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Gundlagen und Thesi




Das Jahr 2022 begann fur die Weltoffentlich-
keit mit einem Paukenschlag: Die Fachzeit-
schrift The Lancet veroffentlichte Forschungs-
ergebnisse, welche bis zum Jahr 2050 eine
wahre Explosion der weltweiten Demenz-Fal-
le voraussagen.! Wahrend 2019 etwa 57 Milli-
onen Menschen weltweit an Demenz erkrankt
waren, werden es 2050 hochgerechnet bis zu
153 Millionen sein, also fast dreimal so viel wie
im Moment. Eine kaum fassbare hohe Zahl, die
vor allem auf das Bevolkerungswachstum und
eine immer weiter steigende Lebenserwartung
zurlckzufuhren ist. Je alter wir werden, desto
hoher ist das Risiko, an einer Demenz zu er-
kranken, und bis dato gibt es keine ursachliche
Therapie, nichts, was die so fatalen pathologi-
schen Prozesse im Gehirn aufhalten konnte.

Verschiedenste Forschungsgruppen und De-
menzinitiativen warnen bereits seit vielen Jah-
ren vor steigenden Demenzzahlen, welche un-
ser Pflegesystem an seine Grenzen bringen
werden. Fakt ist namlich, dass die personalbe-
dingten Versorgungsliicken in der Pflege stets
grol3er werden. Im Jahr 2030 werden bereits
ca. 500000 Pflegekrafte fehlen,? um die
Versorgung der zunehmenden Zahl an Pflege-
bedirftigen zu gewahrleisten. Pflege wird also
immer mehr von den Angehorigen Ubernom-
men werden mussen, was grofe Herausforde-
rungen mit sich bringt, wenn diese Menschen
nicht oder nicht ausreichend geschult, Gber-
lastet und allein gelassen sind.

Die Frage, die wir uns stellen mussen, ist, ob
es auch Chancen in dieser Entwicklung geben
kann. Die Antwort darauf sollte ein Uberzeug-
tes Ja sein. Wenn es immer mehr Menschen
mit Demenz gibt — und es sieht schon jetzt so
aus, dass jeder Zweite im Laufe seines Lebens
als Patient oder als nahestehende Person von
dem Thema betroffen sein konnte —, kommen
wir nicht mehr umhin, es endlich zu unser aller
Thema zu machen. Kein Tabu mehr, kein Ver-
drangen, kein Kleinreden. Eine Demenzdiag-
nose bedeutet nicht das Ende des Lebens. Wir
mussen begreifen, dass das Leben auch mit
dieser Diagnose lebenswert sein kann. Offnen
wir also unsere Augen und Herzen fir die Be-
troffenen und sprechen endlich offen daruber,
wie man mit dieser Krankheit ein wurdevolles
Leben fihren kann.

In einer immer alter werdenden Gesellschaft,
in der die Medizin in der Lage ist, eine Vielzahl
friher potenziell todlicher Erkrankungen zu
heilen, mussen wir einen Weg finden, Demenz-
erkrankungen noch starker als einen Teil un-
serer Lebensrealitat zu begreifen. Wahrend bei
65-Jahrigen das Risiko, an einer Demenz zu
erkranken, bei weniger als zwei Prozent liegt,
betragt es bei den uber 90-Jahrigen schon
etwa 40 Prozent.®> Nach Berechnungen des
Rostocker Max-Planck-Instituts fur demogra-
fische Forschung konnte inzwischen jedes drit-
te neugeborene Madchen das 100. Lebens-
jahr erreichen, bei den Jungen jeder Zehnte.*



Knapp die Halfte der 100-Jahrigen durfte kog-
nitive Beeintrachtigungen haben, es gehort al-
so Stand heute zum Alterwerden dazu. Da-
bei gibt es verschiedene Demenzformen, die
sich ganz unterschiedlich aullern, und je al-
ter wir werden, desto wahrscheinlicher wird
es, dass sogar mehrere Pathologien gleichzei-
tig vorliegen. So oder so darf eine Demenz-
diagnose nicht einfach »den Anfang vom En-
de« bedeuten. Viele Demenzformen, und dazu
zahlt auch die im Alter haufigste, die Alzhei-
mer-Demenz, sind schleichend fortschrei-
tend, das heil3t, sie beginnen erst einmal kaum
merklich und unscheinbar, mit Wortfindungs-
storungen oder Vergesslichkeit. Ja, die Sym-
ptome werden natirlich starker. Irgendwann
tut man sich schwer im Alltag, kompliziertere
Aufgaben gibt man lieber ab, man sucht Halt
in Routinen und ist schneller gestresst als fru-
her, findet sich immer schlechter zurecht in
dieser Hochgeschwindigkeitswelt. Alltagliche
Probleme, die man friher ohne nachzuden-
ken gelost hat, werden plotzlich bedrohlich,
Herausforderndes wird anstrengend, Unbe-
kanntes macht vielleicht sogar Angst. Aber
bedeutet dieser Eintritt in einen letzten Le-
bensabschnitt, dass man weniger Anrecht auf
ein gutes Leben hat? Naturlich nicht! Der Er-
halt von Lebensqualitat und das Thema Teilha-
be sind vielleicht DIE drangendsten Themen
fir ein gesamtgesellschaftliches Umdenken
im Umgang mit Demenzerkrankungen. Auch
die Bundesregierung hat die Tragweite dieser
Uberlegungen erkannt und in ihrer »nationalen
Demenzstrategie« die Starkung gesellschaftli-
cher Teilhabe von Menschen mit Demenz zur
Chefsache erklart.> Trotz der Erkrankung sol-
len Betroffene und ihre Angehorigen ihr Le-
ben im gewohnten Umfeld gestalten und am
gesellschaftlichen Leben teilnehmen konnen.

