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EinfUhrung: Den schleichenden
Abbau stoppen

Kaum etwas ftrchtet der Mensch mehr als den allmihlichen Verlust
seiner Hirnfunktion. Lieber einen schnellen Tod als ein unwiirdig
empfundenes Altern. Aus diesem Grund nahmen sich etwa der Mil-
liondr Gunter Sachs oder der US-amerikanische Komiker Robin
Williams das Leben. Was sie und viele andere Menschen nicht wis-
sen: Wenn sich erste Anzeichen der nachlassenden intellektuellen
Fihigkeiten und damit eine demenzielle Erkrankung bemerkbar ma-
chen, sind bereits mehr als 70 Prozent der Hirnsubstanz abgebaut.
Das haben Neurologen der University of California in San Francisco
im vergangenen Jahr in einer neuen Studie nachgewiesen." Daher ist
es so wichtig, frithzeitig das Gehirn zu schiitzen, damit es erst gar
nicht so weit kommen kann. Denn Neuronenverbindungen lassen
sich gezielt aufbauen. Schliefllich verhilt es sich im Oberstiibchen
nicht so wie mit einem Rechner: Ist die Festplatte voll, miissen Da-
ten ausgelagert werden. Nein. Das menschliche Gehirn besitzt un-
endliches Potenzial, sich Dinge merken zu konnen. Es stofit auch
nicht an seine Grenzen, wenn wir fiinf Sprachen gleichzeitig lernen
oder uns mehrere neue Wissensgebiete aneignen. Selbst im hohen
Alter nicht. Auch da kénnen wir noch beginnen, ein Instrument zu
spielen oder eine andere Leidenschaft wie ein Kunsthandwerk, die
Malerei oder Kitesurfen zu erlernen.

Neurologen empfehlen sogar, das Gehirn in jedem Lebensalter
auf Hochtouren glithen zu lassen. Denn eignen wir uns neues
Wissen an, entstehen neue Nervenzellen und neuronale Verkntip-



fungen, und schon kénnen wir besser denken, und das Gehirn
schiitzt sich selbst vor Degeneration. Auch wenn es im Alter etwas
linger dafiir braucht, weil die Isolierschicht der Nervenbahnen, das
Myelin, abnimmt. Das ist der Grund, warum Denkprozesse dann
hiufig langsamer vonstattengehen ebenso wie das Speichern und
Verkniipfen verschiedener Informationen.” Die Funktionsweise
unseres Gehirns vergleicht Neurowissenschaftler Manfred Spitzer
deshalb mit einem Muskel, der verkiimmert, je weniger wir ihn trai-
nieren und je mehr Wissen wir auslagern. Zum Beispiel an Assis-
tenzsysteme wie Alexa, Tom-Tom oder Wikipedia. Das ist zwar
praktisch, doch werden durch das geringere Lernen weniger Neuro-
nenverbindungen geschaffen. Dadurch kénnen in spiteren Jahren
umso schneller eine demenzielle Erkrankung oder andere degenera-
tive Prozesse auftreten.® Der Umkehrschluss: Viel Denken schiitzt
das Hirn vor Degeneration. Mehr noch, es fithrt auch bereits bei
schidlichen Eiweiffablagerungen, die als einer der Verursacher
demenzieller Erkrankungen gelten, dazu, dass diese nicht sicht-
bar werden und sich etwa in Vergesslichkeit, Orientierungslosig-
keit oder gar Wahnvorstellungen ausdriicken. »Honig im Kopfx,
lautete deshalb sehr treffend der Titel des Films eines populiren
Filmemachers, der das Thema Demenz vor einigen Jahren medial in
Szene setzte.

Doch nicht nur neues Lernen, sondern auch Bewegung und Er-
nihrung wirken sich positiv aus, um Demenz vorzubeugen bzw. in
Schach zu halten. Denn neben den Proteinablagerungen im Gehirn
wirken auch andere Einflisse auf die Gedichtnisleistung. Namlich
die Durchblutung, Entziindungsprozesse oder der Energiestoff-
wechsel unseres Denkorgans.* Sie kénnen durch Bewegung, durch
richtige Erndhrung und durch Vitalstoffe und das Vermeiden von
Giftstoffen positiv beeinflusst werden.

