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Einleitung

Demenz, das allmahliche Vergessen im Alter, ist
ein Schreckgespenst, das keinen von uns unbe-
rithrt lasst. Denn wenn die Krankheit im Vollbild
eingetreten ist, gibt es kaum noch Moglichkei-
ten, einzugreifen und den friiheren geistigen Zu-
stand wiederherzustellen.

Der Alzheimer-Forscher Konrad Beyreuther for-
muliert dies drastisch: , Ein leeres Hirn ist nicht
therapierbar.”!

Die medikamentdsen konventionellen Thera-
pien, die es derzeit gibt, behandeln nicht die ei-
gentliche Erkrankung. Sie konnen bestenfalls
den Verlauf verlangsamen und die Symptome
lindern. So ist das Thema ,,Demenz” vor allem
mit dem Gefiihl von Angst und Hilflosigkeit ver-
bunden.

Die Demenzforschung kommt erfreulicherweise
stetig zu neuen Erkenntnissen. So kennt man
zum Beispiel heute den Zusammenhang von
zahlreichen Lebensstilfaktoren mit der Entste-
hung einer Demenz. Man kann also etwas tun,

! nar.uni-heidelberg.de/service/int_beyreuther.html



um das Risiko einer Demenzerkrankung zu re-
duzieren oder Einfluss auf den Verlauf zu neh-
men. Je frither man dies tut, desto besser.

Aber auch fiir kranke Menschen im spateren
Verlauf gibt es Hilfe zur Verbesserung der Le-
bensqualitit.

Unser Ratgeber mochte einen ersten Schritt in
der Auseinandersetzung mit der Demenz anbie-
ten. Er mochte tiber die Risikofaktoren und tiber
die wichtige Bedeutung des Lebensstils und der
naturheilkundlichen Selbsthilfe informieren.

* % *

Unser Buch verweist auf die Arbeiten Dritter
und ist durch die Mitarbeit anderer entstanden.
Ihnen mo6chten wir an dieser Stelle danken: Mar-
tin Loef hat mit seiner Dissertation zu Demenz
und Lebensstilfaktoren einen Meilenstein ge-
setzt. Dr. Christian Mauerer, Leiter des Demenz-
Zentrums in Bayreuth, hat uns wichtige Hin-
weise zur Demenz geliefert, Daniela Hacke, Lei-
terin der Bibliothek der Carstens-Stiftung : Na-
tur und Medizin, hat bei der Literaturrecherche
mitgearbeitet. Ursel Bithring danken wir fiir die
Beratung bei den Teerezepten.



Il. Demenz

Kennzeichen der Demenz

Der Begriff ,,Demenz” kommt von dem lateini-
schen Wort dementia, und bedeutet , ohne Geist,
ohne Verstand”. ,Demenz” ist zunichst ein
Uberbegriff fiir Erkrankungen, die durch dhnli-
che Symptome gekennzeichnet sind: Beeintréach-
tigung des Gedachtnisses, des Denkvermogens,
der Orientierungsfahigkeit und des Verhaltens.

Altersvergesslichkeit oder Demenz?

Es ist im Alter normal, sich mit neuen Situatio-
nen schwer zu tun oder ab und zu Dinge zu ver-
gessen. Wenn sich die Schwierigkeiten aber hau-
fen, sollte man mit dem Hausarzt Riicksprache
halten. Denn in frithen Stadien kann die Demenz
nur schwer von einer ,normalen” Altersvergess-
lichkeit unterschieden werden. Schliefilich be-
steht auch die Moglichkeit, dass die zeitweilig
auftretende Orientierungslosigkeit mit anderen
Ursachen — mangelnde Trinkmenge, schlechte-
res Sehvermogen, Nahrstoffmangel — zu tun hat.
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Die Unterschiede zwischen Altersvergesslich-

keit und Alzheimer-Demenz konnen ganz allge-

mein wie folgt beschrieben werden:

Altersvergesslichkeit

Alzheimer-Demenz

Vergesslichkeit tritt nur
voribergehend auf.

Vergesslichkeit wird zu-
nehmend schlimmer.

Das Verlegen oder Verges-
sen von alltaglichen Gegen-
standen, z. B. Brille, tritt
nur gelegentlich auf.

Das Verlegen oder Ver-
gessen, insbesondere
von wichtigen Gegen-
standen, hauft sich.

Denkt man intensiv nach,
fallt einem das Vergessene
meist wieder ein.

Man vergisst ganze Erleb-
nisse und kann sich trotz
intensiven Nachdenkens
nicht erinnern.

Man kann sich durch
Merkhilfen, z. B. einen No-
tizzettel, helfen.

Selbst Notizzettel und
andere Merkhilfen nit-
zen nicht mehr.

Man kann mindlichen
oder schriftlichen Anwei-
sungen folgen.

Man kann miindlichen o-
der schriftlichen Anwei-
sungen nicht folgen.

Man halt soziale Kontakte
aufrecht.

Haufig ziehen sich die
Betroffenen aus ihrem
sozialen Umfeld zurtick.

(Quelle: , Alzheimer erkennen”. Broschiire der Deut-
schen Seniorenliga, www.dsl.de)
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Warnsymptome fiir eine mogliche
Demenz

Folgende Warnsymptome sollten im Hinblick
auf die mogliche Entwicklung einer Demenzer-
krankung beachtet werden:

Vergesslichkeit, die den Alltag beeintrachtigt
und erschwert

Schwierigkeiten mit gewohnten Handlungen
Sprachprobleme

Raumliche und zeitliche Orientierungsstorun-
gen

Eingeschrankte Urteilsfahigkeit, beispiels-
weise die Einschatzung von dem Wetter ange-
messener Kleidung

Probleme im logischen Denken (z. B. Umgang
mit Zahlen, Rechnungen)

Liegenlassen von Gegenstanden
Zunehmende, bislang nicht bekannte Stim-
mungs- und Verhaltensstorungen
Personlichkeitsveranderungen

Verlust der Eigeninitiative
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