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Demenz? Reden wir daruber!

Osterreich ,altert” — und das mit ziemlicher Geschwindigkeit. Das
Ist grundsatzlich eine gute Nachricht - sie spricht fUr ein gestnde-
res Lebensumfeld und eine ausgezeichnete Gesundheitsversorgung.
Die Zahl der Uber 60-Jahrigen wird bis zum Jahr 2030 um mehr als
50% auf Uber 2,8 Millionen steigen. Und diese Menschen sind heute
oft auch gestnder und fitter, als es Gleichaltrige noch vor Jahren und
Jahrzehnten waren. Mit dem Alter kbnnen aber auch altersbeding-
te Gebrechen und Erkrankungen zunehmen. Das stellt nicht nur das
Gesundheitswesen vor Herausforderungen, sondern auch die Gesell-
schaft. Derzeit werden fast 80% der Menschen, die Betreuung oder
Pflege benotigen, zu Hause versorgt.

In den Medien sind nahezu taglich Berichte Uber Demenzerkrankun-
gen zu lesen. Die Sorgen vor dem eigenen Gedachtnisverlust oder
einer Erkrankung von nahestehenden Personen verunsichern viele
Menschen. Doch wann handelt es sich bel einem ,schlechteren”
Gedachtnis um eine ,normale”, altersbedingte Erscheinung und wann
liegt eine Demenz vor? Worin besteht der Unterschied? Kénnen wir
die Erkrankung verhindern oder ihr vorbeugen? Und welche Therapie-
maoglichkeiten gibt es? Das Themenfeld Demenz beschaftigt weltweit
Forscherinnen und Forscher in den verschiedensten Bereichen und
mit unterschiedlichen Zielen. Es geht um die Entwicklung von Medi-
kamenten, aber auch darum, wie betroffene Menschen maglichst gut
unterstUtzt und versorgt werden konnen.



Dieser Ratgeber soll Betroffenen und ihren Angehorigen fundierte
Informationen bieten und erklaren, wie Demenz entsteht und welche
Formen und welche Risikofaktoren es gibt. Er beschreibt auch, welche
Therapieformen wissenschaftlich gesichert sind und auf wen wir uns
bei Diagnose und Behandlung verlassen konnen.

Das Buch soll aber vor allem Angste nehmen und Mut machen. Es
gibt Hilfe — vielfaltige Hilfe. Und es ist wichtig, professionelle Hilfe zu
suchen, in Anspruch zu nehmen und vor allem Uber die Erkrankung zu
reden — insbesondere mit der Familie und dem personlichen Umfeld.
Auch wenn es Betroffenen oft schwerfallt, dartber zu sprechen: Wenn
man weil}, dass jemand krank ist, und versteht, was in Betroffenen
vorgeht, kann sich das Umfeld auf die weiteren Entwicklungen vor-
bereiten und die Menschen unterstutzen.

In diesem Sinne soll das vorliegende Buch auch dazu beitragen, Klar-
heit gegentber Demenzerkrankungen zu schaffen, und Offenhett im
Umgang mit diesen Erkrankungen fordern. Denn nur so kann Betrof-
fenen die notwendige Hilfe angeboten und von ihnen auch angenom-
men werden.

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr. Eva Hilger

Demenz | VORWORT

© Thomas Schwarz
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Hintergrunde



Demenzin Zahlen

Wir werden alter. Die Lebenserwartung steigt. Und mit ihr
auch die Zahl der alteren und der hochbetagten Menschen. Die
Lebenserwartung bei der Geburt lag im Jahr 2020 fur Manner
bei 78,9 Jahren, fur Frauen bei 83,7 Jahren. Viele Menschen
dieses Alters sind heute auch deutlich fitter, als es Alters-
genossen noch vor 50 Jahren waren. So positiv diese Entwick-
lung klingt, sie ist auch mit Herausforderungen verbunden. Mit
dem Alter nehmen auch altersbedingte Gebrechen und Er-
krankungen zu. Doch wann handelt es sich etwa bei einem
»Schlechteren” Gedachtnis um eine ,normale“, altersbedingte
Erscheinung und wann liegt eine Demenz vor? Wo liegt der
Unterschied? Und wie sind wir als Einzelne und als Gesellschaft
auf die Auswirkungen einer steigenden Lebenserwartung vor-
bereitet?

Demenzerkrankungen sind auf dem Vormarsch. Sie sind eine
Herausforderung — sowohl fur die Betroffenen selbst als auch
firihr Umfeld. Obwohl die Wissenschaft mittlerweile viel mehr
uber ihre Entstehung weif3, gibt es bisher keine Heilung. Nur
wenige Medikamente sind entwickelt worden, die den Verlauf
und die Symptome lindern. Das liegt auch daran, dass es zahl-
reiche verschiedene Formen von Demenzerkrankungen gibt.
Dennoch gibt es Behandlungsmadglichkeiten, die Merkmale
und Beschwerden, welche die Erkrankung mit sich bringt, lin-
dern und die Lebensqualitat verbessern konnen. Und es gibt
Maoglichkeiten der Pravention. Vor allem aber gibt es auch viel
Wissen daruber, wie Betroffene unterstutzt und begleitet wer-
den konnen. Denn Demenz betrifft auch Familienangehdrige
und das soziale Umfeld, da der Grofiteil der Betroffenen zu
Hause betreut wird. Gerade wenn die Betreuung herausfor-
dernd ist, konnen Angehorige und andere Betreuungsperso-
nen eine zentrale Unterstitzung sein.

Die Fakten | KAPITEL 1
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Bis 2050 wird die Zahl
der Menschen mit einer
demeziellen Beein-
trachtigung deutlich
zunehmen.

- Demenzen sind Erkrankungen des Gehirns, welche eine
Kombination von verschiedenen Krankheitszeichen zur Fol-
ge haben. Bei den meisten Demenzen kommt es zu einem
Untergang von Nervenzellen und deren Verbindungen.

- Schatzungen zufolge leben in Osterreich rund 130.000 Men-
schen mit einer demenziellen Beeintrachtigung, wobei die
Alzheimer-Krankheit die haufigste Demenzform darstellt.

- Im Jahr 2050 werden Schatzungen zufolge bis zu 250.000
Menschen in Osterreich an Demenz erkrankt sein.!

- Im Jahr 2016 wurde die Zahl der lebenden Betroffenen mit
Demenz weltweit auf etwa 44 Millionen geschatzt; bis 2050
konnte die Zahl der Menschen, die mit Demenz leben, bei
etwa 100 Millionen liegen.

- Im Alter zwischen 65 und 69 Jahren erkrankt eine von 20
Personen daran, aber zwischen 80 und 90 Jahren ist schon
fast jeder dritte Mensch betroffen.

- Etwa 60-80% davon werden an einer Alzheimer-Erkrankung
leiden.

- Mehr als 75% der Betroffenen sind Frauen im hoheren Le-
bensalter. Obwohl man davon ausgeht, dass dies zu einem
grof3en Teil auf die hohere Lebenserwartung von Frauen zu-
ruckzuflhren ist, mehren sich die Hinweise, dass auch biolo-
gische Faktoren wie hormonelle und genetische Unterschie-
de eine Rolle spielen durften.

- Demenz ist die haufigste Ursache von Pflegebedurftigkeit
im Alter.

* Zahlen vgl. ,Osterreichischer Demenzbericht" sowie Nichols et al., Lancet Neurol 2019



Wie funktioniert unser Gehirn?

In unserem Gehirn befinden sich rund 100 Milliarden Ner-
venzellen — die Neuronen. Jedes Neuron ist mit bis zu
10.000 anderen Neuronen verbunden. Die Schaltstellen
(Fachleute sprechen von ,Synapsen®) funktionieren ahnlich
wie elektrische Lotstellen: Sie leiten elektrische Impulse
weiter. Sobald ein elektrischer Impuls die Schaltstelle
erreicht, werden Botenstoffe (,Neurotransmitter”) freige-
setzt, die dann an der nachsten Nervenzelle andocken.
Damit wird ein Teil des Impulses beziehungsweise der
Information weitergegeben. Die Nervenzellen kommuni-
zieren also untereinander Uber die Schaltstellen mithilfe
der Botenstoffe und geben auf diese Weise Informationen
untereinander weiter. Aufgrund der immensen Anzahl
moglicher Verbindungen in unserem Gehirn sind wir in der
Lage, riesige Mengen an Informationen weiterzuleiten und
zu verarbeiten. Ein gesundes Gehirn ist grundsatzlich ein
Leben lang fahig, zu lernen und neue Verbindungen zu
schaffen.

Die Fakten | KAPITEL 1
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Da manche Menschen den Begriff ,Demenz“ (lateinisch:
,ohne Geist“) als sehr wertend empfinden, verwenden
Fachleute auch den Begriff ,neurokognitive Storung®.
Neurokognitive Fahigkeiten sind Hirnleistungen wie Auf-
merksamkeit, Sprache, Zahlenverarbeitung, Orientierung,
Erinnerungsvermogen, Vorstellungskraft, Kreativitat, abs-
traktes Denken und Planen, Lernen, logisches Denken,
Analyse und Kontrolle des eigenen Erlebens, Verhalten
und vieles mehr. Der Begriff ,,neurokognitive Storung“ be-
schreibt also den Verlust dieser Fahigkeiten.

Demenz auf einen Blick

Ein Begnff - mehrere Formen

Genauso komplex, wie unser Gehirn ist, konnen auch des-
sen Erkrankungen sein. Die Wissenschaft kennt nicht eine,
sondern mehrere Formen von Demenz. Der Begriff bezeich-
net eine Kombination von verschiedenen Krankheitszeichen
als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Er-
krankung des Gehirns mit Storung zahlreicher Funktionen wie
Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen,
Sprache und Urteilsvermogen. Das Bewusstsein ist nicht ge-
tribt. Meist sind diese Veranderungen begleitet von Verande-
rungen des Gefuhlslebens und des Sozialverhaltens. Dieses
Syndrom kommt etwa bei der Alzheimer-Krankheit, bei Sto-



Der Begriff Demenz beschreibt eine Kombination von
verschiedenen Krankheitszeichen.

rungen der Gehirndurchblutung und bei anderen Zustandsbil-
dern vor, die das Gehirn betreffen. Im Verlauf einer Demenz
kommt es zum zunehmenden Abbau und Verlust von Alltags-
kompetenzen, was eine Abhangigkeit von anderen Personen
nach sich zieht.

Demenzen miussen von einer Minderbegabung unterschieden
werden, welche einen andauernden Zustand deutlich unter-
durchschnittlicher geistiger Fahigkeiten eines Menschen be-
schreibt. Ganz allgemein wird von einer Demenz dann gespro-
chen, wenn Storungen der Gehirnleistungen so ausgepragt
sind, dass sie zu einer Beeintrachtigung des Alltagslebens flih-
ren. Das heif3t, dass neurokognitive Fahigkeiten wie Gedacht-
nis, Denken, Aufmerksamkeit, Lernen, Sprache, Handlungspla-
nung oder Sozialverhalten so stark vermindert sind, dass ein
Leben in Selbststandigkeit nicht oder kaum mehr maoglich ist.

Die Fakten | KAPITEL 1
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Formen der Demenz

Demenzielle Erkrankungen konnen viele Ursachen haben.
Von einer neurodegenerativen Demenz spricht man dann,
wenn es zu einem fortschreitenden Verlust von Nervenzel-
len und Schaltstellen (,Synapsen®) im Gehirn kommt. Dem
gegenulber stehen die ,symptomatischen“ Demenzen. Sie
sind die Folge (das ,Symptom®) einer anderen Grunder-
krankung.

Die Alzheimer-Krankheit ist fir 60-80% der Demenzen
verantwortlich, gefolgt von einer Demenz auf Basis einer
Durchblutungsstorung des Gehirns (vaskulare Demenz;
15-20%) und der Demenz mit Lewy-Korperchen (7-15%).
Andere Demenzformen sind selten (unter 10%). Mischfor-
men sind vor allem im hoheren Lebensalter haufig.

Neurodegenerative Formen

Die Ursachen flr neurodegenerative Erkrankungen sind noch
nicht vollstandig erforscht. Es ist aber bereits viel Uber die Art
der Veranderungen im Gehirn bekannt, die letztlich zum Ab-
sterben der Nervenzellen fuhren. Es gilt heute als gesichert,
dass alle neurodegenerativen Erkrankungen durch die Ablage-
rung von Eiweifden im Gehirn entstehen. Das sind Eiweif3e, die
auch im Korper eines gesunden Menschen vorkommen, die
aberim Falle einer neurodegenerativen Demenz in ihrem Aus-
sehen etwas verandert sind, in Ubermafiiger Form gebildet
oder nicht abgebaut werden.

Die Demenz vom Alzheimer-Typ (Alzheimer-Erkrankung,
Alzheimer-Demenz) ist die haufigste neurodegenerative De-
menzform. Sie beginnt meist schleichend und entwickelt sich
langsam Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren. Die Alz-
heimer-Demenz hat keine bekannte Ursache, weist aber cha-
rakteristische Merkmale auf, die sich im Gehirn von Betroffe-
nen zu Lebzeiten und nach dem Ableben finden. Wie auch bei
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anderen neurodegenerativen Erkrankungen kommt es zu einer  Alzheimer-Demenz ist die
. . . haufigste neurodegene-
Ablagerung von krankhaften Eiweifden (Proteinen) oder deren rative Demenzform.

Spaltprodukten. Solche Erkrankungen werden heute Eiweifder-
krankungen oder Proteinopathien genannt. Bei der Alzheimer-
Demenz kommt es zur Ablagerung von zwei unterschiedlichen
Eiweif3en, die sich offenbar in ihrer negativen Auswirkung ge-
genseitig verstarken. Einerseits findet sich das Eiweifs Amyloid
beta, das typische Verklumpungen (Plaques) bildet, sowie
andererseits das Eiweifd Tau, das auch sehr typische Ablage-
rungen im Gehirn bildet. Diese beiden Eiweif3e lagern sich im
Gehirn von Betroffenen sowohl zwischen als auch in den Ner-
venzellen ab und fuhren in der Folge dazu, dass Nervenzellen
und deren Verbindungen zunehmend absterben. Beide Eiweif3-
ablagerungen gehen dem klinischen Symptombeginn um
Jahre voraus. Das heifdt, noch bevor man Symptome bemerkt,
kann der Krankheitsprozess bereits begonnen haben.
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Demenzielle Erkrankungen kénnen viele
verschiedene Ursachen haben.

Auch die Demenz mit Lewy-Korperchen, die Parkinson-Demenz
und die frontotemporale Demenz sind neurodegenerative De-
menzformen. Demenz mit Lewy-Korperchen und Parkinson-
Demenz sind durch den Untergang von Nervenzellen und das
Auftreten von Lewy-Korperchen an der Hirnoberflache gekenn-
zeichnet. Lewy-Korperchen enthalten auch ein verklumptes
Eiweifd - in diesem Fall ist es das Eiweifs Alpha-Synuclein.
Zusatzlich finden sich bei Menschen mit Lewy-Korperchen- oder
Parkinson-Demenz haufig auch Veranderungen wie bei der Alz-
heimer-Demenz. Moglicherweise handelt es sich bei Demenz
mit Lewy-Korperchen und Parkinson-Demenz um ein Krank-
heitsspektrum und nicht um eigenstandige Erkrankungen.

Mit dem klinischen Begriff der frontotemporalen Demenz
wird eine Gruppe von neurodegenerativen Erkrankungen be-
zeichnet, die mit einer Schadigung vor allem des Stirnlappens
oder des vorderen Schlafenlappens einhergehen. Je nachdem,
welche Region betroffen ist, kann es auch zu sehr unterschied-
lichen Symptomen kommen. Die Eiweif3e, die bei dieser Er-
krankung abgelagert werden, heif3en Tau oder TDP-43.

Eine extrem seltene Form der neurodegenerativen Erkrankung
ist die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, die durch infektiose Parti-
kel (Prionen) hervorgerufen wird.



Vaskuldre und gemischte Demenzen

Vaskulare Demenzen sind die Folge von Erkrankungen der Ge-
hirngefafde (meist Arterienverkalkung, Arteriosklerose, mit da-
raus resultierender mangelnder Durchblutung). Haufig finden
sich Mischformen (,gemischte Demenzen®), bei denen Durch-
blutungsstorungen mit neurodegenerativen Formen gleichzei-
tig vorhanden sind. Eine besonders im hohen Alter haufige
Mischform ist die Kombination der Alzheimer-Demenz mit der
vaskularen Demenz, wobei zusatzlich zu Alzheimer-typischen
neurodegenerativen Veranderungen auch Gefafischaden im
Gehirn bestehen.

Symptomatische Formen

Von einer ,symptomatischen” Demenz wird in der Medizin
dann gesprochen, wenn die Demenz die Folge einer anderen
Erkrankung ist. Diese Erkrankung kann sich innerhalb des Ge-
hirns abspielen, etwa durch entziindliche Prozesse im Gehirn,
durch Hirntumoren oder eine Abflussstorung der Gehirn-
Ruckenmark-Flussigkeit, kann aber auch nach schweren
Schadel-Hirn-Verletzungen oder durch schadliche Einfllsse
wie Alkohol oder Drogen entstehen.

Ebenso konnen Erkrankungen in anderen Organen und
Korpersystemen (Stoffwechselstérungen, schwere Vitamin-
mangelerscheinungen oder Hormonstoérungen) demenzielle
Zustandsbilder verursachen.

Manche der symptomatischen Demenzen konnen durch recht-
zeitiges Erkennen und entsprechende Behandlung teilweise oder
ganz geheilt - oder zumindest deutlich verbessert — werden.

Die Fakten | KAPITEL 1
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Unterschied Demenz - Alzheimer

Umgangssprachlich werden die Begriffe ,Demenz“ und ,Alzhei-
mer“ oft vermischt. Das liegt vermutlich daran, dass die Alzheimer-
Krankheit die haufigste Form der Demenz ist. ,Alzheimer” ist aber
nur eine von mehreren Demenzformen. Benannt ist sie nach dem
deutschen Nervenarzt Alois Alzheimer, der die Krankheit erstmals
im Jahr 1906 wissenschaftlich beschrieben hat.

Jede Alzheimer-Demenz (Alzheimer-Erkrankung) ist eine
Form von Demenz, aber nicht jede Demenz ist ,,Alzheimer*.




Wer leidet unter Demenz?

In Osterreich sind rund 130.000 Personen von einer demenziel-
len Erkrankung betroffen, diese Zahl wird nach Schatzungen von
Fachleuten bis zum Jahr 2050 auf etwa 250.000 ansteigen. Es
gibt allerdings eine hohe Dunkelziffer, weil nicht alle Erkrankun-
gen auch arztlich diagnostiziert werden. Weltweit sind rund 44
Millionen Menschen von einer Demenz betroffen. Die steigenden
Zahlen sind eine Folge der zunehmenden Lebenserwartung, da
die Haufigkeit von Demenzerkrankungen mit dem Lebensalter
zunimmt:

- In der Altersgruppe von 70 bis 74 Jahren sind unter 4%
betroffen.

- Bei den 80- bis 84-Jahrigen sind bereits mehr als 15%
betroffen.

- Bei den Uber 90-Jahrigen steigt diese Zahl auf 30-40%.

- Sehr selten konnen aber auch jingere Menschen an einer
Demenz erkranken, im Alter von 45 bis 65 Jahren rechnet
man mit etwa 0,1%.

- Die zunehmende Zahl an Demenzerkrankungen trifft vor
allem die Gruppe der alten und hochbetagten Menschen.

- Im Alter treten Demenzerkrankungen haufig zusammen
mit korperlicher Gebrechlichkeit auf.

- Die Alzheimer-Erkrankung ist fir etwa 60-80% der
Demenzen verantwortlich, gefolgt von der vaskularen
Demenz mit 15-20% und der Demenz mit Lewy-Korper-
chen mit 7-15%. Andere Demenzformen sind selten
(unter 10%).

- Mischformen sind vor allem im hoheren Lebensalter
haufig.

Die Fakten | KAPITEL 1
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Welche Symptome konnen
auftreten?

Mit zunehmendem Alter kann die Merk- und Konzentrations-
fahigkeit nachlassen. Ein Grund daflir konnte der naturliche
Alterungsprozess des Gehirns sein, durch den die Informations-
ubertragung von Zelle zu Zelle langsamer wird. Denkprozesse
werden dann langsamer und altere Menschen mussen sich einer
Sache oft etwas langer und intensiver zuwenden, damit Ge-
dachtnisinhalte gespeichert werden konnen. Man kann sich zwar
oft an Ereignisse erinnern, die weit in der Vergangenheit liegen,
weifd aber dafur vielleicht nicht mehr, was man soeben am

Telefon mit der Freundin besprochen hat.




Nachlassende geistige Leistungen mussen aber nicht unbedingt
Zeichen einer Demenzerkrankung sein. Wie bereits erwahnt, wird
von einer Demenz - egal, welche Ursache sie hat - dann gespro-
chen, wenn die Gehirnleistungen so stark beeintrachtigt sind,
dass der Alltag nicht mehr eigenstandig bewaltigt werden kann.
Demenzerkrankungen haben eine breite Palette von ganz unter-
schiedlichen Symptomen. Hierbei wird zwischen kognitiven
(,geistigen“) und nicht-kognitiven Demenzsymptomen unter-
schieden. Demenzerkrankungen haben daruber hinaus auch
negative Auswirkungen auf korperliche Funktionen. Nicht alle
Symptome sind bei allen Demenzerkrankungen gleich aus-
gepragt. Auch bei ein und derselben Demenzform kann das
Beschwerdebild sehr unterschiedlich sein.

Kognitive Symptome

Wenn man an die Symptome einer Demenz denkt, dann denkt
man zuallererst einmal an die Gedachtnisstorung. Tatsachlich
ist die Gedachtnisstorung eines der wichtigsten kognitiven
Symptome vieler Demenzen. Bei vielen Demenzformen zeigt
sich eine langsam fortschreitende Storung der Merkfahigkeit: Im
Verlauf vergessen die Betroffenen vertraute Namen, wichtige Er-
eignisse, Termine, sogar ganze Situationen, und verirren sich in
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nicht vertrauter Umgebung. Fir viele Demenzformen ist es
typisch, dass man sich vor allem an kurzlich zurtickliegende Er-
eignisse schlecht oder gar nicht mehr erinnern kann. Oft ist die
Erinnerung an Situationen oder Erlebnisse der jlingsten Tage
oder Wochen bruchstiickhaft oder die zeitliche Reihenfolge der
Erinnerungen ist verworren. Dabei kann es auch vorkommen,
dass Betroffene ihre Gedachtnisstorung uberspielen, indem sie
sich Ereignisse ,,zusammenreimen” und Gedachtnislicken mit
serfundenen” Inhalten oder inhaltslosen Phrasen ausflllen. Zu
Beginn der Erkrankung konnen diese Defizite dem personlichen
Umfeld weitgehend verborgen bleiben, weil die Betroffenen ver-
suchen, die ,,Fassade” zu wahren. Das gelingt auch, weil in spe-
ziellen Wissensbereichen Uber lange Zeit ,Gedachtnisinseln
erhalten bleiben konnen. Gerade deshalb ist eine friihe Diagnose
wichtig.