Auch psychosoziale und psychoemotionale Faktoren beeinflus-
sen unsere mentale Leistungsfihigkeit. Positiv wirken sich soziale
Kontakte, Entspannungsmafinahmen zum gezielten Abbau von
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Stress oder eine positive Einstellung zum Leben aus. Dazu zihlen
vor allem Optimismus, Selbstbestimmtheit und die Erfahrung von
Sinnhaftigkeit. Denn alle drei Parameter zusammen vermitteln uns,
etwas bewirken zu kénnen, einen Beitrag leisten zu kénnen und uns
dadurch in die Welt um uns herum eingebunden zu fihlen. Das
fithre dazu, dass unser Korper belohnende Botenstoffe, sprich
Gliickshormone, ausschiittet und uns so Gliick und Lebensfreude
signalisiert. Gleichzeitig lassen sich mit diesen Anti-Demenz-Bau-
steinen auch Erkrankungen wie Diabetes, Morbus Parkinson oder
Depressionen vorbeugen, die das Entstehen demenzieller Erkran-
kungen begtinstigen bzw. in einem Wechselspiel mit ihnen stehen.
Warum das so ist und was bei » Honig im Kopf« im Gehirn passiert,
darum geht es gleich im ersten Kapitel. Dort wird erklirt, was die
Ursachen von Demenz und Alzheimer sind. Welche Vorerkrankun-
gen die Nervenzellen zusitzlich schidigen und wie sich das auf den
Verlauf der Erkrankung auswirkt. Doch Hoffnung, das méchte ich
an dieser Stelle betonen, ist immer gegeben. Demenz lisst sich ein-
dimmen - auch wenn man die Diagnose bereits gestellt bekommen
hat. Es gibt immer Hoffnung, etwas zu verbessern. Das sollten Er-
krankte wie Angehdrige wissen. Und auch wie sie Betroffenen be-
gegnen sollten, um frithzeitig Klarheit zu haben und entsprechend
zu reagieren und richtig zu kommunizieren.

Das beste Mittel allerdings, auch wenn sich das wie eine Binse
anhort, ist, dafiir zu sorgen, dass die Erkrankung erst gar nicht ent-
steht. Und das am besten so frith wie méglich, denn schon 20 Jahre
bevor sie auftritt, finden bei Alzheimer-Patienten erste Verinderun-
gen im Gehirn statt.’ Daher: Bauen Sie vor, fordern Sie Thre Denk-
zentrale heraus. Sie will keine Stabilitit! Routine ist der Tod des
Gehirns. Unser Oberstiibchen will Verinderung, Herausforderung,
neues Lernen! Dafiir ist es nie zu spit, nicht im Alter und selbst
dann nicht, wenn wir die Diagnose »Alzheimer« bzw. » Demenz«
eroffnet bekommen. Auch dann lisst sich etwas verindern. Zwar
nicht mehr so viel, aber die Méglichkeit besteht. Auf keinen Fall gilt
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es zu resignieren, sondern in die Auseinandersetzung zu gehen und
die Situation zu gestalten.

Als Arzt der Zukunft versuche ich Krankheiten nicht sympto-
matisch zu behandeln, sondern Gesundheit so zu optimieren, dass
uns keine Krankheit ereilen kann bzw. dass wir sie — auch im Fall von
Demenz — eindimmen konnen. Daher rate ich Thnen, ab dem Mo-
ment, in dem Sie dieses Buch lesen, mit dem Uben anzufangen. Das
heif3t, Thren Gedichtnisspeicher zu trainieren und ihn mit entspre-
chenden Vitalstoffen zu versorgen bzw. Ihre Einstellung zum Leben
zu hinterfragen und Ihr Wohlbefinden zu optimieren. Denn laut
wissenschaftlichen Erkenntnissen lisst sich das Risiko, an einer De-
menz zu erkranken, damit zu 40 Prozent senken.®

Sicherlich kennen Sie auch Menschen, die im Vollbesitz ihrer
geistigen Fihigkeiten in Wiirde gealtert sind. Fir solche Vorbilder
habe ich mich schon immer interessiert und bemiiht, hinter deren
Geheimnis zu kommen. Auch davon soll in diesem Buch die Rede
sein.

