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Vorwort

VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

immer wenn ich frither Johannes Heesters im Fernsehen sah,
dachte ich mir: 106 Jahre? Das ist ja gar nichts. Meine Mutter
wird sicher einmal alter! Sie lebte kerngesund: bewegte sich viel
(Waldlauf, Gymnastik, Schwimmen), a} gesund, hatte einen gro-
Ren Freundeskreis, der viel Zeit in Anspruch nahm. Wie entsetzt
war ich dann, als sie mit 79 so vergesslich wurde, dass meine
Schwester und ich ihre Bankgeschifte, Rechnungen und tibrige
Post tibernehmen mussten. Schlieflich stahl ihr jemand mehrere
Tausend Euro, weil sie nicht mehr verstand, wie man Geld ab-
hebt und was man tiberhaupt mit der EC-Karte anfangt. Aus der
Traum. Sie kann zwar durchaus noch zehn Jahre leben — wie viel
sie davon mitbekommt, ist allerdings nicht Klar.

Einige meiner Biicher entstanden aus dem Gedanken heraus,
Verwandten und Freunden zu helfen. Also entschloss ich mich,
dieses Mal ein Werk fiir meine Mutter zu schreiben — und auch
fiir uns, denn meine Schwester murmelte schon etwas von Erb-
anlagen, die nicht unbedingt das Beste hoffen liefien (unser Vater
starb an untypischem Parkinson, wie die Arzte es nannten).

,Dieses noch junge Jahrtausend eriffnet eine
Reihe von Moglichkeiten, um Alzheimer & Co.
natiirlich zu behandeln.”



Leider habe ich keine Wunderpillen oder Heilkrduter mit Zau-
berkriften gefunden, die das Problem Demenz beseitigen kon-
nen. Aber ich habe fiir Sie und uns samtliche Moglichkeiten
durchforstet, die dieses noch junge Jahrtausend eroffnet, um Alz-
heimer & Co natiirlich zu behandeln, der Krankheit vorzubeugen
und sie leichter ertrdaglich zu machen. Tatsdchlich gibt es viele
Moglichkeiten.

Ich weifd nicht, ob Sie dieses Buch gekauft haben, weil auch
Sie einen Angehorigen mit Demenz haben oder weil Sie vielleicht
befiirchten, selbst einmal betroffen zu sein, und nun effek-
tive Strategien der Vorbeugung suchen. Die Informationen und
zahlreichen Tipps in diesem Ratgeber werden Ihnen im einen
wie im andern Fall eine niitzliche Hilfe sein. Ein kleines Lexi-
kon im Anhang erklirt einige Fachbegriffe, die zum Verstandnis
wichtig sind. Am besten lesen Sie das Buch durch und machen
sich unterwegs eine Liste mit den Mafinahmen, die Ihnen oder
Ihren Angehorigen Ihrer Meinung nach am besten helfen kénn-
ten.

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen ein langes, gesundes Le-
ben in geistiger Fitness.

Ihre
Dr. Andrea Flemmer

Vorwort 5

»Die Erfahrung
mit meiner Mutter
hat mich gelehrt,
dass Demenz
jeden treffen

kann.”







DEMENZ -
WAS SIE WISSEN
MUSSEN

Sie haben sich entschlossen, dem Feind ins Auge zu blicken
und mehr tiber diese Krankheit zu erfahren, vor der sich so
viele von uns firchten. In diesem Kapitel erkldre ich Thnen,
an welchen Anzeichen man eine Demenz erkennt, welche
verschiedenen Arten es gibt und wie sie behandelt werden.
Und nattirlich: Was ist eigentlich der Unterschied zwischen
dieser Erkrankung des Gehirns und der ganz normalen
Vergesslichkeit, die viele von uns im Alter einholt?




8 Demenz — was Sie wissen miissen

In der Medizin ist es
der Uberbegriff fiir
fortschreitende
Erkrankungen des
Gehirns.

Den Feind erkennen: Was ist Demenz?

Der Begriff Demenz leitet sich vom lateinischen ,dementia” ab.
Wortlich {ibersetzt bedeutet Demenz ,ohne Verstand“ oder
,ohne Geist”.

Dr. Konrad Beyreuther, Professor am Zentrum fiir Molekulare
Biologie in Heidelberg und einer der bekanntesten Alzheimer-
Forscher weltweit, spricht vom , Verlust erworbener intellektuel-
ler Fahigkeiten“. So wichtige Aufgaben wie das Gedéichtnis, das
rdaumliche Orientierungs- und Denkvermodgen oder auch die
Sprache funktionieren immer schlechter. Dabei gibt es Demenz-
erkrankungen, die korperlich beginnen — wie Parkinson. Diese
sind jedoch eher in der Minderheit, wahrend die Regel ist, dass
eine Demenz mit Vergesslichkeit und oft auch mit Depressionen
beginnt. Das Verhalten ist ebenfalls beeintrachtigt. Es handelt
sich um eine sogenannte neurodegenerative Erkrankung, das
heifst kurz zusammengefasst, im Zentralen Nervensystem gehen
Zellen unter beziehungsweise sie sterben ab. Im Laufe der Zeit
werden auch komplexere Funktionskreise beeintrdachtigt — es
kommt zu Stoérungen der Beweglichkeit, Sensibilitdt, Koordinati-
on und Wahrnehmung.

