
1. Erkennen des typischen 
Symptommusters
Die Diagnose der Alzheimer-Krank-
heit setzt voraus, dass zusätzlich zu 
Gedächtnisstörungen auch Beein-
trächtigungen des Denk- und Urteils-
vermögens vorliegen, die zu einer 
nachlassenden Alltagsbewältigung 
geführt haben. Störungen der Sprache 
(z. B. Wortfindung), der räumlichen 
Leistungen (z. B. Krawatte knoten, Auto 
einparken, Kleidungsstücke richtig an-
ziehen) oder der Orientierung (zur Zeit 
oder zur Situation) können hinzukom-
men. Der Arzt achtet aber auch darauf, 
ob Veränderungen des Verhaltens wie 
Stimmungsschwankungen, Rückzug-
stendenz oder mangelnde Rücksicht-
nahme auf Angehörige vorliegen. Zur 
Erhebung dieser Symptome und Ver-
haltensänderungen werden manchmal 
bestimmte Tests eingesetzt. Weit ver-
breitet ist der Mini Mental Status Test. 
Bei dem ersten Untersuchungsschritt 
erhält der Arzt Klarheit darüber, ob 
die Beschwerden und Symptome des 
Kranken Anzeichen für die Alzheimer-
Krankheit sind, ob sie auf eine andere 
psychische Störung hindeuten, oder 
ob sie mit dem normalen Alter verein-
bar sind.
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2. Identifizieren der Alzheimer-
Krankheit als Ursache
Die Alzheimer-Krankheit zeichnet sich 
durch einen schleichenden Beginn und 
durch eine allmähliche Verschlechte-
rung der geistigen Fähigkeiten aus. 
Körperliche Symptome fehlen in den 
ersten Krankheitsjahren. Einbußen des 
Gedächtnisses stehen im Gesamtbild 
der Störungen im Vordergrund. Zum 
Ausschluss anderer Ursachen führt 
der Arzt bestimmte Blutwertuntersu-
chungen durch und lässt eine Rönt-
genschichtaufnahme (Computertomo-
gramm) des Gehirns anfertigen. Bei der 
Alzheimer-Krankheit sind die Blutwerte 
normal, die Röntgenschichtaufnahme 
zeigt häufig eine Hirnvolumenminde-
rung im Bereich des Schläfen- und 
Scheitellappens; sie kann aber auch 
unauffällig sein, besonders im frühen 
Krankheitsstadium.

3. Erfassen von individuellen 
Problemen und erhaltenen 
Fähigkeiten
Für die Aufstellung eines Behandlungs-
plans, der individuelle Problembereiche 
aber auch vorhandene Fähigkeiten 
eines Alzheimer-Kranken berücksich-

tigt, wird der Arzt auch nach Unruhezu-
ständen, Antriebsarmut, Aggressivität, 
Störungen des Tag-Nacht-Rhythmus, 
depressiven Verstimmungen, wahn-
haften Überzeugungen und Sinnestäu-
schungen fragen. Weiterhin erkundigt 
er sich nach erhaltenen Eigenschaften 
wie sozialen Umgangsformen, Kom-
munikationsfähigkeit und praktischen 
Fertigkeiten. 

Grenzen der Diagnostik
Die Angaben einer gut informierten Be-
zugsperson sind die wichtigste Infor-
mationsquelle des Arztes. Die klinische 
Diagnose der Alzheimer-Krankheit ist 
in über 80% der Fälle zutreffend. Die 
Sicherheit kann durch spezielle Unter-
suchungen noch erhöht werden. Dazu 
gehören die Darstellung der regionalen 
Hirndurchblutung oder des regionalen 
Hirnstoffwechsels. Einen zuverlässigen 
Labortest für die Alzheimer-Krankheit 
gibt es bisher noch nicht. 
Mit endgültiger Gewissheit lässt sich 
die Diagnose der Alzheimer-Krankheit 
nur nach dem Tod durch die Untersu-
chung des Gehirns stellen. Die Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft befür-
wortet ausdrücklich die Durchführung 

Das Wichtigste
Die Diagnose der Alzheimer-Krankheit
Die Diagnose der Alzheimer-Krankheit lässt sich bei den meisten Kranken mit einfachen Mitteln und hoher 
Sicherheit stellen. Der Arzt muss bei Kranken mit Störungen des Gedächtnisses, der Orientierung, der Sprache 
oder des Denk- und Urteilsvermögens eine sorgfältige diagnostische Untersuchung durchführen, um behebbare 
Ursachen dieser Leistungsstörungen auszuschließen, einen individuell abgestimmten Behandlungsplan zu entwer-
fen und die Kranken und ihre Familien aufzuklären und zu beraten. Die Diagnose erfolgt in drei Schritten.

3



solcher Untersuchungen, weil sie eine 
wichtige Quelle für den Erkenntnisfort-
schritt auf dem Gebiet der Ursachen 
und Behandlungsmöglichkeiten dar-
stellen.
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