Was Sie konkret tun kénnen, um Ihr Gehirn zu stirken und op-
timale Rahmenbedingungen fiir Thren mentalen Prozessor zu schaf-
fen, das erfahren Sie jetzt. Ich wiinsche Ihnen viel Freude und Inspi-

ration beim Lesen.
Ihr Michael Spitzbart
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KAPITEL 1:

Demenzielle Erkrankungen
verstehen

Um erfassen zu konnen, was unsere Gehirnzellen verindert, sollten
wir zuerst einmal einen Blick auf unser komplexestes Organ und sei-
ne immense Leistungsfihigkeit werfen. Um dann zu kliren, wie sich
»Honig in Kopf« duflert, was Demenz von Alzheimer unterschei-
det und welche Faktoren demenzielle Erkrankungen begtinstigen.

Das menschliche Gehirn und seine
Funktionsweise

Streng genommen ist unser Gehirn zunichst einmal ein nasser Sack.
Denn es besteht zu einem groflen Prozentsatz aus Wasser. Wichtig:
Verftigen unsere Zellen nur tiber 10 Prozent weniger Fliissigkeit, ha-
ben sie 30 Prozent weniger Energie. Und hier kommen wir schon
gleich zum ersten praktischen Tipp: Pro 25 kg Korperwicht sollten
wir einen Liter Wasser am Tag trinken. Gerade iltere Menschen ha-
ben kaum noch Durstgefithl und daher oft ein Gehirn so trocken wie
die Wiiste Gobi. Geistige Hochstleistung funktioniert da nicht! Ob-
wohl die circa eineinhalb Kilogramm schwere, schwammartige Masse
unseres Gehirns, die aussiecht wie eine Walnuss, Gigantisches leisten
kann: Sie hat uns Menschen in den Weltraum fliegen, uns Roboter,
Hochhiuser und ganze Wirtschaftskreisliufe ersinnen lassen.

Das Gehirn kontrolliert unsere Bewegungen, unsere Emotionen,
unser Gedichtnis und das Lernen — und damit unsere Gedanken,
unsere Sehnstichte und unsere Vorstellungskraft. Letztlich machen
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unser Gehirn und seine Leistung uns zu Menschen, und es hebt uns
von anderen Spezies, etwa den Tieren, ab. Sie sind natiirlich auch zu
gewissen intellektuellen Leistungen fihig, aber auf ganz anderen
Ebenen. Daher wird unser Gehirn in modernen Analogien oft mit
einem Hochleistungscomputer verglichen.

Bei einem Computer ist der Bauplan bis ins letzte Detail be-
kannt. Das menschliche Gehirn dagegen ist auflerordentlich kom-
plex und von Mensch zu Mensch (abhingig von seinen Gedanken,
seinen Erfahrungen, seinem Wissen ...) verschieden. Daher ldsst es
sich selbst mit den neuen bildgebenden Verfahren der Medizin nicht
komplett abbilden. Denn von den Grundeinheiten des Gehirns, den
Nervenzellen oder Neuronen, besitzen wir bis zu 100 Milliarden
Stiick. Diese wiederum sind mit anderen Nervenzellen in der Nihe
oder in anderen Hirnregionen verkntipft und bilden ein giganti-
sches Netzwerk.! Und genau diese Verschaltungen halten die Hoch-
leistungszentrale am Laufen.

Die Grundeinheit des Gehirns, die Nervenzellen, sind speziali-
sierte Zellen. Sie kénnen Informationen an andere Zellen tGbertra-
gen und bestehen im Wesentlichen aus drei Bausteinen: Zellkorper,
Dendriten, Axon.

Der Zellkorper enthilt den Zellkern, in dem unsere DNA abge-
speichert ist. Von diesem Zellkern gehen Fortsitze und Veristelun-
gen aus — die Dendriten. Sie dienen hauptsichlich dem Signalemp-
fang, wihrend das Axon, ein langer Schlauch, der vom Zellkorper
wegfuhrt, sich um die Signaliibertragung kiitmmert. Am Ende des
Axons befinden sich wieder Veristelungen, die andere Nervenzellen
bertihren. Diesen Kontakt zwischen zwei Nervenzellen nennt man
Synapse, hier findet die Kommunikation statt.

