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Uber dieses Buch

Viele Angehorige beobachten besonders bei
ihren alt werdenden Eltern und dlteren Ver-
wandten, dass diese sich immer wieder ein-
mal von ihrem Gedachtnis im Stich gelassen
fihlen und oft meinen, sich dafiir entschul-
digen zu miissen. Doch sind dies schon erste
Anzeichen fiir eine Demenz?

Es gibt zundchst keinen Grund zur Panik,
nur weil ein dlterer Mensch etwas nicht ver-
steht, wiederholt nachfragt, den Namen ei-
nes Bekannten oder das richtige Wort nicht
sofort parat hat. Trotz gewisser altersbeding-
ten Einschrankungen kdnnen die meisten
dlteren Menschen weiterhin aufihren Erfah-
rungsschatz und ihr lebenslang erworbenes
Wissen zuriickgreifen. Orientierungssinn
und Urteilsfahigkeit bleiben ihnen erhalten,

und es besteht fiir sie kein Anlass, eine
selbststandige Lebensfiihrung aufzugeben.

Bei Menschen mit Demenz ist das an-
ders. Zundchst ist nur das Kurzzeitgeddcht-
nis betroffen. Abgesehen von hochemotio-
nal geprdgten Situationen werden erst kiirz-
lich zuriickliegende Ereignisse sofort wieder
vergessen, wahrend dltere Begebenheiten
noch sehr lebhaft erinnert werden. Spater
nimmtauch das Langzeitgeddchtnis ab. All-
tagliche Tatigkeiten fallen ihnen zuneh-
mend schwerer und kénnen ab einem be-
stimmten Zeitpunkt nicht mehr selbststin-
dig ausgefiihrt werden. Sie ben6tigen immer
mehr Unterstiitzung, bis hin zur volligen
Pflegebediirftigkeit.

Doch was kdnnen Angehorige tun, wenn
eine ihnen nahestehende Person gerade die
Diagnose ,Demenz"” erhalten hat? In diesem
Ratgeber wollen wir IThnen das nétige Wis-
sen vermitteln und bei der Planung der
nachsten notwendigen Schritte zur Seite ste-
hen. Denn eins kdnnen wir sagen: Es kommt
keine einfache Zeit auf Sie zu.

Wo im Buch Sie anfangen zu lesen und
nachzuschlagen, ist nicht wichtig, denn je-
des Kapitel ist in sich abgeschlossen. Sie er-
fahren unter anderem,



wie der Weg flir Angehorige von den
ersten Warnzeichen fiir eine Demenz
hin zur Diagnose aussehen kann

— Seite 33

wie Gehirn und Gedachtnis funktionie-
ren und wie die Biologie einer Demenz-
erkrankung aussieht — Seite 13

wie Sie Menschen mit einer demenziel-
len Erkrankung in ihrem selbststandi-
gen Alltag unterstiitzen kdnnen

— Seite 67

welche Behandlungsmoglichkeiten
es gibt: welche derzeit wichtigsten Me-
dikamente wann verschrieben werden
— Seite 52

und welche nicht-medikamentdsen
Therapien das Fortschreiten einer De-
menz aufhalten kdnnen — Seite 58

wie eine Pflege zu Hause aussehen
kann, wenn die Erkrankung fortge-
schritten ist = Seite 101

— welche professionellen Entlastungs-

angebote Sie in Anspruch nehmen
kéonnen und welche Pflege- und
Wohnformen fiir Menschen mit De-
menz geeignet sind — Seite 131
welche Angebote es fiir Angehorige
junger Demenzbetroffener — Seite 47
und flr Betroffene mit Zuwande-
rungsgeschichte gibt — Seite 89
welche rechtliche Vorsorge und ge-
setzlichen Leistungen es gibt — Sei-
ten 151 und 165.
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Die wichtigsten
Fragen und Antworten

== Jahrlich beantworten wir in unseren bundesweit rund
200 Beratungsstellen Hunderttausende von Fragen und
helfen bei der Losung von Problemen, die Verbrauche-
rinnen und Verbraucher an uns herantragen. Aus dieser
taglichen Praxis wissen wir, wo der Schuh driickt und
wie konkrete Unterstiitzung aussehen muss. Diese
Erfahrungen sind Grundlage unserer Ratgeber: mit pra-
zisen, verbraucherorientierten Informationen, zahlrei-
chen Tipps und Hintergrundinformationen zum bes-
seren Verstdndnis. Sollte fiir eine individuelle Frage
weiterer Besprechungsbedarf bestehen, hilft unsere
Beratung weiter. Eine Ubersicht iiber unser umfas-
sendes Angebot finden Sie unter:

www.verbraucherzentrale.de



Mein Vater hat gelegent-
lich Erinnerungsliicken.
Ist das eine normale
Alterserscheinung?

