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Altersdemenzen: woher und wohin?

fofo: ß/rg/t Hemm/'

Von Dr. med.

Gott/ned Trevzram/s

Mit dem Alter lassen die
geistigen Fähigkeiten nach.
Weltweit erleiden 4% der
Senioren eine schwere und
15% eine leichtere Demenz,
die über die übliche
Altersvergesslichkeit
hinausgeht. Alternde
Menschen werden mit der
Frage konfrontiert, ob und
warum sie ein solches
«Schicksal» ereilen kann.

Gesunde 90-Jährige verfügen in der

Regel immer noch über einen
Grossteil ihrer einstigen Intelligenz.
Die sprachlichen Fähigkeiten bleiben
fast unverändert erhalten und auf den
Gebieten, die man beherrscht, hat man
im Alter einen speziell guten Überblick.
Die Anwendung von Regeln auf neuen
Gebieten hingegen wird im hohen AI-
ter immer schwieriger. Etwa bei 3% der
70- bis 75-Jährigen ist eine Altersver-
gesslichkeit durch die Schwäche min-
destens einer anderen höheren Denk-

leistung. zu einer «Demenz» verstärkt
und die Alltagstauglichkeit dadurch er-
heblich eingeschränkt. Demenzen sind
Krankheiten des Gehirns, die dessen
verschiedene Funktionen immer mehr
beeinträchtigen und umfassend schä-

digen. Mit zunehmendem Alter steigt
dieses Risiko: Gegen 20% der 80-Jähri-

gen und über 40% der Ältesten sind da-

von betroffen. Hinzu kommen Störun-

gen im Gefühls- und Antriebsbereich
mit häufigen Verstimmungen und un-
motivierten Ausbrüchen. Bei den De-

menz-Krankheiten ist der Mensch im
Menschlichsten getroffen, die mensch-
liehe Solidarität ist hier gefordert! Die
durch diese Krankheiten verursachten
jährlichen Pflegekosten betragen in der
Schweiz rund dreieinhalb Milliarden
Franken. Heute wird der grösste Teil al-
1er Kranken von Angehörigen betreut,
denen dringend mehr Verschnaufpau-
sen gewährt werden sollten.

«MID»- und «Lewy»-Kranke
Noch vor wenigen Jahren rechnete
man im Alter damit, eventuell an den
Gefässen zu «verkalken». Heute glaubt
die Wissenschaft aufgrund der Unter-
suchung an Gehirnen Verstorbener,
dass nur etwa 40% der Demenzen ganz
oder teilweise auf kranken Gefässen
beruhen. Das Demenzrisiko Gefäss-

kranker ist auch zwei- bis dreimal höher
als bei Menschen mit gesunden Blutge-
fässen. Während grössere Hirnschläge
meist keine Demenz verursachen,
führen mehrfache kleinere Hirn-
infarkte zu einer «Multi-Infarkt-
Demenz» (MID). Ausgeprägte Risiko-
faktoren für eine MID sind das Rau-

chen, Bluthochdruck, Cholesterin und
Diabetes. «MID»-Kranke erleiden plötz-
liehe geistige Einbussen, die sich zu-
nächst noch einmal bessern. Dann aber

folgen andere Beeinträchtigungen wie

Lähmungen, Flüstersprache oder Bla-

sen-lnkontinenz.
An zweiter Stelle (nach den 60% an

Alzheimer Erkrankten), steht mit 18%
die häufig mit Alzheimer kombinierte
«Lewy-Körper»-Demenz. Hier sind im
Gehirn die nach Lewy benannten Ei-

weisskörper besonders dicht abgelagert.
Diese Kranken sind häufig niederge-
schlagen und zeigen neben der Starr-
heit des «Parkinson» auch psychiatri-
sehe Symptome. Man erkennt sie da-

ran, dass sich ihr Zustand durch die
deshalb verabreichten Neuroleptika-
Medikamente extrem verschlechtert.
Das ist bei den leider sehr demenzge-
fährdeten (aber selten «Lewy»-kranken)
echten Parkinsonkranken weniger der
Fall.

