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1. Kapitel
Was ist Demenz?

Symptome der Demenz

Ich habe Alzheimer — eine heimtiickische Krankheit, die Gehirnzellen zer-
stort. Je mehr die Verwiistung fortschreitet, umso mehr schrumpft das
Gehirn — es folgt Demenz, der Mensch wird orientierungslos und verwirrt.
Es gibt keine Heilmethode und keine Moglichkeit, den Verlauf der Krank-
heit zu verlangsamen.

Die Krankheit ist eine Diebin. Anfangs lédsst sie einen hier und da Kleinig-
keiten vergessen, aber sie ruht nicht, bis sie einem alles geraubt hat. Sie
raubt einem die Lieblingsfarbe, den Duft des Lieblingsgerichts, die Erinne-
rung an den ersten Kuss und die Liebe zum Golfspielen. Ein belebender
Frithlingsschauer, der die Erde mit glitzernden Wassertropfen reinigt, wird
zu simplem Regen. Duftige Schneeflocken, die die Welt zu Beginn des
Winters mit einer weiflen Decke schmiicken, fithlen sich nur noch kalt an.
Das Herz schligt, die Lunge nimmt Luft auf, die Augen sehen Bilder, aber
innerlich ist man tot. Der Lebensgeist ist erloschen. Ich nenne die Krank-
heit heimtiickisch, weil sie einem die Wiirde raubt — sogar die Seele. Am
Ende werde ich Emily [seine Enkeltochter — HB] vergessen.

Die Krankheit schreitet unaufhaltsam fort, und schon jetzt fangen die
Leute an zu lachen. Ich nehme es ihnen nicht tibel; sie haben allen Grund
zu lachen. Uber die albernen Dinge, die ich tue, wiirde ich auch lachen.
Vor zwei Tagen habe ich in die Einfahrt vor meinem Haus gepinkelt. Ich
musste mal, und in dem Augenblick schien es mir der richtige Ort zu sein,
um mich zu erleichtern. Vor einer Woche bin ich nachts aufgewacht, in
die Kiiche gegangen und habe versucht, mit dem Spiilmittel, das ich im
Schrank unter der Spiile aufbewahre, zu gurgeln. Ich dachte, ich wire im
Badezimmer, und die griine Fliissigkeit hatte dieselbe Farbe wie mein
Mundwasser. Ich werde hidufig nervos. Ich habe hiufig Angst. Und ich
weine; ich weine wie ein kleines Kind tiber die licherlichsten Dinge. Bisher
habe ich in meinem Leben kaum jemals geweint.

(Wright 2003)
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Menschen mit Demenz sind alle in erheblichem Maf3 vergesslich. In
der ersten Phase der Krankheit werden vor allem Ereignisse aus der
nahen Vergangenheit vergessen. Bei diesen »Anfillen von Vergess-
lichkeit«, wie der gerade zitierte alte Mann in Camron Wrights Ro-
man Briefe fiir Emily sie nennt, wird der Betroffene zum Beispiel
vergessen, dass er vor einer Minute einen Topf auf den Herd gestellt
hat, er wird nicht mehr wissen, was zehn Minuten zuvor gesagt
wurde, oder sich nicht mehr daran erinnern, dass er noch am sel-
ben Vormittag einkaufen gegangen ist. Fiir Menschen mit Demenz
verliert das Gedichtnis also immer mehr seinen Wert als Fithrer im
Leben. Wenn die Krankheit fortschreitet und die Vergesslichkeit zu-
nimmt, kann er auch vergessen, wo man seine Bediirfnisse befrie-
digt, oder er kann ein Sptilmittel fiir Mundwasser halten.

Eine andere Erscheinung von Demenz ist, dass man manche Din-
ge nicht mehr ausfiihren kann. Eines Tages ist der Demenzkranke
nicht mehr in der Lage, zu kochen, Kaffee zu bereiten, den Fernse-
her mit der Fernbedienung ein- oder auszuschalten, zu rechnen,
und es wird ihm die grofite Miihe bereiten, fiir einfache Probleme
eine Losung zu finden. Schlimm — sowohl fiir ihn selbst als auch
fir seine Umgebung — ist auch, dass immer hidufiger Augenblicke
kommen, in denen er seine eigenen Gefiihle nicht mehr beherr-
schen kann und nicht mehr versteht, was andere sagen. Und
schlieflich kommt es sogar so weit, dass er die Fihigkeit verliert,
sich in verstidndlicher Sprache auszudriicken, fiir sich selbst zu sor-
gen und seine Angehorigen zu erkennen.

Demenz ist ein Syndrom, das heift: Es treten verschiedene Sympto-
me auf, oft in einer ganz bestimmten Kombination. Neben den so-
eben genannten Symptomen kann bei jedem Betroffenen auch eine
Reihe anderer Merkmale vorkommen, die gerade im Umgang mit
ihm Probleme schaffen konnen: Verinderungen im Charakter,
plotzliche Stimmungsschwankungen, Sammelwut, (nichtliche) Un-
ruhe und so weiter.
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Missdeutungen

Viele Menschen meinen, Personen mit Demenz litten alle an ein
und derselben Krankheit. Das ist ein Irrtum. Ein allmahlich voran-
schreitender geistiger Niedergang kann sich als Folge vieler Krank-
heiten entwickeln. In diesem Zusammenhang kann man Vergleiche
mit dem Begriff »Fieber« anstellen. Verschiedene Krankheiten oder
Leiden gehen mit Fieber einher: Grippe, Lungenentziindung, Ma-
sern, ein entziindeter Finger, ein Sonnenstich etwa. Es gibt also viele
Ursachen der erhohten Temperatur. Dasselbe gilt fir die Demenz:
Hinter auf den ersten Blick identisch wirkenden Symptome kénnen
sich verschiedene Krankheitsursachen verbergen.

