-Amzuﬁ vow

Mé’('hcwa(/
C(aw(,Lia Kﬂtib

oahalo‘/ll(, ha“l ZOZY
Lebeu Mﬂl“‘ Dewe“&.

S R iy

Heute leben weltweit geschétzt 57 Millio-
nen Menschen mit Demenz, in Deutschland
etwa 1,8 Millionen. Bis 2050 wird die Zahl laut
Hochrechnungen weltweit auf 153 Millionen
ansteigen, in Deutschland auf 2,8 Millionen.
Das Deutsche Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen (DZNE) beziffert die Kosten fiir
Demenz in Deutschland derzeit auf mehr als
80 Milliarden Euro. Nach Prognosen kénn-
ten sie bis 2060 auf rund 195 Milliarden Euro
anwachsen. Zahlreiche Faktoren tragen zu
diesem Anstieg bei, vor allem die wachsende
Alterung der Bevolkerung. Hinzu kommt,
dass immer mehr Menschen an Risikofak-
toren wie Ubergewicht und Diabetes leiden.
Auch die Luftverschmutzung soll Studien
zufolge das Gehirn schidigen. Addiert man
zu diesen Faktoren die sinkende Geburtenrate
(was effektiv weniger finanzielle und perso-
nelle Unterstiitzung bedeutet), erkennt man
die sich anbahnende Krise. ,Es wird immer
schwieriger, wenn die Zahlen steigen®, sagt
Kenneth Langa, Demenzforscher an der Uni-
versitit von Michigan. ,Wir diirfen davor nicht
die Augen verschliefen.”

Diejenigen, die heute mit Demenz leben,
wiinschen sich vor allem eins: dass die Pflege
menschlicher wird. Angehorige wissen, wie
quélend es ist, eine Mutter zu sehen, die nicht
mehr sprechen kann, oder einen verwitweten
Grofdvater, der glaubt, dass seine Frau zum
Abendessen nach Hause kommit. Sie sehen die
Betroffenen als Menschen und nicht als eine
Konstellation aus Symptomen und Zahlen.

Dieses Grundversténdnis ist der Motor
einer Bewegung, die sich von veralteten

Behandlungsmethoden verabschiedet und
ganzheitlichen Ansdtzen zuwendet. Es gehe
nicht ums Sterben, sagt Elroy Jespersen, Mit-
begriinder des kanadischen Village Langley,
des ersten grofd angelegten Demenzdorfes in
Nordamerika. Es gehe um ein ,bereichertes
Leben*“. Das konnten wir erreichen, meint
er, ,wenn wir uns einfach auf den Menschen
konzentrieren — wer er ist, wer er noch sein
mochte und was ihm Freude bereitet*.

DEMENZ, DIE TYPISCHERWEISE nach dem
65. Lebensjahr auftritt, ist ein Oberbegriff fiir
zahlreiche Erkrankungen, darunter die Alz-
heimer-Krankheit, vaskuldre Demenz, Lewy-
Body-Demenz und Frontotemporale Demenz.
Eine seltene Form, bekannt als familidre oder
vererbte Alzheimer-Krankheit, tritt in der
Regel zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr
auf und beruht auf einer Genmutation, die
von den Eltern an die Kinder weitergegeben
wird. Die Krankheiten unterscheiden sich bio-
logisch. Alzheimer ist beispielsweise durch
Ablagerungen im Gehirn gekennzeichnet,
die durch ein Protein namens Beta-Amy-
loid gebildet werden, wiahrend die vaskulare
Demenz durch eine Blockade des Blutflusses
zum Gehirn verursacht wird. Menschen kon-
nen von mehr als einer Form betroffen sein.
Das Ergebnis ist jedoch dasselbe: ein Zusam-
menbruch der Kommunikation zwischen
den Nervenzellen, der Tod dieser Zellen und
schlieRlich der Verlust der Gehirnfunktionen.

