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Jede Zeit gebiert eine für sie typische Krankheit. Heute ist das sicherlich Alzheimer. 
Das schleichende Vergessen. Vor keiner Erkrankung haben die Menschen mehr 
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ein Mensch mit Alzheimer sich durchaus freuen und glücklich sein kann.
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Zu diesem Buch

Jede Zeit gebiert die für sie typische Krankheit. Heute ist das wohl Alzheimer. 
Das schleichende Vergessen. Vor keiner Krankheit haben die Menschen 
mehr Angst. Wie kommt es zu dem neurokognitiven Abbau? Und was kann 

dagegen unternommen werden?

Unser ursprünglicher Plan war, uns die Erkrankung von einem Experten erklären 
zu lassen, namentlich von Univ.-Prof. Dr. med. Peter Dal-Bianco, dem Leiter der 
Spezialambulanz für Gedächtnisstörungen und Demenzerkrankungen, Univer
sitätsklinik für Neurologie, MedUni Wien (aufgrund seiner klinischen Studien-
ergebnisse wurde 1996 Galantamin als erstes Alzheimer-Medikament in Öster-
reich zugelassen). Gerne, sagte Peter Dal-Bianco, stünde er für Auskünfte zur 
Verfügung. Doch es sollten auch andere Leute zu Wort kommen, insbesondere 
Angehörige und Betreuende, die besonders intensiven Kontakt mit den Erkrank-
ten hätten und daher in gewissen Fragen viel genauer Bescheid wüssten als er. 
Und überhaupt: Alzheimer sei ein Problem, das die ganze Gesellschaft betreffe. 
Daher sollten möglichst viele Menschen mitreden.

Ein sympathischer, ein demokratischer Ansatz. Wir waren auf Anhieb überzeugt. 
Und so ist dieses Buch nicht (ausschließlich) am Schreibtisch entstanden. Wir 
sind hinausgegangen, in Heime und Selbsthilfegruppen, und haben mit vielen 
Menschen gesprochen, die auf die eine oder andere Weise mit Demenz befasst 
sind – so der Überbegriff für verschiedene Formen von krankhafter Verwirrtheit. 

Wer sich vom vorliegenden Buch genaue Handlungsanleitungen erwartet, wird 
enttäuscht werden. Die sind seriöserweise aber auch gar nicht zu geben, denn 
noch herrscht in der Fachwelt Uneinigkeit – selbst in der grundlegenden Frage,  
was die Ursache von Alzheimer ist. Und ob es sich dabei überhaupt um eine 
Krankheit oder vielmehr um einen beschleunigten Abbauprozess aufgrund  
vielfältiger Ursachen handelt.

Dieses Buch möchte offen sein. Offen für unterschiedliche, auch gegensätzliche 
Ansätze und Erklärungen. Wir liefern keine Patentrezepte, dafür Hintergrund-
wissen. Jeder doktrinäre Ansatz ist uns fremd. Wir möchten vielmehr einen  
Diskussionsprozess anstoßen. Und vor allem möchten wir Sie, liebe Leserin,  
lieber Leser, mit unseren Informationen in den Stand setzen, sich ein eigenes 
Bild von Demenz (samt entsprechenden Bewältigungsstrategien) zu machen.

Wir bedanken uns sehr herzlich bei Prof. Dr. Peter Dal-Bianco für seine freundliche 
Unterstützung und die großartige Offenheit, mit der er das Projekt begleitet hat.

Ihr KONSUMENT-Team
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 Etwa 120.000 Österreicherinnen und Österreicher leiden  
an einer demenziellen Erkrankung. 2050 wird diese Zahl  
auf etwa 280.000 angestiegen sein, denn mit dem Alter  
steigen Inzidenz- und Prävalenzzahlen. In Österreich werden  
jährlich etwa zwei Milliarden Euro für die Versorgung  
Demenzkranker ausgegeben (70 Prozent nicht-medizinische-,  
25 Prozent medizinische- und 5 Prozent Medikamentenkosten).

Die Herausforderung
blvdone/Shutterstock.com
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Eine Krankheit  
verbreitet Angst und Unsicherheit 
Alzheimer: Preis der gestiegenen  
Lebenserwartung?

