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Prolog

Herzlich Willkommen zu dieser Broschiire tGber das Bewusstsein
flir Demenz. In den folgenden Kapiteln méchten wir Licht auf ein
wichtiges Thema werfen, das das Leben von Millionen Menschen
auf der ganzen Welt beriihrt. Die Hauptidee dieser Broschiire ist
es, das Bewusstsein in einer einfachen Sprache zu scharfen, die
flir alle verstandlich ist. Diese Broschiire wurde von einer Gruppe
engagierter Studenten unter meiner Leitung fir den Kurs
'Community Impact Project' an der Constructor University in
Bremen, Deutschland, entworfen. In diesem Projekt wollten wir
wertvolle Einblicke in Demenz in einer leicht verstandlichen
Sprache bieten und ein umfassendes Verstandnis fir ihre
Symptome, Auswirkungen und Moglichkeiten zur Unterstitzung
von Betroffenen vermitteln. Diese Broschiire wird in flnf
Sprachen angeboten, darunter Deutsch, Englisch, Albanisch,
Portugiesisch und Russisch.

Demenz ist nicht nur eine einzelne Krankheit, sondern ein
Sammelbegriff fir eine Reihe von Erkrankungen, die das
Gedachtnis, die Denkfahigkeiten und die taglichen Funktionen
beeintrachtigen. Egal, ob Sie ein Betreuer, ein Familienmitglied,
ein Freund oder jemand sind, der Informationen sucht, wir laden
Sie zu einer kurzen Reise ein, um die Komplexitaten der Demenz
zu erkunden. Unser Ziel ist es, Sie mit Wissen und Ressourcen
auszustatten, um ein groReres Verstandnis, Empathie und
praktische Strategien flr die Bewaltigung der mit dieser
Erkrankung verbundenen Herausforderungen zu fordern.
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https://www.deutsche-alzheimer.de/artikel/deutsche-alzheimer-gesellschaft-stellt-neue-zahlen-zur-demenz-vor-deutlich-mehr-erkrankte-unter-65-jahren-als-bisher-angenommen#:~:text=Berlin%2C%2016.,Millionen%20Menschen%20mit%20einer%20Demenzerkrankung.

In diesen Kapiteln werden wir verschiedene Aspekte der Demenz
erkunden, darunter ihre Arten, haufige Anzeichen und
Symptome, potenzielle Ursachen, verfligbare Behandlungen und
vor allem bewahrte Praktiken fir die Unterstitzung und Pflege
der Betroffenen. Zusatzliche Informationen zu diesen Themen
und vieles mehr finden Sie auf wunserer Website
(https://awareness-cip.de), die noch tiefer in die Ursachen, den
Verlauf und die Behandlung von Demenz eintaucht.

Die Auswirkungen von Demenz beschranken sich nicht nur auf
die Betroffenen selbst, sondern beeinflussen auch nachhaltig
ihre Familien und Gemeinschaften. Durch die Foérderung von
Bewusstsein und Verstandnis koénnen wir inklusivere und
unterstitzendere Umgebungen fur alle schaffen, die von
Demenz betroffen sind. In unserer Broschiire wird der Leser
Strategien entwickeln, um mit Demenzpatienten in seiner
Umgebung umzugehen — was ohne jegliche Schulung eine
herausfordernde Aufgabe sein kann — und effizienter fir die
Pflege und das Zusammenleben mit den Patienten sorgen.

Wir hoffen, dass dieses Heft als wertvolle Ressource dienen
wird, um den Lesern eine bessere Vorstellung von Demenz zu
vermitteln und sie dazu zu befahigen, einen positiven
Unterschied im Leben der von dieser Erkrankung betroffenen
Personen zu machen.

Als Supervisor und Leiter dieses Teams mochte ich die
umfangreichen Anstrengungen, harte Arbeit und Kreativitat
meiner Studenten bei der Erstellung dieses Heftes wiirdigen. Die
Namen sind in alphabetischer Reihenfolge aufgefiihrt:
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Gestaltung: Denisa Lepadatu, Elison Jusufati, Marianne Ceniza,
Zhaniya Sarsembayeva
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Kapitel 1. Was ist Demenz?

Demenz ist eine neurodegenerative Erkrankung, die es den
Patienten erschwert, Alltagsaufgaben zu erledigen. , Erkrankung"
bedeutet in diesem Fall nicht dasselbe wie Krankheit; Denn
Demenz an sich ist keine Krankheit, sondern eine Kombination
von Symptomen, die das tagliche Leben erschweren. Tatsachlich
gibt es einige Krankheiten, die zu unterschiedlichen Formen von
Demenz fihren kdénnen, je nachdem, welche Art von Schadigung
diese Krankheiten im Gehirn verursachen. Die haufigste Form der
Demenz ist die Alzheimer-Krankheit. Weitere Formen sind die
Lewy-Korperchen-Demenz, die frontotemporale Demenz und die
vaskulare Demenz.

Die  Haufigkeit von Demenzerkrankungen steigt mit
zunehmendem Alter drastisch an. Laut einer Studie leiden 9,09 %
der Deutschen, die (iber 65 Jahre sind, an Demenz. In Europa liegt
die Demenzpravalenz im Alter von 65 bis 69 Jahren bei 1,85 %,
diese steigt dann auf 7,59 % im Alter von 75 bis 79 Jahren und auf
36,32 % im Alter von 90+ Jahren[2]. Obwohl der Beginn einer
Demenz positiv mit dem Altern korreliert, bedeutet dies nicht,
dass sie Teil des normalen Alterns ist. Viele altere Erwachsene
kénnen ihr Leben in vollen Ziigen genielRen, ohne jemals Demenz-
Symptome zu entwickeln. Wahrend die im Gehirn von
Demenzpatienten beobachteten neuropathologischen Schaden
tendenziell denen normal alternder Erwachsener dhneln, liegt
der Unterschied im Ausmal der Schadigung (Wahl et al., 2019).

Die Behandlung von Demenz ist e ST e DA
derzeit eine  herausfordernde Europdische Daten
Aufgabe. Es gibt keine Heilung fir
die Krankheit; die Wissenschaft L e
konnte uns jedoch Erkenntnisse e
daruber liefern, wie sich das Risiko ®
einer Demenz verringern ldsst. . i w
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Kapitel 2
Wie kann man Demenz vorbeugen und den daran
erkrankten Patienten helfen?

