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Liebe Leserin,
lieber Leser,

diese Broschiire soll Sie mit einer wichtigen Facette der Parkinsonkrank-
heit, ndmlich der méglichen Verschlechterung von Konzentrations- und
Merkfahigkeit bei Parkinson-Patienten vertraut machen.

20 bis 30 % aller Parkinson-Patienten beklagen im Rahmen ihrer Erkran-
kung eine nachlassende Merkfdhigkeit und Konzentrationsf&higkeit. Sie
sind nicht mehr so entscheidungsfreudig wie friher, bendtigen far Ihre
Denkprozesse ldnger und leiden darunter, weil sie sich ja aufgrund ihrer
motorischen Stérung nicht mehr so rasch mit ihrer Umwelt auseinander-
setzen kénnen, wie dies friher der Fall war. Sie mussen die Hilfeleistung
anderer in Anspruch nehmen und dies akzeptieren, was vielen der friher
aktiven Patienten nicht leicht fallt.

Hinweise auf eine nachlassende kognitive Leistungsféhigkeit sind zu-
nehmende Vergesslichkeit, Suchen nach Namen, Schwierigkeiten in der
ortlichen Orientierung und Abrufen von Geddchtnisinhalten. Meist treten
solche Symptome erst nach vielen Jahren anderer Parkinson-Symptome
wie Unbeweglichkeit, Zittern oder Versteifung der Muskulatur auf. In einzel-
nen Fdllen kommt aber eine demenzielle Entwicklung bereits innerhalb
des ersten Jahres zum Tragen. Dabei handelt es sich meist um die soge-
nannte Demenz vom Lewy-Kérperchen-Typ.

Typischerweise haben aber, wie oben bereits gesagt, Parkinson-Patien-
ten erst viel spdter erste Hinweise auf eine mangelnde Konzentrations-
und Merkfahigkeit, was nicht verschwiegen werden sollie, sondern von
Seiten des behandelnden Arztes unbedingt weiter abgeklért werden
muss. Dies lohnt schon deshalb, weil der behandelnde Arzt nach Ursa-
chen, die mit der Parkinson-Krankheit nichts zu tun haben, suchen wird
(z.B. Durchblutungsstérungen des Gehirns, Stoffwechselstérungen und
andere Ursachen).

Des Weiteren wird, falls die zunehmende Hirnleistungsschwéche durch
ein Nachlassen der Produktion des Hirnbotenstoffes Acetylcholin bedingt
ist, die Einleitung der Therapie mit einem sogenannten Cholinesterase-
hemmer vorgenommen. Eine solche Therapie flhrt initial zu einer Ver-
besserung der kognitiven Leistungsf&higkeit und insbesondere zu einem
viele Monate anhaltenden stabilen Zustand,was ohne Behandlung nicht
der Fall wére. Die Patienten wirden ohne Behandlung schritftweise immer
schlechter werden und in ihrer Denkleistung kontinuierlich nachlassen.

Diese Broschiire informiert vorbehaltlos und offen Gber die einzelnen
Symptome und gibt insbesondere dann aber auch Tipps zur Behand-
lung. Vor allemn méchte sie daran appellieren, diese Symptome nicht
zu verschweigen, sondern sie, falls notwendig, frihzeitig zu therapieren.

Prof. Dr. H. Reichmann, Dresden




Was versteht man unter
einer Demenz?

Unter Demenz (lateinisch mens = Verstand) werden chronisch fort-
schreitende Verdnderungen des Gehirns zusammengefasst, die mit
einer Einschrénkung der friher erworbenen intellektuellen Fahigkeiten
einhergehen.

Die Ursachen kénnen unterschiedlich sein. Oft entsteht erst nach
Jahren oder Jahrzehnten eine nachhaltige und massive Beeintréchti-
gung verschiedener Hirnfunktionen. Betroffen sind in erster Linie das
Geddachtnis, der Denkprozess, die Orientierung, Auffassung und inhalt-
liches Verstehen, Rechnen, Lernf&higkeit, Sprache und Urteilsvermdgen.
Diese so genannten kognitiven Stérungen sind meist begleitet von einer
Verschlechterung der emotionalen Kontrolle, des Sozialverhaltens und
der Motivation.

Durch Fritherkennung lédnger im Leben stehen

Die medizinische Entwicklung der letzten Jahre hat wesentliche Fort-
schritte erzielt und ein frihes Erkennen und rechtzeitiges Behandeln der
Demenz erméglicht. Dazu gehdrt als erstes die Unterscheidung derver-
schiedenen Formen einer Demenz. Denn je genauer die Demenz zu-
geordnet werden kann, desto gezielter kann der Arzt eine Behandlung
einleiten. Auch wenn der Verlauf einer Demenz chronisch fortschreitet
und es keine Heilung gibt, bedeutet die Frihtherapie fir die Betroffenen
stets, I&nger im Leben zu stehen und mehr Freude am Leben zu haben.

