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Leute zu gehen oder an Veranstaltungen teilzunehmen? Treten Schwierigkeiten
auf, mit Geld umzugehen? Macht es Miihe, Ordnung zu halten? Ringt der
Betroffene nach Worten? Wird Hilfe und Unterstiitzung kategorisch abgelehnt?
Erzihlt jemand in einer Unterhaltung wiederholt dieselbe Geschichte? Lei-
det er/sie unter Stimmungsschwankungen? Wirke der Betroffene in neuer
Umgebung verloren und kann sich nicht orientieren?

Da tut genaue Aufklirung Not, ob diese Verinderungen die Entwicklung
einer Alzheimer Demenz anzeigen oder ob es andere Ursachen gibt. Allzu
schnell werden heutzutage hochbetagte Menschen, die vergesslich sind, mit
dem Stempel , Alzheimer® versehen.

1.3 Es gibt nicht nur Morbus Alzheimer

Ahnliche Symptome wie die Alzheimer Demenz weist die sog. Vaskulire
Demenz auf; sie entsteht durch mangelnde Versorgung von Gehirnarealen
aufgrund zerebrovaskulidrer Erkrankungen (Storungen der Blutversorgung
des Gehirns), frither salopp ,Verkalkung® genannt. Diese Unterversorgung
kann sehr abrupt erfolgen, z. B. durch einen Infarkt im Versorgungsgebiet
grofler Hirnarterien oder auch langsam, im Rahmen einer Mikroangio-
pathie (arteriosklerotische Verinderung der kleinen Blutgefifle). Verwirrt-
heit und klare Phasen konnen abwechseln, Sprachschwierigkeiten und
Gangunsicherheit fallen auf. Die kognitiven Stérungen treten im zeitlichen
Zusammenhang mit der zerebrovaskuliren Erkrankung auf. Behandelt
werden vorrangig die Risikofaktoren fiir die Verkalkung der Gefifle: Blut-
zucker, Blutfette, Cholesterin, Blutdruck. Geschitzt 15-20 % der Demenz-
betroffenen leiden an dieser Form.

Noch zu erwihnen ist, dass mit steigendem Alter die klassische Trennung
der beiden Demenzformen nicht mehr zielfithrend ist; es treten eher Misch-
formen auf, denn gerade iltere und hochbetagte Menschen weisen meist
auch vaskulire Verinderungen auf.

Frontotemporale Demenzen

(auch Morbus Pick nach ihrem Entdecker) haben einen relativ frithen
Erkrankungsbeginn gemeinsam (meist vor dem 65. Lebensjahr), Ver-
dnderungen der Personlichkeit und der Sprachfihigkeit stehen im Vorder-
grund, das Kurzzeitgeddchtnis ist zunichst nicht beeintrichtigt. Mit ca. 5 %
aller Demenzfille gehoren sie zu den seltenen Formen.
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Demenz mit Lewy-Korperchen

Diese Form der Demenz kann bei ca. 10 % aller Erkrankten diagnostiziert
werden, sie dhnelt der Alzheimer Erkrankung und dufSert sich nicht nur in
Stérungen der Denkfihigkeit, sondern vor allem am Beginn mit starken
Schwankungen der Aufmerksamkeit und Halluzinationen, spiter koénnen
noch parkinsonartige Bewegungsbeeintrichtigungen dazu kommen. Schuld
daran sind Ablagerungen (Lewy-Korperchen) in der Grof$hirnrinde und im
Hirnstamm (https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/factsheets/
FactSheet14-2011_01.pdf). Zeigen sich die kognitiven Verinderungen schon
Jahre vor der Bewegungsstérung, spricht man von Lewy Body Demenz, tre-
ten die Bewegungsbeeintrichtigungen zuerst auf, spricht man von

Parkinsondemenz Bei ca. 40 % aller Menschen, die an Parkinson erkrankt
sind, kann es auch zu kognitiven Verinderungen kommen (Forstl 2011).

Es sind die Aufmerksamkeit, das Planen von Aufgaben und Lésen von
Problemen sowie das raumliche Sehen, die am Beginn Probleme bereiten;
auch das Erledigen von Alltagstitigkeiten funktioniert nicht mehr reibungs-
los; erst im spidteren Verlauf der Erkrankung kommt es zu Gedichtnis-
storungen.

Es wird allerdings diskutiert, dass Demenz mit Lewy-Korperchen und
Morbus Parkinson mit Demenz zwei Formen derselben Erkrankung sind
(https://www.msdmanuals.com/de/profi/neurologische-krankheiten/delir-
und-demenz/demenz-mit-lewy-kérperchen-und-demenz-bei-m-parkinson).

