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Ziele der nicht medikamentosen Therapie

Es gibt verschiedene Therapien, die das Fortschreiten
einer Demenz verlangsamen und es den Betroffenen
ermoglichen, ihren Alltag so lange wie moglich selbst
zu bewaltigen.

Neben medikamentdsen Behandlungen gibt es eine Vielzahl von
praxiserprobten nicht medikamentdsen Therapieformen, die Sie in
diesem Buch naher kennenlernen werden. Diese verfolgen in erster
Linie folgende Ziele:

1. Die Selbststandigkeit des Patienten so lange wie moglich erhalten.

2. Die psychische Belastung des Patienten und seiner Angehdorigen
lindern.

3. Eine groBtmaogliche Normalitat im Alltagsleben aufrechterhalten.

4. Realitatssinn, soziale Kompetenzen, Gedachtnis und motorische
Fahigkeiten starken.

5. Energie auf Dinge richten, die dem Patienten Freude bereiten und
die seelische Ausgeglichenheit fordern.

6. Lebensqualitat und Lebenszufriedenheit steigern.
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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 é&lter! Sie lebte kerngesund: bewegte sich viel
(Waldlauf, Gymnastik, Schwimmen), a3 gesund, hatte einen gro-
Ben 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 tiibrige
Post ibernehmen 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 anfdngt. 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-
berkrdften gefunden, die das Problem Demenz beseitigen kon-
nen. Aber ich habe fiir Sie und uns sdmtliche Mdoglichkeiten
durchforstet, die dieses noch junge Jahrtausend eroffnet, um Alz-
heimer & Co nattirlich zu behandeln, der Krankheit vorzubeugen
und sie leichter ertrdglich zu machen. Tatsdchlich gibt es viele
Moglichkeiten.

Ich weifd nicht, ob Sie dieses Buch gekauft haben, weil auch
Sie einen Angehdrigen 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 Thnen im einen
wie im andern Fall eine niitzliche Hilfe sein. Ein kleines Lexi-
kon im Anhang erkldrt einige Fachbegriffe, die zum Verstdndnis
wichtig sind. Am besten lesen Sie das Buch durch und machen
sich unterwegs eine Liste mit den Mafinahmen, die Ihnen oder
Ihren Angehorigen Threr Meinung nach am besten helfen kénn-
ten.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen 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 natiirlich: Was ist eigentlich der Unterschied zwischen
dieser Erkrankung des Gehirns und der ganz normalen
Vergesslichkeit, die viele von uns im Alter einholt?
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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 {iibersetzt 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 Gedachtnis, das
rdumliche Orientierungs- und Denkvermdgen 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. Unfdhigkeit, Gegenstdnde zu identifizieren beziehungsweise
wiederzuerkennen (Agnosie)

4. Storung der Exekutivfunktionen wie Planen, Organisieren
oder das Einhalten einer Reihenfolge (Dysexekutives Syn-
drom)
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Weltweit haben ungefihr 35 Millionen Menschen diese Krank-
heit, zwei Drittel davon in Entwicklungslindern. 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-
menzKkranke. 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 heifft, 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 tiber 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 enthilt ungefahr 100 Milliarden Gehirnzellen.
Und diese Gehirnzellen sind wiederum tiiber etwa 100 Billionen
Kontaktstellen — die sogenannten Synapsen — miteinander ver-
kntipft. Weil sie so unglaublich viele Zellen hat, kann unsere
Denkzentrale Zellverluste lange verkraften. Das Gehirn hat eine
sogenannte Plastizitdt, das heif3t, es ist dazu in der Lage, sich fort-

Wiirden wir alle
100 Jahre alt,
waren nur

10 Prozent von
uns nicht dement.
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Kleine Erinnerungs-
liicken sind in
héherem 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 Fallen den Anstof3 fiir den
Gang zum Arzt gibt, ist die nachlassende Merkfihigkeit. Aber
Vorsicht: Auch jlingere Menschen konnen vergesslich sein, das
muss gar nichts bedeuten. Viele von uns kénnen 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 beeintrdchtigt, man
fiir den normalen Alltag Hilfe bendétigt. 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 Geldbarse
werden nur selten verlegt oder vergessen, man
findet sie am passenden bzw. liblichen 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 iibertriebener
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 iiberhaupt, 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
lieB).

Merkhilfen niitzen nichts mehr.

Betroffene konnen Anweisungen nicht
folgen.

Meist ziehen sich Betroffene aus dem
sozialen Umfeld zurtick.

Hobbys werden vernachldssigt oder
aufgegeben.

Stimmungsschwankungen sind vorherr-
schend und in der Regel grundlos.

Leistungsdefizite werden heruntergespielt.
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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-

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

kungen. Pelzmantel fern.

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

Wann sollte man zum Arzt?
Es ist auf jeden Fall empfehlenswert, so frith wie mdoglich 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 spét, bilden sich diese soge-
nannten sekunddren Demenzen nicht immer komplett zurtick.
Eine friihe 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 konnen
schon viele Fahigkeiten verloren gegangen sein.

Richtig buchstabieren und vor allem
riickwarts klappt gar nicht mehr.

Angehdrige 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 regelmaifiig
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 Leistungsfiahig-
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keit: Wenn Sie Thre Muskeln nicht stindig trainieren, lassen sie
Sie im Stich. Dasselbe gilt fiir das Gehirn.

Eine Demenz kann viel Zeit benoétigen, 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 Ihnen selbst
oder einem Angehdrigen 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 iiber 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 ermoglichen, die Haufigkeit,
den Verlauf und Behandlungserfolge bei Demenzerkrankungen
besser beurteilen und vergleichen zu kénnen:

1. Geddchtnisstorungen

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

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

2. Storungen des Denkvermogens

¢ Verniinftiges Handeln ist zunehmend weniger moglich.

* Neue Ideen werden zunehmend seltener.

¢ Die Informationsverarbeitung ist verlangsamt und gestort.

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

15
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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 Veranderungen festzu-
stellen und bei Bedarf umgehend die notige Behandlung einzu-
leiten. Auch weif3 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 tatsachlich 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 Zukunftsingste. Gerade aber die Angeho-
rigen miissen befragt werden; sie konnen dem Arzt bei der Erstel-



