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Dramatische Veranderungen in
unserer Gesellschaft stehen be-
vor. Ein Blick in die demografi-
sche Entwicklung zeigt, dass wir
uns in Zukunft die bisherigen
Versorgungssysteme im Alter
nicht mehr leisten werden kon-
nen. Hilfe zur Selbsthilfe wird in
Zukunft deshalb das Motto sein
mussen, und damit bekommen
der Erhalt von Selbstandigkeit
und die Verzégerung dementi-
eller Prozesse einen hohen Stel-
lenwert.

Im Jahre 1880, also vor fast 130
Jahren, kamen auf einen Uber
75Jahrigen in Deutschland 79
jingere, d. h. 79 potenzielle Pfle-
gekrafte, im Jahr 2001 waren es
nur noch 12,4 und im Jahr 2040
werden es nur noch 6,2 sein.
Damit wird es nicht mehr mog-
lich sein, fur die vielen Alteren
die notwendige Anzahl an Pfle-
gekraften bereit zu stellen. Es ist
also nicht in erster Linie eine Fra-
ge des Geldes, sondern es ist in

Zukunft in erster Linie eine Frage
der vorhandenen Personen.

Verstarkt wird dieses Problem
auch dadurch, dass die Ein-Per-
sonen-Haushalte dramatisch
zunehmen werden und die sog.
~Sandwich-Tochter” dramatisch
abnehmen. Unter ,Sandwich-
Tochtern” verstehen wir jene
Tochter im Alter zwischen 40
und 60 Jahren, die in der Regel
die eigenen Enkelkinder versor-
gen und gleichzeitig ihre Eltern,
und wenn sie Pech haben, auch
noch die Eltern der Eltern. In
allen Industrienationen nimmt
die Zahl dieser ,Tochter” dra-
matisch ab. Also auch hier wird
eine grof3e Licke entstehen.
Parallel dazu wird die Bevol-
kerung in der Bundesrepublik
Deutschland ebenfalls drastisch
abnehmen. Schatzungen gehen
Im Augenblick dahin, dass wir
bis zum Jahre 2050 von der-
zeit 83 Millionen auf ungefahr
68 sinken werden. Auch dieses
fahrt zu einer dramatischen Un-
terversorgung mit Pflegeper-
sonal. Und deswegen: Hilfe zur
Selbsthilfe wird das Motto der
Zukunft sein.

Nun liest man immer wieder in
der Zeitung, dass an all diesen
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Problemen die gestiegene Le-
benserwartung Schuld sei. Auch
hierzu einige Anmerkungen, die
dies ein bisschen relativieren.

Naturlich ist in den letzten 120
Jahren die Lebenserwartung um
knapp 40 Jahre gestiegen. Man
muss sich aber im Klaren sein,
von welcher Lebenserwartung
hier gesprochen wird. Gemeint
ist die Lebenserwartung eines
neugeborenen Kindes. In die-
se Zahl geht aber mit ein, dass
im Jahre 1880 eine massiv hohe
Sauglings- und auch Mdatter-
sterblichkeit vorlag. Und allein
die Tatsache, dass Ignaz Philip-
pe Semmelweis - ein bedeuten-
der Gynikologe - den Arzten
vorschlug, vor Geburten ihre
Hande in Chlorkalk zu waschen,
hat dazu geflhrt, dass zwischen
den Jahren 1889 und 1901 die
Lebenserwartung um 10 Jahre
anstieg. Daneben flhrte natir-
lich das Fehlen von Kriegen und
die verbesserten Arbeits- und Le-
bensbedingungen ebenfalls zu
einer deutlichen Zunahme.

Wenn man solche Faktoren aber
weglasst und sich jene Kennwer-
te anschaut, die die Statistiker
eigentlich interessieren, namlich
die sog. fernere Lebenserwar-

tung, dann stellt man Uberrascht
fest, dass diese in den letzten
100 Jahren eigentlich kaum ge-
stiegen ist.