Risikofaktor Alter

Demenz ist ein Schicksal, das immer mehr alte Menschen in Deutschland

betrifft. Schon heute leiden mehr als eine Million Bundesburger an der
haufigsten Demenz, der Alzheimer Krankheit. Die meisten der Betroffenen
sind zwischen 80 und 90 Jahre alt und nur 3 % zwischen 65 und 74 Jahre.




Die verschiedenen Gesichter
der Demenz

Heute kennt man bereits verschiedene Arten von Demenz, die durch
unterschiedliche Ursachen entstehen kénnen. Da auch bestimmte
Krankheiten die Symptome einer Demenz hervorrufen kbnnen, ist stets
die Abklérung durch den Arzt erforderlich. Nur der Arzt kann feststellen,
ob es sich um eine Demenz oder um eine sogenannte Pseudodemenz
handelt. Dies geschieht u.a. auch mit Hilfe einfach durchfGhrbarer Test-
verfahren, in denen geistige Leistungen Uberprift und Verhaltenséinde-
rungen erfasst werden.

Alzheimer-Krankheit

Die bekannteste und héufigste Demenz ist die Alzheimer-Krankheit.
Trotz intensiver Forschung ist bis heute ihre Ursache noch nicht gekldrt.
Durch einen langsamen Untergang von Nervenzellen kommt es zu
Stérungen des Geddchtnisses mit Auswirkungen auf das Denken,
Verhalten, die Orientierung und schlieBlich zum Verlust der Unab-
hdangigkeit.

Die Symptome der Alzheimer-Krankheit setzen schleichend ein und
dndern sich wahrend des Krankheitsverlaufs. Deshalb wird Alzheimer
auch in ein friihes, mittleres und fortgeschrittenes Stadium eingeteilt.

Im frithen Stadium der Erkrankung stehen vor allem Geddchtnis-
stérungen im Vordergrund. Das Erinnerungsvermogen ist gestort,

kurz zurGckliegende Ereignisse oder Verabredungen werden vergessen,
Gegenstdnde werden verlegt und gesucht. Komplizierte Alltagsaufgaben,
wie z.B. Bankgeschdafte, kdnnen bereits Probleme bereiten. Der Alltag
wird aber noch selbstdndig bewadltigt. In diesem frGhen Krankheits-
stadium sind sich die Betroffenen inrer nachlassenden Fahigkeiten

voll bewusst und leiden darunter.

Im mittleren Krankheitsstadium ist die selbststndige Bewdaltigung des
Alltags eingeschrdnkt. Schon bei einfachen Aufgaben, wie Einkaufen,
Kochen und Kérperpflege, brauchen die Betroffenen fremde Hilfe. In
diesem Stadium kommt es auch zu einem Verlust des Krankheitsgefhls.
Die Erinnerung geht zunehmend verloren, ebenso das Zeitgefuhl und

die Orientierung. Sprach-, Erkennungs- und Verhaltensstérungen belasten
besonders die Angehérigen. Hochgradige Unruhe, Weglaufen wollen,
Gereiztheit und Aggressivitat kdbnnen ebenso auftireten wie dauerndes
Fragen stellen oder Verwechslungen von Personen.

Das fortgeschrittene Stadium ist durch einen weiter zunehmenden
Abbau der geistigen Fahigkeiten gekennzeichnet. Oft wird dieser von
einem Kontrollverlust kérperlicher Funktionen, wie Darm- und Blasen-
inkontinenz, begleitet. Es komnmt zur vélligen Pflegeabhdngigkeit.




Pseudodemenz

Bestimmie Medikamente, Stoffwechsel- und Infektionskrankheiten

oder Vergiftungen kénnen eine Pseudodemenz auslésen. Der Begriff
Pseudodemenz beschreibt vor allem psychische Stérungen, die gewisser-
maBen eine Demenz vortduschen. Auch eine Depression kann dhnliche
Symptome hervorrufen. Reduzierte Denkf&higkeit, Konzentrationsstérun-
gen und Entscheidungsmangel werden héufig begleitet von Schlafstd-
rungen und kérperlichen Beschwerden. Im Gegensaiz zum Alzheimer
steht bei der Pseudodemenz die Beschdftigung mit der eigenen Wertlosig-
keit im Mittelpunkt. Alzheimer Patienten haben im frihen Krankheitsstadi-
um selten kérperliche Beschwerden, nehmen ihren geistigen Leistungs-
abbau im Verlauf der Krankheit (miftleres Stadium) nicht wahr und suchen
deshalb auch nicht eigenstéindig, wie Patienten mit Pseudodemenz, den
Arzt auf.

