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VORWORT

Es stimmt: Mit der alter werdenden Gesellschaft werden immer mehr
Menschen Demenzerfahrungen erleben. Es kann jeden von uns tref-
fen. Es kann in der Familie erlebt werden. Wer die Augen aufmacht,
dem kann Demenz auch im Alltag begegnen, beim Einkaufen, beim
Sich-im-Verkehr-Bewegen.

Da wird es immer wichtiger, dass moglichst viele Menschen sich
fiir den Umgang mit Demenz eintiben. Es kann helfen, sich gegen-
seitig auszutauschen. Die Erfahrungen anderer konnen dazu beitra-
gen, sich nicht allein und iiberfordert zu fithlen.

Mir gefillt, wie vielseitig das vorliegende Buch »Demenz syste-
misch betrachtet« angelegt ist. Es ist mehr als ein medizinisches Buch.
Es ist der Versuch, uns alle »demenzaffin« einzustimmen. Wenn das
gelingt, dann wichst hier eine veranderte Zivilgesellschaft heran, die
Verlangsamung als Gewinn fiir alle sichtbar und erfahrbar macht.

Ich danke fiir diese hilfreiche Arbeit und wiinsche ihr viele Leser
und Nachfolger.

Henning Scherf
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VORWORT

Was will dieses Buch? Was wollen wir mit diesem Buch erreichen,
ermoglichen und/oder anregen?

Wir haben das Phdnomen »Demenz« unter die Lupe genom-
men - die medizinische Betrachtung der Erkrankung ausgeweitet
und den psychosozialen Kontext und die Dynamik im Umgang mit
Demenz in den Blick genommen. Dazu war es erforderlich zu ver-
stehen, was die Diagnose im sozialen und kommunikativen Mitein-
ander der Familie, des Freundeskreises und der gemeindlichen und
gesellschaftlichen Kontexte auslost. Kurz: Wir haben uns - tiber die
Erkrankung hinaus - fiir das Leben mit Demenz interessiert.

Im offentlichen Diskurs hat das Thema »Demenz« den Charakter
einer Epidemie angenommen. Die Angst unserer alternden Bevélke-
rung, von ihr ergriffen zu werden, ist allerorten vorhanden. Gegen
diese Angst versucht sich die Pharmazie mit ihren wirkméchtigen
Kampagnen in Stellung zu bringen. Demenz umgeht jedoch den
Glauben an Machbares und Steuerbares. Die Auseinandersetzung
mit der eigenen Endlichkeit wird ins individuelle und gesellschaft-
liche Bewusstsein gehoben.

Wir mochten auch jenen Stimmen von kritischen Fachleuten
Gehor verschaffen, die Demenz in einen gesellschaftlichen Kontext
einordnen und als ein Phdnomen begreifen, das eine mogliche Reak-
tion auf die schneller und unruhiger werdenden Motoren gesell-
schaftlicher Prozesse ist, die keinem Lebensalter guttun. Demenz
steht fiir Verlangsamung, fiir Kontrollverlust, fiir ein Sich-Anver-
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trauen an liebevoll versorgende Menschen ebenso wie an Versor-
gungsinstanzen, die den Eindruck erwecken, mehr am Profit als am
Menschen mit Demenz interessiert zu sein.

In diesem Buch haben erfahrene Fachleute aus Medizin, systemi-
scher Beratung und Therapie sowie der Marte-Meo-Arbeit die Erfah-
rungen ihrer jahrelangen Arbeit mit Patienten, Klienten und ihren
Angehérigen eingebracht. In ihren Berichten wird erkennbar, welch
herausragende Bedeutung die Kommunikation und Interaktion fiir
die Qualitat des Zusammenlebens mit den Menschen mit Demenz
hat. Neben theoretischen Uberlegungen lebt dieses Buch von den
Schilderungen aus der Praxis. Viele Fallbeispiele lassen deutlich wer-
den, was wirklich zahlt, wenn die Krankheit »zugegriffen« hat.

Als Autor und Autorinnen, die in Fort- und Weiterbildung im
Bereich Medizin, Pflege und Altenhilfe titig sind, ist es auch unser
Anliegen, Systemiker und Systemikerinnen und Leser, die dem sys-
temischen Gedanken verbunden sind, zu einem multiperspektivi-
schen Umgang mit dem Thema Demenz anzuregen.

