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»,0Ohne Geist” heiBt Demenz Ubersetzt — ein schlichter Begriff fur
das Leid, das die Erkrankten und ihre Angehdrigen erfahren.
Trotz der Fortschritte, welche die Demenzforschung in den ver-

Auf dem richtigen Weg zum fernen Ziel

Die Forschung sucht vor allem nach einer vorbeugenden Therapie, denn ,wenn die Krankheit ausgebrochen ist, ist es zu spat”

hr Ehemann brachte Auguste Deter

in die ,Stadtische Anstalt fiir Irre

und Epileptische“ in Frankfurt am

Main. Er wusste sich nicht mehr zu
helfen: Seine Frau war misstrauisch, un-
ruhig und reizbar geworden, fiihlte sich
verfolgt und konnte nicht mehr kochen.
Im Gespréach mit dem Arzt erinnerte sich
die 51-Jahrige weder an ihren eigenen
Namen noch an den ihres Mannes. Aloys
Alzheimer, der junge Arzt, war faszi-
niert. Er sprach sie hdufig, dokumentier-
te jedes Detail. Nach ihrem Tod unter-
suchte er ihr Gehirn und fand Ablagerun-
gen zwischen den Nervenzellen (soge-
nannte Plaques) und verklebte Eiweif3fa-
sern (Neurofibrillen) in den Zellen. Als er
im November 1906 auf einer Tagung von
der Frau berichtete, die so jung schon am
,Greisenblodsinn“ litt, interessierte das
kaum einen der Kollegen. Die Krankheit
galt als skurriler Einzelfall.

Heute, gut 100 Jahre spéter, leiden
weltweit fast 30 Millionen Menschen an
der Alzheimerschen Krankheit, der hdu-
figsten Form der Demenz. Allein in
Deutschland sind fast eine Million Men-
schen betroffen. Seit Alzheimers Zeiten
hat die Demenzforschung groffe Fort-
schritte gemacht — doch die Zeit drangt,
die Ergebnisse der oft sehr spezialisier-
ten Forschung fiir die Patienten nutzbar
zumachen. Denn in der alternden Gesell-

SZtorum
Gesundheit

schaft wird die Zahl der Demenzkranken
drastisch zunehmen. Stimmen die Pro-
gnosen, die Hans-Jiirgen Moéller, Direk-
tor der Psychiatrischen Klinik der Lud-
wig-Maximilians-Universitat (LMU), im
Gesundheitsforum der Siddeutschen
Zeitung zitierte, dann wird sich die Zahl
der Kranken in Deutschland bis zum
Jahr 2050 mehr als verdoppeln. Mehr als
zwei Millionen Menschen werden dann
an einer Demenz leiden und auf Pflege
angewiesen sein — mit dramatischen Fol-
gen nicht nur fiir die Betroffenen, son-
dern auch fiir das Gesundheitssystem.
Die Demenz sei heute noch ein Problem,
,das wir nicht in vollem Umfang schul-
tern konnen“, sagte Moller. Umso wichti-
ger seien die gemeinsamen Anstrengun-
gen von praktischen Arzten, klinischen
und Grundlagenforschern. ,,Wir wollen
mit Forschung und Therapie gegen diese
Prognose anarbeiten, sagte Moller.

Idealfall Ursachenbehandlung

Der Erwartungsdruck, der auf der For-
schung lastet, ist enorm. Denn die mole-
kularen Mechanismen der Alzheimer-
Krankheit werden immer besser verstan-
den - eine zuverldssige Ursachenbekdmp-
fung ist jedoch noch nicht méglich. Diese
Kluft, so die Botschaft der Diskussions-
teilnehmer, kénne nur durch noch enge-
rer Zusammenarbeit aller Disziplinen
iiberwunden werden. Ein Wissenschaft-
ler, der groBe Hoffnungen weckt, ist
Christian Haass. Er leitet an der LMU
seit 2001 einen Sonderforschungsbereich
fiir Krankheiten, die mit dem Untergang
von Nervenzellen einhergehen (neurode-
generative Erkrankungen). Der Bioche-
miker nennt es eine ,,Erfolgsstory der bio-
medizinischen Forschung®, dass heute
bekannt ist, wie die Alzheimer-Krank-
heit sehr wahrscheinlich entsteht: Die
Plaques enthalten Amyloid, eine giftige
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noch immer nicht heilen. Demenzen zdhlen zu den gréBten Her-
gangenen Jahren gemacht hat, kénnen Arzte die Krankheit ausforderungen der Medizin — angesichts der alternden Gesell-