Die wichtigsten Fragen und Antworten 9

Was ist rechtlich zu
beachten, wenn ich

die Pflege meines
demenzkranken Onkels
iibernehme?

I

Es ist nicht leicht, normale Vergesslichkeit
von einer beginnenden Demenz zu unter-
scheiden. Besonders im Alter konnen die
Grenzen zusdtzlich verschwimmen. Viel-
leicht mdchte man es auch nicht wahrha-
ben, dass der Vater geistig abbaut und seine
Personlichkeit sich verdndert? Die Symp-
tome sind vielfaltig und bei jedem Demenz-
betroffenen sehr unterschiedlich ausge-
pragt. Es gibt jedoch markante Warnzeichen,
die auf eine Demenz hindeuten konnen. Tre-
ten einige dieser Warnzeichen bei Ihrem Va-
ter auf, sollten Sie zusammen mit ihm den
Hausarzt aufsuchen.
— Seite 33

V

Thr Onkel muss sich in vielerlei Hinsicht mit
dem Fortschreiten der Erkrankung ausein-
andersetzen. Dazu gehort auch, dass recht-
liche Aspekte bedacht werden miissen. Ist er
nicht mehrin der Lage, seine eigenen Hand-
lungen vollstdndig zu tiberschauen, handeln
oft Verwandte in seinem Namen. Fehlt da-
fiiraber die entsprechende Berechtigung, ist
das rechtlich moglicherweise nicht korrekt.

Es gibt verschiedene Vollmachten und
Verfligungen, mit denen Betroffene bei De-
menz fiir die Zukunft vorsorgen und person-
liche Wiinsche schriftlich festhalten konnen,
solange sie noch urteils- und entscheidungs-
fahig sind. Dazu gehoren Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung und Patientenverfi-
gung. Die Vorsorgevollmacht erméglicht
pflegenden Angehoérigen, im Sinne des Voll-
machtgebers zu handeln. Denn in ihr ist un-
ter anderem festgelegt, wer stellvertretend
fiir Ihren Onkel Entscheidungen treffen und
sich um seine Belange kiimmern darf.

— Seite 152
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Die Pflege meiner Ehefrau
zehrt an meinen Kraften.
Wo kann ich Unterstiit-
zung finden?

Meine pflegebediirftige
Mutter kann nicht mehr
allein sein, ich kann sie
aber nicht versorgen.
Welchen Schritt sollte ich
gehen?

-V

Als pflegender Angehdriger sind Sie prak-
tisch immer im Dienst. Dennoch sollten Sie
versuchen, sich regelmaiflig Zeit fiir sich
selbst zu nehmen und Freiraum zu schaffen,
um in Ruhe eigenen Interessen nachgehen
zu konnen. Wenn es IThnen gut geht, wirkt es
sich auch wohltuend auf Ihre demenzkranke
Ehefrau aus. Es gibt verschiedene Betreu-
ungs- und Entlastungsangebote, auf die Pfle-
gebediirftige und ihre Angehorigen je nach
Situation und Bediirfnissen zurlickgreifen
konnen.

Die professionelle Unterstiitzung
schlieflt sowohl die stundenweise Betreu-
ung als auch tage- oder wochenweise Be-
treuungsangebote in Form einer teilstatio-
ndren Tages- und Nachtpflege bis hin zur Ur-
laubsvertretung mit ein. Pflegekosten fiir die
Kurzzeitpflege werden fiir Pflegebediirftige
beispielsweise ab dem Pflegegrad 2 in H6he
von 1.774 Euro im Jahr durch die Pflegekasse
ibernommen.

— Seite 131

V

Wenn Sie sich nicht ausreichend um Ihre an
Demenz erkrankte Angehérige kiimmern
konnen, sei es, weil Sie beruflich sehr ein-
gespannt sind oder aus anderen Griinden,
und keine fremde Person im Haus haben
wollen, sind Sie nicht allein. Viele pflegende
Angehorige kommen irgendwann an den
Punkt, an dem die Pflege zu Hause nicht
mehr moglich ist. Dann sollten Sie den
Wechsel in ein Pflegeheim oder eine alter-
native, betreute Wohnform erwdagen. Mit ei-
nem zeitlichen Puffer konnen Sie verschie-
dene Moglichkeiten der Unterbringung an-
schauen. Vielleicht ist es fiir Thre Mutter
moglich, dass sie an vom Heim organisier-
ten Veranstaltungen teilnimmt oder fiir ei-
nige Tage zur Probe wohnt? Damit kann sie
den Tagesablauf und die speziellen Ange-
bote kennenlernen, aber auch erste Kontakte
zu Bewohnern kniipfen.
— Seite 140



Mein Ehemann wird immer
wieder grundlos aggres-
siv. Wie gehe ich damit
um?

