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Symptome: Wie zeigt
sich die Erkrankung?

Welche Warnzeichen kénnen auf eine Demenz hinweisen?
Wie kann man Demenzanzeichen und normale Altersver-
gesslichkeit unterscheiden? Welche Demenzformen gibt es?
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Demenzen gehen mit der fortschreitenden Abnahme geistiger Leis-
tungsfahigkeiten einher. Betroffen sind dabei viele lebenswichtige

Funktionsbereiche.

Beeintréchtigt werden Geddchtnis,
Denken, Auffassung, Lernfahigkeit und
Urteilsvermogen, spater dann auch
Orientierung, Wahrnehmung und
Sprache. Meistens jedoch gehéren diese
Leistungsabnahmen zum natiirlichen
Alterungsprozess. Denn auch im »gesun-
den Altern« ist das Nachlassen geistiger
Leistungsfdhigkeit unvermeidbar. Die
Geschwindigkeit, mit der man Neues auf-
nehmen kann, nimmt mit dem Alter ab,
und fiir die Bewdltigung von Aufgaben
bendtigt man mehr Zeit. Ein gewisses
alterungsbedingtes Nachlassen der geisti-
gen Leistungsfihigkeit (z.B. schlechter
werdendes Namensgedachtnis) ist natur-
gegeben. Auch die Tatsache, dass einem
manchmal ein Name oder ein bestimm-
tes Wort nicht einféllt oder man eine
Telefonnummer vergisst, ist normal und

passiert auch jiingeren Menschen ab und
zu. Ein mit dem Alter einhergehender
Leistungsabbau begriindet also fiir sich
alleine noch keine Demenz. Entscheidend
fiir das Vorhandensein einer Demenz
sind vielmehr Beeintrdachtigungen des
Alltagslebens aufgrund des Leistungs-
abbaus und eine deutlich herabgesetzte
geistige Leistungsfahigkeit im Vergleich
zur iberwiegenden Mehrheit von Men-
schen gleichen Alters.

Der Ubergang von »normaler Vergess-
lichkeit« zu einer Demenzerkrankung
geschieht meist schleichend. Doch ab
einem gewissen Beeintrachtigungsgrad
fallen typische Verdanderungen auf.
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Bei Demenzen ist besonders haufig und
frithzeitig das Gedachtnis betroffen. Es
gibt eine Reihe von Warnzeichen, die auf
eine mogliche Gedachtnisstérung hin-
weisen. Viele von ihnen erscheinen zu-
ndchst banal oder sind jedem aus seiner
eigenen Erfahrung heraus vertraut. Wer
hat nicht schon einmal seinen Schliissel
verlegt, stand im Supermarkt und wusste
nicht mehr, was er eigentlich einkaufen
wollte, oder konnte sich nicht mehr an
den Namen eines Nachbarn erinnern?

Wenn sich diese Merkmale {iber einen
Zeitrahmen von sechs Monaten hadufen,
wenn sie sich kombinieren und wenn es
zu raschen Verschlechterungen kommt,
dann ist es Zeit, einen Arzt aufzusuchen.
Die erste Aufgabe ist es dann, die mégli-
che Ursache abkldren zu lassen.

Was ist Demenz?

»Demenz« ist der Uberbegriff fiir eine
Gruppe von altersbedingten Erkrankun-
gen, die mit behindernden Einschran-
kungen von geistigen Fahigkeiten
einhergehen. Der Krankheitsverlauf ist
ganz iiberzeugend fortschreitend. Zwi-
schenzeitliche Erholungsphasen, leich-

Woran erkennt man eine Demenz?

Erinnerungsvermogen und Kurzzeit-

gedachtnis verschlechtern sich
Man kann sich an kurz zuriickliegen-
de Ereignisse nicht mehr erinnern:
So stellen Demenzkranke wiederholt
dieselbe Frage, obwohl sie die Antwort
bereits erhalten haben. Oder sie erzah-
len das Gleiche mehrmals.
Gegenstande, die man tdglich braucht
(z.B. Schliissel, Geldbeutel), werden
verlegt, also an irgendeiner Stelle abge-
legt und nicht mehr wiedergefunden.
Man vergisst Termine, Absprachen
oder Telefonnummern in einem bisher
ungewohnten Umfang.
Das Erledigen von Routineaufgaben in
Beruf oder Haushalt bereitet plotzlich
Probleme, dies gilt v.a. fiir Aufga-
ben, die eine Abstimmung zwischen
verschiedenen Zielen erfordert, z.B.
bei der Vorbereitung oder beim Antritt
einer Reise, wenn verschiedene Ter-
minvorgaben (Flug, Taxi), Sicherheits-
bediirfnisse (Wohnung, Reisegepacksi-
cherung) und Abldufe gleichzeitig unter
zeitlichem Druck zu beachten sind.