Nicht das Ende des Lebens, sondern ein Teil davon: Pladoyer fiir ein wiirdevolles Leben mit Demenz

Teilhabe und Lebensqualitat - dies kann im
Einzelnen fur jeden Menschen ganz Unter-
schiedliches bedeuten. Der eine singt gern im
Chor, die andere geht eher radeln, der Dritte
arbeitet am liebsten im eigenen Garten. Aber
es gibt auch die Annehmlichkeiten im Alltag,
bei denen wir uns alle einig sind, die fur uns
grundsatzlich einen hohen Stellenwert haben
und die fur uns alle Lebensqualitat bedeuten.
Sie werden mir sicher zustimmen: Genussvol-
les Essen gehort da eindeutig dazu.

So verbinden wir, Wolfgang Link und Dr. Sarah
Straub, fir Sie unser beider Expertenwissen
uber Ernahrung und Kochen bzw. Altern und
Demenz und zeigen lhnen mit diesem Buch,
wie Sie sich als betroffene Familie ein groBes
Stlck Lebensqualitat ganz einfach nach Hau-
se holen konnen. Rezepte fur Jung und Alt,
die auf krankheitsbedingte Veranderungen
der Ernahrungsgewohnheiten ebenso einge-
hen wie auf demenzspezifische physiologische
Beeintrachtigungen und die gleichzeitig lecker
sind und allen schmecken. Als Familie gemein-
sam zu essen, in entspannter Atmosphare und
mit kostlichen Gerichten auf dem Teller - das
ist der denkbar einfachste Weg, Lebensfreude
zu erleben.

Lassen Sie uns aber zuerst naher auf das Thema
Demenz eingehen. Wissen Uber die Erkran-
kung ist die Grundvoraussetzung fir Enttabu-
isierung und gesamtgesellschaftliche Veran-
derung. Daher sind im nachsten Kapitel erst
einmal wichtige Fakten fur Sie zusammenge-
stellt. Nach dem Lesen werden Sie sich gut in-
formiert fuhlen, was der Begriff »Demenz« ei-
gentlich bedeutet, welche unterschiedlichen
Formen es gibt und was Sie regeln mussen, um
sich fur ein Leben damit optimal zu wappnen.



Alter zu werden hat Auswirkungen auf unseren
gesamten Korper: Beispielsweise schlagt unser
Herz langsamer, die Elastizitat der Blutgefa-
Be nimmt ab, Geruchs- und Geschmackssinn,
Sehen und Horen werden ebenso schlechter
wie die Muskelkraft — die Liste der altersbe-
dingten Veranderungen ist endlos und macht
auch vor unserem Gehirn nicht Halt. Je mehr
Kerzen auf unserem Geburtstagskuchen bren-
nen, desto schwerer tun wir uns, multitasking-
fahig zu bleiben, wir fihlen uns weniger belast-
bar oder konnen uns neu Gelerntes schlechter
merken. Es ist, wie es ist, auch unser Gehirn
wird eben alter.

Die Veranderungen, die bei einer Demenzer-
krankung zu beobachten sind, haben mit de-
nen eines normalen Alterungsprozesses je-
doch wenig gemein. Hier liegen eindeutige
Krankheitsprozesse im Gehirn vor, welche das
Hirn schadigen und so die geistigen Fahigkei-
ten der betroffenen Person reduzieren. »De-
menz« ist dabei ein Oberbegriff fur verschie-
dene Hirnerkrankungen unterschiedlichster
Genese, die mit einer Storung vieler hoherer
kortikaler Funktionen, einschlief3lich Gedacht-
nis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rech-
nen, Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermo-
gen, einhergehen.

In der Allgemeinbevolkerung kennt man im-
mer noch vor allem die Alzheimer-Demenz,
denn sie ist die haufigste Demenzerkrankung
in hoherem Lebensalter. Bei Weitem ist sie

aber nicht die einzige Form des erworbenen
kognitiven Abbaus, die Ihnen in |hrem Leben
begegnen kann; lassen Sie uns daher die wich-
tigsten Demenzformen grob skizzieren. De-
menz hat namlich viele Gesichter.

Als »primare Demenzen« werden all diejenigen
Demenzformen bezeichnet, bei denen das Ge-
hirn selbst erkrankt ist und somit unumkehr-
bare Schaden entstehen. Dabei unterschei-
det man die sogenannten neurodegenerativen
Demenzen, welche als Konsequenz eines fort-
schreitenden Nervenzellsterbens im Gehirn
auftreten (und zu denen die Alzheimer-De-
menz zahlt), und die vaskularen Demenzen,
welche die Folge von Durchblutungsstorungen
im Gehirn sind.

Neurodegenerative Demenzen  beginnen
schleichend, unmerklich, schwelen oft viele
Jahre bis hin zu Jahrzehnten »unter der Ober-
flacheq, bis sie dann in hoherem Lebensalter
mehr und mehr bemerkbar werden. Das Zell-
sterben im Gehirn demenzkranker Personen
hat dabei je nach spezifischer Auspragung
ganz unterschiedliche Ursachen, immer gleich
jedoch ist die Tatsache, dass sich dieser Pro-
zess wie ein Lauffeuer ausbreitet. Das Zellster-
ben wird immer grol3flachiger, die Defizite wie

