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Benefizaktion

Demenz bei Tieren

Auch Haustiere werden heu-
te immer alter. Damit steigt
das Risiko einer Demenz. Be-
troffene Tiere zeigen ein ver-
andertes Verhalten: Hunde er-
kennen vertraute Personen
nicht mehr, Katzen maunzen
mitten in der Nacht ohne er-
kennbare Griinde. Nach Anga-
ben des Bundesverbandes fiir
Tiergesundheit sind 68 Prozent
der Hunde im Alter von mehr
als 15 Jahren betroffen. Er-
krankte Tiere wirken haufig
orientierungslos, leiden an
Schlafstérungen, manche sind
angstlich oder aggressiv, sind
nicht mehr stubenrein oder
wollen nicht mehr kuscheln.

Corona und Demenz

Menschen mit Demenz lei-
den ganz besonders unter der
Coronapandemie: Masken-
pflicht und Abstandhalten er-
schweren den Alltag zuhause
und in den Pflegeeinrichtun-
gen. Bei vielen Kranken funk-
tioniere die Kommunikation
nur iber Gesten und Mi-
mik.,, Korperliche Néhe schafft
Sicherheit und Orientierung in
einer Welt, in der man sich al-
lein nicht mehr zurechtfindet”,
erklart Brigitte Harth, Ge-
schaftsfiihrerin des Demenz-
Forum Darmstadt. Das Forum
hat eine Hotline gestartet
(montags bis freitags von 10
bis 12 Uhr, 06151-95 78 422).
Tipps zu Corona und Demenz
gibt es auch bei der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft:
www.deutsche-alzheimer.de

Studien machen
Hoffnung

Mehrere Studien ergeben
Hinweise auf eine riicklaufige
Erkrankungswahrscheinlichkeit
in den westlichen Industrielan-
dern. 2018 haben etwa For-
scher aus Leipzig eine Vermin-
derung der Inzidenzraten um
bis zu 35 Prozent festgestellt.
Als Ursachen fiir ein abneh-
mendes Krankheitsrisiko wer-
den vor allem die verbesserten
Lebensbedingungen und die
immer erfolgreichere Behand-
lung von kardiovaskularen Ri-
sikofaktoren gesehen. Fiir
Schlussfolgerungen ist es noch
zu friih, so die Forscher, da fiir
andere Regionen bislang nur
wenige Erkenntnisse vorlie-
gen. Veranderungen in den
Neuerkrankungsraten beleg-
ten jedoch, dass das Risiko, an
Demenz zu erkranken, beein-
flussbar ist.

Hilfe von Robotern

Seit einigen Jahren wird die
Kuschel-Robbe namens , Paro”
in Alten- und Pflegeheimen
auch bei Demenzkranken ein-
gesetzt: Der mit Sensoren aus-
gestattete Roboter kann Be-
rihrungen, Gerdusche und
Stimmen erkennen und darauf
reagieren. Wird das Gerat ge-
streichelt, fangt es an zu fie-
pen oder zu brummen. Doch
Pflegeroboter konnen mehr:
An der Hochschule Fulda er-
forschen Pflegewissenschaftler
wie Teleprasenz-Roboter bei
zuhause lebenden Menschen
mit Demenz eingesetzt wer-
den konnen. Ziel ist, den Kran-
ken ein selbstbestimmtes Le-
ben zu erméglichen — und An-
gehorige bei der Pflege zu
unterstitzen. Sie kdnnen etwa
den Roboter, der auf einer Art
Segway unterwegs ist, per PC
und Smartphone steuern. Das
System kann auch helfen,
Pflegedienst und Arzte zu ver-
netzen.

