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Demenz - das sollten Sie wissen

langsamer Beginn und ein schleichender Verlauf mit fortschrei-
tendem Verlust von Nervenzellen.

Die Folgen sind vielfaltig: Storungen des Gedachtnisses, der
Sprache, des Denkvermdogens, des Erkennens sowie der zeitlichen
und ortlichen Orientierung. Anders ausgedriickt verliert der Be-
troffene zundchst sein Langzeitgeddchtnis, schliefilich kann er
sich auch nicht mehr an kiirzlich geschehene Ereignisse erinnern
und erkennt selbst Menschen nicht mehr, mit denen er Jahre
oder gar Jahrzehnte zusammengelebt hat.

Vor dem 60. Lebensjahr tritt die Alzheimersche Krankheit sel-
ten auf. Mit dem Lebensalter steigt ihre Haufigkeit jedoch steil
an: Von den 60-Jdhrigen ist jeder Hundertste betroffen, von den
90-Jahrigen bereits jeder Dritte.

In der Medizin versucht man, die Storung des Gleichgewichts
der Botenstoffe im Gehirn durch die Gabe von Antidementiva
(z. B. Memantin) positiv zu beeinflussen. Allerdings kann damit
die Krankheit allenfalls in ihrem Fortschritt etwas verlangsamt
werden, ein Stillstand oder gar eine Riickbildung von Alzheimer-
Demenz konnte bisher nicht erreicht werden.

Lewy-Body-Demenz: Bei der Lewy-Body-Demenz werden
Teile des Gehirns durch Ablagerung kleiner Eiweif3korperchen
(sogenannter Lewy-Bodys) geschddigt. Kennzeichnend fiir diese
Form der Demenzerkrankungen sind starke Schwankungen der
geistigen Leistungsfdhigkeit, Parkinson-dhnliche Symptome und
optische Halluzinationen.

Frontotemporale Demenz (Morbus Pick): Bei dieser De-
menzform sterben Nervenzellen im Stirn- und Schldfenbereich
ab. In diesem Hirnbereich liegen die Zentren fiir Personlichkeit,
Antrieb und Handlungsplanung. Gedachtnis- und Orientierungs-
storungen sind weniger stark ausgepragt. Da auch die Zentren fiir
Sitte und Moral im vorderen Hirnbereich liegen, dndert sich die
Personlichkeit dieser Patienten hdufig in unangenehmer Art und
Weise, beispielsweise, indem sie Takt, Anstand und Schamgefiihl
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verlieren. Fiir Angehorige wird es dann héufig sehr schwer, mit
diesen fremden Personlichkeitsziigen zurechtzukommen. Bei
Morbus Pick erkranken die Betroffenen relativ friih, meist im Al-
ter von 50 bis 60 Jahren.

Sekunddre Demenz

Bei sekunddren Demenzformen dagegen liegt eine andere organi-

sche Grunderkrankung vor. Das heifdt, es ist nicht das Gehirn

betroffen, sondern ein anderes Organ. Die Ursachen sind vielfal-

tig. Die Demenz kann beispielsweise durch eine Medikamenten-

vergiftung, durch Gifte wie Alkohol, Drogen, Schwermetalle, or-

ganische Losungsmittel, aber auch durch Depressionen ausgelost

werden.

Weitere Ausldser konnen sein:

e Hirntumore

e Hirntraumata (Blutergiisse im Gehirn, Gehirnerschiitterung)

¢ Normaldruckhydrozephalus (eine Abflussstérung der Hirn-
riickenmarksfliissigkeit)

e FErkrankungen des zentralen Nervensystems (Morbus Parkin-
son, Chorea Huntington)

e Stoffwechselerkrankungen (Fettstoffwechsel, Insulinstoff-
wechsel)

e Schilddriisenerkrankungen

e Leber- und Niereninsuffizienz

e Nihrstoff-/Vitaminmangelzustdnde (Vitamin B1, Vitamin
B12, Folsdure, Nicotinsdure, Eiweifd)

Nur etwa zehn Prozent aller Demenzerkrankungen machen die
sekunddren Demenzen aus. Die Behandlung der Auslose-Erkran-
kung fiihrt in der Regel zu einem Riickgang der Symptome.
Waren die empfindlichen Nervenzellen der schidigenden Erst-
erkrankung allerdings zu lange ausgesetzt, kann es auch hier zu
irreversiblen Schaden kommen.