Ein Gespenst geht um in der Welt – das Gespenst der Alzheimer-Erkran-
kung. Jeder hat davon schon gehört. Jeder meint zu wissen, was darunter 
zu verstehen ist. Und fast jeder kennt in seinem näheren oder weiteren 
Umfeld eine Person, die von dieser Form des geistigen Verfalls betroffen 
ist. Der Kranke hat Schwierigkeiten, alleine nach Hause zu finden, oder er 
erkennt, in einem fortgeschrittenen Stadium, gar seine Kinder nicht mehr. 
Wer Alzheimer hat, so heißt es gewöhnlich, der tickt nicht mehr richtig.

Jede Gesellschaft generiert die für sie typische Krankheit, hat einmal 
der Wiener Kulturwissenschaftler Egon Friedell (1878 – 1938) bemerkt. 
An der Wende vom 19. zum 20. Jahrhundert war diese typische Krank-
heit in unserem Kulturkreis die Neurasthenie, eine Art Überreizung der 
Nerven. Damals kam die Eisenbahn auf und die industrielle Fertigung ver-
drängte zunehmend die Handwerksbetriebe – der normale Alltag nahm 
an Fahrt auf, und viele Menschen, vor allem Frauen, hatten das Gefühl, 
mit der Beschleunigung nicht mehr Schritt halten zu können. Es stellte 
sich bei ihnen ein Gefühl der ständigen Überforderung ein. 

Heute ist Alzheimer jene Krankheit, vor der sich die Menschen am 
meisten fürchten. Sie kommt schleichend daher. Vielleicht macht gerade 
das einen Gutteil ihres Schreckens aus. Alzheimer bedeutet, dass der Be-
troffene, wie Peter Dal-Bianco es ausdrückt, „bei körperlicher Gesundheit 
zunehmend geistig verfällt“. 

Ähnlich wie AIDS wurde Alzheimer – korrekte Bezeichnung: Morbus 
Alzheimer, doch es genügt die Kurzform – ziemlich plötzlich zum Ge-
sprächsthema. Kam wie ein apokalyptischer Reiter aus dem Dunkel. Eben 
sprachen wir noch mit milder Nachsicht vom „Verkalken“, dem viele 
alte Menschen – mehr oder weniger unvermeidlicherweise – anheim-
fallen, da machte das grundsätzlich selbe Syndrom unter dem Namen 
Alzheimer die Runde. Und löste ein ganzes Bündel von Ängsten aus: vor 
Hilflosigkeit und Schwäche, vor Orientierungslosigkeit und Inkontinenz, 

Angst, die 
eigene Lebens-

geschichte zu 
verlieren
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Krankheit  
oder Schicksal?

vor Ausgeliefertsein und Weggesperrtwerden, vor Nackt-Herumlaufen 
und Ohnmacht. Kurz: Es ist die Angst, die eigene Lebensgeschichte, das 
„Ich“ zu verlieren.  

Ohne Gedächtnis sind wir nichts, sagt etwa der aus Wien stammende 
Hirnforscher und Nobelpreisträger Eric Kandel. Erst das autobiografische 
Gedächtnis mache „den Menschen zum Menschen“. Der an Alzheimer 
Erkrankte verliert Erinnerungen an früher, und mit dem Fortschreiten der 
Krankheit immer mehr Erinnerungen. Typisch für diese Erkrankung ist ihr 
progredienter, das heißt fortschreitender Verlauf – wie dieser allerdings 
individuell ausfällt, vermögen die Ärzte beim einzelnen Patienten nicht 
vorherzusagen. Diese Ungewissheit trägt zur Angst bei. Die Weltgesund-
heitsorganisation spricht von einer „Geißel der Menschheit“.

