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Demenz:
Was Sie wissen
sollten



WAS IST DEMENZ?

ie sogenannte Lancet-Kommission hat im
Djahr 2024 neue Informationen zur Praven-
tion von Demenz veroffentlicht. Diese Erkennt-
nisse geben Anlass zur Hoffnung und verandern
unser Verstdndnis davon, wie viel Kontrolle wir
iiber diese Krankheit haben. Besonders bemer-
kenswert ist die Feststellung, dass bis zu 45% der
Demenzfdlle durch gezielte MaSnahmen vor-
gebeugt oder ihr Verlauf verlangsamt werden
konnten.

Demenz ist eine der groRten gesundheitli-
chen Herausforderungen unserer Zeit. Sie be-
trifft weltweit Millionen von Menschen und hat

tiefgreifende Auswirkungen auf Betroffene, An-
gehorige und das Gesundheitssystem.

Die Tabelle gibt einen Uberblick iiber die
Héufigkeit von Demenz in den unterschied-
lichen Altersgruppen. Dabei meint die Prava-
lenzrate den prozentualen Anteil der Personen
in der jeweiligen Altersgruppe, die an Demenz
erkrankt sind. Und die geschdtzte Anzahl Betrof-
fener basiert auf der Gesamtzahl der Personen
in der jeweiligen Altersgruppe in Deutschland.

Was die Diagnose so belastend macht, ist
nicht nur der Verlust kognitiver Fihigkeiten,
sondern auch das Gefiihl der Hilflosigkeit, das

Demenzhadufigkeit in dlteren Bevilkerungsgruppen

Altersgruppe Prdvalenzrate in % : geschdtzte Anzahl der Betroffenen
65-69 Jahre 2% . ca. 33.000
70-74)ahre etwa3% ca. 60.000
75-79)ahre 7-9% ca. 120.000
80-84)ahre 10-14% ca. 200.000
85-89Jahre 16-25% ca. 300.000
90 Jahre und dlter 30-45% ca. 400.000
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Demenzdefinition

Die ICD-10 (Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Revision) definiert Demenz

unter dem Code FO0-F03:

Demenz ist ein Syndrom, das durch eine meist chronisch oder fortschreitend verlaufende
Krankheit des Gehirns bedingt ist. Sie ist gekennzeichnet durch eine Stérung mehrerer

héherer kortikaler Funktionen, einschlie3lich:

Geddchtnis
Denken
Orientierung
Auffassung
Rechnen
Lernfahigkeit
Sprache
e Urteilsvermogen
Das Bewusstsein ist nicht getriibt.

Die kognitiven Beeintrdachtigungen gehen meist einher mit Veranderungen:

e deremotionalen Kontrolle,
e des Sozialverhaltens oder
e der Motivation.

Die Symptome bestehen mindestens 6 Monate.

Eine Demenz ist mehr als nur Schwierig-
keiten mit der Gedachtnisfahigkeit. Meist
sind mehrere kognitive Funktionen
beeintrachtigt.

mit ihr einhergeht. Viele Betroffene und ihre
Familien empfinden die Krankheit als etwas Un-
vermeidbares, als einen Prozess, dem man pas-
siv ausgeliefert ist. Doch die neuesten Erkennt-
nisse zeigen, dass es viele Stellschrauben gibt, an
denen wir drehen kénnen.

Die Lancet-Kommission hat 14 modifizier-
bare Risikofaktoren identifiziert, die entweder
das Risiko, an Demenz zu erkranken, verringern
oder das Fortschreiten der Krankheit verlangsa-
men konnen. Diese Faktoren reichen von korper-
lichen Aspekten wie Bluthochdruck und erhéh-
ten LDL-Cholesterin-Werten bis hin zu sozialen
und psychologischen Einfliissen wie Einsambkeit,
Depression und geringer Bildung. Neu hinzuge-
kommen ist in diesem Bericht insbesondere die
Bedeutung von unbehandelten Sehbeeintrachti-

gungen sowie die wichtige Rolle von Horgerdten.
Letztere kdnnen das Risiko einer Demenz erheb-
lich senken, da unbehandelter Hérverlust nicht
nur die soziale Isolation verstdrkt, sondern auch
die kognitive Belastung erh&ht. Diese Erkennt-
nisse machen deutlich, dass Pravention in jeder
Lebensphase mdglich und sinnvoll ist.

