\ A

A\, 4

Sabine Tschainer-Zangl

Demenz ohne Stress

Demenzerisch® lernen fiir einen
leichteren Umgang mit Demenzkranken

BELIZ JUVENTA

Leseprobe aus Tschainer-Zangl, Demenz ohne Stress, ISBN 978-3-7799-3903-0
© 2019 Beltz Juventa in der Verlagsgruppe Beltz, Weinheim Basel
http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?
isbn=978-3-7799-3903-0


http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?isbn=978-3-7799-3903-0
http://www.beltz.de/de/nc/verlagsgruppe-beltz/gesamtprogramm.html?isbn=978-3-7799-3903-0

Leseprobe aus Tschainer-Zangl, Demenz ohne Stress, ISBN 978-3-7799-3903-0
© 2019 Beltz Juventa in der Verlagsgruppe Beltz, Weinheim Basel

Kapitel 1
Demenzerisch® verstehen | -
Erste Schritte in die andere Welt

Gestern hatte ich es besonders eilig. Vorsorglich hatte ich einen fritheren Bus
genommen, um piinktlich am Bahnhof zu sein. Ziige warten nicht. Doch mein
perfekter Plan rechnete nicht mit dem Rollstuhlfahrer. Genauso wenig wie mit
dem vielen Schnee, der seit den Nachtstunden vom Himmel fiel. Die notge-
drungen umstindliche Einsteigeprozedur des gehbehinderten Mannes dauerte
nach meinem Gefiithl ewig. Auch wenn der technik-bewehrte Bus und sein
hilfsbereiter Fahrer ihr Bestes gaben. Das Ubrige taten die schneeverstopften
Stralen. Ich kam zu spit.

Immerhin konnte mein Gehirn mir dafiir eine Erklarung liefern. Denn ich
hatte ja sehen konnen, warum die Dinge anders liefen als gewohnt. Die Griinde
fir den verpassten Zug lagen auf der Hand.

Szenenwechsel. An einem freundlichen Herbsttag machen Sie einen Ein-
kaufsbummel. Besuchen auch eines der guten Kaufhduser Ihrer Region. Gehen
gleich zur Rolltreppe. An deren Fufie streitet sich ein Ehepaar. Beide etwa Mitte
70. Aussehend wie gutbetuchter Mittelstand. Sie horen gerade noch, wie der
Mann seine Frau lauthals als ,,alte Schlampe® beschimpft. Wahrscheinlich wer-
den Sie leicht konsterniert Thre Schritte verhalten, innerlich oder auch duflerlich
den Kopf schiitteln und denken, dass ,,die“ doch ihre Probleme zu Hause losen
sollen. So ein Verhalten sei ja unmoglich. Was Sie in so einer Situation nicht
wahrnehmen, ist das, was Sie nicht sehen konnen. Denn das Ehepaar — nennen
wir sie Familie Seifert — will ebenfalls einen ganz normalen Einkaufsbummel
machen. Aber vor dem Besteigen der Rolltreppe stoppt Herr Seifert plotzlich.
Seine Frau - erschrocken und tiberrascht - redet ihrem Mann gut zu. Doch alle
Erklarungen helfen nicht. Also versucht sie, sich am Arm ihres Mannes einzu-
haken. Auch das lehnt dieser schroff ab. Daraufhin wird Frau Seifert etwas
energischer, ergreift den Armel ihres Ehemannes, um diesen so auf die Roll-
treppe zu ziehen. Ebenso vergeblich. Herr Seifert weigert sich strikt. Seine Ehe-
frau packt zunehmende Nervositit, denn sie bemerkt nun auch noch die wach-
sende Aufmerksamkeit der Umstehenden. Und das Dréingen der hinter ihr an
der Rolltreppe Wartenden. Da gehoren Sie ja auch dazu. Also fahrt sie ihren
Mann an, dass er sich nicht so anstellen solle und endlich auf die Rolltreppe
steigen moge. Gleichzeitig zerrt sie ihn entschlossen in deren Richtung. Und
nun fillt diese unfreundliche Aussage. Die Beschimpfung der Ehefrau, die Sie
mitanhdren mussten. Was konnten Sie in diesem Augenblick sehen? Zwei ge-
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sunde normale Menschen, die ihre Eheprobleme in aller Offentlichkeit aus-
tragen.