Trotz intensiver Forschung besitzen wir heute nur ein recht spärliches 
Wissen über die Krankheit. So viel scheint festzustehen: Niemand ist vor 
ihr gefeit, weder Frauen noch Männer, weder körperlich noch geistig 
arbeitende Menschen. Peter Dal-Bianco sagt: „Der stärkste Risikofaktor 
für Alzheimer ist das Alter.“

Mit dem Alter steigt die Erkrankungskurve exponentiell an: Von den 
Sechzigjährigen ist 1 Prozent betroffen, von den Siebzigjährigen sind 
es 10 Prozent und von den Achtzigjährigen bis zu 30 Prozent. Im Lichte 
dieser Zahlen könnten wir vielleicht eher von Schicksal als von Krankheit 
reden, von einer bestimmten Variante des Lebens im hohen Alter.

In nur einem Jahrhundert haben die Menschen in der westlichen Welt 
zwanzig Jahre an Lebenszeit gewonnen. Im Jahr 1890 war die Wahrschein-
lichkeit eines 30 Jahre alten Menschen, zu sterben, so hoch wie heute die 
eines 72-Jährigen. Und wer heute sechzig ist, sieht in der Regel jünger 
aus als jemand, der in der Generation seiner Großeltern sechzig war. 18,2 
Prozent der Österreicher sind derzeit jenseits der 65, bis 2050 soll der 
Anteil auf mehr als 28 Prozent steigen. Es gab Zeiten mit Massensterben. 
Und Massenepidemien. Heute leben wir in einer Zeit des Massenalterns. 

Ein großes Ziel ist erreicht, von dem frühere Generationen nur träumen 
konnten: Eine überwiegende Mehrheit der Menschen erreicht inzwischen 
das sogenannte vierte Lebensalter. Dies hat allerdings auch seine Kehr-
seite: Mit dem Anteil der alten Menschen an der Gesellschaft nimmt auch 
die Zahl der Verwirrten zu. Nicht die Alzheimer Krankheit ist neu, die hohe 
Anzahl an alzheimerkranken Personen ist neu.
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Zwischen  
Überforderung und 

tiefer Erfüllung

Wir stehen vor einer Zeitenwende. Nie zuvor in der Menschheitsgeschichte 
sind die Menschen so alt (und verwirrt) geworden wie heute. Daher 
gibt es keine Erfahrungswerte, auf die wir zurückgreifen könnten. Und 
hier liegt eine weitere Ursache der Angst: Auf alles Neue reagieren wir  
zunächst meist mit Unsicherheit. Und nicht nur notorische Schwarzseher 
fragen sich mit ernster Sorge, ob unser Sozialsystem die vielen Alten und 
Kranken überhaupt verkraften wird können. 

Das Besondere an Alzheimer, das es von anderen Krankheiten unter-
scheidet: Es ist nicht nur ein Leben, das diese Krankheit verändert, radikal 
verändert sie auch das Leben der Familie, der Versorger und Betreuer. 
Wenn ein Alzheimerpatient mit seinem Partner zu ihm in die Ordination 
kommt, erzählt Peter Dal-Bianco, erscheint der eine oft aufrecht, guter 
Dinge, der andere gebeugt, kraftlos – der Patient aufrecht, der Partner 
gebeugt. Die Pflege eines verwirrten Menschen kann leicht zu Überfor-
derung führen, dazu, dass die pflegende Person selbst erkrankt. 

Doch auch der gegenteilige Fall ist möglich, dass die Pflege nämlich zu 
tiefer Erfüllung führt, zu einer Beziehung von existenzieller Tiefe. Davon 
berichtet beispielsweise der Vorarlberger Schriftsteller Arno Geiger in 
seinem Buch „Der alte König in seinem Exil“, das er über seinen an 
Alzheimer erkrankten Vater geschrieben hat: „Es war spürbar, wie sehr 
die seit meiner Jugend gewachsene Distanz zwischen meinem Vater und 
mir wieder kleiner wurde.“ Die Krankheit bringt Vater und Sohn wieder 
zusammen.

Bietet die Krankheit also auch Chancen? Worin mag ihr evolutio-
närer Sinn liegen? Ist ein Mensch mit Alzheimer tatsächlich kein wahrer 
Mensch mehr, nur noch eine „leere Hülle“, als die er gerne beschrieben 
wird? Behält er nicht auch bestimmte Fähigkeiten? Oder gewinnt er gar 
welche hinzu? Ist die Klassifizierung als furchtbares Unglück eine Zu-
schreibung, die vor allem von außen vorgenommen wird, und entspricht 
sie vielleicht gar nicht dem Empfinden der Betroffenen? Ist jede Form von 
Verwirrung gleich Alzheimer? Und was genau ist Alzheimer? Kurzum: Ist 
die große Angst vor Alzheimer überhaupt gerechtfertigt?

