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Wenn man sein Leben

verqisst

Demenz beruht auf Hirnveranderungen, die vorwiegend altersbedingt
auftreten und im Prinzip jeden treffen konnen. Die Krankheit des Ge-
hirns mit fortschreitenden Verlusten von Gedachtnis, Denk- und Lern-
fahigkeit, Orientierungs- und Urteilsvermogen entwickelte sich mit
dem Anstieg der Lebenserwartung zu einer wahren Volkskrankheit.

Alzheimer und andere Demenzen

Eine Demenz kann verschiedene Ursachen haben.
Mit 60 bis 70 Prozent ist die Alzheimer-Krankheit die
weitaus haufigste Form, mit 15 bis 20 Prozent steht
die vaskuldare Demenz (Durchblutungsstorungen im
Gehirn bzw. Schlaganfalle) an zweiter Stelle. Der Rest
ist bedingt durch andere Krankheitsbilder (z.B. Par-
kinson, seltene Stoffwechselstorungen, Depression,
Alkoholmissbrauch).

Je dlter ein Mensch wird, umso hoher ist sein Risi-
ko, an Alzheimer zu erkranken. Ab 65 betragt das
statistische Risiko rund finf Prozent, bei den iber
80-Jahrigen wird bei fast jedem Funften Alzheimer
diagnostiziert, mit 90 und mehr Jahren trifft es jeden
Dritten.

Nach wie vor seltener sind die Félle, in denen jiingere
Menschen an Alzheimer erkranken. Durch die Presse
gingen prominente Namen wie Rita Hayworth oder
Sugar Ray Robinson. Die schone Schauspielerin
erkrankte mit Mitte fiinfzig und starb im Alter von
68 Jahren, der fiinffache Box-Weltmeister litt etwa
15 Jahre lang an der Altersverwirrtheit vor seinem
Tod mit 67. Der jingste bisher bekannte Alzheimer-
Patient erkrankte mit 27 Jahren und starb mit 33.

Wir sind alle an unser Schicksal gebun-
den, und es qibt keinen Weg, uns davon

zu losen. Rita Hayworth
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Ingrid Zehnder

Die verschwiegene Krankheit

Einem Krebskranken ist das Mitleid seiner Umwelt
sicher. AIDS ist seit langem im offentlichen Be-
wusstsein und eine Talkshow-taugliche Erkrankung.
Wie aber steht es mit der Alters-Demenz? Demente
Menschen haben keine Stimme und keine Lobby.
Bestenfalls wird iiber Demenz-Patienten gesprochen
oder geschrieben.

Mit dem Hirnverfall ist nach wie vor ein demutigender
Stempel verbunden. Angst, Scham, Ausweglosigkeit
und Trauer sind die beherrschenden Gefiihle sowohl
der Demenzkranken als auch ihrer Angehdérigen, und
sie fuhlen sich nur allzu oft von der Gesellschaft an
den Rand gedriickt.

Der 67-jahrige Psychologe Richard Taylor betonte auf
einer Fachtagung im Februar dieses Jahres in Zrich,
wie wichtig es sei, «den Demenzkranken nicht als
anormal, sondern als Mitmenschen zu sehen - bis
zum Tod». Taylor, dessen Buch «Alzheimer und Ich»
(Huber Verlag, Bern) auch in Europa Aufsehen erreg-
te, erhielt vor neun Jahren die Diagnose: Demenz,
vermutlich Typ Alzheimer. Mit Unterstiitzung seiner
Frau kampft der Texaner auf seiner Website™ und mit
Vortragen in aller Welt dafiir, dass Demenzkranke
ernst genommen werden und sich der Blick der Ge-
sellschaft auf sie andert. (“www.richardtaylorphd.com)