Vergesslichkeit,

Orientierungsschwierigkei-



ten oder Sprachstorungen immer schwerwie-
gender. Irgendwann fuhren schon einfache,
routinierte Alltagstatigkeiten zu Uberforde-
rung - die Erkrankten werden zunehmend
pflegebediirftig. Am Ende einer neurodege-
nerativen Demenz wird diese die Lebenser-
wartung des Betroffenen verkurzt haben. Wie
lange die Erkrankung im Einzelfall andauert,
lasst sich nicht zuverlassig vorhersagen. Bei
der Alzheimer-Demenz betragt die Erkran-
kungsdauer im Durchschnitt zwei bis sechs
Jahre in einem leichten Demenz-Stadium so-
wie ein bis sieben Jahre im spateren Verlauf.
Dabei ist die individuelle Erkrankungsdauer
auch abhangig von Alter und Geschlecht des

oder der Betroffenen.®

Die Alzheimer-Demenz macht ca. 60 Pro-
zent aller neurodegenerativen Demenzen aus
und tritt am haufigsten in hoherem Alter auf.’
Vor dem 65. Lebensjahr ist sie viel seltener
und kann durch eine Genmutation verursacht
sein.® Benannt ist die Alzheimer-Demenz nach
threm Entdecker, dem Psychiater und Neuro-
pathologen Alois Alzheimer (1864-1915), der
die Krankheit Anfang des 20. Jahrhunderts
erstmals beschrieb. Bei jedem Patienten zeigen
sich die Symptome etwas anders, grundsatzlich
charakteristisch jedoch sind zu Beginn leichte
Gedaichtnislucken, Lern- und Reaktionsschwa-
chen, Wortfindungsstorungen und Orientie-
rungsschwierigkeiten. Die Betroffenen sind
haufig antriebslos, verschlieen sich gegen-
uber Neuem und leiden mitunter sehr unter
ihren Defiziten — wenngleich ein Teil der Pa-
tienten schon frih in der Erkrankung die Ver-
anderungen nicht bewusst wahrnehmen kann;
dieses als Anosognosie bezeichnete fehlende
Storungsbewusstsein wird mit Fortschreiten
der kognitiven Beeintrachtigungen haufiger.’

Die ersten Zutaten: Demenzwissen kompakt

Im weiteren Verlauf werden die Symptome
immer eindrucklicher, und die Patienten be-
notigen im Alltag mehr und mehr Unterstut-
zung. Autofahren, das Bedienen technischer
Gerate, die eigene Steuererklarung - das al-
les klappt nicht mehr, weil die Gedachtnis-
und Denkstorungen einfach zu stark sind.
Am Ende sind die Patienten nicht einmal
mehr in der Lage, allein zu essen oder auf die
Toilette zu gehen. Sie sind bettlagerig und so-
mit vollstandig pflegebedurftig.

Die Ursachen der Alzheimer-Demenz sind
komplex und immer noch nicht vollstan-
dig erforscht. Was wir wissen, ist, dass es bei
dieser Erkrankung im Gehirn zu charakte-
ristischen Proteinveranderungen bzw. -ab-
lagerungen kommt: Eigentlich naturlich
vorkommende Eiweil3e reichern sich fehlge-
faltet als Klumpen (sogenannte Beta-Amy-
loid-Plaques und Tau-Fibrillen) in und zwi-
schen den Hirnnervenzellen an und storen
deren Kommunikation. Es kommt zu einem
fortschreitenden Zellsterben. Auch Entzun-
dungsprozesse scheinen eine wichtige Rolle
in der Krankheitsentstehung zu spielen, da-
neben werden weitere Faktoren diskutiert.
Wissenschaftler auf der ganzen Welt for-
schen fieberhaft an den Grundlagen der Alz-
heimer-Demenz und entdecken immer wie-
der wichtige Zusammenhange. Bis diese alle
vollstandig geklart sind, wird es jedoch noch
dauern - und somit auch die Entwicklung
wirklich wirksamer Medikamente. Klar ist
flr den Moment, dass das Erkrankungsrisi-
ko durch eine gesunde Lebensweise durch-
aus gesenkt werden kann.

Eine weitere Demenzform, die sich mit ganz
anderen Symptomen prasentiert als die Alz-
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heimer-Erkrankung und meist in juingerem
Alter auftritt, ist die frontotemporale De-
menz. Hier sind es nicht Gedachtnisstorun-
gen, die zu Beginn deutlich werden, sondern
Verhaltensauffalligkeiten oder - weniger
haufig — Sprachstorungen. Stellen Sie sich
vor, lhr Partner steht mitten im Leben, ist
Mitte 50 und voll berufstatig. Plotzlich be-
merken Sie zunehmende Veranderungen in
seiner Personlichkeit und seinem Wesen, bei-
spielsweise verhalt er sich in der Offentlich-
keit taktlos, handelt vollig achtlos und impul-
siv, kann zwischen Richtig und Falsch nicht
mehr unterscheiden, distanziert sich emoti-
onal immer mehr von lhnen, ist reizbar und
beginnt, ohne Mal} Sufigkeiten in sich hin-
einzustopfen. Das vielleicht Belastendste fir
Sie als Angehorige ist: |hr Partner hat uber-
haupt keine Krankheitseinsicht und fuhlt sich
kerngesund.

Wirden Sie bei solchen Symptomen und
diesem Alter an eine Demenz denken? Wohl
eher nicht. Zu den haufigsten Fehldiagnosen,
die in diesem Stadium gestellt werden, zah-
len das Burn-out-Syndrom, die Depression
oder Schizophrenie. Nur: Diese Symptome
sind wirklich Ausdruck einer neurodegene-
rativen Gehirnerkrankung. Sie beginnt nicht
wie die Alzheimer-Demenz in den Hirnare-
alen, die fur die Gedachtnisbildung wichtig
sind, sondern im Stirn- und Schlafenbereich
des Gehirns. Dort, wo unter anderem unser
Sozialverhalten gesteuert wird und unsere
Emotionen kontrolliert werden. Der Verlauf
ist freilich wie bei allen anderen neurodege-
nerativen Erkrankungen: Sie schreitet fort,
flhrt zu immer grofleren Einschrankungen
und mundet wie die Alzheimer-Demenz in