Vaskuldre Demenz

Neben Alzheimer ist die vaskuldre Demenz die zweithdufigste
Demenzerkrankung. Sie entsteht, wenn die Blutgef&Re im Gehirn geschd-
digt sind und dadurch die Gehirnzellen nicht mehr ausreichend mit Sau-
erstoff versorgt werden kénnen. Diese Mangelversorgung kann auch zu
einerMultiinfarktidemenz fihren, deren Ursache zahlreiche kleinste Schlag-
anfdlle im Gehirn sind. Hinweise auf eine vaskulére Demenz kénnen be-
stehender Bluthochdruck, bekannte Arteriosklerose oder Schlaganfdlle

in der Patientengeschichte sein.

Im Gegensatiz zur Alzheimer Krankheit zeigt die vaskuléire Demenz
einen plétzlichen Beginn und eine schrittweise Verschlechterung.
Zusatzlich kdbnnen Depressionen oder Epilepsie aufireten.

Da sich die betroffenen Patienten ihres geistigen Abbaus bewusst
sind, ist die Depression meist eine Reaktion auf die tragische Situation
(reaktive Depression).

Weitere Demenzformen

Es gibt noch andere Demenzformen, die z.B. durch Sch&digung bestimm-
ter Hirnregionen oder auch durch Hirnerkrankungen entstehen. Der Begriff
Frontotemporale Demenz umfasst Erkrankungen, denen eine Schédigung
exakt dieser Hirnareale zugrunde liegt, die fur unser Verhalten, die Sprache
und das Gefuhlsleben verantwortlich sind.

Eine weitere Demenz ist die Lewy-Body-Demenz, die inren Namen nach
mikroskopisch kleinen Ablagerungen (sogenannte Lewy-Kérperchen) in
den geschddigten Nervenzellen erhielt. Die Symptome dieser Demenz
kédnnen Ahnlichkeit haben mit Alzheimer, aber auch mit Parkinson-Demenz.
Ein Unterschied zur Parkinson-Demenz ist, dass hier zeithah mit den moto-
rischen Symptomen auch die Demenz-Symptome aufireten. Dabei kdnnen
die Stérungen stark schwanken und auch zu ldngeren Bewusstseinsstérun-
gen fuhren. Haufig treten schon sehr frih visuelle szenische Halluzinationen
auf oder es kommt auch zu Stirzen ohne erkennbare Ursache.

In jedem Fall gilt:

Stets einen Arzt aufsuchen. Nur er kann mit Sicherheit feststellen,
ob eine Demenz vorliegt und wenn ja, welche Form der Demenz.
Die richtige Diagnose ist wichtig fiir die Art der Behandiung,
aber auch fiir die weitere Lebensplanung.




Parkinson-Demenz

In Deutschland sind etwa 250.000 Patienten an Morbus Parkinson
erkrankt, einer chronisch fortschreitenden neurologischen Erkrankung.
Die Parkinson-Erkrankung gehért zur hdufigsten neurologischen Erkran-
kung im héheren Lebensalter und betrifft etwa 1% der Gber 60-Jahrigen,
vor allem Mdanner.

Oft verkannt oder ilibersehen wird eine Spatkomplikation der Krankheit,
die Parkinson-Demenz. Aktuelle wissenschaftliche Untersuchungen weisen
darauf hin, dass ca. 30 % der Parkinson-Patienten mit zunehmender Krank-
heitsdauer eine Parkinson-Demenz entwickeln. Die intensive Forschung
der letzten Jahre hat gerade hierzu neue Erkenntnisse erbracht, die den
Betroffenen weiterhelfen. Auch wenn bislang die Ursachen noch nicht
vollig geklért werden konnten, so wei man heute, dass sich die ver-
schiedenen Demenzen unterscheiden. Das gilt flr die betroffenen Gehirn-
areale, den Hirnstoffwechsel und fur die Symptome der jeweiligen Krank-
heit. Dieses Wissen ermdglicht auch neue Chancen der Behandlung.

Auf Veranderungen achten!

In den vorausgegangenen Kapiteln haben wir versucht, diese Unter-
schiede aufzuzeigen. Im frihen Stadium der Parkinson-Demenz kénnen
die Symptome denen der anderen Demenzen dhnlich sein. Flr den
Betroffenen ist es aber wichtig, dass die Unterscheidung vorgenommen
wird, denn sie erfordert eine andere Behandlung. Hinzu kommt, dass
bei Patienten mit Morbus Parkinson nicht alle Medikamente eingesetzt
werden durfen, die bei Demenz-Patienten ohne Parkinson verabreicht
werden kénnen.

