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Einfuhrung

»Die Untersuchungsbefunde sprechen fur eine Demenz.«
Wenn der Arzt solche oder ahnliche Worte ausspricht, bricht
fur Betroffene - Erkrankte wie auch Angehorige - eine Welt
zusammen.

Denn eine Demenz ist wie eine
gemeine Diebin, die sich in unser Leben
schleicht und uns - im schlimmsten Fall
- unserer Selbststandigkeit, unserer Erinnerungen, ldentitat
und Personlichkeit beraubt. Es ist eine massivst in das
bisherige Leben einschneidende Erkrankung, die nicht nur
den Erkrankten selbst, sondern die ganze Familie betrifft
und allen sehr viel abverlangt - korperlich und psychisch.
Nach einer solchen Diagnose sehen sich Betroffene
verstandlicherweise mit sehr vielen Fragen, Angsten und
Unsicherheiten konfrontiert. Der vorliegende Ratgeber soll
helfen, Antworten und Hilfestellungen zu geben, und zwar
Erkrankten und ihren Angehorigen und den pflegenden
Personen.

Erschreckende
Diagnose

Aber: Demenz ist nicht gleich Demenz. Es gibt viele
verschiedene Unterformen der Demenz, von denen die
geflurchtete Alzheimer-Demenz am haufigsten ist und der
daher in dem vorliegenden Ratgeber am meisten Raum
gegeben wird. Diese Form der Demenz ist unter anderem
deshalb so geflrchtet, weil sie derzeit noch nicht heilbar ist.
Es qibt aber einen kleineren Teil an demenziellen
Erkrankungen (sogenannte sekundare Demenzen), die auf



eine andere Grunderkrankung (z. B.
Stoffwechselerkrankung, Vitaminmangel) zurtckgehen und
die sich bei Behandlung dieser Grunderkrankung sehr wohl
bessern bzw. heilbar sind.
Daher ist eine frUhe Diagnose auferst wichtig. Aulserdem
deshalb, weil auch bei Vorliegen einer Alzheimer-Krankheit
nur die frUhe Diagnose diese Erkrankung aufhalten kann -
nicht im Sinne von Heilen, jedoch kann das Fortschreiten der
Erkrankung auf Symptomebene deutlich hinausgezogert
werden. Und in dieser gewonnenen Zeit konnen Erkrankte
und Angehorige gemeinsam noch viele schone, kostbare
Momente ganz bewusst gestalten und erleben.
Das Vertrackte ist nur, dass Demenzen, und vor allem wenn
sie vom Alzheimer-Typus sind, oft sehr schleichend beginnen
und die ersten Krankheitszeichen haufig als
»Altersvergesslichkeit« missgedeutet werden. Dies fuhrt
dazu, dass die wahre Ursache der alltagsrelevanten
Gedachtnisstorungen und Leistungseinbullien dann nicht
frih genug erkannt wird. Zwar kann das Denken im Alter
durch normale Alterungsprozesse an Geschwindigkeit und
Flexibilitat einbuBen, eine richtige »Altersvergesslichkeit«
gibt es aber nicht. Kommen Gedachtnisstorungen dauerhaft
vor oder nehmen zu und schranken sie sogar ubliche
Alltagsaktivitaten ein (man kann beispielsweise nicht mehr
wiedergeben, was man gerade in der Zeitung gelesen hat),
sollte dies von Spezialisten untersucht werden.
In diesem Ratgeber bekommt der Leser erklart, was die
Zeichen einer Demenz sind, welche Unterformen es gibt und
wie man eine Diagnose stellt.
Manche Menschen reagieren auf die AR ei D
Diagnose Demenz auch mit | E/NerPemens
, ) ist niemand
Selbstvorwurfen: Habe ich  durch schuld!
meinen Lebensstil dazu beigetragen,
dass die Erkrankung nun bei mir ausbricht? Doch die



Entstehung einer demenziellen Erkrankung ist komplex und
es ist keine Erkrankung, fur die der Betroffene etwas kann.
Erleichternd kann daher das Wissen um maogliche Ursachen
der demenziellen Symptome sein, auf die hier ebenfalls
eingegangen wird. Da allerdings fur viele
Demenzerkrankungen die Ursachen noch nicht abschlieRend
geklart sind, lassen sich diese und die hieraus abgeleiteten
Therapien noch nicht vollstandig und sicher beschreiben.
Nach der Diagnose kommt die Therapie: Diese sollte immer
multimodal ausgerichtet sein, d.h. aus mehreren
unterschiedlichen Bausteinen bestehen. Dies sind als
zentrale  therapeutische Malinahmen Medikamente,
Psychotherapie und die Gestaltung der Umgebung. Auch
das wird in dem vorliegenden Ratgeber eingehend erlautert.
Ebenfalls sehr relevant: Nach der Konfrontation mit der
Diagnose Demenz wissen Betroffene oft nicht, was alles auf
sie zukommt, welche rechtlichen Probleme entstehen
konnen. Wie soll ich mein Leben jetzt organisieren? Was
kann ich regeln, solange ich es noch kann, was kann ich
vorbereiten? Auch hierzu finden sich im Buch sehr nutzliche
Tipps.

