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Formen der Demenz

Der Begriff »Demenz« kommt aus dem Lateinischen (demens) und bedeutet »ohne Geist sein« und verdeutlicht, was mit
den Betroffenen tatséchlich passiert. Demenz ist der Oberbegriff fiir Erkrankungsbilder, die mit einem Verlust der
geistigen Funktionen wie Denken, Erinnern, Orientierung einhergehen und die dazu fiihren, dass alltédgliche Aktivitdten
nicht mehr eigenstidndig durchgefiihrt werden konnen.

Primdre Demenzformen

Demenzerkrankungen konnen als primire Formen auftreten, dabei handelt es sich um Erkrankungen die Gehirnzellen
schédigen.

An den Ursachen fiir die primdren Demenzformen forschen Wissenschaftler schon seit Jahren. Aufgrund dieser
Forschungen lassen sich heute die Folgen der Demenz erkldren. Die Nervenzellen des Gehirns tauschen stindig
Informationen aus. Das geschieht iiber elektrische Impulse, diese wandern die Nervenfaser wie in einem Stromkabel
entlang. Die Information wird von einer Nervenzelle zur ndchsten weitergegeben, indem sich die elektrischen Impulse in
chemische umwandeln. Die Umwandlung erfolgt durch Botenstoffe an den Synapsen (kleine Ausbuchtungen am Ende der
Nervenfaser).

Unterschiedliche Botenstoffe (Neurotransmitter) sind im Gehirn fiir unterschiedliche Aufgaben verantwortlich. Die beiden
fiir Lernvorgénge wichtigsten Neurotransmitter sind Glutamat und Acetylcholin. Diese sind auch mafigeblich fiir das
Erinnern, das Denken, Lernen und das rdumliche Orientieren verantwortlich. Aus bisher noch unbekannten Griinden lagert
sich auflerhalb und innerhalb dieser Nervenzellen ein fadenformiges unlosliches Eiweill (Amyloid) ab. Eine Folge dieser
krankhaften Eiweiflablagerungen in und um die Nervenzellen ist das Absterben der acetylcholinproduzierenden
Nervenzellen.

Alzheimer-Demenz

Zu Beginn des letzten Jahrhunderts beobachtete und beschrieb der deutsche Nervenarzt Dr. Alois Alzheimer als

erster die Symptome einer Demenz. Die Alzheimer-Demenz ist die hdufigste Form der Demenzerkrankung (ca. 60%).
Dabei gehen schleichend iiber viele Jahre Nervenzellen in bestimmten Bereichen des Gehirns verloren. Betroffen sind vor
allem die Bereiche fiir Erinnerung, Antrieb und Gefiihle. Die charakteristischen Merkmale der Alzheimer-Demenz sind der
schleichende Beginn der Krankheit und eine allméhliche Verschlechterung der Gedichtnisleistungen. Wenn von Alzheimer
Betroffene durch ihre verstirkte Vergesslichkeit auffallen, sind meist schon grof3e Teile des Gehirns fiir immer geschédigt.

Lewy-Body -Demenz,

Bei dieser Demenzform werden Teile des Gehirns durch Ablagerungen kleiner Eiweikorperchen (Lewy-Bodies)
geschidigt. Das charakteristische Merkmal der Lewy-Body-Demenz sind unter anderem ein kleinschrittiger Gang,
vorniibergebeugte Korperhaltung, Antriebs- oder Initiativemangel.

Auflerdem konnen starke Schwankungen der Gedéchtnisleistung und optische Halluzinationen auftreten.

Frontotemporale Demenz (Morbus Pick)

Bei der Frontotemporalen Demenz sterben Nervenzellen im Stirn- und Schlifenbereich des Gehirns ab. Bei dieser
Demenzform stehen Personlichkeitsverdnderungen und Verhaltensstorungen schon im frithen Krankheitsstadium im
Vordergrund. Diese friih auftretenden Verhaltensstorungen duBlern sich durch Taktlosigkeit, Distanzlosigkeit,
Enthemmtheit, emotionale Verflachung, vernachléssigte Korperpflege und sozialen Riickzug der Betroffenen.

Creutzfeldt-Jakob-Krankheit — ,,Rinderwahn'' beim Menschen

Trotz der Aufmerksamkeit, die der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (CJD) aufgrund ihrer Verwandtschaft mit dem
»Rinderwahn" in den letzten Jahren in den Medien entgegengebracht wurde, handelt es sich bei ihr um eine extrem seltene
Form von Demenz. Pro Jahr wird nur etwa einer unter einer Million Menschen von ihr befallen. Das gilt auch fiir die neue
Variante der Erkrankung, die mit dem Verzehr von infiziertem Rindfleisch in Verbindung gebracht wird. Die Creutzfeldt-
Jakob-Erkrankung wird durch infektiose Eiweilkorper hervorgerufen, so genannte Prionen. Diese bilden sich zumeist
aufgrund einer ungiinstigen Erbanlage. Die Krankheit kann jedoch auch durch Infektion iibertragen werden. Das ist bei



Transplantationen moglich oder bei der Verwendung von Hormonpréparaten, die aus menschlichem Gewebe gewonnen
wurden.

