B AKTUELL#demenz

Was ist Demenz?
Fakten und Formen

Unter dem Begriff Demenz fallen
verschiedene neurologische (= das
Nervensystem betreffende) Stérun-
gen, die mit dem Niedergang von
Hirnfunktionen einhergehen. Das
Gedachtnis verschlechtert sich, phy-
sische, soziale undintellektuelle F4-
higkeitennehmen ab. Die haufigsten
Formen von Demenz sind:

Alzheimer. 60-80% der Demenzen
sind Alzheimer. Frauen sind haufiger
betroffen, zum Teil deshalb, weil sie
eine hdhere Lebenserwartung ha-
ben. Die langsam fortschreitende Er-
krankung fihrt zu Gedéchtnisver-
lust, Verwirrtheit und Desorientie-
rung. Das erste Anzeichen ist meist
der Verlust des Kurzzeitgedachtnis-
ses: z. B. sich wiederholende Fragen
stellen, Gegenstande verlegen oder
Termine vergessen. Hinzu kommen
andere kognitive Defizite wie die Be-
eintrachtigung des logischen Den-
kens, schlechtes Urteilsvermégen,
Sprachstérungen etc.

Vaskuldare Demenz. Zweithaufigste
Ursache von Demenz bei alteren
Menschen. Vaskulare Stérungen

DEMENZ IST EIN

UBERBEGRIFF
FUR
VERSCHIEDENE
ERKRANKUNGEN.

Doz. Zifko iiber Demenz

entstehen durch Durchblutungssté-
rungen im Gehirn. Halbseitensymp-
tome, heftige Schwindelattacken,
aber auch Sprech- und Sprachsts-
rungen sind die Folge. Diese Episo-
den kénnen zwischen wenigen Mi-
nuten und einigen Stunden dauern
und sich dann selbststandig erholen.

Lewy-Korper-Demenz ist die dritt-
haufigste Form von Demenz. Sie &h-
nelt der Alzheimer-Krankheit. Alter
bei Beginnist iber 60. Haufig sind
beidieser Form fritlhe und ausge-
pragte Aufmerksamkeitsstérungen
zu beobachten. Ganginstabilitdt und
Stirze sind haufig. Wache Phasen
und Perioden von Verwirrtheit wech-
seln einander ab.

Demenz bei M. Parkinson. Die geis-
tige Beeintrachtigung beginnt 10-15
Jahre nach dem Auftreten der moto-
rischen Symptome. Betroffen sind
vor allem die Aufmerksamkeit und
das Gedachtnis. Haltungs- und
Gangstorungen sind haufiger und
Stirze kommen 6fter vor als bei M.
Parkinson ohne Demenz.

Halbseitensymptome (Anm.: wie die
Schwiiche einer Kérperhilfte), heftige
Schwindelattacken, aber auch die oben
beschriebenen Sprech- und Sprachsts-
rungen. Diese Episoden kénnen zwi-
schen wenigen Minuten bis einige Stun-
den dauern und sich dann selbststindig
erholen.

Demenz wird im allgemeinen Sprachge-
brauch meist mit Vergesslichkeit assozi-
iert. Was ist mit dem Begriff Demenz medi-
zinisch gemeint? .
DOZ.ZIFKO: Demenz ist ein Uberbegriff
fir zahlreiche verschiedene Formen von
Erkrankungen des Gehirns. Bei diesen
fiihrt der Zelluntergang (Anm.: Zelltod),
neben denbekannten Gedichtnisproble-
men, auch zu Sprachstérungen bis hin
zum Sprachzerfall, Aufmerksamkeitsde-
fiziten, Problemen des planenden und lo-
gischen Denkens und anderen kogniti-
ven Symptomen. Im Verlauf der Erkran-
kungkann es auch zu einer Wesensinde-
rung kommen.

Welche Ursache kénnte neben der Demenz
noch zu Sprachstérungen fiihren?

DOZ. ZIFKO: Die leise und monotone
Sprechweise kann ein Hinweis auf eine
beginnende Morbus-Parkinson-Erkran-
kung sein. Bei dieser entwickeln sich,
sehr langsam, aber kontinuierlich, zahl-
reiche motorische Probleme. Bewe-
gungsabldufe und die Sprechmotorik
sind betroffen. Dariiber hinaus gibt es
auch Erkrankungen, bei denen beide
Symptomenkomplexe gemeinsam zeit-
nahe auftreten. Dies kann sowohl die
Parkinson-Demenz sein als auch die Le-
wy-Korper-Demenz (s. Info links).
Worauf weisen Symptome wie Gangunsi-
cherheit oder Desorientierung hin?

DOZ. ZIFKO: Desorientiertheit und vor
allem Gangst6rungen konnen nicht nur
bei Erkrankungen des Gehirns (Anm.:
Durchblutungsstérungen, Demenz oder
Parkinson) auftreten. Auch zahlreiche
andere Erkrankungen fiithren zu diesen
Symptomen: wie Neuropathien (Anm.:
eine Erkrankung der Nerven), Gelenks-
probleme und Wirbelsiulenleiden. Es ist
sogar deutlich wahrscheinlicher, dass
hinter einer Gangstérung Nervenproble-
me und Probleme des Bewegungsappa-
rats stecken.

Wie wird die Diagnose gestellt?

