SIDAM

Strukturiertes Interview fur die Diagnose einer Demenz vom
Alzheimer Typ, der Multiinfarkt- (oder vaskularen) Demenz und
Demenzen anderer Atiologie nach ICD-10 und DSM-IV

Autorfinnen Michael Zaudig
Wolfgang Hiller
{unter Mitarbeit von Bernd Geiselmann, Erwin Hansert, Gaby Linder,
Werner Mombour, Friedel. N. Reischies und Carl Thora)

Quelle(n) Zaudig, M. & Hiller, W. {1995). SIDAM. Strukturiertes Interview fir die
Diagnose einer Demenz vom Alzheimer Typ, der Multiinfarkt- {oder vas-

kuldren) Demenz und Demenzen anderer Atiologie nach ICD-10 und
DSM-1V. Bern: Huber.

Vorganger-/ Originalversion,
Originalversion{en)

Anwendungsbereich Das SIDAM wurde als standardisiertes Instrument zur Diagnose von
' Demenzerkrankungen unterschiedlicher Atiologie entwickelt. Nach den
international gebrauchlichen Klassifikationssystemen 1CD-10 und DSM-
IV existieren spezifische Kriterien fiir die Demenz, welche im diagnosti-
schen Prozess schrittweise zu Oberprifen sind. Das SIDAM operationa-
lisiert diese Kriterien und erlaubt eine kurze, im Rahmen der Gblichen
klinischen Untersuchungssituation durchfiihrbare Testung kognitiver
Funktionsdefizite. Neben der syndromalen und kategorialen Diagnostik
ermiglicht das SIDAM eine Quantifizierung verschiedener Bereiche der
kognitiven Leistungsfahigkeit durch den SIDAM-Score (SISCQO) und
den ,Mini-Mental-State-Exam” (MMSE). Der Anwendungsbereich um-
fasst auch die differenzialdiagnostische Abgrenzung zwischen Demenz
und leichter kognitiver Beeintrdchtigung (LKBE). Im Sinne einer Aus-
schlussdiagnostik kann auch das Fehlen einer Demenz bzw. klinisch
relevanten kognitiven Beeintrachtigung festgestellt werden.
Haupteinsatzgehiet ist die klinische Diagnostik und Dokumentation,
bei wiederholter Anwendung auch die Verlaufsbeschreibung. Das
SIDAM empfiehlt sich zum Einsatz in Forschungsprojekten, da es Ober
eine gute Reliabilitdt und Validitat verfigt. Bei der klinischen Ausbildung
und Schulung kann das kriterienbezogene diagnostische Vorgehen der
Demenzdiagnostik mit Hilfe des SIDAM gut erlautert und demonstriert
werden.

Ubersetzung(en) Es liegt eine englischsprachige Version des SIDAM vor (zu erhalten
: Uber die Autoren).

Art des Verfahrens Es handelt sich um ein vollstrukturiertes Interview. Zu Beginn erfolgt
eine Leistungsprifung mit Hilfe von Aufgaben, die vom Patienten aus-
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zufiihren sind. In den spateren Abschnitten nimmt der Kliniker eine Vial-
zahl von Fremdbeurteilungen auf Grund seiner Kenntnis der medizini-
schen Befunde und der psychosozialen Situation des Patienten vor.
Zum Abschluss werden die vorgegebenen Kriterien und Entschei-
dungsregeln angewandt, um eine Diagnose zu stellen oder auszu-
schlieBen. Folgende Diagnosen kénnen mit Hilfe des SIDAM gestelit
werdean:

nach ICD-10:

- Demenz Spezifischer Atiologie — F02.xx (z. B. Demenz bei Morbus
Pick, bei HIV-Infektionen, bei Morbus Parkinson, bei Chorea Hun-
tington),

— Vaskulare Demenz — F01.xx (z. B. vaskulare Demenz mit akutem
Beginn, nicht ndher bezeichnete vaskulare Demenz),

— Demenz vom Alzheimer Typ — FO0.xx (inkl. Differenzierung zwischen
prasenilem und senilem Beginn sowie atypisch gemischten For-
men),

— Demenz Nicht Naher Bezeichnet (NNB) — FO3.xx;

zusatzlich kann der Schwergrad der Demenz mit den Gradierungsstu-
fan leicht, mittelschwer und schwer angeben werden.

nach DSM-IV:

— Demenz auf Grund somatischer Ursachen — 294.1x (Allgemeine
Medizinische Krankheitsfaktoren),

— Vaskulare Demenz — 290.4x (unkompliziert, mit Delir, Wahn, Depres-
sion und Verhaltensstérungen, friher/spater Beginn),

— Substanzinduzierte Persistierende Demenz — x0.xx,

— Demenz vom Alzheimer Typ — 290.xx (unkompliziert, Delir, Wahn,
Depression und Verhaltensstérungen),

— Demenz auf Grund Multipler Ursachen — 3oo.xx,
— Demenz NNB — 294.8x

Die Durchfiihrung des SIDAM dauert in den meisten Fallen 15 bis
45 Minuten. Zusétzlich bendtigt der Diagnostiker Zeit, um medizinische
Befunde zu sichten oder genauere Angaben zur Krankheitsanamnese
und psychosozialen Situation des Patienten zu erheben.

Das SIDAM kann von Arzten und klinischen Psychologen angewandt
werden. Voraussetzung ist ein ausreichendes Training. Der Kliniker
muss sich mit den Prinzipien der Klassifikationssysteme ICD-10 bzw.
DSM-IV auseinander setzen und das Prinzip der operationalisierten
Diagnostik verstehen. Zudem sind gute Kenntnisse der charakieristi-
schen Psychopathologie bei Demenzerkrankungen erforderlich sowie
fundiertes Grundwissen zu den unterschiedlichen &tiologischen Model-
len der Demenz. Der Testteil des SIDAM kann auch durch Angehdrige