Die auf der vorherigen Seite aufgefiihrten Faktoren machen
ungefahr 40% der Demenzfille aus. Daher kann das Vornehmen
einiger Lebensstilanderungen das Risiko, an Demenz zu leiden,
erheblich verringern. Einige Beispiele fiir solche Anderungen
waren:

1. Korperliche-Gesundheit:
« Wahle eine Aktivitat, die dir gefallt!

o Es macht keinen Sinn, sich zu zwingen, taglich 10
Kilometer zu laufen oder Gewichte zu heben, wenn das
nicht etwas ist, was dir SpaR macht. Wenn du dich in
Sportarten noch nicht so erfahren fiihlst, kannst du
langsam beginnen, indem du zum Beispiel Yoga-Kurse
besuchst oder sogar schnelles Gehen ausprobierst.

« Verwende ein tragbares Gerat!

o Wenn du es magst, dich beim Sporttreiben abzulenken,
solltest du hochwertige Kopfhoérer in Betracht ziehen.
Du kannst Musik oder sogar Podcasts héren und somit
den Prozess mehr genieRen. Denke daran, in Kopfhorer
zu investieren, die wahrend deiner Trainingseinheiten
nicht aus deinen Ohren herausfallen!

o Ein weiteres hilfreiches Gerat konnte eine Smartwatch
sein. Das Sehen deines Fortschritts — zum Beispiel wie
viele Schritte du an einem Tag gemacht hast — kann
motivieren, dich zu verbessern in der Zukunft!

» Schaue Workout-Videos!

o Du konntest auch zu Hause aktiv bleiben, wenn du
vermeiden mochtest, im Freien oder an offentlichen
Orten zu trainieren!



o Im Internet gibt es viele kostenlose Workout-Videos; du
konntest sogar einen Online-Personaltrainer finden, der
einen personalisierten Trainingsplan erstellt und dich
wahrend des Prozesses unterstitzt!

» Erwage Gruppenaktivitaten!

o Auch wenn du dich selbst als introvertiert siehst, ist es
vielleicht einen Versuch wert, mit anderen zu trainieren. Das
wirde deine korperliche Aktivitdt verbessern und dir helfen,
Menschen zu finden, die ebenfalls einen gesiinderen
Lebensstil anstreben!

2. Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung
 Inkludiere starkehaltige Vollkornprodukte!

o Starkehaltige Lebensmittel wie Kartoffeln, Brot, Pasta und
Reis sind eine gute Kohlenhydratquelle und ein wichtiger
Bestandteil einer gesunden Erndhrung. Sie helfen dabei,
deinen Korper zu fiillen, sodass du weniger zu kleinen und
ungesunden Snacks Uiber den Tag greifst!

 Iss mehr Obst und Gemiuse!

o Obst und Gemise sind eine grolRartige Vitaminquelle. Wenn
du Gemuse in die Hauptgerichte integrierst, schmecken
sie viel besser, und der Ersatz von zuckerhaltigen
Snacks durch Obst wird dich viel besser fiihlen lassen!

» Ersetze rotes Fleisch durch Fisch!

o Es wird nicht empfohlen, ausschliel3lich Fisch NN
oder rotes Fleisch zu essen, sondern Abwechslung ~ ~~» |
zu schaffen! Laut Forschungen solltest du nur drei } | ) f/
Mal pro Woche rotes Fleisch konsumieren (nicht gl %\é )%

\ \ |
|

mehr als 700g pro Woche!). und an anderen
Tagen andere Lebensmittel wie Fisch (aber auch
Hihnchen und Hilsenfriichte) ausprobieren.

o Waihle fettarme Milchprodukte!

o Versuche anstelle von Milch, Kase oder Joghurt
mit einem hoheren Fettanteil, Produkte mit nie- \
drigeren Fettgehalten zu kaufen. Du kénntest auch % | {

andere Optionen wie laktosefreie oder angereicherte ‘f ’L
Sojamilch ausprobieren! ,‘/\




« Begrenze den Salzkonsum!

o Es ist kein Mythos, dass zu viel Salz fir deinen Korper
schadlich ist. Den Salzkonsum zu reduzieren ist nicht ein-
fach, aber wenn man bedenkt, dass laut WHO jahrlich 1,89
Millionen Todesfdlle mit einem {ibermaRigen Natrium-
konsum in Verbindung gebracht werden, lohnt es sich dies
zu versuchen! Ein guter Anfang ware, mehr Alternativen zu
Salz beim Zubereiten von Gerichten zu verwenden, wie
Knoblauch, Zitrusfruchtsaft, salzfreie Gewirzmischungen
oder Gewdirze.

» Reduziere zuckerhaltige Lebensmittel!

o Heutzutage gibt es in den meisten Produkten, die wir essen,
wie Ketchup, Fruchtsafte, Eistees usw. viel Zucker. Daher ist
es extrem schwierig, Zucker vollstandig aus unserer
Erndhrung zu eliminieren. Du konntest mit folgenden
Schritten beginnen:

= Trinken von Diat-Cola anstelle von normaler Cola.
= Ersetzen von zuckerhaltigen Mislis durch einfache
Vollkorn Mislis.
» Verzichten auf Zucker in Tee oder Kaffee.
« Reduziere den Alkoholkonsum!

o Flr einige Menschen kann es schwieriger sein, den
Alkoholkonsum zu reduzieren als fiir andere - je nach ihren
Freundesgruppen, Arbeitsumgebung, Kultur usw. Du musst
nicht komplett aufhdéren zu trinken (obwohl viele
Wissenschaftler es empfehlen), sondern konzentriere dich
darauf, weniger zu trinken. Stelle sicher, dass du alkohol-
freie Tage in der Woche hast, zdhle immer deine Getranke
und versuche, alkoholische Getranke gegen alkoholfreie
oder leichtere zu tauschen!




3. Geistige Herausforderungen
o Nimm teil an interessanten Kursen!

o Auch wenn du deine Ausbildung bereits abgeschlossen hast,
solltest du immer noch Kurse/Seminare besuchen, die dich
interessieren! Es ist eine fantastische Moglichkeit, neue
Fahigkeiten zu erlernen und faszinierende Menschen
kennenzulernen, die du wahrscheinlich sonst nicht getroffen
hattest!

o Es gibt viele Kurse im echten Leben, wie Kochkurse, aber
auch die Teilnahme an Online-Kursen hat in den letzten
Jahren an Popularitdat gewonnen.

« Nimm an kreativen Aktivitaten teil!

o Kreative Aktivitdten umfassen Malen, Zeichnen, Drucken,
Tonmodellierung  usw. Dies st eine groRartige
Stressbewaltigung, auch flir Menschen, die sich selbst nicht
als kreativ betrachten!