Besonders wichtig ist die Botschaft, dass es
nie zu spdt ist, aktiv zu werden. Selbst bei einer
beginnenden Demenz kénnen gezielte MafSnah-
men dazu beitragen, den Verlauf der Krankheit
positiv zu beeinflussen. Zum Beispiel kann die
Behandlung von Bluthochdruck, die Korrektur
von Sehproblemen oder der Verzicht auf Tabak-
konsum das Fortschreiten der kognitiven Beein-
trachtigungen verlangsamen. Auch regelmaRige
korperliche Aktivitdt, soziale Interaktion und
geistige Anregung spielen eine entscheidende
Rolle.

Diese neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nisse geben nicht nur Hoffnung, sondern auch
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eine klare Handlungsanleitung. Sie zeigen, dass
Demenz kein Schicksal ist, dem wir tatenlos aus-
geliefert sind. Stattdessen haben wir die Mdog-
lichkeit, durch bewusste Entscheidungen und
Lebensstilanderungen aktiv Einfluss zu nehmen.
Diese Perspektive gibt Betroffenen und ihren
Angehorigen nicht nur mehr Kontrolle, sondern
auch die Kraft, der Krankheit mit Zuversicht zu
begegnen.

In den folgenden Abschnitten méchten wir
Thnen einen tieferen Einblick in das Thema De-
menz geben.

Im Volksmund wird eine Demenz oft irr-
tlimlich mit Alzheimer gleichgesetzt. \Demenz«
ist jedoch ein Oberbegriff fiir zunehmende Be-
eintrachtigung von Geddchtnis, Denken, Ori-
entierung, Auffassung, Rechnen, Lernfdhigkeit,
Sprache und Urteilsvermédgen. Demenz betrifft
den Alltag und nicht nur die betroffene Person
selbst, sondern hat auch Auswirkungen auf ihre
Familie, die Betreuer und die Gesellschaft als
Ganzes.

Oftmals werden erste Symptome nicht direkt
von aufSen wahrgenommen und die Betroffenen
sind zundchst gut darin, diese zu kaschieren.
Haufiger werden Schliissel gesucht oder der Weg
nach Hause fallt einem nicht mehr ein. Dinge zu
vergessen, ist etwas Menschliches und passiert
uns allen mal. Wenn dies jedoch iiber einen ldn-
geren Zeitraum (> halbes Jahr) auftritt und die

Vergesslichkeit zunimmt, sollte man sich auf -

eine mdgliche Demenz untersuchen lassen.

Meist ist Demenz nicht heilbar, jedoch gibt
es Moglichkeiten, die Symptome zu lindern. Es
gibt allerdings selten heilbare Formen der De-
menz. Es gilt zundchst herauszufinden, ob eine
solche vorliegt. Dazu gehdren etwa Vitamin-
mangelzustdnde.
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Wenn Demenz auch nicht synonym mit Alz-
heimer ist: Die hdufigste Form der Demenz ist
die Alzheimer-Krankheit, die fiir einen Grof3teil
der Fdlle verantwortlich ist. Es gibt jedoch auch
andere Formen von Demenz, darunter vaskuldre
Demenz, Lewy-Korper-Demenz, frontotempo-
rale Demenz und gemischte Demenz, die eine
Kombination mehrerer Ursachen darstellt. Jede
dieser Formen hat ihre eigenen spezifischen
Merkmale und Symptome, obwohl sie viele dhn-
liche Symptome wie Geddchtnisverlust, Desori-
entierung, Veranderungen im Urteilsvermdgen
und Personlichkeitsverdnderungen aufweisen
kdénnen.

Die genauen Ursachen vieler Demenzen
sind nicht vollstindig verstanden, aber bei vie-
len Formen von Demenz spielen Ablagerungen
bestimmter Proteine im Gehirn eine Rolle. Diese
Ablagerungen gehen mit Schiden an Nerven-
zellen einher und beeintrachtigen die Kommu-
nikation zwischen den Zellen, was letztendlich
zu den Symptomen der Demenz fiihrt. Bei ei-
nigen Formen von Demenz, wie der vaskuldren
Demenz, sind Durchblutungsstérungen des Ge-
hirns ursdchlich fiir die Schadigung der Gehirn-
zellen.