Auch hierzu ein paar Zahlen.
Zwischen 1901 und 1998, also in
fast 100 Jahren, stieg die fernere
Lebenserwartung eines 70Jahri-
gen, d. h. die Lebenserwartung,
die ein 70Jahriger noch hat, bei
den Mannern um nur 3,9 Jahre.
Daraus lasst sich nun aber nicht
folgern, dass die gestiegene Le-
benserwartung fur die klnftige
Bevolkerungsproblematik  ver-
antwortlich sein kann. Denn das
heiBt ja nichts anderes: Wenn
jemand vor 100 Jahren aus dem
,Grobsten” heraus war, dann
hatte er im Endeffekt eine Le-
benserwartung wie wir heute.
Und auch die Annahmen, die
man immer wieder in der Zeitung
liest, dass wir jedes Jahr um so
und so viele Jahre alter werden,
werden von der Wissenschaft
kaum geteilt. Im Gegenteil: In
einigen Bereichen, z. B. bei den
todlich verlaufenden Lungenent-
ziindungen, verzeichnen wir be-
reits eine jahrliche Zunahme von
5 %. Dies bewirkt, dass auch die
durchschnittliche Lebenserwar-
tung eines Neugeborenen in Zu-
kunft eher stagnieren wird.
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Warum sind diese Fakten wich-
tig? Sie sind so bedeutsam, weil
sie mit Alzheimer etwas zu tun
haben, denn Alzheimer ist ein-
deutig mit dem Alter korreliert.
Und wenn unsere Gesellschaft
Insgesamt relativ gesehen mehr
Altere als Jingere aufweist,
dann werden natirlich auch
in diesem Bereich dramatische
Zustande eintreten. Aber bevor
man sich mit Details der Demenz
vom Alzheimertyp auseinander-
setzt, muss geklart werden, was
man unter einer Demenz und
unter Alzheimer versteht. Der
Begriff Demenz wird als Ober-
begriff fir unterschiedliche
Krankheiten benutzt, wie z. B.
Alzheimer. Was sind die wichtig-
sten Symptome, die unter die-
sen Begriff fallen? Man spricht
immer dann von einer Demenz,
wenn z. B. eine erhohte Verges-
slichkeit vorliegt die zu deutli-
chen Storungen im Alltagsleben
fahrt. Es ist also nicht von klini-
scher Relevanz, wenn jemand
uber sein schlechtes Gedachtnis
an sich klagt, denn auch viele Ju-
gendliche haben ein schlechtes
Gedachtnis, sondern es kommt
auf die Ho6he der Veranderungen
an, die Patienten oder Angeho-
rige beobachten. Diese zuneh-
mende Vergesslichkeit muss sich

sowohl im Alltag auswirken als
auch seit mindestens sechs Mo-
naten vorliegen, bei Ausschluss
anderer organischer Ursachen.
Erst dann liegt nach einschlagi-
gen Diagnose-Systemen (ICD 10
oder DSM IV) eine Demenz vor.

Nun gibt es naturlich unter-
schiedliche Demenzen. Wir un-
terscheiden zwei groBe Grup-
pen: die reversiblen und die
irreversiblen. Reversibel heif3t,
die heilbaren Demenzen, und
irreversibel hei3t, die nicht heil-
baren Demenzen.

Was versteht man unter rever-
siblen oder heilbaren Demen-
zen, gegen die man etwas tun
kann, was haben diese fur Ursa-
chen? Da steht an erster Stelle
die Arzneimittel-Vergiftung. Die-
se kommt leider relativ haufig
vor weil viele altere Menschen
sich von verschiedenen Arzten
behandeln lassen und deshalb
auch verschiedene Medikamen-
te verschrieben bekommen,
welche zu toxischen Wechsel-
wirkungen fahren kénnen.

