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VORWORT

Vorwort

»...die Alzheimer-Erkrankung und andere Demenzen belasten eine
wachsende Zahl unserer dlteren Mitbiirger und deren Familien. Das
birgt eine enorme Herausforderung fiir unsere Gesellschaft, der wir uns
zwingend stellen miissen...«

Einige Zeilen aus dem Appell von US-Prisident Barack Obama
anlasslich der Veroftentlichung des Demenz-Reports 2012 der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). Diesseits des Atlantiks ist
die Situation nicht anders: Die Zahl jener mit der Diagnose Demenz
steigt bestandig. Keineswegs nur in den Industrienationen, son-
dern auch in so genannten Schwellenldndern wie beispielsweise
Indien. So ist Demenz inzwischen allgegenwartig. Nahezu jeder
hat jemanden im Freundes- oder Bekanntenkreis, der davon
betroffen ist - direkt oder indirekt, als Patient oder als pflegender
Angehoriger.

Die Zunahme demenzieller Erkrankungen fordert unsere Lander
in der Tat in erheblichem Mafie und auf vielen Ebenen. Denn der
sukzessive Verlust der geistigen Leistungsfihigkeit wirkt sich auf
zahlreiche Bereiche des tiglichen Lebens aus - anders ausgedriickt,
er zieht weite Kreise. Dies wird im privaten und familidren Kreis
deutlich spiirbar, ebenso wie im sozialokonomischen und ethischen
Kontext, um nur einiges aufzufiihren.

Die weitreichenden und zweifelsohne schwierigen Aufgaben,
mit denen Demenzen unsere Gesellschaften und Gesundheits-
systeme insgesamt konfrontieren, er6ffnen jedoch auch Moglich-
keiten. Weil die Alzheimer-Erkrankung und andere Demenzen
immer haufiger werden, sind wir gezwungen und bekommen auch
die Chancen, anders und besser damit umzugehen. Das ist umso
wichtiger und erfreulicher, da Demenz nach wie vor nicht heilbar
ist - ungeachtet der erheblichen Anstrengungen der medizini-
schen Forschung.



VORWORT

So sind die Fortschritte, die in den letzten
Jahren in der Versorgung und Betreuung von
Menschen mit Demenz und ihren pflegen-
den Angehorigen gemacht wurden, auch der
Tatsache zu verdanken, dass Demenz zuneh-
mend in das offentliche Bewusstsein riickt.
Die Zahl der Betroffenen nimmt zu und mit
ihr das Verstandnis sowie Hilfs- und Betreu-
ungsangebote fiir Menschen mit Demenz. Ob
ambulante Pflegedienste, Betreuungsgruppen
und hiusliche Helferkreise, Einrichtungen
zur Kurzzeitpflege, ambulant betreute Wohngemeinschaften oder
so genannte »demenzfreundliche Kommunen«: Das Engagement
wichst - zwischenmenschlich, ehrenamtlich, gesundheits- und
sozialpolitisch sowie gesellschaftlich.

Wenn die Biographie verblasst, ist noch eine ganze Menge zur po-
sitiven Gestaltung des Lebens moglich. Das gilt fiir die Patienten und
ebenso fiir ihre pflegenden Angehorigen. Das Schicksal Demenz ist
schwer, aber es lasst sich erleichtern. Moglichkeiten dazu haben wir
an der Hand - bereits jetzt und zukiinftig noch mehr.

Welche das sind, zeigt dieses Buch. Es ebnet die Wege, mit dem
Vergessen (besser) zu leben: informiert, klart auf, gibt Tipps und
macht Mut - umfassend und positiv. Umso mehr freue ich mich,
die folgenden Seiten zu empfehlen und nun ihren Lesern zu iiber-
geben.

Alles Gute fiir Sie und lhr Leben mit der verbleibenden Erinnerung,

Heike von Liitzau-Hohlbein

1. Vorsitzende der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz






1. Irgendetwas stimmt nicht

»Ich beginne nun die Reise, die mich zum Sonnenuntergang meines
Lebens fithrt.« Mit diesen Worten gab der ehemalige US-Prasident
Ronald Reagan der Offentlichkeit seine Diagnose Alzheimer be-
kannt. Er erfuhr vergleichsweise friih, dass er an der hiufigsten
Form der Demenz leidet - damit gehorte er zur Minderheit unter
den Betroffenen.

Denn von den geschitzten 36 Millionen Menschen mit Demenz
weltweit wissen drei Viertel nichts von ihrer Krankheit: Rund 28
Millionen sind also vollkommen ahnungslos, warnte die Organisa-
tion Alzheimer’s Disease International (ADI) bereits 2011 in ihrem
Welt-Alzheimer-Bericht. Dies befanden die Autoren des Berichtes
als »eine tragisch verpasste Moglichkeit, die Lebensqualitit von
Millionen von Menschen zu verbessern.« Eine - leider - vollig
zutreffende Einschitzung. Schliefllich ist ein moglichst friihzeitiges
Handeln bei Demenz duflerst wirkungs- und damit wertvoll. Inzwi-
schen ist namlich gesichert, dass Behandlungsmafinahmen umso
effektiver sind, je friiher sie einsetzen. Das Fortschreiten des geistigen
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Abbaus und die Wesensdnderungen konnen so wirksam verlang-
samt werden. Dass eine frithe Diagnose »keinen Sinn mache, da
ohnehin nichts getan werden kann« ist heute wissenschaftlich
widerlegt und daher schlichtweg falsch.