Die Diagnose von Demenz erfordert in der
Regel eine umfassende klinische Bewertung
durch einen Arzt oder eine Arztin. Dazu gehoren
eine griindliche Anamnese, kdrperliche Unter-
suchungen, kognitive Tests, Labortests und mog-
licherweise die Veranlassung von bildgebender
Diagnostik, wie CT- oder MRT-Scans, um andere
Ursachen fiir die Symptome auszuschlieSen. Auf
die Diagnostik gehen wir spdter (S.39) aus-
fiihrlich ein.

Obwohl es meist keine vollstindige Heilung
fiir Demenz gibt, konnen verschiedene Behand-
lungen und Therapien eingesetzt werden, um
die Symptome zu lindern, die Lebensqualitdt
zu verbessern und das Fortschreiten der Er-
krankung zu verlangsamen. Dazu gehdren Me-
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Demenzdefinition

— Eine Demenz zeigt mehr Symptome
als nur eine Beeintrachtigung des
Gedédchtnisses.

— Es gibt verschiedene Demenzfor-
men und unterschiedliche Ursa-
chen.

— Meist ist Demenz nicht heilbar. Es
gibt jedoch Moglichkeiten, die Sym-
ptome zu lindern. Einige seltene
Demenzformen sind heilbar. Daher
gilt es zundchst herauszufinden,
welche Demenzform vorliegt.

dikamente zur Symptomlinderung, kognitive
Therapien, Ergotherapie, Physiotherapie und
unterstiitzende Pflege. Es ist auch wichtig, eine
unterstiitzende Umgebung fiir Menschen mit
Demenz zu schaffen, in der sie sich sicher und
respektiert fithlen kénnen.

Insgesamt ist Demenz eine komplexe und
progressive Erkrankung, die sowohl die be-
troffene Person als auch ihre Familie vor grof3e
Herausforderungen stellt. Eine friihzeitige Dia-
gnose, eine angemessene Behandlung und eine
unterstiitzende Umgebung kénnen jedoch dazu
beitragen, die Lebensqualitat zu verbessern und
die Belastung fiir alle Beteiligten zu verringern.

Wichtig ist zu unterscheiden, dass es De-
menzen gibt, die durch Abbauvorgdnge im Ge-
hirn gekennzeichnet sind (neurodegenerative
Demenzen: Alzheimer-Demenz, frontotempo-
rale Lobdrdegeneration, Lewy-Korperchen-De-
menz), aber dies nicht alle Formen betrifft. Es
ist wichtig, die anderen Demenzen zu erkennen,

die durch eine behandelbare Stérung verursacht
werden (wie z.B. ein Vitaminmangel oder eine
Gehirnentziindung). Grundsatzlich unterschei-
det man zwischen neurodegenerativen Demen-
zen, die durch fortschreitende Abbauvorginge
im Gehirn entstehen, und sekunddren Demen-
zen, die durch andere, oft behandelbare Erkran-
kungen verursacht werden.

Zu den neurodegenerativen Demenzen
gehort die Alzheimer-Demenz, die haufigste
Form der Demenz. Sie beginnt schleichend mit
Vergesslichkeit und Orientierungsproblemen,
bevor auch Sprache, Verhalten und Alltagsfdhig-
keiten betroffen sind. Ursache sind Eiweif3abla-
gerungen im Gehirn, die Nervenzellen schddi-
gen. Die frontotemporale Demenz (FTD) betrifft
hingegen vor allem Personlichkeit, Verhalten
und Sprache. Betroffene zeigen oft ungewohntes
oder enthemmtes Verhalten und verlieren spa-
ter die Fahigkeit, sich sprachlich auszudriicken.
Eine weitere Form ist die Lewy-Korperchen-De-
menz, bei der Ablagerungen in den Nervenzellen
starke Schwankungen in der Aufmerksamkeit,
Halluzinationen und Parkinson-Bewegungssto-
rungen hervorrufen.

