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Was ist eine 
Gedächtnissprechstunde?
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Ziel der Gedächtnissprechstunde

 Ausführliche (neuropsychologische) Untersuchung kognitiver und psychischer Veränderungen bei 

Verdacht auf eine nicht-altersgerechte Entwicklung

 (Früh-) Erkennung verschiedener Demenzformen, Abgrenzung Depression und weitere 

Krankheitsbilder

 Früher Beginn von Behandlungen 

 Verlaufskontrollen und zielgerichtete Anpassung der Behandlungen
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Wallesch, C.-W. & Förstl, H. (2017)



Versorgungsmodell
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Für wen und wie? 
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Wer kann sich an uns wenden?

 Menschen, die Veränderungen ihrer Gedächtnisleistung, der Konzentration oder Orientierung 

bemerken

 Zugehörige, die bei einer nahestehenden Person Veränderungen im Denken oder Verhalten 

beobachten

 Menschen mit einer bereits bestehenden kognitiven Beeinträchtigung (z.B. Leichte Kognitive Störung)

 Ärztinnen und Ärzte, die eine weiterführende Abklärung empfehlen 
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Wann?

Wann?

 Bei Veränderungen von Kognition, Verhalten, Persönlichkeit, Emotionen... 

 So früh wie möglich
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Wallesch, C.-W. & Förstl, H. (2017)



Was muss ich mitbringen?

 Kassenärztliche Überweisung

 Begleitperson (ideal ist eine nahestehende Person)

 (Fach-) ärztliche Berichte und Vorbefunde

 Medikationsplan

 Diagnosenübersicht

 Bildgebung des Kopfes (MRT/CT), falls vorhanden

19.09.2025
Elisa Latos

• Seite 9



Ablauf der Diagnostik
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Diagnostik – Überblick

 Anamnese  Alltagskompetenzen, Veränderungen, Einschränkungen, Vorerkrankungen

 Fremdanamnese  Außenperspektive

 Neuropsychologische Untersuchung  Testverfahren

 Neurologische und psychiatrische Untersuchung Medikamente, körperliche Symptome

 Bildgebung Schädel  hirnanatomische Veränderungen

 Laboruntersuchung  Blutbild, Vitamine

 Gegebenenfalls: EEG, EKG, PET-Scan, SPECT, Liquor-Untersuchung, Gentestung
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Anamnese – Symptome erkennen 

 Affektive Veränderung

 sozialer Rückzug, Gereiztheit, Nervosität, Depression, Angst, …

 Wesensveränderung 

 Ablehnung, Vermeidung, verminderte Anpassungsfähigkeit, …

 Besondere Verhaltensweisen

 Hinlauftendenz, Unruhe, Tag-Nacht-Umkehr, …
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Anamnese – Risikofaktoren herausfinden

 Alter (häufiger bei über 65-Jährigen)

 Bluthochdruck (Hypertonie)

 Blutzucker (Diabetes)

 Übergewicht oder Fettleibigkeit

 Rauchen

 Übermäßiger Alkoholkonsum

 Körperliche Inaktivität

 Soziale Isolation

 Depression
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WHO (2025) Online abrufbar unter: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia



Testverfahren

 Wozu ein „Test“? 

 Wo und bei wem möglich?

 Screening vs. ausführliche Testbatterie 

 Bsp. Ablauf unsere Gedächtnissprechstunde
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Fragebogen
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Lawton, M. P. & Brody, E. M. (1969)



Diagnostik – Screening
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Harbi et al. (2015)



Neuropsychologische Untersuchung

Beispielaufgaben

 Orientierung: Welches Jahr haben wir?

 Sprache: Wie nennt man diese Dinge?

 Sprachflüssigkeit: Aufzählen von Wörtern einer Kategorie

 Visuelle Verarbeitung: Abzeichnen

 Gedächtnis: Wortliste merken

 Geschwindigkeit: Aufgaben mit Zeitdruck
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Bildgebung

CT (Computertomografie) 

MRT (Magnetresonanztomografie) 

 Schichtaufnahmen des Gehirns

 Aufdeckung hirnanatomischer Veränderungen 

Schlaganfall, Durchblutungsstörungen, 

Raumforderungen, Atrophie…

 Was für Veränderungen?

 Wo sind die Veränderungen im Gehirn?
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Abbildung: Schädel MRT, Pixabay (abgerufen 2025)



Bildgebung
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Abbildung: Mahesh, M. (2013)



Bildgebung
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Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft (2024). Geistig fit bleiben –
Demenz vorbeugen.



Bildgebung Alzheimer-Krankheit
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Abbildung: Alzheimer Forschung Initiative 



Bildgebung vaskuläre Demenz
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Abbildung: Enzinger (2017): Inzidentelle Befunde vaskulärer Ätiologie in der kranialen MRT 



Diagnostik - weitere Untersuchungen

 Ärztliche Untersuchung 

 neurologische Symptome

 psychiatrische Symptome

 Nebenwirkungen Medikamente

 Blutbild, Vitamine

 Mögliche zusätzliche Untersuchungen

 EEG, EKG, PET-Scan, SPECT, Gentestung, Liquor-Untersuchung

19.09.2025
Elisa Latos

• Seite 23

Schäfer et al. (2021)



Diagnostik – Biomarker
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Abbildung: Schäfer et al. (2021)

 Amyloid-Plaques, Protein 

Amyloid-beta

 Neurofibrilläre Bündel, Tau 

Protein



Diagnostik – Abgrenzung

 Depression und affektive Störungen

 MCI

 Altersgerechte Entwicklung

 Normaldruckhydrozephalus (NPH)

 Delir oder andere akute Krankheitsbilder

 „Pseudodemenz“
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Kehler, U. (2015)



Abschluss der Diagnostik

 Alle notwendigen Befunde vorhanden  Auswertung und Teambesprechung

 Befundbesprechung mit Patienten (und Zugehörigen)

 Behandlungsempfehlungen, Abklärung weiterer Verlauf, ggf. Empfehlung für weitere 

Untersuchungen

 Verlaufskontrolle bei Bedarf oder als Empfehlung in 6-12 Monaten

 Bei Bedarf psychiatrische Anbindung
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Kehler, U. (2015)



Behandlung
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Offene Fragerunde
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 Haben Sie Fragen?

 Gibt es Beispiele, die Sie gerne besprechen möchten?

 Haben Sie Anmerkungen oder Ergänzungen?
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