ALZHEIMER &

ie Lions Freunde waren ihm wichtig, ein

Freundeskreis, der tUber Jahrzehnte
gewachsen ist, tiber Gott und die Welt disku-
tiert und ab und zu nach auen auch etwas
Gutes tut. Die Unterbringung der Eritreer in
unserem Ort lag ihm in den 80er Jahren
besonders am Herzen.

Unser Freund war von Beginn an dabei,
seit 1970. Er war ein Urgestein. Er hat den
Freunden viel gegeben, er verkdrperte
schnell die Seele des Clubs. Er war viele Jahre
unser Sekretar, seine Protokolle waren am
nachsten Tag verschickt, getippt auf seiner
kleinen Schreibmaschine, sie waren informa-
tiv, er brachte die Dinge immer gekonnt auf
den Punkt - manchmal besser als der Vortra-
gende - und fast immer waren seine Proto-
kolle von hohem literarischem Wert. Er woll-

te ja auch eigentlich Journalist werden und
nicht Banker.

Er war immer hilfsbereit, nicht auf eigene
Vorteile bedacht. Ein besonderes Highlight
waren auch Uber viele Jahre seine Jahres-
rlickblicke zu Weihnachten, immer auch eine
Liebeserklarung an seine liebe Frau. - An sei-
nem 80. Geburtstag verzichtete er auf eine
groBere Feier, stattdessen spendete er einer
Geburtenklinik in seiner Heimatstadt Karlsru-
he ein Gerdt zur Friiherkennung von Hor-
schaden bei Neugeboren.

2002, genau vor 10 Jahren, Uberraschte
er uns mit einer umfangreichen, miihevoll

n
Die selbstgebaute "Haltestelle Alz-
heimer": Hier halt nie ein Bus, statt-
dessen werden die dementen Patien-
ten am Abend hier vom Pflegeperso-
nal abgeholt. Foto: foto-gallas.de.

recherchierten Clubchronik. Ein junger Prasi-
dent hatte ihn ermutigt, eine solche Chronik
anzufertigen. Und unser Freund war dank-
bar, trotz der vielen Arbeit, denn er brauchte
Platz, war irgendwie froh, sich guten Gewis-
sens von seinen vielen Ordnern trennen zu
konnen.

Doch in den letzten Jahren wurden seine
Besuche im Club seltener. Und wenn er kam,
war er immer einer der ersten, meist fuhr ihn
seine Frau oder ein Freund nahm ihn mit. Die
BegriiBung war wie immer freundlich, auch
das Nachfragen, was gibt's Neues bei Euch -
und sa8 man dann neben ihm, fragte er schon
mal,,...sag mal, wie heif}t Du noch mal...” Die
Frage schien ihm peinlich, doch die Freunde
hatten immer eine gute Antwort. Das passiert
uns auch schon mal. Und sprach der Redner
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zu leise, gab es schon mal einen Zwischenruf,
doch wurde der Vortrag zu lang, war seine
Mudigkeit nicht zu tibersehen.

Seine Frau versuchte, seine abnehmende
Préasenz durch Einladungen zu Hause zu
kompensieren. So erfuhren wir vom Fort-
schritt seiner Krankheit, wir konnten uns ein
eigenes Bild machen, wie die Demenz die
Personlichkeit verandert. Wir erhielten aber
auch einen Einblick, wie Inge, seine Frau, mit
ihrer schier unerschopflichen Energie und
ihrer immer frohlichen Art doch langsam an
ihre Grenzen stieB. Nicht zuletzt dann, wenn
unser Freund das Haus durch eine offene Tiir
unbemerkt verlassen hatte, orientierungslos
herumirrte, zufallig von einer fritheren Mitar-
beiterin erkannt und wieder nach Haus
gebracht wurde.

Doch selbst in dieser Phase hat uns unser
Freund viel gegeben. Es ist ein gewaltiger
Unterschied, ob man das Thema Alzheimer
in einer Talkshow verfolgt oder den Krank-
heitsverlauf unmittelbar erlebt. Das Thema
Demenz hat liber Nacht fiir viele von uns
einen neuen Stellenwert bekommen. Unser
Prasident Roland Pellegrino hat den Club-
Abend vom 3. April spontan umgestaltet und
kurzfristig seinen Freund und renommierten
Alzheimer Forscher Prof. Maurer, Frankfurt
(seinen Bericht lesen Sie im nachsten LION)
gewonnen, so dass wir unsere eigenen Erfah-
rungen an den Erkenntnissen der modernen
medizinischen Forschung spiegeln konnten.

Es ist das Verdienst seiner Frau, dass sie
die in uns allen vorhandene gewisse Scheu
genommen hat, uns zu den ersten Begeg-
nungen mit unserem Freund in den
geschiitzten Bereich des Pflegeheims mitge-
nommen hat, den Wahrheiten ins Auge zu
schauen und den vielen Geheimnissen, die
diese Krankheit tragt, ein bisschen naher zu
kommen.

Ein anderes bleibendes Erlebnis war das
Betrachten von Bildern (Foto Seite 30). Minu-
tenlang schaute unser Freund Dieter auf die
Bilder von lhm und seiner Frau. Dann wieder
dieser Blick in die weite, weite Ferne.

Meine letzte Begegnung war am Karfrei-
tag, morgens zur Frihstlickszeit. Da salen
sie alle, wie immer die letzten Wochen, liebe-
voll betreut von den Pflegekraften der Karls-
hohe. Ich begriiBte immer jeden personlich,
bevor ich mich unserem Freund gegeniber
setzte.