Neben diesen irreversiblen Demenzfor-
men gibt es auch sekunddre Demenzen, die
durch behandelbare Ursachen entstehen. Ein
Vitamin-B,,-Mangel kann beispielsweise Ge-
dachtnisprobleme verursachen, die sich durch
gezielte Behandlung oft verbessern. Die vasku-
lare Demenz entsteht durch Durchblutungssto-
rungen im Gehirn, etwa nach einem Schlagan-
fall oder bei langjdhrigem Bluthochdruck. Auch
Gehirnentziindungen oder Infektionen wie HIV
oder Syphilis konnen demenzielle Symptome
hervorrufen. Zudem kénnen Stoffwechselsto-
rungen oder Hormonprobleme, etwa eine Funk-
tionsstérung der Schilddriise, zu kognitiven Ein-
schrankungen fiihren.

Da nicht jede Demenz auf einen unumkehr-
baren Abbauprozess zuriickzufiihren ist, ist eine
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genaue drztliche Abkldarung entscheidend. Man-
che Formen lassen sich behandeln oder sogar
riickgangig machen, wenn die Ursache erkannt
wird. Selbst bei nicht heilbaren Demenzen ist
eine frithe Diagnose hilfreich, um den Krank-
heitsverlauf besser zu verstehen und den Alltag
entsprechend anzupassen.

Dies klingt zundchst recht verwirrend, zeigt
aber, dass Demenz ein Begriff ist, hinter dem
sich viele Erkrankungen verbergen kénnen. Wir
wollen im Folgenden etwas Ordnung in die Sa-
che bringen und beginnen mit einer ausfiihrli-
chen Darstellung der Alzheimer-Demenz, bevor
wir auch die Charakteristika weiterer Demenz-
formen beschreiben.

Die Alzheimer-Krankheit ist mit Abstand die
haufigste Form von Demenz und macht weltweit
etwa 60-70% aller Fdlle aus. Mit dem Anstieg der
Lebenserwartung wird erwartet, dass sich diese
Zahl in den kommenden Jahrzehnten deutlich
erhohen wird. Die Alzheimer-Krankheit tritt
hdufiger bei dlteren Menschen auf, insbesonde-
re bei Personen iiber 65Jahren, und das Risiko
steigt mit dem Alter. Es gibt jedoch auch seltene
familidre Formen der Alzheimer-Krankheit, die
schon in jiingeren Jahren beginnen kénnen.

Die Alzheimer-Demenz fiihrt zu einem all-
madhlichen Verlust des Geddchtnisses, der kogni-
tiven Fahigkeiten und letztendlich der Fahigkeit,
alltdgliche Aufgaben zu bewdltigen. Die genauen
Ursachen der Alzheimer-Krankheit sind noch
nicht vollstdndig verstanden, aber es wird an-
genommen, dass eine Kombination aus gene-
tischen, Umwelt- und Lebensstilfaktoren eine
Rolle spielt.

Typische Symptome von Alzheimer umfas-
sen Gedachtnisverlust, Verwirrung, Probleme
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beim Denken und Schwierigkeiten beim Spre-
chen oder Verstehen von Sprache. Im Verlauf der
Krankheit konnen auch Verhaltensianderungen
auftreten. Es ist wichtig zu beachten, dass Alz-
heimer eine individuelle Erkrankung ist, und die
Symptome von Person zu Person variieren kon-
nen.

Derzeit gibt es keine Heilung fiir Alzheimer,
aber es gibt Behandlungsmoglichkeiten, die da-
rauf abzielen, die Symptome zu lindern und die
Lebensqualitdt der Betroffenen zu verbessern.
Eine friihzeitige Diagnose und rechtzeitige In-
terventionen sind entscheidend, um das Fort-
schreiten der Krankheit zu verlangsamen und
den Betroffenen dabei zu helfen, so unabhéngig
wie mdglich zu bleiben.

Die Alzheimer-Forschung ist intensiv, da die
Krankheit weltweit Millionen von Menschen
betrifft. Es werden verschiedene Ansdtze un-
tersucht, von neuen Medikamenten bis hin zu
nicht-medikamentdsen Therapien, um das Ver-
standnis der Krankheit zu vertiefen und bessere
Behandlungsmdoglichkeiten zu entwickeln.

