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«Zwischenmenschlicher Kontakt ist wichtig»

Demenz Christoph Wanger spricht als Facharzt fiir Innere Medizin uiber die Gehirnerkrankung und
macht dabei drauf aufmerksam, wie wichtig der Austausch unter Menschen als Prophylaxe ist, um im Kopf quasi mobil zu bleiben.

Bettina Stahl-Frick
bstahl@medienhaus.li

Herr Wanger, Hand aufs
Herz: Haben Sie nicht auch
manchmal Erinnerungs-
liicken?

Christoph Wanger: Klar doch!
Kiirzlichhatteichden Telefonho-
rerinder Hand, wollte meine Frau
anrufen und die Nummer war
plotzlich wie weggeblasen. Sie
glauben esnicht, aberichmusste
die Nummer in meinem Handy
nachschauen.

Es scheint also auch Arzten
so zu gehen. Machen Ihnen
solche Situationen manch-
mal Angst? Als Arzt ist fiir
Sie das Thema Demenzja
besonders prisent.

Nein, solche Situationen machen
mireigentlichkeine Angst. Im Ge-
genteil: Gerade weil ich durch
meinen Beruf mit Demenz kon-
frontiertbin, weissich,dassnicht
jedes Gedachtnisproblem gleich
denBeginneiner Demenzsigna-
lisiert. Vondaherbinich gelasse-
ner als viele andere Menschen,
die oft beunruhigt zu mir in die
Praxis kommen, weil sie mehr-
fachihre Geldborse verlegthaben
oder ihnen wiederholt Namen
nicht mehrin den Sinn kommen.

Demenzist also weitaus
mehr als Erinnerungs-
liicken. Was sind denn die
ersten ernsthaften
Anzeichen dieser Gehirn-
erkrankung?

Erste AnzeichensindinderRegel
schon zunehmende Gedéchtnis-
probleme. Deroderdie Betroffene
vergisst immer hdufiger Dinge -
vor allem solche, die zeitlich kurz
zurtickliegen. Das Langzeit-Ge-
déchtnis wird erst spéter betrof-
fen. Diese Gedichtnisprobleme
beeintrachtigen den Erkrankten
im weiteren Verlauf derart, dass
esflirihnimmerschwierigerwird,
sich im Alltag zurechtzufinden.

Merkt diese ersten
Anzeichen auch der
Betroffene selbst?

Aufalle Fille, gerade am Anfang
des demenziellen Prozesses.
Denn zu diesem Zeitpunkt sind
die BetroffenennochinderLage,
iiberihrVerhaltenzureflektieren.
Oftmalssind esaberdie Angeho-
rigen, welche mich als Hausarzt
aufentsprechende Probleme hin-
weisen, und nicht der Patient
selbst.
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Verdringt der Betroffene die
ernsten Anzeichen oder
kann er sie in diesem
Stadium gar nicht mehr
erkennen?

Der Betroffene macht effektiv
oft einen Verdrangungsprozess
durch. Die Diagnose macht Angst
-werwillschonseine Autonomie
verlieren? In diesem Verdréin-
gungsprozessist esauch typisch,
dassder Betroffene hdufigande-
ren die Schuld gibt. Also nicht er
hat die Geldborse verlegt, son-
derndiese wurde ihm gestohlen.
Und er hat den Termin nicht ver-
gessen, sondern er wurde nie so
vereinbart.

Angenommen, zu Ihnen
kommt ein Patient in die
Praxis und sorgt sich, an
Demenz erkrankt zu sein.
Wie gehen Sie vor?

Erst mal versuche ich, mir einen
ersten Eindruck zu verschaffen.
Meistist esjanichtso, dass diese
Patientenzumersten Malinmei-
ner Praxissitzen. Sosind allenfalls
schon Anhaltspunkte vorhanden,
beispielsweise ob sie in der Ver-
gangenheit wiederholt Termine
vergessen haben oder ob sie sich
noch erinnern, woriiber wir bei
der letzten Konsultation gespro-
chenhaben.Sollteich das Gefiihl
haben, dass tatsachlich etwas
nichtstimmenkonnte, macheich
mitdem Patienten den sogenann-
ten Mini-Mental-Status. Dies ist
ein standardisierter Test mit 30
Fragen respektive Aufgaben.