Er war mide, stitzte seinen Kopf mit der
Hand. Ich berichtete von den Freunden,

sprach Gber das Wetter, doch er schien weit,
weit weg zu sein. Nur als ich ,Inge” sagte,
,war Inge Deine Frau schon da“, guckte er
mich an, mit groBen Augen und lachelte...
“die kommt noch”. Unser Freund verstarb am
13. April 2012 wenige Wochen vor seinem
89. Geburtstag.

Ein Foto:
Dieter ((

gliicklichen Tagen:
s 87) und seine
40-jahrigen Club-

Unser Freund Peter

Unser Freund Peter war deutlich jiinger.
59 war er, sportlich aktiv, immer frohlich, ein
Macher, handwerklich sehr geschickt. Auch
er war in leitender Funktion und hatte einen
groBBen Freundeskreis. Doch dann passierte
etwas, was ihn von heute auf morgen aus der
Bahn warf. Seine Firma ging in die Insolvenz,
Peter verlor Uber Nacht seinen angesehen
Arbeitsplatz. Und das Vergessen begann.

Anfangs war es ein Spiel.,,Das weif3t Du
doch selbst” oder ,Frag doch mal den Hans,
der weif3 das”. Ahnlich wie bei Dieter war ihm
bewusst, dass er Probleme hatte, die richtige

Antwort zu finden. Doch nur wer Peter gut
kannte, bemerkte anfangs diese Gedachtnis-
schwdche. Mit Medikamenten konnte der
Krankheitsverlauf verlangsamt werden, eine
Gesundung war nicht zu erwarten.

Nach acht Jahren passierte ein zweiter
Einschnitt, der letztlich den Krankheitsver-

lauf stark beschleunigte. Peter stiirzte, war
im Krankenhaus, anschlieBend in der Reha.
Er hatte liber Nacht eine andere Personlich-
keit angenommen, fir seine Familie und
Freunde war er ein anderer Mensch gewor-
den, mit seinen Gedanken war er in einer
anderen Welt.

Wieder zu Haus, war das Miteinander
jetzt deutlich schwieriger, wenngleich er von
seiner Frau, mit der er seit Uber 40 Jahren
zusammen war, und seiner Tochter viel Liebe
empfing. Zuriick kamen ein Lacheln und eine
tiefe Dankbarkeit, wenn er gefiittert wurde
oder man ihn berihrte. Er schien zu wissen,
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wie es um ihn stand, wusste aber auch, hier-
an selbst nichts andern zu kdnnen.

Ein zweiter schwerer Sturz und wieder
Krankenhausaufenthalt waren dann Auslo-
ser fir die Einweisung in ein Pflegeheim.
Wenige Wochen spéter verstarb Peter im
Alter von 69 Jahren.

Wir kénnen helfen

Als Alois Alzheimer 1901 zum ersten Mal
bei der Patientin Auguste Deter die nach ihm
benannte Krankheit feststellte, wusste man
noch wenig Uber die Verdnderungen im
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Gehirn. Dieses Bild hat sich bis heute ent-
scheidend verandert, dank renommierter
Alzheimer Forscher wie Prof. Dr. Konrad Mau-
rer. Die Demenz entschleunigenden Therapi-
en haben bereits viel Positives gebracht und
versprechen weitere Fortschritte. Ob es je
eine Regeneration sprich Zurlickgreifen auf

die jahrlich angefertigte Sicherungscopie
unseres Gehirns einmal geben wird, bleibt
wahrscheinlich eine Utopie und ethisch
mehr als fragwiirdig. Helfen kdnnen wir
jedoch alle auf vielfaltige Weise, und das

nicht erst seit heute. Wir miissen uns nur ein
Herz fassen und auf breiter Basis mehr tun als
bisher. Einen Demenzkranken 6fter von
mehreren Freunden besuchen, ihn wieder
starker teilhaben lassen an unserm Cluble-
ben, ware so ein Schritt.

Beide der genannten Freunde haben die
Verénderungen selbst wahrgenommen und
Mechanismen entwickelt, die Gedachtnisli-
cken zu Uberspielen. Frohlich, manchmal
kokettierend, so als wollte man dem ,Alzhei-
mer-Kobold” signalisieren ,Dir werde ich’s
mal zeigen®”. Hier kdnnen wir ansetzten und
unsere Freunde in dieser Annahme bestar-
ken, ware eine zweite Empfehlung. Wie
sagen geschulte Pflegekrafte: Das, was noch
funktioniert, miissen wir trainieren.

Trennung von zu Hause

Machen wir einen Sprung in die emotio-
nal schwierigste Phase. Die Wortfindungssto-
rungen sind nicht mehr zu verstecken, die
Aggressivitat steigt, die Desorientierung
nimmt stark zu, ein sicherer Aufenthalt ist zu
Hause kaum noch zu gewahrleisten. Ganz
abgesehen von beginnenden Burn-Out
Effekten der unmittelbaren Angehorigen.
Dann der Wechsel in ein Pflegeheim. Die ers-
te Nacht, die ersten Tage und auch Wochen
sind fir beide Seiten schwer, oft kaum zu
ertragen. Dies ist zweifellos die schwierigste
Phase auch fiir die Leitung und auch fiir die
Pflegekrafte.

Und das ungute Gefiihl bleibt, die Frage,
ob man als Angehériger oder als Freund
nicht doch zu schnell entschieden hat. Sicht-
barster Beweis ist die ,Bushaltestelle”. Nicht
von ungefahr finden wir in vielen geschiitz-
ten Bereichen guter Pflegeheime die,Bushal-
testelle” oder die Bank in der Nahe des fiir
die Patienten geschlossenen Ausgangs. Fr
gesunde Menschen mutet es wie ein Scherz
auf Kosten der Demenzkranken an, fir die
Erkrankten selbst ist es eine Zuflucht.
Gemeint sind Bushaltestellen, die keine sind.
Doch das Pflegepersonal als auch die Ange-
horigen von Demenzpatienten merkten
schnell, wie gut dieser Schein den Erkrankten
tut und wie beruhigend es auf sie wirkt.
Gleichzeitig ist die Bank eine der besten
Kommunikationsorte, sagt Sebastian Kob-
bert, Leiter der Altenhilfe auf der Karlshohe
Ludwigsburg. Eine Bank, unmittelbar an den
Ausgdngen der einzelnen Stockwerke, ist
immer wieder beliebter Treffpunkt. Hinweise
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auf die Bushaltestelle tun dabei nicht nur vie-
len Bewohnern gut sondern erleichtern auch
Gesprache mit den Angehorigen.