Um von einer Demenz sprechen zu kénnen, muss also das
Gediachtnis beeintrachtigt sein. Aufierdem muss mindestens eine
der folgenden Stérungen hinzukommen:

1. Storung der Sprache (Aphasie)

2. beeintrachtigte Fahigkeit, motorische Aktivitaten auszufiih-
ren (Apraxie)

3. Unfédhigkeit, Gegenstinde zu identifizieren beziehungsweise
wiederzuerkennen (Agnosie)

4. Storung der Exekutivfunktionen wie Planen, Organisieren
oder das Einhalten einer Reihenfolge (Dysexekutives Syn-
drom)



Den Feind erkennen: Was ist Demenz? 9

Weltweit haben ungefahr 35 Millionen Menschen diese Krank-
heit, zwei Drittel davon in Entwicklungsldandern. Man rechnet
damit, dass bis zum Jahr 2050 115 Millionen demenzkrank sein
werden, besonders dramatisch in China, Indien und Lateiname-
rika. In Deutschland leben zurzeit mindestens eine Million De-
menzkranke. Man schatzt, dass es bis zum Jahr 2030 2,5 Millio-
nen sein werden, da auch bei uns der Anteil alter Menschen an
der Gesamtbevolkerung steigt. Jedoch wird eine hohe Dunkelzif-
fer vermutet, das heif3t, man rechnet mit noch mehr Erkrankten.
Bereits heute ist Demenz der hdufigste Grund fiir die Einweisung
in ein Heim.

In der Regel steigt die Anzahl der Betroffenen ab dem 60. Le-
bensjahr. 1,2 Prozent der 65- bis 69-Jdhrigen sind erkrankt,
3,8 Prozent sind zwischen 70 und 74 Jahre alt. Ab dem 65. Le-
bensjahr verdoppelt sich das Risiko mit zunehmendem Alter alle
5,1 Jahre. Schliefilich steigt die Anzahl der Betroffenen ab 90 steil
an - zu Beginn der 90er-Jahre sind es etwa 34,6 Prozent. Jiingere
Betroffene wie zum Beispiel die berithmte Schauspielerin Rita
Hayworth sind dagegen die Ausnahme. Der Star erkrankte mit
Mitte 50 und starb mit 68 Jahren.

Dass es immer mehr Demenzkranke gibt, liegt auch an unse-
rer steigenden Lebenserwartung. Zu Beginn des 20. Jahrhunderts
waren weltweit nur ungefahr 6 Prozent iiber 65 — im Jahr 2030
werden es mehr als 26 Prozent der Deutschen sein, 2050 rechnet
man mit beinahe jeder dritten Frau und jedem vierten Mann.

Wie duBert sich eine Demenzerkrankung?

Unser Gehirn enthdlt ungefidhr 100 Milliarden Gehirnzellen.
Und diese Gehirnzellen sind wiederum {tiber etwa 100 Billionen
Kontaktstellen — die sogenannten Synapsen — miteinander ver-
kniipft. Weil sie so unglaublich viele Zellen hat, kann unsere
Denkzentrale Zellverluste lange verkraften. Das Gehirn hat eine
sogenannte Plastizitdt, das heift, es ist dazu in der Lage, sich fort-

Wiirden wir alle
100 Jahre alt,
wadren nur

10 Prozent von
uns nicht dement.
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Kleine Erinnerungs-
licken sind in
hoherem Alter ganz
normal.

laufend zu verdndern und sich an die Stdrke von Reizen anzupas-
sen. Beim gesunden Menschen sterben pro Tag 50.000 bis 100.000
Gehirnzellen ab. Erhoht sich diese Zahl jedoch immer mehr, so
ist die Plastizitdt unseres Gehirns tiberfordert und es treten Aus-
fallerscheinungen auf.

Das Symptom, das in den meisten Fillen den Anstof? fiir den
Gang zum Arzt gibt, ist die nachlassende Merkfahigkeit. Aber
Vorsicht: Auch jlingere Menschen kénnen vergesslich sein, das
muss gar nichts bedeuten. Viele von uns konnen sich keine Na-
men merken, haben Schwierigkeiten, zwei Dinge gleichzeitig zu
erledigen, oder dhnliche Probleme, die mit zunehmendem Alter
leider vollig normal sind. Die Wahrnehmung, das Denken und
Schlussfolgern, das Urteilen und Erinnern lassen im Lauf des Le-
bens einfach nach. Es verdndert sich die Geschwindigkeit, mit
der man neue Informationen aufnehmen kann, und auch das
Arbeitstempo. Das hat nichts mit einer Erkrankung zu tun, son-
dern ist die Folge eines natiirlichen Alterungsprozesses. Normal
ist auch, dass man im Alter Schwierigkeiten hat, sich in neuen,
ungewohnten Situationen zurechtzufinden.

Hellhorig werden muss man jedoch, wenn die Vergesslichkeit
zunimmt und den gewohnten Tagesablauf beeintrachtigt, man
fiir den normalen Alltag Hilfe bend6tigt. Dann sollten Sie als Be-
troffener oder auch als Angehoriger vorsichtshalber mit einem
Arzt sprechen. So ldsst sich abkldren, ob nicht andere Ursachen
- wie zu wenig Fliissigkeit, falsche Medikamentendosierung oder
ein Vitamin- beziehungsweise Mineralstoffmangel — daran schuld
sind.
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Nachlassende
Merkfahigkeit gibt
oft den AnstoR fiir
den Gang zum Arzt,
doch nicht immer
muss eine beginnen-
de Demenz dahinter-
stecken.
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Unterscheidung von Altersvergesslichkeit und Demenz

HINWEISE AUF ALTERSVERGESSLICHKEIT

Die Vergesslichkeit ist nur voriibergehend und
kaum fortschreitend.