Der «Irrenarzt» Alois Alzheimer
Entdeckt wurde die Krankheit in der Frankfurter
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«Heilanstalt fur Irre und Epileptische». Dort war die
51-jahrige Auguste Deter Patientin des Nervenarz-
tes Alois Alzheimer. Auguste hatte vergessen, wie
sie hiess, wo sie lebte und ob sie verheiratet war.
Stundenlanges Schreien wechselte ab mit ziellosem
Herumwirtschaften und vollkommener Apathie.
Alzheimers Vermutung, das Alter konne nicht die
Ursache fir diese Form des Schwachsinns sein, be-
statigte sich, als er nach Auguste Deters Tod 1906 ihr
Gehirn mit einem einfachen Mikroskop untersuchte
und darin Eiweissablagerungen und tote Nerven-
zellen entdeckte. Noch im gleichen Jahr fasste Dr.
Alzheimer bei der «Versammlung Stidwestdeutscher
Irrendrzte» in Tibingen seine Erkenntnisse in einem
Vortrag mit dem Titel «Uber eine eigenartige Erkran-
kung der Gehirnrinde» zusammen.

Eine (zundchst) folgenlose Entdeckung

Zwar zahlt der Psychiater und Neuropathologe Alois
Alzheimer, laut «Who's Who», heute zu den «po-
puldrsten Personlichkeiten der Medizingeschichte»,
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Dass Frauen haufiger an Demenz erkranken als Mdnner, liegt wahrscheinlich an ihrer hoheren Lebenserwartung.
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damals jedoch zweifelte man daran, ob es sich iiber-
haupt um eine neue Krankheit handle.

Allerdings waren zu Beginn des 20. Jahrhunderts
weltweit nur zirka sechs Prozent der Bevolkerung
alter als 65. Wenn einige aus dieser kleinen Gruppe
durch geistige Verwirrung und merkwirdiges Ver-
halten auffielen, schrieb man das einer «normalen»
Altersschwdche zu. Erschwerend kam (und kommt)
hinzu, dass eine eindeutige Diagnose erst nach dem
Tod der Betroffenen erstellt werden kann.

100 Jahre nach Dr. Alzheimer

Eines ist inzwischen véllig klar: Hirnleistungssto-
rungen sind nicht Ausdruck des normalen Alterns,
sondern recht genau umschriebene Krankheitsbil-
der. Genauso richtig ist allerdings auch: Bis heute
gibt es keinen hundertprozentig sicheren Test zur
Diagnose von Alzheimer. Die Diagnose geschieht im
Ausschlussverfahren. Gestitzt wird sie durch kogni-
tive (auf Denken und Erkenntnis beruhende) Tests
beim Neurologen, Psychiater, in einer Gedachtnis-
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Ambulanz oder Memory-Klinik. Unter Umstanden
werden zusatzlich bildgebende Verfahren eingesetzt.
Die Alzheimer-Krankheit ist unheilbar. Sie betrifft
sowohl die Leistungsfahigkeit des Gehirns als auch

Was geschieht bei Alzheimer-Demenz
im Gehirn?

Das Protein APP bewirkt, dass im Gehirn neue
Nervenzellen wachsen und sich vernetzen. In
einem gesunden Hirn wird das Eiweiss APP
beim Abbau durch Enzyme gespalten, die
Bruchstiicke werden vom Kérper abtranspor-
tiert. Bei der Alzheimer-Krankheit ist dieser
Abtransport gestort, die unloslichen Bruchsti-
cke von APP, so genannte Beta-Amyloide, la-
gern sich ausserhalb der Nervenzellen an. Sie
verklumpen zu den charakteristischen Plaques.
Dadurch wird nicht nur die Signaliibertragung
im Gehirn behindert, auf Dauer kommt es auch
zur Zerstorung der Nervenzellen. Noch ist un-
klar, ob die Plaques Ausléser der Krankheit sind
oder «nur» ihre sichtbaren Folgen.

Das zweite typische Anzeichen sind die Tau-
Fibrillen. Das sind Faserbiindel aus Proteinen,
die den Transport von Nahrstoffen und anderen
wichtigen Substanzen innerhalb der Nerven-
zelle zum Stocken bringen.

‘Eine Rolle spielen auch verschiedene Boten-
stoffe (Neurotransmitter), die es ermoglichen,
dass Nervenzellen sich untereinander Signale
zusenden. Eine verminderte Produktion des
Botenstoffes Acetylcholin behindert die Uber-
tragung von Nervenimpulsen; eine verstarkte
Ausschittung des Botenstoffes Glutamat fiihrt
zu einer permanenten Uberreizung der Nerven-
zellen und letztlich zu deren Kollaps. Werden
die Botenstoffe Noradrenalin und Serotonin,
zuwenig gebildet, entstehen Depressionen,
Angst oder Unruhe.

