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München – Peter war gerade
Mitte 50, als seine Familie die
ersten Veränderungen be-
merkte. Er verlegte Dinge, wie-
derholte sich auffällig oft oder
erzählte Geschichten anders,
als sie tatsächlich passiert wa-
ren. „Uns ist das früh aufgefal-
len“, sagt seine Frau Maria (Na-
men geändert). Peter ging zum
Hausarzt, sagte, er fühle sich
oft erschöpft, vergesse immer
wieder etwas. Aber sein Haus-
arzthabedasalsStressabgetan.
Er solle mal runterfahren, ein
Bierchen mit Freunden trin-
ken, sicheineAuszeitgönnen.
Peter war sich zu dem Zeit-

punkt nicht bewusst, dass in
seinem Gehirn etwas aus dem
Gleichgewicht geraten war. Er
wurde selbst erst stutzig, als
während der Corona-Zeit die
Online-Meetings zu einer He-
rausforderung für ihn, den
einsteloquentenundinternati-
onalaktivenUnternehmensbe-
rater, wurden. Er konnte sei-
nen Gedanken teilweise nicht
stringent zuEnde formulieren,
stellte Inhalte anders dar als
früher, fühlte sich zunehmend
überfordert. Erwarnichtmehr
soschnellundversiert inunter-
haltsamer Kommunikation
wie früher. Da dämmerte es
ihm: Irgendetwas stimmt
nicht. „Kollegen haben mich
auf Versprecher und Gedächt-
nislücken angesprochen. Ich
hatte selbst das Gefühl, die
Kontrolle zuverlieren“, erzählt
er.
Doch der Weg zur gesicher-

ten Diagnose war steinig. Aus
derNotheraus,durchdieÄrzte
nicht ernst genommen zuwer-
den,beganndieFamilie,Verän-
derungen und Auffälligkeiten
zu dokumentieren. Erst diese
Situationsbeschreibungen be-
wirkten, dass die Ärzte, die Pe-
teraufsuchte,dieBeschwerden
nicht mehr als Burnout, De-

pression oder anderes abtaten,
sondern er erstmals neurolo-
gisch umfangreich untersucht
wurde. Seine Frau sagt frus-
triert: „Gerade bei jüngeren
Alzheimer-Patienten fehlt es
deutlich an Wissen und Sensi-
bilität. Viele Ärzte denken bei
Vergesslichkeit mit Anfang

oder Mitte 50 nicht sofort an
Demenz. Aber genau dann ist
eine frühe Diagnose für den
weiteren Verlauf der Erkran-
kungentscheidend.“
Zur emotionalen Belastung

kam der Papierkrieg. „Mitten
im Schock über die Diagnose
musst dudich durchunzählige

Formulare kämpfen – Thera-
pieangebote, Krankenkasse,
Rente“, sagt Maria. Besonders
schwierig sei die Situation für
Erkrankte unter 65. „Mein
Mann ist offiziell noch im Be-
rufsleben – aber wie soll er in
seinemsehrherausfordernden
Job weiterarbeiten, wenn so

vieles schwieriger wird und er
vielesvergisst?“
DieKommunikationmitden

Behörden beschreibt sie als
„zäh, demütigend und entmu-
tigend“. Unterstützung? „Vie-
les mussten wir uns mühsam
selbst erkämpfen – ich kenne
mich zum Glück mit dem Zu-
gang zu Hilfesystemen ganz
gutausundkannmich fürmei-
nen Mann starkmachen. Aber
wiegehtesalleinstehendenBe-
troffenen? Die niemanden ha-
ben, der sie wertschätzend
über einen sehr langen Zeit-
raumbegleitet?Der sich fürdie
finanziellenundrentenrechtli-
chen Belange der Betroffenen
einsetzt? Wie schnell kann da
der Job, das Einkommen und
danndieWohnungweg sein?“,
fragtMaria.
In Deutschland leben rund