Der Prozess des Vergessens und des
immer wieder sich Erinnerns begleitet die
Bewohner oft {iber einen sehr langen Zeit-
raum. In diesen Momenten die richtigen
Worte zu finden, ist eine der besonderen
Herausforderungen an unsere Pflegekrafte
und die Familie Sebastian Kobbert: ,Desori-
entierung ist fir uns keine nicht bewaltigba-
re Hiirde, sondern akzeptierter Bestandteil
unserer Arbeit. Prioritdt haben die individu-
ellen Sichtweisen und das Erleben der
Bewohner/innen. Der Tagesablauf in unse-
rem Haus soll prinzipiell so weiter gelebt
werden kénnen, wie es dem Menschen mit
Demenz auch bisher moglich gewesen ist.
Konkret achten wir darauf, zu den alters- und
krankheitsbedingten Defiziten, keine weite-
ren erschwerende institutionellen Barrieren
hinzukommen zu lassen. Nicht wir als Institu-
tion, sondern die Bewohner/innen bestim-
men den Tagesrhythmus. Die Ubergénge in
die neue Umgebung werden gezielt mit den
Angehorigen beraten und in engem Aus-
tausch gemeinsam und individuell beglei-
tet”.

Unser Freund Dieter sal3 oft auf der Bank
am Ausgang. Wenn dann die Tur aufging,
guckte er interessiert hoch, man setzte sich
zu ihm, erzahlte von den Lionsfreunden, vom
Wetter und der Familie. Er horte eine Weile
zu, unterbrach dann das Gesprach, stand auf,
ging zur Tir, die jedoch fiir ihn verschlossen
war, schiittelte den Kopf und murmelte
etwas vor sich hin.

Bei unserem Freund Peter war es dhnlich.
Er hatte schon im Krankenhaus versucht, zu
fliehen, er splirte, dass man ihn am Verlassen
zu verhindern suchte. Im Pflegeheim wurden
die Fluchtversuche anfangs noch deutlich
intensiver, unser Freund Peter setzte alles
daran, der ungewohnten Umgebung zu ent-
kommen.

Wie die beiden folgenden Beitrage zei-
gen, ist Alzheimer (noch) nicht heilbar. Aber,
das Netzwerk, die jahrzehntelang entstande-
nen Freundschaften und unser ,We serve”
wird hier zu einer Erfahrung, die wir erst rich-
tig begreifen und zu schatzen wissen, wenn
einmal die Krankheit im unmittelbaren
Umfeld Wirklichkeit wird.

Inge, die Frau von Dieter, heute: ,Mein
Mann wollte nie zu den Lions, seine Arbeit
und seine Familie waren ihm wichtiger. Es

war ein guter Freund, der ihn bewegte, pro-
beweise einen Clubabend zu besuchen. Und
das war gut so. Die Clubbesuche wurden
schnell wichtiger Teil seines Lebens. Die ver-
gangenen Monate bestatigen, in welch wert-
vollen Freundeskreis wir gekommen sind.
Hilfe und Zuspruch von vielen Freunden und
Lionessen, die ich nicht erwartet habe. Ein
schones Geflihl, dass mir hilft, wieder lang-
sam zur Ruhe zu kommen”.

Auf Anregung unseres Chefredakteurs
habe ich zehn Punkte zusammengetragen,
wie eine Hilfe von jedem von uns aussehen
konnte:

(1] Akzeptieren Sie ihn so, wie er ist.

© Beteiligen Sie sich an dem,Spiel”, wenn
er eine Antwort nicht sofort weil}

© Versuchen Sie, durch einen Fahrservice
seine Prasenz im Club so lange es geht
zu erhalten

@ Ignorieren Sie offiziell mogliche Schwa-
chen, tuscheln Sie nicht hinter seinem
Riicken

@ Besuchen Sie ihn ofter in seiner hausli-
chen Umgebung und organisieren Sie
kleinere Treffen

(6] Bringen Sie sich und ihre Alzheimer-
und Pflege - Experten verstarkt ein,
spatestens, wenn sich abzeichnet, dass
einVerbleiben in der hauslichen Umge-
bung nicht mehr moglich ist. Das Netz-
werk, das ,We serve” der Lions ist hier
eine der schonsten Erfahrungen, trotz
der Schwere dieser Krankheit

@ Besuchen Sie ihn anfangs im Pflege-
heim gemeinsam mit seiner Frau, oder
seinen Kindern oder einem anderen
engen Angehdrigen

@ Sprechen Sie verschiedene Themen an
und vertiefen Sie das Thema, bei dem
er bewusst reagiert

© Beriihren Sie ihn wiederholt, ohne auf-
dringlich zu sein

@ Verlieren Sie die Scheu, ihren Freund zu
futtern, versuchen Sie, die anderen
Heimbewohner in ihre Besuche mit
einzubeziehen. Behalten Sie dabei
ihren Freund immer im Auge, er ist
trotz seiner Krankheit deutlich sensib-
ler, als allgemein angenommen wird.
Berichten Sie der Familie und auch im
Freundeskreis von ihren Besuchen,
ohne die Wiirde ihres Freundes zu ver-
letzen.

