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1

Eine fruhzeitige syndromale und atiologische Diagnostik ist Grundlage der Behandlung und
Versorgung von Patienten mit Demenzerkrankungen und deshalb allen Betroffenen zu er-

moglichen.

Good clinical practice, Expertenkonsens

2

Bei der Durchfithrung diagnostischer Malinahmen ist die Einwilligungsfahigkeit des Patien-
ten zu prifen und zu bericksichtigen. Es sind ggt. Malinahmen zu ergreifen, um eine ge-
setzliche Vertretung des Betroffenen fuir Fragen der Gesundheitsfiirsorge zu schatfen.

Good clinical practice, Expertenkonsens

-
KRANKENHAUS LINDENBRUNM

M. Gogol S3-LL Demenz  Arzteverein Hamelr03.12.2009




Aufklarung

fad

Die Patienten und ggf. auch ihre Angehorigen werden uber die erhobenen Betunde und ihre
Bedeutung im arztlichen Gespriach in einem der personlichen Situation des Erkrankten und
der Angehorigen angemessenen Rahmen aufgeklart, wobei sich Art und Inhalt der Aufkla-
rung am individuellen Informationsbedart und -wunsch sowie am Zustandsbild des
Betrottenen orientieren. Die Autklarung soll neben der Benennung der Diagnose auch
Informationen zu Therapiemoglichkeiten, Verhaltensweisen im Umgang mit der Erkran-
kung, Hilte- und Unterstutzungsangeboten, uber die Leistungen der Kranken- und
Pflegeversicherung, Betroffenen- und Angehorigenverbande, z.B. Alzheimer Gesellschatt,
und Prognose enthalten. Dem Informationsbedurfnis der Erkrankten und der Angehorigen
ist umfassend Rechnung zu tragen.

Good clinical practice, Expertenkonsens

M. Gogol S3-LL Demenz  Arzteverein Hamelr03.12.2009

KRANKENHAUS LINDENBRUNM




4 Die Diagnose einer Demenz ist eine Syndromdiagnose und soll auf anerkannten Kriterien
fullen, wie sie z.B. in der ICD-10 niedergelegt sind. Demenz ist zunachst eine klinische,
beschreibende Diagnose; eine prognostische Aussage ist damit nicht impliziert.

Hinter der Syndromdiagnose verbirgt sich eine Fiille von ursichlichen Erkrankungen, die
differenziert werden miussen, da erst die atiologische Zuordnung eine fundierte Aussage
tiber den Verlauf und die Behandlung erlaubt.

Eine erste atiologische Differenzierung kann ebenfalls an klinischen Merkmalen, die z.B. in
der ICD-10 gelistet sind, erfolgen. Die atiologische Zuordnung anhand dieser klinischen
Merkmale alleine ist aber unzureichend.

Good clinical practice, Expertenkonsens
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Anamnese

5 Eine genaue FEigen-, Fremd-, Familien- und Sozialanamnese unter Einschluss der
vegetativen und Medikamentenanamnese soll erhoben werden. Aus ihr sollen besondere
Problembereiche, Alltagsbewaltigung und bisheriger Verlauf abschatzbar sein.

Good clinical practice, Expertenkonsens
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k.
-
KRANKENHAUS  LINDENERUNN

Endokrinopathien

¢ [ypothyreose

o [lvperthyreose

» Hypoparathyreoidismus
s Hyperparathyvreoidismus

2. Vitaminmangelkrankheiten
o Bl2-Mange
« [Polsiuremange
o Bl-Mangel
» B6-Mangel
3. Metabolische Enzephalopathien
o Chromsch hvpoxische Zustande
o Cchromsche Lebererkrankungen (M. Wilson, Hamochromatose,
Leberzirrhose)
¢ chronische Nierenerkrankungen ( [halvse-Enzephalopathie)
4. Intoxikationen
o Industnegitie (2. B. Kohlenmonoxad, Quecksilber, Bler, Perchlorethylen)
» DMedikamente (z.B. Kardiaka, Antthypertensiva, Psychopharmaka)
o Alkoholabhingiokent
5. Elektrolvtstorungen
o [yponatnamie (2. B. diuretische Behandlung
o [Hypernatnimie
6. Hamatologisch bedingte Stérungen
o Polyzythimie, Hyperhpidimie, multiples Myelom
o« Andmie
7. Chronische Infektionskrankheiten
o Dbaktenell: M. Whipple, Neurosyphilis, Neuroborrehiose
o viral Avtomegahie, HIV-Enzephahtis, progressive multifokale
eukoenzephahtis
8. Spatformen der Leukodystrophien, z.B. Zeroidlipofuszinose




