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Wenn das
Gedächtnis
schleichend
verlorengeht
Er ist 56 Jahre alt, als bei ihm eine Demenz
festgestellt wird. Die Diagnose sei Schock
und Erleichterung zugleich gewesen,
sagen Christian Inniger und seine Frau.
Die Krankheit verändert ihren Alltag mehr,
als die neuropsychologischen Tests erwarten
lassen. VON ALAN NIEDERER (TEXT) UND
ANNICK RAMP (BILDER)

Habe ich Alzheimer? Eine Demenz?
Diese Frage stellen sich viele, wobei die
Begriffe meist vermischt und als Syn-
onyme verwendet werden. Für etwas
ganz Schlimmes. Etwas, das Angst
macht.Die Frage stellte sich auch Chris-
tian Inniger. Der 56-jährige Mann hat
sich zusammen mit seiner Frau entschie-
den, seine Geschichte zu erzählen. Mit
Namen und Bild. Sie wollen damit zur
Aufklärung beitragen.Über eine Krank-
heit, die viele lieber aus dem Bewusst-
sein verdrängen, als darüber zu spre-
chen.Weil sie so brutal ist.

Vor etwas mehr als einem Jahr habe
er gemerkt, dass in seinem Kopf «etwas
nicht gut ist», sagt der freundliche und
vital wirkende Mann rückblickend. Bis
zuletzt habe er aber gehofft, dass es
etwas anderes sei.Ein Burnout vielleicht
oder etwas mit Corona.

Im Oktober erhielt er dann die bru-
tale Gewissheit: Ja, es istAlzheimer.Wie
bei jeder Demenz gehen auch hier die
Hirnzellen kaputt. Bei der Alzheimer-
krankheit finden sich zudem im Gehirn
typische Plaques, die aus dem Protein
Amyloid bestehen. Was beim Patienten
aber letztlich die Zerstörung der Zel-
len auslöst, liegt noch weitgehend im
Dunkeln. Das macht die Behandlung
so schwierig und eine Heilung bis anhin
unmöglich.

Mit seinem Schicksal ist Christian
Inniger nicht allein. In der Schweiz le-
ben rund 150 000 Menschen mit einer
Demenz. So früh wie er erkranken aber
die allerwenigsten. Die meisten sind
über 75 Jahre alt, wenn die Diagnose
gestellt wird.

«Ich war sehr traurig, aber nicht fas-
sungslos.» So beschreibt Christian Inni-
ger seine Gefühle, als er von der Dia-
gnose erfährt. Seine Frau sagt, vor ihrem
inneren Auge sei ein Film abgelaufen.
Von einem Freund, der in einem ähn-
lichen Alter die Diagnose erhielt. «Er
war zehn Jahre krank und ist dann ge-
storben.» Für die Frau stellten sich auch
gleich tausend Fragen: «Muss ich jetzt
meinen Job aufgeben, was bedeutet das
finanziell?»

«Einige Böcke geschossen»

Die Krankheit hat sich bei Inni-
ger schleichend bemerkbar gemacht.
Mit Gedächtnislücken, die sie zu Be-
ginn nicht besonders beunruhigt hät-
ten, sagt die Frau. Denn ihr Mann sei
schon immer etwas vergesslich gewesen.
«Aber dann hat er immer mehr Dinge
verlegt, Jacken, Brillen, und auch Ter-
mine vergessen.» Manchmal sei er aus
dem Haus gegangen und wieder fünfmal
zurückgekommen, weil er etwas verges-
sen habe.Das sei auch den zwei erwach-
senen Kindern aufgefallen.

Ein halbes Jahr vor der Diagnose
sind die Probleme nicht mehr zu igno-
rieren. So kennt Inniger bei einem Ge-
sellschaftsspiel plötzlich die Spielregeln
nicht mehr.Ein anderes Mal kann er den
Mikrowellenofen nicht bedienen. Oder
eine Nachrichtensendung im Fernsehen
regt ihn so auf, dass er vom Sofa aufsteht
und aus dem Wohnzimmer läuft.

«Es hat weh getan und mich hässig
gemacht», sagt Inniger zu den Vorfällen.
Denn trotzAnstrengung habe er zuneh-

mend Schwierigkeiten gehabt, «neue
Informationen zu behalten und wieder
aufzurufen». Manchmal bleibe er auch
an einem Detail hängen und verpasse
deshalb den wesentlichen Inhalt.

Auch bei der Arbeit häufen sich die
Fehler. Als Kadermitarbeiter und Ver-
antwortlicher für Buchhaltungsmandate
habe er «einige Böcke geschossen», sagt
Christian Inniger selbstkritisch.Abends
sei er jeweils völlig erschöpft nach
Hause gekommen, ergänzt die Frau.

