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Demenz — was steckt hinter dem Begrift?

In Deutschland sind derzeit iiber 1,7 Millionen Menschen an einer Demenz erkrankt; jahrlich
sind ca. 300.000 Neuerkrankungen zu verzeichnen (vgl. Schmidt, Dobele 2019: S. 2). Durch
eine voraussichtlich weiter ansteigende Lebenserwartung sowie geburtenstarke Jahrginge wird
die Zahl der Betroffenen bis 2050 voraussichtlich auf ca. 3 Millionen steigen (vgl. Kurz et al.
2018: S. 8). Durch den demografischen Wandel wird das Krankheitsbild ,,Demenz* eine
enorme Herausforderung darstellen (vgl. Schmidt, Débele 2019: S. 2).

Unter dem Begriff ,,Demenz* (lat.: nachlassender Verstand) wird eine Erkrankung von vor al-
lem &lteren Menschen verstanden, bei der es zu einem Abbau der geistigen Funktionen kommt.
Die Leitsymptome sind ein nachlassendes Gedéchtnis, Orientierungsstdrungen sowie eine Ein-
schrankung der Alltagskompetenz. (vgl. Neubart 2018: S. 123) Auch Apathie, emotionale La-
bilitdt, Reizbarkeit sowie eine Verschlechterung des Sozialverhaltens, der Sprache und dem
Denkvermdgen kénnen mit einer Demenz einher gehen (vgl. Schulz 2011: S. 144). Demenzen
verlaufen meist irreversibel und dauern bis zum Tod an. Die Krankheitsdauer lésst sich nicht
zuverldssig voraussagen, im Durchschnitt belduft sich die Dauer bei einem Krankheitsbeginn
zwischen dem 65. und 75. Lebensjahr jedoch auf weniger als sieben Jahre. (vgl. Bickel 2018:
S. 3) Es wird unterschieden zwischen priméren Demenzen, die durch einen Abbau der Hirn-
substanz entstehen, und den demenziellen Syndromen, die aufgrund anderer Erkrankungen, wie
z.B. durch eine Mangelernédhrung oder Alkoholabhingigkeit, auftreten und durch ihre organi-
schen Ursachen vollkommen reversibel sind. Unter den primédren Demenzen ist die Alzheimer-
Krankheit die hiufigste Form; sie macht ca. 70% aller Demenzen aus. (vgl. Schmidt, Dobele
2019: S. 2, 5, 13) Bei der Alzheimer-Krankheit wird zwischen einer prdsenilen, d.h. mit einem
frithen Beginn vor dem 65. Lebensjahr, und einer senilen Demenz, d.h. mit einem spéten Beginn
nach dem 65. Lebensjahr, unterschieden. (vgl. Schulz 2011: S. 144) Sie entsteht durch die De-
generation von Nervenzellen und ihrer Verbindungen untereinander, durch die es zu kognitiven
und nichtkognitiven Stérungen kommt. Zu diesen gehoren u.a. Geddchtnisstorungen, Wortfin-
dungsstorungen, Orientierungsstorungen, Depression, Apathie, Schlafstéorungen und Aggressi-
vitdt. Vielen Betroffene gelingt es im Anfangsstadium eine ,,Fassade™ aufrechtzuerhalten, da
zu Beginn oftmals nur das Kurzzeitgedachtnis und nicht das Langzeitgedédchtnis betroffen ist.
(vgl. ebd.: S. 145f.) Alzheimer-Patienten sterben nicht an Alzheimer selbst, sondern an den
Begleiterkrankungen. Sie bauen korperlich ab und werden pflegebediirftig, wodurch das Im-

munsystem deutlich geschwécht wird und die Anfalligkeit fiir Infektionskrankheiten steigt.