Dazu wird Fachwissen medizinischer Art benétigt, dazu braucht
es beraterisches Wissen und den systemischen Kontextblick, der
immer auch die Selbstreflexion der Beobachter einschlief3t. Die Fra-
gen danach, welche Bedingungen angesichts der konkreten Probleme
forderlicher, welche hinderlicher sind und wie das forderliche Poten-
zial vermehrt werden kann, bilden die Leitgedanken.

Angesichts der theoretischen und methodischen Breite, die das
systemische Arbeiten inzwischen kennzeichnet, besteht die Kunst
systemischer Beratung in einer kreativen Nutzung des »Methoden-
koffers« angesichts der jeweils konkreten Herausforderung. Das »Sys-
temische« verstehen wir dabei eher als eine angewandte Erkenntnis-
theorie, d. h. eine besondere Sicht auf Beratung und Therapie. Dabei
geht es um den Verzicht auf »letzte Erklarungen« und damit um
eine Skepsis gegeniiber Beschreibungen und Festschreibungen. Im
Rahmen systemischen Denkens gilt der Respekt den Menschen in
ihrer Lebenswelt und nicht deren Ideen - insbesondere deren Fest-
schreibungen.

Eine solche fachliche Rahmung findet sich in der theoriegestiitz-
ten Literatur zur Demenz bislang noch nicht, eher war den in der

Vorwort
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Praxis handelnden Menschen {iberlassen, wie sie diese Liicke fiir
sich fiillen.

Der Aufbau unseres Buchs folgt mehreren Blickrichtungen - von
auflen nach innen, von der Theorie zur Praxis, vom Allgemeinen
zum Einzelfall. Manches wiederholt sich, wenn unterschiedliche
Perspektiven eingenommen werden. Diese Redundanz ist gewollt
und ermoglicht es, einzelne Textteile auch unabhingig voneinan-
der zu lesen. Manche Texte sind anspruchsvoller als andere Textteile,
etwa wenn es um den theoretischen Unterbau einer Darstellung geht.
Die unterschiedlichen Perspektiven fithren auch dazu, dass wir je
nach Kontext von Patienten, Klienten, Demenzkranken und Men-
schen mit Demenz sprechen und dabei immer beide Geschlechter
im Blick haben.

Ein bedeutsamer Impuls fiir die Beschiftigung mit dem Thema
kam von Henning Scherf (2006 und 2013). Sein Vortrag bei der Wis-
senschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Sys-
temische Therapie, Beratung und Familientherapie (DGSF) 2010
und seine Verdffentlichungen haben uns angeregt, uns nachhaltiger
mit den unterschiedlichen Facetten von Alter zu beschiftigen und
uns dem Erscheinungsbild von Demenz nicht nur als einer Erkran-
kungs-, sondern auch einer Lebensmoglichkeit im Zuge des Alterns
anzundhern.

Wir freuen uns auf die Resonanz aus der Leserschaft, wir danken
Henning Scherf fiir sein unterstiitzendes Vorwort und wir bedanken
uns bei den Experten fiir ihre »Nachworte«, die das Buch abrunden.

Ursula Becker, Christian Hawellek, Renate Zwicker-Pelzer

Vorwort
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DEN BLICKWINKEL WECHSELN — DEMENZ
AUS UNTERSCHIEDLICHEN PERSPEKTIVEN

1.1 »HARTE FAKTEN«? DEMENZ AUS MEDIZINISCHER SICHT

»Demenz - die Geiflel des 21. Jahrhunderts!« - »Demenz - Ver-
lust der Personlichkeit«. Wir laden Sie ein, diese effektheischen-
den Schlagzeilen zunéchst aufler Acht zu lassen und einen Blick auf
das Krankheitsbild aus medizinischer Sicht zu werfen. Der Begriff
»Demenz« beschreibt streng genommen kein isoliertes Krankheits-
bild, sondern ein komplexes Biindel an Symptomen, als Demenz-
syndrom bezeichnet. In der International Classification of Diseases
(ICD) der WHO (2018) wird es folgendermafien definiert:

»Demenz (FOO-FO3) ist ein Syndrom' als Folge einer meist chroni-
schen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung vieler
hoherer kortikaler Funktionen, einschlieBlich Gedachtnis, Denken,
Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit, Sprache und
Urteilsvermogen. Das Bewusstsein ist nicht getrtibt. Die kognitiven
Beeintrachtigungen werden gewodhnlich von Veranderungen der
emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivation
begleitet, gelegentlich treten diese auch eher auf. Dieses Syndrom

