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Einleitung

In Deutschland gehért fir mehr als eine Million Betroffe-
ne und ihre Familien die Demenz zum Alltag. Die Wahr-
scheinlichkeit, an einer Demenz zu erkranken, steigt mit
zunehmendem Alter. Heute bereits sind circa 20 Prozent
der Deutschen é&lter als 60 Jahre. Im Jahr 2030 wird
jeder Dritte die 60 Uberschritten haben. Der Anteil
Demenzkranker liegt bei den 60-Jahrigen noch bei einem
Prozent, steigt bei den 80-Jahrigen auf 20 Prozent und
bei den 90-J&hrigen sogar auf bis zu 50 Prozent an.
Prognosen besagen, dass bereits im Jahre 2030 mit bis
zu 2,5 Millionen Demenzkranken zu rechnen ist.

In der hier vorliegenden Broschiire kdnnen sich Betroffe-
ne und Angehdrige Uber das Erkrankungsbild der
Demenz informieren. Hier erfahren Sie, wie eine Demenz
aussieht, welche Formen der Demenz es gibt und welche
Madglichkeiten der Diagnostik und Therapie bestehen.
AuBerdem erlautert die Broschire, wie man den Bedrf-
nissen der Menschen, die unter einem demenziellen
Syndrom leiden, begegnet und welche Hilfen in haus-
licher Betreuung oder in einer Pflegeeinrichtung zur Ver-
figung stehen.

Die Verwendung von einigen medizinischen Fachbegrif-
fen lasst sich auch in einer Broschire, die vor allem fur
Patienten und Angehdrige gedacht ist, nicht ganzlich
vermeiden. Das am Ende der Broschure angefligte kleine
Fremdworterlexikon soll Ihnen hier eine Hilfe sein.
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Demenz - eine Summe
von Krankheitszeichen

Demenz -
Formen und Ursachen

Die Demenz zeichnet sich durch einen fortschreitenden
Verlust friiher erworbener Féhigkeiten des Gehirns aus.
Hierzu gehéren Gedéachtnisfunktionen, Urteilsfahigkeit,
Orientierung und Denkvermdgen.

Streng genommen ist die Demenz keine eigenstandige
Krankheit, sondern ein Syndrom. Ein Syndrom wiederum
ist eine Gruppe unterschiedlicher Symptome, also
Krankheitszeichen, die flr ein bestimmtes Krankheitsbild
charakteristisch sind. Im Folgenden werden die ver-
schiedenen Arten der Demenz erlautert. Bei den so
genannten primaren Formen, zum Beispiel der Alz-
heimer-Demenz, ist die Demenz vorwiegendes oder ein-
ziges Krankheitszeichen. Es gibt aber auch sekundéare
Demenzen, bei denen die Symptome einer Demenz

auf eine Vielzahl anderer Ursachen zurlickzufihren sind
wie zum Beispiel einen Mangel an bestimmten Nah-
rungsstoffen, Alkoholmissbrauch, Kopfverletzungen
oder Hirnentziindungen.

Demenz vom Alzheimer-Typ

Die haufigste Art der Demenz ist die vom Alzheimer-Typ
mit einem Anteil von 60 Prozent der Falle. Bei dieser fin-
den sich typische Ablagerungen von Proteinen, so
genannte Plaques und Fibrillen, in der Hirnrinde. Das
Gehirn schrumpft, und die Anzahl der Kontaktstellen
(Synapsen) zwischen den Nervenzellen nimmt ab. Diese
Schrumpfung kann man heute mit bildgebenden Unter-
suchungsmethoden wie der Computertomographie oder
der Kernspintomographie darstellen.

Es ist noch nicht ganz geklart, wie es letztlich zur Entste-
hung der demenziellen Symptome kommt. SchlUssig
scheint die Vorstellung zu sein, dass ein Mangel an
einem bestimmten Ubertragerstoff in der Hirnrinde
(Acetylcholin) vor allem flir die Ged&chtnisstérungen
verantwortlich ist. Heute wird die Alzheimer-Demenz
dadurch diagnostiziert, dass man andere Griinde flr eine
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Demenz ausschlieBt. Der absolut sichere Nachweis der
Krankheit zu Lebzeiten ist nicht mdglich. Dennoch ist die
diagnostische Sicherheit auch ohne eine direkte Unter-
suchung des Hirngewebes heute unter Einbeziehung
von bildgebenden Verfahren und Untersuchungen des
Nervenwassers mit circa 90 Prozent sehr hoch.

In weniger als zehn Prozent der Alzheimer-Erkrankungen
treten familiare Haufungen auf. Bei vielen dieser Patien-
ten konnten Auffélligkeiten in den Erbanlagen (Genom)
gefunden werden, die fiir den Entstehungsprozess der
Erkrankung von Bedeutung sind. Uber 90 Prozent der
Alzheimer-Erkrankten leiden aber unter der so genann-
ten ,sporadischen” Form der Erkrankung, die keinem
strengen Erbgang folgt. Dennoch haben Verwandte
ersten Grades ein etwa dreifach héheres Erkrankungs-
risiko. Ursachlich kdnnten hier eine Reihe von ebenfalls
genetisch mitbestimmten Faktoren eine Rolle spielen,
die die Krankheitsentwicklung férdern (so genannte
Vulnerabilitatsfaktoren).

Voéllige Unklarheit herrscht zur Zeit noch dartber,
wodurch der Krankheitsprozess einer Alzheimer-Demenz
angestoBen wird. Neben Stoffwechselstérungen werden
Virusinfektionen, Hormone, psychischer Stress, Ernéh-
rungsbestandteile und -gewohnheiten und andere
Umweltfaktoren diskutiert.
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Vaskulare Demenz

Die zweithaufigste Ursache flr eine Demenz sind Erkran-
kungen der HirngefaBe. Man spricht hierbei von einer
vaskuldren Demenz, die sich in circa 15 Prozent der Falle
findet. Dabei kdnnen sowohl die groBen hirnversorgen-
den GeféaBe betroffen sein (Makroangiopathie) als auch
die kleinen HirngeféBe (Mikroangiopathie). Durch krank-
hafte Veranderungen in den GefaBwanden, wie zum Bei-
spiel bei der Arteriosklerose, wird der GefaBquerschnitt
eingeengt. Der Blutfluss durch solche GefaBe ist dann
behindert oder wird ganz unterbrochen. Daraus folgt
eine Mangelversorgung des Gehirns. Diese kann sich
plétzlich als Schlaganfall &uBern oder sich auch schlei-
chend Utber Jahre hinweg entwickeln.

Mit Hilfe von ultraschallgestutzten Verfahren werden
arteriosklerotische GefaBveranderungen sichtbar. Mit
den schon genannten bildgebenden Verfahren lassen
sich Verdnderungen der Hirnsubstanz, die von Durchblu-
tungsstérungen verursacht sind, darstellen. Neben der
Computertomographie des Gehirns (Schichtaufnahme)
liefern kernspintomographische Aufnahmen sehr exakte
Bilder des Hirngewebes.

Treten demenzielle Symptome innerhalb von wenigen
Monaten nach einem Schlaganfall, das heiBt nach einer
akuten Hirndurchblutungsstérung auf, liegt die Diagnose
einer vaskularen Demenz nahe. Bei der ,schleichenden
Form* der HirngefaBerkrankung fehlen in der Regel sol-
che eindrucksvollen diagnostischen Hinweise. Nehmen
demenzielle Symptome zu und sind diese begleitet von
haufig wiederkehrenden neurologischen Stérungen, die
Zeichen einer gestérten Hirndurchblutung sind, spricht
das fir eine vaskuldre Demenz. Neurologische Stérun-
gen dieser Art kbnnen sich in Beeintrachtigungen des
Sehens oder Sprechens sowie in einer Kraftlosigkeit bis
hin zu L&hmungen in Armen und Beinen duBern. Diese
Stoérungen sind meist nur von kurzer Dauer und bilden
sich in der Regel vollstéandig zurlick. Letztendlich ist es
eine oft schwierige &rztliche Aufgabe, die Zusammen-
hange zwischen Demenz und nachweisbaren Stérungen
der Hirnfunktion herauszufinden.