Das sind Fragen, denen wir im Folgenden nachgehen wollen. Fern 
einer einfachen Schwarz-Weiß-Malerei bemühen wir uns um eine diffe-
renzierte Sicht.
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Stunde der Wahrheit 
Ich habe einen Arzttermin  
in der Gedächtnisambulanz
Wir haben es bereits im Vorwort erklärt: Ein zentraler Wunsch von Peter 
Dal-Bianco war, dass dies kein „obergescheiter“ Ratgeber der üblichen 
Art wird. Das Buch soll vielmehr durch Lebendigkeit und Authentizität 
überzeugen. Ich, der Autor, sagte er weiter, würde die Problematik um 
Alzheimer und Vergesslichkeit am besten zu verstehen lernen, wenn ich 
selbst einmal in die Rolle eines Patienten schlüpfte und den üblichen 
Gedächtnis-Test machte. 

Klang überzeugend. Doch als der Termin dann immer näher rückte, 
stellte sich mir auch immer drängender die Frage: Will ich das, kann ich 
das überhaupt?

Tests erinnern mich an meine Schulzeit, und die war nicht gerade 
schön. Andererseits: Ich habe ja nichts zu befürchten. Mit meinem Kopf 
ist doch alles in Ordnung. In der Früh weiß ich, wo ich meine Schlüssel am 
Vorabend hingelegt habe. Zuverlässig finde ich auch mein Auto wieder, 
dabei steht es stets an einem anderen Platz, notgedrungen, das bringt 
die Parkplatzsituation in meinem Bezirk so mit sich. Ich gebe zu: Mitunter 
muss ich intensiv nachdenken, doch am Ende fällt mir jedes Mal wieder 
ein, wo ich das Fahrzeug abgestellt habe. 

Nur einmal fand ich das Auto nicht wieder. Das war vor mehreren 
Jahren in Italien. Wir waren am Abend noch im Meer schwimmen, und 
als wir zurückkehrten, war das Auto nicht mehr da. Wie vom Erdboden 
verschluckt. Ich wollte meinen Augen nicht trauen. Doch mit meinen 
Augen war alles in Ordnung, auch mit meinem Verstand. Die Erklärung: 
Das Auto war gestohlen worden. Ein paar Tage später fand die Polizei es 
wieder, ausgeplündert und abgestellt im Wald.

Nun, hin und wieder lässt mich mein Gedächtnis schon im Stich. 
Gerade wenn es um Namen und Jahreszahlen geht, schwächelt es gerne. 
Namen gehen bei mir beim einen Ohr hinein, beim anderen wieder 
hinaus, vor allem, wenn es sich um Personen handelt, die mir etwa auf 
einem Fest vorgestellt werden und denen ich mit Sicherheit nie wieder 
begegnen werde. Warum den Kopf damit belasten, denke ich dann. Lieber 
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Auf der  
Gedächtnis

ambulanz  
im AKH

ihn frei halten für wichtigere Dinge! Das Leben ist doch ohnehin schon 
schwer genug! 

Der Urlaub in Litauen, der Umzug nach Berlin – soll ich angeben, 
wann das war, muss ich regelmäßig passen. Jahreszahlen pflege ich mir 
grundsätzlich nicht zu merken. Auch die Frage nach dem Alter meiner 
Kinder bringt mich zuverlässig in Bedrängnis, fatalerweise ändert sich das 
ja auch jedes Jahr. Ich fange dann jeweils an zu rechnen, was eine mehr 
oder weniger lange Pause zur Folge hat. Ostentative Geistesanstrengung, 
so meine Erfahrung, hilft ganz gut, die peinliche Situation einigermaßen 
zu retten. 