Substanz, welche in groem Ausmaf Ner-
venzellen abtétet. Das Amyloid wird zu-
vor aus groBeren Proteinen herausge-
schnitten, ,, mit Enzymen, die funktionie-
ren wie Scheren“, erlduterte Haass. Und
an diesen ,,Scheren‘ setzen er und seine
Kollegen an: Sie testen Wirkstoffe, die
diese blockieren. Im Idealfall wiirden
dann gar keine Plaques mehr gebildet —
kein Amyloid, keine Ablagerungen. ,Im

Reserven mobilisieren

Gesund leben und aktiv bleiben hilft — aber nicht immer

»lch vertraue auf die Forschung*, sag-
te Hans Forstl, ,,aber sicherheitshalber
versuche ich, mich so gesund wie mog-
lich zu verhalten.” Mehrfach wurde am
Abend des Gesundheitsforums die Frage
gestellt: Kann man einer Demenz irgend-
wie vorbeugen - etwa mit gesunder Er-
nihrung, Sport, geistiger Aktivitat? Das
Fazit der Experten war zwiespéltig.
Zwar empfehlen alle, sich fit zu halten —
mit gesunder Erndhrung, Sport, geisti-
ger Aktivitat. Je geslinder man sich hal-
te, desto gesiinder werde man in der Re-
gel im Alter sein.

,, Wir miissen aber auch das Schicksal-
hafte der Alzheimer-Krankheit akzeptie-
ren”, sagte Hans-Jlirgen Moller. Wenn
die Veranlagung zu stark sei, lasse sich
die Krankheit auch durch Aktivitdt
nicht aufhalten. ,, Jeder hat Reserven, die
er mobilisieren kann“, sagte dagegen
Forstl; er pladiere dafiir, nicht von ,, Fata-
lismus“ zu sprechen, sondern von der
,Fatalitdat“ der Erkrankung. Eines aber
diirfe nicht passieren, sagte Florian Hols-
boer, Direktor des Max-Planck-Instituts
fiir Psychiatrie: ,,Ich warne davor, demje-
nigen, der an Alzheimer erkrankt, dafiir
die Schuld zuzuweisen, weil er etwa
nicht gentigend selbst dagegen unternom-
men habe.

Abgesehen von der Frage, wie viel der
Einzelne nun tatsichlich tun kann fir
die Gesundheit seines Gehirns, gibt es ei-
ne Reihe erwiesener Risikofaktoren fiir
eine Demenz. Vor allem bei der nach der
Alzheimer-Erkrankung zweiten grofen
Krankheitsgruppe, den vaskuldren De-
menzen. Diese entstehen durch viele
ganz kleine Schlaganfélle im Gehirn, ge-
platzte oder verstopfte Blutgefille, die
fiir die Zerstérung von Nervenzellen ver-
antwortlich sind. Die Patienten leiden in

fast allen Féllen an Herz-, Gefa3- und/
oder Stoffwechselkrankheiten, an Blut-
hochdruck, Diabetes, zu hohem Choleste-
rinspiegel. Bei ihnen bessere sich das Ge-
déchtnis, wenn die Grundkrankheit be-
handelt werde, sagte Moller. Auch das
Demenzrisiko lasse sich deutlich senken,
wenn diese Faktoren berticksichtigt wer-
den, sagte Forstl. ,Der Arzt hat auch
beim dementen Patienten immer an den
ganzen Menschen zu denken®, betonte
er. Das werde in der modernen arbeitstei-
ligen Medizin jedoch haufig vergessen.