Regionale Unterschiede

Menschen mit Demenz sind
keineswegs gleichmaBig tiber
Deutschland verteilt. Eine Stu-
die des Deutschen Zentrums
fir Neurodegenerative Erkran-
kungen und der Universitats-
medizin Greifswald belegt re-
gionale Unterschiede: Infolge
der Altersstruktur ist in vielen
ostlichen Landkreisen der An-
teil von Menschen mit De-
menz an der Gesamtbevdlke-
rung Uberdurchschnittlich
hoch. Das gilt auch fiir einige
Gebiete im Norden, mittleren
Stidwesten und Siiden der
Bundesrepublik. Der Studie zu-
folge liegt der Anteil von Men-
schen mit Demenz an der Ge-
samtbevdlkerung auf Kreis-
ebene derzeit zwischen 1,4
und drei Prozent.

Kopfballe bleiben lassen

Bis zu 3,5-mal hoher im Ver-
gleich zur Allgemeinbevdlke-
rung ist das Risiko fir FuBball-
profis, an den Folgen einer
neurodegenerativen Krankheit
zu sterben. Das ist ein Ergeb-
nis einer schottischen Studie.
Die Forscher haben dazu die
die Todesumsténde von 7676
ehemaligen schottischen FuB-
ballprofis untersucht.

Es braucht
Zeit und

Zuwendung

Alzheimer ist immer noch nicht heilbar — die
Versorgung vor Ort spielt eine wichtige Rolle,

aber da gibt es Defizite

Von Sabine Schiner

DARMSTADT/MAINZ. Ein Heil-
mittel gegen Alzheimer gibt es
nicht - und wird es wohl auch
so schnell nicht geben. Umso
wichtiger ist, dass die Versor-
gung von Menschen mit De-
menz vor Ort verbessert wird -
durch eine starkere Vernetzung
von Angeboten und durch den
Einsatz von qualifizierten Fall-
managern, die den Betroffenen
und ihren Familien zur Seite
stehen.

,Es Ist unserios, wenn man
Betroffenen und ihren Angeho-
rigen Hoffnung macht, dass es
bald ein Medikament gibt, das
die Erkrankung riickgdngig
macht“, sagt Professor Andreas
Fellgiebel. Als Leiter der For-
schungssektion Altern und
Neurodegeneration an der
Mainzer Uniklinik hat er den
Stand der Forschung im Blick.

Effektivitat der Medikamente
ist eher gering

,Es gibt eine ganze Reihe von
Erkrankungsmechanismen bei
Alzheimer-Patienten, die wir
mittlerweile gut kennen und
die man durch Substanzen
auch positiv verandern kann.
Da sind auch noch einige in der
Pipeline”, sagt Fellgiebel, der
seit einem Jahr auch Chefarzt
an der Klinik fiir Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychothe-
rapie am Darmstddter Elisabe-
thenstift ist. Er verweist auf
einen Impfstoff des US-Kon-
zerns Biogen, der darauf setzt,
die Erkrankungsmechanismen
positiv zu verdndern. Bislang
ist jedoch die Effektivitdt der
Medikamente gegen Alzheimer
eher gering. Er vergleicht den
Ausbruch der Erkrankung mit
einem Naturereignis: ,,Wenn
die Lawine einmal losgetreten
ist, kriegen wir das nicht mehr
umgedreht.”

Immerhin: Zumindest lang-
fristig gibt es Hoffnung, was die
Prdavention von Demenzerkran-
kungen angeht. Dabei machen
sich Forscher zunutze, dass
sich bereits zehn bis 15 Jahre

bevor die ersten Symptome auf-
treten, Plaques im Gehirn von
Alzheimerpatienten ablagern.
~Wenn man diese Amyloid-
Plaques friihzeitig bekampfen
wiirde, konnte es sein, dass
man das Schicksal einer Alz-
heimer Demenzentwicklung
vermeiden kann“, so Fellgiebel.
Derzeit sind diese Plaques je-
doch nur mit speziellen Auf-
nahmen (,Amyloid-PET*) zu
entdecken.

