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Zum Buch

Ist «Alzheimer» eigentlich eine Krankheit? Oder doch nur eine
Alterserscheinung, von der jeder irgendwann betroffen wére, wiirde
er nur alt genug? Demenz, der Verlust vorher vorhandener geistiger
Fahigkeiten mit der Folge, dass die Bewéltigung des Alltags nicht
mehr wie gewohnt gelingt, ist jedenfalls keineswegs
gleichbedeutend mit einer irreversiblen Alzheimer-Erkrankung.
Hans Forstl, der sich seit Jahrzehnten als Arzt und Forscher mit dem
Thema beschéftigt, stellt in diesem Band medizinische Grundlagen,
diagnostisches Vorgehen und therapeutische Moglichkeiten dar. Die
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu den Demenzen befinden sich
gerade in einem Umbruch. Dazu passen auch neue Versuche, die
Probleme von der Wurzel her urséachlich zu behandeln und nicht
allein Symptome zu kurieren. Auch wenn die Voraussetzungen nicht
gleich und gerecht verteilt sind, kann jeder Einzelne die Chancen
und Risiken fiir ein langes und gesundes Leben beeinflussen.
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Einleitung

Was ist eigentlich Alzheimer und was ist die Demenz? Ist das nicht
das Gleiche? Das sind vermutlich die haufigsten Fragen, die
Alzheimer- und Demenzexperten gestellt werden, und zwar auch
nach ausfiihrlichen Vortragen, in denen genau erklart werden sollte,
was Alzheimer und was Demenz eigentlich bedeuten. Dieser Band
versucht, einige Grundlagen wichtiger Krankheitsbilder verstandlich
zu erlautern. Dies ist kein wissenschaftliches Werk fiir Spezialisten,
und auf akademische Wortwahl wird weitgehend verzichtet. Ebenso
kommt sehr wenig Molekulares und Medikamentoses vor. Dafiir ist
das Buch angesichts uniibersichtlicher Verhiltnisse in der Welt der
Demenzen recht ordentlich aufgebaut und enthilt am Ende sogar
ein Verzeichnis wichtiger Begriffe und wiederkehrender
Abkiirzungen. Da nicht grundsatzlich davon auszugehen ist, dass
Biicher geduldig von der ersten bis zur letzten Seite studiert werden,
wurden sogar Wiederholungen in Kauf genommen, damit einzelne
Abschnitte fiir sich verstandlich bleiben.

Komplizierte Zusammenhange lassen sich oft durch eine
besonders modellhafte Darstellung am leichtesten verstandlich
machen. Damit ist auch gleich zu begreifen, dass die Probleme in
Wirklichkeit weit variabler und individueller sind als ihre
schematische Vereinfachung. Besonders kompliziert und
anspruchsvoll ist das Gehirn.[1] Mit einem Gewicht von knapp drei
Pfund verzehrt es Tag und Nacht einen erheblichen Teil der
gesamten Korperenergie, namlich im Alter bis zu ein Drittel. Bringt
der Organismus diese Leistung nicht mehr auf oder entwickelt das
Gehirn selbst besondere Verdnderungen, also z.B. «Alzheimer», so
kann die gewohnte Leistung nicht mehr erbracht werden, und das
fiihrt schlief3lich zur Demenz.

Die wissenschaftlichen Erkenntnisse iiber die Demenzen und ihre
Grundlagen befinden sich gerade in einem Umbruch. So gelingen



tiefere Einblicke in die genetischen und molekularen
Veranderungen, die eine neue Betrachtung und neue Gliederung der
Erkrankungen nahelegen. Dazu passen auch neue Versuche, die
Probleme von der Wurzel her ursédchlich zu behandeln und nicht
allein Symptome zu beeinflussen. Zudem gelingt es den Menschen in
der westlichen Welt immer besser, immer ldnger gesund zu bleiben.
Daher wichst die Lebenserwartung, und so gewinnt der
Hauptrisikofaktor fiir das Nachlassen der geistigen
Leistungsfahigkeit weiter an Bedeutung, namlich das Alter. Auch
wenn die Voraussetzungen nicht gleich und gerecht verteilt sind,
kann jeder Einzelne die Chancen und Risiken fiir ein langes und
gesundes Leben beeinflussen. Und diese Verantwortung kann nicht
an Staat, Medizin und Pharmaindustrie abgegeben werden.