Besonders wichtig far Angehorige und andere pflegende
Personen ist nicht nur der richtige Umgang mit dem
Erkrankten, sondern auch der richtige Umgang mit sich
selbst. Denn die Betreuung und Pflege Demenzkranker
bestimmt haufig das ganze Leben, den gesamten
Tagesablauf, stellt eine aullerst kraftezehrende Aufgabe dar
- sowohl im korperlichen als auch im seelischen Bereich.
Und nur, wer selbst ausgeglichen und stark ist, kann auch
fur den Erkrankten adaquat da sein und ihm helfen.
Angehorige und andere Pflegende mussen deswegen vor
allem auch auf sich selbst achten und gesund bleiben. Dazu
ist es besonders wichtig, auch die eigenen Grenzen zu



erkennen und Hilfe anzufordern, wo sie notwendig ist.
Manchmal wird auch die Versorgung des Erkrankten in
einem Pflegeheim notig. Was muss ich also als Angehariger
bzw. Pflegender tun, um adaquat und fur alle Seiten positiv
auf den Erkrankten einzuwirken, was muss ich wissen, was
darf ich tun, was sollte ich besser lassen? Auch auf diese
Fragen gibt das Buch hilfreiche Antworten.

Dieses Buch mochte informieren und :

8} : Hilfe zur
aufklaren und dadurch Hilfe zur Selbsthilfe
Selbsthilfe fur Angehorige, Pflegende
und den Erkrankten selbst bieten.

Nur, wer die Krankheit versteht, wer erkennt, warum
Diagnostik und Therapie wichtig sind, welche Konsequenzen
wann gezogen werden mussen, wie was rechtlich geregelt
werden sollte, wird selbst zur Fachfrau bzw. zum Fachmann
der Erkrankung. Und gerade zu Beginn der Erkrankung
konnen gut informierte Erkrankte selbst noch viele Weichen
stellen!

Noch ganz wichtig: Sofern Sie (oder Ihr Angehariger) ein in
diesem Buch genanntes Medikament verordnet bekommen,
mochte ich Sie dringend auffordern, zusatzlich zu den
Hinweisen in diesem Buch auch die Beipackzettel sehr
sorgfaltig zu beachten und sich bei lhrem Arzt uber
mogliche Risiken, Neben- und Wechselwirkungen zu
informieren.

Von den Dbeiden hier relevanten wissenschaftlichen
Fachgesellschaften DGPPN (Deutsche Gesellschaft fur
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde) und DGN
(Deutsche Gesellschaft fur Neurologie) wurde die Diagnhose-
und Behandlungsleitlinie Demenz veroffentlicht. In dieser
sind die Diagnose- und Behandlungsstandards fur
Demenzerkrankungen nach aktuellen wissenschaftlichen



und klinischen Erkenntnissen detailliert festgeschrieben
worden. Die Informationen, Empfehlungen und Hinweise im
vorliegenden Buch beziehen sich auf diese veroffentlichte
Diagnose- und Behandlungsleitlinie Demenz.

L S—

Prof. Dr. med. Dr. rer. soc. Frank Schneider



Demenz: Was ist das?

Das Wort »Demenz« stammt aus dem Lateinischen und
bedeutet so viel wie »Fehlen des Verstandes«. Was
Mediziner unter einer Demenz verstehen, unterscheidet sich
allerdings ziemlich von dieser wortlichen Ubersetzung des
Begriffes. So ist weder nur eine einzige Erkrankung gemeint,
noch umfasst der Begriff ausschlieSlich Zustande eines
geistigen Abbaus.

Ein demenzielles Syndrom, eine Folge einer Erkrankung
des Gehirns, verlauft gewohnlich chronisch oder
fortschreitend mit Beeintrachtigung vieler hoherer
geistiger Funktionen, einschlielSlich Gedachtnis, Denken,
Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit,
Sprach- und Urteilsvermogen. Diese sogenannten
kognitiven Beeintrachtigungen sind meist begleitet von
Verschlechterungen der emotionalen Kontrolle, des
Sozialverhaltens oder der Motivation. Solche Symptome
gehen auch gelegentlich voraus. Es findet sich keine
Trubung des Bewusstseins (aulSer als mogliche
Komplikation in einem spaten Stadium der Erkrankung).
(Definition nach der Internationalen Klassifikation
psychischer Storungen der Weltgesundheitsorganisation
[ICD-10])

Unter den Begriff Demenz werden verschiedenartige
Erkrankungen zusammengefasst, die gemeinsam haben,



dass es neben einer Abnahme des Gedachtnisses auch zu
Beeintrachtigungen anderer sogenannter  kognitiver
Fahigkeiten (siehe diese Seite Kognitionen), der Sprache,
des Verhaltens sowie damit einhergehend von
Alltagskompetenzen kommt. Diese Beeintrachtigungen sind
in der Regel fortschreitend.

