DEMENZWISSEN

Diese Demenzform ist weniger bekannt als die Alzheimer-Erkrankung. Menschen, die an FTD erkranken, verandern
in der Regel ihr Verhalten in einer Weise, die fur die Angehoérigen sehr belastend sein kann.

Zu den Teilen des Gehirns gehoren die
Stirnlappen  (frontal) und Schldfenlappen
(temporal). Wenn in diesen Hirnarealen
Nervenzellen verkimmern und dadurch
eine Demenzerkrankung entsteht, ist die
Rede von einer frontotemporalen De-
menz, kurz FTD.

Diese Demenzform, friiher auch «Morbus
Pick» oder «Pick’sche Krankheit» genannt,
macht weniger als zehn Prozent aller De-
menzerkrankungen aus. Erste Symptome
treten oft im Alter zwischen 50 und 60 Jah-
ren auf, die Spanne ist aber gross: zwischen
20 und 85 Jahren. Bei den Betroffenen un-
ter 65 Jahren ist FTD ungeféhr gleich haufig
wie Alzheimer, und sie betrifft Mdnner und
Frauen gleichermassen. Uber die Entste-
hung der FTD weiss die Wissenschaft noch
fast nichts. Es gibt aber Hinweise auf gene-
tische Ursachen.
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Humor gewidmet:

Humor - Kraftquelle des Lebens

25 renommierte Fachpersonen widmen sich den vielseitigen Anwen-
dungen des Humors im beruflichen und privaten Alltag. Die Erfahrung
zeigt, Humor ist auch ein Elixier im Austausch mit Demenzbetroffenen.
Einzelne Veranstaltungen sind speziell dem Thema Demenz und

* «Humor als Bewaltigungsressource in Pflege und Betreuung»,
* «Die positive Wirkung clownesker Begegnungen» u.a.

Im weiteren werden Bereiche wie «Humor am Arbeitsplatz», «<Humor
als Medium der Kommunikation», «Humor als Fiihrungskonzept in
Pflegeinstitutionen» angesprochen. Der Humorkongress steht unter
der Schirmherrschaft der Stiftung Humor & Gesundheit, Basel und
wird unterstitzt durch das Gesundheitsdepartement Basel-Stadt.

Am 26.09. wird die Alzheimervereinigung beider Basel prasent sein.

Infos und Anmeldung: www.humorkongress.ch
Like us on: www.facebook.com/humorkongress

Typisch fur die FTD sind Veranderungen
der Persénlichkeit und des zwischen-
menschlichen Verhaltens sowie Stérungen
der Sprache. Es werden drei Formen un-
terschieden:

* FTD im engeren Sinne
* Semantische Demenz
* Primar progressive Aphasie

Zunehmender Kontrollverlust

Die FTD im engeren Sinne ist haufiger als
die beiden anderen Formen. Betroffene
werden zu Beginn meistens zunehmend
sorglos, oberfldchlich, unkonzentriert, sie
vernachldssigen Pflichten und auch die
Hygiene. Fehlhandlungen nehmen zu, die
Selbstkontrolle Idsst nach, es kann zu Ag-
gressionen und sexueller Enthemmung
kommen. Die Patienten kénnen sich kaum
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mehr in andere einflhlen, unterschitzen
Risiken, verlieren ihre Interessen, manche
entwickeln auch merkwurdige Rituale.
Andauernder Heisshunger auf Sussigkei-
ten oder andere bestimmte Lebensmittel
kommt ebenfalls vor.

Die Symptome konnen bei verschiedenen
FTD-Patienten sehr unterschiedlich ausge-
pragt sein, je nachdem, wo die Abbaupro-
zesse im Gehirn stattfinden. Mit der Zeit
entwickeln sich auch Sprachstérungen, bis
hin zum Verstummen. Das Gedachtnis
wird beeintrachtigt, aber nicht so stark wie
bei Alzheimer. Schliesslich treten Bewe-
gungs- und Schluckstérungen auf, bis zur
volligen Pflegebedurftigkeit. Die Krank-
heitsdauer bis zum Tod betrdgt im Durch-
schnitt etwa 8 Jahre, wobei das Spektrum
von 2 bis 20 Jahren reicht.