Als zweite haufig vorkommen-
de Ursache qilt die Exsikkose.
Unter Exsikkose versteht man
die Austrocknung. Mit zuneh-

14



mendem Lebensalter wird weni-
ger getrunken, und wenn man
weniger trinkt, fihrt dies dazu,
dass das Blut eindickt, die Blut-
korperchen kénnen nicht mehr
genugend Sauerstoff transpor-
tieren und dies wiederum fihrt
zu demenz-ahnlichen Zustan-
den. Darliber hinaus spielen
auch  Schilddrisenerkrankun-
gen, Depression und andere be-
handelbare Ursachen bei bis zu
30% der Patienten eine wichtige
Rolle.

Die eigentlichen degenerativen
Demenzen dagegen sind bis
heute nicht heilbar und damit
irreversibel. Sie sind meistens
vom Alzheimer Typ, bei maximal
30% jedoch durch vaskulare Ver-
anderungen uberlagert. Die fri-
her haufig getroffene Annahme,
dass altere Menschen deswegen
dement werden, weil sie verkal-
ken, gilt heute als Uberholt.

Im Folgenden werden einige As-
pekte Uber Alzheimer und die
Alzheimersche Krankheit be-
schrieben, damit deutlich wird,
WO man ansetzen muss, wenn
man Pravention betreiben wiill.
Alois Alzheimer kommt aus
dem Frankischen, ist geboren
in Marktbreit in der Nahe von

Wiurzburg und hat in Wirzburg
und in Frankfurt gearbeitet und
gelehrt. Er hat die nach ihm be-
nannte Krankheit erstmalig an
einer 50jahrigen Patientin (Au-
guste D.) beschrieben. Vor we-
nigen Jahren ging man noch
davon aus, dass der Beginn von
Alzheimer etwa um das 30. Le-
bensjahr liegt, heute vermuten
wir, dass die ersten Anzeichen
In  Richtung Alzheimer wahr-
scheinlich bereits am Ende der
Pubertat auftreten. D.h., dass
jeder an Alzheimer erkranken
wird, wenn er nur alt genug
wird. Das Modell, welches die
Wissenschaft dabei zugrunde
legt, ist ein Kontinuitatsmodell.
Zwischen ,,gesund” und , krank”
gibt es ein grofles Kontinuum,
d. h. die ersten kleinen Hinwei-
se in Richtung Alzheimer treten
bei jedem und ohne Ausnahme
schon in frGhen Jahren auf, zum
Ausbruch der Krankheit kommt
es aber erst dann, wenn alle
Kompensationsmechanismen
zusammenbrechen,  meistens
erst im hochsten Lebensalter.

Von Alzheimer wird nicht das
ganze Gehirn betroffen, zumin-
dest nicht zu Beginn der Krank-
heit, sondern Uberwiegend zwei
Areale im Frontalhirn und im
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Hippocampus. Letzteres ist ein
Areal, das sich in der Mitte un-
seres Gehirns in tieferen Schich-
ten befindet. Und was passiert
dort? Dort degenerieren Hirn-
zellen, nach heutigen Annah-
men ca. eine pro Sekunde. Wa-
rum degeneriert diese Hirnzelle?
Sie degeneriert deswegen, weil
sie bildlich gesprochen keinen
Brennstoff mehr bekommt und
sich wahrscheinlich deshalb sel-
ber verheizt. Die Abfallprodukte
in Form von Tau-Proteinen und
Beta-4-Amyloiden lassen sich
mit bildgebenden Verfahren seit
geraumer Zeit sichtbar machen.

Bezuglich des ,,normalen” Ver-
laufes geht man davon aus, dass
pro Sekunde ca. eine Hirnzelle
degeneriert. Nun gibt es aber
auch Personen, bei denen die
Progression nicht eine Sekunde,
sondern 1,1 Sekunden betragt.
Und dies fuhrt dazu, dass diese
mindestens 100 Jahre alt wer-
den missen oder noch alter,
um Alzheimer zu bekommen.
Die Ungliicklichen dagegen, die
eine Progression von 0,9 Sekun-
den aufweisen, werden wie Au-
guste D. von Alzheimer schon
mit 50 oder 60 Jahren erkran-
ken. Und hier liegt der Schlis-
sel far PraventionsmalBnahmen.