Unwichtige Dinge werden vergessen.

Alltagsgegenstande wie Brille oder Geldbdrse
werden nur selten verlegt oder vergessen, man
findet sie am passenden bzw. iiblichen Ort
wieder.

Denkt man intensiv nach, erinnert man sich
meist wieder an das Vergessene.

Merkhilfen wie zum Beispiel Notizzettel helfen.

Man kann miindlichen oder schriftlichen Anwei-
sungen folgen.

Soziale Kontakte werden aufrechterhalten.

Hobbys werden beibehalten.

Bei Depressionen ist man gleichbleibend
bedriickt und erinnert sich an den Beginn der
Situation.

Leistungsdefizite werden eher in lbertriebener
Weise dargestellt.

Die Vergesslichkeit bleibt bestehen und
wird immer schlimmer.

Wichtige Dinge werden vergessen.

Vor allem wichtige Gegenstande wie
Geldborse, Ausweis oder Schliissel werden
immer hdufiger vergessen oder verlegt.
Man findet sie, wenn liberhaupt, an vollig
unpassenden oder uniiblichen Orten wieder
(Schuhe oder Handy im Kiihlschrank,
Hausschliissel im Backofen).

Ganze Erlebnisse werden vergessen und
auch intensives Nachdenken hilft nicht, sich
spater daran zu erinnern (zum Beispiel
vergessen die Betroffenen, dass sie einen
Kochtopf auf den Herd gestellt haben, und
fragen sich dann, wer das Essen anbrennen
lieR).

Merkhilfen niitzen nichts mehr.

Betroffene konnen Anweisungen nicht
folgen.

Meist ziehen sich Betroffene aus dem
sozialen Umfeld zuriick.

Hobbys werden vernachldssigt oder
aufgegeben.

Stimmungsschwankungen sind vorherr-
schend und in der Regel grundlos.

Leistungsdefizite werden heruntergespielt.



HINWEISE AUF ALTERSVERGESSLICHKEIT

Lustlosigkeit tritt nur tageweise auf.

Namen zum Beispiel von beriihmten Schauspie-

lern werden vergessen.

Man verfahrt sich auf dem Weg in den Urlaub
oder auf unbekannten Strecken.

Kleidung wird zu warm oder zu kalt gewahlt
aufgrund von unerwarteten Wetterschwan-
kungen.

Bis man ein Wort richtig und auch riickwarts
buchstabiert, dauert es mitunter lange.

Den Feind erkennen: Was ist Demenz? 13

Lustlosigkeit bzw. Lethargie ist dauerhaft,
schlechte Laune kann nicht vertrieben
werden.

Wichtige Worter wie ,,Auto” oder
+Wohnung" werden vergessen.

Der Weg zum langjahrigen Freund in der
Nachbarschaft oder Supermarkt um die Ecke
wird vergessen.

Man geht etwa im Bademantel zum
Supermarkt oder sieht im Sommer im
Pelzmantel fern.

Richtig buchstabieren und vor allem
riickwarts klappt gar nicht mehr.

Wann sollte man zum Arzt?
Es ist auf jeden Fall empfehlenswert, so frith wie moglich einen
Arzt aufzusuchen. Je frither Sie dies tun — entweder mit einem
Angehorigen, der entsprechende Symptome zeigt, oder weil Sie
fiirchten, selbst erkrankt zu sein —, desto eher konnen die Ursa-
chen der Demenz erkannt und behandelt werden. Bei bestimm-
ten Demenzformen, die als Folge anderer Grunderkrankungen
auftreten, ist unter Umstdnden sogar eine Heilung moglich. Er-
kennt man allerdings die Ursache zu spit, bilden sich diese soge-
nannten sekundaren Demenzen nicht immer komplett zurtick.
Eine frithe Diagnose ist auch deshalb so wichtig, weil zum
Beispiel bei Alzheimer die bislang einzig verfiigbaren Medika-
mente zu Beginn der Krankheit am besten wirken. In der Regel
suchen Alzheimer-Erkrankte jedoch erst drei oder vier Jahre nach
dem Auftreten der ersten Symptome einen Arzt auf — da kdnnen
schon viele Fihigkeiten verloren gegangen sein.

Angehérige und
Betroffene ertragen
die Symptome oft
viel zu lange, bevor
sie professionelle
Hilfe suchen.
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Eine Demenz entwi-
ckelt sich liber viele
Jahre.

Je mehr wir unser
Gehirn fordern, desto
langer erhalten wir
seine Leistungsfahig-
keit.

Je aktiver wir unser Alltagsleben gestalten, uns also bewegen
und soziale Kontakte pflegen, desto besser ist die Leistungsfahig-
keit des Gehirns. Der Grund dafiir ist, dass unsere Denkzentrale
auf neue Informationen angewiesen ist, die zudem regelmafiig
und intensiv sein miissen — nach dem Motto ,Use it or lose it”,
frei tibersetzt: ,Nutze dein Gehirn oder du wirst seine Fahigkeiten

verlieren”. Sie kennen das von der korperlichen Leistungstihig-




Den Feind erkennen: Was ist Demenz?

keit: Wenn Sie Thre Muskeln nicht stdndig trainieren, lassen sie
Sie im Stich. Dasselbe gilt fiir das Gehirn.

