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Zu diesem Buch

Viele Angehorige beobachten besonders bei
ihren alt werdenden Eltern und dlteren Ver-
wandten, dass diese sich immer wieder ein-
mal von ihrem Gedédchtnis im Stich gelassen
fihlen und oft meinen, sich dafiir entschul-
digen zu miissen. Doch sind dies schon erste
Anzeichen fiir eine Demenz?

Es gibt zundchst keinen Grund zur Panik,
nur weil ein dlterer Mensch etwas nicht ver-
steht, wiederholt nachfragt, den Namen ei-
nes Bekannten oder das richtige Wort nicht
sofort parat hat. Trotz gewisser altersbeding-
ten Einschrankungen konnen die meisten dl-
teren Menschen weiterhin auf ihren Er-
fahrungsschatz und ihr lebenslang erworbe-
nes Wissen zuriickgreifen. Orientierungssinn
und Urteilsfahigkeit bleiben ihnen erhalten,
und es besteht fiir sie kein Anlass, eine selbst-
standige Lebensfilhrung aufzugeben.

Bei Menschen mit Demenz ist das anders.
Zundchst ist nur das Kurzzeitgeddchtnis be-
troffen. Abgesehen von hochemotional ge-
pragten Situationen werden erst kiirzlich zu-
riickliegende Ereignisse sofort wieder ver-
gessen, wahrend dltere Begebenheiten noch
sehrlebhaft erinnert werden. Spdter nimmt
auch das Langzeitgedachtnis ab. Alltidgliche
Tatigkeiten fallen ihnen zunehmend schwe-
rer und kénnen ab einem bestimmten Zeit-
punkt nicht mehr selbststandig ausgefiihrt



werden. Sie bendtigen immer mehr Unter-

stiitzung, bis hin zur volligen Pflegebediirf-

tigkeit.

Doch was kdnnen Angehdorige tun, wenn
eine ihnen nahestehende Person gerade die
Diagnose ,Demenz" erhalten hat? In diesem
Ratgeber wollen wir IThnen das nétige Wis-
sen vermitteln und bei der Planung der
ndchsten notwendigen Schritte zur Seite ste-
hen. Denn eins kdnnen wir sagen: Es kommt
keine einfache Zeit auf Sie zu.

Wo im Buch Sie anfangen zu lesen und
nachzuschlagen, ist nicht wichtig, denn je-
des Kapitel ist in sich abgeschlossen. Sie er-
fahren unter anderem,

—» wie der Weg fiir Angehorige von den
ersten Warnzeichen fiir eine Demenz
hin zur Diagnose aussehen kann
— Seite 33

GUT ZU WISSEN

Mythos: ,,Demenz als Alters-
erscheinung*

Demenz wird hadufig auch als ,,Senilitat”
oder ,Verkalkung“ bei betagten Men-
schen bezeichnet. Eine demenzielle Er-
krankung ist jedoch keine Alterskrank-
heit, sie tritt nur haufiger im héheren
Alter auf; auch junge Menschen kdnnen
davon betroffen sein. Die Wahrschein-
lichkeit, dass sich eine Demenz entwi-
ckelt, steigt mit dem Lebensalter an.

—> wie Gehirn und Geddchtnis funktio-
nieren und wie die Biologie einer
Demenzerkrankung aussieht
— Seite 13

—» wie Sie Menschen mit einer demenziel-
len Erkrankung in ihrem selbststindi-
gen Alltag unterstiitzen kénnen
— Seite 71

— welche Behandlungsmoéglichkeiten
es gibt: welche derzeit wichtigsten Me-
dikamente wann verschrieben werden
— Seite 55 und welche nicht-medika-
mentdsen Therapien das Fortschreiten
einer Demenz aufhalten kdnnen
— Seite 61

—» wie eine Pflege zu Hause aussehen
kann, wenn die Erkrankung fortge-
schritten ist — Seite 87

— welche professionellen Entlastungs-
angebote Sie in Anspruch nehmen
konnen und welche Pflege- und
Wohnformen fiir Menschen mit
Demenz geeignet sind — Seite 137

—» welche Angebote es fiir Angehorige
junger Demenzbetroffener — Seiten
49 und 146 und fiir Betroffene mit Zu-
wanderungsgeschichte gibt — Seite
94

— welche rechtliche Vorsorge und
gesetzlichen Leistungen es gibt
— Seiten 157 und 171.
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Die wichtigsten
Fragen und Antworten

