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Demenzerkrankung

Diagnose Alzheimer - was tun?
Allein der Begriff «Alzheimer» verursacht
bei vielen Menschen grosses Unbehagen.
Leidet der Partner, ein Elternteil oder gar
man selbst an der Krankheit, ist die Unsi-
cherheit enorm. Die Krankheit ist immer
noch unheilbar, ihre Ursache unbekannt,
und Therapiemöglichkeiten können die
Krankheit nur bremsen, aber nicht stop-
pen. Neben den Erkrankten sind vor al-
lern die Angehörigen gefordert, sei es bei
der Erkennung oder auch beim täglichen
Umgang mit der Krankheit. Die Diplom-
Sozialpädagogin Mechthild Niemann-
Mirmehdi und der Arzt Dr. Richard
Mahlberg arbeiten seit vielen Jahren mit
Demenzpatienten und deren Angehöri-
gen. Ihre Arbeit haben sie kürzlich in ei-
nem Ratgeber dokumentiert. GN-Mitar-
beiter Bernd Görner sprach mit ihnen
über die Erfahrungen in der sozialthera-
peutischen und medizinischen Arbeit.

GN: swrf dze ersten Anzete^en/nr
eme AMte/raer-^r&ran&wng.?
Dr. R. Mahlberg: Die Alzheimer-Erkrankung
beginnt zunächst mit einem leichten Nach-
lassen von Gedächtnis, Aufmerksamkeit und
Konzentration. Auch leichte Sprachstörun-
gen, das Nachlassen des abstrakten Denkver-
mögens und Probleme mit der zeitlichen,
örtlichen und personenbezogenen Orientie-
rung zählen zu den ersten Krankheitsanzei-
chen. Auch die manuelle Geschicklichkeit ist
möglicherweise nicht mehr so ausgeprägt wie
gewohnt. Eine beginnende Alzheimer-Erkran-
kung geht auch häufig mit psychischen Pro-
blemen und depressiven Syndromen wie An-
triebsstörungen, Interessenverlust und sozia-
lern Rückzug, Angst, Ungeduld und Unruhe
einher. Angehörige von Alzheimerpatienten
berichten oft, dass ihnen zunächst die Person-

lichkeitsveränderung des Kranken aufgefallen
ist. Die ersten Krankheitssignale sind oft nicht
die Gedächtnisstörungen, sondern das seeli-
sehe Ungleichgewicht.

M. Niemann-Mirmehdi: In der Regel spüren
die Betroffenen die ersten Veränderungen ih-

rer geistigen Leistungsfähigkeit selbst. Aller-
dings werden die ersten Krankheitssympto-
me von ihnen oder ihren Angehörigen oft
zunächst einmal als Begleiterscheinung oder
als Folge von aussergewöhnlicher körperli-
eher und seelischer Überanstrengung, von
schwierigen persönlichen Lebensumständen
oder auch als normaler Alterungsprozess ein-
geschätzt. Erst wenn nach einer Weile die Be-

schwerden nicht nachlassen oder sich gar
verschlimmern, kommen dann Zweifel auf,
die die Betroffenen veranlassen, beispielswei-
se in eine Gedächtnissprechstunde oder zu ei-

nem Facharzt zu gehen.
GN: VUte können so/ehe Symptome &on&re£
nnsse/îen.''
M. Niemann-Mirmehdi: Grund zur Beunru-
higung ist zum Beispiel, wenn jene geistigen
Fähigkeiten nachlassen, die einst besonders

gut ausgeprägt waren: einem Lehrer fällt auf,
dass er sich die Namen seiner Schüler neuer
Jahrgänge immer schlechter merken kann;
Personen, die bislang problemlos ihre Termi-
ne aus dem Gedächtnis abrufen konnten, se-

hen sich nun gezwungen diese sofort aufzu-
schreiben; Menschen mit einem ausgepräg-
ten Ordnungssinn beginnen, ihre persönli-
chen Dinge zu verlegen und wirken auf Ange-
hörige zunehmend nachlässig; Menschen, die
gewohnt waren, Inhalte von Büchern und Fil-

