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Vorwort

Vorwort

Die Alzheimer-Krankheit ist in wenigen Jahren zu einem medizi-
nischen, gesellschaftlichen und menschlichen Problem tragischen
Ausmafles geworden. Es handelt sich um eine haufige, schwere
und kostspielige Krankheit. In Deutschland leiden etwa 1,3 Milli-
onen Menschen an ihr. Die fortschreitende Beeintrichtigung von
geistigen und Verhaltensfunktionen fuhrt bei anfalligen Patienten
zu einem Zustand schwerer Abhingigkeit. Die Familien tragen die
vollen Folgen des Autonomieverlusts und der Gebrechlichkeit der
Patienten. Die Alzheimer-Krankheit ist sowohl im Hinblick auf die
Gesellschaft als auch im Hinblick auf die Familien fur steigende
Kosten verantwortlich: Die jahrlichen Ausgaben der Bundesrepu-
blik Deutschland fir Demenzkrankheiten belaufen sich auf etwa
9,4 Milliarden Euro, dennoch tragen die Familien 66 % der anfal-
lenden Kosten fir die Pflege eines Demenz-Patienten selbst.

Es bestehen noch immer viele Vorurteile, darunter die Ver-
wechslung mit der ,Senilitiat“. Tatsichlich ist die Alzheimer-
Krankheit jedoch eine echte Krankheit, die sich deutlich vom
natiirlichen Alterungsprozess geistiger Funktionen unterschei-
det. Auch wenn letzterer gewiss beschwerlich ist, bringt er doch
keine gréfiere Behinderung mit sich. Im Gegensatz dazu entsteht
die Alzheimer-Krankheit durch spezifische Schidigungen des Ge-
hirns, die dieses immer stirker beeintrichtigen; zu Beginn ist sie
durch Gedichtnisstérungen charakterisiert, die mit der gewohn-
lichen Vergesslichkeit, die mit dem Alter verkniipft ist, nicht zu
vergleichen sind.

Auch andere neurologische Krankheiten beeinflussen die kogni-
tiven und Verhaltensfunktionen. Sie sind zwar der Offentlichkeit
nicht immer bekannt, aber dennoch hiufig (15-20 % der Fille von
Demenzerkrankungen), und fithren mehr oder minder schnell zu
einem Verlust der Autonomie unter Umstinden, die sich manch-
mal von denen der Alzheimer-Krankheit unterscheiden. Es ist
wichtig, diese beiden Krankheitsformen auseinander zu halten,
denn die therapeutischen Ratschlige und Maf3nahmen sind nicht
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dieselben. Am hiufigsten sind frontotemporale Demenzerkran-
kungen und die Demenz mit Lewy-Kérpern.

Die Haufigkeit der Alzheimer-Krankheit und verwandter Krank-
heiten hat die Arzteschaft und die 6ffentliche Hand in Alarmbe-
reitschaft versetzt, wobei sie in ihrer Tatigkeit durch die Deutsche
Alzheimer Gesellschaft unterstiitzt werden. In den letzten Jahren
waren die erzielten Fortschritte unbestreitbar: Es lisst sich schon
frithzeitiger eine Diagnose stellen, die soziale Unterstitzung zur
Entlastung der Familien und zur Erleichterung der Betreuung zu
Hause entwickelt sich, einige Behandlungsmethoden gestatten
zwar nicht die Heilung der Patienten, aber verschaffen ihnen eine
wichtige Atempause und eine annehmbarere Entwicklung der
Krankheit. Weitere Hoffnungen werden sich vielleicht schon in
naher Zukunft erfiillen: eine noch frithzeitigere Diagnose und Be-
handlungsmethoden, die auf die inneren Mechanismen der Krank-
heit einwirken. Unterdessen brauchen Patienten und Familien die
Unterstiitzung der Gesellschaft, die die Pflicht hat, sich um ihre
Altesten zu kiimmern, die diese Gesellschaft aufgebaut haben.