Richtig ärgerlich finde ich, wenn ich mich nur noch bruchstückhaft an 
ein Buch erinnern kann, das ich erst vor Kurzem und zudem mit größtem 
Interesse gelesen habe. Und geradezu beunruhigt bin ich, wenn meine 
Frau von Ereignissen berichtet, die ich kennen müsste, die mir aber nicht 
erinnerlich sind. Folgt darauf ihr Vorwurf: „An jedes Fußballspiel erinnerst 
du dich, an unsere gemeinsamen Erlebnisse aber nicht“, so kann das 
schon wieder beruhigend sein. Vielleicht gibt es ja so etwas wie parti-
elles Erinnern. Vielleicht speichern wir nur die wirklich für uns wichtigen 
Ereignisse ab. 

Es wird ernst

Nun werde ich also erfahren, wie es tatsächlich um meinen Kopf steht. 
Ich trete zum Test auf der Gedächtnisambulanz im Wiener Allgemeinen 
Krankenhaus (AKH) an. Er wird zeigen, ob sich bei mir erste Anzeichen 
einer Schwäche im Denkvermögen und Gedächtnis finden lassen. Etwas 
mulmig ist mir zumute. Es ist ein anderes mulmiges Gefühl als beim 
Zahnarzt. Da weiß ich, es wird wehtun. Hier weiß ich nicht einmal, was 
mich erwartet.

Ich sitze an einem Tisch, mir gegenüber Peter Dal-Bianco. Licht kommt 
von der Decke, von einer Neonleuchte. Der Arzt fragt mit ruhiger Stimme: 
Welche Erinnerungslücken haben Sie? An welchen Krankheiten litten 
Ihre Eltern? Wie sieht es mit Ihrem Schlaf aus? Wie mit Ihrer psychischen 
Befindlichkeit? Welche Operationen hatten Sie? Peter Dal-Bianco arbeitet 
einen Fragenkatalog ab und macht sich Notizen.
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Dann zur  
Blutabnahme

Meine Krankengeschichte wird erfasst, eine Anamnese erstellt. Das tut 
nicht weh. Peter Dal-Bianco ist Neurologe und Psychiater, doch mein 
Innerstes brauche ich bei diesem Test nicht vor ihm auszubreiten. 

Dann um die Ecke, ins nächste Zimmer. Zur Blutabnahme. Es geht 
um meinen Kopf, um meine kognitiven Fähigkeiten – um die abzuklären, 
stelle ich verwundert fest, muss auch eine Blutanalyse gemacht werden. 
Ein Stich in meine Vene, eine Krankenschwester entnimmt Blut, viel Blut. 
Ein Röhrchen nach dem anderen wird damit gefüllt. Eine gewissenhafte 
Untersuchung.  

Ich habe Glück. Ein Termin für den Gedächtnistest ist frei. Ich kann 
also im AKH bleiben und gleich die nächste Untersuchung über mich 
ergehen lassen. Inzwischen ist es Mittag, Zeit, zu essen. Doch das ist 
jetzt nicht drin, mir ist daran gelegen, die ganze Prozedur hinter mich zu 
bringen. 

Wieder ein fensterloser Raum, im hinteren Teil ein Schreibtisch, an 
dem nun ein Neuropsychologe sitzt. Eine Szene, wie sie an Franz Kafka 
erinnert. Ich nehme auf einem Sessel Platz. Die Untersuchung beginnt: 
Was ich gestern gegessen habe? Wann ich in die Schule gekommen bin, 
wann ich sie beendet habe? Wieder diese verdammten Jahreszahlen! 
Fieberhaft arbeitet es in meinem Kopf. Zu meinem Geburtsjahr addiere 
ich die Schuljahre, war da nicht auch ein Kurzschuljahr? Egal, die Antwort 
kann ja ohnehin nicht überprüft werden, fällt mir plötzlich ein. Der Unter
sucher hat ja nicht meinen Lebenslauf in der Hand. Geprüft wird wohl 
eher, wie lange ich jeweils für eine Antwort brauche – vermute ich, sicher 
weiß ich es jedoch nicht. Ich sehe nur, wie der Arzt sich zu jeder meiner 
Antworten Notizen macht. 

