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Teil 1:

Blitz-EinflUhrung zu Demenz



Demenz in Vorarlberg/Osterreich

In Vorarlberg leben rund 6000 Menschen mit einer Demenz.
In Osterreich sind es rund 150‘000.

Bis in den nachsten 30 Jahren ist davon auszugehen, dass es rund 13‘000/350000
Menschen sein werden (Schatzung).

98% der Menschen mit Demenz (MmD) sind alter als 65 Jahre.

Im Alter zwischen 45 und 65 Jahren erkranken rund 0,1% an Demenz. Bei den Uber
90jahrigen sind es uber 30%.

Anteil der Frauen: 70%.
Frauen werden statistisch gesehen alter.

Die Wahrscheinlichkeit, an Demenz zu erkranken, ist fir Manner und Frauen gleich.



Inzidenz/Pravalenz
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Demenzen

Primare Demenzen
Das Gehirn selbst ist
krank, Gehirnzellen
sterben ab, die
Gehirnleistungen
nehmen stetig ab.

Neuro- Vaskuladre
degenerative Demenzen
Demenzen Die Gefasse im
Eiweisse Gehirn sind
verklumpen in geschadigt —
und zwischen die

den Blutversorgung
Gehirnzellen des Gehirns ist
und zerstoren nicht mehr

die Zellen. sichergestellt.

Sekundare Demenzen
Das Gehirn selbst ist
nicht krank — es
funktioniert als Folge
einer anderen
korperlichen Stérung
nicht mehr richtig.

Viele mogliche Ursachen
Mangelzustande
Vergiftungen
Austrocknung
Entziindungen
Stoffwechselstorungen

Quelle: S. Engel, 2015



Demenzen

Neuro-
degenerative
Demenzen
Eiweisse
verklumpen in
und zwischen

Verschiedene Unterformen, je nachdem, welche
Eiweisse in welchen Regionen des Gehirns

verklumpen.
den
Gehirnzellen
und zerstoren
die Zellen.
Alzheimer- Fronto- Lewy- Andere
Demenz* temporale Body- Formen
Demenz Demenz

Quelle: S. Engel, 2015



Demenzen

Vaskulare
Demenzen

Die Gefasse im
Gehirn sind
geschadigt —
die
Blutversorgung
des Gehirns ist
nicht mehr
sichergestellt.

Verschiedene Unterformen, je
nachdem welche Gefasse in
welchen Regionen des
Gehirns welche Schadigungen
haben.

Multi- Demenz Demenz Andere
Infarkt- nach nach Formen
Demenz Schlaganfall Hirnblutung

Quelle: S. Engel, 2015









Definition: primare Demenz

Gedachtnisstorungen
Leitsymptom

Mahre der folgen Storungen

Aphasie Apraxie Agnosie Dysexekutives Syndrom
Sprache Ausfiuhrung Erkennen Biindelung, Uberwachung,
Planung

Die Symptome miussen Uber einen Zeitraum vom mind. sechs Monaten bestehen!



Formen & typische Phanomene

Schleichender
Beginn

Gedachtnis-
(Konsolidierungs-)
Storungen,
Wortfindungs-,
Sprachstorungen

Sprachverddung, -
verarmung

Verlauf langsam
fortschreitend

Somatisch normal

Pl6tzlicher Beginn,
,,Stufen”, flukt.
geistige Leistung

Verlangsamung,
depressive Sympt.

Risikofaktoren
(Rauchen,
Blutdruck)

Neurologische
Zeichen (Sprache,
Konzentration)

MRI auffallig; kann
auch halbseitig
sein

Halluzinationen
Parkinsonismus
Stiirze, Synkopen

Uberempfindlich-
keit auf Neuro-
leptika (paradox)

Wechselnde
Symptomatik
(Flukt.)

Paranoia,
Parkinson-Sympt.