Das lduft folgendermaflen ab: Unser Auge erkennt ein Bild oder
einen Text und sendet ein Bild iiber den Sehnerv ans Gehirn weiter.
Die Dendriten empfangen die Signale. Die Nervenzellen im Gehirn
verarbeiten diese Information dann iiber Elektrizitit weiter. Die
Nervenzelle besitzt kleine Tunnel in ihrer Auflenhiille. Durch diese
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Tunnel kénnen winzige elektrisch geladene Teilchen, die Ionen, in
die Zelle hinein- oder aus ihr hinausfliefen. Empfangen die Dendri-
ten ein Signal, werden die Tunnel gedftnet: Eine urspriinglich nega-
tiv geladene Zelle wird demnach kurzzeitig positiv geladen.

Diese Anderung der Ladung wird Aktionspotenzial genannt
und breitet sich rasend schnell, mehrere Hundert Kilometer pro
Stunde, tiber die gesamte Nervenzelle aus. Man sagt dazu, die Ner-
venzelle »feuert«. Dies kann mehrmals pro Sekunde passieren. Diese
Ladungsinderung wird nun durch das Axon zum Ende der Zelle ge-
leitet. Dort 16st die Ladungsinderung einen anderen Vorgang aus:
In diesen Nervenenden werden chemische Botenstoffe ausgeschiit-
tet, die sogenannten Neurotransmitter. Uber die Synapse werden
diese Transmitter von der anderen Nervenzelle {iber ihre Dendriten
empfangen. Das Signal ist tibertragen, die andere Nervenzelle wird
es nun in gleicher Weise weiterschicken. Am Ende der gesamten In-
formationstibertragung, die natiirlich rasend schnell vor sich geht,
kann zum Beispiel ein Befehl an den Bewegungsapparat, den Muskel
stehen: niher an das Bild, an den Text heranzutreten, um es bzw. ihn
genauer zu betrachten. Um dadurch mehr Informationen und da-
mit Wissen iiber den Gegenstand, den Sachverhalt zu erlangen.

Die Leistungsfihigkeit unseres Gehirns hingt von der Effektivi-
tit der Informationsiibertragung ab. Neurowissenschaftler haben
zum Beispiel erforscht, dass die Ubertragung an den Synapsen un-
terschiedlich stark ausfallen kann. Eine Signaliibertragung kann
stirker ausfallen, indem mehr Neurotransmitter ausgeschiittet oder
empfangen werden kénnen. Abhingig vom Stimulus. Das heif3t, ob
wir die Information als neu, anregend oder wichtig empfinden. Bei
einer Depression zum Beispiel ist die Ubertragung an den Synapsen
oftmals verringert.

Grundsitzlich lisst sich unser Gehirn dhnlich wie ein Muskel
trainieren: durch Wiederholung und Ubung. Selbst im Alter ist es
moglich, durch Lernen Nervenverbindungen aufzubauen. Das be-
stitigen Neurologen und verweisen in diesem Zusammenhang auf
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die Neuroplastizitit des Gehirns. Was bedeutet, dass sich Gehirn-
zellen bis ins hohe Alter neu vernetzen kénnen und damit Struktu-
ren schaffen fiir vollig neue Lernerfahrungen und Fihigkeiten. Das
maximal erreichbare Niveau von ilteren Menschen mag zwar im
Vergleich zu jiingeren Erwachsenen etwas niedriger sein, aber im
Prinzip sind es exakt dieselben Vorginge, erliutert Ulmann Linden-
berger, Professor fiir Entwicklungspsychologie des Max-Planck-Ins-
tituts.” Dass dem so ist, bestitigt auch ein Experiment mit Ratten.
Dabei wurden erst Ratten mittleren Alters einer fordernden und
stimulierenden Umgebung ausgesetzt mit dem Ergebnis, dass sie
mehr und lingere Dendriten hatten als Ratten, die isoliert gehalten
wurden. Auch iltere Ratten bildeten neue Dendriten und Synapsen
in einer anregenden Umgebung aus. Allerdings mit einem reduzier-
ten Wachstum. Der Grund: Das reduziertere Wachstum der Blutge-
tile und - wie wir in der Einfithrung schon gelesen haben - die
Isolierschicht der Nervenbahnen, das Myelin, wird diinner. Weswe-
gen die Informationsverarbeitung im Alter langsamer verliuft.?

