Zeitschrift: Horizonte : Schweizer Forschungsmagazin
Herausgeber: Schweizerischer Nationalfonds zur Forderung der Wissenschatftlichen

Forschung
Band: 26 (2014)
Heft: 102
Artikel: "Wer war der Patient, bevor er krank wurde?"
Autor: Schipper, Ori / Gunten, Armin von
DOl: https://doi.org/10.5169/seals-968020

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 01.04.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-968020
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

érie Chételat

Val

]
=
=




Altersdemenz ist eine kaum
heilbare Krankheit. Um die
Leiden der Betroffenen zu
lindern, sollte die Therapie
auch ihre Lebensgeschichten
beriicksichtigen, sagt der
Alterspsychiater Armin von
Gunten. Von Ori Schipper

Herr von Gunten, Sie untersuchen, welche
Rolle Persinlichkeitsmerkmale wie etwa
Angstlichkeit bei der Altersdemenz spielen.
Solche Zusammenhinge entgehen dem
Grossteil der Forschung iiber Alzheimer, die
biologische Mechanismen aufdeckt.

Ja, wenn wir Daten iiber einen Patienten
sammeln und Blutproben entnehmen oder
die Hirnaktivititen aufzeichnen, gewin-
nen wir eine Momentaufnahme: ein Bild
davon, wie es dem Patienten zum Zeit-
punkt der Untersuchung geht. Das ist gut
und wichtig. Doch wir sollten uns auch fiir
den zeitlichen Verlauf interessieren. Was
war der Alzheimerpatient fiir ein Mensch,
bevor er erkrankte? Die Antwort kann uns
helfen, die Behandlung besser auf die in-
dividuellen Bediirfnisse abzustimmen.
Wenn sich ein Dementer in der Klinik bei-
spielsweise vehement gegen das Duschen
wehrt, liegt das vielleicht weniger an einer
irrationalen Verhaltensstorung als daran,
dass sich der Patient sein Leben lang nur
zwei oder drei Mal pro Woche gewaschen
hat und es nun als Zumutung empfindet,
tdglich morgens und abends gereinigt zu
werden.

Sollten Arztinnen und Arzte Ihren Blick also
mehr auf die Vorgeschichte und weniger auf
die Momentaufnahme richten?

Nein, mir geht es nicht um das Entweder-
oder, sondern um das Sowohl-als-auch. Wir
sollten nicht weniger auf die Befunde in
der Klinik achten, aber zusitzlich die Per-
sonlichkeit eines Patienten in Betracht
ziehen. Wenn wir die Hygienevorlieben
eines Patienten kennen, konnen wir seine
Abwehrreaktion besser einordnen - mit
dem Resultat, dass wir eher versuchen, die
pflegerischen und psychosozialen Mass-
nahmen anzupassen, statt die Verhaltens-
storungen medikamentds zu unterbinden.

Ihrer Ansicht nach werden zu oft Medika-
mente verschrieben?

Ich sage nicht, dass Medikamente schlecht
sind. Im Gegenteil: Oft sind sie sehr hilf-
reich. Doch angstlésende und beruhigende
Heilmittel, etwa Neuroleptika, die Demen-
ten hdufig verschrieben werden, kénnen
sich wegen ihrer Nebenwirkungen negativ
auf das Gehirn auswirken. Dadurch ver-
stiarken Neuroleptika vielleicht die Symp-
tome, auch wenn sie diese vordergriindig
lindern und einen unruhigen Patienten
besdnftigen.

Was ldsst sich denn sonst gegen Alzheimer
tun?

Altersdemenzen sind in der Regel nicht
heilbar. Aber wir miissen die Patienten
besser «abholen»: Wenn sich jemand im-
mer fiir Autos interessiert hat und Sie nun
versuchen, seine Aufmerksamkeit mit
Tierfilmen zu gewinnen, setzen Sie wahr-
scheinlich am falschen Punkt an.Im klini-
schen Alltag sind die Personlichkeit und
die Gewohnheiten eines Patienten ein
entscheidendes Phdnomen. Wer als Gesun-
der beim Denken oft herumlauft, wird als

Dementer zu den motorisch unruhigen Pa-
tienten gehoren. Diese Unruhe muss nicht
eine Verhaltensstérung sein, die wir korri-
gieren sollten.

Sie schlagen eine an die individuelle Per-
sonlichkeit angepasste Vorgehensweise
vor. Sonst fillt das Stichwort «Personalized
Health» meist im Zusammenhang mit The-
rapien, die an das Erbgut angepasst sind.
Die Entzifferung des menschlichen Ge-
noms hat der Alterspsychiatrie noch kei-
nerlei Fortschritte gebracht. Genetische
Analysen und Magnetresonanzbilder der
Hirnaktivitét liefern wichtige Informatio-
nen, die zur Beantwortung der «Wie-Fra-
gen» beigezogen werden konnen: Wie hén-
gen Hirnfunktion und Verhaltensstérung
zusammen? Wenn die Hirnchemie aus dem
Gleichgewicht gerédt, reduziert sich die Fra-
ge auf ein Neurotransmitterproblem. Doch

«Neuroleptika verstarken
vielleicht die Symptome,
auch wenn sie diese vor-
dergriindig lindern und
einen unruhigen Patienten
besdnftigen.»

die «Warum-Frage» bleibt dabei offen: Wa-
rum verhaélt sich ein Patient so und nicht
anders? Vielleicht, weil er dadurch seiner
Angst entkommen oder zumindest sie ab-
schwichen kann. Was wir als Verhaltens-
storungen bezeichnen, ist ein Resultat der
Anpassungsmechanismen des erkrankten
Hirns. Wir sollten ofters versuchen, statt
nur die Hirnchemie das Umfeld zu verin-
dern, an das sich das Hirn,auch das kranke
anzupassen versucht.

