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Was ist eine Demenzerkrankung?

"Weg vom Geist" bzw. "ohne Geist” — so lautet die wértliche Ubersetzung des Begriffs "Demenz” aus dem Lateinischen.
Damit ist das wesentliche Merkmal von Demenzerkrankungen vorweggenommen, némlich der Verlust der geistigen
Leistungsfahigkeit. Am Anfang der Krankheit stehen Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses und der Merkfahigkeit, in
ihrem weiteren Verauf verschwinden auch bereits eingeprégte inhaite des Langzeitgedachinisses, sodass die
Betroffenen zunehmend die wahrend ihres Lebens erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten verlieren.

Aber eine Demenz ist mehr als eine "einfache” Gedachtnisstérung. Sie zieht das ganze Sein des Menschen in
Mitleidenschaft: seine Wahrnehmung, sein Verhalten und sein Erleben.

Demenzerkrankungen kénnen bis zu 100 verschiedene Ursachen haben. Grundsatzich unterscheidet man zwischen
priméaren und sekundéaren Formen der Demenz. Letztgenannte sind Folgeerscheinungen anderer, meist aulRerhalb des
Gehirns angesiedelter Grunderkrankungen wie z.B. Stoffwechselerkrankungen, Vitaminmangelzustande und chronische
Vergiftungserscheinungen durch Alkohol oder Medikamente. Diese Grunderkrankungen sind behandel- oder zum Teil
sogar heilbar. Somit ist haufig eine Riickbildung der demenzielien Beschwerden méglich. Zur Abgrenzung und
rechizeitigen Behandlung dieser Demenzerkrankungen ist eine frithzeitige Diagnose besonders wichtig.

Sekundare Demenzen machen nur ca. 10 Prozent aller Krankheitsfaile aus, 90 Prozent entfallen auf die primaren und in

der Regel irreversibel ("unumkehrbar") verlaufenden Demenzen.
Mach gben

Die Alzheimer-Krankheit
20 Prozent die gefaRbedingten (vaskuldren) Demenzen. Eine Kombination der beiden Erkrankungen trifft auf noch einmal

15 Prozent aller Patientinnen und Patienten zu.

Die Demenz vom Alzheimer-Typ ist eine degenerative Krankheit des Gehirns, wahrend deren Verlauf Nervenzellen des
Gehirns irreversibel zerstort werden. Die Krankheit verlauft bei jeder/jedem Betroffenen unterschiedlich, man kann jedoch
im Allgemeinen drei Stadien feststellen, die flieBend ineinander Gbergehen. Von den ersten Symptomen bis zum Tod
dauert sie durchschnittlich sieben Jahre.

Charakteristisch fur die Alzheimer-Demenz ist ihr schleichender, nahezu unmerklicher Beginn. Am Anfang treten leichte
Gedéachtnisltcken und Stimmungsschwankungen auf, die Lern- und Reaktionsfahigkeit nimmt ab. Hinzu kommen erste
Sprachschwierigkeiten, die Erkraniten benutzen einfachere Worte und kilrzere Sétze oder stocken mitten im Satz und
"verlieren den Faden". Ortliche und zeitliche Orientierungsstérungen tauchen auf. Die Patientinnen und Patienten werden

antriebsschwacher und verschliefen sich zunehmend gegeniber Neuem.
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In diesem Stadium registrieren die Kranken bewusst die Veranderungen, die in ihnen vorgehen. Deswegen reagieren

viele von ihnen mit Wut, Angst, Beschamung oder Niedergeschiagenheit.

Im weiteren Verlauf der Krankheit werden die Symptome offensichtlich, Beruf und Autofahren miissen spétestens jetzt
aufgegeben werden. Die kranke Person ist bei den Alltagsaufgaben wie Kérperpflege oder Nahrungsaufnahme
zunehmend auf die Unterstiitzung anderer Menschen angewiesen. Kennzeichnend fiir dieses Stadium ist eine
hochgradige Stérung des Gedéachinisses; nahe Verwandte kénnen nicht mehr namentlich benannt werden, das Zeit- und
Ortsgefiihl geht verloren und die Sprache wird undeutlich und inhaltsleer.

Die Erkrankten kénnen ihre Gefiihle kaum noch kontrollieren, plétzliche Stimmungsschwankungen, Aggressionen und
Depressionen treten verstarkt auf. Im Spatstadium ist die/der Kranke vollkommen auf Pflege und Betreuung anderer
angewiesen. Familienmitglieder werden nicht mehr erkannt, eine verbale Verstandigung ist unmdglich. Kérperliche
Symptome wie Gangunsicherheit, Schiuckstérungen und Krampfanfélle treten vermehrt auf, die Kontrolle iber Blase und
Darm schwindet. Betlldgerigkeit erhdht die Gefahr von infektionen. Die Kranken sterben haufig an einer
Lungenentziindung.