Bei sekunddren
Demenzformen
liegt eine andere
organische Grund-
erkrankung vor.
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Die Alkohol-
Demenz kann
nahezu vollstandig
riickgangig
gemacht werden.

Im Folgenden seien zwei Beispiele fiir sekundidre Formen ni-
her beschrieben, die vaskulare Demenz und die Alkohol-Demenz.

Vaskuldare Demenz: Ausloser fiir vaskulére, also gefalbeding-
te Demenzen ist eine Minderdurchblutung durch Hirninfarkt,
Schlaganfall oder Schidigung der kleinen Gefdfie. Durch die ver-
minderte Sauerstoff- und Nahrstoffzufuhr werden betroffene Be-
reiche schlecht versorgt, so dass es zu einer Abnahme der Leis-
tungsfahigkeit kommt. Typische Symptome bei den Betroffenen
sind kognitive Storungen, die in zeitlicher Ndahe zur Grunder-
krankung auftreten, sowie vermehrte Stimmungsschwankungen.
Hauptmerkmal ist ein meist plotzlicher Beginn und ein schwan-
kender Verlauf.

Alkohol-Demenz: Auch eine Alkoholerkrankung kann lang-
fristig zu einer Demenz fiihren. Bei fiinf Prozent der Betroffenen
kommt es zu einer dauerhaften Gehirnschadigung. Symptome
wie Geddchtnisstérungen, Desorientiertheit, eingeschréankte Pla-
nungs- und Handlungsfdhigkeit, beeintrachtigtes Urteilsvermo-
gen sowie gravierende Personlichkeitsveranderungen sind Anzei-
chen einer Alkohol-Demenz.

Regelmafiiger Alkoholkonsum verursacht Reizungen und Ent-
zindungen der Schleimhdute in Magen-Darm-Trakt. Dadurch
wird die Aufnahme von Vitaminen und Mineralien gehemmt.
Zudem werden auch Bauchspeicheldriise und Leber massiv ge-
reizt, was zu weiteren Stoérungen in der Aufnahme und Verwer-
tung von Niahrstoffen aus Lebensmitteln fiihrt. Am massivsten
betroffen davon ist die Gruppe der B-Vitamine: Alkohol hemmt
die Aufnahme und Aktivierung dieser Vitamingruppe nahezu
vollstandig. Vor allem Vitamin B1 kann nicht mehr verwertet
werden. Die Folgen sind Geddchtnisstorungen, Angstgefiihle
und Aggressivitat.

Die Alkohol-Demenz kann nahezu vollstindig riickgéngig ge-
macht werden, indem der Alkoholkonsum gestoppt und der
Vitaminmangel durch Nahrungserganzungsstoffe, sogenannte
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Supplemente, und eine gesunde Erndhrung behoben wird. Ne-
ben einer hohen Zufuhr von Vitaminen der B-Gruppe sollte vor
allem auf eine Zufuhr von ausreichend Vitamin C, Magnesium,
Zink und Carnitin geachtet werden.

Der Verlauf einer Demenzerkrankung

Der Verlauf einer Demenzerkrankung ist abhdngig von der Ursa-
che, dem Stadium und den vorhandenen Behandlungsmaoglich-
keiten. Die sekunddren Demenzen sind reversibel, bevor bleibende
Schidden entstehen. Anders ist es bei den primdren Demenzen wie
der Alzheimer-Demenz: Diese kdnnen ihrem Verlauf entsprechend
gegebenenfalls verlangsamt, aber nicht aufgehalten werden.