Es gibt aber noch eine Reihe weiterer kognitiver Fahigkeiten, die
bei Demenzerkrankungen beeintrachtigt sein konnen. Dazu zah-
len Storungen der Aufmerksamkeit und Konzentration, des Auf-
fassungs- und Denkvermogens, der Sprache und des Orientie-
rungssinns. Sprachstorungen sind generell relativ haufig,
allerdings konnen sie - je nach Demenzform — sehr unterschied-
lich sein. Und zwar sowohl im Zeitpunkt ihres Auftretens als
auchin der Art und Weise, wie sie sich prasentieren. Beispiele fur
veranderte Sprachleistungen sind verktirzte, inhaltsarme Satze,
Wortfindungsstorungen, Wortverwechslungen oder ein gestor-
tes Sprachverstandnis. Das Urteilsvermogen, das Erkennen von
Zusammenhangen, das Verstehen der Bedeutung von Rede-
wendungen oder Sprichwortern, die raumlichen Leistungen (z.B.
etwas zeichnen oder den Krawattenknoten richtig binden), das



planende beziehungsweise vorausschauende Denken oder die
Fahigkeit, Dinge richtig zu gebrauchen (mit Gegenstanden rich-
tig umzugehen) - alle diese kognitiven Fahigkeiten konnen bei
einer Demenzerkrankung beeintrachtigt sein. Wenn die Handha-
bung von Alltagsdingen oder die Durchfihrung gewohnter,
bereits erlernter Fertigkeiten gestort ist, spricht die Medizin von
einer ,Apraxie” oder apraktischen Storung. Zeichen daflir aufdern
sich beispielsweise beim Kochen, beim Autofahren, beim Anzie-
hen oder bei der Korperhygiene. Das Verrichten alltaglicher Auf-
gabenist damit erheblich beeintrachtigt. So kann es zum Beispiel
sein, dass jemand im Sommer Winterkleidung anzieht oder
umgekehrt. Oder dass Betroffene nicht mehr wissen, wie eine
Klichenwaage oder eine Zahnblrste zu verwenden ist. Auch

Lesen und Schreiben konnen beeintrachtigt sein.

Die Fakten | KAPITEL 1
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Nicht-kognitive Symptome

Bei den meisten demenzkranken Menschen finden sich auch
nicht-kognitive Demenzsymptome. Darunter versteht man Sto-
rungen der Stimmung (vor allem depressive und angstliche
Symptome) und des Antriebs, aber auch Veranderungen des
Verhaltens (also sozialer Verhaltensweisen) und der Personlich-
keit. Auch Symptome eines gestorten Wirklichkeitsbezugs
(,psychotische Symptome*) kdnnen auftreten. Hierzu zahlen
Halluzinationen, die Verkennung von Menschen (oder Situatio-
nen) sowie Wahnsymptome (etwa die absolute Uberzeugung,
verfolgt oder bestohlen zu werden). Diese Symptome, zu denen
auch Reizbarkeit, aggressives Verhalten sowie Storungen des
Tag-Nacht-Rhythmus gehoren, sind fir betreuende Angehorige
und Pflegepersonen oft eine grofde Belastung.

Korperliche Symptome

In fortgeschrittenen Demenzstadien leiden viele Betroffene auch
unter zusatzlichen korperlichen Symptomen wie Schluckstorun-
gen, einer gestorten Kontrolle der Blasen- und Darmfunktion (In-
kontinenz), Bewegungsverlangsamung, Muskelsteifigkeit oder
Schmerzen. Ein grof3es Problem sind auch Sturze und vielfaltige
medizinische Komplikationen (wie Infektanfalligkeit, Wundlie-
gen, Schmerzen), die sich aus der zunehmenden Immobilitat
oder Bettlagerigkeit ergeben.

Wann arztliche Hilfe holen?

Viele Menschen klagen im hoheren Alter uber eine Beeintrachti-
gung ihrer Gedachtnisleistungen, vor allem im Hinblick auf das
Kurzzeitgedachtnis. Dabei kann es sich um ein nicht besorgnis-
erregendes, ,normales” Nachlassen bestimmter Fahigkeiten im
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Alter handeln oder aber um den Vorboten einer beginnenden
Demenz. Aus diesem Grund sind Selbstbeurteilungstests, Auf-
klarungsarbeit und kein Verschweigen der , Vergesslichkeit” fur
die Friherkennung wichtig. Den Verdacht einer Demenz haben
in vielen Fallen Angehorige, denen Veranderungen im Wesen
oder Verhalten auffallen. Die Betroffenen selbst klagen zwar
zum Teil Uber Leistungseinschrankungen, schieben diese aber
aufihr fortgeschrittenes Alter. Wenn Merkmale flir eine Demenz
auftreten, sollte in jedem Fall arztlicher Rat eingeholt werden.

Merkmale, die auf eine Demenz hindeuten:

- kurz zurtickliegende Ereignisse werden vergessen

- Schwierigkeiten, gewohnte Tatigkeiten auszufiihren

- Sprachstorungen und Wortfindungsstorungen

- nachlassendes Interesse an Arbeit, Hobbys und Kontakten

- Schwierigkeiten, sich in einer fremden Umgebung zurecht-
zufinden

- Fehleinschatzung von Gefahren

- ungekannte Stimmungsschwankungen

- andauernde Angstlichkeit

- Reizbarkeit und Misstrauen

- hartnackiges Abstreiten von Fehlern, Irrtimern oder Ver-
wechslungen
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Die Diagnose sollte méglichst friih erfolgen, da ein
rechtzeitiger Therapiebeginn die Prognose glinstig
beeinflussen kann.

Diagnose

Die Erstdiagnose wird oft von der Hausarztin oder dem Hausarzt

gestellt. Dabei wird nach speziellen Beschwerden, der personli-

chen Befindlichkeit und der aligemeinen Krankengeschichte ge-

fragt. Zudem wird versucht, eine oder mehrere Personen aus

dem personlichen Umfeld beizuziehen und zu befragen, um ein
m komplettes Bild der Situation zu bekommen.

Vorbereitung fiir das arztliche
Gesprach:

- Symptome beobachten

- Veranderungen im Verhalten festhalten

- Liste von Medikamenten, die eingenommen werden
- Liste von Erkrankungen oder Vorerkrankungen




Eine eingehende Untersuchung des korperlichen und psychi-
schen Gesundheitszustands sowie eine neuropsychologische
Untersuchung sind notig, um eine Demenz genauer zuzuordnen.
Fur die Diagnose werden spezielle Tests verwendet, in denen die
Gedachtnisleistung, die sprachlichen Fahigkeiten, die raumliche
und zeitliche Orientierung, die Aufmerksamkeit sowie die Fahig-
keit, komplexere Aufgaben zu erledigen, untersucht werden. Zu-
dem konnen korperliche Untersuchungen durchgefuhrt werden,
um etwa Risikofaktoren oder auch seltenere Ursachen erkennen
zu konnen. Diese eingehendere Diagnostik, bei der oft weitere
Zusatzuntersuchungen gemacht beziehungsweise Zusatzbefun-
de erhoben werden, erfolgt meistens durch eine Facharztin oder
einen Facharzt fur Neurologie und/oder Psychiatrie.

Ausfluhrlicher werden die Diagnose und die weiteren Abkla-
rungsmoglichkeiten der verschiedenen Demenzerkrankungen

in Kapitel 4 beschrieben.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Gibt es eine ,Gehirnverkalkung“?

Gehirnverkalkung beschreibt umgangssprachlich das klini-
sche Erscheinungsbild der Demenz, wobei darunter eher
bestimmte Formen von vaskularer Demenz zu verstehen
sind. Das sind Demenzformen, die durch Erkrankungen der
Blutgefafde des Gehirns — meist eine Verkalkung (Arterio-
sklerose) von Gehirngefafien - verursacht werden.

- Welche ist die hdufigste Demenzform?
Die Alzheimer-Erkrankung stellt die haufigste Demenz-
form dar.

- Was bedeuten ,,Demenz” und ,Alzheimer” genau und wo
liegt der Unterschied?

Demenz ist der Oberbegriff, der das klinische Erschei-
nungsbild des Verlusts von bestimmten Hirnleistungen
beschreibt, die Alzheimer-Erkrankung ist die haufigste
Ursache. Das heifdt, nicht jede Demenz ist eine Alzheimer-
Erkrankung, aber die Alzheimer-Erkrankung fuhrt in jedem
Fall zu einer Demenz.



- Wie hdufig ist die Demenz?

Abhangig vom Lebensalter finden sich unterschiedliche Hau-
figkeiten, in Osterreich sind aktuell (2020) etwa 130.000 Per-
sonen betroffen.

- Viele Demenzen sind sogenannte neurodegenerative Erkran-
kungen — was bedeutet das?

Neurodegeneration bedeutet, dass es zu einem fortschreiten-
den Verlust von Nervenzellen und den Verbindungen zwischen
diesen Nervenzellen kommt. Die eigentliche Ursache dieser Er-
krankungen ist noch nicht zur Ganze bekannt, auch wenn die
Prozesse, die im Gehirn ablaufen, wissenschaftlich sehr genau
beschrieben sind.

Die Fakten | KAPITEL 1
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Ist Altersvergesslichkeit schon
Demenz?

Bei alteren Menschen ist die korperliche Leistungsfahigkeit —
und damit auch die des Gehirns - nicht mit der eines jingeren
Menschen vergleichbar. Genauso wie im Alter das Seh- und
Horvermogen oder die Beweglichkeit nachlasst, so verlang-
samt sich bei den meisten Menschen auch das Denken. Es ist
also ganz normal, dass wir mit fortschreitendem Lebensalter
haufiger einmal nach dem richtigen Wort suchen mussen, uns
Dinge weniger merken oder mehr Probleme ,als friher“ haben,
uns auf neue oder unbekannte Situationen einzustellen. Diese
Veranderungen werden oft als ,normale Altersvergesslichkeit”
bezeichnet.

Wenn Sie selbst oder ihre Angehorigen hingegen bemerken,
dass Sie sich beispielsweise nicht mehr erinnern kénnen, am
Vorabend bei |hrer Familie zu Besuch gewesen zu sein, Sie auf
Ihre regelmafdige Kartenrunde vergessen, wenn Sie sich auf
vertrauten Wegen verlaufen oder Ihre Lieblingsmahlzeit nicht
mehr richtig zubereiten konnen, dann ist es ,mehr” als die
,normale Altersvergesslichkeit”.

Nicht alle Symptome sind aber bei allen Demenzerkrankungen
gleich ausgepragt. Auch innerhalb ein und derselben Demenz-
form kann das Beschwerdebild stark unterschiedlich sein.
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Wann handelt es sich um
eine Vergesslichkeit
oder Unkonzentriertheit
und wann liegt eine
beginnende Demez vor?

Erste Verdachtsmomente

Nahezu alle Menschen - unabhangig von ihrem Alter - kennen
Situationen, in denen sie eine Unkonzentriertheit oder Zer-
streutheit bemerken: Man geht von einem Zimmerin ein ande-
res und vergisst, was man eigentlich holen wollte. Oder man
ringt verzweifelt nach dem Namen einer bekannten Person
und fuhlt sich, als ob man ,ein Brett vor dem Kopf“ hatte. Tre-
ten solche Situationen im fortgeschrittenen Alter auf, stellt
sich fur die Betroffenen und ihre Angehorigen die nachvollzieh-
bare Frage, ob dies das erste Anzeichen einer Demenzerkran-
kung sein konnte.

Eine zentrale Frage ist, ob die Gedachtnis- oder Konzentrations-
probleme so ausgepragt sind, dass das alltagliche Leben nicht
mehr wie gewohnt bewaltigt werden kann. Genau hier liegt
namlich ein wichtiges Unterscheidungsmerkmal zu anderen Zu-



standen, die mit Vergesslichkeit oder Unkonzentriertheit ein-
hergehen konnen. Von einer Demenz wird in der Medizin dann
gesprochen, wenn Storungen der Gehirnleistungen vorliegen,
die zu einer Beeintrachtigung des Alltagslebens flhren.

Als Orientierungshilfe, wann es sich nicht mehr um eine reine
Altersvergesslichkeit, sondern eine beginnende Demenz han-
deln konnte, gibt es ein paar Anhaltspunkte. Vor allem, wenn
einem mehrere davon bei sich selbst oder Angehorigen auf-
fallen, sollten wir hellhorig werden, genauer hinsehen und uns
auch mit der Hausarztin oder dem Hausarzt absprechen:

- zunehmend Schwierigkeiten, den Alltag zu koordinieren
- Vertraute Tatigkeiten fallen zunehmend schwer.
- Schwierigkeiten, sich in unvertrauter Umgebung zurechtzu-
finden
- Gewohnte Konversation wird zunehmend als Uberforderung
erlebt.
- Neue Informationen werden schwerer aufgenommen.
- Schwachen in Bereichen des Kurzzeitgedachtnisses (Verges-
sen von Gegenstanden, von Terminen, ...)
- Verunsicherung durch Veranderungen (Vertrautes gibt mehr
Sicherheit)
- Oft kommt es dann schon zu Veranderungen der Stimmung
und des Verhaltens:
- Bewusstes Wahrnehmen der eigenen Verluste kann zu
einer Depression fuhren,
- zum Ruckzug aus dem sozialen Umfeld und
- zu Antriebsschwache.
- Defizite werden (oft aus Scham) Uberspielt und so dar-
gestellt, dass sie anderen nicht auffallen.

Symptome | KAPITEL 2
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Demenzsymptome treten selten plotzlich auf - aufer, sie sind
Symptom einer anderen, eher akuten neurologischen Erkran-
kung wie Hirnblutungen oder Tumoren. Vielmehr entwickelt
sich die Erkrankung schleichend. Je nach fortschreitender
Entwicklungsstufe werden dann auch unterschiedliche
Anzeichen sichtbar.

Leichte kognitive Storung

Dieser Begriff wird dann verwendet, wenn Personen uber Sto-
rungen ihrer kognitiven Leistungen klagen, ohne dass die
Merkmale einer Demenz erfullt sind. Das bedeutet, dass Be-
troffene beispielsweise Uber sie storende Beeintrachtigungen
der Konzentration oder des Gedachtnisses klagen, sich aberim
Alltag bei den allermeisten Dingen noch gut eigenstandig zu-
rechtfinden. Diese kognitiven Einschrankungen konnen auch
in entsprechenden Tests bestatigt werden.

Die Ursachen einer leichten kognitiven Storung sind vielfaltig,
und sie kdnnen auch reversibel sein (sich also nach Behebung
des Auslosers zurlickbilden). So konnen etwa eine depressive
Verstimmung oder schwere Erkrankungen mit psychischer
und/oder korperlicher Erschopfung zu einer leichten kogniti-
ven Storung fuhren. Manchmal ist dies aber eine Risikovor-
stufe einer Demenz und es kann sich im weiteren Verlauf eine
Demenz entwickeln.

Wird eine leichte kognitive Storung diagnostiziert, sollten arzt-
liche Verlaufskontrollen stattfinden. Wissenschaftliche Unter-
suchungen haben gezeigt, dass es keine Medikamente gibt,
die die Entwicklung einer leichten kognitiven Storung hin zu
einer Demenz verhindern konnen. Aber es hat sich gezeigt,



dass gerade in diesen sehr friihen Stadien einer kognitiven Ein-
schrankung vorbeugende Mafinahmen wie rege korperliche
und geistige Aktivitat einen sehr grofden Nutzen haben kon-
nen.

Kognitive Demenzsymptome

- Gedachtnisstorung: Vor allem das Kurzzeitgedachtnis ist bei
den meisten Demenzformen stark beeintrachtigt. Das Lang-
zeitgedachtnis bleibt langer erhalten, da diese Inhalte im
Gehirn ausgepragter vernetzt sind. Auch Kindheitserinne-
rungen und das Allgemeinwissen bleiben oft noch recht
lange erhalten.

- Storungen der Aufmerksamkeit (schnelle Ablenkung bei
Tatigkeiten, Betroffene reagieren sensibler auf Sinnes-

eindrucke)

Symptome | KAPITEL 2
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Voor allem das Kurzzeitgeddchtnis ist bei den meisten
Demenzformen stark beeintrdchtigt.

- Storungen der Konzentration

- Storungen des Auffassungs- und Denkvermogens (Im Ge-
sprach werden beispielsweise Inhalte falsch oder nicht ver-
standen, was zu Missverstandnissen fuihren kann.)

- Sprachliche Schwierigkeiten (Probleme beim Finden von
Wortern und Bilden von Satzen)

- Storungen der Orientierung:

- zeitlich — zunehmender Realitatsverlust zu Jahreszahl,
Jahreszeit, Monat, Wochentag, Uhrzeit

- ortlich - Betroffene finden sich zunehmend auch in ver-
trauter Umgebung nicht mehr zurecht

- Storungen des Urteilsvermdgens (Uberschatzungen bergen
Gefahren)

- Schwierigkeiten, Zusammenhange zu erkennen

- Storungen der raumlichen Leistungen (etwa etwas zeichnen
oder die Schuhe richtig zubinden)

- Storungen des planenden beziehungsweise vorausschauen-
den Denkens (Dazu gehort auch, mogliche Gefahren richtig
einschatzen zu konnen.)

- Fahigkeit, Dinge richtig zu gebrauchen (mit Gegenstanden
richtig umzugehen und komplexe Handlungen durchzufih-
ren, z.B. Essen zubereiten, sich anziehen)



Nicht-kognitive Demenzsymptome

- Verhaltensstorungen: Bei einer Demenz entwickeln sehr vie-
le Betroffene im Laufe der Erkrankung Anzeichen wie Ag-
gressivitat, Unruhe, Enthemmung, Teilnahmslosigkeit oder
eine Impulskontrollstorung (geringfligige Impulse konnen
zu raschen und starken Stimmungsschwankungen flhren).

- Storungen der Stimmung (vor allem depressive und angstli-
che Symptome)

- Reizbarkeit beziehungsweise aggressives Verhalten

- Antriebsstorungen

- Veranderungen des Verhaltens (sozialer Verhaltensweisen)
und der Personlichkeit

- Storungen des Tag-Nacht-Rhythmus (etwa nachtliches
Umherwandern)

- Auch psychotische Symptome (das sind Symptome eines
gestorten Wirklichkeitsbezugs) konnen den Verlauf von De-
menzerkrankungen komplizieren. Hierzu zahlen Halluzinati-
onen (die Verkennung von Menschen oder Situationen) oder
Wahnsymptome (beispielsweise die absolute Uberzeugung,
bedroht oder bestohlen zu werden).

Symptome | KAPITEL 2
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Auswirkungen auf korperliche Funktionen
Viele Betroffene, vor allem in fortgeschrittenen Demenzstadi-
en, leiden unter zusatzlichen korperlichen Symptomen. Dazu
gehoren:
- Bewegungsverlangsamung, unsicheres Gehen
- zunehmende Storung der Koordination und des Gangbildes
- Muskelsteifigkeit
- Schmerzen (mehr dazu in Kapitel 5)
- Stirze
- Wenn die Erkrankung weiter fortschreitet:
- Schluckstorungen
- medizinische Komplikationen (wie Infektanfalligkeit,
Wundliegen, Schmerzen), die sich aus der zunehmenden
Immobilitat oder Bettlagerigkeit ergeben
- gestorte Kontrolle der Blasen- und Darmfunktion
(Inkontinenz)

Verlauf der Erkrankung

Der Verlauf von Demenzerkrankungen kann von Mensch zu
Mensch sehr unterschiedlich sein und lasst sich nie genau
vorhersagen. Auch innerhalb ein und derselben Demenzform
konnen die Symptome und die Geschwindigkeit des geistigen
Abbaus stark variieren. Der Verlauf der Erkrankung wird aufier-
dem von vielen anderen Faktoren mitbeeinflusst. Dazu zahlen
etwa die im Leben angeeigneten Bewaltigungsstrategien, die
Lebensgeschichte, die Personlichkeit, das soziale Umfeld und
der ,Trainingszustand” des Gehirns. Die Symptome hangen
aufderdem auch vom allgemeinen Gesundheitszustand und der
korperlichen Verfassung vor Beginn der Erkrankung ab.
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Dennoch gibt es gewisse Verlaufsmerkmale, die fur die einzel-
nen Demenzformen recht charakteristisch sind. So sind die
meisten neurodegenerativen Demenzerkrankungen, allen
voran die Alzheimer-Demenz, durch einen langsamen Beginn
und eine allmahliche Verschlechterung gekennzeichnet. Mit
Ausnahme der seltenen, fruh auftretenden Formen, deren
Ursache auch Vererbung sein kann (die Medizin spricht von
,prasenilen Formen der Alzheimer-Demenz), tritt die
Alzheimer-Demenz im hoheren Lebensalter (in der Regel nach

Der Verlauf einer Demenz-
erkrankung kann von
Mensch zu Mensch
unterschiedlich sein.
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dem 65. Lebensjahr) auf. Ahnliches gilt fiir die Lewy-
Korperchen-Demenz und die Demenz bei Morbus Parkinson.
Die frontotemporale Demenz nimmt innerhalb der Gruppe der
neurodegenerativen Demenzen eine gewisse Sonderstellung
ein: Sie hat einen im Durchschnitt deutlich friheren Erkran-
kungsbeginn (oft im mittleren Erwachsenenalter) und zeigt
meist raschere Verlaufe. Die vaskulare Demenz hingegen kann
vergleichsweise rasch beginnen und es sind haufig stufen-
formige Verschlechterungen zu beobachten.

Bei allen neurodegenerativen Demenzerkrankungen handelt
es sich um fortschreitende Erkrankungen. Sie verlaufen uber
mehrere Jahre. Leider stehen derzeit fur diese Erkrankungen
keine Heilungsmoglichkeiten zur Verfligung. Die eingesetzten
Medikamente konnen die Geschwindigkeit des ,schlechter
Werdens“ zwar oft verlangsamen, den fortschreitenden Ab-
bauprozess aber nicht komplett aufhalten. Aus diesem Grund
munden diese Erkrankungen in einer zunehmenden Hilfs- und
Pflegebediirftigkeit und sind mit einer verkurzten Lebenser-
wartung verbunden.

Auch die vaskulare Demenz kann nicht , geheilt” werden. Aller-
dings gibt es Menschen mit vaskularer Demenz, bei denen
durch eine konsequente Behandlung von Erkrankungen, die
die Blutgefaf3e schadigen (Bluthochdruck, Zuckerkrankheit,
Blutfette, Vorhofflimmern) Uber langere Zeit ein recht stabiler
Zustand aufrechterhalten werden kann. Hier ist eine rechtzei-
tige Behandlung der schadigenden Erkrankungen sehr hilf-
reich.
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Alzheimer-Demenz ist
die haufigste Form der
Demenzerkrankungen.

Die Symptome einzelner
Demenzformen

Symptome der Alzheimer-Demenz

Die Alzheimer-Demenz als haufigste Form der Demenzerkran-
kungen beginnt ublicherweise schleichend und schreitet lang-
sam fort. In den allermeisten Fallen ist die Gedachtnisstorung
das erste und auffallendste Symptom. Meist ist das Gedacht-
nis flr erlebte Situationen und Episoden (,episodisches Ge-
dachtnis”) schon frih im Krankheitsverlauf gestort. Wahrend
Kindheitserinnerungen oder lange zurtickliegende Ereignisse
(,Langzeitgedachtnis®) oft noch recht lange erinnert werden,
fallt die Erinnerung an kurzer zurickliegende Dinge zuneh-
mend schwer.
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Die Personlichkeit bleibt bei der Alzheimer-Demenz zumeist
lange gut ,erhalten”. Im weiteren Verlauf konnen alle geisti-
gen Leistungen beeintrachtigt sein. Auch psychische Storun-
gen und Verhaltensstorungen sind bei fortschreitender
Erkrankung haufig. Allerdings gibt es seltene ,untypische”
Sonderformen der Alzheimer-Demenz, bei denen nicht die
Gedachtnisstorung das Hauptsymptom ist, sondern optische
Wahrnehmungsstorungen, Sprachprobleme oder Personlich-
keitsveranderungen im Vordergrund stehen. Diese Sonder-
formen der Alzheimer-Demenz werden ,posteriore kortikale
Atrophie”, ,logopenische progressive Aphasie“ oder ,frontale
Alzheimer-Variante” genannt.

