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Nachlese zum Vortrag
Erkennung, Behandlung und Vorbeugung von Demenzerkrankungen
Was gibt es Neues und Bewéhrtes?

Am 9. Oktober 2013 gab es im Treffpunkt 50plus in Stuttgart von kompetenter
Seite einiges uber den neuesten Stand in Sachen Demenzforschung zu
erfahren. Entsprechend grol3 war der Andrang insbesondere von Zuhorern,
die zum ersten Mal gekommen waren. Vortragsredner war Prof. Alexander
Kurz, der Leiter des Zentrums fir Kognitive Stérungen und Rehabilitation am
Klinikum rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen ist. Seit 1997
ist er zudem Griindungsmitglied der Alzheimer Gesellschaft.

Was ist Demenz?

Medizinisch gesehen handelt es sich bei Demenz um einen anhaltenden oder
fortschreitenden Zustand verminderter geistiger Leistungsfahigkeit im Hinblick auf
Gedachtnis, Denkvermoégen, Sprache und Orientierungsfahigkeit, wodurch die Fahigkeit zur
Alltagsbewaltigung eingeschrankt wird. Meistens kommt es zu Veranderungen des
zwischenmenschlichen Verhaltens und des Antriebs. Im medizinischen Sprachgebrauch
handelt es sich bei Demenz um verschiedene Muster von Symptomen — anders als es die
wortliche Bedeutung von Demenz: ,Fehlen des Verstandes” nahelegt.

Von den uber 65jahrigen haben 65% keine kognitiven Stérungen, 17% leiden unter
kognitiven Stérungen ohne und 8% mit Beeintrachtigung des Alltags.

Der Anteil Demenzkranker steigt ab dem 65. Lebensjahr mit jeder Alterskohorte (= Gruppe
von Jahrgangen) und liegt bei Giber 85jahrigen bei 25%. Da die Lebenserwartung der
Menschen stark ansteigt, ist ein entsprechend dramatischer Anstieg der Zahl der
Demenzkranken zu erwarten. Verscharft wird die Situation dadurch, dass geburtenstarke
Jahrgénge in hohe Lebensalter vorriicken, jedoch viel kleinere Jahrgange nachkommen. Die
Zahl der Betroffenen in Deutschland wird bis 2050 von heute 1,4 Millionen auf mindestens
2,8 Millionen ansteigen.

80% der Demenzfalle werden durch Neurodegeneration hervorgerufen, die durch fehlerhafte
Verarbeitung von Eiweil3stoffen verursacht wird. Die defekten Eiwei3stoffe lagern sich
aul3erhalb oder innerhalb der Gehirnzellen an. An zweiter Stelle der Ursachen stehen
Krankheiten der hirnversorgenden Blutgefalie.

Ursachen

e 30% der Uber 65jahrigen Demenzkranken haben Alzheimer-Veranderungen, die Gehirne

von weiteren 38% weisen zusatzlich Gefaliveranderungen auf.

12% haben nur GefalRveranderungen, welche sich in Demenzsymptomen auf3ern.

12% haben Alzheimer und Lewy-Kdrper-Krankheit

5% nur Lewy-Korper-Krankheit

5% Stirnhirn-Degeneration (Frontotemporale Demenz/FTD, friher Pick Krankheit)

2% der Demenzerkrankungen sind durch Abflussbehinderung oder Hirnentziindung

durch Herpes verursacht, die Symptome sind behebbar.

e Eine weitere behandelbare Ursache fur Demenz sind Schilddrisenantikdrper bei
Hashimoto Enzephalopathie (eine Autoimmunerkrankung, die zu einer chronischen
Entzindung der Schilddrise fuhrt).
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Die genannten Demenzarten unterscheiden sich durch die Arten von abnormen
EiweiRablagerungen, welche zum Untergang von Nervenzellen fiihren. Ob Gedachtnis,
Denken, Problemlésen, Sprache, Alltagstétigkeiten, Stimmung, Sozialverhalten oder Antrieb,
betroffen sind, hangt vom Ort der Schadigung ab.