Basis-Diagnostik

6 Bei jedem Patienten mit Demenz oder Demenzverdacht sollte bereits bei der Erstdiagnose
eine Quantifizierung der kognitiven Leistungseinbulie erfolgen.
Fur die arztliche Praxis sind die einfachen und zeitokonomischen Tests, z.B. MMST,
DemTect, TFDD und Uhrentest, als Testverfahren geeignet, um das Vorhandensein und den
ungefahren Schweregrad einer Demenz zu bestimmen.
Die Sensitivitat dieser Verfahren bei leichtgradiger und fraglicher Demenz ist jedoch
begrenzt und sie sind zur Ditferenzialdiagnostik verschiedener Demenzen nicht geeignet.

Empfehlungsgrad B, Leitlinienadaptation NICE 2007
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Diagnostik

7 Grundlage der Diagnostik ist eine arztliche Untersuchung unter Einschluss eines
internistischen, neurologischen und psychopathologischen Befundes. Eine Schweregrad-
abschatzung der kognitiven Leistungsstorung soll mit Hilfe eines geeigneten Kurztestes
durchgefithrt werden.

Good clinical practice, Expertenkonsens

8 Ausfuhrliche neuropsychologische Tests sollten bei fraglicher oder leichtgradiger Demenz

zur differenzialdiagnostischen Abklarung eingesetzt werden. Die Auswahl der geeigneten
Verfahren richtet sich im Einzelfall nach der Fragestellung, dem Krankheitsstadium und
der Erfahrung des Untersuchers. Beeintlussende Variablen, wie z.B. pramorbides Funkti-
onsniveau, Testvorerfahrung, Ausbildungsstatus und soziokultureller Hintergrund oder
Sprachkenntnisse miussen berucksichtigt werden.
Im Rahmen der vertieften neuropsychologischen Frih- und Ditferenzialdiagnostik sollten
moglichst unter Zuhilfenahme von standardisierten Instrumenten u.a. die kognitiven Berei-
che Lernen und Gedachtnis, Orientierung, Raumkognition, Aufmerksamkeit, Praxie, Spra-
che und Handlungsplanung untersucht werden.

Empfehlungsgrad B, Leitlinienadaptation NICE 2007
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Neuropsychologie

9 Bei wiederholtem Einsatz neuropsychologischer Testvertahren zur Beurteilung des Krank-
heitsverlaufs oder des Behandlungserfolgs miussen Testwiederholungseffekte durch einen
ausreichenden zeitlichen Abstand zwischen den Testzeitpunkten (mindestens 6 Monate oder
bei rascher Progredienz auch friher) oder durch Verwendung von Test-Parallelversionen so
weit wie moglich vermieden werden. Die dennoch eingeschrankte Reliabilitat der Testver-
fahren muss bei der Beurteilung von Veranderungen der Ergebnisse berucksichtigt werden.

Empfehlungsgrad C, Evidenzebene IV

10 Demenz-assoziierte psychische und Verhaltenssvmptome und Beeintrachticungen der
Alltagsbewaltigung sowie die Belastung der pflegenden Bezugspersonen sollten erfasst wer-
den. Dazu stehen validierte Skalen zur Verfugung.

