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Wer frith Gewissheit iiber seine Alz)

GESUNDHEIT

hat, kann

&

treffen —am besten gemeinsam mit Angehérigen.

Wegschauen hilft nicht

Warum eine frithe Alzheimer-Diagnose Weichen stellen kann

VON TANJA WOLF

irden Sie wissen wollen,
ob Sie einmal an Alzhei-
mer erkranken werden?

Ob Sie eine Krankheit in sich tra-
gen, die Thnen erst die Erinnerun-
gen rauben und Sie schlieBlich
hilflos machen wird - und dic sich
bislang nicht heilen, sondern nur
verzogern lisst? Wiirden Sie be-
driickende Gewissheit haben wol-

werden, sondern bereits mit 60
oder 70: Alzheimer kann immer
friiher festgestellt werden. Was bei
anderen Erkrankungen hilfreich
ist, fiihrt bei Demenzerkrankun-
gen in ein Dilemma: Die Diagnos-
tik hat sich weiterentwickelt, die
Therapie jedoch noch nicht.
Derzeit bahnt sich in der Alzhei-
mer-Friherkennung cin  Durch-
‘bruch an: Immer mehr Substanzen
werden gefunden, mit deren Hilfe

heilt werden kann sie bisher nicht,
sondern hochstens verlangsamt.
Fir  Professor Hermann-Josef
Gertz, Leiter der Gerontopsychiat-
rie an der Universitit Leipzig, ist
das ,.ein echtes Problem, das sich
noch zuspitzen wird.

Trotzdem sei die verbesserte
Friihdiagnose wichtig, betont Pro-
fessor Wolfgang Maier, Dircktor
der Klinik fiir Psychiatrie am Uni-
klinikum Bonn und Sprecher des

len — oder lieber in U
weiterleben, 20, vielleicht 30 Jah-
re, bis es eben so weit ist?

Einer aktuellen Umfrage zufol-
ge ist Alzheimer die Krankheit,
vor der sich — nach Krebs — viele
Menschen am meisten fiirchten. In
Deutschland hat jeder Zweite
Angst vor dieser Diagnose, so das
Ergebnis ciner weiteren Studie.
Die Diagnose aber kannte kiinftig
nicht erst mit 80 oder 90 gestellt

sich die Eiweifiab-
lagerungen deutlich frither erken-
nen lassen — entweder im Nerven-
wasser aus der Wirbelsiule oder
im Sehnittbild des Gehirns.

Weil dic Eiweifablagerungen,
dic bei Alzheimer die Gehirnzel-
Ien zerstoren, schon Jahre vor den
ersten beginnen,

Demenzen: ,,Es
ist absehbar, dass es in wenigen
Jahren invasive Priventionsmaf-
nahmen wie eine Impfung gegen
Alzheimer geben wird — vermut-
lich mit deutlichen Nebenwirkun-
gen. Deshalb brauchen wir cine
voraussagestarke und  sichere

i denn nur bei sehr

vertretbar und zumutbar.“ Diese
Wahrscheinlichkeit kann aus der
Analyse des Nervenwassers her-
ausgelesen werden.

Noch grofere Hoffnungen lie-
gen fiir Maier in der verbesserten
Bildgebung des Gehims, die vor-
aussichtlich 2012 fiir die Alzhei-
mer-Diagnostik zugelassen wird.
Die Positronen-Emissions-Tomo-
graphie (PET), ein Verfahren aus
der Nuklearmedizin, macht mit
Hilfe radioaktiver Substanzen Ei-
weiBiablagerungen im Gehirn so
sichtbar, wie es bislang nur nach
dem Tod bei einer Autopsie mog-
lich war. ,Wegweisend* nennt
Maier die derzeitigen Studien.

Doch dic PET-Bildgebungen
sind tever, aufiendig und nur in

i moglich.  Die

kénnte die Krankheit sogar er-
kannt werden, bevor der Betroffe-
ne selbst etwas merkt. Doch ge-

hoher Wahrscheinlichkeit fiir eine
Alzheimer-Krankheit sind die aus-
gepriigien Nebenwirkungsrisiken

Messung von Krankheitsspuren
im Nervenwasser ist zwar billiger,
aber die erforderliche Entnahme

des Nervenwassers durch eine
Wirbelsdulen-Punktion ist nur
WFiir

eintritt. Betroffene konnten wich-
tige Weichen stellen, sagt Profes-
sor Ralf-Joachim Schulz, Chefarzt

Fortschritte beim Hausarzt wire

der Geriatrie im Kélner St.-Mari-

cine Frii per Blutunter-
suchung wichtiger.* Die jedoch ist
noch nicht gefunden.