Gelingt es, auf diese Progression
Einfluss zu nehmen, dann lasst
sich der Ausbruch der Krankheit
verzogern, und die Betreffenden
sterben womaglich vorher an ei-
ner anderen Krankheit.

An dieser Stelle noch ein paar
Zahlen, damit deutlich wird,
was das gesellschaftspolitisch
bedeutet: Aus Untersuchungen
Gestorbener weif3 man, dass von
den Uber 85jahrigen Frauen 51
% Alzheimer hatten. D. h. jede
zweite Frau zwischen dem 85.
und dem 90. Lebensjahr wird,
falls sie dieses Alter erreicht,
an Alzheimer erkranken, bei
den Mannern dagegen nur 48
%, was auf die bessere Bildung
Letzterer zuruckgefuhrt wird.

Demenz, meistens in der Form
von Alzheimer, bedeutet aber
immer Verlust an Selbstandigkeit
und Alltagskompetenz. Deshalb
stellt sich unserer Gesellschaft
die dringende Frage, ob durch
entsprechende Trainingspro-
gramme Prozesse unterstutzt
werden kénnen, in deren Folge
sich die Hirnleistungsfahigkeit
und damit verbunden Selbstan-
digkeit und Alltagskompetenz
steigern und Alzheimer hinaus-
gezogert oder bei einer durch-
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schnittlichen Lebenserwartung
vermieden werden kann.

Neue Studien bestdtigen einen
deutlichen Zusammenhang zwi-
schen der Haufigkeit einer de-
mentiellen Erkrankung und dem
fridheren Bildungsniveau sowie
dem Ausmaf intellektueller Ak-
tivitdten in friheren Lebens-
abschnitten. Als ein modglicher
Grund flr diese Zusammenhan-
ge wird eine groBere kognitive
Reservekapazitat bei jenen Men-
schen vermutet, die in ihren fra-
heren Lebensabschnitten starker
gefordert wurden.

Ergebnisse aus der Studie ,Be-
dingungen der Erhaltung und
Forderung von Selbststandig-
keit im hoheren Lebensalter”
(SimA) zeigen, dass sich vor al-
lem ein spezifisches kombinier-
tes Gedachtnis- und Psychomo-
toriktraining in einer Stichpro-
be urspringlich gesunder und
selbststandiger  hochbetagter
Menschen im Alter ab 75 Jahren
langfristig positiv auf den Erhalt
der geistigen Leistungsfahig-
keit und der Alltagskompetenz
auswirkt. Die Teilnehmer dieses
Kombinationstrainings wiesen
gegentber den Teilnehmern in
der Kontrollgruppe bis zu vier

Jahre nach Trainingsende einen
héheren kognitiven Status und
eine deutlich geringer ausge-
pragte demenzielle Symptoma-
tik auf. Ferner wurde bei ihnen
ein hoherer Gesundheitsstatus
und auch eine langjahrige Auf-
rechterhaltung der Selbststan-
digkeit beobachtet. Auch zeigte
sich nach 12 Jahren, dass in der
Kombinationsgruppe bisher die
wenigsten Demenzen auftraten.
Parallel hierzu wurden in der un-
tersuchten Stichprobe Defizite in
den kognitiven Leistungen sowie
kognitive und korperliche Inak-
tivitat als bedeutende Risikofak-
toren einer spateren dementiel-
len Erkrankung dokumentiert.
Diese Resultate bestatigen, dass
auch im hohen Alter kognitive
und korperliche Aktivitaten eine
groBBe Bedeutung fir die Verzo-
gerung einer dementiellen Er-
krankung haben und dass spezi-
fische Interventionsprogramme,
die zu entsprechenden Tatigkei-
ten anregen, einem vorzeitigen
Verlust der Selbststandigkeit
und Kompetenz als Folge einer
dementiellen Erkrankung entge-
genwirken koénnen.