Schreckgespenst »Demenz« -
Zahlen und Fakten

Geht es um unser Gehirn und ums Denken, kennen wir auch ein
grofies Schreckgespenst: nimlich, dass unser Gehirn seinen Verstand
verliert und wir nicht mehr Herr bzw. Frau unserer Gedanken sind.
Demenz und Alzheimer sind die bekannteste Form demenzieller Er-
krankungen. Sie sind weitverbreitete Schlagworter im gesellschaftli-
chen Diskurs um diesen Prozess des Vergessens. Mit Artikeln, Bii-
chern und Filmen wie »Honig im Kopf«, »An ihrer Seite« oder
»Meine Mutter kennt mich nicht mehr« ist das Thema in den letz-
ten Jahrzehnten mit aller Macht in unser Bewusstsein gedrungen.
Die eigene Mutter, der Nachbar, der Arbeitskollege ... demente Per-
sonen sind keine Seltenheit mehr. Im Jahr 2018 lebten in Deutsch-
land circa 1,6 Millionen Betroffene, und pro Jahr kommen um die
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300 000 Neuerkrankungen dazu, fithrt die Deutsche Alzheimer Ge-
sellschaft auf. Bis 2050 schitzen Experten, wird die Zahl auf 2,7 Mil-
lionen ansteigen.* Und: Wir leben deutlich linger als noch vor 100
Jahren. Derzeit liegt die Lebenserwartung von Minnern bei 78,8
und von Frauen bei 83,5 Jahren®, und wer ab Jahrgang 1998 geboren
worden ist, kann statistisch gesehen sogar 100 Jahre alt werden. Das
lasst die Hiufigkeit der Erkrankung weiterhin ansteigen.

Gleichzeitig werfen diese Zahlen elementare Fragen auf, wie:
Wenn wir all das verlieren, was wir als basales Element des Mensch-
seins ansehen, wie viel Mensch sind wir dann noch? Schlieflich kon-
nen wir bei Demenz die grundlegendsten Dinge verlieren. Insbeson-
dere das Wissen um unsere eigene Identitit: Demenz kann unsere
Erinnerungen ausléschen — woher wir stammen, wie alt wir sind,
was wir gestern gemacht haben, wie unser Partner, die Kinder hei-
B3en, ja sogar unseren eigenen Namen konnen wir vergessen. Auch
das logische Denken bleibt auf der Strecke: Wir verwechseln einen
Apfel mit einer Banane, vergessen, wie man Auto fihrt, und kénnen
nicht mehr planen: Weswegen wollten wir eigentlich das Haus ver-
lassen?

Die Furcht vor diesem méglichen Schreckgespenst im Alter ist
weit verbreitet. Und in manchen Situationen unseres Lebens schei-
nen die Vorboten dieser Erkrankung schon greifbar nah. Etwa,
wenn wir unseren Hausschliissel nicht mehr finden konnen, die fal-
sche Ausfahrt auf der Autobahn nehmen oder beim Einkaufen den
Artikel vergessen, wegen dem wir eigentlich losgegangen sind. Wohl
jeder von uns kennt solche Situationen, genauso wie das kleine Ver-
gesserchen zwischendurch.

Kennen Sie das auch, dieses verflixte Room-to-Room Memory?
Man geht in das Nebenzimmer, um etwas zu holen, und kaum an-
gekommen, weif$ man nicht mehr, was man dort eigentlich wollte.
(Ich spreche hier nicht von der Theorie, sondern von eigener leid-
voller Erfahrung.) Dann ertappe ich mich selbst bei dem Gedanken:

»Werde ich jetzt langsam dement?«
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Das ist schon ein mulmiges Geftihl, vor allem je dlter wir werden
und je hdufiger uns unser Gehirn solche Streiche spielt. Meine eigene
Frau Mama — Gott habe sie selig — hatte wohl mit fortgeschrittener
Jugend Angst vor dem Verlust ihrer kognitiven Fihigkeiten. Um dem
vorzubeugen, kombinierte sie ihre Interessen fiir englische Sprache
und Geschichte und verschlang Unmengen von Geschichtsbiichern,
die sie auf Englisch las. Ihr Umfeld unterhielt sie dann mit dem Rezi-
tieren von Jahreszahlen, mit denen sie ihr Gehirn trainierte, stiefd da-
mit aber auf keine grofle Gegenliebe innerhalb der Familie.