Gedachtnis spat
betroffen

Apathie, emotionale
Verflachung
Enthemmung

Eingeschrankte
Krankheitseinsicht

Anfangs eher noch
keine Ged.-Stérungen

Eher junge Patienten

Diagnose anfangs oft
schwierig. Oft ver-
wechselt mit bipol.-
Storung /Schizoph.
Ausschluss-Diagnostik
Kein Autofahren!

© Daniel Strub



PsyCh iSChe StO Fu ngen (Behaviorale und psychische Symptome der Demenz, BPSD)

Wahnhafte Stérungen ,,Man bestiehlt mich?
,Das Haus ist nicht das meine”
,Den/die kenne ich nicht”,
,lch bin verlassen®,
,Mein:e Partner:in ist mir untreu”

* Depressionen / Gefuihlsschwankungen
* Angst

» Personlichkeitsveranderungen (Hyperaktivitat oder
mangelnder Unternehmungsgeist)

* Schlaflosigkeit, unruhiges Herumwandeln
* Verbale und kérperliche Aggressionen

Quelle: S. Engel, 2015



Auch ,,schwierige” Verhalten von Menschen mit Demenz
haben Ursachen, Beweggriinde, Ausloser, Ziele

demenzbedingte Bedurfnisse,

Veranderungen Personlichkeit,

des Gehirns

Uberzeugungen

materielle &
soziale

Umwelt

Engel, 2016 ©



Was ist eine ,Primare Demenz“?

* Eine schwerwiegende chronische Erkrankung,
* bei der Gehirnzellen absterben,
e die fortschreitet,

* in deren Verlauf nicht nur das Gedachtnis zerstort wird, sondern alle
Bereiche der menschlichen Gesundheit beeintrachtigt werden,

 deren Verlauf durch Medikamente und nicht-medikamentose
Behandlungen giinstig beeinflusst werden kann,

e die,lebensbegrenzend” ist.



Risikofaktoren und Lebensstil

* Alter

* Ungentgende Bildung in der Jugend

* Kardiovaskulare Faktoren (Bluthochdruck in der Mitte des Lebens, Rauchen)
+ Ubergewicht

* Diabetes

* Parkinson

* Ernahrung

* Physische Inaktivitat

* Intellektuelle Inaktivitat



Behandlung

Nichtmedikamentose Massnahmen

Medikamente
Acetylcholinesterase-Hemmer

Aricept (Donpezil)
Exelon (Rivastigmin)

Reminyl (Galantamin)
Memantine

Ebixa
Axura

EU-Neuzulassung seit
4/2025:
Antikorper-Wirkstoff

 Lecanemab (Legembi);
zur Behandlung der friihen
Alzheimer Krankheit
(DD idealerweise bei MCl).
Gentest erforderlich;
Contra-Ind.: doppeltes ApoE4-
Gen; Tropf 14d, mind. 3x MRT




Vorbeugende Massnahmen (nicht-medikament. MN)

e Korperliches Training (v.a. Tanzen, Gartenarbeit)

* Soziale Aktivitaten (Freunde treffen, Theater, Kino)
e Spielen, Kreuzwortratsel

e Ausgewogene Erndhrung (z.B. mediterrane Diat)

* Nicht rauchen

* Hochstens ein Glas Alkohol taglich

* Blutdruck gut einstellen ZGI/'t (Jbrigens
* Blutzucker gut einstellen Ujedem Zejt
* Blutfette senken Punke)






Ziel: Frihe Demenzabklarung bei Verdacht!

e AusschlielRen anderer Erkrankungen
* Eingrenzen einer Demenzform/Diagnose

 Medikament. Therapie der Alzheimer- und Lewy-Body-
Demenz im frihen Stadium besonders wirksam

* Betroffener Mensch ist noch urteilsfahig, kann Gber
Zukunftiges entscheiden

* Entlastung fir Angehdrige
e Aufklarung: Missverstandnisse und Konflikte vermeiden

Health
Ostschweiz



Wie soll ich mich verhalten, wenn ich mit Menschen mit Demenz
treffe?

Wenn man mit Menschen zusammenkommt,

die wahrscheinlich Demenz haben,

dann ist es wichtig, dass man sie ernst nimmt.
Man soll mit ihnen umgehen

wie mit anderen Menschen auch.