Gedéchtnisliicken wie das Vergessen eines
Namens sind im Alter hdufig. Problematisch

Gedachtnislicken wie das Verdessen eines Namens

sind im Alter hAufig, Sie werden dann zum Problem,
wenn sie den Alltag beeintrachtigen.
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werden sie, wenn sie den Alltag beeintréchti-
gen - wenn jemand nicht mehr weifs, wie er
seine Rechnungen bezahlt oder in vertrauter
Umgebung die Orientierung verliert. Solche
Symptome sind typisch fiir eine leichte kog-
nitive Beeintrachtigung (LKB), eine Vorstufe
oder leichte Form von Alzheimer, das erste
Stadium der Krankheit. Verschlimmert sich
die Demenz, werden die Betroffenen zuneh-
mend verwirrt, unruhig oder sogar aggressiv.
Schwere Demenz fiihrt haufig zu Sprachver-
lust, Halluzinationen und Inkontinenz. Im
Endstadium der Krankheit kann die Schidi-
gung der Gehirnzellen zentrale Funktionen
wie Herzschlag und Atmung beeintrdchtigen
und die Wahrscheinlichkeit von Infektionen
erhohen, mit fatalen Folgen.

Aufgrund der Komplexitét der Krankheit ist
Demenz schwer zu behandeln. Zwischen 2021
und 2023 hat die US-Arzneimittelbehorde
FDA zwei neue Alzheimer-Medikamente
zugelassen, die Wirkstoffe Aducanumab
und Lecanemab. Es sind die ersten Praparate,
die auf die zugrunde liegenden biologischen
Prozesse der Krankheit abzielen, die Plaques
im Gehirn. Die Studien zu Lecanemab zei-
gen eindeutig eine Verlangsamung des kog-
nitiven Abbaus bei Menschen mit leichter
Alzheimer-Krankheit, wihrend die Daten
zu Aducanumab uneinheitlich sind. Beide
Medikamente sind jedoch nicht fiir andere
Formen der Demenz vorgesehen. Sie werden
als teure Infusionen verabreicht — der Listen-
preis von Lecanemab liegt in den USA bei
26500 Dollar pro Jahr -, und beide konnen
schwere Nebenwirkungen haben, darunter
Hirnblutungen. Eine Entscheidung iiber die
Zulassung von Lecanemab in Europa soll
voraussichtlich dieses Jahr fallen. ,Demenz

wird uns dennoch auf absehbare Zeit beglei-
ten, selbst mit diesen potenziellen Durchbrii-
chen®, sagt Langa.

Die herkdmmliche Pflege konzentriert sich
auf medizinische Bediirfnisse und vernach-
lassigt oft die Identitét, die Personlichkeit
und die Wiinsche der Betroffenen. Das 2019
eroffnete Village Langley basiert hingegen
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auf einer Philosophie, die individuelle Vor-
lieben der Bewohner berticksichtigt. Man ist
es gewohnt, bis zehn Uhr morgens zu schla-
fen? Kein Problem. Man genief3t einen Spa-
ziergang am Nachmittag? Nur zu. Auf dem
Gelande gibt es einen Stall mit Hithnern
und Ziegen sowie Beete, auf denen Gurken
und Tomaten angebaut werden. Jeannette
Wright, eine langjahrige Gartnerin mit leich-
ter Demenz, ist besonders stolz auf die Son-
nenblumen, die sie gepflanzt hat. ,Ich weif}
nicht, warum sie wie verriickt wachsen®, sagt
die 84-Jdhrige, ,aber sie tun es.”

Studien haben gezeigt, dass soziale Kon-
takte Angste und Depressionen reduzieren.
Jedes der sechs Cottages im Dorf verfiigt iiber
eine offene Kiiche und ein Wohnzimmer mit
Kamin als Treffpunkte, die die Bewohner aus
ihren Zimmern locken. Im Gemeinschafts-
zentrum gibt es einen Friseursalon, einen
kleinen Laden und ein Café, in dem die
Bewohner bei Cappuccino und Zitronenku-
chen plaudern kénnen.

Natiirliches Licht, das die Stimmung hebt
und den Schlaf reguliert, ist ein wichtiges
Gestaltungselement. Eine Wand des Zen-
trums besteht aus raumhohen Fenstern. Die
Sonne tanzt auf den Tischen und dringt in
die kleinen Hauser ein, die an einer mit Fich-
ten, Ahornbdumen und Glyzinien gesdumten
Allee stehen. Einmal {iberlegten die Mitarbei-
ter, Vordicher fiir schlechtes Wetter zu errich-
ten, doch eine Einwohnerin war dagegen:
_Ich will den Regen spiiren®, sagte sie.