Vor diesem Hintergrund lautet gleich zum Auftakt dieses Buches
der Appell: Nehmen Sie mogliche Hinweise auf eine Demenz bitte
sehr ernst. Zunehmend vergesslich und oft unkonzentriert zu sein,
konnen, aber miissen nicht, moglicherweise erste Anzeichen der Er-
krankung sein. Dieses »moglicherweise« muss in jedem Fall abge-
klart werden.

Noch normal oder schon krank?

Neuerdings so »sonderbar« zu sein und immer hiaufiger Probleme
mit dem Gedéchtnis zu haben, wird nur allzu gerne als »normale
Alterserscheinung« eingeordnet. Doch Altern ist nicht immer
zwangslaufig mit Vergessen und dem sukzessiven Verlust aller
geistigen Fihigkeiten verbunden. Zwischen dem normalen alters-
bedingten Abbauprozess des Gehirns und einer Demenz bestehen
Unterschiede. Diese sind zugegebenermafien gerade zu Beginn
der Erkrankung nicht so einfach festzustellen. Im frithen Stadium
sind die Symptome noch wenig ausgepriagt und somit eher unauf-

Was bedeutet kognitiv?

In den folgenden Abschnitten lesen Sie immer wieder von »Kognition«
oder »kognitiv«. Beides leitet sich vom lateinischen »cognoscere« ab,
das so viel wie erkennen, erfahren oder kennen lernen bedeutet.
»Kognition« und »kognitiv« sind Begriffe aus der Psychologie und
Neurologie. Damit werden jene Gehirnleistungen bezeichnet, die
mit der Verarbeitung von Informationen und Erkenntnissen in Zu-
sammenhang stehen - also dem Wahrnehmen, Lernen, Erinnern und
Denken. Kognitive Fahigkeiten sind beispielsweise die Aufmerksam-
keit, die Erinnerung und die Kreativitat, aber auch Orientierung, Pla-
nen, Argumentation und Wille.




Zahllose Nervenzellen sind an der Weiterleitung von Informationen und der
Speicherung von Gedachtnisinhalten beteiligt.

fallig. Erschwerend kommt hinzu, dass viele der Betroffenen ihre
Defizite aus Angst und Scham oft herunterspielen und verbergen
(S. 14).

Umso wichtiger ist es, Einbuflen und Stérungen des Gedachtnis-
ses nicht als Bagatelle abzutun, sondern ihnen auf den Grund zu
gehen. Zumal auch deshalb, da in Zukunft immer mehr Menschen
an Demenz erkranken werden. Wie die Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) in ihrem im April 2012 erschienenen Demenz-Report
bekanntgab, wird sich die Zahl der Demenzerkrankungen bis 2030
nahezu verdoppeln. Das bedeutet, dass in 18 Jahren 66 Millionen
Menschen rund um den Globus von Alzheimer und anderen De-
menz-Erkrankungen betroffen sein werden.

Erste Indizien

»Sehet die Zeichen...« Dieser gute Rat steht auch bei einer mog-
lichen Demenz im Vordergrund. Er richtet sich vor allem an das
direkte Umfeld des Betroffenen - an Angehorige, Freunde und
Bekannte sowie an Arbeitskollegen. Denn sie werden als Erste mit
Seltsamkeiten, unerklarlichen Verinderungen im Verhalten und
anderen Ungereimtheiten konfrontiert. Etwaige Anhaltspunkte

11
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fiir eine Demenz wahrzunehmen, leistet einen tiberaus wertvollen
Beitrag bei der Feststellung der Erkrankung. Um die Anzeichen
zu bemerken, muss man sie allerdings kennen. Deshalb finden Sie
nachfolgend eine Liste typischer Symptome, die Ihnen erste wichtige
Hinweise geben konnen. Nicht immer treten alle Anzeichen auf,
zudem sind sie erst dann als Warnsignale zu werten, wenn sie tiber
mehr als sechs Monate wiederholt zu verzeichnen sind.

Die Reihenfolge steht in keinem Zusammenhang zur Haufigkeit
oder Bedeutung.

» Lang- und Kurzzeitgedichtnis sind deutlich beeintrichtigt.

» Denkvermogen und Konzentration lassen nach.

» Kurz zuriickliegende Ereignisse werden immer Ofter vergessen.

» Komplizierte Sachverhalte konnen nicht mehr vollstandig erfasst
werden.

