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Vergesslichkeit oder Demenz -
eine differenzierte Betrachtung

2. Oktober 2019

Sicherlich hat jeder von uns schon einmal langere Zeit
seinen Schliisselbund gesucht oder einen Termin
vergessen. Dies kann schon in jungen Jahren passieren
und bereits ab dem 30. Lebensjahr ist es maglich,

dass gewisse Gedachtnisleistungen nachlassen, ins-
besondere beim untrainierten Gehirn. Wo aber

endet die gewohnliche Vergesslichkeit und wo beginnt
Demenz? In welchem Ausmass ist Vergesslichkeit
noch normal und ab wann sollten die Alarmglocken
lduten, da sich vielleicht unbemerkt eine Demenz-
erkrankung entwickelt?

Wahrend jlingere Menschen voriibergehende Vergess-
lichkeit meist gelassen hinnehmen oder sie ignorieren,
steigt in fortschreitendem Alter oft die Angst, an Demenz
zu erkranken. Die Sorge, allm&hlich dement zu werden,
kann sich zum quélenden Schreckgespenst entwickeln.
Es handelt sich dabei um eine Befiirchtung, die von
Medizinern als eigenes Phanomen namens «Dementia
worry» beschrieben wird und die einem selbstandigen
Krankheitsbild entspricht.

Das Alter gilt als bedeutsamster Risikofaktor fiir die Ent-
stehung einer Demenz. Doch auch andere Einfliisse kdnnen
die Geddchtnisleistung beeintrachtigen. Wie es diagnos-
tisch gelingen kann, Unterscheidungen zwischen voriiber-
gehenden Stérungen und einer fortschreitenden unheil-
baren Form der Vergesslichkeit, wie sie im Rahmen von
Demenzerkrankungen auftreten kann, vorzunehmen, ist
Thema des Vortrags.

Verschiedene Funktionen des Gedachtnisses

Wie kann sich ein Gehirn liberhaupt organisieren, um
eine Fiille von Informationen zu verwalten, zu ordnen und
rechtzeitig abzurufen? Kann Vergessen auch notwendig
sein, um Unwichtiges herauszufiltern/auszusondern,

und wie kann bewertet werden, was langfristig im Gehirn
gespeichert werden soll? Den verschiedenen Kategorien

von Gedachtnis wird im Vortrag ebenso Rechnung getragen
wie den positiven und negativen Einflussfaktoren auf das
Erinnerungsvermégen.

Die Fahigkeit, Erlebtes und Gelerntes zu speichern und
abzurufen, wird von verschiedenen Unterkategorien des
Gedachtnisses geleistet. Wie Informationsaufnahme

und deren Wiedergabe funktionieren, kann mit Hilfe diver-
ser neuropsychologischer Testverfahren gemessen werden.
Der Gedachtnisstorung eventuell zugrundeliegende psy-
chische Stérungen kénnen im psychiatrischen Anamnese-
gesprach eruiert werden. Dazu wird ein kurzer Einblick in
die interdisziplindren diagnostischen Ablaufe der Memory-
Klinik geboten.

Gesunder Lebensstil als Prophylaxe

Unter Umstanden wird nicht nur vergessen oder erinnert.
Es kann auch zu falschen Erinnerungen kommen, soge-
nannten Konfabulationen. Vollstandige Erinnerungsliicken,
bekannt als Amnesie, kdnnen ebenfalls auftreten, auch

bei ansonsten vollig intakter Merkfahigkeit.
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