Jespersen arbeitete 30 Jahre in der Alten-
pflege und kannte sich entsprechend mit der
Krankheit aus. Doch als bei der Tante seiner
Frau Demenz diagnostiziert wurde, merkte er,
dass die traditionellen Pflegekonzepte nicht

gut genug sind. Es gab zu viel Reglementie-
rung, mit Mahlzeiten zu bestimmten Zeiten
und festgelegten Aktivitéten. Jespersen miss-
fielen vor allem die verschlossenen Tiren.
_Wenn wir uns zu sehr darauf konzentrieren,
die Menschen sicher zu verwahren, wird ihre
Umgebung steril, ohne Leben®, sagt er. Alsder
75-jahrige Jespersen schliefSlich eine Vortrag




Demenz zeigt sich durch eine Vielzahl
komplexer Symptome, die alle von einer
Schadigung der Informationsverarbeitung
im Gehirn herriihren. Ein Teil der Folgen
konnte verhindert oder zumindest verzo-
gert werden, wenn wir im Verlauf unseres
Lebens einige Verhaltensweisen dndern
und Gesundheitsprobleme behandeln.

FRUHES

ine Verringerung der
Eine Verring g LEBEN

Demenzpravalenz um
bis zu 40 Prozent ist
maoglich, wenn in diesen
Lebensphasen MaBnah-
men zur Risikominderung
ergriffen werden:

7% BILDUNG VERBESSERN

MITTLERES
LEBEN

8% AUF HORVERLUST ACHTEN

SPATERES
LEBEN

HAUFIGE DEMENZFORMEN
Anteil der Patienten und typisches Alter bei Diagnosestellung

ALZHEIMER

Mitte 60
oder dlter

Ausgeldst durch Ei-
weiBablagerungen,

die Nervenzellen scha-
digen, beeintrachtigt
diese Gehirnerkrankung
die Kommunikation und
das Gedachtnis.

VASKULAR

Uber
60 Jahre

Ein gestorter Blutfluss,
etwa durch Atheroskle-
rose, verursacht Hirn-
schaden. Symptome
kénnen Verwirrtheit
und Entscheidungspro-
bleme sein.

*SCHATZUNGSWEISE 27 PROZENT DER PATIENTEN
LEIDEN AN MEHR ALS EINER ART VON DEMENZ ODER
AN SELTENEREN FORMEN DER ERKRANKUNG.

3% KOPFVERLETZUNGEN VERMEIDEN

2% BLUTHOCHDRUCK KONTROLLIEREN

1% ALKOHOLKONSUM BEGRENZEN
1% FETTLEIBIGKEIT REDUZIEREN

LEWY-BODY

50 Jahre
oder alter

Zittern, Muskelsteife und
Halluzinationen sind die
Symptome dieser Krank-
heit, die durch Stérungen
der Kommunikation zwi-
schen den Gehirnzellen
verursacht wird.

5% NICHTRAUCHER WERDEN

4% DEPRESSIONEN
BEHANDELN

4% SOZIALER SEIN

2% HAUFIG BEWEGEN

2% LUFTVERSCHMUTZUNG
VERMEIDEN

1% DIABETES BESSER
KONTROLLIEREN

FRONTO-
TEMPORAL
45 bis

64 Jahre

Probleme bei der
Geflihlsregulation, der
Sprache und der Moto-
rik sind auf degene-
rierte Neuronen in den
relevanten Hirnarealen
zuriickzufithren.

ARAFIKI ALBERTO LUCAS LOPEZ UND PATRICIA HEALY, NG, QUELLEN: EMMA NICHOLS, USC DORNSIFE CENTER FOR ECONOMIC AND SOCIAL RESEARCH; INSTITUTE FOR HEALTH METRICS
ISTATIEFIRER SU GEMERAFBRBAMEONGEN Y OIL LIVINGETOMN UND ANDERE, THE LANCET, AUGUST 2020; NATIONAL INSTITUTE ON AGING, NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH
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{iber das weltweit erste Demenzdorf De Hoge-
weyk in den Niederlanden besuchte, nahm
seine eigene Vision eines neuen Pflegekon-
zepts Gestalt an.

De Hogeweyk ist wie eine hollandische
Kleinstadt gestaltet, mit einem zentralen
Brunnen, einer Kneipe und einem Theater.
Die Bewohner kochen oder helfen bei der
Wische, was ihnen ein Gefiihl von Unabhan-
gigkeit und Sinn gibt. Diese Art von Freiheit,
sagt Jespersen, sei ,.ein wichtiger Bestandteil
eines guten Lebens®. Durch die Kombination
verschiedener Modelle schuf Jespersen das
Village Langley, das heute mit 75 Bewohnern
voll ausgelastet ist.