Eine Demenz kann viel Zeit benétigen, um sich zu entwickeln,
manchmal bis zu 30 Jahre. In der Regel zeigen sich die Symptome
erst, wenn ein grofler Teil der Nervenzellen im Gehirn bereits
untergegangen ist. Aber wie wissen Sie nun, ob bei Thnen selbst
oder einem Angehoérigen eine Demenzerkrankung vorliegt —
wann steht der Gang zum Arzt an? Hier hilft es, wenn Sie sich
oder den Betroffenen iiber einen Zeitraum von einem halben
Jahr beobachten. Bemerken Sie Probleme, die {iber diesen Zeit-
raum aufféllig waren und davor nicht, sollten Sie zum Arzt gehen
und auf einer entsprechenden Untersuchung bestehen. Haben
Sie oder der Betroffene immer schon Namen vergessen, sich Per-
sonen nicht merken kénnen, den Schliissel verlegt etc., so ist das
kein Krankheitszeichen.

Die Weltgesundheitsorganisation hat Kriterien fiir die Dia-
gnose aufgestellt, die es dem Arzt ermdoglichen, die Haufigkeit,
den Verlauf und Behandlungserfolge bei Demenzerkrankungen
besser beurteilen und vergleichen zu kénnen:

1. Gedachtnisstorungen

* Neue Informationen konnen nicht mehr so gut aufgenommen und
wiedergegeben werden.

* In spateren Stadien der Erkrankung kommt es zum Verlust friiher
erlernter und vertrauter Inhalte.

2. Storungen des Denkvermogens

e Verniinftiges Handeln ist zunehmend weniger moglich.

* Neue Ideen werden zunehmend seltener.

 Die Informationsverarbeitung ist verlangsamt und gestort.

3. Storungen der Gefiihlskontrolle
* Das Verhalten gegentiber anderen ist gestort.
e Antrieb und Motivation haben nachgelassen.

15



16 Demenz — was Sie wissen miissen

Wer gibt schon

gerne zu, dass das
Gehirn nicht mehr
richtig mitmacht?

Eine bekannte Untersuchungsmethode ist der Uhrentest: Der
Patient soll eine Uhr zeichnen und mithilfe von Stunden- und
Minutenanzeiger eine bestimmte Uhrzeit einzeichnen. Dies ge-
lingt mit zunehmender Demenz immer weniger.

Uber folgende Fragen findet der Arzt zur Diagnose:

1. Handelt es sich um einen normalen Alterungsprozess und damit
um den zu erwartenden Abbau der geistigen Leistungsfahigkeit?
Falls nein:

2. Handelt es sich um einen Hirnabbauprozess, der nichts mit einer
Demenz zu tun hat? Dann muss der Arzt herausfinden, worum es
sich handelt. Falls nein:

3. Um welche Form der Demenz handelt es sich?

Wenn Sie eine Demenzerkrankung bei sich oder einem Angeho-
rigen vermuten, ist die erste Anlaufstelle der Hausarzt. In der Re-
gel haben Sie zu ihm das nétige Vertrauen, um offen tiber Angste
und Befiirchtungen zu sprechen, die mit der Krankheit verbun-
den sind. Meistens kennt er seine Patienten und ihre korperliche
und geistige Verfassung lange genug, um Verdnderungen festzu-
stellen und bei Bedarf umgehend die nétige Behandlung einzu-
leiten. Auch weifd er um Begleiterkrankungen und achtet darauf,
dass es keine Wechselwirkungen zwischen den Demenzmitteln
(Antidementiva) und anderen Medikamenten gibt. Fach- und
Hausarzt miissen unbedingt zusammenarbeiten; sie miissen die
Versorgung des Patienten aufeinander abstimmen und am besten
miteinander absprechen.

Liegt tatsdchlich eine beginnende Demenz vor, so haben die
Erkrankten selbst oft keine Krankheitseinsicht. Sie wollen weder
vor ihren Kindern noch dem sozialen Umfeld Schwéchen einge-
stehen; hinzu kommen Zukunftsdngste. Gerade aber die Angeho-
rigen miissen befragt werden; sie kdnnen dem Arzt bei der Erstel-
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lung der Krankheitsgeschichte (Anamnese) helfen, an die sich die
Betroffenen selbst oft nur bruchstiickhaft erinnern.

Da es vielfdltige, unterschiedliche Beschwerden gibt, ist eine
objektive Abkldrung mit standardisierten psychologischen Tests
sehr wichtig. Sie miissen in regelméfiigen Abstdnden von sechs
bis 18 Monaten wiederholt werden. Manche dieser Untersuchun-
gen kann der Hausarzt durchfiihren, fiir andere sind Spezialam-
bulanzen erforderlich.

Bei der Demenz handelt es sich um eine Erkrankung der Ner-
venzellen; deshalb ist fiir die Erstdiagnose in der Regel eine neu-
rologische Untersuchung durch einen Facharzt fiir Neurologie
oder Psychiatrie notig. Auch Geriater (Spezialisten fiir Altersheil-
kunde) gehoren zu den richtigen Fachleuten. Geddchtnisambu-
lanzen oder Memory-Kliniken haben sich auf die Diagnostik und
Beratung bei Demenzen spezialisiert. Dort sind alle wichtigen
Untersuchungsmethoden unter einem Dach vereint, was den
Diagnoseprozess vereinfacht und beschleunigt.

