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Wie stelle ich die Diagnose einer Demenz und
warum ist das wichtig?
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Warum ist das Thema wichtig?
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Diagnosen

COVID-19

Chronische Niereninsuffizienz KDIGO G3

Diabetes mellitus Typ 2

Kognitive Beeintrdchtigung bei dringendem Vd. a. NPH
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Long QT-Syndrom
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Frau X. R., 76-j&hrig

Diagnosen

1.COVID-19
2. Mindestens mittelschwere Demenz
- Atiologie: gemischt (vaskul&r und Alzheimer-Typ)
3. Chronische Niereninsuffizienz KDIGO G3
4. Diabetes mellitus Typ 2
5. Long QT-Syndrom
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SAMW-Richtlinie

Unter- oder Uberversorgung

den Ri ppen, die im G
tem von Unter- und/oder Ungleichbehandiung betraffen sind.?' Begiinstigt wird

Andererseits kann es auch zu einer Uberversorgung kommen, wenn bei einer
Betreuung und fortgeschrittenen Demenzerkrankung Massnahmen der Diagnostik und Therapie
Behandlung von durchgefihrt werden, die in dieser Situation keinen Sinn mehr machen. Ein Bei-
Menschen mit Demenz spiel dafilr ist die Einlage einer PEG-Sonde bei schwerer Demenz. Uberweisungen
vom Pflegeheim ins Spital bei internistischen Leiden wie z.B. Lungenentziindung
oder Harnwegsinfekt sind meist weder Ausdruck des Patientenwillens noch me-
dizinisch notwendig. Die rechtzeitige Diagnostik und Therapie solcher Krank-

gung von Menschen mit Demenz

Besanders schwierig st es, bei der Fr
aut die ntensivstation einen massvollen
‘handlung zu finden, insbesondere im Zusammenhang mit einem Delir. Die Ziele
einer solchen Verlegung miissen mit den Angehorigen und dem Behandlungs-
und Betreuungsteam diskutiert und festgelegt werden.
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Demenz als lebenslimitierende Diagnose

I HerzKreislauf-Erkrankungen
Il Krebserkrankungen

I covp9

I Atemwegserkrankungen

I Unfille und Gewalteinwirkungen
- Demenz
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Prévalenz der Demenz (alle Formen)

“-

18%
65-69 70-74 75-79 80-84 85-93




08.09.2023

Spital Thurgau

e

Teil 2

Wie stelle ich die Diagnose einer Demenz?

Spital Thurgau

e

Diagnosekriterien nach ICD-11

Wichtigstes Kriterium (muss
zwingend vorhanden sein):
Geddchtnisstérung

Weitere wichtige Kriterien:

- Alltagsrelevanz

- Verschlechterung iiber Zeit
(Daver mind. 6 Monate)

Zusatzlich mind. eine weitere - Kein Delir oder andere DD

kognitive Stérung, z.B.:

Aphasie, Apraxie, Agnosie,

Stérung Exekutivfunktion

Nomenklatur:
- Demenz / Mild Cognitive
Impairment

9 10
E Spital Thurgau E Spital Thurgau
Diagnosekriterien nach DSM-5
Kriterium: Weiteres wichtiges Kriterium:
Abnahme der Leistungs- - Einschrdnkung in den ADLs
dhigkeit in einer oder Letzter Teil
mehreren kognitiven Nomenklatur:
el (Ll e | Mild neurocognitive Wie schdatze ich die Diagnosekriterien ein?
Geddchtnis, Aufmerksam- disorder
keit, Sprache, Exekutiv- - Major neurocognitive
disorder
11 12




08.09.2023

Spital Thurgau

e

Grundprinzipien der Testung
Domdne (Kurzzeit-)Gedd&chtnis

Wortliste Abrufen der

_’ .
zum Merken Ablenken Wortliste
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Grundprinzipien der Testung
Doméne Aufmerksamkeit

Von 20 rickwarts zahlen

«RADIO» ruckwarts

100-7-7-7-7-7
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Grundprinzipien der Testung
Domdne Orientierung

Zeit

Person
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Standardtests
Mini Mental Status

Vorteile

- Geddchtnis, Orientierung, Aufmerksamkeit, Sprache
abgedeckt
Limitatio fiir AChEI / Memantin basierend auf MMSE

Nachteile

Exekutivfunktionen / Visuokonstruktion untergewichtet
- Aufmerksamkeitstestung bildungsabhiangig

Einfach / langweilig
- Geschiitzt

- 8-10 Minuten
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Vorteile
- Schwieriger / unterhaltsamer als MMSE
- Exekutivfunktionen / Visuokonstruktion abgedeckt

als im MMSE
Nicht geschutzt

Aufmerksamkeit ausfiihrlicher und weniger bildungsabhangig

Nachteile
Noch nicht akzeptiert als Limitatio fir AChEl und Memantin

E Spital Thurgau E Spital Thurgau
Standardtests Standardtests
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) Mini-Cog

Vorteile
- Gedachtnis und Visuokonstruktion abgedeckt
- Rasch durchfihrbar
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Unter Einbezug von Angehdrigen oder Betreuern

Fragen:
- Beginn und zeiticher Verlauf der Gedéchtnisschwierig
wierigkeiten im Alltag (Altagsrelevanz)

Symptome

- Fragen nach Schiaf (Tag-Nacht-Umkehr)
- Familenanamnese be: Demenz
- Parkinsonsymptome, autonome Symptome (Inkontinenz, Orthostase)

== Spital Thurgau == Spital Thurgau
i nTERGEN i TR GEN
(Fremd-)Anamnese Ausschluss von Differentialdiagnosen

Delir

Diagnosekriterien Delir:
Akuter Beginn
Fluktuierender Verlauf (Tagesschwankungen)
Aufmerksamkeitsstérung préddominant, aber auch

andere kognitive Domdanen gestort (z.B.
Orientierung, Geddchtnis)

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

Depression, andere psychiatrische Leiden
Metabolische/endokrine Stérungen:
/Hypernatrimie, Hypo-/ Hyperthyreose

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

Infektionen:
HIV, JC Virus, Lues, Enzephalitis

B12-Mangel, Folsduremangel, Hypo-/Hyperkalzémie, Hypo-
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Nach der Diagnosestellung
Einschdtzung des Schweregrades

Vaskuldre Demenz

Kognition

Alzheimer-Demenz

Schwelle fiir absolute Pflegebediirftigkeit

\>\’

Zeit
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Nach der Diagnosestellung
Atiologische Zuordnung

Fronto-temporale |l Andere Demenzen
Demenz 5%
5%

Lewy-Body-
Demenz

Vaskulire Demenz
15%

Alzheimer-Demenz
60%

Spital

Diskussion

Fragen? Kommentare?2
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