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  Einleitung


  Es zeigt sich, bei all unserem immensen wissenschaftlichen Fortschritt, viele Erkrankungen haben wir noch nicht verstanden, so auch die Alzheimer Krankheit und die Demenz. Infolgedessen gibt es noch keine verbindliche Therapie, welche jedem Betroffenen helfen kann obwohl es bereits vielversprechende Ansätze gibt.


  Viele Ärzte greifen daher leider immer noch zur althergebrachten Schulmedizin, auch weil sie und besonders die Pharmaindustrie davon profitieren.


  Das Buch erklärt, was Alzheimer und Demenz sind und wie man sein Gedächtnis, seine Konzentration und seine Intelligenz dauerhaft erhält oder stärken kann. Außerdem werden Substanzen und Therapien besprochen, die einer Demenz oder der Alzheimer Krankheit vorbeugen.


  Es werden im Ratgeber Studien und klinische Versuche vorgestellt, bei denen erstaunliche Resultate bei Demenz und Alzheimer Patienten erzielt wurden. Die Geheimrezepte dieser Studien und Versuche fließen in diesem Buch mit ein. Viele Alzheimer Symptome lassen sich damit teilweise rückgängig machen.


  Außerdem enthält der Ratgeber viele Hinweise und Tipps für den alltäglichen Umgang mit den Betroffenen, die helfen werden, mit dieser speziellen Situation umzugehen. Es werden Wege aufgezeigt wie man den Erkrankten Personen so helfen kann, dass sie ihren Gesundheitszustand durch einfache Hilfen verbessern können.


  

  Was ist Demenz und Alzheimer?


  Das Wort Demenz stammt aus dem Lateinischen (dementia) und bedeutet übersetzt so viel wie „weg vom Geist“ bzw. „ohne Geist“.


  Die häufigste Form einer Demenz ist die Alzheimersche Krankheit. Namensgebend war der Würzburger Neurologe Alois Alzheimer, er beschrieb 1906 erstmals den Krankheitsverlauf.


  Wir alle vergessen mal etwas, das ist kein Grund beunruhigt zu sein oder gleich anzunehmen, man sei an einer Demenz erkrankt. Der größte Risikofaktor an einer Demenz zu erkranken ist das Alter. In der Gruppe der 60 jährigen beträgt der Anteil der dementen Menschen ca. 1%, ab diesem Alter verdoppelt sich die Prävalenz alle 5 Jahre, so beträgt der Anteil der Demenz-Kranken in der Gruppe der 85 jährigen bereits mehr als 40%. Die Demenz-Erkrankung verläuft progredient, d.h. sie verschlimmert sich zunehmend und der Zustand ist irreversibel. In einer Bevölkerung mit steigender Lebenserwartung ist die Demenz-Erkrankung daher fatal und von volkswirtschaftlichem Interesse.


  Die Demenz ist ein Oberbegriff für Erkrankungsbilder, die mit mentalen Defiziten verbunden sind. Es kommt insbesondere zu einem Verlust der Fähigkeit zu denken, sich zu erinnern, die Orientierung geht verloren und Denkinhalte können nicht mehr verknüpft werden, gleichzeitig bleibt das Bewusstsein erhalten. Früher oder später ist bei einem Fortschreiten der Erkrankung kein eigenständiges Leben mehr möglich.


  Unterschieden werden verschiedene Formen der Demenzerkrankungen, die wichtigsten sind die Alzheimer-Demenz, Vaskuläre Demenz, Lewy-Body-Demenz, Frontotemporale Demenz und Morbus Pick.

  90% aller Demenz-Erkrankungen sind hirnorganisch bedingt und 10% sind nicht hirnorganisch, sondern sekundär bedingt. Von den 90% der hirnorganischen Erkrankungen sind einige neurodegenerativ, andere vaskulär bedingt und einer dritten Gruppe liegen gemischte Ursachen zugrunde.


  Die Alzheimer-Demenz macht 60% aller Demenz-Erkrankungen aus. Kennzeichnend für die Alzheimer-Demenz ist der Untergang von Nervenzellen aufgrund einer Störung des Botenstoffs Glutamat im Gehirn, sie ist also neurodegenerativ. Die Nervenzellen im Gehirn verlieren ihre enge Verknüpfung untereinander. Man geht von einer 2%igen Vererblichkeit aus.


  Um von einer Demenz sprechen zu können, müssen die Symptome seit mindestens 6 Monaten bestehen. Eine klare klinische Einteilung ist sehr schwierig zu treffen, da in der Praxis häufig Mischformen der Demenz auftreten und ältere Menschen sind häufig multimorbide, leiden also an verschiedenen Krankheiten gleichzeitig. So kann es vorkommen, dass Symptome einer anderen Krankheit den Anschein des Bestehens einer Demenz erwecken, so z.B. bei dem Parkinson-Syndrom.


  


  

  Alzheimer-Demenz


  Der Verlauf der Erkrankung ist schleichend. Es bestehen zuerst Kurzzeitgedächtnisstörungen und räumliche sowie zeitliche Orientierungsstörungen. Ein selbständiges Leben ist noch möglich.


  Dann treten durch einen zunehmenden Verlust geistiger Fähigkeiten immer häufiger Schwierigkeiten auf, komplexere Tätigkeiten auszuüben, welche die Selbständigkeit einschränken. Festzustellen sind ein Schwinden der Rechenfähigkeit, die Fähigkeit Probleme zu lösen. Die Handfertigkeit lässt nach und damit wird es schwieriger sich anzukleiden oder Haushaltstätigkeiten auszuüben. Die Aufmerksamkeit nimmt ab, die Vergesslichkeit, Desorientiertheit bezüglich Zeit und Ort nimmt zu. Es treten verstärkt Erkennungs- und Sprachstörungen auf, insbesondere Störungen des Sprachverständnisses. In diesem Stadium wird die Körperhygiene vernachlässigt und es entstehen mitunter Wahnvorstellungen (häufig Ideen bestohlen worden zu sein). Die Persönlichkeitsstruktur und das soziale Verhalten ist zunächst noch intakt.


  In einem späteren Stadium kommt es zu einem Verlust der Alltagskompetenz, d.h. die Erledigungen im alltäglichen Leben können nicht mehr alleine verrichtet werden, es tritt völlige Pflegebedürftigkeit ein. Das Kurz- und Mittelzeitgedächtnis ist zunehmend gestört und auch das Langzeitgedächtnis beginnt zu zerfallen. Die Folge ist, die eigene Wohnung wird nicht mehr erkannt und die persönliche Orientierung verfällt. So werden Zusammenhänge nicht mehr richtig erfasst und es passiert öfter, dass z.B. die Pantoffeln in die Geschirrspülmaschine gelegt werden.


  Weitere Symptome in diesem Stadium sind Inkontinenz und sich verstärkende Verhaltensstörungen. Typischerweise tritt eine innere Unruhe auf, Angehörige werden nicht mehr erkannt und die Sprachstörungen nehmen weiter zu, eine Satzbildung ist kaum mehr möglich.


  Häufig kommt es zu neurologischen Ausfällen. Diese äußern sich in Form von Gangstörungen, Krampfanfällen, rasche, unwillkürliche Muskelzuckungen (= Myoklonien) und es kommt zu den sogenannten Pyramidenbahnzeichen. Die Pyramidenbahn ist die größte absteigende Nerven-Bahn, ausgehend vom Gehirn, dem Motokortex (dem Gyrus praecentralis), verläuft sie bis hin zu dem Ziel-Organ, den α-Motoneuronen der Muskulatur. Die Aufgabe der Pyramidenbahn ist es, die Feinmotorik zu steuern. Ihre Schädigung lässt sich durch Reflexe nachweisen, die pathologisch sind, also beim gesunden Menschen nicht vorkommen.


  


  Ursachen der Alzheimerschen Krankheit


  In bildgebenden Verfahren kann die Schrumpfung des Gehirns bei Alzheimer sichtbar gemacht werden. Wie es zu dieser Schrumpfung kommt ist genau genommen völlig unbekannt. Eine häufig anzutreffende Theorie ist die der sogenannten Beta-Amyloid-Ablagerung im Gehirn. Beta-Amyloid sind Eiweiß-Spaltprodukte, welche die Reizübertragung der Nervenzellen untereinander behindern sollen. Reizübertragungen zwischen Nervenzellen sind erforderlich für alle geistigen Leistungen.


  Um die „Kommunikation“ zwischen den Nervenzellen zu ermöglichen, sind Botenstoffe erforderlich, die Neurotransmitter. Diese werden in den Spalt zwischen 2 Nervenzellen (synaptischer Spalt) abgegeben. Dort können sie an die nachfolgende Nervenzelle durch einen passenden Rezeptor gebunden werden. Der Botenstoff und der Rezeptor müssen zusammen passen wie ein Schlüssel-Schloss-Prinzip. Ist dies der Fall, so kommt es zur Signalfreisetzung und eine Information wird weitergeleitet.


  Im Gehirn kommen eine Reihe an unterschiedlichen Botenstoffen vor, bedeutsam für die Alzheimer-Krankheit sind vor allem die Botenstoffe Glutamat und Azetylcholin. Der Gehalt an Azetylcholin wird mit Fortschreiten der Erkrankung immer weniger produziert und der Mangel zeigt sich symptomatisch durch Störungen beim Lernen oder bei Erinnerungsprozessen.


  Glutamat steuert ebenso Lern- und Gedächtnisvorgänge und mehr als zwei Drittel aller Nervenzellen sprechen auf Glutamat an. Bei Menschen mit einer Demenz ist die Konzentration an Glutamat dauerhaft erhöht. Deren Nervenzellen stehen quasi unter Dauerstress. In der Folge können Signale zunächst nicht korrekt erkannt und weitergeleitet werden. Zunehmend kommt es zur Erschöpfung der Nervenzelle, sie ist überreizt, verliert ihre Funktionsfähigkeit und schließlich stirbt die Zelle ab. Je mehr Zellen absterben, desto stärker treten Symptome der Demenz in Erscheinung.


  


  Wie ist die Beta-Amyloid-Plaques Theorie zu bewerten?


  An der Beta-Amyloid-Plaques-Theorie bestehen berechtigte Zweifel. So beschäftigte sich der Demenzforscher David Snowdon mit den Gehirnen und den geistigen Fähigkeiten von Nonnen in einer groß angelegten Studie. Nach dem Ableben wurden die Gehirne auf Zeichen einer Demenzerkrankung hin untersucht. Erstaunlicherweise gab es zahlreiche Fälle, bei denen die Nonnen zu Lebzeiten geistig absolut auf dem Höhepunkt waren und sich eines ausgezeichneten Gedächtnisses erfreuen konnten, ihr Gehirn hingegen alle Anzeichen einer schweren Demenz aufwiesen. Um genau zu sein: sie wiesen den Demenzgrad 6 auf, welcher typisch im Endstadium bei Alzheimer ist.


  Ein amerikanischer Forscher, Dr. Pat McGeer, hatte die Idee im menschlichen Gehirn verstorbener Demenz-Kranker nach Viren zu suchen und wählte eine Färbemethode, die bei der Untersuchung von Demenz-Erkrankungen unüblich war. Zwar fand sich keine Bestätigung für seine ursprüngliche Idee des Vorliegens eines Virus. Aber er machte dennoch eine erstaunliche Entdeckung. In den Gehirnen fand sich in einer großen Anzahl Mikroglia-Zellen. Die Mikroglia-Zellen stammen aus dem Knochenmark und gehören zum Immunsystem, sie haben Ähnlichkeit mit den Fresszellen in anderen Körperabschnitten. Ihre Aufgabe besteht vor allem darin, frühzeitig Infektionen im Gehirn zu erkennen und Maßnahmen dagegen einzuleiten, so auch bei Entzündungen.


  Bereits seit 1919 fanden Forscher heraus, dass Mikroglia verstärkt in Gehirnen von Demenz-Kranken auftritt. Dennoch wurde dieser Gedanke nicht weiter erforscht.


  Wenn man hypothetisch davon ausgeht, Demenz – und damit auch Alzheimer, sei eine entzündliche Erkrankung, dann müssten logischerweise antientzündliche Medikamente wirksam sein.

  Rheuma-Patienten leiden ständig unter Entzündungen und nehmen daher verstärkt antientzündliche Medikamente ein. Dr. McGeer kontaktierte weltweit Rheumatologen und kam zu der Feststellung, kein Rheumatologe hatte demenzkranke Patienten.


  Daraus ergibt sich die nächste Frage, warum diesem Forschungsansatz nicht nachgegangen wird. Die Lösung liegt auf der Hand: Medikamente mit antientzündlicher Wirkung sind schon vielfach auf dem Markt, hier gibt es mit neuen Patentrechten nichts zu verdienen.

