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Kampagne zum Verständnis der Krankheit
1906 beschrieb der Münchner
Arzt Alois Alzheimer zum ers-
ten Mal eine Krankheit, die zu
einem schleichenden Gedächt-
nisverfall führt. Doch auch 100
Jahre danach ist in der Bevölke-
rung das Wissen um die heim-
tückische Erkrankung noch im-
mer recht gering. Das will jetzt
eine Kampagne ändern: „Ver-
stehen Sie Alzheimer?“ startet
heute in München. Bis zur Ab-
schlussveranstaltung am 8. De-
zember finden verteilt über das
Jahr Vorträge, Ausstellungen,

Exkursionen und Theaterauf-
führungen statt. Informationen
gibt es auch über die zahlrei-
chen Unterstützungs- und Ent-
lastungsangebote.

In der Landeshauptstadt und
in Südbayern beteiligen sich
mehr als 100 Organisationen
mit rund 300 Veranstaltungen
an der Aktion. Schirmherr ist
Oberbürgermeister Christian
Ude.

Die Koordination der Kam-
pagne übernimmt die Alzhei-
mer-Gesellschaft München,

Telefon 089/47 51 85. Hier er-
hält man auch Adressen von
Alzheimer-Diagnosezentren,
Beratungsstellen und Pflege-
Einrichtungen. Die Gesellschaft
bietet zudem Gesprächsgrup-
pen für Angehörige an.

Das umfangreiche Pro-
gramm kann man telefonisch
bestellen unter 089/
97 89 31 00. Informationen im
Internet: www.verstehen-sie-
alzheimer.de. Hier erhält man
ebenfalls das komplette Pro-
gramm. a sog

Dr. Robert Perneczky, Zentrum für
kognitive Störungen der TUM.

Die Pflege eines Alzheimer-Kranken nimmt die Angehörigen oft rund um die Uhr in Anspruch. Fotos: Marcus Schlaf (4)/epd

Dr. Stefan Teipel, Alzheimer Gedächt-
niszentrum der LMU.

Der Tod durch Vergessen
Vier Münchner Experten beantworten Fragen der Merkur-Leser zum Thema Alzheimer

Leserin (62) aus Gröben-
zell: Was ist der Unter-
schied zwischen Alzheimer
und Demenz?

Prof. Alexander Kurz: Alzhei-
mer ist eine Krankheit, die
durch den Untergang von
Nervenzellen im Gehirn her-
vorgerufen wird. Als Demenz
bezeichnet man die sichtba-
ren Auswirkungen dieses
Verfalls, also die Symptome.
Demenz kann aber auch
durch Parkinson oder
Schlaganfälle hervorgerufen
werden.

Leserin (72) aus Gar-
misch-Partenkirchen:
Mein Opa und meine Mut-
ter sind beide an Alzhei-
mer erkrankt, als sie über
70 Jahre alt waren. Jetzt
habe ich Angst, diese Ver-
anlagung geerbt zu haben.
Ist ein Gen-Test sinnvoll?

Dr. Robert Perneczky: Gene-
tisch bedingter Alzheimer
tritt sehr selten auf. Und ich
kann Sie beruhigen: Die klas-
sische Alzheimer-Familie
sieht anders aus als Ihre. Es
müssten noch mehr Mitglie-
der betroffen sein – und das
bereits in jungen Jahren. Bei
einem Test kann man zwar

ein als Risikofaktor bekann-
tes Gen feststellen, welches
aber auch keine sichere Aus-
sage über Ihr Krankheitsrisi-
ko erlaubt.

Leserin aus Rottach-
Egern: Bis Juni war meine
75-jährige Mutter völlig
klar im Kopf. Dann hatte
sie einen schweren Auto-
unfall. Sie hatte eine Ge-
hirnerschütterung und

musste wegen mehrerer
Frakturen operiert wer-
den. Seitdem wird ihr
Kurzzeitgedächtnis im-
mer schlechter. Besteht
ein Zusammenhang?

