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Demenz ist keineswegs eine normale Alterserschgjndie jeden mehr oder weniger betrifft, sondern
eine Erkrankung, die typischerweise im Alter attftidie Demenz tritt keineswegs haufiger als friher
auf, nur kommt es durch den Zuwachs alterer Memsameinserer westlichen Industriegesellschaft zu
einem wachsenden Anteil von Personen, die eine Deenkrankung erleben. Derzeit leiden in
Deutschland rund 1 Million Menschen an einer Demgitrlich erkranken ca. 200.000 Personen neu an
einer Demenz.

Das Krankheitshild Demenz ist daher in den letZtehren zunehmend in unser Bewusstsein gerickt.
Der Anteil Demenzkranker steigt im Altersbereichismhaien 60 und 90 Jahren exponentiell an, von den
Uber 90-Jahrigen schliefilich leiden ca. 30 Proaardiner Demenz.

Doch: wo hort ,normale” Vergesslichkeit auf, wo §lireine Demenzerkrankung an?

Nach der ICD-10 (International Classification osBases) der WHO ist Demenz definiert als

“ ein Syndrom als Folge einer meist chronischenr ddeschreitenden Krankheit des Gehirns mit
Stérung von Gedachtnis, Denken, Orientierung, RechLernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermégen.
Diese kognitiven Beeintrachtigungen werden gewd@hnlivon Veranderungen der emotionalen
Kontrolle, des Sozialverhaltens oder der Motivatiagleitet. Sie treten oft schleichend ein, ssdbs
Krankheitswert vielfach nicht erkannt wird.

Entscheidend fur das Vorliegen einer Demenz isthadie Beeintrdchtigung des Patienten in den
Aktivitditen des personlichen Lebens, die mit zunehder Schwere der Erkrankung immer
augenfalliger werden und deren Erhalt als Behamgdiziel in den Vordergrund riickt.

Fur die Diagnosestellung einer Demenz sollte dieagate Symptomatik seit mindestens 6 Monaten
bestehen, um passagere Stérungen abgrenzen zunkdBeeusstseinsstdrungen wie z.B. ein sog.
.Delir* sollten ausgeschlossen sein. Bei einem Dehandelt es sich um einen akuten
Verwirrtheitszustand, der oft mit einer Bewusstsgiiibung einhergeht und meist organischer Ursache
oder durch exogene Substanzen bedingt ist.

Erste Hinweise auf eine Demenzerkrankung kénnen fgende Verhaltensweisen geben:

Patient:
» fallt durch zunehmende Vergesslichkeit auf, stielt. mehrfach dieselbe Frage
* legt Gegenstéande wie Wasche oder Geschirr am &aisetatz ab
» findet haufig Dinge nicht wieder
e sucht nach Begriffen
e benutzt Worte im falschen Zusammenhang
» verhalt sich unerwartet aggressiv
»  zieht sich immer mehr zuriick
» fihlt sich schnell Uberfordert
e istrasch ermiudbar

Demenzen weisen unterschiedliche pathophysiologitlrtsachen auf, die trotz intensiver Forschung
noch nicht endgultig geklart sind.

Die haufigste Demenzform ist hierbei diemenz vom Alzheimer-Typ(DAT). Sie ist charakterisiert
durch einen schleichenden Beginn sowie einen dla@ictigen, progredienten Verlauf. Sie tritt selten
vor dem 65. Lebensjahr awinige Studien lieferten Hinweise, dass erhohtel€iterinspiegel auch mit
einem erhdhten Risiko fur die Entwicklung einer idmmer-Demenz assoziiert sind. Die DAT ist eine
klinische Diagnose; sie kann nicht allein anhanlliggibender Verfahren (Computertomographie /
Kernspintomographie des Gehirns) oder laborcheraistmtersuchungsbefunde gestellt werden. So
gibt es auch keinen spezifisch verénderten Labarpeter wie z.B. einen erh6hter Blutzuckerwert beim
Diabetes mellitus, der eine absolut sichere Diagreiaer DAT zuldsst. Eine eindeutige Diagnose ist
daher nur durch eine Autopsie zu klaren; hier zeigeeh bei der Untersuchung von Hirngewebe
typische Veranderungen durch Ablagerungen von pegiszhen Eiweil3, dem sog. Amyloid.




Eine weitere haufig diagnostizierte Demenzform ieuschland ist die sogaskulare Demenz Sie

tritt infolge von Durchblutungsstérungen des Gehibaw. arteriosklerotischer Prozesse auf, beimene
die das Gehirn versorgenden Arterien durch ,Kalkgbfungen® eingeengt oder im schlimmsten Fall
sogar ganz verschlossen werden. In der Folge kossn#u einer Mangelversorgung des Gehirns mit
Sauerstoff und einem Absterben vieler Gehirnzellen.