In Fachkreisen wird dennoch be-
reits diskutiert, ob alle Menschen
mit einem erhohten Demenz-Risi-
ko fiir eine Friihdiagnostik erfasst
werden sollten. Also Patienten, die
Bluthochdruck haben, Diabetes,
starkes Ubergewicht, Arterioskle-
rose oder die rauchen — auch wenn
sic keine Symptome einer Demenz
zeigen

Doch wie friihzeitig will man et-
was von einer Krankheit wissen,
die kaum behandelbar ist? Fiir
Gunter Sachs war Alzheimer , die
ausweglose Krankheit A%, der er
sich durch Freitod entzog. Die For-
derung nach einer méglichst frii-
hen Diagnose sei ein zweischnei-
diges Schwert, warnt auch der
Wuppertaler Gerontologe Profes-
sor Ingo Fiisgen: , Frihdiagnostik
kann dem Betroffenen auch Scha-
den zufiigen. Studien zeigten,
dass eine Demenz-Diagnose ein
,,Gefiihl der existenziellen Bedro-
hung* auslose. Angste, Depressio-
nenund sinkendes Selbstvertrauen
kénnten die Folge sein.

Die Vermittlung der Diagnose
Demenz ist eine sensible Situation,
die vom Arzt viel Fingerspitzenge-
fiihl erfordert. ,,Dem Patienten
muss die Problematik vermittelt
werden, ohne ihm die Hoffnung
aufnoch lebenswerte Tage zu neh-
men“, betont Fiisgen. Experten
versuchen daher, die Krankheit zu
entdramatisieren: Man diirfe das
Thema Demenz nicht auf Ohn-
macht fokussieren®, sagt Andrea
Stauder, Leiterin der Memory Cli-
nic im Klinikum Stuttgart.

Denn die Diagnose Alzheimer
muss nicht bedeuten, dass man in
kurzer Zeit hilflos ist. Die Beein-
triichtigungen konnen lange milde
bleiben, der Zustand iiber Jahre
stabil. Es gibt Menschen, die trotz
der typischen Alzheimer-Plaques
gar keine Krankheitssymptome
zeigen. Die Gi mit

Hospital und
glied der Deutschen Gesellschaft
fiir Geriatrie: die Wohnung anpas-
sen, die Familie informieren, eine
Patientenverfiigung und eine Vor-
sorgevollmacht  verfassen, viel-
leicht noch offene Wiinsche erfiil-
len. . Sich zuriickziehen, das geht
bei dieser Krankheit nicht”, sagt
Schulz, ,,denn man ist auf die Hilfe
anderer angewiesen.

Eine Diagnose
ist nur sinnvoll,
sobald Symptome
vorhanden sind

Auch aus Sicht des Kompetenz-
netzes Demenzen ist cine frihe
und vor allem korrekte Diagnose
ganz wichtig: Immer noch werde
die Diagnose oft zu spit oder zu
ungenau gestellt, kritisiert Wolf-
gang Maier. Der Hausarzt ver-
weist nur bei einer Minderheit von
diagnostischen Demenzfillen an
cinen Nervenarzt oder Psychiater.
Das wiirc aber cntscheidend, denn
es kann auch cinc behandelbare
Form der Demenz vorlicgen oder
eine andere Krankheit, die nur alz-
heimerihnliche Symptome aus-
1gst, aber heilbar ist.*

Ein Sereening, also eine Frihdi-
agnose ohne Symptome, halten
viele Experten jedoch nicht fiir
sinnvoll, etwa Professor Osama
Sabri, Leiter der Abteilung fiir Nu-
Klearmedizin der Uni Leipzig:
,Eine Diagnostik ist nur empfeh-

Was ist Demenz?

Mittwoch, 27. Juli 2011 | Nr. 172 03

vorhanden sind.“ An der Leipziger
Hochschule wurde ein Mittel ge-
testet, das das Eiweil Beta-Amy-
loid im Gehirn per PET sichtbar
macht. Fiir Sabri ist es wichtiger,
einwandfreie Diagnosen moglich
zu machen: ,,Das braucht man fiir
cine gute Therapie.”

Giibt es eine Diagnose, sollten
Betroffene regelmiBig zum Arzt
gehen, um den Verlauf der Krank-
heit zu kontrollieren, rit Professor
Hansjérg Béizner, Arztlicher Di-
rektor der Neurologischen Klinik
am Klinikum Stuttgart. Am besten
alle drei Monate, dann konne man
auf Verinderungen rasch reagi
ren. ., Wir glauben, dass regelmaB
ge Bewegung positive Effekte
bringt, auch cine vitaminreiche,
fettarme Erndhrung.*

Zudem gibt es zwar keine hei-
lenden Medikamente, aber etwa
Arzneimittel, die die geistige Leis-
tungsfahigkeit verbessern oder
stabilisieren. Je cher man diese
Antidementiva  verordnet, desto
erdfer kann die Chance sein, eine
Verschlimmerung  hinauszuzo-
gern. Einzelaspekte wie Schiaflo-
sigkeit, Reizbarkeit oder Antriebs-
losigkeit lassen sich behandeln.
Eine Verhaltenstherapie kann hel-

Hilfe fiir Betroffene

Gedachtnisambulanzen oder
Memory-Kliniken gibt s etwa
150in Deutschland. In der Regel
ist eine Uberweisung vom Haus-
oder Nervenarzt natig.