» Die Probleme mit dem Gedichtnis haben konkrete Auswirkun-
gen auf den Tagesablauf.

» Es treten Probleme mit der Sprache und Sprachstérungen auf:
Komplexe Sachverhalte konnen nicht mehr nachvollziehbar
beschrieben werden, Worter fallen nicht mehr ein oder werden
falsch verwendet.

» Die zeitliche Orientierung ist gestort. Der Betroffene kann zwar
die Uhrzeit auf der Uhr ablesen, aber keinen Bezug zur tatsich-
lichen Tageszeit (morgens, abends) herstellen. Es kommt zu rium-
lichen Orientierungsproblemen: Das eigene Wohnhaus oder etwa
der seit 30 Jahren bekannte Friseur wird nicht mehr gefunden.

» Der Betroffene verldsst das Haus und weifd auf einmal nicht
mehr, warum.

» Das Zurechtfinden in einer fremden Umgebung fithrt zu Verun-
sicherungen.

» Bei der Durchfithrung gewohnter Tatigkeiten treten Schwierig-
keiten auf.

» Mit Neuerungen in der direkten Umgebung kann nur schlecht
umgegangen werden.

12
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» Situationen werden falsch beurteilt: An einem heiflen Sommertag
wird der dicke Wintermantel angezogen.

» Gegenstinde des tiglichen Alltags werden an dafiir nicht vorge-
sehenen Orten platziert: beispielsweise die Hausschuhe in der
Geschirrspiilmaschine oder der Salzstreuer im Zahnputzbecher.

» Der Betroffene erscheint zunehmend in sich gekehrt, oftmals
traurig oder depressiv.

» Wiederholt entsteht der Eindruck, der Betroffene lebt mehr in
der Vergangenheit als in der Gegenwart.

» Irrtiimer oder Fehler werden hartnickig abgestritten.

» Soziale Kontakte werden immer mehr vermieden.

» Der Spafl an Hobbys und anderen Dingen, die frither geschitzt
wurden, geht verloren.

» Der Betroffene agiert iibertrieben dngstlich und misstraut seiner
Umwelt.

» Ohne ersichtlichen Grund reagiert der Betroffene gereizt und ist
launenhaft. Mitunter beschimpft er seine Umgebung auch.

Nicht kneifen vor der
unangenehmen Wahrheit

Es gehort sicherlich viel Mut dazu, sich der Frage zu stellen, ob man
tatsichlich an einer Demenz leidet. Denn was dann? Die moglichen
Konsequenzen wirken sich schliefflich auf das gesamte Leben aus.
Deshalb wird der Besuch beim Arzt gerne auf die lange Bank ge-
schoben.

»Das wird schon wieder«, »momentan ist einfach alles etwas zu
viel« - solche und andere Ausreden sind beliebt. Mitunter lehnen
die Betroffenen eine Untersuchung ihrer Gedichtnisleistungen
auch komplett und vehement ab.

Egal, welche scheinbar rationalen Griinde gegen einen Arztbe-
such ins Feld gefiihrt werden, sie haben alle eines gemeinsam: Sie
verschwenden wertvolle Zeit.

13
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Will ich die Wahrheit tiberhaupt wissen?

Eine berechtigte Frage, die jedoch ohne Umschweife mit einem »Ja«
beziehungsweise »]a, sollten Sie« zu beantworten ist. Denn wenn ge-
sichert ist, dass die Probleme mit dem Gedachtnis wirklich krankhaft
sind, kann entsprechend gehandelt werden: Hilfsangebote konnen in
Anspruch genommen und die Chancen der Medikamente bereits im
Anfangsstadium genutzt werden. Sollte es sich um eine heilbare De-
menz handeln, kann diese rechtzeitig und umso erfolgreicher behan-
delt werden. Bei nicht heilbaren Formen kann der Verlauf verzogert
und kénnen noch vorhandene Fihigkeiten linger erhalten werden.
Egal, ob heilbar oder nicht - eine frithzeitige Diagnose trigt ent-
scheidend zur besseren Lebensqualitit der Betroffenen und ihrer

»lch? Nein, ich doch nicht!«

»Noch bis vor gar nicht allzu langer Zeit klappte das alles besser. Aber
seit Kurzem ist das mit dem Vergessen echt lastig geworden. Und
vorhin war die Brille auch schon wieder nicht an ihrem gewohnten
Platz...«

Vielleicht werden sie gerade immer haufiger - jene Situationen, in
denen man merkt, dass mit einem etwas nicht stimmt und bestimmte
Fahigkeiten ganz offensichtlich abhandengekommen sind. Dabei han-
delt es sich in der Regel nicht um vage Vermutungen der Betroffenen,
sondern um zutreffende Beobachtungen: Die meisten Menschen, die
an Demenz erkranken, registrieren ihre zunehmenden Defizite zu Be-
ginn recht genau. Diese sind ihnen natirlich, nur allzu verstandlich,
iberaus unangenehm und peinlich. Viele Betroffene schamen sich
regelrecht dafiir. Deshalb wird versucht, die Einschrankungen durch
das Nachlassen des Gedachtnisses moglichst gut zu verbergen, denn
niemand wird gerne vor anderen blofigestellt.

