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Vorwort

Die Alzheimer-Krankheit ist in wenigen Jahren zu einem
medizinischen, gesellschaftlichen und menschlichen
Problem tragischen Ausmalies geworden. Es handelt
sich um eine haufige, schwere und Kkostspielige
Krankheit. In Deutschland leiden etwa 1,3 Millionen
Menschen an ihr. Die fortschreitende Beeintrachtigung
von (geistigen und Verhaltensfunktionen fuhrt bei
anfalligen Patienten zu einem Zustand schwerer
Abhangigkeit. 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 Bundesrepublik Deutschland
fur Demenzkrankheiten belaufen sich auf etwa
9,4 Milliarden Euro, dennoch tragen die Familien 66 %
der anfallenden Kosten fur die Pflege eines Demenz-
Patienten selbst.

Es bestehen noch immer viele Vorurteile, darunter die
Verwechslung mit der ,Senilitat”. Tatsachlich ist die
Alzheimer-Krankheit jedoch eine echte Krankheit, die
sich deutlich vom naturlichen Alterungsprozess geistiger
Funktionen unterscheidet. Auch wenn letzterer gewiss
beschwerlich ist, bringt er doch keine groliere
Behinderung mit sich. Im Gegensatz dazu entsteht die
Alzheimer-Krankheit durch spezifische Schadigungen
des Gehirns, die dieses immer starker beeintrachtigen;
zu Beginn ist sie durch Gedachtnisstorungen
charakterisiert, die mit der gewohnlichen
Vergesslichkeit, die mit dem Alter verknupft ist, nicht zu
vergleichen sind.



Auch andere neurologische Krankheiten beeinflussen
die kognitiven und Verhaltensfunktionen. Sie sind zwar
der Offentlichkeit nicht immer bekannt, aber dennoch
haufig (15 - 20 % der Falle von Demenzerkrankungen),
und fuhren mehr oder minder schnell zu einem Verlust
der Autonomie unter Umstanden, die sich manchmal von
denen der Alzheimer-Krankheit unterscheiden. Es ist
wichtig, diese beiden Krankheitsformen auseinander zu
halten, denn die therapeutischen Ratschlage und
Mallnahmen sind nicht dieselben. Am haufigsten sind
frontotemporale Demenzerkrankungen und die Demenz
mit Lewy-Korpern.

Die Haufigkeit der Alzheimer-Krankheit und
verwandter Krankheiten hat die Arzteschaft und die
offentliche Hand in Alarmbereitschaft versetzt, wobei sie
in ihrer Tatigkeit durch die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft unterstutzt werden. In den letzten Jahren
waren die erzielten Fortschritte unbestreitbar: Es lasst
sich schon fruhzeitiger eine Diagnose stellen, die soziale
Unterstutzung 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 erfullen: eine noch
fruhzeitigere Diagnose und Behandlungsmethoden, die
auf die inneren Mechanismen der Krankheit einwirken.
Unterdessen brauchen Patienten und Familien die
Unterstutzung der Gesellschaft, die die Pflicht hat, sich
um ihre Altesten zu kimmern, die diese Gesellschaft
aufgebaut haben.

Dieses Buch gibt Hinweise und Ratschlage. Es ist die
Frucht zahlreicher Begegnungen mit Patienten und
ihren Familien in den letzten funfundzwanzig Jahren. Ich



bin ihnen dankbar fur das, was sie mir gegeben haben.
Moge 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 Zellen, die verschiedenen Funktionen
zugrundeliegen. Bestimmte dieser Zellen, die Neuronen
genannt werden, analysieren die eingegangenen
Informationen, ubertragen sie an andere Neuronen,
speichern sie im Gedachtnis und leiten Reaktionen ein,
die an die Situation oder an die Wunsche der Person
angepasst sind. Die sensorischen Neuronen ubertragen
die sensorischen Informationen des Tast-, des Seh-, des
Gehor-, des Geschmack- und des Geruchssinns an das
Gehirn. Die motorischen Neuronen ubertragen die vom
Gehirn ausgegebenen Befehle an die Muskeln. Im
Innern des Gehirns integrieren zahlreiche Systeme
sensorische Informationen und entscheiden uber die
Motorik. AulSerdem gibt es Netze von Neuronen, die mit
sehr hoch entwickelten Funktionen befasst sind:
Gedachtnis, Sprache, Konzentration, Organisation