Friihes Stadium

- Gedachtnis, Orientierung, Konzentration, Aufmerksam-

keit, Planung:

- Neue Inhalte werden schwerer aufgenommen, die Merk-
fahigkeit 1asst nach.

- Erinnerungslicken

- Sich wiederholende Fragen, beispielsweise zu geplanten
Terminen

- Gegenstande werden immer haufiger verlegt.

- Zunehmend Probleme mit der ortlichen Orientierung in
unvertrauter Umgebung

- Gleiche Geschichten werden immer wieder erzahlt.

- Einschrankungen in der Auffassungsgabe sowie beim
Planen und Problemldsen

- Gewohnte Alltagstatigkeiten kdnnen noch mit gelegentli-
cher Hilfestellung ausgelibt werden.



- Bei organisatorischen Aufgaben wie dem Fuhren des
Haushalts oder des Bankkontos brauchen Betroffene Un-
terstlitzung.

- Das Schlussfolgern und Urteilen funktioniert immer weni-
ger (Gefahr von Uberschétzung).

- Eine Storung der zeitlichen Orientierung (Datum und Uhr-
zeit) fuhrt zu Verwechslungen (etwa von Terminen).

- Die Fahigkeit des Schreibens lasst nach.

- Zunahme von Konzentrationsstorungen

- Sprache:

- Der Wortschatz nimmt ab, Probleme bei der Wortfindung
und der Formulierung von Satzen.

- Betroffene haben zunehmend Probleme, sich auszudri-
cken.

- Betroffene verlieren im Gesprach ofter den Faden.

- Gewohnte Konversation wird zunehmend als Uberforde-
rung erlebt.

- Psyche:

- Bewusstes Wahrnehmen der eigenen Defizite

- Betroffene nehmen das Nachlassen ihrer Leistungsfahig-
keit wahr, wenn auch meist nicht in vollem Umfang.

- Betroffene merken, dass sie das Leben nicht mehr so im
Griff haben wie gewohnt. Das verunsichert, macht Angst,
10st Traurigkeit aus, kann witend machen.

- Defizite werden uberspielt, beschonigt und getarnt - oft
aus Scham. Dies fuhrt haufig auch zum Rickzug und zur
Resignation oder zur Vernachlassigung sozialer Kontakte.

- Veranderungen l0sen vermehrt Stress aus und verun-
sichern.

- Betroffene sind zunehmend Uberfordert mit dem Alltag
und verlieren immer mehr den Uberblick.

Symptome | KAPITEL 2
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- Korperlich:
- In frihen Stadien kaum beziehungsweise selten korperli-
che Symptome

Mittleres Stadium

- Gedachtnis, Orientierung, Konzentration, Aufmerksam-
keit, Planung:

- Komplexe Handlungen wie sich anzuziehen kdnnen nicht
mehr alleine koordiniert und umgesetzt werden.

- Eine selbststandige Lebensfiihrung ist nicht mehr mog-
lich.

- Namen von vertrauten Personen werden vergessen.

Im mittleren Stadium
ist fiir Betroffene eine
selbststandige
Lebensfiihrung nicht
mehr moglich.




Im mittleren Stadium einer Demenz wird auch die
Kommunikation immer schwieriger.

- Betroffene haben Miuhe, sich an Ereignisse oder Gespra-
che zu erinnern, selbst wenn diese nicht lange zurlck-
liegen.

- Zu viele Reize 10sen Verwirrung aus.

- Betroffene finden sich auch in vertrauter Umgebung nicht
mehr zurecht (beispielsweise wird die Toilette nicht mehr
gefunden).

- Das Zeitgeflihl schwindet immer mehr.

- Auch die Erinnerung an lange zurtickliegende Ereignisse
schwindet zunehmend.

- Verlust des Abstraktionsvermogens und des logischen
Denkens (etwa, sich etwas vorzustellen)

- Storungen des Hunger- und Durstgefuhls (Gefahr der
Mangelernahrung, Gewichtsverlust)

- Sprache:
- Der Wortschatz nimmt immer mehr ab, Kommunikation
wird immer schwieriger.
- Schwierigkeiten im Bereich des Sprachverstandnisses.
Betroffene verstehen den Inhalt des Gesagten nicht mehr.

Symptome | KAPITEL 2
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- Zunehmender Verlust des Wortschatzes. Worter werden
verwechselt und vertauscht (etwa Schuh statt Hut).
- Teilweise werden neue Worter gebildet.

- Psyche:

- Betroffene konnen Geflihle und Bedlrfnisse nur noch
schwer mit Worten ausdrucken.

- Diese Hilflosigkeit fuhrt zur Zunahme von Frustration, An-
gespanntheit, Angsten, Wut, Trauer. Dies kann sich in
motorischer Unruhe, Auflehnung, Weglaufen oder ag-
gressivem Verhalten aufdern.

- Auftreten von Sinnestauschungen, welche beangstigen
oder beunruhigen kénnen

- Veranderung des Tag-Nacht-Rhythmus

- Korperlich:

- Komplexe Bewegungsablaufe kénnen kaum noch ohne
Hilfe durchgeflihrt werden.

- Der Gang wird kleinschrittig und unsicher, verbunden mit
vermehrter Stolpergefahr.

- Koordinationsstorungen bei alltaglichen Handlungen

- Schwierigkeiten mit der Kontrolle von Blase und Darm
(Inkontinenz)

Spates Stadium

- Gedachtnis, Orientierung, Konzentration, Aufmerksam-

keit, Planung:

- Betroffene verlieren die Erinnerung an ihre Vergangenheit
und Lebensgeschichte.

- Betroffene ziehen sich immer mehr zurick und nehmen
die Umwelt immer weniger wahr.

- Erkrankte sind hinsichtlich Zeit, Ort und Situation kaum
oder gar nicht mehr orientiert.



- Betroffene erkennen vertraute Personen nicht mehr als
solche. Stimme, Mimik oder Gestik konnen vertraut
wirken, aber nicht mehr zugeordnet werden.

- Alltagliche Begebenheiten werden nicht mehr verstanden
und konnen nicht mehr zugeordnet werden.

- Sprache:
- Der Sprachschatz nimmt immer mehr ab, beschrankt sich
meist nur noch auf kurze Satze oder einzelne Worter. Oft
kommt es zu komplettem Sprachverlust.

- Psyche:
- Emotionen und Gefiihle konnen nicht mehr gesteuert
werden.

- Korperlich:

- Die Kontrolle uber den Korper geht immer mehr verloren.

- Unsicherer Gang, erhohte Muskelsteifigkeit und Koordina-
tionsstorungen fluhren haufig zu Stiirzen mit Verletzungen.

- Im weiteren Verlauf verlieren Betroffene immer mehr die
Fahigkeit, zu gehen.

- Erkrankte konnen Handlungen wie essen kaum noch
koordinieren und durchfihren.

- Meist kommt es zu einer vollstandigen Inkontinenz.

- Zunahme von allgemeiner korperlicher Schwache und
Anfalligkeit fur Infektionen

- Zunehmende Bettlagerigkeit

Symptome | KAPITEL 2
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Erkrankungen mit
Durchblutungs-
storungen kdonnen zu
einer Demenz fiihren.

Symptome der vaskularen Demenz

Hierbei handelt es sich um die zweithaufigste Demenzform.
Demenzerkrankungen, die ihre Ursache in einer Erkrankung
der gehirnversorgenden Blutgefafie (,vaskulare Ursache®) ha-
ben, zeigen sehr unterschiedliche Symptome. Als Folge von
Durchblutungsstorungen des Gehirns kommt es zu einem
Absterben von Nervenzellen. Symptome entwickeln sich oft
relativ schnell nach einer Reihe von kleinen, ansonsten oft
,stummen® Schlaganfallen oder auch nach einem einzigen
grof3en Schlaganfall. Typisch sind stufenweise, recht plotzliche
Verschlechterungen. Es kommen stabile Krankheitsphasen
(,Plateaus”) ohne wesentliche Verschlechterung — manchmal
sogar mit leichten Besserungen - vor, aber auch Phasen mit
raschen Verschlechterungen. Weitere Merkmale sind Storun-
gen der Konzentration und der Aufmerksamkeit, im logischen
Denken und planenden Handeln, Schwierigkeiten mit der
sprachlichen Kommunikation sowie Probleme mit der korrek-
ten Verwendung beziehungsweise Handhabung von Gegen-

standen.




Viele Menschen mit vaskularer Demenz leiden zudem unter
psychischen Beschwerden, etwa unter Stimmungsschwan-
kungen, depressiver oder gereizter Verstimmung oder An-
triebsstorungen. Dazu kommen neurologische Probleme wie
Gangstorungen, halbseitige Lahmungen/Schwachen oder
Blasenstorungen.

Im Alter finden sich haufig Mischformen von Alzheimer-
Demenz und vaskularer Demenz.

Symptome:

- Verlangsamung, Konzentrations- und Aufmerksamkeitssto-
rungen sowie Storungen des planenden, logischen Denkens
stehen (vor allem zu Erkrankungsbeginn) im Vordergrund.

- Gedachtnisstorungen sind geringer vorhanden oder werden
oft erst im weiteren Verlauf auffallig.

- Neurologische Ausfallserscheinungen (mit oder ohne
Schlaganfall in der Vorgeschichte) wie Lahmungen oder
Taubheitsgeflihle sind maoglich.

- Erganzende Merkmale: Gangstorungen, Bewegungsunsi-
cherheit, Stlrze, Blasenstorungen, Schluck- und/oder
Sprechstorungen, Personlichkeitsveranderungen, Stim-
mungsschwankungen, fehlende Steuerbarkeit von Geflihlen
oder Gefuihlsausbriichen, depressive Verstimmung

- Zeitlicher Zusammenhang zwischen Erkrankung der Gehirn-
gefafie (nachgewiesen in bildgebenden Verfahren des Ge-
hirns wie Computertomografie oder Magnetresonanztomo-
grafie) und Auftreten der Demenz

- Der Beginn kann langsam sein, aber auch ein relativ plotzli-
cher Beginn (etwa nach einem Schlaganfall) ist moglich.

- Oft stufenweise Verschlechterung der Symptome

Symptome | KAPITEL 2
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Symptome der Lewy-Korperchen-Demenz

Bei dieser Demenzform zeigen Betroffene zusatzlich zur fort-
schreitenden Gedachtnisstorung auch Bewegungsstorungen
wie bei der Parkinson-Krankheit, namlich eine Steifigkeit der
Muskeln, verlangsamte Bewegungen, ein kleinschrittiges
Gangbild mit vornubergebeugter Korperhaltung oder ein Zit-
tern. Die Gedachtnisstorung ist zu Beginn der Erkrankung oft
noch mild ausgepragt. Typisch fur diese Erkrankung sind auch
Halluzinationen (meist Trugbilder in Form von sich bewegen-
den Menschen oder Tieren) und starke Schwankungen der
geistigen Funktionen und der Wachheit im Tagesverlauf.

Weitere Symptome:

- Kreislaufstorungen (niedriger Blutdruck, Probleme beim
raschen Aufstehen oder langen Stehen)

- Gehaufte Sturze

- Blasenstorungen (Urininkontinenz)

- Storungen des Traumschlafes (sogenannte REM-Schlaf-Ver-
haltensstorung, bei der Traume von extrem lebhaften Bewe-
gungen begleitet sind).

- Betroffene reagieren auf bestimmte Medikamente, die zur
Behandlung von Halluzinationen oder Wahnsymptomen
eingesetzt werden (manche Neuroleptika), mit einer Medi-
kamentenunvertraglichkeit, beispielsweise mit schweren
Parkinson-Symptomen oder einem oft uber Tage anhalten-
den tiefen Schlaf. Fachleute sprechen hierbei von einer
»,Neuroleptika-Sensitivitat”.



Symptome der Parkinson-Demenz

Auch beim Morbus Parkinson entwickeln die allermeisten
Menschen in fortgeschrittenen Krankheitsphasen eine De-
menz. Parkinson-Demenz und Lewy-Korperchen-Demenz sind
eng miteinander verwandt. Die Symptome von Parkinson-
Demenz und Lewy-Korperchen-Demenz sind letztlich gleich,
aber der Zeitpunkt des Auftretens von Demenzsymptomen
und Bewegungsstorungen unterscheidet sich. Bei der
Parkinson-Demenz treten Demenzsymptome meist erst deut-
lich nach Beginn der Bewegungsstorungen auf. Bei der Lewy-
Korperchen-Demenz ist es umgekehrt - hier folgen die
Parkinson-Symptome den Demenzsymptomen nach.
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Symptome der frontotemporalen Demenz

Die frontotemporale Demenz ist eine eher seltene Form der
Demenz. Die ersten Anzeichen beginnen normalerweise friher
als bei der Alzheimer-Demenz, durchschnittlich zwischen dem
50. und 60. Lebensjahr. Es gibt sehr unterschiedliche Verlaufe.
Fachleute unterscheiden drei Unterformen der frontotempora-
len Demenz: die ,Verhaltensvariante” als haufigste Form so-
wie zwei sprachbetonte Formen. Diese sind nur in frihen Sta-
dien der Erkrankung voneinander abgrenzbar. Sie gehen, je
weiter die Erkrankung fortschreitet, in ihren Merkmalen all-
mahlich ineinander uber. Auffallig bei allen Formen ist, dass
das Gedachtnis oft noch langere Zeit vergleichsweise gut funk-
tioniert. Auch bei dieser Demenzform fuihren wahrscheinlich
Ablagerungen von fehlgefalteten Eiweif3en zum Absterben von
Nervenzellen und Nervenzellkontakten.

Unterformen

- ,Verhaltensvariante":

- Wesensveranderungen und Verhaltensauffalligkeiten
stehen im Vordergrund.

- Unbegriindete Heiterkeit, Takt- und Distanzlosigkeit kon-
nen ebenso auftreten wie ein zurickgezogenes, desinte-
ressiertes oder teilnahmsloses, apathisches Verhalten.

- Erhohte Reizbarkeit

- Aggressives Verhalten

- Veranderte Nahrungsgewohnheiten (z.B. enthemmtes
Essverhalten, plotzliche Vorliebe fiir ganz bestimmte Nah-
rungsmittel)

- Sexuelle Enthemmung

- Vernachlassigung der Korperpflege

- Standiges Wiederholen von Tatigkeiten oder Verhaltens-
weisen



- Sprachbetonte Formen:
- ,Semantische Demenz*“
- Die Sprache ist flUssig, es zeigt sich aber ein Verlust des
Wissens um die Bedeutung von Wortern.
- Schwierigkeiten, Vertrautes (auch Gesichter) zu erken-
nen und zu benennen
- ,Progrediente nicht-flissige Aphasie”
- Starke Wortfindungsstorungen. Die Sprache wirkt sto-
ckend und angestrengt. Betroffene machen Fehler in
der Grammatik oder im Aussprechen von Wortern.

Akute Verwirrtheit (Delir)

Beim akuten Verwirrtheitszustand (Delir) kommt es rasch (bin-
nen Stunden oder wenigen Tagen) zu Beeintrachtigungen des
Denkvermdgens, des Gedachtnisses und der Orientierungsfa-
higkeit. Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus (etwa starke
nachtliche Unruhe), Wahnvorstellungen oder Halluzinationen
sind ebenfalls typische Symptome. Motorische Unruhe, Reiz-
barkeit und Angst sind haufig, allerdings es gibt auch Delire,
die mit starker Verlangsamung oder Apathie einhergehen und
deshalb oft gar nicht als Delir erkannt werden. Typischerweise
zeigen die Symptome beim Delir starke Schwankungen im Ta-
gesverlauf (Phasen mit starker Unruhe und Verwirrtheit kon-
nen sich mit ,normalen” Zustanden rasch abwechseln).
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Unterscheidung zur Demenz

Ein Delirist keine Demenz - betroffene Menschen ,wirken aller-
dings oft dement. Deshalb sollen im Folgenden die Unterschie-
de der beiden Begriffe naher erklart werden: Der akute Verwirrt-
heitszustand (Delir) - oft wird auch von einem ,akuten
Durchgangssyndrom® gesprochen - ist im Gegensatz zur De-
menz keine chronische Erkrankung, sondern ein vortibergehen-
des Krankheitsbild. Einschrankend muss aber gesagt werden,
dass es bei manchen Menschen nach einem schweren Verwirrt-
heitszustand durchaus zu langer andauernden oder sogar blei-
benden Einschrankungen von Gehirnfunktionen kommen kann.
Das gilt vor allem fuir Menschen, die schon im Vorfeld korperlich
sehr gebrechlich waren oder auch schon zuvor Probleme mit
dem Gedachtnis oder der Konzentration hatten.

Ursachen

Ein Delir kann durch eine untiberschaubar grof3e Anzahl aufde-
rer Faktoren beziehungsweise Einflisse ausgelost werden,
beispielsweise durch die Einnahme bestimmter Medikamente
sowie durch jede Form von korperlicher Erkrankung (Stoff-
wechselstorung, Operation, Infektion). Alle diese Faktoren
konnen zu einer vortibergehenden Beeintrachtigung von
Gehirnfunktionen fuhren. Ob und wie stark das Gehirn durch
solche aufderen Einflisse tatsachlich ,beleidigt” wird, hangt
davon ab, wie korperlich und geistig fit ein Mensch ist.

Hoheres Lebensalter und vorbestehende kognitive Defizite
sind die starksten Risikofaktoren fur ein Delir. Deshalb haben
dltere und demenzkranke Menschen eine besonders hohe
Empfindlichkeit (,Vulnerabilitat”), ein Delir zu entwickeln. Bei
diesen Menschen reichen oft ganz ,kleine” Ausloser (etwa eine



Ein Delir ,verursacht” zwar keine Demenz, kann aber
eine zuvor noch nicht bemerkte (milde) Demenz-
erkrankung sichtbar machen (,demaskieren”).

plotzlich veranderte Umgebung durch einen Spitalsaufenthalt,
ein leichter Blaseninfekt oder ,Austrocknung” infolge Flissig-
keitsmangels) aus, um ein Delir zu entwickeln.

Ganz allgemein sind Delire eine haufige und geflirchtete Kom-
plikation im Krankenhaus. In manchen Fallen ist zu beobach-
ten, dass die Betroffenen auch nach Abklingen des Delirs das
urspringliche Niveau ihres geistigen und korperlichen Zu-
stands nicht mehr komplett wiedererlangen. Aus diesem
Grund sind vorbeugende Mafdnahmen (vor allem bei Spitals-
aufenthalten) extrem wichtig. Zu diesen vorbeugenden Mat3-
nahmen zahlen die sofortige Behandlung von Komplikationen
(Fiebersenkung, Flussigkeitsausgleich, Infektbehandlung, ...)
oder Mafinahmen, die die Orientierung fordern (Brille und Hor-
gerat auch im Spital tragen, grofien Kalender aufs Nachttisch-
chen stellen).

Wie erwahnt, kdnnen akute Verwirrtheitszustande (vor allem,
wenn sie lange bestehen) auch bei Menschen, bei denen noch
keine Demenz diagnostiziert wurde, zu bleibenden Einbufden
der kognitiven Leistungen fuhren. Waren zuvor bereits leichte
Storungen vorhanden, so konnen sich diese durch ein Delir so
weit verschlechtern, dass fortan die Kriterien einer Demenz er-
fUllt sind (die Alltagsfunktionen durch die Defizite also relevant
gestort sind).
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Ist Altersvergesslichkeit eine Demenz?

Bei alten Menschen ist die korperliche Leistungsfahigkeit -
und damit auch die des Gehirns — nicht mit der eines jungen
Menschen vergleichbar. Genauso wie im Alter das Seh- und
Horvermogen oder die Beweglichkeit nachlasst, so verlang-
samen sich bei den meisten Menschen auch die Denkprozes-
se. Wenn Sie aber bemerken, dass Sie sich etwa nicht mehr
erinnern konnen, am Vorabend bei lhrer Familie zu Besuch
gewesen zu sein, oder wenn Sie sich auf vertrauten Wegen
verlaufen und es Ihnen zunehmend schwerfallt, die Aufgaben
des taglichen Alltags zu meistern, dann ist es ,,mehr” als die
,normale Altersvergesslichkeit”. Sie sollten eine Arztin oder
einen Arzt lhres Vertrauens aufsuchen, um abzuklaren, ob es
sich um eine beginnende Demenzerkrankung handelt.
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- Ich leide unter einer Depression und habe das Geftihl, dass ich
immer vergesslicher werde. Muss ich Angst haben, dass ich
dement werde?

Zwischen Demenzerkrankungen und Depressionen bestehen tatsach-

lich vielfaltige, teilweise noch nicht ganz geklarte Zusammenhange.

Depressive Symptome konnen in manchen Fallen Ausdruck einer be-

ginnenden Demenzerkrankung sein. Ebenso konnen sie im Verlauf

einer bereits diagnostizierten Demenzerkrankung als zusatzliche

Symptome auftreten. Eines steht aber fest: Eine Depression miindet

keinesfalls automatisch in eine Demenzerkrankung! Es ist vielmehr so,

dass Depressionen in jedem Lebensalter von geistigen Beeintrachti-
gungen (etwa Aufmerksamkeits- oder Konzentrationsproblemen,

LZerstreutheit”) begleitet sind. Diese Beschwerden werden von betrof-

fenen Personen zumeist als Vergesslichkeit erlebt. Manchmal sind die-

se Beschwerden so stark, dass Betroffene das Gefuhl haben, eine

Demenz zu entwickeln. Es ist daher wichtig, zu wissen, dass diese Be-

schwerden gerade und vor allem bei depressionsverursachten Symp-

tomen prinzipiell umkehrbar sind. Nicht selten verschwinden sie
wieder, sobald die Depression nachlasst beziehungsweise erfolgreich
behandelt wurde. Allerdings sollten bei jeder milden kognitiven Sto-
rung unabhangig von ihrer Ursache Verlaufskontrollen erfolgen, um
die weitere Entwicklung genau zu beobachten und zu dokumentieren.

Ob die Depression prinzipiell einen Risikofaktor fir die Entstehung

einer Demenz im hoheren Lebensalter darstellt, ist unklar. Fest

steht aber, dass es auch dem ,gesunden” Gehirn nicht guttut,
wenn Depressionen Uber lange Zeit unbehandelt bleiben.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Woran kann ich erkennen, um welche Demenzform es
sich handeln kénnte? Gibt es spezielle Symptome, die fiir
die einzelnen Demenzen besonders typisch sind?