Achten Sie und lhre Angehérigen deshalb auf jede Veréinderung,
die das Geddchtnis und Verhalten betreffen. Sprechen Sie auch mit
Ihren Freunden dardber, denn je friher die Krankheit erkannt wird,
umso eher kann eine Behandlung einsetzen. Das bedeutet einen
Gewinn an Lebensqualitét und Freude am Leben.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt, wenn Ihnen Vernderungen auffallen.
Gerade im Frahstadium der Parkinson-Demenz kann es vorkommen,
dass leichte Geddchtnisstérungen und Verhaltenséinderungen dem
Parkinson zugeschrieben werden, weil Verlangsamung, Schwankungen
in der Befindlichkeit und Stimmungslabilitédt auch das Krankheitsbild
des Parkinson kennzeichnen.




Diagnostik sollte in Phase guter
Beweglichkeit erfolgen!

Wenn ein Verdacht auf Parkinson-Demenz besteht und eine entsprechen-
de fachdrziliche Untersuchung durchgefuhrt wird, sollte dies unbedingt

in einer Phase guter Beweglichkeit geschehen. Damit wird eine bessere
Abgrenzung der typischen Parkinson-Symptomatik von der Demenz-
Symptomatik méglich und die Testergebnisse werden nicht durch die
Parkinson-Symptome negativ beeinflusst.

Depression von Demenz abgrenzen

Die Parkinson-Demenz beginnt meist schleichend und beeintrdchtigt zu
Beginn das Denken und die Wahrnehmung. Doch auch die bei Parkinson
typischen depressiven Stimmungsschwankungen kénnen Stérungen der
Wahrnehmung und des Denkens auslésen und das Geddchtnis beeinflus-
sen. Nur der Arzt kann feststellen, ob eine Pseudodemenz vorliegt. Dann
bilden sich die Stérungen und Einbulen nach dem Abklingen der Depres-
sion wieder zurlck.

Pflegebediirfligkeit so lange wie moéglich
hinausschieben

Wenn Gedéchtnisstérungen Uberhand nehmen, jede zeitliche und &ri-
liche Orientierung fehlt, das soziale Verhalten und die Persénlichkeit sich
in auffalliger Weise verdndern, dann sind die Betroffenen zunehmend auf
Pflege angewiesen.

Diese Pflege ist sehr aufwdndig und belastend, wird derzeit aber zum
gréBten Teil von den Familienangehdrigen geleistet. Wenn die Betroffenen
vollstndig pflegebedurftig werden, Uberfordert diese Aufgabe viele
Angehdrige emotional und kérperlich.

Ziel jeder Behandlung ist es daher, diesen Zustand so lange wie
méglich hinauszuschieben, um die Beteiligung am aktiven Leben
so lange wie méglich zu erhalten.
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Welche Symptome kennzeichnen
die Parkinson-Demenz?

Ganz allgemein fiihren die Symptome der Demenz dazu, dass die
Betroffenen zunehmend Schwierigkeiten bekommen, das Alltagsleben
selbststandig zu gestalten. Grund daflr sind eine verminderte Geddchtnis-
leistung, Einbulen der intellektuellen Leistung, Entscheidungsunfdhigkeit,
Stérungen im Sozialverhalten und der kognitiven Féhigkeiten.

Bedeutung der Kognition

Gerade die kognitiven Fahigkeiten, unter denen man Wahrnehmung,
Denken, Erkennen und Erinnerung (Wiederentdecken einer Information
und ihrer Verarbeitung) versteht, sind im sp&teren Krankheitsverlauf beson-
ders betroffen. Um den Stellenwert der Kognition zu verdeutlichen, soll hier
als Beispiel das Lesen eines Textes genannt werden, das ja nicht nur aus
dem Erkennen der Buchstaben besteht, sondern vor allem aus dem
Verstehen des Inhalts. Man spricht deshalb auch von einem kognitiven
Verfall, den man mit Hilfe eines Testverfahrens messen und bewerten kann.

Stérungen des Denkens und der Wahrnehmung

Haufig wird zunéchst eine Beeinfréichtigung der Aufmerksamkeit beolb-
achtet. Hinzu kommen Stérungen in der WortflUssigkeit und eine Verlang-
samung des Denkens. Probleme oder einfache Lésungen werden nicht
gefunden. Zusammenhdnge fehlen. Der Geddchtnisabruf ist gestort.