Die Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung tritt in der Regel zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr auf und verlduft sehr aggressiv.
Im Durchschnitt leben die Betroffenen nach dem Auftreten der ersten Symptome noch etwa ein halbes Jahr. Die
wichtigsten Krankheitszeichen sind der Verlust geistiger Fahigkeiten, Gangunsicherheit, Krampfe und Muskelsteifigkeit
sowie Sehstorungen. Die Diagnose CJD kann durch den Nachweis von Prionen in der Riickenmarksfliissigkeit gestiitzt
werden.

Eine Behandlung, die sich gegen die krankheitsausldsenden Prionen richten wiirde, ist bisher nicht bekannt. Die Therapie
muss sich deshalb darauf beschrénken, die auftretenden Symptome zu lindern.

Sekundire Demenzformen

Als sekundire Formen werden Demenzerkrankungen bezeichnet, bei denen die Ursache der Schadigung nicht im Gehirn
selbst zu suchen ist, sondern Folge einer anderen organischen Erkrankung (z.B. einer Hirnverletzung, Herz-Kreislauf-
Erkrankung) ist. Auch Arzneistoffe und Gifte wie Alkohol kénnen zu einer Demenz fithren. Wenn die Grunderkrankung
wirksam behandelt wird oder Giftstoffe das Gehirn nicht mehr belasten, normalisiert sich meist die geistige
Leistungsfahigkeit. Waren die empfindlichen Nervenzellen der schiadigenden Wirkung zu lange ausgesetzt, konnen
Dauerschédden auftreten.

Vaskuliire (gefiiffbedingte) Demenz

Bei der vaskuldren Demenz fithren GefaB3veranderungen zu einer verminderten Néhr- und Sauerstoffzufuhr im Gehirn. Mit
einem Anteil von etwa 15% der Félle sind vaskuldre Demenzen nach Alzheimer die zweithdufigste Form der Demenz.
Durchblutungsstdrungen entstehen héufig auf der Grundlage von Ablagerungen in Blutgefdfen, der

,»Qefdlverkalkung" (Atherosklerose). Fetteinlagerungen und entziindliche Prozesse engen die Geféal3e ein, behindern den
Blutfluss und foérdern die Bildung von Blutpfropfen. Wird Gehirngewebe aufgrund einer Durchblutungsstérung nicht mehr
ausreichend mit Blut und Sauerstoff versorgt, stirbt es binnen weniger Minuten ab. Je nach Gré8e des betroffenen
Hirnbereichs ist der Ausfall sofort zu bemerken — dann wird von einem Schlaganfall gesprochen — oder tritt als so genannte
Multi-Infarkt-Demenz erst in Erscheinung, wenn sich eine Anzahl kleiner Schédigungen iiberlagert.

Parkinson-Demenz

Die Parkinson-Krankheit betrifft vorrangig die Motorik. Den Betroffenen fillt es schwer, ihren Korper zu bewegen.
Obwohl eine Bewegungsabsicht besteht, reagiert der Korper nicht oder nur zégerlich. Die Bewegungsablaufe wirken
dadurch oft zéhfliissig. Zusitzlich leiden die Betroffenen an steifer Muskulatur und an Zitterbewegungen (Tremor) z.B. der
Héande oder des Kopfes. Von der Stérung werden auch die Gesichtsmuskeln betroffen, weshalb die Patienten in vielen
Féllen einen steifen Gesichtsausdruck zeigen. Die Gesichtsmuskulatur ist nicht mehr in der Lage, Stimmungen und
Gefiihlen den gewohnten Ausdruck zu verleihen. Es handelt sich dabei jedoch nur um eine verminderte Mimik, die nicht
mit innerer Teilnahmslosigkeit verwechselt werden darf. Die Krankheit wird durch den Mangel eines Botenstoffes im
Gehirn ausgeldst, der von zentraler Bedeutung fiir die ordnungsgeméfe Steuerung von Bewegungsabldufen ist: dem
Dopamin. Parkinson ist eine der hdufigsten Nervenerkrankungen in Deutschland. Jeder 1000ste bis jeder 500ste Einwohner
ist von ihr betroffen. Die Haufigkeit nimmt dabei mit dem Alter stark zu. So leidet von den iiber 65-Jahrigen beinahe jeder
50ste an der Erkrankung. In etwa 40% aller Félle wird die Bewegungsstérung bei Parkinson von einer Demenz begleitet,
also einer deutlichen Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit. Parkinson-Patienten entwickeln sechsmal haufiger
eine Demenz als gesunde Personen gleichen Alters. Die Héufigkeit der Demenz steigt mit der Dauer der Parkinson-
Erkrankung und dem Alter der Patienten. Eine groBangelegte Untersuchung in Deutschland zeigte, dass von den iiber 75-
jéhrigen Parkinsonpatienten etwa zwei Drittel an einer Demenz leiden.