men problemlos zu erinnern und wiederzu-
geben, geraten dabei ins Stocken oder stellen
erschrocken fest, dass sie sich überhaupt
nicht mehr daran erinnern können. Oder Be-

troffenen macht es trotz Interesse und kör-
perlichem Wohlbefinden grosse Mühe, eine
Reise, einen Ausflug zu organisieren oder ei-

nen Umzug zu planen, deren Details sie früher
ohne Probleme bedenken konnten. Bei Men-
sehen mit Routine und Ideenreichtum in der
Kochkunst, führen kognitive Störungen dazu,
dass ihre Gerichte immer einfacher werden.
GN: Mnssen sz'c£> ä/tere /Wenscöen «mh Sor-
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Demenzerkrankung

gc« machen, wzew« s/c «6 «wrf 2TM cfwös zzcr-

geSSC«.?

Dr. R. Mahlberg: Nein, nicht wenn Sie ab

und zu etwas vergessen. Das gelegentliche
Vergessen, phasenhafte Zerstreutsein oder ei-

ne gelegentlich mangelhafte Konzentrations-
und Merkfähigkeit, wie zum Beispiel in be-

sonders belastenden persönlichen Krisensi-
tuationen oder nach einer schlaflosen Nacht
müssen nicht das Anzeichen einer organisch
bedingten Gedächtnisstörung sein. Men-
sehen mit anhaltenden Beschwerden sollten
- unabhängig von ihrem Alter! - jedoch ent-
sprechende Symptome ernst nehmen, mög-
liehst bevor diese das alltägliche und soziale
Leben nachhaltig beeinträchtigen. Der Ursa-
che sollte ohne langes Zögern mit Hilfe eines
Facharztes oder einer Gedächtnisambulanz
nachgegangen werden. Nur so kann sich ge-
gebenenfalls frühzeitig eine gezielte Behand-

lung anschliessen.
GN: Gz'bf Vor-

M. Niemann-Mirmehdi: Heute besteht die
Möglichkeit, schon leichte kognitive Störun-

gen zu diagnostizieren, die noch nicht den
Grad einer Demenz erreicht haben und die
man durch Folgeuntersuchungen dann beob-
achten kann. Die frühzeitige Ursachenfin-
dung von Gedächtnisstörungen ist vor allem
Aufgabe der Gedächtnissprechstunden und
Memorykliniken*. Mittels differenzierter me-
dizinischer und neuropsychologischer Unter-
suchungsverfahren kann man Gedächtnis-
Störungen erkennen und zwischen den zahl-
reichen möglichen Ursachen unterscheiden.
Es kann sich dabei um psychische oder neu-
rologische Erkrankungen oder um eine De-

menzerkrankung, zum Beispiel die Alzhei-
mer-Krankheit handeln. Auch zwischen den
unterschiedlichen Demenzerkrankungen und
den damit verbundenen speziellen Behand-

lungsformen vermag man heute sehr viel ge-
nauer zu unterscheiden und therapeutisch
* Der IFfeg m eine Gec/ücö ?zz Ayzmbzz/czzzy

oc/er eine zzber Je«
//zzzz.sYzr.2f or/cr z/czz bc/zzzzzzfe/zzz/czz Fzzczbzzrzrf

(TVewro/oge, /Njcüz'zzterJ.
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anzusetzen als noch vor wenigen Jahren.
GN: IVhs /zzzsszerf, zi'c/zzz eine
ersf s/>zzf er&zzzzzzf ttzm#
M. Niemann-Mirmehdi: Dann führt dies oft
dazu, dass die Erkrankung schneller voran-
schreitet und sich psychische Begleiterkran-
kungen schwerer auswirken. Auch die Ange-
hörigen sind ohne frühzeitig einsetzende Hil-
fe schnell am Ende ihrer Kräfte mit der Folge,
dass sie seelisch oder körperlich erkranken.
Die Alzheimer Erkrankung ist heute kein ge-
nerelles Tabu mehr. Die Menschen sind sen-
sibler geworden und gehen früher zum Arzt.
Nicht zuletzt die Alzheimer-Gesellschaften