Diese Stérungen kénnen jedoch stark schwanken und von den Symp-
tomen des Parkinson abhdngen. Die Orientierung im Raum, vor allem
in fremder Umgebung, fallt schwer. Erinnerungsstérungen freten auf.

Begleitsymptome der Parkinson-Demenz

Nicht selten verdndert sich die Persénlichkeit. Es kommt zu Verhaltens-
stérungen, visuellen Halluzinationen, Schlafstérungen, Apathie oder
Depressionen. Die Betroffenen fuhlen sich stark beeintréchtigt, Scham
und Angste kénnen ausgeldst werden. Ein starker Leidensdruck entsteht.

Beobachtung durch die Angehdérigen hilft Erkennen

Im Allgemeinen tritt eine Parkinson-Demenz erst Jahre nach den moto-
rischen Symptomen des Parkinson auf. Da viele Symptome sich dhneln
und auch andere Ursachen haben kénnen, ist eine sorgfdltige Beobach-
tung durch die Angehdrigen fur den Patienten und flr den Arzt von gro-
Bem Wert. Nur so kénnen alle Verdnderungen richtig erfasst und bewertet
werden. Die Beobachtung gehért deshalb unbedingt zu den wichtigsten
Aufgaben. Es hilft auch bei der Diagnosesicherung, wenn Sie Verdnderun-
gen aufschreiben und mit Beispielen erklaren.




Wie kann man erkennen,
ob der Pariner eine Parkinson-
Demenz entwickeli?

Parkinson-Patienten entwickeln sechsmal h&ufiger eine Demenz
als gesunde Personen gleichen Alters. Da gerade im frGhen Stadium
der Erkrankung die Symptome auch durch den Parkinson ausgel&st
sein k&dnnten, kann nur eine fachdrziliche Abklérung weiterhelfen.

Achten Sie auf die folgenden Warnsignale:

Veranderungen im Alltag:

* Eine auffallige Verschlechterung gegenuber den Fahigkeiten
und Funktionen vorher

* Schwierigkeiten bei Alltagstatigkeiten wie Essen, Ankleiden,
Einkaufen oder anderen gewohnten Handlungen

* Stérungen bei der rGumlichen Orientierung, in der Wohnung
oder der ndheren Umgebung

Stérungen des Denkens:

* Neu aufiretende Schwdchen bei der Beurteilung von Sachverhalten

* Schwierigkeiten beim Lésen einfacher Probleme oder bei Entscheidungen
* Probleme, logisch zu denken

* Schwierigkeiten, einfache Dinge zu planen

 Stérungen der Aufmerksambkeit, vor allem bei geteilier Aufmerksamkeit

Stérungen der Merkfdahigkeit:

e Zunehmend schlechtes Namensgeddchtnis

* Zunehmende Vergesslichkeit

* Vergessen von wichtigen Alltagsinformationen
(Termine, Verabredungen)

Stérungen des Geddchtnisses:

* Wenn plétzlich Worte fehlen und die Gegenstédnde
nicht mehr benannt werden kénnen

* Verdnderung in der FlUssigkeit der Sprache

e Erinnerungsstérungen fur kurz zurickliegende Ereignisse
(Kurzzeitgeddchtnis)

Verhaltensveranderungen:

 Aufféllige Interesselosigkeit, Apathie
« Zuriickgezogenheit und Angste

* N&chtliche Verwirrtheit, starke Unruhe
* Wesensverdnderungen

Mogliche Begleitbeschwerden:

* Schlaflosigkeit

¢ Visuelle Halluzinationen, z.B. werden Personen gesehen,
die nicht anwesend sind

e Aggression




VIL.

Neben den motorischen Beschwerden leiden Patienten mit Parkinson-
Demenz zusdtzlich unter einer Verlangsamung ihres Denkvermdgens,
kénnen Informationen, die von auBen auf sie einstrdmen, nicht richtig
abspeichern, Erinnerungsbilder gehen verloren, Stérungen des Kurzeit-
geddchtnisses treten auf. Es kann zu ndchtlichen Verwirrtheitszusténden,
Unruhe, Sprachstérungen und Verdnderungen der Persdnlichkeit kom-
men.

Es muss nicht immer das Schlimmste sein

Denken Sie daran, dass mit zunehmendem Lebensalter unsere allge-
meine Leistungsféhigkeit, ebenso wie unsere Geddchtnisleistung ab-
nimmt. Das ist kein krankhafter Prozess, sondern ganz normales Altfern.
Deshalb muss nicht jede Erinnerungslicke gleich das Schlimmste bedeu-
ten. Um aber alle Chancen einer Friherkennung und Behandlung nuizen
zu kénnen, sollten Sie jede Verdnderung, die Ihnen auffallt, sorgfaltig
beobachten.