Dieses Buch gibt Hinweise und Ratschlige. Es ist die Frucht
zahlreicher Begegnungen mit Patienten und ihren Familien in den
letzten fiinfundzwanzig Jahren. Ich bin ihnen dankbar fir das,

was sie mir gegeben haben. Mége dieses Buch ihnen ein bisschen
helfen.

Bernard Croisile

Klinischer Neurologe

Doktor der Neuropsychologie
Beauftragter des Centre Mémoire
de Ressources et de Recherche
des Hospices Civiles in Lyon



Wie funktioniert das Gehirn?

NEURONEN UND INFORMATIONSUBERTRAGUNG

Das Nervensystem besteht aus mehreren Dutzend Milliarden Zel-
len, die verschiedenen Funktionen zugrundeliegen. Bestimmte
dieser Zellen, die Neuronen genannt werden, analysieren die ein-
gegangenen Informationen, iibertragen sie an andere Neuronen,
speichern sie im Gedichtnis und leiten Reaktionen ein, die an die
Situation oder an die Wiinsche der Person angepasst sind. Die sen-
sorischen Neuronen tibertragen die sensorischen Informationen
des Tast-, des Seh-, des Gehor-, des Geschmack- und des Geruchs-
sinns an das Gehirn. Die motorischen Neuronen tbertragen die
vom Gehirn ausgegebenen Befehle an die Muskeln. Im Innern des
Gehirns integrieren zahlreiche Systeme sensorische Informatio-
nen und entscheiden iiber die Motorik. Aufierdem gibt es Netze
von Neuronen, die mit sehr hoch entwickelten Funktionen befasst
sind: Gedichtnis, Sprache, Konzentration, Organisation komple-
xer Bewegungen (Zeichnen, einen Krawattenknoten binden), hoch
entwickelte Erkennung verschiedener Gegenstinde (Gesichter,
Téne...), Denken, Problemlésen, Stimmungen, Verhalten etc. Die-
se Netze entsprechen den kognitiven und Verhaltensfunktionen,
die auf spezifische Weise von der Alzheimer-Krankheit betroffen
sind, wahrend die motorischen und sensorischen Neuronen von
ihr verschont bleiben.

Jedes Neuron besteht aus einem Zellkérper und aus Fortsitzen,
den so genannten Dendriten oder Axonen. Das Axon ist ein einzel-

n
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ner Fortsatz, der aus dem Zellkorper hervorgeht und mit den Den-
driten anderer Neuronen verbunden ist. Die Verbindung zwischen
den Fortsitzen findet an einer kleinen Verdickung statt, der soge-
nannten Synapse. Auf diese Weise sind die Neuronen miteinander
durch Tausende synaptischer Verbindungen vereint. Die Regionen
des Gehirns, in denen die Zellkérper konzentriert sind, stellen die
graue Substanz dar und diejenigen, in denen sich die Axone befin-
den, machen die weifde Substanz aus.

Die Neuronen erzeugen, empfangen und iibertragen ein elektri-
sches Signal, das so genannte Aktionspotential. Auf der Ebene der
Synapsen geschieht die Informationstubertragung von einem Neu-
ron zu einem anderen mittels der Freisetzung eines chemischen
Molekiils, dem so genannten Neurotransmitter. Mehr als 100
Neurotransmitter wurden im Gehirn identifiziert. Im Hinblick auf
die Gedichtnissysteme sind die am hiufigsten verwendeten Neu-
rotransmitter Glutamat, GABA und vor allem Azetylcholin, das
insbesondere bei der Alzheimer-Krankheit fehlt.