Die Alzheimer-Demenz entsteht durch ein
komplexes Zusammenspiel mehrerer Prozes-
se im Gehirn. Ein zentraler Faktor ist das Amy-
loid-Vorlduferprotein (APP). Normalerweise
wird APP zu niitzlichen Molekiilen verarbeitet,
doch bei Alzheimer wird es fehlerhaft gespalten,
sodass kleine Fragmente entstehen. Diese Frag-
mente lagern sich zu unléslichen Klumpen zu-
sammen - den sogenannten Amyloid-Plaques -
und stéren so die Kommunikation zwischen den
Nervenzellen.

Gleichzeitig verdandert sich das Tau-Protein,
das normalerweise das neuronale Geriist stabi-
lisiert. Bei Alzheimer kommt es zur sogenann-
ten Uberphosphorylierung des Tau-Proteins,
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wodurch es seine Funktion verliert und sich zu
Neurofibrillen (auch als Tangles bezeichnet)
verklumpt. Diese Tangles behindern den inner-
betrieblichen Transport in den Zellen und tragen
zum Zelltod bei.

Die Ansammlung von Amyloid-Plaques und
Neurofibrillen 16st eine chronische Entziin-
dungsreaktion im Gehirn aus. Dabei werden
Immunzellen wie Mikroglia und Astrozyten
aktiviert, die versuchen, die schddlichen Abla-
gerungen zu beseitigen. Allerdings fiihrt diese
Aktivierung zur Freisetzung entziindlicher Bo-
tenstoffe, was den neuronalen Schaden noch
vergroflert.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der Riick-
gang des Neurotransmitters Acetylcholin, der
eine entscheidende Rolle bei der Kommunika-
tion zwischen den Nervenzellen spielt. Mit we-
niger Acetylcholin und beschddigten Synapsen -
den Verbindungsstellen der Nervenzellen - wird
der Informationsaustausch im Gehirn zusitz-
lich gestort. Diese kumulativen Schédden fithren
schlie@lich zu den typischen Symptomen der
Alzheimer-Demenz, wie Geddchtnisverlust, Ori-
entierungsschwierigkeiten und einem allgemei-
nen Riickgang der geistigen Leistungsfahigkeit.

Zurzeit gibt es zwei groRe Fachgruppen,
die unterschiedliche Kriterien fiir die Diagnose
der Alzheimer-Krankheit vorschlagen. Die eine
Gruppe kommt von der Alzheimer’s Association
(AA), die andere von einem internationalen Ex-
pertengremium (IWG). Beide Gruppen stimmen
in vielen Punkten {iberein, unterscheiden sich
aber in einem wichtigen Punkt: Wann genau
spricht man wirklich von Alzheimer?

Die Alzheimer’s Association ist der Meinung,
dass man Alzheimer bereits diagnostizieren

kann, wenn bestimmte Eiweif3e im Gehirn nach-
gewiesen werden, also sogenannte Biomarker -
selbst wenn die betroffene Person noch keine
Gedachtnisprobleme hat. Nach diesem Modell
konnte man Alzheimer schon im Vorfeld erken-
nen, lange bevor Symptome auftreten.

Die IWG-Gruppe sieht das anders. Sie sagt:
Alzheimer liegt erst dann vor, wenn es auch zu
messbaren Einschrankungen des Denkens und
Erinnerns kommt - also wenn die Betroffenen
wirklich Symptome zeigen. Nur Biomarker allein
reichen ihrer Meinung nach nicht fiir eine Diag-
nose aus. Menschen mit auffdlligen EiweilRwer-
ten, aber ohne Beschwerden gelten fiir sie als
»Risikopersonen, nicht als Erkrankte.

Die Diskussion dreht sich also um die Fra-
ge: Reicht ein biologischer Hinweis auf Alzhei-
mer aus, um die Krankheit zu benennen - oder
braucht es zusdtzlich klinische Symptome? Die
Antwort ist nicht nur theoretisch wichtig, son-
dern hat grof3e Auswirkungen auf Behandlun-
gen, Studien und die Kommunikation mit Pati-
entinnen und Patienten.

