~EINMAL KEHL UND ZURUCK"

Wissenschaftliche Gesellschaft unterstiitzt Entwicklung eines Testpakets
zur Alzheimer-Friiherkennung

Am Neurolinguistischen Labor
Freiburg befasst sich eine Projekt-
gruppe mit der Entwicklung eines
Testpakets zur Friitherkennung
von Alzheimer Demenz (AD). Die
finanzielle Férderung durch die
Wissenschaftliche Gesellschaft hat
dem Neurolinguistischen Labor
die Herstellung von Testmateria-
lien erméglicht, die dann zwecks
Erprobung in einer Reihe von Ein-
zelfallstudien eingesetzt werden
konnten. Alle Untertests des Pa-
kets sind so angelegt, dass Infor-
mationen - wenn auch auf ver-
schiedene Weise - erginzt werden
miissen. An der Unfihigkeit, ent-
sprechende Erginzungen zu er-
bringen, lassen sich bereits sehr
frith kognitive Beeintrichtigun-
gen nachweisen, wie sie fiir eine
Alzheimer-Krankheit typisch sind,
und das schon in Stadien, in de-
nen die Patienten fiir ihre alltig-
liche Umgebung noch voéllig un-
auffillig wirken. ,Desynchronisa-
tionsphinomene bei Alzheimer-
Krankheit® ist der Titel des For-
schungsprojektes von Professor
Dr. Michael Schecker, Privatdo-
zent Dr. Klaus Schmidtke und
threm Team: unter www.neuro-
labor.de/desynchron.htm  sind
nihere Informationen abrufbar.

Effektive Therapie nur ...

Fast alle Autoren, die iiber Alz-
heimer-Demenz schreiben, be-
ginnen ihre Publikationen mit sta-
tistischen Daten, die die steigen-
de gesellschaftliche Relevanz die-
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Die Projektgruppe bei der Arbeit.

ser Erkrankung belegen. Obwohl
in der Forschung vielfiltige Fort-
schritte zu verzeichnen sind, ist
noch immer unklar, wie es zu den
typischen Ablagerungen im Ge-
hirn von Alzheimer Patienten
kommt.

... im Friihstadium moglich
Wenn die Erkrankung friihzeitig
erkannt wird, kann der Verlauf
verzogert und die Lebensqualitit
deutlich gesteigert werden. Mit ei-
ner Kombinati-
on von medika-
mentoser The-
rapie und ko-
gnitiver Stimu-
lierung werden
die

Ressourcen ef-

mentalen

fektiver ausge-
nutzt. Wenn iiber einen lingeren
Zeitraum Plateaubildungen er-
reicht werden kénnen, die Krank-
heit also nicht weiter fortschreitet,
kann auch die kostenintensive in-
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stitutionelle Betreuung verkiirzt
oder sogar unndtig werden.

Gétz George in ,Mein Vater®
Herr Esser alias Gotz George
wirkt verlassen auf der Betriebs-
feier anlisslich seiner Pensionie-
rung. Dass er als Busfahrer in letz-
ter Zeit Stationen ausgelassen hat-
te und deshalb pensioniert wurde,
weild seine Familie nicht. Erstaunt
aber ist sein Sohn, die Zeitungen

Gotz George als Alzheimer-Patient.

im Kiihlschrank seines Vaters zu
finden; Herr Esser reagiert schlag-
fertig: ,So bleiben die Nachrich-
ten linger frisch.“ Es folgen im
Film - wie im ,,richtigen® Leben -
die Stationen eines Alzheimer Pa-
tienten und dabei die Einsicht der
Familie, dass der Erkrankte nicht
linger allein leben kann. Gezeigt
wird die Uberforderung der Fa-
milie, den Alltag mit dem Er-
krankten zu meistern, nachdem
dessen Alltagskompetenz immer
weiter abnimmt und auch psychi-
sche Symptome wie Aggressionen
und Halluzinationen dazukom-
men. Dann wird ein stationirer
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Aufenthale nachgezeichnet, der
sich aufgrund der korperlichen
Pflegebediirftigkeit des Patienten
schlieflich nicht mehr vermeiden

liefs.