Manche Muster von Symptomen sind tatsachlich recht ty-

pisch fur einzelne Demenzformen. Das lasst sich dadurch

erklaren, dass die Veranderungen bestimmte Gebiete des

Gehirns unterschiedlich stark betreffen. Einige Beispiele: Bei

den meisten Formen der Alzheimer-Demenzist schon in fru-

hen Stadien jener Gehirnabschnitt betroffen, der ,Haupt-
sitz“ des Gedachtnisses ist. Deshalb ist bei der klassischen

Form der Alzheimer-Krankheit die Gedachtnisstorung das

erste und auffallendste Symptom. Bei der (mit der Parkin-

son-Krankheit eng verwandten) Lewy-Korperchen-Demenz
beginnen die krankheitsverursachenden Gehirnveranderun-
gen in Hirnteilen, die fir die Steuerung von Bewegungsab-
laufen wichtig sind. Bei der frontotemporalen Demenz
kommt es zum Nervenzelluntergang in Gehirnteilen, die fir
unser Verhalten, unsere Personlichkeit und unsere sprachli-
chen Funktionen besonders wichtig sind. Deshalb sind Ver-
anderungen der Personlichkeit, des sozialen Verhaltens und
der Sprache typische Symptome dieser Erkrankung, wah-
rend Gedachtnisstorungen oft langer im Hintergrund blei-
ben. Ein typisches Beispiel flir eine Demenzerkrankung, bei
der der Schaden vor allem in tieferen Hirngebieten liegt, ist
die vaskulare Demenz. Daraus resultieren Storungen der

Konzentration und der Aufmerksamkeit, wahrend das Ge-

dachtnis oft weniger in Mitleidenschaft gezogen ist.
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- Was passiert im Endstadium der Erkrankung?

Manche demenzkranke Menschen haben zusatzliche Begleiterkran-
kungen (etwa eine Krebserkrankung oder eine Herzerkrankung), an
denen sie versterben. Zumeist versterben Menschen mit Demenz al-
lerdings an den Komplikationen der Demenzerkrankung, die sich aus
der zunehmenden Pflegebedirftigkeit und Bettlagerigkeit ergeben.
Dazu zahlen etwa die Folgen von Stirzen oder von Embolien (Blutge-
rinnsel, die mit dem Blutstrom beispielsweise in die Lunge ge-
schwemmt werden und zum ,Lungeninfarkt” fuhren). Haufigste To-
desursache sind schwere Infektionen, allen voran die
Lungenentzindung. Diese entsteht oft durch die in fortgeschritte-
nen Demenzstadien auftretende Schluckstorung. Durch das haufige
,Verkutzen“ gelangen Nahrung oder Flissigkeiten nicht in die Spei-
serohre, sondern in die Luftrohre und damit in die Lunge und 16sen
dadurch eine Entzlindung aus.

- Was ist eine leichte kognitive Storung?

Eine leichte kognitive Storung bezeichnet einen Zustand, bei dem die
Betroffenen Uber Storungen ihrer kognitiven Leistungen klagen und
dies auch in entsprechenden Tests bestatigt werden kann, sie sich
aberim Alltag bei den allermeisten Dingen noch gut und eigenstan-
dig zurechtfinden. Die Ursachen einer leichten kognitiven Storung
sind vielfaltig und kdonnen sich auch nach Behebung des Auslosers
zurlckbilden. Aber es hat sich gezeigt, dass gerade in diesen sehr
frihen Stadien einer kognitiven Einschrankung vorbeugende Mat3-
nahmen wie rege korperliche und geistige Aktivitat einen sehr
grofden Nutzen haben konnen.
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Auch der
Lebensstil
spielt eine
Rolle



Ursachen und Risikofaktoren | KAPITEL 3

Risikofaktoren

Nicht beeinflussbare Risikofaktoren:
Alter, Geschlecht und Genetik

Der Hauptrisikofaktor fur die Entwicklung einer Demenz ist
das Alter. Nurin seltenen Fallen sind die Betroffenen juinger als
60 Jahre. So betragt die Wahrscheinlichkeit, zu erkranken, fur
65- bis 69-jahrige Personen nur 1-2%, fur 70- bis 79-jahrige
3-7%, fur 80- bis 89-jahrige 15-26% und flir Personen Uber
90 Jahren mehr als 40%.

Generell sind mehr Frauen als Manner von einer Demenz be-
troffen. Etwa zwei Drittel der Betroffenen im hdheren Lebens-
alter sind Frauen und nur ein Drittel Manner. Allgemein wurde
die hohere Lebenserwartung von Frauen als Grund dafur an-
genommen — Frauen sind in den hochsten Altersgruppen, in
denen das Krankheitsrisiko steil zunimmt, zahlreicher vertre-
ten. Es wurde aber in den vergangenen Jahren auch festge-
stellt, dass biologische Faktoren, namlich der Einfluss von
genetischen und hormonellen Faktoren, Ausloser von Demenz

sein konnen.

n
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Ein friher Krankheitsbeginn kann auf eine
genetische Ursache hindeuten.

Genetische Faktoren spielen eine wesentliche Rolle bei der
Entstehung der Alzheimer-Krankheit und auch bei vielen an-
deren Demenzen. Genetische Faktoren sind verantwortlich fur
ein gehauftes Auftreten in Familien. Bei etwa 30% aller Alz-
heimer-Patientinnen und -Patienten finden sich weitere Be-
troffene in der engeren Verwandtschaft. Ein besonders friiher
Krankheitsbeginn vor dem 65. Lebensjahr kann eher auf eine
genetische Ursache hindeuten als eine spat einsetzende Form
der Alzheimer-Erkrankung mit einem Beginn nach dem 65. Le-
bensjahr.

Es gibt genetische Faktoren, die das Risiko flir die Alzheimer-
Krankheit zwar erhohen konnen, aber nicht der alleinige Auslo-
ser sind. Der mit Abstand grofdte alleinige genetische Risiko-
faktor fur die haufige Spatform einer Alzheimer-Erkrankung ist
das seit vielen Jahren bekannte Apolipoprotein-E4-Allel
(,ApoE4"“). Tragerinnen und Trager dieser ApoE4-Genvariante
haben ein hoheres Risiko, an einer Alzheimer-Demenz zu er-
kranken, als solche, die diese Genvariante nicht haben. ApoE4
kann aber nicht als ursachliche Genvariante in der Entstehung
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der Alzheimer-Erkrankung angesehen werden, weil es weder
ausreichend noch notwendig ist, um diese zu verursachen. Die
Funktion dieses Gens beziehungsweise seiner krankheitsaus-
l6senden Variante ist allerdings noch nicht ganzlich geklart.
Neben der ApoE4-Genvariante gibt es noch zahlreiche weitere
Genvarianten, die ebenfalls das Risiko fur die Alzheimer-
Krankheit erhdhen, allerdings in sehr viel geringerem und
derzeit noch unbekanntem Mafs.

In weniger als 3% der Falle sind Gene der alleinige Ausloser fur
die Krankheit. Bei diesen seltenen, genetisch bedingten For-
men der Alzheimer-Erkrankung reicht tatsachlich eine Veran-
derung, um krank zu werden. Die Erkrankung vererbt sich dann
typischerweise Uber Generationen hinweg. Menschen mit sol-
chen Genveranderungen leiden fast immer an einer Frihform
einer Alzheimer-Erkrankung, das heifdt, die Krankheit beginnt
vor dem 65. Lebensjahr.

Bei der frontotemporalen Demenz spielen genetische Faktoren
vermutlich eine noch grofdere Rolle. In 25-50% der Falle gibt
es in der Familie eine weitere betroffene Person und man fin-
det ofter als bei anderen Demenzen krankheitsauslosende
Veranderungen in verschiedenen Risikogenen.
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Bei manchen Demenzformen kann der Lebensstil
eine wichtige Rolle spielen.

Beeinflussbare Risikofaktoren

Ein gesunder Lebensstil - insbesondere schon ab dem mittle-
ren Lebensalter (etwa ab dem 40. Lebensjahr) kann einen
positiven Effekt auf die Entwicklung einer spateren Demenz
ausuben. Eine sichere Maoglichkeit, sich vor einer Demenz zu
schutzen, gibt es nicht. Aber es gibt ein paar Faktoren, die
einen gewissen ,schiitzenden” Effekt haben. So weifd man bei-
spielsweise, dass lebenslanges Lernen und regelmafiige kor-
perliche Bewegung das Risiko einer Demenz verringern. Auch
die umfassende Behandlung anderer Erkrankungen wie Blut-
hochdruck, Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), Vorhofflim-
mern oder Fettstoffwechselstorungen schutzt vor der Entwick-
lung einer Demenz. Ubermatfiiger Alkohol- und Nikotinkonsum,
Ubergewicht und ungesunde Ernahrung sind Faktoren, die die
Entstehung einer Demenz beginstigen.



75

Ursachen und Risikofaktoren | KAPITEL 3

Bei der vaskularen Demenz ist der Einfluss beziehungswei-
se die Rolle bestimmter Risikofaktoren besonders eindeu-
tig, handelt sich hierbei doch um eine Gruppe von demen-
ziellen Erkrankungsbildern, die auf Erkrankungen der
Blutgefafde des Gehirns — meist auf Durchblutungsstorun-
gen — zuruckzufihren sind. Sehr haufig liegt die Ursache in
einer Wandverdickung in kleinen Blutgefaf3en, welche die
tiefen Strukturen des Gehirns mit Blut versorgen. Diese
Wandverdickungen sind in sehr vielen Fallen die Folge von
Bluthochdruck, Diabetes mellitus, hohen Blutfettwerten
(wie hohe Cholesterinspiegel) oder anderer gefafdschadi-
gender Einfliisse wie Ubergewicht, Bewegungsmangel, re-
gelmafliger Alkoholkonsum und Rauchen.
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Was mich vor Demenz schitzt

Bislang gibt es keinen sicheren Schutz davor, an einer Demenz
zu erkranken. Es gibt aber einige Faktoren, die das Risiko ver-
ringern konnen. Generell wird eine ausgewogene Ernahrung
(etwa eine an der mediterranen Ernahrung orientierte Kost)
zur allgemeinen Risikoreduktion empfohlen. Regelmafiige kor-
perliche Bewegung und ein aktives geistiges und soziales Le-
ben tragen ebenfalls zur Risikominderung bei.

Wichtig ist auch die konsequente Behandlung von Lebens-
stilerkrankungen, wie auf Seite 74 beschrieben.

Was kann ich selbst tun?

- Bewegung (mindestens 150 Minuten pro Woche)

- Geistig aktiv bleiben

- Ubermafiigen Alkoholkonsum vermeiden

- Gesunde, ausgewogene Ernahrung

- Nicht rauchen

- Soziales Leben aufrechterhalten

- Erkrankungen wie Bluthochdruck, Diabetes mellitus oder
Fettstoffwechselstorungen konsequent behandeln

Geistige Aktivitat

Der korperliche Allgemeinzustand und der ,Trainingsgrad*
des Gehirns (wie Bildungsniveau oder lebenslange geistige
Aktivitat) bestimmen den Verlauf einer Demenz mit. Sport-
lerinnen oder Sportler, die langere Zeit nicht trainieren,
verlieren an Ausdauer und Kondition, sind nicht mehr so
leistungsfahig und die Beweglichkeit nimmt ab. Genauso
ist es mit unserem Gehirn — das Sprichwort ,Wer rastet, der
rostet!” hat hier durchaus seine Berechtigung: Durch re-
gelmafliges Training des Gehirns, das Pflegen von Interes-
sen und lebenslanges Lernen bleiben die Zellen langer fit.
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Ernahrung

Eine gesunde und ausgewogene Ernahrung —insbesondere die
Vermeidung von Ubergewicht - gilt auch im Zusammenhang
mit Demenzerkrankungen als Schutzfaktor. Viel Obst, Gemu-
se, Fisch, Olivenol, Huilsenfriichte und Vollkornprodukte soll-
ten auf dem Speiseplan stehen. Transfettsauren, die vor allem
in hoch erhitzten Fetten vorkommen, sollten vermieden wer-
den.

Korperliche Aktivitat

In zahlreichen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass
regelmafiige korperliche Aktivitat speziell zur Vorbeugung
kognitiver Probleme von grofem Nutzen ist. Idealerweise
sollte man mindestens 150 Minuten pro Woche Bewegung
machen. Sowohl Sport, der den Kreislauf anregt (etwa Laufen,
Walken, Wandern, ...) als auch muskulares Training (Kraft-

training, ...) ist sinnvoll.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Wie hoch ist das Risiko, dass auch Geschwister oder
Kinder einer dementen Person an Demenz erkranken
kénnen?

Studien zur Familienanamnese besagen, dass, wenn Sie

einen nahen Verwandten haben, bei dem die Alzheimer-

Krankheit - die haufigste Form der Demenz bei alteren Er-

wachsenen - diagnostiziert wurde, Ihr Risiko, ebenfalls zu

erkranken, um etwa 30% steigt. Dies ist eine relative Risi-
koerhohung, das bedeutet, |hr bestehendes Risiko steigt
um 30%. Wenn Sie 65 Jahre alt sind, betragt das Risiko,
an Alzheimer zu erkranken, 2% pro Jahr, was eine
98-prozentige Chance pro Jahr bedeutet, nicht an Alzhei-
mer zu erkranken. In absoluten Zahlen bedeutet ein jahrli-
ches Risiko von 2%, dass jedes Jahr 2 von 100 Menschen

im Alter von 65 Jahren eine Demenz entwickeln werden.

Eine familiare Vorbelastung erhoht das jahrliche Risiko

von 2% um etwa 30% auf 2,6% pro Jahr. Das bedeutet,

dass in einer Gruppe von 1.000 Personen die Zahl von 20

auf 26 steigt — oder 6 zusatzliche Falle pro 1.000 Men-

schen auftreten. Der absolute Anstieg ist also relativ ge-
ring. Das Alter erhoht das Risiko fiir Alzheimer mehr als die

Familiengeschichte.

- Was ist der Unterschied zwischen Lewy-Kérperchen-
Krankheit und Parkinson-Krankheit?
Diese beiden Erkrankungen sind eng miteinander ,ver-
wandt“ und haben vermutlich auch Gemeinsamkeiten im
(allerdings noch nicht vollstandig erforschten) Entste-
hungsmechanismus. Medizinisch betrachtet besteht der
Unterschied darin, dass bei der Lewy-Korperchen-Krank-
heit die Demenz vor den motorischen Symptomen beginnt,
wahrend bei der Parkinson-Krankheit die motorischen
Symptome vor der Demenz beginnen.
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- Wann ist ein Test auf ein genetisches Risiko flir eine
Demenzerkrankung sinnvoll?

Eine Testung kann Uberlegt werden, wenn es in der Familie
mehrere Betroffene gibt, die an einer ahnlichen Erkrankung
leiden/gelitten haben, oder wenn der Krankheitsbeginn einer
betroffenen Person vor dem 65. Lebensjahr liegt. Die geneti-
sche Testung erfolgt immer nur nach einem ausfuhrlichen
Aufklarungsgesprach und einer schriftlichen Einverstandniser-
klarung.

- Kann man sich auch genetisch testen lassen, wenn man
selbst noch gesund ist, aber ein naher Angehérigeran Demenz
erkrankt ist?

Dies wird nurin ganz wenigen Ausnahmefallen empfohlen, da

Gentests im Vorfeld von Symptomen derzeit noch keine vor-

beugende Behandlung ermaoglichen. Solche Tests sind ethisch

nicht unproblematisch und sollten nur nach detaillierter Auf-
klarung erfolgen.
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Nicht jede
Vergesslichkeit
Ist elne
Demenz



Wann und bei wem
arztliche Hilfe holen?

Wenn erste Warnsignale wie Vergesslichkeit fur wiederkehren-
de Ereignisse und alltagliche Begebenheiten, Sprachprobleme
oder Orientierungsprobleme vorliegen, sollte in jedem Fall die
Hausarztin oder der Hausarzt aufgesucht werden. Gerade bei
leichten, beginnenden Problemen ist es empfehlenswert, in
Absprache mit der Hausarztin oder dem Hausarzt eine Fach-
arztin oder einen Facharzt fiir Neurologie oder Psychiatrie oder
eine Gedachtnissprechstunde (,Memory Clinic”) aufzusuchen.
Es ist wichtig, auch andere Erkrankungen ausschlief3en oder
gegebenenfalls erkennen zu konnen. So kann es sich bei man-
chen Symptomen auch um eine Depression oder eine akute
Verwirrtheit handeln.

Umgekehrt ist eine Depression auch als Symptom friher De-
menzstadien haufig. Je friher nach Auftreten von Warnsigna-
len die Diagnose Demenz gestellt werden kann, umso langer
kann eine entsprechende Behandlung die Leistungsfahigkeit
erhalten und das Fortschreiten der Erkrankung - je nach Form
der Demenz - verlangsamen.

Diagnose | KAPITEL 4
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% E @ Wann arztliche Hilfe holen?

- Wenn es zunehmend schwerfallt, Aufgaben des tagli-
chen Alltags zu meistern

- Vergesslichkeit fur wiederkehrende Ereignisse und all-
tagliche Begebenheiten

- Sprachprobleme (einseitiger, reduzierter Wortschatz,
Probleme, sich auszudricken, im Gesprach wird ofter der
Faden verloren, haufige Wiederholungen im Verlauf ei-
nes Gesprachs)

- Orientierungseinbuf3en (aktuelle Jahreszahl, Jahreszeit

e oder Monat kann nicht mehr genannt werden)

Die Hausarztin oder der Hausarzt sollte in jedem Fall
erste/r Ansprechpartnerin sein und gezielt nach Maoglich-
keiten der Diagnose und Behandlung gefragt werden. Bei
leichten, beginnenden Einbuf3en ist es empfehlenswert,
nach Ricksprache mit der Hausarztin oder dem Hausarzt
eine Facharztin oder einen Facharzt (fir Neurologie bezie-
hungsweise Psychiatrie) aufzusuchen.



Erste Abklarung

Anamnesegesprach

Zu Beginn jeder Diagnose steht ein ausflihrliches arztliches
Gesprach mit der betroffenen Person und idealerweise einer
nahen Bezugsperson, in dem die bestehenden Beschwerden
und die damit einhergehenden Folgen im Alltag erhoben wer-
den. Die Angaben einer gut informierten Bezugsperson sind
manchmal eine wichtige Informationsquelle, weil Betroffene
selbst oft aus Scham versuchen, die Symptome kleinzureden
oder sich auch nicht erinnern konnen. Im arztlichen Gesprach
werden auch Veranderungen der Stimmung, des Verhaltens
oder der Personlichkeit erhoben. Ebenfalls wichtig ist die Frage
nach Vorerkrankungen und aktuellen Medikamenten.

Diagnose | KAPITEL 4
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Neuropsychologischer Screening-Test

Ein neuropsychologischer Screening-Test, bei dem Art und
Ausmafd der Einschrankungen festgestellt werden konnen,
steht oft am Beginn der diagnostischen Abklarung. In solchen
Testverfahren werden unterschiedliche Aspekte der geistigen
Funktionen, wie Gedachtnis, Aufmerksamkeit oder Sprach-
funktionen, untersucht. Flr eine erste Analyse sind beispiels-
weise der Mini-Mental-Status-Test oder der Uhrentest weit-
verbreitet. Diese Tests bestehen aus unterschiedlichen Fragen
und Aufgaben, die Rlckschlisse auf die Funktionstuchtigkeit
einzelner Hirnleistungen erlauben. Manchmal wird als Vor-
Screening auch der Six-ltem Screener-Test (SIS) - ein einfacher
Kognitionstest — verwendet.

% E @ Der Mini-Mental-Status-Test

Fir eine erste Einschatzung der kognitiven Leistungen
wird haufig der Mini-Mental-Status-Test (MMST) verwen-
det. Der Test untersucht die Orientierung, das Gedachtnis,
die Aufmerksamkeit, sprachliche Leistungen, planerische
Fahigkeiten und die raumliche Wahrnehmung. Die maxi-
male Punkteanzahl in diesem Test betragt 30 Punkte.
Allerdings eignet sich der Test nicht fir die Diagnose (und
auch nicht fur die Verlaufskontrolle) aller Demenzformen
gleich gut. Eine Einteilung in definierte Schweregrade gibt
es nur fiur die Alzheimer-Demenz (MMST 30-27 Punkte =
it Normalbereich; MMST 26-24 Punkte = grenzwertiger
Befund; MMST 23-20 Punkte = leichtgradig; MMST 19-10
Punkte = mittelschwer; MMST unter 10 Punkten = schwer).
Die Ubergdnge zwischen den Stadien sind flieRend.



Der Uhrentest

Dieser Test kann die Friherkennung einer Demenz unter-
stitzen. Der Test untersucht das Gedachtnis, die raumli-
che Wahrnehmung und planerische Fahigkeiten. Dazu
wird der betroffenen Person ein Blatt Papier mit einem
aufgedruckten Kreis vorgelegt. Die Aufgabe besteht darin,
in den Kreis die Ziffern einer Uhr zu schreiben und anschlie-
3end die Zeiger so einzuzeichnen, dass sie eine vorgegebe-
ne Uhrzeit darstellen. Der Test dauert nur wenige Minuten.
Je nach Abweichung der Ziffern oder der Uhrzeit lassen
sich Rlckschlisse auf vorhandene Probleme ziehen.

Diagnose | KAPITEL 4
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Korperliche Untersuchung und
Laboruntersuchung

Eine sorgfaltige Diagnose umfasst auch die grindliche Unter-
suchung des korperlichen Zustands. Es wird bei einer facharzt-
lichen Erstuntersuchung immer auch eine neurologische Un-
tersuchung gemacht. Diese ist nicht schmerzhaft und dauert
etwa 15 Minuten.

Erganzend wird das Blut der Betroffenen untersucht, um allge-
meine organische Ursachen auszuschlief3en (z.B. Fehl- oder
Mangelernahrung, Schilddrisenfehlfunktion, Nieren- oder Le-
berfunktionsstorungen).

Weitere Diagnosemethoden

Die erste arztliche Diagnose der Alzheimer-Demenz ist in uber
80% der Falle bereits zutreffend. Die Sicherheit kann aber
noch durch spezielle Untersuchungen erhoht werden. Das Ziel
ist dann, vor allem die Art und das Ausmaf} der Einschrankung
festzustellen.

Neuropsychologische Tests

- Erhartet sich der Verdacht auf eine Demenz, ist eine weiter-
fuhrende neuropsychologische Testung erforderlich. In sol-
chen Testverfahren werden unterschiedliche Aspekte der
Funktionen Gedachtnis und Aufmerksamkeit sowie Sprach-
funktionen untersucht. Es wird versucht herauszufinden, ob
auch andere Faktoren wie beispielsweise eine Depression Ein-
fluss auf die Leistungsfahigkeit haben konnten. Zur Erhebung
dieser Symptome werden verschiedene Tests eingesetzt.



- Diese Tests konnen 1-1,5 Stunden dauern. In diesen genau-
eren Testverfahren werden die individuellen Leistungen mit
gesunden alten Menschen gleichen Geschlechts und Alters
verglichen.

Bildgebende Untersuchungen

- Besonders genaue Bilder des Gehirns sind mittels Computer-
tomografie (CT) oder - als genaueste Methode - mittels
Magnetresonanztomografie (MRT) moglich.

- Diese bildgebenden Untersuchungen dienen zum Aus-
schluss anderer neurologischer Erkrankungen wie eines
Tumors oder eines Schlaganfalls. In friihen Krankheitsstadi-
en einer Alzheimer-Demenz oder einer frontotemporalen
Demenz zeigen die bildgebenden Verfahren oft einen unauf-
falligen Befund. In schon etwas fortgeschrittenen Stadien
sieht man manchmal eine Verminderung des Hirnvolumens
im Bereich des Schlafen- und Scheitellappens. Bei der vasku-
laren Demenz zeigen sich in der Bildgebung des Gehirns in
der Regel Folgen von Gefafdveranderungen und/oder Durch-
blutungsstorungen.