Schreiben Sie alles auf, notieren Sie Beispiele und Situationen.
Sprechen Sie mit dem Arzt dariiber. Je eher eine Demenz erkannt
wird, desto besser sind die Moglichkeiten einer Behandlung.

Gibt es Behandlungs-
moglichkeiten?

Die Diagnose Parkinson-Demenz wird bei den Betroffenen und Ange-
hérigen zunéchst Bestirzung und Schockierung auslésen. Aber die
Ausprdgung der Demenz verlduft nie nach einem einheitlichen Schema.
Es kann mitunter Jahre oder sogar Jahrzehnte dauern, bis die Krankheit
voranschreitet. Nur im individuellen Gespréch mit dem behandelnden
Arzt kann die Therapie festgelegt werden. Mit inm sollten sie auch kldren,
welche persdnlichen, familiéiren und sozialen Verdnderungen sich im
weiteren Krankheitsverlauf ergeben kénnen.

Medikamente kénnen helfen

Wie alle Formen der Demenz ist auch die Parkinson-Demenz nicht

zu heilen. Da Patienten mit Parkinson ohnehin eine fein abgestimmte
Therapie bendtigen, vertragen sich bestimmie Medikamente nicht mit
Parkinsonmitteln, weil sie die motorischen Symptome eher verstéarken.

In wissenschaftlichen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass
sich Geddchtnisleistung, Konzentration und Aufmerksamkeit bei Patienten
mit Parkinson-Demenz durch eine Behandlung mit Cholinesterase-Hem-
mern wesentlich verbesserten. Damit kann das Fortschreiten der Krankheit
verzbgert und die Selbstdndigkeit IGnger erhalten werden. Um zu verdeut-
lichen, warum gerade diese Wirkstoffe so vielversprechend sind, soll eine
kurze ErklGrung dienen.
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Wirkprinzip der Cholinesterase-Hemmer VIil. Unterstutzu ng der Betroffenen
T Im Gehirn werden die notwendigen Funktionen zur intellektuellen Bewdltigung Die gravierenden Auswirkungen einer Demenz betreffen auch die

" der Umwelt durch Ubertrégerstoffe, die sogenannten Neurotransmitter, reguliert. Angehdrigen. Wenn vorher vorhandene Fahigkeiten verloren gehen,
Eine zentrale Bedeutung hat dabei der Ubertrégerstoff Acetylcholin, den wir dann wird die Kommunikationsfahigkeit der Betroffenen stark einge-
nach Professor Riederer als ,Denkhaube® unseres Gehirns bezeichnen médchten. schrankt. Sie haben Schwierigkeiten, inre Probleme oder Winsche zu
Bei der Parkinson-Demenz wird dieser Ubertréigerstoff durch Enzyme (sogenann- formulieren. Die Hilfe der Angehdrigen wird dann besonders wichtig.
te Cholinesterasen) kontinuierlich abgebaut, sodass es zu einem Absinken der Die Betreuung und Unterstatzung von Patienten mit Parkinson-Demenz
intellektuellen Leistung des Gehirns kommt. Bei Parkinson-Demenz ist dieses ist keine Selbstverstdndlichkeit. Sie erfordert sehr viel Geduld, Einfihlungs-
cholinerge System besonders beeintréchtigt, wie die Abbildung (linkes Bild) vermogen und personlichen Verzicht.
verdeutlicht. Dieses Defizit tréigt zu den kognitiven Stérungen und Verhaltens-
stérungen bei, die flr die Parkinson-Demenz typisch sind. Gibt man jetzt Die folgenden 10 Tipps kénnen eine Hilfe darstellen, den Umgang
Cholinesterase-Hemmer, dann wird der Abbau von Acetylcholin gehemmt mit Demenz-Kranken zu erleichtern.

und die ,Denkhaube* wieder in Gang gebracht (rechtes Bild).

Wirkprinzip

unbehandelt Parkinson-Demenz behandelt

@ Acetyicholin

‘ Cholinesterasen

{ Cholinesterase-Hemmer

Allerdings unterscheiden sich die einzelnen Cholinesterase-Hemmer in ihrer
Wirkung und dem Nebenwirkungsprofil. Fur Parkinson-Patienten ist es besonders
wichtig, dass die Motorik durch die Medikamente nicht verschlechtert wird. Am
besten sprechen Sie mit Inrem Arzt dartber. Er kennt die Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Studien und wird das geeignete Medikament aussuchen.
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10.

Tipps fiir den Umgang mit Betroffenen

SchlieBen Sie den Betroffenen nicht von sozialen
und gesellschaftlichen Aktivitdten aus!