  Anders hingegen die Forschung zu einem Impfstoff, welcher auf der Theorie der Beta-Amyloid-Plaques basiert und in seiner ersten Ausfertigung erhebliche Nebenwirkungen zeigte.


  


  Entzündung im Gehirn


  Die exakten Gründe für eine Entzündung im Gehirn sind nicht geklärt. Zur Diskussion stehen stark toxische Belastungen, weiter könnte Elektrosmog einen solchen negativen Einfluss auf das Gehirn haben. Typischerweise führen verschiedene Erreger zu Entzündungen. So werden auch im Fall der Demenz verschiedene Erreger verdächtigt, diese auszulösen. Insbesondere Keime aus dem Mundraum, besonders, wenn Entzündungen im Kieferbereich bestehen oder bestanden haben, tote Zähne ihre Zerfallsgifte freisetzen, die in den Organismus gelangen. Zur Diskussion stehen aber auch Erreger wie Mykoplasmen oder Clamydien.


  


  Plaques mit Schutzfunktion


  Die Beta-Amyloid-Plaques, welche schulmedizinisch für die Ursache der Demenz-Entstehung angesehen werden, haben in Wirklichkeit eine Schutzfunktion. Diese Plaques wirken antibiotisch. Dies fand eine Forschergruppe in Boston heraus. In den dort durchgeführten Studien hemmten die Plaques das Wachstum von Candida-Pilzen und Bakterien.


  Es liegt daher nahe anzunehmen, Alzheimer-Patienten produzieren deshalb so viel Beta-Amyloid, da zuvor eine Infektion mit bisher nicht bekannten Erregern stattgefunden hat bzw. eine Verletzung des Gehirns erfolgte, welche eine Immunantwort hervorgerufen hat.


  So ist bekannt, Aluminium in Verbindung mit der Citronensäure überwindet die Blut-Hirn-Schranke, dadurch wird Aluminium im Gehirn gespeichert. Auch dieser Faktor wird bei der Entstehung der Alzheimer-Erkrankung diskutiert. Die verstärkte Anhäufung der Mikroglia wäre eine logische Reaktion auf die Anlagerung des Aluminiums.


  


  

  Vaskuläre Demenz


  Die vaskuläre Demenz macht ca. ein Fünftel aller Demenz-Erkrankungen aus und ist die zweithäufigste Demenz-Form. Dabei handelt es sich um eine Demenz, welche durch Durchblutungsstörungen im Gehirn entsteht. Bei der vaskulären Demenz sterben Gehirnzellen ab aufgrund einer Mangelversorgung mit Sauerstoff. Betroffen sind im Gehirn die Rinde (= Kortex), der Bereich unmittelbar unter der Rinde oder das Marklager.


  Gefährdet sind vor allem Menschen mit verengten oder verschlossenen Blutgefäßen (Arteriosklerose) oder Menschen mit einem unregelmäßigen Herzrhythmus, besonders Menschen mit einem Vorhofflimmern und Menschen mit einem dauerhaft erhöhtem Blutdruck. Fast jeder dritte Mensch, der einen Schlaganfall erlitten hat, entwickelt eine vaskuläre Demenz. Wenn viele kleinere Schlaganfälle stattgefunden haben, so spricht man von einer Multi-Infarkt-Demenz.


  Die klassischen Risikofaktoren, welche zu Schlaganfällen führen, sind gleichzeitig verantwortlich für die vaskuläre Demenz. Darunter fällt das Rauchen, hoher Blutdruck, hohe Cholesterinwerte, Diabetes (Zuckerkrankheit, besonders wenn dieser schlecht eingestellt ist), Übergewicht, chronischer Alkoholmissbrauch, unregelmäßiger Herzrhythmus, koronare Herzkrankheit und Herzmuskelschwäche (Herzinsuffizienz).


  Der Krankheitsverlauf ist ebenso wie bei Alzheimer schleichend. Einheitliche Diagnosekriterien fehlen. Zu Beginn der Erkrankung zeigen sich Symptome wie Stimmungsschwankungen, Sprachschwierigkeiten und auch häufige Vergesslichkeit. Zu diesem Zeitpunkt merkt die betroffene Person selbst, dass etwas nicht in Ordnung ist, allerdings geht mit dem Fortschreiten der Erkrankung das Bewusstsein der Erkrankung verloren. Je nach unterversorgter Hirnregion stellt sich eine Konzentrationsschwäche ein oder es tritt ein apathischer Zustand auf. Ebenfalls in Abhängigkeit der unterversorgten Hirnregion können neben Demenz-Symptomen auch neurologische und psychische Symptome in Erscheinung treten.


  Zunehmend werden kognitive Fähigkeiten in Mitleidenschaft gezogen, so die Fähigkeit sich zu orientieren oder Dinge wahrzunehmen, das Erkennen und Denken. Es können Personen nicht mehr erkannt werden und es ändert sich die Persönlichkeit. Meist als ein Zeichen des Unwohlseins der betroffenen Person kommt es zu starker Unruhe und Aggressionen.


  Die Unterscheidung zwischen einer vaskulären Demenz und Alzheimer gestaltet sich insofern schwierig, da es Mischformen gibt. Wer an Alzheimer leidet, kann durchaus zusätzlich vaskuläre Defizite haben. Wer ausschließlich eine vaskuläre Demenz aufweist, zeigt bezüglich seiner geistigen Leistungsfähigkeit von Tag zu Tag oder auch im Laufe eines Tages Schwankungen. Außerdem treten bei vaskulären Demenzen mitunter leichte Bewegungs- und Koordinationsstörungen auf, feststellbar an Gangunsicherheiten.


  


  

  Lewy-Body-Demenz


  Der Verlauf und die Symptomatik der Lewy-Body-Demenz ist ähnlich dem Morbus Alzheimer. Teilweise wird die Lewy-Body-Demenz als Variante der Alzheimer-Erkrankung angesehen. Die Ursache dieser Demenz-Form liegt in einer Schädigung der Gehirnzellen durch Eiweißstrukturen (= Lewy-Body), die sich abgelagert haben und phasenweise für Störungen sorgen.


  Die Kardinalsymptome sind neben den Symptomen einer Demenz geprägt von denen bei Parkinson. Die klassische Trias bei Parkinson ist Rigor, Tremor und Hypo- / Akinesie.


  Unter Rigor versteht man eine Muskelstarre, die durch eine gesteigerte Grundspannung der Muskulatur zustande kommt bei gleichzeitiger Aktivierung aller Muskeln, auch der jeweiligen Gegenspieler (Beuger und Strecker). Empfunden wird ein solcher Zustand als Steifigkeit.


  Tremor ist eine Bewegungsstörung mit rhythmischen und unwillkürlichen sich stets wiederholenden Kontraktionen der antagonistischen Muskelgruppen (= zittern), häufig wird das „Pillendreher“-Phänomen beobachtet.


  Hypokinesie ist ein Zustand verminderter Beweglichkeit, Bewegungsarmut bzw. ein Mangel an Spontanmotorik. Tritt eine vollständige Bewegungslosigkeit ein, so spricht man von Akinesie.

  Bezüglich der kognitiven Leistungen treten Schwankungen auf, es bestehen dauerhafte visuelle Halluzinationen und es kommt häufig zu Stürzen.


  Schulmedizinisch zeigt sich bei der Behandlung mit L-Dopa eine Sensitivität bezüglich der Parkinson-Symptomatik. Neuroleptika kommen ebenso zum Einsatz, sie bessern zunächst die Symptomatik, verursachen häufig jedoch irreversibel das Parkinson-Syndrom.


  


  

  Frontotemporale Demenz


  Unter Frontotemporale Demenz wird eine Gruppe von Demenzsyndromen zusammengefasst, so fällt auch der Morbus Pick unter diese Gruppe. Gemeinsames Kennzeichen ist eine Atrophie (Gewebsschwund) des Frontallappens (= des Stirnlappens des Großhirns) und des Schläfenlappens (= seitlich und unten gelegen). Der Häufigkeitsgipfel der Erkrankung liegt im 6. Lebensjahrzehnt.


  Symptomatisch zeigen sich folgende Charakteristika: Persönlichkeitsveränderungen, Störungen im sozialen Umgang, dies kann sich äußern durch Aggressivität, Distanzlosigkeit oder andere Auffälligkeiten wie Inflexibilität, geringe Fähigkeit Aufmerksamkeit aufrecht zu erhalten oder Hyperoralität (= alles mit dem Mund untersuchen). Daneben kommt es zur Bewegungsarmut, Antriebslosigkeit und Stummheit (= Mutismus) ist möglich.


  Andernfalls ist die Sprache häufig auffällig durch Verwendung von stereotypen Schlagwörtern, Echolalie (ständige Wiederholung von Wörtern und Sätzen) oder Perseverationen (= krankhaftes Beharren, Haftenbleiben an Vorstellungen, Wiederholen von Bewegungen oder Wörtern, auch dann, wenn sie im Zusammenhang unpassend sind).


  Die räumliche Orientierung bleibt lange erhalten.

  Beim Morbus Pick sind hauptsächlich die Frontal- und Temporalhirnlappen betroffen. Die Schrumpfung der Gehirnanteile führt zur Frontalhirnsymptomatik und später kommt es zum Abbau. Die Erkrankung wurde 1892 von Pick erstmals beschrieben.


  Frühes Anzeichen ist eine Minderung der Leistungsfähigkeit, Routinearbeiten können nicht mehr erledigt werden. Später fällt eine Persönlichkeitsveränderung auf. Der Affekt ist entweder euphorisch oder mürrisch, flacht dann ab und ist affektarm. Das Verhalten ist distanzlos und erscheint geistig vermindert. Der Patient ist nicht mehr in der Lage für sich selbst zu sorgen, er lebt nur die notwendigsten Bedürfnisse aus. In der Endphase können wieder frühkindliche Greifreflexe ausgelöst werden, es zeigt sich eine allgemeine Enthemmung, Störungen der Gedächtnisfunktion, der Orientierung und Kognition und ein typisches Kennzeichen sind die Pick-Bodies und eine Abnormität in der Sprechweise.


  


  

  Creutzfeldt-Jakob


  Die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit kann erblich oder durch eine Infektion erworben werden. Alle Körpergewebe und –flüssigkeiten gelten als potenziell infektiös. Bei der Infektion handelt es sich um Prionen.


  Prionen sind Eiweiße, die wahrscheinlich durch Genveränderungen oder Infektion aus den körpereigenen Prion-Eiweißen hervorgehen. Die Prionen führen zu einer schwammartigen Zerstörung des Gehirns, daher spricht man von der spongiformen Enzephalopathie.


  Es kommt zu einer sehr schnell voran schreitenden Demenz innerhalb von 6-12 Monaten. Begleitet wird die Demenz von typischen motorischen Störungen. Es zeigen sich unwillkürliche Muskelzuckungen (= Myoklonien) und ausgeprägte Gleichgewichts- und Koordinationsstörungen (= Ataxien). Die Diagnose kann mittels EEG (= Elektro-Enzephalogramm) gesichert werden. Glücklicherweise ist die Erkrankung in Deutschland sehr selten (ungefähr 80 Fälle pro Jahr), denn es gibt keine wirksame Therapie und der Verlauf ist so rasant, dass es meist innerhalb eines Jahres zum Tode kommt.


  


  

  Sekundäre Demenzen


  Die sekundären Demenzen machen bis zu 10% aller Demenzen aus. Die Bezeichnung sekundär meint, es liegt eine andere Grunderkrankung zugrunde, im Gegensatz zu der primären Demenz, bei dieser beginnt die Erkrankung direkt im Gehirn. Als Sekundärerkrankung tritt die Demenz in Erscheinung bei Stoffwechselerkrankungen, Vergiftungen durch Medikamentenabusus (Medikamentenmissbrauch), bei Vitaminmangelzuständen oder bei Hirntumoren.


  Die wichtigsten Formen der sekundären Demenz sind das Korsakow-Syndrom und die Demenz bei Morbus Parkinson.


  


  Korsakow-Syndrom


  Das Korsakow-Syndrom wird meist durch einen langjährigen Alkoholabusus verursacht, aber auch als Defektzustand nach Infektionen (bei der Enzephalitis) und bei Traumen (schwere Kopfverletzungen). Es kommt symptomatisch zu Merkfähigkeitsstörungen, neue Inhalte können nicht behalten werden (anterograde Amnesie). Die Gedächtnislücken werden unbewusst geschlossen durch frei erfundene Geschichten (Konfabulation). Die Konfabulation erfolgt nicht als gewolltes Täuschungsmanöver, sondern ist ein Zeichen der schweren Hirnschädigung. Die geschädigten Hirnregionen sind die, welche für die Verarbeitung im Gedächtnis zuständig sind und die Hirnregion, welche die Emotionen reguliert. So kommt es häufig zu distanzlosem Verhalten oder unbegründeter Heiterkeit. Die Alltags- und Sozialkompetenz ist regelhaft so schwer gestört, dass ein selbständiges Leben nicht mehr möglich ist. Bei dem Korsakow-Syndrom durch Alkoholabusus kann es bei dauerhafter Karenz und Substitution verschiedener Vitamine, besonders Vitamin B1, zu Besserungen kommen.