So wird leicht das Alter mit einem Prozess geistigen Verfalls gleich-
gesetzt. »Er ist schon alt, er wird kindisch« ist ein oft gehorter Seuf-
zer. »Kindisch werden« wird dann als logische Folge der Alterung
angesehen. Zum Gliick ist auch das eine Missdeutung, denn die
Mehrheit der Alten bleibt bis ins hohe Alter bei klarem Verstand.
Von den Sechzig- bis Siebzigjahrigen sind nur 1,5 Prozent dement.
Wohl aber nimmt die Gefahr, dement zu werden, umso mehr zu, je
weiter das Alter voranschreitet. Bei den tiber Achtzigjihrigen ver-
groflert sich das Risiko bereits so sehr, dass jeder fiinfte betroffen
ist, und bei den tiber Neunzigjdhrigen erhoht sich die Zahl auf 40
Prozent.

Eine andere unzutreffende Vorstellung ist, dass ein Mensch de-
ment zu werden beginnt, sobald er vergesslich wird. Auch wenn
Vergesslichkeit tatsichlich das Hauptmerkmal der Krankheit ist,
wiirden wir doch vielen Menschen, die mit der Merkfihigkeit und
dem Erinnern Schwierigkeiten haben, Unrecht tun, wiirden wir ih-
nen allesamt den Stempel »Demenz« aufdriicken. Viele dltere Leute
leiden hin und wieder an Vergesslichkeit, ohne dass sie dement
sind. Probleme mit dem Behalten von Namen etwa sind in hoherem
Alter ganz normal und nicht in jedem Fall ein Vorbote oder Zei-
chen von Demenz. Ein Unterschied zu jungen Leuten ist jedoch tat-
sichlich, dass Altere linger brauchen, um Erfahrungen aus ihrem
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Gedichtnis zuriickzuholen, und dass es ihnen mehr Miihe bereitet,
verschiedene, schnell aufeinanderfolgende Eindriicke richtig zu ver-
arbeiten. Die Ursache hierfiir ist, dass im Alter alle Prozesse des Le-
bens, also auch das Behalten und Reproduzieren von Gedichtnis-
material, etwas langsamer verlaufen.

Es stimmt auch nicht, dass man nur in hoherem Alter dement
werden kann. Demenz kommt auch bei unter Finfundsechzigjah-
rigen vor, allerdings nicht sehr haufig.

Und schlieflich ist da noch der Irrtum, dass alle Menschen mit
Demenz in ihrem Tun und Lassen gleich sind. Tatsichlich sind die
Unterschiede bei Demenzkranken ebenso grofl wie bei »normalen«
Menschen. Mit anderen Worten: Jeder Demenzkranke ist anders
und folglich einzigartig.

Ursachen von Demenzerscheinungen

Korperliche Krankheiten konnen, vor allem bei ilteren Menschen,
Anlass fiir Demenzerscheinungen sein. So kénnen bei einem Grip-
pekranken zeitweilig leichte Vergesslichkeit und Unruhe auftreten.
Der Gebrauch gewisser Medikamente oder von zu viel Alkohol
kann ebenfalls zu verwirrtem Verhalten fithren. Auch bei einer
schlechten Durchblutung des Gehirns tritt oft erhéhte Vergesslich-
keit auf. Und so gibt es noch sehr viele weitere korperliche Ursa-
chen, durch die, manchmal zeitlich begrenzt, Demenzerscheinun-
gen hervorgerufen werden konnen (siehe S. 28 ff.).

Auch psychosoziale Probleme fithren bei é&lteren Menschen
manchmal zu Demenzerscheinungen. Ein Umzug oder eine Kran-
kenhausaufnahme bringen manche alten Leute so aus dem Gleich-
gewicht, dass eine zeitweilige Verwirrtheit folgt; die meisten Haus-
arzte haben in ihrer Praxis alte Menschen erlebt, die nach dem Tod
des Partners sehr schnell geistig abbauten. Einsamkeit oder schwere
Schicksalsschldge sind andere psychosoziale Faktoren, die Demenz-
erscheinungen begiinstigen konnen.
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Bei etwa 90 Prozent der Menschen, die Erscheinungen von De-
menz aufweisen, liegt die Ursache im Gehirn. Da es nicht moglich
ist, das Gehirn ohne nachteilige gesundheitliche Folgen bei einem
lebenden Menschen diesbeziiglich zu untersuchen, ist es immer erst
nach dem Tod mdoglich, mit Sicherheit zu sagen, ob die Ursache der
Demenz im Gehirn liegt oder nicht.

Formen der Demenz

Wie erwihnt, ist Demenz ein Sammelbegriff fiir verschiedene
Krankheiten. Im Folgenden werde ich die Varianten erldutern. Eine
Bemerkung jedoch zuvor: Es gibt Hinweise darauf, dass die ver-
schiedenen Unterarten der Krankheit nicht so scharf zu trennen
sind, wie bisher angenommen wurde (Swart-Zuijderduijn).

Die Alzheimer-Krankheit

Dank der Tatsache, dass im Laufe der Jahre sehr viele Menschen
mit schweren Demenzerscheinungen nach ihrem Tod untersucht
wurden, wissen wir jetzt, dass die am hiufigsten vorkommende
Form der Demenz die Alzheimer-Krankheit ist.

Von allen Betroffenen, die zum ersten Mal einen Hausarzt auf-
suchen, erweisen sich etwa fiinfzig bis sechzig Prozent als Opfer der
Alzheimer-Krankheit. Daher wird mit dem Begriff »Demenz« in
diesem Buch, wenn nicht anders angegeben, kiinftig diese Krank-
heit bezeichnet.

Angehorige, die erfahren haben oder vermuten, dass ihr Angeho-
riger an der Alzheimer-Krankheit leidet, wollen simtlich viel tiber
diese Krankheit wissen. Heutzutage ist das Internet dann hiufig das
erste Medium, das sie konsultieren.