Dr. Stefan Teipel: Eine Ope-
ration mit Narkose ist sicher
eine Belastung für einen älte-
ren Menschen, die vorüber-
gehende Gedächtnisstörun-
gen verursachen kann. Diese
müssten sich aber nach einem
halben Jahr wieder gebessert
haben. Wenn sich die Situati-
on wie bei Ihrer Mutter aber
verschlechtert, spricht das
eher für eine Gedächtniser-
krankung, die sich schon län-
ger entwickelt hat und durch
den Unfall sichtbar gewor-
den ist. Der Unfall ist dann
aber nicht die Ursache, son-
dern nur ein Stressereignis,
das die Krankheit verschlim-
mert hat. Ihre Mutter muss
genau untersucht werden,
um andere Ursachen auszu-
schließen.

Leserin (74) aus Erding:
Alzheimer wird durch eine
Störung im Eiweißhaus-
halt bedingt. Kann regel-
mäßiger Fleischverzehr
die Krankheit auslösen?

Kurz: Nein, mit übermäßi-
gem Fleischverzehr und der
damit verbundenen großen
Eiweißaufnahme hat die
Krankheit nichts zu tun.
Aber falsche Ernährung
kann Durchblutungsstörun-
gen im Gehirn begünstigen,
das gilt auch für Bluthoch-
druck, Übergewicht und
Rauchen. Diese Faktoren

führen dazu, dass die Alz-
heimer-Krankheit früher
ausbricht.

Leserin (58) vom Am-
mersee: Bei meinem
82-jährigen Mann wur-
de im Oktober Alzhei-
mer festgestellt. Kann
das von seinem Konsum
an Süßigkeiten, Alkohol
oder Kaffee kommen?

Perneczky: Alkohol ist
zwar schädlich, aber ein
direkter Zusammenhang
mit Alzheimer ist nicht be-
kannt. Der Zuckerkonsum
spielt ebenfalls keine Rol-
le. Auch Kaffee schadet
nur in sehr hohen Mengen
– aber nicht dem Gehirn.
Wichtig ist jedoch, ausrei-
chend Flüssigkeit zu sich
zu nehmen, um eine Aus-
trocknung zu vermeiden.

Leserin aus Dießen: Bei
meinem Mann (82) wur-
de im letzten Oktober
Alzheimer diagnosti-
ziert. Er leidet unter
Schlafstörungen und
hat Orientierungs-
schwierigkeiten. Kann
Alzheimer auch durch
Schlafstörungen ausge-
löst werden?

Kurz: Nein. Sympto-
me wie Orientie-
rungsschwierigkei-
ten kann man nicht
durch Schlafstörun-
gen erklären. Schlafstö-
rungen können aber zu-
sätzliche Konzentrati-
onsschwächen bedin-
gen. Sorgen Sie dafür,
dass Ihr Mann in Zu-
kunft durchschlafen
kann.

Leserin (66) aus Mün-
chen: Seit einem Jahr
kann ich mich nicht
mehr konzentrieren,
habe Schwindel,
Kopfschmerzen und
hohen Blutdruck.
Am Telefon sprechen

mich Leute wegen Sprach-
fehlern an. Bei einer Kern-
spin-Untersuchung des
Kopfes wurde nichts ge-
funden. Kann ein Mobil-
funk-Mast in der Nachbar-
schaft schuld an meinen
Gedächtnisstörungen
sein?

Teipel: Bisher haben Studien
keinerlei Hinweise geliefert,
dass Menschen, die hochfre-
quenter magnetischer Strah-
lung ausgesetzt sind, ein er-
höhtes Risiko für Gedächt-
niserkrankungen haben. Es
gibt zu diesem noch recht
neuen Thema allerdings noch
keine größeren epidemiologi-
schen Studien. Die von Ihnen
geschilderten Beschwerden
sind unspezifisch und spre-
chen nicht unbedingt für das
Vorliegen einer Gedächtnis-
erkrankung.

Leserin aus Freising: Mei-
ne 47-jährige Tochter hat
das Down-Syndrom. Seit
zwei Jahren lässt ihr Er-
innerungsvermögen stark
nach. Bei ihrer Arbeit in ei-
ner Werkstätte ist sie viel
langsamer geworden. Was
kann man tun?