Alkoholdemenz Diese Form sei herausgestellt und kurz beschrieben, da
gerade Alkoholkonsum eine gesellschaftlich gut akzeptierte Sucht ist, chro-
nisches Trinken aber fiir das Gehirn fatale Folgen hat. An sich sterben bei
jedem Rausch Gehirnzellen ab, doch kann das Gehirn den Verlust zunichst
ausgleichen. Chronischer Missbrauch allerdings schidigt vor allem den
Hippocampus, der beim Lernen eine mafigebliche Rolle spielt. Schlimmste
Ausprigung der Gehirnschidigung ist das sogenannte Korsakow -Syndrom,
das sich in Stérungen der Merkfihigkeit mit gleichzeitigem Konfabulieren
(Geschichten ersatzweise erfinden) duflert. Ursache ist ein jahrelanger Man-
gel an Vitamin B1 (http://alkoholismus-hilfe.de/-dort auch weitere Infor-
mationen). Man schitzt, dass ca. 1 % bis 3 % der Bevdlkerung, also bis
2,5 Mio. in Deutschland Alkoholiker sind (http://www.liebenauer-gesund-
heits-info.de/uebersicht/pdf/Alkoholkrankheit.pdf), in Osterreich ca. 5 %
der Bevolkerung (Handbuch Alkohol-Osterreich 2016).
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Fazit

Demenz ist nicht gleich Demenz, nicht immer ist das Gedachtnis am Anfang
verandert, und diese Tatsache sollte sehr wohl Einfluss auf die Kommunikation
und das Angebot an unterstitzenden Angeboten haben. Im héheren Lebens-
alter treten zudem gehauft Mischformen auf, sodass eine Zuordnung zu einer
bestimmten Demenz erschwert ist.

1.4 \Welche Risikofaktoren kennt man?

Wie bei anderen altersbezogenen chronischen Erkrankungen ist auch die
Entstehung einer Demenz ein multifaktorielles Geschehen aus Alter, geneti-
schen Anlagen, Lebensstil und Umwelt (Han und Han 2014).

Vor allem fir die Alzheimer-, Vaskulire und Mischdemenz sind die
Risiko- bzw. Schutzfaktoren schon linger Gegenstand von Untersuchungen.

Die gute Nachricht gleich zu Beginn: Die Wissenschaftler halten es fiir
moglich, die Anzahl der Demenzerkrankungen zu senken! Man kann
tiber die Zahl noch diskutieren, doch eine geschitzte Reduktion von ca.
9 Mio. Fillen weltweit, wenn es uns gelingt, die Risikofaktoren in Griff zu
bekommen. Wir haben also eine Chance!

Folgende Faktoren konnten mit dem Auftreten einer Demenz im hohe-
ren Lebensalter in Verbindung gebracht werden

Diabetes Typ 2, erhdhter Blutdruck im mittleren Lebensalter, Bewegungs-
mangel, Depression, Rauchen und geringe Bildung (Norton et al. 2014).

Andere Autoren erwihnen noch Ubergewicht, einen zu hohen Cholesterin-
spiegel, Herzerkrankungen, Stress (Han und Han 2014). Besonders die
vaskuldren Risikofaktoren sind also wichtiger Bestandteil der Vorbeugung,
genau untersucht und mit einem verdnderten Lebensstil gut beeinflussbar.

Was hat Zuckerkrank mit Demenz zu tun? Das Denkhochleistungsorgan
Gehirn ist tatsichlich der Hauptverbraucher an Energie, ja es sorgt sogar
dafiir, zuerst seinen Bedarf zu decken, dann erst wird den iibrigen Organen
etwas zugeteilt. 2 % nur hat das Gehirn Anteil an der Kérpermasse, dennoch
benétigt es ungefihr die Hilfte der tiglich mit der Nahrung aufgenommenen
Kohlehydrate, zwei Drittel der Glukosemenge, die im Blut zur Verfiigung
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steht; bei Stress kann diese Menge auf 90 % steigen. Kein Wunder also, dass
eine Stoffwechselstorung wie der Diabetes diese Versorgung des Gehirns
nicht mehr ausreichend gewihrleisten kann.

Glukose (Dextrose, Glucose, Traubenzucker) ist der wichtigste Einfach-
zucker im Kohlenhydratstoffwechsel und von zentraler Bedeutung fiir den
Energichaushalt des Korpers. Glukose ist die Hauptenergiequelle fiir das
Gehirn und die Muskeln. Der Glukosespiegel im Blut wird vor allem durch
die Hormone Insulin, Adrenalin und Glukagon reguliert (https://www.
gesundheit.gv.at/lexikon/t/glukose-hk).