Neuerdings werden auch Infektionen und Ent-
zindungen als Krankheitsursache diskutiert.

Der Untergang vieler Nervenzellen fihrt dazu,
dass die Gehirnmasse im Verlaufe der Erkran-
kung deutlich schrumpft.

Die Erforschung der Ursachen und das Ent-
schlisseln der genauen Mechanismen bleiben
auch in Zukunft eine Herausforderung.

Gesundheits-Nachrichten

das Verhalten bzw. die Personlichkeit. Der Verlauf
ist individuell verschieden, kann jedoch durchaus in
verschiedenen Stadien systematisiert werden.

Der Beginn der Alzheimer-Demenz

Es fangt recht harmlos und unmerklich an. Und doch
ist die Alzheimer-Krankheit mehr als Schusseligkeit
oder das Vergessen von Namen. Zwar ist der Dings
von Dingens typisch, aber das passiert jedem alteren
Menschen.

Alzheimer-Patienten reagieren und lernen langsamer
als gewohnt, unterliegen Gemutsschwankungen. Am
auffalligsten sind Defizite des Kurzzeitgeddchtnisses.
Nach einiger Zeit beginnen die Erkrankten, vor allem
Neuen zuriickzuschrecken, und bevorzugen das,
was ihnen gut bekannt ist. Unbezahlte Rechnungen
bleiben liegen, Bankgeschafte werden nicht mehr
erledigt. Auf Auto- und Fahrradfahren muss verzichtet
werden.

Oft merken die Erkrankten selbst, dass etwas mit
ihnen nicht stimmt. Verstandlicherweise fallt es ihnen
aber aus Angst und Scham schwer, die Veranderung
zuzugeben. Stattdessen versuchen sie, die «normale»
Fassade aufrecht zu erhalten. Mit Routine und Clever-
ness iberspielen sie Gedachtnislicken, mit héflichen
Floskeln oder Allgemeinplatzen vertuschen sie den
mangelnden Uberblick.

So werden uninformierte Angehorige dazu verleitet,
die Folgen der Krankheit véllig falsch einzuschdtzen,
und erkennen nicht, wie durcheinander und unsicher
die Erkrankten wirklich sind, dass sie schnell verges-
sen und Dinge falsch beurteilen.

Wenn Alzheimer-Kranke spiiren, dass sie die Kontrolle
verlieren, konnen sie beschamt, depressiv, irritiert
oder gereizt bis aggressiv reagieren.

Die mittlere Phase

Die Medizin unterscheidet drei Stadien, die unter-
schiedlich lange dauern (man spricht von durch-
schnittlich drei Jahren, wobei die Ubergénge fliessend
sind). Der Tod tritt im Schnitt sieben bis zehn Jahre
nach der Diagnose ein, manchmal friher oder auch
erst nach zwanzig Jahren.

Zu Beginn des zweiten Stadiums kénnen Demenz-
kranke noch alleine Aufgaben erfiillen, brauchen
aber Hilfe bei der Bewadltigung komplizierterer Dinge.
Ereignisse, die lange zurlckliegen, werden erinnert,
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7u Beginn einer Demenz kannen Merk- und Erinnerungshil-
fen die selbststandige Lebensfiihrung unterstiitzen.

wahrend das, was vor ein paar Minuten, gestern,
neulich war, aus dem Gedachtnis verschwindet.
Sprache und Auffassungsgabe werden langsamer,
und die Patienten vergessen oft mitten im Satz, was
sie sagen wollten. Fragen werden mehrmals wieder-
holt, die Antworten aber sofort wieder vergessen.
Die Kluft zwischen dem Kranken und seiner Umwelt
wird immer grosser. Ein Gefhl innerer Entfernung
und grosser Einsamkeit stellt sich ein. Eine immer
umfassendere Betreuung wird notwendig.

Weil altersbedingte Hor- und Sehprobleme dazu
beitragen, aber vor allem weil die Zusammenhange
verloren gehen, machen frither geliebte Tatigkeiten
wie telefonieren, fernsehen, lesen, Horbicher héren,
ein Instrument spielen, Ratsel losen, zeichnen oder
basteln keinen Spass mehr.