)

Ihre Ergebnisse legen nahe, dass Menschen
mit einer beginnenden Demenz dngstlicher
werden.

Ja, dabei scheint sich die Personlichkeit
eines Menschen interessanterweise immer
in die gleiche Richtung zu verandern. Wah-
rend die Auspriagung einzelner Merkmale -
etwa «agreeableness», die soziale Vertrag-
lichkeit - ungefahr gleich bleibt, geht die
beginnende Demenz mit einer Verstar-
kung des «Neurotizismus», einer schwierig
iberwindbaren Angstlichkeit, und einer
Schwichung der Offenheit einher.

Wie erkldren Sie sich das?

Der geistige Zerfall beeinflusst die Person-
lichkeit: In den Tests, aber auch im Alltag
geben sich die Leute generell vorsichtiger
und misstrauischer, als sie zuvor waren.
Warum das soist,ist allerdings noch unklar.
Umgekehrt wird auch das Gehirn von der
Geschichte einer Person gepragt. So erhoht
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wohl eine schwere oder wiederkehrende
Depression das Alzheimer-Risiko, weil sie
deutliche Spuren im Hirn hinterldsst und
neurotoxisch wirkt. Wir haben zudem he-
rausgefunden, dass gewisse Personlich-
keitsmerkmale, etwa erhohte Angstlich-
keit, wahrscheinlich Risikofaktoren fiir
eine spétere Demenz sind.

Wie konnten lhre Erkenntnisse konkret
genutzt werden?
Personlichkeitsveranderungen  konnen
eine beginnende Demenz ankiindigen und
sind also Indizien fiir die Diagnose. Sie las-
sen sich im Gegensatz etwa zur Hirnbild-
gebung mit einfachen Mitteln abkliren
und sind deshalb etwa fiir Hausdrzte von
Bedeutung. Aber sie konnten auch dazu
beitragen, die Situation in den Schwellen-
und Entwicklungsldndern zu verbessern,
wo heute weit mehr als die Hélfte der de-
menzkranken Menschen lebt, aber nur
eine kleine Minderheit korrekt diagnosti-
ziert und behandelt wird. Die Weltgesund-
heitsorganisation geht davon aus, dass die
Anzahl Demenzkranker in den néchsten
40 Jahren von iiber 30 auf fast 120 Millio-
nen Personen ansteigen wird. Der grosste
Anstieg wird in den Schwellen- und Ent-
wicklungsldndern erwartet, also diirfte das
Interesse an einfachen Screening- und Di-
agnosewerkzeugen steigen.

Wie reagieren die Personen auf die
Diagnose?

Ganz unterschiedlich. Einige wenige neh-
men sich das Leben, wie der Prominente
Gunter Sachs. Doch meist fehlt das Krank-

heitsbewusstsein, die Demenz ist ja kor-
perlich nicht spiirbar, sie tut nicht weh.
Viele Personen sind tiberhaupt nicht be-
unruhigt, fiir sie gehort ihr nachlassendes
Gedéachtnis - oft natiirlich zu Recht - zu den
normalen Alterserscheinungen. Anderen
Personen fehlt zwar auch das Krankheits-

bewusstsein, doch sie spiiren unbewusst,

dass sie nicht mehr so funktionieren wie
die anderen, und reagieren auf Stress mit
Angst und unangepasstem Verhalten.

Was bedeutet das fiir die Angehdrigen?

oft schiitzt das fehlende Krankheits-
bewusstsein die Patienten, doch fiir die
Angehérigen, die sich um diese kiimmern,
entstehen dadurch zusitzliche Probleme.
Viele versuchen, die Kranken zu belehren,
verschlimmern aber damit die Situation:
Die Angst des Demenzkranken und seine
Verhaltensstorungen nehmen zu. Diese be-
eintriachtigen die Lebensqualitét oft mehr
als der kognitive Zerfall. Unsere Behand-
lung richtet sich deshalb nicht nur an die
Erkrankten,sondern auch an die Angehori-
gen: Wir versuchen ihnen im Umgang mit
Demenzkranken zu helfen.

Ori Schipper ist Wissenschaftsredaktor des SNF.
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«Die Weltgesundheits-
organisation geht davon aus,
dass die Anzahl Demenz-
kranker in den nachsten 40
Jahren von tiber 30 auf fast
120 Millionen Personen an-
steigen wird.»

Armin von Gunten

Armin von Gunten ist in der Ostschweiz
aufgewachsen und hat an den Universitdten
Freiburg und Lausanne Medizin studiert.
Nach diversen Forschungsaufenthalten,
unter anderem in London und New York,

ist er nach Lausanne zuriickgekehrt, wo

er seit 2011 dem universitdren Dienst flr
Alterspsychiatrie des CHUV vorsteht und die
Forschungsgruppe «Neuropsychiatrie und
pramorbide Determinanten» leitet.

Morbus Alzheimer

Die Alzheimer-Krankheit ist mit ungeféhr
der Hélfte aller Félle die hdufigste Form

von Demenzerkrankungen im Alter. In der
Schweiz sind ungefdhr 60 000 Personen
betroffen, Tendenz steigend. Alzheimer ldsst
sich nicht heilen, aber es gibt verschiedene
Therapien, die es den Patienten erlauben,
langer selbsténdig zu bleiben. Ein gerin-
geres Alzheimer-Risiko weist laut Statistik
auf, wer eine hohe Schulbildung und einen
gesunden Lebensstil hat, sich geniigend
bewegt und nicht an Bluthochdruck oder
Diabetes leidet.
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