Pflegebedurftigkeit und Tod.
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Es gibt noch eine Reihe weiterer neurodege-
nerativer Demenzen. Da ware zum Beispiel
die Lewy-Body-Demenz, welche ebenfalls
nach ihrem Entdecker bzw. dem Erstbe-
schreiber der hier spezifischen Nervenzell-
veranderungen im Gehirn benannt wur-
de (Friedrich H. Lewy, ubrigens ein Kollege
von Alois Alzheimer in dessen Labor). Hier
zeigen sich neben Gedachtnisstorungen un-
ter anderem auffallige schnelle Schwankun-
gen der Wachheit und der geistigen Fahig-
keiten innerhalb eines Tages sowie optische
Halluzinationen. Zudem treten im Verlauf
Parkinson-Symptome wie erhohte Muskel-
steifigkeit, Zittern der Hande in Ruhe oder
eine Verlangsamung der Bewegungen auf.
Charakteristisch sind auBerdem Verhaltens-
storungen im Traumschlaf (REM-Schlaf), bei
denen die Betroffenen infolge fehlender mo-
torischer Hemmung im Schlaf beispielswei-
se schreien, treten oder um sich schlagen. Ei-
ne neurodegenerative Erkrankung kann auch
eindeutig und generell erblich bedingt sein,
wie etwa die seltene Huntington-Krankheit
(fruher: »Chorea Huntington«). Trager die-
ser Genveranderung entwickeln Bewegungs-
storungen, eine Demenz sowie psychiatrische
Symptome.

Die zuletzt genannten Demenzen sind na-
turlich viel seltener als die Alzheimer-De-
menz. Die zweithaufigste Demenz neben
Alzheimer kommt gleich aus einer ganz an-
deren Erkrankungsgruppe. Hier ist kein fort-
schreitendes Absterben von Nervenzel-
len die Ursache, sondern die Blutgefal3e des
Gehirns sind das Problem. Die sogenannten
vaskularen, also gefalbedingten Demenzen
entstehen aufgrund von Durchblutungssto-

rungen im Gehirn, welche anschlieBend zum



Absterben von Nervengewebe fuhren. Eine
solche Demenz kann zum Beispiel eine Fol-
ge von einem oder mehreren (auch kleinen)
Schlaganfallen sein. Sie kann aber eben-
so ohne vorangegangenen Schlaganfall auf-
treten. In jedem Fall gilt: Je alter wir wer-
den, desto haufiger werden solche vaskularen
Veranderungen. Die Studienlage deutet dar-
auf hin, dass etwa jeder funfte von Demenz
Betroffene auch vaskulare Schadigungen im
Gehirn aufweist.™

Die Symptome sind variabler als bei der Alz-
heimer-Demenz und hangen immer da-
von ab, wo genau im Gehirn die Durchblu-

hat. Haufig
Jedoch sind schon in frihen Krankheitspha-

tungsstorung  stattgefunden

sen korperliche Beschwerden wie Gangsto-
rungen zu beobachten, die Patienten laufen
unsicher und stiirzen oft. Auch die Blasen-
kontrolle kann gestort sein, ferner sind Lah-
mungen, Sprechstorungen oder Schlucksto-
rungen haufig. Kognitiv fallen besonders eine
allgemeine Verlangsamung (die Betroffenen
brauchen langer, um Sachverhalte nachvoll-
ziehen zu konnen, und reagieren schwerfal-
liger) sowie Aufmerksamkeitsstorungen und
Personlichkeitsveranderungen auf. Der Ver-
laufist auch anders als bei der Alzheimer-De-
menz und eher in Schiben als kontinuierlich
fortschreitend.

Fur die vaskulare Demenz konnen recht klare
Risikofaktoren benannt werden, und diese be-
treffen hauptsachlich das Herz-Kreislauf-Sys-
tem. Bluthochdruck, starkes Ubergewicht,
Diabetes mellitus, erhohter Cholesterinspie-
gel, Rauchen und Bewegungsmangel begtns-
tigen Gefallerkrankungen und somit auch das
Entstehen von vaskularen Demenzen.

n

Die ersten Zutaten: Demenzwissen kompakt

Etwa zehn Prozent aller Patienten haben kog-
nitive Storungen infolge einer vollig anderen
Grunderkrankung - die Demenz ist also nur
eine sekundare Folge eines irgendwo sonst
im Korper bestehenden Krankheitsprozes-
ses. Dies kann im Rahmen von Stoffwechsel-
erkrankungen, Vitaminmangelzustanden oder
durch chronischen Vergiftungserscheinungen
durch Alkohol oder Medikamente auftreten.
Das bedeutet dann naturlich, dass es die Chan-
ce auf Besserung oder sogar Heilung der Symp-
tomatik gibt, wenn die eigentliche Grund-
erkrankung erfolgreich behandelt ist. Dies ist
nur einer von vielen Grinden, warum eine
ausfihrliche Demenzabklarung immer sinn-
voll ist. Wann ist es bei Gedachtnisstorungen
oder anderen kognitiven Auffalligkeiten tber-
haupt ratsam, einen Arzt aufzusuchen? Was ist
zu tun und zu regeln, wenn wirklich eine De-
menz vorliegt? Darum soll es im nachsten Ab-
schnitt gehen.

Zugegeben, Sie lesen gerade keinen De-
menz-Ratgeber, sondern ein Kochbuch. Den-
noch mochten wir hier einige der unserer Mei-
nung nach wichtigsten Verhaltensregeln im
Umgang mit Demenz darstellen. Nur wenn Sie
diese beherrschen und im besten Fall umset-
zen, konnen Sie sich fur die Herausforderungen
eines Alltags mit jemandem, dessen Gesund-
heitszustand sich zunehmend verschlechtert,
gewappnet fuhlen.
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Unser Angebot an leckeren Rezepten soll Le-
bensqualitat schenken, Freude in den Alltag
bringen und Sie als Familienverbund starken.
Um sie voll genief3en zu konnen, bedarf es be-
stimmter Voraussetzungen: Sie als Angehorige
mussen sich gesund, belastbar und qualifiziert
fuhlen, fur den Erkrankten da zu sein. Die fol-

genden Punkte sollen lhnen dabei helfen.