(vgl. Alzheimer Forschung Initiative 2019: S. 2) Mit ca. 20% ist die vaskuldre Demenz die
zweithdufigste Demenzform. Sie wird durch Durchblutungsstérungen verursacht. (vgl.
Schmidt, Ddbele 2019: S. 5) In vielen Féllen kommt es dadurch zu einem Absterben von Ner-
venzellen im Gehirn, wodurch es oftmals zu kleineren oder groferen Schlaganfillen kommt
(vgl. Neubart 2018: S. 126). Symptome, die auf eine vaskulidre Demenz hinweisen, sind u.a.
eine hdufig stufenweise Verschlechterung der kognitiven Funktionen, Gang- und Standunsi-
cherheit mit hdufigen Stiirzen, psychomotorische Verlangsamung, Antriebsstérungen und de-
pressive Verstimmungen (vgl. Schulz 2011: S. 148). Zu den Risikofaktoren fiir eine vaskulére
Demenz gehoren ein erhohtes Cholesterin, Rauchen, Diabetes mellitus, Bluthochdruck etc. Sie
spielen bei der Vorbeugung der Erkrankung eine Bedeutung, jedoch nicht bei bereits fortge-
schrittener Krankheit. (vgl. Schmidt, Dobele 2019: S. 5) Weitere primédre Demenzformen sind
u.a. die frontotemporale Demenz und die Lewy-Body-Demenz. Unter der frontotemporalen De-
menz wird eine Gruppe von Demenzen zusammengefasst, bei denen die Frontal- und Tempo-
rallappen betroffen sind (vgl. Schulz 2011: S. 149). Der Krankheitsbeginn liegt typischerweise
zwischen dem 40. — 60. Lebensjahr. Frithsymptome sind Personlichkeitsverdnderungen sowie
Storungen des Sozialverhaltens und der Sprachproduktion. Weitere Symptome sind Distanzlo-
sigkeit, Vernachldssigung der Korperpflege, Esslust und Inkontinenz. Das Gedéchtnis bleibt
am Anfang jedoch erhalten. Zu der Gruppe der frontotemporalen Demenzen werden Demenzen
bei der Creutzfeldt-Jakob-Krankheit, bei Chorea Huntington und bei Morbus Parkinson zuge-
ordnet. (vgl. Schulz 2011: S. 149) Bei der Lewy-Body-Demenz sind mikroskopisch erkennbare
Einschliisse in den Nervenzellen vorhanden, die als Levy-Kd&rperchen bezeichnet werden (vgl.
Neubart 2018: S. 126). Dadurch kommt es zu einer Storung des Stoffwechsels, wodurch par-
kinsondhnliche Symptome auftreten. Die Demenz zeigt Besonderheiten in der Symptomatik:
Es sind immer wieder starke Schwankungen der kognitiven Stérungen, insbesondere der Auf-
merksamkeit, zu verzeichnen. Oft kommt es zu kurzen Bewusstlosigkeiten und Stiirzen. (vgl.
ebd.) Weitere Symptome sind optische und nichtoptische Halluzinationen, Wahn, Schlafsto-
rungen und Depressionen (vgl. Schulz 2011: S. 152). Jedoch ist die Wirksamkeit einer medika-
mentdsen Behandlung in den meisten Féllen gut, sodass sich zwischenzeitlich hiufig eine Bes-

serung der Symptome zeigt (vgl. Neubart 2018: S. 126).

Oft wird die Erkrankung jedoch nicht ausreichend diagnostiziert, sodass Betroffene die allge-
meine Diagnose ,,Demenz® erhalten. Fiir die Behandlung und den Einsatz von verschiedenen
Methoden bei der Betreuung ist es aber von Vorteil, wenn die Ursache und das Stadium der
Erkrankung bekannt sind. (vgl. Schmidt, Débele 2019: S. 5) Die Behandlung von Demenz um-

fasst ein breites Spektrum an therapeutischen MaBinahmen, die im Idealfall miteinander



verbunden und koordiniert werden. Eine medizinische Grundbehandlung ist notwendig, um den
korperlichen Gesundheitszustand erhalten zu kdnnen (vgl. Kurz 2018: 32). Um Verhaltensén-
derungen abzumildern, werden z.B. Neuroleptika zur Behandlung von Unruhe, Aggressivitit
und Sinnestduschungen gegeben. AuBlerdem erfolgt eine nicht-medikamentdse Behandlung, um
die kognitiven Leistungen und die Alltagsfahigkeit zu férdern sowie eine Abschwéchung von
Verhaltensstorungen und eine Verbesserung des Wohlbefindens zu erreichen. Dafiir werden
u.a. Hirnleistungstraining, Ergotherapie, Verhaltenstherapie, Musiktherapie und Physiotherapie
angewandt. (vgl. ebd.: S. 34, 36) Praventiv wirken kann ein geistig, korperlich und sozial akti-
ver Lebensstil und die Behandlung von Risikofaktoren fiir Gefa3krankheiten, wie z.B. Blut-
hochdruck, Rauchen, Diabetes mellitus und Ubergewicht (vgl. Neubart 2018: S. 125).
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