Nachruf auf Prof. Dr. Hans Lauter, * 11.05.1928, + 22.11.2022

Hans Lauter begriff die Bedeutung der Demenz in einer Zeit, als Alterskrankheiten noch nicht
als zentrales Thema der Medizin und als gesellschaftliche Herausforderung verstanden wur-
den. Die Forschungstradition war abgerissen und daran galt es in der Bundesrepublik erst
wieder anzuknilpfen. Lauter betonte das Kontinuum zwischen den Friih- und Spatformen der
Alzheimer-Krankheit [1], durchdachte und strukturierte das Feld der organisch bedingten
psychischen Stérungen neu [z.B. 2], holte sie damit aus einer Nische fiir Spezialisten und
riickte sie in das Bewusstsein von Offentlichkeit und Politik. Lauter sah, dass das Wissen zur
Demenz in der medizinischen Fachwelt damals wenig verbreitet war und dass es allgemein
am Verstandnis fiir die Betroffenen und ihre Angehorigen fehlte. Eine seiner Antworten da-
rauf war 1985 die Einrichtung der ersten Gedachtnis-Sprechstunde auf dem Europdischen
Kontinent am Klinikum rechts der Isar. Diese ,Memory Clinic” wurde zu einem vorbildhaften
Zentrum fir die Diagnose und Behandlung altersassoziierter kognitiver Storungen und zum
Modell fiir viele andere (sowie zu einem Sprungbrett flir wissenschaftliche Karrieren im In-
und Ausland).

Zur Biographie: geboren in Disseldorf verbrachte Hans Lauter Kindheit und Jugend in Min-
chen und Berlin. Er studierte Medizin in Zurich, Frankfurt/M. und Minchen, wo er auch sei-
ne Weiterbildung in der Psychiatrie begann. Ab 1964 war er Oberarzt bei Joachim Ernst
Meyer in Gottingen, wo er auch habilitiert wurde. Von 1972 bis 1978 leitete Hans Lauter das
Allgemeine Krankenhaus Ochsenzoll ehe er den Ruf auf den Lehrstuhl fiir Psychiatrie an der
Technischen Universitat Miinchen annahm. Nach seiner Emeritierung im Jahr 1996 arbeitete
er bis ins hohe Alter in privater Praxis.

Lauter war ein Verfechter innovativer Therapieverfahren und verteidigte die Rechte der
scheinbar hoffnungslos Kranken; das galt auch fiir den Einsatz einer konsequenten Lithium-
prophylaxe bei bipolarer Erkrankung und der Elektrokrampftherapie bei schweren Psycho-
sen, gerade in einer Ara, die ideologisch noch zwischen Insulinkoma und therapeutischem
Nihilismus hin und her taumelte. Er hatte friih erkannt, dass es gerade die Fortschritte in der
Behandlung erforderlich machten HilfsmaBnahmen mit rehabilitativer Zielsetzung in der
Gemeinde einzurichten, auf diese Weise der ,Drehtiirpsychiatrie” vorzubeugen, den Bedirf-
nissen der Patienten Rechnung zu tragen und die Gberkommene Barriere zwischen stationa-
rer und ambulanter Behandlung zu Uberwinden [3]. Als eine Losung dafiir schlug er die
Struktur der Tagesklinik nicht nur vor, sondern rief selbst zwei dieser Einrichtungen ins Le-
ben, insbesondere fiir dltere Menschen, die erste 1976 in Hamburg, die zweite wenige Jahre
spater in Mlnchen. Lauter griindete 1980 den Verein Ariadne fir Alterskranke und psychisch
kranke Menschen, spater kamen therapeutische Wohngemeinschaften fiir Menschen mit
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis und dann auch mit Demenzerkrankun-
gen hinzu. Lauter forderte die Kunsttherapie im stationdaren und ambulanten Bereich und
initiierte das inklusive Theaterprojekt ,, apropos”.

Um mehr dariber zu erfahren, wie sich eine Demenz im Alltag auswirkt, welche Biirde sie fiir
alle Beteiligten darstellt, aber auch welche Méglichkeiten es fiir die Bewaltigung der durch
sie hervorgerufenen Schwierigkeiten gibt, fihrte Lauter regelmaRBige Angehdrigengruppen
ein. Dort stellte sich bald heraus, dass die versorgenden Angehdrigen zu wenig liber die ei-
ner Demenz zu Grunde liegenden Krankheiten, die verfligbaren Hilfen und Behandlungsmog-
lichkeiten, sowie die geeigneten Formen des Umgangs mit den Betroffenen wussten. Klar
wurde aber auch, dass sie zur Vertretung ihrer Interessen einer starken Stimme bedurften.



Das war der Anlass flir Hans Lauter, 1986 die Alzheimer Gesellschaft Miinchen als erste De-
menz-Selbsthilfe-Organisation in Deutschland ins Leben zu rufen. Durch seine Initiative
schlossen sich die danach entstandenen lokalen Gruppen 1989 zur Deutschen Alzheimer
Gesellschaft zusammen. Das war der Beginn einer Erfolgsgeschichte. Heute zdhlt die Organi-
sation mehr als 130 Mitgliedsgesellschaften und macht ihren Einfluss bei allen politischen
Entscheidungen zum Thema Demenz geltend, unter anderem bei der Gestaltung der natio-
nalen Demenz-Strategie.

In seinen spateren Jahren hat sich Hans Lauter vor allem zum Firsprecher von Menschen
gemacht, die aufgrund ihres Alters oder Gesundheitszustandes ihre Interessen nicht mehr
vertreten kdnnen. Er wandte sich friih und entschieden gegen jede Form der wohlwollenden
Sterbehilfe [4], beflirwortete aber bei geeigneten ethischen Voraussetzungen die Beteiligung
von Menschen mit eingeschrankter Einwilligungsfahigkeit an Forschungsvorhaben, erorterte
die Giiltigkeit von Patientenverfiigungen in Bezug auf die Unterlassung von lebenserhalten-
den MaRnahmen und stellte das Dilemma dar, in das Arzte geraten, wenn sie von Menschen
mit Demenz um Beistand zur Selbsttotung gebeten werden [5].

Hans Lauter stand fest auf dem Boden einer christlichen Ethik und sein Blick flr versteckte
Gefahren war von Jugend an durch seine eigenen Erfahrungen im Nationalsozialismus ge-
scharft. Er demonstrierte seine eigenen moralischen Anspriiche glaubhaft und mit wohlwol-
lender Autoritat in und aulRerhalb der Klinik und wirkte damit als Vorbild fiir alle, die ihn
kannten. Lauter war seit 2006 Ehrenmitglied der DGGPP.
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