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Frontotemporale Demenz

Der Begriff der frontotemporalen Demenz (FTD)
bezeichnet mehrere degenerative Krankheiten, die
den Stirn- und den Schlafenlappen des Hirns betref-
fen. Im Wesentlichen gibt es drei Formen:

die FTD im engeren Sinn, auch als Morbus Pick
bezeichnet. Sie fuhrt zu Verhaltensauffalligkeiten
und Charakterveranderungen.

die semantische Demenz mit Erkenn- und Sprach-
verstandnisstorungen

die primar progressive Aphasie, bei der Wortwahl
und Sprechfluss beeintrachtigt sind.

Die Ursachen aller drei Formen sind noch unbekannt.
In 50% der Falle lasst sich eine familiare Haufung
feststellen. Frauen und Manner sind gleich haufig
betroffen. Die Krankheit tritt meist zwischen dem 45.
und dem 60. Lebensjahr auf. FTD ist zwar seltener als
die Alzheimerkrankheit; bei Personen unter 65 ist sie
aber ebenso haufig.

Symptome und Verlauf

Die Symptome der FTD sind je nach dem Ort in der
Hirnrinde, wo der degenerative Prozess stattfindet,
unterschiedlich. Charakteristisch sind fast immer
Veranderungen der Personlichkeit und des zwischen-
menschlichen Verhaltens.

Besonders haufig sind die folgenden Symptome:

Verminderte Selbstkontrolle, Enthemmung:
Beim Verhalten: Aggressionen, Wutausbriche,
Unruhe, sexuelle Enthemmmung, Vernachlassigung
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der personlichen Hygiene, unangemessene Geflihls-
ausserungen, zwanghafte Handlungen

Bei der Sprache: Rededrang, unpassende Bemer-
kungen, Witzelsucht

Beim Essen und Trinken: Masslosigkeit
Selbstbezogenheit: Abnahme des Einfluihlungs-
vermogens, Verflachung der Geflihlsausserungen,
Taktlosigkeit, Uneinsichtigkeit

Storung der Planungs-, Organisations- und Ur-
teilsfahigkeit: Unkonzentriertheit, Ablenkbarkeit,
Ziel- und Antriebslosigkeit, Bedrohtheitsgefuhle,
Neigung zu riskanten Handlungen und unuber-
legten Entscheidungen, Kaufdrang oder Geiz, feh-
lende Krankheitseinsicht.

Bei den selteneren Formen der semantischen De-
menz und der primar progressiven Aphasie kommen
diese Symptome ebenfalls vor, sind aber weniger
ausgepragt. Dagegen fallen starke Sprachstorungen
auf. An semantischer Demenz Erkrankte sprechen,
lesen und schreiben zwar flissig und grammati-
kalisch korrekt. Aber sie konnen bestimmte Dinge
nicht mehr richtig benennen und verstehen Begriffe
oder die Bedeutung von Gerauschen und Objekten
nicht. Menschen mit primar progressiver Aphasie
verstehen dagegen was sie horen oder lesen, spre-
chen aber stockend, grammatikalisch falsch, benut-
zen falsche, vielleicht ahnlich klingende Worter und
haben nur noch einen geringen Wortschatz zur Ver-
fagung.
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Bei allen Formen der FTD bleiben in den frihen
Stadien der Erkrankung das Kurzzeitgedachtnis und
das raumliche Orientierungsvermogen wesentlich
besser erhalten als bei der Alzheimer-Demenz.

Der weitere Verlauf der Krankheit fuhrt relativ
rasch zur Hilfsbedurftigkeit. Menschen mit FTD wer-
den mehr und mehr antriebslos, apathisch und ver-
stummen. Im fortgeschrittenen Stadium treten In-
kontinenz sowie Bewegungs- und Schluckstorungen
auf. Schliesslich haufen sich verschiedene korper-
liche Erkrankungen. Die eigentliche Todesursache
bleibt jedoch oft unklar. Die Krankheitsdauer betragt
meist etwa 5 bis 10, in Einzelfallen mehr als 20 Jahre.

Schwierige Diagnosestellung

Menschen mit FTD fehlt meist die Krankheitsein-
sicht: Sie halten sich flir gesund. Deshalb werden
Abkldrungen oft erst spit veranlasst. Selbst Arzte
deuten die Krankheit manchmal als psychische Sto-
rung oder als Beziehungsproblem. Solche Fehldiag-
nosen konnen fur alle Beteiligten schwerwiegende
Folgen haben. Es ist deshalb wichtig, dass die Ange-
horigen angehort werden und dass moglichst rasch
eine Memory Clinic beigezogen wird. Bildgebende
Verfahren sind oft weniger aussagekraftig als die
genauen Schilderungen der Verhaltensveranderun-
gen durch die nachsten Angehorigen.