Die verwendeten Methoden sind mitunter sehr trickreich und er-
folgreich. Etwa die Bitte »Konnten Sie das mal kurz fiir mich erledi-
gen? Danke, muss ganz schnell weg.«. Oder »Entschuldigen Sie, ich
habe gerade meine Brille nicht bei mir. Kdnnten Sie...?«. Auch im pri-
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nichsten Umgebung bei. Auflerdem besteht so die Moglichkeit,
wichtige Entscheidungen wie Vorsorgemafinahmen in einem frithen
Stadium noch selbst zu treffen und frither zu planen. Das umfasst
beispielsweise Vorausverfiigungen zu finanziellen Angelegenheiten,
zukiinftiger Pflege, Betreuung und Versorgung sowie zu gewiinsch-
ten oder nicht gewiinschten drztlichen Mafinahmen.

Friih erkannt hat viele Vorteile

Die frithzeitige Diagnose einer Demenz birgt viele Pluspunkte und

Chancen:

» Das Eintreten der Pflegebediirftigkeit kann verzogert werden.

» Der frithzeitige Einsatz von Medikamenten kann einen Stillstand
der Symptome fiir durchschnittlich ein Jahr bewirken.

vaten Umfeld werden die Probleme geschickt kaschiert. Aufierdem
gibt es ja noch die kleinen Merkhilfen im Alltag: hier ein Zettelchen,
da eine Notiz. Kein Mensch kann schliefilich alles im Kopf haben.

Das verlangt ja auch keiner, und so lasst sich das Versteckspiel eine
ganze Zeit lang weiterspielen: »Bist du in letzter Zeit etwas vergess-
lich?« »lch? Nein, ich doch nicht!«

Friher oder spater, das kann individuell sehr unterschiedlich sein,
wird es fiir die Betroffenen immer schwieriger, dieses »Doppelleben«
aufrechtzuerhalten. Das stindige Verbergen und Uberspielen von Pro-
blemen mit dem Gedachtnis und taglichen Erledigungen kostet immer
mehr Kraft und Energie. Der schone Schutzschild »alles in Ordnung«
bekommt Risse und die Fassade brockelt langsam ab. Das Gefiihl der
Uberforderung wird zu einem stindigen Begleiter. Mit den ersten Miss-
erfolgen beim Verbergen wachst der Stress - und mit ihm sinkt die
Stimmung. Die Betroffenen missen erkennen, dass sie sich und ihrer
Umwelt ihre Defizite eingestehen miissen. Das macht sie traurig, nie-
dergeschlagen und verstandlicherweise auch wiitend. Nicht von unge-
fahr reagieren viele Menschen mit Demenz aggressiv und ablehnend,
wenn Schwierigkeiten angesprochen und nachgefragt werden.
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» In der Vergangenheit auffillige Verhaltensweisen finden eine
Klarung.

» Missverstindnisse und Schuldzuweisungen konnen vermieden
werden, die Betroffenen und ihr Umfeld werden entlastet.

» Wichtige Entscheidungen lassen sich friiher treffen.

» Die weitere Lebensplanung ldsst sich gemeinsam vornehmen.

Expertenrat ist angesagt

Erste Anlaufstelle - egal bei welchen Beschwerden - ist fiir viele
der Hausarzt. Das ist auch meist bei Problemen mit dem Gedacht-
nis der Fall. Grundsitzlich ist das nicht verkehrt, allerdings nicht
eine so gute ldee.

Denn leider sind noch keineswegs alle niedergelassenen Allge-
meindrzte mit den oft unklaren, wenig greifbaren Anzeichen einer
frithen Demenz vertraut. Deshalb wird vielleicht in manchen Fillen
die Brisanz der vorgetragenen Beeintrichtigungen des geistigen Leis-
tungsvermogens nicht wahrgenommen oder aber heruntergespielt.

So kann es leider vorkommen, dass ein Hausarzt seinen Patienten
nicht zur notwendigen weiteren Abkldrung an einen Nervenfach-
arzt - einen Neurologen - verweist, sondern einfach wieder nach
Hause schickt. Der Betroffene wird vielleicht noch ausgestattet mit
der vermeintlichen Beruhigung »das ist das Alter«, »das ist ganz
normal« und »Sie sind nur ein bisschen tiittelig«.

Dies hat zwei negative Konsequenzen: Zum einen bleibt viel-
leicht eine schwere Erkrankung unerkannt, zum anderen war die
moglicherweise groffe Uberwindung, zum Arzt zu gehen, ganz
umsonst.

Lassen Sie sich nicht abspeisen

Angesichts solcher Szenarien sollte stets der Facharzt, also der
Neurologe, zu Rate gezogen werden. Er kann als Experte die
Symptome wesentlich besser beurteilen und die notigen Schritte
einleiten.