1 Syndrom: Gruppe von Krankheitszeichen, die fiir ein bestimmtes Krankheits-
bild (Phénotyp) mit meist einheitlicher Atiologie, aber unbekannter Patho-
genese charakterisiert sind (Pschyrembel, 2014, S.2068).
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kommt bei Alzheimer-Krankheit, bei zerebrovaskularen Stérungen
und bei anderen Zustandsbildern vor, die primar oder sekundar das
Gehirn betreffen.«

In diesen Sitzen werden bereits die Auswirkungen zugrundeliegen-

der Stérungen des Gehirns deutlich und geben eine erste Erklarung

fiir die mit dieser Erkrankung so haufig verbundene Angst:

- Kognitive Beeintrichtigungen — Wer ist nicht stolz auf seine geis-
tige Leistungsfihigkeit?

- Verinderungen der emotionalen Kontrolle - Wer will sich nicht
»unter Kontrolle« haben?

- Stérungen des Sozialverhaltens - bei aller Individualitdt: Wer will
nicht »dazugehéren«?

- Stérungen der Motivation — Was macht uns denn aus, wenn Moti-
vation und Begeisterung verloren gehen?

Nahestehende erleben all dies und damit aus ihrer Sicht eine gravie-
rende Verdnderung der Personlichkeit eines Menschen. Das, was war,
gilt nicht mehr - und manchmal doch. Auch wenn es sich - bis auf
wenige Ausnahmen - bei Demenz um eine fortschreitende Erkran-
kung handelt, ist dies nicht gleichbedeutend mit einer stetig gleich-
bleibenden Verschlechterung. Die Symptomatik wechselt, wird in
einem Moment der Verlust einer Fahigkeit deutlich, zeigen sich im
néchsten Moment erhaltene Starken und vielleicht kurzzeitig wieder
vorhandene Fahigkeiten. Gerade dieser Wechsel der Symptomatik
und die damit verbundene fehlende Vorhersehbarkeit stellen eine
immense Herausforderung fiir Angehorige dar.

Dieses Buch méchte nicht nur unterschiedliche Facetten des
Krankheitsbilds »Demenz« sichtbar machen, sondern ladt Sie ein,
unterschiedliche Blickwinkel einzunehmen und Demenz auch als
»Lebensform« zu verstehen, die uns als (vermeintlich) Gesunde zu
Antworten herausfordert.

Eine weitere der Herausforderungen, die mit Demenz verbunden
sind, ist die zunehmende Zahl von Betroffenen. Nimmt die Haufigkeit
des Krankheitsbilds tatsachlich zu? Hierzu gibt es mehrere Antworten:

Den Blickwinkel wechseln — Demenz aus unterschiedlichen Perspektiven
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- Die medizinische Diagnostik ist differenzierter geworden. Wenn
man frither davon sprach, dass jemand »verkalkt« war, dann wird
heute wesentlich haufiger die Diagnose einer Demenz gestellt.
Aus einer Beschreibung ist eine Diagnose geworden.

- Sowohl Alzheimer-Demenz als auch gefifibedingte Demenz sind
Erkrankungen, die in hohem Maf3e altersabhingig sind. Je linger
wir leben, desto hoher ist das Risiko, an einer Demenz zu erkran-
ken. Anders ausgedriickt stellt die Demenz wohl den Preis fiir
ein langes Leben dar. Gleichzeitig wird in Abbildung 1 deutlich,
dass Hochaltrigkeit nicht zwangslaufig gleichzusetzen ist mit
Demenz; auch in der Gruppe der iiber 90-Jahrigen sind mehr als
die Hilfte nicht von einer Demenz betroffen.

50% 1

40%

26,142
200 v
15,602
10% 1 7.31%
3.509

0%

65 - 69 70-74 75-79 80 -84 85-90 90 und alter

Abbildung 1: Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen in Abhingigkeit vom
Alter (© Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz)
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- Interessanterweise mehren sich in den letzten Jahren Hinweise
darauf, dass das Risiko fiir eine Demenz ein wenig riicklaufig ist -
und dies trotz zunehmender Lebenserwartung. Grund hierfiir
scheint die bessere medizinische Versorgung zu sein, insbeson-
dere die frithzeitige Behandlung potenziell gefifischadigender
Erkrankungen und Risikofaktoren (Langa et al., 2017).