In unseren Begegnungen mit Demenzerkrankten sind wir auf unsere Art
desorientiert. Das ist sehr menschlich: von der Existenz der Dinge lassen wir
uns am besten tiberzeugen, wenn wir sie bemerken. Unsere Sinnesorgane uns
die entsprechenden Bestitigungen mitteilen. Wir horen, riechen, schmecken,
fithlen — und sehen. Aber bis weit in das mittlere Krankheitsstadium einer (Alz-
heimer) Demenz sehen wir in der Regel bei den Betroffenen: erstmal nichts.
Zumindest bei zeitlich begrenzten oder beildufigen Begegnungen mit den Er-
krankten. Das ist ganz anders, wenn wir einen querschnittsgelihmten Men-
schen im Rollstuhl an der Bushaltestelle antreffen. Oder jemanden mit dem
rechten Arm bis zur Schulter hinauf in Gips im Restaurant vor einem Schnitzel
sitzen sehen. Bei diesen Begegnungen reagiert unser Gehirn automatisch. Dafiir
sorgt ein spezieller Teil unseres Gedachtnisses. Wir sehen, dass ,etwas nicht in
Ordnung ist“. Unser Gehirn veranlasst dann die kulturell angemessene Reak-
tion. Wir verhalten uns - intuitiv — entsprechend. Wundern uns zum Beispiel
nicht, wenn die Abfahrt des Busses sich verzogert, weil das Einsteigen des Roll-
stuhlfahrers einfach etwas linger dauert. Die Verspatung 16st moglicherweise
Ungeduld aus. Aber wohl kaum Unverstandnis. Moglicherweise bemerken wir
im noblen Restaurant, dass der Mensch mit Gipsarm versucht, sein Schnitzel
ohne Besteck zu bewiltigen. Vielleicht indem er das Fleisch einfach in die Hand
nimmt und davon abbeif3t. Wir finden das dann vermutlich nicht so schicklich.
Aber die Abweichungen vom Vertrauten oder Selbstverstidndlichen lassen sich
einordnen. Wir wissen automatisch Bescheid tiber das ,, Warum?“.

Dieser Automatismus fehlt uns noch haufig in der Begegnung mit Men-
schen, deren Gehirn an einer Demenz erkrankt ist. Denn unsere oben erwihnte
»Desorientierung® hat nun wiederum etwas mit Threm oder meinem Gehirn zu
tun. Dem, was wir ,,im Kopf haben“ - oder eben auch nicht.