Die ersten Anzeichen einer moglichen De-
menzerkrankung sind sehr unspezifisch. Ge-
dachtnisprobleme,  Wortfindungsstorungen
oder Orientierungsschwierigkeiten in wenig
vertrauter Umgebung konnen viele Ursachen
haben, da ist eine Gehirnerkrankung nur ei-
ne von vielen maglichen Diagnosen. Auch ei-
ne Wesensanderung mit beispielsweise de-
pressiven Symptomen muss noch lange keine
Demenz bedeuten. Dennoch: Sollten kogniti-
ve Veranderungen seit mindestens sechs Mo-
naten bestehen, in ihrer Intensitat im Verlauf
eher zunehmen, eigentlich alltagliche Tatigkei-
ten beschwerlich werden und vermehrt Fehler
auftreten, ist es definitiv ratsam, sich arztlich
untersuchen zu lassen.

Die erste Anlaufstelle ist in den allermeisten
Fallen die Hausarztin bzw. der Hausarzt. Die-
se sollten fur eine ausfuhrliche Demenzdiag-
nostik jedoch an facharztliche Kollegen verwei-
sen — genauer: an Neurologen oder Psychiater.
Besonders wertvoll kann auflerdem der Be-
such einer »Gedachtnissprechstunde« sein.
Hier biindelt sich ein groBBer Schatz an Exper-
tenwissen von auf Demenz geschulten Spezia-
listinnen und Spezialisten. Allgemeinmediziner
bieten zwar haufig Demenzscreening-Tests an,
welche einen ersten Eindruck der allgemeinen
kognitiven Leistungsfahigkeit erlauben, jedoch
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lassen diese keine Aussage uber die spezifische
Demenzform zu.

Viele Menschen glauben, eine ausfuhrliche
Demenzdiagnostik sei nur belastend und
gleichzeitig unnotig und sinnlos, da es kei-
ne Therapiemoglichkeiten gebe. Das stimmt
so aber nicht. Heilen konnen wir die primaren
Demenzerkrankungen zwar nicht, aber lindern
allemal. Mit auf die individuellen Einschran-
kungen der Betroffenen abgestimmten The-
rapiemal3nahmen kann der Krankheitsverlauf
verlangsamt, konnen Lebensqualitat und -zeit
gewonnen werden. Daflir muss aber erst ein-
mal so genau wie moglich bestimmt werden,
welche spezifische Demenzerkrankung uber-
haupt vorliegt. Dies ermoglicht es dann, die
zu erwartenden Symptome und den weiteren
Verlauf einzugrenzen.

Zur diagnostischen Abklarung eines moglichen
demenziellen Prozesses ist eine Reihe von Un-
tersuchungen notwendig. Dazu zahlen eine
korperliche und neurologische Untersuchung,
die Erfassung des kognitiven Status mithilfe ei-
ner ausflhrlichen neuropsychologischen Un-
tersuchung, die Bestimmung verschiedenster
Laborwerte in Blut und Nervenwasser sowie
die Nutzung bildgebender Verfahren zur Dar-
stellung des Gehirns (beispielsweise die Mag-
netresonanztomografie, MRT). Eine genaue
Befragung des Betroffenen sowie einer nahe-
stehenden Person Uber medizinisch relevante
Informationen (Anamnese) erganzen die An-

gaben.

Nachdem andere Ursachen fir die kognitiven
Defizite ausgeschlossen und gentigend Hinwei-
se auf das Vorliegen einer Demenzerkrankung
gesammelt worden sind, stellt die behandelnde



Arztin bzw. der behandelnde Arzt eine Diagno-
se. Diese ist fur Angehorige und Freunde meist
ein grof3er Schock - verstandlich, denn sie be-
deutet eine unumkehrbare Situation und an-
dert den weiteren Lebensweg der Betroffenen
grundlegend. Lebensplane mussen schweren
Herzens angepasst werden. Um eine solche Di-
agnose bewaltigen zu konnen, ohne zu verzwei-
feln, ist es von enormer Wichtigkeit, sich ein Si-
cherheitsnetz zu weben, das einen auffangt.

Hat die behandelnde Arztin bzw. der behan-
delnde Arzt die Diagnose mitgeteilt, stehen die
Familien erst einmal vor einem Berg an Fra-
gen: Wie wird die Erkrankung verlaufen? Wann
werden welche Symptome auftreten? Welche
Therapiemoglichkeiten gibt es? Wann wird der
bzw. die Betroffene pflegebedurftig? Es ist da-
her extrem wichtig, dass |hre Arztin bzw. |hr
Arzt sich die Zeit nimmt, die Diagnose genau
zu erklaren und lhnen als Familie die Moglich-
keit zu geben, Fragen zu stellen. Die Studien-
lage ist eindeutig: Die Gabe von Informati-
on uber die Krankheit ist fir Angehorige von
Menschen mit Demenz eine der wichtigsten
Voraussetzungen fur einen konstruktiven Um-
gang mit der Situation.

Auch wenn uns im Moment noch keine kau-
sale Therapie zur Verfugung steht, keine Medi-
kamente, welche Demenzerkrankungen heilen
konnen, so gibt es eine Reihe nicht medika-
mentoser therapeutischer Interventionen, wel-
che unendlich wertvoll sein konnen. Sie zielen
darauf ab, erhaltene Fahigkeiten bestmoglich
zu stabilisieren und so den Erkrankungsver-
lauf zu verlangsamen. Lassen Sie sich von lhrer
Arztin bzw. lhrem Arzt beraten, welche Thera-
piemoglichkeiten bestehen und zu dem Betrof-
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fenen am besten passen. Sie bzw. er wird lhnen
dann ein geeignetes Rezept ausstellen.