16
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Falls sich der konsultierte Hausarzt weigert, eine Uberweisung an
den Fachkollegen zu titigen, sollten Sie unbedingt auf eigene Faust
einen Experten aufsuchen. Hilfestellungen dabei erhalten Sie bei
den ab Seite 211 genannten Anlaufstellen. Auch so genannte Ge-
dachtnissprechstunden und Memory Kliniken helfen bei der Dia-
gnose weiter.

Aufmerken sollten Sie auch, wenn der Arzt eine »senile Demenz«
oder ein »hirnorganisches Psychosyndrom«, kurz HOPS, feststellt.
Diese angeblichen Diagnosen sind keine, sondern ein Zeichen dafiir,
dass der, der sie gestellt hat, zum einen nicht auf dem Stand der Din-
ge ist. Zum anderen zeigen sie, dass dem Hintergrund der Probleme
mit dem Gedichtnis keine Bedeutung beigemessen wird.

Die Suche beginnt

Ist die Entscheidung gefallen, den Schwierigkeiten mit dem Ge-
déchtnis, der Orientierung und inzwischen moglicherweise auch
der Sprache auf den Grund zu gehen, gibt es verschiedene Moglich-
keiten. Die Diagnosemethoden bei Demenz haben sich inzwischen
besonders bei der Alzheimer-Krankheit um einiges verbessert und
sollten deshalb viel mehr genutzt werden.

Basis der Diagnostik ist die genaue Beurteilung der vorliegenden
Symptome und der Ausschluss anderer Erkrankungen. Bei den
Krankheitsanzeichen sind neben Gedichtnisstorungen und Beein-
trichtigungen des Denkvermégens auch Anderungen des Verhal-
tens von Bedeutung.

Typisch sind beispielsweise Stimmungsschwankungen, Riickzugs-
tendenzen sowie fehlende Riicksichtnahme auf andere, vor allem
auf die Angehorigen. Gerade hier ist es wichtig, auch die nahen
Bezugspersonen zu befragen.

Durch die Untersuchung auf mogliche andere Ursachen konnen
psychische (z. B. Depression) oder korperliche Erkrankungen (z. B.
Hirntumor) ausgeschlossen werden. Diese Storungen kdnnen zu
einer so genannten sekundiren Demenz (S. 46) fithren.

17



Die Diagnose im Einzelnen

Das medizinisch-diagnostische Ver-

M fahren besteht aus folgenden Unter-
- : - suchungen und Tests.
-. Anamnese
\J Der Betroffene und seine Angehori-
-_— gen werden eingehend befragt und

bereits vorliegende medizinische
Unterlagen werden zu Rate gezogen.
So entsteht eine umfassende Krank-
heitsgeschichte.

Psychosoziale Untersuchung
Hierbei werden eine Sozialanamnese
und eine Kompetenzdiagnostik er-

r stellt. Die Sozialanamnese beleuchtet
;ﬂ;ﬁg:gﬁ:?ﬁ:ged:enz <ein die Lebensverhiltnisse, die Lebens-
Kénnen. weise sowie die sozialen Netzwerke

eines Menschen und beschreibt so

seine psychosoziale Situation (u. a.
Beruf, Familie, finanzielle Situation, Religion). Die Kompetenzdia-
gnostik untersucht die Fihigkeiten eines Menschen in verschiedenen
Lebensbereichen: Die soziale Kompetenz ermdglicht es, neue Men-
schen kennen zu lernen, die lebenspraktische Kompetenz bezieht
sich auf alltigliche Verrichtungen, durch die informative Kompetenz
kann z. B. zu politischen Ereignissen Stellung bezogen werden.

Beim Arzt werden Informationen

Internistische und psychiatrisch-neurologische Untersuchungen

Sie sollen dariiber Aufschluss geben, ob der Patient eine andere
Grunderkrankung oder eine Infektion hat. Hierzu werden einige
Laboruntersuchungen durchgefiihrt sowie Herz und Kreislauf,
Lungen, Schilddriise und Urin untersucht.

18
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Hirnmorphologische Diagnose

Dabei wird durch unterschiedliche Bildgebungsverfahren (S. 20ff.)
gepriift, ob sich im Korper Tumore oder Ergiisse gebildet haben, die
fiir die Symptome verantwortlich sein konnten.

Hirnfunktionelle Diagnose

Das EEG (= Elektroenzephalogramm, S. 20) gibt Aufschluss iiber die
Hirnstrome sowie iiber die Stoffwechselvorginge und die Durch-
blutung des Gehirns.

Psychometrische Tests

Mit Hilfe von wissenschaftlich erprobten und standardisierten Frage-
bogen wird die Hirnleistung beurteilt. Diese Tests dienen sowohl
der Diagnoseabsicherung als auch der Verlaufskontrolle. Der nach
wie vor am meisten verwendete psychometrische Test ist der Mini-
Mental-Status-Test, kurz MMST, den Sie ab Seite 24 finden.