  


  Morbus Parkinson


  Die klassische Trias wurde beschrieben (Lewy-Body-Demenz). Ergänzt werden kann die Kleinschrittigkeit bei vornübergebeugtem Oberkörper.


  Die Ursache bei Morbus Parkinson liegt im Absterben von Hirnarealen der Substantia nigra, dem Produktionsort des Hirnbotenstoffs Dopamin. Als weitere Ursachen sind bekannt Durchblutungsstörungen oder Schlaganfälle in der entsprechenden Hirnregion, aber auch als Nebenwirkung bestimmter Medikamente.


  Der Verlauf der Krankheit ist langsam und lange Zeit sind die Patienten geistig voll orientiert, auch, wenn dies äußerlich aufgrund der starren Mimik und verlangsamten Bewegung nicht immer so erscheinen mag. In einem späteren Stadium kann es bei ca. einem Drittel aller Patienten zu einer Demenz kommen.


  


  

  Schutz bzw. Vorbeugung vor Demenz-Erkrankungen


  Mit Zunahme des Lebensalters steigt das Risiko an Demenz zu erkranken. Eine spezifische Vorbeugung, etwa mit Medikamenten ist zurzeit nicht möglich, da die Ursachen der Entstehung nicht eindeutig geklärt sind. Allerdings kann man unspezifische Strategien anwenden, welche die Widerstandskraft des Gehirns steigern und das Gehirn schützen.


  Aktiv vorbeugen kann man vor allem bei den Demenzformen, dessen Ursache auf zu geringer Durchblutung des Gehirns beruht, also der Gefäßverengung bzw. dem Gefäßverschluss.


  Erforderlich sind alle Maßnahmen, welche die Blutgefäße schützen, im Wesentlichen kommt es auf eine gesunde Ernährung und Lebensführung an. Es gilt die Risikofaktoren auszuschalten, die Arteriosklerose verursachen und auch verantwortlich sind für Herzinfarkte oder Schlaganfälle.


  Zu nennen wäre der Risikofaktor rauchen, rauchen schädigt die Blutgefäße.


  


  

  Ernährung


  Eine falsche Ernährung mit vielen Transfettsäuren (Fast-Food) und zu wenig Frischkost bei gleichzeitig fehlender körperlicher Bewegung fördert die Ablagerung in den Blutgefäßen massiv. Der Fettgehalt in der Nahrung sollte ca. 25 bis maximal 30% der Energie täglich ausmachen. Zu achten ist auf die Qualität der Fette, so sollten gesättigte Fettsäuren etwa 7% ausmachen, einfach ungesättigte Fettsäuren 10-15% und mehrfach ungesättigte Fettsäuren sollten 7-10% ausmachen.


  Als günstig haben sich die Omega-3-Fettsäuren herauskristallisiert. Sie wirken einer Thrombose entgegen, sie verhindern ein Zusammenlagern von Blutzellen und weiten die Blutgefäße. Sie tragen zu einem niedrigen Triglycerid-Spiegel bei, erhöhen den HDL-LDL-Quotienten, sie verbessern die Fließeigenschaften des Blutes und fördern somit die Durchblutung, weiter normalisieren sie den Blutdruck und besitzen antientzündliche Eigenschaften.


  Omega-3-Fettsäuren sind enthalten in fetten Fischen wie Makrele, Hering, Lachs, Thunfisch und Heilbutt, aber auch in Raps- und Leinöl sowie in Walnüssen. Wer über den Fischverzehr nicht genügend Omega-3-Fettsäuren (500-1000mg im Verhältnis der Fettsäuren EPA: DHA = 3:2), sollte Omega-3-Fettsäuren als Nahrungsergänzungsmittel zu sich nehmen. Günstig ist es, wenn das Vitamin B3 (Niacin) in Kombination eingenommen wird, denn es führt zu einer Wirkungsverstärkung der Omega-3-Fettsäuren.

  Eine reichliche Aufnahme der Vitamine C und E verringert das Risiko an einer Demenz zu erkranken.


  Eine gesunde Ernährung mit viel frischem Obst und Gemüse und mit Vollkornprodukten, wenig Fleisch und 1-2 pro Woche Fisch bieten einen guten Schutz für die Gesundheit allgemein und beugt schweren Erkrankungen vor, so auch Demenzen.


  Die mediterrane Küche enthält viele Zutaten, welche sich günstig auswirken auf die Blutgefäße und damit das Herz-Kreislauf-System stärken und Nährstoffe bieten, welche Nervenzellen schützen. Schließlich ist der Garant für eine gute Gehirndurchblutung ein intaktes Herz-Kreislauf-System. Dieses lässt sich mit einer gesunden Ernährung und Bewegung hervorragend unterstützen.


  Wer täglich 3 Gläser Obst- oder Gemüsesaft trinkt, senkt sein Risiko an Alzheimer zu erkranken schon deutlich ab.


  


  

  Zusatzstoffe im Essen


  Viele Zusatzstoffe (Säureregulatoren, Emulgatoren, Farbstoffe, Aromastoffe uva.) sind in unserer Nahrung enthalten. Je mehr die Nahrung vorgefertigt ist, desto mehr Zusatzstoffe sind enthalten.


  Manche dieser Zusatzstoffe kommen natürlicherweise im Körper vor und erfüllen eine spezifische Funktion, wie z.B. Glutamat. Wird dieser Stoff zusätzlich mit der Nahrung aufgenommen, gerät die natürliche Konzentration aus der Balance und führt zu Irritationen.


  So könnte Glutamat eine Rolle spielen bei der Erkrankung an Parkinson und Alzheimer. Ein namhafter Hirnforscher bestätigte dies und ergänzte die Multiple Sklerose.


  Glutamat bewirkt ein Überwinden der Blut-Hirn-Schranke und ermöglicht das Eindringen von Schwermetallen in das Gehirn. Besonders gefährlich ist für Schäden am Gehirn das Aluminium, welches in zahlreichen Zusatzstoffen enthalten ist. Dabei ist Glutamat nicht die einzige Substanz mit schädigendem Charakter.


  Deshalb ist es empfehlenswert möglichst naturbelassene Lebensmittel zu konsumieren und auf die Bequemlichkeit zugunsten der Gesundheit zu verzichten, also auf industriell vorgefertigte Nahrungsmittel mit Zusatzstoffen weitestgehend zu verzichten.


  


  Blutfettwerte


  Die Blutfettwerte sollten regelmäßig kontrolliert und ggf. eingestellt werden oder besser durch eine gesunde Ernährungsanpassung erst gar nicht in die Höhe schnellen.


  


  

  Hoher Blutdruck, Diabetes, Übergewicht, Alkoholmissbrauch, Herzkrankheiten


  Ein hoher Blutdruck sollte ebenso eingestellt werden, wie auch eine vorliegende Zuckerkrankheit.

  Durchblutungsstörungen bestehen bei älteren Menschen häufig, auch im Gehirn. Wenn sich gleichzeitig im Zellverband feine Veränderungen ergeben, wie es bei der Alzheimer-Erkrankung der Fall ist, so schreitet die Demenz schneller voran. Demzufolge zeigte eine Studie zur systematischen Behandlung bei Bluthochdruck, dem wichtigsten Risikofaktor für Durchblutungsstörungen, eine deutliche Reduktion von Neuerkrankungen der Demenz.


  Daneben ist Übergewicht schädlich für gesunde Blutgefäße, wie auch ein chronischer Missbrauch von Alkohol. Weitere Risikofaktoren sind Herzkrankheiten wie Herzmuskelschwäche (Herzinsuffizienz), koronare Herzkrankheit und ein unregelmäßiger Herzrhythmus.


  


  

  B-Vitamine


  Ein Risikofaktor für Gefäßschäden ist das Homocystein. Dies ist ein Zwischenprodukt beim Eiweißstoffwechsel der Aminosäure Methionin. Als Normwert gilt eine Serumkonzentration < 10 μmol/l. Ist dieser Wert bereits um 5 μmol/l erhöht, so bedeutet dies für Männer eine Erhöhung des kardiovaskulären Risikos (das kardiovaskuläre Risiko bezeichnet die Wahrscheinlichkeit, an Herzinfarkt, Schlaganfall oder peripheren arteriellen Verschlusskrankheit zu erkranken) um 60% und bei Frauen sogar um 80%.


  Homocystein ist für die Schädigung der Gefäßinnenwand verantwortlich und verursacht eine schnellere Plaquebildung.


  Damit Homocystein schneller abgebaut werden kann und sich damit in nicht so hoher Konzentration im Blut ansammeln kann, ist die Gegenwart einer ausreichenden Menge an verschiedenen B-Vitaminen erforderlich. Dies sind vor allem die Vitamine B6, 12 und Folsäure (Vitamin B9).


  Zu einer Unterversorgung kommt es bei entzündlichen Magen-Darmerkrankungen, Tumorerkrankungen, Einnahme verschiedener Arzneimittel und bei erhöhtem Alkoholkonsum. Vitamin B 12 ist natürlicherweise enthalten in Kalbs- oder Rinderleber, in Schweine- oder Rindfleisch, Eier, Milch, Käse und Fisch. Vitamin B6 ist vor allem enthalten in Fleisch (Schwein, Rind, Lamm und Geflügel), in Hülsenfrüchten (vor allem in Linsen), Reis und Vollkornprodukten. Die Folsäure ist enthalten in grünen Gemüsesorten wie Rosenkohl, Brokkoli, Blattspinat, Wirsing, aber auch in Spargel und in hoher Konzentration in Weizenkeimen.


  


  Vitamin D


  Ein Vitamin-D-Mangel erhöht das Risiko an Demenz zu erkranken. Vitamin D reguliert verschiedene Prozessen im Körper so z.B. den Calcium- und Phosphatstoffwechsel und die Steuerung des Immunsystems.


  Vitamin D kann der Körper an sich selbst bilden, erforderlich ist hierfür eine ausreichende Sonneneinstrahlung auf der Haut. Die nord- und mitteleuropäische Region ist prädestiniert für eine Unterversorgung. Gerade ältere Menschen bekommen nicht ausreichend UV-Licht auf ihre Haut, denn ihre Haut ist weniger empfänglich für die UV-Strahlen.


  So liegt laut dem Robert-Koch-Institut der Gehalt an Vitamin D unterhalb des empfohlenen Grenzwertes bei 57% aller Männer und 58% aller Frauen. Eine im Jahr 2009 veröffentlichte Studie zeigte, wer den niedrigsten Vitamin D Spiegel aufwies, hatte doppelt so häufig Probleme bezüglich der Verständigung und ein Großteil erkrankte an Demenz.


  Um den Gehalt an Vitamin D zu erhöhen, können Lebensmittel wie Eigelb, Lachs oder Makrele verzehrt werden. Des Weiteren kann Vitamin D als Nahrungsergänzungsmittel eingenommen werden, insbesondere ältere Menschen profitieren doppelt, denn Vitamin D verbessert auch die Knochendichte.


  


  Sport / körperliche Aktivität


  Regelmäßige körperliche Bewegung in Form von wandern, radfahren, joggen, schwimmen etc. hilft nicht nur der Muskulatur und dem Immunsystem fit zu bleiben, sondern die körperliche Betätigung fördert auch die geistige Fitness.


  Studien zeigten bei bis zu 50% aller älteren Menschen, welche körperlich aktiv waren, eine höhere geistige Leistungsfähigkeit. Frauen profitieren wahrscheinlich stärker vom Sport als Männer.


  Der Grund, weshalb Sport zu einer besseren Leistung im Gehirn führt, liegt u.a. an einem Wachstumshormon, dem Brain-derived neurotrophic factor (= BDNF). Sport stimuliert die Produktion dieses Hormons. Daneben trägt Sport zu einer besseren Stimmungslage bei, was wiederum das Risiko an Demenz zu erkranken minimiert.


  


  Schlaf


  Ausreichend lange zu schlafen ist eine Notwendigkeit, um leistungsfähig zu sein. Der Körper benötigt den Schlaf, um sich physisch und mental zu regenerieren. Doch oftmals ist der Tag nicht lang genug für die Masse an Aufgaben, die zu bewältigen sind oder Alltagsprobleme hindern uns einzuschlafen. Zu wenig Schlaf, insbesondere dauerhaft, lässt die Leistungsfähigkeit wie auch die Stimmung in den Keller sinken und möglicherweise führt Schlafmangel zu Alzheimer. Im Tierversuch konnte gezeigt werden, bei Schlafentzug bildeten sich bei den Versuchstieren mehr Plaques im Gehirn als bei ausreichender Schlafintensität.