- Die gesellschaftspolitische Bedeutung erhélt das Krankheitsbild
bei einem Blick auf die konkreten Zahlen und die daraus resul-
tierende Pflegebediirftigkeit (siehe Kap. 1.4).

1.1.1 Risikofaktoren und Mdglichkeiten der Vorbeugung

Die Angst vor der Erkrankung fithrt zur Frage, wie man sich vor
einer Demenz schiitzen kann. Anders ausgedriickt: Welches sind
die Risikofaktoren und sind sie beeinflussbar?

Der Hauptrisikofaktor Alter wurde bereits erwdhnt. Daneben
spielen alle Faktoren, die fiir Gefaf3schiadigungen als verantwort-
lich angesehen werden wie Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Herz-
rhythmusstérungen, erhohte Cholesterinwerte, Rauchen, iiber-
miéfBiger Alkoholkonsum und Ubergewicht ebenfalls eine Rolle.
Schédel-Hirn-Verletzungen, Depressionen sowie eine geringe
geistige, soziale und korperliche Aktivitdt werden ebenfalls zu den
Risikofaktoren gezéahlt. Im Umkehrschluss kénnen ein gesunder
Lebensstil, korperliche und geistige Beweglichkeit und befriedi-
gende soziale Kontakte dazu beitragen, das Risiko ein wenig zu ver-
mindern (Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2017a). Die teilweise
prominenten Ausnahmen von dieser »Regel« machen deutlich, dass
Risikoverminderung nie einen absoluten Schutz vor einer Krank-
heit darstellt.

Genetische Ursachen haben nur eine sehr begrenzte Bedeutung.
Dartiber hinaus bedeutet genetische Belastung je nach Vererbungs-
typ nicht automatisch, dass die Krankheit auch zum Ausbruch kom-
men wird. Bei Menschen, die an einer Alzheimer-Demenz erkrankt
sind, betrdgt der Anteil Betroffener mit genetischer Belastung ca.
1% und betrifft ganz tiberwiegend Menschen, die bereits vor dem
65. Lebensjahr erkranken. Bei den verursachenden Genen handelt es
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sich um Gene, die an der Steuerung des Stoffwechsels von B-Amyloid

beteiligt sind. Bei den Frontotemporalen Demenzen wird von ca.

10 % genetisch bedingter Falle ausgegangen. Mittlerweile lassen sich

bestimmte Eiweifimutationen nachweisen, die als krankheitsausl6-

send gelten. In seltenen Fillen wird auch die Demenz vom Lewy-

Korperchen-Typ durch Mutationen hervorgerufen (Deutsche Alz-

heimer Gesellschaft e. V., 2017d).

Auch wenn die zahlenméflige Bedeutung genetisch bedingter
Demenzen gering ist, soll an dieser Stelle auf die Moglichkeit und
Problematik humangenetischer Untersuchungen hingewiesen wer-
den. Dem Wissen gesunder Angehdriger um die eigene genetische
Belastung kann derzeit mit keiner Therapieoption begegnet werden.
Andererseits kann dieses Wissen hilfreich sein, die eigene Lebens-
planung darauf abzustimmen. Es gilt abzuwégen:

- Bedeutet »genetische Belastung« im jeweiligen Fall, dass lediglich
das Risiko fiir die Entwicklung einer Demenz deutlich erhoht ist,
oder wird die Krankheit unweigerlich auftreten? Dies ist abhén-
gig vom Krankheitsbild.

- Wird das Wissen um die genetische Belastung eher hilfreich sein
im Sinne einer Moglichkeit, die eigene Lebensplanung darauf
abzustimmen, oder wird sie sich wie ein Schatten iiber das Leben
legen und alles beherrschen?

1.1.2 Das Krankheitshild

Was versteckt sich nun genau hinter dem Begriff »Demenz«? Ver-
bindendes Merkmal aller Formen von Demenz ist die »Neuro-
degenerativitit, d. h. der Untergang von Nervenzellgewebe. Hieraus
resultieren je nach Lokalisation entsprechende Symptome. Weiter-
hin kénnen primére Demenzformen von sekundéren unterschieden
werden (siche Abbildung 2). Wihrend bei sekundédren Demenzen
die Symptome einer Demenz als Folgen bzw. Spatstadien anderer
Erkrankungen bzw. Ursachen auftreten und diese in manchen Fillen
heilbar sind, beruhen primare Demenzformen auf origindr neuro-
degenerativen Prozessen teilweise unbekannter Ursache und sind in
ihrem Verlauf nur begrenzt beeinflussbar. Die Erkrankung verlauft
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iblicherweise progredient, d. h., die Symptome schreiten stetig fort.
Die Lebenserwartung ist verkiirzt — ein statistischer Befund, der
allerdings keine Aussage fiir den Einzelfall zulasst.