In weit iiber 9o Prozent der Fille ist die Diagnose zutreffend. Zur
Erhohung der Treffsicherheit konnen zusitzliche spezielle Untersu-
chungen durchgefiihrt werden, z. B. die Darstellung der regionalen
Hirndurchblutung oder des regionalen Hirnstoffwechsels in der
SPECT (S. 22). Mit absoluter Sicherheit ldsst sich die Diagnose einer
Demenz erst nach dem Tod des Betreffenden stellen. Denn dazu
muss das Gehirn des Betreffenden obduziert werden.

Differenzialdiagnostik ist sehr wichtig

Es ist unerlasslich, mogliche andere Ursachen fiir die Gedachtnispro-
bleme auszuschlieffen. Dies geschieht im Rahmen der so genannten
Differenzialdiagnostik. Dabei erfolgt unter anderem eine Abgrenzung
zu anderen Krankheitsbildern wie Delir oder Depression sowie zur
normalen Altersvergesslichkeit. Kénnen andere Ursachen so ausge-
schlossen werden, handelt es sich um eine Demenz. In diesem Fall
muss noch abgeklart werden, ob eine primare oder sekundare De-
menz (S. 33) vorliegt, um einen addquaten Behandlungsplan ausarbei-
ten zu kénnen.
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Hilfe bei der Spurensuche

Die moderne Technik hat Einzug in die Diagnostik von Demenzen
gehalten. Der medizinische Fortschritt macht sich auch hier verdient.
Folgende Verfahren kommen bei den Untersuchungen zum Einsatz.

Elektroenzephalogramm (EEG)

Mit Hilfe dieses Verfahrens werden die elektrischen Strome im
Gehirn gemessen. Sie sind Zeichen der Aktivitit und Funktions-
tlichtigkeit der Nervenzellen im Gehirn. Damit erfasst ein EEG
auch krankhafte Verinderungen der Nervenzellaktivitit und liefert
so wichtige Indizien iiber eine mogliche Demenz.

Beim EEG leitet man die Spannungsschwankungen an der Hirn-
rinde - die ganz natiirlich sind - iiber ein Messgerit ab. Dem Pati-
enten werden hierfiir kleine Metallplittchen, die Elektroden, auf
die Kopfhaut gesetzt. Zwischen jeweils zwei dieser meist 16 Elek-
troden werden dann die Unterschiede der elektrischen Spannung
gemessen. Diese Daten verstiarkt man anschlieflend mit einem
speziellen Gerit und kann sie so als Hirnstromwellen aufzeichnen.
Anschliefend werden ihre Frequenz, ihre Wellenh6he sowie ihre
Steilheit und Lokalisation auf der Gehirnoberfliche beurteilt.

Ein EEG dauert in der Regel zwanzig bis dreiflig Minuten und ist
absolut schmerzfrei.

Computertomographie (CT)

Eine Computertomographie ist genau genommen eine Rontgen-
untersuchung, die durch einen Computer unterstiitzt wird. Sie liefert
detailgenaue Querschnittaufnahmen vom Koérper. Dazu werden

die Millionen von Einzeldaten der vielen Rontgenbilder von dem
Computer in wenigen Sekunden zu einem dreidimensionalen Bild
verkniipft. Dies ermoglicht dann den gewiinschten Einblick in die
zu untersuchenden Strukturen. Das Aufnehmen der Bilder dauert
zwischen fiinf und dreiflig Minuten - je nach Grofie und Lage des
untersuchten Bereiches. Der Patient wird dazu auf einer Liege in
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den Computertomographen geschoben. Anschlieflend fahrt das
Rontgengerit automatisch Schicht fiir Schicht den zu untersuchen-
den Bereich ab, bis dieser komplett gerontgt ist.

Das Prinzip der CT nutzt den Umstand, dass alle Gewebe eine
unterschiedliche Dichte haben: Wird der Korper schichtweise
mit Rontgenstrahlen abgetastet, durchdringen die Strahlen
die verschiedenen Gewebe je nach ihrer Dichte einfacher oder
schlechter. So konnen Knochen, die eine hohe Dichte besitzen,
nur schwer durchdrungen werden und erscheinen deshalb im
Bild heller. Andere Gewebe mit geringerer Dichte konnen besser
durchdrungen werden und nehmen einen grofleren Anteil der
Rontgenstrahlen auf. Deshalb erscheinen sie im Bild dunkler.

