digitale Transformation, und deckt bereits recht subtile Ver&auml;nderungen der cerebralen Leistungsf&auml;higkeit auf. Er verlangt keine Hilfsmittel und wird von den Patienten
nicht als diskriminierend empfunden. Eignet sich auch f&uuml;r Fremdsprachige. (Formularbl&ouml;cke
von Pfizer oder Novartis) Thalmann et al., 2002
•
MMSE: muss vom Arzt selber ausgef&uuml;hrt werden, da auch die Art und Weise, wie der Patient den Test durchf&uuml;hrt aufschlussreich sein kann. Der Test erfasst die kognitive Leistungsf&auml;higkeit mit Hilfe von zehn Aufgaben hinsichtlich der zeitlichen und &ouml;rtlichen Orientierung,
der Merk- und Erinnerungsf&auml;higkeit, der Sprache, der F&auml;higkeit Anweisungen zu befolgen,
der F&auml;higkeit zu lesen, zu schreiben und nachzuzeichnen. St&ouml;sst bei Patienten mit leichten
Einschr&auml;nkungen auf Ablehnung, da er als zu „zu easy“ empfunden wird. Wird von den
Kassen als Grundlage f&uuml;r die Bezahlung der Alzheimer Medikamente verlangt. (Formularbl&ouml;cke von Pfizer oder Novartis) Folstein et al., 1975
•
DemTect: Beim DemTect Test wird das Arbeits- und das Kurzzeitged&auml;chtnis gepr&uuml;ft, die
intellektuelle Flexibilit&auml;t und die Aufmerksamkeit. Das geschieht anhand spezieller Ged&auml;chtnisaufgaben (Wortliste), einer Zahlenumwandlungsaufgabe und einer Aufgabe zum Sprachfluss (Produkte aus dem Supermarkt aufz&auml;hlen). Dieser Test eignet sich zur Fr&uuml;herkennung
kognitiver Einbussen sowie zur Dokumentation und Verlaufskontrolle.(Bezugsquelle: Janssen-Cilag als CD)
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•
RDS Test: Ist eine Kurzform des DemTect Testes (nur Zahlenumwandlungsaufgabe und
Aufz&auml;hlen von Produkten aus dem Supermarkt)
•
•
Geriatric Depression DetectionScale: Dient der DD Demenz/ Involutionsdepression.
(Bezugsquelle: http://www.thiemeconnect.com/ejournals/html_fg/psychoneuro/doi/10.1055/s-2004-835162/fg/T090404-1)
(Siehe: Beilage 6)
•
NPI (Neuropsychiatrisches Inventar nach J.L. Cummings): listet H&auml;ufigkeit, Schweregrad und Belastung von Patient und Umgebung auf, durch Wahnvorstellungen, Halluzinationen, Erregung, Aggression, Depression/Dysphorie, Angst, Euphorie, Apathie, Enthemmung, Reizbarkeit, Abweichen der Motorik, Schlafst&ouml;rungen, Appetit und Essst&ouml;rungen.
(Siehe Beilage 1) (NPI; Cummings, 1994) (NPI-Q; Kaufer et al., 2000)
•
Fragebogen zur Verminderung der kognitiven Leistungen &auml;lterer Personen (IQCODE):
von Angeh&ouml;rigen und Freunden auszuf&uuml;llen, gibt Auskunft &uuml;ber die Verhaltensabweichungen im Vergleich zu einer Zeit vor 10 Jahren. (Siehe Beilage 2) (Jorm, 1994)
•
Untersuchung auf Apraxie: Nachahmen von Gesten ohne Bedeutung, (Kinaesthesie),
Aufforderung Handlungen nachzuahmen wie Milit&auml;rgru&szlig;, Geige spielen, Z&auml;hne putzen (Ideomotorische Apraxie), Nachahmen von Anweisungen wie Blatt Papier in ein Couvert zu legen (Ideatorische Apraxie), einfache Zeichen wie Kreuz oder Kreis zu kopieren (Constructive Apraxie), (Beilage 3) Ist einfach durchzuf&uuml;hren, braucht keine Hilfsmittel.