Empfehlungsgrad B, Leitlinienadaptation Dementia MOH 2007 o0
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Begleitdiagnostik

11 Im Rahmen der Basisdiagnostik werden folgende Serum- bzw. Plasmauntersuchungen emp-
fohlen: Blutbild, Elektrolyvte (Na, K, Ca), Niichtern-Blutzucker, TSH., Blutsenkung oder
CRP, GOT, Gamma-GT, Kreatinin, Harnstott, Vitamin B12

Empfehlungsgrad B, Leitlinienadaptation NICE 2007

12 Im Falle klinisch unklarer Situationen oder bei spezifischen Verdachtsdiagnosen sollen ge-
zielte weitergehende Laboruntersuchungen durchgefithrt werden. Beispiele hierfur sind:
Ditferenzial-Blutbild, BGA. Phosphat, HBAlc, Homocystein, {13, T4, SD-Antikorper,
Kortisol, Parathormon, Coeruloplasmin, Vitamin B6, Lues, Borrelien, Pb, Hg, Cu, Lues,
HIV, Drogenscreening, Urinteststreifen, Folsaure.

Good clinical practice, Expertenkonsens
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Apolipoprotein E / Liguor |

13 Eine isolierte Bestimmung des Apolipoprotein-E-Genotyps als genetischer Risikotaktor wird
aufgrund mangelnder diagnostischer Trennscharfe und pradiktiver Wertigkeit im Rahmen
der Diagnostik nicht empfohlen.

Empfehlungsgrad A, Leitlinienadaptation NICE 2007

14 In der Erstdiagnostik einer Demenz sollte die Liquordiagnostik zum Ausschluss einer
entzundlichen Gehirnerkrankung durchgefiihrt werden, wenn sich dafur Hinweise aus der
Anamnese, dem korperlichem Befund oder der Zusatzdiagnostik ergeben.

Good clinical practice, Expertenkonsens

1S  Die Liquordiagnostik kann auch Hinweise fiir nicht-degenerative Demenzursachen geben,
bei denen Anamnese, korperlicher Befund und iibrige technische Zusatzdiagnostik keine
pathologischen Befunde zeigen. Wenn eine Liquordiagnostik bei Demenz durchgefiihrt
wird, sollen die Parameter des Liquorgrundprofils untersucht werden.

Good clinical practice, Expertenkonsens
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Liquor I

16 Die liquorbasierte neurochemische Demenzdiagnostik unterstiitzt im Rahmen der
Erstdiagnostik die Ditferenzierung zwischen primar neurodegenerativen Demenzerkran-
kungen und anderen Ursachen demenzieller Syndrome.

Empfehlungsgrad B, Evidenzebene Ib

17 Die kombinierte Bestimmung der Parameter beta-Amyloid-1-42 und Gesamt-Tau bzw.
beta-Amyloid-1-42 und Phospho-Tau ist der Bestimmung nur eines einzelnen Parameters
iiberlegen und wird empfohlen.

Empfehlungsgrad B, Evidenzebene 1Ib

18  Die differenzialdiagnostische Trennscharfe dieser Marker innerhalb der Gruppe neuro-
degenerativer Erkrankungen und in Abgrenzung zur vaskuliren Demenz ist nicht ausrei-
chend.

Empfehlungsgrad B, Evidenzebene 1Ih
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Liquor |lI

19

Die Ergebnisse der liquorbasierten neurochemischen Demenzdiagnostik sollen auf der
Grundlage des Befundes der Routine-Liquordiagnostik und aller anderen zur Verfiugung
stehenden diagnostischen Informationen beurteilt werden.

Good clinical practice, Expertenkonsens

'
KRANKENHAUS LINDENBRUNM
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Bildgebung

20 Bei vorliegendem Demenzsyndrom soll eine konventionelle ¢CT oder c¢cMRT zur
Differenzialdiagnostik durchgefiihrt werden. I

Empfehlungsgrad A, Leitlinienadaptation NICE 2007 ®

21  Fur die Feststellung einer vaskuliren Demenz sollten neben der Bildgebung (Ausmal} und
Lokalisation von vaskularen Lasionen) Anamnese, klinischer Befund und neuro-
psychologisches Profil herangezogen werden. Der Beitrag der strukturellen MRT in der
Differenzierung der Alzheimer-Demenz oder der fronto-temporalen Demenz von anderen
neurodegenerativen Demenzen ist bisher nicht ausreichend gesichert.