1,8MillionenMenschenmitDe-
menz – zwei Drittel davon mit
Alzheimer. Bis 2050, schätzen
Experten, wird sich die Zahl
der Demenzkranken voraus-
sichtlich auf 2,8 bis drei Millio-
nen erhöhen, sollten keine
neuen Therapien und Medika-
mente gefunden werden. Die
Krankheit zerstört Nervenzel-
len im Gehirn, langsam und
unumkehrbar (siehe auch Gra-
fik). Besonders betroffen ist das
Gedächtniszentrum. Doch da-
bei bleibt es nicht. Je mehr
Hirnregionen betroffen sind,
umso mehr verschwinden oft
auch Alltagsfähigkeiten wie
Kochen, sichanziehen,Gesprä-
che führen. FürAngehörige be-

deutet das: permanente Wach-
samkeit. Auch Maria hat ihre
Arbeitszeit reduziert,ummehr
für ihrenMann da sein zu kön-
nen.
Viele Angehörige geraten in

ein Wechselbad der Gefühle:
Da ist die Liebe – aber auch die
Wut über Situationen, die ei-
nem über den Kopf wachsen.
Da sind Schuldgefühle – weil
manmanchmal ungeduldig ist
oder daran denkt, die Pflege in
professionelleHändezugeben.
Und da ist die Scham: Alzhei-
mer ist noch immer ein Tabu-
thema. Betroffene Familien be-

richten oft davon, dass sich
Freunde zurückziehen. Die
Krankheit isoliert – nicht nur
den Erkrankten, auch seine
Liebsten. „Wir haben uns ent-
schieden, offen mit dem The-
maumzugehen“, sagtPeter.
Seine Partner in der Unter-

nehmensberatung sind auch
seine Freunde–dawar vielVer-
ständnis. Familie, Nachbarn
und Freunde wissen Bescheid.
So lassen sich beschämende Si-
tuationen vermeiden. Der heu-
te 60-Jährige engagiert sich
jetzt beimehrerenVereinenan
seinemWohnort,unddieande-
renwissen,wasmit ihm los ist.
Dass es weder unhöflich noch
unaufmerksam ist, wenn er
sich an Dinge nicht erinnert
oderetwasvergisst.

„Wir wurden nicht ernst genommen“

VON SUSANNE HÖPPNER

Sie vergessen Termine,
verlegen Schlüssel, stehen
ratlos im eigenen Wohn-
zimmer – was wie Schusse-
ligkeit aussieht, kann ein
Beginn sein: Alzheimer.
Für die Betroffenen be-
ginnt eine schleichende
Reise in eine andere Welt.
Eine Reise, die auch zum
ermüdenden Kampf mit
der Bürokratie werden
kann. Genau das haben
Maria und Peter erleben
müssen. Hier erzählen sie
ihre Geschichte.

Maria und Peter. Sie baten darum, ihre echten Namen nicht zu nennen. Peter hat eine Alzheimer-Diagnose. MARCUS SCHLAF

Wichtige Kontaktdaten
Angehörige sind keine Pflegepro-
fis. Hilfe anzunehmen, ist kein
Zeichen von Schwäche. Es gibt
Pflegestützpunkte, Selbsthilfe-
gruppen, Pflegekurse, Kurzzeit-
und Tagespflege, Beratungsstel-
len. Allerdings ist das Angebot in
ländlichen Gegenden oft viel
dünner als in Städten. Eine erste
Hilfe zur Orientierung findet man
unter anderem hier:
Gedächtnisambulanz ISD: Tel.
089/440 04 60 46; E-Mail: ambu-
lanz.isd@med.uni-muenchen.de.
TUM Klinikum: Tel. 089/4140 42
75; E-Mail: anmel-
dung.zks@mri.tum.de
Alzheimer Gesellschaft Mün-
chen e.V: Tel. 089/47 5185; E-
Mail: info@agm-online.de, Web-
site: www.agm-online.de

” Die
Kommunikation mit
den Behörden war

zäh, demütigend und
entmutigend. Vieles

mussten wir uns
mühsam selbst

erkämpfen.