« Hilf der Gesellschaft!

o Viele Organisationen suchen standig nach Freiwilligen fir
ihre sozialen Projekte. Du musst nicht in ein Dritte-Welt-
Land gehen und Schildkroten retten, um etwas Gutes fiir die
Gesellschaft zu tun! Du kdnntest in einem Tierheim
ehrenamtlich arbeiten oder Kinder und Jugendliche

unterstutzen.
» Spiele anspruchsvolle Spiele!

o Damit meinen wir nicht, dass du GTA V im
hadrtesten Modus spielen solltest, sondern
Spiele, die dein Gehirn herausfordern.
Versuche ab und zu ein Kreuzwortratsel zu
|6sen oder Puzzles zu machen (du kdnntest
dann das fertige Bild einrahmen und es allen
deinen Freunden und deiner Familie zeigen)!

e




Lies Bucher!

o

Das Lesen von Biichern hat so viele Vorteile fiir dein Leben!
Es wird dir helfen, Stress abzubauen, dein Gedachtnis zu
weiterentwickeln, deinen Schlaf zu verbessern und deinen
Wortschatz zu erweitern.

Wenn du wenig Erfahrung im Lesen von Bilichern hast,
versuche, Online-Artikel oder sogar Kurzgeschichten zu
lesen. Was zahlt, ist, dass du lber etwas liest, was dich
tatsachlich interessiert!

o Flhre ein Tagebuch!

o

Das Flhren eines Tagebuchs ist nicht nur flir Teenager
reserviert! Diese Aktivitdat kann dir und deiner mentalen
Gesundheit nur Gutes tun. Jeder Therapeut wird dir raten,
ein Tagebuch zu flihren, um ({ber dein Verhalten
nachzudenken und Bewusstsein aufzubauen. Selbst wenn
du nicht mit mentalen Problemen zu kdmpfen hast, wird das
Flhren eines Tagebuchs dir keinen Schaden zufligen und
wird nur deine Gehirnfunktion verbessern!

o Lerne eine neue Sprache!
o Je dlter wir werden, desto schwieriger ist es, eine neue

Sprache zu lernen — aber das sollte uns nicht davon
abhalten, es zu versuchen! Es ist eine ausgezeichnete Ubung
fur dein Gehirn, und wenn du nicht viel Zeit investieren
mochtest, solltest du dir mobile Apps anschauen, die
Sprachkurse anbieten. Mit nur wenigen Minuten pro Tag
konntest du viel lernen!




Nachdem wir mogliche Aktivitaten besprochen haben, die das Risiko
an Demenz zu erkranken verringern, werden wir darlber sprechen,
wie man die Person, die bereits an Demenz leidet, ihre Familie und
sich selbst unterstiitzen kann. Dieser Teil ist allen gewidmet, die in
irgendeinem Malfe von der Erkrankung betroffen sind.

In Bezug auf die tagliche Betreuung:

Achte auf Kommunikation und Verhalten: \%

Versuche eine Routine fiir den Patienten in ihrem Leben zu
schaffen. Du kannst damit beginnen, jeden Tag zu festen Zeiten
Essen zu servieren.

Erstelle To-Do-Listen! Das AbschlieBen einer Aufgabe wird dir
und deinem Patienten das Gefiihl des Erfolgs geben.

Schreibe Termine und Ereignisse in einen Kalender, um im
Voraus zu sehen, was auf euch zukommt.

Investiere in lockere, bequeme und leicht anzuziehende
Kleidung, um es deinem Patienten einfacher zu machen, sich
anzuziehen.

Kaufe einen stabilen Duschstuhl fiir mehr Komfort beim
Duschen.

Selbst in schwierigen Momenten versuche sanft und respektvoll
zu sein!

Sei bereit, deinen Patienten zu beruhigen, wann immer
sie sich verloren fiihlen. )
Bleib ruhig, auch wenn du dich in einer stressigen
Situation befindest.

Respektiere den persénlichen Raum des Patiente
und erlaube ihnen, so unabhadngig zu sein,

wie sie kdnnen.
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Halte geliebte Gegenstinde und Fotos im Haus bereit, um den
Ort gemiitlicher zu gestalten.

Vermeide es, die Phrase "Erinnerst du dich nicht?" zu verwenden,
und versuche stattdessen, sanft an das zu erinnern, was sie zu
vergessen scheinen.

Ermutige zu einer zweigleisigen Konversation, solange es moglich
ist.

Hilf ihnen, einen aktiven und gesunden Lebensstil zu fiihren:

Beziehe deinen Patienten in Haushaltsaufgaben wie Kochen oder
Gartenarbeit ein.

Mache bei den Aktivitdten mit — es macht viel mehr Spalf,
gemeinsam an etwas zu arbeiten!

Spiele Musik im Hintergrund, um mehr Spal8 zu haben und deinen
Patienten zu motivieren.

Gehe tiglich gemeinsam spazieren! Es ist eine gesunde Ubung fiir
den Patienten und den Betreuer.

Kaufe eine Vielzahl gesunder und leicht zuzubereitender
Lebensmittel, um es deinem Patienten zu erleichtern, am
Kochprozess teilzunehmen.

Frage sie, was sie essen mochten, und versuche ihnen
Auswahlmoglichkeiten zu bieten - 'Mdchtest du lieber eine
Banane oder eine Orange haben?"

Haussicherheit:

In einem Haushalt mit Treppen stell sicher, dass:

o mindestens ein Handlauf vorhanden ist.

o Teppich und Sicherheitsgriffe auf den Treppen angebracht

sind.

o die Kanten der Stufen markiert sind.
Steck Sicherheitsstecker in ungenutzte Steckdosen ein.
Entferne ungenutzte Gegenstdnde, wie kleine Teppiche, die die
Person stolpern lassen kénnten.
Sorge fiir eine gute Beleuchtung im gesamten Haus, um die
Umgebung sicherer erscheinen zu lassen.



» Entferne Vorhange und Teppiche mit unruhigen Mustern, die
den Patienten verwirren kdnnten.

« VerschlieBe Reinigungs- und Haushaltsprodukte wie Reinigungs-
mittel oder Farbe sicher.

Fiir dich selbst als Betreuer sorgen:
« Schame dich nicht, um Hilfe zu bitten, wenn du dich tGberfordert

fahlst!

Iss nahrhafte Lebensmittel, damit du auch langfristig gesund

bleibst.

SchlieBe dich einer Selbsthilfegruppe an! Das Teilen

deiner Erfahrungen ist eine groBartige Moglichkeit, deme

mentale Gesundheit zu verbessern.

Mache Pausen, wenn du dich tberfordert fhlst. ‘

Versuche, einen Freund anzurufen, und denke daran,

dass du nicht alleine bist!

Versuche auch im echten Leben Zeit mit

Freunden zu verbringen!

Treibe Sport, um deinen Korper gesund zu halten.