So geht auch John vor, nachdem er erfahren hat, dass seine Frau
an Alzheimer leidet:
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John zog sich in sein Arbeitszimmer zuriick, schaltete den Computer ein,
ging ins Internet und suchte nach »Erstes Stadium von Alzheimer«. Er
fand eine Unzahl von Verweisen auf Alzheimer, von denen viele humoris-
tischer Natur waren, und eine iiberraschend hohe Anzahl von Artikeln
iiber den Kartoffelanbau, aber auch einen Volltreffer. Die ersten Stadien
von Alzheimer — Bericht einer Ehepartnerin. Auf drei niederdriickenden
Seiten schilderte eine Frau, wie ihr Mann kurz nach seinem fiinfzigsten
Geburtstag zerstreuter wurde. Die Vergesslichkeit verschlimmerte sich, bis
es so weit kam, dass er jemanden anrief und vergafl, mit wem er verbun-
den war, oder gar, wer er selbst war. Auch litt er an schlimmen Depressio-
nen, wihrend deren er sich sprachlos zurtickzog und die er in einem lich-
ten Augenblick als Eintauchen in ein schwarzes Loch ohne die Gewissheit
der Riickkehr beschrieb. Noch wesentlich verwirrter wurde er, als das Ehe-
paar sich nach dem Verlust seines Arbeitsplatzes genétigt sah, in ein preis-
giinstigeres Stadtviertel umzuziehen, und die Probleme noch grofler wur-
den, da er sich dort nicht zurechtfand.

Die Prognose ist nie optimistisch, fasste die Autorin zusammen. Je nachdem,
wann die Diagnose erfolgt ist, bleiben dem Patienten (nicht dem Opfer — in
diesem Fall sind beide Opfer) noch zehn bis fiinfzehn Jahre. Der Abbau wird
stetig voranschreiten, und da es eine Krankheit des Nervensystems ist, wird
man auch noch mit doppelter Inkontinenz begliickt, gepaart mit irrationalen
Angsten, gewalttitigen Stimmungsschwankungen und dem Wissen, dass der
geliebte Mensch auf dem Weg zu einem Ort ist, zu dem man ihm nicht folgen
kann. Oder vielleicht kannst und darfst du ihm doch folgen. Das mage Gott
verhiiten, denn dann wire es als Patient und nicht als Reisegefiihrte. Doch
wenn Sie diese Zeilen lesen, sind Sie vielleicht noch jung und fiihlen sich, als
hitte man Ihnen den lange ersehnten Ruhestand gestohlen. Sie sind nicht der
Einzige. Zum Beweis dafiir, dass Sie nicht allein sind, konnen Sie mir eine
E-Mail schicken — und ich verspreche, dass ich oder ein Kollege von mir ant-
wortet.

(Gale 2006)

Der Verlauf der Alzheimer-Krankheit, den die Ehepartnerin auf der
Website skizziert, weckt keine Hoffnungen und trifft zum Gliick
auch nicht auf jeden Fall zu.

So wird bei weitem nicht jeder Erkrankte unter schrecklichen De-
pressionen zu leiden haben, und ebenso wenig wird jeder von ge-
walttitigen Stimmungsschwankungen geplagt sein. Wie wir noch
sehen werden, kann Demenz einem Menschen auch eine gewisse
Milde verleihen.
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Bei der Alzheimer-Krankheit werden die Ausldufer der Nervenzelle
(die »langen Telefonleitungen«) zerstort und dabei die fiir die Kom-
munikation zwischen den Zellen notwendigen chemischen Prozesse
beeintrachtigt. Die genaue Ursache dieses Vorgangs ist noch immer
nicht bekannt. Allerdings wissen wir, dass die Krankheit mit einer
auflergewohnlich hohen Anzahl von Eiweiflablagerungen im Gehirn
einhergeht, und zwar solchen von zweierlei Art: Amyloid-Ansamm-
lungen (stirkeartige Ansammlungen), den sogenannten Plaques,
und neurofibrilliren Kndueln oder Tangles. Forscher gehen davon
aus, dass diese Eiweiflablagerungen bei der Vernichtung von Neuro-
nen im Gehirn eine Rolle spielen, doch da diese Ablagerungen auch
bei Menschen gefunden werden, die nicht an Alzheimer leiden,
wenn auch in geringerem Maf, stellt sich den Wissenschaftlern die
grofle Frage: Sind die Plaques und Tangles Ursache oder Folge der
Krankheit? Fest steht, dass das Absterben der Nervenzellen im Hip-
pocampus beginnt, jenem Teil des Gehirns, mit dem neue Informa-
tionen aufgenommen werden und in dem eine Selektion dessen
stattfindet, was ins Langzeitgedichtnis aufgenommen wird. Dies er-
klart, warum der Gedichtnisverlust zu den ersten Anzeichen der
Alzheimer-Krankheit gehort. Vom Hippocampus aus verbreitet sich
die Krankheit spiter tiber die anderen Teile des Gehirns.

Fachleute unterscheiden zwei Varianten von Alzheimer: die frithe
und die spite Form. Das Alter von 65 Jahren fungiert hierbei als
Grenze. Die frithe Form, die oft auch einen schnelleren Verlauf auf-
weist als die spdte, ist gliicklicherweise sehr selten.

Vaskuldare Demenz

Nach der Alzheimer-Krankheit ist die vaskuldre Demenz die zweit-
hiufigste Form. Sie ist fiir etwa fiinfzehn Prozent der Demenzfille
verantwortlich. Es gibt mehrere Formen der vaskuliren Demenz,
die wichtigste ist die »Multi-Infarkt-Demenz« (MID): kleine, leise
Infarkte oder etwas groflere Gehirnschlige, die das Gehirngewebe
an mehreren Stellen absterben lassen.