/priméire Formen N /sekundéire Formen N
o Alzheimer-Demenz ¢ Schadel-Hirn-Trauma
¢ vaskuldre Demenz . Infekltionen
« Frontotemporale Demenz * Vergiftungen
« Lewy-Kérperchen-Demenz * Tumore
 Alkohol

« neurologische Erkrankungen

¢ Hydrocephalus
¢ Medikamente
 Stoffwechselstérungen

. J - J

Demenz

Kognitive Storung

Alltagsbeeintrachtigung
Dauer > % Jahr

Abbildung 2: Primire und sekundire Demenzformen (nach Kastner u. Lo-
bach, 2014, S.9)

Von den primiren und sekundéiren Demenzen sind Krankheitsbil-
der abzugrenzen, bei deren Vorliegen Betroffene Symptome zeigen
kénnen, die denen einer Demenz dhneln. Dies gilt beispielsweise
fiir das Vorliegen einer Depression, aber auch eines akuten Ver-
wirrtheitszustandes, Delir® genannt. Auch eine leichte kognitive St6-
rung (mild cognitive impairment, MCI) ist nicht gleichbedeutend
mit dem Vorliegen einer Demenz, sondern geht lediglich mit einem

2 Delir: Ein atiologisch unspezifisches hirnorganisches Syndrom, das charakte-
risiert ist durch gleichzeitig bestehende Stérungen des Bewusstseins und der
Aufmerksamkeit, der Wahrnehmung, des Denkens, des Gedéchtnisses, der
Psychomotorik, der Emotionalitit und des Schlaf-Wach-Rhythmus. Die Dau-
er ist sehr unterschiedlich und der Schweregrad reicht von leicht bis zu sehr
schwer (WHO, 2018).
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erhohten Risiko einher, eine solche zu entwickeln. Soweit die medi-
zinische Einordnung relevant ist, konzentriert sich dieses Buch auf
primire Demenzen.

1.1.3 Ein allgemeiner Blick auf Demenz

Vor der genaueren Beschreibung unterschiedlicher Demenzformen
und deren Besonderheiten erfolgt an dieser Stelle zunéchst ein Uber-
blick. Abbildung 3 zeigt die zahlenméflige Verteilung der hiufigs-
ten Formen von Demenz. Alzheimer-Demenz und vaskulére, d.h.
durchblutungsbedingte Demenz stehen zahlenmifiig allein bzw. in
Kombination deutlich im Vordergrund. Unter dem Begriff »Sons-
tige« werden seltene Formen wie Lewy-Korper-Krankheit, Fronto-
temporale Demenz (FTD) und andere zusammengefasst.

Frontotemporale

Degeneration Lewy-Korperchen-Krankheit

Alzheimer-Krankheit +

ffwechsel-
E:;)nkhzcites: \ Lewy-Kérperchen-Krankheit
Infektionen — N
behebbare t » — GefalRkrankheiten
Ursachen \
Alzheimer- 30%
Krankheit
—Alzheimer-
. Krankheit +
) Gefallkrankheit

Abbildung 3: Hiufigkeit unterschiedlicher Demenzformen (© Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz, Quelle: Schneider, Arvanitakis,
Bang u. Bennett, 2007)

Die allermeisten Demenzerkrankungen entwickeln sich schleichend
iiber viele Jahre hinweg. Gewachsene Aufmerksamkeit und bessere
Diagnostik haben dazu gefiihrt, dass es mittlerweile zunehmend
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leichter méglich ist, in der Frithphase erste Verdnderungen zu erfas-
sen und eine (Verdachts-)Diagnose zu stellen. Zu diesem frithen
Zeitpunkt ist der Alltag noch nicht beeintréchtigt. Viele Forschungs-
vorhaben sind in diesem Bereich angesiedelt aus der Uberlegung
heraus, dass Interventionsansitze umso wirksamer sein konnten, je
frither sie eingesetzt werden.