  Die Übertragung von Tierversuchen auf den Menschen ist manchmal problembehaftet, dennoch weiß man, wer an Schlafstörungen leidet, erkrankt im Alter öfter an Alzheimer. Deshalb sollten Schlafstörungen ernst genommen werden und möglichst behandelt werden wegen dem akuten Leidensdruck und der späteren Gehirn-Schädigungen. Zu den Schlafstörungen gehört auch die Schlafapnoe (= Atemunterbrechung im Schlaf), sie steht in Verbindung mit kognitiven Einschränkungen und es gibt Anhaltspunkte dafür, später an einer Demenz zu erkranken.


  Aber nicht nur zu wenig Schlaf erhöht das Risiko an einer Demenz zu erkranken, sondern auch ein zu viel an Schlaf. Dies zeigte eine 3 jährige Studie in Madrid. Bei den Probanden im Alter von über 65 Jahren, die insgesamt pro 24 Stunden 9 oder mehr Stunden schliefen, verdoppelte sich das Risiko an einer Demenz zu erkranken gegenüber denjenigen, die nur 7 Stunden schliefen.


  Allerdings ist ein erhöhtes Schlafbedürfnis differenziert zu betrachten. Zwar kann eine vermehrte Tagesschläfrigkeit ein erstes Anzeichen einer beginnenden Demenz sein, aber es ist die gesamte körperliche Situation zu betrachten. Es kann sich z.B. wegen starker Schmerzen ein erhöhtes Schlafbedürfnis ergeben. Ein exzessives Schlafbedürfnis sollte jedenfalls ursächlich ergründet werden


  


  

  Körpergewicht im Normbereich halten


  In einer langandauernden großen Studie wurde der Nachweis erbracht, bestimmte Demenzformen sind mit Übergewicht assoziiert, so auch der Morbus Alzheimer. Je früher ein Normalgewicht erzielt wird, desto leichter ist es, dieses im Alter zu halten, denn ältere Menschen tun sich sichtlich schwer, noch abzunehmen.


  


  Soziale Kontakte


  Das Vorhandensein von sozialen Kontakten (Freunde oder Vereinskollegen etc.) ist ein positiver Faktor zum Schutz vor einer Demenz-Erkrankung. Fehlen diese Kontakte, so steigt das Risiko an einer Demenz zu erkranken um 60%.


  


  Geistig aktives Leben


  Ein weiterer Schutzfaktor vor der Demenz-Erkrankung ist ein geistig aktives Leben. Dabei ist es nebensächlich, ob man sich mit Tätigkeiten wie Lesen, Schreiben, Lösen von Kreuzworträtseln, mit Spielen (Karten- oder Brettspiele) beschäftigt oder ob man ein Musikinstrument spielt oder rege an Gruppendiskussionen teilnimmt.


  Untersuchungen konnten zeigen, wer diese Tätigkeiten intensiv und regelmäßig ausübt, hat einen guten Schutz vor der Erkrankung an Demenz. Je intensiver die Beschäftigung mit einer der genannten Tätigkeiten ist, desto geringer ist die Wahrscheinlichkeit zu erkranken. Passive Freizeitbeschäftigungen wie Fernsehen z.B. führen zu einer höheren Erkrankungs-Wahrscheinlichkeit.


  Bei diesem Schutzfaktor spielt vermutlich der jeweilige Bildungsgrad eine wichtige Rolle, denn Menschen mit einem hohen Bildungsgrad sind eher bereit, sich aktiv zu beschäftigen als Menschen mit einem geringen Bildungsgrad.


  


  Entgiftung


  Schließlich ist es hilfreich, auf eine regelmäßige Entgiftung des Körpers zu achten, damit sich Schadstoffe und Schwermetalle über die Ernährung und sonstige Umwelteinflüsse nicht so stark anhäufen können. Sie haben u.a. nervenschädigende Wirkungen.


  Die Entgiftung kann auf verschiedene Arten erfolgen. Hierzu eignen sich pflanzliche Tees zur Unterstützung der Leber-, Magen-Darm- und Nierenfunktion. Ein Heilfasten ist hilfreich wie eine gesunde Ernährung mit vielen Mineralstoffen und Vitaminen und sportlicher Betätigung.


  Die Ausleitung von Schwermetallen ist schwieriger, sie erfordert Chelatbildner. Die Aufgabe der Chelatbildner ist es, die Schwermetalle zu binden und wasserlöslich zu machen. Als natürliche körpereigene Substanz ist Alpha-Liponsäure hierzu geeignet, indem sie Glutathion in seiner Funktion stärkt. Glutathion kann Schwermetalle ausleiten. Weitere Verfahren zur Ausleitung von Schwermetallen können und sollten bei Bedarf durch einen erfahrenen Heilpraktiker erfolgen.


  Mehr Zur Entgiftung finden Sie im Buch „Gesundheit durch Entgiften - Den Körper entschlacken - Neutralisierung und Ausscheidung von Säuren und Gifte“ von Dr. Klaus Bertram bei Amazon.


  


  

  Zahnstatus


  Da möglicherweise toxische Stoffe von Zahnentzündungen oder von Zerfallsprodukten toter Zähne für die Entstehung von Demenz verantwortlich sein können, sollte in regelmäßigen Abständen eine Untersuchung auf Infektionsherde im Mundraum erfolgen. Es gilt zu beachten, auch Amalgam-Zahnfüllungen können Probleme verursachen.


  


  

  Umgang der Familienangehörigen bei einer Erkrankung


  Die Betreuung einer Demenz-Kranken Person von einem Familienangehörigen im eigenen Zuhause ist für den Kranken besonders wertvoll, denn die Person kann lange in der vertrauten Umgebung verweilen und erleichtert die Orientierungsfähigkeit.


  Gleichzeitig bedeutet die Pflege eines an Demenz erkrankten Menschen eine große Belastung und ist eine besondere Herausforderung. So muss die Pflegeperson immer mit unkontrollierbarem Verhalten rechnen wie Weglauftendenzen, Stimmungsschwankungen wie Aggressionen, Wutausbrüche, Schuldvorwürfe bzw. Anschuldigungen wechseln sich ab mit Antriebslosigkeit und völliger Passivität. Die zunehmende Unselbständigkeit muss verkraftet werden und gleichzeitig werden von der erkrankten Person Hilfestellungen und Ratschläge oft abgelehnt, Gespräche erscheinen zwecklos.


  Hilfreich ist sicherlich das Wissen, dass solche Verhaltensweisen nicht aus Boshaftigkeit erfolgen und sie sind nicht ein Zeichen von Undankbarkeit, Provokation, um die Pflegeperson zu ärgern. Die erkrankte Person kann nicht anders reagieren, da entsprechende Strukturen im Gehirn zerstört sind, die zu Fehlverhalten und Fehleinschätzungen führt. Aber auch Familienangehörige, die mit der Pflege Demenz-Kranker betraut sind, sind nur Menschen und können manchmal mit den Verhaltensweisen der Kranken überfordert sein.


  Wichtig ist es, sich rechtzeitig Unterstützung zu suchen. Dabei kann es hilfreich sein, Gespräche mit erfahrenen Pflegekräften zu führen, die hilfreiche Tipps geben können oder einfach sich mal mit anderen Betroffenen auszutauschen. Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft gibt gerne Auskunft bezüglich Hilfsangebote oder vermittelt Adressen von Angehörigengruppen in Wohnortnähe.


  Hier der link zur Webseite:


  http://www.deutsche-alzheimer.de/


  


  

  Allgemeine Ratschläge zum Umgang mit Demenz-Kranken


  Zunächst sei vorangestellt, jeder Mensch ist einzigartig, gleiches gilt für einen Menschen, der an einer Demenz erkrankt ist. Daher kann es keine allgemein gültigen Verhaltensmaßregeln geben, sondern lediglich Empfehlungen, die möglicherweise hilfreich sein können.


  Ein Pfleger oder Betreuer eines Demenz-Kranken steht immer vor der Frage der Risikoabwägung der erkrankten Person ein Maximum an Freiheit zu lassen oder massiv einzuschränken zugunsten seiner Sicherheit. Das Leben ist immer mit einem Risiko verbunden und in diesem Fall gilt es einen vernünftigen Kompromiss zu finden.


  Als Pflegekraft sollte man nicht immer nur sehen, was die erkrankte Person nicht mehr kann. Um die vorhandenen Ressourcen voll auszuschöpfen und den Kranken zu verstehen, warum er gerade so reagiert, ist es sinnvoll sich zu vergegenwärtigen, was er noch alles leisten kann. Dann erscheint die Argumentation bzw. Handlung durchaus logisch, sie ist nur sehr eingeschränkt durch die mangelhafte Informationsverarbeitung. Wer die dahinter stehende Logik erkennen kann, kommt im Umgang mit dem Demenz-Kranken weiter.


  Ein strukturierter Tagesablauf mit einfachen Regeln und vielen festen Gewohnheiten ist für ältere Menschen hilfreich und angenehm, speziell Demenz-Kranken kann die feste Struktur Halt und Sicherheit geben. Konstanz sollte eingehalten werden in Bezug auf die Betreuungsperson, die räumliche Umgebung und die Zeitstrukturen. Solange Demenz-Kranke noch in der Lage sind eine bestimmte Tätigkeit auszuüben, so sollte sie ihnen auch gewährt werden. Die Beschäftigung mit etwas Sinnvollem stärkt ihr Selbstwertgefühl, so z.B. die Mithilfe bei einfachen Haushaltsarbeiten.


  Anweisungen sollten der erkrankten Person in einfachen und kurzen Sätzen mitgeteilt werden. Abstrakte Begriffe oder „wenn –dann“-Sätze sollten vermieden werden. Wichtige Mitteilungen müssen unter Umständen mehrmals wiederholt werden, dabei sollte Blickkontakt bestehen und die Person mit ihrem Namen angesprochen werden. Man sollte niemals ungeduldig reagieren, wenn einer erteilten Aufforderung nicht direkt nachgekommen wird. Es kann passieren, dass die erkrankte Person nachfragt, warum sie dies oder das tun oder lassen soll. Hier gilt es sinnlose Diskussionen zu vermeiden, denn sie reiben beide Seiten nur auf. Die demente Person ist häufig nicht in der Lage die Argumentation nachzuvollziehen. Geschickter ist es dann, die Person einfach abzulenken.


  Reagiert die zu pflegende Person mit Wutausbrüchen oder macht sie Vorwürfe und schuldigt die Pflegeperson an, so sollte dies keinesfalls persönlich genommen werden und wenn es noch so schwer fällt, am besten ist es, das Gesagte zu überhören. Häufig ist der Grund für das Auftreten von Aggressionen seitens des Kranken Überforderung oder Angst, die nicht artikuliert werden kann.


  Ist die Situation festgefahren, so sollte die Pflegeperson die Möglichkeit ergreifen und noch einmal neu beginnen. Es ist sinnlos auf eine Tätigkeit zu beharren, besser ist es auch hier die erkrankte Person abzulenken. Dies kann verbal geschehen durch einen Themenwechsel oder aber auf der Handlungsebene, indem man Anreize schafft. Durch diese Anreize wird das Körpergedächtnis aktiviert und selbst bei einer Demenz im fortgeschrittenen Stadium ist dies zielführend, im Gegensatz zu einer sprachlichen Aufforderung.


  Anstatt Demenzkranke mit Kritik zu überhäufen, lassen sie sich mit Lob und gezeigter Zuneigung viel leichter lenken und führen. Ein liebevolles Berühren oder ein Lächeln hilft schon weiter. Wer zu Demenz-Kranken spricht, sie gleichzeitig ansieht und sie berührt, fördert das sprachliche Verständnis und sorgt durch seine Nähe für eine Speicherung der Information.


  Eigene positive Stimmungen lassen sich auf die erkrankte Person übertragen. Ist der Pfleger ruhig, entspannt oder sogar fröhlich, so kann sich diese Stimmungslage auch auf die erkrankte Person übertragen.


  Zu achten ist auf eine Vermeidung von Reizüberflutungen, denn sie führen zu Unruhe und lösen in der erkrankten Person Angst aus. So sollte nicht über Stunden hinweg fern gesehen werden und Kontakt zu vielen Menschen gleichzeitig sollte vermieden werden. Die Wohnung sollte überschaubar sein. Verschlossene Behältnisse oder Schranktüren sind für Demenz-Kranke ein Pol der Unruhe, es scheint sie zu ängstigen, daher rütteln sie an diesen.