Eine Jugendliche schreibt:

24



Leseprobe aus: Buijssen, Demenz und Alzheimer verstehen, ISBN 978-3-407-85862-7
© 2013 Beltz Verlag, Weinheim Basel

Multi-Infarkt-Demenz. Das hat meine Grofimutter. Ich musste das Wort
nachschlagen. Natirlich nicht erst jetzt, sondern als ich alt genug war, um
zu merken, dass sie ab und zu ein bisschen neben der Spur war. Nicht
richtig verriickt. Sondern einfach nicht mehr ganz so, wie sie frither war.
Also frage ich meine Mutter, und sie antwortet: »Multi-Infarkt-Demenz«,
und ich sage nur: »Aha, ... und dann hab ich’s nachgeschlagen, weil es
nicht dasselbe wie Alzheimer ist. Das hat sie mir wenigstens gesagt.
»Multi« heiflt so viel wie mehrere oder viele, das weif§ ich auch so. Also
fang ich mit »Infarkt« an und finde: »Nekrose eines Gewebestiicks oder
Organs nach Unterbrechung der Blutzufuhrg, also muss ich nachgucken,
was »Nekrose« heiflt, wovon ich noch nie was gehort hab, und da steht
dann: »Das Absterben von Zellen, Gewebe- oder Organteilen«. Darunter
kann ich mir schon mehr vorstellen. Ich meine, ich bin ja schliellich nicht
blod. Es kommt kein Blut ins Gewebe, und das Gewebe stirbt ab. Okay.
Aber es kommt noch besser: Demenz — »irreversible Verminderung der in-
tellektuellen Fahigkeiten bei gleichzeitigen affektiven Storungen aufgrund
einer organischen Hirnerkrankung«. »Affektiv« hab ich schon gehort, hat
was mit Gefiihlen zu tun.

Das heifdt also im Klartext: Es kommt kein Blut ins Gewebe, und weil das
Gewebe ohne Blut nicht leben kann, stirbt es ab, und das Gewebe ist aus-
gerechnet in ihrem Gehirn. Und dann das Wort, bei dem man richtig
Génsehaut kriegt — »irreversibel« — das heif3t, dass es vorbei ist, irrever-
sibel, nicht mehr riickgéingig zu machen ... aus ... Ende.

Das ist es also, was seit Jahren mit meiner GrofSmutter Mollie passiert;
Teile ihres Gehirns sterben ab und kénnen nicht mehr repariert werden —
Multi-Infarkt-Demenz, das ist es also. Das muss man sich mal vorstellen.
Ich meine, dass einem Menschen so was passiert. Mann, wie soll ein
Mensch denn so was aushalten?

(Kagan 1998)

Wihrend Alzheimer sich sehr langsam entwickelt, beginnt MID oft
mit einer plotzlichen Periode der Verwirrung als Folge eines Infark-
tes. Bei einem grofleren Infarkt ist die Verwirrung manchmal von
einer zeitlich begrenzten oder bleibenden Lihmung, einem vermin-
derten Sehvermogen oder von Schwierigkeiten beim Sprechen be-
gleitet.

Nach dem Infarkt folgt eine gewisse Besserung, der Zustand des
Patienten bleibt stabil bis zur nichsten Periode der Verwirrung.
Wihrend die Alzheimer-Krankheit in ihrem Verlauf eher einer
Wanderung einen leicht abschiissigen Bergpfad hinab gleicht, zeigt
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der Verlauf von MID eher Ahnlichkeit mit einer Springprozession
auf einem insgesamt abfallenden Weg: zwei Schritte hinab, einen
zuriick nach oben usw.

Da MID durch das Absterben vieler Teile des Gehirns verursacht
wird, wobei das umliegende Gebiet noch recht gut funktioniert,
sind sich diese Patienten hiufig linger der Verschlechterung ihres
Zustandes bewusst als Alzheimerpatienten. Wird ein Alzheimer-
Kranker auf einen Fehler hingewiesen, reagiert er hiufig ehrlich er-
staunt. Die nahe Vergangenheit ist fiir ihn ein schwarzes Loch. Bei
einem Menschen mit MID leuchtet jedoch oft noch ein Licht auf:
Er weifd jetzt plotzlich wieder oder erinnert sich zumindest vage
dessen, was er eigentlich doch hitte wissen miissen. Er ist sich also
linger seiner Krankheit bewusst.

Parkinson oder Lewy-Body-Demenz

Etwa zehn Prozent aller Demenzkrankheiten sind der Parkinson-
und/oder der Lewy-Body-Demenz (DLB = Demenz mit Lewy-Bo-
dies) zuzuschreiben. Die beiden Krankheitsbilder werden gegenwir-
tig oft in einem Atemzug genannt, da Fachleute sich in den letzten
Jahren dartber einig geworden sind, dass es sich hier im Grofden
und Ganzen um dieselbe Krankheit handelt (Scheltens et al.). Um
jedoch Missverstindnisse zu vermeiden, soll hier erwihnt werden,
dass die Parkinson-Krankheit nicht notwendig mit Demenz einher-
geht: Sechzig bis siebzig Prozent der Betroffenen dieser »Zitter-
krankheit« werden nicht dement.

Typisch fur diese Form der Demenz sind die starken Schwankun-
gen des geistigen Funktionierens: Schlechte Perioden wechseln sich
mit lichten ab.

Wihrend der Perioden von Verwirrtheit leiden die Betroffenen
oft an visuellen (93 Prozent der Fille) oder auditiven (50 Prozent
der Fille) Halluzinationen: Sie sehen oder héren dann Dinge, die in
Wirklichkeit nicht vorhanden sind — zum Beispiel Tiere, die ins
Haus eingedrungen sind —, und konnen dann bis ins Detail dartiber
berichten. Auflerdem koénnen Stérungen der Motorik auftreten wie
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Steitheit, eine gebeugte Haltung, Trigheit und ein schleppender
Gang.

Parkinson-Kranke sind normalerweise erst nach etlichen Jahren
von Demenz betroffen; bei DLB treten kognitive und Gedéchtnis-
probleme sehr schnell auf.