Den ganzen Menschen sehen

Auch Holsboer warb fiir einen ,,system-
pathologischen Ansatz“, fir die Bertick-
sichtigung des gesamten Organismus.
Der Depressionsforscher erlauterte den
Zusammenhang von Depression und De-
menz: ,,Die unbehandelte Depression ist
ein unabhingiger Risikofaktor fiir eine
Demenz“, sagte er. Wer mit 40 Jahren an
einer Depression erkrankt, dessen Risi-
ko, spéter eine Demenz zu erleiden, sei
doppelt so hoch. Das liege unter anderem
an den Stoffwechselverdnderungen im
Gehirn wihrend einer Depression, etwa
der vermehrten Bildung von Stresshor-
monen. Dadurch steige zum Beispiel das
Herzinfarkt-Risiko auf das Doppelte.
Und mit dem Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen steige wiederum das Risi-
ko fiir vaskuldre Demenzen. ,, Demenzfor-
schung ohne Depressionsforschung ist
undenkbar“, sagte Holsboer.

Bei aller Einigkeit dariiber, dass geisti-
ge Aktivitat gut ist fiir das Gehirn, mach-
ten die Mediziner aber eine Einschrén-
kung: Jemand, der bereits an einer De-
menz leidet, konne durch zu intensive Sti-
mulation auch iiberfordert werden. Da
gelte es, vorsichtig zu sein.

)

Tierversuch hat sich gezeigt, dass der Ge-
déachtnisverlust damit dramatisch aufge-
halten werden kann“, sagte Haass.
Allerdings: Die Nebenwirkungen fiir
den Menschen sind noch enorm - denn
die Eiweifle, die Haass Scheren nennt,
sind nicht nur schidlich fiir das Gehirn,
sondern erfiillen auch wichtige Funktio-
nen. Deshalb suchen die Forscher nun
Stoffe, welche die Scheren nicht zersto-

Das Gedachtnis trainieren

Medikamente lindern die Symptome, Lernsysteme kdnnen den Patienten im Alltag helfen

Die Hoffnung liegt in der Zukunft, auf
dem Fortschritt der Wissenschaft — das
gilt fraglos auch fiir die Behandlung der
Demenz. Eine Therapie, die bei den Ursa-
chen der Krankheit ansetzt, ist noch
nicht verfiigbar, ihre Entwicklung kann
noch viele Jahre in Anspruch nehmen.
Das heilt aber nicht, dass Arzte heute
gar nichts tun konnen fiir die Patienten.
»,Man kann Demenzen behandeln“, sagte
Hans-Jiirgen Moller, ,,wenn auch mit we-
niger Erfolg, als es wiinschenswert ist.*

Anti-Dementiva werden die Arznei-
en genannt, die Arzte bei Demenzen ver-
schreiben kénnen. Die meisten der zuge-
lassenen Medikamente erh6hen die Kon-
zentration von Acetylcholin, einem wich-
tigen Botenstoff im Gehirn. Bei einer De-
menz sterben massenweise Nervenzellen
im Gehirn, vor allem in den Bereichen,

Krankheitsrisiko
Alter: Derzeit
sind etwa eine
Million Menschen
in Deutschland an
einer Demenz
erkrankt. In der
alternden Gesell-
schaft wird diese
Zahl steigen. Pro-
gnosen zufolge
konnten im Jahr
2050 mehr als
zwei Millionen
Menschen an De-
menz leiden — mit
massiven Auswir-
kungen auch auf
das Gesundheits-
system. Foto: AP

ren, sondern nur verbiegen. Derzeit wer-
de etwa der Schmerzstiller Ibuprofen als
solcher ,,Scherenverbieger getestet, sag-
te Haass. Mit solchen Substanzen lieen
sich zwar nicht alle Probleme der De-
menz losen, jedoch die Krankheit mit Si-
cherheit um zehn bis 15 Jahre verschie-
ben. ,Wir sind auf dem richtigen Weg*“,
versicherte er. Jedoch konne er als
Grundlagenforscher nicht beantworten,

die fiir das Gedéchtnis wichtig sind. Da-
mit sinkt auch der Gehalt des fiir die
noch gesunden Nervenzellen so wichti-
gen Acetylcholins. Anti-Dementiva hem-
men deshalb das Enzym, das den Boten-
stoff abbaut, dessen Konzentration
steigt in der Folge an. ,,Die Medikamente
sind gut erprobt, der Ansatz ist weltweit
anerkannt“, sagte Moller.