Nehmen Sie ihn mit, wenn Sie ausgehen! Auch wenn der
Spaziergang Idnger dauert, macht ihm die Bewegung SpaB.

Seien Sie nicht enttduscht, wenn vieles mit ihm langsamer
geht oder er viele Sachen nicht mehr selbst fun kann!

Reden Sie liber vergangene Ereignisse oder Erlebnisse!
Es gibt ihm ein gutes Gefiihl, da er sich an lange vergangene
Dinge erinnert.

Trauen Sie ihm ruhig etwas zu! Nehmen Sie ihm nicht gleich
alles ab, weil Sie glauben, er selbst sei dazu nicht mehr in
der Lage.

Unternehmen Sie keine ,,Erziehungsversuche® und machen
Sie ihm keine Vorbehalte iiber sein Unvermégen!

Geizen Sie nicht mit Lob, wenn er etwas richtig gemacht hat,
auch wenn es einfache Dinge sind!

Vermeiden Sie nicht dngstlich jeden Kérperkontakt, nehmen
Sie ihn ab und zu in den Arm! Weder Parkinson noch Demenz
sind ansteckend.

Vermuten Sie keine Bésartigkeitf, wenn sein Verhalten
Schwankungen unterliegt und manchmal aggressiv wirkt!

Sprechen Sie langsam, ruhig und verstdndlich mit ihm!

Regelmasige Ablaufe fur den Alltag festlegen

Fiir die Angehdrigen bedeutet die Diagnose einer Parkinson-Demenz
zusatzliche Ubernahme von Pflichten. Sie kdnnen aber auch ganz wesent-
lich auf das Krankheitsgeschehen einwirken. Dazu gehért der positive
Umgang mit dem Betroffenen, ebenso die Aufstellung und Einhaltung
eines Alltagskonzeptes. Je regelmdaBiger alle AktivitGten, vom Aufstehen
Uber die Mahlzeiten bis zum Zubettgehen ablaufen, desto weniger kom-
men Verunsicherung, Angste oder Mutlosigkeit auf.

Wichtig ist auch, alle vorhandenen Stdrken der Betroffenen zu unter-
stUizen und sie kérperlich und geistig zu aktivieren. Dadurch kénnen
die Alltagsfahigkeiten so lange wie mdglich erhalten werden, um eine
Pflegebedurftigkeit moglichst zu vermeiden. Zur Unterstlizung sind auch
die sozialen Kontakte besonders bedeutsam. Gesprédiche und der Aus-
tausch mit Freunden sollte mdglichst nicht abbrechen, denn sie helfen
den Betroffenen bei der Krankheitsbewdltigung.

Ratschldage fir den Umgang mit Betroffenen

e Einrichtung eines regelmdBigen Alltags
* Vermeidung von Uberforderung

e Geduld

e Sprechen Sie in kurzen, einfachen Sdizen
» Versuchen Sie bei Konflikten abzulenken
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Die haufigsten Patientenfragen

Kann ich durch eine Diat vorbeugen?

Eine spezielle Diét zur Vorbeugung gibt es nicht. Das ist auch nicht nétig.
Allerdings kann die Erndhrung bei Parkinson-Patienten Auswirkungen auf
die Befindlichkeit haben. Ganz allgemein gilt, dass eine ausgewogene
und vitaminreiche Ernéhrung ein wesentlicher Gesundheitsbaustein ist.
Dazu gehéren, am besten gleich mehrmails taglich, Obst, Gemuse, Getrei-
deprodukte und Kartoffeln. AuBerdem sollte der Speiseplan taglich Milch
und K&se enthalten, Eier aber nur in MaBen. Mit Fett sollte zurickhaltend
umgegangen werden, ebenso mit Zucker und Salz.

Wenn Sie L-Dopa-Praparate einnehmen, sollten Sie eine stark eiweiB-
reiche Kost vermeiden, weil Eiwei die Aufnahme von L-Dopa in den
Blutkreislauf behindern kann. Dem kénnen Sie entgegenwirken, indem Sie
entweder L-Dopa mindestens 30 Minuten vor dem Essen oder 90 Minuten
nach der Mahlzeit einnehmen.

Wie ist das mit dem Trinken, muss ich auf Alkohol
ganz verzichten?

Zundchst einmal ist es ganz allgemein wichtig, viel FlUssigkeit aufzuneh-
men. Wasser ist lebensnotwendig. Das bedeutet mindestens 2 Liter tég-
lich, am besten Mineralwasser, KrGutertee oder auch mit Mineralwasser
verdunnte Obstsdfte (im Verhdltnis 1:4). Sie mussen aber nicht gdnzlich
auf Alkohol verzichten. Ein kleines Glas Bier, Wein oder Sekt ist durchaus
erlaubt. Bei koffeinhaltigen Getrdnken kann das Zittern verstérkt werden.