Christian Inniger wendet sich mit
seinen Gedächtnisproblemen an den
Hausarzt. Dieser überweist ihn an die
Memory Clinic in Bern, die auf Demenz-
abklärungen spezialisiert ist.

«Als Arzt sollte man immer auch mit
den Angehörigen sprechen», sagt der
Demenzexperte Stefan Klöppel von
der Berner Universitätsklinik fürAlters-
psychiatrie und Psychotherapie, die an
der Interdisziplinären Memory Clinic
Bern beteiligt ist. Denn gerade im fort-
geschrittenen Stadium der Erkrankung
könne die Wahrnehmung von kogniti-
ven Defiziten stark eingeschränkt sein,
erklärt der Chefarzt.

Uhrentest gibt Überblick

In einer neuropsychologischen Unter-
suchung wird dann beim Patienten mit
Verdacht auf eine Demenz dasAusmass
der Gedächtnislücken wie auch von Pro-
blemen der Orientierung, der Aufmerk-
samkeit, der Sprache und des Denkver-
mögens bestimmt. Dafür stehen vali-
dierte Tests zur Verfügung, die zwischen
einigen Minuten und mehreren Stunden

Zeit beanspruchen.Einen ersten groben
Überblick liefert der sogenannte Uhren-
test. Dabei muss der Patient auf einem
Stück Papier das Zifferblatt einer Uhr
mit einer vorgegebenen Uhrzeit zeich-
nen. «Mit den eingesetzten Tests kön-
nen wir kognitive Einbussen nachwei-
sen, die über die normalen altersbeding-
ten Veränderungen hinausgehen», sagt
Stefan Klöppel.

Wie relevant aber sind dieTestergeb-
nisse für den Patienten? Diese Frage
stellt sich auch bei Christian Inniger.
Drei Monate nach der niederschmet-
ternden Diagnose erscheint er Ende
Januar mit seiner Frau zu einer Kon-
trolluntersuchung in der Memory Clinic.

«Es geht mir gäbig», sagt Inniger
nach der Begrüssung zum Oberarzt Finn
Lornsen auf die Frage nach seinem Be-
finden. Der Demenzspezialist unter-
stützt das Ehepaar nicht nur medizi-
nisch, sondern auch bei praktischen Fra-
gen wie der IV-Anmeldung.

Schwierige Zwischenschritte

Beim Uhrentest zeigt Inniger an diesem
Morgen keinerlei Probleme. Auch bei
einem zweiten neuropsychologischen
Kurztest erzielt er mit 27 von 30 Punk-
ten ein gutes Ergebnis. Gleichzeitig sind
seine Schwierigkeiten im Alltag riesig.
Wie geht das zusammen?

«Bei der Demenz gibt es zwei Ebe-
nen zu unterscheiden», sagt Klöppel.
Die eine sei: Was passiert biologisch im
Gehirn? Die andere: Wie wirken sich
die Veränderungen auf den Alltag des
Patienten aus? «Mit unseren Tests kön-

«Ich war sehr traurig, aber nicht fassungslos.» So beschreibt Christian Inniger seine Gefühle, als er die Diagnose erhielt.

«Mit neuropsycho-
logischen Tests
können wir die
kognitiven Einbussen
nachweisen.»
Stefan Klöppel
Chefarzt
an der Berner Universitätsklinik
für Alterspsychiatrie
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Machten sie früher
einen grossen
Wocheneinkauf,
geht Christian Inniger
heute täglich ein paar
Dinge einkaufen – um
im Training zu bleiben.

«Das Ganze ist ein Prozess», sagt er.

nen wir weder die eine noch die andere
Ebene exakt abbilden», erklärt Klöp-
pel. Deshalb sei das Gespräch mit dem
Patienten und seinem Umfeld so wich-
tig. «Nur so können wir die Betroffenen
sinnvoll unterstützen.»

Auch die Innigers haben eine Erklä-
rung für die Diskrepanz zwischen der
Test- und der Alltagssituation. «Mein
grösstes Problem ist das Kurzzeit-
gedächtnis», sagt der Mann.Was das be-
deutet, erklärt seine Frau an einem Bei-
spiel: Kürzlich seien sie in einem Hof-
laden einkaufen gegangen. Als guter
Kopfrechner habe Christian die Preise
des eingekauften Gemüses sofort kor-
rekt zusammengezählt. Dann sei sie
nochmals durch den Laden gelaufen und
habe ein weiteres Gemüse ausgewählt.
In dieser kurzen Zeit habe Christian das
errechnete Zwischenresultat vergessen.
So sei er nicht in der Lage gewesen, die
Gesamtrechnung zu machen.