Anti-Dementiva konnen die Gedéacht-
nisleistung voriibergehend stabilisieren,
die Krankheit aber nicht aufhalten.
Denn die Wirkstoffe beeinflussen nur die
Symptome der Demenz, konnen aber
nicht die Zerstérung der Nervenzellen
stoppen. Trotzdem helfen sie vielen Pa-
tienten eine Zeitlang. Vertragt sie ein Pa-
tient gut, sollten sie auch nicht mehr ab-
gesetzt werden, sagten Hans-Jiirgen Mol-
ler und Hans Forstl auf Nachfrage.
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Leiden lindern: Noch kénnen Arzte die Alzheimer-Krankheit nicht heilen.

epd

schaft wird sich die Zahl der Kranken drastisch erhéhen. Im Ge-
sundheitsforum der Siiddeutschen Zeitung informierten Medizi-
ner aus Forschung und Klinik tGber den aktuellen Stand und die
groBen Hoffnungen fir die Zukunft. Barbara Kerbel berichtet.

Impfung
gegen Alzheimer?

Mediziner, Pharmakologen und
Biochemiker suchen nicht nurnach ei-
nem neuen, wirksamen Medikament
gegen die Alzheimer-Erkrankung,
sondern sie erforschen noch eine wei-
tere Moglichkeit im Kampf gegen die
Krankheit: eine Impfung gegen Alz-
heimer. ,,Im Tierversuch klappt das
bereits einwandfrei®, sagte Biochemi-
ker Christian Haass.

Man impft Méuse, die genetisch so
verdandert wurden, dass sie Alzheimer
bekommen, mit Amyloid, also mit der
Substanz, die im Gehirn von Alzhei-
mer-Patienten die giftigen Plaques
bildet und Nervenzellen zerstort. Das
Immunsystem der Mause bildet da-
raufhin Antikorper gegen das Amy-
loid - und frisst die Plaques férmlich
auf. Das funktioniert bei M&usen, die
bereits erkrankt sind; bei Alzheimer-
Ma&usen, welche geimpft werden, be-
vor sich im Gehirn die ersten Plaques
gebildet haben, entstehen erst gar kei-
ne Ablagerungen. Liefle sich das auf
den Menschen iibertragen, wire eine
vorbeugende Therapie gefunden.

wie lange es dauert, bis ein auf der
Grundlage dieser Mechanismen entwi-
ckeltes Medikament fiir die Behandlung
der Alzheimer-Krankheit einsatzbereit
sei. Bislang befinden sich die meisten die-
ser Verfahren noch im Tierversuch.

Wahrend Grundlagenforscher nach
Ansatzpunkten fiir eine neuartige Thera-
pie suchen, welche nicht nur die Sympto-
me der Krankheit mildern, sondern di-
rekt in das krankhafte Geschehen im Ge-
hirn eingreifen kann, stehen Arzte in der
Praxis vor einem besonderen, ethischen
Dilemma. Schon heute sei die Frithdia-
gnostik der Alzheimer-Demenz recht
gut, sagte Hans Forstl, Direktor der Kli-
nik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
am Klinikum rechts der Isar der Techni-
schen Universitat (TU) Minchen. Doch
der Arzt wecke schlafende Hunde, wenn
er dem Patienten sage: ,,Sie haben zwar
jetzt noch kein Problem, aber in Threm
Gehirn gibt es Anzeichen fiir Alzheimer.
Viel machen kann man aber nicht.“