Ein Sohn erlebt seinen vergreisenden Vater folgendermafien:

Als er einige Tage zuvor seinen Vater besucht hatte, war dieser benomme-
ner gewesen als sonst. Er sah miide aus, hing mit runden Schultern vorn-
iber in seinem Sessel und sprach mit leiser, belegter Stimme. »Du musst
dich mal rduspern, Pag, hatte er gesagt, »so kann ich nichts verstehen —
mach das doch mall« Er kannte die Gewohnheit seines Vaters, beim ge-
ringsten Anlass immer matter zu sprechen, und drgerte sich dartiber.
Manche Worte blieben dann vollig unverstindlich; statt ihrer ertdnte nur
ein pfeifender, heiserer Laut hinten im Hals. Es war die Rolle des kranken,
beklagenswerten alten Mannes, die er seinem Vater nicht zugestehen woll-
te und die dieser schlecht spielte, wenn er nicht wirklich krank war.
Dennoch war er durch diese Zeichen sich beschleunigenden Verfalls beun-
ruhigt gewesen und hatte sich vorgenommen, fortan 6fter hereinzuschau-
en. Jetzt, da er seinem Vater gegentiber auf einem Sessel am Fenster saf3,
sah er, dass er sich nicht geirrt hatte. Der Mann alterte schnell; das be-
angstigende Schiitteln und Zittern des Kopfes, als sei er das Opfer einer
stindig zunehmenden Erschiitterung, das nervose Spiel der Hinde — all
das sprach eine deutliche Sprache. Er wiirde diesen Mann verlieren, das
war gewiss.

(Brakman 1961)

Frontotemporale Demenz

Bei der sogenannten frontotemporalen Demenz, von der etwa 10
Prozent der Demenzkranken betroffen sind, stehen anfangs nicht
Gediachtnisstorungen im Vordergrund, sondern Symptome, die mit
der frontalen Lokalisierung im Gehirn (den vorderen Hirnlappen)
zu tun haben: Personlichkeitsverinderungen, Verhaltensstorungen
und Sprachschwierigkeiten. Derartige Erscheinungen duflern sich
etwa durch Impulsivitit, Aggressivitit, sexuelle Enthemmung, Man-
gel an Takt im Umgang mit anderen — oder durch das Gegenteil:
auffillige Gleichgiiltigkeit, fehlende Hygiene und den Verlust von
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Interessen. Oft erleben wir, dass der Patient wie ein Baby alles Ess-
bare, aber auch Ungeniefbares mit dem Mund »untersucht«. Ein
anderes hidufig auftretendes Symptom ist, dass der Patient unter
dem Zwang leidet, Gegenstinde fortwihrend an einen anderen
Platz zu rdiumen oder neu zu ordnen. Alle Symptome gleichen sich
darin, dass der Betroffene offenbar nicht mehr adiquat auf Situa-
tionen reagieren kann. Er verhilt sich nicht mehr so, wie es sich ge-
hort, wie man ihn von frither kannte. Merkwiirdigerweise — und
anders als zum Beispiel bei der Alzheimer-Krankheit — kann der Pa-
tient oft noch gut rechnen.

Es gibt mehrere Formen der frontotemporalen Demenz. Die be-
kannteste ist die Pick’sche Krankheit.

Andere Formen der Demenz

In etwa finfzehn Prozent der Fille liegen eine Kombination zweier
oder mehrerer Ursachen oder sehr seltene Ursachen vor, wie die
Huntington’sche Krankheit, die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit oder
das Korsakov-Syndrom infolge langjihrigen Alkoholmissbrauchs
mit unzureichender Zufuhr bestimmter Vitamine aus der B-Grup-
pe. Bei den Mehrfachursachen kommt vor allem die Hiaufung oder
Kombination der Alzheimer-Krankheit mit der vaskuliren Demenz
Vor.

Schema 1: Andere Ursachen demenziellen Verhaltens:

A. Physiologische Ursachen

Vergiftungen:

e Alkohol

e Trichloridthylen

e Schwermetalle

e Kohlenmonoxid
e Beruhigungsmittel
e Schlafmittel
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e Herzmedikamente
¢ Uberdosierung anderer Medikamente
e Ungiinstige Kombination diverser Medikamente

Unzureichende Erndhrung oder Fliissigkeitszufuhr:
e Vitaminmangel (B1, B2, B12)
e Eisenmangel

Fieber erregende Krankheiten:
e Grippe

e Lungenentziindung
Wundinfektionen

e Blasenentziindung

Krankheiten hormonbildender Organe:

e Schilddriise

e Bauchspeicheldriise (bei Diabetes als Folge zu niedrigen Blut-
zuckers)

e Nebenschilddriise

e Nebennierenrinde

Krankheiten anderer Organe:

e Herz (namentlich Decompensatio Cordis: Herzversagen)
e Lungen

e Leber

Krankheiten der Sinnesorgane:
e Sehen (zu wenig Reize)
e Horen (zu wenig Reize)

Erkrankungen oder Stérungen des Gehirns:

e Syphilis

e Gehirnentziindung (Enzephalitis)

e Hirntumor

e Durchblutungskrankheiten (Schlaganfall, Verkalkung)
e Tuberkulose

e Gehirnerschiitterung (oft schon Jahre zuvor erlitten)
e Hydrocephalus internus
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B. Psychische Ursachen

Angst (z.B. vor Tod und Krankheit)

Schwermut oder Depression

Trauer (namentlich wegen des Verlustes des Partners oder
Kindes)

Geistige Inaktivitat

Einsambkeit

. Soziale Ursachen:

Verinderung der Umgebung (Umzug, Einweisung ins Kran-
kenhaus)

Verlust der sozialen Stellung (Pensionierung)

Konflikte (Partner, Kinder)

Vereinsamung (Verlust von Freunden, Nachbarn, Bekannten)
Ablehnung (als Folge von Intoleranz der Umgebung)
Institutionalisierung (Aufnahme ins Alters- oder Pflegeheim)
Langanhaltender Stress

Die Krankheit des Jahrhunderts

Eine Alterskrankheit — so wird Demenz auch oft genannt. Zum gro-
Ben Teil ist das auch richtig — folglich zu einem kleineren Teil nicht.
Wie erwihnt, gibt es auch eine frithe, seltene Variante der Demenz,
die vor dem 65. Lebensjahr beginnt. So leidet im Alter zwischen 40
und 65 nur jeder Tausendste daran; in hoherem Alter wichst die
Zahl der Betroffenen schnell. Im Alter zwischen 65 und 70 Jahren
ist es schon jeder Fiinfzigste, danach verdoppelt sich die Anzahl alle
finf Jahre. Folglich tritt die Krankheit vor allem bei hochbetagten
Menschen auf.