== Jahrlich beantworten wir in unseren bundesweit rund
200 Beratungsstellen Hunderttausende von Fragen und
helfen bei der Losung von Problemen, die Verbraucherin-
nen und Verbraucher an uns herantragen. Aus dieser tag-
lichen Praxis wissen wir, wo der Schuh driickt und wie
konkrete Unterstiitzung aussehen muss. Diese Erfahrun-
gen sind Grundlage unserer Ratgeber: mit prazisen, ver-
braucherorientierten Informationen, zahlreichen Tipps
und Hintergrundinformationen zum besseren
Verstandnis. Sollte fiir eine individuelle Frage weiterer
Besprechungsbedarf bestehen, hilft unsere Beratung
weiter. Eine Ubersicht iber unser umfassendes Angebot
finden Sie unter:

www.verbraucherzentrale.de


http://www.verbraucherzentrale.de

Mein Vater hat gelegent-
lich Erinnerungsliicken.
Ist das eine normale
Alterserscheinung?

Die wichtigsten Fragen und Antworten 9

Was ist rechtlich zu
beachten, wenn ich

die Pflege meines
demenzkranken Onkels
iibernehme?

-V

Es ist nicht leicht, normale Vergesslichkeit
von einer beginnenden Demenz zu unter-
scheiden. Besonders im Alter konnen die
Grenzen zusatzlich verschwimmen. Viel-
leicht mochte man es auch nicht wahrha-
ben, dass der Vater geistig abbaut und
seine Persdnlichkeit sich verandert? Die
Symptome sind vielfdltig und bei jedem
Demenzbetroffenen sehr unterschiedlich
ausgepragt. Es gibt jedoch markante Warn-
zeichen, die auf eine Demenz hindeuten
konnen. Treten einige dieser Warnzeichen
bei Ihrem Vater auf, sollten Sie zusammen
mit ihm den Hausarzt aufsuchen.

— Seite 33

V

Thr Onkel muss sich in vielerlei Hinsicht
mit dem Fortschreiten der Erkrankung aus-
einandersetzen. Dazu gehort auch, dass
rechtliche Aspekte bedacht werden miis-
sen. Ist er nicht mehr in der Lage, seine
eigenen Handlungen vollstandig zu iiber-
schauen, handeln oft Verwandte in seinem
Namen. Fehlt dafiir aber die entsprechende
Berechtigung, ist das rechtlich moglicher-
weise nicht korrekt.

Es gibt verschiedene Vollmachten und Ver-
fligungen, mit denen Betroffene bei De-
menz flr die Zukunft vorsorgen und per-
sonliche Wiinsche schriftlich festhalten
koénnen, solange sie noch urteils- und ent-
scheidungsfdhig sind. Dazu gehdren Vor-
sorgevollmacht, Betreuungsverfiigung und
Patientenverfiigung. Die Vorsorgevoll-
macht ermoglicht pflegenden Angehori-
gen, im Sinne des Vollmachtgebers zu han-
deln. Denn in ihr ist unter anderem festge-
legt, wer stellvertretend fiir Ihren Onkel
Entscheidungen treffen und sich um seine
Belange kiimmern darf.

— Seite 157
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Die Pflege meiner Ehefrau
zehrt an meinen Kraften.
Wo kann ich Unterstiit-
zung finden?

Meine pflegebediirftige
Mutter kann nicht mehr
allein sein, ich kann sie
aber nicht versorgen.
Welchen Schritt sollte ich
gehen?

Z

Als pflegender Angehoriger sind Sie prak-
tisch immer im Dienst. Dennoch sollten
Sie versuchen, sich regelmaflig Zeit fiir
sich selbst zu nehmen und Freiraum zu
schaffen, um in Ruhe eigenen Interessen
nachgehen zu kdnnen. Wenn es Thnen gut
geht, wirkt es sich auch wohltuend auf Ihre
demenzkranke Ehefrau aus.

Es gibt verschiedene Betreuungs- und Ent-
lastungsangebote, auf die Pflegebediirftige
und ihre Angehdrigen je nach Situation
und Bediirfnissen zuriickgreifen kénnen.
Die professionelle Unterstiitzung schlief3t
sowohl die stundenweise Betreuung als
auch tage- oder wochenweise Betreuungs-
angebote in Form einer teilstationdren Ta-
ges- und Nachtpflege bis hin zur Urlaubs-
vertretung mit ein. Pflegekosten fiir die
Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege wer-
den fiir Pflegebediirftige beispielsweise ab
dem Pflegegrad 2 bis zu 1.693 Euro (Stand:
1. Januar 2022) im Jahr durch die Pflege-
kasse iibernommen.