Begleiten, Betreuen,
Behandeln

Die Betreuung eines FTD-kranken Menschen ist
ausserst anspruchsvoll und belastend. Um die Le-
bensqualitat der erkrankten Person und der Pflegen-
den zu erhalten, sollten drei allgemeine Regeln
beachtet werden:

Stresssituationen vermeiden, Selbstandigkeit
fordern: Menschen mit FTD reagieren oft ausserst
empfindlich auf unerwartete Situationen. Gleiches
gilt, wenn sie spuren, dass sie nicht mehr selbst
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Uber sich bestimmen kdonnen oder einer Aufgabe
nicht gewachsen sind.

Vorausdenken, friihzeitig handeln: FTD kann zu
erheblichen Problemen und Gefahren flhren,
gerade weil die Betroffenen oft noch relativ jung
und korperlich fit sind und vollig uneinsichtig han-
deln konnen. Deshalb rechtzeitig vorbeugen und
fur Hilfe und Unterstltzung sorgen.

Die Folgen der Krankheit nicht dem Menschen
anlasten: Verletzende und unangebrachte Aus-
serungen und Handlungen sind Symptome, die
der Kranke nicht beeinflussen kann.

Medikamentose Therapien

FTD ist weder heilbar, noch kann ihr Verlauf verlang-
samt oder gestoppt werden. Medikamente, die zur
Behandlung der Alzheimer-Krankheit eingesetzt wer-
den, sind bei FTD wirkungslos oder gar kontrapro-
duktiv. Die Verhaltensauffalligkeiten und emotiona-
len Symptome konnen manchmal mit Antidepressiva
gemildert werden. Bei ausgepragter Unruhe oder
Aggressivitat konnen Neuroleptika helfen.

Empfehlungen fiir den Alltag
Die typischen Verhaltensauffalligkeiten der FTD las-
sen sich wie folgt mildern:

Ein ruhiges Umfeld schaffen, Ablenkung und Reiz-
uberflutung vermeiden.

Den Tagesablauf strukturieren, gemeinsam Zeit-
plane festlegen. Routinen erleichtern die Betreu-
ung und das Zusammenleben.

Einfache Satze bilden, langsam sprechen.

Nicht versuchen, das Verhalten der erkrankten
Person zu andern. Situationen, die zu Konflikten
fUhren kdonnen, bewusst zu umgehen suchen.
Wutausbriche treten seltener auf, wenn dem
Menschen mit FTD noch gewisse einfache Wahl-
moglichkeiten bleiben. Sollte er dennoch heftig
werden: ruhig bleiben, Diskussion vermeiden,
Thema wechseln.

Zur Vermeidung uUbermassigen Essens Vorrate
ausser Sichtweite aufbewahren.
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Fir die Hygiene: Selbst Vorbild sein, zum Mit-
machen ermuntern.

Helfen konnen ausserdem nichtmedikamentose
Therapien:

Beschaftigungen finden, die auf Interesse stos-
sen und sie den personlichen Maoglichkeiten der
Person anpassen. Geeignet sind vor allem auch
wiederholbare Tatigkeiten. Eher individuell be-
treuen, denn die Integration in eine Gruppe ist
meist schwierig.

Wichtig fur Entspannung und Motivation sind kor-
perliche Aktivitaten und Bewegung jeder Art, vor
allem im Freien, sowie expressiv-kunstlerische
Aktivitaten wie Malen, Musik, Tanz.

Zusatzlich konnen Angebote wie Ergotherapie
und Aktivierungs- oder Entspannungstrainings
genutzt werden.

Da manche Symptome schwerwiegende Folgen fir
den Betroffenen, die Angehorigen oder Dritte nach
sich ziehen konnen, missen manchmal technische
und administrative Vorkehren getroffen werden:

Besonders wichtig sind Sicherheitsmassnahmen,
z.B. Brandschutzeinrichtungen, Entfernen gefahr-
licher Gegenstande.

Menschen mit FTD verlieren bereits in einem fru-
hen Stadium ihre Fahrtauglichkeit, weil sie unauf-
merksam werden oder riskant fahren. Sie sollten
deshalb zum Verzicht auf das Auto bewegt wer-
den, am besten von arztlicher Seite.
Gefahrenpotenzial haben auch Maschinen und
technische Einrichtungen, z.B. am Arbeitsplatz.
Auch deshalb sollte der Arbeitgeber fruhzeitig
informiert werden.

Fehleinschatzungen in finanziellen Fragen konnen
Menschen mit FTD zu Entscheidungen fihren, die
auch die Interessen der nachsten Angehorigen
gefahrden. Mit der Bank sollten deshalb die Unter-
schriftsberechtigungen neu geregelt werden.

Wichtig sind schliesslich Massnahmen zur Unter-
stlitzung der Angehorigen:
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Mit einer offenen Kommunikation an das nahere
Umfeld schaffen Angehorige Verstandnis fur die
ausserlich nicht sichtbare Krankheit und tragen
damit wesentlich zur Erleichterung des Alltags
bei. Wer informiert ist, weiss auf unpassende Aus-
serungen und bizarres Verhalten meist gelassener
zu reagieren. Peinliche Vorkommnisse sind fir die
begleitenden Angehorigen leichter zu ertragen;
die Gefahr der sozialen Isolierung ist geringer.