  Die Art und Weise wie man sich der kranken Person nähert, ist entscheidend, ob dies Angst bei der kranken Person auslöst. So ist es beängstigend, wenn zur Pflege 2 Personen frontal auf den kranken Menschen zugehen. Besser ist es, sein Handeln anzukündigen und sich sichtbar von der Seite anzunähern.


  Generell ist das Trinken von Flüssigkeit für ältere Menschen ein Problem: ihr Durstgefühl lässt nach. Besonders bei dementen Menschen sollte nachhaltig darauf geachtet werden, ausreichend Flüssigkeit aufzunehmen, denn kognitive Fähigkeiten lassen andernfalls noch stärker nach.


  Nicht zuletzt sollte die Pflegeperson auch an sich selbst denken. Sie sollte ihre eigenen Bedürfnisse nicht vernachlässigen, denn das führt zu Unzufriedenheit und mündet in Überlastung und endet mit schlechter Pflege. Hier sollte man seine eigenen Grenzen kennen und beachten und sich von außen Hilfe holen, auch die Möglichkeit für eine Kurzzeitpflege für einen Urlaub sollte in Anspruch genommen werden. Nur wer selbst glücklich und zufrieden ist, kann für andere hilfreich da sein. Untersuchungen haben gezeigt, pflegende Angehörige, welche z.B. Yoga ausüben, sind deutlich entspannter und neigen selbst weniger zu Depressionen.


  


  

  Aktivierende Pflege


  Alltägliche Verrichtungen sind banal und verlaufen bei Gesunden ohne geistige Anstrengung, einfach automatisch. Anders verhält es sich bei dementen Menschen. Für sie kann z.B. das Ankleiden eine massive Überforderung darstellen, da ihnen die räumliche Vorstellungskraft abhanden gekommen ist.

  Bei der Pflege einer hilfsbedürftigen – nicht nur dementen - Person gibt es 2 Möglichkeiten der Hilfestellung: man übernimmt alle Handgriffe – dies ist nicht empfehlenswert. Besser ist es, die hilfsbedürftige Person anzuleiten und nur die Tätigkeiten zu übernehmen, die sie selbst nicht mehr ausüben kann.


  Speziell beim Ankleiden könnte dies bedeuten, die Pflegekraft legt die Kleidungsstücke so zurecht, dass das Anziehen leicht erfolgen kann. Eingegriffen wird nur dann, wenn die hilfsbedürftige Person den nächsten Schritt nicht weiß. Nimmt man der hilfsbedürftigen Person alle Handgriffe ab, so führt dies zu völliger Passivität und die pflegebedürftige Person verliert nicht nur die Fähigkeit, sondern auch die Bereitschaft eine Teilselbständigkeit zu erhalten.


  Die aktivierende Pflege setzt bei der Pflegeperson eine genaue Beobachtungsgabe und ein gutes Einschätzungsvermögen voraus, was die zu versorgende Person noch leisten kann, denn dies kann auch abhängig von der Tagesform, schwanken. Wenn die Pflegeperson sich die Füße nicht waschen kann, weil sie sich nicht bücken kann, so ist es vielleicht dennoch möglich, sich Gesicht, Arme und den Oberkörper zu waschen. Demente Menschen müssen dazu angeleitet werden und sie benötigen immer wieder Aufforderungen und Motivation, was als nächstes zu tun ist. Natürlich verleitet dies die Pflegekraft dazu schnell alles selbst zu erledigen, hier ist viel Geduld, Zeit und Nervenkraft gefragt.


  Aus Sicht der zu pflegenden Person ist dies besonders bedeutsam, denn diese Teilselbständigkeit vermittelt ihr Würde und Respekt ihrer Person und stärkt ihr Selbstwertgefühl – und schließlich sollte Selbständigkeit so lange es geht erhalten bleiben.


  Aktivierende Pflege bedeutet auch, je nach körperlicher Verfassung für tägliche körperliche Betätigung zu sorgen. Ein Spaziergang an der frischen Luft sorgt für ein „auspowern“ und hilft starke Unruhe abzubauen, gleichzeitig wird indirekt der Tag-Nacht-Rhythmus gestärkt.


  Eine pflegebedürftige Person, die viele Stunden apathisch auf ihrem Lieblingssessel sitzt, verkümmert geistig wie körperlich. Wenn möglich, ist es sinnvoll täglich eine Gymnastikstunde umzusetzen. Dabei sollte eine Anleitung gegeben werden. Atemübungen unter Anleitung sind genauso hilfreich wie leichte körperliche Übungen für den Kreislauf, gleichzeitig wird das Immunsystem gestärkt und die Stimmung verbessert sich, insbesondere bei einem täglichen Aufenthalt im Freien. Zu achten ist auf einfache Durchführbarkeit, denn kleine Aufgaben, die gut bewältigt werden können, geben der zu pflegenden Person Auftrieb und Bestätigung.


  Genauso wie Körperübungen einfach sein sollten, so sollte auch die Kommunikation einfach gehalten werden, eine Überforderung des Gedächtnisses und Kombinationsaufgaben sind zu vermeiden. Leicht verstanden werden meist Fragen, die mit wie, wo, was oder wer beginnen oder Fragen, die mit ja oder nein beantwortet werden können. Um stets Blickkontakt beim Sprechen zu haben, kann es erforderlich sein, in die Hocke zu gehen. Strikt vermieden werden sollten aggressive Äußerungen, die oftmals ein Zeichen der eigenen Verunsicherung sind. Berührungen werden oft als angenehm empfunden, man sollte sich aber zurückziehen, wenn man den Eindruck hat, die Person empfindet den Körperkontakt als unangenehm. Ein Gespräch sollte nicht abrupt enden, vielmehr sollte man im Voraus ankündigen, wenn man sich bald verabschieden muss. Eine Umarmung zum Abschied oder winken sind Gesten, die deutlich machen, jetzt ist das Gespräch zu Ende.


  Wenn Besucher kommen, sollte die demente Person selbstverständlich teilhaben, es gibt ihr ein Zugehörigkeitsgefühl, auch wenn nicht alle Gesprächsinhalte mit verfolgt werden können.


  Ausflüge zu bestimmten Orten, die früher mal wichtig waren, wecken bei der dementen Person Erinnerungen und Emotionen und können hilfreich sein, aktuelle Ereignisse besser zu verstehen. Dies bedeutet früher ausgeübte Tätigkeiten oder Verhaltensmuster prägen das heutige Verhalten und Beschäftigungsangebote sollten danach ausgerichtet werden.


  Auch der Umgangston und die Kleidung sollte sich danach orientieren ob jemand früher Handwerker oder leitender Angestellter war. Spielerische Tätigkeiten werden von den Betroffenen als ernsthafte Tätigkeiten aufgefasst. Dies sollte ein gesunder Mensch als Realität des Kranken akzeptieren.


  


  


  

  Welche Heilpflanzen, Substanzen oder Therapien wirken positiv bei einer Demenz Erkrankung und wie sind diese anzuwenden


  Es gibt diverse Ansätze den Zustand des Demenz Patienten für lange Zeit aufzuhalten oder in einzelnen Fällen sogar zu verbessern. Nachfolgend finden Sie Therapie Ansätze welche überaus erwähnenswert sind.


  


  Heilpflanze Ginko


  Die Ginko-Pflanze ist ein Baum, dessen Blätter reich an Flavonoiden und Terpenoiden sind. Sie sind nachweislich geeignet die Durchblutung zu verbessern. Dies wird erreicht durch erweiterte Arterien, verbesserten Blutfluss, Hemmung des Zusammenhaftens der Blutplättchen. Daher ist die Ginko-Pflanze gegen Demenz einsetzbar.


  Die Samen bzw. Früchte besitzen eine antibakterielle Wirkung und bekämpfen auch Pilze. Im Allgemeinen ist das Präparat gut verträglich, es kommen Fälle mit Magen-/Darmproblemen vor, Kopfschmerzen und allergische Reaktionen. Die Ginko-Pflanze ist bei Demenz wirksam, wenn sie nicht vom Alzheimer-Typ ist. Bei Demenzen, welche auf Durchblutungsstörungen zurückzuführen sind, sollte die Einnahme der Ginko-Präparate über 6-8 Wochen mit einer Dosierung von 240 mg täglich erfolgen, sowohl prophylaktisch als auch bei bereits vorliegender Erkrankung. Die Anwendung kann mit Tropfen, Dragees, Tabletten oder als Tee erfolgen.


  


  Grüner Tee


  Immer mehr Hinweise deuten darauf hin, grüner Tee kann die Entstehung von Alzheimer-Erkrankungen und anderer Demenzen verhindern. Eine krebsschützende Wirkung wird dem grünen Tee schon seit längerer Zeit zugeschrieben durch die Blockierung der Gefäßneubildung im Tumorgewebe. Zu diesen Erkenntnissen gelangten u.a. Forscher aus Newcastle.


  Gegenstand der Untersuchung des Forscherteams war vor allem die Frage, ob die wertvollen Inhaltsstoffe des Grüntees den Verdauungsvorgang überstehen. Denn die wirkenden Substanzen sollen nicht der Teekanne helfen, wohl aber dem Menschen und dieser muss, um an die Substanzen heranzukommen sie erst mal verdauen.


  Das Ergebnis der Untersuchung zeigte, durch den Verdauungsprozess verstärkt sich die Anti-Demenz-Wirkung und auch die protektive Wirkung gegen Krebs, Tumoren wuchsen langsamer bzw. kamen teilweise vollständig zum Stillstand.


  Die Forschungsgruppe ging davon aus, die Entstehung von Alzheimer beruhe auf Wasserstoffperoxid und Beta-Amyloid-Proteine.


  Die im Grüntee enthaltenen Polyphenole zeigen neuroprotektive Eigenschaften. Sie sind in der Lage, toxische Stoffe zu binden und unschädlich zu machen.


  


  Heilpilze


  Bei einer frühzeitigen Diagnose und Einnahme können Heilpilze vielversprechende Hilfe bieten. Sie sind natürliche Produkte, welche in Pulverform erhältlich sind oder ihre Wirkstoffe wurden schonend verarbeitet, konzentriert in Kapseln abgefüllt.


  In der Demenz-Behandlung verbessern sie die Symptomatik bzw. sie verzögern das Voranschreiten der Erkrankung, indem sie den massiven Zelluntergang im Gehirn unterbrechen. Dies geschieht vor allem durch die enthaltenen Enzyme. Eines der wichtigsten Enzyme ist das Superoxiddismutase (= SOD), es wirkt antioxidativ. Es fängt zusammen mit der Katalase, einem weiteren Enzym, und der Peroxidase freie Radikale ab. So können Schadstoffe ausgeleitet werden, natürliche Killerzellen angeregt werden und der Alterungsprozess wird abgebremst.


  Es eignen sich folgende Pilzarten:


  


  Hericium (Igelstachelbart)


  Dieser Pilz schützt die Neuronen (= Nervenzellen), indem er unterstützend die Ernährung sicherstellt, das Nervensystem wird gestärkt und kann sich mithilfe der wertvollen Inhaltsstoffe regenerieren. So enthält dieser Pilz Wirkstoffe, die einen stimulierenden Einfluss auf den Nervenwachstumsfaktor (NGF) ausüben. Mithilfe des Nervenwachstumsfaktors können verlorene Myelinscheiden der Nerven neu aufgebaut werden. Die Myelinscheiden schützen zum einen den Nerven und tragen zum anderen maßgeblich zur Ernährung des Nerven bei. Dieser positive Einfluss macht sich ein Demenz-Kranken bemerkbar durch eine verbesserte Konzentration und einer verbesserten räumlichen Orientierung.


  


  


  

  Reishi


  Dieser Pilz entgiftet den Organismus durch eine verstärkte Sauerstoffversorgung. Damit werden Gift- und Schadstoffe schneller ausgeschieden. Dies ist bei Entzündungsprozessen besonders günstig.


  


  Auricularia


  Dieser Pilz beeinflusst die Fließeigenschaften des Blutes günstig, daher wirkt er bei Demenz-Formen mit schlechter Durchblutung bzw. er wirkt dann prophylaktisch, er kann Thrombosen verhindern.


  Bei zu hohen Cholesterinwerten kann Shiitake eingesetzt werden, besonders, wenn der HDL-Wert zu hoch ist, hingegen vermag der Maitake-Pilz einen hohen Triglyceridwert zu senken und Pleurotus hat sich bewährt, wenn der Homozystein Wert zu hoch liegt. Somit sind diese 3 Pilze geeignet arteriosklerotische Prozesse zumindest zu reduzieren.


