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Abklärung und Therapie der Demenz: 

1. Wechsel der Nomenklatur 

- Mild cognitive impairment (MCI) → leichte neurokognitive Störung (DSM-5) 

- Demenz (leicht, mittel, schwer) → majore neurokognitive Störung (leicht, mittel, 

schwer) (DSM-5) 

 

2. Abklärung einer kognitiven Störung in der Praxis 

- Eigen- und Fremdanamnese: 

o Art, Beginn und Verlauf der kognitiven Störung 

o Assoziierte Faktoren (Affekt, Verhalten, (Fein-)Motorik/Gang, …)? 

o Schlafstörung? / Bewusstseinsalterationen suggestiv für Epilepsie? / Trigger?  

- Klinische Untersuchung: 

o Kognitive Testung [z.B. mittels MoCA (Montreal Cognitive Assessment); 

www.mocatest.ch] 

o Erfassung der Stimmungslage (Fokus auf depressive Episode) gemäss ICD-10 

Kriterien 

o Motorik (Hinweise auf Parkinsonsyndrom?) 

- Abklärungen (im Einzelfall abzuwägen): 

o Labor (Blutbild, Chemogramm, TSH, Folsäure, Vitamin B12 and D) 

o MRT Neurokranium («Demenzprotokoll») 

 

3. Diagnostik einer kognitiven Störung in der Fachinstitution 

- Basisdiagnostik:  

o Neuropsychologische Untersuchung / Medizinische Untersuchung (Fokus auf 

Neurologie und Psychiatrie) / Labor (siehe oben) / MRT Neurokranium 

(«Demenzprotokoll») / Interdisziplinäre Besprechung 

- Ergänzende Diagnostik bei Bedarf:  

o Serum: Neurofilament, Autoantikörper 

o Liquor (Protein, Zellzahl, oligoklonale Banden, Tau, p-Tau, Amyloid-β1-42, 

Autoantikörper) / FDG-PET oder Amyloid-PET Neurokranium 

o EEG  

o Schlafmedizinische Abklärung (Pulsoxymetrie, Polysomnographie)  

 

4. Therapie  

- Medikamentös (Alzheimer-Krankheit): 

- Leichte neurokognitive Störung: 

o Keine «Soll (A)»- oder «Sollte (B)»-Empfehlungen nach verfügbarer Evidenz  

▪ Acetylcholinesterasehemmer (Off-Label-Use) 

▪ Ginkgo biloba [primär bei früher Krankheitsausprägung (<65. LJ)] 

- Majore neurokognitive Störung: 
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▪ Acetylcholinesterasehemmer (Rivastigmin, Donepezil, Galantamin): 

• Bei leichtem oder mittlerem Schweregrad: MMS: 30 – 10 Pkt.  

▪ Memantin-Präparat: 

• Bei mittlerem oder schwerem Schweregrad: MMS: 20 – 3 Pkt.  

▪ Kombinationstherapie (Acetylcholinesterasehemmer & Memantin-

Präparat; Off-Label Use) 

• Ab mittlerem Schweregrad, respektive MMS < 20 Pkt.  

 

- Nicht-Medikamentös: 

o Kontrolle und Therapie von Risikofaktoren für «Demenz» (vaskuläre 

Risikofaktoren, depressive Episode, Noxen) 

o Gesunde Lebensführung (körperliche Aktivität, gesunde Ernährung, moderater 

Alkoholkonsum) 

o Kognitives Training («Gedächtnistraining») 

o In Abhängigkeit der Symptome: 

▪ Psychotherapie / Logopädie / Ergotherapie / Physiotherapie  

o Angehörigenberatung / Teilnahme an einer Angehörigengruppe 
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