Hilfreich ist auf jeden Fall:

- Kurze Séatze verwenden.

- Langsam sprechen.

- Wenn die Person mit Demenz widerspricht oder sich wiederholt: Sich selbst
nicht drausbringen lassen.

- Auf jeden Fall hoflich Hilfe anbieten.

- Allenfalls andere Menschen auch um Hilfe bitten, wenn etwas unklar ist. S:r‘;':;:z i






Teil 2

Gesellschaftliche Veranderungen



Eigene Beobachtungen/Eindriicke

« Sammlung bisheriger Uberlegungen; gestern schon viel gehort davon - je alter
wir selbst werden («fruher war alles ...»)

 Fir Altere ist das subjektiv noch viel starker wahrnehmbar.

* Durch Krankheit und Tod der Peers fehlen oft Ansprechpartner:innen.
* Technische (digitale, isolierende) Medien und Kommunikationswege
* Tempo

* Werteverschiebung/ «Haltung», <Anstand»

* Soziales Verhalten der «Jungen» ist oft nicht ergrundlich, allenfalls hat sich
auch deren Aufmerksamkeitsspanne stark verkurzt.

* Vermeintliches Wissen liegt (scheinbar) bei den Jungen.
* Junge sind oft abhangig (elektronische Medien).



Beobachtungen/Eindriicke

* Reimer Gronemeyer: «<Demenz ist keine Krankheit». Es ist vielleicht der
«resignative» Versuch, aus diesem Setting auszusteigen.
«So willich nicht mehr leben.» (kleiner Suizid?)

* Naturlich ist Demenz eine Krankheit [rein philosophischer Ansatz von
Gronemeyer; und hier ein Exkurs].



Aktueller gesellschaftlicher Trend?

» starke Ich-Bezogenheit, schlechte Vorbilder

* Tempo

* Leistung (vs. mittlerweile Nicht-Leistung)

* Alle konnen alles jederzeit bekommen (z.T. auf Pump).
e Suchte (nicht-stofflicher Art)

* Jungvor alt

* Neu statt alt

* Was nicht gleich funktioniert/passt/matched, wird GUbergangen — weggeswiped




Aktueller gesellschaftlicher Trend

* Gegenteil von «Die Wiederentdeckung der Langsamkeit» (Brustle, 2007)

* Vgl: Sten Nadolny: Schaukelszene in «<Die Entdeckung der Langsamkeit»
* Vgl. Faultier in Film «Zoo» (s.u.)
* Vgl. Klavierstunde und Popel auf Tastatur in Patrick Susskind «Die Taube»




Was ware, wenn ...7?

* Verantwortung ubernehmen fur eine Beziehung
(die oder wenn sie aus der Augenhohe gefallen ist)

* Tempo raus, oder zumindest: «Dienst ist Dienst und Schnaps ist Schnaps.»

« Demenzgerechte Offentlichkeit (OV, Gemeinden, Spitéler, Gesellschaft als Ganzes)
* Jammern ohne Ende (auf hohem Niveau) ODER Wer kann was andern? -> [CH

* Durch-/Innehalten

* (Nach-)Denken, nicht (nur/immer) auf Reserve fahren

« Uben/machen

* Ausprobieren: Versuch und Irrtum (immer wieder)



Nebenbei ...

* MmD sind nicht aggressiver als andere Menschen.

* Es gibt gar nicht so viele Pflegeheime, wie wir sie hinklunftig
brauchten (vom Personal ganz abgesehen).

* Territoriale Verantwortlichkeit:
«Es braucht ein Quartier, um ein Kind gross zu ziehen; es
braucht ein Dorf, um einen MmD zu mitzutragen ...»

* Eigentlich mussen wir beil jedem Menschen davon
ausgehen, dass er andersist ... und einfuhlsam sein. Oder?



Wir gleichzeitig Lebenden
sind fiireinander _
von geheimnisvoller Bedeutung.

9

Hugo von Hoffmansthall
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