te Besserungen und voriibergehender
Stillstand des Krankheitsgeschehens
sind moglich. Es gibt etwa 50 verschie-
dene Formen von Demenz. Demenz ist
eine Krankheit, die zu bekdampfen ist.
Demenz kennzeichnet nicht den natiir-
lichen Prozess der Alterung.
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Symptome: Wie zeigt sich die Erkrankung?

Orientierungsstorungen
Dinge werden an ungew6hnliche Orte
gelegt: der Geldbeutel in den Kiihl-
schrank oder die Schuhe ins Bett.
Die gewdhlte Kleidung ist unpassend.
Es kann z.B. sein, dass im Hochsommer
ein Wintermantel getragen wird.
Die rechtzeitige Medikamenteneinnah-
me gelingt nur noch gelegentlich oder
gar nicht, auch vorbereitete Medika-
mente werden verwechselt.
Das Datum oder der jeweilige Aufent-
haltsort kénnen nicht mehr fehlerfrei
abgerufen werden.
Betroffene verlaufen sich in vertrauter
Umgebung. Sie finden den Weg zur
Wohnung oder zum Kiosk an der Ecke
nicht mehr.
Der Schlaf-wach-Rhythmus ist gestort.
Wahrend des Tages fiihlen sich Betrof-
fene miide, nachts kénnen sie nicht
schlafen.

Sprachstdrungen
Das spontane Reden und Sprechen
verarmt, die aktive Teilnahme an
Gesprdchen nimmt ebenso ab wie der
Wunsch, sich mitzuteilen.
Es féllt zunehmend schwerer, Gespra-
chen, Fernseh- oder Radiosendungen
zu folgen. Es treten also Verstehenspro-
bleme auf. Man kann die Bedeutung
des Gesagten nicht mehr entschliis-
seln. Einerseits erkennt der Betroffene
einige Worter nicht mehr, andererseits
tiberfordert ihn die Geschwindigkeit,
mit der die Worter beim normalen

Sprechen genannt werden. Er kann sie
nicht mehr so schnell erkennen, dass er
dem normalen Redefluss folgen konnte.
Wortfindungsstérungen: Der Betrof-
fene hat Schwierigkeiten, Dinge zu
benennen und passende Worte zu
finden: Der »Park« wird zum »Ort, an
dem es so griin ist, der mit den ganzen
Blumen und Biumenc; statt »Geldbeu-
tel« sagen sie: »Das Ding, in dem mein
Geld ist«. In dem Moment, in dem man
es brauchte, fillt einem das passende
Wort nicht ein.

Aufgabenlisten oder Anweisungen

(z.B. fiir Einkdufe, Telefonate oder
einfache Hausarbeiten) werden nicht
mehr verstanden und daher auch nicht
umgesetzt.

Hinweise (z.B. Beipackzettel von Arz-
neimitteln oder Gebrauchsanleitungen)
kénnen nicht mehr angemessen befolgt
werden.

Konzentration und Denkprozesse

sind beeintrachtigt
Man kann sich wesentlich schlechter
konzentrieren als friiher.
Man fiihlt sich leichter abgelenkt, z. B.
wenn der Fernseher lduft und man
selbst etwas lesen will.
Entscheidungen und Uberlegungen
fallen einem schwerer. Der Betroffene
verliert immer mehr seine Entschluss-
kraft. Das Planen von Aufgaben oder
Erledigungen funktioniert zunehmend
schlechter. Was soll ich anziehen? Was
soll ich kochen? Was muss ich dafiir
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Symptome: Wie zeigt sich die Erkrankung?

einkaufen? Einfache Fragen werden
zum Problem.

Man kann Situationen, die schnelles,
umsichtiges Handeln erfordern, nicht
mehr so leicht Giberblicken und reagiert
infolgedessen falsch oder zu langsam.
Das fallt hdufig beim Autofahren auf:
Situationen im StraRenverkehr werden
falsch eingeschatzt. Auch in anderen
komplexen Handlungssituationen
kommt es zu frither ungewohnten Fehl-
leistungen. Denn bei einer Demenz tritt
eine geistige Verlangsamung auf. Die
Geschwindigkeit, mit der man Informa-
tionen verarbeiten kann, nimmt ab.