- In besonderen Fallen werden hoch spezialisierte nuklear-
medizinische Bilduntersuchungen (sogenannte Positronen-
Emissions-Tomografie = PET) zur Darstellung des Zucker-
stoffwechsels (FDG-PET) beziehungsweise zur Feststellung
von krankhaften Amyloidablagerungen im Gehirn (Amuyloid-
PET) veranlasst. Diese Untersuchungen konnen bei Be-
troffenen, die ein unklares Beschwerdebild zeigen, zu einer
genaueren Klarung der Ursache beitragen.

Diagnose | KAPITEL 4
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Untersuchungen des Nervenwassers

Seit einigen Jahren ist es moglich, im Nervenwasser von Alz-
heimer-Kranken bestimmte Eiweif3e zu erkennen. In manchen
Fallen werden daher auch Untersuchungen des Nervenwas-
sers auf das Vorhandensein bestimmter Eiweif3e durchgefihrt.
Sind die typischen Eiweifde (Amyloid-Protein und Tau-Protein)
im Nervenwasser in bestimmter Art verandert, spricht dies mit
hoher Wahrscheinlichkeit fur eine Alzheimer-Demenz. Daher
kann diese Untersuchung bei Betroffenen, die ein Beschwerde-
bild zeigen, das unklar ist, zu einer genaueren Klarung der
Ursache beitragen. Flr die Entnahme von Nervenwasser
erfolgt eine Punktion mit einer Kanule zwischen den Wirbel-
korpern an der Lendenwirbelsaule.

Diagnose - was nun?

Die Diagnose Demenz kann jeden treffen. Sie sind nicht allein!
Durch die steigende Zahl alterer Menschen aufgrund der
immer hoher werdenden Lebenserwartung leiden immer mehr
Menschen an einer Demenz. Nach Abschluss der Untersu-
chungen wird die Arztin oder der Arzt Sie in einem ausfiihrli-
chen Gesprach Uber die Diagnose informieren und den Verlauf
und die Prognose der Erkrankung mit lhnen besprechen.
Eventuell werden Sie hinsichtlich unterstitzender Maf3-
nahmen beraten und es wird vielleicht schon mit einer
medikamentosen Therapie begonnen.
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Die Diagnose Demenz
kann jeden treffen -
hilfreich ist, dariiber

B zu reden und auch

den Austausch mit
Fachleuten und anderen
Betroffenen zu suchen.

Tipp fiir Betroffene nach % S

Erhalt der Diagnose 5 9
Ziehen Sie sich nicht zuriick, verheimlichen Sie lhrem Um- i
feld die Krankheit nicht, sondern versuchen Sie, mit |hren

Angehorigen und vertrauten Personen dartber zu spre-

91

chen. Ein Umfeld, das Bescheid weif3, kann sich auf die Er-

krankung einstellen und damit eine bessere Unterstlitzung
sein. Fallt Ihnen das schwer, gibt es verschiedene Bera-
tungsstellen in lhrem Bundesland, die Ihnen personlich
oder telefonisch zur Seite stehen.

Das Leben geht auch nach der Diagnose Demenz weiter. Gerade
am Beginn der Erkrankung konnen Sie noch wichtige Angelegen-
heiten planen und vorsorgen, um moglichst lange ein selbstbe-
stimmtes Leben zu flhren. Es gibt zudem zahlreiche Selbsthilfe-
organisationen, wo Sie sich regelmafiig mit Gleichbetroffenen
treffen, austauschen und Kraft tanken konnen.



92

- Informieren Sie Verwandte und Bekannte, damit diese mit
der Erkrankung besser umgehen und Sie unterstltzen
konnen.

- Planen Sie, wer Sie spater rechtlich vertreten soll, wer lhre
Finanzen regeln und verwalten soll, wenn Sie dies zu einem
spateren Zeitpunkt nicht mehr selbst konnen. Regeln Sie al-
les, was Sie jetzt noch selbst regeln konnen.

- Erstellen Sie mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt des Vertrauens
eine Patientenverfiigung, in der Sie |hre kiinftigen medizini-
schen Behandlungen selbst bestimmen und festhalten.

- Bewahren Sie wichtige Dokumente an einem speziellen Auf-
bewahrungsort auf und teilen Sie diesen lhren Angehorigen
mit.

- Halten Sie Ihre Wiinsche und andere wichtige Bedurfnisse
schriftlich fest und teilen Sie diese lhren Angehorigen mit.
- Schreiben Sie sich wichtige Telefonnummern auf oder spei-
chern Sie diese unter ,wichtig“ in Ihrem Mobiltelefon ab.

- Uberlegen Sie sich ganz bewusst Platze im Haus, wo Sie
wichtige Utensilien wie Brille, Schllissel und Geldtasche im-
mer ablegen, um ein spateres Suchen zu vermeiden.

Was nach der Diaghose
im Alltag helfen kann

- Bleiben Sie in Gesellschaft, gehen Sie unter Leute, ziehen Sie
sich nicht zurtck. ,Gemeinsam macht mehr Freude als ein-
sam!“

- Lassen Sie sich genugend Zeit bei allen Tatigkeiten, machen
Sie regelmafiig Erholungspausen. Bedenken Sie auch, dass
jeder Mensch Tage hat, an denen es nicht so ,gut”lauft, an
denen Dinge nicht so von der Hand gehen. Setzen Sie sich
nicht unter Druck, verschieben Sie Dinge auf einen ,besse-
ren“ Tag.



Bleiben Sie in Gesellschaft und ziehen Sie sich
nicht mit der Diagnose zurtck. Das ist stdrkender
als allein zu sein.

- Gestalten Sie Ihren Tag. Fullen Sie ihn mit schonen Erlebnis-
sen und Begegnungen.

- Uben Sie lieb gewonnene, vertraute Hobbys und Interessen,
wenn moglich, weiter aus. Uberlegen Sie, was lhnen immer
Freude bereitet hat: tanzen, wandern, stricken, lesen. Es gibt
fur fast jedes Interessengebiet einen Verein oder einen
Seniorenverein.

- Gehen Sie regelmafdig an die frische Luft und bewegen Sie
sich. Das trainiert lhre Muskelkraft, das Gleichgewicht und
die Koordination.

- Notieren Sie sich wichtige Termine in einem Kalender (Fri-
seur, Besuche, ...).

- Planen Sie regelmafig Arzt- und Vorsorgeuntersuchungen
(Zahnarzt, ...).

- Informieren Sie sich tber Angebote (Kurse, Selbsthilfegrup-
pen, ...) fir Menschen mit Demenz. Sie sind nicht allein mit
lhrer Erkrankung!

Diagnose | KAPITEL 4
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Wann sollte eine Arztin oder ein Arzt aufgesucht werden?
Wenn Beschwerden wie Vergesslichkeit flur alltagliche
Begebenheiten, Wortfindungsstorungen oder Orientie-
rungseinbufien Ofter auftreten und Sie in |hrem Alltag
zunehmend storen.

- Kann man Alzheimer im Blut feststellen?

Bei der Alzheimer-Demenz sind die Blutwerte normal, es
gibt derzeit keinen Bluttest auf Alzheimer. Auch fur alle
anderen Demenzformen gibt es derzeit keinen Bluttest.

- Wie sicher ist die Diagnose einer Alzheimer-Demenz?

Die medizinische Diagnose (Fachleute sprechen von ,klini-
scher Diagnose®) der Alzheimer-Demenz ist in tUber 80%
der Falle zutreffend. Die Sicherheit kann durch spezielle
Untersuchungen noch erhoht werden.

- Was bedeutet die Diagnose einer frontotemporalen
Erkrankung?

Die medizinische Diagnose der frontotemporalen Demenz
kann schwierig sein. Oft kommt es zu Fehldiagnosen, weil
Veranderungen der Personlichkeit oder des Verhaltens im
Vordergrund stehen. Die Abgrenzung zu anderen psychia-
trischen Erkrankungen ist nicht immer einfach. Das Krank-
heitsbild ist sehr uneinheitlich, die Patienten sind oftmals
eherjung.



- Mir ist es unangenehm, vor meiner/m demenzkranken
Angehdrigen offen lber ihre/seine Probleme zu sprechen.
Wie kann ich das tun?

Demenzkranke Menschen haben - wie alle Patientinnen und

Patienten - das Recht, Uber ihre Diagnose in verstandlicher

Weise informiert und aufgeklart zu werden. Es kann zu Beginn

flr Betroffene und Angehorige sehr schwierig sein, von der

Diagnose zu erfahren. Bald schon kann aber die arztliche Dia-

gnose eine wichtige Hilfe sein. Sie liefert oft endlich eine Erkla-

rung fur eine unklare Situation und ist Voraussetzung flr die
weitere Lebensplanung. Das gilt flr die Betroffenen ebenso
wie fur die Familie und das soziale Umfeld.

- Was sind Geddchtnisambulanzen?

Gedachtnisambulanzen - auch ,Gedachtnissprechstunde”
oder ,Memory Clinic“ genannt - sind besonders spezialisierte
Einrichtungen zur Diagnostik und Therapie von Demenzer-
krankungen.
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Wasim
Umgang mit
Betroffenen
hilft
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Demenzkranke Menschen begegnen verschiedenen Schwierig-
keiten: Gedachtnisprobleme, ein gestortes Zeitgefiihl, Mihe
bei der Planung und der Organisation, der Verlust der prakti-
schen Fahigkeiten und der Entscheidungsfahigkeit schranken
sie in ihrer Alltagsfahigkeit zunehmend ein. Jeder Mensch hat
das Bedurfnis, sich anderen mitzuteilen, sich auszudricken
und auszutauschen. Gerade im frihen Stadium einer Demenz
kann es aufgrund der Beeintrachtigungen zu einem starken
Leidensdruck kommen. Verhalten, Krankheitsmerkmale und
Unterstltzungsmoglichkeiten konnen sehr unterschiedlich
sein und hangen auch vom individuellen Krankheitsverlauf ab.
Dabei sind die Schaffung passender Rahmenbedingungen und
vor allem ein offener und verstandnisvoller Umgang mit
Betroffenen — durch Angehorige, Begleitpersonen, Betreu-
ungs- und Pflegepersonen sowie Arztinnen und Arzte -
wesentlich. Wichtig ist dabei auch, dass betreuende Personen
auf ihr eigenes Wohlbefinden achten. Fachleute bezeichnen
diesen wertschatzenden Umgang auch als Validation. Grund-
satz ist: Wir akzeptieren, dass Menschen mit Demenz in ihrer
eigenen Welt leben, und korrigieren sie nicht standig; ihr
Verhalten wird ernst genommen und zu verstehen versucht.

Verhalten verstehen

Haufig kommt es im Rahmen einer Demenzerkrankung zum
Auftreten von verandertem Verhalten. Doch was kann der
Ausloser daflir sein und was kann helfen?
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Depression und Niedergeschlagenheit

Viele von Demenz Betroffene leiden unter den Anzeichen einer De-
pression. Besonders haufig ist dies in frihen Demenzstadien zu
beobachten. Anzeichen einer Depression sind traurige Verstimmt-
heit, Hoffnungslosigkeit, korperliche Beschwerden (Schmerzen,
Appetitlosigkeit), Mldigkeit und verminderter Antrieb, Schlafsto-
rungen, Angste, Schuldgefiihle und Wahnideen (Versiindigungs-,
Verarmungswahn) sowie Gedanken an Tod und Selbsttotung.
Neben korperlichen Ursachen konnen die Griinde darin liegen,
dass Betroffene das Nachlassen ihrer korperlichen und geisti-
gen Fahigkeiten realisieren. Weitere Grinde konnen Krank-
heits- und Zukunftsangste sein oder die Angst vor Vereinsa-
mung und spater der Verlust sozialer Kontakte. Dazu kommen
das Fehlen von Aufgaben und madglicherweise der Umzug in
eine andere Umgebung wie ein Alten- oder Pflegeheim.

Was kann helfen?

- Der erste Weg sollte zu einer Arztin oder einem Arzt fithren
- auch, um die Symptome abzuklaren. Zur Behandlung von
Depressionen gibt es eine Reihe unterschiedlicher Therapie-
formen. Das Spektrum reicht von psychotherapeutischen
Gesprachen bis hin zur Einnahme von Medikamenten (soge-
nannten Antidepressiva). Es kann allerdings einige Wochen
dauern, bis eine Besserung festzustellen ist.
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- Versuchen Sie mit Betroffenen zu reden, soweit dies deren
Verstandnis noch zulasst.

- Beschaftigen Sie Erkrankte mit Tatigkeiten, die sie fruher
gerne ausgelbt haben.

- Ermuntern oder helfen Sie Betroffenen, angenehme Erinne-
rungen zu aktivieren. Musik wirkt sich positiv auf das emo-
tionale Gedachtnis aus, auch Tanzen oder rhythmisches
Bewegen kann helfen.

- Gehen Sie mit Betroffenen viel in die Natur und an die frische
Luft.

Gestorter Schlaf

Schlafstorungen sind bei Menschen mit Demenz tUberaus hau-
fig. Sie kommen am Abend nicht zur Ruhe oder wachen ofterin
der Nacht auf. Manchmal kehrt sich der Schlaf-Wach-
Rhythmus sogar ganz um, die Betroffenen konnen dann nicht
mehr zwischen Tag und Nacht unterscheiden.

Mogliche Ursachen fiir
Schlafstorungen

e Korperliche wund psychische Erkrankungen (wie
versteckte Depression, Halluzinationen, Schmerzen,
Erkrankungen von Herz, Lunge, ...)

e Korperliche Bedurfnisse wie Hunger, Durst, Harndrang, ...

e Bereits erfllltes Schlafpensum - schlafen Erkrankte
ofter untertags, bendtigen sie meist in der Nacht
weniger Schlaf. T

e Angst aufgrund von Desorientiertheit, Gefuihl des
Alleinseins

e Das Absterben von Zellen in Hirnregionen, die fur den
Tag-Nacht-Rhythmus verantwortlich sind
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Bekannte Musik oder
Entspannungsmusik
konnen helfen, Schlaf

zu finden.

L

Was kann helfen?

- Eine maoglichst gleich bleibende Tagesstruktur gibt Sicherheit.

- Bewegung an der frischen Luft macht mude.

- Tageslicht reguliert das korpereigene Hormon Melatonin,
welches dann wiederum den Schlaf reguliert.

- Achten Sie darauf, dass Betroffene untertags moglichst
wenig schlafen.

- Abends zur Ruhe kommen durch beruhigende Rituale, Ent-
spannungsmusik, Gebet, warme Milch, Entspannungstee,
Fuf3massage, Gesprache auf schone Erinnerungen lenken, ...

- Weniger trinken am Abend kann vermehrten Harndrang in
der Nacht verhindern.

- Vermeiden Sie aufputschende Getranke wie Kaffee, Schwarz-
tee, Cola.

- Sehen Betroffene gerne fern, vermeiden Sie Krimis und
Nachrichten. Bieten Sie stattdessen Filme Uber Heimat oder
Natur an.

- Gedampftes Licht im Schlafbereich signalisiert: ,Es ist
Abend.”
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- Bewegungsmelder im Flur- und Toilettenbereich geben
Sicherheit bei nachtlichen Toilettengangen.

- Sind Erkrankte gefahrdet, wenn sie alleine aufstehen,
verwenden Sie ein Audifon (,Babyfon®), um sie zu horen,
wenn Sie in einem anderen Raum schlafen.

- Holen Sie sich gegebenenfalls arztliche Hilfe bezliglich medi-
kamentoser Unterstlitzung oder anderer Behandlungs-
formen.

- Weitere Hilfsmittel siehe ,Umgebung anpassen” (Seite 135).

Wenn Betroffene an einem gestorten Schlaf leiden, ,schiit-
zen“ Sie als betreuende Person lhren eigenen Schlaf und
achten Sie auf Erholungsmoglichkeiten. Eine Tagesbetreu-
ung von Betroffenen oder ein Kurzzeiturlaub in einem

Heim konnen Sie entlasten.

Misstrauen, Uberreaktion, Aggression, Wut

Menschen mit Demenz verlieren beim Fortschreiten der
Erkrankung immer mehr den Uberblick tiber ihr Leben. Beein-
trachtigungen im Bereich des Wortverstandnisses, des ver-
netzen Denkens, des Schlussfolgerns nehmen zu. Je weiter die
Erkrankung fortschreitet, desto mehr fuhrt der Alltag auch
schon bei den kleinsten (bisher selbstverstandlichen) Anforde-
rungen immer mehr zu Uberforderung. Das Wissen und Ab-
rufen von Losungsstrategien funktioniert immer weniger. Ein
gesundes Gehirn kann sich nach stressigen Situationen eine
Pause verschaffen, das Gehirn erholt sich und ist hinterher
wieder belastbar. Ein erkranktes Gehirn ist dazu immer weni-
gerin der Lage. Das heifdt, Betroffene kommen immer mehrin
Stresssituationen, aus denen sie immer weniger alleine
herausfinden.
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Betroffene verstehen meist nicht, warum etwas fur sie schwie-
rig ist, etwas nicht funktioniert oder warum sie etwas gerade
traurig macht. Gerade in Momenten der Uberforderung wer-
den Geflihle, Emotionen spontan ausgedrickt. Satze wie ,Geh
weg!“, ,Verschwinde!“ kommen ungehemmt, da sie immer we-
niger kontrolliert oder gesteuert werden konnen. Betroffene
befinden sich in einer gestressten, Uberfordernden, flr sie aus-
sichtslosen Situation und haben keine Losungsstrategien
mehr zur Verfligung. Immer haufiger sind sie auf der Suche
nach verlegten Gegenstanden. Oft kommt es dann zu Anschul-
digungen an das Umfeld. Kommt es zu konkreten Beschuldi-
gungen (,Du hast mir das Geldborsel geklaut!“), kann dies fir
Angehorige sehr verletzend sein.

Was kann helfen?

- Bewahren Sie Ruhe, nehmen Sie eine Situation oder falsche
Anschuldigungen nicht personlich.

- Zeigen Sie Verstandnis fur die momentane Situation von
Betroffenen.

- Versuchen Sie, Bedirfnisse und Sorgen ernst zu nehmen,
auch wenn sie nicht immer nachvollziehbar sind. Gerade in
stressigen Situationen, die Uberfordern, wirkt ein verstand-
nisvolles, mitfihlendes Gegenuber entlastend. Denn das
Gefuhl, verstanden und ernst genommen zu werden, Mitge-
fihl und Empathie zu erhalten, hat eine heilsame Wirkung.
Fassen Sie die Emotionen von Betroffenen in Worte: ,Das
argert dich jetzt, das macht dich sehr wutend!” Das schafft
das Gefiihl des Verstandenwerdens und wirkt beruhigend.
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Nehmen Sie als Angehérige oder Angehériger
eine Situation oder falsche Anschuldigung
nicht persénlich.

- Wenn Betroffene Gegenstande vermissen, helfen Sie beim
Suchen. Merken Sie sich , Lieblingsverstecke”.

- Uberpriifen Sie bei Aggression, ob sich Erkrankte in einer
sehr bedrohlichen, aussichtslosen Situation erleben, indem
Sie sich in die Lage hineinversetzen. Korperpflege und unge-
wollte Nahe konnen dies auslosen, denn Abwehr kann auch
ein Versuch sein, sich schitzen zu wollen. Versuchen Sie,
den Ausloser beziehungsweise Warnsignale zu erkennen.

- Nimmt aggressives Verhalten zu, holen Sie sich arztliche Hilfe.

Ruhelosigkeit, Umherwandern

Ruhelose Hande (klopfen, klatschen, 6ffnen, schliefden, knop-
fen, streicheln, ...) und Beine, die standig in Bewegung sind,
sind meist ein Ausdruck, dass Betroffene etwas bewegen, et-
was schaffen oder sich einen Uberblick verschaffen méchten.
Bieten Sie geniigend Moglichkeiten dazu an. Auch konnen
weitere Grinde vorliegen, wie Langeweile, Unsicherheit, Angst,
Hunger, Durst, Harn-/Stuhldrang oder auch Schmerzen. Sich
selbststandig zu bewegen ist oftmals eine der letzten Hand-
lungen, die eine Person alleine und ohne Hilfe selbstbestimmt
durchfihren kann. Manchmal haben Betroffene auch ver-
gessen, warum sie eigentlich losgegangen sind und wohin sie
wollten. Bei verstarkter Neigung zum Weglaufen besteht die
Gefahr, dass sich jemand verletzt oder verirrt.
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Was kann helfen?

- Begleiten Sie Erkrankte auf ,ihrem Weg*“. Dies kann ihnen
ein Gefluhl von Sicherheit und Gemeinschaft geben. Lassen
Sie Betroffene nicht alleine aus der Wohnung gehen.

- Wenn Sie einen Garten haben, gestalten Sie ihn so, dass
Betroffene darin gefahrlos umherwandern konnen.

- Schaffen Sie zu Hause eine gleich bleibende, vertraute
Umgebung.

- Machen Sie regelmafiig Spaziergange mit Betroffenen, um
ihrem Bewegungsdrang nachzukommen. Frische Luft und
Natur entspannen und beruhigen.

- Hindern Sie Betroffene nicht an der Bewegung, dies kann zu
Angespanntheit und Aggression fihren.

- Beobachten Sie Betroffene - vielleicht konnen Sie den Grund
fur die Ruhelosigkeit herausfinden und so die Ursache mit-
unter schon im Vorfeld auflosen (etwa Harndrang - regel-
mafliger Toilettenbesuch).

- Informieren Sie die Nachbarn und das Umfeld Uber eine
Neigung zum Weglaufen.

- Kennzeichnen Sie Kleidung: Armband mit Namen, Adresse
und Telefonnummer, falls Betroffene sich doch einmal allei-
ne verirren. Informieren Sie sich Uber eine Seniorenuhr mit
GPS, um Betroffene im Notfall orten zu kdnnen.

- Nutzen Sie Hilfsangebote von Betreuungsdiensten oder
Tagesbetreuung zur Entlastung.

- Weitere Hilfen siehe ,Sicheres Umfeld schaffen” (Seite 135).
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Halluzinationen, Wahnvorstellungen

Im Verlauf einer Demenzerkrankung kommt es haufig auch zu
Sinnestauschungen (Halluzinationen): Betroffene sehen, ho-
ren oder riechen etwas, das in Wirklichkeit gar nicht da ist. Es
konnen Wahnvorstellungen auftreten. Ein Beispiel: Betroffene
sind davon uberzeugt, bestohlen worden zu sein. Hinzu kommt
auch, dass der Bezug zur Realitat und das Gedachtnis nachlas-
sen, was das wahnhafte Erleben fordert. Zudem nimmt die
Wahrnehmung der Sinne ab, vor allem das Sehen und Horen.
Das Gehirn kann Sinneseindrlicke nicht mehr richtig verarbei-
ten. Ein Gerausch kann als Flistern und in weiterer Folge als
Verschworung gedeutet werden.

Was kann helfen?

- Horen oder sehen Betroffene nicht mehr gut, konnen Horap-
parat oder Brille helfen, dass solche Vorstellungen nicht ent-
stehen.