komplexer Bewegungen (Zeichnen, einen
Krawattenknoten binden), hoch entwickelte Erkennung
verschiedener Gegenstande (Gesichter, Tone ...),

Denken, Problemlosen, Stimmungen, Verhalten etc.
Diese 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 Zellkorper und aus
Fortsatzen, den so genannten Dendriten oder Axonen.
Das Axon ist ein einzelner Fortsatz, der aus dem
Zellkorper hervorgeht und mit den Dendriten anderer
Neuronen verbunden ist. Die Verbindung zwischen den
Fortsatzen findet an einer kleinen Verdickung statt, der
sogenannten Synapse. Auf diese Weise sind die
Neuronen miteinander durch Tausende synaptischer
Verbindungen vereint. Die Regionen des Gehirns, in
denen die Zellkorper konzentriert sind, stellen die graue
Substanz dar und diejenigen, in denen sich die Axone
befinden, machen die weilse Substanz aus.

Die Neuronen erzeugen, empfangen und ubertragen
ein elektrisches Signal, das SO genannte
Aktionspotential. Auf der Ebene der Synapsen geschieht
die Informationsubertragung von einem Neuron zu
einem anderen mittels der Freisetzung eines
chemischen Molekuls, dem SO genannten
Neurotransmitter. Mehr als 100 Neurotransmitter
wurden im Gehirn identifiziert. Im Hinblick auf die
Gedachtnissysteme sind die am haufigsten verwendeten
Neurotransmitter 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 Gehirnhemispharen unterteilt,
eine rechte und eine linke. Jede Hemisphare empfangt



Tastempfindungen und steuert die Bewegungen der
gegenuberliegenden Korperhalfte. Aulerdem spielt jede
eine Rolle bei bestimmten, sehr spezialisierten
Verhaltensweisen: Die linke Hemisphare ist zum Beispiel
ausschlaggebend fur die Sprache, wahrend die rechte
Hemisphare bei der Analyse des Raumes starker zum
Einsatz kommt. Die Hirnrinde entspricht einer dunnen
Schicht grauer Substanz auf der Oberflache des
Gehirns. In der Tiefe der Hemispharen befinden sich
auch Gruppen von Neuronenzellkorpern, die graue
Kerne genannt werden. Die graue Substanz ist der Ort,
an dem elementare sensorische Prozesse (Sehen, Horen,
Tasten, Schmecken, Riechen) und motorische (sich
bewegen) gesteuert werden, sowie hoher entwickelte
geistige  Prozesse, die sogenannten Kkognitiven
Funktionen (wiedererkennen, sich erinnern, denken,
schopferisch tatig sein, sprechen ...).

Die Gehirnlappen

Die Oberflache jeder Gehirnhemisphare ist von
zahlreichen Windungen ausgebeult, die durch Furchen
voneinander getrennt sind (Abb. 1). Die Windungen
gruppieren sich in funf Hauptregionen oder Lappen:
Okzipital-, Parietal-, Temporal-, Frontallappen und die
Insula. Die Okzipital-, Parietal- und Temporallappen
bilden den hinteren Teil der Gehirnhemispharen. Jeder
dieser drei Lappen ist auf eine oder mehrere
sensorische Funktionen spezialisiert: der
Okzipitallappen auf das Sehen, der Parietallappen auf
das Tasten und schlieSlich der Temporallappen auf das
Horen, @ 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 fur die
Bewegung im Raum wichtig.
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Abbildung 1: Organisation des Gehirns

