Wenn die Tochter nicht mehr erkannt wird...

Die Volkskrankheit ,,Alzheimer-Demenz* ist heute, 100 Jahre nach dem Tod der ersten diagnostizierten Patientin Augus-
te Deter, eine hiufige, schwere chronische Erkrankung des Alters in der westlichen Welt — neben Herz-Kreislauf-Leiden,
Krebs oder Schlaganfall. Mit der Zunahme der Lebenserwartung steigt das Risiko fiir die Krankheit deutlich: Wihrend im
Durchschnitt in Deutschland bei 65- bis 70-Jidhrigen ein bis zwei Prozent der Menschen an einer Demenz erkrankt sind,
ist es ab einem Alter von 85 Jahren fast jeder Vierte. Weltweit wird die Zahl der Alzheimerpatienten auf etwa 15 Millionen
Menschen geschitzt, in Deutschland auf 1,2 Millionen — Tendenz steigend.

Redaktion: Herr Dr. Grdfel, Sie sind Pri-
vatdozent in der Psychiatrischen und Psy-
chotherapeutischen Universitdtsklinik Er-
langen und forschen im Bereich Alzheimer-
Demenz. Was ist eine Demenz und was ist
., Alzheimer*?

Privatdozent Dr. med. Elmar Grdfsel

Dr. Griiiel: Demenz ist ein Uberbegriff fiir
Erkrankungen des Gehirns, bei denen es ne-
ben Storungen des Geddchtnisses zuséitz-
lich zu Stérungen zum Beispiel der Spra-
che, des Denkvermogens und der Orientie-
rung kommt. Beispielsweise findet jemand
nicht mehr den Weg vom Bécker nach Hau-
se. Oder er erinnert sich nicht mehr an ein
nur wenige Stunden zuriickliegendes Ge-
sprich mit der Tochter. Die Alzheimer-
Krankheit ist die hdufigste Form einer De-
menz, die meist durch eine langsam fort-
schreitende Verschlechterung der Hirn-
leistungen gekennzeichnet ist. Etwa zwei
Drittel aller Demenzen sind durch die

Alzheimer-Demenz, umgangssprachlich als
,-,Alzheimer bezeichnet, verursacht.

Redaktion: Demnach ist Demenz keine nor-
male Alterserscheinung, die jeden mehr oder
weniger betriffi?

Dr. Grifiel: Nein, keineswegs. Sie tritt nur
typischerweise im Alter auf. Demenz-
patienten konnen ihren Alltag ab einem ge-
wissen Stadium nicht mehr ohne Hilfe be-
wiltigen. Einfache Aufgaben wie der Gang
zur Toilette oder selbst das Anziehen berei-
ten ihnen Schwierigkeiten. Menschen ohne
Demenz und mit normalen Alterserscheinun-
gen wie leichter Vergesslichkeit konnen ihre
Selbststandigkeit hdufig bis ins hohe Alter
hinein erhalten.

Redaktion: Angehérige von Demenz-
kranken fragen sich héufig, ob sie im Alter
auch betroffen sein werden. Ist Demenz ver-
erblich?

Dr. Grifiel: Demenz ist keine echte Erb-
krankheit. Es gibt jedoch genetische Risiko-
faktoren, sprich bestimmte Gene, die man
vererbt bekommen kann und die das Risiko
einer Erkrankung erh6hen. Das heilit aber
nicht, dass man an Demenz erkranken muss.
Lediglich die Wahrscheinlichkeit erhdht sich.
Es kommt sehr selten vor, dass ganze Fami-
lien an einer Demenz erkranken. Daher ma-
chen zum heutigen Stand der Forschung Un-
tersuchungen der Gene bei klinisch gesun-
den Menschen keinen Sinn.

Redaktion: Kann man denn einem Demenz-
leiden vorbeugen?

Dr. Grifiel: Leider gibt es bislang keinen
Schutz davor, an Demenz zu erkranken.
Man kann aber einige Dinge beachten, die
vorbeugenden Charakter haben und das Ri-
siko von Demenz verringern oder den Aus-
bruch einer Demenzerkrankung um Jahre

verzogern konnen: Zum Beispiel zdhlt dazu
eine ausgewogene, vitaminreiche Erndhrung
mit viel Obst und Gemiise. Verzichten soll-
te man auf fett- und cholesterinreiche Le-
bensmittel, Rauchen sowie regelméafBigen
Alkoholkonsum. Wer Kérper und Geist auf
Trab hélt sowie sozial aktiv bleibt, ist auch
weniger gefahrdet.

Redaktion: Wie sehen denn nach heutigem
Forschungsstand die Behandlungschancen
einer Demenz aus?