Versuche Meditation oder Yoga. Diese Aktivitaten

konnen dir helfen, dich nach stressigen Tagenzu

entspannen.

Ziehe in Betracht, Fachleute fiir psychische

Gesundheit zu konsultieren, um zu lernen, wie man 1|

mit Stress und Angst umgeht. !
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Planung fur die Zukunft:

« Beginne wichtige Diskussionen frihzeitig. Hole das
Einverstdandnis und die Erlaubnis deines Patienten ein, um im
Voraus auf bendtigte Informationen zu Versicherungen,
Rechnungen usw. zugreifen zu kdnnen.

« Versuche so friih wie moglich folgende Themen zu besprechen:

o Rechts- und Finanzangelegenheiten.

o Optionen fir Pflege zu Hause.

o Optionen fir Langzeitpflege.

o Bestattungs- und Beerdigungsarrangements.

it



Kapitel 3
Interaktives Spiel

Heutzutage haben zahlreiche Forschungsanstrengungen
Uberzeugende Belege fiir die Wirksamkeit nicht-pharmakologischer
Interventionen zur Verbesserung des Wohlbefindens von
Demenzpatienten geliefert. Und nun kann gesagt werden, dass die
Entwicklung von Behandlungen, die das kognitive System, sensorische
Fahigkeiten und den physischen Zustand verbessern, einen positiven
Einfluss auf die Lebensqualitat der Patienten haben kann.

Kognitive Therapien haben positive Ergebnisse bei der Verbesserung
der kognitiven Funktion und Verlangsamung des kognitiven
Riickgangs gezeigt. Diese Therapien beinhalten das Einbinden von
Patienten in geistige Ubungen und Aktivititen, die ihre kognitiven
Fahigkeiten herausfordern, wie Gedachtnisspiele, Ratsel und
Geschichtenerzahlen.

Die Entwicklung sensorischer Fahigkeiten ist ein wesentlicher
Bestandteil der Demenzpflege. Aromatherapie kann beispielsweise
eine beruhigende und entspannende Wirkung auf Demenzpatienten
haben. Dariliber hinaus ist das Trinken von Tee eine angenehme
sensorische Aktivitdit, die mehrere Sinne anspricht - Geruch,
Geschmack und Berlhrung. Das Erkunden verschiedener
Teesorten und Texturen kann fiir Demenzpatienten eine
stimulierende und angenehme Erfahrung sein, die ein N, 7
Gefiihl des Wohlbefindens und der Entspannung férdert. ) & | |
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Korperliche Aktivitat ist entscheidend fir Personen mit {.’ 2\ é
Demenz, da sie nicht nur ihre kérperliche Gesundheit, i
sondern auch ihr kognitives und emotionales Wohl-
befinden fordert. Die Teilnahme an regelmaRigen
korperlichen Aktivitaten wie Gehen, Stuhlgymnastik
oder Tanzen kann dazu beitragen, Gleichgewicht,
Muskelkraft und Koordination zu verbessern.




Darliber hinaus fordert die korperliche Aktivitat die Freisetzung von
Endorphinen, die die Stimmung verbessern und Gefiihle von
Depression und Angst, die hadufig mit Demenz einhergehen,
reduzieren konnen. Wie ware es jetzt mit einer Herausforderung fiir
die Patienten, um die Bedeutung der Entwicklung von kognitiven,
sensorischen und physischen Zustdnden zu erkennen? Im Folgenden
bieten wir Ilhnen ein Beispiel, wie Sie nicht nur nitzliche, sondern
auch angenehme Zeit verbringen kénnen!

Die Aktivitaten der Herausforderung drehen sich alle darum, Ihr
Gehirn auf Trab zu bringen! Wir mochten, dass Patienten sich aktiv
beteiligen, aktiv denken und SpaB an den Aufgaben haben. Anstatt
nur den Bewegungen zu folgen, wollen wir lhren Geist vollstandig
einbeziehen. Warum? Weil das das Geheimnis flr erfolgreiches
Lernen, Problemlésung und das Werden eines kritischen Denk-
Superstars ist! Einige Aktivitdten beziehen sich auf sensorische
Fahigkeiten, die eine positive Wirkung auf die Stimmung des
Patienten haben kénnen. Der andere Teil der Herausforderung ist der
korperlichen Aktivitat der Patienten gewidmet!

Bitte beachten Sie, dass es beim Durchfiihren eines solchen Mini-
Fitness-Trainings wichtig ist, das allgemeine Wohlbefinden des
Patienten zu Uberwachen. Fihren Sie die Aufgabe auf das Minimum
durch und zeigen Sie dann eine Verbesserung im allgemeinen Zustand
des Patienten! Und bitte denken Sie daran, die Unterstitzung der
Betreuer wahrend der gesamten Herausforderung ist entscheidend,
um gute Ergebnisse zu sehen '©



start

Tag 1 Tag2 Tag 3
(';em.m?am Hunt(,rxhicd.lichc Einen runigen
¢in Familienalbum ':> Fruchte probicren Spaziorgang im
anschauen nahegelegench Park
40, machen ¥
L
Taﬂ 6 Tag 5 Tas L‘
In entspannter Gemeinsam Sich
Atmosphare tanzn <:| Othnibungen verschicdene
v im Stthen Husikgenres
b machen? anhoren
J i
AV
Tag 4 qu 8 Tag 9
Eine personliche Kurze Positiw&
chichte oder | L j > Spaziergange affirmioren,
Guchichte oder um das Hau.gs um den Tag zu

Erinnwung teilen

herum machen

beginnen
s/

g




Kapitel 4

WOHER KOMMT DER STRESS DER BETREUUNGSPERSONEN?

Eine Betreuungsperson
Gesundheitsprobleme

Zu

und gesundheitsschadigendes

werden kann das

Stressniveau,
Verhalten

erhohen. Dies konnte durch verschiedene Stressfaktoren erklart

werden.

Primére Stressfaktoren

Sekundare Stressfaktoren

Betreuungsaufgaben

Konfrontation mit den medizinischen
Bedingungen, dem Verhalten und den

emotionale Ausbrliche)

Unerflllte Bedurfnisse (z.B. Mangel an
Krankenhausunterstitzung)

Beeintrachtigungen der Patienten (z.B.