- Vermeiden Sie alles, was Erkrankte stressen konnte (Larm,
Reizlberflutung durch Dauerberieselung aus dem Radio, ...).

- Finden Sie heraus, was maogliche Ausloser sein konnten:

- Fernseher: Mit Fortschreiten der Erkrankung kann immer
weniger zwischen Schein und Sein unterschieden werden.
Lassen Sie Betroffene daher Filme anschauen, die nicht
als Bedrohung erlebt werden.

- Spiegel: Das eigene Spiegelbild wird nicht mehr erkannt
und als bedrohlich erlebt. Decken Sie Spiegel ab und ver-
wenden Sie Nachtvorhange, um eine Spiegelung im Fens-
ter zu vermeiden. Besonders im Dammerlicht kann es zu
wahnhaften Angsten kommen, beispielsweise, dass eine
fremde Person da ist, was die Nachtruhe massiv storen
kann.

- Figuren, Statuen und Bilder kdnnen als bedrohlich erlebt
werden. Entfernen Sie diese.
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Was hilft Betroffenen in der Situation?

- Bleiben Sie ruhig, nehmen Sie Betroffene ernst.

- Versuchen Sie nicht, Kranken ihre Uberzeugung auszureden,
denn sie nehmen alles so wahr, wie sie es sagen.

- Vermitteln Sie Sicherheit und Verstandnis, indem Sie beruhi-
gend mit Betroffenen sprechen. Wenn Erkrankte es zulassen,
halten Sie ihre Hand.

- Versuchen Sie, Betroffene abzulenken, beispielsweise mit
einem Spaziergang, Musik oder einem Haustier.

- Suchen Sie eine Arztin oder einen Arzt auf und besprechen
Sie die Symptome.

Tipps fur den Alltag bei
beginnender Demenz

Im frihen Stadium der Demenz konnen Betroffene den Alltag
mit Unterstlitzung teilweise noch meistern. Sie konnen fur
einen gewissen Zeitraum mitunter auch noch alleine wohnen.
Als begleitende Person sollten Sie regelmafdig mit den Betrof-
fenen besprechen, wo sie Unterstlitzung benotigen. Beziehen
Sie Betroffene bei allen wichtigen Entscheidungen mit ein.

Verstandigung - Kommunikation

Die Kommunikation wird mihsamer und anstrengender fur

Betroffene. Sie konnen diese erleichtern, indem Sie ...

- einfache Satze verwenden, Informationen Schritt fur Schritt
anbieten, bei einem Thema bleiben (nicht mehrere Informa-
tionen auf einmal vermitteln).
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- Betroffenen genligend Zeit lassen, ihre Gedanken zu ordnen. = Kommunikation wird
leichter, wenn Sie sich
auf Betroffene ein-

- sich auf das Thema des Gegenubers einlassen und versu- lassen und versuchen,
zu verstehen, was
gemeint ist.

- nicht immer eine adaquate Antwort erwarten.

chen, zu verstehen, was gemeint ist.

- das Verstandene in eigenen Worten wiedergeben. Dies kann
das Gefuhl von Sicherheit und Verstandnis vermitteln. Auch
haben Betroffene so die Moglichkeit, Gesagtes zu korrigie-
ren. Dadurch konnen Missverstandnisse verhindert werden.

- keine ,Warum, wieso, weshalb“-Fragen stellen. Diese 16sen
Stress aus und verlangen nach Rechtfertigung, was zu
Schuldgefuhlen fihren kann.

- Betroffene nichtim Gesprach korrigieren, wenn Inhalte nicht
mehr genau stimmen.
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Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass
Betroffene im friihen Stadium von regelmdjSigen
kérperlichen Ubungen profitieren.

Ernahrung

Einkaufen zu gehen und Essen zuzubereiten verlangt Planung
und Koordination im Ablauf, was fur Betroffene immer schwie-
riger zu bewaltigen ist. Auch kommt es immer haufiger vor,
dass Erkrankte teilweise nicht mehr wissen, ob und wann sie
gegessen oder getrunken haben. Dies kann zu Flussigkeits-
mangel, zu Untererndhrung und gelegentlich zu Uberernah-
rung fuhren.

Wie kann hier unterstiitzt werden?

- Hat die Person immer gerne gekocht, soll sie dies auch so
lange wie moglich weiter machen. Kontrollieren Sie mit ihr
gemeinsam regelmafdig Kihlschrank und Speisekammer
auf verdorbene Speisen/Getranke.

- Kann sie dies alleine nicht mehr, sollte sie in der Speiseplan-
gestaltung, beim Einkauf und bei der Vor- und Zubereitung
unterstutzt werden.

- Vertraute, lieb gewonnene Speisen sind zu bevorzugen. Der
Geruchs- und Geschmackssinn verandert sich, oftmals
entwickelt sich eine besondere Vorliebe flr sufde Speisen.

- Bei erhohtem Appetit bieten Sie Obst zwischendurch an. Bei
Appetitmangel konnen frische Luft und Bewegung appetit-
anregend wirken.

- Auch gibt es die Moglichkeit, sich Uber einen Zustellservice
Essen liefern zu lassen.
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Korperpflege

Jeder Mensch hat eine andere individuelle Vorstellung von
Korperhygiene. Im friihen Stadium der Demenz konnen Betrof-
fene ihre Korperpflege meist selbstbestimmt durchflihren. Le-
diglich als Gedachtnisstlitze konnen Sie mitwirken beim Pla-
nen und Umsetzen, etwa von Friseur-, Nagelpflegeterminen, ...
Zu Beginn der Erkrankung empfiehlt es sich, Brille oder Horap-
parat nochmals genau kontrollieren und anpassen zu lassen,
da dies in einem spateren Stadium kaum noch maoglich ist und
sehr zu einer besseren Orientierung beitragt. Auch Zahnarzt-
besuche sollten frihzeitig wahrgenommen werden.

Bewegung

In hoherem Alter nehmen Muskelkraft und Balance zunehmend
ab, Fahigkeiten und Moglichkeiten, Bewegungseinschrankungen
auszugleichen, ebenso. Bei einer Demenzerkrankung kommt es
zusatzlich zu Problemen von Koordination und Aufmerksam-
keit gerade bei mehreren Handlungen oder Leistungen auf
einmal. Gleichzeitige Handlungen wie Sprechen wahrend des
Gehens fithren zunehmend zu Uberforderung und kénnen
Bewegungsfehler und Stlirze auslosen. Wissenschaftliche Un-
tersuchungen belegen, dass Menschen mit Demenz vor allem
im friihen Stadium von regelmafigen korperlichen Ubungen
und Trainings (wie Seniorenturnen) profitieren. Die Steigerung
von Kraft, Koordination und Gleichgewichtsfahigkeit kann das
Risiko fur Stlirze reduzieren.



Erinnerungen

mit alten Bildern
konnen den Alltag
von Betroffenen
erleichtern.

Gestaltung und Begleitung im Alltag

Was Sie in der Begleitung anbieten konnen:

- Den Blick auf die noch vorhandenen Fahigkeiten lenken und
nicht auf das, was Betroffene nicht mehr kénnen.

- Planen Sie gemeinsam den Alltag: Finden Sie heraus, was
die Person friiher gerne gemacht hat, was sie gerne weiter-
machen mochte (Gartenarbeit, Handarbeit, Arbeiten in der
Werkstatt, Besuche, ...) und unterstitzen Sie Betroffene ge-
gebenenfalls darin.

- Beobachten Sie den Umgang mit elektrischen Geraten
(Herd, Bugeleisen, ...) und gefahrlichen Materialien (Reini-
gungsmittel) und kimmern Sie sich um Schutzmafinahmen.

- Unternehmen Sie gemeinsam regelmafdig Spaziergange an
der frischen Luft.

- Gemeinsame korperliche Aktivitaten wie kleine Wanderun-
gen, Schwimmbadbesuche, Tanznachmittage, ...
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- Achten Sie auf Ruhe- und Erholungspausen.

- Schauen Sie gemeinsam Fotoalben an, lesen Sie gemeinsam
in einer Zeitung oder Zeitschrift.

- Gemeinsames Aufschreiben von wichtigen Telefonnum-
mern. Besprechen Sie eventuell die Anschaffung eines Seni-
orenhandys (einfachere Handhabung).

- Unterstlitzen Sie Betroffene dabei, wichtige Termine in ei-
nen Kalender einzutragen (Friseur, Besuche, ...).

- Uberlegen Sie mit Betroffenen Platze im Haus, wo wichtige
Utensilien wie Brille, Schlissel, Geldborse immer ablegt wer-
den, um ein spateres Suchen zu vermeiden.

- Suchen Betroffene standig nach Gegenstanden, beschriften
Sie gemeinsam Kasten, Schubladen nach deren Inhalt - so
finden sie diese besser.

- Lassen Sie wichtige Ersatzschlussel nachmachen.

- Schaffen Sie eine Notrufuhr (mit Ortungssystem und Not-
ruffunktion) fur Notfalle (etwa in der Nacht) an.

- Nehmen Betroffene Medikamente, Giberprifen Sie, ob sie die-
se noch selbststandig einnehmen konnen, und holen Sie sich
gegebenenfalls Unterstitzung (Krankenpflegeverein, ...).

- Planen Sie mit Betroffenen regelmaflige Arzt- und Vorsorge-
untersuchungen (Zahnarzt, ...).
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Tipps fur den Alltag im
mittleren Stadium

Ist die Erkrankung fortgeschritten, konnen Betroffene nicht
mehr alleine leben und benotigen im Alltag in vielen Bereichen
starkere Unterstltzung. In diesem Stadium geht es vor allem
darum, noch vorhandene Fertigkeiten moglichst lange zu kon-
servieren und so auch das Selbstwertgeflihl aufrechtzuerhal-
ten. Im Vordergrund sollten die Fahigkeiten und die Bedurfnis-
se der Erkrankten stehen. Bevormundung und ein ,Zuviel an
Hilfe“ vermitteln den Betroffenen das Gefuihl, dass sie nichts
mehr alleine entscheiden und schaffen konnen.

Verstandigung - Kommunikation

Im Verlauf einer Demenz werden Gesprache zunehmend
schwieriger. Da es zu einem wachsenden Verlust des Sprech-
vermogens und des Wortverstandnisses kommt, greifen Be-
troffene unbewusst vermehrt auf ihre emotionalen Fahigkei-
ten zuruck. Dies lasst sich in der Kommunikation nutzen und
durch Deuten, Gestik, Blickkontakt und Mimik unterstitzen.

Was es zu beachten gilt:

- Betroffene immer von vorne mit Blickkontakt und immer mit
Namen ansprechen.

- Im Gesprach prasent sein und Betroffenen die volle Auf-
merksamkeit schenken.

- Langsam und deutlich sprechen; bei Schwerhorigkeit lauter
sprechen; bei Problemen mit dem Sehen naher kommen.

- Ein ruhiges Umfeld ohne Ablenkung fiir Auge und Ohr ist
von Vorteil, denn Menschen mit Demenz verlieren rasch den
Gesprachsfaden.
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Bewegung ist oft
hilfreich. Gehen und
gleichzeitiges Reden
kann aber zu
Uberforderung
fihren.

- Nicht zwei Dinge auf einmal tun (wie gehen und gleichzeitig
reden), dies fiihrt zu Uberforderung.

- Verwenden von konkreten Wortern und kurzen Satzen.
Machen Sie Pausen.

- Das Verstandene in eigenen Worten wiedergeben, damit
Betroffene es bestatigen oder verneinen konnen.

- Einlassen auf das Thema des Gegenulibers und versuchen, zu
verstehen, was jemand meint.

- Wenn die Aussage immer noch nicht klarist, Vermeiden von
zu viel Nachfragen (kann Uberforderung und Frustration
auslosen). Vielmehr Gesten oder Hilfsmittel (Zeigen von
Gegenstanden, Bildern, ...) einsetzen oder das Thema
wechseln.

- Kommunizieren auf der Geflihlsebene, zum Beispiel: ,Du
schaust heute so traurig!“ oder ,Es geht dir nicht gut.” So
konnen sich Betroffene mit ihren Emotionen ernst genom-
men fuhlen, was eine entlastende Wirkung haben kann.

- Lenken Sie das Gesprach auf ,alte Zeiten” und schone Erin-
nerungen. Das Langzeitgedachtnis bleibt langer intakt, so
haben Betroffene im Gesprach mehr Erfolgserlebnisse.
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Ernahrung

Haben Erkrankte immer gerne gekocht, soll dies auch im mitt-
leren Stadium der Entwicklung moglichst lange mit Unterstut-
zung ermaoglicht werden. Hier gilt jedoch ,weniger ist mehr®,
um eine Uberforderung zu vermeiden. Teilweise fillt es der
betroffenen Person schwer, am Tisch sitzen zu bleiben, sei es
aufgrund innerer Unruhe, leichter Ablenkbarkeit oder weil die
Person vergessen hat, was sie gerade macht. Demenzkranke
Menschen nehmen Hunger- und Durstgeflihle immer weniger
wahr. Schwierigkeiten, selbststandig zu essen, nehmen zu,
Speisen werden nicht mehr erkannt, der Umgang mit Besteck
wird ,verlernt”.

Was kann helfen?

- Geben Sie Betroffenen kleinere Aufgaben beim gemeinsa-
men Zubereiten des Essens, etwa Schalen von Gemdse,
Tisch decken (das erhalt die Fingerfertigkeit und fordert Er-
folgserlebnisse).

- Tischen Sie nur auf, was gerade gegessen wird, und benen-
nen Sie die Speisen und Getranke.

- Helfen Sie, wenn notig, die Speisen zu zerteilen. Hilfe nur
schrittweise anbieten, beispielsweise, wenn jemand im Mo-
ment nicht weif3, wie sie oder er den Loffel halten soll. Zeigen
Sie es vor, so kann es Ihnen nachgemacht werden und die Erin-
nerung dazu wird wieder abgerufen. Mitunter ist es flr jeman-
den auch einfacher, mit den Fingern zu essen. Das Berlhren
der Speisen regt zudem die Sinne und den Appetit an -, Greifen
fuhrt zum Begreifen”. So kann jemand mitunter noch lange
Zeit selbststandig essen. Bieten Sie dazu , Fingerfood” (finger-
und mundgerechte Portionen) an: kleine Brotchen, Apfelstu-
cke, Kroketten, gekochtes Gemuse, Schinkenkipferl, ...
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- Verwenden Sie farbige Glaser und Geschirr (farblose Glaser
oder weifde Teller werden zunehmend schlechter erkannt).

- Mahlzeiten geben Orientierung und Struktur. Vermeiden Sie
beim Essen mdgliche Ablenkung wie Hintergrundgerausche
aus dem Radio, auf dem Tisch liegende Gegenstande oder
Zeitungen.

- Rituale wie der Nachmittagskaffee fordern die Orientierung.

- Regen Sie den Appetit mit Aussagen an wie: ,Das ist kost-
lich!“, ,Guten Appetit!“, ,Probier einmal!“ Essen Sie genuss-
lich vor.

- Fehlendes Durstgefiihl oder Vergessen flihren dazu, dass
Betroffene zu wenig trinken (Flussigkeitsmangel kann zu
starker Verwirrtheit bis hin zu korperlich bedrohlichen Zu-
standen wie etwa Nierenversagen fuhren). Bieten Sie Lieb-
lingsgetranke oder Alternativen an (statt Kaffee beispiels-
weise Getreide- oder koffeinfreien Kaffee).

- Erkrankte entwickeln teils veranderte Vorlieben. So kann je-
mand am Morgen Lust auf Mittagessen haben. Bieten Sie
dann ein herzhaftes warmes Frihstuck und spater eine klei-
ne Mahlzeit an.

- Gelernte Tischmanieren gehen immer mehr verloren. Akzep-
tieren Sie dieses Verhalten, korrigieren Sie nicht, denn
Betroffene haben aufgrund ihrer Erkrankung zunehmend ihr
Verhalten nicht mehr im Griff.

- Beim Auftreten von verstarktem Bewegungsdrang bieten
Sie Betroffenen die Moglichkeit, im Gehen zu essen (durch
Fingerfood).

- Achten Sie auf Verdauungsprobleme. Storungen von Blase
oder Darm unbedingt arztlich abklaren lassen (Gefahr von
Verstopfung oder Einschrankungen beim Wasserlassen)!

- Auch gibt es die Moglichkeit, sich Uber einen Zustellservice
,Essen auf Radern“ liefern zu lassen.
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Ndtzen Sie vorhandene Fdhigkeiten der betroffenen
Person und respektieren Sie Gewohnheiten.

Korperpflege

Die tagliche Korperhygiene sowie das An- und Auskleiden wer-
den fur Menschen mit Demenz zusehends schwieriger. Beim
Fortschreiten der Erkrankung haben Betroffene Probleme mit
den Ablaufen, sehen die Notwendigkeit nicht ein oder konnen
dabei Unbehagen und Angste erleben. Teilweise erkennen sie
das Kleidungsstlick und dessen Funktion nicht mehr und kon-
nen so Kleidungsstlicke nicht mehr in der richtigen Reihen-
folge anziehen.

Was es zu beriicksichtigen gilt:

- Welche Hilfe brauchen Betroffene? Finden Sie dies durch Be-
obachten und Ausprobieren heraus. Nitzen Sie vorhandene
Fahigkeiten der betroffenen Person, respektieren Sie Vor-
lieben und Gewohnheiten.

- Benotigen Erkrankte aufgrund von korperlicher Beeintrach-
tigung mehr Hilfe, holen Sie sich Unterstlitzung wie Haus-
krankenpflege.

- Nicht jeder Tag verlauft gleich, bleiben Sie flexibel.

- Fragen Sie die Person vor Beginn einer Handlung, ob Sie hel-
fen durfen. Machen Sie nichts gegen ihren Willen.

- Kindigen Sie Handlungen an und warten Sie, bis die Person
verstanden hat und bereit dafur ist.
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- Geben Sie nur Hilfestellung, wenn jemand alleine nicht wei-
terkommt. Hilfe Stlck fur Stlck anbieten, auch wenn es lan-
ger dauert.

- Gehen Sie bei der Unterstlitzung der Pflege im Intimbereich
sehr behutsam vor und wahren Sie die Intimsphare.

- Beobachten Sie den Zustand der Haut, um kleine Verletzun-
gen, gerotete Hautstellen oder eingewachsene Nagel nicht
zu Ubersehen.

- Stellen Sie sicher, dass eine regelmafdige Mund- und Zahn-
hygiene gewahrleistet ist. Gehen Sie regelmafdig mit den
Betroffenen zur Zahnarztin oder zum Zahnarzt.

- Oft tritt in diesem Stadium eine Harninkontinenz auf. Zu
Beginn schaffen es Erkrankte oft nicht mehr rechtzeitig zur
Toilette, obwohl sie noch Harndrang spuren. Wenn die Erkran-
kung fortschreitet, kann sich jemand teilweise verbal nicht
mehr mitteilen. Achten Sie hier auf Vorzeichen wie Unruhe.

- Einfache Kleidungsstucke erleichtern das Ankleiden (z.B. Ho-
sen mit Gummibund, Sweatshirt statt Hemd, Schuhe mit
Klettverschluss).

- Achten Sie auf gutes, rutschfestes Schuhwerk. Gehen Er-
krankte in der Wohnung mit Socken, weil sie den Boden bes-
ser spuren, sind rutschfeste Socken von Vorteil.

- Manchmal wird die Unterstutzung durch beruflich Pflegende
besser akzeptiert als die Hilfe von Angehdrigen. Machen Sie
Gebrauch von Angeboten der Hauskrankenpflege.
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Bewegung

Alltagliche Bewegungen wie das Aufstehen von einem Stuhl,
Gehen oder das Anheben von Gegenstanden sind zunehmend
erschwert oder gelingen immer weniger. Die Bewegungsab-
laufe konnen immer weniger prazise ausgefthrt und immer
schlechter koordiniert werden. Konnen Erkrankte noch gehen,
machen Sie regelmafdig gemeinsame Spaziergange. Zeigen
Betroffene eine verstarkte Unsicherheit beim Gehen, holen Sie
sich Hilfe von ausgebildeten Spezialisten. Diese unterstlitzen
Sie bei der Anschaffung und Handhabung von Hilfsmitteln wie
Aufstehhilfen, Rollator oder Rollstuhl.

Wichtig: Klaren Sie mogliche korperliche Ursachen flr
Bewegungsreduktion arztlich ab!

Gestaltung und
Begleitung im Alltag

Jeder Mensch hat das Bedurfnis, sich wichtig und gebraucht zu
erleben und etwas bewegen zu konnen. Oftmals ist dieses Be-
durfnis noch stark vorhanden. Im Verlauf der Demenzerkran-
kung benotigen die Betroffenen dafuir aber immer mehr Hilfe.

Wie kann dies gelingen?

- Eine geregelte Tagesstruktur gibt Halt und Sicherheit sowie
Orientierung: vormittags Zeitung und Post lesen, aufrau-
men, kochen, nachmittags spazieren gehen an der frischen
Luft, Besorgungen machen.

- Achten Sie bei allen Beschaftigungen darauf, dass Gefahr-
dungen fur Betroffene ausgeschlossen sind, beispielsweise
Verletzungen mit Werkzeugen oder elektrischen Geraten.



Der Alltag mit Demenz | KAPITEL 5

Stellen Sie dabei keine grofden Anspriche an die
Konzentration von Erkrankten.

- Achten Sie auch auf die jeweilige Tagesverfassung der/des
Erkrankten. Hier gilt: Man ist nicht jeden Tag gleich fit. Was
heute nicht geht, geht unter Umstanden das nachste Mal.

- Zerlegen Sie alltagliche Verrichtungen in kleine Teilschritte,
die Betroffene mit Ihnen gemeinsam gut bewaltigen kon-
nen. Berlcksichtigen Sie, wie jemand seine Zeit verbracht
hat, als sie oder er noch gesund war.

- Welche Fahigkeiten sind noch vorhanden? Bieten Sie Be-
schaftigungen an, die jemand friiher gerne und oft gemacht
hat. Meist sind diese noch gut abrufbar, da sie im Langzeit-
gedachtnis gespeichert sind. Der gesammelte Erfahrungs-
schatz und der Wissensschatz bleiben langer erhalten.

- Ermaoglichen Sie durch Anleitung und Unterstlitzung kleine-
re Arbeiten, die jemand noch bewaltigen kann — das starkt
das Selbstwertgefuhl.

- Wenn die gewohnten oder geliebten Tatigkeiten nicht mehr
gelingen, Uberlegen Sie vereinfachte oder neue Tatigkeiten,
die jemand ohne Versagenserlebnisse ausfuihren kann, wie
Wolle aufwickeln statt stricken, Schubladen ausraumen,
Schallplatten sortieren. Es muss sich hierbei nicht unbedingt
um eine fur Sie ,sinnvolle” Tatigkeit handeln.

- Stellen Sie dabei keine grof3en Anspriiche an die Konzentra-
tion von Erkrankten; Wiederholungen sind meist sinnvoller
und angenehmer.
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- Vermeiden Sie, auf Fehler und Schwierigkeiten hinzuweisen.

- Schaffen Sie Moglichkeiten flir gemeinsame Beschaftigun-
gen und informieren Sie sich, welche Interessen und Hobbys
jemand friher hatte. Was ist hier - eventuell mit Unterstut-
zung - noch maoglich? Bei allen Aktivitaten gilt: nicht uber-
fordern, Ruhepausen gonnen. Beobachten Sie, nehmen Sie
wahr, was Spafd macht. Eventuell hilft es, die Tatigkeit zu
vereinfachen (,neue Regeln“ beim Brettspiel, einfache Qua-
drate statt Socken stricken, ...) oder zu wechseln. Anerken-
nung und Wertschatzung geben Sicherheit und schaffen
Wohlbefinden.