Bei den primér neurodegenerativen Prozessen kommt es aus
noch langst nicht umfanglich verstandenen Griinden zur Schadi-
gung von Nervenzellen und Synapsen, den Verbindungsstellen zwi-
schen den Nervenzellen. Dieser Vorgang stellt zunéchst einen nor-
malen Alterungsprozess dar und bedeutet nicht zwangslaufig, dass
ein Mensch, bei dem solche Verdnderungen gefunden werden, auch
an Demenz leidet. Alter stellt somit einen wesentlichen, aber nicht
ausreichenden Risikofaktor fiir die Entwicklung einer (Alzheimer-)
Demenz dar. Es ist davon auszugehen, dass noch viele Forschungs-
fragen zu stellen und zu beantworten sind, bevor das Zusammenwir-
ken zwischen organisch fassbaren Veranderungen, weiteren Einfluss-
faktoren und dem klinischen Bild einer demenziellen Erkrankung
nachvollziehbar ist (Sperling et al., 2011).

Was bedeuten nun der Verlust von Nervenzellen und die Funk-
tionseinschrankung von Synapsen? Es bedeutet, dass Sinneswahr-
nehmungen, die permanent von uns aufgenommen werden, nicht
mehr zuverldssig mit den dazugehorigen Informationen verbunden
werden konnen. So kann beispielsweise der Anblick eines moder-
nen Wasserhahns einen Menschen mit Alzheimer-Demenz hilflos
werden lassen, weil das Wissen der letzten Jahre und Jahrzehnte
dariiber, wie man einen solchen Wasserhahn bedient (und wozu
er iiberhaupt dient), verloren gegangen ist. Ein Mensch mit Fron-
totemporaler Demenz dagegen wiisste einen solchen Wasserhahn
vermutlich einzuordnen und wiisste auch noch, wie damit umzu-
gehen ist, kann aber dieses Wissen moglicherweise nicht mehr in
die entsprechende Handlung tiberfithren. Und in einer anderen
Situation wire ein Mensch mit Demenz, der sich als Kind an hei-
Blem Wasser aus einem Wasserhahn verbrannt hat, erschrocken und
verangstigt, weil die emotionale Information, dass ein Wasserhahn
gefihrlich sein kann, alles iiberdeckt und nicht mehr gegengepriift
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werden kann, ob diese alte Erfahrung auch fiir die jetzige Situation
gilt. An diesen Beispielen wird deutlich, wie die Lokalisation und
Ausdehnung der beschriebenen Schadigungen in Verbindung mit
der individuellen Biografie und dem jeweiligen Kontext die Symp-
tomatik bestimmen. Mit fortschreitender Erkrankung fithren die
Einschrankungen kognitiver Fahigkeiten in Verbindung mit Ver-
anderungen des Sozialverhaltens, der Personlichkeit, von Antrieb
und Stimmung dann auch zur Beeintrichtigung von Alltagsfahig-
keiten und damit dem Angewiesensein auf Unterstiitzung (siehe
Abbildung 4).

Veranderung von
Sozialverhalten,
Personlichkeit,

Antrieb oder

Minderung
kognitiver
Fahigkeiten

Stimmung

Einschrankung
bei Alltags-
tatigkeiten

Abbildung 4: Merkmale der Demenz (nach Deutsche Alzheimer Gesellschaft
e. V. Selbsthilfe Demenz, 2016a)

Der folgende Abschnitt gibt einen Uberblick iiber die wichtigsten
Formen von Demenzerkrankungen und deren jeweilige Sympto-
matik. Das Symptom, das am haufigsten mit dem Krankheitsbild in
Verbindung gebracht wird, ist eine Stérung des (Kurzzeit-)Gedacht-
nisses. Die Betroffenen vergessen kurz zuriickliegende Ereignisse,
wihrend éltere Erinnerungen weiter abrufbar sind. Neben diesem in
der Tat hiufigsten Hinweis auf eine demenzielle Erkrankung gibt es
allerdings je nach Demenzform noch eine Vielzahl weiterer Symp-
tome.
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1.1.4 Die Alzheimer-Krankheit

Die erste ausfiihrliche Beschreibung der Symptome einer Alzhei-
mer-Demenz erfolgte durch den Psychiater und Neuropsychologen
Alois Alzheimer (1864-1915). Seine Patientin Auguste D. ging in die
medizinische Literatur ein. Sie litt an einer frithen Form der Alzhei-
mer-Demenz und starb bereits mit 55 Jahren. Zum damaligen Zeit-
punkt und bis vor wenigen Jahren war es erst nach dem Tod eines
Menschen moglich, die hirnorganischen Veranderungen mit aus-
reichender Sicherheit nachzuweisen.