Oder — wie es der romische Dichter und Philosoph Lukrez etwa ein
Dreivierteljahrhundert vor Christus ausdriickte:
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Werfen uns der Jahre wucht’ge Schlige nieder

und erlahmen unter ihnen unsere Glieder,

dann erlahmt der Geist auch, wird verstort und wirr,
und die Zunge redet irr.

(Zit. nach Montaigne 1998)

Aufgrund epidemiologischer Untersuchungen kann festgestellt wer-
den, dass etwa sechs Prozent der gesamten dlteren Bevolkerung an
einer méfligen oder ernsten Form der Demenz leiden.

Durch die zunehmende Vergreisung ist die Zahl der Demenz-
kranken in den letzten Jahren deutlich gestiegen — ein Prozess, der
vorldufig noch nicht zu Ende kommen wird. In der westlichen Welt
ist die Demenz schon jetzt eine der fiinf hiufigsten Todesursachen.
Die Krankheit wird daher auch gelegentlich als »Krankheit des Jahr-
hunderts« bezeichnet.

Der durchschnittliche Krankheitsverlauf dauert etwa zehn, mog-
licherweise aber auch nur fiinf Jahre — er kann sich andererseits je-
doch iiber bis zu zwanzig Jahre hinziehen (Van den Broeckhoven).
Vom Zeitpunkt der Diagnosestellung an vergehen durchschnittlich
sieben Jahre.

Demenz: Erblich oder nicht?

Die Frage, die mir bei Vortragen am hiufigsten gestellt wird, lautet:
Ist Demenz erblich?

Viele Angehorige Demenzkranker fiirchten tatsichlich, frither
oder spiter ebenfalls dement zu werden.

So ergeht es auch diesem Sohn, der bei einem Besuch seiner de-
menten Mutter im Pflegeheim tiberlegt, ob ihm einst wohl dasselbe
Los bestimmt sei.

Henry nippt an dem starken braunen Tee, hort mit halbem Ohr zu, dost
in der stickigen Warme des kleinen Zimmers und denkt daran, dass er
selbst in fiinfunddreiflig Jahren, vielleicht auch weniger, ebenso weit sein
konnte, um alles gebracht, was er tut und besitzt, eine verschrumpelte Ge-
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stalt, die vor Theo und Daisy [seinen Kindern — HB] dahinplappert, wih-
rend sie darauf warten, in ein Leben zuriickzukehren, das er sich nicht
mal mehr vorstellen kann.

(McEwan 2005)

Der Sohn in diesem Zitat ist Arzt und weif3, dass die Furcht vor De-
menz nicht unbegriindet ist, wenn die Krankheit in der Familie vor-
kommt. Ein Verwandter ersten Grades (Bruder, Schwester, Vater,
Mutter, Sohn, Tochter) einer Person, die dement wird, hat ein gro-
Beres Risiko, die Krankheit ebenfalls zu bekommen, als jemand oh-
ne einen Verwandten ersten Grades mit der Alzheimer-Krankheit.

Um das Risiko, an Demenz zu erkranken, genauer zu bestimmen,
unterscheiden Forscher zwischen der familidren und der spora-
dischen Form der Demenz. Mit »familidr« meinen sie, dass mehrere
Mitglieder einer Familie an Demenz leiden (oder litten), mit »spo-
radisch«, dass nur eine Person daran leidet. Die familiire Form ist
selten, aber erblich (mit einem 50-prozentigen Risiko, das fatale
Gen zu erben), und tritt vor allem bei der frithen Form der Demenz
auf. Bei der sporadischen Form der Krankheit, die vor allem bei
Demenz im hohen Alter auftritt, ist ein Erblichkeitsmuster nicht so
deutlich zu erkennen. Wissenschaftler gehen jedoch davon aus, dass
auch bei der letztgenannten Form Verwandte ersten Grades ein et-
was hoheres Risiko haben, Demenz zu bekommen, und dass dieses
Risiko zunimmt, wenn mehrere Angehorige davon betroffen sind.

Vorsicht ist angebracht, wenn man mit den genannten Fakten zu
rechnen beginnt. Stammt man aus einer groflen Familie, in der zwei
Mitglieder jenseits des achzigsten Lebensjahres an Demenz leiden,
kann es so scheinen, als gehe es hier um eine familidre Form; es ist
jedoch auch moglich, dass es sich um die sporadische Form han-
delt. Und wenn es so scheint, als komme in der Familie die Krank-
heit nicht vor, kann es auch daran liegen, dass ihre Mitglieder be-
reits vor ihrem siebzigsten Jahr verstarben und die Krankheit daher
keine Chance hatte, auszubrechen. Aber wie es auch sei: Lassen wir
einmal die familidre Form der Demenz auflen vor, ist der grofdte Ri-
sikofaktor dieser Krankheit das Erreichen eines gesegneten Alters,
denn das Risiko der Demenz steigt, wie oben erwihnt, mit dem
Alter.
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Kann man der Demenz vorbeugen?