Zu den Faktoren, die das Risiko fiir eine vasku@eenenz erhdhen, zahlen neben dem Alter sowie
mannlichen Geschlecht die allgemeinen Risikofaktater Arteriosklerose wie erhohBtutdruckwerte,
Rauchen, Zuckerkrankheit und zu hohe Cholestertew&udem sind Umstéande von Bedeutudig

das Risiko eines Schlaganfalles erhthen, wie z.BraMderungen an den Herzklappen und
Herzrhythmusstorungen, in deren Folge im Herzenildgtle Blutgerinnsel mit dem Blutstrom ins
Gehirn transportiert werden und dort zu einem QGedégthluss fuhren.

Eine vaskuldare Demenz kann infolge vieler kleingchaschleichend sich ereignender Infarkte auftreten
(sog. ,Schlagelchen*), andererseits sich aber aach einem einzigen Schlaganfall entwickeln.

Fur die Diagnosestellung einer vaskularen DemendiésVerknipfung von Symptomen einer Demenz
mit dem Nachweis einer Durchblutungsstérung dedr@ghichtungsweisend. Zudem muss eine kausale
oder zeitliche Verknipfung nachgewiesen werden &iiniese ist z.B. gegeben, wenn die Demenz
unmittelbar nach einem Schlaganfall auftritt. Sedét sich eine Demenz nach dem ersten klinisch
auffalligen Schlaganfall immerhin bei ca. 20-25% @atienten. Klinisch ist die vaskulare Demenz
durch ihren oft fluktuierenden und individuellen Azaif oder aber durch abrupte Verdnderungen
gekennzeichnet. Ein einheitliches Bild der vasletdDemenz gibt es nicht. Je nachdem, welches
Hirnareal im Versorgungsgebiet der hirnzufihrend@efalle betroffen ist, zeigen sich z.B.
Halbseitenlahmung, Sprach- und Empfindungsstérungeesichtsfeldausfélle, Koordinations- und
Gangstorungen oder auch Verénderungen des Antriebsger Affektivitat.

Nicht selten finden sich, z.B. auch bei Schlagdpddilenten, Mischformen aus Alzheimer-Demenz und
vaskularer Demenz.

Bei der Demenz ist eingezielte Diagnostikso friih wie mdglich notwendig. Allerdings gibt lesinen
einzelnen Test, mit dem man eine Demenz sichestédiein kann.

Empfohlene differentialdiagnostische Vorgehensweisaur Abklarung einer Demenz
* Anamnese

Fremdanamnese

Klinischer Status (u.a. Herz-Kreislauf-System, kisaktoren-Profil)

Neurologischer / Psychiatrischer Status

Labordiagnostik

Apparative Untersuchungen

Psychometrische Tests

Neben einer ausfuhrlicherAnamneseerhebungmpfiehlt sich eine Fremdanamnesemit den
Angehorigen oder nahen Bezugspersonen, um die Angéber den bisherigen Krankheitsverlauf zu
objektivieren. Nach den typischen vaskularen Riskimren oder Herzrhythmusstorungen in der
Vorgeschichte ist zu fragen.

Bei der korperlichen Untersuchunguvird u.a. nach Hinweisen auf eine allgemeine Aotdderose
gesucht, z.B. nach Gefal3gerauschen in der Halgsalda Auch das Vorliegen fokal-neurologischer
Ausfélle sollte gepruft werden. Eineabordiagnostik des Blutdst sinnvoll, um auch Ursachen einer
sog. sekundaren, reversiblen Demenz aufzudeckemrzidi gehéren z.B. Erkrankungen mit
Veradnderungen von Leber- und Nierenwerten, Elekteol, Blutfetten, Blutzucker oder Blutbild. Ferner
sollte auf evtl. chronische Vergiftungen geachtetden, z.B. durch Alkohol oder Medikamente wie
Schlaf- und Beruhigungsmittel, die ebenfalls Verthigitszustande auslésen kdnnen. Gelegentlich ist
auch die Bestimmung des Apo E-Lipoproteins und eeijSubtypen” sinnvoll (sog. Apo E-
Genotypisierung), da der Apo E4-Subtyp mit einerhobten Risiko fur die Entwicklung einer
Alzheimer-Demenz verbunden ist.




Differenzialdiagnostisch missen auch psychiatrisEnkrankungen abgeklart werden, insbesondere
schwere Depressionen, die beim alteren MenscheHimileistungsdefiziten einhergehen und dann eine
Demenz vortauschen kdnnen.