Auguste D. litt an einer frith einsetzenden Gedéchtnisschwiche,
insbesondere fiir kiirzlich zuriickliegende Ereignisse (Stérung des
Kurzzeitgeddchtnisses). Dariiber hinaus war sie desorientiert und
litt unter Halluzinationen. Bei der Obduktion ihres Gehirns nach
ihrem Tod wurde festgestellt, dass die Hirnrinde diinner war als
normal und man fand ungewohnliche Stoftwechselprodukte, soge-
nannte Plaques. Das Diinnerwerden der Hirnrinde lasst sich mit
dem Absterben und damit dem Verlust von Nervenzellen erklaren.
Ursache hierfiir ist nach heutigem Wissensstand ein Defekt in der
Eiweifsynthese, welcher zu einem fehlerhaften Umgang mit diesen
Eiweiflen in der Zelle fithrt. Dadurch wird die Funktionsfahigkeit
der Zelle gestort und geht letztlich verloren. Als Abbauprodukt fin-
det sich in den betroffenen Nervenzellen sogenanntes Amyloid. In
der Folge der Zellschiadigung kommt es auch zur Schiadigung der
Ubertrigerstellen der Information im Gehirn, den Synapsen, und
der Nervenbahnen. Bis auf wenige genetische Ursachen liegt der
Ausloser dieser Synthesestérung bis heute im Dunkeln.

1.1.5 Symptome

Das folgende Fallbeispiel gibt einen Einblick in die frithe Sympto-
matik:

Frau Doring ist 78 Jahre alt. Sie ist seit vielen Jahren verwitwet und lebt
allein in ihrem kleinen Haus. Ihre einzige Tochter, Frau Heine, wohnt
im selben Ort und schaut zwei- bis dreimal pro Woche bei ihr vorbei.
Schon seit einiger Zeit fallt der Tochter auf, dass die Mutter haufig
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nach Dingen fragt, Gber die sie eigentlich erst vor Kurzem gesprochen
haben. Auch der Haushalt der sonst so peniblen Mutter lasst 6fter mal
zu winschen Gbrig. Schmutziges Geschirr steht am Nachmittag noch
in der Spule und auf dem Herd hat die Tochter beim letzten Besuch
noch das Essen vom Vortag entdeckt — und das in der Sommerhitze.
Und heute ist ihre Mutter ganz aufgelost; am Vormittag kamen Mit-
glieder der Caritasgruppe vorbei und wollten Geld sammeln. Daflr hat
die Mutter immer reichlich gespendet, aber heute war ihr Portemon-
naie nicht aufzutreiben. Die Mutter ist fest davon Uberzeugt, dass sie
bestohlen wurde.

Das kann sich Frau Heine kaum vorstellen. Sie schldgt deshalb vor,
gemeinsam nach dem Portemonnaie zu suchen. Es findet sich in der
Besteckschublade des Kiichenschranks. Frau Déring schimpft wie ein
Rohrspatz und wirft ihrer Tochter vor, das Portemonnaie absichtlich
dort versteckt zu haben. Frau Heine halt den Besuch heute kurz, geht
bald nach Hause und bespricht sich mit ihrem Mann. Gemeinsam Gber-
legen sie, die Mutter in einem ruhigen Moment auf die Veranderun-
gen anzusprechen. Am Wochenende gehen sie zusammen zur Mutter
und suchen das Gesprach. Dieser Schritt fallt Frau Heine schwer, war
ihre Mutter doch immer die Starke und Erfahrene. Was sie besonders
erschreckt, ist die Reaktion der Mutter: Diese verwehrt sich gegen die
»Vorwurfe« der Tochter, fuhlt sich angegriffen und distanziert sich auch
von ihrem Schwiegersohn, den sie immer sehr geschatzt hat. Frau Heine
halt sich daraufhin erst einmal zurlck.

An dieser kurzen Fallschilderung lassen sich wesentliche Symptome

einer Alzheimer-Demenz festmachen.