— Seite 139

V

Wenn Sie sich nicht ausreichend um Ihre
an Demenz erkrankte Angehdorige kiim-
mern konnen, sei es, weil Sie beruflich
sehr eingespannt sind oder aus anderen
Griinden, und keine fremde Person im
Haus haben wollen, sind Sie nicht allein.
Viele pflegende Angehorige kommen ir-
gendwann an den Punkt, an dem die Pflege
zu Hause nicht mehr méglich ist. Dann
sollten Sie den Wechsel in ein Pflegeheim
oder eine alternative, betreute Wohnform
erwagen. Mit einem zeitlichen Puffer kon-
nen Sie verschiedene Moglichkeiten der
Unterbringung anschauen. Vielleicht ist es
fir Thre Mutter moglich, dass sie an vom
Heim organisierten Veranstaltungen teil-
nimmt oder fiir einige Tage zur Probe
wohnt? Damit kann sie den Tagesablauf
und die speziellen Angebote kennen-
lernen, aber auch erste Kontakte zu Bewoh-
nern kniipfen.

— Seite 145



Mein Ehemann wird
immer wieder grundlos
aggressiv. Wie gehe ich
damit um?

Die wichtigsten Fragen und Antworten 11

Meine Tante hat jetzt die
Diagnose ,,Alzheimer
schwarz auf weif8. Kann
sie weiterhin allein in ihrer
Wohnung leben?

-V

Wichtig ist zundchst, den Anlass fiir das

Verhalten Ihres Ehemannes herauszufin-

den und, wenn moglich, zu beseitigen. Be-

sonders bei einer beginnenden Demenz ist

ein Betroffener standig mit seinen Defizi-

ten konfrontiert, da er diese noch genau

realisiert. Moglicherweise stellt er sich

folgende Fragen:

— Falle ich jetzt schon wieder meiner
Familie auf die Nerven?

— Bekomme ich noch alles mit, was um
mich herum vorgeht?

— Habe ich etwas Wichtiges vergessen?

— Wie soll das noch weitergehen?

Die zunehmende Unsicherheit und Unbe-
rechenbarkeit, mit der er seine vormals
vertraute Umgebung wahrnimmt, Hilf-
losigkeit und Versagensangst konnen bei
ihm Wut oder Aggression auslésen. Ver-
suchen Sie sich in die Lage Ihres Ehe-
manns zu versetzen und je nach Situation
gelassen zu bleiben, ihn zu beruhigen, mit
leisem Humor zu reagieren oder ihn abzu-
lenken.

— Seite 101

V

Vielen Menschen mit einer beginnenden
Demenz gelingt es — oftmals dank der Fiir-
sorge ihrer Angehorigen —, weiterhin ein
von fremder Hilfe weitgehend unabhangi-
ges Leben zu fiihren. Mit moderaten An-
passungen im Alltag, einigen wohliiberleg-
ten Sicherheitsvorkehrungen und etwas
Unterstiitzung in Alltagsroutinen und
besonderen Situationen kénnen sie ihre
Selbststandigkeit noch tiber langere Zeit
erhalten.

— Seite 71






Unser Gehirn

13

und unser Gedachtnis

Was passiert in unserem Gehirn eigentlich genau, wenn
wir sprechen, laufen oder etwas ansehen? Was lauft
biologisch ab, wenn wir uns an etwas erinnern? In
diesem Kapitel geben wir lhnen einen Einblick in die

Welt der Neuronen und Synapsen, des GroBhirns und

Kleinhirns, was darin biologisch schiefgehen kann und

warum.

leder kann sich etwas unter ,Atmung” oder
,Blutkreislauf vorstellen, aber wie unser
Gehirn und unser Geddchtnis funktionie-
ren, ist fiir viele ein Ratsel. Das Gehirn bil-
det zusammen mit dem Riickenmark das
Zentralnervensystem. Es besteht aus rund
einhundert Milliarden Nervenzellen oder
Neuronen, die in einem engmaschigen Netz-
werk miteinander verbunden sind. Eine Ner-
venzelle besitzt eine Antennenregion, die
durch den Zellleib und dessen fein verastelte
Fortsdtze, die Dendriten, gebildet wird. Hier
empfangt sie die Signale anderer Nervenzel-
len in Form von Spannungsimpulsen, ver-
rechnet sie und tibermittelt das Ergebnis zu-
nachst ebenfalls elektrisch iiber ihren Axon

genannten, teils sehr langen Zellfortsatz an
eine Anzahl weiterer Nervenzellen. Die Kon-
taktstellen zu anderen Nervenzellen, mit de-
nen das Axon in Verbindung steht, werden
Synapsen genannt (Abbildung Kommuni-
zierende Nervenzellen — Seite 14).