Teipel: Bei Menschen mit
Down-Syndrom steigt ab 40
das Risiko für Alzheimer
stark an. Ein 40-jähriger Tri-
somie-21-Patient hat wegen
einer genetischen Verände-
rung ein Alzheimer-Risiko
wie ein 80-Jähriger ohne
Down-Syndrom. Mit 65 Jah-
ren hat etwa die Hälfte der
Menschen mit Down-Syn-
drom Alzheimer. In Deutsch-
land gibt es für sie leider noch
keine Versorgungsstruktur.
In den USA hat man schon
mehr Erfahrung damit.
Grundsätzlich kann man ei-
nen Menschen mit Down-
Syndrom ebenfalls mit Cho-
linesterase-Hemmern be-
handeln und so ein Fort-
schreiten der Symptome
bremsen.

Leserin, 79, aus Lands-
berg: Bis vor kurzem war
mein Mann noch ganz ge-
sund. Doch dann ist er ge-
stürzt, hat sich eine Rippe
gebrochen. Seither liegt er
im Krankenhaus und kann
nicht einmal mehr spre-
chen. Kann Alzheimer die
Ursache sein? Ich besuche

ihn täglich. Doch ihn so
hilflos daliegen zu sehen,
das ist so schwer.

Claudia Bayer-Feldmann:
Besuchen Sie ihn auch wei-
terhin. Dass er nicht reagiert,
heißt nicht, dass er Ihre An-
wesenheit nicht fühlt. Was
die Ursache für seinen Zu-
stand ist, kann Ihnen nur der
Arzt sagen. Vielleicht war es
ein Schlaganfall. Alzheimer
ist eine Krankheit, die sich
langsam über mehrere Jahre
hinweg verschlimmert. Für
Sie wäre es wichtig, dass Sie
mit jemandem über Ihre Ge-
fühle sprechen. Viele denken:
Ich bin ganz allein mit mei-
nem Problem. Auch in Ihrer
Gegend gibt es möglicher-
weise Gesprächsgruppen für
Angehörige, wie sie auch die-
Alzheimer-Gesellschaft an-
bietet. Wenden Sie sich an Vi-
ta Kaufbeuren e.V.

Leserin (55) aus Erding:
Meine Mutter (84) hat Alz-
heimer. Sie spricht kaum
noch. Mein Vater kommt
mit ihr nur schwer zu-
recht. Er versucht die Ver-

antwortung auf mich ab-
zuwälzen. Was kann ich
tun?

Kurz: Wenden Sie sich an lo-
kale Alzheimer-Gesellschaf-
ten. Bauen Sie sich ein Be-
treuungsnetzwerk für Ihre
Mutter auf. Beratung können

Sie sich bei den Alzheimer-
Gesellschaften auch telefo-
nisch holen.

Leserin (85) aus Rottach-
Egern: Mein Mann ist ein
Jahr älter als ich und hat
seit zwei Jahren Alzhei-
mer. Er ist sehr pflegebe-
dürftig, ist auch schon
weggelaufen. Was soll ich
tun?

Perneczky: Auf jeden Fall
sollten Sie ihm Medikamente
geben. Die können die
Krankheit zwar nicht heilen
oder stoppen, aber doch den
Verlauf günstiger gestalten.
Gerade im Winter besteht die
Gefahr des Erfrierens, wenn
Ihr Mann einfach wegläuft.
Deshalb sollten Sie Namen,
Adresse und Telefonnummer
in seine Kleidung einnähen,
damit man Sie jederzeit rufen
kann. Sie können außerdem
probieren, ihm das Gefühl zu
vermitteln, dass es drinnen
schöner ist als draußen – und
vielleicht eine halbe Stunde
täglich mit ihm spazieren ge-
hen. Für Alzheimer-Patien-
ten ist es wichtig, dass der Ta-

gesablauf immer gleich
bleibt. Außerdem wäre
es gut, wenn Sie noch
jemanden als Pflegehil-
fe holten: Um Ihre Ge-
sundheit zu schützen
und damit Ihr Mann je-
manden hat, falls Sie
einmal ausfallen soll-
ten.