Checkliste

Die wichtigsten Krankheitszeichen einer Demenz werden
wie folgt beschrieben:

Symptome bestehen Uber mindestens sechs Monate im
Bereich von Gedachtnis, Denken und Verhalten
(modifiziert nach McKhann und Kollegen 2011):

= Beeintrachtigung bei der Arbeit und/oder bei
Alltagsaktivitaten

» Verschlechterung im  Vergleich zum  fruheren
»Funktionieren«

= Die Beeintrachtigungen sind nicht durch akute
Verwirrtheitszustande  mit  einer Trubung des
Bewusstseins (sogenanntes Delir) oder andere
psychische Erkrankungen verursacht

= Die Storungen von Gedachtnis, Denken und Verhalten
umfassen mindestens zwei der folgenden Bereiche:

= Beeintrachtigte Fahigkeit, neue Informationen
aufzunehmen und zu erinnern - dies zeigt sich in
Auffalligkeiten wie: wiederholt die gleichen Fragen
stellen und die gleichen Gesprachsthemen ansprechen,
Verlegen personlicher Gegenstande, Vergessen von
Ereignissen und Verabredungen, Verirren in bekannter
Umgebung



» Beeintrachtigung des Denk- und Urteilsvermogens und
der Bewaltigung komplexer Aufgaben - hierzu gehodren
beispielsweise: mangelndes Verstandnis fur Risiken und
Gefahren, Unfahigkeit, finanzielle Angelegenheiten
adaquat zu regeln und angemessene Entscheidungen
zu treffen sowie die Unfahigkeit, komplexe und
mehrschrittige Handlungsablaufe zu planen

» Verminderte visuell-raumliche Fahigkeiten - Symptome

umfassen: Unfahigkeit, Gesichter oder
Alltagsgegenstande zu erkennen oder - trotz guter
Sehscharfe - Objekte im Blickfeld zu finden,

Unfahigkeit, einfache Gerate zu bedienen oder
Kleidungsstucke richtig (herum) zu tragen

» Beeintrachtigte Sprachleistung (sprechen, lesen,
schreiben) - hierzu gehoren: Wortfindungsstorungen,
stockende Sprache, Sprech-, Buchstabier- und
Schreibfehler

= Veranderungen von Personlichkeit, Verhalten und

Benehmen - Symptome sind:
Stimmungsschwankungen,  Agitation, verminderte
Motivation und Initiative, Teilnahmslosigkeit,

Antriebsverlust, sozialer @ Ruckzug, Verlust von
EinfUhlungsvermogen, zwanghaftes oder sozial
inakzeptables Verhalten

Die Beeintrachtigungen des Gedachtnisses und der anderen
Storungen des Denkens sollten nachgewiesen werden durch
(1) eine Eigen- und Fremdanamnese (Befragen des
Patienten und von Bezugspersonen zu den Storungen von
Gedachtnis, Denken und den Alltagskompetenzen) sowie

(2) eine testpsychologische Untersuchung oder einen
bewahrten Kurztest



(siehe diese Seite).

Durch die oben skizzierten Krankheitszeichen sind
Angehorige und Pflegepersonen, wenn sie nicht Uber die
Erkrankung genauestens informiert sind, oft irritiert,
entsetzt und reagieren nicht selten genervt und ablehnend.
Daher ist es so wichtig, demenzielle Erkrankungen
verstehen zu lernen.

Hier eine typische Fallgeschichte, wie sie landauf, landab
taglich vorkommt:

Fallgeschichte

Der 63-jahrige Peter F. merkt gelegentlich, dass er sich
Dinge nicht merken kann. Seine Frau und seine Kinder
finden dies in seinem Alter zunachst ganz normal. Herr F,
merkt aber in seinem Beruf als kaufmannischer
Angestellter, dass er sich immer mehr Dinge
aufschreiben muss, Vorgange nicht mehr so zugig
bearbeiten kann wie friher und auch emotional
unausgeglichener wird. Nach einem Jahr erkennt auch die
Ehefrau die Veranderung, die sich bei ihm vollzieht, und
reagiert zuweilen sehr schroff, wenn ihr Mann mal wieder
die Autoschlussel sucht oder ihr wiederholt die gleichen
Dinge erzahlt. Sie hat aber gehort, dass man gegen »so
etwas« nichts machen kann. Sie rat dazu, zunachst
abzuwarten. Nach einigen Monaten wird Herr F. zu einem
Mitarbeitergesprach zu seinem Vorgesetzten gebeten.
Dieser erklart ihm, dass er sich mehr anstrengen musse,
seine Leistungen seien in den letzten Monaten vollig
unzureichend. Was denn mit ihm los sei? Herr F. ist vollig
entsetzt, versteht die Welt nicht mehr, hat ein ganz
anderes Selbstbild. Er hat hin und wieder gemerkt, dass
er sich Dinge nicht merken kann, aber dass es so