Bei der Entstehung von Demenz wirken mehrere Faktoren zusammen, der wichtigste davon
ist das Alter. Weitere Faktoren sind:

e Erblichkeit
In hohem Mal3e erblich sind die Alzheimer-Krankheit mit frihem Beginn, die Stirnhirn-
Degeneration, die Lewy-Korperchen-Krankheit, die CADASIL-Erkrankung (eine genetische
Erkrankung, die zu familiar gehauften Schlaganfallen im mittleren Lebensalter fiihren kann)
und die Cerebrale Amyloidangiopathie (eine Erkrankung der Blutgefa3e des Gehirns). Fir
die Alzheimer-Krankheit mit spatem Beginn existieren einige Gene, die das Risiko erhghen,
jedoch keine prognostische Aussagekraft haben.
e Geistige Aktivitat und Hirndurchblutung
Aufklarung Uber die Faktoren, die zu Alzheimer fuhren, sollte die Nonnenstudie aus
Minnesota bringen. Bei einem Teil der Nonnen, die bis zum Ableben anspruchsvolle
Tatigkeiten verrichteten, wurden Alzheimerplagues gefunden. Wenn
Durchblutungsstérungen hinzukamen, wurde in 93% der Féalle eine Demenz feststellbar.
Geistige Aktivitat hat also keinen Einfluss darauf, ob alzheimertypische Verdnderungen
entstehen, jedoch in hohem Mal3e darauf, ob auch Demenzsymptome auftreten.
Kuchenhilfen hatten 10mal mehr Demenz als Lehrerinnen.
e Antworten zu Fragen aus dem Publikum
o Vitaminmangel hat keinen Einfluss und zu geringe Zufuhr von Flussigkeit kann zu
Verwirrtheit, nicht jedoch zu Demenz fihren.
o Warum Bewegung vorbeugend wirkt, ist nicht bekannt. Moglicherweise ist es die
Ausschuittung von Nervenwachstumsfaktoren und bessere Durchblutung.
o Gar nicht so selten gibt es den ,worst case” (also ,im schlimmsten Fall“), dass bei
Betroffenen mehrere Arten pathogener Eiweil3kérperchen vorzufinden sind.

Erkennung

¢ Mit zunehmendem Lebensalter nimmt die geistige Leistungsfahigkeit jedes Menschen ab,
wobei die Unterschiede zwischen Individuen gleichen Alters immer gré3er werden.
Wahrend normalerweise die geistige Leistungsfahigkeit unmerklich abnimmt, geschieht
dies bei Demenz deutlich und rasch.

o Diese Abnahme geistiger Fahigkeiten und der damit verbundene Verlust an
Alltagsfahigkeiten laufen schon Jahre vor der Demenzdiagnose ab.

e Fir eine Diagnose werden in einem ersten Schritt Beschwerden und Vorgeschichte
erfragt, das Verhalten beobachtet und verschiedene Tests durchgefuhrt.

e Patienten berichten tiber zunehmende Vergesslichkeit fir laufende Ereignisse; neu
auftretende Unsicherheit beziiglich Ort und Zeit; Schwierigkeiten bei komplexen
Tatigkeiten in Beruf, Haushalt, auf Reisen; Wortfindungsstorungen. Zu beobachten ist ein
Mangel an Antrieb, Takt, Rucksichtnahme und Einfuhlungsvermégen.
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Tests, um eine Demenz zu diagnostizieren, umfassen

e Gedachtnis (Namen von gezeichneten Objekten aus dem Gedachtnis wiedergeben)
Sprache (Benennen von Zeichnungen, z.B. Hangematte, Vulkan)

Erzeugen von Wortfamilien (in einer Minute moglichst viele Tiere aufzahlen)
Optisch-raumliche Fahigkeiten (einen Wrfel zeichnen, eine Uhr mit Uhrzeit zeichnen)
Umstellungsfahigkeit zwischen Wort flr eine Farbe und der Farbe, in der es geschrieben
ist

e Probleme l6sen (fehlendes Teil in ein Puzzle einfligen)

e Strategie entwickeln z.B. zum Umschichten von verschieden grof3en Scheiben

Am besten geeignet zur Unterscheidung zwischen Demenz und normaler Gehirnalterung
sind der Mini-Mental Status-Test (MMST) sowie Tests fur Gedéachtnis und Wortflissigkeit.