Richard Taylor sagte in einem Interview mit dem
«Spiegel»: «Das Telefonieren féllt mir schwer. Ich
sehe die ziffern, aber ich kann sie auf dem Telefon
nicht mehr in der richtigen Reihenfolge dricken.»
Pfannen verbrennen, weil vergessen wurde, dass
das Essen auf dem Herd stand, das vermisste Handy
findet sich im Kihlschrank wieder. Charakteristisch ist
auch das Raumen und Verrdumen. Selbst Menschen,
die stets grossten Wert auf Ordnung legten, versor-
gen Geld, wichtige Dokumente, Bankunterlagen oder
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Schliissel so, dass sie nicht mehr oder an den unmog-
lichsten Orten zu finden sind. Die Betroffenen konnen
ihre tatsachliche Leistung nicht mehr einschatzen
und behaupten beispielsweise beim Arzt oder beim
Medizinischen Pflegedienst, sie erledigten nach wie
vor die Buchhaltung oder den Haushalt, obwohl sie
langst Hilfe beim Anziehen brauchen.

Schreitet der Hirnverfall fort, wissen die Kranken
nicht mehr, wo sie sind, welcher Tag ist und welche
Uhrzeit. Viele verlassen aus einem Impuls heraus
die Wohnung, das Haus, das Heim, sie verirren sich
und finden alleine nicht wieder zuriick. Haufig ist
auch das Phanomen der Schlafumkehr, das heisst,
die Kranken dosen tagsuber, sind dafiir aber nachts
hellwach. Das nachtliche, oft stundenlange, unruhige
Umherwandern ist fiir Pflegende und Betroffene
besonders qualend.

Typisch fiir das Krankheitsbild sind auch Sinnestdu-
schungen und Wahnvorstellungen. Tiere, Wasser oder
fremde Personen im eigenen Bett, Diebstahl durch
die eigenen Kinder oder Betreuer werden als Realitat
wahrgenommen und, besonders schlimm fiir die An-
gehdrigen, die im Wahn gepragten «Erlebnisse» sind
durch keine «verniinftigen» Argumente korrigierbar.
Schwierig ist auch das storende und herausfordernde
Verhalten der Kranken: Sie weigern sich etwa, sich
beim Anziehen oder Waschen helfen zu lassen,
schlagen und schreien, nicht selten sind auch unan-
gemessene sexuelle Handlungen.

Erinnerung ist das Seil, heruntergelassen
vom Himmel, das mich herauszieht aus
dem Abgrund des Nichtseins.

Marcel Proust

Reise in den Sonnenuntergang des Lebens ...

... s0 bezeichnete der US-Prasident Ronald Reagan
in einem personlichen Brief an die US-Bevdlkerung
seinen kiinftigen Weg, nachdem bei ihm die Alz-
heimer-Krankheit diagnostiziert worden war. (Er
war der erste Prominente, der sich offentlich zu der
tabuisierten Krankheit bekannte.)

Im Endstadium konnen Patienten nicht mehr kauen
und schlucken, die Kontrolle Gber Blase und Stuhl-
gang geht verloren. Das Gedachtnis ist nun sehr

Gesundheits-Nachrichten
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schwach, und niemand wird wiedererkannt. Kérper-
temperatur, Stoffwechsel und Atmung funktionieren
nicht mehr, wie sie sollen. Deshalb ist Alzheimer eine
todliche Krankheit, auch wenn die meisten Patienten
vorher an irgendeiner Infektion, oft an einer Lungen-
entziindung, sterben.

Wie wichtig ist Friherkennung?

Erschreckend ist die Tatsache, dass das Absterben von
Nervenzellen schon jahrelang seinen Lauf nimmt,
bevor sich die ersten Symptome bemerkbar machen.
Man spricht davon, dass bereits 60 bis 70 Prozent
der Nervenzellen zerstort sind, bevor der Schwund
auffallt. Trotzdem betonen samtliche Fachleute die
Wichtigkeit einer frilhen Diagnose.