Autorenvita: LF Dr. Wolfgang Peter Peters

Autor ,Unser Freund Dieter hat Alzhei-
mer”: Dr.-Ing. Wolfgang Peter Peters, geb.
20. Méarz 1939, Studium Elektrotechnik
und Wirtschaftswissenschaften, TU Braun-
schweig, Promotion tber das Innovations-
verhalten von Unternehmen, verheiratet
seit 1964, zwei Tochter, zwei Schwieger-
sohne, vier Enkel (zwei Chow Chows).
DFVLR 1968-1971, SEL/ITT/Alcatel
1972-2002,Vertriebschef Geschaftsbe-
reich Post, Leiter Aufbau-Ost, Member of
the Bord Global ISDN Industry Forum GIIF
1995 -2002.

1980 LC Ludwigsburg-Favorite, P 88/89
und 07/08, ZCH 97/00, KGH 00/05, Vorsit-
zender Forderverein seit 2008, 1995 Griin-
dung des Vereins ,Bildtelefonie fiir Horge-

schadigte, an Aphasie erkrankte sowie fiir altere und auf Hilfe angewiesene Menschen,
Durchsetzen der Friiherkennung von Horschaden in allen Geburtenkliniken Baden-Wiirt-
tembergs 2000-2005, www.wppeters.homepage.t-online.de

Auszeichnungen: Melvin Jones Fellow, Staufermedaille des Landes Baden-Wiirttemberg
20. 3. 2004, Patente im Bereich Video-Uberwachung und Video-Beobachtung.
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Demenz — Wenn das Vergessen beginnt

Von Thomas D. Bethke, LC Konstanz | Die Risikofaktoren - Die Krankheit erkennen - Was kann ich vorbeugend tun?

oglichst alt werden und dabei kérper-
lich und geistig gesund bleiben - wer
mochte das nicht? Die Chancen dafiir sind so
gut wie nie. Unsere Lebenserwartung steigt,
aber auch Vergesslichkeit und Demenz
nehmen im Zuge des demografischen Wan-
dels bestandig zu. Das Szenario ist erschre-
ckend - alle 20 Jahre verdoppelt sich der
Anteil der Demenzkranken in der Bevélke-
rung, warnen die Autoren des Welt-Alzhei-
mer Berichts (2011). Bereits heute gibt es
etwa 1,3 Million Demenz- Patienten in
Deutschland. Dies wird fiir uns alle eine glo-
bale gesellschaftliche Herausforderung. Gibt
es eine gute Prophylaxe oder neue therapeu-
tische Ansatze flr die zahlreichen zukinfti-
gen Patienten?

Normale Veranderung

oder schon Demenz?

Normale Veranderungen im Laufe des
Alterwerdens sind die Abnahme von Infor-
mationsverarbeitungsgeschwindigkeit, der
Kapazitdt des Arbeits- und Kurzzeitgedacht-
nisses und der Flexibilitat. Positiv zu verbu-
chen ist dagegen in vielen Féllen aber eine
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Zunahme von Wissen, Zufriedenheit und
eine emotionale Stabilitat.

Demenz ist ein Uberbegriff fiir eine Viel-
zahl von Hirnerkrankungen. Allen Unterfor-
men der Demenz ist gemeinsam, dass sie zu
einem Verlust geistiger Fahigkeiten flihren.
Typisch ist eine Verschlechterung der
Gedéchtnisleistungen, des Denkvermdgens,
der Sprache und des praktischen Geschicks,
jedoch keine Stérung des Bewusstseins. Diese
Veranderungen haben gesamthaft zur Folge,
dass Menschen mit Demenz ihren Alltag nicht
mehr bewaltigen kénnen. Die Erkrankung
geht einher mit Defiziten in den Bereichen
Aufmerksamkeit, Erinnerung, Lernen, Kreativi-
tat, Planen, Orientierung, Vorstellungskraft,
Wille. Der Verlust an emotionalen und sozia-
len Fahigkeiten fiihrt zu einer Beeintrachti-
gung von sozialen und beruflichen Funktio-
nen. Vor allem sind Kurzzeitgeddchtnis, Denk-
vermdgen, und Bewegungsmotorik betroffen.

Die haufigste Form der Demenz ist die
Alzheimer-Krankheit (50-60 Prozent). Die
zweithaufigste Ursache mit 20 Prozent ist die
gefdlbedingte Demenz. Auch Mischformen
existieren (15 Prozent). In diesem Beitrag
werden wir uns mit der Entstehung, den

Symptomen und mdglichen vorbeugenden
(prophylaktischen) und therapeutischen
Konzepten der Demenz widmen.

Ursache und Forschung

Erniichterung ist eingekehrt in die Alzhei-
mer Forschung, die sich seit 25 Jahren mit den
molekularen Grundlagen und den Therapien
dieser Demenzform beschéftigt. Weder gibt
es Klarheit Gber die Ausloser und die Mecha-
nismen der Erkrankung, noch kann die Ursa-
che bekdmpft noch der schleichende Verlust
der Hirnfunktionen gestoppt werden. Natiir-
lich gibt es Fortschritte, aber 111 Jahre nach
Erstbeschreibung der Krankheit durch den
Arzt Alois Alzheimer werden gerade viele
Hypothesen und Therapieanséatze hinterfragt.