Haben Sie sich schon einmal mit Ihrem Gehirn unterhalten? Oder es gese-
hen? Gut, unseren Magen konnen wir auch nicht mit eigenen Augen erblicken.
Das ist richtig. Doch wenn eine Abteilung unseres Gehirns uns mitteilt, dass
wir Magenschmerzen haben, sind wir uns tiber die Existenz dieses Verdauungs-
organs sehr bewusst. Haben Sie schon einmal Gehirnschmerzen gehabt? Genau,
wir haben Kopfschmerzen. Selbst wenn es weh tut, unterstiitzt uns unser Ge-
hirn nicht gerade darin, uns seiner Existenz verstirkt zu vergegenwértigen. Das
Vorhandensein wie auch das einigermaflen reibungslose Funktionieren unseres
Denkorgans scheint fiir uns in der Regel ziemlich selbstverstandlich. Ganz all-
taglich. Und dann funktioniert es auf einmal nicht mehr so richtig. Was wir
nicht sehen koénnen. In der Begegnung mit demenzerkrankten Frauen und Man-
nern empfingt unser Gehirn anfanglich keinen Hinweis. Darauf, dass einem
Bestandteil des menschlichen Korpers etwas fehlt. So wie unser Denkorgan
automatisch den Reiz des Rollstuhls oder des eingegipsten Arms verarbeitet.
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Uns blitzschnell ein Indiz gebend, dass aktuell gerade etwas andere Spielregeln
gelten. Somit stehen wir vor der Aufgabe, unser Gehirn speziell im Demenze-
risch® verstehen zu trainieren. Indem wir lernen, unsere Wahrnehmung zu ver-
andern. Sinneseindriicke in unserem Gehirn neu zu verkniipfen. Streit am Fuf3e
einer Rolltreppe 16st bislang innere Distanzierung aus. Kiinftig auch den Geis-
tesblitz ,,Demenz®. Ich erlebe, dass der andere sich ungewohnt verhalt. Sich
nach unserem Erleben und Empfinden ,,daneben benimmt“. Und dann ziehe
ich die Moglichkeit in Betracht, dass da vielleicht eine Demenzerkrankung im
Spiel sein konnte. Mein Gehirn lernt, auch an diese Variante zu denken.

1.1 Was ist eigentlich ,Demenz“? Haben es ,alle“?
Was kdnnen wir dagegen tun?

Das Wort ,Demenz® existiert im menschlichen Sprachschatz schon seit etwa
zweitausend Jahren. Uns modernen Menschen fehlt aber wohl bis heute noch
eine Sicherheit im Umgang mit diesem Begriff.

Weiterfiihrend:

Und aktuell scheint es mir — bedauerlicherweise - eher so, dass dltere Menschen sehr
schnell in die ,,Schublade der Demenz® gesteckt werden. Jede geistige Leistungsschwiéche
- oder gar psychische Verdnderung — wird haufig sofort mit dem Begriff ,Demenz® be-
dacht. Wobei ,,Demenz® dann vielfach mit der unheilbaren Alzheimer Krankheit verket-
tet ist. Andere sagen, das ist ,kein Alzheimer®, der hat eine Altersdemenz. Wir horen
von Gedichtnisabbau, Verkalkung, Verwirrtheit, geistigem Verfall und Senilitit. Oder
begegnen der Meinung, dass geistige und seelische Beeintridchtigungen doch ,ganz nor-
mal“ fiirs Alter seien. Letztere Annahme ist schlichtweg falsch. Richtig durchschaubar ist

die Verwendung der verschiedenen Benennungen aber auch nicht.

Einen ersten Schritt zu mehr Klarheit bietet die Unterscheidung zwischen
Krankheitssymptomen und Krankheitsursache. Und betrifft die Frage nach
»Warum?“ und ,,Was?“. Ein Beispiel aus dem Alltag: Uns allen tranen immer
wieder einmal die Augen. Die Trinen sind das Symptom. Das, was wir wahr-
nehmen. Die duflere Erscheinung. Fiir deren Auftreten kdnnen verantwortlich
sein: Trauer, Wut, Zwiebeln schneiden, kalter Wind, eine Allergie, ein Staub-
kornchen oder auch Erkrankungen des Auges wie eine Bindehautentziindung.
Das alles wiaren mogliche Ursachen.