Mehr Geistes- oder
Hirnerkrankung?
Bei schweren Depressionen kann sich
eine «Pseudo-Demenz» entwickeln, bei
der allerdings Sprache und Raumgefühl
erhalten bleiben. Im Unterschied zu
den sich schleichend entwickelnden
richtigen Demenzen, an die man sich
eher gewöhnt, wird diese «Pseudo-
Demenz» der Depressiven als sehr dra-
matisch empfunden. Tragischerweise
kommt es nach dem Abklingen von De-

pression und Denkstörung später nicht
selten doch noch zu einer Demenz.

Umgekehrt werden jene 10%, speziell
das Frontalhirn befallenden, noch un-
benannten Demenzen, oft als Geistes-

krankheiten verkannt.
Der ebenfalls mit psychiatrischen

Problemen verbundene Alkoholmiss-
brauch kann schliesslich nicht nur eine

Schädigung der Gedächtnisstrukturen,
sondern auch eine echte Demenz zur
Folge haben, die unter Abstinenz aber

langsam zurückgeht.
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Alzheimers Plaques und Bündel
Erst 1970 hat man gemerkt, dass die
nach Alois Alzheimer benannte Krank-
heit sehr häufig ist. Vor fast hundert
Jahren beschrieb er mikroskopisch
sichtbare Plaques und Bündel, die eben

beim «Morbus Alzheimer» sehr viel
stärker ausgeprägt sind als beim normal
alternden Gehirn, und zwar vor allem
in der Hirnrinde und in den Gedächt-
niszentren. Alzheimer ist wirtschaftlich
gesehen schon heute die für die Indu-
strieländer drittwichtigste Erkrankung,
weshalb hierzu auch täglich fünf Studi-
en erscheinen. Das bisher wichtigste Er-

gebnis der Forschung sind die (mit «Ari-

cept» oder «Exelon» nun ausreichend

verträglichen) Medikamente, die den
für die Gedächtnis- und Gefühlsarbeit
wichtigen Botenstoff Acetylcholin
«ACh» (an dem das Alzheimer-Hirn
verarmt) erhalten können. Die ACh-
Vermehrung mildert die aufreibenden
Verhaltensstörungen der Erkrankten.
Ein bescheidener und im Einzelfall
wichtiger Nutzen bei mittelschwer Er-

krankten ist nachgewiesen: Der Wert
auf der Alzheimer-Einschätzungsskala
nimmt pro Monat ein Prozent zu - statt
ab. Das Hinausschieben der umfassen-
den Pflegebedürftigkeit durch gute Be-

treuung um ein halbes Jahr kann durch
diese Medikamente nun noch einmal
verdoppelt werden, weshalb sich deren
Kosten sehr lohnen. Andere, geringe Er-

folge werden durch Rheuma- und be-

stimmte Hochdrucktabletten sowie
durch Vitamin E erzielt.

Sehr wichtig ist auch, dass ältere
Frauen, die mindestens ein Jahr lang
Östrogene einnehmen, vielleicht sogar
in zwei von drei Fällen von Alzheimer
und vielen Hirngefäss-Demenzen ver-
schont bleiben. Das weibliche Sexual-

hormon Östrogen vermittelt durch
eine ganze Reihe von Mechanismen
Schutz vor diesen Krankheiten.

Schädlich sind hingegen vielver-
schriebene und manchmal schlecht
ausgewählte Arzneien gegen Depres-
sion, Psychose, Allergie und Parkinson,
die gegen den wichtigen Botenstoff
ACh wirken und dadurch Demenzen
vortäuschen oder verstärken. Auch
Stress und Kortison sind schädlich.
Nach Kopfverletzungen erkrankt man
nicht häufiger, aber acht Jahre früher
an Alzheimer.

Geistesarbeiter
erkranken seltener
Eine Analyse, die Mitte 1995 bis Ende
1996 in Zürich und Genf durchgeführt
wurde, bestätigte, dass das Risiko für die
Alzheimer-Demenz mit dem Alter steil

ansteigt. Überraschenderweise zeigte
sich auch ein enger, nicht zufälliger Zu-

sammenhang zwischen später vermie-
dener Krankheit und der Anzahl er-
lernter Fremdsprachen: Das Risiko für
eine Demenz war bei Betagten, die drei
oder mehr Fremdsprachen beherrsch-

ten, gegenüber alten Menschen, die nur
über Kenntnisse in einer Sprache ver-

fügten, um ganze 57% geringer! In ei-

ner interessanten Untersuchung von
Klosterfrauen in den USA gingen
Sprachgewandtheit und Ideenreichtum
von Novizinnen in deren Aufnah-
meaufsätzen 58 Jahre später mit sie-

benmal seltenerem Alzheimer einher.
Geistesarbeiter erkranken allgemein
dreimal seltener an Demenzen: entwe-
der weil das Gehirn nicht «rostet», weil
sie eine grössere «Reserve» haben oder
aber weil sie von einer lebenslangen
unbekannten «Vorerkrankung» ge-
schützt sind.