Bislang steht fest: Heilbar ist Demenz
nicht. Es gibt jedoch Mdglichkeiten, in man-
chen Fallen ihren Verlauf um ein bis zwei Jah-
re aufzuhalten, wenn sie friihzeitig erkannt
wird. Bisher bekannte Therapiemdglichkei-
ten kénnen jedoch weder einzeln noch in
Kombination dauerhaft effektiv helfen.
Zusammen mit vielen nichtmedikamentdsen
MalBnahmen, wie z.B. Realitdtsorientierungs-



Das komplexe Geflecht von Verbin-
dungen in unserem Gehirn: Das Pro-
blem beginnt, wenn die Weiterlei-
tung von Impulsen an einigen
Schaltstellen nicht mehr funktioniert.

therapie, Validation, sinnesorientierten Ver-
fahren, Musiktherapie und Hirnleistungstrai-
ning, stehen dem Demenzpatienten heute
insgesamt nur vier synthetisch hergestellte
Wirkstoffe (Donepezil, Galantamin, Rivastig-
min und Memantine) zur Verfligung. Auch
Ginkgo-biloba kann bei ausreichender
Dosierung dazu beitragen, die Alltagsfahig-
keit zu verbessern.

Dabei zeigt die klinische Erfahrung, dass
manche Patienten sehr gut von den Medika-
menten profitieren, andere iberhaupt nicht.
Medikamente greifen auch deshalb haufig
so schlecht, weil zum Zeitpunkt der Diagno-
sestellung die Veranderungen im Hirn schon
so weit fortgeschritten sind. Die medikamen-
tose Behandlung der gefaBbedingten
Demenz entspricht der Behandlung von
chronischen GefaBerkrankungen wie z.B. der
Arterienverkalkung (Arteriosklerose).

In Gber 40 weltweit durchgeflihrten Stu-
dien wird mit hohem Engagement inzwi-
schen auch an einer Alzheimer-Impfung
gearbeitet. In diesem Jahrzehnt ist aber wohl
insgesamt kein medizinisch-therapeutischer
Durchbruch zu erwarten. Auch im Bereich
der Pravention gibt es nur einen begrenzten

ALZHEIMER

-
Die groBe Sorge \{ielen alterer

Wrd‘asﬁreck- -
" "
,Demenz” mich

auch treffen? Was kann ich
dagegen tun? "
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Die Tragik des Krankheitsverlaufs: Ein ohnmachtiges Gefihl, wenn sich die Welt langsam entzieht, nicht mehr verstehbar
wird und der Kontakt fir immer unumkehrbar verloren geht.

Enthusiasmus, da das Alter der Hauptrisiko-
faktor fiir die Erkrankung ist und bleibt.

Viele Wissenschaftler haben das Demenz-
Gen gesucht. Man ist auch fiindig geworden,
einige Demenz-Gene sind bei fiinf bis zehn
Prozent der Alzheimer-Patienten nachweis-
bar. Es gibt also eine genetische Veranlagung.
Im,Dorf des Vergessens” in der Region Antio-
quia in Kolumbien, in dem fast die Halfte der
Einwohner mit Ende 40 Alzheimer bekom-
men, wird dies genauer untersucht. Eine
genetische Mutation ist hier flir das gehédufte
Auftreten von Alzheimer verantwortlich. Der
Gendefekt bewirkt, dass Generationen von
Familien an Alzheimer erkranken.

Allerdings kommt es auch vor, dass Men-
schen die genetische Anlage haben und
dann trotzdem nicht an ,Alzheimer” erkran-
ken. Also, selbst wenn man die Gene hat,
kann man dem Schicksal noch entgehen.

Nach neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen sind die Ursache fiir Demenzerkran-
kungen nicht priméar der Tod von Nervenzel-
len, wie bisher angenommen, sondern zuerst
Stérungen an den Nervenzell-Kommunikati-
onsknotenpunkten (Synapsen), den Verbin-
dungen zwischen den Nervenzellen. For-
scher haben herausgefunden, dass die Zel-
len nicht absterben, sondern zunachst
hauptsachlich in ihrer Funktion gestort sind.

Lernen und Vergessen

Bevor wir Giberhaupt Vergessen konnen,
missen wir erstmal einen Gedachtnis-spei-
cher anlegen. Erinnerungen werden durch
Lernen erzeugt. Es gibt verschiedene Ein-
gangskanale flr Informationen (iber unsere
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Sinne. Informationen entstehen durch Bil-
dung von Eiweilen in Nervenzellen. Diese
Nervenzellen selber sind liber Nervenbah-
nen untereinander intensiv vernetzt. Bei der
Anlegung einer Erinnerung im Gedéachtnis-
speicher bildet sich eine ,Gedachtnisspur”,
Uber die die Erinnerungen spater abgerufen
werden kénnen.

Das Vergessen ist eine wichtige Funktion
des Gedachtnisses. Es schiitzt das Hirn vor
einer Datenliberflutung und trennt Wichtiges
von Unwichtigem. Dem Vergessen kommt
also eine wichtige Funktion bei der Informati-
onsverarbeitung zu. So flihrt Vergessen in der
Regel zu einer Strukturierung der Gedachtnis-
inhalte, d. h. bedeutsame Dinge werden prag-
nanter. Manchmal dient das Vergessen auch
dem Schutz der ,Seele”. Es gibt das gezielte
Vergessen, also ein bewusstes aber auch
unbewusstes Verdrangen.

Vergessen geschieht selektiv: Ereignisse
werden in Abhdngigkeit von ihrem emotiona-
len Gehalt vergessen. Dinge, die uns gleich-
giltig sind, werden schneller vergessen als
solche, die starke Emotionen hervorrufen.
Darunter halten wiederum positive besetzte
Ereignisse ldnger im Geddchtnis als gleichstar-
ke negative. Die alten Zeiten waren deshalb
die guten Zeiten, weil in vielen Féllen selektiv
die neutralen und negativen Dinge zu Guns-
ten der positiven vergessen werden.

Was bleibt denn iiberhaupt

im Gedachtnis haften?