Die Ursachen der Alzheimer-Krankheit sind bislang noch nicht ausreichend erforscht. Bekannt ist aber eine Reihe von
Veranderungen im Gehirn, die bei Alzheimer-Patientinnen und -Patienten auftreten. Bei der Krankheit kommt es zu einem
Absterben von Nervenzellen und ihrer Verbindung untereinander. Damit ist ein Riickgang der Hirnmasse verbunden
(Hirnatrophie). Weiterhin werden EiweiBablagerungen (Plaques bzw. Fibrillen) im Gehirn sowie die Verminderung eines
fur das Gedéachtnis wichtigen Botenstoffs (Acetylcholin) beobachtet. Diese Veranderungen geben aber noch keine
Auskunft Gber die Ursache der Entstehung der Krankheit. Ein wichtiger Forschungsansatz ist deshalb die Suche nach

sogenannten Risikofaktoren.

Genetische Faktoren spielen bei der Entstehung von Alzheimer eine untergeordnete Rolle. Eine Demenzerkrankung bei
Verwandten ersten Grades — Eltern, Kinder oder Geschwister — erhéht das individuelle Risiko nur gering. Nach schweren
Kopfverletzungen ist das Risiko ebenfalls etwas hoher.

Positiv wirkt sich dagegen geistige Aktivitat aus: intellektuell tatige Menschen erkranken seltener an der Alzheimer-
Krankheit als Personen, die kaum geistig aktiv sind. Hauptrisikofaktor fiir das Auftreten der meisten Demenzformen ist
das Alter. Wahrend in der Altersgruppe der 65- bis 70-Jahrigen weniger als 3 Prozent an einer Alzheimer-Demenz
erkranken, ist im Alter von 80 Jahren ungefahr jeder Finfte, mit 90 Jahren bereits jeder Dritte betroffen.

Privention

Auch wenn die Ursachen der Aizheimer-Demenz noch nicht im Detail bekannt sind, idsst sich aus epidemioiogischen
Daten ableiten, dass zum Beispiel durch kérperliche Bewegung und gesunde Erndhrung, geistige Aktivitat und soziale
Teilhabe das Risiko, im spateren Leben an Demenz zu erkranken, verringert werden kann. Da der neurobiologische
Krankheitsprozess bereits 15 bis 30 Jahre vor dem Auftreten der klinischen Symptome beginnt, ist die Pravention vor
allem fir die Altersgruppe ab 40 Jahren relevant.

Mach oben

GefaBbedingte (vaskulidre) Demenzen

Bei vaskularen Demenzen kommt es infolge von Durchblutungsstérungen des Gehirns zu einem Absterben von
Nervengewebe. Vom Ausmafd der Durchblutungsstérung hangt es ab, wie ausgepréagt die demenzielle Foigeerkrankung

ist.

Eine Form der vaskuléren Demenz ist die "Multiinfarktdemenz'. Hier verursachen wiederholte kleine Schlaganfélle das

2voné6 09.07.2013 14:42



Krankheitsbild & Verlauf - Bundesgesundheitsministerium http://www bmg bund de/pflege/demenz/krankheitsbild-verlauf html

Absterben von Hirnzelien. Die Krankheitssymptome sind denen der Alzheimer-Kraniheit sehr ahnlich, hinzu kommen aber
koérperliche Beschwerden wie Taubheitsgefiihle, Stérungen verschiedener Reflexe und Lahmungserscheinungen.
Kennzeichnend fiir den Verlauf vaskuldrer Demenzen sind ein plétzlicher Beginn, stufenférmige Verschlechterungen und
ausgepragte Schwankungen der Leistungsfahigkeit auch innerhalb eines Tages.

Als Hauptursachen gelten Fakioren, die ganz allgemein das Risiko von Gefalerkrankungen erhéhen, wie Bluthochdruck,
Herzerkrankungen, Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) und Rauchen.

Auch hier sind in der Pravention ausreichende kérperiiche Bewegung, eine ausgewogene Emahrung, der Verzicht auf
das Rauchen und die Behandlung der vorgenannten Erkrankungen wichtig.

Nach oben

Die Diagnose

Der schleichende Beginn der meisten Demenzerkrankungen ist die Ursache dafir, dass Defizite und auffallige
Verhaltensweisen der Erkrankten oft erst im Riickblick als erste Symptome einer Demenz erkannt werden. Es ist aber
ausgesprochen wichtig, dass Demenzerkrankungen méglichst frihzeitig diagnostiziert werden. Ein kleiner Teil der
demenziellen Erkrankungen (reversible Demenzen) kann durch Behandlungen wesentlich gebessert werden. Bei den
priméaren Demenzen wie z.B. Alzheimer erméglicht ein frihzeitiges Erkennen den Betroffenen, sich mit der Krankheit und
ihren Folgen auseinanderzuseizen, bevor sie die Fahigkeit dazu verlieren. Deshalb ist es wichtig, dass Angehérige

vermeintliche Symptome nicht verdrangen, sondern sich aktiv mit ihnen auseinandersetzen.