•
FAQ (Functional Activity Questionnaire: Fragen an die betreuende Person wie der Patient in den allt&auml;glichen Verrichtungen zurechtkommt. (Beilage 4) Bezugsquelle: (FAQ; Pfeffer, 1982) Beilage 4
•
Stroop Color Word Test: geeignet zur Erfassung von Frontalhirnst&ouml;rungen wo MMT h&auml;ufig
normal ist. (Beilage 5) (http://www.kommdesign.de/texte/stroop.htm#Top oder
www.farbimpulse.de/farbimulse/live/farbwirkung/psic/bild/32/stroopeffe434 )
3. Abkl&auml;rungsvorgehen
3.1 Demenzverdacht
Durch Patient, Bezugspersonen, Arzt, SVA-Untersuch:
Test
Uhrentest
MMT
normal/nicht kl&auml;rend
Beobachten, evtl.
Stroop Test bei V.a.
Frontalhirnsyndrom
Beobachten, evtl.
Stroop Test
pathologisch
MMT
Kleine allgemein-internistischer Untersuchung und
Neurostatus.
Medikamentenanamnese: folgende Medikamente beeintr&auml;chtigen die kognitiven Funktionen:
Benzodiazepine
Neuroleptika
Antidepressiva
Antiparkinsonmittel
Generell Medikamente mit anticholinergen Nebenwirkungen
Zur Identifikation behandelbarer Demenzen und Komorbidit&auml;ten sind folgende Laboruntersuchungen
durchzuf&uuml;hren:
- BSR / CRP
- Blutbild
- Leberfunktion
- Nierenfunktion
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- Elektrolyte (Na, K, Ca)
- N&uuml;chtern-Glucose
- Vitamin B12 / Fols&auml;ure / evtl. Homocystein
- TSH
- Luesserologie (TPA)
- HIV-Serologie *
* D&uuml;rfte zunehmend auch bei &auml;lteren Patienten diagnostisch wichtig werden.
Klinik und Labor
Weiter Abkl&auml;rung
Neurologisch, Neuropsychologisch, und
bildgebend mit MRI
Wenn m&ouml;glich kausale Therapie gem&auml;ss Labor oder
Klinik
3.2 Indikation f&uuml;r bildgebende Untersuchung
Dietsch Kriterien:
1. Dauer der kognitiven St&ouml;rung &lt; 1 Monat
2. Anamnestisch Sch&auml;delhirntrauma
3. Rasche Ver&auml;nderung der kognitiven Funktionen innerhalb 48 Std.
4. Anamnestisch maligner Tumor
5. Anamnestisch zerebrovascul&auml;rer Insult
6. Anamnestisch Epilepsie
Weitere Kriterien: j&uuml;ngeres Alter (Definition schwierig, sicher vor Pensionierung), fokale Ausf&auml;lle im
Neurostatus, anamnestisch St&uuml;rze, Gangst&ouml;rung und Inkontinenz im Fr&uuml;hstadium der Demenz.
Die CT-Untersuchung dient vornehmlich dem Ausschluss sekund&auml;rer Demenzformen (Subduralh&auml;matom, Tumor, Blutung, vaskul&auml;re L&auml;sion); die MRI-Untersuchung kann auch Fragen spezifischer Atrophiemuster (z.B. Hippocampus, Frontallappen) beantworten und ist insbesondere bei j&uuml;ngeren Patienten und atypischer Symptomatologie dringend zu empfehlen
3.3 Abkl&auml;rung der Fahrtauglichkeit
Im Rahmen der Beurteilung der Tauglichkeit zum F&uuml;hren von Motorfahrzeugen ist es sinnvoll, routinem&auml;ssig den Uhrentest als minimales Basis Screening zu machen. Die Fahrtauglichkeit ist bei mittelschwerer und schwerer Demenz in der Regel nicht mehr gegeben. Bei leichter Demenz ist diese
meist eingeschr&auml;nkt oder nicht mehr gegeben, wenn eine der folgenden Bedingungen erf&uuml;llt ist:
•
•
•
•
St&ouml;rung der r&auml;umlichen Verarbeitung (Uhrtest und Kopie der Zeichnung beim MMT)
Erh&ouml;hte Ablenkbarkeit, Aufmerksamkeitsst&ouml;rung (vor allem St&ouml;rung der geteilten Aufmerksamkeit)
Tagesschl&auml;frigkeit
Fremdanamnestisch auff&auml;lliges Fahrverhalten oder Unf&auml;lle, insbesondere auch Bagatellunf&auml;lle wie Parksch&auml;den
Bei Personen ab 70 Jahren f&uuml;hren LuMed &Auml;rzte in der Regel den Uhrentest durch.