Der Neuropsychologe ist freundlich, trotzdem hat diese Untersuchung 
etwas leicht Unheimliches. Meine Antworten auf seine einfachsten Fragen 
scheinen ihm höchst aufschlussreiches Material über mich zu liefern.  

Dann setzt eine Assistentin die Untersuchung fort, und die Fragen 
werden schwieriger. Von der Zahl 97 muss ich in Dreierschritten abwärts 
zählen. Daraufhin eine Uhr zeichnen, mit großem und kleinem Zeiger, die 
die Uhrzeit „10 Minuten nach 11“ anzeigt. Die Herausforderung wächst.  

Ich rechne. Ich vergleiche. Und dann habe ich einzukaufen, natür-
lich nicht real. Die Assistentin hat einen Stapel Karten vor sich auf dem 
Tisch liegen. Eine Karte nach der anderen dreht sie um und zeigt sie mir.  
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Die Seele ist  
ein weites Land

Darauf steht etwa „Milch“ oder „Salami“, ich habe die Begriffe laut zu 
lesen und sie mir zu merken. Dann soll ich die gesamte Einkaufsliste aus 
dem Gedächtnis aufsagen. Zu schwer, das schaffe ich nicht, auch nicht, 
als die Prüferin die von mir ausgelassenen Einkaufsartikel noch einmal 
wiederholt. 

Diese blöde Liste! Erst rege ich mich über die Übung auf. Dann wird 
mir plötzlich heiß: Wieso gelingt es mir nicht, mir die paar Sachen zu 
merken? Bin ich zu blöd? Stimmt vielleicht etwas nicht mit meinem  
Kopf? Sind das die ersten Anzeichen einer sich anbahnenden Alzheimer-
erkrankung? 

Ich muss an meine Mutter denken. Sie hatte im Alter Schwierigkeiten, 
ihre Tabletten zu ordnen. Und als mein Onkel über 90 war, erkannte er 
mich nicht mehr. Sollte mir ein ähnliches Schicksal beschieden sein?

Auf einmal verfluche ich diese ganze Untersuchung. Warum habe ich 
mich nur darauf eingelassen? Es hat nicht viel gefehlt und ich wäre aus 
dem Zimmer gestürmt. Sollte Alzheimer mein künftiges Schicksal sein, so 
wollte ich das in jedem Fall noch nicht jetzt erfahren.  

Vom Arzt die Diagnose Lungenentzündung gestellt zu bekommen, 
mag schlimm sein, aber wohl nur halb so schlimm wie die Diagnose 
Alzheimer. Denn Lungenentzündung ist heilbar, Demenz hingegen nur 
behandelbar. Jedenfalls hört und liest man das immer wieder. Die heute 
üblichen Medikamente können demnach das fortschreitende Vergessen 
höchstens hinauszögern, nicht aber stoppen, schon gar nicht heilen. 

Mit meiner Ruhe war es augenblicklich vorbei. Ein Schrecken war 
in mich gefahren, so groß, dass ich nicht einmal mehr in der Lage war, 
aufzustehen und den Raum zu verlassen. Ich blieb sitzen, wie paralysiert.

Im Laufe des Tests musste ich noch zeichnen, Gerüche identifizieren, 
Gesichter erkennen. Mein Schicksal stand ohnehin fest – erste Anzeichen 
von Alzheimer –, nun war alles egal.  

Die Seele ist ein weites Land, hat Arthur Schnitzler geschrieben. Damit 
lag er offenbar richtig. Erst empfand ich Panik, nun machte sich in mir so 
etwas wie Gleichgültigkeit breit. Ordentlich führte ich den Test zu Ende. 
Doch die Auswertung, die wollte ich auf keinen Fall erfahren. Mein Kopf, 
der gehört mir! Das Interesse an dem Buchprojekt war schon wieder 
erloschen, bevor es richtig begonnen hatte. 
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Blick in das  
Innere des Körpers

Einige Wochen später 

Alles in Ordnung! Nirgends Auffälligkeiten, nirgends Anzeichen für eine 
kognitive Beeinträchtigung. Als ich ein paar Wochen später bei Dal- 
Bianco bin und er mir das Ergebnis meiner Untersuchung mitteilt, fällt 
mir ein Stein vom Herzen. Ein sehr großer Stein. Ich habe es schwarz auf 
weiß: Der Untersuchungsbefund spricht von einem „regelrechten neuro
psychologischen Status“ und „keinen Hinweisen auf eine depressive 
Symptomatik“. Sogar ein „überdurchschnittliches Begabungsniveau“ 
wird mir bescheinigt, und was die einzelnen Parameter der neuropsycho-
logischen Untersuchung betrifft, bin ich durchweg „in der Norm“. Also 
keine Defizite in den einzelnen Leistungsbereichen wie Konzentration, 
Gedächtnis oder Sprache.  