Die durch das Axon eintreffenden Span-
nungsimpulse fiihren in der jeweiligen Sy-
napse zur tropfchenweisen Freisetzung ei-
nes Botenstoffs, dem Neurotransmitter, der
beim nachfolgenden Neuron wiederum ei-
nen elektrischen Impuls hervorruft, indem
er sich an eine zum Botenstoff passende
Struktur, den Rezeptor, bindet (Abbildung
Vergrof3erte Darstellung einer Synapse —
Seite 14).
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(4

Zellleib einer prasynaptischen
Nervenzelle

Dendriten — Neuron
elektrische
Impulse prasynaptische
Nervenzelle
in Blaschen
gespeicherter
Botenstoff

aus Blaschen
freigesetzter
Botenstoff

synaptischer Spalt

Rezeptor

Zellleib einer postsynaptischen postsynaptische Nervenzelle
Nervenzelle

Kommunizierende Nervenzellen Vergrofierte Darstellung einer Synapse



Nun ist jede Nervenzelle normalerweise
iiber Hunderte Synapsen mit anderen Ner-
venzellen verbunden. Einige Zelltypen kon-
nen sogar bis zu 100.000 Synapsen ausbil-
den. Aber ob die jeweilige Zielnervenzelle,
postsynaptisches Neuron genannt, die von
der Quelle, dem prasynaptischen Neuron,
eintreffende Information weitersendet,
hdngt aufler von der Frequenz der eintref-
fenden Impulse auch davon ab, an welcher
Stelle die Synapse das postsynaptische Neu-
ron kontaktiert. Je ndher eine Synapse am
Abgang des Axons sitzt, desto mehr Einfluss
hat sie auf die Entscheidung, ob das postsy-
naptische Neuron iiber sein Axon seinerseits
einen Impuls weitergibt oder nicht. Indem
das Neuron alle gleichzeitig eintreffenden
Spannungsimpulse derart gewichtet auf-
summiert, bewertet es damit, wie wichtig
die iibermittelte Information ist.

Je mehr Synapsen an einer Nervenzelle
sitzen, desto mehr Informationen kann sie
empfangen, miteinander verkniipfen und so-
mitverdichtet weiterleiten. Die Verbindungs-
wege sind jedoch nur zum Teil angeboren.
Lernprozesse im Lauf eines Lebens bewirken,
dass neue Verbindungen ausgebildet, beste-
hende durch Mehrfachkontakte verstarkt so-
wie nicht mehr benutzte Verbindungen ab-
gebaut werden. Letztlich werden alle unsere
Organfunktionen auf Basis eines synaptisch
vermittelten Datenstroms reguliert, auch un-
ser Denken und Fiihlen, selbst das,Ich“ das
Bewusstsein von uns selbst.

Unser Gehirn und unser Gedédchtnis 15

Bei einer Demenzerkrankung sind in der Re-
gel zundchst die Synapsen betroffen. Die Kom-
munikation zwischen den Nervenzellen funk-
tioniert dadurch nicht mehr richtig — es tre-
ten gewissermafien Storungen im Betriebsab-
lauf auf, sodass Informationen nicht mehr
verarbeitet und weitergeleitet werden kon-
nen. Im Lauf der Erkrankung sterben ganze
Nervenzellen ab, die bis auf Ausnahmen
nicht wieder ersetzt werden konnen (Plasti-
zitit des Gehirns — Seite 20). Der zuneh-
mende Nervenzellverlust fithrt zu fortschrei-
tendem Abbau der geistigen Fahigkeiten.