Und was sind das fiir
Fragen?

Einfache Fragenwie zum Beispiel
nach dem aktuellen Wochentag,
derJahreszahloderwowirunsge-
radebefinden. Dannmussder Pa-
tient beispielsweise ein Wort
riickwarts buchstabieren oder
geometrische Figurennachzeich-
nen.

Ist das nur so ein Volks-
glaube oder stimmt es
wirklich, dass der Patient
auch eine Uhr zeichnen
muss und diese dann einiges
iiber seinen Zustand
aussagt?

Das stimmt - auch das Uhren-
zeichnenwird als Test eingesetzt.
Einekorrektgezeichnete Uhrmit
allen zwolf Zahlen und den zwei
unterschiedlichen Zeigern macht
dasVorliegeneiner Demenzeher
unwahrscheinlich. Eine Uhr zu
zeichnen ist komplexer als wir
landldufig denken.

Sie haben mit dem Patienten
also den Test gemacht und
sich auch selbst einen
Eindruck verschafft. Thre
Vermutung gehtin Richtung
Demenz. Herr Wanger, wie
sagen Sie dies dem
Patienten?

Dr. med. Christoph Wanger, Facharzt fiir Innere Medizin in Schaan,

spricht iber Demenz.

Ich sage dem Patienten, dass tat-
sachlichetwasmitdem Gedécht-
nisnichtstimmtundichdasgerne
weiter abklarenwiirde. Ich erklare
dem Patienten dann auch, dass
zur weiteren Diagnostik unbe-
dingt weiterfiihrende Untersu-
chungen erforderlich sind - zum
Beispiel in Form von Labortests
oderallenfallsaucheines MRIdes
Kopfessowiedannvorallemeine
eingehende sogenannte neu-
ropsychologische Beurteilung
durch Fachleute. Dabeiversuche
ichdenBegriff « Demenz» zuver-
meiden.

Weshalb denn? Es niitzt
doch auch nichts, wenn
man aus dem Wort bezie-
hungsweise der Krankheit
Demenz ein grosses Tabu
macht, oder?
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Das ist sicher korrekt und eine
Tabuisierung von Demenz ist
auchiiberhauptnicht meine Ab-
sicht.Ichspreche abererstdann
von Demenz, wenn die Diagno-
se auch wirklich gesichert ist
und andere Erkrankungen mit
dhnlichem Erscheinungsbild
komplett ausgeschlossen wer-
den konnten. Altersdepression
kann sichzum Beispiel auch mit
einem demenziellen Bild mani-
festieren. Im Gegensatz zur De-
menz ist eine Depression mit-
unter aber behandelbar. Oder
es kann sich bei dem Krank-
heitsbild umeine Schilddriisen-
funktionsstorung handeln.
Oder um einen Vitamin B12-
Mangel. Esistes alsosehrwich-
tig, alle anderen moglichen Di-
agnosen auszuschliessen, bevor
der Patient dann mit der Diag-

nose Demenzkonfrontiert wird.
Ich stelle als Allgemeinmedizi-
ner grundsatzlich ohnehin nur
die Verdachtsdiagnose. Die wei-
teren Abklarungen und die dif-
ferenzierte Diagnosestellung
gehortindie Hinde der Spezia-
listen.

Und wie geht es weiter, wenn
nach all diesen Abkldrungen
klarist, dass der Patient an
Demenz erkrankt ist?

Der Patientwird, wennereinver-
standenist, ineiner sogenannten
Memory-Klinik angemeldet.
SolcheineKlinikgibtesinunserer
Region in den Spitdlern von Wa-
lenstadt und Altstitten. Im Rah-
meneiner mehrstiindigenambu-
lanten Abklarung wird der oder
die Betroffene dortvonverschie-
denenSpezialisteneingehend un-
tersucht. Aufgrund der dabei ge-
stellten Diagnose lasst sich dann
derweitere Behandlungswegfest-
legen.