Ehefrau Maria

München – Im Gehirn von Alz-
heimer-Patienten laufen
schleichende, aber fatale Pro-
zesse ab. Zwei Eiweißstoffe ste-
hen dabei im Mittelpunkt:
Amyloid-Beta und Tau. Beide
kommen auch bei gesunden
Menschen vor – bei Alzheimer
allerdings geraten sie aus dem
Gleichgewicht. „Amyloid-Beta
beginnt sich imGehirn abzula-
gern – oft schon 15 bis 20 Jahre
bevor Symptome auftreten“,
erklärt Prof. Dr. Timo Grim-
mer, Leiter des Zentrums für
Kognitive Störungen an der TU
München. Beta-Amyloid sam-
melt sich außerhalb der Ner-
venzellen und bildet dort
Plaques – klebrige Ablagerun-
gen, die die Kommunikation
derZellenstören.

Diese Plaques lösen eine Ket-
tenreaktion aus: Die Tau-Prote-
ine verklumpen innerhalb der
Zellen und blockieren deren
Versorgung.Die Folge: DieNer-
venzelle stirbt ab. „Tau breitet
sich im Gehirn ähnlich wie ei-
ne Infektion aus – von Zelle zu
Zelle“,erklärtDr.NicolaiFranz-
meier vom Institut für Schlag-
anfall- und Demenzforschung
(ISD) am LMU Klinikum in
Großhadern. Je weiter diese
Schäden fortschreiten, desto
mehrHirnareale verlieren ihre
Funktion – mit typischen
Symptomen: erst Gedächtnis-
lücken, später Orientierungs-
probleme, Sprachstörungen
undHilflosigkeit.
Seit April ist Lecanemab

(Handelsname:Leqembi) inder

EU zugelassen. Der Wirkstoff
ist ein Antikörper, der gezielt
anAmyloid-Plaquesbindetund
deren Abbau fördert. „Lecane-
mab greift direkt ins Krank-
heitsgeschehen ein – nicht nur
an den Symptomen, sondern
an einer der Ursachen“, sagt
Grimmer. In Studien konnte
mit Lecanemab das Fortschrei-

ten der Krankheit im Frühsta-
dium um etwa 27 Prozent ver-
langsamt werden – im Ver-
gleichzuPlacebo-Patienten.Be-
troffene bleiben länger stabil
und selbstständig. Lecanemab
ist allerdings nur zugelassen
fürMenschen in einem frühen
StadiummitSymptomen–also
bei leichten Gedächtnisstörun-

gen und leichtgradiger De-
menz mit nachgewiesenem
Amyloid imGehirn. Fürmittel-
gradige und fortgeschrittene
Alzheimer-Patienten ist es
nicht geeignet, da die Nerven-
schäden dann meist schon zu
weit fortgeschrittensind.
DiehäufigsteNebenwirkung

des Medikaments sind soge-
nannteARIA–Hirnödemeoder
Mikroblutungen,oft symptom-
los, aber imMRTsichtbar. Etwa
jeder sechste Patient entwi-
ckelt eine ARIA – deshalb sind
regelmäßige MRT-Kontrollen
wichtig“, sagt Prof. Grimmer.
Lecanemab ist also kein Wun-
dermittel, aber ein wichtiger
Fortschritt. Erstmals gibt es ein
Medikament, das den Krank-
heitsprozess bei frühzeitiger

Diagnosegezieltverlangsamen
kann. „Für viele Patienten be-
deutet das:mehr Zeit in Selbst-
ständigkeit und mehr Lebens-
qualität“, sagt Grimmer. Den-
noch seien Verbesserungen
undWeiterentwicklungennot-
wendig.
Daher werden auch an den

Münchner Gedächtnisambu-
lanzen weiterhin Medikamen-
tenstudien mit verbesserten
Substanzen durchgeführt. Die
Behandlung mit dem Medika-
ment Leqembi ist allerdings
aufwendig (Infusionen alle
zwei Wochen, regelmäßige
MRTs), teuer – und nur für eine
kleine Patientengruppe geeig-
net. Aber es ist einAnfang.Und
einHoffnungsschimmer.

SUSANNE HÖPPNER

Neue Hoffnung für Alzheimer-Patienten im Frühstadium
Der erst seit April in der EU zugelassene Antikörper Lecanemab bremst die Bildung von Ablagerungen im Gehirn
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