Einmal in der Krankengeschichte eines Demenzkrardate einebildgebende Untersuchundes
Gehirns erfolgen. Hierfir eignen sich insbesondeinee Computertomographie(CT) oder eine
MagnetresonanztomographiéMRT). So zeigen sich beim Vorliegen einer vasketarDemenz
Dichteminderungen bzw. Auflockerungen oder |ochiigarkte in der weiRen Substanz des Gehirns (im
Mark des Gehirns). Oft liegt auch eine Ventrikelererung vor; hierbei sind die Hohlraume des
Gehirns, die mit der Hirnflissigkeit gefullt siridfolge Untergang von Hirngewebe erweitert.

Neuropsychologische Testend ein unverzichtbarer Bestandteil der Dememgdiatik. Sie erlauben
eine standardisierte Uberpriifung der Hirnleistuetya des Gedachtnisses, der Orientierung, der
sprachlichen und der visuell-raumlichen Funktion€m.z- oder Screeningtests wie die MMSE oder der
DemTect konnen innerhalb weniger Minuten die vomtiddgéen, Angehodrigen oder Arzt
wahrgenommenen Veranderungen objektivieren. Alhgslimuss beachtet werden, dass ein Kurztest bei
beginnender Demenz nicht immer genlgsedsitiv ist. Auch liefert er keine Hinweise aué dirsache
der Hirnleistungsstérung. Wahrend Screeningstesits Mausarzt eingesetmterden konnensollten
vertiefende Verfahren von Neuropsychologen durditggfwerden, die hierflr speziell geschult sind.
Differenziertere Leistungstests koénnen den Vertlacii eine demenzielle Entwicklung erhéarten und
differenzialdiagnostische Hinweise auf die Ursagabken.

Die bisherigen Ausfihrungen lassen erkennen, dase @xakte Einordnung beobachteter
Auffalligkeiten schwierig sein kann. Dies gilt etwzei beginnender Demenz mit noch geringer
Alltagsrelevanz und bei schwierigen Differenziagshasen wie Demenz/Depression. Besonders in
diesen Fallen sind die sog. Gedachtnisambulanzempétente Ansprechpartner. Hier arbeiten
spezialisierte Arzte und Neuropsychologen eng zurwecke der Diagnosestellung und
Therapieempfehlung zusammen. In Berlin gibt es mrehisolche Ambulanzen, u.a. auch am Ev.
Geriatriezentrum Berlin.

Die Therapie der Demenzsollte drei Ziele anstreben:

* Risikofaktoren zu erkennen und zu behandeln

« die Alltagskompetenz zu verbessern und den Abbatiieleistung zu verzdgern
e psychische Begleitsymptome zu verhindern bzw. radelin

« Angehdrige zu unterstitzen

Fur eine erfolgreiche Behandlung des Demenzpatieistenach der Diagnosestellung ein umfassendes
therapeutisches Gesamtkonzept bestehend aus medikamentésen und nicht-medikassmto
Maflinahmen notwendig. Die verschiedenen Therapieamigliten sollen hier im Folgenden erlautert
werden.

Erkennung und Behandlung von Risikofaktoren:

Insbesondere bei der vaskuldaren Demenz stehtBeileandlung der Grunderkrankung bzw. der
vaskularen Risikofaktorenim Vordergrund. Hierzu gehéren z.B. Fettstoffwetdsrungen,
Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Rauchen und U@efrght. Durch MalRnahmen wie Verzicht auf
Rauchen und Alkohol, Gewichtsreduktion, ausgewogamt gesunde Erndhrung sowie eine optimale
Einstellung des Blutdrucks, der Blutfette sowie tBlickerwerte ist eine Vorbeugung moéglich Zur
Hemmung der Blutgerinnung werden Medikamente wietpsalicylsaure (ASSgingesetztdie der
Bildung von Blutgerinnseln und Schlaganféllen egagewirken.




Verbesserung der Alltagskompetenz und Verzégeresgidbbaus der Hirnleistung

Zum Erreichen dieser Ziele kommen medikamentdséesnishtmedikamentdse Behandlungsmethoden
wie Ergo- und Physiotherapie, Logopéadie oder aueHJaterbringung in einer Tagespflegeeinrichtung
in Frage.