UM MOGLICHST VIELEN MENSCHEN zu helfen,
geben die Pioniere der Demenzpflege ihr Wis-
sen aktiv weiter. Seit der Eroffnung von De
Hogeweyk 2008 haben Hunderte Interessierte
die Einrichtung besucht - Architekten und
Krankenhausarzte ebenso wie Pflegepersonal
und Angehérige. Auch in Deutschland gibt es
zwei Demenzdorfer dieser Art (in Ténebdn
am See bei Hameln und in Mausbach), finf
weitere sind in der Planung. In der Schweiz
erdffnete im Jahr 2022 das erste Demenzdorf
in Wiedlisbach.

Zu den groften Reizen von Demenzddrfern
wie De Hogeweyk zahlt die dort kultivierte
Autonomie der Bewohner, die einen beru-
higenden Effekt zu haben scheint. Seit der
Einfithrung des Dorfkonzepts seien die Ver-
schreibungen von Antipsychotika von 50 auf
etwa zehn Prozent zuriickgegangen, sagt Eloy

van Hal, einer der Griinder von De Hogeweyk.
_Wenn man sich an den normalen Aktivitaten
des taglichen Lebens beteiligt®, sagt er, ,bleibt
man aktiver, und das hat einen grofien Ein-
fluss darauf, wie man sich fithlt.”

Jennifer Sodo erfuhr dies selbst, als bei
ihrer GrofRmutter Betty Demenz diagnostiziert
wurde. Thre Mutter brachte sie in einem Pfle-
geheim und spéter in einer Einrichtung fiir
Menschen mit Gedachtnisstorungen unter.
Die Schuldgefiihle, die ihre Mutter dabei
empfand, verfolgen Sodo noch heute. Betty
war eine kraftvolle Beschiitzerin ihrer Familie
gewesen; in der Pflegeeinrichtung verbrachte
sie die meiste Zeit allein.

Die heute 33-jahrige Sodo wurde Architek-
tin und spezialisierte sich auf die Gestaltung
von Wohnungen fiir dltere Menschen. 2017
besuchten sie und ihre Kollegen De Hoge-
weyk, um sich fiir den Entwurf ihres Demenz-
dorfs Anregungen zu holen. Sie erinnerte sich

an einen Besuch, bei dem sie ihre Grofdmutter
Betty mit nach drauen nahm. ,Ich sah, wie
sich etwas in ihr regte. Sie fithlte die Warme
der Sonne. Sie sah, wie sich die Blumen
bewegten und die Schmetterlinge®, erzahlt
sie. ,,Es ist der kleine Moment, zu dem dieses
grofie Projekt fithren muss. Da ist ein Feuer in
mir, das sagt: Wir kdnnen es besser machen.”

Bei der gemeinniitzigen Organisation
Dementia Innovations aus Wisconsin steht
die Wiirde des Menschen im Vordergrund.
Thre Einrichtung soll 2025 er6ffnet werden.
Im Gespriach mit dem Management von
De Hogeweyk erfuhr das Team, dass die Men-
schen mehr Verantwortung fiir die Pflege ihrer

.Wenn man sich mit den normalen Aktivitaten des
tiglichen Lebens beschaftigt, bleibt man aktiver, und das

hat einen groBen Einfluss darauf, wie man sich fihlt.”
Eloy van Hal, Mitbegriinder des Demenzdorfes De Hogeweyk, Niederlande
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{iber das weltweit erste Demenzdorf De Hoge-
weyk in den Niederlanden besuchte, nahm
seine eigene Vision eines neuen Pflegekon-
zepts Gestalt an.

De Hogeweyk ist wie eine hollédndische
Kleinstadt gestaltet, mit einem zentralen
Brunnen, einer Kneipe und einem Theater.
Die Bewohner kochen oder helfen bei der
Wische, was ihnen ein Gefiihl von Unabhan-
gigkeit und Sinn gibt. Diese Art von Freiheit,
sagt Jespersen, sei ,ein wichtiger Bestandteil
eines guten Lebens”. Durch die Kombination
verschiedener Modelle schuf Jespersen das
village Langley, das heute mit 75 Bewohnern
voll ausgelastet ist.