Die Anatomie des Gehirns

Anatomisch gesehen besteht unser mensch-
liches Gehirn aus der rechten und linken
Gehirnhadlfte des Grof3hirns, dem Zwi-
schenhirn mit Thalamus, Hypothalamus
und Hypophyse, dem Hirnstamm mit
Mittelhirn, Briicke und verlingertem Rii-
ckenmark sowie dem Kleinhirn. Der so-
genannte Balken dient dem Informations-
austausch und der Koordination zwischen
den beiden Gehirnhalften (Abbildung Sche-
matisches Schnittbild des Gehirns — Seite
16 links).
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GroBhirn

Thalamus

Hypothalamus

Hypophyse /

Briicke \

verlangertes
Riickenmark

Schematisches Schnittbild des Gehirns

Balken

Hippocampus

Kleinhirn

@ HINTERGRUND

DTI-Bildgebung

Die Diffusions-Tensor-Bildgebung (siehe
Abbildung Rekonstruktion der Nerven-
bahnen — Seite 16 rechts) ist ein bild-
gebendes Verfahren, mit dem sich Infor-
mationen Uber die Lage der Faserbahnen
in der weifen Hirnsubstanz ermitteln
lassen. So kdonnen die Biindel der langen
Nervenfortsidtze (Axone), die die ver-
schiedenen Bereiche des Gehirns so wie
Glasfaserkabel Internetknotenpunkte
verbinden, abgebildet werden. Aufbau
und Dichte dieses Geflechts sind ent-
scheidend fiir zahlreiche Leistungen un-
seres Gehirns. Das Gehirn eines Men-
schen mit Demenz weist je nach Stadium
weit weniger Faserbahnen auf.

Rekonstruktion der Nervenbahnen eines
gesunden Gehirns mittels DTI-Bildgebung

Eine funktionale Karte

Von aufden betrachtet ldsst sich die Grof3-
hirnrinde in vier verschiedene Regionen
einteilen, die man als Stirnlappen, Schei-
tellappen, Schlifenlappen und Hinter-
hauptslappen bezeichnet (Abbildung Glie-
derung des Gehirns — Seite 17 links). Den
Regionen unseres Gehirns sind bestimmte
Aufgaben und Funktionen zuzuordnen,
unter anderem auf der Grundlage anatomi-
scher und feingeweblicher (histologischer)
Untersuchungen sowie verletzungsbeding-
ter Ausfallerscheinungen. Dabei lassen
sich die hochspezialisierten funktionellen
Zentren der Grof3hirnrinde (Rindenfelder)
in motorische, sensorische und assoziative
Rindenfelder unterscheiden. Werden ana-
tomische und funktionelle Daten mitein-
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motorisches Rindenfeld
(angeborene Bewegungen)

motorisches Rindenfeld
. (erworbene Bewegungen)
Scheitellappen
sensorisches

Assoziationsfeld Rindenfeld

T

Stirnlappen

A

Zentrum der

Hinterhauptslappen Sehermnerungen

/

/

Schléfenlappen

Hirnlappen Kleinhirn

Gliederung des Gehirns

ander verkniipft, entsteht so eine funktio-
nale Karte oder ein Atlas der Hirnrinde.

Inzwischen konnten mehr als 360 ver-
schiedene Areale (180 in jeder Hirnhalfte)
mittels funktionaler Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) identifiziert werden. Areale mit
nur einer Funktion sind eindeutig in der Min-
derheit. So hat man zum Beispiel eines ent-
deckt, das immer dann aktivwird, wenn eine
Geschichte vorgelesen oder erzdhlt wird.

Im Stirnlappen (Frontallappen) liegen
die Zentren des Sozialverhaltens, der Bewe-
gungssteuerung und das motorische Sprach-
zentrum. Die sogenannten Assoziationsfel-
der im Stirnlappen kontrollieren unser Den-
ken und Handeln. Sie ermdglichen es, Vor-
stellungen miteinander zu verkniipfen,
Schlussfolgerungen zu ziehen und Entschei-
dungen zu treffen.

Sprachzentrum i g

Hérzentrum

Funktionale Karte des Gehirns

Wird diese Region geschadigt, bereitet be-
reits die Planung von Bewegungen und
Handlungen Schwierigkeiten. Es wird miih-
sam, Worte oder gar ganze Sdtze zu formu-
lieren und kann bis zum vollstindigen Ver-
lust der Impulskontrolle fiihren.