DIE ORGANISATION DES GEHIRNS:
EMPFINDUNGEN UND HANDLUNGEN

Die Hemispharen

Das Gehirn ist in zwei Gehirnhemisphiren unterteilt, eine rech-
te und eine linke. Jede Hemisphire empfingt Tastempfindungen
und steuert die Bewegungen der gegeniiberliegenden Kérperhilf-
te. Auferdem spielt jede eine Rolle bei bestimmten, sehr speziali-
sierten Verhaltensweisen: Die linke Hemisphare ist zum Beispiel
ausschlaggebend fiir die Sprache, wihrend die rechte Hemisphi-
re bei der Analyse des Raumes stirker zum Einsatz kommt. Die
Hirnrinde entspricht einer diinnen Schicht grauer Substanz auf
der Oberfliche des Gehirns. In der Tiefe der Hemisphiren befin-
den sich auch Gruppen von Neuronenzellkérpern, die graue Ker-
ne genannt werden. Die graue Substanz ist der Ort, an dem ele-
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mentare sensorische Prozesse (Sehen, Héren, Tasten, Schmecken,
Riechen) und motorische (sich bewegen) gesteuert werden, sowie
hoher entwickelte geistige Prozesse, die sogenannten kognitiven
Funktionen (wiedererkennen, sich erinnern, denken, schépferisch
tatig sein, sprechen...).

Die Gehirnlappen

Die Oberfliche jeder Gehirnhemisphire ist von zahlreichen Win-
dungen ausgebeult, die durch Furchen voneinander getrennt sind
(Abb.1). Die Windungen gruppieren sich in fiunf Hauptregionen
oder Lappen: Okzipital-, Parietal-, Temporal-, Frontallappen und
die Insula. Die Okzipital-, Parietal- und Temporallappen bilden
den hinteren Teil der Gehirnhemisphiren. Jeder dieser drei Lap-
pen ist auf eine oder mehrere sensorische Funktionen speziali-

Zentrales Nervensystem

Gehirn

Riickenmark Linke Hemisphare
Rechte

Peripheres Nerven- Hemisphare

system
Periphere Nerven
4 Das Gehirn
Das Nervensystem von oben gesehen
Parietallappen
Tasten
Kérperempfindungen Okzipi
" pitallappen
Schmerz, Warme -
Frontallappen
Hochentwickelte Kleinhirn
Verhaltensweisen Bewegungs-
Motorik steuerung
Temporallappen X
Schmecken ‘ Hirnstamm
Riechen Das Gehirn Vlt'alfunktlonen
Hdren Linksansicht Kreislauf, Atmung

Abbildung 1: Organisation des Gehirns
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siert: der Okzipitallapen auf das Sehen, der Parietallappen auf
das Tasten und schliefilich der Temporallappen auf das Hoéren,
Schmecken und Riechen. Der linke Temporallappen spielt eine
wichtige Rolle bei der Sprache. Der linke Parietallappen spielt
eine bedeutende Rolle beim Schreiben und der Organisation von
Bewegungen. Der rechte Parietallappen ist fiir die Bewegung im
Raum wichtig.

Natiirlich gestatten Verbindungen zwischen diesen verschiede-
nen Lappen den Austausch, den Vergleich und die Modifikation
ihrer jeweiligen Informationen. Im vorderen Teil der Gehirnhe-
misphiren befasst sich der Frontallappen, der 40 % des gesamten
Gehirns ausmacht, mit allen méglichen Formen des Handelns.
Tatsichlich sind diese Frontalregionen Gebiete, die besonders auf
hoch entwickelte Verhaltensweisen ausgerichtet sind: Sie steuern
die Persoénlichkeit, den Charakter, die Kreativitit und die hoch
entwickelten kognitiven Operationen wie zum Beispiel Planung,
Strategie, Organisation und Antizipation. In jedem Temporal-
lappen befindet sich ein Gebiet, das Hippocampus genannt wird
und dem Input des Gedichtnisschaltkreises fiir neue Informati-
onen entspricht. Bei fortschreitender Alzheimer-Krankheit sind
die Hippocampi zuerst betroffen. Anschlieflend breitet sich die
Krankheit in andere kognitive und verhaltensbezogene Regionen
des Gehirns aus.