  


  

  Carnitin


  Carnitin kann bei Demenz im Frühstadium eine günstige Wirkung entfalten. Carnitin ist eine Substanz, die im Körper in der Leber, Nieren und im Gehirn hergestellt werden kann. Die größten „Endverbraucher“ sind die Muskeln, das Herz und Gehirn, welche bei einem Mangel an Carnitin entsprechend störanfällig sind. Acetyl-L-Carnitin ist ein Umbauprodukt aus den Aminosäuren Lysin und Methionin. Carnitin steigert die Bereitstellung von Energie in den Mitochondrien, steigert die Produktion von Acetylcholin und steigert die Synthese von Eiweißsubstanzen, welche für die Zellmembran wichtig sind.


  Eigentlich dürfte es aufgrund der Eigenproduktion keinen Mangel an Carnitin im Körper geben, tatsächlich sinkt mit zunehmendem Alter der Acetyl-L-Carnitin-Spiegel ab, so ist eine Nahrungsergänzung sinnvoll und führt zu einer Symptombesserung bei Demenz-Erkrankungen. Es wirkt vor allem positiv auf die kognitive Leistungsfähigkeit und zu einem verbesserten Langzeitgedächtnis.


  Acetyl-L-Carnitin kann man als Nahrungsergänzungsmittel kaufen oder man führt es mit der Nahrung zu sich.


  Hier finden Sie eine Liste von Lebensmitteln welche L-Carnitin enthalten:


  http://de.wikipedia.org/wiki/Carnitin#Nahrungserg.C3.A4nzung


  


  Pregnenolon, Dehydro-Epiandrosteron (DHAE) und Dimethyl-Aminoethanol (DMAE)


  Bessere Ergebnisse als mit Carnitin konnte mit den Wirkstoffen Pregnenolon, DHAE und DMAE erzielt werden. Je früher sie angewendet werden, desto erfolgversprechender wirken sie. Sie sind in Deutschland rezeptpflichtig und bei deutschen Ärzten ist ihre Wirksamkeit noch wenig bekannt geworden.


  In den USA sind sie besser bekannt und werden dort häufig angewendet. Nach Meinung der dortigen Fachwelt verbessern diese Substanzen das Befinden und verzögern den Krankheitsverlauf.


  


  

  Geistige Beanspruchung


  In einem frühen Stadium lässt sich die Gehirnleistung in einem bestimmten Umfang verbessern. Die geistige Beanspruchung sollte für den Patienten aber keinesfalls quälend gestaltet werden, daher ist es besonders wichtig, die Aufgaben so zu stellen, dass er sie lösen kann. Es gilt zu vermeiden, dem Patienten vor Augen zu führen, wie stark seine geistige Leistungsfähigkeit abnimmt. Man kann einen Patienten fordern, indem man ihn Tätigkeiten verrichten lässt, mit denen er seit langer Zeit vertraut ist.


  Bewährt haben sich Therapien, welche spielerisch ablaufen. Sie können als Einzel- oder Gruppentherapie erfolgen und inhaltlich werden Reime ergänzt, Farben erkannt oder Begriffe erraten.


  Ebenfalls in dieser frühen Phase lohnt sich ein Realitätsorientierungs-Training (ROT). Es geht darum, sich zeitlich und örtlich orientieren zu können. Dazu kann man besonders große Uhren und Kalender organisieren und als Poster, an einer Pinnwand etc. werden Informationen zum Aufenthaltsort geboten.


  


  

  Astaxanthin


  Die Substanz Astaxanthin kommt natürlicherweise z.B. als Farbpigment im Gefieder von Flamingos vor oder in Algen und Schalentieren. Sie hat eine starke antioxidative Wirkung und ist in der Lage die Blut-Hirn-Schranke zu überwinden. Dies bedeutet, die Substanz kann über den Blutweg in das Gehirn gelangen. Sie kann im Gehirn Schäden durch freie Radikale stark mildern. Um allerdings Oxidationsschäden verhindern zu können, musste die Substanz schon vor dem schädigenden Ereignis im Gehirn zugegen sein. Sie wirkt dabei ähnlich wie ein Katalysator, sie verbraucht sich nicht selbst, neutralisiert sich nicht und bildet auch kein Oxidans. Aufgrund seiner molekularen Struktur kann Astaxanthin potentiell schädigende Stoffe vor dem Eindringen in die Zelle abfangen und unschädlich machen. Dabei ist sie gut verträglich und für den menschlichen Organismus völlig ungefährlich.


  In unterschiedlichen Studien konnte in 2009 und 2011 gezeigt werden, wie oxidativer Stress bei übergewichtigen Probanden und bei Rauchern durch Astaxanthin gesenkt wurde. Entzündungsmarker wie der CRP-Wert, welcher über das Blut gemessen wird, und andere Entzündungsmarker konnten gesenkt werden. Schäden an der DNA wurden gehemmt, Triglyceride wurden gesenkt, während das HDL-Cholesterin angehoben wurde. In einem Modell kam es experimentell zu einer höheren Blutfluss-Rate und damit zu einer verbesserten Durchblutung.


  Ebenfalls experimentell konnten in kultivierten Zellen ihre Mitochondrien (die Kraftwerke der Zellen) vor endogenen Schäden geschützt werden, sie schonten ihre antioxidativen Reserven und sie waren leistungsfähiger, d.h. die Energieproduktion war verbessert und effizienter.


  Beim Tuberkulin-Haut-Test kam es zu einer erhöhten Immunantwort. Die Wahrnehmungsfähigkeit verbesserte sich, so z.B. beim Sehvermögen oder bei der Akkomodationsfähigkeit des Auges (Anpassung der Scharfeinstellung des Auges auf verschiedene Sehweiten). Nervenstammzellen konnten sich vermehren und reiften aus. Die sexuelle Leistungsfähigkeit verbesserte sich bei Männern und Menschen mit dem Helicobacter pylori-Erreger, die an Reflux-Symptomen (Sodbrennen) litten, hatten weniger Beschwerden.


  Aus all diesen Ergebnissen kann der Schluss gezogen werden, Astaxanthin ist in der Lage im Sinne eines Anti-Aging-Mittels zu wirken, da es Verschleißerscheinungen stark verlangsamt. Darüber hinaus ist die antioxidative Wirkung um ein Vielfaches höher als bei den Klassikern Vitamin C und E. Ebenso Coenzym Q10 und Beta-Carotin sind keine ernsthaften Konkurrenten was die antioxidative Wirkung anbelangt. Dabei sind schon relativ geringe Mengen ausreichend, die problemlos mit der Nahrung aufgenommen werden können.


  Unter diesem Blickwinkel ist Astaxanthin eine hervorragende Prophylaxe gegen die Alzheimer-Erkrankung und unter dem Aspekt der stark antientzündlichen Wirkung auch zur Behandlung (Mikroglia im Gehirn, als Hinweis auf starke Entzündung).


  Enthalten ist Astaxanthin in relativ schwacher Konzentration mit 120 ppm in Krill Öl, die Eismeer-Garnele oder Grönland-Shrimp enthält ca. 1200 ppm und Spitzenreiter ist mit einer Konzentration von 40.000 ppm die Mikroalge „Blutregenalge“. Aus ihr wird vorwiegend industriell Astaxanthin gewonnen.


  Man kann Astaxanthin in Pulverform, als Kapsel, als Softgel oder in flüssiger Form erwerben.


  


  

  Omega-3-Fettsäuren


  Geht man von der Theorie aus, bei Demenz, insbesondere bei Alzheimer, liegt eine Entzündungsreaktion zugrunde, so eignen sich die Omega-3-Fettsäuren nicht nur zur Prophylaxe, sondern auch zur Therapie.


  Dies konnte in verschiedenen Studien auch tatsächlich belegt werden, hohe Dosierungen führten zu deutlichen Verbesserungen der Symptome.


  Omega-3-Fettsäuren wirken nicht nur aufgrund ihrer antientzündlichen Eigenschaften, sondern sie stellen auch wichtige Baustoffe für eine einwandfreie Funktionsfähigkeit des Gehirns zur Verfügung. So bestehen u.a. die Myelinscheiden der Nervenfasern aus Fett, welche die Nervenfasern isolieren und eine störungsfreie Weiterleitung von Impulsen veranlassen.


  Omega-6-Fettsäuren sind die Gegenspieler, sie fördern Entzündungen und sind enthalten in Sonnenblumenöl, Margarine, Distelöl in vielen Lebensmitteln wie Getreideprodukten, Fleisch. Sie zu meiden, z.B. durch günstige Verhältnisse in der Fettsäurenzusammensetzung Omega-6 zu Omega-3-Fettsäuren, wäre hilfreich.


  Ein günstiges Verhältnis liegt vor bei Leinöl (1:4), Rapsöl (2:1), Walnuß-Öl (6:1), bei Distelöl beträgt das Verhältnis hingegen 148:1 und ist daher besonders ungünstig.


  Wer nicht gerne Fisch essen mag, kann auch auf Nahrungsergänzungsmittel zurückgreifen. Nicht nur Fischöle sind reich an Omega-3-Fettsäuren, sondern auch verschiedene Algen.


  


  Vitamin B


  Ebenfalls zur Therapie und nicht nur zur Prophylaxe eignet sich die Anwendung von Vitamin B in hoher Dosierung. Die Hirnschrumpfungsrate konnte in Studien halbiert werden.


  Vitamin B ist reichlich enthalten in Vollkornprodukten, Fleisch, Leber, Gemüse, Fisch, Käse, Milch und Milchprodukten.


  Man kann auch auf ein Vitamin B Komplex Präparat als Nahrungsergänzungsmittel zurückgreifen.


  


  

  Alpha-Liponsäure


  Alpha-Liponsäure wirkt als Antioxidans und bewahrt Nervenzellen vor Schädigungen durch radikale Sauerstoffmoleküle.


  In Hannover konnte die erfolgreiche Behandlung von Alzheimer-Patienten mit Alpha-Liponsäure gezeigt werden. Zuvor gab es in Leipzig positive Berichte über diese Säure.


  Alpha-Liponsäure ist in bioverfügbarer Form in jeder guten Apotheke oder bei guten Online Händlern wie Amazon verfügbar.


  


  Idebenone


  Idebenone ist ein Abkömmling vom Coenzym Q10, welches körpereigen vorkommt. Es ist in seiner Wirkung ein Antioxidans. Die Energiegewinnung wird gefördert und die Zellmembran vor Schädigungen durch freie Radikale geschützt.


  Mehrere Studien konnten die Wirksamkeit nachweisen. Die Studien, die Idebenone eine Wirksamkeit zusprechen, kommen zu dem Ergebnis, ab 90 mg täglich wird eine aufgetretene Demenz bei jedem 2. Patienten erheblich verzögert. Die Substanz ist dabei gut verträglich und Nebenwirkungen sind bisher nicht bekannt geworden.


  Idebenone sind als Nahrungsergänzungsmittel entweder in jeder gut geführten Apotheke verfügbar oder bei diversen Online Händlern. Leider hat sich der Wirkstoff auf dem deutschen Markt bisher noch nicht wirklich durchsetzen können.


  


  Colostrum


  Colostrum ist die Erstmilch (Vormilch), sie wird bei einem Säugetier, auch beim Menschen, innerhalb der ersten 48 Stunden nach einer Geburt in der weiblichen Brust gebildet. Aus dem Colostrum der Kuh wird eine Hälfte für medizinische Zwecke aufbereitet. Die Wirkung von Colostrum ist sehr verschieden, wobei man sich überwiegend auf Erfahrungsberichte berufen muss, denn wissenschaftliche Studien sind hier nicht von wirtschaftlichem Interesse mangels guter Verdienstmöglichkeiten auf Patentrechte. Nebenwirkungen sind bei diesem Naturprodukt kaum zu erwarten, es sei denn, man ist allergisch gegen die Inhaltsstoffe.


  Entscheidender ist das Herstellungsverfahren, geprägt durch die Darreichungsform. Kapseln enthalten die reine Flüssigkeit und müssen kühl aufbewahrt und zügig verbraucht werden. In Pulverform ist die Haltbarkeit länger und die Inhaltsstoffe sind durch eine schonende Verarbeitungsweise erhalten geblieben. In Nektar oder Saft ist auf die Konzentration des Colostrums zu achten, meist sind die Hauptzutaten Wasser, Saft und Vitaminzusätze.


  Einige wichtige Wirkungen der Substanz sind immunmodulierende Eigenschaften. So kommt es bei Thymuszellen zu einer Reifung und Differenzierung. Der Wirkstoff Colostrinin wirkt aktivierend auf Interferon und andere Zytokine im Blut, ebenso zeigten sich positive immunologische und psychische Effekte unter der Anwendung dieser Substanz.