Weitere Formen

Weitere Demenz-Typen ergeben sich aus Kombinationen
einer Demenz vom Alzheimer-Typ mit einer vaskularen
Demenz beziehungsweise mit dem Morbus Parkinson —
einer Erkrankung, bei der es zu einem fortschreitenden
Verlust bestimmter Zellen des Gehirns kommt. Beide
Kombinationen finden sich in etwa acht Prozent der Falle.

Andere neurologische Erkrankungen, die mit einem de-
menziellen Syndrom einhergehen, sind selten. Hierzu ge-
hort zum Beispiel die Creutzfeld-Jakob-Erkrankung, die
durch die BSE-Erkrankung in der europaischen Tierzucht
zeitweise in das o6ffentliche Interesse gertckt ist. Diese
Erkrankungen bedirfen einer genauen diagnostischen
Abklarung unter Einbeziehung psychiatrischer und/oder
neurologischer Fachéarzte. An vielen Orten stehen hierfur
jetzt auch Gedachtnissprechstunden zur Verfiigung.

Eine entscheidende Bedeutung fur die Diagnose demen-
zieller Syndrome haben die Erkrankungen, in deren Ver-
lauf Demenz-Symptome auftreten, die aber durch die
rasche Einleitung einer auf die Krankheitsursachen zielen-
den Therapie behandelbar sind. Diese so genannten
»Sekundaren oder symptomatischen Formen*® demenziel-
ler Stérungen kdnnen auftreten bei Stoffwechselstérun-
gen der Schilddruse, Vitaminmangelzustanden, Elektrolyt-
stérungen, schadlichen Einfliissen von zum Beispiel
Alkohol oder Arzneimitteln sowie Bluterkrankungen und
chronischen Infektionskrankheiten. Der Ausschluss sol-
cher, nicht nur den Hirnstoffwechsel betreffenden Er-
krankungen sollte immer am Anfang der diagnostischen
Abklarung einer Demenz stehen.

Im Rahmen einer depressiven Erkrankung kann es eben-
falls zu einer demenzartigen Stérung kommen. Auch man-
che der zur Therapie der Depression eingesetzten Arznei-
mittel kdnnen unter Umsténden bei langerer Gabe eine
sPseudo-Demenz” verursachen. Im Gegensatz zu den zum
Beispiel an einer Alzheimer-Demenz erkrankten Patienten
klagen depressiv Kranke meist sehr Uber ihre Leistungs-
defizite wie etwa Denk- oder Ged&chtnisstdrungen. Diese
Stdérungen der Hirnleistung bilden sich zum Beispiel durch
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eine antidepressive Medikation in den meisten Féllen sehr
gut zurtick. Mitunter ist aber auch die Depression ein erstes
Zeichen einer beginnenden Demenz. Da sowohl demen-
zielle wie auch depressive Stérungen mit dem Alter zuneh-
men, muss stets die Mdglichkeit einer Demenz diagnos-
tisch ausgeschlossen werden. Dies gilt vor allem dann,
wenn jemand im Alter erstmals im Leben depressiv gewor-
den ist. Im Zweifel sollte ein psychiatrischer Facharzt oder
eine Gedachtnissprechstunde zu Rate gezogen werden.

Die Kenntnis der Vielféltigkeit demenzieller Syndrome ist
sowohl flir die Betroffenen als auch fir die behandelnden
Arzte von groBer Bedeutung. Bei der Diagnosestellung
mussen die gut behandelbaren Erkrankungen sorgféltig
von denen unterschieden werden, die mit einem fort-
schreitenden Verfall der geistigen Féahigkeiten einherge-
hen. Bei letzteren sind die Therapiemdglichkeiten zurzeit
leider noch sehr begrenzt.



T
Demenz - das klinische Bild

Das klinische Erscheinungsbild einer Demenz ist anfang-
lich durch die Abnahme der Gedé&chtnisfunktionen,
spéter auch des Denkvermdgens gekennzeichnet. Im
weiteren Verlauf treten auch Veranderungen der Persén-
lichkeitsmerkmale hinzu.

Bei den Gedachtnisstérungen unterscheidet man sol- Geddchtnisstérungen
che, die das Kurzzeitgedachtnis beeintrachtigen von stehen anfangsim
denen, die Langzeitinhalte betreffen. So kbnnen Patien- Vordergrund

ten mit Stérungen des Kurzzeitgedachtnisses neue In-

formationen schlecht behalten. Patienten mit Beein-

trachtigung des Langzeitgedachtnisses vergessen

Gedachtnisinhalte, die sie schon seit vielen Jahren

gespeichert hatten wie zum Beispiel die eigenen

Geburtsdaten, den Beruf oder die Namen der Kinder.

In der Frihphase einer Demenzerkrankung, insbesonde-
re bei der vom Alzheimer-Typ, fallen neben ersten Feh-
lern in der Ged&achtnisleistung, die Gberwiegend das Kurz-
zeitgedachtnis betreffen, eine zunehmende Unsicherheit
im Umgang mit neuen Dingen auf. Dies erscheint zum
Teil wie Desinteresse und eine Abnahme der Sorgfalt und
des Engagements in den Alltagsaktivitaten (Hobbys,
Hausarbeit, berufliche Leistung, Kérperhygiene). Im wei-
teren Verlauf treten noch andere Symptome hinzu:

e Stérungen des abstrakten Denkens: zum Beispiel
Sprichworter erklaren;

® Beeintrachtigung des Urteilsvermégens: zum Bei-
spiel Abwagen von Argumenten bei einer Problem-
I6sung;

e Beeintrachtigung des raumlichen Vorstellungsver-
mogens: zum Beispiel Figuren nachzeichnen;

® Personlichkeitsveranderungen: Geiz, Misstrauen,

Aggressivitat, Eifersucht, distanzloses Verhalten,
Pedanterie, Rechthaberei, sozialer Riickzug;

11
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¢ Orientierungsstérungen: der Kranke findet sich in der
Heimatstadt oder in der Wohnung nicht mehr zurecht;

¢ Stérungen im Bewegungsablauf alltaglicher Tatig-
keiten: zum Beispiel Zahne putzen, Anziehen, Schnir-
senkel binden usw.;

¢ Sprachstérungen: Wortfindungsstérungen, Dinge
benennen.

Aufféllig ist vor allen Dingen, dass der Betroffene seine
LeistungseinbuBen nicht oder nur sehr eingeschrankt
beklagt. Seine Umwelt hingegen stellt bereits deutliche
Einschrankungen in den Verrichtungen des taglichen
Lebens fest. Eine Krankheitseinsicht fehlt in der Regel. In
spéateren Krankheitsstadien kénnen Ruhelosigkeit und
Erregungszusténde das Zusammenleben mit dementen
Patienten extrem anstrengend und kompliziert machen.

Der Krankheitsverlauf einer Demenz ist im Wesentlichen
von der zugrunde liegenden Ursache abhangig. So findet
man Demenzen, die relativ rasch zu einem Verlust der
selbststandigen Lebensfiihrung fiihren. Dies ist zum Bei-
spiel der Fall bei der Creutzfeldt-Jdakob-Erkrankung,
Stoffwechselstérungen der Schilddrise, Schlaganféllen,
Hirnverletzungen, chronischen Vergiftungen oder Vita-
minmangel. Dagegen zeigen Demenzen vom Alzheimer-
Typ, vaskuldre Demenzen mit Beeintrachtigung der klei-
nen HirngeféBe oder chronische Alkoholschaden schlei-
chende, jedoch fortschreitende Verlaufe Gber viele Jahre.

