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«Geistige und körperliche Aktivitäten  
wirken schützend für das Gehirn»
WETZIKON Ferdinand Henke 
ist Oberarzt an der Memory 
Clinic in Wetzikon. Im 
Interview spricht der 
32-Jährige über den 
Unterschied zwischen 
Vergesslichkeit und Demenz 
und seine eigene Angst  
vor dem Altern. 

Herr Henke, wie vergesslich 
sind Sie?
Ferdinand Henke: Ich würde sa-
gen, nicht mehr als andere auch 
in meinem Alter. Klar gibt es 
Dinge, die mal vergessen gehen, 
je nachdem, was mich sonst so 
beschäftigt oder wie viel Stress 
ich zusätzlich habe. Aber im 
Prinzip ist mein Gedächtnis 
noch in Ordnung. 
Sie sind 32 Jahre alt, weshalb 
fasziniert Sie dieses Thema?
Aufgrund eines Praktikums ge-
gen Ende meines Medizinstu-
diums entschied ich mich, Psych-
iater zu werden und war im 
 Rahmen der Facharztausbil-
dung auch in der Alterspsych-
iatrie. So kam ich erstmals mit 
dem Thema Demenz in Kontakt. 
Dieses Thema betrifft uns alle 
irgendwann einmal. Sei es einen 
selbst oder einen nahestehenden 
Angehörigen. Mir gefallen das 
 interdisziplinäre Arbeiten im 
Team der Memory Clinic und die 
Verknüpfung zur körperlichen 
Medizin.
Was haben Demenzerkran-
kungen mit Psychiatrie zu 
tun?
Warum die Gedächtnissprech-
stunden vermehrt der Psych-
iatrie zugeordnet werden, hat 
eher historische Gründe. Alois 
Alzheimer, der Erstbeschreiber 
der Alzheimer-Demenz, war bei-
spielsweise Psychiater. Ich könnte 
mir vorstellen, dass es auch da-
mit zu tun hat, dass im Rahmen 
von Demenzen häufig psych-
iatrische Zusatzsymptome auf-
treten. 
Zum Beispiel?
Zum Beispiel Depressionen oder 
Unruhezustände, Schlafstörun-
gen, Aggressivität.
Sie unterscheiden Demenz 
und Vergesslichkeit. Wann ist 
Vergesslichkeit normal?
Grundsätzlich ist es normal, 
dass Dinge ab und zu vergessen 
gehen. Es ist auch normal, dass 
die Vergesslichkeit mit dem Äl-
terwerden zunimmt und das Ge-
hirn langsamer wird, wir spre-
chen etwa von einer bis zu zwei-
fachen Verlangsamung. Dadurch 
ist auch das Lernen einge-
schränkt, und es ist auch nor-
mal, dass man Informationen, 
die man einmal gelernt hat, nicht 
mehr so schnell abrufen kann.
Wann ist es nicht mehr 
 normal?
Abklärungsbedürftig sind sicher 
Einschränkungen, die deutlich 
vom Vorniveau abweichen. Wenn 
man merkt, dass deutlich mehr 
Dinge vergessen gehen und man 
vergesslicher ist als andere Men-
schen im selben Alter. Da Betrof-
fene ihre Einschränkungen häu-
fig selbst nicht so sehr bemerken 
oder versuchen, diese zu über-
spielen, sind es oft die Angehö-
rigen, denen auffällt, dass die 
Betroffenen wiederholt nachfra-
gen, mehr vergessen oder unter-
stützt werden müssen.
Was ist der Unterschied 
 zwischen Vergesslichkeit und 
Demenz?
Prinzipiell unterscheiden wir 
zwischen kognitiven Einschrän-
kungen, also die Hirnfunktion 
betreffenden Beeinträchtigun-
gen, und der gutartigen Alters-
vergesslichkeit. Gutartige Alters-
vergesslichkeit ist in der Ver-

gleichsgruppe dem Durchschnitt 
entsprechend. Das heisst, andere 
Menschen mit dem gleichen Ge-
schlecht, dem gleichen Alter und 
dem gleichen Bildungsstand sind 
in ähnlichem Mass vergesslich. 

Wenn es darüber hinausgeht, prü-
fen wir, ob die Einschränkun-
gen der Hirnfunktionen relevant 
für den Alltag sind. Wenn die 
Alltagsfunktionalität aufgrund 
nachgewiesener Defizite einge-
schränkt ist, dann sind die Kri-
terien für eine Demenz erfüllt. 
Gibt es auch Leute, die zu 
 Ihnen kommen und denken, 
sie seien besonders ver-
gesslich, dabei ist es einfach 
normal?