Ziel aller Alzheimer-Forschung sei es,
da waren sich alle Experten auf dem Po-
dium einig, eine praventive, also vorbeu-
gende Therapie zu entwickeln. Dazu sei
aber entscheidend, vorzeitig zu identifi-
zieren, wer gefahrdet ist, betonte Wolf-
gang Wurst, Direktor des Instituts fiir
Entwicklungsgenetik am Helmholtz Zen-
trum Miinchen. ,Wenn die Krankheit
schon ausgebrochen ist, ist es zu spat”,
sagte Wurst, der an genetisch verander-
ten Méausen den Krankheitsverlauf der
Alzheimer-Demenz untersucht. Derzeit
ist eine solch vorbeugende Therapie noch
eine ferne Hoffnung fiir die Zukunft.
,Das Problem wird sein, dass die Dia-
gnostik der Therapie vorauseilt”, pro-
phezeite Forstl. Das wiirde das Dilemma
der Arzte noch verstirken.

Das Wichtigste bleibt die Pflege

Allen Hoffnungen auf die Forschung
zum Trotz: Der wichtigste Faktor in der
Behandlung der Demenz sei die Pflege,
sagte Forstl. ,Das wird im Fall der De-
menz auch so bleiben.“ Vor allem auf den
Angehorigen der Patienten lastet eine im-
mense Verantwortung. Die Pflege kostet
nicht nur viel Kraft, sondern der Um-
gang mit dem Kranken erfordere auch
viel diplomatisches Geschick, wie eine
Betroffene aus dem Publikum berichte-
te. Vor allem im Frithstadium der Erkran-
kung, wenn der Patient immer vergessli-
cher wird und beginnt, sich zu veréin-
dern. Psychiater Forstl riet Angehérigen
dazu, nicht zu vorsichtig mit dem Part-
ner umzugehen, wenn sie vermuten, dass
dieser eine Demenz entwickle. Viele Pa-
tienten merkten selbst, dass mit ihnen et-
was nicht stimme, nicht alle verleugne-
ten die Krankheit kategorisch. Ansprech-
partner fiir Patienten seien zunéchst die
Hausérzte, eine umfassende Diagnostik
iibernehme bei Bedarf ein Psychiater.
Hilfe finden Betroffene und ihre Angeho-
rige bei der Deutschen Alzheimer-Gesell-
schaft, diein vielen Stadten regionale Be-
ratungsstellen unterhalten.

Der Faktor Pflege wird in Zukunft an

Hoffnung: Noch klappt die Alzhei-

mer-Impfung nur bei Tieren. dpa

Haass dampfte freilich die Erwar-
tungen gleich wieder. Denn eine ers-
te, sehr kleine Studie an Patienten
musste abgebrochen werden: Etwa
sieben Prozent der Testpersonen hat-
ten nach der Immunisierung eine le-
bensbedrohliche Gehirnentziindung
bekommen. Allerdings sei, entgegen
manchen Medienberichten, kein Pa-
tient an den Folgen der Impfung ver-
storben, betonte Haass. Und immer-
hin hatte sich bei all den Patienten, de-
ren Immunsystem nach der Impfung
viele Antikorper gebildet hatte, die
Gedachtnisleistung zunéchst stabili-
siert.

Inzwischen suchen die Wissen-
schaftler nach Methoden der Imp-
fung, die keine Entziindungen auslo-
sen. Mit der sogenannten passiven
Impfung sollen Nebenwirkungen ver-
mieden werden. Dabei werden — statt
der krankheitsauslosenden Substanz
— industriell hergestellte Antikorper
gespritzt. Tierversuche waren laut
Haass so erfolgreich, dass bereits eine
erste Studie am Menschen begonnen
werden konnte: In den USA werden
derzeit 1000 Testpersonen mit einem
solchen passiven Impfstoff behan-

Bedeutung noch zunehmen. Vor allem delt.

die Kosten werden in der alternden Ge-

sellschaft explodieren: Auf weniger er-

werbstédtige junge Menschen entfallen

dann mehr pflegebediirftige Demenzpa- Experten / Rat & Hilfe

tienten. Méller sprach von einer , ticken-
den Zeitbombe“, die sich nur durch kon-
sequente Anwendung der vorhandenen
Therapien und verstarkte fachertibergrei-
fende Forschung entschirfen lasse. ,,Wir
wollen diese Prognosen ad absurdum fiih-
ren”, sagte Moller.