Fiir flichendeckende Scree-
nings oder Reihenuntersuchun-
gen kommt dieses Verfahren al-
lein aus Kostengriinden nicht
in Frage. Nun ist es Wissen-
schaftlern aber gelungen, die
Proteine im Blut nachzuwei-
sen. Es ist also durchaus vor-
stellbar, dass in einigen Jahren
Check-ups zur Alzheimer-Pra-
vention angeboten werden. Gut
moglich, dass es dann auch
eine Immunisierung gibt,
die das Fortschreiten der
Alzheimer-Krankheit
zumindest verlang-
samt.

Mehr Forschungs-
projekte, die sich
mit Demenz be-
schaftigen - und
deren Erkenntnisse
schnell und wirksam
den Betroffenen zu-
gutekommen - das ist
auch ein Ziel der Natio-
nalen Demenzstrategie, die
im September auf Bundesebe-
ne beschlossen worden ist. An-
gesichts der Zahl von 1,6 Mil-
lionen Menschen, die bundes-
weit an Demenz erkrankt sind,
wurden 160 Mafinahmen ver-
einbart. Dazu zdhlen der Aus-
bau von regionalen Netzen und
ein besseres Schnittstellenma-
nagement. Denn: Es hapert in
der ambulanten Versorgung
von Demenzkranken.

,Es gibt einige strukturelle
Mangel*, sagt Fellgiebel, der an
der Uni Mainz mehrere Projek-
te betreut, die sich mit der Ver-
sorgung vor Ort beschéaftigen.
Er ist davon tiiberzeugt, dass
zur Verbesserung der Versor-
gung die regionale Vernetzung
von Akteuren aus Bereichen

wie Selbsthilfe,
Ehrenamt, Medizin,
Beratung, Pflege und Kom-
mune notwendig ist. Er
schldgt zudem vor, Haus-
arzte als Lotsen einzuset-
zen, bei denen die Fiden zu-
sammenlaufen und Fall-Ma-
nager, die sich individuell
und nach Bedarf um Patien-
ten und Angehorige kiim-
mern. Vorbild ist ein Modell-
projekt, das Fellgiebel in
Rheinhessen begleitet.
Derzeit, so der Mediziner,
seien viele Hausdrzte mit der
Betreuung von Demenzkran-
ken tiberfordert: Die Symptome
sind von Patient zu Patient
unterschiedlich, die Erkran-
kung beginnt schleichend, die
Diagnose wird haufig erst spat

Es ist unserios, wenn
man Betroffenen
Hoffnung macht

Andreas Fellgiebel, Psychiater
und Neurologe

ALZHEIMER - KRANKHEIT DES VERGESSENS

Bei Alzheimer sterben im Gehirn nach und nach Nervenzellen ab.

Schaden an den Nervenzellen entstehen u. a. durch Ablagerung
von EiweiBen, Abbau des Zellskeletts und Entziindungsreaktionen:

gesunde
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Krankheitsverlauf
Frihes Stadium:
Vergesslichkeit

Mittleres Stadium:
Deutliche Ausfélle

Spates Stadium:
Kontrollverlust
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gestellt, die Angehorigen

sind unsicher, gestresst

und hdaufig iiberfordert, die

Demenzpatienten sind oft-

mals schwierig, manche

aggressiv. Ihre Behandlung

erfordert viele Gesprdche

und somit viel Zeit, die die
Arzte in der Regel nicht ha-
ben - und die ihnen auch
nicht ordentlich vergiitet
wird. Demenzpatienten, die
gerade eine Krise durchma-
chen, werden deshalb hdufig
stationdr eingewiesen oder sie
bekommen Psychopharmaka
verschrieben.

Hausarzte als Lotsen,
Fall-Manager als Kiimmerer

,Das muss nicht sein, das tut
ihnen auch nicht gut“, sagt
Fellgiebel. Er pladiert dafiir,
Hausarzte gezielt in die De-
menz-Versorgung einzubinden,
sie zu schulen und ihnen Fall-
manager - sogenannte Case
Manager - zur Seite zu stellen,
welche die Betroffenen je nach
Bedarf ambulant begleiten. So
sollen stationdre Aufenthalte
vermieden, die Lebensqualitat
der Betroffenen gesteigert und
die Belastung der pflegenden
Angehorigen verringert wer-
den.