Bei der Alzheimer-Demenz liegt die mittlere Krankheits-
dauer (Lebenserwartung) bei sechs bis acht Jahren. Es
kommen jedoch auch Verlaufe von 15 und mehr Jahren
vor.
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Viele Patienten, die im Alter eine Abnahme ihrer geistigen  Nichtjedes Vergessen
Leistungsféahigkeit bemerken, suchen voller Sorge einen st Zeichen einer
Arzt auf mit der Frage, ob eine Demenz vorliegt. Doch Demenz

nicht jede Gedachtnisstérung endet im schicksalhaften

Verlauf einer Demenzerkrankung. Haufig begrenzen

sich die LeistungseinbuBen auf einen kleinen Bereich

(Telefonnummern, Namensgedéachtnis), zeigen Gber

Jahre hinweg kein Fortschreiten und schranken die

Bewaltigung der alltaglichen Aufgaben nicht ein. Verfal-

len Sie daher nicht in Panik, wenn der Haustlrschllssel

einmal stecken geblieben ist oder Ihnen ein Name nicht

gleich einfallt.

13
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Demenz - die Diagnostik

Um die Diagnose einer Demenz stellen zu kénnen, wird
gefordert, dass Einschrankungen in verschiedenen
Bereichen der geistigen Fahigkeiten vorliegen missen,
die eine erhebliche Beeintrachtigung der Aktivitaten des
taglichen Lebens nach sich ziehen.

Sollten sich Symptome einer Demenz zeigen, lohnt es
sich auf jeden Fall, méglichst friih arztliche Hilfe zu
suchen. Entscheidend dabei ist, moglicherweise gut
behandelbare von den weniger gut behandelbaren Ursa-
chen einer Demenz abzugrenzen. Durch eine frihe und
umfassende Diagnostik kann dann eine zielgerichtete
Therapie eingeleitet werden. Wichtig ist, dass eine
Bezugsperson den Patienten zum Arzt begleitet. Diese
kann objektiver Uber Leistungseinschrankungen berich-
ten, die der Patient selbst gar nicht oder nicht so gravie-
rend wahrnimmt. Die friihe Diagnostik ermdglicht es aber
auch, die Angehdrigen rechtzeitig zu informieren und
rechtliche und finanzielle Angelegenheiten zu regeln.

Erhebung der Krankengeschichte

Grundlegend fir die Diagnose einer Demenz ist vor allen
Dingen die gezielte und umfassende Erhebung der
Krankengeschichte (Anamnese). Dabei werden neben
dem Betroffenen auch die Angehérigen befragt. Bei der
Anamneseerhebung werden Fragen zu den einzelnen
intellektuellen Fahigkeiten gestellt wie Gedachtnis, Ori-
entierung, Denkvermdgen, Sprachleistung, Personlich-
keitsmerkmalen, Konzentration und Interessenlage. Uber
die Art, wie exakt und ausfthrlich der Patient auf die ge-
stellten Fragen antwortet, bekommt der untersuchende
Arzt meist schon einen guten Eindruck von seiner geisti-
gen Leistungsféhigkeit. Diese Befragung kann mit schon
vorgefertigten standardisierten Fragebdgen (Screening
Tests) erganzt werden. Oft ist es sinnvoll, die Angehori-
gen nicht im Beisein des Betroffenen zu befragen. Zum
einen kann die Aufzéhlung intellektueller Leistungs-
defizite den Patienten erheblich belasten. Zum anderen
kénnen Angehdrige unbeschwerter die wirklich vorlie-
genden Defizite darlegen, ohne das Geflihl zu haben,
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den Kranken damit zu verletzen. Neben der Schilderung
der Symptome ist es auch wichtig, tber Begleit- und
Vorerkrankungen des Patienten sowie Uber aktuelle oder
zurtickliegende Arzneimitteleinnahmen zu berichten. Bei-
des kann fur die ursachliche Einordnung einer demenzi-
ellen Symptomatik wichtig sein.

Spezielle Testverfahren

Neben dieser Befragung setzen die Arzte spezielle Test-
verfahren ein, anhand derer einzelne Aspekte der Hirnleis-
tungsféahigkeit eines Patienten beurteilt werden kénnen.
Die Auswabhl dieser so genannten psychometrischen
Tests ist abhéngig von dem zum Untersuchungszeit-
punkt bekannten Schweregrad der Demenz. Aufwén-
digere Untersuchungen werden oft von eigens daflr aus-
gebildeten Psychologen durchgefiihrt. Die Testverfahren
eignen sich neben der reinen Diagnostik auch dazu,

den Verlauf und gegebenenfalls das Fortschreiten der
Erkrankung oder auch die Besserung unter Therapie zu
dokumentieren. Bei unsicheren Fallen hilft die Verlaufs-
untersuchung auch, Personen, die an einer Demenz
erkranken, von solchen zu unterscheiden, die nur an
Vergesslichkeit leiden.

Kérperliche Untersuchungen

Eine ausfihrliche kérperliche Untersuchung, sowohl
neurologisch als auch internistisch, darf bei der diagnos-
tischen Abklarung einer Demenz-Symptomatik nicht
fehlen. Das Gleiche gilt fir Blutuntersuchungen und
Untersuchungen des Nervenwassers, um zum Beispiel
Stoffwechselstérungen als Ursache eines demenziellen
Syndroms ausschlieBen zu kénnen. Je nach Ergebnis
der Untersuchungsbefunde kann es notwendig sein,
andere Fachérzte wie zum Beispiel Arbeitsmediziner
hinzuzuziehen.

15
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Was bringt die Geratediagnostik?

Die apparative Diagnostik kann neben Computertomo-
graphie und Kernspintomographie auch eine Untersu-
chung der Hirnstrome (EEG) und der hirnversorgenden
GeféaBe (Dopplersonographie) umfassen. Mit diesen
Untersuchungen werden Erkrankungen des Nerven-
systems, die mit demenziellen Symptomen einhergehen
kénnen, diagnostiziert beziehungsweise ausgeschlos-
sen. Hierzu gehdren zum Beispiel Hirnentziindungen,
Tumoren, Hirninfarkte, Blutungen oder chronisch ent-
zlindliche Erkrankungen. Der Einsatz dieser Verfahren
héngt vom Erscheinungsbild der Symptome und der
diagnostischen Fragestellung ab.
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Die medikamentdse Therapie

Die medikamentdse Therapie héngt von der Ursache der  Die Demenzursache
demenziellen Symptomatik ab. In allen Fallen, in denen bestimmt die Therapie
eine behandelbare Grunderkrankung das demenzielle

Syndrom verursacht, muss zunéchst diese Erkrankung

behandelt werden. Beispiele hierfur sind der Ausgleich

von Vitaminmangelzustédnden, die Hormontherapie bei
Schilddriisenerkrankungen, die antibiotische bezie-

hungsweise antivirale Therapie bei entziindlichen

Erkrankungen oder die operative Behandlung eines

chronischen Blutergusses im Bereich des Schédels

(chronisch subdurales Hdmatom).

Bei der vaskuldren Demenz sollte vor einer speziellen
antidementiven Therapie die Behandlung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthochdruck, Herzrhyth-
musstdrungen und Herzinsuffizienz stehen. Aber auch
die richtige Einstellung von Blutfetten und Blutzucker
sind wichtig.

Fir fast alle Demenzformen gilt, dass unzureichend
behandelte kérperliche Erkrankungen die demenziellen
Beschwerden deutlich verschlechtern kdnnen. Das Glei-
che gilt zum Beispiel fir Seh- und Horstérungen oder
auch flr eine Fehlerndhrung. Die Sorge fir eine gute kor-
perliche Gesundheit und eine angemessene Erndhrung
ist eine Grundsaule der Demenztherapie.

Neben diesen allgemeinen TherapiemaBnahmen werden
seit einigen Jahren spezielle Arzneimittel eingesetzt. Ihre
Wirkungen zielen auf die Symptome der Demenz. Es
wird damit versucht, diese zu verbessern, langsamer
fortschreiten zu lassen oder gar zu stoppen. Bei diesen
Arzneimitteln spricht man von ,,Antidementiva®.