Bei dermedikamentdsen Therapiegibt es Substanzen, die gegen das demenziellesapiom, die
Gedéachtnisstorung wirken (sog. Antidementiva) uoldiee, die bei problematischen Verhaltensweisen
wie Aggressivitdit und Unruhe eingesetzt werden .(shiguroleptika). Bei der Demenz vom
Alzheimertyp wei3 man, dass in der Gehirnrinde eiteeminderung des Botenstoffes Acetylcholin
vorliegt. Mit Medikamenten, die den Abbau von Adelwlin durch das Enzym Acetylcholinesterase
hemmen (sog. Acetylcholinesterasehemmer), kanntdéismiMenge an Acetylcholin im Gehirn erhdht
werden. Acetylcholin spielt als Botenstoff bei deerarbeitung von Sinneseindriicken und der
Vernetzung von neuem und altem Wissen eine wiclRigige. Acetylcholinesterasehemmer (Donepezil,
Galantamin, Rivastigmin) sind bislang nur im frithend mittleren Stadium der Alzheimerdemenz
zugelassen, wenngleich erste Studien auch aufiy$Mtirkungen bei vaskularer Demenz hinweisen;
eine Zulassung wird erwartet. Im mittleren bis dedchrittenen Stadium der Alzheimer-Demenz eignet
sich eine Substanzgruppe, die einen anderen Bofénish Gehirn, das Glutamat, beeinflusst
(Memantine). Auch fur diese Substanzgruppe bestisher fir die vaskuldre Demenz keine Zulassung
auf der Grundlage des Arzneimittelgesetzes, wiat alnfgrund der bislang positiven Studienergebnisse
erwartet. Antidementiva filhren bei der Mehrzahl Batienten zu einer Verbesserung der Hirnleistungs-
und Alltagsféahigkeit und verzoégern das Voransebreder Demenz. Nebenwirkungen sind gelegentlich
Appetitlosigkeit und Ubelkeit, die sich aber dureine niedrige Anfangsdosis und langsame
Dosissteigerung reduzieren lassen. Auch unter derapie mit Antidementiva wird nach einer
anfanglichen Verbesserung der Symptomatik nach edm@m Jahr durch die Progression des
Krankheitsprozesses der klinische Ausgangsbefunedevi erreicht. Das Hinauszogern der
Verschlechterung verdient jedoch Anerkennung alshtiges eigenstandiges Therapieziel, da z.B. so
auch eine Heimunterbringung hinausgeschoben wéaiam

Die nichtmedikamentése Behandlungerfolgt mit Therapieverfahren, die auch in der &litation des
Schlaganfallpatienten ihren festen Platz haben,atlérdings mit anderem Schwerpunkt.

Die wichtigste Disziplin ist die€ergotherapie da sie sowohl geistige wie Selbsthilfefahigkei{erB.
Waschen, Ankleiden) Ubt. Im Gegensatz zum Schlafjpatienten ohne Demenz muss bei Alzheimer-
Krankheit, gemischter oder rein vaskularer Dememun¢h der meist globale Abbau der Hirnleistung,
insbesondere die schon zu Beginn gravierende Mag&éitsstorung bertcksichtigt werden.
Gedéachtnistraining als Auswendiglernen von Vokabetler Texten ist nutzlos und frustriert den
Patienten. Ergotherapie kann dem Patienten abéacbm Strategien vermitteln, mit denen er trotz
Gedachtnisstérung im Alltag besser zurechtkomn@. (Benutzung einer Pinnwand, der die tagstiber zu
erledigenden Téatigkeiten entnommen werden kénnEérganzend sollte man systematisch die noch
erhaltenen Erinnerungen fordern. Hier bietet sighvb die gezielte Stimulierung mittels Fotoalbed un
anderem biografischen Material an. Insgesamt muss Tdherapie schon im Frihstadium sehr
alltagsorientiert erfolgen und ein ausreichende8 lglia Erfolgserlebnissen ermdéglichen. Dies gilt om s
mehr bei fortgeschrittener Demenz: dann kommt eaufiaan, Beschaftigungsmoglichkeiten zu finden,
die der Pat. gerne ausfiihrt, ohne dabei Uberfordesein.