Das Ergebnis der labormedizinischen Untersuchung umfasst viele 
Seiten mit vielen Zahlen. Peter Dal-Bianco sagt, dass mein Blut einen 
erniedrigten Folsäuregehalt aufweise, doch alle anderen Werte seien in 
Ordnung. 

Was eben noch völlig ausgeschlossen war, ist mit einem Mal kein 
Problem mehr: Ich erkläre mich bereit für den letzten Teil der Unter
suchungsreihe, für eine Magnetresonanztomografie (MRT) meines Hirns.  

Die MRT gehört zu den sogenannten bildgebenden Verfahren, die es 
dem Arzt ermöglichen, einen Blick in das Innere des Körpers zu werfen. 
Während sich Röntgenstrahlen, 1895 vom Physiker Wilhelm Conrad 
Röntgen in Würzburg entdeckt, gut zur bildlichen Wiedergabe von 
Knochen eignen, ist die Darstellung von weniger dichtem Gewebe und 
luftgefüllten Räumen, somit auch des Hirns, eine Domäne der Magnet
resonanztomografie, auch Kernspintomografie genannt. Seit 1980 findet 
dieses Verfahren Anwendung in der Medizin, das physikalische Prinzip 
ist schon früher entdeckt worden: 1946, von den beiden nachmaligen 
Nobelpreisträgern Felix Bloch und Edward Mills Purcell. 

Die MRT nutzt, kurz gesagt, die Eigenschaft von Wasserstoff, sich 
unter Einwirkung von hochfrequenten Impulsen wie eine Kompassnadel 
auszurichten. Aufgrund der jeweils unterschiedlichen Ausrichtung kann 
dann unterschiedliches Gewebe identifiziert werden. Dabei wird mit 
Magnetstärken gearbeitet, die das natürliche Magnetfeld der Erde um 
das 200.000-fache übersteigen. 
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Bildgebung  
in der Röhre

Die Untersuchung hat im Unterschied zu den energiereichen Röntgen-
strahlen keine schädigende Wirkung auf den menschlichen Organismus. 
Wobei einschränkend hinzugefügt werden muss: nach dem heutigen 
Kenntnisstand. Denn auch Röntgenstrahlen galten anfangs als harmlos 
– und diesen Irrglauben mussten etliche Pioniere auf diesem Gebiet mit 
ihrem frühzeitigen Tod bezahlen. 

Ich habe einen Termin in einem radiologischen Institut in der Wiener 
Innenstadt. Als Erstes muss ich einen Fragebogen ausfüllen. Ob ich einen 
Herzschrittmacher trage? Nein. Ob in meinem Körper Metallteile sind? 
Nein. Ob ich Permanent-Make-up habe? Wahrscheinlich nicht, denn ich 
weiß gar nicht, was das ist. Ob ich Angst vor engen Räumen habe? Nor-
malerweise nicht, doch da bin ich mir nicht so sicher. Also lasse ich diese 
Frage unbeantwortet.

In der Umkleidekabine muss ich mich bis auf die Unterhose ausziehen. 
Die Tür öffnet sich und ich werde in den Untersuchungsraum geführt. Hier 
sehe ich alles nur noch verschwommen. Nicht etwa, weil mich augen
blicklich Panik erfasst hätte, sondern weil ich auch meine Brille in der 
Kabine lassen musste. Doch das Hightech-Gerät in der Mitte des Raumes 
ist nicht zu übersehen. Ein tonnenschweres Monstrum. Es wird nun gleich 
die 1.300 oder 1.400 Gramm meines Hirns in den Blick nehmen. 