Das gibts, aber selten. Häufiger 
kommt es vor, dass wir Defizite 
nachweisen können, die nicht 
primär auf eine Ursache im Hirn 
selbst zurückzuführen sind, son-
dern im Rahmen einer anderen 
Erkrankung auftreten. Ursachen 
für solche sogenannten sekun-
dären Demenzen sind Vitamin-
mängel, Schilddrüsenfunktions-
störungen, Alkoholüberkonsum, 
Medikamentennebenwirkungen 
oder unbehandelte somatische 
Erkrankungen wie beispielsweise 
ein Schlafapnoe-Syndrom. Auch 
können psychische Erkrankun-
gen wie Depressionen eine 
«Pseudodemenz» hervorrufen. 
Hier steht natürlich die Behand-
lung der Grunderkrankung im 
Vordergrund. Eine Demenzab-
klärung ist letztlich ein Aus-
schlussverfahren. Man über-
prüft, ob es nicht andere behan-
delbare Ursachen gibt, welche 
die Defizite erklären könnten.
Wie sieht die Behandlung  
bei Ihnen aus?
Grundsätzlich muss man sagen, 
dass Demenz behandelbar, aber 
nicht heilbar ist. Je nach De-
menzform – Alzheimer ist die 
häufigste – stehen unterschied-
liche Behandlungsmöglichkei-
ten zur Auswahl. Das geht von 
einer medikamentösen Behand-
lung bis hin zu Unterstützung 
und Coaching der Angehörigen. 
Eine Abklärung in unserem 
Haus geht innerhalb von vier 
Wochen über die Bühne. An-
schliessend klären wir über die 
Diagnose und die Behandlungs-
möglichkeiten auf. Unsere Be-

handlungsempfehlungen gehen 
dann an die Hausärzte, die dann 
die weitere Betreuung überneh-
men. Bei komplexeren Fällen 
bieten wir natürlich unsere Un-
terstützung an. Häufig involvie-
ren wir auch unsere mobile 
Equipe. Das sind Pflegefach-
personen, die die Patienten zu 
Hause besuchen und überprü-
fen, ob zusätzliche Unterstüt-
zung notwendig ist.
Wie werden die Angehörigen 
unterstützt?
Wir haben eine Angehörigen-
gruppe, die sich einmal im Mo-
nat unter professioneller Füh-
rung trifft. Die aufsuchende 
Pflege unseres Zentrums bietet 
zudem Beratung und Coaching 
im Einzelsetting an. Durch Or-
ganisationen wie die Pro Senec-
tute oder die Alzheimervereini-
gung gibt es zusätzlich umfang-
reiche Unterstützungsangebote.

Wie wichtig ist Gedächtnis-
training?
Prinzipiell macht Gedächtnis-
training auf alle Fälle Sinn. 
Neben dem Training der Hirn-
funktionen spielt der soziale 
 Aspekt auch eine grosse Rolle. 
Betroffene neigen häufig dazu, 
sich zurückzuziehen, auch aus 
Scham – und um Defizite zu 
 verbergen. Neben einem spezifi-
schen Training ist es zusätzlich 
sinnvoll, weiter geistig aktiv zu 
bleiben und dem Hirn neue Im-
pulse zu geben, das Denken an-
zuregen, anstatt sich zurückzu-
ziehen und vom Fernseher berie-
seln zu lassen. 

Macht das denn überhaupt 
einen Unterschied, wenn man 
schon dement ist?
Es macht einen Unterschied. 
«Use it or lose it» ist das Motto, 
wenn es um das Gehirn geht. 
Geistige und körperliche Aktivi-
täten wirken schützend für das 
Gehirn. Somit kann positiv Ein-
fluss auf den Verlauf einer De-
menz genommen werden. Es ist 
wichtig, geistig flexibel zu bleiben 
und sich immer wieder auf neue 
Inhalte einzustellen. Ob man nun 
eine Sprache lernt, Sudoku löst 
oder jasst. Es hat sich auch ge-
zeigt, dass das kognitive Vor-
niveau ein entscheidender Fak-
tor für den Verlauf einer Demenz 
ist.
Aber eine Demenz verhindern 
kann man nicht?
Nein. Es gibt allerdings protek-
tive Faktoren, die das Risiko,  
an einer Demenz zu erkranken, 
reduzieren können. Hier sind 
neben der geistigen und kör-
perlichen Aktivierung eine aus-
gewogene Ernährung, ein mo-