Neurobiologische und psycholo-
gische Ansitze

Bei der Erforschung der AD geht
es vor allem um Erkldrungen zur
Entstehung der Demenzsympto-
me und deren Zusammenhang.
Neurobiologische Ansitze nutzen
die technischen Verfahren der
Bildgebung und untersuchen z.B.
den Glucosestoffwechsel von Ge-
hirnregionen bei der Bearbeitung
bestimmter kognitiver Aufgaben.
Psychologische Ansitze orientie-
ren sich an den Gedichtnismo-
dellen der kognitiven Psychologie
und setzen diese Modelle zu den
Sprachdefiziten in Beziechung. Da-
bei geht es zum einen um das se-
mantische Gedichtnis als ,,Spei-
cher® unseres Weltwissens und
zum anderen um das Arbeitsge-
dichtnis mit den entsprechenden
Verarbeitungskomponenten. Die
Herausforderung fiir die Erfor-
schung der kognitiven Defizite bei
AD besteht darin, die zugrunde-
liegenden neurobiologischen Me-
chanismen und Zusammenhinge
zu integrieren.

Gestorte Kontextverarbeitung
Ein Bereich, in dem sich Alzhei-
mer Patienten von gleichaltrigen




gesun-
den Menschen

vor allem uterscheiden, ist die
Fihigkeit - oder eben Unfihigkeit
- Kontexte zu erzeugen oder auf-
zurufen und dann zu halten. Zur
Kontextverarbeitung bei AD lie-
gen schon verschiedene interna-
tionale Studien vor, der Schwer-
punkt der Freiburger Forschung
liegt auf dem ,Vervollstindi-
gungsmecha-

Subtest .,Spr'\chw'drter

e konnen

erhahn
Wass ichten

Schaden ant

ropfende
groBen

Die Probe aufs Exempel/Test-

karten zur Friiherkennung.

nismus*, der vom Kontext
beispielsweise bei unvoll-
stindigem Input tibernom-

men wird. Dieser Mecha-
nismus wird auch fiir die
Ebene der
Merkmalsanalyse und Musterer-
kennung angenommen. Der spe-
zifische Forschungsbeitrag des
Freiburger Ansatzes besteht dar-
in, dass zum einen die heterogenen
Symptome durch ein Defizit, die
Verlangsamung der top-down-
Steuerungen erklirt werden und
dass sich zum andern dieser Ansatz
an der neurobiologischen Grund-

sensorische

lage orientiert.

Wenn die Zusammenhinge

sich verwirren

Unsere Umwelt versorgt uns mit
vielfiltigem Input. Oft ist er ,,un-

vollstindig®, wir be-
merken das aber
nicht einmal, weil
wir sozusagen au-
tomatisch die feh-
lende Information
dazufiigen. Woran
denken wir, wenn
wir lesen: ,Einmal
Kehl und zuriick?“
Wahrscheinlich an einen
Fahrkartenschalter. Vor un-
serem inneren Auge spieltsich so-
zusagen in Millisekundenschnelle
eine Art Kurzfilm dazu ab, wir
greifen hier auf konventionalisier-
tes Musterwissen zuriick und kon-
struieren mental so etwas wie den
laufenden Kontext. Wichtig ist
hierbei, dass die aktuelle Kon-

struktion und vor allem die Re-

Subtest:
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.Gesprdchslegetest”

: jektiv permanent unzusammen-
hingenden und damit fiir sie
nicht-kohirenten Informationen
ausgesetzt, da sie den dazu not-
wendigen Kontext zu spit oder gar
nicht mehr generieren kénnen.
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Ein variiertes Testpaket