Einige Experten warnen davor, Menschen
ohne Beschwerden eine Alzheimer-Diagnose zu
geben, weil das zu Unsicherheit oder unnétiger
Angst fiihren kann - vor allem, solange es keine
klar wirksame Behandlung gibt. Andere wieder-
um betonen, dass eine frithe Diagnose hilfreich
sein kann, um rechtzeitig vorzubeugen oder ge-
eignete Mallnahmen zu planen.

Am Ende geht es auch um die Frage, wie man
Alzheimer kiinftig behandeln und definieren
will - als klar erkennbare Krankheit mit Sympto-
men oder als biologischen Prozess, der viele Jah-
re vor dem Ausbruch beginnt. Beide Sichtweisen
haben ihre Berechtigung, und viele Fachleute
hoffen, dass man bald einen gemeinsamen Weg
findet, um Diagnosen genauer und fiir Betroffe-
ne nachvollziehbarer zu gestalten.

Was ist Demenz? 15
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Die Alzheimer-Krankheit beginnt nicht bei
allen Menschen gleich. Je nachdem, welcher Be-
reich im Gehirn zuerst betroffen ist, zeigen sich
unterschiedliche Symptome. Diese unterschied-
lichen Verlaufsformen nennt man Phdnotypen.
Die meisten Menschen entwickeln die soge-
nannte »typische Alzheimer-Form« - es gibt
aber auch seltener vorkommende Varianten,
bei denen andere Beschwerden im Vordergrund
stehen.

Bei den selteneren Alzheimer-Varianten ste-
hen nicht immer Geddchtnisprobleme im Vor-
dergrund. Stattdessen kénnen Sprache, Wahr-
nehmung, Verhalten oder Bewegung zuerst
betroffen sein. Manche Symptome dhneln denen
anderer Demenzformen, was die richtige Diag-
nose herausfordernd machen kann. Eine sorgfal-
tige Untersuchung - am besten in einer speziali-
sierten Geddchtnissprechstunde - hilft, Klarheit
zu schaffen und die passende Unterstiitzung zu
finden.

Die geddchtnisbetonte (amnestische)

Form ist die hdufigste Variante. Sie beginnt
mit Vergesslichkeit, vor allem im Kurzzeit-
geddchtnis. Alltagsereignisse, Namen oder
kiirzlich gefiihrte Gesprache werden leich-
ter vergessen.
Die posteriore kortikale Atrophie (PCA) be-
trifft vor allem das Sehen und die rdumliche
Wahrnehmung. Menschen haben Schwie-
rigkeiten beim Lesen, Erkennen von Objek-
ten oder beim Einschdtzen von Entfernun-
gen. Das Geddchtnis bleibt anfangs meist
noch erhalten.
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Seltenere Formen (mit moglichen
Uberschneidungen mit anderen
Demenzen)

Einige seltene Varianten der Alzheimer-
Krankheit dhneln in ihren friithen Symptomen
anderen Demenzformen. Diese Uberschneidun-
gen konnen die Diagnose erschweren und ma-
chen eine genaue Abkldrung besonders wichtig.

Bei der sprachbezogenen Form (logope-
nische Variante der primdr progressi-
ven Aphasie - IvPPA) zeigen sich zundchst
Sprachprobleme: Betroffene haben Miihe,
Worter zu finden oder ganze Sitze zu wie-
derholen, obwohl das Verstindnis noch gut
erhalten ist.
Bei der verhaltensbezogenen/exekutiven
Variante der Alzheimer-Krankheit zeigen
die betroffenen Menschen zundchst Ver-
haltensverdnderungen: Sie wirken z.B. apa-
thisch (teilnahmslos), enthemmt oder sehr
starr in ihrem Denken und Handeln. Diese
Form kann leicht mit einer frontotempora-
len Demenz (S. 19) verwechselt werden.
Das kortikobasale Syndrom (CBS) ist eine
seltene Variante, die sich vor allem durch
Bewegungsstorungen, wie Steifheit, Zu-
ckungen oder Probleme bei gezielten Bewe-
gungen (z.B. beim Anziehen oder Greifen),
duBert. Auch hier kann es zu Verwechs-
lungen mit anderen Erkrankungen wie der
kortikobasalen Degeneration, einer Parkin-
son-Unterform, kommen.