Tatsichlich gibt es aber ein Nachlassen der geistigen Fihigkeiten
auch auflerhalb von »richtigen« Krankheiten. Zum Beispiel bei an-
dauerndem Stress. Dieser kann unsere Aufmerksamkeit und das
Kurzzeitgedichtnis beeintrichtigen. Stress und eine ungesunde Le-
bensweise wirken sich nachteilig auf unsere geistigen Fihigkeiten
aus. Vor allem, wenn sie keine kurzzeitigen Phasen bleiben, sondern
chronisch werden. Was dabei passiert und wie Stress sogar Demenz
begtinstigen kann, darauf gehe ich spiter noch ein.®

Doch der grofSte Risikofaktor fiir Demenz ist schlichtweg das Al-
ter. Noch vor der Rente an einer Form von Demenz zu erkranken,
ist sehr unwahrscheinlich. Nach der Deutschen Alzheimer Gesell-
schaft waren von den 1,6 Millionen demenziell Erkrankten nur circa
zwei bis hochstens vier Prozent unter 65 Jahre alt. Uber 70 Prozent
der Demenz-Kranken sind iiber 80 Jahre alt. Das Risiko zu erkran-
ken steigt also mit dem Alter an und ist bei hochbetagten Menschen
tiber 90 Jahren mit zwolf Prozent am hochsten.”

Im Alter wird nicht nur unser Denken, sondern auch unsere Re-
aktionsgeschwindigkeit langsamer. Was daran liegt, dass das Myelin,
die Isolierschicht um die Nervenbahnen, abnimmt. Ebenso an der
Tatsache, dass die Synapsen weniger effizient arbeiten und Informa-
tionen nicht mehr so schnell tibertragen werden konnen. Auch weil
weniger Neurotransmitter wie Dopamin und Serotonin hergestellt
werden.® Das alleine 16st allerdings noch keine Demenz aus, viel-
mehr kommen mehrere Faktoren bei diesem Prozess zum Tragen:
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Vor allem krankhafte Verinderungen im Gehirn, die wir gleich ge-
nauer betrachten werden und die sich mit steigender Lebenszeit an-
sammeln.

Kurz erklart: Was ist »Demenz«?

»Demenz« ist kein Begriff, der sich so leicht fassen lasst wie
die Diagnose »Hamorrhoiden«, »Nagelpilz« oder »Blind-
darmentziindung«. Obwohl er landldufig so verwendet wird,
sprechen Experten eher von einem »Demenzsyndrom«.
Ein »Syndrom« ist das gleichzeitige Auftreten mehrerer
Krankheitssymptome. In Abgrenzung zu etwa angeborenen
geistigen Beeintrachtigungen handelt es sich beim Demenz-
syndrom um eine Verschlechterung einer vorher hoheren
geistigen Leistungsfahigkeit. Ebenfalls unterschieden
werden muss das Demenzsyndrom von geistigen Beein-
trachtigungen wie Depression oder Schizophrenie. Und:

Es gibt verschiedene Formen der Demenz. Die bekannteste
ist die Alzheimer-Demenz, die auch fur die Mehrzahl der
Demenzen verantwortlich ist: Sie macht 60 bis 70 Prozent
aller Demenzen aus. Die zweithaufigste Form demenzieller
Erkrankungen ist die vaskulare Demenz, die auf eine
mangelnde Blutversorgung des Gehirns zurtckgeht. Klar

zu unterscheiden ist zwischen den Kategorien der beiden
Begriffe: Eine Demenz ist ein Syndrom, Alzheimer-Demenz
eine Krankheit.

Nach dem internationalen Klassifikationssystem der WHO
(ICD) muss neben einer Gedachtnisstérung mindestens
noch eine andere intellektuelle Funktion beeintrachtigt sein.
Das kénnen das Planen, das Denkvermogen oder die
Urteilsfahigkeit sein. Eine Schwelle zur Krankheit ist Gber-
schritten, wenn die sozialen und beruflichen Leistungen
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bedeutend beeintrachtigt sind. Damit man von einem
Demenzsyndrom sprechen kann, mussen die Kriterien
auRRerdem mindestens ein halbes Jahr lang erfillt sein.
Zudem sind zusatzlich zu den geistigen Stérungen haufig
Veranderungen in der Gemutslage oder im Sozialverhalten
zu erkennen: Die Erkrankten werden emotional labil, reizbar
oder apathisch, zudem kann ihr Verhalten anderen gegen-
Uber als grob empfunden werden.