Leserin aus Mün-
chen: Mein 60-jähri-
ger Mann hat Alzhei-
mer. Die Tabletten,
die ihm der Arzt ver-
schrieben hat,
nimmt er nicht. Sei-
ne Steuererklärung
macht er nicht. Vie-
les versteckt er vor
mir. Neulich habe ich

zufällig einen Brief vom Fi-
nanzamt gefunden. Ich
kann mit der Situation
nicht umgehen. Was kann
ich tun?

Teipel: Sie sollten sich früh-
zeitig um eine Betreuung für
Ihren Mann kümmern, wenn

Sie selbst sich überfordert
fühlen. Hierzu können Sie
beim Vormundschaftsge-
richt einen Antrag stellen.
Nach einer ersten Überprü-
fung durch die Betreuungs-
stelle wird ein medizinisches

Gutachten angefordert. Zu-
letzt schaut Hause die Lage
an und spricht mit Ihrem
Mann. Die Betreuung kann
sehr flexibel nur für be-
stimmte Bereiche eingesetzt
werden, so dass Ihr Mann
dann zum Beispiel gezielt für
die Bereiche Post oder Geld-
geschäfte Unterstützung er-
hält. Dabei handelt es sich al-
so um keine Entmündigung,
die es nach dem neuen Sozial-
gesetzbuch nicht mehr gibt.
Falls Ihr Mann damit einver-
standen ist, kann er Ihnen
auch für die wesentlichen Be-
reiche eine Vollmacht ertei-
len, diese wird von den Ge-
richten häufig wie eine Be-
treuung anerkannt. Hier soll-
ten Sie sich zum Beispiel in
einer Angehörigengruppe
oder einer Betreuungsstelle
Rat holen. Sie sollten damit
auf keinen Fall so lange war-
ten, bis Ihr Mann womöglich
an der Haustür einen Vertrag
über eine teure Lebensversi-
cherung unterschreibt.

Leserin (72) aus Holzkir-
chen: Mein Mann ist 77
Jahre alt und leidet an Alz-
heimer. Ich kann ihn keine

fünf Minuten allein lassen.
Außerdem läuft er weg. Ich
würde aber gerne einmal
eine Woche Urlaub ma-
chen. Wohin kann ich mich
wenden?

Bayer-Feldmann: Pausen
von der Pflege sind sehr
wichtig, deshalb möchte
ich Sie wirklich dazu er-
mutigen, selbst einmal
Urlaub zu machen. Al-
lerdings müssen Sie das
gut planen. Denn die
Plätze für Kurzzeitpfle-
ge sind knapp, beson-
ders für weglaufgefähr-
dete Demenzkranke.
Bei der Alzheimer Ge-
sellschaft erhalten Sie
eine Liste mit geeigne-
ten Einrichtungen. Vom
Vormundschaftsgericht
ist dann ein Beschluss
für vorläufige Unter-
bringung nötig. Was
man aber ehrlicherwei-
se sagen muss: Alzhei-
mer-Patienten tun sich

sehr schwer mit Umstellun-
gen. Es kann sein, dass sich
der Krankheitszustand nach
einer Kurzzeitpflege ver-
schlechtert.

Leserin 79 aus Wolf-
ratshausen: Die Ver-
gesslichkeit meines
74-jährigen Mannes
wird immer schlim-
mer. Ist eine Vorsor-
gevollmacht sinn-
voll?

Perneczky: Darum soll-
ten Sie sich tatsächlich
kümmern, solange Ihr
Mann die nötige Unter-
schrift noch leisten
kann. Damit haben Sie
rechtliche Sicherheit.
Sobald Sie fremde Hilfe
benötigen, rate ich, eine
Pflegestufe zu beantra-
gen. Die Annahme, alles
alleine schultern zu
müssen, wäre falsch.

Leserin, 58, aus Dießen:
Bei meinem Mann ist Alz-
heimer diagnostiziert wor-
den. Es geht ihm noch ganz
gut, aber er kommt immer
schwerer mit dem Allein-
sein zurecht. Ich bin halb-
tags berufstätig und würde
das auch noch gerne blei-
ben, bis ich 60 bin. Muss ich
meinen Beruf aufgeben,
wenn ich meinen Mann
nicht ins Heim geben will?