Nach einer ausfiihrlichen internistisch-neurologischen Un-
tersuchung sowie einer Blutuntersuchung kann der Arzt ent-

scheiden, welche weiteren Tests notwendig sind.

Wichtig ist eine
objektive Abkla-
rung.

Am Anfang steht die
ausfiihrliche internis-
tisch-neurologische
Untersuchung.
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Die Bezeichnung
Demenz ist ein
Sammelbegriff fiir
tiber 60 verschiede-
ne Formen.

Wie unterscheiden sich die einzelnen
Demenzerkrankungen?

Da Demenz-Symptome wie abnehmende Gedédchtnisleistung bei
unterschiedlichen Krankheiten auftreten konnen, ist eine genaue
Diagnose sehr wichtig. Die Bezeichnung Demenz ist ein Sammel-
begriff fiir Krankheiten mit sehr verschiedenen Ursachen. Insge-
samt kennt man mindestens 60 verschiedene Formen! Diese ge-
nau zu trennen ist die schwierige Aufgabe des Arztes. Sonst wird
moglicherweise eine heilbare Demenz falsch behandelt und da-
durch unheilbar oder ein Gehirntumor wird nicht erkannt und
moglicherweise nicht operiert — mit tédlichen Folgen. Auch De-
pressionen kdonnen Symptome einer Demenz hervorrufen, und
diese Krankheit muss anders behandelt werden, um sie zu heilen.
Deshalb sollte der Arzt andere Erkrankungen auf alle Fille aus-
schliefien. Dann besteht die schwierige Aufgabe darin herauszu-
finden, um welche Form der Demenz es sich handelt.

Die einzelnen Formen der Demenz kénnen nach unterschied-
lichen Kriterien unterschieden werden.

Sekundar oder primar

Demenzerkrankungen lassen sich anhand des Ortes ihrer Entste-
hung unterscheiden. Eine primédre Demenz beginnt im Gehirn,
eine sekundidre Demenz ist die Folge von bestimmten Grunder-
krankungen wie zum Beispiel Sauerstoffmangel bei Blutarmut,
Schilddriisenunterfunktion oder ungeniigende Herztétigkeit
(Herzinsuffizienz).

Primdre Demenzen

e Degenerative Demenzerkrankungen, etwa der Alzheimer-Typ,
oder auch seltene Demenzen, zum Beispiel Morbus Parkinson
oder Frontotemporale Demenz

e Vaskuldre Demenzerkrankungen, die auf Durchblutungssto-
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rungen im Gehirn beruhen, etwa die Multiinfarktdemenz,
oder auch seltene Demenzen wie zum Beispiel Diabetische
Angiopathien (Gefdfschiaden, die als Spatschdden eines Dia-
betes mellitus auftreten)

Sekunddre Demenzen

e Demenzen, die infolge von anderen Grunderkrankungen auf-
treten konnen, zum Beispiel chronischer Alkoholismus, Me-
dikamentenmissbrauch, Hirnentziindungen, Hirntumore,
Mangelerkrankungen, Entziindungen oder Stoffwechseler-
krankungen

Heilbar oder nicht heilbar

Nicht heilbar Zu den nicht heilbaren Demenzerkrankungen ge-
horen die sogenannten degenerativen Demenzen wie Alzheimer
oder Demenzen bei Gefdfderkrankungen und Stérungen des Hirn-
kreislaufs. Die Behandlungsmoglichkeiten beschrdanken sich hier
auf die Verlangsamung des Krankheitsverlaufs und die Linderung
der Symptomatik.

Heilbar Bei den heilbaren, auch reversiblen (umkehrbaren) De-
menzen setzt die Therapie direkt an der Ursache an. Sie beruhen
auf behandelbaren Grunderkrankungen. Ldsst sich die Ursache
der Erkrankung beseitigen (zum Beispiel eine schwere Schilddrii-
senunterfunktion), bessern sich die Symptome der Demenz, im
glinstigsten Falle verschwinden sie ganz.

Lage des Erkrankungsherdes

Dank der bildgebenden Verfahren, mit denen sich die Vorgiange
im Gehirn darstellen lassen, kann man Demenzen auch nach
dem Ort ihres Auftretens unterscheiden. So kommt es — je nach
der Lage des ,Erkrankungsherdes” — zu Bezeichnungen wie Schi-
digung des Frontalhirns, kortikale (die Hirnrinde betreffend, zum

Einige sekundare
Formen der
Demenz sind
heilbar. Behandelt
werden miissen
aber auch die
unheilbaren.
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Die meisten
Demenzen sind
vom Alzheimer-Typ.

Beispiel Alzheimer), subkortikale (unterhalb der Hirnrinde lie-
gend, zum Beispiel Parkinson) oder frontale Demenz.

Biochemische Prozesse

Eine weitere Einteilungsmoglichkeit beruht auf dem der Erkran-
kung zugrunde liegenden biochemischen Prozess. Bei manchen
Demenzen fehlt zum Beispiel ein bestimmter Neurotransmitter
(Botenstoff), bei der Alzheimer-Demenz etwa das Acetylcholin.

Wie haufig sind die einzelnen Demenzerkrankungen?