Wie lange etwas im Geddachtnis verbleibt,
ist von vielen Faktoren abhangig, Informatio-
nen mit emotionaler Farbung und Selbstbe-

zug haften sehr lange im Gedéachtnis. Schein-
bar sinnlose und unzusammenhangende
Informationen werden viel schneller verges-
sen als zusammenhangende und geordnete
Informationen. Von ,richtigem” Vergessen
kann erst gesprochen werden, wenn Infor-
mationen, die bereits im Langzeitgedachtnis
nachgewiesen werden konnten, zu einem
spateren Zeitpunkt nicht mehr abrufbar sind.

Nach dem Ribot'schen Gesetz (1882), das
man mit,first in, last out” umschreiben kann,
bleiben friih gelernte Inhalte ldnger im
Gedachtnis erhalten als spater hinzugekom-
mene. Ganz entscheidend fiir den Lernpro-
zess ist, dass uns etwas emotional beriihrt,
uns etwas sprichwortlich unter die Haut geh.
In diesem Fall werden die emotionalen Zent-
ren im Hirn aktiviert, um Uber verschiedene
biochemisch-molekulare Prozesse das Anle-
gen von Erinnerungen in den Netzwerken
der Nervenzellen zu ermdglichen.

Woran erkennt man Demenz?

Im Vorfeld einer Demenz sind oft psychi-
sche Stérungen zu beobachten, die haufig
kaum von denen einer Depression unter-
schieden werden kdnnen, wie zum Beispiel
Verlust von Interessen und Eigeninitiative,
Reizbarkeit, Gefiihl der Uberforderung, Ver-
lust der Emotionalitat.

Das Leitsymptom aller Demenz-Erkran-
kungen ist die Stérung der Merkfahigkeit und
des Kurzzeitgedachtnisses. Oft bleibt zumin-
dest in den Anfangsstadien die duf3ere Fassa-
de der Person dabei gut erhalten, so dass die
Gedachtnisstorungen im oberflachlichen
Kontakt sehr gut Uberspielt werden kénnen.
Dies gelingt besonders gut den Menschen,
die ihr Leben lang viele soziale Kontakte hat-
ten - der verbindliche Umgangston ersetzt
streckenweise den Inhalt der Botschaft.

Spater verlieren sich langer zurtick lie-
gende Gedachtnisinhalte. Wenn die Demenz
fortschreitet, treten auch andere Stérungen
der Hirnfunktion hinzu, wie zum Beispiel
Wortfindungsstdrungen, Rechenstérungen
und Stérungen der Raumwahrnehmung, so
dass sich die Betroffenen haufig verlaufen,
besonders wenn in der ihnen tiber Jahrzehn-
te gelaufigen Umgebung bauliche Verande-
rungen stattfinden. Demenz-Kranke verlie-
ren ihre Eigeninitiative. Sie vernachlassigen
ihre fritheren Hobbys, ihre Kérperpflege und
das Aufrdumen ihrer Wohnung, sortieren
Dinge falsch ein (siehe Foto Kihlschrank).
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SchlieBlich sind sie nicht mehr in der Lage,
sich ausreichend und richtig zu erndhren.

Risikofaktoren fiir Demenz?

Die Demenz ist keineswegs eine normale
Alterserscheinung, die jeden mehr oder min-
der betrifft, sondern eine Erkrankung, die typi-
scherweise im Alter auftritt. Hauptrisikofaktor
ist also das Lebensalter. Das Uberwiegen des
weiblichen Geschlechts ist wahrscheinlich vor
allem in der einige Jahre hoheren Lebenser-
wartung von Frauen begriindet. Depressionen
werden als Risikofaktor fir die Entwicklung
einer Demenz angesehen. Sie treten vor allem
in frlihen Demenzstadien gehauft auf und kon-
nen einer Demenz auch vorausgehen.

Kiirzlich veréffentliche Studien stiitzen
die Beobachtungen, dass sich das Risiko fiir
Alzheimer-Demenz durch Modifikation des
Lebensstils - und damit Absenkung des
GefaBerkrankungsrisikos - senken lasst.

Bekannte Risikofaktoren fiir die Alzhei-
mer-Demenz sind Diabetes, Fettstoffwech-
selstorungen, Fettleibigkeit und Bluthoch-
druck in der Lebensmitte, Rauchen, Depressi-
on, kognitive oder korperliche Inaktivitat
sowie geringe Bildung. Allerdings lassen sich
damit hochstens die Halfte aller Alzheimer-
Erkrankungen erklaren. Faktoren, die u.a. das
Erkrankungsrisiko senken sind: Mittelmeer-
diat (hoher Anteil an Fisch, Gemise, Obst,
Getreide und ungesattigte Fettsdauren),
geringer bis maBiger Alkoholkonsum, kogni-
tives Training und Bewegungsaktivitat.

Dem modglichem Demenz-

Schicksal entgehen?

Es gibt also keine Patentrezepte gegen
das Gespenst ,Demenz” aber es scheinen
sich, neben einer ausgewogenen vitaminrei-
chen, cholesterinarmen Erndhrung, einer
Nikotinabstinenz und einem gesunden
Lebenswandel, ein paar Dinge herauszukris-
tallisieren, die wichtig sind.

,Es kommt darauf an, dass man auch im
fortgeschrittenen Alter das Hirn dafir nutzt,
woflr es geschaffen ist, namlich als Problem-
[6sungsinstrument. Das Hirn dient der
Losung,innerer” und duBerer” Probleme’, so
der Neurobiologe Professor Gerald Hiither
aus Gottingen.

Auch wenn es paradox klingen mag:
Wenn das Hirn ein Problemlésungsinstru-
ment ist, was kann einem dann theoretisch

schoneres im Leben passieren, als das man
moglichst viele ,Probleme” hat, um das
Organ optimal zu nutzen? Natiirlich miissen
die Probleme, besser vielleicht die Herausfor-
derungen, l6sbar sein, wenn auch mit
Anstrengung. Es ist aber noch viel wichtiger,
dass diese Herausforderungen uns emotio-
nal bertihren. Sie miissen uns - positiv oder
negativ — unter die Haut gehen.