M. Niemann-Mirmehdi
Dr. R. Mahlberg

Mechthild Niemann-Mirmehdi ist Diplom-
Sozialpädagogin und arbeitet seit über
zehn Jahren im klinischen Bereich der Ge-

rontopsychiatrie mit Demenzpatienten und
deren Angehörigen. Seit vielen Jahren ist sie

zudem im Vorstand und Fachbeirat der Alz-
heimer Gesellschaft Berlin e.V.
Dr. med. Richard Mahlberg ist Oberarzt an
der Psychiatrischen Universitätsklinik der
Charité im St. Hedwigs-Krankenhaus in Ber-
lin. Zusammen haben Sie einen neuen Rat-

geber zum Thema Alzheimer-Erkrankung
für Betroffene und Angehörige veröffent-
licht.
Mechthild Niemann-Mirmehdi, Richard
Mahlberg: «Alzheimer. Was tun, wenn die
Krankheit beginnt?», Trias-Verlag, Stutt-
gart, 2003. kartoniert/broschiert, 135 S.,

ISBN 3-8304-3034-5, CHF 25.90/Euro 14.95



mit ihrer Öffentlichkeitsarbeit und die Ange-
hörigen-Initiativen haben dazu einen mass-

geblichen Aufklärungsbeitrag geleistet. Auch
Investitionen im Forschungsbereich spielen
in diesem Zusammenhang eine sehr wichtige
Rolle.
GN: />«ss/erf ezge«///cb /ra Körper be/ e/-

«er rfemewzMe« brbrrmb««^
Dr. R. Mahlberg: Es kommt zu einem vorzei-
tigen Abbau von Gehirnsubstanz. Dem geht
voraus, dass im Übermass Endprodukte des

Gehirnstoffwechsels anfallen, die entweder
in den Nervenzellen oder im Nervengewebe
liegen bleiben. Diese Stoffe führen zu kleinen
Verklumpungen im Nervengewebe, wodurch
die benachbarten Nervenzellen absterben.
Über die Ursache dieser vermehrten Abfall-
bildung ist allerdings wenig bekannt. Nicht al-

le Bereiche des Gehirns sind in gleicher Weise
betroffen. Typischerweise befällt der vorzei-
tige Zellabbau vorrangig die beiden Schläfen-

läppen - die Schaltstelle des Gedächtnisses
und damit das Zentrum der geistigen Leis-

tungsfähigkeit.
GN: IV/e b««« cb'e A/rbe/mer Erbrrmb««#
<f/«g«os//27erf ieerr/e«?
Dr. R. Mahlberg: Es gibt, wie bereits er-
wähnt, viele verschiedene körperliche, neu-
rologische und psychische Ursachen von
Gedächtnisstörungen. Sie herauszufinden ist
Sache von gerontopsychiatrisch geschulten
Fachärzten. Für die Frühdiagnostik von Ge-

dächtnisstörungen haben die deutschsprachi-
gen Gedächtnissprechstunden interdiszipli-
näre Untersuchungsstandards entwickelt. Zu
den medizinischen Untersuchungen zählen
z.B. bildgebende Verfahren wie die Compu-
tertomographie des Gehirns. Diese Daten ver-
gleicht man dann mit anderen derselben
Altersgruppe und kann dann sagen, ob bereits
eine Verminderung von Gehirnsubstanz statt-
gefunden hat. Weiter ist die neuropsycholo-
gische Tests wichtig, die zu unterscheiden
vermag, worin denn nun die Störung genau
besteht und welche Art von Erkrankung vor-
liegt. Diese Tests zeigen auch, ob vielleicht ei-
ne Depression vorliegt. Eine weitere Diagno-
semöglichkeit ist die Nervenwasserentnah-