Arbeit
Finanzielle Lage
Familien Verantwortlichkeiten
Zeit- und Schlafmangel

Gesundheitsprobleme

Bewertung

Verscharfende und mildernde Faktoren

Einschatzung der Fahigkeiten, mit
Pflegebedingungen umzugehen
(z.B. wie die Pflegenden ihre eigenen
Fahigkeiten dazu einschatzen)

Wissen Uber direkte Verantwortlichkeiten
der Pflegenden und verflgbare
Ressourcen
(z.B. Bremen Angehorigen-Supportgruppe
fur Pflegende oder Universitat Bremen)




1) Primare Stressfaktoren

Primdre  Stressoren  entstehen aus den  Aufgaben der
Patientenbetreuung, einschlieflich der Konfrontation mit den
medizinischen Zustanden, dem Verhalten und den Beeintrachtigungen
der Patienten. Insbesondere verdandertes Verhalten der Patienten, wie
emotionale Ausbriiche, verstarkt das Stressniveau. Neben den
Zustanden der Patienten fiihren unerfiillte Bedirfnisse wie mangelnde
Krankenhausunterstitzung dazu, dass sich Betreuungspersonen
starker belastet fuhlen.

2) Sekundare Stressfaktoren:

Sekundéare Stressoren entstehen aus anderen Aspekten im Leben der
Betreuungspersonen, die indirekt von den Betreuungsaufgaben betroffen
sind, einschlielich Arbeit, finanzielle Situationen und familidre
Verantwortlichkeiten. Zeitmangel ist ein haufiges Problem, dem
Betreuungspersonen gegeniliberstehen. Sie haben keine Zeit, sich
korperlich und geistig um sich selbst zu kiimmern, was zu gangigen
Problemen wie Schlafmangel und Erschopfung fiihrt.

3) Bewertung:
Die  Bewertung beinhaltet personliche  Einschatzungen  der
Betreuungsrollen. Die Einschatzung ihrer Fahigkeiten, mit den sich
verandernden Situationen umzugehen, kann das Ausmafd des
Leidens unter Stress beeinflussen. Daher fiihlen sich einige

Betreuungspersonen gestresster und belasteter als andere,

unabhangig von ihrem tatsachlichen Level N
an Betreuungsverantwortlichkeiten und Aufgaben, sondern an
vielmehr aufgrund des wahrgenommenen Levels. )

4) Verscharfende und mildernde Faktoren:
Mildernde Faktoren helfen dabei, den Stress der
Betreuungspersonen zu lindern, darunter Wissen und
Verstandnis iber die direkten Verantwortlichkeiten
der Betreuungspersonen und externe Ressourcen,

z. B. von der Gesellschaft, Gesundheitssystemen,
Beziehungen und Gemeinschaften. Wenn \
Betreuungspersonen Uber lokale Ressourcen informiert smd .
sind sie besser darauf vorbereitet, mit den Schwierigkeiten der; \ V¥
Betreuungsaufgaben umzugehen. ;




Vorgeschlagene Ressourcen fiir Betreuungspersonen in Bremen:
Familienbetreuung Unterstiitzungsgruppe x Universitit Bremen

Abgesehen davon gibt es noch die verscharfende Faktoren die bereits
im Leben der Betreuungspersonen vorhanden sind, wie finanzielle
Instabilitdit oder mentale und korperliche Gesundheitsprobleme.
Wenn Betreuungspersonen beispielsweise unter Angststorung leiden,
fallt es ihnen noch schwerer, mit dem taglichen Stress der
Betreuungsaufgaben umzugehen.

Warum ist es wichtig, die Ursachen von Stress zu kennen?

Das Verstandnis dafiir, warum Betreuungspersonen gestresst und
deprimiert werden, kann helfen, Linderung zu schaffen. Wenn du
selbst eine Betreuungsperson bist, kannst du mehr (ber die
Ursachen deines Stresses erfahren und einen mafgeschneiderten
Plan zur Bewaltigung erstellen. Wenn du einen Freund hast, der ein
Betreuer ist, kannst du ihm auch helfen, indem du Empathie fir
seine Situation entwickelst und hoffentlich die seelische Belastung in
gewissem Mal3e linderst.



Kapitel 5.

INTERVENTIONEN zur Unterstiitzung von Betreuungspersonen

Psychotherapie: Psychotherapiesitzungen kénnen entweder individuell
oder gruppenbasiert sein. Kognitive Verhaltenstherapie und Akzeptanz-
und Commitment-Therapie sind bekannt fir ihre Wirksamkeit,
Betreuungspersonen dabei zu helfen, sich an neue Denkweisen und
Verhaltensweisen anzupassen, um den hohen Anforderungen der aktiven
Betreuung einer anderen Person gerecht zu werden

Psychoedukation: Wahrend die Psychotherapie eher darauf ausgerichtet
ist, mit Emotionen umzugehen, die sich aus neuen Verantwortlichkeiten
ergeben, behandelt die Psychoedukation Informationen und Wissen tber
Demenz, Aufgaben im Zusammenhang mit der Betreuung einer anderen
Person und mogliche Ansatze zur geistigen Betreuung.

Unterstiitzungsgruppen: Unterstilitzungsgruppen kénnten einen sicheren
Raum fiir Betreuungspersonen bieten, um ihre Gefiihle und
Schwierigkeiten bei der Bewaltigung ihrer Einsamkeit zu teilen.

Auszeit: Ahnlich wie Urlaubszeiten fiir Arbeitnehmer, bietet eine Auszeit
den Betreuungspersonen Raum und Zeit, sich von stressigen
Verantwortlichkeiten zu erholen. Diese kdnnen in verschiedenen Formen
kommen, wie institutionelle Auszeiten oder Gruppentagesbetreuung.

Training fiir Patienten: Wihrend andere Interventionen direkt | |
mit der Belastung der Betreuungspersonen umgehen, kanndas, .7
Training fur Patienten helfen, den Stress der Betreuungs- Y
personen zu lindern, indem es die Belastung der l )|
Betreuungsaufgaben verringert. Dieses Training zielt darauf |

ab, die sozialen und kognitiven Fahigkeiten der Patienten
selbst in ihrem taglichen Leben zu verbessern.

Pharmakotherapie: Dieser Ansatz zielt auf spezifische
Probleme von Betreuungspersonen wie Depression,
Schlaflosigkeit oder Angstzustande durch medizinische
Behandlungen ab.




Einblick in das Leben einer Betreuungsperson:
Ein Interview mit Vijaya, einer Betreuungsperson
for ihren Vater, einen Demenzpatienten

(Spéatstadium der Pflege, Herzschmerzen und zértliche Momente,
Krankenhauser, Dilemmas, Entscheidungen, 2011)

"Alle Hausarbeiten und die Pflege wurden zwischen uns Schwestern
geteilt, und wir haben eine sehr sterile Umgebung aufrechterhalten,
um ihn gesund zu halten. Ich hatte meine Karriere unterbrochen und
bin nach Indien zuriickgekehrt, damit ich den ganzen Tag zu Hause
bleiben konnte."