Vor dem Beginn einer Behandlung mit Antidementiva Antidementiva haben
mussen die Ziele, die durch diese Therapie erreicht wer-  nur eine begrenzie
den kénnen, fur den Betroffenen und seine Angehérigen  Wirksamkeit

klar formuliert sein. Es ist wichtig zu wissen, was von

dem eingesetzten Arzneimittel erwartet werden kann und

was nicht.

17
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Die fur die Behandlung einer Demenz vom Alzheimer-Typ
und der vaskularen Demenz zur Verfligung stehenden
Arzneimittel kbnnen bei einem Teil der Patienten das
Fortschreiten der Erkrankung verlangsamen und eine
vorUbergehende Besserung der Krankheitssymptome
bewirken. Zumindest fur die Alzheimer-Demenz gibt es
jedoch keine Therapie, die die Ursache bek@mpft oder
gar vorbeugend wirkt.

Als Erfolg wird derzeit schon angesehen, wenn der Pati-
ent nach einem Behandlungszeitraum von zwolf Mona-
ten das Leistungsniveau noch halt, das er vor Beginn der
Arzneimitteltherapie hatte. Da der durch die Arzneimittel
zu erzielende Effekt oft nur vorriibergehend ist, miissen
Nutzen und Risiken der Behandlung in regelméBigen
Zeitabstanden (sechs bis zwolf Monate) zusammen mit
dem behandelnden Arzt Uberprift werden. Dies ist auch
deshalb nétig, weil der Therapieerfolg beim einzelnen
Patienten nicht vorhergesehen werden kann.

Die moderne naturwissenschaftlich orientierte Medizin
verlangt, dass Arzneimittel, die flr eine bestimmte
Erkrankung eingesetzt werden sollen, in Arzneimittelpri-
fungen ihre Wirksamkeit bewiesen haben. Sie miissen
besser wirksam sein als ein Scheinpraparat (Placebo),
das genauso aussieht wie das zu priifende Medikament,
aber keinen Wirkstoff enthalt. Die ermittelten Wirksam-
keitsunterschiede missen dabei so groB sein, dass sie
einer statistischen Uberpriifung standhalten. Erst wenn
dieser statistische Nachweis gelungen ist, erhalt ein Arz-
neimittel die staatliche Zulassung fur den Einsatz bei
einer bestimmten Erkrankung. Um einen solchen Nach-
weis zu fuhren, bendtigt man ,,Messlatten®, an denen
der Therapieerfolg gemessen wird. Im Falle der Demenz
gibt es drei solcher ,Messlatten®:

1. Verbesserungen der Hirnleistung: Gedachtnis,
Denkvermdgen, konstruktive Féhigkeiten, Aufmerksam-
keit, psychomotorische Geschwindigkeit, Sprache;
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2. Aktivitaten des taglichen Lebens: Korperpflege,
Nahrungsaufnahme, Ankleiden, Einkaufen, finanzielle
Angelegenheiten;

3. Klinischer Gesamteindruck: subjektiver Eindruck
des behandelnden Arztes, Zustandsbeschreibung durch
die betreuende Pflegeperson oder die Angehdrigen.

FUr diese Messlatten werden Fragebdgen und psycholo-
gische Tests verwendet. Bis heute wird kein einziges der
beschriebenen biologischen Untersuchungsverfahren
zum Nachweis der Wirksamkeit herangezogen.
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Im Folgenden werden die heute eingesetzten Wirkstoffe
kurz vorgestellt.

Acetylcholinesterasehemmer

Préaparate mit dieser Wirksubstanz versuchen den Man-
gel an einem Botenstoff im Gehirn (Acetylcholin) auszu-
gleichen, indem sie das den Botenstoff abbauende
Enzym (Acetylcholinesterase) hemmen. Zurzeit werden
drei Arzneimittel dieser Gruppe empfohlen: Donepezil,
Rivastigmin und die relativ neue Substanz Galantamin.
Diese Praparate zielen auf die Verbesserung der Hirn-
leistung (Gedachtnis, Denkvermdgen, Orientierung) und
der Alltagsaktivitdten beziehungsweise -féhigkeiten. Bei
zwei Drittel der Patienten verschlechtert sich die Symp-
tomatik unter der Behandlung nicht weiter oder verbes-
sert sich sogar. Etwa 25 Prozent, das heiBt jeder vierte
Patient, profitiert nicht vom Einsatz eines solchen Arznei-
mittels.

Zugelassen sind diese Préparate nur fir die Anwendung
bei leichter bis mittelschwerer Alzheimer-Demenz, weil
sie lediglich in diesem Krankheitsstadium untersucht
wurden. Insgesamt ist die Wirksamkeit flir diese Antide-
mentiva bisher am besten gesichert. Weitere Studien
auch zum Einsatz bei schwerer Alzheimer-Demenz wer-
den derzeit vorgelegt.

Memantin

Memantin ist ein Arzneistoff, der in die Ausschittung des
Botenstoffes Glutamat eingreift. Glutamat ist der wich-
tigste der so genannten Neurotransmitter im Gehirn. Er
ist an vielen Lern- und Gedachtnisprozessen beteiligt.
Memantin verbessert sowohl bei leichten und mittleren
als auch bei schweren Demenzen die Symptomatik und
verringert die PflegebedUrftigkeit. Die vorliegenden
Studien sind auf Grund der geringen Patientenzahlen
und der kurzen Beobachtungsdauer noch mit Vorsicht zu
bewerten.
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Ginkgo biloba

Praparate mit diesem Inhaltsstoff enthalten Extrakte von
Blattern des Ginkgobaumes. Der Wirkmechanismus ist
nicht vollstédndig bekannt. Die Ergebnisse der durchge-
fuhrten Arzneimittelprifungen sind sehr unterschiedlich.
Wahrend erste Studien eine Verbesserung der Hirnleis-
tung zeigten, konnten diese Ergebnisse in neueren
Untersuchungen nicht bestatigt werden. Ginkgo-Prapa-
rate werden von der Arzneimittelkommission nicht aus-
drlicklich empfohlen.

Nimodipin

Mit dem Eingriff in den Kalziumstoffwechsel der Nerven-
zellen wird dem Nimodipin eine potenzielle Schutzfunkti-
on fir die Nerven zugesprochen. Ahnlich wie bei Ginkgo-
Praparaten ist die Datenlage unsicher. Eine Empfehlung,
diese Wirksubstanz bei Alzheimer-Demenz oder vaskula-
rer Demenz einzusetzen, ist auf Grund der vorliegenden
Informationen nicht gerechtfertigt.

Dihydroergotoxin

Dieser Wirkstoff wird bei unterschiedlichen Demenzfor-
men eingesetzt. Die durchgefuhrten Studien aus dem
Jahr 1984 wurden nicht unter den heute giltigen Pri-
fungsstandards durchgefihrt. Daher ist die Wirksamkeit
des Dihydroergotoxin bei Demenz nicht gesichert und
eine generelle Empfehlung kann nicht ausgesprochen
werden.

Piracetam

Dieser Substanz werden mehrere ,,nervenschiitzende”
Eigenschaften zugesprochen. Der zu erzielende Effekt
liegt vor allen Dingen in der Verbesserung des allgemei-
nen Zustands des Patienten. Hinweise auf Verbesserun-
gen der Hirnleistung oder auf eine verringerte Pflegebe-
durftigkeit fanden sich in den Arzneimittelprtfungen
nicht. Der Wirkstoff wird von der Arzneimittelkommission
nicht empfohlen.
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Sprechen Sie mitlhrem  Hinsichtlich méglicher Nebenwirkungen aller dieser
Arzt iber mdgliche Arzneistoffe empfiehlt es sich, sich stets persénlich von
Nebenwirkungen dem Arzt aufklaren zu lassen, der das Arzneimittel ver-
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schreibt. Die Auflistungen aller beim Einsatz des betref-
fenden Arzneimittels jemals aufgetretenen Nebenwirkun-
gen, wie man sie in den Packungsbeilagen findet, erzeu-
gen oft starke Angste bei Patienten und Angehérigen.
Der in der Demenzbehandlung erfahrene Arzt kann Ihnen
sagen, auf welche Nebenwirkungen Sie vorbereitet sein
mussen und welche Kontrolluntersuchungen notwendig
sind.