UM MOGLICHST VIELEN MENSCHEN zU helfen,
geben die Pioniere der Demenzpflege ihr Wis-
sen aktiv weiter. Seit der Ero6ffnung von De
Hogeweyk 2008 haben Hunderte Interessierte
die Einrichtung besucht - Architekten und
Krankenhausarzte ebenso wie Pflegepersonal
und Angehérige. Auch in Deutschland gibt es
zwei Demenzdorfer dieser Art (in Ténebdn
am See bei Hameln und in Mausbach), finf
weitere sind in der Planung. In der Schweiz
erdffnete im Jahr 2022 das erste Demenzdorf
in Wiedlisbach.

Zu den groften Reizen von Demenzddrfern
wie De Hogeweyk zéhlt die dort kultivierte
Autonomie der Bewohner, die einen beru-
higenden Effekt zu haben scheint. Seit der
Einfithrung des Dorfkonzepts seien die Ver-
schreibungen von Antipsychotika von 50 auf
etwa zehn Prozent zuriickgegangen, sagt Eloy

van Hal, einer der Griinder von De Hogeweyk.
_Wenn man sich an den normalen Aktivitéten
des tiglichen Lebens beteiligt*, sagt er, ,bleibt
man aktiver, und das hat einen grofien Ein-
fluss darauf, wie man sich fiihlt.”

Jennifer Sodo erfuhr dies selbst, als bei
ihrer GroRmutter Betty Demenz diagnostiziert
wurde. Thre Mutter brachte sie in einem Pfle-
geheim und spéter in einer Einrichtung fiir
Menschen mit Gedéachtnisstérungen unter.
Die Schuldgefiihle, die ihre Mutter dabei
empfand, verfolgen Sodo noch heute. Betty
war eine kraftvolle Beschiitzerin ihrer Familie
gewesen; in der Pflegeeinrichtung verbrachte
sie die meiste Zeit allein.

Die heute 33-jahrige Sodo wurde Architek-
tin und spezialisierte sich auf die Gestaltung
von Wohnungen fiir dltere Menschen. 2017
besuchten sie und ihre Kollegen De Hoge-
weyk, um sich fiir den Entwurf ihres Demenz-
dorfs Anregungen zu holen. Sie erinnerte sich
an einen Besuch, bei dem sie ihre Grofdmutter
Betty mit nach drauflen nahm. ,,Ich sah, wie
sich etwas in ihr regte. Sie fiithlte die Warme
der Sonne. Sie sah, wie sich die Blumen
bewegten und die Schmetterlinge®, erzéhlt

sie. ,Es ist der kleine Moment, zu dem dieses
grofie Projekt fithren muss. Da ist ein Feuer in
mir, das sagt: Wir kénnen es besser machen.”

Bei der gemeinniitzigen Organisation
Dementia Innovations aus Wisconsin steht
die Wiirde des Menschen im Vordergrund.
Thre Einrichtung soll 2025 er6ffnet werden.
Im Gesprich mit dem Management von
De Hogeweyk erfuhr das Team, dass die Men-
schen mehr Verantwortung fiir die Pflege ihrer

‘Wenn man sich mit den normalen Aktivitaten des
t4glichen Lebens beschaftigt, bleibt man aktiver, und das
hat einen grofen Einfluss darauf, wie man sich fithlt.”

Eloyvan Hal, Mitbegriinder des Demenzdorfes De Hogeweyk, Niederlande
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kranken Angehérigen iibernehmen wollten.
Das Team entwarf daher eine Wohnsiedlung
mit Privathdusern auf einem 32 Hektar grofRen
Grundstiick. Paare kdnnen hier zusammenle-
ben - eine Seltenheit in herkémmlichen Pfle-
geeinrichtungen, es sei denn, beide Partner
leiden an Demenz. Das Pflegepersonal steht
dennoch jederzeit zur Verfiigung.

Wie so viele andere motivieren Chuck
Butler, einen der drei Griinder der Organi-
sation, eigene Erfahrungen. Seine Grofmut-
ter litt an Demenz. Was ihn aber am meisten

beriihrte, war ein Gespriach mit einem Frem-
den, als er stellvertretender Feuerwehrchef
war. Der Mann kam in die Feuerwache und
sagte schluchzend, dass er sich nicht mehr
um seine Frau kimmern konne, bei der die
Krankheit diagnostiziert worden war. But-
ler vermittelte Ressourcen in der Gemeinde,
doch zwei Monate spater kam der Mann wie-
der, verzweifelt iiber die Behandlung seiner
Frau in einer Pflegeeinrichtung. ,Menschen
mit Demenz miissen ihr Leben fortsetzen
diirfen”, sagt Butler, ,und nicht ausgebremst
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werden.” Davon sind er und seine Kollegen so
iiberzeugt, dass sie ihr Dorf Livasu genannt
haben, eine Abkiirzung fiir living as usual,
Lleben wie gewohnt".