Lions sind gefordert: Wirkung

des sozialen Miteinanders

Zu solchen Herausforderungen zahlen
vor allem soziale Kontakte, wobei Kinder das
schonste ,Problem” sind, was man haben
kann, da sie einen standig emotional heraus-
fordern, meint Prof. Hiither.

Aber auch gemeinsames Singen, Musi-
zieren und Tanzen I6sen in der Regel positive
Gefiihle aus. Ein Umfeld mit Freunden, Fami-
lie und sozialem Netzwerk wirkt sich zusatz-
lich positiv auf die Lebensdauer aus. Wichtig
ist die Haufigkeit, Bandbreite und Regelma-
Bigkeit der Sozialkontakte, das zeigt die kiirz-
lich veroffentliche Long-life Studie von Fried-
man & Martin (2012).

Welchen Einfluss

hat Bewegung?

Das menschliche Gehirn braucht nicht
nur die geistige Anregung, sondern auch die
korperliche. Im Gegensatz zur bewegten,
passiert bei unbewegter Kdrperhaltung im
Gehirn so gut wie nichts. Das Gehirn reagiert

Quélende Fragen: Wo sind denn nur meine.....und wer hat die bloB wieder versteckt?
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Der Kontakt tber die Generationen hinaus - am aktuellen Leben teilhaben - ein Baustein
der Demenzprophylaxe, bei dem auch wir Lions gefordert sind.

auf Dynamik und nicht auf Statik. Langes,
regungsloses Sitzen am Schreibtisch oder im
Fernsehsessel bedeutet also wenig Durch-
blutung und wenig Aktivitat im Gehirn.

Wie immer Menschen in Bewegung
gebracht werden ist nahezu unerheblich,
aber sie mussen es freiwillig tun, aus eige-
nem Antrieb (nicht: ,Mein Doktor hat aber
gesagt ..). Die innere Einstellung zum Sport
ist wichtig.

Disziplin, Resilienz

und Optimismus!

Die kiirzlich veroffentlichte Studie von
Friedman & Martin (2012) zeigt auch etwas
anderes Interessantes: Tugenden wie Ziel-
strebigkeit, Bestandigkeit und Gewissenhaf-
tigkeit sind gute Personlichkeitsindikatoren
fiir eine gesunde Langlebigkeit. Warum? Es
liegt nahe, dass disziplinierte Menschen eher
gesundheitsbewusst leben. Sie essen und
trinken mafvoll, betreiben regelmaRig Sport,
sie konsumieren weniger Genussgifte, schla-
fen ausreichend, sie gehen keine unnétigen
Risiken ein, sie achten auf ihr Wohlergehen.

Was zeichnet Menschen aus, die in
hohem Alter noch geistig fit sind? Diese Fra-
ge stellte sich eine Forschergruppe an der
Universitdt von Pennsylvannia, USA. Den
Befragten in einer groBen Studie iber meh-
rere Jahrzehnte war eine gewisse Zahigkeit
gemeinsam, die sich in hohen Widerstands-
werten gegen Stress, Angst, Depression und
psychischer Belastung zeigte, die sog. Resili-
enz. Dazu passt auch eine Studie mit Uber
900 geistig agilen, sich selbst versorgenden
Senioren. Das Risiko fiir Alzheimer-Demenz
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Kinder oder Enkelkinder: Die sténdigen Herausforderungen, die Kinder fiir uns auf ihrem

| y
= '

Weg ins Leben bereithalten, stimulieren das Gehirn emotional und intellektuell.

war bei den Befragten, die einen Sinn im
Leben sahen und Zukunftsplédne hatten um
52 Prozent geringer als bei den Befragten mit
eher negativer Grundeinstellung.

Sport und Demenz

RegelmaBiger Sport kann das Risiko ver-
mindern, an Altersdemenz zu erkranken.
Eine korperliche Betdtigung von mehreren
Stunden pro Woche hélt das Gehirn fit. Ideal
ist ein Fitnessprogramm aus Ausdauer-,
Kraft- und Beweglichkeitstraining. Wie wich-
tig Bewegung flir das Gehirn in jedem
Lebensalter ist, weill die Wissenschaft erst
seit ein paar Jahren. Sport regt nicht nur
bereits das kindliche Gehirn zu vielen Ver-
kniipfungen an, sondern stimuliert auch das
Gehirn von Senioren.

Bei korperlicher Bewegung kommt es
auch zu einer vermehrten Durchblutung im
Gehirn. Ein Beispiel: Wenn man Klavier spielt
sind zwar nur zwei Prozent der Korpermasse
im Einsatz, aber rund 40 Prozent des Gehirns
sind um ein Viertel mehr durchblutet. Bei
jeder DurchblutungsvergréBerung in einer
Korperregion kommt es spontan auch zu ver-
anderten Stoffwechselvorgangen: Im Hirn
werden zum Beispiel mehr Nervenwachs-
tumsstoffe gebildet. Diese sind nicht nur
zum Uberleben, sondern auch fiir eine
gesteigerte Funktionsfahigkeit der Nerven-
zellen erforderlich. Sie sind die Vorausset-
zung zur Vermehrung von Nervenverbindun-
gen. Die vermehrten Stoffwechselvorgange
fiihren also im Endeffekt zur Verbesserung
des Gedachtnisses und zahlreicher anderer
Hirnleistungen.

Wer regelmdBig Sport macht hat eine
bessere Feinkoordination und Raumwahr-
nehmung, einen ausgepragten Bewegungs-
sinn und besitzt eine bessere Korperbeherr-
schung. Zufriedenheit und Ausgeglichen-
heit, und ein besseres Selbstwertgefiihl
stellen sich ein.