Auch in einem frihen Stadium der Erkrankung,
wenn der Alltag noch einigermallen gelingt, ist
es wichtig, sich Uber notige Vorsorgeschrit-
te und denkbare Unterstitzungsmoglich-
keiten von auflen beraten zu lassen. Nur so
konnen Sie als Familie oder nahestehende Per-
sonen einer zu erwartenden Verschlechterung
des Gesundheitszustands gestarkt begegnen
und - wenn es so weit ist — in Ruhe die noti-
gen Schritte einleiten, um sich Hilfe zu holen.

Demenzberatungsstellen, ortliche Alzheimer
Gesellschaften, Pflegestutzpunkte - in jeder
Region finden sich solche Angebote. Hier kon-
nen Sie sich aufklaren lassen, welche konkre-
ten Versorgungsstrukturen es in |hrer Gegend
gibt, und gemeinsam passgenaue Losungen fur
den bestmoglichen Erhalt lhrer Lebensqualitat
suchen. Egal, ob geschulte ehrenamtliche All-
tagshelfer, welche stundenweise Betreuung an-
bieten, Tagespflegeangebote oder ambulan-
te Pflegedienste — zu all diesen und weiteren
Entlastungsleistungen konnen Sie sich ausfihr-
lich beraten lassen. Schieben Sie auch die The-
men Vorsorgevollmacht sowie Patienten- und
Betreuungsverfligung nicht auf die lange Bank,
selbst wenn Sie das Gefuhl haben, das ware ak-
tuell nicht notig. Um diese Dinge kann man sich
nicht frih genug kimmern. Auch die Einstu-
fung in einen Pflegegrad ist friher moglich, als
man gemeinhin denkt, und schon zu einem Zeit-
punkt sinnvoll, wenn noch keine korperlichen
Einschrankungen und keine tatsachliche Pfle-
gebedurftigkeit vorliegen. Durch die Einstufung
in einen Pflegegrad erhalten Sie sowohl Pflege-
geld als auch Pflegesachleistungen, welche |hr
Alltagsleben positiv beeinflussen werden.



Deutschland, wie es isst, der Ernahrungsreport
des Bundesministeriums fur Ernahrung und
Landwirtschaft, fasst die aktuellen Trends in
Sachen Essen und Einkaufen der Bevolkerung
zusammen. 2021 gaben 91 Prozent der Befrag-
ten an, dass ihnen bei Lebensmitteln deren ge-
sundheitsfordernder Aspekt wichtig sei. Dabei
gilt: Je alter wir werden, desto mehr Bedeu-
tung bekommt gesundes Essen in unserem Le-
ben. Der Anteil steigt von 85 Prozent bei Be-
fragten zwischen 14 und 29 Jahren auf sogar
93 Prozent bei den tber 45-Jahrigen."

Und tatsachlich: Die Art unserer Ernahrung
hat groflen Einfluss auf unsere Gesundheit.
Dennoch die schlechte Nachricht gleich vor-
neweg: Alzheimer heilen geht so nicht. Ver-
schiedene Ratgeber und Kochbucher ver-
sprechen das zwar gerne, aber es gibt keine
wissenschaftliche Grundlage dafur. Es ist gera-
de deshalb eine so erstaunliche These, da wir
Forscher die Ursachen und selbst die patholo-
gischen Prozesse an sich innerhalb und auf3er-
halb unserer Hirnnervenzellen noch gar nicht
vollstandig verstanden haben. Dennoch bie-
ten uns verschiedene Autoren schon die Lo-
sung fur alles.

Was aber sehr wohl stimmt, ist, dass etwa
40 Prozent der Demenzen weltweit verhin-
dert werden konnten, wenn Risikofaktoren
wie jahrelanger Bluthochdruck, Schwerhorig-
keit, Rauchen, Depression, Inaktivitat oder Di-
abetes vermieden wurden. Auch stimmt, dass
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es ein komplexes Zusammenspiel zwischen Al-
tern und Ernahrung bzw. Ernahrung und De-
menz gibt. Dieses Kapitel ist uberschrieben mit
»Eine Wissenschaft fir sich« — und wir haben
damit sicher nicht Gbertrieben. Lassen Sie uns
nun einige dieser Zusammenhange erortern.

Eine ausgewogene Ernahrung bietet eine opti-
male Versorgung aller Strukturen des Korpers
mit genugend Energie und Nahrstoffen und ist
deshalb ein wichtiger Grundpfeiler fir den Er-
halt von Gesundheit und Wohlbefinden. Dabei
sollte man darauf achten, die Nahrungsmittel-
vielfalt zu nutzen und abwechslungsreich und
vielseitig zu essen. Ziel ist, eine ausreichende
Menge an Kohlenhydraten, Fetten, Proteinen,
Vitaminen und Mineralstoffen aufzunehmen.

Demenzerkrankungen sind haufig mit Ernah-
rungsproblemen verbunden, doch auch wer
gesund altert, bemerkt Veranderungen im Ess-
verhalten - und das aufgrund vollig natdrlicher,
altersbedingter physiologischer Veranderun-
gen. Dabei gibt das kalendarische Alter allein
natlrlich keine Auskunft Uber den individuel-
len Alterungsprozess und dessen Geschwindig-
keit. Er ist von vielen Faktoren abhangig, wozu
Veranlagung, aber auch der individuelle Le-
bensstil inklusive Bewegungspensum und psy-
chische Einflusse zahlen.

Unsere physiologischen Lebensjahre fuhren al-
lerdings in jedem Fall irgendwann zu korperli-
chen Veranderungen. Beispielsweise schwindet



Muskelmasse, wodurch der Energieverbrauch
sinkt, der uber die aufgenommenen Kalorien
gedeckt wird. Betagte Personen essen in der
Regel daher kleinere Mengen. Interessanter-
weise wird der Bedarf an Vitaminen und Mine-
ralstoffen jedoch nicht weniger.