Wie kénnen wir nun Symptom und Ursache hinsichtlich unseres Themas
»Demenz“ unterscheiden? Der Begriff lasst sich aus dem Lateinischen ableiten:
de mens. Wortwortlich iibersetzt bedeutet ,Demenz“ damit vorerst nichts an-
deres als ,abnehmender/verschwundener Verstand“. Was wir im Kontakt mit
»den Demenzerkrankten® wahrnehmen, sind also die Symptome (Krankheits-
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zeichen). Gleichzusetzen mit den Trdnen in den Augen. Die Ursache fir diese
Zeichen haben wir damit jedoch noch nicht erfasst. Wenn wir also sagen — oder
horen -, dass eine Person ,eine Demenz habe®, treffen wir lediglich eine Aussa-
ge zu Symptomen. Dazu, dass uns eine wohl nicht mehr so gute oder auch auf-
fallend schlechte geistige Leistungsfihigkeit auffillt. Einem Menschen eine ,,De-
menz® zuzuordnen, stellt lediglich ein Sprechen iiber ein ,trinendes Auge“ dar.
Wenn wir nun aber sagen, dass jemand ,,Alzheimer® habe, benennen wir eine
Ursache des sogenannten geistigen Abbaus. Damit haben wir eine Definition
und die erste Grundsdule des Demenzerisch® lernen: Der Begriff ,,Demenz® er-
fasst und beschreibt Symptome, deren Ursachen recht verschiedene Erkrankungen
sein kénnen (» Grundsaule 1). Im Umkehrschluss bedeutet dies: jede Alzheimer
Erkrankung ist eine Demenz, aber nicht jede Demenz Alzheimer (vgl. Abb. 1).

Abbildung 1: Erklarung zu Symptomen und Ursachen

Symptom(e) Ursache(n)

| |

tranende Augen/ ’ Zwiebeln schneiden ‘
laufende Nase :>
:,> ’ Schnupfen ‘
% ‘ Traurigkeit ‘
N ‘ Allergie ‘
(als Sammelbegriff) ‘ Alzheimer Krankheit ‘

‘ Vaskulare Erkrankung ‘

andere Funktions-
stérung im Organismus
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Widmen wir uns nun zuerst den Ursachen. Fachleute unterscheiden zwischen
»primdren“ und ,;sekundiren Demenzen. Letztere erfassen gut behandel- und
zumeist heilbare Ursachen fiir das schlechte Funktionieren unseres Gehirns.
Denn bei sekundédren Demenzen lauft irgendetwas anderes in unserem Orga-
nismus nicht optimal. Beheben wir diese Probleme, kann auch unser Gehirn
wieder zuverldssig seinen Dienst verrichten. Die Demenz-Symptome ver-
schwinden. Leider gliickt dies nicht bei den primédren Demenzen. Hier liegt der
Ursprung direkt in unserem Organ Gehirn. Primdre Demenzen sind gekenn-
zeichnet durch einen Substanzverlust. Das Gehirn wird 16chrig. Stellen Sie sich
bitte einfach einmal einen frisch geernteten Apfel vor. Seine feste Beschaffen-
heit, die glatte Oberfldche, rund, solide. Fiihlt sich gut an. Und dann im ausge-
henden Winter diese runzeligen, schrumpeligen Teile. Aus der wohlgeformten,
kompakten Masse wurde etwas Zerfurchtes. Fruchtfleisch, das sich beim Hin-
einbeiflen eher morsch anfiihlt. Sollte nun noch eine Hexe mit langen Krallen
einmal rundum durch die Oberfliche der Frucht gefahren sein, bliebe ein zer-
kliifteter Apfel - von tiefen Tilern zusétzlich zerstort — zuriick. Beide Bilder
— frischer Apfel und zerfurchte Frucht — konnen eine Ahnung vermitteln. Vom
Zustand eines primar demenzerkrankten und eines gesunden Gehirns. Kom-
pakte, glatte Masse im Gegensatz zu einer eindeutig poros aussehenden Ober-
flache. Die darunterliegende Materie ebenfalls schadhaft. Primadre Demenzursa-
chen zerstéren in unserem Gehirn Nervenzellen und deren Verbindungen un-
tereinander. Derzeit nicht heilbar. Ein unumkehrbarer Verlauf. Thre weitaus
haufigste Ursache stellt die Alzheimer Krankheit dar (etwa 60-70%). Gefolgt
von den sogenannten vaskuldren Demenzen (etwa 20-30 %). Immer wieder fin-
den sich auch Mischformen der beiden haufigsten primaren Demenzursachen:
eine Alzheimer Demenz, deren Auswirkungen durch vaskuldre Probleme ver-
schérft werden - oder auch umgekehrt. Die Wissenschaftler sprechen dann auch
von ,gemischten Demenzen® (vgl. Forstl 2012, S. 44; Kurz et al. 2017, S. 13).