Die wichtigsten Fragen und Antworten 11

Meine Tante hat jetzt die
Diagnose ,,Alzheimer
schwarz auf weif3. Kann
sie weiterhin allein in
ihrer Wohnung leben?

I

Wichtig ist zundchst, den Anlass fiir das Ver-
halten Thres Ehemannes herauszufinden
und, wenn moglich, zu beseitigen. Beson-
ders bei einer beginnenden Demenz ist ein
Betroffener stindig mit seinen Defiziten
konfrontiert, da er diese noch genau reali-
siert. Moglicherweise stellt er sich folgende
Fragen:
— Falle ich jetzt schon wieder meiner Fa-
milie auf die Nerven?
— Bekomme ich noch alles mit, was um
mich herum vorgeht?
— Habe ich etwas Wichtiges vergessen?
— Wie soll das noch weitergehen?
Die zunehmende Unsicherheit und Unbere-
chenbarkeit, mit der er seine vormals ver-
traute Umgebung wahrnimmt, Hilflosigkeit
und Versagensangst kénnen bei ihm Wut
oder Aggression auslosen. Versuchen Sie
sich in die Lage Ihres Ehemanns zu verset-
zen und je nach Situation gelassen zu blei-
ben, ihn zu beruhigen, mit leisem Humor zu
reagieren oder ihn abzulenken.
— Seite 96

V

Vielen Menschen mit einer beginnenden De-
menz gelingt es — oftmals dank der Fiirsorge
ihrer Angehorigen -, weiterhin ein von
fremder Hilfe weitgehend unabhangiges Le-
ben zu fiihren. Mit moderaten Anpassungen
im Alltag, einigen wohliiberlegten Sicher-
heitsvorkehrungen und etwas Unterstiit-
zung in Alltagsroutinen und besonderen Si-
tuationen konnen sie ihre Selbststandigkeit
noch tber ldngere Zeit erhalten.
— Seite 67






Unser Gehirn

13

und unser Gedachtnis

Was passiert in unserem Gehirn eigentlich genau,
wenn wir sprechen, laufen oder etwas ansehen? Was
lduft biologisch ab, wenn wir uns an etwas erinnern?
In diesem Kapitel geben wir Ihnen einen Einblick in die
Welt der Neuronen und Synapsen, des Grof3hirns und
Kleinhirns, was darin biologisch schiefgehen kann und

warum.

Jeder kann sich etwas unter ,Atmung"” oder
,Blutkreislauf“ vorstellen, aber wie unser
Gehirn und unser Gedachtnis funktionieren,
ist fiir viele ein Ratsel. Das Gehirn bildet zu-
sammen mit dem Riickenmark das Zentral-
nervensystem. Es besteht aus rund einhun-
dert Milliarden Nervenzellen oder Neuro-
nen, die in einem engmaschigen Netzwerk
miteinander verbunden sind. Eine Nerven-
zelle besitzt eine Antennenregion, die durch
den Zellleib und dessen fein verastelte Fort-
sitze, die Dendriten, gebildet wird. Hier
empfangt sie die Signale anderer Nervenzel-
len in Form von Spannungsimpulsen, ver-
rechnet sie und tibermittelt das Ergebnis zu-

ndchst ebenfalls elektrisch iiber ihren Axon
genannten, teils sehr langen Zellfortsatz an
eine Anzahl weiterer Nervenzellen. Die Kon-
taktstellen zu anderen Nervenzellen, mit de-
nen das Axon in Verbindung steht, werden
Synapsen genannt (= Seite 14, Abb. 1: Kom-
munizierende Nervenzellen).

Die durch das Axon eintreffenden Span-
nungsimpulse fithren in der jeweiligen Sy-
napse zur tropfchenweisen Freisetzung ei-
nes Botenstoffs, dem Neurotransmitter,
der beim nachfolgenden Neuron wiederum
einen elektrischen Impuls hervorruft, in-
dem ersich an eine zum Botenstoff passende
Struktur, den Rezeptor, bindet (— Seite 14,
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Abb. 1: Kommunizierende Nervenzellen Abb. 2: VergroBerte Darstellung einer Synapse



Abb. 2: Vergréf3erte Darstellung einer Sy-
napse).

