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Symptome und Auspragungen
neurodegenerativer Erkrankungen

RALF ROLAND OBERLE

Demenz ist ein Sammelbegriff und beschreibt eine Vielzahl
von Hirnerkrankungen, die neben Leiden wie M. Parkinson
und Multiple Sklerose dem Spektrum der neurodegenerativen
Erkrankungen zuzuordnen sind (ICD 10).
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Neurodegenerative Erkrankungen sind in den ver-
gangenen Jahren immer mehr in den Mittelpunkt der
Forschung geruckt, nicht zuletzt durch den rasanten
Anstieg dementieller Erkrankungen in unserer altern-
den Gesellschaft. Fur die Erforschung neurodegene-
rativer Erkrankungen und zur Entwicklung von Hei-
lungsmethoden hat die Bundesregierung das Deut-
sche Zentrum fUr Neurodegenerative Erkrankungen
gegrundet.

Demenz

Demenz ist mit derzeit 1,2 Millionen Erkrankten die
(ver-mutlich groBte medizinische und soziale Heraus-
forderung fur die Gesellschaft. Die Prognosen sehen
einen dramatischen Anstieg der Krankheitszahlen. Fur
2030 ist mit bis zu 2,5 Millionen erkrankter Menschen
zu rechnen.

Demenz wird durch Schadigung von Gehirnzellen ver-
ursacht. Diese Schadigung beeintrachtigt die Fahig-
keit der Gehirnzellen, miteinander zu kommunizieren.
Das kann eine Beeintrachtigung im Denken, im Ver-
halten und in der Geflhlswelt verursachen. Das Ge-
hirn verfugt Uber eine Reihe von Regionen, wobei je-
de Region flr verschiedene Funktionen zustandig ist
(z. B. Gedachtnis, Sehen, Urteilsvermdgen und Bewe-
gung). Tritt eine Schadigung von Zellen in einer be-
stimmten Region auf, kann diese ihre Funktionen nicht
mehr korrekt ausfiihren. Verschiedene Arten von De-
menz werden mit bestimmten Arten der Gehirnzellen-
schadigung in bestimmten Regionen des Gehirns in
Verbindung gebracht.

Ursachen fir Demenz kdnnen die Alzheimer-Erkran-
kung, GefaRBveranderungen im Gehirn (z. B. nach
Schlaganfall) oder andere, die Neuronen beeintrachti-
gende Veranderungen sein. Wahrend die meisten De-
menz verursachenden Veranderungen im Gehirn dau-
erhaft sind und sich im Lauf der Zeit verschlechtern,
konnen sich manche Denk- und Gedachtnisproble-
me verbessern, wenn deren Ursache (z. B. Depressio-
nen, Nebenwirkungen von Arzneimitteln, GbermaRiger
Alkoholkonsum, Schilddrisenprobleme oder Vitamin-
mangel) behandelt oder ausgeschaltet wird.
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Demenz greift sehr tief in die Lebenswirklichkeit der
Betroffenen und ihres Umfeldes ein. Sie betrifft so-
wohl Gedachtnis, Denkfahigkeit, Orientierung, Auffas-
sungsgabe und Lernfahigkeit, das Rechnen, Sprache
und Sprechen sowie Urteilsvermégen und Selbstwahr-
nehmung. Die Erkrankung fuhrt zu Wesens- und Ver-
haltensanderungen der Person sowie ihrer Affektlage.
Auch das Sozialverhalten kann sich Uber eine andere
Wahrnehmung der Realitat verandern und sehr belas-
tend fur das Umfeld sein, wenn diesem umfassendes
Wissen zur Erkrankung fehlt.

Demenz ist keine spezifische Erkrankung. Der Begriff
beschreibt eine groBe Bandbreite an Symptomen. Diese
treten im Zusammenhang mit einem Nachlassen des Ge-
dachtnisses oder anderer Denkfahigkeiten auf und sind
schwerwiegend genug, die Person bei der Ausfiihrung
alltaglicher Aktivitaten zu behindern. Die Alzheimer-
Krankheit ist fiir 60 bis 80 Prozent aller Demenzfalle ver-
antwortlich.