Weiterfiihrend:

Weitere, seltenere Ausloser (ca. finf bis zehn Prozent) primarer Demenzen stellen zum
Beispiel die fronto-temporale oder die Lewy-Korper-Demenz dar. Die Creutzfeldt-Ja-
kob-Krankheit, das Korsakow-Syndrom oder auch Demenz bei Morbus Parkinson zéh-
len Fachleuten ebenfalls zu primédren Demenzen. Schwankungen und Widerspriiche der
Prozentangaben liegen an den unterschiedlichen Forschungsergebnissen.

Da die fachlichen Publikationen zum Krankheitsbild Demenz (Ursachen, Therapie,
Pravention) zahlreich, vielfiltig und sich widersprechend sind, verzichte ich im Buch
grundsitzlich auf weiterfiihrende Hinweise zu konkreten Publikationen. Interessierte
konnen Ankniipfungspunkte fiir weitergehende Recherchen auf folgenden Internetsei-
ten finden: Informationen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe De-
menz (www.deutsche-alzheimer.de), ,, Wegweiser Demenz* der Bundesregierung (http://

www.wegweiser-demenz.de), ,S3 - Leitlinie Demenzen® verschiedener medizinischer
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Fachgesellschaften (http://www.dgn.org/images/red_leitlinien/LL_2016/PDFs_Download/
038013_LL_Demenzen_2016.pdf).

Was verbirgt sich hinter den Bezeichnungen der beiden hiufigsten priméren
Demenzerkrankungen? Die Bezeichnung ,,Alzheimer® hat ihren Ursprung im
Familiennamen des Arztes, der die Erkrankung als erster beschrieb. Anfang
letzten Jahrhunderts erlebte Alois Alzheimer eine seiner Patientinnen, die in-
zwischen berithmte, damals 51-jahrige Auguste D., als fiir ihr Alter doch schon
»sehr senil® seiend. Bei der Obduktion des Gehirns der alsbald Verstorbenen
sah Prof. Alzheimer ein quasi ausgemergeltes Gehirn vor sich. In der folgenden
Beschreibung des Krankheitsbildes fand Alzheimer dafir die Formulierung
»Die Krankheit des Vergessens®. 1910 fithrte ein psychiatrisches Lehrbuch dann
endgiiltig die Bezeichnung ,,Alzheimer Krankheit“ ein. Weltweit arbeiten viele
Wissenschaftler an der Erforschung der Ursachen fiir die Krankheitsmechanis-
men der Alzheimer Demenz in unserem Gehirn, ohne derzeit jedoch tatsichli-
che Antworten finden zu kdnnen.