Zur Entlastung kommen ambulante Betreuungs-
und Pflegedienste oder die Betreuung in Tages-
statten in Frage.

Fir Kinder und Jugendliche, deren Vater oder
Mutter an FTD leidet, ist es oft besonders schwie-
rig, mit der Krankheit umzugehen. Sie sollten des-
halb auf die Moglichkeit einer speziellen Unter-
stitzung in Form einer Einzeltherapie oder einer
familientherapeutischen Begleitung hingewiesen
werden.

Der Erfahrungsaustausch in Angehorigengruppen
hilft Kraft zu schopfen und sich zusatzliches
Wissen anzueignen. Erkundigen Sie sich beim
Alzheimer-Telefon, bei Ihrer Sektion der Alzheimer-
vereinigung oder in der Memory Clinic Uber die
Angebote in Ihrer Region.

Rechtliche Hinweise

Auch wenn die erkrankte Person oft schwer dazu zu
bewegen ist, sollte sie rechtzeitig die folgenden Vor-
kehrungen treffen:

Mit einem Vorsorgeauftrag kann sie eine Ver-
trauensperson beauftragen, sie zu vertreten und
ihre personlichen und finanziellen Angelegenheiten
zu besorgen, wenn sie selbst dazu nicht mehr in
der Lage sein wird.

In einer Patientenverfiigung kann sie Anordnun-
gen zur spateren medizinischen Behandlung fest-
legen und einen Patientenvertreter ernennen, der
ihre Interessen bei Fragen der medizinischen Be-
handlung und Pflege vertritt.
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Ist die betroffene Person nicht zu solchen Mass-
nahmen zu bewegen oder reichen diese nicht
aus, wird unter Umstanden eine behordliche
Massnahme des Erwachsenenschutzes (Beistand-
schaft) notwendig.

Einzelheiten zu diesen Massnahmen finden sich in
den Informationsschriften , Rechte und Pflichten”
sowie ,,Vorsorgeauftrag und Patientenverfligung”.

Besonders haufig stellen sich bei einer FTD-Erkran-
kung die folgenden rechtlichen Fragen.

Am Arbeitsplatz: Die Krankheit vermindert die
Leistungsfahigkeit und kann zu Fehlern und
Pflichtverletzungen fuhren. Deshalb sollte der Ar-
beitgeber rechtzeitig informiert werden, bevor er
zu arbeitsrechtlichen Sanktionen greift. Ist die
Krankheit arztlich bestatigt, ist der Arbeitnehmer
wahrend einer von der Dauer des Arbeitsverhalt-
nisses abhangigen Sperrfrist vor einer Kiindigung
geschitzt. Der Arbeitgeber ist verpflichtet, den
Lohn weiter zu bezahlen, wenn eine vollstandige
oder teilweise Arbeitsunfahigkeit besteht (Dauer
und Hohe gemass Arbeitsvertrag). Manchmal ist
eine beschrankte Weiterbeschaftigung mit veran-
derten Aufgaben moglich.

Versicherungs- und Sozialleistungen: IV-Renten
und andere Leistungen wie Hilflosenentschadigung
sollten so rasch wie moglich beantragt werden.
Im Geschaftsverkehr: Vertrage, die durch eine
urteilsunfahige Person abgeschlossen werden, sind
ungultig. Ob jemand urteilsunfahig ist, hangt von
den konkreten Umstanden und der Komplexitat
des Vertrages ab. Anerkennt der Vertragspartner
die Urteilsunfahigkeit nicht, muss diese bewiesen
werden (Arztzeugnis). Neigt die kranke Person
dazu, unangemessene Vertrage abzuschliessen,
kann ihre Handlungsfahigkeit durch eine Beistand-
schaft beschrankt werden.

Haftung: Entsteht ein Schaden, der eindeutig auf
krankheitsbedingtes Fehlverhalten zurlickzufih-
ren ist, besteht keine Haftung. Das gleiche gilt
fur strafbare Handlungen wie z.B. Diebstahl oder
Ehrverletzung. Es fehlt die flir eine zivil- oder
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strafrechtliche Haftung notwendige Urteils- bzw.
Schuldfahigkeit. Angehorige haften ebenfalls
nicht, sofern sie die Ubliche und den Umstanden
angemessene Sorgfalt walten lassen.

Fiir weitere Informationen und Anregungen:

Beratungsstelle Ihrer Sektion der
Schweizerischen Alzheimervereinigung
(auf www.alz.ch, Kanton auswahlen)

Memory-Clinic in Ihrer Region
Hausarzt/Hausarztin

Pro Infirmis (im Vorpensionsalter)

Pro Senectute (nach der Pensionierung)

Infomaterial der Schweizerischen Alzheimer-
vereinigung: Infoblatter zu den Themen Aggres-
sionen, Sexualitat, Korperpflege, Autofahren,
Entlastung fur pflegende Angehorige, Wohnung
anpassen, Vorsorgeauftrag und Patienten-
verfugung; Broschure ,,Rechte und Pflichten”
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