Das hiufige Auftreten von sog. Hypoglykimien (Unterzuckerung), meist
durch eine unzureichende Blutzuckereinstellung verursacht, steigert das
Risiko fiir eine Demenz im Alter. Betroffen davon ist der Diabetes Typ 2,
bei dem der Kérper Kohlenhydrate nicht mehr richtig verwerten kann, es
kommt zu einer Insulinresistenz. Diese Form der Zuckerkrankheit beginnt
schleichend, ohne nennenswerte Beschwerden, meist in Begleitung anderer
Wohlstandserkrankungen, wie hohem Blutdruck, Adipositas, hohen Blut-
fettwerten und erhéhten Harnsdurewerten. Dieses ungesunde Quartett
gilt als entscheidendes Risiko fiir Gefif§verkalkung! — Wir kennen es schon
als Risikofaktor fiir eine Altersdemenz, doch wird mit Vorbeugung nicht
nur einer chronischen Erkrankung, sondern einer ganzen Liste der Kampf
angesagt (weitere Infos: www.diabetesportal.at).

Generell gilt: Eine gute Diabetes-Therapie ist immer auch eine wich-
tige Demenz-Vorbeugung  (https://www.alzheimer-forschung.de/alzhei-
mer-krankheit/risikofaktoren.hem#Diabetes mellitus Typ 2).

1.5 Demenzpravention ist also immer eine
Allgemeinpravention?

Beobachtungsstudien stellen einen Zusammenhang von Demenz mit allen
Risikofaktoren, die das Schlaganfallrisiko erhéhen, fest (Kloppenborg et al.
2008). Eine kiinftige Demenz kann meist sehr gut tiber vaskulire Risiko-
faktoren vorhergesagt werden (Reitz et al. 2010).

Angefiihrt wird die traurige Liste der Risikofaktoren von Bluthochdruck
(erhoht das Risiko eines Schlaganfalls um 34 %), gefolgt von Bewegungs-
mangel, Ubergewicht, Rauchen, ungesunder Ernihrung; dahinter rei-
hen sich Herzerkrankungen, Depressionen, Stress, Diabetes und Alkohol
(Scherpinski et al. 2002).
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»oitzen ist das neue Rauchen® so interpretiert der Neurologe Eric Scher-
der (2016) den um sich greifenden Mangel an Bewegung; 31 % der Welt-
bevolkerung erfiillen dabei nicht mehr das Mindestmafl an kérperlicher
Aktivitdt — mit fatalen Folgen, wie Adipositas, Herz-Kreislauferkrankungen
etc.; zum Faktor Bewegung mehr im entsprechenden Kapitel ,,Schutz durch
Bewegung.“

Ubergewicht und Fettleibigkeit sind lingst zur Volkskrankheit geworden.
In Osterreich gelten laut OECD-Daten 57 % der Minner und 43 % der
Frauen als tibergewichtig, zw6lf bis 13 % leiden unter Fettsucht (Adipositas).
Osterreich liegt damit allerdings noch unter dem Durchschnitt der 33 Staa-
ten. In Deutschland bringen 60 % aller Minner und 45 % der Frauen zu viele
Kilos auf die Waage, jeder sechste Deutsche leidet an Fettsucht. Ursache dafiir
seien falsche Erndhrungsgewohnheiten, zu wenig Bewegung, aber auch Stress
(OECD-Bericht, 201 http://orf.at/stories/2016161/2016156/0-).

Interessant dabei — erhdhter Blutdruck, Ubergewicht, erhéhter Cholesterin-
spiegel, als auch Diabetes beeinflussen vor allem dann das Risiko einer Alters-
demenz, wenn sie in mittleren Lebensjahren, also unter 65 auftreten und
unbehandelt bleiben.

Wie schon erwihnt worden ist, bleibt ein Gehirn, das gut durchblutet und
daher mit Sauerstoff und Nihrstoffen gut versorgt ist, am ehesten leistungs-
fihig, das zeigt auch der GrofSteil der Risikofaktoren, die gesamt an der
Schidigung der Blutgefifle beteiligt sind.

Rauchen wird dabei von einigen Forschern sogar als wichtigster Risiko-
faktor angesehen, bereits nach vier Jahren Rauchkonsum konnte eine Beein-
trachtigung der Denkleistung festgestellt werden.

Warum schidigt aber Rauchen unsere Blutgefifle? — Neben anderen gif-
tigen Bestandteilen des Tabakrauchs, wie z. B. Teerverbindungen, soll vor
allem das Kohlenmonoxyd (CO) erwihnt werden, ein typischer Rauchgas-
bestandteil, der bei einer unvollstindigen Verbrennung (,Glimmstingel®)
entsteht. Es wird beim Rauchen aufgenommen und heftet sich an das
Himoglobin (roter Blutfarbstoff) der roten Blutkérperchen. Normalerweise
sitzen aber dort Sauerstoffmolekiile, die dann durch die erwihnten CO-Mo-
lekiile ersetzt werden. Um den Sauerstoffmangel auszugleichen, schligt das
Herz schneller und ist stark belastet, die Folgen sind absehbar.

Allerdings lohnt sich auch der Rauchstopp im hoheren Lebensalter:
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