Die Parkinson-Demenz unterscheidet sich in Ausprigung und Verlauf von der Alzheimer-Demenz. So ist das Gedachtnis
von Parkinson-Dementen zunichst nicht betroffen. In spéteren Krankheitsphasen, in denen es dann auch zu einer
Beteiligung des Erinnerungsvermogens kommen kann, féllt es den Kranken vor allem schwer, bestehende
Gedachtnisinhalte abzurufen. Das Speichern von Erinnerungen funktioniert im Gegensatz zu Alzheimer hingegen noch
lange Zeit gut. Kennzeichnend fiir eine Parkinson-Demenz sind eingeschrinkte Aufmerksamkeit, Schwierigkeiten bei der
Planung von Aufgaben und beim Ldsen von Problemen sowie Beeintrachtigungen des rdumlichen Sehens. Relativ oft
kommt es bei der Parkinson-Demenz zu Verhaltensstorungen und zu Halluzination, in denen Tiere oder Menschen eine
Rolle spielen.

Alkoholdemenz (Wernicke-Korsakow-Syndrom)

Bei ca. 5% der Alkoholiker kommt es durch den chronischen Alkoholmissbrauch zu dauerhaften Schiadigungen des
Gehirns. Dabei treten Symptome wie Gedéchtnisstdrungen, Desorientiertheit, eingeschrankte Planungs- und
Handlungsfahigkeit, beeintriachtigtes Urteilsvermogen sowie gravierende Personlichkeitsverdnderungen auf.



Erste Handlungsschritte zu Beginn einer Demenzerkrankung

G. Eggert

> 1. Arztliche Diagnose: Hausarzt iiberweist an Facharzt fiir
Neurologie/Psychiatrie oder Fachklinik

Ursache der Demenz untersuchen lassen, um ggf. reversible
Grunderkrankungen und Stoffwechselstorungen zu erkennen (z.B.
Stoffwechselerkrankungen wie Schilddriisenunterfunktion oder
Medikamenteneinwirkung, Mangelerndhrung).

» 2. Vorsorge treffen:

Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung, Betreuungsverfiigung
Ggf. Ausstellen oder beantragen — das geht nur, wenn die betreffende
Person noch geschéftsfahig ist und unterschreiben kann.

Bankvollmachten bei der Bank ausstellen.

Pflegeversicherung beantragen: Attest iiber demenzielle Erkrankung und
Arztberichte beifligen.

Schwerbehindertenausweis beim zustidndigen Versorgungsamt
beantragen. Merkzeichen “B”, “H”

Fahrtiichtigkeit priifen / TUV

Haftpflichtversicherung: Eine Demenzerkrankung kann eine
“Gefahrenerhohung” darstellen und sollte gemeldet werden, da sonst der
Versicherungsschutz gefdahrdet ist.

» 3. Anregung einer Gesetzlichen Betreuung / wenn keine Vorsorge getroffen

wurde:

Attest vom Hausarzt iiber Diagnose

Anregung einer Betreuung beim Vormundschaftsgericht oder stiadtischen
Einrichtungen (Gesundheitsamt), Wohlfahrtsverbénde

Tipp: Verlaufsprotokoll aus der der akute Hilfebedarf hervorgeht.



» 4. Mafinahmen fiir zu Hause:

« Gefahrenquellen: Herd abklemmen oder mit Zeitschaltuhr versehen,
Biigeleisen, Medikamente, Feuerzeuge, Streichhdlzer, Kerzen entfernen,
Schliissel von den Tiiren ziechen.

+  Weglauftendenz: Adresse und Ansprechpartner

« Nachtlichter anbringen

« Erinnerungshilfen: Kalender, Termine eintragen, Merkzettel
« Tiiren beschriften (WC)

« Dokumente und Wertgegenstinde am sicheren Ort aufbewahren:
wichtige Unterlagen kopieren

« Zweitschliissel anfertigen lassen,

« Kiihlschrank und Vorratskammer auf verdorbene Lebensmittel
kontrollieren

« Leichtgingige Kleidung: einfache Verschliisse, Kleidung mit Namen
versehen.

« Kommunikationsverhalten anpassen: Mit viel Geduld auf der
Gefiihlsebene und nicht auf der Verstandesebene kommunizieren.

» 5. Beratungseinrichtungen informieren iiber spezifische Dienstleistungen
* Krankheitsbilder und Entwicklungsverlauf

- Entlastende Dienste: hausliche Betreuungsformen, Tagespflege,
Kurzzeitpflege, Betreuungsgruppen, stationdre Einrichtungen,
spezialisierte Urlaubsangebote / Kurkliniken etc.

e Unterstiitzung der Familie / nahestehender Personen:

Personliche Beratung

Gesprachsgruppen im Umfeld