Eine der gréfiten Herausforderungen fiir
Pflegeeinrichtungen ist die Erschwinglichkeit.
Da Demenz fortschreitend verlauft und oft
zu Behinderungen fiihrt, kdnnen die Kosten
sehr hoch sein. In Deutschland werden die
Kosten fiir Demenzeinrichtungen und Tages-
pflege zumindest zum Teil von den Pflegekas-
sen getragen, abhéngig vom Pflegegrad des

Bessie Williams
gehorte einst zu
einer gesellschaftli-
chen Gruppe in Los
Angeles, die als ,Ele-
gant Ladies” bekannt
war. Als bei ihr 2008
Demenz diagnosti-
ziert wurde, lber-
nahm ihre Tochter
Robin die Vollzeit-
pflege. Williams
starb 2022 im Alter
von 99 Jahren.
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Betroffenen. Gerade Tagespflegeplétze bieten
eine Alternative fiir die vielen Patienten, die
zu Hause gepflegt werden - rund 38 Prozent in
Deutschland. Die Demenzpatienten schlafen
zu Hause, werden tagsiiber aber stundenweise
in einer Demenzeinrichtung versorgt und
geférdert. Das bedeutet fiir Familienangehd-
rige eine wichtige Entlastung,.

KURZ NACHDEM Nancy 2021 an Covid-19 ge-
storben war, machte sich Jackie Vorhauer
daran, einen Ort zu erschaffen, an dem sich
ihre Mutter, die gesellige Kiinstlerin, wohl-
gefiihlt hétte. Jackie hat in Kalifornien eine
Ausbildung zur Altenpflegerin absolviert und
studiert den Montessori-Ansatz zum Thema
Demenz und Alter. Ein zentrales Element
ist der Einsatz von Farbe und Licht, um eine
beruhigende Atmosphire zu erschaffen. Sie
traumt davon, eine sichere, unterstiitzende
und frohliche Gemeinschaft auf-
zubauen. ,Der Gedanke, dass ich
an einem Ort ende wie der, an dem
meine Mutter gelandet ist, macht mir
Angst®, sagt sie.

Musik steht ganz oben auf ihrer
To-do-Liste. Forscher vermuten, dass
Hirnareale, die Musik verarbeiten,
widerstandsféhiger gegen Zellsché-
den sind. Der bekannte Neurologe
Oliver Sacks bemerkte, dass person-
liche Erinnerungen an Musik ,wie in
Bernstein® verewigt sein konnen. Im
Village Langley scheint dies der Fall
zu sein. Eines Nachmittags klimpert
Meg Fildes, eine Musiktherapeutin, auf ihrer
Gitarre und beginnt zu singen: ,,Que sera,
sera. What ever will be, will be. The future’s
not ours to see. Que sera, serd.” Zwei Frauen
halten sich an den Hédnden und bewegen
sich sanft zur Musik. Als die Musik aufhort,
lachelt eine 78-jahrige Frau mit fortgeschritte-
ner Demenz, die frither Kochin und Lehrerin
war. ,Ich liebe es”, sagt sie. O

Unsere Autorin Claudia Kalb hat sich bereits
in der Januar-Ausgabe 2020 mit Robotern als
Helfer fiir Senioren befasst.




Wir sind
nicht volli
machtlos”

Demenz ist kein Schicksal. Der Psychiater
Frank Jessen erklidrt, was Fritherkennung
vermag und wie jeder selbst vorsorgen kann.

Interview IRIS ROLL

Herr Prof. Jessen, jeder vergisst mal etwas.
Wann muss ich mir Sorgen machen, dass
ich selbst oder ein Angehdriger an einer
Demenz erkrankt sein konnte?

Wenn sich das Kurzzeitgedachtnis bei alteren
Menschen dauerhaft und aufféllig verschlech-
tert, ohne dass dafiir eine andere Ursache
infrage kommt. Die Riickmeldung des Umfel-
des ist dabei ganz besonders wichtig.

Sie beschaftigen sich intensiv damit, eine
mogliche Erkrankung frith zu erkennen.
Warum ist das so wichtig, wenn es noch
keine Heilung gibt?