In diesem Zusammenhang stehen auch
die Lese-, Schreib- und Rechenstérun-
gen, die im Verlauf der Erkrankung
auftreten. Man versteht Gelesenes
nicht mehr so gut und kann auch selbst
schlechter Gedanken zu Papier bringen.
Die Rechenfdhigkeit nimmt ab.

Friihzeitig zum Arzt gehen

Fiir die Behandlung einer Demenz ist
wichtig, dass sie so friih wie moglich
begonnen wird. Dann namlich, wenn
noch moglichst viele Fahigkeiten
erhalten sind, wenn also noch viel »zu
retten« ist. Erste Anlaufstelle ist in den
meisten Fdllen der Hausarzt. Er kennt
den Patienten und seine Krankenge-
schichte und ist auch mit den jeweili-
gen Lebensumstdnden vertraut.

Wenn Sie an einem Angehorigen oder

Verhaltensauffalligkeiten und

psychische Veranderungen
Betroffene neigen - ohne dufReren An-
lass — zu Stimmungsschwankungen.
Der Betroffene fiihlt sich durch be-
kannte Personen oder den laufenden
Fernseher bedroht.
Er meint, bestohlen worden zu sein,
und beschuldigt unbegriindet andere
des Diebstahls.
Betroffene konnen reizbarer, streit-
siichtiger und aggressiver werden.
Starke Unruhe und Nervositdt konnen
ebenfalls auftreten, die sich durch
stdndiges Herumlaufen oder »Herum-
kramen« bemerkbar machen.
Es kdnnen Trugwahrnehmungen (auch
Halluzinationen genannt) und Wahn-
vorstellungen (also unrichtige Vorstel-
lungen iiber die unmittelbare Umwelt)
auftreten. Dabei konnen Geriiche
wahrgenommen oder Personen und

auch an sich selbst nachlassende
Geddchtnisleistungen feststellen,
scheuen Sie sich nicht, den Hausarzt
aufzusuchen und sich ihm anzuver-
trauen. Geddchtnisprobleme kdnnen
verschiedene Ursachen haben, von
denen viele heilbar sind. Viele Betrof-
fene schdamen sich fiir ihre Erkrankung.
Aber dafiir gibt es keinen Grund.
SchlieBlich schamt sich auch niemand
fiir einen Herzinfarkt.
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Stimmen gehort werden, die nicht da
sind.

Betroffene ziehen sich hdufig in die
eigenen vier Wande zuriick; es tritt ein
gesellschaftlicher Riickzug ein.

Je nach Personlichkeit, Bildungsniveau,
Lebensumstdnden und der allgemeinen
korperlichen Verfassung unterscheiden
sich die Krankheitssymptome von Mensch
zu Mensch. So ist bekannt, dass Betroffene,
die geistig immer sehr rege waren und ein
hohes Bildungsniveau haben, viel langer
in der Lage sind, die Ausfallerscheinungen
zu kompensieren. Allerdings wird bei
ihnen die Krankheit meist auch erst recht
spdt, in einem fortgeschrittenen Stadi-
um, diagnostiziert. Bei diesen Menschen
ermoglicht eine sogenannte hohe »kog-
nitive Reservekapazitit« einen Ausgleich
(Kompensation) fiir die ausgefallenen
Leistungsbereiche. So kann lange, trotz
fortschreitender Krankheit, das »Gesicht
gewahrt« werden. Sind aber bei diesen le-
benslang geistig aktiven Personen erst ein-
mal die ersten Einschrankungen geistiger
Fahigkeiten zu verzeichnen, so schreitet
der weitere Leistungsabfall oft besonders
schnell voran.

Die Erstdiagnose einer Demenz wird oft
erst verzogert gestellt. Betroffene vermei-
den es hdufig, den Arzt wegen der selbst
wahrgenommenen Geddchtnisprobleme

Woran erkennt man eine Demenz?

zu konsultieren. Die Vergesslichkeit ist
ihnen peinlich, sie wollen ihre Defizite
nicht wahrhaben, sind sehr einfallsreich
im Erfinden von Ausreden oder machen
das Alter dafiir verantwortlich. Es ist ja
auch nachvollziehbar; niemand will auf
seine Unzuldnglichkeiten angesprochen
werden. Zumal es auch ein Kennzeichen
der Krankheit ist, dass die Einsicht in die
Krankheit fehlt. Im Grunde bedeutet dies,
dass der Betroffene schon zu Beginn der
Demenzerkrankung nicht mehr vollstan-
dig in der Lage ist, die Situation richtig
einzuschatzen.