Die Hauptursache fiir die Erkrankung ist zu 60 bis 70 Prozent
eine Demenz vom Alzheimer-Typ, wahrend ungefdhr 15 Prozent
auf Durchblutungsstorungen zuriickgehen (vaskuldre Demenz).
Weitere Demenz-Typen ergeben sich aus Kombinationen einer
Demenz vom Alzheimer-Typ mit einer vaskuldren Demenz bezie-
hungsweise mit dem Morbus Parkinson. Sehr seltene Demenzfor-
men sind die Frontotemporale Demenz und die Creutzfeldt-
Jakob-Erkrankung; auf Letztere wird in diesem Buch nicht
eingegangen. Ein Typ der Creutzfeld-Jakob-Krankheit ist offen-
sichtlich auf eine Infektion mit Prionen durch den Verzehr von
Fleisch zurtickzufiihren, das von mit Rinderwahnsinn (BSE) infi-
zierten Tieren stammt; zusdtzlich muss eine genetische Veranla-
gung vorliegen. Dieser Demenzform kann man auch vorbeugen:
Von Bio-Fleisch ist keine Infektion der Tiere mit BSE bekannt, da
sie im Gegensatz zu den konventionell gehaltenen Tieren nicht
mit Tiermehl gefiittert werden durften. Heilbar ist die Krankheit
nicht.

Um keine behandelbare Ursache zu tibersehen, sollten zu-
mindest die folgenden Blutuntersuchungen vorliegen: Blutbild,
Vitamin-B;,-Spiegel, Blutzucker, Leber- und Nierenwerte, Elektro-
lyte, Schilddriisenhormone sowie CRP (C-Reaktives Protein; ein
erhohter Wert ist ein Hinweis auf eine Entziindung im Korper).
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Schleichender Verfall:
Die degenerativen Demenzen

Das vorherrschende Kennzeichen der degenerativen Demenzen
ist die fortschreitende Abnahme des geistigen und praktischen
Leistungsvermogens. Soziale und alltdgliche Fahigkeiten lassen
zunehmend nach. Die mit Abstand hdufigsten degenerativen De-
menzen sind die Alzheimer-Erkrankung und die Frontotempora-
le Demenz.

Demenz vom Alzheimer-Typ: allmahlicher Abschied vom Ich
Die héufigste Demenzform ist Morbus Alzheimer, auch Demenz
vom Alzheimer-Typ (DAT) genannt. Sie erhielt ihren Namen von
ihrem Entdecker und Erstbeschreiber Alois Alzheimer. Inzwi-
schen tiberlegt man, ob auch diese Demenzform ein Oberbegriff
fiir einen Krankheitsprozess mit unterschiedlichen Ursachen ist.

Weil diese Erkrankung so hdufig vorkommt, versuchen zahl-
reiche Wissenschaftler herauszufinden, wie man Alzheimer hei-
len kann. Prof. Konrad Beyreuther spricht von weltweit 25.000
Alzheimer-Forschern. Das bedeutet, dass auf nahezu 1000 Alzhei-
mer-Patienten ein Wissenschaftler kommt, wobei Deutschland
unterreprasentiert ist.

Ursachen und Symptome

Die Krankheit verdndert im Anfangsstadium zunéchst nur die Sy-
napsen, die Verkniipfungen der Nervenzellen untereinander. Erst
spater kommt es zu einem Untergang von Nervenzellen, der vor
allem die Hirnrinde in den Regionen des Schlédfen-, Scheitel- und
Stirnlappens sowie das limbische System betrifft; Letzteres ist un-
ter anderem fiir das Kurzzeitgedachtnis zustindig. Dabei verrin-
gert sich der Umfang des Hirngewebes, wodurch die Bereiche, die
Nervenwasser fithren, entsprechend zunehmen. Dies kann man
mit bildgebenden Methoden wie Computer- oder Kernspintomo-
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In schweren Fallen
kann das Gehirn
auf ein Drittel
seines urspriingli-
chen Volumens
schrumpfen

Der Verlust der
Riechfahigkeit ist
ein friihes Symp-
tom von Alzheimer
und Parkinson.

grafie gut erkennen. In schweren Féllen konnen bis zu 50 Prozent
der Nervenzellen absterben und das Gehirn auf ein Drittel seines
urspriinglichen Volumens schrumpfen. Betroffen sind insbeson-
dere Gehirnregionen, die fiir die Verarbeitung und Speicherung
von Sinneseindriicken von Bedeutung sind. Auch entziindliche
Vorgénge sind beteiligt. Trotz intensiver Forschung sind die Ursa-
chen der Krankheit noch nicht vollstandig geklart.

Zu den typischen Alzheimer-Symptomen zdhlen

e Storungen des Kurzzeitgedachtnisses

e Denkschwierigkeiten

e nachlassende Konzentrations- und Urteilsfihigkeit

e Sprachstorungen

e Orientierungsprobleme

e Depressionen

Der Verlust der Riechfdhigkeit ist ein frithes Symptom von Alz-
heimer und Parkinson. Ist der Geruchssinn unbeeinflusst, kann
der Arzt diese beiden Krankheiten in der Regel ausschliefRen.

Am Anfang fillt eine zunehmende Geddchtnisschwéche auf,
die im Lauf der Zeit bis zu einem vélligen Verlust der Urteilsfahig-
keit und der Personlichkeit fithren kann.