Dr. Griflel: Eine Heilung ist bisher nicht
moglich. Bei der Krankheit gehen Nerven-
zellen zugrunde, die nicht wieder hergestellt
werden konnen. Es gibt jedoch wirksame
Medikamente, so genannte Antidementiva,
die eine Verschlimmerung der Symptome
verzogern konnen. Wird ein Medikament
rechtzeitig verordnet und wirkt es bei dem
Patienten, kann eine Verschlechterung der
Krankheitszeichen tiber Monate, haufig sogar
mehr als ein Jahr hinausgezdgert werden.

Redaktion: Sie sind auch wissenschaftli-
cher Leiter der Initiative Demenzversorgung
in der Allgemeinmedizin (IDA), die derzeit
eine Studie zur Versorgungsqualitdit von
Demenzpatienten und ihren Angehdérigen in
Mittelfranken durchfiihrt. Welche Ziele ver-
folgt die Initiative?

Dr. Griflel: Wir untersuchen, wie die Be-
treuung von Demenzpatienten und ihren
pflegenden Angehdrigen verbessert werden
kann und welche Auswirkungen das auf den
Erkrankten hat. Der Patient und sein pfle-
gender Angehdriger stehen dabei im Mittel-
punkt. Wir wollen den Erkrankten und ih-
rem familidren Umfeld die bestmogliche Be-
ratung und Versorgung zur Verfiigung stel-
len, so dass Demenzkranke moglichst lange
in ihrer vertrauten hduslichen Umgebung le-
ben konnen und dass die korperliche und

Es konnen noch Patienten mit ihren
pflegenden Angehorigen an der Stu-
die teilnehmen. Wenn Sie Interesse
haben, sich an dem Projekt zu betei-
ligen, informiert Sie unsere Studien-
drztin Dr. med. Maria Grof3feld-
Schmitz gerne iiber wichtige Voraus-
setzungen und die an IDA teilneh-
menden Arzte aus der Studienregion.

Kontakt: Dr. med. Maria Groffeld-
Schmitz, Telefon: 0911/218-567.

Weitere Informationen zu IDA fin-
den Sie auch unter:
www.projekt-ida.de

seelische Belastung der Angehorigen verrin-
gert wird. Therapie und Vermittlung der
Angebote werden dabei von den Hausérz-
ten durchgefiihrt.

Redaktion: Als Vorsitzender der Alzheimer
Gesellschaft Mittelfranken e.V. kennen Sie
die Sorgen und Néte von pflegenden Ange-
horigen. Worin sehen Sie das Hauptproblem
bei der Pflege eines demenzkranken Famili-
enmitglieds?

Dr. Griflel: Zu Beginn einer Demenz-
erkrankung sind die meisten Angehdrigen
iiberzeugt davon, dass sie die Krankheit ih-
res Familienmitglieds schon alleine, inner-
halb der Familie meistern werden. Angehd-
rige miissen akzeptieren, dass sie Hilfe be-
nétigen. Zu dieser Einsicht gelangen viele
jedoch erst, wenn sie bereits iiberlastet und
mit ihrer Situation tiberfordert sind. IDA un-
tersucht daher friihzeitige Versorgungsan-
sitze wie die Unterstlitzung in angeleiteten
Angehdorigengruppen oder durch speziell
geschulte Demenz-Berater.

Redaktion: Angehdrigengruppen sind uns
ein Begriff. Aber was konnen wir uns unter
,,Demenz-Beratern‘ vorstellen?

Dr. Griflel: Bei IDA arbeiten vier qualifi-
zierte und speziell geschulte Angehdrigen-
berater, die pflegende Angehorige in ihrem
Alltag beraten und unterstiitzen. Sie machen
auf Hilfsangebote aufmerksam, helfen zum
Beispiel bei der Kontaktaufnahme zu am-

bulanten Pflegediensten oder beantworten
spezielle Fragen zum Pflegestufensystem
oder zu Versicherungen und rechtlichen An-
gelegenheiten.

Redaktion: Wer steht hinter IDA?

Dr. Griflel: IDA ist eine in Deutschland
bisher einzigartige Initiative. Hier haben sich
die AOK Bayern, der AOK-Bundesverband
und die forschenden Pharmaunternehmen
Pfizer und Eisai zusammengeschlossen.
Dazu kommen bereits mehr als 180 Arzte
aus der Studienregion Mittelfranken, die uns
unterstiitzen und an IDA teilnehmen. Die
wissenschaftliche Begleitung wird vom GSF
Forschungszentrum fiir Umwelt und Ge-
sundheit in Miinchen sowie von der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg geleistet.

Die Redaktion sprach mit Privatdozent Dr.
med. Elmar Grdjf3el von der Psychiatrischen
Universitdtsklinik Erlangen. Er ist medizi-
nisch-wissenschaftlicher Leiter der Initia-
tive Demenzversorgung in der Allgemein-
medizin und Vorsitzender der Alzheimer
Gesellschaft Mittelfranken e.V.
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