Spezialsprechstunde fiir Ge-
dachtnisstorungen/Demenz,
Neurologische Klinik der Unikli-
nik Koln, Kerpener StraRe 62,
50937 Koln

T 0221/478 4015

Klinik fir Geriatrie des St.-Marien-
Hospitals, Kunibertskloster 11-
13, 50668 KoIn

T 0221/16292303

Gedachtnissprechstunde Koln-
Merheim, Fachambulanz der LVR-
Klinik KoIn, Wilhelm-Griesinger-
StraRe 23, 51109 Koln,

T 0221/8993947

Gerontopsychiatrisches Zentrum
Mlheim der Rheinischen Klini-
ken KolIn, AdamsstraRe 12, 51063
Kéln

T 0221/60608500

Gedachtni der Klinik

fen, mit den zu le-
ben, cine Aktivierung, weiter am
sozialen Leben teilzunchmen.
Zwar gebe es ein Recht auf
Nicht-Wissen, sagt Ralf-Joachim
Schulz. ,Aber Wegschauen hat
noch nie geholfen.” Er ist ohnehin
,.sicher, dass wir in absehbarer Zeit
Demenz-Erkrankungen gut thera-
pieren, wenn auch immer noch
nicht heilen kénnen®. Der Blick in
die Zukunft per Friihdiagnose wiir-
de dann schon eher Sinn ergeben.

fir Neurologie, Universitat Bonn,
Sigmund-Freud-StraBe 25, 53127

Bonn
T 0228/287163 67

Memory Clinic der Rheinischen
Kliniken Bonn, Gerontopsychiat-
rische Ambulanz

T 0228/5512567

Weitere Informationen:
Wegweiser Demenz des Familien-
ministeriums

3 www.wegweiser-demenz.de

D¢ We der Stadt

Als Demenz (lat. fiir ,ohne Ceist”)
wird ein Muster von geistigen Leis-
tungseinschrankungen und Verhal-
tensanderungen bezeichnet. Eine
Demenz ist Ausdruck einer chroni-
schen Himerkrankung.

Die Alzheimer-Krankheit ist die

der die Krankheit fortschreiet,
kann bislang kaum vorhergesagt
werden. Vielen Patienten nehme
die Diagnose den Leidensdruck,
so Stauder: ,Menschen, dic bereits
im Alltag eingeschrnkt sind, sind
sehr dankbar, Hilfe zu erhalten.”
Und: Auch eine diister scheinen-
de Zukunft ldsst sich gestalten.
‘Wer wei}, was ihm drohen kénnte,
hat die Chance, Vorkehrungen fir
diesen Fall zutreffen — cgal, ob und
wann immer er dann tatsichlich

haufigste Ursache fir eine Demenz
EiweiRablagerungen zerstoren da-
bei die Nervenzellen im Gehirn, Ge-
dachtnis, Orientierung, Sprache
und Urteilsvermégen werden nach
und nach so weit beeintrachtigt,
dass der Alltag nicht mehr zu be-
waltigen ist.

Symptome, die denen einer De-
menz ahneln, kénnen aber auch
durch Vitamin-B,-Mangel, Schild-
drasen-Fehlfunktion, Austrock-
nung und schwere D

hervorgerufen werden. Diese Sym-
ptome verschwinden bei Behand-
lung des Auslosers.

Mehr als eine Million Menschen in
Deutschland leiden heute tatséch-
lich an einer Demenz, etwa zwei
Drittel davon an Alzheimer. Ange-
sichtsimmer mehr dlterer Men-
schen gilt die Krankheit als eines der
groRten medizinischen und gesell-
schaftlichen Probleme unserer Zeit.
Sie ist wie die meisten Demenz-Er-
krankungen nicht heilbar, der Ver-
lauf kann nur verlangsamt werden.

Koln (unter Familie, Kind, Jugend,
Soziales / Soziales / Demenz-
Wegweiser)

3 www.stadt-koeln.de

) www.erftkreis.pflege.net
) www.rsk-gesundheitsportal.de

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Alzheimer-Telefon

T 01803/17 10 17 (9 Ct./Min.
aus d. dt. Festnetz, Mobilfunk
evtl. abweichend) Mo-Do 9 bis
18 Uhr, Fr 9 bis 15 Uhr

tidementiva) haben jedoch Neben-
wirkungen wie Ubelket, Erbrechen
oder Durchfall. In Deutschland wer-
den pro Jahr etwa 200000 Demenz-

neu

Alzheimer-Selbsthilfe e.
T 02234/979012
3 www.alzheimer-selbsthilfe.de

Koln