Welche Behandlungsdauer ist sinnvoll?

Die Behandlung mit einem Antidementivum sollte min-
destens zwdlf bis 24 Wochen dauern. Wenn sich nach
diesem Zeitraum weder Hirnleistung noch tagliche Akti-
vitat oder klinischer Gesamteindruck verbessert oder
stabilisiert haben, sollte die Medikation wieder abge-
setzt werden. Gegebenenfalls kann die Behandlung mit
einer anderen Substanz versucht werden. Wenn Neben-
wirkungen die Weiterflihrung der Therapie verhindern,
ist natirlich ein friherer Wechsel des Arzneimittels not-
wendig.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten: Die Vorausset-
zungen fur eine erfolgreiche Therapie bei Demenz sind
zum einen eine korrekte urséchliche Zuordnung des
demenziellen Syndroms und zum anderen eine ausrei-
chend lange Arzneimitteltherapie.

Sowohl der noch unzureichende Wissensstand Uber die
Wirkmechanismen der einzelnen Arzneistoffe als auch
die bescheidenen Therapieergebnisse der einzelnen Arz-
neimittel zeigen, wie viel Bedarf an weiteren Arzneimittel-
untersuchungen noch besteht. Diese kdnnen jedoch

nur dann durchgefiihrt werden, wenn es Patienten und
Angehorige gibt, die sich fir die Teilnahme an einer
solchen Arzneimittelprifung entscheiden. Erfahrungen

in anderen Landern belegen, dass eine Teilnahme an
einer Arzneimittelstudie haufig auch zu einer besseren
Gesamtversorgung des Patienten fihrt.
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Begleittherapie

Neben den Symptomen einer schwindenden Hirnleis- Die Behandlung von
tung leiden Patienten mit Demenz nicht selten auch unter Begleitsymptomen
Begleitsymptomen wie Ruhelosigkeit, Stérungen des

Schlaf-Wach-Rhythmus, aggressiven Phasen, Depres-

sionen oder Wahrnehmungsstérungen. Diese sind fur die

Umgebung oft die belastenden Hauptsymptome der

Erkrankung und zum Beispiel auch die Hauptursache fir

Heimeinweisungen.

Die Begleitsymptome der Demenz machen meist eine
zusétzliche Arzneimittelgabe notwendig. In der Regel
sollen diese Arzneimittel beruhigen, gelegentlich werden
sie aber auch einmal zur Antriebssteigerung eingesetzt.
Hier finden neben Neuroleptika auch Antidepressiva
Anwendung.

H&ufig sind es gerade die Begleitsymptome, die das
Zusammenleben eines Demenzkranken mit seinen
Angehdrigen so schwierig machen. Kaum eine Nacht
durchschlafen zu kdnnen, aggressive Ausbriiche des
Kranken ertragen zu missen, sich der stdndigen Gefahr
einer Selbstgefahrdung des Patienten gegeniiberzu-
sehen — das hélt selbst ein noch so motivierter und enga-
gierter Pflegender auf Dauer nicht aus. Die Begleitsymp-
tome sind aber auch fir den Patienten selbst sehr belas-

tend.

Neben der medikamentdsen Therapie wird dem Trainie- Noch vorhandene
ren von Gedéchtnis- und Denkleistungen eine groB3e Kompetenzen
Bedeutung fir den Krankheitsverlauf einer Demenz frainieren!

zugeordnet. Daflir werden Trainingsprogramme, die der
Patient alleine bewaltigen kann, ebenso angeboten wie
solche, die unter Anleitung in speziellen Tageskliniken
oder Tagespflegeeinrichtungen durchgeflihrt werden.
Ziel dieser TrainingsmaBnahmen ist es, die verbliebenen
Leistungsreserven zu mobilisieren und mdglichst lange
zu erhalten. Wichtig ist aber zu wissen, dass das Training
immer individuell auf den Betroffenen zugeschnitten
werden muss und dass die Erfolge vor allem auch
zeitlich sehr begrenzt sind. Informationen Uber solche
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Kompliziertes in ein-
fache Teilschritte auf-
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teilen!

Trainingsprogramme bieten die ortlichen Alzheimer-
Gesellschaften. Diese wissen meistens auch, welche
Einrichtungen solche MaBnahmen anbieten. Die Adresse
einer Alzheimer-Gesellschaft oder einer Gedachtnis-
sprechstunde in lhrer Nahe erhalten Sie bei der Deut-
schen Alzheimer-Gesellschaft (Adresse Seite 31).

Zusatzlich zu den unterschiedlichsten Trainingsprogram-
men sind auch verhaltenstherapeutische Therapiean-
sétze nitzlich. Bei diesen erlernen die Patienten die
Bewaltigung von Situationen, denen sie sich haufig im
Alltag gegenibersehen. Dabei werden schwierige Hand-
lungsablaufe in kleinere, Uberschaubare Tatigkeiten auf-
geteilt. Helfen kénnen hier oft speziell ausgebildete Ergo-
therapeuten und Psychologen. Die Selbsthilfegruppen
wissen haufig, wo man verhaltenstherapeutisch orien-
tierte Hilfsangebote fur Demenzpatienten findet (siehe
Adressenteil).

Ziel all dieser unterstlitzenden MaBnahmen ist es, die
Selbststandigkeit eines demenzkranken Patienten mog-
lichst lange aufrechtzuerhalten. Seine Leistungsreserven
sollen so stabilisiert werden, dass er mdglichst lange in
seinem gewohnten Umfeld bleiben kann. Mit dem Fort-
schreiten der Erkrankung werden die Anspriiche an
Pflege und Beaufsichtigung deutlich steigen, so dass
immer mehr fremde Hilfe notwendig werden wird.



Betreuung im hduslichen
Umfeld

Ein sehr wichtiger Punkt bei der adaquaten hauslichen
Versorgung ist, dass die dort pflegenden und betreuen-
den Personen genauestens Uber die Leistungsdefizite
des Patienten informiert sind. Das gilt sowohl flir die

Angehdrigen als auch fir das ambulante Pflegepersonal.

Nur so kann verhindert werden, dass der Kranke mit
negativen Folgen flr den weiteren Krankheitsverlauf
Uber- oder unterfordert wird. Ein reger Informationsaus-
tausch zwischen Patient, Angehérigen, Arzt und Pflege-
kraften ist unbedingt notwendig. Im Folgenden werden
einige Tipps gegeben. Bei den Alzheimer Gesellschaften
und auch den Gedéachtnissprechstunden gibt es hierzu
noch umfassendere Informationen.

Gestaltung der hauslichen Umgebung

Die gewohnte hausliche Umgebung ist der Ort, an dem
sich ein Demenzpatient am besten zurechtfindet. Er-
leichtert wird diese Orientierung noch durch das Anbrin-
gen von Hinweisschildern mit Symbolen fir bestimmte,
h&ufig aufgesuchte Zimmer wie zum Beispiel die Kiiche
oder das Bad. Stolperfallen, Engpésse in Gangen und
Glasturen sollten entfernt werden. Mégliche Gefahren-
quellen fur den Kranken wie Gasherde oder Elektroge-
rate missen entsprechend gesichert werden. Das Auf-
stellen aktueller Familienbilder sowie von Kalendern und
Uhren kann eine zusétzliche Orientierungshilfe fir den
Patienten darstellen. Ansonsten gilt die Grundregel, an
der gewohnten Umgebung des Patienten méglichst
wenig zu verandern. Das Umstellen der Mébel oder
schon eine neue Tapete kdnnen zu erstaunlicher Ver-
wirrung des Kranken beitragen. Ein Demenzkranker
bendtigt zudem einen fest gegliederten, aber einfachen
Tagesablauf, an dem er sich orientieren kann.

