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         GEDANKEN 
 

 Ohne Alzheimer gäbe es keine 
Weisheit  

Anker.saal  in der Brotfabrik Wien, 21. April 2016  



Warum ist die Alzheimer 
Krankheit im Alter so häufig?  



Buckner  RL et al. (2005) Molecular , Structural  and Functional Characterization  of Alzheimerós Disease : Evidence  for  
a Relationship  between  Default Activity , Amyloid  and Memory . J Neuroscience  25:7709 -7717  
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IST WEISHEIT IM ALTER  
EINE FOLGE 

DER BEGINNENDEN  
ALZHEIMER PATHOLOGIE  ? 



WEISHEIT, ALTER UND ALZHEIMER PATHOLOGIE I  
Worthy  DA et al. With  Age Comes  Wisdom : Decision -Making  in Young and Older  Adults . Psychol  Sci 2011; 22:1375 -1380  

 

In Experimenten,  die entwickelt wurden um realistische 
Entscheidungen zu simulieren, fällen junge Menschen 

Entscheidungen schnell und präferentiell mit dem Nucleus  
accumbens  (blau), dem ĂBelohnungssystemñ des Gehirns 

ï(hohe Dopaminausscheidung ).  
 

 
 

 
 
 
  
 
 

Junge Menschen scheinen die sofortige Belohung zu 
bevorzugen und Langfristigkeitsaspekte zu 

vernachlässigen.  



WEISHEIT, ALTER UND ALZHEIMER PATHOLOGIE II  
Worthy  DA et al. With  Age Comes  Wisdom : Decision -Making  in Young and Older  Adults . Psychol  Sci 2011; 22:1375 -1380  

 

Bei Alzheimer Patienten (Alter: 77,3 (4,6); MMSE: 21,2 
(3,9)) ist das Volumen des Nucleus  accumbens  um etwa 
20% geschrumpft  (* Pevani  M et al. Neurobiol  Aging  24 (2013) 1728 -

1739).  
 

Dies wird kompensiert indem Entscheidungen eher mit 
dem präfrontalen  Cortex  gefällt werden, der rationales 
und bewusstes Denken kontrolliert und der Situation 
angemessene Handlungssteuerung vermittelt. Die 
Entscheidungen der älteren Menschen zielen eher auf 
langfristige Gewinne.  



AMYLOID FIBRILLEN BESITZEN DIE 
ZUGFESTIGKEIT VON EDELSTAL  

Alzheimer Krankheit aus der Sicht der 
Wissenschaft  



Open Access Übersichtsartikel:  Selkoe DJ und Hardy J. The amyloid hypothesis of !ƭȊƘŜƛƳŜǊΩǎ disease at 25 years. EMBO 
Mol. Med. Published online: March 29, 2016. DOI10.15252/emmm.201606210  

Neue Impfstudien haben 
Hinweise auf eine 

Verlangsamung des  
kognitiven Abfalls  

 
 

in post hoc  Analysen  
nur bei Studienteilnehmern 

mit leichter AD  erbracht.   



http://www.alzforum.org/news/conference -coverage/biogen -antibody -buoyed -phase -1-data -and -hungry - investors  

Nach einjähriger Impf-Therapie mit 10mg/kg Aducanumab 

Vorher     nach 1 Jahr  

Immuntherapie mit Aducanumab  
 

Nahezu vollkommene Entfernung von Amyloid  nach intravenöser Infusion von 
Aducanumab  (10mg/kg) ( Amyloid  PET)   

vorher              nach 12 Monaten  



Sollte sich die intravenöse anti-Aß 
Immuntherapie als wirksam erweisen, wird die 
Herausforderung in Österreich sein, die jährlich 

etwa 26.500 AD Neuerkrankten einmal 
monatlich über einen Zeitraum von ein bis zwei 

Jahren zu behandeln. 
 
 
 

Dafür wären etwa 800 Therapien pro Tag 
durchzuführen ς wofür rechtzeitig die 
Infrastrukturen zu etablieren wären. 



Alzheimer Krankheit -  Sicht des Arztes  

*#Riechhirn, 2. Schicht;  # Kordower  JH et al. Ann Neurol  2001;49:202 ï213; * Goemez - Isla  T et al. J. Neurosci  1996; 16:4491 ï4500  

 Klinisch stumme Phase: ~30 Jahre  
 

Klinische Phase: Dauer etwa  0,5 -20 Jahre  
 
 

Vorphase (MCI: Leichte Kognitive Beeinträchtigung)  
(75% erkranken innerhalb von 5 Jahren )  

(36,5% Nervenzelluntergang)#  
MMSE >24  

 

leicht : 3 Jahre  (ca. 60% Nervenzelluntergang) *  
MMSE 19 -23  

 

mittelschwer: 3 Jahre  (60 -90% Nervenzelluntergang) *  
MMSE 10 -18  

 
schwer : 3 Jahre  (ca. 90% Nervenzellunte rgang) *  

MMSE <  9 
 



Illustration: Imago Rhein -Neckar -Zeitung, Heidelberg, 16./17.02. 2013; Nr. 40, p.21  

Wir müssen 
lernen den 

Menschen im 
Alzheimer 

Patienten in den 
Mittelpunkt zu 

stellen und nicht 
die Krankheit. 



Das emotionale Gedächtnis ist zumindest 
teilweise bei Menschen mit Alzheimer 

Demenz erhalten. Dies kann für 
emotionales Lernen genutzt werden.  

Blessing A, Forstmeier S, Eschen A. Emotionen als Wirkfaktoren psychosozialer Interventionen bei 
Alzheimer -Demenz. Zeitschrift fu �Gr Psychiatrie, Psychologie und Psychotherapie, 62 (3), 2014 , 191ï

199  