Die Alzheimer-Krankheit
verstehen

WAS IST DEMEN2Z?

Der Ausdruck ,Demenz“ hat zwar ungliicklicherweise die Ne-
benbedeutung von ,Wahnsinn®, doch wird dieser medizinische
Begriff verwendet, um bei einer erwachsenen Person die Ge-
samtheit neurologischer Krankheiten zu bezeichnen, durch de-
ren Schidigungen sich die verschiedenen Gehirnregionen, die
am Verhalten, der Personlichkeit und den kognitiven Funktio-
nen (Gedichtnis, Sprache, Aufmerksamkeit, Denken...) betei-
ligt sind, allm&hlich verandern. Selbst wenn sie mit steigendem
Alter zunehmen, sind die Demenzkrankheiten kein unabwend-
bares Schicksal des Alterungsprozesses, sondern echte Krank-
heiten, die auf Schidigungen des Gehirns zuriickgehen. Die-
se Veranderungen wirken sich zunehmend auf das berufliche,
gesellschaftliche und familidre Leben des Patienten aus. Der
Begriff ,Demenz” ist mehrdeutig, weil er sowohl das klinische
Stadium des Autonomieverlusts als auch die Gruppe neurolo-
gischer Krankheiten bezeichnet, die diesen Autonomieverlust
in ihrem Endstadium beinhaltet (Abb. 2). Eine Demenz ist also
durch die Veranderung mehrerer kognitiver oder verhaltensbe-
zogener Funktionen charakterisiert, die sich wenigstens sechs
Monate lang immer deutlicher entwickelt: Gedichtnis, Sprache,
Aufmerksamkeit, Rechnen, Gesten, Wiedererkennen, Urteil,
schlussfolgerndes Denken, abstraktes Denken, Ideenbildung,
Stimmung, Personlichkeit.

15
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Kognitive Storungen Verhaltensstorungen

v

Autonomieverlust

¥
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Abbildung 2: Eine Demenz ergibt sich aus der Verringerung und schlieBlich
aus dem Verlust der Autonomie eines Patienten infolge der fortschreitenden
Verdnderung seiner kognitiven Funktionen und des Auftretens von Verhal-
tensstérungen.

Diese Defizite sind weder an eine Verwirrung noch an eine Be-
eintriachtigung im psychiatrischen Sinne gebunden. Der Einfluss
der geistigen und verhaltensbezogenen Veranderungen gentgt,
um die Aktivitit des Patienten im Vergleich mit seiner vorheri-
gen Aktivitit einzuschrinken und seine Tatigkeiten im Alltagsle-
ben erheblich zu behindern. Diese Verringerung der Autonomie
fihrt immer mehr zu einem Zustand der vollkommenen und ir-
reversiblen Abhingigkeit von seiner Umgebung.

Demenzsyndrome

Entsprechend der Natur und der Lage der Gehirnschidigungen
gibt es vielerlei Ursachen fiir Demenzerkrankungen. Es gibt also
nicht ,eine“ Demenz, sondern ,mehrere“ Demenzsyndrome.
Man unterscheidet zwei grofe Typen von Demenzerkrankungen,
die degenerativen Demenzen und die nicht-degenerativen De-
menzen. Die degenerativen Demenzen sind am hiufigsten (90 %
aller Demenzerkrankungen), sie ergeben sich aus dem fortschrei-
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tenden und irreversiblen Verlust von Neuronen infolge ihrer De-
generation. Die bekannteste degenerative Demenzerkrankung
ist die Alzheimer-Krankheit. Die nicht-degenerativen Demenzen
sind seltener und gehen auf vaskulire, infektiose, entzundliche
Prozesse und auf Alkoholmissbrauch und Mangelernahrung zu-
riick.

Auch wenn hiufig die Gedachtnisstérungen der Alzheimer-
Krankheit hervorgehoben werden, muss man doch wissen, dass
das Gedichtnis bei anderen Demenzerkrankungen manchmal
verhiltnismafiig intakt ist.