Fellgiebel hat vor, in Darm-
stadt und der Region in den
kommenden Jahren genau
solch ein Teilhabe- und Versor-
gungsnetzwerk aufzubauen.

Betroffene Gehirnregionen
Orientierung

Denken und
Vorplanung

Lernenund  Sprache und
Gedachtnis  Verstehen

Dazu will er das bestehende
Demenznetzwerk weiter entwi-
ckeln. ,Im Moment ist es nur
zum Informationsaustausch
da“, so Fellgiebel. Ziel miisse
sein, die ambulante Versorgung
zu verbessern und mehr pra-
ventiv zu arbeiten. Die Ge-
ddchtnisambulanz, die es seit
Herbst in Darmstadt gibt, ist da
ein wichtiger Baustein, um
moglichst frith Diagnosen stel-
len zu konnen.

Auch die Stadt will der Medi-
ziner ins Boot holen. , Wir
brauchen eine kommunale
Steuerung®, sagt er mit Blick
auf die Qualitdt der Angebote.
Wie wohnen Demente in
Darmstadt? Wie sind Altenhei-
me und Kliniken geriistet? Wo
gibt es Pflegeplatze fiir Demen-
te? Fellgiebel: ,Das darf man
nicht dem Markt iiberlassen,
das muss man als Stadt vorge-
ben, da brauchen wir eine stad-
tische Struktur - ein Versor-
gungssystem, das Losungen
bietet.“

Veranderung des Gehirns

normales Gehirn

Gehirn mit Alzheimer:
Schrumpfung um
bis zu 20 % mdglich

Im Gehirn von Menschen mit Alzheimer kommt es zu Protein-Ablagerungen. Gesunde und krankhafte
Amyloid-Proteine absorbieren Infrarotlicht unterschiedlich und kénnen mit bildgebenden Verfahren

sichtbar gemacht werden (rechts).

Foto: K. Gerwert, A. Nabers/RUB.

Hilft Gehirntraining?
Was sind Risikofaktoren?

Es gibt noch Forschungsliicken, was Demenzerkrankungen angeht,
doch eins scheint sicher: Pravention spielt eine groBe Rolle

Was ist eine Demenz?

Am Anfang der Krankheit sind
hdufig Kurzzeitgeddchtnis und
Merkfahigkeit gestort, im weite-
ren Verlauf funktioniert auch
das Langzeitgeddchtnis nicht
mehr.

Welche Formen von Demenz gibt
es?

Alzheimer ist mit zwei Drittel
aller Fdlle die hdufigste Form
der Demenz. Insgesamt sind
mehr als 50 verschiedene For-
men bekannt: Rund 15 Prozent
sind vaskuldare Demenzen, die
aufgrund einer Storung der
Blutversorgung im Gehirn ent-
stehen, bei der Hirngewebe zer-
stort wird. Abnorme Verdich-
tungen von Hirnzellen fiihren
zu einer ,,Dementia with Lewy-
Bodies“ (deutsch: ,Demenz mit
Lewy-Korperchen®). Die Symp-
tome dhneln denen der Parkin-
son- und der Alzheimer-Krank-
heit. Bei der frontotemporalen
Demenz (FTD) sind im Gehirn
Stirn- und Schldfenlappen be-
troffen. Zu den Symptomen
zdhlen Zappeln und Ruhelosig-
keit, zwanghaftes Triebverhal-
ten, Impulsivitat, nachlassende
Korperpflege, langsamer Verlust
der Sprache.

Was wei8 man iiber die Ursachen?

Bekannt ist, dass es bei der Er-
krankung zu einem Absterben
von Nervenzellen und der Zer-
storung der Zellverbindungen
kommt. Etwa, weil die Nerven-
zellen degenerieren, durch Ge-
faferkrankungen oder in Folge
einer Erkrankung.