"Ein haufiges Problem, mit dem wir konfrontiert waren, war, dass das
Pflegepersonal keine Ahnung hatte, wie man mit jemandem umgeht,
der nicht verstehen konnte und nicht kooperieren wiirde, aber selbst
dann wiirden sie Betreuungspersonen nicht zulassen."

"Hatten wir nicht aktiv die Behandlungsaufsicht ibernommen, hatte
unser Vater moglicherweise nicht die vorgeschriebene Behandlung
erhalten."

"Ein Punkt, den ich hier betonen mochte, ist, dass wir in all unseren
Erfahrungen mit Arzten im Laufe der Jahre nur dann auf Augenhdhe
diskutieren konnten (also ohne als Laien oberflachlich abgewiesen zu
werden), wenn wir unsere Hausaufgaben gemacht hatten (mit Wissen,
das wir aus dem Internet gewonnen hatten), das zeigte, dass wir
medizinische Probleme und Behandlungen verstehen konnten."

"Manchmal wiirde ich mich zu ihm beugen und meine Wange nah an
seinen Mund legen, damit er mir einen kleinen Kuss auf die Wange
geben wiirde, und dann wiirde ich ihm die andere Wange zeigen, er
wirde mir wieder einen Kuss geben..."



Kapitel 6
Die Biologie des Alterns und der Demenz

Wie bereits auf den ersten Seiten dieser Broschiire erwahnt, ist
Demenz eine Erkrankung, die die Krankheiten umfasst, die zu
spezifischen Symptomen fihren, aber selbst keine Krankheit
darstellt.

Alzheimer-Krankheit:

Die Alzheimer-Krankheit verursacht Demenz aufgrund der
Ansammlung von Tau-Proteinen und Amyloid-Beta-Proteinen, was
zu Verwicklungen und Plaques fiihrt, die wiederum zum Absterben
von Neuronen fiihren (Sengoku, 2019). Klinisch kann es schwierig
sein, sie zu diagnostizieren, da die Bildung dieser Plaques auftreten
kann, bevor Symptome erscheinen (Morrison und Hof, 1997).

Demenz mit Lewy-Korperchen:
Demenz mit Lewy-Korperchen manifestiert sich tendenziell als
Folge der Ansammlung von Alpha-Synuclein in verschiedenen
Regionen des Gehirns. Dieses Protein neigt dazu, Cluster zu bilden,
sogenannte Lewy-Korperchen, die zum Krankheitsbeginn fihren.
Diese Art der Demenz geht in der Regel mit anderen Symptomen
wie  Schlafstorungen, visuellen Halluzinationen, schnellen
Augenbewegungen und unwillklrlichen motorischen
Bewegungen einher (Outeiro et al., 2019).

Proteinaggregation:

Proteine sind wesentlich, um Zellen funktionsfahig zu i
halten. Manchmal kénnen Proteine jedoch fehlerhaft sein |
und sich zu Proteinaggregaten zusammenballen. In \ 1
dieser Form verlieren die Proteine ihre urspriingliche
(nttzliche) Funktion und werden fiir die Zellen giftig.
Dies tritt haufig bei neurodegenerativen Krankheiten
wie der Alzheimer-Krankheit und der Demenz mit
Lewy-Korperchen auf.




Tau-Protein:

Unsere Neuronen bilden das Geflecht des Informationsflusses im
Gehirn. Das Tau-Protein ist dafiir verantwortlich, die strukturelle
Integritat dieser Neuronen aufrechtzuerhalten. Ein Defekt in Tau-
Proteinen kann dazu fiihren, dass sie instabil werden. Ahnlich einem
Gebdude ohne Pfeiler kollabieren die Neuronen und sterben ab,
wodurch sich Verwicklungen bilden, die den Informationsaustausch
zwischen Neuronen behindern. Die Ansammlung solcher neuronalen
Verwicklungen im Gehirn ist grofStenteils fir die Neurodegeneration
und somit fiir die Demenz verantwortlich.
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B-Amyloid:
Ein weiterer moglicher Weg, der zur Demenzprogression beitragt, ist
die Ansammlung von B-Amyloid. B-Amyloid ist ein Proteinfragment —
ein Protein, das an der falschen Stelle geschnitten wurde — das
haufig im Gehirn von Patienten mit Demenz mit Lewy-Kdérperchen
vorkommt. B-Amyloid reichert sich aullerhalb von Neuronen an und
fuhrt letztendlich zu deren Absterben.
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Jede dieser Veranderungen definiert drei
verschiedene Arten von frontotemporalen Stérungen,
die mit ihren jeweiligen Gehirnbeeintrachtigungen
verbunden sind:

1) Progressiver Verhaltens-/Personlichkeitsabbau
gekennzeichnet durch Veranderungen in der
Personlichkeit, im Verhalten, in den Emotionen und im
Urteilsvermogen (genannt Verhaltensvariante der
frontotemporalen Demenz).

2) Progressiver Sprachabbau

gekennzeichnet durch friihe Verdnderungen in den
Sprachfahigkeiten, einschlielRlich Sprechen, Verstehen,
Lesen und Schreiben (genannt primare progressive
Aphasie).

3) Progressiver motorischer Abbau

gekennzeichnet durch verschiedene Schwierigkeiten
bei kérperlicher Bewegung, einschlieBlich der
Verwendung von einem oder mehreren GliedmaRen,
Zittern, Schwierigkeiten beim Gehen, haufigen Stiirzen
und schlechter Koordination (Corticobasale
Degeneration als eines der Beispiele).

In den meisten Fallen bleibt die Ursache der
frontotemporalen Stérung unbekannt. Jedoch kann
bei bis zu 40 % der Menschen diese Art von Demenz
durch genetische Mutationen mit familiarer
Vorgeschichte verursacht werden, die zu fehlerhaften
Proteinfunktionen fuhren. Ein weiterer Grund kénnte
auch eine erworbene oder genetische lysosomale
Dysfunktion sein.

Nun, da wir einige der Ursachen fiir Demenz kennen,
werfen wir einen Blick darauf, was auf diesem Gebiet
zur Behandlung dieses Zustands unternommen wurde.




Vaskulare Demenz:

Es handelt sich um eine neurokognitive Stérung, die
durch eine verminderte Blutversorgung des Gehirns
verursacht wird. Neurokognitiv — das betrifft die
Mechanismen der neuronalen Zellkommunikation, die
an Lern-, Wissens- und Verstandnisprozessen beteiligt
sind. Drastische Veranderungen in der Blutversorgung
des Gehirns konnen das Ergebnis von grofSen
Schlaganfallen oder kleinen GefaRerkrankungen im
Gehirn sein. Die Folgen davon sind Veranderungen in
der Gehirnfunktionalitdt und -struktur, die Demenz
verursachen.