Den A/zAie/mer-/?äfsefn auf

Was gesch/'ebt wenn e/'n Geb/'rn gerade an
A/zbe/'mer erkrankt oder schon /cran/c /st?

ße/' A/zhe/'mer s/'nd /'n den Ze//en, sonst de/

Darchfa/utangsstörungen auftretende, ab-

norma/e Ze//s/ce/ettfäden zu ßünde/n ver-

bac/cen. Zudem werden von Abwebrze/-

/en, d/'e zw/'scben den Nerven //egen, r/'ngs

um d/e von ob/gen ßünde/n befa//enen

Ze//te//e P/agues (5cbo//en) aus un/ös-

//ehern Amy/o/d abge/agert. D/'eses b/'/det

s/ch aus dem £/'we/'ss A/iefa, we/ches aus

e/'nem durch £nerg/emange/ feb/erbaften

£/'we/'ssabbau stammt.
Doch d/e D/'chte oder Perfe/'/ung der P/a-

gues und Bünde/ hat be/'m A/zhe/'mer auf
den Anfang oder den Per/auf der Kran/:-

he/'t /ce/'nen £/nf/uss. fntsche/dend /st v/'e/-

mehr der L/ntergang best/'mmfer Nerven-

ze//gruppen, d/'e m/t dem ßotenstoff

Acety/cfto/i'n (ACh) arbe/ten. H/erdurch

ere/gnet s/ch der fortschre/tende Perfa//

der föh/g/ce/fen, der vor a//em /m täg//'chen

Fun/ct/on/eren e/'nem s/'cb unerb/'ft//cb

zurückspu/enden F/'/m der frühen K/ndbe/f

I ähne/t.

ZurZe/t mehren s/'ch d/e F//nwe/'se, dass

d/e verschiedenen Formen von A/zhe/mer

m/te/nerSchäc/iguiig der k/e/nsten Ce-

fasse /m Geb/'rn zusammenhängen, d/'e

s/'ch /'m L/ntersch/ed zu norma/ gea/terten
Geb/rnen sfrec/cenwe/'se b/'zarr verformen.

D/'e Ze//en der Gefässwand s/'nd h/'er ver-

kümmert, während s/'e auf e/'ner verd/ck-

ten Dnter/age s/tzen. ß/'ocbem/'scb /'st

durch d/'ese Durchb/utungsstörung der

Zuckertransport /'n das Geb/rn schon /an-

ge vor der Gedächtn/sstörung beschädigt,
wodurch es d/'rekt zu dem beobachteten

r Spur

Ze//untergang und AC/i-Monge/
kommt. Hieran s/'nd auch Anf/körper be-

te///gt, m/t denen das Abwehrsysfem be/'m

A/zbe/'mer d/'e Transportsysteme der Ge-

fässwändeso bee/nträebt/gt, dass d/e Ge-

h/'rnze//en mange/baft m/'t Nahrung und

£nerg/'e versorgt und entg/'ffet werden.

Nach Giften sucht man desha/b, we/7 d/'e

Kommunikation /'nnerba/b der Geb/'rnze/-

/en schon /'m Frühstad/'um der Krankbe/'t

auf v/'e/fö/t/ge Weise gestört /'st. t/nd e/'n

w/'cbt/'ges überakt/'v/'erendes G/'ft /'st das

feb/erbafte £/'we/'ss Abefa und se/n «Amy-
/o/'d» von dem anfangs d/'e Rede war. -
£/'ne ba/d/ge £ösung der komp//z/erfen A/z-

be/mer-ßätse/ /'st /edenfa//s vordring//'ch/

Mikroskopischer Schnitt durch die
Hirnrinde eines gesunden älteren
Menschen (oben) und eines
Alzheimer-Patienten (unten).
fofo: Prof. Dr. Mehrae/n, Mönchen

ZEITLUPE 6/99 17


	Altersdemenzen : woher und wohin?