Biiste von Alois Alzhei-
mer in der Frankfurter
Uni-Klinik: Der Psychia-
ter beschrieb 1906 erst-
mals die Veranderungen
im Gehirn einer verstor-
benen Demenz-Patientin.
Fotos: dpa, guukaa -
stock.adobe

Was sind Plaques?

Dabei handelt es sich um Ei-
weiflablagerungen: Beta-Amy-
loid-Plaques und Tau-Fibrillen.
Sie storen die Kommunikation
in und zwischen den Nerven-
zellen. Dadurch sterben iiber
viele Jahre hinweg Nervenzel-
len und Nervenzellverbindun-
gen ab. Betroffen sind die Re-
gionen im Gehirn, die fiir das
Geddchtnis, das Denken, die
Sprache und die Orientierung
zustdndig sind: die Grofhirn-
rinde und der Hippocampus.

Was sind die Risikofaktoren?

Genetische Faktoren liegen
nur in weniger als zwei Prozent
als alleinige Krankheitsursache
vor. Eine Demenzerkrankung
bei Verwandten ersten Grades -
Eltern, Kinder, Geschwister -
erhoht das Risiko nur gering.
Nach schweren Kopfverletzun-
gen ist das Risiko hoher.

Wie sieht die Behandlung aus?
Die medizinische Behandlung
setzt beim Botenstoff Aceylcho-
lin an. Es gibt Arzeimittel, die
das Enzym hemmen, das fiir
den Abbau des Botenstoffs
sorgt. Das fiihrt bei einem Teil
der Betroffenen zu einer Ver-
besserung des Gedachtnisses
und der Konzentrationsfahig-
keit. Mitunter verzogern sie
auch das Fortschreiten der
Symptome. Den Krankheitspro-
zess konnen sie nicht stoppen.

Wie kann man die Lebensqualitat
von Demenzkranken verbessern?
Im Anfangsstadium einer De-

menz kann eine Psychotherapie
sinnvoll sein. Sinnvoll ist auch,
Fahigkeiten der Kranken zu
trainieren und ihr Selbstwertge-
fiihl zu starken, etwa mit Mu-
sik-und Kunsttherapie, Bewe-
gungs- und Sinnesiibungen. Er-
gotherapeuten konnen helfen,
Alltagsfunktionen zu erhalten.
Es gibt auch Reha-Angebote,
die gezielt auf die Symptome
eingehen.

Wie kann man vorbeugen?

Durch Pravention kann das
Risiko an einer Demenz zu er-
kranken, verringert werden.
Dazu gehoren Sport, eine ge-
sunde Erndhrung sowie ein ak-
tiver Lebensstil, der die kogni-
tiven Fahigkeiten fordert: Man
sollte sich also nicht zuhause
einigeln, sondern rausgehen,
Freunde treffen, geistig aktiv
bleiben.

Hilft Gehirntraining gegen Alzhei-
mer?

Das Gehirn kann mit einem
Muskel verglichen werden, der
trainiert werden muss, um in
Form zu bleiben. Das Gehirn
bildet standig neue Verbindun-
gen zwischen Nervenzellen
und verliert solche, die nicht
genutzt werden. Je besser die
Verbindungen sind, umso eher
kann ein Verlust von Zellen
kompensiert werden. Eine Ga-
rantie, deshalb nicht an Alzhei-
mer zu erkranken, gibt es nicht.

Text: Sabine Schiner, Quellen: alzhei-
mer-forschung.de, bundesgesund-
heitsministerium.de

Eine Initiative der

VRM

SIE MOCHTEN SPENDEN?