Grundsitzlich verlduft die Krankheit bei jedem betroffenen
Menschen individuell. Nur grob lédsst sich der Verlauf in ein fri-
hes, mittleres und spites Stadium einteilen.

Frithes Stadium: Im frithen Krankheitsstadium stehen Ge-
dichtnis- und Orientierungsstérungen im Vordergrund. Die Be-
troffenen konnen sich neue Informationen, z. B. die Inhalte von
Gesprdachen, nicht mehr merken. Sie vergessen, was sie vor Kur-
zem gehort, gelesen oder gesehen haben. Héaufig verlegen sie Ge-
genstdnde wie Brille oder Haustiirschliissel und suchen danach.
Die Betroffenen merken ganz genau, dass etwas nicht stimmt
und dass ihnen Fertigkeiten abhandenkommen. Dies ist ihnen
duflerst peinlich, und sie versuchen, ihre Einschrankungen zu
verbergen.

Kennzeichnend sind Probleme beim Sprechen (Wortfindung
oder Ausdrucksfahigkeit), Unsicherheiten bei der ¢rtlichen und
zeitlichen Orientierung, fehlende Initiative oder Motivation, ab-
nehmendes Interesse an Hobbys oder Alltagsaktivitdten, Anzei-
chen von Depression oder Aggression sowie eine Beeintrdch-
tigung des Denkvermogens, vor allem des Kurzzeitgeddchtnisses.

Die Betroffenen
merken genau,
dass etwas nicht
stimmt und ihnen
Fertigkeiten
abhandenkommen.
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Im mittleren
Stadium haben
Menschen mit
Demenz immer
weniger Krank-
heitseinsicht.

Mittleres Stadium: Die Krankheitszeichen des frithen Stadi-
ums nehmen allmahlich zu und erreichen einen Grad, in dem
die selbststandige Lebensfithrung schwierig wird. Die Betroffe-
nen brauchen zunehmend Hilfe und Anleitung bei einfachen
Aufgaben des tdglichen Lebens, etwa beim Einkaufen, beim Zu-
bereiten von Mahlzeiten oder auch bei der Kdrperhygiene.

Im mittleren Stadium haben Menschen mit Demenz immer
weniger Krankheitseinsicht. Manche halten sich selbst fiir gesun-
de junge Erwachsene. Sie wollen zur Arbeit gehen oder halten die
Ehepartnerin fiir eine , Frau, die ich nicht kenne”. In diesem Sta-
dium ist neben dem Neugeddchtnis auch das Altgeddchtnis stark
beeintrachtigt: Die Betroffenen erinnern sich oft nicht mehr an
ihre Freunde oder ihren Beruf.

Kennzeichen sind neben den zunehmenden Stérungen von
Sprache sowie Ortlichen und zeitlichen Orientierungsschwierig-
keiten auch Verhaltensdnderungen, Inkontinenz und wahnhafte
Gedanken und Sinnestduschungen.

Spites Stadium: Kennzeichen des spiten Demenzstadiums
sind hochgradig geistiger und auch korperlich sichtbarer Abbau.
Alltagliche Fahigkeiten gehen verloren, Essen und Trinken wird
aufgrund von Schluckstérungen immer schwieriger, und die
Kontrolle iiber Blase und Darm geht verloren. Ein nahezu voll-
standiger Zerfall der Sprache fiihrt zu einer meist nonverbalen
Kommunikation mit der kranken Person.

In diesem Stadium kénnen die Patienten kein Gesprach mehr
fithren, sie reagieren aber auf Berithrungen, Musik und Geriiche.
Die Patienten erkennen enge Angehorige nicht mehr und begin-
nen diese oft grundlos zu beschimpfen. Die Kranken reagieren
oft sehr gereizt oder gar aggressiv, wenn sie jemand — wie sie es
empfinden - mit falschen Angaben verwirren will und sie immer
mehr die Orientierung verlieren. Bei fast allen Tadtigkeiten des
taglichen Lebens sind Demenzkranke auf Pflege angewiesen.
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