— Frau Doring fragt nach Ereignissen, iiber die sie mit ihrer Toch-
ter erst vor Kurzem gesprochen hat. Sie kann sich zunehmend
schlechter an das erinnern, was vor wenigen Tagen, teilweise
sogar vor wenigen Minuten, passiert ist. Langer zuriickliegende
Ereignisse dagegen bleiben sehr priasent im Gedichtnis und
gewinnen gewissermaflen die Oberhand - eine klassische Sto-
rung des Kurzzeitgedédchtnisses.

- Dies erklért auch, weshalb sie das Portemonnaie nicht mehr fin-
det. Sie weif3 nicht mehr, wohin sie es gelegt hat. Wenn sie es bei
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der gemeinsamen Suche mit ihrer Tochter in der Besteckschub-
lade findet, so ist das fiir sie nicht irritierend, obwohl diese sicher
nicht der ibliche Platz fiir ein Portemonnaie ist. Frau Doring
zeigt in diesem Moment ein weiteres Symptom, ndmlich eine
Einschrankung im Erfassen von Zusammenhangen und im logi-
schen Denken. Vermutlich war die Besteckschublade gerade auf,
als sie das Portemonnaie weglegen wollte.

- In dem Moment, in dem ihre Tochter das Portemonnaie fin-
det und von dem Fundort irritiert ist, spiirt Frau Doring aller-
dings, dass sie irgendetwas falsch gemacht hat, und ist beschamt.
Die Fahigkeit, Gefiihle zu regulieren und ganz besonders mit
negativen Gefiihlen umzugehen, ist eingeschrankt. Die Vermu-
tung, dass das Portemonnaie offensichtlich gestohlen worden sei,
schaftt einen Sinnzusammenhang in einer nicht verstindlichen
Situation und erméglicht ihr, ihr Selbstbild zu wahren.

- Wenn Frau Doring das Essen des Vortags auf dem Herd stehen
lasst und damit Gefahr lauft, dass sich Keime darauf ansiedeln,
dann spricht auch dies fiir eine Stérung des logischen Denkens
und des Verstindnisses von Zusammenhangen. Das Kochen
selbst wird ihr noch lange leicht von der Hand gehen, denn
das hat sie ein Leben lang gemacht. Dass sich aber verderbliche
Lebensmittel und Sommerhitze schlecht vertragen, kann sie in
diesem Moment nicht mehr in Beziehung bringen.

1.1.6 Die Stadien einer Demenz

Medizinisch werden drei Stadien der (Alzheimer-)Demenz mit fol-
genden Symptomen unterschieden (Kastner u. Lobach, 2014, S. 26 ff.):

- Leichte Demenz
« verminderte Merkfahigkeit fur kirzlich zurtickliegende
Ereignisse
+ vertraute Dinge werden verlegt
+ Leistungsverschlechterung im Beruf und bei gesellschaft-
lichen Anlassen
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 Beeintrachtigungen werden nur im intensiven Gesprach
erkennbar
« Verabredungen werden vergessen
« fehlende Orientierung in unbekannter Umgebung
« Wortfindungsstérungen
- Mittelschwere Demenz
+ die Auswahl von Kleidungsstiicken wird zunehmend schwer
+ Probleme beim Einkaufen
« die Korperpflege wird vernachlassigt
« bei alltaglichen Dingen ist Hilfe notwendig
» psychische Symptome, z.B. Angst, Wahn
« sprachliche Auffélligkeiten, falsche Wortwahl
- Schwere Demenz
+ Verhaltensstérungen
« der Betroffene kann sich nicht mehr allein waschen bzw.
ankleiden
* Harninkontinenz
* Stuhlinkontinenz
+ Gangstorung bis zur Bettlagerigkeit
 Sprachverlust

1.1.7 Behandlungsmaglichkeiten

Die medizinische Behandlung einer Alzheimer-Demenz hat zum
Ziel, den Verlauf zu verzégern und wesentliche Funktionen solange
wie moglich zu erhalten. Eine Therapie im Sinne einer Heilung gibt
es bisher nicht.

Medikamentos werden sogenannte Antidementiva eingesetzt, die
im Wesentlichen an der Synapse, der Ubertrigerstelle von Informa-
tionen im Nervensystem, ansetzen und den Mangel an Ubertréger-
stoffen ausgleichen. Die Effekte sind begrenzt und miissen im Ein-
zelfall gegen mogliche Nebenwirkungen abgewogen werden.

Die aktuelle S3-Leitlinie Demenz der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF,
2016) spricht auch nichtmedikamentdsen Mafinahmen wie Ergo-
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