Ein Beispiel: Tanzen

- Training fiir das Gehirn

und Demenzvorsorge?

Tanzen, insbesondere das Paartanzen,
kann dem Verlust der geistigen Leistungsfa-
higkeit vorbeugen: ,Gerade der Tanz spielt
durch die motorischen Aufgaben in Verbin-
dung mit Denk- und Erinnerungsprozessen
eine grofe Rolle bei der Pravention von
Demenz’, erkldrt der Sportwissenschaftler
Dr. Pierre Gider von der Medizinischen Uni-
versitdt Graz. Dort entwickelt man gerade im
Zuge eines Forschungsprojektes ein Trai-
ningsprogramm zur Pravention von Demenz.
,Schritte und Bewegungsmuster zu erlernen,
diese unter Zeit- und Prazisionsdruck wieder-
zugeben und sich dann auch noch nach eini-
ger Zeit wieder daran zu erinnern, sind auch
fur,Gesunde’schon manchmal eine wirkliche
Herausforderung.

Fir einige Wissenschaftler scheint das
Tanzen ein geeignetes Mittel der Demenz-
Prophylaxe und -bremse zu sein. Wissen-
schaftler des Albert Einstein College in New
York fanden 2003 in einer Studie heraus, dass
Menschen, die lebenslang in ihrer Freizeit
Denksport betrieben, ein etwas niedrigeres
Risiko hatten, an einer Demenz zu erkranken.
Senioren, die aber regelmafig in Tanzkurse
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gingen, reduzierten das Risiko erheblich um
76 Prozent. Die US-Forscher versuchten sich
das so zu erklaren, dass Tanzen viel mit dem
Uberlegen und Nachdenken von Schritten,
Drehungen und Kdrperhaltungen zu tun hat.

Fit im Rentenalter?

Die Europdische Union hat 2012 zum
Jahr fiir aktives Altern erklart. Es ist nie zu
spat zum Management eines langen aktiven
Lebensabschnittes, denn auch im steigen-
den Lebensalter ist das Hirn noch zu Spitzen-
leistungen fahig, wenn man sich korperlich
aktiv und kognitiv erfolgreich bewegt, d.h.
auch nach dem Berufsleben bleibt die Pro-
duktivitat wichtig. Diejenigen, die sich am
meisten fiir das Erreichen ihrer Ziele enga-
gierten, lebten am ldngsten und blieben
mental fit. Ob neues Hobby oder Fortbildung
- eine produktive Lebensweise im Alter spielt
flir Gesundheit und Lebensdauer tatsachlich
eine noch groBere Rolle als nur die sozialen
Beziehungen oder die subjektive Zufrieden-
heit. Aktive Rentner fiihlen sich zumeist
gliicklicher und sind sozial besser eingebun-
den als diejenigen, die ihre ,Ruhe” genieBen.

Zusammenfassung

Heilbar ist die Demenz heutzutage nicht,
aber wenn sie auftritt, ist sie zumindest durch
Therapien in vielen Fallen in ihrem Verlauf
um ein bis zwei Jahre aufzuhalten, wenn sie
frithzeitig erkannt und behandelt wird. Die
Forschung steht unter Druck, neue Therapi-
en zu entwickeln. Mit Durchbriichen ist aber
in diesem Jahrzehnt nicht zu rechnen.

Aktive, korperlich mobile Menschen
geben den ,Geist” nicht so schnell auf. Wich-
tig ist eine psychomotorische Aktivierung
Uber die ganze Lebensspanne hinweg. Unser
Gehirn sollte stets als,Problemldsungsinstru-
ment” gefordert werden. Ein Umfeld mit
Freunden, Familie, insbesondere mit Kin-
dern, gemeinsames Singen, Musizieren, Tan-
zen und ein stabiles soziales Netzwerk wir-
ken sich positiv aus. Wichtig ist die Haufig-
keit, Bandbreite und RegelmaBigkeit der
Sozialkontakte.

Blutgefalischadigende Risikofaktoren
wie Bluthochdrucks, zu hohe Blutfettwerte
und das Rauchen missen rechtzeitig beach-
tet werden. Demenzprophylaxe sollte spa-
testens in der Mitte des Lebens beginnen.
Korperliche Aktivitdt ist entscheidend wich-

China: Ein Vorbild? An Feiertagen wird in Peking in vielen Parks das traditionelle , Tai-chi“ getibt. Aber mindestens
genauso viele Menschen aller Altersklassen tanzen zwanglos im Freien zusammen. Sicher ist, dass altere Menschen in
Asien in vielfaltiger Weise in das Familien- und Sozialleben aktiv integriert sind. , Westliche Senioren verreisen, Senioren
in Asien kiimmern sich um ihre Enkelkinder und ihre Familie”, so ein Chinese aus dieser Gruppe.

Ausblick

tig. Sportarten sollten ausgewahlt werden,

die ein Ausdauertraining fiir Gehirn und Kor-
per und die notwendige Konvergenz von
geistiger und korperlicher Fitness bringen.
Geistige und sportliche Aktivitat sind proba-
te Mittel gegen geistigen Leistungsabbau
und somit eine nebenwirkungsarme und
individuell dosierbare Medizin fiir Geist und
Korper.

Ahnlich wie das Wissen um die Risiken
von Rauchen, Alkohol und Fettleibigkeit die
Lebensgewohnheiten in Europa in den letz-
ten 50 Jahren beeinflusst hat, werden die
neuen Erkenntnisse (iber kognitive, emotio-
nale, soziale und korperliche Einflussfaktoren
der Demenz zu Verdnderungen unseres
Lebensstils fiihren.
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