Altere Menschen sind jedoch auch deswegen
fruher satt, weil der Magen sich im Alter we-
niger und langsamer dehnt, verzogert entleert
wird und sich anders bewegt. Zudem wird ei-
ne erhohte Aktivitat von Sattigungshormo-
nen beobachtet. Mit steigendem Alter kann
unser Korper auflerdem Nahrstoffe nur mehr
schlechter aufnehmen, da im Verdauungssys-
tem Veranderungen auftreten. So werden Ver-
dauungsenzyme weniger gebildet und aktiviert
und die Darmmotilitat nimmt ab. Auch Leber,
Nieren und das Harnsystem wandeln sich, was
beispielsweise zu einer reduzierten Verstoff-
wechselung  (Metabolisierung) und Entgif-
tungstatigkeit der Leber fuhrt. Einschlieflich
des Geschmacks- und Geruchssinns werden
unsere Sinne ebenfalls schwacher, was Nah-
rungspraferenzen andern kann. Altersbedingt
geht vor allem die Sensibilitat fir die Ge-
schmacksqualitaten salzig, bitter und sauer zu-
ruck. SUB bleibt hingegen weitgehend erhal-
ten. Alte Personen empfinden weniger Durst,
was die Flussigkeitszufuhr gefahrlich verrin-
gern kann. Dadurch kommt es in der Folge zu
einer geringeren Ausscheidung von Flussigkeit
uber die Nieren, und dies kann wiederum ge-
fahrliche Veranderungen im Elektrolythaushalt
bedingen.

Altersbedingte korperliche Veranderungen,
mit denen wir leben mussen, sind also auch oh-
ne Vorliegen von Erkrankungen deutlich. Wird
das Alterwerden dann aber auch noch von kog-
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nitiven und korperlichen Einschrankungen,
depressiven Symptomen oder soziookono-
mischen Veranderungen begleitet, steigt die
Gefahr fir Mangel- und Unterernahrung.”
Die Folgen sind dann eine Abwartsspirale in
Bezug auf den Allgemeinzustand, denn Ernah-
rungsprobleme flhren wiederum zu einem er-

hohten Risiko fur kognitiven und korperlichen
Abbau oder Infektionen.”

Auch bei Demenzerkrankungen steigt das Ri-
siko fur Ernahrungsprobleme. Erkrankt je-
mand in hohem Alter, konnen sich naturliche
altersbedingte Veranderungen und demenz-
bedingte Ernahrungsprobleme buchstablich
potenzieren. Doch auch jung Betroffene lau-
fen Gefahr, Schwierigkeiten zu entwickeln,
ausreichend Nahrstoffe aufzunehmen. Hau-
fig kann sogar schon vor dem Vorliegen ein-
deutiger kognitiver Defizite ein unbeabsichtig-
ter Gewichtsverlust beobachtet werden, dem
vermutlich neurodegenerative Prozesse in be-
stimmten Hirnarealen und entzundliche Ein-
flisse zugrunde liegen. Diese sind jedoch weit-
gehend unerforscht.

Wahrend der Erkrankung kommt es bei vielen
Menschen mit Demenz zu Gewichtsverlusten
verbunden mit /\/\angelernéhrung. Letztere
geht einher mit einer schlechteren Prognose,
tragt zum Fortschreiten der Demenzerkran-
kung bei und verstarkt die Belastung der Pfle-
genden." Schon in einem frihen Stadium der
Erkrankung bemerken die Betroffenen, dass
sie ihren Alltagsaktivitaten nicht mehr auf
gleichem Niveau wie vor der Diagnose nach-
gehen konnen. Die wachsenden kognitiven
Einschrankungen bereiten in Form von Ge-
dachtnisproblemen, Aufmerksamkeitsstorun-
gen sowie Beeintrachtigungen von Planungs-



Grundlagen und Theorie

und Handlungsfahigkeiten Schwierigkeiten
beim Einkaufen, bei der Aufbewahrung von
Lebensmitteln und der Mahlzeitenzuberei-
tung. Ganz haufig berichten Betroffene, dass
sie beispielsweise beim Kochen sogar bei Re-
zepten, die sie ihr halbes Leben lang schon aus
dem Gedachtnis benutzt haben, plotzlich wie-
der nachlesen mussen; dass sie anspruchsvol-
lere Gerichte nicht mehr zubereiten konnen,
da sie die Ablaufe und Handlungsanweisun-
gen Uberfordern wurden; dass sie generell die
Arbeit in der Kuche als Stress und Belastung
erleben. Gleichzeitig ist die Entwicklung einer
und Ge-

schmacksstorung moglich, welche dazu fuh-

krankheitsimmanenten Geruchs-

ren kann, dass man bestimmte Lebensmittel
nicht mehr verwendet und sich zu einseitig er-
nahrt.

Mit Fortschreiten der Erkrankung ist es durch-
aus moglich, dass die Betroffenen verges-
sen, ob sie schon gegessen haben oder nicht.
Ein reduziertes Hungergefiihl und mangelnder
Appetit tragen zusatzlich dazu bei, dass dann zu
wenig Nahrung zu sich genommen wird. Um-
gekehrt kann diese verloren gegangene Wahr-
nehmung aber auch zur Folge haben, dass die
Patienten zu viel essen.

Ab einem mittleren Demenzstadium brauchen
die Betroffenen auf jeden Fall Hilfe im Alltag
und konnen sich nicht mehr selbststandig ver-
sorgen. Je weiter die Erkrankung fortschreitet,
desto grundsatzlicher konnen die auftretenden
Probleme beim Essen sein. So kann es vorkom-
men, dass die Betroffenen Speisen als solche
irgendwann gar nicht mehr erkennen, mit den
Lebensmitteln »herumspielenc, anstelle sie zu
essen, oder sie im Mund hin und her schieben,
ohne zu schlucken.
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Bei vielen demenziell veranderten Personen
kommt es im Verlauf zu einer enormen inne-
ren Unruhe, welche es ihnen fast unmoglich
macht, in Ruhe am Tisch zu sitzen.