me, mit der eine Demenzerkrankung zwar
nicht festgestellt, aber beispielsweise eine
Nervenentzündung des Gehirns mit gleichen
Symptomen ausgeschlossen werden kann.
Auch die sogenannte Fremdanamnese, die Be-

fragung von engeren Angehörigen der Patien-
ten nicht nur zu den von ihnen beobachteten
Gedächtnisstörungen, sondern auch zu ihren
persönlichen Ressourcen - also ihren indivi-
duellen Stärken, Fähigkeiten und Interessen -
zählen zum Standard der Diagnostik in einer
Gedächtnissprechstunde. Gedächtnissprech-
stunden oder Memorykliniken beziehen die
psychosoziale Anamnese, die Patienten- und
Angehörigenberatung nach erfolgter ärztli-
eher Diagnosemitteilung und sozio- bzw. psy-
chotherapeutische Behandlungsformen in ihr
Diagnose- und Behandlungskonzept ein.
GN: £/«é/ tee/cbe bebrmA/««£rs7«ög//cbbezYe«
g/bf es, tee«« r//e Kr««bbezY «wsgebroebe«
z'sf?

Dr. R. Mahlberg: Die Behandlung beginnt
mit der Aufklärung des behandelnden Arztes
über Krankheitsbild, Krankheitsverlauf und
die zur Verfügung stehenden medikamentö-
sen wie nichtmedikamentösen Behandlungs-
Strategien. Da die Erkrankung nicht heilbar,
sondern nur zu lindern ist, sind beide Formen
der Behandlung auf Dauer von grosser Be-

deutung. Medikamente, die auf eine Behand-

lung der eingeschränkten geistigen Leistungs-
fähigkeit abzielen, werden Antidementiva ge-
nannt. Oft ist zusätzlich die medikamentöse
Behandlung von psychischen Begleitsympto-
men, wie z.B. einer depressiven (nicht zu ver-
wechseln mit auf die Krankheit bezogener
Trauerarbeit) oder einer wahnhaften Sympto-
matik nötig. Jede medikamentöse Behand-

lung psychischer Störungen sollte je nach
Problemstellung durch psychosoziale, sozio-

therapeutische oder psychologische Hilfen
ergänzt werden.
M. Niemann-Mirmehdi: Bei den nichtmedi-
kamentösen Behandlungsansätzen geht es vor
allem darum, die Selbstständigkeit des Pati-

enten möglichst lange zu erhalten, vorhande-
ne Interessen zu fördern, Normalität im all-

täglichen und sozialen Leben weitestgehend
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aufrechtzuerhalten und das mit der Erkran-

kung einhergehende seelische Leid der Pati-

enten und ihrer mitbetroffenen Bezugs-

personen zu lindern. Unterstützung können
möglicherweise Freunde und Verwandte, Be-

gleit- und Betreuungspersonen, Patienten-
treffs, Angehörigen- und Selbsthilfegruppen,
psychosoziale Beratungsstellen oder Ergo-,
Kunst- und Musiktherapeuten bieten. Um das

Leben mit der Erkrankung ertragen zu kön-

nen, sollten auch Probleme besprochen und

angegangen werden, die möglicherweise be-

reits vor der Erkrankung bestanden haben
oder davon unabhängig sind, beispielsweise
Partnerschafts- und Familienkonflikte, finan-
zielle oder andere Sorgen.
GN: IVz'e fem« maw Ö/S .ßefro/fewer oder dw-
ge/?örzger mz? emer Afeöezzwer-Dtagzzose
wmgcöew?
M. Niemann-Mirmehdi: Zunächst sollten
Patienten wie Angehörige nicht davon ausge-
hen, «es schon irgendwie allein zu schaffen».
Dazu sind die Erkrankung und die damit ver-
bundenen seelischen Belastungen zu schwer-
wiegend. Wenn die Diagnose gesichert vor-
liegt und die medikamentöse Behandlung ein-