Plaques Ein typisches Erscheinungsbild sind auch die sogenann-
ten Plaques. Mit diesen Eiweiflablagerungen aufierhalb der Ner-
venzellen ist die gesamte Hirnrinde, vor allem die Grof$hirnrinde
iberschwemmt.

Normalerweise sorgt ein spezielles Eiweif, das sogenannte
APP, dafiir, dass im Gehirn neue Nervenzellen wachsen und sich
vernetzen. Wird dieses Eiweifd abgebaut, so wird es durch Enzyme
in Bruchstiicke, die sogenannten pB-Amyloide, gespalten. Im ge-
sunden Gehirn werden diese abtransportiert, bei Alzheimer-Be-
troffenen lagern sich diese Amyloide jedoch auflerhalb der Ner-
venzellen ab und verklumpen zu den charakteristischen Plaques.
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Diese sollen zur Behinderung der Signaliibertragung — die Ner-

venzellen kénnen nicht mehr miteinander in Verbindung tre-
ten — und letztlich zum Absterben von Nervenzellen fithren. Im
Laufe der Krankheit nehmen die Plaques zu.

Tatsdchlich sind nicht die sichtbaren Ablagerungen oder
Plaques im Gehirn am Absterben der Nervenzellen schuld, son-
dern deren Vorstufen. Das sind kiirzere, kleinere Eiweiflab-
lagerungen aus dem B-Amyloid. Wenn man deren Entstehung
verhindern konnte, kénnte man die Krankheit besiegen — kein
Wunder, dass daran die Wissenschaftler mit Hochdruck arbeiten.

Neurofibrillen Ein weiteres Kennzeichen sind die sogenannten
Neurofibrillen, das sind verkndulte Eiweif3stringe aus krank-
haftem Eiweif3, dem sogenannten Tau-Protein. Diese Eiweif3subs-
tanzen kommen innerhalb der Nervenzelle vor und beginnen
infolge der Krankheit gewissermaflen auszuflocken. Sie werden
also sichtbar und storen die Funktion der Nervenczelle so sehr,
dass sie letztendlich abstirbt. Dieser Vorgang beginnt in den vor-
deren Bereichen des Gehirns, dem sogenannten Riechhirn, in

Der Verlust der
Riechfdhigkeit ist ein
friihes Symptom von
Alzheimer und
Parkinson.

Vorstufen der
Plagues sind am
Absterben der
Nervenzellen
schuld.
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Geistig entwickeln
sich Alzheimer-
Patienten zum
Kind zurtick.

dem Geruchseindriicke verarbeitet werden. Dies erklart die Sto-
rungen des Geruchssinns. Von dort aus greifen sie auf den Hippo-
campus Uber; das ist die Region, die fiir das Geddchtnis zustindig
ist. Schlieflich tiberziehen die Neurofibrillen die gesamte Hirn-
oberfldche.

Interessant ist allerdings Folgendes: Sowohl die Amyloid-
Plaques als auch die Fibrillen kénnen ebenso bei vollig gesunden
Senioren gefunden werden. Das bedeutet im Grunde, dass zwar
alle Alzheimer-Falle diese Merkmale aufweisen, jedoch nicht alle
Betroffenen mit diesen Symptomen an dieser Demenzform er-
kranken!

Die durchschnittliche Lebenserwartung von Alzheimer-Betrof-
fenen liegt nach der Diagnose bei sieben Jahren, doch gibt es von
Patient zu Patient Unterschiede. Manch ein Alzheimer-Patient
lebt noch bis zu 20 Jahre mit der Krankheit. Die Krankheit schrei-
tet weniger rasch fort, wenn sie erst in hoherem Alter auftritt.

Prof. Konrad Beyreuther erklart: ,,Alzheimer-Patienten leiden
an retrograder Amnesie, das heifst, ihre geistigen Fahigkeiten ent-
wickeln sich von einem erwachsenen Stadium in ein kindliches
zurtick. Beispielsweise konnen Alzheimer-Patienten noch Kinder-
lieder singen. Das Langzeitgeddchtnis ist also noch ldanger intakt
als das Kurzzeitgeddchtnis.”

Die Rolle der Neurotransmitter

Die Kommunikation zwischen Nervenzellen findet iber be-
stimmte Botenstoffe, die Neurotransmitter, statt. Sie werden in
der Nervenzelle gebildet und dann bei Bedarf an den Verbin-
dungsstellen zweier Nervenzellen, den Synapsen, in den dazwi-
schenliegenden synaptischen Spalt abgegeben. Auf der anderen
Seite dieses Zwischenraums befinden sich bestimmte Rezeptoren.
Passt der jeweilige Botenstoff zu dem Rezeptor wie der Schliissel
in ein Schloss, sendet die Nervenzelle wieder ein Signal aus oder
leitet das vorherige weiter.
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Durch die absterbenden Nervenzellen im Gehirn entsteht
nun recht frith eine Verarmung an Neurotransmittern. Vor allem
diejenigen sind in zu geringer Menge vorhanden, die von grofler
Bedeutung fiir Aufmerksamkeit sowie Lern- und Gedédchtnisleis-
tungen sind. In erster Linie ist der Botenstoff Acetylcholin betrof-
fen, da genau die Nervenzellen absterben, die diesen Neurotrans-
mitter produzieren. Wahrenddessen geht der iibliche Abbau des
Botenstoffes unverdndert weiter. Die Folge ist, dass die Ubertra-
gung der Nervenreize von einer Zelle zur anderen zunachst kon-
tinuierlich immer schwédcher und irgendwann ganz eingestellt
wird. Das heif3t, dass Informationen von einer Zelle zur nachsten
nicht mehr weitergegeben werden kdonnen. Da Acetylcholin fiir
das Kurzzeitgeddchtnis zustdndig ist, bemerkt man die Krankheit
schon sehr bald an Stérungen des Kurzzeitgeddchtnisses. Zuletzt
gehen die Nervenzellen zugrunde. Bestimmte Bereiche des Ge-
hirns, die fiir Geddchtnis, Erinnerung, Orientierung usw. zustin-
dig sind, funktionieren dann nicht mehr.