Techniker Krankenkasse(

Die Betreuung von
Demenzkranken ist
Teamarbeit
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Fir pflegende
Angehdrige gilt: Die
Krankheit akzeptieren
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Einsatz von Pflegehilfsmitteln

Pflegerische Hilfsmittel kdnnen auch im Verlauf einer
Demenzerkrankung hilfreich sein. Hierbei kommen Auf-
stehhilfen, Griffverstéarkungen, Toilettensitze, Gehhilfen,
spezielle Matratzen und Pflegebetten zum Einsatz. Von
einigen Krankenkassen werden kostenlose Pflegekurse
fur Angehérige angeboten. Hier erlernen diese unter
anderem einfache Handgriffe, die das Leben flr Patient
und Pflegenden einfacher machen. Neben der Befriedi-
gung der rein korperlichen Bedirfnisse wie Korperpfle-
ge, Nahrungsaufnahme, Bewegung oder Toilettengang
ist es gerade fiir den Patienten mit einer fortschreitenden
Hirnleistungsstdrung wichtig, Anregungen aus seiner
Umwelt zu bekommen. Angepasst an das jeweilige Leis-
tungsniveau des Kranken kdnnen Musik, Photos, Radio,
Fernsehen, Zeitungen und Kontakt mit Freunden und
Familienangehorigen eine groBe Hilfe darstellen.

Der Umgang mit Demenzkranken

Das Gefiihlsleben von Demenzpatienten lasst sich von
auBen nur sehr schwer erahnen. Wie erlebt er die Sinnes-
eindrlicke, die ihm vermutlich zunehmend fremd und
verandert erscheinen? Wie drlckt er seine Befindlichkeit
aus? Der Umgang mit dementen Patienten sollte daher
so ,,natlrlich” wie mdglich sein. Je ausgepréagter die
intellektuellen Defizite sind, umso kleiner miissen die
Anspriche an den Kranken werden. Auch die Kommuni-
kation wird sich immer mehr auf eine sehr einfache Spra-
che reduzieren. Der friihe Rickschritt in eine ,,Baby-
Sprache” sollte aber auf jeden Fall vermieden werden,
um auszuschlieBen, dass der Kranke unterfordert und
entwUrdigt wird. Der Patient benétigt oft mehr Zeit, um
Informationen aufzunehmen. Daher braucht sein Gegen-
Uber vor allen Dingen Geduld.

Der geistige Verfall des Lebenspartners, eines nahen
Verwandten oder eines Freundes belastet die Angehori-
gen enorm. Um diese Situation zu bewaltigen, ist eine
umfassende Aufklarung Uber die Art der Demenz, die
Krankheitszeichen und den zu erwartenden Krankheits-
verlauf besonders wichtig. Wer als pflegender Angehori-
ger die Krankheit nicht akzeptiert, wird der Belastung



einer Versorgung im h&uslichen Umfeld kaum standhal-
ten kénnen. So schwer es féllt: Ein gewisser Abstand zu
einem demenzkranken Menschen ist notwendig, auch
wenn er einem zuvor sehr nahe stand. So kénnen
Aggressionen, Anfeindungen, Unterstellungen und Belei-
digungen von Seiten des Patienten besser ertragen wer-
den.

Um die Belastungen des oft langjahrigen Krankheitsver-
laufes bewaltigen zu kénnen, sollten die Pflegenden
schon friihzeitig fremde Hilfe akzeptieren wie zum Bei-
spiel Einsatze ambulanter Pflegedienste, Nachtwachen,
tagesklinische Aufenthalte oder Kurzzeitpflege. Erho-
lungsphasen fiir den Pflegenden, in denen der Patient in
einer Kurzzeitpflegeeinrichtung betreut wird, entlasten
manchmal nicht nur den Pflegenden, sondern auch den
Kranken. Kein Mensch, der sich an der Grenze der kér-
perlichen und seelischen Erschdpfung befindet, kann
einen Demenzkranken fur langere Zeit angemessen ver-
sorgen. Deshalb ist auch die Annahme von Gruppenan-
geboten oder Einzelberatungen, wie sie unter anderem
von den Alzheimer-Gesellschaften, den Gedachtnis-
sprechstunden und den Tragern sozialer Einrichtungen
angeboten werden, von groBer Bedeutung.

Finanzielle Unterstiitzung

Uber die zustandige Pflegekasse gibt es die Méglichkeit
einer finanziellen Unterstitzung, auch wenn die Aufwen-
dungen, die die hausliche Versorgung eines Demenz-
kranken verursacht, damit bei weitem nicht abgedeckt
sind. Die Einteilung in Pflegestufen Gbernimmt die Pfle-
gekasse nach Antragstellung durch den Betroffenen
oder seinen Rechtsvertreter. Der so genannte Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung beurteilt grund-
satzlich vor Ort, ob und in welche Pflegestufe der Patient
eingestuft werden kann. Betroffene oder Angehdérige, die
mit der Einstufung in die vorgesehene Pflegestufe nicht
einverstanden sind, kénnen bei der Pflegekasse des
Kranken gegen diese Entscheidung Widerspruch einle-
gen. Derjenige, dessen Angehdriger in eine der Pflege-
stufen eingeteilt ist, kann seit kurzem nach dem Pflege-
leistungsergdnzungsgesetz zusatzliche Leistungen
beantragen, die die ambulante Betreuung erleichtern
sollen.

Techniker Krankenkasse(

Pflegende sollten
friihzeitig fremde Hilfe
in Anspruch nehmen
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Wird ein Behindertenausweis beantragt, kann dies eben-
falls Verglinstigungen bringen wie zum Beispiel ermaBig-
te Rundfunk- und Fernsehgeblihren, ermaBigte Fahrprei-
se in Bus und Bahn oder steuerliche Vergiinstigungen fir
angestellte Haushaltshilfen. Ein solcher Behindertenaus-
weis muss beim zusténdigen Versorgungsamt beantragt
werden.

Richterlich bestellte Betreuung

Wenn der Kranke Entscheidungen hinsichtlich seiner
medizinischen Versorgung, seines Aufenthaltsortes oder
seiner Vermodgens- und Verwaltungsangelegenheiten
nicht mehr alleine bewéltigen kann, empfiehlt es sich,
die Einrichtung einer Betreuung anzuregen. Dies kann
jeder beim ortsansassigen Amtsgericht tun. Nach ent-
sprechender Uberpriifung beauftragt das Gericht einen
Betreuer fur einen individuell festgelegten Aufgabenbe-
reich. Als Betreuer empfiehlt sich normalerweise eine
Person, die dem Patienten nahe steht. Es gibt jedoch
auch Familienverhaltnisse, bei denen eine Betreuung
durch eine fremde, unparteiisch agierende Person sinn-
voller ist. Der vom Amtsgericht bestellte Betreuer trifft flr
festgelegte Bereiche Entscheidungen im Sinne und zum
Wohle des Patienten. Ein guter Betreuer wird zudem die
Winsche des Kranken so weit wie mdglich berticksich-
tigen.



Betreuungin einer
Pflegeeinrichtung

In den meisten Fallen werden irgendwann Krankheitssta-
dien der Demenz erreicht, die auch die beste hausliche
Versorgung zusammenbrechen lassen. Gerade wenn die
Pflege des Demenzpatienten auf den Schultern einer ein-
zelnen Person ruht, sind die Voraussetzungen flr eine
»24-Stunden-Betreuung” zu Hause im fortgeschrittenen
Krankheitsstadium meist nicht mehr gegeben. Es lohnt
sich, friih genug dartber nachzudenken was passiert,
»wenn es zu Hause nicht mehr geht“. Die rechtzeitige
Kontaktaufnahme mit in Frage kommenden Pflegeein-
richtungen erlaubt einen weitgehend reibungslosen
Ubergang von der hauslichen in die stationare Pflege. Sie
vermittelt allen Beteiligten ein Geflihl der Sicherheit: dem
Kranken, der sich schrittweise an seine neue Umgebung
gewdhnen kann (Ubergang von Kurzzeitpflege in Dauer-
pflege) und dem betreuenden Angehdrigen, der den
Patienten gut versorgt weiB. Informationen Uiber geeig-
nete Pflegeeinrichtungen fir Demenzpatienten gibt es
Uber die 6rtlichen Sozialdmter, Selbsthilfegruppen und
die Deutsche Alzheimer-Gesellschaft (siehe Adressen-
teil).