Welche Behandlungs-
moglichkeiten gibt es dann?
Vor etwa 20 Jahren kamen ver-
heissungsvolle Medikamente auf
denMarkt, welche die Leistungs-
fahigkeit des Gehirns von De-
menzkrankenverbessernsollten.
Leiderwurdendie damitgeweck-
ten Hoffnungen nicht erfiillt. Im
Idealfall vermag diese Therapie
den Verlauf etwas zu verzogern,
einerleiderim Alltagaber oftmals
bescheidenen Wirkung stehen
dabei jedoch nicht ganz unbe-
trachtliche Nebenwirkungen ge-
gentiber. Trotzdemstehenwirder
Krankheitnichtganzohnméchtig
gegeniiber: Esgibtverschiedens-
te Formen von Massnahmen wie
Verhaltenstherapie oder Gehirn-
training, die tatsachlich einen
Nutzen bringen konnen.

Bedeutet Demenz aber
letztlich sozusagen das
Todesurteil?

Indirektja. Die Lebenserwartung
nach Diagnosestellung betragt
noch etwa sieben biszwolf Jahre.
Diemeisten Betroffenensterben
indirekt an den Folgen dieser
Krankheit,wiez. B.aneiner Lun-
genentziindung.

Mit dem Verlauf der Krank-
heit wird die Betreuung
beziehungsweise ein Pflege-
platz auch immer wichtiger.
Gibt es dahingehend in
Liechtenstein noch Hand-
lungsbedarf?

Ja, klar. Gerade auch in Anbe-
tracht der demografischen Ent-
wicklung, alsoder Tatsache,dass
die Menschen immer alter wer-
den, miissen kiinftig vermehrt
entsprechende Pflegeplatze ge-
schaffenwerden. Ebensowichtig
istauchdie Unterstiitzung der An-
gehorigen. Zu merken, dass ein
geliebter Mensch nach und nach

ineine andere Weltabgleitet, ist-
nebst der betreuerischen Bean-
spruchung - eine grosse psy-
chische Belastung. Auch sie brau-
chen unbedingt entsprechende
Hilfe und Unterstiitzung.

Apropos Hilfe: Niitzt es im
Sinne der Privention, also
dassich schon gar nicht an
Demenz erkranke, beispiels-
weise regelmissig Kreuz-
wortritsel zulosen?

Sie konnen damit eine Demenz
nicht verhindern, aber ihr Auf-
treten hinauszogern. Mit dem
Gehirnisteswie miteinem Mus-
kel:Jemehrichihnbrauche,des-
to besser lasst er sich in Schuss
halten. Es gibt noch weitere
Massnahmen,umeiner Demenz
vorzubeugen: Gesund lebenund
sich verniinftig erndhren. Am
wichtigsten scheint mir aller-
dingsderzwischenmenschliche
Kontakt: Aus dem Haus gehen,
mit anderen Menschen spre-
chen, sichmitanderen Ansichten
auseinandersetzen-dasist mei-
ner Meinung nach die effizien-
teste Prophylaxe.

Welche Rolle spielt dabei die
Erndhrung?

Natiirlich spielt eine gesunde Er-
ndhrungaucheine wichtige Rolle,
gerade im Hinblick auf Diabetes,
Cholesterin und auch Bluthoch-
druck. Dadurch kann das Risiko
fiirdas Auftreteneiner demenziel-
len Krankheit reduziert werden.
Allerdings mochte ich an dieser
Stelle auch einmal festhalten, dass
wirnichtnuressen,umgesund zu
bleiben. Wir diirfenund sollendas
Essenauchgeniessen. Esbraucht
meines Erachtens keine dicken
Diit-Ratgeberim Biicherregal;in
derRegelreichtdergesunde Men-
schenverstand. Und ab und zu
eine didtetische Siinde ohne
schlechtes Gewissen.

Und die Lebenslustistja
auch ein wichtiger Faktor,
um sich zufrieden und ge-
sund zu fiithlen. Zum Schluss
noch, Herr Wanger: Welche
Prognosen stellt denn die
Forschung?

Eswird anneuen Medikamenten
geforscht, der Durchbruch steht
meiner Meinung nach aber noch
nichtvorder Tiir. Ich glaube kaum,
dass Demenz in ein paar Jahren
heilbar ist.

Serie

Das «Liechtensteiner Vaterland»
mochte in den kommenden Wo-
chen verschiedene Facetten von
Demenz beleuchten. Es kommen
Angehorige von Betroffenen zu
Wort und wir machen einen Be-
such in einem Pflegeheim.
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