Alzheimer verschlechtert sich kontinuierlich. Experten
haben Stufen eingefuhrt, die beschreiben, wie sich die
Fahigkeiten einer Person durch das Fortschreiten der
Erkrankung verandern. Diese verlauft bei jedem Pati-
enten unterschiedlich schnell und die Symptome kén-
nen stark variieren. Die siebenstufige Skala basiert auf
einem System, das am Aging and Dementia Research
Center der New York University School of Medicine
entwickelt wurde. Sie reicht von leichten Wahrneh-
mungsstérungen bis zu schwerwiegend verminder-
ten Wahrnehmungsfahigkeiten. Im Spatstadium der
Krankheit verliert eine Person die Fahigkeit, sich ih-
rer Umgebung mitzuteilen, Entscheidungen zu treffen
oder Bewegungen zu kontrollieren. Auch Reflexe wie
das Schlucken kdénnen beeintrachtigt sein.

an Alzheimer
erkrankes Hirn

Gesundes Hirn

GroBhirn Atrophie des

GroBhirns

vergroBerte
Ventrikel

Hippocampus Atrophie des

Hippocampus

Vergleich zwischen einem gesunden und einem an Alzheimer
erkrankten Gehirn

Morbus Parkinson

M. Parkinson ist im Vergleich zur Demenz mit rund
280.000 Erkrankten in Deutschland weit geringer ver-
breitet. M. Parkinson ist eine langsam fortschreitende
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degenerative Erkrankung des zentralen Nervensys-
tems, die insbesondere das motorische System der
Betroffenen beeintrachtigt und deren Bewegungsfa-
higkeit erheblich einschrankt. Hauptsymptome der Er-
krankung sind Zittern, Tremor, Muskelstarre, ein star-
rer Gesichtsausdruck, eine Verlangsamung der Bewe-
gung, Haltungsinstabilitat, Gangblockaden und Pro-
bleme bei alltaglichen Verrichtungen. Der Abbau der
kognitiven Leistungsfahigkeit steht hier zunachst nicht
im Vordergrund. Diese Einschrankungen treten erstim
spateren Verlauf der Erkrankung auf und zeigen sich
bei Wahrnehmung, Gedachtnis, Planungs- und Prob-
lemlésungsfahigkeit, beim abstrakten Denken, der ko-
gnitiven Flexibilitat und dem rechnerischen Vermdégen
(Jankovic 2008).

Multiple Sklerose

Multiple Sklerose mit etwa 223.000 Erkrankten in
Deutschland entsteht durch Entzindungen von Ner-
venbahnen im Gehirn, die die elektrisch isolieren-
de auRere Schicht der Nervenbahnen, die Markschei-
den, angreifen. Ihre Symptome sind zum Beispiel Ge-
fuhlsstérungen in Armen und Beinen, Sehstérungen
und spastische Lahmungen. Die Erkrankung verlauft
schubweise.

In zehn bis 15 Prozent der Falle tritt eine schleichen-
de Progression auf. Die Art der Symptome hangt vom
Ort der Entzindung ab. So sind Sehstérungen, Taub-
heitsgefihle und Kribbeln sowie Schmerzen in Armen
und Beinen, Krampfe der Muskulatur, Lahmungen,
Spasmen und Einschrankungen der Bewegungsfahig-
keit moglich.

Sind vegetative Zentren betroffen, kann es zu Blasen-
und Darmstérungen kommen. Im Verlauf zeigen sich
haufig korperliche und psychische Ermudbarkeit, die
Uber den Tag zunimmt. Die Multiple Sklerose entwi-
ckelt sich sehr individuell. Kognitive Storungen kénnen
in unterschiedlichster Weise auftreten, sind allerdings
nicht zwingende Folge der Erkrankung. Auftreten kén-
nen Stérungen des Gedachtnisses und Schwierigkei-
ten beim Sprechen. Verhaltensanderungen oder ein
schwerwiegender kognitiver Abbau kommen eher sel-
ten vor.

Fazit

Die Symptome der am meisten verbreiteten neuro-
degenerativen Erkrankungen sind in der Anfangspha-
se sehr unterschiedlich. In der Spatphase und mit der
Zunahme kognitiver Einschrankungen nahern sie sich
in ihrer Erscheinung und ihren Auswirkungen teilweise
einander an. Dennoch sind sie immer sehr individuell
ausgepragt. 1
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