Viele Menschen mit Geddchtnisstérungen
sind verunsichert und wiinschen sich ein-
fach Klarheit. Zum Beispiel, damit sie bei
einer positiven Diagnose rechtzeitig selbst-

bestimmt tiber ihre Behandlung, Betreuung RegelmaBige

;i : .. Bewegung redu-
und Unterbringung entscheiden kénnen. aTek clsa Bistlees
Aufderdem steht man der Krankheit im Friih- S Demenzzu or- £
stadium nicht v6llig machtlos gegeniiber. kranken. Klassische i
Patienten konnen den Verlauf iiber eine Ver- Ausdauersportarten i
% . s Fig ; wie Schwimmen, {
anderung ihres Lebensstils positiv beeinflus- [ sufen oder Rad- : :
sen, etwa mit regelméafiger Bewegung. Dazu fahren sind beson- (
kommen neue Medikamente, die dieses Jahr ders geeignet. 1

voraussichtlich in Europa zugelassen werden.
Und die sind nur wirksam, wenn sie sehr frith
eingesetzt werden.

PEalen ALAMY
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Wie lauft Fritherkennung ab?

Oft iberweisen Hausérzte oder Psychiater
Patienten bei Verdacht auf Demenz an soge-
nannte Gedachtnisambulanzen. Dort finden
ausfiihrliche Gespriche und neuropsycholo-
gische Tests statt. Wenn sich Auffélligkeiten
zeigen, folgt ein MRT, auch um andere Ursa-
chen wie einen Tumor oder starke Durch-
blutungsstérungen auszuschliefien, die eine
Ursache fiir kognitive Storungen sein kénnen.
Auferdem gibt es eine Blutuntersuchung,
zum Beispiel der Schilddriisenwerte, denn
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eine Unterfunktion kann ebenfalls fiir kogni-
tive Stérungen verantwortlich sein.

Lasst sich Alzheimer im Blut erkennen?

In der Forschung arbeiten wir bereits mit sol-
chen Biomarkern. Die Tests werden in den
nichsten zwei bis drei Jahren auch in den
arztlichen Praxen zur Verfligung stehen.
Bislang muss man diese Biomarker noch
in der Riickenmarksfliissigkeit nachweisen.
Alternativ dazu kann man eine PET-Auf-
nahme machen. Das ist fiir den Patienten




Die Roboterrobbe
reagiert auf Berlh-
rung und Gerdusche
und bietet Demenz-
patienten emotio-
nale Anregungen.

angenehmer, wird aber von den gesetzlichen
Kassen bislang nicht gezahlt. Auf den Bildern
kann der Arzt dann die typischen Ablagerun-
gen im Gehirn erkennen.

Ein Bluttest ware da viel einfacher.

Stimmt, aber Sie miissen den Wert richtig
interpretieren und einen Patienten mit der
Diagnose gut auffangen. Das geht nicht mal
so nebenbei in der Hausarztpraxis. Wenn ein
gesunder Mensch ohne Symptome heute den
Biomarker Phospho-Tau 217 im Blut erh6ht
hat, bekommt er oder sie zwar wahrscheinlich
Alzheimer. Aber das kann in vier Jahren sein
oder in 24 - das lésst sich noch nicht vorher-
sagen. Stellen Sie sich vor, welche Verunsi-
cherung so etwas auslost!

Wie zuverléssig ist eine Diagnose von begin-
nendem Alzheimer aktuell?

Sehr zuverléssig, allerdings kénnen nattirlich
immer auch Fehldiagnosen vorkommen, wie
in allen medizinischen Bereichen.
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Es gibt Studien, wonach man zehn Jahre vor
Ausbruch erster Symptome mit der Behand-
lung beginnen miisste.

Das sind bislang theoretische Uberlegungen.
Ich kann mir das nur vorstellen, wenn wir
Medikamente analog den Cholesterinsenkern
haben: preiswerte Tabletten mit geringen
Nebenwirkungen, die die Ursache fiir eine
Volkskrankheit frithzeitig bekdmpfen.

Geben die neuen Medikamente dennoch
Anlass zur Hoffnung?