  Daraufhin gab es eine Studie, welche die Anwendung von Colostrinin bei Alzheimer Patienten untersuchte. Die Studie erfolgte doppelblind und im Ergebnis zeigten von 15 Patienten 8 eine deutliche Verbesserung und bei den übrigen 7 Patienten stabilisierte sich die Erkrankung. In der Placebo-Gruppe kam es zu keiner Verbesserung. Die dementen Menschen waren leicht bis mittelschwer betroffen.


  Colostrum ist in jeder guten Apotheke oder bei guten Online Händlern wie Amazon verfügbar.


  


  Säure-Basen-Gleichgewicht


  Eine Übersäuerung des Körpers kann sich langfristig auf die Entstehung einer Demenz auswirken. Die Ernährung sollte kohlenhydrat- und säurearm beschaffen sein. Der pH-Wert eines gesunden Menschen sollte zwischen 7,0 und 7,38 liegen, dies wird bei den wenigsten Menschen der Fall sein. Testen kann man den pH-Wert selbst durch Teststreifen für den Urin, erhältlich in Apotheken.


  Um seinen Organismus leistungsstark zu erhalten, sollte die Ernährung basenreicher gestaltet werden, vor allem aus mehr Obst und Gemüse und Vollkornprodukten bestehen. Kurzfristig kann zur Entsäuerung auf Basenpräparate zurückgegriffen werden, dabei soll der Anwender sich im Klaren sein, dies ist kein Ersatz für eine gesunde Ernährung.


  Falls Sie sich gesund und basisch ernähren möchten, so finden Sie im Buch: „Lieber schlank als sauer“ alle wichtigen Aspekte zur gesunden basischen Ernährung:


  https://www.amazon.de/dp/B0082PLGDA


  


  


  

  Magnetstimulation bei Demenz


  Eine Therapieform ist die rTMS (= repetitive transkranielle Magnetstimulation). Hierbei handelt es sich um starke magnetische Wellen, welche auf das Gehirn einwirken – entweder aktivierend oder entspannend.


  Es handelt sich bei dieser Therapie um eine nebenwirkungsfreie Methode welche durchblutungsfördernd ist und das Gehirn mit einem höheren Gehalt an Sauerstoff versorgt. Gleichzeitig wird das Gehirn entgiftet und trägt damit zur Regeneration bei.


  Bei dementen Patienten wirkt sich diese Therapie positiv auf die Sprach- und Denkfähigkeit, die Konzentration, die Aufmerksamkeit und dem allgemeinen Wohlbefinden aus. Die Erfolgsrate beträgt bei dieser Therapie ca. 80%. Bei den restlichen 20 % kann keine Veränderung festgestellt werden, auch nicht im negativen Bereich.


  


  

  Candida-Pilzbefall und Leaky-Gut-Syndrom


  Ein möglicher Pilzbefall sollte ausgeschlossen werden, ebenfalls das Leaky-Gut-Syndrom. Letzteres entsteht durch ein durchlässig werden der Darmschleimhaut, in dessen Folge Darmkeime in den Organismus gelangen.


  


  Bewegung


  Leichte Bewegungsübungen wie spazieren gehen, schwimmen oder leichte Gymnastik, Physiotherapie hilft die Erkrankung zu bessern, es trägt zum Erhalt der Mobilität bei.


  


  

  Verhaltens- oder Psychotherapie


  Für Neuerkrankte ist es eine Überlegung, ob eine Psychotherapie sinnvoll ist. Ein Behandlungsziel könnte der offene Umgang mit der Erkrankung sein und Depressionen abzuwenden. Wenn man allerdings realisiert, Psychotherapie ist in nur ca. 30% aller Fälle geeignet eine Depression zu heilen, dann stehen die Chancen bei dementen Patienten eher schlecht. Der Erfolg hängt wesentlich von den Fähigkeiten des Therapeuten ab. Leider ist die Qualität allzu oft ungenügend.


  


  

  Kunsttherapie, Ergotherapie, Musiktherapie


  Diese Therapieformen bieten eine höhere Lebensqualität und vermögen das Fortschreiten der Erkrankung zu verzögern.


  Durch eine Kunsttherapie kann die erkrankte Person ihre Gefühle oder Gedanken malen, insbesondere dann, wenn sie nicht mehr in der Lage ist, diese zu verbalisieren.


  Durch Ergotherapie kann der erkrankten Person ein Selbstwertgefühl vermittelt werden. Sie dient dem Erhalt vorhandener Fertigkeiten durch Training.


  Durch Musiktherapie ist der Patient zum einen beschäftigt und hat Ablenkung, zum anderen kann er Lebensfreude empfinden. Er hat vor allem die Möglichkeit, Gefühle auszudrücken. Je nach vorhandener Fähigkeit kann der Patient zum Singen oder Tanzen motiviert werden oder noch selbst musizieren.


  


  

  Milieutherapie


  In einem mittleren Stadium wird die Milieutherapie umgesetzt. Es geht darum, die Räumlichkeiten, in denen sich der Patient bewegt auf seine individuellen Bedürfnisse zuzuschneiden, im Vordergrund steht das sich Wohlfühlen des Patienten. Zu achten ist auf angenehme Materialien, auf Farben und bekannte Düfte. Notwendige Hilfsmittel (Haltegriffe etc.) sollten zur Verfügung gestellt werden.


  Weitere Anteile der Milieutherapie sind das Selbst-Erhaltungs-Training (SET) und die Erinnerungstherapie. Über das SET wird mittels Fotos und Geschichten „weißt Du noch...“ versucht, die Persönlichkeit des Patienten aufrechtzuerhalten. Die Erinnerungstherapie ist ganz ähnlich, durch Gegenstände, Fotos, Musik oder Personen, welche für den Patienten in seiner Vergangenheit wichtig waren, sollen wieder erinnert werden. Damit kann das Langzeitgedächtnis trainiert werden.


  Im Endstadium können die Patienten sich meist nicht mehr bewegen und sie können nicht mehr sprechen. Dennoch können ihre Sinnesorgane Reize aufnehmen und verarbeiten. Deshalb sollten diese dann entsprechend durch Musik, Bilder / Fotos, durch Düfte / Gerüche oder Geschmackserlebnisse oder durch Betasten von Gegenständen angesprochen werden.


  


  Kokosöl


  Das Gehirn von Patienten mit Alzheimer ist nicht mehr in der Lage die normale Energiegewinnung durch Glucose zu nutzen. So stellt sich eine Mangelversorgung an Energie ein, welche letztlich zum Zelltod von Nervenzellen führt, mit den bekannten Symptomen.


  Man weiß, wenn Glucose rar ist, z.B. bei einer länger anhaltenden gewollten Fastenzeit oder als der Mensch noch Jäger und Sammler war, bei Nahrungsknappheit, kann das Gehirn auch zur Energiegewinnung Ketone nutzen. Diesen Umstand kann man sich im Falle der Alzheimer-Erkrankung zunutze machen und das Gehirn anstelle mit Glucose mit vermehrt zugeführten Ketonen versorgen.


  Im menschlichen Organismus kommen Ketone als mittelkettige Triglyceride vor, sie werden nicht im Fettspeicher abgelegt, sondern können bei Bedarf direkt das Gehirn mit Energie versorgen. So kann der Körper das native Kokosöl sofort in Ketone umwandeln und dem Gehirn zur Verfügung stellen. Leider ist Kokosöl nicht unbegrenzt verfügbar und auf den Literpreis umgerechnet auch recht teuer. Es wird derzeit nach einer bezahlbaren Alternative geforscht. So läuft derzeit eine Studie, welche untersucht, ob Keton Ester in einem stärkeren Umfang die Keton-Produktion im menschlichen Organismus fördern kann. Das Ergebnis muss noch abgewartet werden.


  Erfahrungsberichte Angehöriger, die mit nativem Kokosöl schwer erkrankte Demenz-Patienten behandelten, berichten von deutlichen Verbesserungen nach Einnahme von anfangs 2 Teelöffeln und später mehreren Esslöffeln Kokosöl. Dabei stellten die Angehörigen gleichzeitig fest, schulmedizinische Medikamente waren wirkungslos, oftmals verschlimmerte sich sogar durch auftretende Nebenwirkungen der Zustand der Patienten.


  Kokosöl ist in bioverfügbarer Form in jeder guten Apotheke oder bei guten Online Händlern wie Amazon verfügbar.


  


  

  Ethische Fragestellungen


  Sobald ein Mensch in einen Zustand gerät, durch den er nicht mehr in der Lage ist, Entscheidungen für sich zu treffen, ist er auf die Entscheidungen seiner Mitmenschen, respektive auf die Entscheidungen seiner Angehörigen, gesetzlichen Betreuer oder Ärzte und Pfleger angewiesen. Dies wirft eine Reihe von Fragen auf, die aus ethischer Sicht betrachtet werden sollten.


  


  Wie kann man Unruhe und Gefährdung Demenzkranker verbessern


  Gleichgültig in welchem sozialen Umfeld eine demenzkranke Person lebt, starke motorische oder generalisierte Unruhe sind ein besonderes Problemfeld.


  Die Verantwortlichen stehen vor der Entscheidung, den Patienten nie alleine lassen zu können oder sie gehen das Risiko ein, die erkrankte Person gefährdet sich selbst oder andere.


  Eine Möglichkeit, dem zu begegnen ist das Verabreichen von sedierenden Medikamenten oder das mechanische Fixieren der Person. Sicher wird damit die Unruhe eingedämmt und die Gefahr des Sichverlaufens mit Eigen- oder Fremdgefährdung ist dann auch nicht mehr gegeben. Gleichzeitig ist die Lebensqualität der betroffenen Person drastisch gesunken.


  Darüber hinaus darf nicht vergessen werden, auch – und besonders – kranke Menschen haben Grundrechte. Dazu gehört der Artikel 2 des Grundgesetzes, welcher das Recht auf freie Entfaltung der Persönlichkeit und das Recht auf Leben und körperlicher Unversehrtheit festschreibt. Daraus folgt, auch der demente Patient hat ein Recht auf Freiheit. Geschützt wird vor allem die persönliche Bewegungsfreiheit. Erlaubt ist ein Überzeugen oder Überreden des Patienten seinen Aufenthaltsort nicht zu verlassen. Alle Fixierungen und mechanischen Vorrichtungen sind durch ein Vormundschaftsgericht zu genehmigen, so auch Medikamente, die ein Weggehen verhindern sollen und körperliche Gewalt. Zu den mechanischen Vorrichtungen gehören Bettgitter, Hand-, Fußfesseln, Beckengurte, einschließen in einem Zimmer oder fixieren am Rollstuhl. Die einzige Ausnahme ist erlaubt bei einer akuten Erkrankung für eine vorübergehende Zeit.


  Ist eine Maßnahme zur Fixierung gerichtlich genehmigt, so muss die fixierende Maßnahme stets dokumentiert werden und täglich geprüft werden, da es sich um einen erheblichen Eingriff in ein Persönlichkeitsrecht handelt.


  Um eine Lösung für das Problem zu finden, sollte man die Ursachen für die Unruhe einmal betrachten.


   Wegen der Vergesslichkeit werden durch die Kranken gewohnte Handlungsabläufe stets wiederholt.


   Die Orientierungsstörung führt zu einem Gefühl der Unsicherheit, welches zwangsläufig Unruhe auslöst.


   Gedächtnisstörungen lösen ein Gefühl des Unwohlseins aus und die Erkrankten sind auf der Suche nach einer angenehmeren Umgebung.


   Störungen des Tag-Nacht-Rhythmus kommen häufig vor, daher laufen die Erkrankten dann nachts umher.


   Jeder Mensch hat einen üblichen Bewegungsdrang, kann er diesen nicht ausleben, kommt es zur Unruhe.


   Äußere Strukturen wurden verändert.


   Ein Verlust der gewohnten Umgebung erhöht die Gefahr der Desorientierung.


  


  Vermeidbarkeit der Unruhe-Problematik ergibt sich durch Maßnahmen, die im Vorfeld ergriffen werden können.


   Das Umfeld sollte bekannt und vertraut sein und den Patienten ansprechen.


   Eine Tagesstruktur sollte erstellt werden, die beinhaltet jeweils zur gleichen Uhrzeit erfolgen bestimmte Tätigkeiten oder gibt es die Mahlzeiten. Sinnvolle Orientierungshilfen sind Uhren, Kalender. Bei den Mahlzeiten sollte darauf geachtet werden, dass die Patienten ausreichend Nahrung und Getränke aufnehmen.


   Toilettengänge sollten am Tag regelmäßig erfolgen, besonders kurz vor der Schlafenszeit.


   Die Beleuchtung in der Wohnung sollte vom Patienten als angenehm empfunden werden und sollte geeignet sein den Tag-Nacht-Rhythmus zu fördern.


   Am Tag sollte der Patient ausreichend Möglichkeiten erhalten, seinen Bewegungsdrang auszuleben.