In der Frihphase der Demenz kann alternativ zuptBegapie eine ambulanteeuropsychologische
Therapieerfolgen, die eine differenziertere Férderung denldistung ermdglicht. Dabei werden etwa
Ubungen zur Verbesserung der Konzentrationsfahigked Techniken zum besseren Einpragen mit
Entspannungsiibungen kombiniert. Besonders effé&tivin Training in der Gruppe, wie es in der
Gedéachtnisambulanz des Ev. Geriatriezentrums Bertigeboten wird. Das gemeinsame Arbeiten
motiviert, macht Spaf? und foérdert auch eine fumdie Auseinandersetzung mit der eigenen
Erkrankung. Leider werden viele Patienten erstdrtgeschrittenen Stadium diagnostiziert, in deneei
solche Behandlung nicht mehr Erfolg versprechend is

Logopéadie bei Sprach-, Sprech- und Schluckstérungen nadila@anfall unverzichtbar, ist beim
Demenzpatienten in der Regel nicht indiziert. Di@a8he ist ein so komplexes und abstraktes Medium,
dass eine regulare Therapiesituation eine Ubenfordedarstellt. Uberdies werden die Therapieinhalte
innerhalb kiirzester Zeit vergessen. Wichtigerssietnem Demenzkranken gentigend Méglichkeiten zur




Kommunikation zu geben, die vorhandenen Fahigkeitevei spielerisch zu fordern und sensibel mit
den Defiziten umzugehen.

Alzheimer-Kranke sind oft bis ins schwere Stadiumemn mobil. In diesen Fallen reicht es aus, fur
genugend Bewegung zu sorgen. Bei vaskulédrer Desiadzlie motorischen Symptome oft hnlich wie
beim Schlaganfall, z.B. Halbseitenlahmung, und rddm dann schon frihzeitig eine intensive
Physiotherapie Physiotherapie ist auch im Endstadium der DemenBbttldagerigkeit notwendig, um
Kontrakturen (Gelenkversteifungen) vorzubeugen.

Besonders Kranke im mittleren Stadium mit bereusgepragten Defiziten, aber noch ausreichender
psychosozialer Kompetenz profitieren gut vom BeseickrTagespflegeDort werden Hirnleistung und
Alltagsfahigkeiten von geschulten Altenpflegekrafspielerisch gefordert. Dies verzogert den weitere
Abbauprozess, fordert das Wohlbefinden und entladiie Angehotrigen. Damit sich der Kranke
schneller eingewdhnt, empfehlen sich mindestens Besuche wdchentlich.

Therapie psychischer Begleitsymptome

Im Verlauf der Demenz entwickeln sich haufig psgchie Begleitsymptome; im Frihstadium oft Angst
oder Depression, spater eher Weglauftendenzen, Wiedtallungen oder Aggressivitat. Manchmal
genugt bereits ein sensibler Umgang mit dem Demankkn, um Begleitsymptome deutlich zu
mildern. So tritt etwa Aggressivitat gehauft ber @Geundpflege auf, weil der Kranke nicht verstetws
nun passiert, und gerade bei der Intimpflege diliNormen verletzt sieht. Ein behutsames Vorgehen
mit Erklarungen entspannt die Situation oft schdveblich.

Nicht immer kann auf Medikamente verzichtet werddbepressionen sind mit modernen
Antidepressiva, z.B. Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmeut behandelbar, in einem sehr frihen
Stadium der Demenz auch kombiniert mit Psychotherapedikamente zur Behandlung von
Wahnvorstellungen und Aggressivitat sollten dagagamnverordnet werden, wenn nichtmedikamenttse
MaRnahmen erfolglos geblieben sind. Am ehesten siswin die sog. ,atypischen Neuroleptika“
einzusetzen, da diese im Gegensatz zu anderen aBmést die Hirnleistung nicht wesentlich
verschlechtern.

Unterstitzung der Angehdérigen

Die meisten Demenzkranken werden gegenwartig imtiertder Familie versorgt, haufig von einem
Partner in vorgerucktem Alter und mit angegriffen@esundheit. Die Starkung der pflegenden
Angehdrigen muss daher ein weiteres Ziel jeder Detherapie sein. Dies erfordert zumindest,
Angehdrige Uber Hilfsmoéglichkeiten zu informiere&o bieten etwa Krankenkassen in Kooperation mit
den regionalen Alzheimer-Gesellschaften regelm@&gigulungskurse fur Angehdrige an, die Wissen
Uber die Demenz, den Umgang und die Pflege velmiti@ber auch Uber entlastende Angebote
informieren. Hier sind u.a. fachlich geleitete Gé&gsgruppen zur emotionalen Unterstitzung zu
nennen, betreute Urlaube oder Kurzzeitpflege.

Fazit

Zum jetzigen Zeitpunkt sind die haufigsten Demenait heilbar. Dennoch ist kein therapeutischer
Nihilismus angesagt. Mit den richtigen medikameetbsind nichtmedikamentdésen Maflinahmen l&sst
sich zumindest der Verlauf positiv beeinflussencliein Demenzkranker kann ein hohes Mal3 an
Lebensqualitat haben — vorausgesetzt, das Umfdichigg“. Dieser Verantwortung muss sich die
Gesellschaft, missen wir uns alle stellen.
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