geleitet ist, sollte eine psychosoziale Bera-

tungsstelle, sei es in der diagnostizierenden
Klinik oder bei einer regionalen Alzheimer-
Gesellschaft aufgesucht werden, um sich be-

raten zu lassen, welche aussermedizinischen
Therapie- und Unterstützungsformen es in
der Region gibt. Das können Patiententreffs
oder Selbsthilfegruppen sein oder auch ergo-
therapeutische und psychotherapeutische
Behandlungs- und Rehabilitationsansätze.
Wichtig für Patienten wie für Angehörige ist,
dass sie sich über das Krankheitsbild und die
Behandlungs- und Unterstützungsangebote in
den unterschiedlichen Krankheitsstadien in-
formieren. Ebenso wichtig ist es, dass sie über
ihre krankheitsbedingten Ängste und Sor-

gen sprechen, mit Familienangehörigen und
Freunden wie mit professionellen Helfern.
GN: VUorazz/mzzsv zrzozz beso/tacrs zzchfezz?

M. Niemann-Mirmehdi: Es geht vor allem
darum, dass die Erkrankten und ihre An-

gehörigen ihre Erlebniswelt nicht schmälern.

Es ist verständlich, wenn Alzheimer-Patienten
sich von anderen Menschen zurückziehen
und liebgewonnene Aktivitäten meiden, aus

Angst, etwas falsch zu machen, aufzufallen,
oder andere Menschen mit Fragen und Hil-
feersuchen nicht belasten wollen. Aber das ist
falsch, weil gerade dieses Vermeidungsver-
halten zu erhöhtem seelischen Leiden führt
und Passivität und Inaktivität vorschnell zum

Alzheimer ist keine normale Alterserscheinung,
sondern eine Krankheit, die behandelt werden
sollte. Zu Beginn werden Schwierigkeiten mit
dem Gedächtnis bemerkt. Nach und nach treten
zusätzliche Probleme hinzu: Weitere geistige
Fähigkeiten lassen nach, wie z. B. das Denken

oder Erkennen von Situationen, Gegenständen
oder Personen; die Leistungsfähigkeit im Alltag
nimmt ab; starke Stimmungsschwankungen tre-
ten auf; die Persönlichkeit des Betroffenen ver-
ändert sich; alltägliche Verrichtungen wie
Waschen und Anziehen fallen schwer; häufig
kommt es zu Depressionen oder einem Realitäts-

verlust mit Wahnsymptomen (z. B. der Gewiss-

heit, bestohlen oder verfolgt zu werden).
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Vergessen führt. Die Erkrankten dürfen dabei
weder unter- noch überfordert werden. Zu
viel Hilfe entmutigt ebenso wie zu wenig Hil-
fe. Nicht immer gelingt es, das richtige Mass

an Unterstützung herauszufinden und Be-

treuungs- und Begleitpersonen ausfindig zu
machen, um das Leben des Erkrankten und da-

mit auch ihrer Familien zu erleichtern. Für
Therapeuten und andere fremde Helfer ist es

unabdingbar, die persönlichen Interessen
und Bedürfnisse der Patienten kennenzuler-
nen, um diesen gerecht werden zu können.
Das gilt für Patienten in allen Krankheitssta-
dien. Alzheimer Kranke verstehen wollen
heisst, ihre Biographie und ihre bisherige Le-

bensweise kennen müssen.
GN: O// reranrfem sz'cb V/cwscöcw
star& m z'brcw Gbora&/erme/w«/e« «wd
Stamm«ragen. Wz'e feöHH s/'cb dz'es «rasserra?