- Nutzen Sie Einrichtungen wie Tagesstatten. Dort werden
korperliche und geistige Aktivitaten angeboten, die auf das
Funktionsniveau der jeweiligen Person abgestimmt sind.

Einfache und von friher bekannte Tatigkeiten mit den Handen
konnen Betroffenen Sicherheit und einen Tagesablauf geben.

- Haushalt: Wasche zusammenlegen, kehren, Kichenarbei-
ten, ...

- Gartenarbeit: Bepflanzung von Blumentopfen oder Hoch-
beeten, ...

- Handwerkliches: malen, anstreichen, abschmirgeln, handar-
beiten, arbeiten mit Salzteig, ...

- Kontakt mit Tieren: futtern, streicheln, ausfuhren, ...

- Gemeinschaftsspiele: Karten-/Brettspiele, Dosen werfen,
Ballspiele, ...

- Ausfllge, kleine Wanderungen, Spaziergange in der Natur:;
Tierpark, ... (Bewegung kann Anspannung, Angst, Aggressi-
on 16sen)
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- Besuche von Freunden, Konzerten, Dorffest, Tanznachmit-
tag (Tanzen ist Ganzkorpertraining, benotigt keine Sprache)
fordern die soziale Interaktion.
- Lesen: Zeitung, Bucher (ist dies nicht mehr maoglich: vorle-
sen, Bildbande, Zeitschriften anschauen, ...)
- Erinnerungen wecken — mit Erinnerungskiste, Erinnerungs- Wecken Sie Erinne-

buch, gemeinsam singen oder musizieren (wirkt sich positiv rungen. Das wirkt
sich positiv auf die

auf das emotionale Gedachtnis und die Geflihlswelt aus) Gefiihlswelt aus.
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- Erinnerungskiste basteln: Flllen Sie gemeinsam mit Er-
krankten eine Kiste oder Schachtel mit lieb gewonnenen
Fotos und bedeutungsvollen Gegenstanden. Orientieren
Sie sich dabei an dem fruher ausgeubten Beruf und Hob-
bys oder Interessen. Das regt an, 1adt ein, ,Greifen fihrt
zum Begreifen”, weckt schone Erinnerungen und bahnt
Gesprache an.

- Erinnerungsbuch gestalten: Suchen Sie alte Fotos oder
Bilder (vergrofdern Sie diese), welche die Erkrankten an
schone Stationen und Erlebnisse in ihrem Leben erinnern
und die eine wichtige Bedeutung hatten. So helfen Sie,
dass die eigene Geschichte noch lange lebendig bleiben
kann.

Orientierung geben

- Eine Wanduhr mit gut lesbaren Ziffern kann zeitliche Orien-
tierung Uber den Tag geben. Lesen Sie regelmafiig gemein-
sam die Uhrzeit ab.

- Ein Kalender kann helfen, sich hinsichtlich Jahreszeit, Monat
und Wochentag besser zu orientieren. Beobachten Sie hier
genau, ob dies Betroffenen hilft oder sie eher verwirrt. Die
Orientierung zur Jahreszahl ist meist nicht mehr vorhanden,
denn schreitet die Demenz fort, ,verbringen” Betroffene zu-
nehmend mehr Zeit in der Vergangenheit.

- Beobachten Sie regelmaf3ig, ob sich Erkrankte im Spiegelbild
noch erkennen. Mitunter kann das Spiegelbild als Bedro-
hung, als fremde Person erlebt werden. Dann sollten Spiegel
entfernt oder verhangt werden.
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- Gehen Sie bei gemeinsamen Spaziergangen moglichst im-
mer die gleichen Wege, dies vermittelt Sicherheit und Orien-
tierung.

- Verandern Sie moglichst wenig an der vertrauten Lebenssi-
tuation. Eine neue Frisur oder neue Mdbel konnen verwirren.

- Ermoglichen Sie Erkrankten, ihre Umgebung zu ordnen,
Schubladen aus- und wieder einzuraumen. Ordnen kann
Halt und Sicherheit geben und helfen, einen Uberblick zu
verschaffen.

- Nutzen Sie alte Gewohnheiten und Rituale, beispielsweise
Zeitung lesen (auch wenn jemand dies vielleicht nicht mehr
kann) oder anschauen, abendliche Rituale beim Zubettge-
hen und Ahnliches.

Aufenthalt im Krankenhaus

Ein Krankenhausaufenthalt kann fir Demenzkranke aus ganz
unterschiedlichen Grinden notwendig werden, die auch nicht
direkt mit der Diagnose Demenz zu tun haben: eine andere
Erkrankung, ein Unfall oder eine Operation. Weil viele Kran-
kenhauser nicht auf allen Abteilungen auf die Bedurfnisse von
Demenzkranken ausgerichtet sind, ist es wichtig, entsprechen-
de Informationen mitzugeben oder das Krankenhauspersonal
zu informieren. Ein Spital ist meist darauf spezialisiert, akute
Probleme zu behandeln. Bei solchen Behandlungen handelt es
sich oft um Routineablaufe. Dabei kann eine Demenz-
erkrankung etwas in den Hintergrund geraten.
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Wichtig ist, das Krankenhaus und dort vor allem das Pflege-

personal (vorab) zu informieren, damit sich das Spital darauf

vorbereiten kann. Wenn moglich, suchen Sie als Angehorige

oder Angehoriger frihzeitig das Gesprach mit den

Verantwortlichen im Krankenhaus. Hilfreich ist auch, wichtige

Informationen weiterzugeben:

- Welche Medikamente nimmt jemand oder vertragt jemand
gut beziehungsweise nicht gut?

- Gibt es Allergien?

- Was tut der betroffenen Person gut? Was gibt ihr Sicherheit?
Was macht ihr Angst?

- Wie ist die aktuelle Orientierung des Menschen?

- Wichtig ist, dass das Spital weif3, wie der aktuelle kognitive
Zustand der betroffenen Person ist.

- Horgerat und Brille mitgeben - das fordert die Orientierung.

Steht ein Krankenhausaufenthalt bevor, geben Sie Betroffenen
Vertrautes mit wie Fotos, Kissen, Parfim, Erinnerungskiste,
Erinnerungsbuch. Dies kann Halt und Sicherheit geben und
Angste minimieren.

Angehorige kennen die demenzkranke Person am besten.
Kommt Ihnen ihr Verhalten ungewdhnlich vor, informieren Sie
das Pflegepersonal. Es konnte etwa sein, dass jemand in eine
akute Verwirrtheit gleitet, die therapiert werden kann.



127

Der Alltag mit Demenz | KAPITEL 5

Tipps fur den Alltag bei
fortgeschrittener Demenz

Demenzkranke verlieren im spaten Stadium immer mehr die
Kontrolle Uber ihre Korperfunktionen. Sie kdnnen sich zuneh-
mend nicht mehr bewusst und sicher bewegen, Ausscheidun-
gen kontrollieren, sich ernahren und die eigene Korperpflege
ausfihren. Wahrnehmung und Verarbeitung sind deutlich
verlangsamt. Betroffene leben zunehmend in einer Welt, die
immer kleiner und fur sie unubersichtlicher wird. Jedoch wird
die Geflhlswelt oft sensibler, auch fur Atmosphare und Stim-
mungen. In der Betreuung beziehungsweise Pflege bendtigen
Erkrankte nun meist eine komplette Ubernahme/Hilfestellung
bei allen Aktivitaten des Alltags.
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Lassen Sie sich von ausgebildeten Spezialisten beraten,
anlernen und unterstutzen!

Verstandigung - Kommunikation

Wenn Menschen mit Demenz immer mehr das Sprechvermo-
gen und das Verstehen von Worten verlieren, rtickt die wort-
lose Kommunikation in den Vordergrund.

Wie kann diese gelingen?

- Durch guten Blickkontakt und Prasentsein konnen Sie Be-
troffenen vermitteln: ,Ich bin fur dich da!“, ,Ich sehe dich!“
- Sprechen Sie Erkrankte immer mit dem Vornamen an, auf

den eigenen Namen reagieren sie noch sehrlange.

- Berlihrungen (vor allem an Handen, Armen und Schulter)
wirken als Verstarker und ,Turoffner” (im Wort Berlihrung
steckt auch ,bertuhrt sein®).

- Gezielt eigene Mimik, Gestik und Stimmlage einsetzen.

- Einfache Worter und kurze Satze verwenden und wiederholen.
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In einem spdten Stadium der Erkankung wird die
wortlose Kommunikation wichtiger.

Ernahrung

Konnen Menschen nicht mehr selbststandig essen, muss das

Essen und Trinken vielleicht zugeflihrt werden.

- Lassen Sie sich von Spezialisten etwa aus der Pflege und
anderen Expertlnnen bei der Anschaffung von Hilfsmitteln
beraten.

- Bieten Sie regelmafdig Lieblingsgetranke an und achten Sie
auf genugend Flussigkeitszufuhr.

- Verwenden Sie spezielle Ess- und Trinkhilfen oder Trink-
halme.

- Passen Zahnprothesen nicht mehr oder werden diese nicht
mehr akzeptiert, sollte auf sehr weiche Kost umgestellt wer-
den.

- Beeintrachtigungen und Schmerzen beim Kauen und Schlu-
cken konnen die Nahrungsaufnahme erschweren. Zeigen
Betroffene Probleme mit dem Kauen oder Schlucken, wen-
den Sie sich an Pflegepersonal oder holen Sie sich arztliche
Hilfe.

- Lassen Sie sich beraten, welche Art und Festigkeit der Nah-
rung am geeignetsten sind.

- Auch gibt es die Moglichkeit, sich Uber einen Zustellservice
,Essen auf Radern“ liefern zu lassen.
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Korperpflege

Beim Fortschreiten der Erkrankung verstarkt sich die Muskel-
spannung immer mehr, was sich auf die Beweglichkeit der
Gelenke auswirkt — sie werden zunehmend steifer —, wodurch
etwa die Korperpflege erschwert wird. Auch lassen sich im
spaten Stadium einer Demenz Blase und Darm kaum noch
kontrollieren. Betroffene konnen oft nicht mehr von selbst auf
die Toilette gehen und auch die Signale des Korpers nicht mehr
deuten. Holen Sie sich deshalb Unterstitzung von Pflege-
spezialistinnen, die |hnen schrittweise zeigen, wie Sie die

Korperpflege durchflhren, und die Sie in der Anschaffung von

Hilfsmitteln beraten.

- Gestalten Sie die Korperpflege so angenehm wie maoglich.

- Nehmen Sie sich geniigend Zeit. Beschreiben Sie jeden
Schritt, bevor Sie ihn durchfuhren.

- Gehen Erkrankte in Anspannung oder Abwehrhaltung,
lenken Sie das Interesse auf etwas anders (Lieblingsmusik
vorspielen, vorsingen, etwas in die Hand geben, das die
betroffene Person mag, z.B. Pluschtier).

- Beobachten Sie den Zustand der Haut. Wenn Erkrankte nicht
mehr gehen konnen, sollte taglich der Hautzustand auf
Rotungen oder Druckstellen kontrolliert werden. Lassen Sie
sich auch hier von Spezialisten aus der Pflege uber
vorbeugende Mafnahmen informieren.

- Achten Sie bei der Mund- und Zahnhygiene auf Entzindun-
gen und Karies.

- Bei Inkontinenz lassen Sie sich von Pflegekraften oder Inkon-
tinenzspezialisten beraten, achten Sie auf eine regelmatfige
Ausscheidung.

- Praktische Kleidungsstucke helfen beim An- und Ausziehen.
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Gestaltung des Alltags

Informationen von auf3en konnen immer weniger erfasst wer-
den. Uber unsere Sinne wie Sehen, Horen, Riechen, Schme-
cken, Fihlen oder Tasten nehmen wir unsere Umwelt wahr. Im
spaten Stadium einer Demenz kdnnen Betroffene ihre Sinne
immer weniger selbststandig benutzen. Dadurch ist die Gefahr
grof3, dass sich jemand immer mehr von der Umgebung zu-
rickzieht. In der Betreuung geht es hier darum, die Sinne durch
L1uroffner” zu stimulieren, sodass die Umwelt fur Betroffene
sozusagen ,erlebbar” bleibt. Bei allen Formen der Stimulation
oder sinnlichen Angeboten ist zu beachten, dass es zu keiner
Uberreizung oder Uberforderung kommt, denn das kann Un-
ruhe auslosen.

Welche , Tiiroffner” konnen helfen?

Horsinn:

- Regen Sie schone Erinnerungen und Emotionen an, indem
Sie lieb gewonnene Musik, Lieblingslieder, Melodien singen,
summen oder gemeinsam horen.

- Vermeiden Sie Dauerberieselung durch Radio oder CD.

- Lesen Sie bekannte Gedichte, Geschichten oder Gebete vor.

Sehsinn:

- Der Einsatz von Licht und Farben, die von den Betroffenen
als angenehm oder beruhigend erlebt werden, beeinflusst
das Wohlbefinden.

- Bieten Sie grof3e Bilder oder Fotos an und beschreiben Sie,
was Sie sehen.

- Kurzfilme mit entspannenden Naturbildern (Meeresstrand,
Tiere auf der Alm, Blumenwiese) konnen das Interesse we-
cken.

- Auch Ausflige in die Natur oder das Sitzen am Fenster sti-
mulieren den Sehsinn.
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Geruchssinn:

- Benutzen Sie Duifte oder Gewdurze, die Betroffenen gefallen
und Geborgenheit vermitteln.

- Sackchen mit Krautern oder Duftstoffen regen zusatzlich
auch zum Fuhlen an.

- Beim Essen und Trinken wird auch der Geruchssinn an-
geregt. Nltzen Sie dies bewusst.

Geschmackssinn:

- Bei alten Menschen nimmt das Geschmacksempfinden ab,
was teilweise zu vermindertem Appetit fihren kann.

- Haufig wird eine Vorliebe flir Sufdes entwickelt. Hingegen
werden saure und bittere Speisen meist abgelehnt.

- Allgemein sollte etwas starker gewurzt werden.

- Bieten Sie bevorzugt Lieblingsgerichte an, auch wenn sich
der Speiseplan dadurch oft wiederholt.

Tastsinn:

- Durch Fihlen - die am frihesten entwickelte Sinneswahr-
nehmung - nehmen wir die Umwelt intensiv wahr. Wir
reagieren auf Reize wie Druck, Warme, Kalte und Berthrung.
Das gilt auch fur fortgeschrittene Stadien der Demenz.

- Bieten Sie Gegenstande zum Berlhren, Tasten, Ausprobie-
ren an. Denn Greifen kann zum ,Be-Greifen” fuhren.

- Kissen oder Pluschtiere mit weicher, wolliger, flauschiger
Strukturladen zum Streicheln und Splren ein und konnen so
Geborgenheit vermitteln.

- Holen Sie die Natur ins Haus: Flllen Sie Gefafde, Kistchen
mit Wasser, Erde, Sand, Stroh, Heu oder Ahnlichem und
bieten Sie so ein sinnliches Naturerlebnis.

- Informieren Sie sich Uber die Methode der basalen Stimula-
tion bei damit erfahrenen Personen. Durch den Einsatz von
Sinneserfahrungen (Tast- und Spursinn, Gerlche, Ge-
schmack, Gerausche, Gesang, ...) kann die Wahrnehmung
des eigenen Korpers und der Umwelt gefordert werden.
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Gleichgewichtssinn:

- Dieser setzt sich aus mehreren Einzelsinnen zusammen und
dient vor allem der Feststellung der Korperhaltung und Ori-
entierung im Raum.

- Bewegung der Arme und Beine zu rhythmischer Musik kann
die Wahrnehmung fordern und wie beim Tanzen zudem die
Ausschiittung von Glickshormonen bewirken.

- Wiegen, Schunkeln und Schaukeln konnen Geborgenheit
vermitteln.

Schmerz und Demenz

Eine Demenzist keine korperlich schmerzhafte Krankheit. Aber
es konnen andere Ursachen oder Erkrankungen zu Schmerzen
fihren. Mit Fortschreiten einer Demenz sind Betroffene immer
weniger in der Lage, Schmerzen mitzuteilen. Wichtig ist, auf
bestimmte Anzeichen zu achten. Nicht oder unzureichend
behandelte Schmerzen konnen das korperliche und personli-
che Wohlbefinden beeintrachtigen und so die Lebensqualitat

negativ beeinflussen.

Mit Fortschreiten
einer Demenz sind
Betroffene immer
weniger in der Lage,
Schmerzen mitzu-
teilen. Wichtig ist,
auf bestimmte
Anzeichen zu achten.
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Haltegriffe im Bad
konnen Menschen
mit Demenz
schiitzen.

Wie Sie Anzeichen von Schmerz erkennen:

- Achten Sie auf die Mimik der/des Betroffenen. Diese
kann bei Schmerz angespannt, traurig oder angstlich
sein. Mitunter sind die Augen geschlossen oder der
Blick ist verkrampft.

- Achten Sie auf die Korperhaltung: Wird eine Schon-
haltung eingenommen?

- Nicht sprachliche Signale deuten auf Schmerzen hin: stoh-
nen, jammern, wimmern, schwitzen, aber auch schreien.

- Ein verandertes Verhalten wie starke Gereiztheit, Unru-
he oder Aggressivitat, auffallende Passivitat mit Rick-
zug, Angst, Verweigerung oder Teilnahmslosigkeit
kann auf Schmerzen hinweisen.

- Auch verminderter Appetit oder gestorter Schlaf kann
ein Anzeichen fur Schmerzen sein.

- Versuchen Sie durch Nachfragen und Deuten auf die
vermutete Schmerzstelle herauszufinden, wo der
Schmerz liegt.

- Wenden Sie sich zur weiteren Abklarung und Behand-
lung unbedingt an die Hausarztin oder den Hausarzt.
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Umgebung anpassen -
sicheres Umfeld

Wohnraum sicher anpassen

Aufgrund von sensorischen, motorischen und den Verstand
betreffenden Beeintrachtigungen im Verlauf einer Demenz
konnen auch Gefahrenquellen im Wohnbereich entstehen. Es
sollte darauf geachtet werden, ein moglichst grofies Mafd an
Schutzvorkehrungen zu treffen, ohne die noch vorhandene
Eigenstandigkeit und Selbstbestimmtheit von Betroffenen zu
sehr einzuschranken. Hilfreich sind etwa Rauchmelder in allen
Raumen (eventuell auch spezielle Rauchmelder, die einen
Alarm an eine Notrufzentrale leiten). Ein Senioren-Notrufarm-
band gibt Sicherheit - je nach Einstellung konnen Betroffene
selbst Hilfe alarmieren oder das Armband setzt bei einem Sturz
von sich aus einen Alarm ab. Statten Sie zudem Steckdosen
mit einer Kindersicherung aus und entfernen Sie maogliche
Stolperfallen und freiliegende Kabel. Fenstersicherungen
besonders in oberen Geschof3en sowie ein erhohtes Balkonge-
lander schaffen Sicherheit. Achten Sie bei Boden auf die Farbe:
Schwarz kann das Geflihl auslosen, dass es ein Loch im Boden
gibt. Blau kann je nach Helligkeit das Geflihl vermitteln, dass
der Boden eine Eisflache oder Wasser ist.
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Wohnbereich:

- Generellist zu empfehlen, vertraute Einrichtungsgegenstan-
de und Mobel zu belassen, die Betroffene durch das Leben
begleitet haben und jetzt Sicherheit, Vertrautheit und auch
Orientierung vermitteln konnen.

- Entfernen Sie Vorlegeteppiche (Stolperfallen!).

- Kippsichere Stihle mit Eigengewicht und Armlehnen sowie
Anti-Rutsch-Matten konnen ein Wegrutschen beim Aufste-
hen vom Stuhl verhindern.

Kiiche:

- Herdabschaltautomatik (Fur Gasherde gibt es noch keine
geeigneten Sicherungssysteme - sie sollten ersetzt werden.)

- Gefahrliche Gegenstande wie Feuerzeuge, Streichhodlzer,
aber auch chemische Reinigungsmittel, giftige Sprays und
Blumenduinger sollten stets weggeschlossen werden.

Badezimmer:

- Haltegriffe bei Toilette, Badewanne und Dusche

- Rutschfeste Badewannen-/Duschmatte und Dusch- oder
Badestuhl

- Rutschsichere Badteppiche

- WC-Tur: Schlief3vorrichtung, die im Notfall von aufien
geoffnet werden kann, statt eines normalen Tlrschlosses

- Temperaturbegrenzer bei Armaturen

- Elektrische Gerate (Rasierer, Lockenstab, Fohn) sicher
aufbewahren

Schlafzimmer:

- Elektrisch hohenverstellbare Pflegebetten konnen das
Aufstehen und Pflegen erleichtern.

- Spezielle Aufsitzhilfen und Bettleitern unterstltzen das
Aufsetzen im Bett.
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- Anti-Rutsch-Matten konnen ein Wegrutschen beim Auf-
stehen verhindern.

- Ein Nachtlicht kann beim Aufwachen Orientierung geben.

- Spezielle Sensormatten und Alarmtrittmatten informieren
Betreuungspersonen Uber das Aufstehen von Betroffenen.

- Audifone fur Seniorinnen und Senioren kdnnen ebenfalls die
nachtliche Betreuung erleichtern.

Flur:

- Bewegungsmelder helfen insbesondere in der Nacht, die
Toilette zu finden.

- Treppenschutzgitter bei Gangunsicherheit verhindern Sttirze.

Was kann bei Neigung zum Weglaufen helfen?

Demente Personen haben oft einen starken Bewegungsdrang.

Dazu kommt, dass sie zunehmend die Orientierung verlieren

und nicht mehr wissen, wo sie sind. Dann kann es passieren,

dass sie weglaufen, um an einen Ort zu gehen, den sie aus der

Kindheit kennen oder wo sie glauben, zu Hause zu sein.

- Ermoglichen Sie Betroffenen, viel gemeinsam nach draufden
zu gehen.

- Sorgen Sie fur ein scheinbares ,Loch” vor der Haustur, etwa
mit einem schwarzen Teppich.

- Halten Sie den Eingangsbereich eher dunkel.

- Tarnen Sie die Haustur mit einem Bild, das dartber geklebt
wird.

- Installieren Sie einen Bewegungsmelder oder bringen Sie ein
Windspiel oder Glockenspiel als Signalgeber an der Tur an.
- Nutzen Sie professionelle Trickverschllsse fur Turen, die
schwer aufgehen, weil mehrere Dinge gleichzeitig gemacht
werden mussen (drehen und ziehen). Trickverschlisse funk-
tionieren ahnlich wie Geduldspiele, die man offnen oder
auseinanderbauen muss. Es benotigt etwas Geschick, bis

man so einem Trickverschluss geoffnet hat.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Ist Geddchtnistraining bei Demenz (iberhaupt sinnvoll?