Nach langem Stillstand ist in den letzten
fiinf Jahren unglaublich viel passiert. Die
neuen Antikorper wie Lecanemab kénnen
den Verlauf um etwa 30 Prozent verzogern.
Und dieser Wert steigt wahrscheinlich mit
der Dauer der Einnahme. Die Medikamente
greifen erstmals an der Ursache von Alzhei-
mer an, bei den Amyloid-Ablagerungen. Das
ist ein Meilenstein - und erst der Anfang. Im
Augenblick sind mehr als 150 weitere Wirk-
stoffe in der klinischen Erprobung.
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Fiir wen sind die neuen Antikdrper-Medi-
kamente geeignet?

Nur fiir Patienten mit durch Biomarker nach-
gewiesener Alzheimer-Krankheit im Stadium
der leichten kognitiven Storung oder leich-
ten Demenz - nicht also fiir Personen ohne
objektive Gedéchtnisstorungen oder bei fort-
geschrittener Demenz.

Werden wir Alzheimer in absehbarer Zeit
heilen kénnen?

Wir kénnen schon entstandene Schédden am
Gehirn nicht einfach wegmachen. Aber ich
denke, dass wir in der Lage sein werden, die
Krankheit deutlich zu verzégern. Dann wéren
wir dort, wo wir heute bei manchen Krebs-
therapien sind: Moglichst friih diagnostizie-
ren und dann individualisiert behandeln. Die
Alzheimer-Erkrankung zieht sich iiber 30 bis
40 Jahre hin. Die ersten zehn bis 20 Jahre ver-
laufen vollig beschwerdefrei. Heute versu-
chen wir, Menschen mit leichten kognitiven
Beeintrichtigungen zu erwischen und recht-
zeitig zu behandeln. Unter diese Definition
fallen allerdings schon deutliche, dauerhafte
und messbare Gedachtnisstérungen. Diese
Phase dauert ein bis vier Jahre. Demenz
bedeutet dann, dass die Beeintrachtigungen
so stark sind, dass man im Alltag nicht mehr
allein zurechtkommt.

Wie behandeln Sie in diesem Vorstadium?
Mit Beratung, Bewegung, kognitivem Trai-
ning und indem wir die bekannten Risiko-
faktoren wie Bluthochdruck, Diabetes und
Depression gezielt angehen.

Sie sprechen Aspekte an, die jeder Mensch
auch selbst in der Hand hat.

Ja, es geht vor allem um vitales Altern, also
viel Bewegung, gesunde Erndhrung, geis-
tige Aktivitat und ein soziales Miteinander,
das Anregungen liefert. Ganz wichtig ist ein
gesunder Blutdruck und bei einer Diabetes-
Erkrankung gut eingestellte Blutzuckerwerte.
Diese Privention sollte schon im mittleren
Lebensalter beginnen, also mit etwa 40 Jah-
ren. Auch Schwerhorigkeit sollte angegangen
werden, weil durch schlechtes Horen weniger
Reize das Gehirn stimulieren. Ein weiterer
Risikofaktor sind chronische Schlafstérun-
gen. Im Tiefschlaf reinigt sich das Gehirn von
Abfallstoffen, und dazu gehdrt auch das Amy-
loid, das sich sonst ablagern und Alzheimer
auslosen kann.

Wie wird die Pflege in Zukunft aussehen?
Fiir Demenzkranke, die noch zu Hause leben,
werden wir wegen des Fachkraftemangels
mehr Telemedizin anbieten und vielleicht auch
Robotertechnik. In Japan wurde schon vor Jah-
ren eine Pliischrobbe entwickelt, ein Roboter,
der auf Ansprache und Beriithrung reagiert und
bereits in deutschen Pflegeheimen im Einsatz
ist. Wenn die Robbe auf einem Kongress gezeigt
wird, sind auch die Fachleute so begeistert, dass
sie das Tier gar nicht mehr loslassen wollen. O

Prof. Frank Jessen forscht an
der Alzheimer-Friiherkennung
am Deutschen Zentrum fir
Neurodegenerative Erkran-
kungen (DZNE) und an der
Psychiatrischen Uniklinik K&In.

HILFE FUR BETROFFENE UND ANGEHORIGE

- Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft beréat individuell iiber ihre Telefon-
hotline: 030 259379514. AuBerdem gibt es ein bundesweites Adressverzeichnis

fiir Hilfs- und Beratungsstellen vor Ort: deutsche-alzheimer.de

- Diverse Foren zum Austausch bietet das Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend: wegweiser-demenz.de

. Gedichtnisambulanzen in Deutschland: dga-netz.de/ambulanz/-ber-uns.html