   Viele ältere Menschen haben mehrere Erkrankungen und nehmen verschiedene Medikamente gleichzeitig ein. Hier sollte überprüft werden, ob manche davon als Nebenwirkung Unruhe und / oder Gangunsicherheit erzeugen.


  


  Weitere Maßnahmen, um Gefährdungen der Patienten zu minimieren:


  Stolperfallen in der Wohnung beseitigen (lose Teppiche, Unebenheiten usw.), Hüftprotektoren anziehen lassen, Orientierungshilfen zur Verfügung stellen, eine (Notruf-) Klingel zur Verfügung stellen.


  Schließlich gibt es eine Reihe von technischen Hilfsmitteln, welche hilfreich sind zur Ortung. Zu den Ortungssystemen gehören Türkontaktsysteme, Funkreichweitensysteme u.a., hierzu ist ein Ratgeber bei der Deutschen Alzheimer Gesellschaft erhältlich. Matratzen vor dem Bett können ein Herausfallen mildern und sind eventuell ein Hemmnis aufzustehen.


  


  

  Demenz und Patientenverfügung


  Eine Patientenverfügung erfüllt den Sinn und Zweck in einem gesunden Zustand festzulegen, welche Behandlungsmaßnahmen man im Notfall oder chronischen Erkrankungsfall über sich ergehen lassen möchte. Es besteht auch die Möglichkeit Wünsche und Wertvorstellungen zu vermitteln. So kann es für die betroffene Person eine Beruhigung sein, im Fall des Falles alles geregelt zu haben und Angehörige können sich entlastet fühlen, wenn sie unsicher sind, wie sie reagieren sollen und schließlich bietet die Patientenverfügung einen Schutz vor medizinischem Aktionismus.


  Dabei gibt es generell ein Problem, welches sich in der Praxis andeutet: Der Wille des Autors kann sich verändern unter dem Erleben seiner Erkrankung, d.h. man steht vor dem Problem, die Patientenverfügung ist vermutlich nicht mehr aktuell, aber eine neuere Version ist der Patient außerstande zu verfassen. Speziell bei Demenzkranken kann sich die Persönlichkeit, das Verhalten und damit auch Wertvorstellungen verändern. Für die Pflegenden und Behandelnden ergibt sich die Gefahr aus Unachtsamkeit heraus, eine mögliche Änderung des Willens in der letzten Phase nicht zu erkennen.


  


  Demenz und ärztliche Versorgung


  Grundsätzlich hat jeder Patient laut Verankerung im Grundgesetz einen Anspruch auf körperliche Unversehrtheit und dies beinhaltet die sozialstaatliche Verpflichtung einer medizinischen Basisversorgung, unabhängig von dem Vorliegen einer Behinderung.


  Die Praxis zeigt, viele Demenzkranke bekommen nicht die ärztliche Versorgung, die sie benötigen. Die Ursachen hierzu sind sehr verschieden. In einem späteren Stadium können Demenzkranke ihre Beschwerden / Schmerzen oft nicht äußern. Die Betreuenden deuten ein verändertes Verhalten eher als ein Voranschreiten der Demenz-Erkrankung. Fachärzte machen meist keine Hausbesuche und Hausärzte sind sparsam mit einer Überweisung zu einem Facharzt. In manchen Fällen möchte der Kranke keinen Arzt aufsuchen, weil ihm die Krankheits-Einsicht fehlt.


  Angehörige und Pflegende stellen sich auch die Frage, ob eine Behandlung in Anbetracht der Demenz-Erkrankung sinnvoll ist. Ärztlicherseits werden manchmal Behandlungen angeboten, welche die Frage aufwerfen, ob die Lebensqualität sich dadurch wirklich erhöht oder ob unabhängig der individuellen Situation eine Maximalversorgung geleistet wird.


  Prinzipiell sind einige Vorsorgeuntersuchungen sinnvoll:


  Besuche beim Zahnarzt: Falls Zahnprothesen vorhanden sind, kann der Zahnarzt überprüfen, ob sie richtig sitzt.


  Weitere Vorsorgeuntersuchungen sollten beim Augen-, HNO-Arzt erfolgen und auch beim Gynäkologen bzw. Urologen.


  Weitere sinnvolle Behandlungen sind die folgenden:


  Demenzkranke sind häufig multimorbide, d.h. sie leiden an mehreren Erkrankungen wie z.B. Zuckerkrankheit, Osteoporose oder andere chronische Erkrankungen. Selbstverständlich sollten diese behandelt werden.


  Geben Demenzkranke ständig Laute von sich wie Wimmern, Stöhnen oder Schreien, so könnte dies ein Ausdruck von Schmerzen sein. Es sollte daher sehr ausgiebig abgeklärt werden, ob Schmerzen vorliegen.


  Operationen stehen Demenzkranken selbstverständlich auch zu. Sie sollten operativ versorgt werden, wenn sie gestürzt sind und sich z.B. den Oberschenkelhals gebrochen haben oder wenn sie einen Herzschrittmacher benötigen. Schwierig kann sich die operative Behandlungsentscheidung gestalten, wenn es um die Frage einer Tumorentfernung geht.


  Bei dem Treffen einer Behandlungsentscheidung sollte im Vordergrund stehen, die Lebensminderung zu reduzieren oder anders formuliert die Lebensqualität zu steigern. Um eine adäquate Entscheidung treffen zu können, muss im Vorfeld eine sachliche Aufklärung erfolgen, was im Falle der Behandlung geschieht und was die Folgen einer Nicht-Behandlung sind.


  Krankenhäuser sind nicht immer auf Demenzkranke eingestellt. Es lohnt sich anzufragen, ob Sozialdienste unterstützend helfen können, ggf. kann ein Angehöriger mit aufgenommen werden.


  Zu beachten ist ferner, jeder Patient hat einen Anspruch auf ärztliche Behandlung, wobei der Arzt das Selbstbestimmungsrecht des Patienten zu beachten hat und unter diesem Aspekt Leben zu erhalten hat, die Gesundheit schützen und wieder herstellen muss und Leiden zu lindern hat. Für die ärztliche Behandlung ist die Einwilligung des Patienten erforderlich. Ist der Patient selbst nicht in der Lage, eine Entscheidung zu treffen, so wird ein gesetzlicher Betreuer gerichtlich bestellt.


  Aufgrund einer Patientenverfügung kann es geboten sein, eine Behandlung zu unterlassen. Tritt der Fall ein, ein Arzt hält eine lebenserhaltende Behandlung für geboten und der Betreuer möchte diese verweigern, so entscheidet das Vormundschaftsgericht, dies vor allem deshalb, da Demenzkranke Lebensqualität empfinden können, aber häufig nicht mehr äußern können.


  


  Umgang mit Schuldgefühlen von Angehörigen bei der Pflege


  Wer als Angehöriger eine demenzkranke Person pflegt, übernimmt viel Verantwortung und ist stark belastet, denn er betreut die Person 24 Stunden pro Tag und meist das ganze Jahr über. Dabei bleiben eigene Bedürfnisse oft auf der Strecke. Aufgrund der ständigen Belastung kann es zu Situationen kommen, welche die pflegende Person überfordert. Sie reagiert ungewollt anders und leidet dann unter Schuldgefühlen.


  Die Schuldgefühle können einerseits bestehen, weil objektiv Dinge versäumt wurden oder zu einer Misshandlung geführt haben, andererseits können Schuldgefühle entstehen, weil die Pflegeperson evtl. zu hohe Ansprüche an sich stellt.


  Ein Beispiel für eine objektive Schuld wäre, wenn die Pflegekraft den Demenzkranken schlägt, weil der Kranke mehrfach eine Maßnahme ablehnt oder die erkrankte Person wird für eine bestimmte Zeit in einem Zimmer eingeschlossen. Für die Pflegekraft wäre es wichtig, sich selbst einzugestehen „mir war in dem Moment alles zu viel, ich konnte nicht mehr“. Aus der Erkenntnis heraus, die Situation beschrieben zu haben, kann man die Schuld erkennen und auch annehmen. Es kann auch helfen, der erkrankten Person gegenüber eine Entschuldigung auszusprechen und ihr Zuneigung zu zeigen.


  Beispiel für eine subjektive Schuld wäre, wenn ein Ehemann stets beim Pflegepersonal in einem Heim herumnörgelt. Hintergrund: er hatte seiner Frau versprochen, sie nicht in ein Heim zu geben, er selbst ist jedoch nicht in der Lage die Pflege seiner Frau zu leisten. Ein anderes Beispiel wäre, wenn Geschwister von einem erwarten, den Beruf aufzugeben und sich der Pflege eines Elternteils zu widmen. Hier muss einfach deutlich sein, eigene Bedürfnisse sind gerechtfertigt und es sollte Hilfe von außerhalb geholt werden.


  In jedem Fall sollte man den Schuldgefühlen auf den Grund gehen, hierzu eignen sich Gespräche mit Seelsorgern, Ärzten, vertraute Personen oder Sozialdiensten bzw. Selbsthilfegruppen. Die Folgen von verleugneten Schuldgefühlen würden sich zeigen, in dem Wunsch, der Kranke möge von „seinem Leid erlöst werden“ oder eine überfürsorgliche Versorgung oder in einer Übertragung auf andere Personen, z.B. auf die übrige Familie.


  


  

  Begleitung in der Sterbephase


  Die Würde eines Menschen ist auch in der Phase des Sterbeprozesses unantastbar. Um ein würdevolles Sterben zu ermöglichen sollte auf die individuellen Bedürfnisse Rücksicht genommen werden. Der Lebensqualität sollte am Lebensende besonderer Aufmerksamkeit gewidmet werden, vor allem eine Reduzierung von Schmerzen oder allgemein Linderung von Beschwerden. Da Schmerzen oft nicht mehr verbal geäußert werden können, ist auf Verhaltensänderungen, Mimik oder Gestik besonders zu achten.


  Die Geborgenheit ist ein ebenfalls wichtiger Aspekt. Hierunter fällt der Aufenthalt in der gewohnten Umgebung und nicht alleine zu sein, sondern von geliebten Menschen berührt und gehalten werden. Die emotionale Erlebnis- und Aufnahmefähigkeit bleibt bis zum Tod erhalten. Daher gewinnt die nonverbale Kommunikation zunehmend an Bedeutung. Wenn Worte inhaltlich nicht mehr verstanden werden, so versteht der Sterbende dennoch Gestik, Mimik, Lautstärke und Tonfall. Die Sinnesorgane Augen, Ohren, Nase und die Haut nehmen bis zum Schluss Reize auf, daher können Farben, Musik, Düfte und Berührungen nach den individuellen Vorlieben gezielt eingesetzt werden.


  Wer die sterbende Person nicht so gut kennt (wenn die Person in Heimen, Pflegeeinrichtungen etc. lebt) sollte sich mit der Biografie auseinandersetzen. Darüber erhält man Informationen, ob und welche Religion der sterbenden Person wichtig ist oder auch welche spirituellen Erlebnisse, Weltanschauungen, Werte eine wichtige Rolle für den Sterbenden gespielt haben. Die Rolle von Angehörigen wird hier deutlich: sie sind mit den Vorlieben der sterbenden Person vertraut und eine gute Kommunikation und Kooperation zwischen den Ärzten, Pflegenden und Angehörigen hilft, die richtigen Entscheidungen zu treffen. Hektik, Stress und hoher Aktivismus sollte unterbleiben. Einfach für den Sterbenden da zu sein wird schon als wohltuend empfunden. Nach Möglichkeit sollte ein Ortswechsel unterbleiben, denn dies bedeutet nur überflüssige Belastung.


  Findet der Sterbeprozess in einem Krankenhaus oder in einem Heim statt, so sollten die Angehörigen informiert werden und die Chance zum Abschiednehmen erhalten, am besten in einem eigenen Raum, falls die sterbende Person kein Einzelzimmer hat. Die Form des Abschiednehmens sollte sich in jedem Fall nach dem Wunsch des Sterbenden richten.


  


  

  Schlussbemerkung


  Es zeigt sich, bei all unserem immensen wissenschaftlichen Fortschritt, viele Erkrankungen haben wir noch nicht verstanden, so auch die Demenz und haben demzufolge nicht die einzig richtige Therapie zur Verfügung.


  Dabei blockieren wir uns teilweise selbst, indem Gruppierungen egoistisch nur dann bereit sind zu forschen und die Realität anzuerkennen, wenn eine gute Erfolgsaussicht besteht, langfristig gute Gewinne zu machen.


  Solange Menschen so agieren ist der wirksamste Schutz möglichst gesund zu leben. So vermeidet man nicht nur das Risiko an einer Demenz zu erkranken, sondern beugt gleichzeitig vielen anderen schwerwiegenden Erkrankungen vor.
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