Die Effektstarken sind dabei
meistens deutlich ausgepragter
als bei den bekannten Antide-
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mentiva.

Dies wird auch bestatigt durch
eine Reihe neuerer Prospektiv-
studien an groBen Stichproben
in Bezug auf kognitive und kor-
perliche Aktivitat, aber auch bei
Pflegeheimpatienten mit leich-
ter und mittelschwerer Demenz
(SimA-Pflegeheim). Die neuesten
Befunde zu kognitivem Training
und korperlicher Aktivitat lassen
sich wie folgt zusammenfassen:

Sie sind

- hoch wirksam in Bezug auf
die trainierten Funktionen
(z.B. spezifische Gedacht-
nisfunktionen).

- Ein Transfer zu Alltagsakti-
vitaten (ADL) und Selbstan-
digkeit sowie Verzégerung
dementieller Prozesse lasst
sich dagegen nur in Lang-
zeitstudien bei regelmaBi-
ger Ubung beobachten,

- bei lebenslanger erhéhter
Anforderung (Bildung, Be-
rufstatigkeit....),

- Stimulation durch eher
fluide  Freizeitaktivitaten
(Reisen, Vereinsarbeit, Mu-
sik spielen, Gartenarbeit,
Stricken,  Schachspielen,
Bridge usw.), nicht jedoch
durch eher passive Routi-

ne-Aktivitaten (z.B. Kreuz-
wortratsel, Mitgliedschaft
in einem Seniorenclub).

Zeigt aber auch bei Demen-
zen bis zu einem MMSE
von 10 Punkten noch si-
gnifikante und alltagsrele-
vante Verbesserungen.

Korperliche Aktivitat er-
weist sich dagegen als....

hochwirksam in Bezug auf
Herz-Kreislauf, Kraft, Aus-
dauer und Gleichgewicht,
wenn regelmaBig und ae-
rob (bei langjahriger Beob-
achtung: 6-10 Jahre),
zeigt einen Transfer auf
spezifische kognitive Funk-
tionen (,,Executive control
processes”) und frontalem
Cortex bzw. Hypocampus,
und vereinzelt auch einen
Transfer auf Selbstandig-
keit und Verzégerung de-
mentieller Veranderungen
(MMSE).

Als Moderatoren mussen
dabei aber angenommen
werden die Art, Dauer und
Lange der koérperlichen Ak-
tivitat.

Daruber hinaus ist es wich-
tig Gesundheit, Trainings-
grad, Alter, Erndhrung
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(Alkohol), Rauchen, Ge-
schlecht usw. zu kontrol-
lieren.

Auch hier gilt: Selbst bei mit-
telschwer dementen Patienten
lassen sich noch eindeutige Ge-
winne fur den Alltag, eine Ver-
minderung der Sturzhaufigkeit
und eine Entlastung des Perso-
nals erzielen.

Was haben wir gelernt? Wir ha-
ben gelernt, dass man durch ge-
eignete PraventionsmaBBnahmen
offensichtlich auf die Progressi-
on der Veranderungen Einfluss
nehmen kann, die in unserer
Jugendzeit beginnen und bei je-
dem zu Alzheimer fuhren. Dies
fahrt nicht nur zu einer langeren
Erhaltung der Lebensqualitat
sondern auch zu deutlichen Ein-
sparungen, selbst wenn man die
erforderlichen Kosten abzieht.
Bedingt durch den demogra-
phischen Wandel sind die bis-
herigen Versorgungssysteme in
Zukunft personell und finanziell
nicht mehr durchfihrbar.

In diesem Sinne geht es darum,
dass wir unsere letzten Lebens-
jahre moglichst in Selbstandig-
keit verbringen. Es geht also
nicht darum, dem Leben mehr

Jahre zu geben, sondern den
Jahren mehr Leben.
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