Zur medikamentdsen Behandlung stehen zwei Sub-

Solange ihr Langzeit-Gedachtnis noch intakt ist, tut es
Demenzkranken gut, Gber schéne Erinnerungen zu sprechen.

Gesundheits-Nachrichten

stanzgruppen zur Verfigung: Acetylcholinesterase-
Hemmer und Memantin. Sie beeinflussen die Boten-
stoffe Acetylcholin beziehungsweise Glutamat (siehe
Kasten S. 12).

Acetylcholinesterase-Hemmer halten den Verfall
der Signalibertragung in den Nervenzellen auf,
bessern also die geistige Leistungskraft. Allerdings
nitzen sie nur in einem frihen Krankheitsstadium
und auch nicht bei jedem. Dariiber hinaus verlieren
die Medikamente mit diesem Wirkstoff, die iibrigens
zahlreiche Nebenwirkungen haben, ihre Wirksamkeit
nach neun bis zwolf Monaten.

Memantin, fir das mittelschwere und schwere Sta-
dium geeignet, verbessert alltagliche Fahigkeiten
wie einem Gesprach oder TV-Programm folgen, sich
anziehen, essen und trinken. Mogliche Nebenwirkun-
gen sind: Schwindel, Unruhe und Reizbarkeit.

Doch alle Experten sind sich einig: Diese Medikamen-
te (Antidementiva) haben allenfalls eine schwache
Wirkung. Die Hoffnung auf neue Medikamente oder
Impfstoffe ist inzwischen recht gedampft. Zuvor
missen die Ursachen der Krankheit besser erforscht
werden - und da gibt es noch viele ungeldste Ratsel.
Der Vorteil einer frihen Diagnose besteht vor allem
auch darin, dass die Betroffenen eine Chance haben,
Vorkehrungen fiir den voraussichtlichen Verlust ihrer
Selbststandigkeit zu treffen und rechtzeitig Verfigun-
gen und Vollmachten zu verfassen.

Kann man denn gar nichts tun?

Eine geeignete Medikation (auch der Begleitsymp-
tome wie Depression, Unruhe, Schlaflosigkeit) ist eine
Sache. Ebenso wichtig - oder gar noch wichtiger - ist
die Kombination mit guter Pflege und so genannten
psychosozialen Massnahmen. Beispielsweise:

Korperliche Aktivitat, auch wenn die Patienten un-
willig oder trage sind. Spaziergange «im Griinen»
und andere Aktivitaten wie Wassergymnastik oder
Gartenarbeit, wirken zudem angst- und depressions-
l6send. Tanztherapie in der Gruppe fordert die kor-
perliche und die geistige Fitness. (Siehe auch S.16 ff.)
Bei der Musik- und Kunsttherapie geht es nicht um
Leistung, sondern kreatives und freies Spielen mit
(einfachen) Instrumenten, Farben und Materialien.
Die Erinnerungstherapie (erzahlen von friher, Fo-
toalben anschauen, Musik aus der Jugend anhoren
bzw. mitsingen) versucht durch Ausnutzung des
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meist noch gut erhaltenen Langzeit-Gedachtnisses
die geistige Aktivitat wachzuhalten.

Zuwendung, Kontakt und Freude sind dabei wahr-
scheinlich wichtiger als der Inhalt der Ubungen.

Je nach Stadium bedeutend sind auch ein klar struk-
turiertes Umfeld, ein geregelter Tagesablauf, kein
langerer Ortswechsel (kein Urlaub, keine Kuren und
Krankenhausaufenthalte nur, wenn notwendig).
Verzichten sollte man auf kognitives Training oder,
wie es populdr heisst, Gehirnjogging. Solche Ubungen
sind nur fir gesunde Altere geeignet, fir Demenz-
kranke bringen sie bloss Erfolglosigkeit und Frust.

Ist Alzheimer-Demenz erblich?

Das Risiko, an der frihen Form zu erkranken (im mitt-
leren Alter; unter 65 Jahren), wird vererbt. Das heisst
aber nicht, dass der Familienangehorige unbedingt
erkrankt, andere Faktoren missen hinzukommen.
Auch bei Erkrankung mit spatem Beginn scheint Ver-
erbung eine gewisse, wenn auch geringere Rolle zu
spielen. Verwandte ersten Grades (Eltern, Geschwis-
ter, Kinder) tragen ein zwei- bis vierfach hoheres
Risiko, bei Verwandten zweiten Grades (Grosseltern,
Onkel, Tante, Neffe, Nichte) betrdgt das statistische
Risiko das Zweifache.