Diskussionsteilnehmer:
Professor Dr. rer. nat. Christian
Haass, Lehrstuhl fir Stoffwechsel-
biochemie, Adolf-Butenandt-Insti-
tut, Ludwig-Maiximilians-Universitéat
Miinchen

Professor Dr. Wolfgang Wurst,
Direktor des Instituts fur Entwick-
lungsgenetik, Helmholtz-Zentrum
Minchen

Professor Dr. Dr. Florian
Holsboer, Direktor des Max-
Planck-Instituts flr Psychiatrie,
Minchen

Beide wiesen aber auch auf ein bislang
groBes Problem hin. Anti-Dementiva
sind teuer, weshalb sie viele Hausérzte ih-
ren pflichtversicherten Patienten nur
sehr zogerlich verschreiben. Dieses Pro-
blem wird sich aber, so hoffen Forstl und
Moller, in wenigen Jahren erledigt ha-
ben, wenn der Patentschutz entfillt und
gliinstige Nachahmerpriparate (Generi-
ka) auf den Markt kommen.

Eine weitere Hoffnung liegt auBerhalb
des Patienten, nédmlich in der Technik.
Medizintechniker wie Tim Liith, Direk-
tor des Zentralinstituts fiir Medizintech-
nik der TU, entwickeln Systeme, welche
die Patienten unterstiitzen sollen. Eine
Moglichkeit sind Systeme, die das Verhal-
ten beobachten und dem Patienten geziel-
te Riickmeldung geben. ,,Das kann eine
kleine Brosche sein, die aufzeichnet,
wann man zum letzten Mal getrunken
hat, und nach einer gewissen Zeit ein Si-
gnal gibt, dass wieder getrunken werden
muss®, erlauterte Liith. So lieBe sich das
bei alten Menschen sehr weit verbreitete
Problem der Dehydrierung recht einfach
beheben. Und teuer sind solche Sensoren
Liith zufolge auch nicht.

Lernsysteme, die zum Spielen anre-
gen, die Leistung zuriickmelden und so
das Gedachtnis trainieren, sind die zwei-
te Moglichkeit, wie Technik dem Patien-
ten helfen kann. Dazu gehort Liith zufol-
ge auch, Gerite so zu gestalten, dass alte
Menschen mit ihnen zurechtkommen —
und zwar nicht nur, indem man ein Tele-
fon mit groBen Tasten ausstattet, son-
dern es zum Beispiel ermdglicht, Rufnum-
mern Uiber Bilder zu wéhlen. In 15 Jahren
konnten Assistenzsysteme auf dem
Markt sein, die alten Menschen und ins-
besondere Demenzpatienten das Leben
entscheidend erleichtern.

Professor Dr. Tim Liith, Direktor
des Zentralinstituts fiir Medizintech-
nik, IMETUM, Technische Universi-
tat Minchen

Moderation:

Professor Dr. Hans-Jiirgen

Méller, Direktor der Psychiatri-
schen Klinik der LMU Minchen

Professor Dr. Hans Forstl,
Direktor der Klinik flr Psychiatrie
und Psychotherapie, Klinikum
rechts der Isar, TU Miinchen

Hilfe fiir Betroffene:

In Miinchen bieten die psychiatri-
schen Kliniken beider Universitaten
Gedachtnissprechstunden zur
Alzheimer-Friherkennung an:

Psychiatrische Klinik der LMU,
NuBbaumstraBe 7, Tel.:

089/51 60 58 20 oder

089/51 60 58 24

Alzheimer-Zentrum der Psychi-
atrischen Klinik der TU, Mohlstra-
Be 26, Tel. 089/41 40-42 75 oder
089/41 40-49 23

Die Deutsche Alzheimer-Gesell-
schaft vermittelt regionale An-
sprechpartner, die Adressen fin-
den sich im Internet unter
www.deutsche-alzheimer.de
oder telefonisch unter

030/25 93 79 50.