Das Erkennen von demenziellen Erkrankungen Woran erkennt man als Angehorige(r)
oder Betroffene(r) den Beginn einer Demenz?

Nicht jede Beeintrachtigung des geistigen Leistungsvermdgens muss fiir sich genommen schon ein Alarmsignal sein.
Antriebsschwache kann sich bereits vor dem Aufireten der "Vergesslichkeit” ausbilden: Hat z.B. jemand immer gern Sport
getrieben und &uBert jetzt wiederholt seine Unlust, zum wdchentlichen Training zu gehen, kénnte dies bereits auf eine
Demenzentwicklung hinweisen. Treten Gedéchinisliicken regelmafig auf und kommen weitere Merkmale wie Sprach-
oder Orientierungsschwierigkeiten hinzu, solite dringend zur Abklarung ein Arzt oder eine Arziin zurate gezogen werden.

Es ist oft nicht einfach, vermeintlich demenzerkrankte Angehérige zu einem Arztbesuch zu Uberreden. Gerade im
Anfangsstadium der Krankheit versuchen viele Betroffene, ihre "Probleme” vor anderen zu verbergen und
Gedachtnisiicken mithilfe von Merkzettelchen zu iiberspielen. Sie reagieren aggressiv oder ablehnend, wenn Angehérige
sie auf "Schwierigkeiten” oder "Fehler” ansprechen. In einem solchen Fall hilft es, das Verhalten der/des Angehérigen
Uber einen langeren Zeitraum schriftlich festzuhalten. Bei der Dokumentation sollten méglichst viele Personen wie
Verwandte, Nachbarn oder Freunde mit einbezogen werden. Mit einer auf diese Weise angelegten Liste kann eine Arztin
oder ein Arzt aufgesucht werden. Diese(r) erstellt dann eine vorlaufige Diagnose, die beziiglich des weiteren Vorgehens
Sicherheit gibt.

Auf keinen Fall sollte man den Verdacht einer Demenz verdrangen, denn eine frithzeitige Diagnose fiihrt dazu, dass die

Betroffenen und deren Angehérige Zugang zu den verschiedenen verfiigbaren Hilfsangeboten bekommen.

Warnsignale

Folgende Beschwerden kénnen auf eine Demenzerkrankung hindeuten:

o Vergessen kurz zurickliegender Ereignisse
o Schwierigkeiten, gewohnte Tatigkeiten auszufihren

o Sprachstérungennachlassendes Interesse an Arbeit, Hobbys und Kontakien

09.07.2013 14:42



Krankheitsbild & Verlauf - Bundesgesundheitsministerium hitp://www bmgbund.de/pflege/demenz/krankheitsbild-verlauf. html

4 von6

]

Schwierigkeiten, sich in einer fremden Umgebung zurechizufinden

(o]

Verlust des Uberblicks Giber finanzielle Angelegenheiten

]

Fehleinschatzung von Gefahren

bislang nicht gekannte Stimmungsschwankungen, andauernde Angstlichkeit, Reizbarkeit und Misstrauen

o

o]

hartnackiges Abstreiten von Fehiern, Irrtimern oder Verwechslungen

Medizinische Diagnose

Die medizinische Diagnose wird von der Hauséarztin bzw. vom Hausarzt oder von der Facharztin bzw. vom Facharzt fur
Neurologie und/oder Psychiatrie erstellt. Eine grindliche Untersuchung des kérperlichen Gesundheitszustands, der
geistigen Leistungsfahigkeit und der psychischen Befindlichkeit der Patientinnen und Patienten ist notwendig, um die
Demenz genauer zuzuordnen, die Ursache zu benennen und optimal behandeln zu kénnen. Die Diagnose "Alzheimer-
Demenz" ist nur im Ausschlussverfahren festzustellen. Wenn bei einer Demenz keine andere Ursache herausgefunden
werden kann, wird eine "Demenz vom Alzheimer-Typ" diagnostiziert. Neben einer kérperlichen Untersuchung sind
Blutproben erforderlich, um beispielsweise Schilddriisenerkrankungen auszuschlieBen. Hinzu kommt eine Aufnahme des
Gehirns mit sogenannten bildgebenden Verfahren wie der Computertomografie oder der Kernspin-Resonanz-Tomografie,
um den Verdacht auf Gehirntumore auszuschlieRen.