Das bringt die Angehoérigen oft in eine
sehr schwierige Situation. Zum einen
kann man den Betroffenen nicht zum
Arztbesuch zwingen. Zum anderen
fiihren die Hinweise auf den notwendi-
gen Arztbesuch sehr oft zu Streitigkeiten
und Aggressionen. Der Betroffene fiihlt
sich bevormundet, die Angehorigen sind
hilflos. Hinzu kommt die Rollenumkehr:
Plotzlich miissen die Kinder Verantwor-
tung fiir die Eltern iibernehmen.

In jedem Fall sollte die Scham, die Men-
schen mit Demenzen {iber die krank-
heitsbedingt aufkommenden, selbst
wahrgenommenen Unzuldnglichkeiten
und Leistungseinbriiche meist entwickeln,
ernst genommen werden. Der Gesprachs-
partner sollte den Betroffenen mit diesen
Einschrankungen mdoglichst nicht kon-
frontieren und diese Unzuldnglichkeiten
auch nicht indirekt ansprechen. Eher soll-
te mit kleinen Tricks gearbeitet werden.
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Symptome: Wie zeigt sich die Erkrankung?

Der Arzt bestellte sie zum »Check-up«

Frau S. stellte fest, dass ihre 82-jéihrige Mutter, der es korperlich noch sehr
gut ging, zunehmend Schwierigkeiten hatte, sich auf neue Situationen
einzustellen. Sie war bis dato immer fiir Stadtbummel und Kaffeekrinz-
chen zu gewinnen, iiber die politische Lage gut informiert und iiberhaupt
ein sehr weltoffener Mensch gewesen. Nun zog sie sich zunehmend zuriick,
bekam Schwierigkeiten, Gesprdchen zu folgen, und konnte vertraute
Dinge nicht immer gleich benennen. Darauf angesprochen reagierte sie
wiederholt ziemlich ungehalten und verweigerte dufSerst energisch den
Arztbesuch. Frau S. informierte dann den Hausarzt ihrer Mutter iiber die
Situation. Dieser liefS seine Sprechstundenbhilfe bei der Mutter anrufen,

um sie an den »wieder einmal anstehenden Check-up« zu erinnern. Eine
Aufforderung, der sie widerspruchslos nachkam. Im Rahmen dieser Unter-
suchung fiihrte der Hausarzt dann auch einen Geddchtnistest durch.

Manchmal helfen kleine Tricks

Viele Angehérige berichten - in der Riick-
schau - iibereinstimmend dariiber, dass
sie viel zu lange gewartet haben. Oft wird
die Situation dann von allen beschénigt
und sich der Hoffnung hingegeben, dass
es »nicht schlimmer« wird. Das Ergeb-
nis dieser Haltung ist, dass die meisten
Demenzkranken erst dann einem Arzt
vorgestellt werden, wenn die Krankheits-
symptome schon sehr ausgepragt sind.

Was also tun? Wenn alles Zureden nicht
hilft, ist es gerechtfertigt, zu kleinen Tricks
zu greifen. Die obige Schilderung soll nur
als Beispiel dienen. Falls Sie befiirchten,
dass sich bei einem Angehorigen eine De-
menzerkrankung entwickelt, er aber nicht
zum Arzt gehen will, sollten Sie méglichst

rasch eine Moglichkeit finden, ihn ohne
Gesichtsverlust dennoch dazu zu bewegen.

Es kénnte auch vorkommen, dass Ihr
Hausarzt die Beschwerden nicht ernst
nimmt oder mit allgemeinen Ratschld-
gen abtut, wie »Sie sind ja auch nicht
mehr die Jiingste, das ist im Alter ganz
normal«. Wenn man einen begriindeten
Demenzverdacht hat, sollte man sich
dariiber nicht trosten lassen. Im ndchsten
Abschnitt geht es daher um Unterschei-
dungsmerkmale zwischen Demenz und
normaler Altersvergesslichkeit. Nach der
Lektiire des gesamten Buches werden
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