Das Syndrom kann in verschiedenen Graden ausgepragt
sein: Im leichten Zustand verlegen Betroffene zum Beispiel
Gegenstande oder vergessen Verabredungen. Im mittleren
Grad behalten die Erkrankten nur noch gut erlernte Infor-
mationen. Sie vergessen, wie und wo sie leben oder die
Namen vertrauter Personen. Somit wird ein eigenstandiges
Leben schon sehr schwierig. In der schwersten Auspragung
kommt es zu extremem Gedachtnisverlust, sogar der
Partner wird moglicherweise nicht mehr erkannt, die
Gedankengange der Erkrankten sind nicht mehr nachvoll-
ziehbar.®

»lch habe mich verloren« - die Entwicklung der
Demenz-Forschung

Die Erkenntnis, dass Menschen im Alter unter geistigen Einschrin-
kungen leiden oder Gedichtnisstérungen entwickeln, ist natiirlich
kein exklusives Wissen unserer technischen Moderne. Schon in der
Antike machten Experten wie der rémische Arzt Aulus Cornelius
Celsus (um 25 v.Chr.—50 n.Chr.) solche Beobachtungen. Celsus
beschrieb damals schon die Minderung der geistigen Leistung und
grenzte sie als unumkehrbar ein. Der Humanist Erasmus von Rot-
terdam schrieb um 1500 davon, wie alte Menschen vergesslich und
unbedacht sich zu einem Kind zuriickentwickeln wiirden.’® Doch
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erst die Entwicklung der Medizin als empirische Wissenschaft mar-
kiert den Beginn der Erforschung, Definition und Abgrenzung der
Demenz. Der Begriff an sich wurde schon von Celsus gebraucht,
allerdings ohne konkrete Festlegung auf eine bestimmte Krankheit:
Das lateinische »dementia« bedeutet schlicht so viel wie »Irrsein«.
In der Neuzeit und im wissenschaftlichen Sinne scheint der Begriff
von dem Franzosen Philippe Pinel, Psychiater und Leiter der be-
rithmten psychiatrischen Anstalt Hépital de la Salpétriere in Paris,
Ende des 18. Jahrhunderts eingefiihrt worden zu sein. Das 19. Jahr-
hundert brachte neben der industriellen Revolution auch den Aus-
bau des Gesundheitswesens in der westlichen Welt mit sich. An Uni-
versititen erforschten Mediziner die Ursachen von Krankheiten und
machten bahnbrechende Entdeckungen: Der Deutsche Robert
Koch zum Beispiel entdeckte die Bakterien, die Milzbrand hervor-
rufen, und der Franzose Louis Pasteur impfte das erste Mal einen
Menschen gegen Tollwut. Auch die psychischen Krankheiten wur-
den immer besser erforscht, weil in den neu entstehenden Kranken-
hdusern und Psychiatrien mehr Menschen untergebracht und
versorgt werden konnten. Dadurch war es moglich, die Patienten
systematisch und iiber einen lingeren Zeitraum hin zu beobachten.
Nach ihrem Tod gab es neue Forschungsméglichkeiten, indem man
Gebhirne sezierte und dariiber Erkenntnisse zu Gehirnschidigungen
und Krankheiten gewann.

Ein Schiiler Pinels, der Psychiater Jean-Etienne Esquirol, be-
schrieb in seinem Lehrbuch »Geistige Krankheiten« 1838, dass es
mit fortschreitendem Alter zu einer Steigerung der Symptome kam.
Esquirols Beschreibung war der Einstieg fiir die Einteilung in ver-
schiedene Demenzformen oder die Zuordnung zu anderen Krank-
heiten.!!

Und mit Krankheiten ist es so wie mit vielen anderen Dingen,
seien es Tierarten, Kometen oder Grillzubehor: Wer etwas entdeckt
oder erfindet, darf es benennen. Dass wir heute von Alzheimer spre-
chen, hat mit einem deutschen Arzt zu tun: Alois Alzheimer
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