Sollte ich Vitamin E zur Vorbeugung einnehmen?

Vitamin E gehort in die Gruppe der fettléslichen Vitamine und wird im
allgemeinen in ausreichender Menge mit der Nahrung aufgenommen.
Besonders reichhaltig an Vitamin E sind pflanzliche Lebensmittel, wie
Weizenkeimdl, Disteldl, Sonnenblumendl, NUsse und Gemuse. Vitamin E
wirkt antioxidativ und hat die Fahigkeit, Sauerstoffradikale unschdédlich
zu machen. Aufgrund dieser Eigenschaft wird dem Vitamin E eine gewis-
se vorbeugende Funktion bei bestimmten Krankheiten zugeschrieben.
Bei Morbus Parkinson konnte bislang dieser Effekt nicht nachgewiesen
werden.

Ist die Einnahme von Vitamin C
zur Vorbeugung sinnvoll?

Vitamin C gehort zu den wasserldslichen Vitaminen und kommit in zahl-
reichen Lebensmitteln vor. Zu den Nahrungsmitteln mit hohem Vitamin-
C-Gehalt gehéren Gemuse (Paprika, Kohlrabi, Tomaten), Petersilie und
Obst (Zifrusfrichte, Kiwis, Erdbeeren, Johannisbeeren). Die Aufgaben von
Vitamin C far unseren Organismus sind vielfaltig und reichen vom Radikal-
fnger bis zur Stérkung der Kérperabwehr (z.B. bei Erk&lfungskrankheiten).
Bei ausgewogener Erndhrung wird genug Vitamin C aufgenommen. Eine
zusd@izliche Substitution ist nicht nétig und kénnte bei zu groBen Mengen
eher schddlich sein.




Kann ich mit Ginkgo-Praparaten vorbeugen?

Arzneimitteln aus Ginkgo-Extrakten werden positive Eigenschaften auf
die Hirnleistung und als Radikalenf&nger zugeschrieben. Auch hier liegen
bislang fur Parkinson noch keine wissenschaftlichen Untersuchungen vor.

Wann sollte ein Facharzt zur Abkldarung
aufgesucht werden?

Bei Personlichkeitsveranderungen und auffdlligen Verédnderungen im
Verhalten sollten Sie unbedingt Ihren Arzt darauf ansprechen. Einfach
durchfthrbare Tests helfen herauszufinden, ob es sich um eine voriber-
gehende Stdérung, z.B. um eine Pseudodemenz oder um behandlungsbe-
darftige Verdnderungen handelt. Je friher demenzielle Verdnderungen
erkannt werden, umso eher kann eine Behandlung

einsetzen.




Anhang

Hier finden Sie Hilfe!

Die Diagnose Parkinson-Demenz bedeutet fir die Betroffenen und
Angehdrigen einen tiefen Einschnitt in das bisherige Leben.

Es stellen sich Fragen, die man nicht immer in der Familie oder mit
Freunden besprechen kann oder fir deren Beantwortung man auch
professionelle Hilfestellung bendtigt. In dieser Situation helfen verschie-
dene Organisationen weiter. Selbsthilfegruppen bieten durch die eigene
Betroffenheit kompetente, einflhlsame und wertvolle Unterstitzung in
allen Fragen. Scheuen Sie sich nicht, bei Fragen oder Problemen dort
um Rat zu bitten.

Wichtige Adressen:

Deutsche Parkinson Vereinigung (dPV)
Bundesverband e.V.

MoselstraRe 31

41464 Neuss

Telefon: 02131/41016/7

E-Mail: info@parkinson-vereinigung.de

Die dPV ist eine Selbsthilfe-Vereinigung mit 23.000 Mitgliedern
und 450 Regionalgruppen und Kontakistellen.

Psychologische Krisenintervention
(ein Dienst der dPV, Anschrift s.0.)
Telefon: 02131/74 027315

Bundesbeauftragte fiir Angehérigenarbeit
Anne-Kathrin Scharfe

SarrazinstraBe 18

Telefon: 030/8520285, ab ca. 14.00 Uhr
E-Mail: DPVAngehoerige@aol.com

Universitétsklinikum Carl Gustav Carus
der Technischen Universitét Dresden
Fetscherstr. 74

01307 Dresden




Novartis Pharma GmbH

Infoservice

RoonstraBe 25

90429 Nurnberg

Service-Telefon: 01802/23 23 00

E-Mail: infoservice.novartis@novartis.com

) NOVARTIS