Von der veralteten Vorstellung, dass ,ungeliebte” und
slastige” Patienten von ,hartherzigen® und ,,undankba-
ren“ Angehorigen ins ,Heim gegeben® werden, sollte
man sich verabschieden. Gerade Demenzkranke bendéti-
gen eine anspruchsvolle Versorgung, die im hauslichen
Rahmen haufig gar nicht geleistet werden kann. Denn
nicht die Befriedigung der Grundbedrfnisse wie Essen,
Trinken, Schlafen oder Waschen, sondern die psychi-
schen Verénderungen wie zum Beispiel Aggressivitat,
Unruhe, Schlaflosigkeit oder Wahnvorstellungen machen
die Versorgung zu Hause schwierig. Daher ist die gute
Versorgung in einem Pflegeheim einer die Angehdrigen
Uberfordernden Pflege im hauslichen Rahmen vorzuzie-
hen. Im Pflegeheim stehen h&ufig neben Pflegepersonal
auch Beschéftigungstherapeuten und Krankengymnas-
ten zur Verfigung.
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Frihzeitig einen
stationdren Pflegeplatz
suchen

Die Pflege in einer
Pflegeeinrichtung kann
von Vorteil sein
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Nachwort

Die Symptome einer Demenz verdndern das Leben der
Patienten und ihrer Familien in gravierender Weise. Bei
einigen Formen der Demenz lassen sich bei friihzeitiger
Behandlung gute Therapieerfolge erzielen. Es lohnt sich
daher, rechtzeitig einen Arzt aufzusuchen. Der kann die
gut behandelbaren Formen von den weniger gut behan-
delbaren unterscheiden.

Im Falle von Demenzformen, die mit einem schleichen-
den, aber letztendlich nicht aufzuhaltenden Verfall der
geistigen Leistungsféhigkeit und spater auch der Per-
sonlichkeit einhergehen, wie zum Beispiel der Demenz
vom Alzheimer-Typ, nitzt es leider nichts, die Augen vor
den zu erwartenden Krankheitsfolgen zu verschlieBen.
Nur eine ausfihrliche Information und das Akzeptieren
der Erkrankung fuhren zu einem verniinftigen Umgang
mit dieser fr den Kranken und seine Angehdrigen
schweren Lebenssituation. Trotz aller Hilfe von auBen,
ob staatlich finanziert oder durch Freunde, wird erst der-
jenige die Belastungen von Patienten und Angehdrigen
richtig verstehen kénnen, der selbst betroffen ist.

Bei der zunehmenden Alterung unserer Gesellschaft soll-
te die Demenz ein Thema sein, das alle beschéftigt. Die
Fortschritte der modernen Medizin haben hoffnungsvolle
Anséatze gebracht. Eine zufriedenstellende Behandlung
oder gar eine vorbeugende Therapie fehlt bei vielen
Demenzformen jedoch bis heute.



T
Adressen

Deutsche Alzheimer-Gesellschaft e.V., FriedrichstraBe 236,
10969 Berlin,

Tel.:030/2 5937 95-0, Fax: 030/2 59 37 95-29,
E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de

Alzheimer-Telefon: 018 03 /17 10 17 (9 Cent pro Minute)

Internetadressen:

www.alzheimerforum.de
www.deutsche-alzheimer.de
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Fremdworierlexikon

ABUSUS

ACETYLCHOLIN
ACETYLCHOLINESTERASE
AKUT

ALZHEIMER

ANAMNESE
ANTIDEMENTIVA
ANTIDEPRESSIV
ANTIDEPRESSIVA

COMPUTERTOMOGRAPHIE

CHRONISCH

DEMENZ
DOPPLERSONOGRAPHIE
EEG

GENOM
GENETIK

INTOXIKATION

KERNSPINTOMOGRAPHIE

MAKROANGIOPATHIE
MIKROANGIOPATHIE

NEUROLEPTIKA

PLACEBO

SUBDURALES HAMATOM
SYMPTOM
SYNDROM

VASKULAR
VULNERABILITAT

Missbrauch

Ubertragerstoff im Hirngewebe
Enzym, das den Ubertragerstoff
abbaut

plétzlich auftretend

Neurologe 1864-1915, Breslau, Polen
Krankengeschichte

Arzneimittel gegen Demenz

gegen Schwermut (Depression)
Arzneimittel gegen Depressionen

Schichtaufnahme eines Kérperteils
oder Organs mit Hilfe von Rontgen-
strahlen

langsam fortschreitend
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Untersuchung von GeféBen mit Ultra-
schallwellen

Aufzeichnung der Hirnstréme

Erbgut
Lehre von der Vererbung

Vergiftung

Schichtaufnahme eines Kérperteils
oder Organs mit Hilfe von Magnet-
feldern

GefaBerkrankung der groBen Arterien
GefaBerkrankung der kleinen Arterien

Arzneimittel zur Behandlung von
Psychosen oder psychotischen
Symptomen

Scheinmedikament, Medikament ohne
Wirkstoff

Einblutung in die Hirnh&ute
Krankheitszeichen
Gruppe von Krankheitszeichen
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Fur eine erfolgreiche Behandlung ist es notwendig,
dass Patient und Arzt zu einer gemeinsamen Sprache
finden, um sich Uber Krankheitsbilder sowie Nutzen
und Risiken der geplanten Therapie verstandigen zu
kénnen. Damit der Patient in die Lage versetzt wird, sei-
nem Arzt die fUr ihn wichtigen Fragen zu stellen, beno-
tigt er in der Regel viele Informationen Uber seine
Erkrankung und die Behandlungsmaoglichkeiten.

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
stellt den Arzten seit vielen Jahrzehnten wissenschaft-
lich fundierte und von wirtschaftlichen Interessen unab-
hangige Arzneimittelinformationen zur Verfigung.

Seit einigen Jahren verdffentlicht sie regelméaBig Thera-
pieempfehlungen flir Arzte, die auf der Grundlage wis-
senschaftlich gesicherter Erkenntnisse den aktuellen
Standard in der Behandlung einzelner in der Bevolke-
rung haufig vorkommender Krankheitsbilder darstellen.

Die Arzneimittelkommission begriBt es daher auBeror-
dentlich, dass die Techniker Krankenkasse die Initiative
ergriffen hat, allgemeinverstandliche Patienteninforma-
tionen zu entwickeln, die sich auf diese ,evidenz-
basierten” Therapieempfehlungen fir Arzte beziehen.

Die Mitglieder der Kommission winschen diesem Vor-
haben, dass es zu einer gestarkten Partnerschaft zwi-
schen Patient und Arzt und damit zu einer zukUnftig
noch wirkungsvolleren und sichereren Arzneimittelthe-
rapie beitragen moge.

Prof. Dr. med. B. Mller-Oerlinghausen

Vorsitzender der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

10.4/ 013 11/2002




| < Titelseite I |I<Spqltenbreite>ll

Info zur PDF-Datei

Mit den #1=1 BE]| esezeichen im lin-
ken Navigationsfenster, den Links im
Inhaltsverzeichnis und im Text navigie-
ren Sie zu den Artikeln.

Mit Klick auf + &6ffnen sich weitere
Lesezeichen zum Text. =]

Klicken sie auf + des ersten Lesezei-
chens EH{[% =[] Bedienungsfunktio-
nen fur Mobilgeréate, Sehbehinderte,
digitales Vorlesen, um zu Befehlen fir
diese Datei sowie zu Links flr weitere
Infos und Downloads zu kommen.