Empfehlungsgrad B, Leitlinienadaptation NICE 2007

22 Eine Notwendigkeit fur eine ¢cMRT-Untersuchung zur routinemalligen Verlaufskontrolle
besteht im Regelfall nicht.

Empfehlungsgrad C, Evidenzebene IV
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Nuklearmedizin / EEG

23 FDG-PET und HMPAO-SPECT konnen bei Unsicherheit in der Differenzialdiagnostik von
Demenzen (AD, FTD, VD) zur Klarung beitragen. Ein regelhafter Einsatz in der Diagnostik
wird nicht emptohlen. I

Empfehlungsgrad A, Leitlinienadaptation NICE 2007 :

24  Ein EEG ist bei bestimmten Verdachtsdiagnosen indiziert (Anfallsleiden, Delir, Creutzfeldt-
Jakob-Erkrankung). Das EEG kann zur Abgrenzung von neurodegenerativen und nicht-
neurodegenerativen Erkrankungen beitragen, ist jedoch zur Differenzialdiagnose von
neurodegenerativen Demenzerkrankungen von geringem Wert. Ein regelhafter Einsatz in
der atiologischen Zuordnung von Demenzerkrankungen wird nicht empfohlen.

Empfehlungsgrad B, Leitlinienadaptation NICE 2007
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Humangenetik

25  Bei Verdacht auf eine monogen vererbte Demenzerkrankung (z.B. bei friuhbeginnender De-
menz in Verbindung mit einer richtungsweisenden Familienanamnese) soll eine genetische
Beratung angeboten werden. Im Rahmen der Beratung muss darauf hingewiesen werden,
dass sich aus der molekulargenetischen Diagnostik keine kausale Therapie oder Pravention
der klinischen Manifestion ergibt, und das Wissen um eine genetisch determinierte Demenz
Konsequenzen fur die Angehorigen bedeuten kann. Nach erfolgter Beratung kann eine
molekulargenetische Diagnostik angeboten werden.

Empfehlungsgrad C, Leitlinienadaptation NICE 2007

26  Vor einer pradiktiven genetischen Diagnostik bei gesunden Angehorigen von Patienten mit
monogen vererbter Demenzerkrankung, die von den Angehorigen gewiinscht wird, sind die
Vorgaben der humangenetischen pradiktiven Diagnostik einzuhalten.

Good clinical practice, Expertenkonsens
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AChE-Hemmer |

27  Acetylcholinesterase-Hemmer sind wirksam in Hinsicht auf die Fahigkeit zur Verrichtung
von Alltagsaktivitaten, auf die Besserung kognitiver Funktionen und auf den arztlichen
Gesamteindruck bei der leichten bis mittelschweren Alzheimer-Demenz und eine Behand-
lung wird empfohlen

Empfehlungsgrad B, Leitlinienadaptation NICE 2007

28  Es soll die hochste vertragliche Dosis angestrebt werden. |

Empfehlungsgrad A, Evidenzebene la, Leitlinienadaptation NICE 2007

29  Die Auswahl eines Acetylcholinesterase-Hemmers sollte sich primar am Neben- und
Wechselwirkungsprofil orientieren, da keine ausreichenden Hinweise fur klinisch relevante
Unterschiede in der Wirksamkeit der verfiigharen Substanzen vorliegen.

Empfehlungsgrad B, Leitlinienadaptation NICE 2007
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AChE-Hemmer Il

30  Acetylcholinesterase-Hemmer konnen bei guter Vertraglichkeit im leichten bis mittleren
Stadium fortlaufend gegeben werden.

Empfehlungsgrad B, Leitlinienadaptation SIGN 2006

31 Ein Absetzversuch kann vorgenommen werden, wenn Zweifel an einem giinstigen Verhalt-
nis aus Nutzen zu Nebenwirkungen auftreten.