Ich habe mich auf eine Liege zu legen. Dann geht es mit dem Kopf 
voran hinein in das Gerät, in eine Röhre. Wie die aussieht? Kann ich nicht 
sagen, denn ich halte die Augen fest geschlossen. Nur ruhig bleiben, es 
kann dir nichts passieren, sage ich mir. Ich habe einen kleinen Blasebalg 
in der Hand, mit dem ich im Bedarfsfall, also bei aufsteigender Panik, 
Alarm auslösen kann. Außerdem trage ich einen Gehörschutz. Dennoch 
sind die steten Klopfgeräusche deutlich zu hören, die das Gerät macht. 
Abschnitt für Abschnitt wird mein Hirn erfasst.  

Genauso muss es sich in einem Bergwerk anhören. Doch ich bin ja 
in einem medizinischen Diagnosezentrum! Hier gibt es keinen Stollen, 
der einstürzen könnte. Trotzdem hüte ich mich, die Augen zu öffnen. 
Nur keine Sekunde daran denken, dass ich hier in einem engen, ja sarg
artigen Raum eingeschlossen bin! Für Menschen mit klaustrophobischer 
Angst muss das die Hölle sein. Ich kenne Ängste, diese aber nicht. Nach 
etwa zwanzig Minuten ist die Untersuchung vorüber, ich werde aus der 
Hightech-Röhre wieder hinausgefahren. Ich kann mich wieder anziehen. 
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Zwischen Sorge 
und neurotischer 
Fixierung

Der Radiologe bekommt nicht mich, nur meine Daten zu Gesicht, respek-
tive zur Analyse. 

Schon am nächsten Tag halte ich den Befund in den Händen: „Das 
Hirnparenchym ist von regelrechter Struktur und Signalverhalten. Die 
inneren und äußeren Liquorräume sind symmetrisch entfaltet, der dritte 
Ventrikel ist medianständig.“ Also: keine Auffälligkeiten, keine bedenk-
lichen Anzeichen. „Je kürzer der Bericht, desto besser“, wird Peter Dal-
Bianco später sagen.

Große Erleichterung

Ich habe den Test gemacht, daher kann ich guten Gewissens Entwarnung 
geben: Alles halb so schlimm! Man mag große Schwierigkeiten haben, 
sich Namen und Jahreszahlen (und Einkaufslisten) zu merken, und doch 
ist mit dem Kopf alles in Ordnung. Nicht jede Gedächtnislücke zeigt  
bereits ein krankhaftes Geschehen an.

Nicht nur die zunehmende Häufigkeit von Alzheimer-Fällen ist heute 
ein Problem, sondern auch die um sich greifende Angst, selbst daran zu 
erkranken. Ein Fünfzigjähriger, der Schwierigkeiten hat, sich bestimmte 
Dinge zu merken, denkt voller Schrecken: Wie, um Gottes willen, wird 
das erst in zwanzig, dreißig Jahren sein? Da werde ich ja gar nichts mehr 
behalten können! Hilft jetzt noch Gehirnjogging? Muss ich zum Arzt? 
Muss ich mich testen lassen?

Zu warnen ist vor einer neurotischen Fixierung, vor einer wahren 
Alzheimer-Hysterie. Dinge zu vergessen, ist ganz natürlich. Und auch 
heilsam. So schaffen wir Ordnung in unserem Kopf. Schlimm wäre es, 
würden wir jedes Detail, jede Telefonnummer, jede Begebenheit ewig 
in Erinnerung behalten. Diese Krankheit gibt es auch. Die Betroffenen 
können nicht mehr zwischen wichtigen und unwichtigen Dingen unter-
scheiden. 

Auch ein Zwanzig- oder Dreißigjähriger vergisst. Nur wird es bei ihm 
eher entschuldigt. Er hat eben so viel zu tun. Bei einem Sechzig- oder 
Siebzigjährigen wird es schnell als Krankheitszeichen gedeutet. Dabei 
kann das Vergessen auch bei ihm banale Gründe haben. Zu viel um die 
Ohren. Zu große Anspannung. Körperlicher Stress. 
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