»Kann man der Demenz vorbeugen?« Dies ist — nach der Frage der
Erblichkeit — die am zweithdufigsten gestellte Frage bei Informati-
onsveranstaltungen tiber Demenz. Obwohl ich weif3, dass Menschen
nicht gut ohne Hoffnung leben kénnen, kann ich nicht anders, als
die folgende enttduschende Antwort zu geben:

»Nein, leider nicht oder hochstens sehr wenig. Obwohl wir die
genaue Ursache der Demenz noch nicht kennen, ist es sehr wahr-
scheinlich, dass drei Faktoren zusammenkommen, nimlich Uber-
alterung, Erbanlagen und Umweltfaktoren, auflerdem Lebensstil
und frither durchgemachte Krankheiten. Das Missliche ist, dass wir
auf die ersten beiden Faktoren (Alterung und Gene) noch keinen
Einfluss ausiiben konnen, auf den dritten nur in sehr beschrinktem
Maf. Im giinstigsten Fall kann Demenz wohl ein wenig aufgescho-
ben werden. — Wie? — Indem man so gesund wie moglich lebt.«

Was wir unter Letzterem zu verstehen haben, ist nichts Neues,
ndmlich durch tdglich mindestens eine halbe Stunde Bewegung (so,
dass man ein wenig aufler Atem kommt), nicht zu viel, aber auch
nicht zu wenig Stress (und jedenfalls kein zu lange anhaltender
Stresspegel), weder ein zu hoher Blutdruck noch ein zu hoher Cho-
lesterinspiegel, ein gesundes Korpergewicht, Verzicht auf Rauchen
und tbermifligen Alkoholgenuss, durch ausreichend Schlaf und
Entspannung, einen regelmifligen Tagesablauf und ausreichende
soziale Kontakte. Kurzum: Alles, was fur die Blutgefifle gut ist, tut
auch dem Gehirn gut, und alles, was schlecht fiir sie ist (wie Ein-
samkeit), vergroflert auch das Risiko der Demenz (Lovden et al.).
Verwunderlich ist dieser Zusammenhang nicht, denn Herz und
Blutgefifie bestimmen in hohem Maf3 den Zustand des Gehirns.

Der Sohn, den ich im vorigen Abschnitt kurz zitierte — und der ja
selbst Arzt ist —, setzt wihrend seines Besuchs bei seiner dementen
Mutter daher seine diisteren Betrachtungen so fort:

Hoher Blutdruck weist auf ein erhéhtes Schlaganfallrisiko hin. Hundert-
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zweiundzwanzig zu fiinfundsechzig beim letzten Mal. Die Systole konnte
etwas niedriger sein. Cholesterin insgesamt bei fiinf Komma zwei. Nicht
gut genug. Auch erhohte Lipoprotein-a-Werte stehen offenbar in einem
verldsslichen Zusammenhang mit Multi-Infarkt-Demenz. Er wird keine
Eier mehr essen und nur noch fettarme Milch zum Kaffee nehmen, und
eines Tages wird er ganz auf Kaffee verzichten miissen. Er ist zum Sterben
noch nicht bereit und ebenso wenig dazu, halb tot vor sich hin zu vegetie-
ren. Er mochte seine myelinreiche weifSe Substanz und deren phantasti-
sche Verkniipfungen so unversehrt wissen wie ein makelloses Schneefeld.
Also kein Kise mehr. Im Streben nach grenzenloser Gesundheit wird er
unbarmherzig mit sich sein, um das Schicksal seiner Mutter zu vermeiden,
den mentalen Tod.

(McEwan 2005)

Die Mutter dieses Arztes leidet an Multi-Infarkt-Demenz. Es bedarf
keiner weiteren Begriindung, dass er sich vornimmt, alles zu tun,
um seine vaskuldre Gesundheit zu erhalten. Die Forscher sind je-
doch noch uneins dariiber, ob man mit einem solchen Lebensstil
den Beginn einer Alzheimer-Erkrankung hinauszégern kann.

Kann denn, aufler so gesund wie moglich zu leben, nicht mehr
getan werden, um der Demenz entgegenzuwirken — etwas, das ins-
besondere dem Gehirn zugute kommt? Vielleicht. So gibt es immer
mehr Hinweise darauf, dass ein mindestens zweimaliger Fisch-
genuss pro Woche einen (kleinen) Puffer gegen Demenz bilden
kann (Barberger-Gateau et al.). Ahnliches scheint auch fiir den Ver-
zehr einer ausreichenden Menge (griinen) Gemiises (Morris) sowie
die regelmiflige Verwendung von Curry zu gelten (Ringman et al.).
Auch das Tanzen soll gegen Demenz wirken. Die mogliche Erkla-
rung: Beim Tanzen wird unsere Aufmerksamkeit in alle moglichen
Richtungen gelenkt, weshalb das Gehirn auf vollen Touren laufen
muss: Wir miissen auf unsere Schritte, den Tanzpartner und die
Musik achten (Verghese).

Die Beweise fiir diese moglichen Demenz-Bremser sind jedoch
noch nicht erhirtet. Dasselbe gilt fiir Gehirntraining wie das Losen
von Kreuzwortritseln als Heilmittel gegen Demenz. Obwohl der
Slogan »use it or lose it« im Allgemeinen stimmt, ist es noch immer
spekulativ, ob intellektuelle T4tigkeiten vor Demenz schiitzen (Tau-
cher). Bemerkenswert ist allerdings, dass Menschen, die zweispra-
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chig durchs Leben gehen, weniger schnell dement werden als jene,
die nur eine Sprache benutzen (Bialystok et al.).

Frihe Signale fiir Demenz

Ein Sohn berichtet tiber den Beginn der Demenz bei seiner Mutter:

Es begann damit, dass sie verdorbene Milch in ein Glas einschenkte und
sie austrank.

Es begann damit, dass sie einen Teebeutel fiir zehn Tassen benutzte.