«Im Alltag kommt es oft auf solche
Zwischenschritte an», sagt die Frau.Des-
halb könnten schon kleine Gedächtnis-
probleme verheerende Auswirkungen
haben.

Schluss mit der Arbeit

Einige Wochen nach der Diagnose sitzt
das Ehepaar mit dem Arbeitgeber des
Mannes zusammen. «Das war gut, aber
auch ernüchternd», sagt Inniger rück-
blickend. Das klärende Gespräch habe
ihn emotional stark mitgenommen.
«Weil ich einsehen musste, dass es nicht
mehr geht.» Er habe immer gerne ge-
arbeitet, sagt er.Besondere Freude habe

ihm auch die Betreuung der Lernenden
gemacht.

Seit ihr Mann zu Hause sei und sich
vermehrt um den Haushalt kümmere,
gehe es ihm besser, sagt die Frau. Die
Umstellung ist ihnen nicht so schwer-
gefallen. «Weil wir schon immer eine
moderne Familie waren», erklärt Chris-
tian Inniger. «Ohne strikte Rollen-
teilung.» Die Tagesleistung ihres Man-
nes sei aber sehr schwankend, erzählt
die Frau.

«Das ist bei dieser Krankheit
typisch», sagt der Oberarzt Finn Lorn-
sen. Er vergleicht das Hirn eines Alz-
heimerpatienten mit einer Bibliothek,
in der die Lichtverhältnisse nicht opti-
mal sind. Der Bibliothekar habe dann
mehr Mühe, ein gesuchtes Buch zu fin-
den – ausser es gebe mehrere Exem-
plare davon.

«Mehrere Bücher gibt es zu jenen
Themen, mit denen wir uns oft beschäf-
tigen», sagt der Arzt. Deshalb sei es so
wichtig, die Alltagsroutine und das, was
einem Freude bereite, weiterzuführen.
Um im Training zu bleiben.

Die Innigers haben ihren Alltag
längst an die Krankheit des Mannes
angepasst. Machten sie früher einen
grossen Wocheneinkauf, geht Christian
Inniger heute praktisch täglich ein paar
Dinge einkaufen.Zudem bewege er sich
viel draussen und mache kleine Boten-
gänge, sagt er.

«Immer noch viel Wissen da»

«Wir informieren unsere Freunde und
Bekannten sehr gezielt und behutsam

«Es ist wichtig,
die Alltagsroutine
und das, was einem
Freude bereitet,
weiterzuführen.»
Finn Lornsen
Oberarzt
an der Berner Universitätsklinik
für Alterspsychiatrie

über die Krankheit», sagt die Frau bei
unserem zweiten Treffen Ende Februar.
«Wir sprechen auch nicht gleich vonAlz-
heimer, sondern lieber von Gedächt-
nisstörung», ergänzt ihr Mann. Das sei
weniger stigmatisierend.

Drei Monate später informiert das
Ehepaar ganz offen über dieAlzheimer-
Diagnose. Inzwischen sei ja auch etwas
Zeit vergangen, schreibt Christian Inni-
ger Ende Mai in einer Mail. Und: «Das
Ganze ist ein Prozess . . .»

Man müsse sehr viel erklären, sagt
die Frau bei unserem Gespräch. Und
immer schwinge die Angst mit, ihr
Mann könnte wegen des Etiketts Alz-
heimer unterschätzt werden: «Er ist aber
nicht plötzlich dumm geworden. Es ist
immer noch viel Wissen da, auch wenn
es mit der Umsetzung manchmal ha-
pert.» Auch habe er einen guten Draht
zu Menschen. Und zu ihrem Mann ge-
richtet sagt sie mit einer Mischung aus
Trotz und Zärtlichkeit: «Du bist immer
noch ein guter Gesprächspartner.»

Wie rasch man als Alzheimerpatient
von der Gesellschaft abgeschrieben
wird, mussten die Innigers schon erfah-
ren. Zum Beispiel seien Formulare, die
ihren Mann beträfen, an sie geschickt
worden, sagt die Frau. «Das ist sehr
schmerzhaft. Für uns beide.» Die er-
hoffte Entlastung kann so rasch zur Ent-
mündigung des Patienten führen.

«Zu einer korrekten Alzheimer-Dia-
gnose gehören auch ein paar Labor-
werte», sagt Klöppel. Damit soll verhin-
dert werden, dass beim Patienten eine
gut behandelbare Ursache für eine Ge-
dächtnisstörung verpasst wird. Dazu

zählen etwa Schilddrüsenprobleme oder
ein Vitaminmangel.