Nun ist jede Nervenzelle normalerweise
iiber Hunderte Synapsen mit anderen Ner-
venzellen verbunden. Einige Zelltypen kon-
nen sogar bis zu 100.000 Synapsen ausbil-
den. Aber ob die jeweilige Zielnervenzelle,
postsynaptisches Neuron genannt, die von
der Quelle, dem prdsynaptischen Neuron,
eintreffende Information weitersendet,
hdngt aufler von der Frequenz der eintref-
fenden Impulse auch davon ab, an welcher
Stelle die Synapse das postsynaptische Neu-
ron kontaktiert. Je ndher eine Synapse am
Abgang des Axons sitzt, desto mehr Einfluss
hat sie auf die Entscheidung, ob das postsy-
naptische Neuron iiber sein Axon seiner-
seits einen Impuls weitergibt oder nicht. In-
dem das Neuron alle gleichzeitig eintreffen-
den Spannungsimpulse derart gewichtet
aufsummiert, bewertet es damit, wie wich-
tig die tibermittelte Information ist.

Je mehr Synapsen an einer Nervenzelle
sitzen, desto mehr Informationen kann sie
empfangen, miteinander verkniipfen und
somit verdichtet weiterleiten. Die Verbin-
dungswege sind jedoch nur zum Teil ange-
boren. Lernprozesse im Lauf eines Lebens
bewirken, dass neue Verbindungen ausge-
bildet, bestehende durch Mehrfachkontakte
verstdrkt sowie nicht mehr benutzte Verbin-
dungen abgebaut werden. Letztlich werden
alle unsere Organfunktionen auf Basis eines

Unser Gehirn und unser Gedéchtnis 15

synaptisch vermittelten Datenstroms regu-
liert, auch unser Denken und Fiihlen, selbst
das ,Ich", das Bewusstsein von uns selbst.

Bei einer Demenzerkrankung sind in der
Regel zundchst die Synapsen betroffen. Die
Kommunikation zwischen den Nervenzel-
len funktioniert dadurch nicht mehr rich-
tig — es treten gewissermafien Stérungen im
Betriebsablauf auf, sodass Informationen
nicht mehr verarbeitet und weitergeleitet
werden konnen. Im Lauf der Erkrankung
sterben ganze Nervenzellen ab, die bis auf
Ausnahmen nicht wieder ersetzt werden
konnen (— Seite 25, Abb. 7: Krankhafte Ver-
dnderungen bei Alzheimerkrankheit). Der
zunehmende Nervenzellverlust fiihrt zu
fortschreitendem Abbau der geistigen Fahig-
keiten.

Die Anatomie des Gehirns

Anatomisch gesehen besteht unser mensch-
liches Gehirn aus der rechten und linken Ge-
hirnhalfte des Grof3hirns, dem Zwischen-
hirn mit Thalamus, Hypothalamus und Hy-
pophyse, dem Hirnstamm mit Mittelhirn,
Briicke und verldngertem Riickenmark so-
wie dem Kleinhirn. Der sogenannte Balken
dient dem Informationsaustausch und der
Koordination zwischen den beiden Gehirn-
halften.
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Abb. 3: Gliederung des Gehirns

Eine funktionale Karte

Von auflen betrachtet 1dsst sich die Gro3hirn-
rinde in vier verschiedene Regionen eintei-
len, die man als Stirnlappen, Scheitellappen,
Schldfenlappen und Hinterhauptslappen be-
zeichnet (— Seite 16, Abb. 3: Gliederung des
Gehirns). Den Regionen unseres Gehirns sind
bestimmte Aufgaben und Funktionen zuzu-
ordnen, unter anderem auf der Grundlage
anatomischer und feingeweblicher (histolo-
gischer) Untersuchungen sowie verletzungs-
bedingter Ausfallerscheinungen. Dabei las-
sen sich die hochspezialisierten funktionel-

len Zentren der Grof$hirnrinde (Rindenfelder)
in motorische, sensorische und assoziative
Rindenfelder unterscheiden. Werden anato-
mische und funktionelle Daten miteinander
verkniipft, entsteht so eine funktionale Karte
oder ein Atlas der Hirnrinde.

Inzwischen konnten mehr als 360 ver-
schiedene Areale (180 in jeder Hirnhalfte)
mittels funktionaler Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) identifiziert werden. Areale mit
nur einer Funktion sind eindeutig in der
Minderheit. So hat man etwa eines entdeckt,
das immer dann aktiv wird, wenn eine Ge-
schichte vorgelesen oder erzdahlt wird.