Sprachstérungen auf zwei Arten
Bei der semantischen Demenz und der
primdr progressiven Aphasie sind die
Sprachstérungen besonders ausgepragt.
Menschen mit semantischer Demenz ent-
wickeln Schwierigkeiten, Dinge zu benen-
nen und zu verstehen, obwohl sie noch
korrekt und fliessend sprechen, lesen und
schreiben. Auch die Bedeutung von Ge-
rauschen und Objekten wird nicht mehr
verstanden. Bei der primdr progressiven
Aphasie ist es umgekehrt. Die Patienten
verstehen noch lange, was sie hdren oder
lesen, kénnen aber nur noch stockend
und fehlerhaft kommunizieren und verlie-
ren ihren Wortschatz. Im spateren Verlauf
kommen bei beiden sprachbetonten FTD-
Formen Verdnderungen der Persénlichkeit
und des Verhaltens dazu.

Schwierige Diagnose

Die Diagnose kann bei der FTD sehr
schwierig sein. Oft wird die Erkrankung mit
psychischen Stérungen wie Depression
oder Burnout verwechselt. Sehr wichtig ist
das Gesprach mit den Angehorigen, damit

Fortsetzung auf Seite 5,
nach dem Jahresbericht.
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diese ihre Erfahrungen und Beobachtungen
schildern kénnen. Maglichst bald sollte eine
Memory Clinic aufgesucht werden, wo
Spezialisten psychologische Tests und mo-
dernste Untersuchungen veranlassen (CT,
MRT, PET, Liquorpunktion).

Symptome verringern

Da die Vorgidnge kaum bekannt sind, die
zum Abbau der Nervenzellen bei der
FTD fuhren, gibt es keine heilenden Me-
dikamente. Symptome, die das Verhalten
und die Befindlichkeit betreffen, konnen
aber manchmal medikamentds verringert
werden. Umso wichtiger sind nicht-medi-
kamentdse Therapien. Dazu gehort, dass
die Person mit FTD den Interessen ent-
sprechend beschiftigt wird. Korperliche
Aktivitaten, auch im Freien, haben oft eine
glnstige Wirkung, sowie expressiv-kinst-
lerische Tatigkeiten wie Malen, Musizieren
oder Tanzen.

Wichtige Hilfe fir Angehorige

Fir die Angehorigen ist das Zusammen-
leben mit einem FTD-Patienten dusserst
anspruchsvoll. Es ist dringend empfohlen,
sich frhzeitig professionell unterstitzen
zu lassen. Betreuungs- und Pflegedienste
sowie Tagesstdtten konnen fur Entlastung

sorgen. Eine Beratung, wie sie die Alzhei-
mervereinigung beider Basel anbietet, kann
verschiedene Wege aus der Not aufzeigen.
Manchmal ist es sinnvoll, wenn Familien-
mitglieder, vor allem Kinder und Jugendli-
che, therapeutisch begleitet werden. Sehr
wertvoll ist auch die Teilnahme an einer
Angehorigengruppe.  Im  Austausch  mit
Menschen, die Ahnliches erleben, gibt es
praktische Tipps und eine seelische Star-
kung. Fir Angehorige von FTD-Betroffe-
nen gibt es aber nur wenige solche Ange-
bote. Beachten Sie den Kasten auf dieser
Seite. ww

Angehorigengruppe FTD

Fur Angehdrige von Menschen mit
FTD, ab 18 Jahren

Wo: Olten
Wann: 4 x pro Jahr

Leitung: Margrit Dobler
Alzheimervereinigung Graublinden

Infos, Anmeldung:
Schweizerische Alzheimervereinigung

Tel. 024 426 06 06

FERIENWOCHE
IN INTERLAKEN

22. bis 29. August 2015

» Fir Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen.

» Eine Betreuungsperson fir jeden de-
menzbetroffenen Feriengast.

Kosten pro Person
* 1250 Franken fir Mitglieder
» 1450 Franken flr Nicht-Mitglieder

Informationen und Anmeldung
» Barbara Arnoux (Ferienleiterin)
Tel. 079 772 91 74
» Alzheimervereinigung beider Basel
Tel. 061 265 38 88 (8.30 - 11.30 Uhr)
* www.alzbb.ch

alzheimer KOMPETENZ
BEL Biﬂ;f“
Alzheimervereinigung beider Basel \\*;3-//

sowie deren Freunde, Nachbarn etc.
Demenz
Angehdérigengruppe
im Bruderholzspital

Der Erfahrungsaustausch hilft, das Zusammen-
leben mit demenzkranken Menschen besser
bewdltigen zu kénnen.

Wann 1 x/Monat, dienstags, 18 bis 20 Uhr
Wo Bruderholzspital, Bottmingen
Leitung
Beginn Nach Anmeldung von 5 Personen
Kosten CHF 120/ Halbjahr (Mitglieder CHF 80)

Alzheimervereinigung beider Basel
www.alzbb.ch Tel. 061 265 38 88

Marianne Georg , Gerontologin MAS