Zu der neuropsychologischen Untersuchung gehért es, mogiiche Probleme des Gedéachinisses, der Sprache, des
Planungsvermégens und der Aufmerksamkeit herauszufinden. Eine haufig dafiir eingesetzte Untersuchungsmethode ist
der Mini-Mental-State-Test. Dabei werden der Patientin/dem Patienten Fragen vorgelegt wie: Welches Datum haben wir?
In welcher Stadt befinden wir uns? Wie heif3t dieser Gegenstand? (Wobei eine Biroklammer o. 8. vorgezeigt wird.) Die
Testsituation kann fir die betroffene Person sehr beschamend sein, vor allem wenn ein Grofteil der Fragen nicht
beantwortet werden kann. Zur Ersteliung der richtigen Diagnose ist aber eine Uberpriifung der geistigen Fahigkeiten
notwendig, damit der/ dem Kranken optimal geholfen werden kann.

Es ist auch wichtig, dass Sie als Angehdrige oder Angehdriger beschreiben, ob und in welchem Umfang
Gedéachtnisstérungen aufgetreten sind oder ob sich das Verhalten lhres Familienmitglieds verandert hat: Hat sie/er sich
von gewohnten Aktivitdten zurtickgezogen? Bereiten alltdgliche Verrichtungen wie beispielsweise das Zubereiten von
Mahlzeiten Probleme? Die behandelnde Arztin bzw. der behandeinde Arzt ist auf die Beobachtungen der Angehérigen
angewiesen, denn die betroffene Person kann in der Regel ihre Situation nicht mehr richtig einschatzen. Dafir ist es
sinnvoll, mit der Arztin bzw. dem Arzt ein Gespréach unter vier Augen zu suchen.

HMach oben

Die Behandlung

Eine Therapie, die zur Heilung fiihri, ist derzeit fiir die Mehrzahl der Demenzerkrankungen nicht méglich. Deshalb ist das
Hauptziel der Behandiung, die Lebensqualitat der Kranken und ihrer Angehérigen zu verbessern.

Die medizinische Behandlung von Alzheimer-Patientinnen und —Patienten setzt unter anderem bei der Verminderung des
Botenstoffs Acetylcholin im Gehirn der Kranken an. Es werden Medikamente eingesetzt, die das Enzym hemmen, das fir
den nattrlichen Abbau von Acetylcholin sorgt. Bei einem Teil der Patientinnen und Patienten fihren derartige
Medikamente zu einer Verbesserung des Gedachtnisses und der Konzenirationstahigkeit. Teil weise verzégern sie auch
das Fortschreiten der Symptome, ein Stoppen des Krankheitsprozesses ist aber nicht méglich.

Medikamente kdnnen das Fortschreiten der Krankheit verhindern. Den Krankheitsprozess zum Stillstand

bringen kdnnen sie nach heutiger Erkenntnis aber nicht.
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Daruber hinaus existiert eine Reihe von Medikamenten, mit denen Begleitsymptome von demenziellen Erkrankungen wie
Unruhe, Sinnestauschungen, Angst oder Schiafstérungen gemindert werden kénnen. Wegen der Vielzahl von

unerwiinschten Nebenwirkungen sollten diese Medikamente moglichst sparsam und nur so lange eingesetzt werden wie
unbedingt nétig. Die medikamentése Behandiung solite immer durch einen Arzt bzw. eine Arztin erfolgen, der bzw. die mit

Nervenerkrankungen im Alter vertraut ist.

Zur Linderung von Beschwerden sowie bei der Verbesserung der Lebensquaﬁtét spielen nicht medikamentése
Therapieverfahren eine wichtige Rolle. Im Anfangsstadium der Krankheit kann zur Bewaltigung der Diagnose eine

Psychotherapie sinnvoll sein.

Eine Vielzahl von Behandlungen zielt darauf ab, verbliebene Fahigkeiten der Kranken zu trainieren sowie ihr Selbstgefiihl
zu starken. Dazu gehdren z.B. Musik- und Kunsttherapie und Bewegungsiibungen oder Sinnes- und
Wahrnehmungsiibungen wie beispielsweise “Kim-Spiele", bei denen die Mitspielenden durch Tasten oder Riechen mit
verbundenen Augen Gegensténde erraten missen. Wichtig bei diesen Mafnahmen ist, dass sie sich an den
vorhandenen Fahigkeiten und Bedirfnissen der Kranken orientieren, ihren lebensgeschichtlichen Hintergrund

berucksichtigen und dass Leistungsdruck vermieden wird.

Die Patient(inn)en sind aufgrund ihrer Krankheit immer weniger in der Lage, sich ihrer Umgebung anzupassen und ihren
Alltag bewusst zu gestalten. Deshalb hangt ihr Wohibefinden in groRem Maf3e davon ab, wie sich die Umwelt auf ihre
Beeintrachtigung einstelit. Die Anpassung der du3eren Umstande an die Erlebenswelt der Demenzkranken wird als
"Milieutherapie" bezeichnet.

Nach oben
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