
1) Was ist Demenz? Wel-
che Formen gibt es? 
Eine Demenz ist eine Er-

krankung des Gehirns, bei der 
Zellen und ganze Gehirnregionen 
degenerieren. Äussere Kennzei-
chen sind ein Gedächtnisverlust 
und andere Beeinträchtigungen 
wie Persönlichkeitsveränderun-
gen oder Sprachstörungen. Insge-
samt kennen Neurologen rund 50 
verschiedene Demenzformen. 
Alzheimer ist bei weitem die Häu-
figste: Mindestens 50 Prozent al-
ler Demenzpatienten leiden dar-
an. Ebenfalls relativ häufig sind 
die vaskuläre Demenz und die 
Frontallappen-Demenz.

2) Wie verläuft die Krank-
heit?
Eine Alzheimer-Demenz 

kann sich über Jahre unbemerkt 
entwickeln, bevor die ersten Ge-
dächtnisprobleme auftreten. Von 
da an kann es nochmals zehn Jah-
re dauern, bis sich alle typischen 
Symptome von Alzheimer be-
merkbar machen: massiver Ge-
dächtnisverlust und die Unfähig-
keit, alltägliche Dinge zu verrich-
ten.

3) Was ist das typische 
Alter bei Krankheits-
beginn?

Alzheimer ist meist ein Alterslei-
den. Ab dem 65. Lebensjahr steigt 
das Risiko, daran zu erkranken 
stetig an. Von den 85-Jährigen lei-
den rund 20 Prozent an der De-
menz. Danach wird das Risiko 
aber scheinbar nicht mehr grös-
ser. Eine spezielle Version der 
Alzheimer-Demenz wird gene-
tisch vererbt und tritt schon frü-
her auf, meist zwischen 40 und 
60. Etwa fünf bis zehn Prozent 
 aller Alzheimer-Patienten sind 
davon betroffen.

4) Wie kann man eine 
 beginnende Demenz 
erkennen?

Wenn es einer Person zunehmend 
schwerfällt, sich neue Dinge zu 
merken, wenn sie manchmal die 
richtigen Wörter nicht mehr fin-
det, wenn sie Menschen, Orte 
oder Gegenstände nicht mehr 
richtig erkennt, wenn sie mit all-
täglichen Verrichtungen wie dem 
Bedienen von Haushaltgeräten 
Mühe hat, wenn sie ihr Äusseres 
vernachlässigt und wenn sie den 

Antrieb verliert, deutet vieles auf 
eine Demenz hin. Eine Abklärung 
beim Hausarzt oder Neurologen 
kann Klarheit schaffen.

5) Kann man einer 
 Demenz vorbeugen?
Die Schweizerische Alz-

heimervereinigung empfiehlt di-
verse Massnahmen zur Vorbeu-
gung: Gesunde Ernährung, Ge-
hirntraining, regelmässige Bewe-
gung, auf die Gesundheit achten, 
das Sozialleben pflegen. Wer so 
lebt, macht sicher nichts falsch. 
Allerdings ist für keine einzige 
dieser Massnahmen wissen-
schaftlich belegt, dass sie auch 
tatsächlich das Risiko mindert, 
an einer Demenz zu erkranken. 
Zu diesem Befund kam kürzlich 
ein von den US-Gesundheitsins-
tituten NIH eingesetztes Exper-
tengremium.

6) Wie kann man eine 
 Demenz behandeln? 
Welche Medikamente 

stehen zur Verfügung?
Bis heute gibt es keine Behand-
lung, die Alzheimer oder andere 
Demenzformen aufhalten oder 

gar heilen könnte. Fünf Medika-
mente sind derzeit auf dem Markt, 
die den geistigen Abbau allenfalls 
leicht verlangsamen, aber die 
Krankheit nicht stoppen können: 
Aricept (Pfizer), Reminyl (Janssen 
Cilag), Exelon (Novartis), Ebixa 
(Lundbeck) und Axura (Merz).
Daneben können diverse nicht-
medikamentöse Behandlungen 
die Lebensqualität der Betroffe-
nen verbessern. Dazu zählen zum 
Beispiel Gedächtnis- und Alltags-
training, Gespräche, aber auch 
Koch- oder Maltherapien sowie 
Sport.

7) Was ist von der 
 Forschung zu erwarten?
In den letzten Jahren 

gab es vor allem Enttäuschungen 
bei der Entwicklung neuer Medi-
kamente. Immer wieder schaff-
ten es vielversprechende neue 
Wirkstoffe, die Alzheimer auf-
halten oder gar therapieren soll-
ten, in mittlere und grössere kli-
nische Versuche (Phase II und 
III). Alle ohne Erfolg. Entweder 
zeigten die Mittel keine Wirkung 
oder sie hatten zu starke Neben-
wirkungen.

8) Welche Unterstützung 
erhalten Angehörige 
von Demenzkranken?

Die Schweizer Alzheimervereini-
gung unterhält ein Beratungs-
telefon sowie ein Diskussions-
forum und hat in allen Regionen 
Beratungsstellen. Informationen 
dazu gibt es auf der Website 
www.alz.ch. Dort erfahren Ange-
hörige auch, welche Angebote in 
der Gemeinde oder im Kanton 
bestehen. In Selbsthilfegruppen 
können sich Betroffene austau-
schen. Es existieren auch Ferien-
angebote. Für Angehörige, die 
einen Demenzkranken zu Hause 
pflegen, gibt es neben der Unter-
stützung durch die Betreuungs-
organisation Spitex in einigen 
Regionen spezielle Entlastungs-
dienste.

9) Wer bezahlt die  
Spitex oder den 
 Heimaufenthalt?

Gegenwärtig zahlen Pflegebe-
dürftige für die Spitex-Pflege zu 
Hause den Selbstbehalt und die 
Franchise ihrer Krankenversi-
cherung. Die restlichen Kosten 
teilen sich Krankenversicherung 

und öffentliche Hand. Im Heim
übernimmt die Krankenkasse, je
nach Fall, einen Teil der Pflege-
kosten. Die gesamten Hotellerie-
und Betreuungskosten müssen
vom Bewohner bezahlt werden.
Zum Teil müssen auch nicht
 gedeckte Pflegekosten übernom-
men werden. Ab 2011 gilt die
neue Pflegefinanzierung. Ab
dann zahlen die Patienten zu
Hause zusätzlich zu Selbstbehalt
und Franchise bis zu 20 Prozent
des höchsten vom Bundesrat
festgelegten Pflegebetrags. Das
sind circa 15  Franken pro
 Pflegestunde. Einige Kantone
verzichten auf diese zusätzliche
Kostenbeteiligung oder be-
schränken sie auf 10 Prozent. Bei
einem Heimaufenthalt gilt ab
2011 für die Pflegekosten eben-
falls die 20-Prozent-Regelung.
Der Patienten-Beitrag ist auf
höchstens 7200  Franken jährlich
beschränkt. Die Hotellerie- und
Betreuungskosten gehen weiter-
hin zulasten des Patienten.
 Ungedeckte Pflegekosten dürfen
jedoch nicht mehr überwälzt
werden. NIK WALTER,
 PETRA WESSALOWSKI
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