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Ablauf der Patientenvorstellung bei demenziellen 
Syndromen in der Ermächtigungsambulanz für 
Neurodegenerative Erkrankungen  
Bei Verdacht auf oder bestehendem demenziellen Syndrom können Sie den / die Pat. zur 
ätiologischen Zuordnung und wenn gewünscht auch zur Verlaufsbeurteilung vorstellen. 

Terminvereinbarung:  

i. Telefon:  02602 684 395  
ii. Fax:  02602 684 600 (bitte Formular im Anhang nutzen)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

HAUSARZTPRAXIS 

V.a. Demenz / bekannte 
Demenz 

Sprechstunde HJK 
Dernbach 

Termin-1 

Anamnese, 
Fremdanamnese, klinisch- 
neurologische, 
Untersuchung, MMST, 
MoCA, ggf. EEG, ggf. 
Aufklärung Lumbalpunktion, 
ggf. Ausstellung 
Überweisung zum cMRT 

 

Mitzubringen zum 1. Termin: 

Überweisungsschein  

Aktuelles Labor mit: Blutbild, 
Elektrolyte, Nüchtern-BZ,  
TSH, BSG oder CRP, GOT, 
Gamma-GT, Kreatinin, 
Harnstoff, Vitamin B12 

 

Sprechstunde HJK 
Dernbach 

Termin-2 

Ggf. aktuelle 
Gerinnungsparameter  
bestimmen (Thrombozyten, 
INR) Lumbalpunktion 

Sprechstunde HJK 
Dernbach 

Termin-3 

Befundbesprechung, ggf. 
Rezept, Brieferstellung 

Mitzubringen zum 2. Termin: 

Aktuelle kranielle Bildgebung 
- bevorzugt cMRT 

Wenn möglich, aktuelle 
Gerinnungsparameter 
(Thrombozyten, INR)  

Antikoagulation 
entsprechend vorher 
pausieren 

 

 

 

mailto:neurologie@krankenhaus-dernbach.de


Herz-Jesu-Krankenhaus Dernbach   
Dr. med. Serdar Tütüncü 
Ermächtigungsambulanz für Neurodegenerative Erkrankungen  
neurologie@krankenhaus-dernbach.de – Tel.: 02602 684-395, Fax -600 

[2] 

Fax-Anmeldeformular 
Sprechstunde für Neurodegenerative Erkrankungen 

Kontaktdaten Überweiser/ 

Hausarzt/-ärztin:  Patientendaten/ -etikett: 

Grund der Vorstellung: 

• Bei bestehendem Verdacht auf eine Demenz:

Seit wann bestehen die Symptome? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• Letzte kranielle Bildgebung am: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

o MRT oder CT? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

• Basislabor (BB, E‘lyte, Nüchtern-BZ, TSH, BSG oder CRP, GOT, Gamma-GT, Kreatinin,

Harnstoff, Vitamin B12) (bitte zum ersten Termin mitgeben /mitbringen) vom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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