» ,Echo hilft!" unterstiitzt funf Initiativen, die
sich fir Menschen mit Demenz engagieren.
Jede der fiinf hat ein eigenes ,,Echo hilft!"-
Spendenkonto bei der Sparkasse Darm-

stadt. Die IBAN lauten:

» DemenzForum Darmstadt e.V.
DE 47 5085 0150 0000 7900 44

» WG Waldmihle (mit “Mit Demenz
Leben e.V."), Ober-Ramstadt
DE 07 50850150 0000 779512

» Alzheimer- und Demenzkranken Gesell-

schaft Riisselsheim e.V.
DE 19 5085 0150 0000 7902 57

» Fachstelle Demenz / Diakonie
Hessen, Michelstadt
DE 10 5085 0150 0000 7906 13

» DRK Kreisverband BergstraBe e.V.
DE 63 5085 0150 0000 7903 38

» Quittungen iber die Spenden stellt der je-
weilige Verein aus. Bitte vermerken Sie bei Be-

darf deshalb im Verwendungszweck
Adresse.

lhre

» Die Spenden bzw. Spender werden verof-
fentlicht. Wenn Sie das nicht mdchten, bitte
vermerken Sie das im Verwendungszweck

mit dem Hinweis ,anonym”.

SIE HABEN GESPENDET

Monika Katzer 50 Euro
Siegfried Neumann 100 Euro
Pia Cederbek 100 Euro
Irmtraut Hars 100 Euro
Anonym 50 Euro
Dr. Manfred und Hedwig Neumann 100 Euro
Horst und Birgit Bueldt 100 Euro
Irma Euler 30 Euro
Ursula Taubel-Gerber 25 Euro
Ralf und Ulrike Biba 100 Euro
Jiirgen und Hannelore Franken 200 Euro
Annette Biichner 60 Euro
Anonym 100 Euro
Erich und Barbel-Margret Bangert 150 Euro
Giinther Marz 50 Euro
Markus und Claudia Kerner 25 Euro
Felix Karl Franz Ahrens 50 Euro
Ralf und Beate Siefert 50 Euro
Karin Pfitzner 50 Euro

Werner und Henriette Breitwieser 100 Euro

Anonym

50 Euro

Jens Kleindienst und Esther Schilling 200 Euro
Pia Kullik-Basenach und Theo Kullik 100 Euro

Hemuth Gries 30 Euro
Anonym 50 Euro
Udo Kénig 100 Euro
Anonym 50 Euro
Dr. Hartmut Maurer 50 Euro
Ralph Miiller 500 Euro
Helga Bernau 50 Euro
Anonym 75 Euro
Dr. Dieter Huesken und

Dr. Sabine Jausel-Huesken 100 Euro
Reinhold und Gerda Gunkel 20 Euro
Anonym 50 Euro
Reinhard Schéfer 50 Euro
Dr. Rolf Reinshagen 100 Euro
Barvel Lamers 50 Euro
Herbert und Marie Ende 100 Euro
Anonym 30 Euro
Dietrich und Renate Franke 100 Euro
Anonym 50 Euro
Michael und Timo Motz 15 Euro
Ingrid Glanz 100 Euro
Fritz und Barbara Kreischer 50 Euro
Norbert Stehle 15 Euro
Bijan Kaffenberger 100 Euro
Hans-Ernst Rohmig 150 Euro
Jirgen und Marlies Sandner 200 Euro
Dr. Christian Kohler 200 Euro
Anonym 250 Euro
Dorothee Schmitt 100 Euro
Roland Herling 25 Euro
Susanne Walther 30 Euro
Hannelore Brigitte Sotscheck 300 Euro
Anonym 100 Euro
Anonym 50 Euro
Bernd Wilhelm 100 Euro
Roland Kritzinger 1200 Euro
Barbel Stockermann 100 Euro
Immo Stréher 2000 Euro
KONTAKT

» Fragen und Anregungen? Sie erreichen uns
telefonisch unter 06151 / 387 2624 oder per

E-Mail an ulrike.winter@vrm.de

QR Code scannen und
Videos und Berichte zu

den Projekten anschauen.