Weiterfiihrend:
Sicher ist, dass Nervenzellen und ihre Verbindungen untergehen. Die bio-chemischen
Prozesse im Gehirn sind - teilweise — massiv gestort. Dabei wurden und werden fiir die
Schrumpfung des Gehirns bei der Alzheimer Demenz bisher im Wesentlichen zwei pa-
thologische Stoffwechselvorginge verantwortlich gemacht. Einerseits entstehen auflerhalb
der Nervenzellen amyloidhaltigen Eiweiflablagerungen (sog. Plaques - vorstellbar als
Kkleine kristalline Kliimpchen). Bestimmte solcher Spaltprodukte des Eiweiflstoffwechsels
kommen in jedem gesunden Gehirn vor. Bei der Alzheimer Krankheit lagern sie sich je-
doch zwischen den Nervenzellen als zerstorerische ,,Kristalle, eben den Plaques, ab. Da-
durch wird zunehmend die Signaliibertragung zwischen den Neuronen unterbrochen.
Andererseits spielen abnorm veridnderte Eiweiflbruchstiicke eine Rolle (sogenannte Fi-
brillen oder Neurofibrillen-Biindel). Diese lagern sich - in Form von Féserchen - inner-
halb der Nervenzellen unseres Gehirns ab. Beeintrachtigen so zunehmend deren lebens-
wichtigen Vorginge. Beide Begebenheiten fithren eben zu dem fortschreitenden Verlust
sowohl von Nervenzellen (Neuronen) als auch derer Verbindungsstellen (Synapsenver-
lust). Des Weiteren fihrt das Absterben der Nervenzellen zu einer erheblichen Vermin-
derung von Botenstoffen. (Um eine Information von einer Nervenzelle zur anderen wei-
terleiten zu konnen, benétigt unser Gehirn eben genau diese ,,Botenstoffe®. Denn unsere
Nervenzellen sind im Gehirn nicht fest oder nahtlos miteinander verkniipft. Die Liicke
zwischen den Nervenzellen heifit synaptischer Spalt. Zu dessen Uberbriickung wird ein
Transportmittel benotigt. Ein Neurotransmitter. Diese sorgen fiir die Weitergabe jedwe-
der Information zwischen zwei Nervenzellen - also fiir den reibungslosen Infofluss.)

Bei der Alzheimer Krankheit fithrt der Nervenzelluntergang zu einem Mangel des
Botenstoffes Acetylcholin. Welcher von grofler Bedeutung fiir das reibungslose Funktio-

nieren unserer Aufmerksamkeit ist. Zudem kommt es zu einer ungesteuerten Ausschiit-
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tung von Glutamat. Ein Ubertrégerstoff, der fiir Lernen und Gedéchtnis benotigt wird.
Die Informationsverarbeitung im Gehirn wird so durch diese biochemischen Veriande-
rungen zusatzlich beeintrachtigt. Ob die o.g. Ablagerungen ursichlich fiir die - oder
Folgen der — Alzheimer Demenz sind, ldsst sich von der Wissenschaft derzeit nicht be-
urteilen. Man geht davon aus, dass fiir das Zustandekommen der Erkrankung mehrere
- bisher nicht genau identifizierbare — Faktoren zusammenwirken. Da die Alzheimer
Demenz eine sogenannte globale Hirnerkrankung ist, sei festgehalten, dass letztendlich
fast alle Nerven-Systeme von den degenerativen Verdnderungen erfasst werden. Unser
im gesunden Zustand kompaktes Gehirn - mit einem ungefdhren Gewicht von 1200 g -
verliert in manchen seiner Regionen bis zu 80 % seiner Substanz, womit all das verloren
geht, was in all diesen Nervenzellen gespeichert war. Genauso wie die nicht mehr vor-
handenen Neuronen auch keine Informationen mehr weiterleiten kénnen (vgl. zum ge-
samten Absatz: Bigl/Arendt 2003, S. 64£.; Forstl 2012, S. 36; Kurz et al. 2017, S. 10).

Sicherere Erkenntnisse finden wir fiir das Entstehen der zweithdufigsten pri-
miren Demenzerkrankung, der vaskuldren Demenz. ,,Vaskuldr® bezieht sich
auf unsere Blutgefaf3e. Somit haben wir es dann mit einer ,,gefiflbedingten De-
menz®“ zu tun. Unsere Vorfahren nannten diese krankhaften Verinderungen
unseres Gehirns einfach ,, Verkalkung®“. Heute sprechen wir eher von kleineren
oder grofleren Hirninfarkten, deren Resultat ebenfalls ein Untergang von Ner-
venzellen bzw. das Absterben der betroffenen Hirnregionen ist. Als verantwort-
lich fiir diese Prozesse wird die Verschlechterung des Zustandes unserer Blut-
gefifle (Arteriosklerose/,,harte Ader®) angesehen.

