Was brauchen Menschen mit
einer Demenz?

Bei Patienten mit einer Demenz besteht die
Notwendigkeit einer auf das Individuum
abgestimmten medikamentosen Behand-
lung. Dies soll zu einer Stabilisierung der
Einschrankungen sowie einem Rickgang
von herausfordernden Verhaltenswiesen
flhren.

Zudem sollen den Betroffenen alle im All-
tag notwendigen, bereits bestehenden
Hilfsmittel zur Verfligung gestellt werden.
(Brille, Horgerate, Rollator). Die Patienten
profitieren von wiederkehrenden (Tages-)
Ablaufen, einem regelméaBigen Kontakt
mit ihren Angehdrigen sowie von Orientie-
rungshilfen wahrend ihrer Behandlung (z.B.
Bilder von Angehorigen, Tageszeitung,
evtl. Radio). Auch beachtet werden missen
eine gesunde Erndhrung, ausreichend Be-
wegung und eine unbedingte Vermeidung
von sozialer Verarmung/Isolation.
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Was ist eine Demenz
eigentlich?

Unter einer Demenz versteht man eine chronische
oder fortschreitende Krankheit des Gehirns, ein-
hergehend mit einer Stérung in dessen héheren
Funktionen. Dabei ist haufig die Merkfahigkeit
und Orientierung der Betroffenen beeintrachtigt,
was im Alltag durch ein Vergessen von zurlicklie-
genden Gesprachen oder von Terminen und der
Schwierigkeit sich in ungewohnter Umgebung
zurecht zu finden auffallt.

Jedoch gibt es auch Demenzformen mit erhalte-
ner Merkfahigkeit, wobei Betroffene eine geringe-
re Urteils- und Kritikfahigkeit, Beeintrachtigungen
des Denkvermdgens mit Schwierigkeiten beim
Planen und Durchfihren bestimmter Handlungs-
abldufe sowie auch der Informationsverarbeitung
aufweisen. Dartber hinaus gibt es Demenzen,
wobei die Sprache beeintréchtigt ist und Betrof-
fene beispielsweise nicht mehr die richtigen Wor-
te finden oder auch die Wortwahl und der ge-
sprochene Satz fehlerhaft sind. Das Bewusstsein
ist bei Menschen mit einer Demenz klassischer-
weise nicht beeintrachtigt, mit Ausnahme bereits
stark fortgeschrittener Demenzen.

Diese Defizite mlssen Uber mehrere Monate
(mehr als sechs Monate) bestehen und neh-
men meist an Auspragung im Alltag zu.

Die Demenz ist ein aus einer Krank-
heit resultierender Zustand, nicht die

Wichtig

Krankheit bzw. Ursache selbst! Es gibt
verschiedene Ursachen und damit ein-
hergehende Wege der Behandlung!

Wie haufig kommt die
Krankheit vor?

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahr-
scheinlichkeit, an einer Demenz zu erkranken.
Aber auch in jingeren Lebensjahren kann die
Krankheit auftreten, wenn auch deutlich selte-
ner. So liegt die Zahl der Betroffenen zwischen
60 und 64 bei knapp einem Prozent. Mit einem
Alter von Uber 90 Jahren haben in Deutsch-
land dann fast 50 Prozent aller Menschen eine
Erkrankung aus dem Demenzspektrum. Insge-
samt leiden in Deutschland gegenwartig ca.
1,7 Millionen Menschen an der Krankheit und
die Zahl steigt im Zuge einer immer alter wer-
denden Gesellschaft stetig. Bis zum Jahr 2050
soll es einen Anstieg auf etwa drei Millionen
Menschen geben.

Welche Demenzformen gibt es?

o Alzheimerdemenz (60%)

* Gemischte Demenz (z.B. Alzheimer und Vas-
kulare Demenz) (15%)

* Vaskuldare Demenz (oft nach Schlaganfall) (15%)

* Frontotemporale Demenz (v.a. Stirnhirn be-
troffen, Verhaltensauffélligkeiten) (5%)

* Lewy-Kérperchen-Demenz (eine Demenz mit
Sinnestauschungen und Symptomen einer
Parkinson-Erkrankung) (5%)

* Sonstige Demenzen (5%)

Wie entstehet eine Demenz?

Bei einer Demenz gehen Nervenzellen ver-
loren, weil EiweilBbestandteile (Proteine) in
ihrer Hille oder ihrem Inneren fehlerhaft ver-
arbeitet werden. Die Nervenzellen werden
beschadigt und sterben im Verlauf ab und
das Hirngewebe schrumpft (Atrophie). Je
nachdem welcher Teil des Gehirns betroffen
ist, variieren die Symptome und die Diagno-
se, welche Demenzform vorliegt (z.B. bei der
Alzheimerdemenz v.a. Schléfenlappen des
Gehirns).

Stirnlappen Scheitellappen
Probleml&sen, Optisch-
Planen, Urteilen, raumliche
Sozialverhalten, Funktionen
Empathie\
~— Hinter-
P haupts-
Schlafenlappen lappen
Sprache optische
Gedachtnis Wahrnehmung

Nicht jede Vergesslichkeit oder Kon-
zentrationsschwierigkeit bedeutet,
dass eine Demenz vorliegt. Es kon-

Achtung

nen auch andere Umstande (z.B.
Depressionen oder ein Delir) zu
demenz-ahnlichen Einschrankungen
fihren.

Was ist der gangige Verlauf
einer Demenz?

Jede Demenzerkrankung verlauft unter-
schiedlich und individuell. Grundsatzlich
beginnen die Einschrankungen zunachst
milde. Im weiteren Verlauf fihren die Defi-
zite zu einer erheblichen Beeintrachtigung
im Alltag und der Betroffene ist vermehrt
auf Unterstlitzung durch sein Umfeld an-
gewiesen. SchlieBlich fihrt eine Demenz
meist nach Jahren zu einer umfangreichen
Pflegebedurftigkeit.

Wie wird herausgefunden,
ob eine demenzielle
Erkrankung vorliegt?

Um Menschen mit einer Demenz bestmdg-
lich behandeln zu konnen, bedarf es einer
genauen und umfangreichen Diagnostik.
Typischerweise erfolgt dies anhand einer
Bildgebung des Gehirns (Kernspin- oder
Computertomographie), um die Struktur
des Gehirns sowie dortige Veranderungen
erkennen zu kénnen. Haufig wird zudem
eine Nervenwasseruntersuchung (sog.
Lumbalpunktion) notwendig, um die De-
menzerkrankung weiter einzuordnen und
keine entziindlichen Veranderungen im
Nervensystem zu Ubersehen. In manchen
Fallen wird auch eine Positronen-Emissi-
ons-Tomografie (PET) durchgefiihrt, eben-
falls, um genau einordnen zu kénnen, wel-
che Demenzerkrankung vorliegt.