Auch Schluckstorungen sind oftmals Beglei-
terscheinungen fortgeschrittener Demenzen.
Haufiges Verschlucken und die damit verbun-
denen Angste vor Atemnot oder Erstickung
verringern dann die Bereitschaft, zu essen.

Es gibt aber auch behandelbare Storungen
der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme bei
Demenzpatienten, welche durch eine genaue
Beobachtung ihres Verhaltens und eine diag-
nostische Abklarung durch den zustandigen
Arzt erkannt und behandelt werden konnen.
Eine der haufigsten Ursachen von Appetit-
losigkeit und Gewichtsverlust bei Demenz
sind tatsachlich Nebenwirkungen von Medi-
kamenten.” Lesen Sie daher die Beipackzet-
tel der verschriebenen Arzneimittel immer
ganz genau und sprechen Sie gegebenenfalls
mit dem behandelnden Arzt, ob man Uber ei-
ne vortbergehende Medikamentenpause tes-
ten konnte, ob dieses wirklich ursachlich fir
das veranderte Essverhalten ist. Der Einfluss
von Medikamenten auf die Nahrungsaufnah-
me ist teilweise grof3: Wirkstoffe, die den Be-
troffenen beruhigen bis hin zu sedieren sol-
len, konnen die Nahrungsaufnahme und sogar
den Schluckreflex so schwer beeintrachtigen,
dass der Patient gar nichts mehr essen kann.
Etliche Praparate erzeugen Appetitlosig-
keit, Ubelkeit oder Erbrechen. Mundtrocken-
heit ist ebenso eine haufige Nebenwirkung
von Medikamenten und stort die Nahrungs-
aufnahme. Weitere mogliche Nebenwirkun-
gen sind Darmtragheit, Geschmacks- und
Geruchsstorungen, gesteigerter Energiever-



brauch sowie Veranderungen des Elektrolyt-
und Wasserhaushalts.

Auch psychische Veranderungen konnen sich
auf das Essverhalten auswirken: Depressionen
schlagen auf den Magen und sind haufige Be-
gleiterscheinungen von Demenzerkrankungen.
Manche Patienten entwickeln im Verlauf der
Erkrankung die Angst, sie konnten vergiftet
werden, und verweigern deshalb die Nahrungs-
aufnahme. Diese als »paranoider Wahn« be-
zeichnete Symptomatik kann grof3en Einfluss
auf lhre Lebensqualitat zu Hause haben. Spezi-
elle Psychopharmaka konnen helfen, aber hier
muss ebenfalls der Beipackzettel genau stu-
diert und mogliche Nebenwirkungen gut be-
obachtet werden.

Die Schadigungen im Gehirn, welche durch
eine Demenzerkrankung bedingt sind, kon-
nen sich auch auf Regionen ausweiten, wel-
che fur unsere Bewegungssteuerung essenziell
sind. Nicht selten entwickeln Patienten Par-
kinson-Symptome, welche sich zum Beispiel in
Beeintrachtigungen von Bewegungsablaufen
auBBern konnen. Antiparkinsonmedikamente
konnen hier helfen, jedoch gibt es auch atypi-
sche Formen, bei welchen die Substanzen lei-
der nicht wirken.

Chronische oder akute Schmerzen konnen
ebenfalls den Appetit oder die Nahrungsauf-
nahme storen. Besondere Vorsicht ist insbe-
sondere vor Entziindungen im Bereich des
Mundes oder der Speiserohre sowie schlechten
Zahnen geboten. Zahnprobleme im Alter sind
haufig, da die eigenstandige Mundhygiene mit
fortschreitender Vergesslichkeit und Pflege-
bedurftigkeit abnimmt. Zahnarztbesuche wer-
den immer beschwerlicher, wenn die Betroffe-
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nen Situationen nicht mehr verstehen und den
fur Untersuchung und Behandlung notwendi-
gen Anweisungen des Arztes nicht mehr Fol-
ge leisten konnen.

Eine allgemeingultige Speisekarte fur Men-
schen mit Demenz gibt es leider nicht, wir alle
haben schlieBlich unterschiedliche Vorlieben.
Die Geschmacker sind verschieden, das ist bei
demenziell veranderten Personen nicht anders
als bei jedem anderen auch. Zudem konnen
sich bevorzugte Speisen im Verlauf der Erkran-
kung andern. Die Ihnen hier prasentierten Ge-
richte sollen daher Empfehlungen sein, die Sie
sehr gerne als Grundlage fur weitere leckere
Rezepte fur lhre Liebsten hernehmen konnen.
Es wird sicher notwendig sein, auszuprobieren,
was individuell schmeckt und was nicht. Versu-
chen Sie, eine vielseitige Ernahrung umzuset-
zen, um dem Korper neben Kohlenhydraten,
Fetten und Eiweillen ausreichend Vitamine
und Spurenelemente zuzufuhren und langfris-
tig die Energiegewinnung zu verbessern.

Sollte der oder die Erkrankte nur noch be-
stimmte Speisen tolerieren - gerade bei De-
menzen mit Beteiligung des Frontalhirns kann
-, besteht
die Gefahr, dass wichtige Stoffe und Energie

es zu »Spezialvorlieben« kommen

uber die Nahrungsaufnahme fehlen. Sprechen
Sie in diesem wie auch in jedem anderen Fall
von auftretender Mangelernahrung mit der
behandelnden Arztin bzw. dem behandelnden
Arzt Uber die Moglichkeit individuell gestal-
teter Losungen zur Nahrungserganzung. Bei-
spielsweise konnte bei entsprechendem Man-
gel hochkalorische Zusatznahrung als Getrank
oder Beimischung zu Getranken Abhilfe schaf-
fen. Diese aus der Idee der »Astronautenkost«

(entwickelt in den 1960er-Jahren fir die be-