Weiterfiihrend:

Bei der Arteriosklerose fithren Ablagerungen zu Verengungen, Verhértungen, Porositit
unserer Blutgefifle. Die daraus folgenden Durchblutungsstérungen kénnen voriiberge-
hend sein (transitorische ischamischen Attacke/TTA). Halt die Mangeldurchblutung lan-
ger an, sterben die Nervenzellen ab (dann sprechen Fachleute vom ,Infarkt“/Absterben
von Gewebe im Gehirn oder Herz). Dies passiert auch, wenn unelastisch gewordene
Blutgefifle reiflen (oder platzen) und das austretende Blut (kleine) Teile unseres Gehirns
iiberschwemmt. Nervenzellen in diesem Gebiet ertrinken oder ersticken quasi. Der Ner-
venzellenuntergang fiihrt — wie bei der Alzheimer Ursache — ebenfalls zu Stérungen der
Biochemie in unserem Gehirn (vgl. Schonknecht/Pantel/Schroder 2001, S. 105). Bei
schweren Krankheitsverlaufen ist letztendlich ebenfalls das gesamte Gehirn betroffen.
Ahnlich wie bei der Alzheimer Krankheit lisst die Wissenschaft beziiglich der vaskuli-
ren Demenzen Fragen offen. Sicher ist, dass diese Demenz-Ursache ,.keine einheitliche
Erkrankung® darstelle. In der Fachliteratur stoflen wir auf Begriffe wie Multi-Infarkt-
Demenz, strategische Einzelinfarkt-Demenz, Mikrozirkulationsstorungen mit Demenz
oder hamorrhagische Demenz (vgl. Neumann/Kretzschmar/Schlegel 2003, S. 61). Unter-
schieden wird, ob kleinere oder gréfiere Blutgefifle betroffen sind oder nach Ort der

Schidigung im Gehirn.
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Die beiden haufigsten primaren Demenzursachen zeigen jeweils typische Abldufe.
Bei der Alzheimer Demenz stellt sich der Verlauf relativ gleichbleibend in einer
sanft nach unten weisenden Kurve dar. Die vaskuldre Form zeigt sich dagegen
eher in einer stufenweisen Entwicklung. Jede erneute Mangeldurchblutung
— wie auch jegliche wiederholte Einblutung aus einem porosen Blutgefiafl - fiihrt
zu einer Verschlechterung. Das erkrankte Gehirn kann sich zwar zwischen-
durch wieder etwas erholen, erreicht aber nicht mehr den Status der Unver-
sehrtheit (vgl. Abb. 2).

Abbildung 2: Unterschiedliche Verlaufsformen der Alzheimer Krankheit und der
vaskularen Demenz (schematische Darstellung)
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Im Gegensatz zu den primédren Demenzerkrankungen findet sich bei ,,sekun-
daren Demenzen® kein Substanzverlust in unserem Gehirn. Nervenzellen und
Nervenzellenverbindungen bleiben erhalten. Sie erinnern sich: unser Gehirn
kann nicht so gut funktionieren, weil irgendetwas anderes in unserem Organis-
mus nicht optimal lduft. Zuallererst sollten wir dabei an Fliissigkeit denken. Die
sogenannte ,,Austrocknung® stellt gerade bei dlteren Menschen ein unterschitz-
tes Problem dar. Denn die natiirlichen Prozesse des Alterwerdens reduzieren
den korpereigenen Fliissigkeitshaushalt teilweise enorm. Gleichzeitig lasst das
Durstgefiihl mit zunehmenden Jahren nach. Immer wieder erlebe ich es, dass
eine voreilig festgestellte ,,schwere Demenz® plotzlich ,,geheilt war, weil der
Flissigkeitshaushalt eines élteren Patienten per Infusion geordnet und damit
die ausreichende Durchblutung des Gehirns wieder sichergestellt werden konn-
te. Als weitere Ursachen fiir sekundare Demenzen gelten Alkohol- oder Medi-
kamentenmissbrauch, Vitaminmangelzustinde oder Herzkreislauferkrankun-
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