Der Schlifenlappen (Temporallappen)
ist fiirs Horen, Sprechen und das Gedacht-
nis zustandig. Wenn das Ohr ein Schallsig-
nal aufnimmt, wird es noch im Innenohrin
ein elektrisches Signal umgewandelt und
letztlich an die HOorrinde im Schldafenlappen
weitergeleitet. Dort befinden sich wie auf
einer Klaviatur entlang der Tonhdhe ange-
ordnete Nervenzellen, die jeweils nur fir ei-
nen kleinen Ausschnitt des Tonspektrums
zustdndig sind. Jedes wahrgenommene Ge-
rausch wird durch ein spezifisches Erre-
gungsmuster dieser Struktur reprasentiert.

Sehzentrum



18 Verbraucherzentrale

Mit der Horrinde verbunden ist das senso-
rische Sprachzentrum, in dem die zeitliche
Abfolge dieser Erregungsmuster mit bereits
bekannten Mustern verglichen und so als
Sprache verstanden wird.

Ist dieses Gebiet geschadigt, fillt es ih-
nen schwer, einem Gesprach zu folgen, ein
abstraktes Problem zu verstehen oder Mu-
sik zu erfassen.

Im Scheitellappen (Parietallappen) liegt
das sensorische Rindenfeld, in dem alle In-
formationen iiber Sehen, Horen, Riechen,
Schmecken und Tasten zusammenfliefien.
Das ebenfalls dort angesiedelte Lesezentrum
befdhigt uns dazu, Schriftzeichen mit Sinn
zu fiillen. AuRerdem laufen im Scheitellap-
pen Aufmerksamkeitsprozesse ab.

Durch eine Schdadigung kann die Kon-
zentrationsfahigkeit, aber auch die Wahr-
nehmung bestimmter Korperregionen ge-
stort sein.

Im hinteren Teil des GrofRhirns, dem
Hinterhauptslappen (Okzipitallappen), be-
findet sich das Sehzentrum, wo die von den
Augen kommenden visuellen Signale auf-
geschliisselt werden. Daran angrenzend be-
findet sich eine auf visuelle Erinnerungen
spezialisierte Geddchtnisregion, die die ein-
gehenden Informationen mit fritheren vi-
suellen Reizmustern vergleicht, sodass Ob-
jekte, Personen und Orte wiedererkannt wer-
den konnen. Je mehr diese Region gescha-
digtist, umso schwerer fdllt es Menschen mit

Demenz, Personen und Orte zu erkennen,
selbst wenn diese sehr vertraut sind.

Phanomen Geddchtnis

Mit unserem Gehirn kénnen wir gewisser-
maflen Zeitreisen unternehmen: Auf das
Geddchtnis gestiitzt konnen wir weit in die
Vergangenheit zuriickblicken, aber auch
zukiinftige Szenarien durchspielen. Und es
kann eine konkrete, im Langzeitgeddachtnis
gespeicherte Situation mit allen relevanten
Fakten wieder aufrufen. Dieses dort auf-
gehobene Wissen fliefdt in alle unsere Ent-
scheidungen mit ein.

Das Geddchtnis kann in ein Ultrakurz-
zeitgedachtnis (sensorisches Gedachtnis),
ein Kurzzeitgedichtnis (Arbeitsgedichtnis)
und ein Langzeitgeddchtnis (autobiografi-
sches, episodisches, Faktengeddchtnis) ge-
gliedert werden. Das Ultrakurzzeitgedacht-
nis verbindet Wahrnehmung und Geddcht-
nis. Es nimmt alles ungefiltert wahr, was
durch Sinnesorgane aufgenommen werden
kann. Im Ultrakurzzeitgeddachtnis werden
die Sinneseindriicke nur fiir sehr kurze Zeit
gehalten. Eine wichtige Information wird
an das Kurzzeitgeddchtnis weitergegeben.
Als erste bewusste Station ist es Zwischen-
speicher fiir Informationen, die nachfolgend
aufrechterhalten, manipuliert und weiter-
verarbeitet werden oder auch wieder verlo-



ren gehen. Im Kurzzeitgeddchtnis kdnnen
etwa sieben Informationen fiir wenige Se-
kunden bis Minuten verweilen. Wird wah-
rend dieser Zeit die Aufmerksamkeit gestort
oder auf einen anderen Inhalt gelenkt, kon-
nen die Informationen nicht mehr vollstdn-
dig erinnert werden.