Die Demenzerkrankungen stellen eine demographische,
medizinische und gesellschaftliche Herausforderung dar. Sie
bilden die wichtigste Ursache fiir eine schwere Abhingigkeit
alter Menschen: Sie sind der hiufigste Grund fir die Verle-
gung in ein Pflegeheim [siehe S.1441.], 57 % der in Pflegehei-
men lebenden Menschen sind dement, und schlief3lich haben
30 % aller Personen, die hiusliche Pflegeleistungen beantragt
haben [siehe S.165], dies aufgrund einer Demenzerkrankung
getan.

DIE DEFINITION DER
ALZHEIMERKRANKHEIT

Die Alzheimer-Krankheit ist die hiufigste Demenzerkrankung.
Sie ist eine degenerative Erkrankung des Gehirns, bei der die
Verinderung und das Verschwinden von Neuronen zunehmend
die Gesamtheit der Gehirnregionen betreffen, die an geistigen
und verhaltensbezogenen Funktionen beteiligt sind. Die ersten
betroffenen Regionen sind diejenigen, die fiir das Behalten neuer
Informationen zustindig sind, was erklirt, warum die Krankheit
mit Klagen iiber Gedachtnisausfille und mit Gedichtnisstérun-
gen beginnt. Die Ausweitung der Gehirnschidigungen bringt
weitere Stérungen zum Vorschein, die die Autonomie des Patien-
ten immer stirker behindern.
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Senile und prasenile Demenz

Die Alzheimer-Krankheit hat nichts mit Senilitit zu tun, sondern
es handelt sich um eine echte Krankheit. Ungliicklicherweise
wird der Begriff der senilen Demenz immer noch in der medizi-
nischen, juristischen oder Verwaltungsterminologie verwendet,
obwohl die Wissenschaftler ihn seit etwa 25 Jahren aufgegeben
haben!

Lange Zeit bezeichnete man die Alzheimer-Krankheit mit
sprisenile Demenz"“ und begrenzte sie auf Patienten unter 65
Jahren, wihrend der Begriff ,senile Demenz“ den Demenzer-
krankungen vorbehalten war, die nach dem Alter von 65 Jahren
auftreten. In den 1980er Jahren stellte man jedoch fest, dass die
Patienten, die von der ,senilen Alzheimer-Krankheit“ betroffen
waren, dieselben Symptome und dieselben Gehirnschidigun-
gen wie diejenigen mit ,priseniler Demenz“ aufwiesen. Es hatte
keinen Sinn mehr, diese beiden Erkrankungen zu trennen, die
folglich unter dem einheitlichen Begriff der Alzheimer-Krankheit
vereint wurden.

Eine echte Krankheit

Diese folgerichtige Entscheidung, dieselbe Bezeichnung ,Alz-
heimer-Krankheit“ zu verwenden, was auch immer das Alter des
Patienten sei, hatte die Erthohung der Anzahl von Fillen zur un-
mittelbaren Folge, da die senilen Demenzerkrankungen nach 65
zehn Mal hiufiger sind als die Alzheimer-Krankheit vor 65.
Wihrend die senile Demenz der Altersschwiche zugeordnet
wurde, hat die Tatsache, sie mit der Alzheimer-Krankheit zu ver-
einigen, aulerdem die negative Sicht des Lebensendes beseitigt,
indem den alten Menschen, die von einer echten Krankheit be-
troffen sind, ihre Wiirde zuriickgegeben wurde. Im Ubrigen sollte
man betonen, dass die Alzheimer-Krankheit nicht die Folge einer
Beschleunigung der Alterung des Gehirns ist: Sie ist eine echte
Krankheit, deren wichtigster Risikofaktor nicht im Alterungs-
prozess (im Abbau von Gehirnstrukturen), sondern im Alter
(im Zustand der chronologischen Fortgeschrittenheit) besteht.