Warum es den einen trifft und den anderen nicht,
kann bisher nicht hinreichend erklart werden.

Ist Alzheimer ansteckend?

Solche (irrefihrenden) Schlagzeilen tauchen immer
wieder auf. Sie beruhen auf der Entdeckung, dass sich
die typischen Veranderungen in Alzheimer-Gehirnen
dhnlich verhalten wie infektiose Prionen. Die Prionen,
die vermutlich Rinderwahn (BSE) und die Creutzfeldt-
Jakob-Krankheit auslosen, konnen zelleigene, an
sich harmlose Proteine dazu bringen, ihre Struktur
zu verandern und dadurch die Hirnfunktionen zu
beeintrachtigen. Die Infektiositat bezieht sich also
auf die Proteine und konnte eine Erklarung dafir
sein, weshalb die anormalen Eiweisse sich von einer
einzigen Stelle aus Gber das ganze Gehirn verbreiten.
Man muss also keine Angst haben, dass man sich bei
einem Alzheimer-Patienten ansteckt.

Wie sieht die Welt dementer Patienten aus?

Wie sich Betroffene mit der Diagnose Demenz/Alz-
heimer fihlen, Idsst sich nur schwer nachempfinden.
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A.Vogel-Tipp

Hochdosierte Ginkgo biloba-Ex-
trakte zeichnen sich dadurch aus,
dass sie bei allen Demenzformen
Wirkung zeigen, bei Alzheimer,
vaskuldrer Demenz und Misch-
formen. Sie konnen zwar
die Krankheit weder heilen
noch stoppen, haben jedoch ;
einen positiven Einfluss auf Begleitsymptome |
wie Depression, Angst, Apathie, Reizbarkeit,
Schlaf- und ndchtliche Verhaltensstorungen.
Eine Demenz-Behandlung mit Ginkgo ldsst sich |
mit Acetylcholinesterase-Hemmern kombinieren
- und verstarkt die Wirkung. |

Gefangen in einem Labyrinth ohne Ausgang, erdriickt
sie die Angst. Besonders schwerwiegend ist, dass die
Patienten ihre Hilflosigkeit und den schleichenden
Verfall ihres Gehirns lange Zeit durchaus erkennen.
Umso deprimierender ist fiir sie die eigene Hilflosig-
keit. Und das umso mebhr, je mehr ihnen das eigene
«Versagen» vor Augen gefihrt wird. Ungeduldige
Aussagen von Angehorigen oder Pflegenden wie
«Ja, weisst Du das denn nicht mehr?» oder «Das
habe ich Dir jetzt doch schon x-mal gesagt» kénnen
Depressionen verstarken und gar zu Aggressionen
oder Wutausbriichen fihren.

Man vermutet, dass die ersten Jahre der Demenz
fir die Betroffenen schwieriger sind als das spatere
Stadium. Es heisst, dann hatten sie die traumatische
Erfahrung, dass der Kérper den Geist iberlebt, bereits
hinter sich. Doch niemand ahnt, was sie tatsachlich
noch mitbekommen. Die an Alzheimer leidende eng-
lische Schriftstellerin Iris Murdoch horchte inmitten
ihres sinnlosen Murmelns auf, wenn ihr Mann John
Bailey etwas von Byron vorlas, und nickte ihm zu.
Dann habe sich, berichtet Bailey, «die starre Maske
fir ein Lacheln aufgeldst», bevor ihr Gesicht wieder in
die typische Teilnahmslosigkeit des Spatstadiums fiel.

Viel Abschied zu Lebzeiten

Angehorige und Pflegende von Demenz-Patienten
brauchen ungeheuer viel Kraft, Mut und Geduld,
Geduld, Geduld. Ihre schwere Aufgabe zu schildern
und zu begleiten, muss einem anderen Artikel vor-
behalten bleiben. ®

Gesundheits-Nachrichten
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