Hans Forstl
Miinchen, im Sommer 2021

FulRnoten

1 If the brain was so simple that it could understand itself — it
wouldn’t.



1. Grundlagen

Geschichte

Als Alois Alzheimer anno 1901 in Frankfurt am Main einer Patientin
namens Auguste Deter begegnete, konnte er nicht ahnen, welche
Bedeutung ihre Erkrankung und sein eigener Name erlangen
wiirden. Alzheimer hat die Demenz nicht erfunden und er verfolgte
auch keineswegs die Absicht, der heute bekanntesten Demenzform
seinen Namensstempel aufzudriicken. Als sorgfaltiger, vorsichtiger
und eigentlich bescheidener Arzt und Wissenschaftler war ihm eher
daran gelegen, einem handverlesenen Kreis von Fachleuten im Jahr
1906 den besonderen Fall dieser Frau bekannt zu machen, die mit
knapp 50 Jahren sehr rasch ihre Geisteskraft verlor, nach wenigen
Jahren verstarb und deren Gehirn in ausgepragter Form alle
typischen Veranderungen aufwies, die man sonst nur bei Patienten
mit dem damals so genannten Greisenblodsinn fand. Jahre vorher
hatte Alzheimer schon geschrieben, wenn diese Hirnveranderung
und der Greisenblodsinn iiberhaupt eine Erkrankung waren, dann
wiirde es sich um die haufigste Hirnerkrankung tiberhaupt

handeln - aber es sei ja keine Erkrankung, da alle Menschen diese
Gebrechen und die Hirnveranderungen entwickelten, sie miissten
nur alt genug werden.

Bis in die 80er Jahre des letzten Jahrhunderts war die spezielle
Alzheimer-Demenz eine vergleichsweise seltene Erkrankung, die vor
dem 65. Lebensjahr beginnen musste, sonst sprach man von seniler
Demenz. Erst dann entschloss man sich, die willkiirliche
Altersgrenze von 65 Jahren zuriickzustellen und die
Gemeinsamkeiten von praseniler und seniler Demenz in den
Vordergrund zu riicken: (1.) die langsame Abnahme der geistigen
Leistungsfahigkeit, bei der zunachst die Vergesslichkeit das



hauptsachliche Problem darstellt, und (2.) die typischen
EiweiRablagerungen und Nervenzellverluste. Damit wurde endlich
anerkannt, dass die nahezu regelhaft, wenngleich mit
unterschiedlicher Geschwindigkeit auftretenden Verdanderungen an
Gehirn und Geist zwar normal, aber keineswegs gesund sind.
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Abb. 1: Alois Alzheimer etwa 1910 mit internationalen Kollegen in seinem Labor
(stehend von links): Fritz Lotmar, Karl Gruber, Stefan Rosental (Polen), Rudolf
Allers (A), Max Isserlin (?), Alois Alzheimer, Nicolas Achucarro (Sp), Friedrich
Heinrich Lewy; (sitzend von links) Adele Grombach, Ugo Cerletti (I), Emma
Wilson Mooers (USA), Francesco Bonfiglio (I) und Gaetano Perusini (1) (Foto: akg-
images)

Bereits der élteste erhaltene medizinische Papyrus von Ptahhotep
beschiéftigte sich mit den Gebrechen des Alters und enthalt eine
typische Beschreibung der Gedachtnisprobleme bei der Alzheimer-
Demenz: Das Herz erinnert sich nicht mehr an gestern. Das
Hauptproblem war schon vor 3500 Jahren erstmals beschrieben
worden, aber ein wesentlicher wissenschaftlicher Fortschritt bestand
darin, dass man im Lauf der Zeit zu der Erkenntnis gelangte, die
Ursache sei eher im Gehirn als im Herzen zu suchen. Diese Einsicht
mag aus heutiger Warte recht schlicht erscheinen, verfestigte sich
aber erst durch den Vergleich von Symptomen und von
uniibersehbaren Hirnverdnderungen etwa von Patienten nach
Hirnverletzungen und Schlaganfillen, die ihren Erkrankungen