Einige Risikofaktoren umfassen Hypertonie,
Fettleibigkeit und Diabetes, die zu neurovaskularen
Beeintrachtigungen flihren. Umweltauswirkungen,
wie  Luftverschmutzung, tragen zu solchen
beeintrachtigten Funktionen der Gehirnblutgefilie
bei, was zu Gehirnentziindungen und oxidativem
Stress flihrt (Lecordier et al., 2021).

Frontotemporale Stérungen:

Sie sind eine Form der Demenz, die durch den Verlust
von Funktionen in den frontalen und temporalen
Lappen des Gehirns verursacht wird. Wissenschaftler
schatzen, dass solche Stérungen bis zu 1/10 aller
Demenzfdlle ausmachen kdnnen, etwa so hadufig wie
Alzheimer bei Menschen unter 65 Jahren. Mehr als die
Halfte der Menschen mit diesen Storungen sind 45 bis
64 Jahre alt. Frontotemporale Storungen betreffen
ausschlieBlich die frontalen und temporalen Lappen
des Gehirns, und die betroffene Region bestimmt,
welche Symptome zuerst auftreten (Frontotemporale
Storungen, o. J.).



Kapitel 7. Forschung zu Demenzbehandlungen

Die Forschung zu Demenzbehandlungen ist ein dynamisches und
sich entwickelndes Feld mit laufenden klinischen Studien,
wissenschaftlichen Entdeckungen und neuen Methoden zur
Arzneimittelentwicklung. Derzeit gibt es keine einzige definitive
Heilung, aber der Ausblick auf zukinftige Heilmittel sieht
vielversprechend aus. Wissenschaftler suchen nach Medikamenten,
die den Verlauf der Demenz beeinflussen kénnen, indem sie die
zugrunde liegenden Ursachen der zuvor erwdhnten Erkrankungen
ansprechen, wie die Ablagerungen von Amyloid- und Tau-Proteinen
bei der Alzheimer-Krankheit. Also, welche sind die aktuellen
Strategien zur Bewaltigung von Demenz?

1) Fritherkennung: Der erste Schritt zur Verhinderung des
Fortschreitens der Krankheiten besteht darin, sich des aktuellen
Stadiums bewusst zu sein. Intuitiv ist dies nichts, was wir selbst
erkennen kdnnen. Was wir jedoch tun kdnnen, ist auf Symptome
achten und zum Arzt gehen, wenn potenzielle Anzeichen einer
Krankheit auftreten. Arzte kdnnten dann mehrere Tests durchfiihren
- normalerweise Abbildungen lhres Gehirns -, um eine Diagnose zu
stellen.

Amyloid PET and neurodegenerative disorders

Normal Alzheimer’s disease
.

Abbildung 1: Ein Beispiel dafiir, wie Screening-Methoden in verschiedenen
Teilen des Gehirns sichtbar machen. Rechts stellen die rot gefarbten Pfade die
hohen Mengen an Amyloidproteinen dar
(https://inm.snmjournals.org/content/63/Supplement 1/13S)



https://jnm.snmjournals.org/content/63/Supplement_1/13S

2) Krankheitsmodifizierende Therapien: Dies sind Medikamente
oder Therapien, die darauf abzielen, das Fortschreiten des Zustands
zu verlangsamen. Der Unterschied zwischen einem Medikament und
einer Therapie besteht darin, dass Ersteres typischerweise Ulber
kurze Zeitrdume verabreicht wird und eine starke Wirkung hat,
wahrend Letztere ldanger dauert, um sich auszuwirken, aber lang
anhaltende Vorteile bietet.

Wie funktionieren diese Therapien?

Ein typischer Ablauf sieht so aus: Forscher identifizieren Biomarker
des Zustands, den sie behandeln modchten, z. B. die
Proteinaggregation von Beta-Amyloid und Tau. Unterschiedliche
Biomarker oder die Fiille eines Biomarkers im Gehirn einer Person
konnen normalerweise widerspiegeln, wie fortgeschritten der
Zustand bei diesem Patienten ist.

Forscher wiirden dann nach Moglichkeiten suchen, diese Biomarker
zu reduzieren oder zu eliminieren, indem sie Medikamente oder
Therapien entwickeln. Nach Jahren klinischer Forschung und Studien
(an verschiedenen Tieren und schlieBlich Menschen) wird das
Regulierungssystem des Landes entscheiden, ob die Therapie die
Kriterien fir Sicherheit und Wirksamkeit erfillt. Dann kdnnen Sie
von diesen Behandlungen profitieren. Je friiher Sie jedoch den
Zustand diagnostizieren und handeln, desto mehr Chancen haben
Sie, Symptome und biologische Ursachen zu verbessern.

3) Gezielte Therapien: Die Ziele der Krankheit sind schwer zu
identifizieren, da sie ein Produkt komplexer Signale sind, die schwer
auf ein einzelnes Molekil zurickzufihren sind. Zuklinftige
Behandlungen konnen sich auf folgende Ziele im Gehirn
konzentrieren, um unerwiinschte Effekte wie zu lindern:



Neuroinflammation (Gehirnschwellung)

Oxidativer Stress (ansammelnder Schaden durch Abfallprodukte des
Sauerstoffverbrauchs im Gehirn)

Synaptische Dysfunktion (Kommunikationsprobleme zwischen
Zellen im Gehirn)

Es ist wichtig zu beachten, dass, auch wenn sich bestimmte
Biomarker nach der Behandlung &ndern koénnen, dies nicht
automatisch bedeutet, dass die Behandlung den Verlauf der
Krankheit verandert.

Zum Beispiel konnen Behandlungen den Aufbau bestimmter
Proteine im Gehirn in Forschungsstudien reduzieren, aber sie
verbessern nicht die schwerwiegenden Symptome, die irreversibel
sind, wie Gedachtnisverlust. Dies geschieht, weil die Bedingungen
recht komplex sind und nicht auf einen Biomarker oder sogar auf
wenige reduziert werden kénnen.

AulRerdem gibt es Dinge, die wir Giberhaupt nicht andern kénnen, die
mit dem Fortschreiten der Krankheit korrelieren. In bestimmten
Demenzarten, beispielsweise bei der frontotemporalen

Demenz, missen genetische Faktoren wie Familien-
geschichte, Genetik und Alter beriicksichtigt werden.
(Belder et al., 2023).