Soweit vorhanden, sind Internetlinks im
Text zielgenau aktiv und zusétzlich als

= [y =[] Lesezeichen angelegt. (Neue
Icons bei Reader 8: [£] {¥])

Um den vollen Funktionsumfang zu
nutzen, 6ffnen Sie diese Datei mit dem
Adobe Reader 6, 7 oder 8 und nicht mit
dem Plug-In Ihres Browsers.

lhre Leseoptionen

Die Datei 6ffnet in Ganzseitendarstel-
lung M (Strg+0). Die B [=]Lesezeichen
offnen Seiten in der jeweils von Ihnen
eingestellten GroBe.

N&achste VergroBerungsstufe ist An-
zeige Fensterbreite «+ (Strg+2).

Durch Klicken in den Text é&r? wird die
Textspalte auf die volle Fensterbreite
vergroBert. Weitere Klicks fUhren Sie bis
zum Textende eines Kapitels und zur
Ausgangsansicht zurtck. Der Zeiger
muss fur diese Funktion so @aussehen.

Eine weitere VergréBerung bringt das
SchlieBen des Lesezeichenfensters
durch Klick auf die Registerkarte "Lese-
zeichen" (oder Alt+A-N-L).

Benotigen Sie sehr groBe Schrift, wahlen
Sie das Lezeichen ®{}3 >Flexiblen Zeilen-

© Techniker Krankenkasse: Das Kopieren von Bildern, Texten, Lesezeichen, Formularfeldern, Programmcode dieser PDF-Datei ist unzulassig.

Techniker Krankenkasse(

umbruch und GréBe einstellen.
Alternativ: Strg+4 (Zeilenumbruch),
dann mit Strg+ oder Strg- den Zoom-
faktor einstellen.

Achtung: Die Anzeige "flexibler Zeilen-
umbruch” ist manchmal fehlerhaft.

Vorleseoption mit
Adobe Reader

Der vermutlich voreingestellte Sprecher
"Microsoft Sam" muss gegen deutsche
Sprecher ausgetauscht werden: Nutzen
Sie die ® 4 Lesezeichen-Links zu
Microsoft, um kostenlose deutsche
Sprecher zu installieren.

Wahlen Sie unter # 4 Bedienungs-
funktionen das Lesezeichen ®{}% >Sei-
te vorlesen durch Adobe Reader
(Strg+Shift+V). Sie beenden das Lesen
mit ®{[% Ende vorlesen (Strg+Shift+E).

Achtung nur Reader 8: Vor dem Lesen
muss mit Strg+Shift+Y (Menu: >Anzeige
>Sprachausgabe>) die Sprachausgabe
aktiviert werden. Neue Funktion: Dann
kénnen Sie auch mit dem Auswahl-

Werkzeug (V) ' Ik in einen Absatz kli-
cken, der Ihnen dann vorgelesen wird.

Ausfuhrliche Infos finden Sie unter dem
Lesezeichen {4 Infos zum Vorlesen
durch Adobe Reader 7 und 8 bei tk-online.

Keommentieren und markieren

= Notiz |£|Textb-earhe'rtungv év /L \_/%

Kommentieren und markieren Sie mit dem
T | Hervorheben- und Notiz-Werkzeug.
Klicken Sie HIER um die Kommentar- und
Notiz-Werkzeuge an- und abzuschalten.
Sie schaffen mit Kommentaren Ihre eigene
Navigationsebene.

< Titelseite



tk-online
Hervorheben
...markieren Sie...

Diese Textpassage wurde mit dem "Hervorheben-Werkzeug" markiert. 
In das Notizfeld können Sie Ihre Bemerkungen eintragen.
Im Fenster "Kommentare" entsteht aus Notizen und Kommentaren Ihre persönliche Navigation. 

Constantin Bartning
Hinweis
Marked festgelegt von Constantin Bartning

Constantin Bartning
Hinweis
Marked festgelegt von Constantin Bartning


	Bedienungsfunktionen für Sehbehinderte, Vorlesen mit Adobe Reader
	>Grundeinstellungen Adobe Reader ändern. Für Leseeinstellungen weiter mit  L
	>Lesezeichen größer stellen. Achtung: bei Reader 8 wählen Sie hier "Optionen", "Textgröße"
	<Lesezeichen Standardgröße. Achtung: bei Reader 8 wählen Sie hier "Optionen", "Textgröße"


	Informationen über den Umgang mit PDF, insbesondere für Blinde und Sehbehinderte bei tk-online
	Infos für Sehbehinderte
	Infos für Nutzer von Jaws
	Infos für Nutzer von Virgo

	Infos zum Vorlesen durch Adobe Reader 7 und 8 bei tk-online
	Sprachausgabe testen. Alternative Sprecherauswahl, wenn Standardsstimme DEaktiviert ist: Reader 7: Strg+K, L  Alt+D. Reader 8: Alt+S
	Auswahl Sprecher 1
	Sprecher 2, wenn vorhanden
	Sprecher 3, wenn vorhanden
	Sprecher 4, wenn vorhanden

	Links zum Microsoft-Download kostenloser deutscher Sprecher
	Windows XP: 1. Kostenlose Sprecherin Steffi bei Microsoft AutoRoute, ScanSoft-TTS-Engine 20,7 MB (für Windows 2000 erst 2. + 3. installieren!)
	Windows 2000: 2. Microsoft Reader (Installation 2, kann nach Installation 3 deinstalliert werden) Dateigröße 3,6 MB
	3. Microsoft Text-to-Speech Package mit Sprechern Stefan und Anna für Adobe Reader, Downloaddatei 5,8 MB
	Nach Installation und Neustart von Adobe Reader neuen Sprecher in "Lesen" bei Grundeinstellungen auswählen: dann weiter mit Shift+L, Alt+M



	> Flexiblen Zeilenumbruch und Größe einstellen = Strg+4 und Strg+Y (Adobe Reader Befehl "Umfließen")
	> Seiten vorlesen. Über Tastatur: Starten mit Strg+Shift+B. Bei Adobe Reader 8 vorher Sprachausgabe mit Strg+Shift+Y aktivieren. (Dieses Lesezeichen startet bei Version 8 nicht das Lesen.)
	< / > unterbrechen / fortsetzen vorlesen: Strg+Shift+C über Tastatur eingeben
	< Ende vorlesen Strg+Shift+E über Tastur eingeben.

	> Ganze Seite anzeigen = Strg+0  (Adobe Reader Befehl)
	> Anzeige Originalgröße = Strg+1 (Adobe Reader Befehl)

	> Anzeige Fensterbreite = Strg+2 (Adobe Reader Befehl)
	Demenz 
	Inhalt
	Einleitung 
	Demenz – Formen und Ursachen
	Demenz vom Alzheimer-Typ 
	Vaskuläre Demenz 
	Weitere Formen 

	Demenz – das klinische Bild
	Demenz – die Diagnostik 
	Erhebung der Krankengeschichte 
	Spezielle Testverfahren 
	Körperliche Untersuchungen 
	Was bringt die Gerätediagnostik? 

	Die medikamentöse Therapie
	Acetylcholinesterasehemmer 
	Memantin 
	Ginkgo biloba 
	Nimodipin 
	Dihydroergotoxin 
	Piracetam 
	Welche Behandlungsdauer ist sinnvoll? 

	Begleittherapie 
	Betreuung im häuslichen Umfeld 
	Gestaltung der häuslichen Umgebung 
	Einsatz von Pflegehilfsmitteln 
	Der Umgang mit Demenzkranken 
	Finanzielle Unterstützung 
	Richterlich bestellte Betreuung 

	Betreuung in einer Pflegeeinrichtung
	Nachwort 
	Adressen
	Link zum Alzheimerforum
	Link zur Deutschen Alzheimer Gesellschaft

	Fremdwörterlexikon

	Info zur optimierten PDF-Datei
	> Anzeige spaltenbreite. Zum Weiterlesen in den Text klicken.
	> / < Kommentarwerkzeuge zu/abschalten
	> / < Kommentarfenster zu/abschalten

	Impressum
	Link zu tk-online


	InfozuPDF: 


