DEMENZWISSEN

Die haufigste Demenzerkrankung, die den Namen ihres Entdeckers Alois Alzheimer tragt, wird durch Ablagerungen
im Gehirn ausgel6st. Es gibt noch kein heilendes Medikament, aber es ist mdglich, den Verlauf glinstig zu beein-

flussen.

Bei rund der Halfte aller Demenzerkran-
kungen, die diagnostiziert werden, han-
delt es sich um die Alzheimerkrankheit,
oft einfach «Alzheimer» genannt. 1906 hat
der deutsche Nervenarzt Alois Alzheimer
seine Forschungsresultate Uber einen «ei-
genartigen schweren Erkrankungsprozess
der Hirnrinde» an der «37. Versammlung
Stdwestdeutscher Irrendrzte» vorgestellt.
Die Anwesenden reagierten nicht sehr in-
teressiert. Die Tragweite der Entdeckung
wurde erst viel spater erkannt. Heute wird
die Zahl der Menschen, die weltweit an
der Alzheimerkrankheit leiden, auf tber 20
Millionen geschdtzt, und die Kosten fur die
Forschung nach einem wirksamen Gegen-
mittel gehen in die Milliarden.

Fatale Klumpen und Faserbindel
Bereits Alois Alzheimer hat die typischen
Merkmale beobachtet, die im Gehirn eines
Menschen auftreten, der von dieser Krank-
heit betroffen ist. Zum einen sind es Klum-
pen aus Eiweissstoffen, die sich zwischen
den Nervenzellen und an den Wénden der
kleinen Blutgefdsse einlagern. Man nennt
sie Plaques. Zum anderen gibt es innerhalb
der Nervenzellen Eiweissstoffe, die sich
zu einer Art Faserknduel verbinden, soge-
nannte Tau-Fibrillen. Plaques und Fibrillen
fuhren dazu, dass die Nervenzellen ab-
sterben. Dieser langsam voranschreitende
Prozess lasst das Gehirn bis zu 20 Prozent
schrumpfen.

Bekannte Risikofaktoren

Wodurch werden diese Ablagerungen aus-
geldst? Uber hundert Jahre nach der Entde-
ckung von Alois Alzheimer kann man diese
Frage noch immer nicht zufriedenstellend
beantworten. Risikofaktoren sind aber be-
kannt. Ein hohes Alter ist Faktor Nummer
eins. Die Alzheimerkrankheit kann aber
auch in jingerem Alter vorkommen. Insbe-
sondere eine sehr seltene, direkt vererb-
bare Form tritt in der Regel zwischen dem
35. und 60. Lebensjahr auf. Abgesehen von
dieser erblichen Variante geht man heute
davon aus, dass es genetische Veranlagun-
gen gibt, welche die Erkrankung begilnsti-
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gen. Diese Erkenntnisse stehen noch auf
wackligen Beinen. Statistisch gut belegt ist,
dass Bluthochdruck, Diabetes, Uberge-
wicht, Fettstoffwechselstérungen und Rau-
chen Risikofaktoren sind. Auch eine fri-
here Schidel-Hirn-Verletzung scheint die
Wahrscheinlichkeit zu erhéhen, an Alzhei-
mer zu erkranken. Wie weit vorbeugende
Massnahmen wie gesunde Erndhrung und
ausreichend Bewegung die Eiweissablage-
rungen verhindern kénnen, ist umstritten.
Die Forschung hat aber Hinweise, dass
eine regelmdssige geistige Aktivitdt im Ge-
hirn Ressourcen schafft, welche die Folgen
einer Alzheimererkrankung eine Zeit lang
kompensieren kdnnen.

Der typische Krankheitsverlauf

Zu Beginn der Erkrankung zeigen sich leich-
te Gedachtnisprobleme. Weitere mégliche
Symptome sind Unaufmerksamkeiten und
Wortfindungsstérungen. Das Urteilsver-
maogen kann abnehmen, komplexere Auf-
gaben fallen schwer oder gelingen nicht
mehr (z.B. Zahlungsverkehr). Es werden
seltsame Entscheidungen getroffen (z.B.
Sommerkleider im Winter) und die raumli-
che Orientierung ldsst nach. Auch emotio-
nal sind Veranderungen mdglich. Sanftmu-
tige Menschen werden streitsichtig, oder

es treten depressive Verstimmungen auf.
Die Korperhygiene wird manchmal ver-
nachldssigt, oft findet ein sozialer Rickzug
statt.

Die Selbstandigkeit im Alltag geht im mitt-
leren Stadium der Alzheimerkrankheit all-
mahlich verloren, da Handlungen wie an-
und auskleiden, essen und sich waschen
nur noch mit Anleitung moglich sind. Das
Gedachtnis lasst weiter nach, Fragen oder
bestimmte Aussagen werden mehrmals
wiederholt. Das Verstdndnis fir Raum
und Zeit schwindet, und auch in vertrauter
Umgebung gelingt die Orientierung nicht
mehr. Manche Betroffene versplren eine
starke Unruhe und den Drang, zu Fuss un-
terwegs zu sein.