Weitere sprachliche Varianten (nicht-fliis-

sige oder semantische primdr progressi-

ve Aphasie): Hier geht es um schwieriger
werdendes Sprechen oder Sprachverstehen.

Auch diese Formen iiberschneiden sich hdu-

fig mit anderen Demenzarten und erfordern

eine spezialisierte Diagnostik.
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Die praklinische Phase
der Alzheimer-Erkrankung

Die Alzheimer-Krankheit beginnt oft viele
Jahre, bevor die ersten Beschwerden iiberhaupt
bemerkt werden. In dieser sogenannten prakli-
nischen Phase verdndern sich bereits Strukturen
im Gehirn, die typisch fiir Alzheimer sind - z.B.
lagern sich Eiweie wie Amyloid und Tau ab.
Diese Veranderungen kénnen schon 20-30Jahre
vor den ersten Symptomen beginnen. Dennoch
merken die betroffenen Personen in dieser Zeit
noch nichts davon - sie sind im Alltag véllig un-
auffallig und selbststandig.

Ob und wann die Krankheit im weiteren
Verlauf spiirbar wird, hdngt von vielen Faktoren
ab: unter anderem von Alter, Geschlecht, be-
stimmten Erbanlagen und auch davon, wie gut
das Gehirn durch Bildung, Beruf und soziale Ak-
tivitdten »trainiert« wurde. Studien zeigen, dass
es im Durchschnitt etwa 8 Jahre dauert, bis aus
der stillen Phase eine leichte Geddchtnisstérung
wird - und etwa 15]Jahre, bis sich eine Alzhei-
mer-Demenz entwickelt. Manche Menschen

haben aber trotz auffdlliger Verdnderungen im
Gehirn ihr Leben lang keine Probleme mit dem
Gedachtnis.

Wie hoch ist das Risiko

fiir Alzheimer-Demenz?

Nicht jede Person mit »Alzheimer-Veran-
derungen« im Gehirn wird automatisch an De-
menz erkranken. Das Risiko fiir eine 90-jdhrige
Frau mit ersten Amyloid-EiweiSablagerungen
liegt nur bei etwa 8%, im Laufe ihres restlichen
Lebens eine Alzheimer-Demenz zu entwickeln.
Ist dieselbe Frau aber erst 65]Jahre alt, steigt das
Risiko auf etwa 29%.

Besonders hoch ist das Risiko bei Menschen,
die bereits erste leichte Gedachtnisprobleme
haben und bei denen im Gehirn typische Verdn-
derungen wie Amyloid und beginnende Nerven-
zellschdden festgestellt wurden. Dann liegt das
Risiko, an Alzheimer-Demenz zu erkranken, bei
iiber 50%. Frauen sind insgesamt etwas hdufi-
ger betroffen als Mdnner, nicht nur, weil sie im
Durchschnitt dlter werden.

Friihe Stadien: 3 Stufen der stillen Erkrankung

Fachleute unterteilen die praklinische Pha-

se in 3 Stufen:

— Stadium 1: Nur Amyloid-Eiweifablage-
rungen sind nachweisbar, die geistige
Leistung ist noch vollstandig normal.
Das Risiko spéaterer Gedachtnisproble-
me, ist noch recht gering (ca. 20 %).

— Stadium 2: Zu den Amyloid- und
TAU-Eiweiflablagerungen beginnen ers-
te Schdaden an Nervenzellen. Das Risiko
steigt auf rund 38 %.

— Stadium 3: Es zeigen sich erste sehr
leichte kognitive Verdnderungen, die

aber noch nicht auffallig genug sind,
um von auf3en bemerkt zu werden oder
als Krankheit zu gelten. Hier liegt das
Risiko, an Alzheimer-Demenz zu er-
kranken, bei tiber 70 %.

Auch wenn in dieser Phase noch keine
Medikamente zur Heilung zur Verfiigung
stehen, ist es wichtig, sie zu erkennen. So
konnen frithzeitig MaBnahmen ergriffen
werden — etwa zur Férderung geistiger Ak-
tivitat, gesunder Lebensfiihrung oder auch
zur Teilnahme an klinischen Studien.
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