Diagnostische Verfahren sind
e Labor: Eiweil3e in der Riickenmarksflissigkeit
e Bildgebende Verfahren
o Computertomographie (CT)
o Magnet-Resonanz-Tomographie, auch Kernspintomografie (MRT)
o Positronen-Emissions-Tomografie (PET)
Die besten Ergebnisse bringen Tests, Kernspintomografie und eine Kombination der
Verfahren. Computertomographie ist nicht besonders empfindlich.
Eine Tomographie wird von der Kasse bezahlt, wenn sie arztlich begriindet ist, d.h., wenn
das Untersuchungsergebnis Konsequenzen fiir die Behandlung hat.

Behandlung

Die Folgen von Demenz fiir das Leben sind einschneidend, denn Aktivitat, Teilhabe und

soziale Bindung werden zunehmend eingeschrankt. Angesetzt werden kann zum einen mit

Mafnahmen zur Verlangsamung des Krankheitsprozesses, zum anderen durch

Verminderung der Anforderungen.

Wesentliche Strategien werden im Folgenden aufgezahlt:

o Gestaltung der Lebenswelt, um die Krankheit zu verlangsamen und Funktionen zu
verbessern

Eine optimale Gestaltung der Lebenswelt kann vieles ausgleichen. Durch geeignete

Informationen (Notizzettel mit Inhaltsangaben auf Schranke kleben), Struktur (Tages- und

Wochenplan), Anregung, Unterstiitzung, sozialen Kontakt und Sicherheit kbnnen

Einschrankungen ausgeglichen werden und Anforderungen vermindert werden. Die optimale

Lebensumwelt wére die Grol3familie.

o Das Fortschreiten der Krankheit verlangsamen durch Anti-Amyloid-Strategien

Studien mit dem Medikament Bapineuzumab haben nicht die die gewiinschte Wirksamkeit

bewiesen. Solanezumab zeigt in Studien keine viel hohere Wirksamkeit als ein Placebo.

Wahrscheinlich kann es die Abnahme der kognitiven Leistungsfahigkeit und der Fahigkeit,

den Alltag zu bewaéltigen, bei Vorliegen einer leichten Demenz hinauszégern.

e Funktionen erhalten durch Korrigieren der Ubertragerstoffe

Die Substanzen Donazepil, Galantamin, Rivastigmin sollen die kognitive Leistung fir rund 12

Monate aufrechterhalten. Die Alltagskompetenzen bleiben fiinf Monate langer unverandert.

Memantine verzogert die Abnahme kognitiver Fahigkeiten.
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o Funktionen erhalten durch geistige Aktivierung

Gedachtnistraining wirkt so stark wie die heute verfligbaren Medikamente. Bei der
Behandlung sollte beides eingesetzt werden.

o Funktionen erhalten durch Lernen und Anwenden von Strategien

Haufig durchgefihrte Alltagsaktivitdten sollten vereinfacht werden. Erinnerungs- und
Orientierungshilfen werden zur Verfligung gestellt, z.B. Fotos von Orten oder Menschen und
Navigationsgerate.

o Funktionen erhalten durch Ergotherapie

Kognitive Funktionen, das Orientierungsvermégen und die Selbststandigkeit kdnnen erhalten
oder gebessert werden. Alltagstatigkeiten werden trainiert, die kommunikativen Fahigkeiten
geubt.

e Einschrankungen ausgleichen durch Technik

Bei computergesteuerter interaktiver Anleitung zu Alltagstétigkeiten mit Hilfe von optischen
und akustischen Hinweisen konnte die Zahl korrekter Handlungsschritte etwa vervierfacht
werden. Eine solche Alltagstatigkeit ist das Telefonieren, eine andere, selbstandig Frihstick
zubereiten mit Anleitung.

Vorbeugung von Demenz

e Es geht zum einen darum, zusatzliche Schadigungen des Gehirns zu vermeiden.
Risikofaktoren sind Bluthochdruck, Diabetes, Fettstoffwechselstorungen, Ubergewicht,
Rauchen, Ubermagiger Alkoholkonsum und Stress.

e Erganzt wird dies durch die Starkung der zerebralen Reserve durch korperliche und
geistige Regsamkeit.

¢ Die wirksamsten MaflRnahmen zur Vorbeugung sind in dieser Reihenfolge:
Hochdrucktherapie, geistige Aktivitat, kdrperliche Aktivitat und gesunde Ernahrung.

e Die Wirksamkeit von sudlandischer Erndhrung konnte in Studien nachgewiesen werden.
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