derater Alkoholkonsum und eine 
gute Behandlung von Risikofak-
toren für das Herz-Kreislauf-Sys-
tem zu nennen. Dies sind Fak-
toren, auf die man in gewissem 
Mass Einfluss nehmen kann. 
Unsere Genetik oder den Haupt-
risikofaktor, das Älterwerden, 
können wir aber nicht beeinflus-
sen. Je älter wir werden, desto 
höher ist die Wahrscheinlich-
keit, dass wir dement werden. In 
der Gruppe der über 95-Jährigen 
ist zum Beispiel bereits die Hälfte 
kognitiv eingeschränkt. 
Ist das Leben mit Demenz 
 immer nur schwierig, oder 
gibt es auch positive Seiten?
Es ist unser Ziel, den Betroffe-
nen zu vermitteln, dass das Le-
ben nicht nur aus der Demenz 
besteht. Auch wenn sich Rollen 
verschieben, ist man nach wie 
vor Familienmitglied, Freund, 
Partner. Neben den Dingen, die 
eingeschränkt sind, gibt es viele, 
die noch funktionieren. Wir ver-
suchen, den Fokus hierauf zu 
 legen. Dies ist nicht immer ganz 
einfach, da sich unsere Gesell-
schaft eher auf Defizite konzen-
triert. 
Sie haben täglich mit Men-
schen zu tun, die dement sind. 
Haben Sie Angst vor dem Alter 
oder davor, eines Tages viel-
leicht sogar selber dement zu 
werden?
Ich erlebe die Arbeit in der Me-
mory Clinic als etwas Erfüllen-
des. Obwohl es sich bei Demen-
zen um schwerwiegende Er-
krankungen handelt, die einen 
grossen Einfluss auf das weitere 
Leben haben, merke ich häufig, 
dass die Diagnose einer Demenz 
eine gewisse Erleichterung mit 
sich bringt. Auch wenn dies 
 zunächst überraschend klingen 
mag, helfen die Gewissheit und 
die Möglichkeit, dem Ganzen 
einen Namen zu geben, dabei, 
einen besseren Umgang mit den 
Einschränkungen zu finden. Dies 
betrifft Angehörige und Betrof-
fene gleichermassen.
Aber Angst vor dem Älter-
werden haben Sie nicht?
Im Vergleich zu meinen Patien-
ten bin ich noch relativ jung. Den-
noch mache ich mir Gedanken 
und überlege mir, wie ich mein 
Leben im Alter führen möchte, 
welche Einschränkungen auf mich 
zukommen könnten und wie  
ich mit diesen zurechtkommen 
würde. Der Gedanke, später wo-
möglich einmal dement zu wer-
den, beunruhigt mich natürlich 
auch. Zum einen kann ich den 
 Gedanken aber noch gut von mir 
wegschieben, zum anderen hoffe 
ich auch ein wenig auf die For-
schung und darauf, dass es doch 
einmal eine Möglichkeit der Hei-
lung gibt.  
  Interview: Annette Saloma

Ferdinand Henke (32)  ist Oberarzt 
 an der Memory Clinic der Clienia in 
 Wetzikon. Der gebürtige Deutsche 
 hat in München Medizin studiert, 
 bevor er 2013 in die Schweiz kam. 
 Seit 2016 arbeitet er in der Memory 
Clinic in Wetzikon, seit Anfang 2018 
ist er als Oberarzt tätig.

Ferdinand Henke  im Psychiatriezentrum Clienia an der Bahnhofstrasse in Wetzikon.   Foto: Christian Merz

«Je älter wir  
werden, desto  
höher ist die  
Wahrscheinlicht,  
dement zu werden.» 

Ferndinand Henke, Oberarzt

MEMORY CLINIC

200 Demenz-Abklärungen pro Jahr
Die Memory Clinic in Wetzikon. 
gehört zum Psychiatriezentrum 
Clienia AG. In der Memory Cli-
nic werden jährlich über 200 De-
menz-Abklärungen durchge-
führt. Im Kanton Zürich lebten 
im Jahr 2017 knapp 25’000 Men-
schen mit einer Demenz. Für die 
gesamte Schweiz wird die Zahl 

mit rund 150’000 angegeben. 
Aufgrund der immer älter wer-
denden Bevölkerung wird die 
Zahl in den nächsten Jahren 
weiter steigen. Hochrechnungen 
der Alzheimervereinigung rech-
nen im Jahr 2040 bereits mit 
rund 300’000 demenziell Er-
krankten.  zo