Bayer-Feldmann: Ein Beruf,
der mit Freude ausgeübt
wird, ermöglicht Pflegenden
oft, etwas Abstand von der
Pflege zu gewinnen. Wir raten
pflegenden Angehörigen im-
mer dazu, sich einen eigenen
Bereich zu bewahren. Auch
über die Arbeit kann man
Kraft schöpfen oder auf ande-
re Gedanken kommen. Viele,
die wegen der Pflege alles auf-
geben – Freizeit, Arbeit,
Freunde – fallen später in ein
Loch, wenn sie den Kranken

doch in ein Heim geben müs-
sen. Versuchen Sie, eine Pfle-
ge zu Hause zu organisieren.
Sehen Sie sich um, wen sie im
Freundes- oder Familien-
kreis gewinnen können, wen
ihr Mann akzeptiert. Infor-
mieren Sie sich zum Beispiel
bei der Alzheimer Gesell-
schaft Pfaffenwinkel. Viel-
leicht gibt es dort auch ehren-
amtliche Helfer.

Leserin (66) aus Penzberg:
Seit drei Jahren setzt mein
Gedächtnis manchmal
aus. Ich kann mir nicht
merken, wer mir was er-
zählt hat, und werde unru-
hig aus Angst, einen Ter-
min zu vergessen. Ich habe
auch schon „kalt“ gesagt,
als ich „heiß“ meinte. Lei-
de ich an Alzheimer?

Perneczky: Sie sagen ja, dass
die Symptome sich nicht ver-
schlimmern. Das deutet nicht
auf Alzheimer hin. Bei dieser
Krankheit verfallen die Ner-
venzellen – es ist also ein fort-
schreitender Prozess zu be-
obachten. Es ist ganz normal,
dass Sie mit zunehmendem
Alter Informationen schlech-
ter aufnehmen. Freilich soll-
ten Sie die Warnzeichen ernst
nehmen und zum Hausarzt
gehen, wenn es schlimmer
wird.

Leserin (64) aus München:
Mein 69-jähriger Mann
verlegt Dinge und zieht
manchmal seine Kleidung
verkehrt herum an. Der
Neurologe stellte kein Alz-
heimer fest, hat aber keine
Computer-Tomografie
durchgeführt. Sollte das
nicht nachgeholt werden,
um wirklich sicher zu ge-
hen? Und sollte ich mich
vorsorglich untersuchen
lassen?

Perneczky: Nein, weil die
technischen Untersuchun-
gen nicht entscheidend sind.
Computer-Tomografie und
Kernspin-Tomografie zeigen
zum Beispiel nur, dass ein
Schlaganfall als Ursache
ausgeschlossen werden kann.
Solange keine Beschwerden
da sind, ergibt auch eine Un-
tersuchung keinen Sinn. Man
kann bislang Alzheimer auf
Abbildungen des Gehirns
nicht sicher erkennen. Des-
halb sind auch keine Vorsor-
geuntersuchungen möglich,
anders als bei Brust- oder
Prostatakrebs.

Leserin (42) aus München:
Meine Schwiegermutter

ist 74 Jahre. An Silvester
sollte sie auf meinen drei-
jährigen Sohn aufpassen,
ist mit ihm durch die Stadt
geirrt und hat der Polizei
einen falschen Namen ge-
sagt. Ich habe Angst, mein
Kind weiter in ihre Obhut
zu geben. Und ich kann
nicht mehr glauben, dass
sich diese Aussetzer damit
erklären lassen, dass ihr
Mann sie vor zwei Jahren
verlassen hat. Wie sehen
Sie die Sache?

Perneczky: Ich gebe Ihnen
Recht: Allein psychisch kann
man sich das Verhalten Ihrer
Schwiegermutter nicht mehr
erklären – als Symptom einer
Depression passt es nicht. Sie
sollte dringend zu einem
Neurologen gehen. Ihre Sor-
ge um Ihren Sohn verstehe ich
ebenfalls gut. Vielleicht ma-
chen Sie ihr zur Bedingung:
Sie darf sich erst wieder um
den Kleinen kümmern, wenn
sie beim Arzt war.

Claudia Bayer-Feldmann, Alzheimer-
Gesellschaft München.

Prof. Alexander Kurz, Zentrum für
kognitive Störungen der TUM.

Experten am Telefon
Über Alzheimer
und Demenz
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