Es begann damit, dass sie dachte, sie konne einen ganzen Monat lang mit
derselben Butter zum Braten auskommen. Sie fand, es sei »Siinde«, diese
wegzuspiilen, nachdem sie sich ein Ei oder ein Stiick Fleisch gebraten hat-
te. »Das kann ich morgen noch einmal benutzen.«

Es begann damit, dass sie immer weniger Kaffee in den Filter gab, aber
dennoch auffallend viel Buisman benutzte, einen scharf schmeckenden
Extrakt zum Dunkelfirben des Kaffees aus einem blauen Glas mit kupfer-
farbigen Buchstaben. Den ganzen Tag tber stand der Kaffeebecher auf
dem Stovchen. Eine Filtertiite konnte ihrer Meinung nach mindestens sie-
benmal benutzt werden. Der Kaffee, den sie den ganzen Tag tiber trank,
war schwarzes Gift, dickfliissiges schwarzes Gift.

Es begann damit, dass sie stiirzte und sich den Knochel verstauchte, zum
Gliick nicht brach. In jener Zeit hielt sie den Miilleimer fiir einen Obst-
korb. Nahm Abfall daraus und fiihrte ihn zum Mund.

Aus Essig bereitete sie Tee.

(Freriks 2001)

Demenz — und namentlich die Alzheimer-Krankheit — beginnt oft
so schleichend, wie ein Dieb auf Strimpfen schleicht, so dass die
Diagnose oft erst gestellt wird, wenn der Prozess bereits einige Zeit
in Gang ist. Die Umgebung begreift folglich hiufig erst, was los ist,
wenn der Betroffene schon eine ganze Weile die Krankheit in sich
hat. Wie der Sohn im soeben genannten Zitat kann man dann oft
im Riickblick die Signale benennen, mit denen sie begann. Fachleu-
te haben eine ganze Reihe mdoglicher Anfangssignale zusammen-
gestellt, die Demenz ankiindigen konnen:
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Achtzehn Signale, die auf Demenz
hindeuten kdnnen

Vergesslichkeit, die in ihrer Art und Héufigkeit fiir das tagli-
che Funktionieren storend ist: Vergessen von Verabredungen,
am Ende eines Gesprichs nicht mehr wissen, was zu Beginn
gesagt wurde, oft dieselben Fragen stellen, Schliissel, Geldbor-
se u.a. verlieren, nicht mehr selbststindig in eine neue Umge-
bung reisen konnen.

Verdnderter, etwa ein vereinfachter Sprachgebrauch, gram-
matisch unkorrekte Sitze, Wortfindungsprobleme.
Stimmungsschwankungen, die wenig von dufleren Gescheh-
nissen verursacht sind: Irritiertheit, Depressivitit, Misstrauen
(widhrend zeitweilige Verinderungen — kiirzer als sechs Wo-
chen — nicht beunruhigend sind).

Verinderungen im Verhalten: sich von anderen zuriickziehen,
Fragen vermeiden, nichtliches Umherirren, wachsende Ab-
héingigkeit.

Unvorhersehbarkeit im Verhalten, etwa einmal gefiigig, dann
wieder storrisch sein und alles verweigern.

Verlust von Initiative und Spontaneitit: Unsicherheit und
Zogern, mit irgendetwas zu beginnen.

Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstorungen: sich nur
mit Miihe auf wichtige Ereignisse konzentrieren konnen, ge-
ringes Interesse fiir die eigene Umgebung aufbringen.
Schwierigkeiten bei der Durchfithrung komplexer, aber be-
kannter Aufgaben, zum Beispiel beim Organisieren einer Ge-
burtstagsfeier.

Verdanderungen im dufleren Erscheinungsbild: Kleidung ver-
kehrt herum anziehen, merkwiirdige Farbkombination, Schu-
he nicht zugebunden, nicht zueinander passende Schuhe, Es-
sensreste oder Getrankeflecken auf der Kleidung.

Probleme bei der Haushaltsfithrung: Verschwendung von Es-
sen oder verdorbenes Essen in den Kiihlschrank stellen, keine
warmen Mahlzeiten mehr zubereiten, nicht oder nur ungenii-
gend die Wohnung in Ordnung halten, nicht mehr imstande
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sein, die Einkdufe zu erledigen, Dinge an ungewohnten Orten
verwahren.

e Probleme beim abstrakten Denken.

e Vorhandensein einer Fassade: begangene Fehler vertuschen.

e Hiufung von Zwischenfillen im Haushalt: Essen anbrennen
lassen, Gashahn nicht schlieflen, Tiiren nachts nicht abschlie-
Ben.

e Beunruhigung oder Sorge bei Kindern oder Nachbarn. Erfah-
rungsgemifd bemerken AufSenstehende Veridnderungen frither
als Personen der direkten Umgebung wie zum Beispiel der
Partner.

e Verirren in vertrauter Umgebung.

e Zunehmendes In-sich-gekehrt-Sein oder Egozentrik.

e Auffallende Verdnderung im Schlafrhythmus; grundlos im
Bett bleiben.

e Alte Freundschaften und soziale Kontakte aufgeben.

Warum eine friihzeitige Untersuchung?

Was ist zu tun, wenn Sie vermuten, dass Thr Angehoriger an De-
menz leidet, da er mehrere Symptome zeigt? Ist es ratsam, sich an
einen Arzt zu wenden? Moglicherweise sind Sie geneigt, hierauf mit
Nein zu antworten, weil Sie denken: Was fiir einen Sinn hat es, eine
derartige Diagnose stellen zu lassen, wenn an der Krankheit doch
nichts zu dndern ist? Vielleicht denken Sie auch: Bringe ich mich
selbst und meinen nichsten Angehorigen nicht noch mehr aus der
Fassung, wenn wir der fatalen Diagnose nicht mehr ausweichen
konnen?

Natiirlich muss jeder die wichtigen Fragen seines Lebens selbst
entscheiden, und dazu gehort auch die Option, in einem mdoglichst
frithen Stadium eine Untersuchung durchfithren zu lassen, wenn
man einen Verdacht auf Demenz hat. Es gibt allerdings auch eine
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