Was gilt es zu beachten? Wie kann ich es umsetzen?
Gedachtnistraining soll geistige Fahigkeiten wie Erinnern,
Denken und Aufmerksamkeit erhalten und fordern. Dies
kann vor allem auch in Form von Gruppentrainings durch-
gefluhrt werden. Sinnvoll ist es, die Aktivitaten alltagsnah
zu gestalten und mit Bewegung zu verbinden. Das Lernen
auf mehreren Kanalen fuhrt eher zum Erfolg als das Trai-
nieren von defizitbehafteten Funktionen, hier droht rasch
Uberforderung. In fortgeschrittenen Stadien ist Hirnleis-
tungstraining nicht mehr sinnvoll. Generell gilt: Gedacht-
nistraining kann das allmahliche Fortschreiten einer De-
menzerkrankung leider nicht aufhalten.

~ Ich betreue meine Mutter mit Demenz. Oft ist sie vor
allem gegen Abend besonders durcheinander und ver-
wechselt mich mit ihrer Mutter. Wie soll ich mich richtig
verhalten?
Betroffene befinden sich oft in einer anderen Zeit und
Wahrnehmung. Wichtig ist, sie dabei nicht zu korrigieren,
denn fir Demenzkranke ist das, was sie erleben, real. Sie
mit der ,echten“ Realitdt zu konfrontieren, kann Angste
oder auch Aggressionen auslosen. Moglicherweise schau-
en Sie auch lhrer Grofdmutter ahnlich.

- Ist Reisen mit einer Demenzerkrankung sinnvoll? Was gilt
es zu beachten?

Das hangt stark von den Umstanden ab. Generell verlieren
demente Menschen rasch die Orientierung und Ortswechsel
kosten Kraft und Energie. Eine Reise zu einem unbekannten
Ziel ist also keinesfalls zu empfehlen. Anders ist es, wenn es
in ein lange vertrautes Umfeld geht - etwa an einen Ort, wo
uber Jahrzehnte die Urlaube verbracht wurden. Ist die De-
menzerkrankung allerdings schon weit fortgeschritten, ist
von Reisen in den allermeisten Fallen abzuraten.
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- Ich betreue meinen Vater nun seit drei Jahren. Seine Demenz schrei-
tet immer mehr fort und die Betreuung wird immer mihsamer. Ich
komme tdglich an meine Grenzen, habe kaum mehr Zeit fir mich.
Freunde haben mir geraten, ihn in einem Pflegeheim anzumelden. Ich
habe bereits eines angeschaut, es gefdllt mir gut. Aberich habe grofie
Gewissensbisse. Er war doch auch immer flir uns da. Was soll ich tun?

Es gibt die unterschiedlichsten Moglichkeiten von Hilfs- und Betreu-
ungsangeboten, um sich Entlastung zu verschaffen. Die Aufnahme in
ein Pflegeheim mag nicht die erste und einzige Mafinahme sein, die
man uberlegt. Dennoch: Es kommt bei sehr vielen Betroffenen der
Zeitpunkt, ab dem eine Betreuung zu Hause - mit welchen Mitteln und
welcher Unterstitzung auch immer - nicht mehr maoglich ist. Die Auf-
nahme in ein Pflegeheim ist dann unausweichlich. Hier kann es helfen,
sich vor Augen zu halten: Den meisten Eltern liegt das korperliche und
seelische Wohlergehen ihrer Kinder am Herzen. Oft hatten sie nicht
gewollt, dass ihre Kinder das eigene Leben flr ihre Betreuung massiv
einschranken.

- Soll ich anderen Menschen von meiner Demenzerkrankung erzahlen?
Auf jeden Falll Je mehr Menschen Bescheid wissen, desto mehr Unter-
stlitzung kann es geben. Wer Bescheid weif3, kann sich auch darauf
einstellen und entsprechend vorbereiten.
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Nicht-medikamentose
therapeutische Mafdnahmen

Hier ist vor allem die Gestaltung eines Umfelds, wie in Kapitel
5 ausfluhrlich beschrieben, wichtig, das mit den besonderen
Verhaltensweisen der betroffenen Person umgehen kann. Eine
angemessene Aufklarung Uber die Diagnose ist ebenso wichtig
wie das Herstellen einer stressfreien, stabilen Lebenssituation.
Einschrankungen in der Alltagskompetenz von Betroffenen
konnen durch ambulante Pflege, Nachbarschaftshilfe und
Tagespflegegruppen kompensiert werden (siehe auch Kapitel
5, ,Der Alltag mit Demenz”). Nicht-medikamentdse Behand-
lungsformen sollen zudem geistige Fahigkeiten trainieren und
aufrechterhalten, Alltagsfahigkeiten verbessern und schwieri-
ge Verhaltensweisen wie Unruhe oder Reizbarkeit eindammen.

Ergotherapie kann alltagliche Fahigkeiten erhalten und for-
dern. Gelbt werden Alltagsfunktionen wie Korperpflege, An-
kleiden oder Aufgaben im Haushalt.

Logopadie kann in frihen Stadien Wortfindung, Aussprache
und Sprachverstandnis verbessern. Beim Auftreten von
Schluckstorungen tragt Logopadie zu einer sicheren Nah-
rungsaufnahme bei.
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Physiotherapie verbessert die korperliche Leistungsfahigkeit
der Betroffenen durch gezieltes Training von Ausdauer, Kraft
und Konzentration und bedient auch den haufig ausgepragten
Bewegungsdrang.

Sinnvoll ist auch die Milieutherapie, deren Ziel es ist, die Um-
welt so anzupassen, dass sie den abnehmenden Fahigkeiten
entspricht. So kann die eigene Wohnung derart gestaltet wer-
den, dass sich die Betroffenen maoglichst gut orientieren und
sicher bewegen konnen. Dies kann die Lebensqualitat positiv
beeinflussen und Stress reduzieren.

Ein wertschatzender Umgang, der auch als Validation
bezeichnet und in Kapitel 5 beschrieben wird, hilft, die Kom-
munikation mit den Betroffenen zu verbessern. Grundsatz ist:
Wir akzeptieren, dass Menschen mit Demenz in ihrer eigenen
Welt leben, und korrigieren sie nicht standig; auch scheinbar
absonderliches Verhalten wird ernst genommen und zu verste-
hen versucht.
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Welche Arzneimittel
angewendet werden

Leider sind die meisten Demenzerkrankungen nicht heilbar.
Das Fortschreiten der Symptome lasst sich allerdings durch
Medikamente (sogenannte Antidementiva) beeinflussen. Die
eingesetzten Medikamente konnen die Geschwindigkeit des
,Schlechter Werdens” verlangsamen, den fortschreitenden Ab-
bauprozess aber nicht aufhalten. Die bekannten Substanzen
konnen den Krankheitsverlaufim besten Fall um etwa ein Jahr
verzogern und zeigen auch positive Effekte auf die Alltagsbe-
waltigung.

Grundsatzlich wird empfohlen, die medikamentose Therapie
zunachst Uber drei Monate durchzufiihren, sofern keine Unver-
traglichkeiten auftreten. Nach Ablauf dieses Zeitraums sollte
mit den Betroffenen und dem betreuenden Umfeld eine Be-
wertung der Hirnleistung, des Befindens sowie des Verhaltens
erfolgen. Falls ein Praparat in dieser Zeit keine Wirksamkeit
entfaltet, wird ein Wechsel auf eine alternative Substanz emp-
fohlen.

Daruiber hinaus sollten Risikofaktoren wie Bluthochdruck, er-
hohte Blutfette oder Diabetes mellitus behandelt werden.
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Medikamentose Behandlung kognitiver
Demenzsymptome

Bei Alzheimer-Demenz nimmt die Anzahl der Nervenzellen
und -verbindungen im Gehirn (sogenannte Synapsen) ab, Sig-
nale konnen deshalb nicht mehr normal Ubertragen werden.
Um die Gehirnleistung zu stabilisieren, wird versucht, die Sig-
nalstarke zu erhohen. Sogenannte Cholinesterase-Hemmstof-
fe, die ins Gehirn gelangen konnen, verhindern den Abbau des
wichtigen Signalstoffs Acetylcholin und verstarken dadurch
die Signalstarke. Der Verlust von Nervenzellen wird aber durch
diese Medikamente nicht verhindert. Die drei Acetylcholines-
terase-Hemmer Donepezil, Rivastigmin und Galantamin sind
die Mittel der ersten Wahl zur Behandlung leichter und mittel-
schwerer Alzheimer-Demenz. Diese Medikamente sind wirk-
sam hinsichtlich der Fahigkeit zur Verrichtung von Alltagsakti-
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vitaten, der Besserung geistiger Funktionen und des
medizinischen Gesamteindrucks. Die Aufnahme in eine Pflege-
einrichtung kann damit um bis zu ein Jahr hinausgezogert
werden. Die meisten Betroffenen vertragen die Medikamente
gut. Es konnen aber Nebenwirkungen, allen voran Appetit-
losigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Durchfall und Kopf-
schmerzen, auftreten. Bei guter Vertraglichkeit wird empfoh-
len, die Therapie auch in schweren Stadien fortzufiihren.

Bei mittelschwerer und schwerer Alzheimer-Demenz ist
der Glutamatrezeptor-Antagonist Memantin zugelassen, der
einen anderen Wirkmechanismus hat: Memantin schtitzt die
Nervenzellen vor der stérenden und schadlichen Dauerstimu-
lation durch den Ubertragerstoff Glutamat, der aus geschadig-
ten benachbarten Nervenzellen freigesetzt wird. Eine Behand-
lung mit Memantin in leichten Stadien wird nicht empfohlen,
eine Kombination von Acetylcholinesterase-Hemmern und
Memantin in schweren Stadien kann erwogen werden.

Bei vaskularer Demenz zeigen die genannten Antidementiva
eine weniger gut belegte Wirksamkeit. Bei gemischten De-
menzformen, bei denen zusatzlich zur Alzheimer-Komponente
auch eine Schadigung der Gehirngefafde (vaskulare Kompo-
nente) wahrscheinlich ist, erscheint ihr Einsatz gerechtfertigt.
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Fur die Therapie der Lewy-Korperchen- und Parkinson-
Demenz gibt es Hinweise flr eine gewisse Wirksamkeit von
Substanzen aus der Gruppe der Acetylcholinesterase-Hemmer.
Rivastigmin ist fur die Behandlung der Parkinson-Demenz
zugelassen.

Fur frontotemporale Demenzformen gibt es aktuell keine
medikamentdse Therapie mit gesicherter Wirksamkeit.

Uber die Wirksamkeit des pflanzlichen Ginkgo biloba besteht
Uneinigkeit. Manche Expertinnen und Experten empfehlen,
Ginkgo biloba bei leichter und mittelschwerer Alzheimer-
Demenz zu erwagen, wenn eine Unvertraglichkeit anderer
Medikamente vorliegt.

Medikamentdse Behandlung
nicht-kognitiver Demenzsymptome

Unter nicht-kognitive Demenzsymptome fallen vor allem
herausforderndes Verhalten und psychiatrische Auffalligkeiten
bei Demenz.

Symptome der Depression sind vor allem in frihen Stadien
von Demenzerkrankungen haufig und kdnnen mit modernen
Antidepressiva behandelt werden. Bestimmte Medikamenten-
gruppen, die einen negativen Einfluss auf die Hirnleistung
haben konnen (z.B. trizyklische Antidepressiva), sollten
vermieden werden. Wichtig ist, die Behandlung bei guter Ver-
traglichkeit Uber einen angemessenen Zeitraum fortzufthren,
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Schiafstorungen sind im Verlauf von Demenzen
hdufig. Spazieren gehen kann helfen.

da Antidepressiva ihre Wirkung frihestens nach zwei bis drei
Wochen entfalten. Zwar ist der Nachweis der Wirkung von An-
tidepressiva im Rahmen von Demenzen nicht mit jener Sicher-
heit belegt, wie dies fur Depressionen bei Nicht-Demenzkran-
ken gilt, die Erfahrung zeigt aber, dass Antidepressiva in vielen
Fallen die depressiven Symptome bei Demenz lindern. In je-
dem Fall empfehlen sich regelmaflige arztliche Kontrollen, um
- je nach Nutzen und Vertraglichkeit sowie zusatzlich einge-
nommenen Medikamenten - die antidepressive Therapie indi-
viduell einzustellen und anzupassen.

Zeigen die Betroffenen psychotische Symptome wie Halluzi-
nationen, Verfolgungsideen oder auch Anzeichen von
starker Getriebenheit oder innerer Unruhe, konnen niedrig
dosierte Medikamente aus der Gruppe der Antipsychotika ver-
sucht werden. Risperidon ist hier als einziger Wirkstoff zuge-
lassen. Bei der Entscheidung, ob und ab wann diese Medika-
mente zum Einsatz kommen sollen, wird Ihr/e behandelnde/r
Arztin/Arzt alle Vor- und Nachteile dieser Medikamente sorg-
sam abwagen und Sie entsprechend beraten.
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Auch Schlafstorungen sind im Verlauf von Demenzen haufig.
Hier empfehlen sich Aktivitaten wie Spazierengehen; zudem
ist ausreichend Lichtzufuhr untertags (vor allem vormittags)
wesentlich fur die Stimulation der inneren Uhr und kann
empfohlen werden. Bei schwerwiegenden Schlafstorungen, die
die Lebensqualitat und die Betreuung negativ beeinflussen,
konnen - naturlich in Absprache mit der/dem behandelnden
Arztin/Arzt - vorsichtig dosierte Medikamente mit schlaf-
anstofiendem Effekt aus verschiedenen Substanzgruppen
erwogen werden.

Forschung

Das Themenfeld Demenz und vor allem Alzheimer-Demenz
beschaftigt weltweit Forscherinnen und Forscher in den
verschiedensten Bereichen und mit unterschiedlichen Zielen.
Dieses Buch gibt den aktuellen Stand der Wissenschaft zum
Zeitpunkt des Erscheinens wieder. Die laufenden Forschungen
konnen allerdings auch neue Entwicklungen mit sich bringen,
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Weltweit suchen
Forscherinnen und
Forscher nach
Therapien gegen
Demenzerkrankungen.

die hier noch nicht beschrieben sind. Generell gibt es drei gro-

f3e Bereiche, in denen geforscht wird:

Die Grundlagenforschung findet in Laboren statt. Hier wer-
den vor allem die fir Demenzerkrankungen verantwortlichen
chemischen und biologischen Vorgange erforscht und die ge-
netischen Grundlagen dieser Erkrankungen untersucht.

Die klinische Forschung untersucht die Wirksamkeit von ver-
schiedenen Therapien durch Medikamente, aber auch durch
nicht-medikamentose Ansatze. Mogliche Medikamente bezie-
hungsweise Behandlungsansatze werden hier entwickelt, etwa
die Suche nach einem Impfstoff gegen die Alzheimer-Demenz.
Bisher war diese Suche allerdings trotz intensiver Bemuhun-
gen noch nicht von Erfolg gekront.

Die Versorgungsforschung untersucht, wie die Lebens-
qualitat fur Menschen mit Demenz verbessert werden kann
und welche Unterstlitzung deren Angehorige benotigen.
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lhre Fragen -
unsere
Antworten

- Was ist Validation? Ich habe den Begriff schon gehort,
kenne aber keine Details ...

Validation ist eine definierte wertschatzende Umgangs-
technik. Kern ist, dass das Verhalten von Menschen mit
Demenz als fur sie guiltig akzeptiert wird. Was sie erleben,
ist flr sie real, auch wenn es Aufdenstehende anders se-
hen. Im Grunde beschreibt das gesamte Kapitel 5 diese
Art des Umgangs mit Demenzpatienten.

- Kann ich der Entwicklung einer Demenz mit Medikamen-
ten vorbeugen?

Eine medikamentose Vorbeugung gegen die Entwicklung
einer Demenz gibt es derzeit nicht. Allerdings sind etliche
Risikofaktoren (wie Bluthochdruck, erhohte Blutfette oder
Diabetes mellitus) bekannt, die das Demenzrisiko erhohen.
Eine konsequente Behandlung dieser Risikofaktoren — be-
ginnend schon im mittleren Lebensalter — kann in jedem
Fall das Risiko einer vaskularen Demenz und auch das Alz-
heimer-Risiko verringern. Bekannt ist aufierdem, dass
auch neurodegenerative Demenzen wie die Alzheimer-
Demenz einen schlechteren Verlauf aufweisen, wenn zu-
satzlich Risikofaktoren flir Gefafderkrankungen bestehen.

- Wie wirken Medikamente gegen Demenz?

Die derzeit verfigbaren Medikamente wirken nicht ursach-
lich gegen die Erkrankung. Sie konnen aber Symptome
mildern oder die Geschwindigkeit des geistigen Abbaus et-
was verlangsamen, indem sie jene Botenstoffe im Gehirn
positiv beeinflussen, die durch den Verlust von Nervenzel-
len wegfallen.
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- Woran und ab wann merke ich, ob die Medikamente wirklich
wirken?

Dies ist manchmal schwierig festzustellen, da der naturliche
Verlauf einer Demenzerkrankung sehr unterschiedlich sein
kann. Objektive Testverfahren konnen eine Stabilisierung zei-
gen, auch die Beurteilung durch die Betroffenen selbst und das
betreuende Umfeld ist wichtig. Eine merkbare, ausgepragte
Verbesserung durch die Einnahme von Antidementiva ist in
der Regel nicht zu erwarten. Viele Betroffene und deren Um-
feld berichten aber durchaus Uber eine gewisse — zumindest
temporare — Stabilisierung des Zustands.

- Wann darf ich Medikamente gegen die Demenz nicht
einnehmen?

Bei bestimmten Erkrankungen, zum Beispiel aktiven Magen-
Darm-Geschwtren, Asthma bronchiale oder bestimmten For-
men von Herzrhythmusstorungen, durfen manche Medika-
mente, die in der Demenzbehandlung eingesetzt werden, nicht
eingenommen werden. lhre Arztin oder |hr Arzt wird Sie dari-
ber informieren, welche Therapie flir Sie geeignet ist.

153



Wwissenswertes/
Nutzliche
Informationen



155

NUtzliche Informationen | KAPITEL 7

Wo Sie Hilfe finden

Erste Ansprechperson fur die Diagnose und Behandlung von
Demenzerkrankungen ist |hre Hausarztin beziehungsweise |hr Haus-
arzt. Sie werden eine ausfuhrliche Anamnese durchfiihren und Sie bei
Bedarf an eine Spezialistin oder einen Spezialisten fur eine weiter-

fuhrende Untersuchung Uberweisen. Sie werden Sie auch im Verlauf
der Erkrankung betreuen und konnen Kontakte zu unterstiitzenden
Netzwerken herstellen.

Sie sind mit der
Diagnose nicht allein

Neben Hilfsorganisationen gibt es auch Selbsthilfegruppen - auch fur
betreuende Angehdrige —in lhrer Nahe. Ihre Hausarztin oder Ihr Haus-
arzt weif3, wo. Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen bieten
Seminare, Kurse fir Angehorige, Beratung und Erfahrungsaustausch.

Professionelle und finanzielle
Unterstilitzung

Soziale Organisationen bieten ein umfangreiches Angebot an Pflege-
und Betreuungsdiensten sowie sozialen Diensten. Demenzerkrankun-
gen sind oft mit hohen Pflegekosten verbunden. Auch das Sozial-
ministeriumservice hilft hier mit Informationen und Angeboten weiter.
Um Sie auf dem aktuellen Stand zu halten und lhnen einen breiten
Uberblick zu geben, haben wir einen eigenen Link eingerichtet, unter
dem Sie - laufend aktualisiert — alle Adressen und Telefonnummern
finden:

www.sozialversicherung.at/Buchreihe-Demenz
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Glossar: Was bedeutet was?

Anamnese: systematische Befragung durch eine Arztin oder
einen Arzt nach Beschwerden, Vorerkrankungen und Medika-
mentengebrauch sowie Allergien

Antidementiva: Medikamente gegen die Symptome der
Demenz; konnen die Geschwindigkeit des geistigen Abbaus
bremsen, eine Demenz aber nicht heilen

Antidepressiva: Medikamente, die zur Behandlung von
Depressionen, Angsten oder Antriebsstorungen eingesetzt
werden

Antipsychotika: auch Neuroleptika genannt; Medikamente,
die zur Linderung psychotischer Symptome (z.B. Trugbilder,
Wahnvorstellungen, Halluzinationen) eingesetzt werden

Apathie: Teilnahmslosigkeit, mangelnde Erreichbarkeit und
Unempfindlichkeit gegentiber dufderen Reizen

Basale Stimulation: spezielle pflegerische und therapeuti-
sche Mafdnahmen, mit denen die Sinneswahrnehmung, die
Ausdrucksfahigkeit und die Korperwahrnehmung gefordert
werden

Computertomografie (CT): spezielle computerunterstiitzte
Rontgenmethode, die im Gegensatz zum klassischen Rontgen
auch Aufschluss Uber krankhafte Veranderungen von Orga-
nen oder des Gehirns gibt

Delir: voriibergehende Storung des Bewusstseins und der
Orientierung, die verschiedene Ursachen haben kann

Depression: schwere psychische Erkrankung, die sich unter
anderem in Niedergeschlagenheit, Antriebsstorung und
Interessenverlust aufdert
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Ergotherapie: Therapiemethode, die die Handlungsfa-
higkeit im Alltag sowie die Selbststandigkeit fordert und
Strategien fur die Bewaltigung veranderter Umweltbedin-
gungen (z.B. eines Lebens mit Defiziten) vermittelt

Genetische Disposition: Anfalligkeit gegentiber be-
stimmten Erkrankungen, deren Ursache im Bereich der
Gene liegt oder die zumindest durch Gene mitbeeinflusst
werden

Inkontinenz: Storung der Fahigkeit, die korperlichen
Ausscheidungen (Urin, Stuhlgang) zu kontrollieren

Magnetresonanztomografie (MRT): auch Kernspin-
tomografie genannt; bildgebendes Diagnoseverfahren,
das mithilfe eines Magnetfeldes (ohne Rontgenstrahlung)
sehr genaue Bilder unterschiedlichster Korperstrukturen
erzeugen kann

Neurodegeneration: Neurodegeneration bedeutet, dass
es zu einem fortschreitenden Verlust von Nervenzellen
und den Verbindungen zwischen diesen Nervenzellen
kommt. Die eigentliche Ursache neurodegenerativer
Erkrankungen ist noch nicht komplett bekannt.

Symptom: Krankheitszeichen

Validation: Methode des Umgangs mit demenzkranken
Menschen, die durch eine einflihlsame und wertschatzen-
de Herangehensweise charakterisiert ist und auf die
Bedurfnisse beziehungsweise Lebenserfahrungen der
Betroffenen eingeht
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Osterreich ,altert” - und das mit ziemlicher Geschwindig-
keit. Das ist grundsatzlich eine gute Nachricht - sie spricht
fur ein gestinderes Lebensumfeld und eine ausgezeichnete
Gesundheitsversorgung. Mit dem Alter konnen aber auch
altersbedingte Gebrechen und Erkrankungen zunehmen.

Die Sorgen vor dem eigenen Gedachtnisverlust oder einer
Erkrankung von nahestehenden Personen verunsichern

viele Menschen. Doch wann handelt es sich bei einem
»,Schlechteren” Gedachtnis um eine ,normale”, altersbedingte
Erscheinung und wann liegt eine Demenz vor? Worin besteht
der Unterschied? Und welche Therapiemoglichkeiten gibt es?

Dieses Buch soll aber vor allem Mut machen. Es gibt Hilfe.
Und es ist wichtig, sie in Anspruch zu nehmen und vor allem
uber die Erkrankung zu reden - insbesondere mit der Familie
und dem personlichen Umfeld.
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