Bei jüngeren Patienten wie Christian
Inniger wird meist auch das Hirn mit
einer Computertomografie (CT) oder
Magnetresonanztomografie (MRT)
untersucht. Zudem kann man im Ge-
hirn und in der Rückenmarksflüssigkeit
nach denAlzheimer-typischenAmyloid-
Plaques fahnden.

Die Diagnose hilft

Klöppel bedauert, dass die Hälfte der
Demenzpatienten in der Schweiz keine
fachärztliche Abklärung erhält. Dafür
sieht er zwei Hauptgründe. «Viele Haus-
ärzte wollen ihre langjährigen Patienten
nicht mit der verheerendenDiagnose er-
schrecken», sagt er. Zudem herrsche die
Meinung vor, die Diagnose bringe dem
Patienten keinen Nutzen.

Dieser Ansicht widersprechen Fach-
leute wie Klöppel. Eine sichere Dia-
gnose könne den Patienten und sein
Umfeld stark entlasten, sagt er. So war
es auch bei Familie Inniger. «Die Dia-
gnose war ein Wendepunkt», erzählt
die Frau. Denn sie habe vieles erklärt.
«Wir wussten jetzt, dass es nicht amWil-
len lag, wenn Christian Dinge vergass.»
Vorher habe es manchmal Konflikte und
Streit gegeben. «Mit der Diagnose ent-
spannte sich die Situation.»

«Es ist auch wichtig, die Demenz
von einer Depression zu unterschei-
den», sagt Stefan Klöppel.Denn bei bei-
den Krankheiten funktioniere das Ge-
dächtnis nicht richtig.Doch die Behand-
lung und die Prognose seien fundamen-
tal anders.

Und auch bei den verschiedenen
Demenztypen gibt es unterschiedliche
Therapieansätze. So werden die so-
genannten Acetylcholesterinesterase-
Hemmer praktisch nur bei Alzheimer-
patienten eingesetzt. Die Medikamente
können einen günstigen Einfluss auf die
Übertragung von Nervenimpulsen im
Gehirn haben und so die Hirnleistung
unterstützen.

Noch interessanter sind neue Anti-
körper gegen die Amyloid-Plaques.
«Damit wird die Bedeutung derAlzhei-
mer-Diagnose weiter steigen», sagt der
Berner Chefarzt. Denn auch diese Sub-
stanzen – sie sind in der Schweiz noch
nicht zugelassen – wirken nur bei dieser
Demenzform.

Zudem liegen damit erstmals Wirk-
stoffe vor, die den Krankheitsverlauf ab-
bremsen können. «DieWirkung ist aller-
dings begrenzt, und viele praktische Fra-
gen sind noch ungeklärt», betont Klöp-
pel. Die neuen Hoffnungsträger dürften
deshalb nur bei einem kleinen Teil der
Patienten zum Einsatz kommen.

Welche Hoffnung setzt Christian
Inniger in die pharmakologische Be-
einflussung seiner Krankheit? «Ich
bin offen für Medikamente», sagt er.
«Aber nur wenn sie die Lebensqualität
nicht beeinträchtigen.» Nach dem Be-
handlungsziel gefragt, sagt er: «Damit
sich die Situation möglichst nicht ver-
schlechtert.»

Schritt für Schritt

Christian Inniger und seine Frau sind
ein eingespieltes Team. Eines, das zu-
sammenhält und sich gegenseitig unter-
stützt.Auch in dieser schwierigen Situa-
tion. Beide wirken gefasst. Bereit, die
Krankheit in ihren Alltag zu integrie-
ren. Und Schritt für Schritt nach Lösun-
gen zu suchen, sobald neue Probleme
auftreten.

«Noch geht es ohne besondere
Unterstützung», sagt die Frau, die ge-
legentlich von ihren Emotionen über-
wältigt wird. Dann wischt sie sich rasch
eine Träne aus dem Gesicht und spricht
weiter.

Die Stimmung beim Arzttermin in
der Berner Memory Clinic ist ernst,
aber nicht bedrückend. Immer wieder
wird auch gelacht. «Es ist wichtig, dass
wir den Humor nicht verlieren», sagt
die Frau. Was das heisst, demonstriert
ihr Mann beim neuropsychologischen
Kurztest mit einem erfrischenden und
herzerwärmenden Spass.

Arzt: «In welcher Stadt sind wir?»
Patient: «In Bern.»
Arzt: «Und in welchem Land?»
Patient: «Moldawien.»
Der Arzt stutzt und schaut von sei-

nen Notizen auf. In diesemMoment be-
ginnt Christian Inniger zu lachen und
sagt: «Nein, natürlich in der Schweiz.»