Empfehlungsgrad B, Leitlinienadaptation MOH 2007

32  Wenn Zweifel an einem gunstigen Verhaltnis von Nutzen zu Nebenwirkungen eines Acetyl-
cholinesterase-Hemmers auftreten, kann das Umsetzen auf einen anderen Acetylcholin-
esterase-Hemmer erwogen werden.

Empfehlungsgrad B, Evidenzebene [1b
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AChE-Hemmer Il

33  Es gibt Hinweise fiir eine Wirksamkeit von Donepezil bei Alzheimer-Demenz im schweren
Krankheitsstadium auf Kognition, Alltagstunktionen und klinischen Gesamteindruck und
fir Galantamin auf die Kognition. Die Weiterbehandlung von vorbehandelten Patienten, die
in das schwere Stadium eintreten, oder die erstmalige Behandlung von Patienten im schwe-
ren Stadium kann empfohlen werden.

Empfehlungsgrad B, Evidenzebene Ib, Leitlinienadaptation SIGN 2006

Die Behandlung der schweren Alzheimer-Demenz mit Acetlycholinesterase-Hemmern ist eine Oft-
label-Behandlung und die Schwierigkeit des Oft-label-Gebrauchs ist adaquat zu berucksichtigen.
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Memantin |

34 Memantin ist wirksam auf die Kognition, Alltagsfunktion und den klinischen Gesamtein-
druck bei Patienten mit moderater bis schwerer Alzheimer-Demenz und eine Behandlung
wird emptohlen

Empfehlungsgrad B, Evidenzebene la

35  Bei leichtgradiger Alzheimer-Demenz ist eine Wirksamkeit von Memantin auf die
Alltagsfunktion nicht belegt. Es findet sich ein nur geringer Effekt auf die Kognition. Eine
Behandlung von Patienten mit leichter Alzheimer-Demenz mit Memantin wird nicht emp-
fohlen l

Empfehlungsgrad A, Evidenzebene Ib

M. Gogol S3-LL Demenz  Arzteverein Hamelr03.12.2009




Memantin Il
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Ginkgo / Vitamin E / NSAR
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Hormonersatz / Nootropika
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Vaskulare Demenz
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Gemischte Demenz
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M. Parkinson / Lewy-Korperchen-Demenz
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Verhaltenssymptome
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Neuroleptika |
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Depression / Angst
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Agitation |
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Agitation |
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Gestelgerte Psychomotorik
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Psychotische Symptome
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Insomnie
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Trainingstherapie |
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Trainingstherapie |l
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Musiktherapie / Aromatherapie
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Snoezelen / Lichttherapie
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Pflegende |
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Pflegende I
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Ernahrung / Tagesstrukturierung
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(Frih-)Rehabillitation
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MCI — Minimal Cognitive Impairment
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Risikofaktoren / Pravention |
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Risikofaktoren / Pravention |l
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A-

Empfehlungen

Apolipoprotein nicht isoliert bestimmen

cCT/cMRT
PET / SPEC
Wenn AChE

zur Differentialdiagnostik

— Spezialfragestellungen
-Hemmer dann hochste Dosis

Kein Memantin bei leichter Demenz

Kein Ginkgo

/ Vitamin E / NSAR / Nootropika

Antipsychotika: CAVE Morbiditat / Mortalitat /
Dosis / Zeitdauer / Monitoring

Risperidon > Haloperidol bel Agitation
Melatonin nicht wirksam
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Zusammenfassung

Kein MUSS
Wenig positives SOLL — mehr SOLL nicht

Viel SOLLTE / KANN

NVL Demenz: Start 02/03 2010
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Interessenskonflikte

Deadline Konsultationsfassung 18.11.2009

Nur 37 Erklarungen von 57 Betelligten
lagen zu diesem Zeitpunkt vor

UND

nicht ein einziger Interessenskonflikt lag vor
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Probleme

Evidenzbewertung

Interne Validitat, z.B. LOCF
z.B. Studiengruppengrofien

Externe Validitat, z.B. Multimorbiditat

Publikationshias
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