Im spaten Stadium ist auch das Langzeit-
gedachtnis betroffen, vertraute Personen
werden nicht mehr erkannt. Das Sprach-
vermdgen reduziert sich auf wenige Wor-
te, bis es ganz versiegt. Die Patienten sind
nun rund um die Uhr pflegebedrftig. In-
kontinenz tritt auf, und die Abbauprozesse
im Gehirn beeintrachtigen weitere kérper-
liche Funktionen wie das Gehen, Sitzen,
Kauen, Schlucken und Atmen. Zudem
leidet das Immunsystem. Schliesslich sind
Infekte die haufigste Todesursache.

In dieser Beschreibung werden typische
Merkmale aufgeflhrt, es ist aber wichtig zu
wissen, dass es grosse individuelle Unter-
schiede geben kann. Das gilt auch fur die
Dauer von ersten Symptomen bis zum
Tod. Im Durchschnitt sind es acht bis zehn
Jahre, aber es kénnen auch einmal zwan-
zig Jahre sein. Tendenziell gilt: Je spater der
Krankheitsbeginn, desto kiirzer die Krank-
heitsdauer.

Keine wertvolle Zeit verlieren

Etwa die Hélfte aller Demenzerkrankungen
wird nicht abgeklart. Ein Grund dafur ist
unter anderem die Angst vor der Diagnose.
Das Thema wird verdrangt und tabuisiert.
Angehdrige, die bei einem Familienmitglied
Anzeichen einer moglichen Erkrankung
feststellen, laufen oft — bildlich gesprochen
— gegen eine Wand, wenn sie versuchen,
eine Abklarung in die Wege zu leiten.
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Es gibt kein einfaches Rezept, wie dann
vorgegangen werden soll. Eine Mdglichkeit
ist der Einbezug der Hausdrztin oder des
Hausarztes. Bestimmt ist es hilfreich, eine
Beratungsstelle zu kontaktieren, wie sie die
Alzheimervereinigung beider Basel kos-
tenlos anbietet (Tel. 061 326 47 94). Die
Fachperson kann konkrete Vorschlage ma-
chen, vielleicht sogar die nachsten Schritte
begleiten.

Eine frihe Abklarung lohnt sich mehrfach.
Falls eine Alzheimererkrankung festgestellt
wird, kann mit Medikamenten und nicht-
medikamentdsen Massnahmen die Le-
bensqualitit Uber langere Zeit auf einem
hoheren Niveau gehalten werden. Die er-
krankte Person und die Angehdrigen haben
mehr Zeit, den Umgang mit der Diagnose
zu erlernen, auch wenn das eine grosse
Herausforderung ist. Es kénnen noch wich-
tige Angelegenheiten besprochen werden,
vielleicht erflllt man sich auch noch lange
gehegte Winsche.

Spezialisten in der Memory Clinic
Die Abkldrung beginnt in der Regel in der
Hausarztpraxis. Mit einem einfachen Test

kann festgestellt werden, ob es Anzeichen
fur eine Demenzerkrankung gibt. Wichtig
sind auch die Beobachtungen der Ange-
horigen. Erhartet sich der Verdacht, gibt
es eine Uberweisung an Spezialisten in der
ndchsten Memory Clinic. Dort werden in
der Regel vier Termine vereinbart. Zuerst
werden Gesprache gefihrt, und die Per-
son, die untersucht wird, hat ein paar Auf-
gaben zu l6sen. Beim zweiten und dritten
Termin gibt es Untersuchungen mit tech-
nischen Mitteln (Blutanalyse, Computerto-
mographie u.a.). Die Diagnose wird von
einem Experten-Team gestellt. Der vierte
Termin ist dann das Diagnosegesprach.

Spektrum méglicher Therapien

Bei der Alzheimerkrankheit kann durch die
Verabreichung sogenannter Antidemen-
tiva der Abbau der Hirnleistung verzogert
werden. Mit anderen Medikamenten lassen
sich Begleitsymptome wie Depressionen,
Unruhe oder Schlafstérungen behandeln.
Nebst den Medikamenten sind weitere
Therapien zu empfehlen. Die Moglichkei-
ten reichen von Gedichtnistraining und
Kunsttherapie Uber Bewegungsiibungen

zu Musik (nach Jaques-Dalcroze) bis zu
Logopadie und Ergotherapie. Sehr wichtig
ist auch ein demenzgerechter Umgang mit
der betroffenen Person, gepragt von einer
positiven, wertschdtzenden Haltung.

Sich unterstitzen lassen

Das ist leichter gesagt als getan. Angehori-
ge werden bei der Betreuung und Pflege
von demenzkranken Menschen seelisch
und korperlich stark belastet — oft Uberlas-
tet. Sie sollten sich unbedingt helfen lassen.
Maoglichkeiten dazu gibt es viele: Beratungs-
stellen, Seminare, Angehdrigengruppen,
Spitex, Ferienbetten, Tagesstdtten... Es ist
nicht nétig und hilft niemandem, wenn die
Angehorigen selber zu Patienten werden,
weil sie sich Uberfordern. Je friher man
Hilfe annimmt, desto besser. ww
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