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Wie stelle ich die Diagnose einer Demenz und 
warum ist das wichtig?
Prof. Dr. med. Andreas Schoenenberger
Chefarzt Medizinische Klinik
Kantonsspital Münsterlingen

Teil 1

Warum ist das Thema wichtig?

Frau X. R., 76-jährig

Diagnosen

1. COVID – 19

2. Chronische Niereninsuffizienz KDIGO G3

3. Diabetes mellitus Typ 2

4. Kognitive Beeinträchtigung bei dringendem Vd. a. NPH

5. Long QT-Syndrom

Frau X. R., 76-jährig
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Frau X. R., 76-jährig

Diagnosen

1. COVID – 19

2. Mindestens mittelschwere Demenz

- Ätiologie: gemischt (vaskulär und Alzheimer-Typ)

3. Chronische Niereninsuffizienz KDIGO G3

4. Diabetes mellitus Typ 2

5. Long QT-Syndrom

6

SAMW-Richtlinie

Demenz als lebenslimitierende Diagnose

Bundesamt für Statistik 2022.

Prävalenz der Demenz (alle Formen)
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Jorm AF et al. Neurology 1998.
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Teil 2

Wie stelle ich die Diagnose einer Demenz?

Wichtigstes Kriterium (muss 
zwingend vorhanden sein):
Gedächtnisstörung

Zusätzlich mind. eine weitere 
kognitive Störung, z.B.:
Aphasie, Apraxie, Agnosie, 
Störung Exekutivfunktion

Weitere wichtige Kriterien:
- Alltagsrelevanz
- Verschlechterung über Zeit 

(Dauer mind. 6 Monate)
- Kein Delir oder andere DD

Nomenklatur:
- Demenz / Mild Cognitive

Impairment

Diagnosekriterien nach ICD-11

Kriterium:
Abnahme der Leistungs-
fähigkeit in einer oder 
mehreren kognitiven 
Domänen (Lernen und 
Gedächtnis, Aufmerksam-
keit, Sprache, Exekutiv-
funktionen u.a.)

Weiteres wichtiges Kriterium:
- Einschränkung in den ADLs

Nomenklatur:
- Mild neurocognitive

disorder
- Major neurocognitive

disorder

Diagnosekriterien nach DSM-5

Letzter Teil

Wie schätze ich die Diagnosekriterien ein?
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Grundprinzipien der Testung
Domäne (Kurzzeit-)Gedächtnis

Wortliste 
zum Merken

Aufgabe zum 
Ablenken

Abrufen der 
Wortliste

Grundprinzipien der Testung
Domäne Aufmerksamkeit

100 – 7 – 7 – 7 – 7 – 7

«RADIO» rückwärts

Monate rückwärts

Von 20 rückwärts zählen

Schwierigkeitsgrad

Grundprinzipien der Testung
Domäne Orientierung

Person

Ort

Zeit

Standardtests
Mini Mental Status

Vorteile
- Gedächtnis, Orientierung, Aufmerksamkeit, Sprache 

abgedeckt
- Limitatio für AChEI / Memantin basierend auf MMSE

Nachteile
- Exekutivfunktionen / Visuokonstruktion untergewichtet
- Aufmerksamkeitstestung bildungsabhängig
- Einfach / langweilig
- Geschützt

Zeitbedarf
- 8 – 10 Minuten
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Standardtests
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Vorteile
- Schwieriger / unterhaltsamer als MMSE
- Exekutivfunktionen / Visuokonstruktion abgedeckt
- Aufmerksamkeit ausführlicher und weniger bildungsabhängig 

als im MMSE
- Nicht geschützt

Nachteile
- Noch nicht akzeptiert als Limitatio für AChEI und Memantin

Zeitbedarf
- 8 – 10 Minuten

Standardtests
Mini-Cog

Vorteile
- Gedächtnis und Visuokonstruktion abgedeckt
- Rasch durchführbar

Nachteile
- Keine weiteren Domänen (z.B. Orientierung, Aufmerksamkeit)

Zeitbedarf
- 2 – 3 Minuten

(Fremd-)Anamnese
Unter Einbezug von Angehörigen oder Betreuern

Fragen:
- Beginn und zeitlicher Verlauf der Gedächtnisschwierigkeiten
- Auswirkungen der Gedächtnisschwierigkeiten im Alltag (Alltagsrelevanz)
- Schulbildung
- Nicht-kognitive Symptome
- Fragen nach Schlaf (Tag-Nacht-Umkehr)
- Familienanamnese bezüglich Demenz
- Parkinsonsymptome, autonome Symptome (Inkontinenz, Orthostase)

Ausschluss von Differentialdiagnosen
Delir

Diagnosekriterien Delir:

• Akuter Beginn

• Fluktuierender Verlauf (Tagesschwankungen) 

• Aufmerksamkeitsstörung prädominant, aber auch 
andere kognitive Domänen gestört (z.B. 
Orientierung, Gedächtnis)

• Verändertes Bewusstsein (hypo- oder hyperalert)
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Ausschluss von Differentialdiagnosen
Weitere DDs

Depression, andere psychiatrische Leiden

Metabolische/endokrine Störungen:
B12-Mangel, Folsäuremangel, Hypo-/Hyperkalzämie, Hypo-
/Hypernatriämie, Hypo-/ Hyperthyreose

Hirnorganische Veränderungen:
Hydrocephalus (inkl. NPH), Tumoren, SDH

Infektionen:
HIV, JC Virus, Lues, Enzephalitis

Nach der Diagnosestellung
Einschätzung des Schweregrades

Zeit

Alzheimer-DemenzVaskuläre Demenz

Leicht Mittelschwer Schwer

Ko
gn

iti
on

Schwelle für Selbständigkeit

Schwelle für absolute Pflegebedürftigkeit

Nach der Diagnosestellung
Ätiologische Zuordnung

Alzheimer-Demenz
60%

Vaskuläre Demenz
15%

Lewy-Body-
Demenz

15%

Fronto-temporale 
Demenz

5%

Andere Demenzen
5%

Diskussion

Fragen? Kommentare?
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