3.4 Indikation f&uuml;r weitergehende Abkl&auml;rungen an einer Memory Clinic
Die differenzierte Diagnostik einer kognitiven St&ouml;rung ist komplex und zeitaufw&auml;ndig und erfordert
einen interdisziplin&auml;ren Ansatz. Memory Clinics und andere entsprechende Institutionen k&ouml;nnen diesen anbieten.
Insbesondere folgende Patienten profitieren von einer Abkl&auml;rung in einer Memory Clinic:
•
•
•
•
Patienten j&uuml;nger als 65 Jahre
atypische Symptomatik oder Verlauf (s.u.)
Diskrepanz zwischen Angaben des Patienten oder der Angeh&ouml;rigen und den erhobenen Befunden
&Uuml;berforderungssituationen (Arzt, Angeh&ouml;rige, Patient)
Die folgenden anamnestischen Angaben gelten als Hinweis f&uuml;r ein Delir oder das Vorliegen einer anderen Demenzform als Alzheimer:
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- Vigilanzst&ouml;rung
- Verhaltensst&ouml;rung bereits zu Beginn der Erkrankung
- akuter Beginn
- neuartiger Kopfschmerz
- rasche Progredienz, Exazerbationen oder Fluktuationen
- Halluzinationen, paranoide Elemente
- Extrapyramidale Symptome, Myoklonien
- Fokal-neurologische Ausf&auml;lle (Paresen, Dysarthrie, etc.)
- starke Verlangsamung motorisch u/o mental (Bradyphrenie)
- Gangst&ouml;rung, rezidivierende St&uuml;rze
- Fr&uuml;h auftretende Urininkontinenz
- Epilepsie
- Abh&auml;ngigkeit (Sedativa / Hypnotica, Alkohol)
- Trauma, Karzinom, Kollagenose, Endokrinopathie, CVI/TIA
- Antikoagulation oder Immunsuppression
Redaktion: Klaus Egger/Doris Suter-Gut /6.5.2007
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Beilage 1
5
Beilage 2 a
6
Beilage 2 b
7
8
Beilage 3
9
Beilage 4
10
Beilage 5
11
Beilage 6
Geriatrische Depressionsskala nach Yesavage [Link hier]
Geben Sie bei den folgenden Fragen an, ob Sie f&uuml;r Sie innerhalb der letzten Woche zutrafen
oder nicht:
ja nein
1. Sind Sie mit Ihrem Leben grunds&auml;tzlich zufrieden?
0 1
2. Haben Sie viele Ihrer Aktivit&auml;ten und Interessen aufgegeben?
1 0
3. Haben Sie das Gef&uuml;hl, dass Ihr Leben ohne Inhalt ist?
1 0
4. Verlieren Sie schnell das Interesse?
1 0
5. Sind Sie meistens guter Stimmung?
0 1
6. Bef&uuml;rchten Sie, dass Ihnen etwas Schlimmes zusto&szlig;en k&ouml;nnte?
1 0
7. F&uuml;hlen Sie sich &uuml;berwiegend gut?
0 1
8. F&uuml;hlen Sie sich oft hilflos?
1 0
9. Bleiben Sie lieber zuhause anstatt drau&szlig;en etwas (neues) zu unternehmen?
1 0
10. Haben Sie das Gef&uuml;hl, jetzt mehr Probleme mit dem Ged&auml;chtnis zu haben als sonst?
1 0
11. Finden Sie es sch&ouml;n, am Leben zu sein?
0 1
12. F&uuml;hlen Sie Sich in Ihrem jetzigen Zustand ziemlich wertlos?
1 0
13. F&uuml;hlen Sie sich voller Energie?
0 1
14. Haben Sie das Gef&uuml;hl, dass Ihre Situation hoffnungslos ist?
1 0
15. Haben Sie das Gef&uuml;hl, dass es den meisten Menschen besser geht als Ihnen? Gesamtpunktzahl
1 0
Die hier abgebildete 15-Fragen Version wird am meisten verwendet. Formen mit 10 Fragen (fette Buchstaben)
oder sogar mit 4 Fragen (schattiert) zeigten in Untersuchungen ebenfalls eine hohe Sensitivit&auml;t.
Die 15-Fragen-Version hat einen Grenzwert bei 5 Punkten, die 4-Fragen-Version einen von 1 Punkt.
Bei &Uuml;berschreiten dieser Werte sollte eine weitere Depressionsdiagnostik erfolgen.
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7.10 Schutzwiderstand im Phasenprüfer
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