Die verschiedenen Grautone zeigen die anatomischen Gegeben-
heiten an und ermoglichen so wertvolle diagnostische Schliisse.
Im Fall einer Demenz zeigen sich Minderungen beziehungsweise
Schrumpfungen des Hirnvolumens am Schlifenlappen. Dieser
Bereich, medizinisch Hippocampus genannt, spielt beispielsweise
eine entscheidende Rolle bei der Bildung von Erinnerungen.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Dieses bildgebende Verfahren, auch Kernspintomographie genannt,
funktioniert ebenfalls computergestiitzt. Mittels magnetischer
Felder und Radiowellen werden dabei detaillierte Querschnittauf-
nahmen des Korpers gemacht. Die MRT nutzt die Tatsache, dass
Wasser im Korper in verschiedenen Konzentrationen gespeichert
ist: Je lockerer ein Gewebe, desto mehr Wasser enthilt es. Die MRT
arbeitet mit einem starken Magnetfeld und Radiowellen, die die
positiv geladenen Kerne der Wasserstoffatome, die so genannten
Protonen, beeinflussen.

Fiir eine MRT wird der Patient auf einer Liege in einen groflen
rohrenformigen Magneten gefahren. Die Untersuchung ist fiir den
Patienten schmerzfrei, allerdings entstehen wihrenddessen sehr
laute Klopfgerausche. Deshalb erhalten die Patienten einen Gehor-
schutz oder Kopfhorer mit Musik. Der Patient muss wihrend der
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Messungen sehr ruhig liegen, um eine optimale Bildqualitit zu ge-
wihrleisten. Wie lange die MRT dauert, ist von der zu untersuchen-
den Korperregion abhingig und variiert zwischen wenigen Minuten
bis maximal einer Stunde.

Da sich mit Hilfe der MRT Gewebekontraste sehr gut darstellen
lassen, wird das Verfahren speziell fiir Untersuchungen von Weich-
teilen, Gehirngewebe, Riickenmark und Bandscheiben angewandt.
Bei der Diagnostik einer Demenz dient die Magnet-Resonanz-To-
mographie zum Ausschluss von Hirntumoren.

Single-Photon-Emissionscomputertomographie (SPECT)

Mit dieser Methode ldsst sich der Stoffwechsel verschiedener Or-
gane darstellen. Vor der Untersuchung werden radioaktive Sub-
stanzen, so genannte Tracer, gespritzt. Sie verteilen sich im Korper
und reichern sich im zu untersuchenden Organ an - je aktiver der
Stoffwechsel ist, desto hoher ist die Tracerkonzentration. Mit einer
Spezialkamera wird dann die Gamma-Strahlung, die vom Gewebe
ausgeht, gemessen. Diese Daten setzt der Computer zu einem
dreidimensionalen Bild zusammen. Die unterschiedlich stoffwech-
selaktiven Teile eines Gewebes sind meist farblich gekennzeichnet:
Intensive Farben signalisieren eine hohe Stoffwechselaktivitit und
weniger intensiv gefiarbte Bereiche eine schwache bis fehlende Ge-
webefunktion.

Am hiufigsten wird die SPECT zur Untersuchung des Herzens
durchgefiihrt. Mit ihrer Hilfe lassen sich Gefiafdverengungen, so
genannte Stenosen, ausfindig machen. Die zweite Domine dieses
Verfahrens sind Analysen des Gehirns. Sie liefern Hinweise auf de-
generative Erkrankungen wie eben Demenzen oder auch die Par-
kinson-Krankheit. Von besonderem Interesse bei der Untersuchung
auf eine Demenz ist die Aktivitit des Stoffwechsels im Schlafenlap-
pen sowie im Scheitellappen.

Die SPECT gehort auf Grund der Verwendung radioaktiv wirksa-
mer Stoffe zu den nuklearmedizinischen Untersuchungsmethoden.
Sie kann ambulant durchgefiihrt werden und ist schmerzfrei. Die
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Moderne Bildgebungsverfahren leisten einen wertvollen Beitrag zur Diagnose
von Demenz.

Untersuchung dauert je nach Korperregion einige Minuten bis tiber
eine Stunde. Wihrenddessen wird der Patient von einem medizi-
nisch-technischen Assistent (MTA) und einem Arzt betreut.

Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

Die Positronen-Emissions-Tomographie gehort ebenso zu den
nuklearmedizinischen Verfahren. Wie bei der SPECT werden mit
Hilfe winziger radioaktiv markierter Teilchen und einer speziellen
Kamera Stoffwechselvorginge im Korper sichtbar gemacht.

Die PET wird zur Fritherkennung und Beurteilung bei Krebser-
krankungen, Herzinfarkten sowie bei Demenz eingesetzt: Aus dem
Verbrauch an Sauerstoff und Zucker lassen sich Riickschliisse auf
den Zustand der Nervenzellen im Gehirn ziehen. So konnen mog-
liche Veranderungen bereits in einem frithen Stadium der Demenz
erkannt werden. Die PET ist allerdings sehr teuer und aufwindig
und auch nicht in allen Fillen anzuwenden. Auch diese Untersu-
chung ist ambulant durchfithrbar und schmerzfrei.
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Wie steht es mit der Hirnleistung?