3) Symptomatische Therapien sind hauptsachlich
Medikamente, die dabei helfen, die Auswirkungen der
Symptome einer Erkrankung zu verwalten und zu
reduzieren, ohne zwangslaufig die Ursache selbst zu
behandeln. Sie zielen darauf ab, den Komfort, die ,
Funktionalitat und die Lebensqualitit des Einzelnen zu
verbessern, wahrend Forscher weiterhin hart daran
arbeiten,




wirksamere Behandlungen oder Heilmittel zu finden. Im Fall von
Demenz wurden Cholinesterase-Inhibitoren identifiziert.
Cholinesterasen sind eine Klasse von Enzymen, und Cholinesterase-
Inhibitoren blockieren intuitiv die Funktion dieser Enzyme. Da diese
Blocker die tatsachlichen Krankheitsprozesse der Demenz nicht
modifizieren, verschwinden die von ihnen gebotenen Vorteile
tendenziell, wenn die Behandlung beendet wird. (Belder et al.,
2023).

Wie Dbereits erwahnt, ist Demenz ein fortschreitender
neurodegenerativer Zustand. Die Schwere der Symptome hdngt von
den Stadien ab, in denen das Gehirn im Laufe der Zeit schneller
schlechter wird. Dies bedeutet, dass das, was im Gehirn passiert,
sich immer andert, was es fur Wissenschaftler schwierig macht, mit
ihrer Forschung Schritt zu halten. Es besteht eine hohe Nachfrage
nach spezialisierten Therapien und Medikamenten, da aktuelle
Medikamente wie Donepezil und Rivastigmin nicht die spezifischen
Stadien der Patienten berlicksichtigen und kostspielig sind. Letztere
missen mit dem Verstindnis und der Behandlung von
Risikofaktoren =~ wie  Hypertonie, Diabetes und  hohem
Cholesterinspiegel gepaart werden. (Belder et al., 2023)."



Glossary

1. Biomarker = ein chemischer oder biologischer Stoff in (Teilen)
deines Korpers, der unter bestimmten Bedingungen das
Vorhandensein einer Krankheit anzeigt.

2. Zelluldre Seneszenz = der Zustand einer Zelle, in dem sie die
Fahigkeit zur Teilung und normalen Funktion verliert, dhnlich wie ein
"Ruhestand" der Zelle. Dies geschieht in der Regel, wenn eine Zelle
altert und lange genug geteilt hat, um dies nicht wieder ohne
Beeintrachtigung ihrer Integritdt tun zu konnen. Seneszenz kann
auch durch Schaden innerhalb der Zelle induziert werden, z. B. wenn
die DNA bricht.
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3. Chronisch = (Im Zusammenhang mit Zustanden) Uber lange
Zeitraume anhaltend.

4. Komorbiditdt = eine Krankheit, die gleichzeitig mit
einer anderen auftritt ("co" = zusammen mit, )
"Mortalitat" = der Zustand des Leidens an einer Krankheit). | }

5. Protein = der "Arbeiter" der Zelle. Proteine bestehen Y
aus verschiedenen Arten von kleineren Bausteinen, !, \§ 2
sogenannten Aminosduren. Um die dreidimensionalen |
Strukturen zu bilden, die Proteine haben, werden die

Aminosauren wie Perlen auf einer Schnur zusammengefuigt.




{#

SR

Die Form eines Proteins neigt dazu, seine Funktion zubestimmen:
Einige Proteine sind verantwortlich fir die Aufrechterhaltung der
Zellstruktur, andere koénnen Informationen an verschiedene Orte
Ubermitteln, und einige kénnen sogar die Zelle "patrouillieren"”, um
nach fehlerhaften Proteinen zu suchen. Proteine kénnen auch grof
angelegte Aufgaben haben, wie Antikorper, die im gesamten Korper
gegen Viren und Bakterien kdampfen. Die meisten Proteine sind
jedoch Enzyme: Proteine, die die chemischen Reaktionen innerhalb
einer Zelle beschleunigen.

6. Neuron = eine Art Zelle im Gehirn und im Korper. Neuronen
senden sich gegenseitig Signale, dhnlich wie eine Kommunikation.
Auf einer groRen Skala ermoglichen diese Kommunikationen
unserem Gehirn zu denken und unserem Korper, Aktionen
auszufiihren. Biologisch gesehen haben Neuronen charakteristische
Formen, ihre prominenteste Struktur ist ein langer drahtartiger Axon
in der Mitte. An einem Ende des Axons befindet sich ein "Korper",
der den Zellkern und die Organellen enthalt und mit verzweigten
Erweiterungen ("Dendriten") ausgestattet ist, die eingehende
Signale von anderen Neuronen empfangen kdnnen. Am anderen
Ende befindet sich eine "Synapse": ein freier Raum, durch den das
Neuron Signale an das benachbarte Neuron lbertragt.
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7. Zellkern = eine kleine, runde Struktur im Zentrum der meisten
Zellen. Er enthdlt die DNA, die die genetischen Informationen
codiert, die bestimmen, wie die Zelle arbeiten und sich verhalten
sollte. Daher bestimmt die Aktivitdt im Zellkern, was in der Zelle
passiert, sowie wie die Zelle mit ihrer Umgebung und ihren
Nachbarn interagiert.
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8. Organell = kleine Struktur innerhalb einer Zelle mit spezifischen
Funktionen, dhnlich einem "Organ" einer Zelle. Der Zellkern selbst
ist beispielsweise ein Organell.

9. Phdnotyp = die beobachtbaren Merkmale eines
Organismus (hier sprechen wir hauptsachlich von
Menschen), einschlieBlich ihres Aussehens und

Verhaltens.
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10. Progressiver Neuronentod = kontinuierlicher und allmahlicher
Verlust oder Degeneration von Nervenzellen oder Neuronen im
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11. Neuroinflammation = Entzlindung ist eine schiitzende Reaktion
des Koérpers gegen potenziell gefahrliche oder schadliche Dinge im
Kérper (z. B. Viren, geschadigte Zellen). Intuitiv ist
Neuroinflammation eine Entziindung, die im Gehirn und im
Nervensystem auftritt und beeinflusst, wie das Gehirn funktioniert.
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12. Neurodegenerative Krankheit = ein chronischer Zustand, der
haufig durch Schaden und Verlust von Neuronen im Laufe der Zeit,
insbesondere im Gehirn, aber insgesamt im Nervensystem,
gekennzeichnet ist.

13. Neuropathologische Schaden = Pathologie ist die Untersuchung
von Krankheiten, und Neuropathologie befasst sich mit der
Erforschung neurologischer Krankheiten (dh Krankheiten des
Nervensystems). Der Begriff "neuropathologischer Schaden"
umfasst somit jeden Schaden, der innerhalb des Nervensystems im
Zusammenhang mit einer Krankheit auftritt.
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