M. Niemann-Mirmehdi: Seelische Verände-

rungen können sich bei Alzheimerkranken in

ganz unterschiedlichen Formen äussern. Hau-

fige Symptome oder Veränderungen der Per-

sönlichkeit sind beispielsweise sozialer Rück-

zug. Viele Patienten werden stiller, sind trau-
rig, deprimiert. Schnell stehen ihnen die Trä-

nen in den Augen, ohne dass sie konkret sagen
können, was sie bedrückt. Sie werden see-
lisch immer weniger belastbar, wirken hin
und wieder gleichgültig gegenüber ihren Fa-

milien und Freunden. Das Selbstvertrauen
nimmt ab, aber auch das Vertrauen in andere
kann brüchig werden. Manche Patienten wer-
den sehr unruhig und unstetig oder auch ge-
reizt und schnell streitbar. Das seelische

Gleichgewicht ist einfach nicht mehr stim-
mig. Was oft als launenhaft, stur oder gar als

gezielt boshaft missverstanden wird.
GN: 5/zic/ c/z'e f/rsocbcw c/cz/wr be&onnU'
M. Niemann-Mirmehdi: Die erkrankten
Menschen merken, dass sie immer wieder an
ihre Grenzen kommen und diese Grenzen
sind schmerzhaft. Wenn Patienten sich wegen
räumlicher Orientierungsstörungen das erste
Mal verlaufen, sei es im Urlaub oder in der
Wohngegend, berichten sie davon mit Schre-
cken in den Augen: «Mein Gott, ich habe mich
verlaufen!» Viele haben Angst, dass ihnen das

wiederholt passiert und bleiben das nächste
Mal und irgendwann immer «lieber» zu Hau-
se. Manchmal sind es auch die Angehörigen,
die aus eigener Sorge die Erkrankten von ei-

genständigen Aktivitäten abhalten. Ein ande-
res Beispiel macht das seelische Ausmass
beim Vergessen von Terminen deutlich. Han-
delt es sich um persönlich wichtige Begeg-

nungen, so sind zermürbende Selbstvorwürfe
und Angst, als Person nicht mehr ernst ge-
nommen zu werden, die Folge: «Wie konnte
ich nur den Termin mit meiner Enkeltochter
vergessen?!». Manche Patienten berichten
sehr offen über ihre Grenzerfahrungen und
damit verbundenen Ängste. Andere wieder-
um neigen dazu, ihre Gedächtnisstörungen zu
negieren oder zu vertuschen, schweigen oder
protestieren vehement und aggressiv, wenn
ihnen ihre Gedächtnisstörungen vor Augen
gehalten werden. Wie die Betroffenen auf ih-
re Erkrankung reagieren, ist nach meinen Er-

fahrungen sehr unterschiedlich. Das ist so-

wohl vom individuellen Krankheitsbild ab-

hängig als auch von der Persönlichkeit des Be-

treffenden. Ihr Verhalten und ihre Persönlich-
keitsveränderung hängt von vielen Faktoren
ab, nicht zuletzt davon, wie die Personen, mit
denen sie leben oder denen sie begegnen auf
sie und die Erkrankung reagieren. Die söge-
nannten «Verhaltensstörungen» dementiell Er-

krankter werden auch beeinflusst durch
Übermüdung und Überanstrengung der oft-
mais bis zu Selbstaufgabe pflegenden Angehö-
rigen, Unter- und Überforderung des Erkrank-
ten, Entmündigung, mangelnde Würde, sozia-
le Isolation und Erlebnisarmut.
GN: Gz'bf es so e/xeos zcz'e Vorberage-Moss-
«obwen gegen H/zöez'wer?
M. Niemann-Mirmehdi: Damit ist es ganz
schwierig. Das einzige, was man vielleicht sa-

gen kann, ist: Wenn jemand seine Interessen
pflegt und dadurch möglichst viele Ressour-

cen entwickelt, dann beginnt die Erkrankung
später und verläuft weniger rasch. Je mehr
dieser Ressourcen - kulturell und sozial - vor-
handen sind, desto mehr Brücken kann je-
mand bauen und desto weniger schnell wird
die Lebensqualität beeinträchtigt. • BG
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