Naturlich gestatten Verbindungen zwischen diesen
verschiedenen Lappen den Austausch, den Vergleich
und die Modifikation ihrer jeweiligen Informationen. Im
vorderen Teil der Gehirnhemispharen befasst sich der
Frontallappen, der 40 % des gesamten Gehirns
ausmacht, mit allen moglichen Formen des Handelns.
Tatsachlich sind diese Frontalregionen Gebiete, die
besonders auf hoch entwickelte Verhaltensweisen
ausgerichtet sind: Sie steuern die Personlichkeit, den
Charakter, die Kreativitat und die hoch entwickelten
kognitiven Operationen wie zum Beispiel Planung,
Strategie, Organisation und Antizipation. In jedem
Temporallappen befindet sich ein Gebiet, das
Hippocampus genannt wird und dem Input des
Gedachtnisschaltkreises  fur neue  Informationen



entspricht. Bei fortschreitender Alzheimer-Krankheit
sind die Hippocampi zuerst betroffen. Anschlielsend
breitet sich die Krankheit in andere kognitive und
verhaltensbezogene Regionen des Gehirns aus.



Die Alzheimer-Krankheit

verstehen

WAS IST DEMENZ?

Der Ausdruck ,Demenz” hat zwar unglucklicherweise
die Nebenbedeutung von ,Wahnsinn“, doch wird dieser
medizinische Begriff verwendet, um bei einer
erwachsenen Person die Gesamtheit neurologischer
Krankheiten zu bezeichnen, durch deren Schadigungen
sich die verschiedenen Gehirnregionen, die am
Verhalten, der Personlichkeit und den Kkognitiven
Funktionen (Gedachtnis, Sprache, Aufmerksamkeit,
Denken ...) beteiligt sind, allmahlich verandern. Selbst
wenn sie mit steigendem Alter zunehmen, sind die
Demenzkrankheiten kein unabwendbares Schicksal des
Alterungsprozesses, sondern echte Krankheiten, die auf
Schadigungen des Gehirns zuruckgehen. Diese
Veranderungen wirken sich zunehmend auf das
berufliche, gesellschaftliche und familiare Leben des
Patienten aus. Der Begriff ,Demenz” ist mehrdeutig,
weil er sowohl das klinische Stadium des
Autonomieverlusts als auch die Gruppe neurologischer
Krankheiten bezeichnet, die diesen Autonomieverlust in
ihrem Endstadium beinhaltet (Abb. 2). Eine Demenz ist
also durch die Veranderung mehrerer kognitiver oder



verhaltensbezogener Funktionen charakterisiert, die
sich wenigstens sechs Monate lang immer deutlicher
entwickelt: Gedachtnis, Sprache, Aufmerksamkeit,
Rechnen, Gesten, Wiedererkennen, Urtell,
schlussfolgerndes Denken, abstraktes Denken,
Ideenbildung, Stimmung, Personlichkeit.

Kognitive Stérungen Verhaltensstirungen

v

Autonomieverlust

v

Demenz"

Abbildung 2: Eine Demenz ergibt sich aus der Verringerung und
schlieBlich aus dem Verlust der Autonomie eines Patienten infolge der
fortschreitenden Veranderung seiner kognitiven Funktionen und des
Auftretens von Verhaltensstorungen.

Diese Defizite sind weder an eine Verwirrung noch an
eine Beeintrachtigung im psychiatrischen Sinne
gebunden. Der  Einfluss der geistigen und
verhaltensbezogenen Veranderungen genugt, um die
Aktivitat des Patienten im Vergleich mit seiner
vorherigen  Aktivitat einzuschranken und seine
Tatigkeiten im Alltagsleben erheblich zu behindern.
Diese Verringerung der Autonomie fuhrt immer mehr zu
einem Zustand der vollkommenen und irreversiblen
Abhangigkeit von seiner Umgebung.

Demenzsyndrome