Abb. 4: Funktionale Karte des Gehirns

Im Stirnlappen (Frontallappen) liegen die
Zentren des Sozialverhaltens, der Bewe-
gungssteuerung und das motorische Sprach-
zentrum. Die Assoziationsfelder im Stirn-
lappen kontrollieren unser Denken und
Handeln. Sie ermdéglichen es, Vorstellungen
miteinander zu verkniipfen, Schlussfolge-
rungen zu ziehen und Entscheidungen zu
treffen.

Wird diese Region geschddigt, bereitet
bereits die Planung von Bewegungen und
Handlungen Schwierigkeiten. Es wird miih-
sam, Worte oder gar ganze Sdtze zu formu-

Unser Gehirn und unser Geddchtnis 17

lieren und kann bis zum vollstdndigen Ver-
lust der Impulskontrolle fithren.

Der Schldafenlappen (Temporallappen)
ist fiirs HOoren, Sprechen und das Gedacht-
nis zustidndig. Wenn das Ohr ein Schallsig-
nal aufnimmt, wird es noch im Innenohr in
ein elektrisches Signal umgewandelt und
letztlich an die Horrinde im Schliafenlappen
weitergeleitet. Dort befinden sich wie auf ei-
ner Klaviatur entlang der Tonh6he angeord-
nete Nervenzellen, die jeweils nur fiir einen
kleinen Ausschnitt des Tonspektrums zu-
standig sind. Jedes wahrgenommene Ge-
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rdusch wird durch ein spezifisches Erre-
gungsmuster dieser Struktur reprasentiert.

Mit der Horrinde verbunden ist das sen-
sorische Sprachzentrum, in dem die zeitli-
che Abfolge dieser Erregungsmuster mit be-
reits bekannten Mustern verglichen und so
als Sprache verstanden wird.

Istdieses Gebiet geschadigt, fillt es ihnen
schwer, einem Gesprach zu folgen, ein abs-
traktes Problem zu verstehen oder Musik zu
erfassen.

Im Scheitellappen (Parietallappen) liegt
das sensorische Rindenfeld, in dem alle In-
formationen iiber Sehen, Horen, Riechen,
Schmecken und Tasten zusammenflieflen.
Das ebenfalls dort angesiedelte Lesezentrum
befdhigt uns dazu, Schriftzeichen mit Sinn
zu fiillen. Auflerdem laufen im Scheitellap-
pen Aufmerksamkeitsprozesse ab.

Durch eine Schddigung kann die Kon-
zentrationsfahigkeit, aber auch die Wahr-
nehmung bestimmter Korperregionen ge-
stort sein.

Im hinteren Teil des Grof3hirns, dem
Hinterhauptslappen (Okzipitallappen), be-
findet sich das Sehzentrum, wo die von den
Augen kommenden visuellen Signale aufge-
schliisselt werden. Daran angrenzend befin-
det sich eine auf visuelle Erinnerungen spe-
zialisierte Gedachtnisregion, die die einge-
henden Informationen mit friiheren
visuellen Reizmustern vergleicht, sodass
Objekte, Personen und Orte wiedererkannt

werden kénnen. Je mehr diese Region ge-
schadigt ist, umso schwerer fallt es Men-
schen mit Demenz, Personen und Orte zu er-
kennen, selbst wenn diese sehr vertraut
sind.

Phanomen Gedachtnis

Mit unserem Gehirn kénnen wir gewisser-
maflen Zeitreisen unternehmen: Auf das Ge-
ddchtnis gestiitzt kdnnen wir weit in die Ver-
gangenheit zurlickblicken, aber auch zu-
kiinftige Szenarien durchspielen. Und es
kann eine konkrete, im Langzeitgeddchtnis
gespeicherte Situation mit allen relevanten
Fakten wieder aufrufen. Dieses dort aufge-
hobene Wissen flief3t in alle unsere Ent-
scheidungen mit ein.

Das Geddchtnis kann in ein Ultrakurz-
zeitgedachtnis (sensorisches Gedachtnis),
ein Kurzzeitgediachtnis (Arbeitsgeddcht-
nis) und ein Langzeitgeddchtnis (autobio-
grafisches, episodisches, Faktengeddchtnis)
gegliedert werden. Das Ultrakurzzeitge-
dachtnis verbindet Wahrnehmung und Ge-
dachtnis. Es nimmt alles ungefiltert wahr,
was durch Sinnesorgane aufgenommen wer-
den kann. Im Ultrakurzzeitgeddchtnis wer-
den die Sinneseindriicke nur fiir sehr kurze
Zeit gehalten. Eine wichtige Information
wird an das Kurzzeitgedachtnis weitergege-
ben. Als erste bewusste Station ist es Zwi-