Neben dem Acetylcholin ist vor allem auch der Neurotrans-
mitter Glutamat betroffen. Er spielt ebenfalls in denjenigen Ner-
venzellen eine Rolle, die von dem Mangel an Acetylcholin betrof-
fen sind. Der Unterschied ist jedoch, dass Acetylcholin zu wenig,
Glutamat dagegen zu viel vorhanden ist. Das Zuviel an Glutamat
verursacht eine Art Dauererregung und Uberreizung, wodurch
bestimmte Nervenimpulse nicht mehr richtig erkannt und wei-
tergeleitet werden. Die Nervenzelle kollabiert und verliert auf
Dauer ihre Funktionsfahigkeit.

Bei Alzheimer sind zusidtzlich auch die Neurotransmitter Sero-
tonin und Noradrenalin (gebildet aus Dopamin) betroffen. Von
ihnen ist zu wenig vorhanden, was sich auf die Stimmung und
das Verhalten insgesamt auswirkt. Da Serotonin das bekannte
Gliickshormon ist, entstehen durch seinen Mangel — in Kombi-
nation mit einem Mangel an Noradrenalin — Depressionen, Angst
oder Unruhe.

Durch den Mangel
an Acetylcholin
leidet zuallererst
das Kurzzeit-
geddchtnis.
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Verschiedene Neurotransmitter und ihre Aufgaben

ZU WENIG VORHANDEN ZU VIEL VORHANDEN

Acetylcholin ist verantwortlich fiir Glutamat ist verantwortlich fuir

— Gedachtnis — Gedachtnisleistungen

— Denken — Konzentrations- und Lernvermogen

— Lernen — Anpassungsfahigkeit der Denkstrukturen

raumliche Orientierung
Stabilitat der Gefiihle

Serotonin, das Gliickshormon

— beeinflusst die Stimmung

— kontrolliert Impulse

— ein Mangel fiihrt zu Depressionen

Dopamin ist verantwortlich fiir Noradrenalin reguliert die Stimmung.
- die Ubertragung von Bewegungs- Zu wenig davon fiihrt zu
impulsen — Depressionen
— die Steuerung von Bewegungsabldufen Zu viel davon fiihrt zu
Dieser Neurotransmitter ist bei Parkinson zu - Uberreiztheit
wenig vorhanden. — unangemessenen heftigen Reaktionsweisen

Nisse sind eine guter
Cholin-Lieferant.
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Acetylcholin

Acetylcholin ist der haufigste Neurotransmitter des Gehirns.

Er spielt bei Lernprozessen, logischem Denken und beim Gedachtnis
eine zentrale Rolle. Er beeinflusst das Erinnerungsvermogen,
fordert Kreativitat und Konzentration. Man bendtigt ihn fiir

die Lernfahigkeit, Wachheit und Wahrnehmungsfunktionen.

Er steuert auch motorische Zentren des Gehirns. Im Alter sinkt der
Acetylcholinspiegel und entsprechend die Leistungsfahigkeit.

Fur die Produktion von Acetylcholin bendtigt der Korper Vitamin B,
und Cholin, ein Bestandteil des Lezithins. Ein Mangel fiihrt zu einer
Verschlechterung der Geddchtnisleistung. Cholin findet sich vor-
nehmlich in Soja-Lezithin, Bierhefe, Tofu, Niissen, Weizenkeimen,
Leber, Ei und Kase.

Glutamat

Glutamat stimuliert die Aktivitat der Nervenzellen.

Glutaminsdure oder Glutamat ist als EiweiBbaustein natiirlicher
Bestandteil von Korpereiweill und kommt in den meisten Eiweiarten
in unterschiedlichen Anteilen vor. Glutamat ist der wichtigste
erregende Neurotransmitter im Zentralen Nervensystem. Er stimu-
liert die Aktivitaten der Nervenzellen. Aus Glutamat wird auch ein
anderer Neurotransmitter gebildet: die y-Aminobuttersaure (GABA).
Sie soll dem Muskelaufbau dienen und positiv auf das Immunsystem
einwirken. GABA stellt den wichtigsten hemmenden Neurotransmit-
ter im Zentralnervensystem dar. Etwa 30 Prozent aller Synapsen im
menschlichen Gehirn werden durch GABA gesteuert. Ein ebenfalls
hemmend wirkender Neurotransmitter, die Aminosaure Glycin,
verstarkt die Wirkung von GABA.

Ublicherweise kommt Glutamat sowohl im Verbund von EiweiR als
auch als Einzelsubstanz im Korper vor. Bei erhohten Konzentrationen
soll es nervenschadigend sein und im Extremfall zum Absterben von
Nervenzellen fiihren (siehe Seite 23).
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