Will man sich mehr als sieben Sachen
merken und dies ldnger als ein paar Minu-
ten, so miissen die Inhalte ins Langzeitge-
dachtnis iibertragen werden. Dort werden
alle selbst erlebten Ereignisse, erlernte Fer-
tigkeiten und Bewegungsabldufe sowie er-
lernte Fakten aufgehoben. Informationen
werden dann besonders gut gespeichert,
wenn sie im Kontext verstandlich sind oder
infolge einer emotionalen Fdarbung als be-
deutsam eingeordnet werden. Deshalb fallt
es vielen schwer, niichterne Fakten aufzu-
nehmen. Hat es eine Information erst ein-
mal ins Langzeitgeddchtnis geschafft, wird
sie nicht mehr so schnell vergessen, auch
weil sie dort mit bereits vorhandenen, ahn-
lichen Inhalten verkniipft wird. Je mehr wir
wissen, umso mehr Ankniipfungspunkte gibt
es daher fiir Neues (— lKasten Hintergrund).

Sehr groflen Einfluss auf das Langzeit-
gedachtnis hat die wegen ihrer an ein See-
pferdchen erinnernden Form lateinisch als
Hippocampus bezeichnete Region, die et-
was unterhalb der Grof3hirnrinde liegt. Wie
eine Bibliothekarin iiber die Archivierung
von Schriften entscheidet der Hippocampus
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Das Gedachtnis ist wie ein Netz

So paradox es scheint: Je mehr wir wis-
sen, desto mehr Neues kann dazukom-
men, denn an jede Masche des Netzes
kann neues Wissen angekniipft werden.
Und je enger das Netz gekniipft wird,
desto detailreicher ist es, wie beispiels-
weise bei dem sogenannten Vogel-Netz-
werk (Abbildung — Seite 20): Wir sehen
zundchst Vogel auf den Asten eines
Baums. Mit zunehmendem Wissen kon-
nen wir Meisen von Spechten unter-
scheiden. Dann erlaubt es unser neu er-
lerntes Wissen, verschiedene Meisen-
und Spechtarten zu bestimmen: Blau-,
Kohl- und Haubenmeisen und Bunt-,
Griin- und Schwarzspechte. Umso detail-
reicher unser Wissen wird, umso mehr
werden wir auch zu Experten auf dem
Gebiet. Voraussetzung ist jedoch, dass
die vorherige Masche gekniipft wurde
und so um einen weiteren ,Wissens-
netz-Knoten“ erweitert werden kann.

uber die Aufnahme neuer Informationen.
Er greift zundchst organisierend ein, um die
Abrufbarkeit zu gewdhrleisten und speichert
dann alle mit dem Ereignis verbundenen
Informationen. Dies geschieht vornehmlich
im Schldfenlappen.
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Die Plastizitdat des Gehirns

Unser Gehirn bleibt bis ins hohe Alter plas-
tisch, das heifdt, es wandelt sich nach einem
klaren Prinzip: Wichtiges wird starker, wah-
rend gleichzeitig alles Unwichtige oder Un-
genutzte verkiimmert. Ahnlich einer Pflanze,
die mit dem Licht wachst, passt es sich zeit-
lebens den Umweltanforderungen an. Neue
Blatter griinen dort, wo die meiste Sonne hin-
fallt. Und gerade so, wie Blatter absterben,
auf die kein Licht mehr fallt, verkiimmern
Gehirnstrukturen, wenn die entsprechenden
Fdhigkeiten iber langere Zeit nicht bean-
sprucht werden.

Das Risiko, an einer Demenz zu erkran-
ken, wird durch ein Zusammenspiel einer
Vielzahl von Faktoren erhoht, unter denen

Vogel-Netzwerk

eine genetisch bedingte Neigung nur bei ei-
nem sehr geringen Teil der spdter an Demenz
erkrankten Menschen von Belang ist. Wah-
rend das Alter als generell wichtigster Fak-
tor nicht beeinflussbarist, gibt es eine Reihe
von individuell und gesundheitlich steuer-
baren Faktoren. Zu diesen gehdren im jun-
gen Alter eine geringe Schulbildung sowie
Bluthochdruck; Ubergewicht, Diabetes und
Horverlust im mittleren Alter. Ebenfalls im
Sinn eines Lebenszeitrisikos erhdhen im spa-
ten Lebensabschnitt eine vorbestehende De-
pression und Rauchen nochmals die Erkran-
kungswahrscheinlichkeit.

Gill Livingston, sie leitet die Forschungs-
abteilung fiir psychische Gesundheit dlte-
rer Menschen am University College Lon-
don, fand 2017 in einer Uberblicksstudie he-