DOZ. ZIFKO: Sowohl die Diagnose der
Demenz als auch von Parkinson setzt
sichaus verschiedenen Schritten zusam-
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men. Wichtig ist hier zunichst die Au-
fenanamnese. Das bedeutet: das Ge-
sprach mit den nichsten Angehérigen.
Die Verdnderungen beginnen eben sehr
langsam und schleichend und sind an-
fangs nicht stindig im gleichen Mafle
vorhanden. Danach folgt die klinisch
neurologische Untersuchung: die Uber-
priifung der Reflexe, des Muskeltonus,
der Bewegungsabliufe und vieler ande-
rer Einzelfunktionen. Zudem wird eine
neuropsychologische Testung vorge-
nommen. Die Ergebnisse der Tests so-
wie einer umfangreichen Laboruntersu-
chung erlauben eine zielgenaue Planung
der weiteren Diagnostik. Meist ist der
nichste Schritt eine Magnetresonanzto-
mographie des Gehirns. Sie dient der
Unterscheidung zwischen durchblu-
tungsbedingten und degenerativen Ur-
sachen der Demenz und auch zum Aus-
schluss komplett anderer Ursachen, die
dennoch so erfahrenen Untersucher zu-
nichst an eine Demenz oder Parkinson
denken lassen. In vielen Fillen sind wei-
tere bildgebende Techniken, insbeson-
dere die Gehirn-Szintigraphie, erforder-
lich. Hierbei kam es in den letzten Jahren
zu sehr grofien Fortschritten und somit

zu deutlichen Verbesserungen in der °

Friithdiagnose.
Welche Hindernisse kdnnen auftreten?
DOZ. ZIFKO: Die Schwierigkeit der Dia-
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gnose liegt bei diesen Erkrankungen
nicht in den medizinischen Moglichkei-
ten, sondern in der krankheitsbedingten
verminderten Einsicht fiir die Probleme.
Nahezu alle Patienten mit Demenz miis-
sen von ihren Angehdrigen zum Arzt ge-
bracht werden. Die Betroffenen selbst
bemerken die Problematik nicht und be-
notigen den entsprechenden Druck bzw.
die Unterstiitzung der Angehérigen, um
{iberhaupt zum Arzt zu gehen.

Nochmal zuriick zu dem TV- Duell. Kénnen
diese Aussetzer und Versprecher Bidens,
nicht auch einfach dem Alter, dem hohen
Arbeitspensum und grofien Druck, unter
dem er steht, geschuldet sein?
DOZ.ZIFKO: Schlafmangel, Fliissigkeits-
defizite, Blutdruckschwankungen, all-
fillig erforderliche Medikamente wie
bestimmte Schmerzmedikamente oder
auch eine zu starke Blutdruckeinstellung

MORBUS PARKINSON

Die Parkinson-Krankheit z3hlt - neben der Alzhei-
mer-Demenz und dem Schiaganfall - zu den hiufigs-
ten Erkrankungen des Nervensystems im hheren Le-
bensalter. In Osterreich sind rund 20.000 Menschen
betroffen. Meist tritt die Erkrankungin der zweiten Le-

benshilfte auf.

M. Parkinson ist eine langsam fortschreitende dege-
nerative Erkrankung spezifischer Bereiche des.Ge-
hirns. Sie entsteht durch den Verlust von Nervenzellen
im Gehirn, der zu einem Mangel an wichtigen Boten-
stoffen, v.a. Dopamin, fiihrt. Diese degenera-
tiven Prozesse finden vorwiegend in Gehirn-

und viele andere Ursachen kénnen so-
wohl beijiingeren, aber insbesondere bei
dlteren Patienten diese Defizite ebenfalls
verursachen. All dies zeigt klar, dass nur
aufgrund der Beobachtungen bei den
Auftritten des amerikanischen Prisiden-
ten zwar ein Verdacht fiir eine Erkran-
kung besteht, aber eine neurologische
Stérung niemals nur aus Einzeleindrii-
cken gestellt werden kann.
Welche Behandlungsméglichkeiten gibt
es?
DOZ.ZIFKO: Bei verschiedenen Demenz-
Erkrankungen, wie der hiufigen Demenz
vom Alzheimer Typ gibt es zum jetzigen
Zeitpunkt Medikamente, die den Verlauf
verzogern. Eine Stagnation der Erkran-
kung kann ebenso wenig erzielt werden
wie eine Heilung.
Und bei Morbus Parkinson?
DOZ. ZIFKO: Der M. Parkinson kann
durch Medikamente sehr gut eingestellt
werden. Die Bewegungsstérungen,
Sprechdefizite und zahlreiche andere
korperliche Symptome kénnen durch die
richtige Therapie {iber Jahre hinaus gut
behandelt werden. Es wiirde aufgrund
etner Parkinson Erkrankung keine Ein-
schriankung fiir die Ausiibung einer noch
so verantwortungsvollen beruflichen
Funktion bestehen. Die in Einzelfillen
bestehende Kombination von Parkinson
und Demenz ist deutlich schwieriger me-
dikamentds zu behandeln.

PATRICIA SCHEUCHER ®

Kennzeichen sind Tremor, wenn sich die Muskeln in
Ruhe befinden (Tremor ist eine unwillkiirliche, zittern-
de Bewegung eines Kérperteils), gesteigerter Muskel-
tonus (Steifigkeit), eine Verlangsamung der willkiirli-
chen Bewegungen und Gleichgewichtsstérungen. Vie-

le Patient:innen entwickeln geistige Defizite oder De-

menz,

Die Ursachen sind nach wie vor unbekannt.

Behandlung. Die Krankheit kann durch Medikamente
sehr gut eingestellt werden. Bewegungsstérungen,
Sprechdefizite und zahlreiche andere kérper-

arealen statt, welche die Bewegungskontrol-
le, aber auch Stimmung, Schlaf und Denken
beeinflussen.

liche Funktionen kénnen durch die richtige
Therapie tiber Jahre hinaus gut behandelt
werden. Sieist aber derzeit nicht heilbar.

13