Wie es um die geistige Leistungsfiahigkeit bestellt ist, lasst sich
anhand spezieller Tests priifen. Diese Verfahren heiflen psychome-
trische Tests. Mit ihnen allein ldsst sich aber noch keine Diagnose
stellen, sie sind nur ein Teil der Untersuchung.

Wichtig zu wissen ist zudem, dass die Bewertungen dieser Tests
nach Standardkriterien erfolgen - gesucht wird also nach Auf-
falligkeiten und Abweichungen von Erfahrungswerten oder der
»Norme.

Mini-Mental Status-Test

Der Mini-Mental Status-Test (MMST) ist der derzeit gingigste Test
zur Priifung der Hirnleistung. Er erlaubt anhand eines einfachen
Fragebogens eine Abschitzung der kognitiven Fihigkeiten eines
alteren Menschen.

Gepriift werden dabei unter anderem Gedichtnis, Orientierung,
Aufmerksamkeit und Rechnen sowie die Sprache. Die Testpersonen
werden beispielsweise nach Datum und Ort sowie nach den Be-
zeichnungen gezeigter Gegenstiande befragt. Den MMST finden Sie
nebenstehend zum Ausfiillen.

Auswertung
Der MMST umfasst einen Wertebereich von o bis 30. o entspricht
einer sehr schweren kognitiven Storung - das heifdt keine Frage
beziehungsweise Aufgabe wurde richtig gelost. 30 ist der maximal
erreichbare Wert bei einer komplett fehlerfreien Beantwortung.
Die Grenze zwischen einem normalen Befund und einem
Defizit der Hirnleistung wird von Fachleuten bei Werten von 24
bis 26 angesetzt. Bei Werten darunter sollte eine Differentialdia-
gnose vorgenommen werden. Bei Werten von 18 bis 20 liegt der
Ubergang von einer leichten zu einer mittelschweren Demenz, bei
etwa 10 der Ubergang von einer mittelschweren zu einer schwe-
ren Demenz.
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Mini-Mental Status Test (MMST)

Name Datum Score
A. Orientierung Score | D. Erinnerungsfahigkeit Score
Zeit . Jahr @ Der Untersucher fragt I. >Auto< @
(z.B. Welchen 2. Jahreszeit @ nach den zuvor genann- 2. >Blume< @
Tag haben wir?) 3. Datum O] ten Wortern. 3. >Kerze< @
4. Wochentag @
> Monat o Summe (max. 3) |_|_|
Ort 6. Land/Staat 0]
(z.B. Wo sind wir?) 7. Bundesland @ E. Sprache Score
8. Stadt/Ortschaft ©® Der Untersucher zeigt 1. Armbanduhr @
9. Praxis/Klinik/ @ zwei Gegenstidnde und 2. Bleistift 0]

Altersheim
10. Stockwerk @

Summe (max. 10)

B. Merkfihigkeit

Der Untersucher nennt
folgende drei Gegenstin-
de und fordert den Pati-
enten auf, die Begriffe zu
wiederholen (1 Punkt fiir
jede richtige Antwort).
Der Untersucher wieder-
holt die Worter so lange,
bis der Patient alle drei
gelernt hat (hochstens 6
Wiederholungen).

Score
I. >Auto< @
2. >Blume< @
3. >Kerze< @

Summe (max. 3)

C. Aufmerksambheit und Rechenfihigkeit

Von 100 sind jeweils 7
abzuziehen. Falls ein Re-
chenfehler gemacht wird
und die darauffolgenden
Ergebnisse »verschoben«
sind, so wird nur ein
Fehler gegeben.

ODER:

Falls der Patient die Auf-
gabe nicht durchfiihren
kann oder will,  RADIO«
riickwirts buchstabieren
lassen: O-1-D-A-R.

Score
I. >03<
2. >86<
3. >79<
4. >72<
5. >05<

SESECSNCNC)

> OO

I
2
3.
4.
5

Summe (max. 5)

E@@@@@

fordert den Patienten auf,
sie zu benennen.

Der Untersucher fordert
den Patienten auf, nach-
zusprechen.

Der Untersucher ldsst
den Patienten folgendes
Kommando befolgen:

Der Untersucher bittet
den Patienten,

Der Untersucher dreht
das Blatt um und fordert
den Patienten auf,

Der Untersucher ldsst
den Patienten die auf der
Riickseite vorgegebene
Figur malen (1 Punkt,
wenn alle Seiten und
Winkel stimmen und

die sich tiberschneiden-
den Linien ein Viereck

bilden).

3. »Sieleihtihm @
kein Geld mehr«

4. »Nehmen Sie  ©
dieses Blatt in
die rechte Hand«

5. »Falten Siees @
in der Mitte«

6. »Legen Siees @
auf den Boden«

7. die Anweisung ©
auf der Riick-
seite zu befolgen.

8. einen vollstin- @
digen Satz zu
schreiben
(Riickseite).

9. Nachzeichen @
(Riickseite)

Summe (max. 9)

Gesamtsumme bitte oben eintragen!




Bitte schliefien Sie die Augen!
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