: Die ersten Testergebnisse belegen,
< dass bereits fiir frithe Stadien einer
Alzheimer-Demenz spezifische ko-
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: gnitive Defizite (Kontext-Verar-
beitung) charakteristisch sind; sol-
che Defizite machen sich zwar
nicht nur - aber besonders deut-
lich - in der Sprachverarbeitung
bemerkbar. Diese Tatsache nut-
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zen die Tests zur Frith-Diagno-
stik. Die jeweiligen Untertests be-
fassen sich mit Kontext-Vervoll-
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stindigungen oder eben dem Grad
der Unfihigkeit dazu. Im
Benenntest geht es darum,
schwarz-weif8 Strichzeich-
nungen, die Alltags-Ge-

|Haben Sie noch ein Zimmer frei?

genstinde abbilden, zu
benennen. Interessanter-

weise konnen die Patien-

| _Einzel- oder Doppelzimmer? |

ten ihre Benennleistungen

| Ein Doppelzimmer, bitte. |

deutlich steigern, wenn es

um Realien geht. Hier
bietet der sensorische

| Zimmer 23, im zweiten Stock. |

noch

Subtest
,,Doppeldeutigkeiten"

Die Birne war sehr heijg,

prisentation eines Kontextzusam-
menhangs zeitlich limitiert sind.
Wenn eine von zwei Freundinnen
in einer Bar anerkennend ,hm,
...nicht schlecht...“ beim Anblick
eines eintretenden minnlichen
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Wesens duflert, setzt gelingende
¢ Kommunikation voraus, dass bei-
¢ de sich aktuell mental auf den sel-
ben Redegegenstand bezichen. Ist
eine der beiden Beteiligten mit an-
derem beschiftigt, wird die Frage
: folgen: ,,...Was denn?“.

¢ Letzteres aber ist die Situation von
* Alzheimer Patienten. Sie sind sub

®

sseeeesene

Input offenbar

geniigend Reize bzw. ist voll-
stindig genug, um die Konzep-
tualisierung erfolgreich zu been-
den. Die verbale Fliissigkeit wird
in einem weiteren Test gepriift, in
dem innerhalb einer Minute még-
lichst viele Objekte einer seman-
tischen Kategorie, z.B. , Tier" ge-
nannt werden sollen. Wihrend ge-
sunde Kontrollpersonen minde-
stens 20 Tiere nennen konnen,
schneiden AD-Patienten deutlich
schlechter ab, weil ihnen der ge-
dankliche Spaziergang durch den
Zoo oder den Bauernhof nicht
oder kaum mehr gelingt. Im Ge-
sprichslegetest handelt es sich um
eine Zusammenstellung von Stan-
dardduflerungen in Alltagssitua-
tionen, die in sehr hohem Mafle
konventionalisiert ablaufen, wie
das z.B. beim Bicker oder bei ei-
ner ,Frage nach der Uhrzeit® der
Fall ist. Ein anderer Test befaf3t
sich mit Kontextdifferenzierung
wobei ein vorgegebener Begriff zu
anderen Begriffen in Bezichung
s gesetzt werden soll. Deutlich wird
¢ hier, dass die Identifizierung des
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: direkten oder unmittelbaren Kon-
textes vergleichsweise leicht be-
wiltigt wird, Kontextzusammen-
hinge, die durch assoziative ,mit-
telbare’ Bezichungen zustande §
kommen, aber ein enormes Hin-
dernis fiir Demente darstellen. Im
Pronominalisierungstest schlief3-
lich werden den Versuchsperso-
nen kleine Liickentexte prisen-
tiert, im Test mit Doppeldeutig-
keiten miissen Homonyme und §
im Sprichwdrtertest Bedeutungen
tibertragen werden.

Das Wissen um friihzeitige
Sprachdefizite - in der Sprachpro- §
duktion und vor allem im Sprach-
verstehen ist sowohl bei der Dia- §
gnostik als auch bei der Beobach- §
tung der Krankheitsprogression §
ausschlaggebend.

Am Projekt arbeiten als wissen-
schaftliche Mitarbeiter: Manuela
Remer, Thomas Hentrich-Hesse,
Aurélie Poidevin, Birgit Schlag,
Raija Kuckuk, und Elke Schu-
mann mit. Elke Schumann ver-
fafite die Textvorlage.




