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Das Gesunde Gehirn




Anatomie des Gehirns
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~Unter Geddchtnis verstehen wir die lernabhéngige Speicherung ontopenctisch
erworbener Information, die sich phylogenetischen ncuronalen Strukturen sclektiv
artgemdld einfligt und zu beliebigen Zeitpunkten abeerufen, d.h. fiir cin situations-
angepalites Verhalten verfiugbar gemacht werden kann. Allgemein formuliert, han-
delt es sich um konditionierte Verinderungen der Ubertragungscigenschaften im
neuronalen .Netzwerk*, wobei unter bestimmien Redingungen den Systemmodifi-
kationen (Engrammen) entsprechende ncuromolorische Signale und Verhaltens-
weisen vollstindig oder teilweise reproduzier! werden kannen
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Box 2: Ausaug aus Marcel Proust:

Auk der Suche nach der verlorenen Zeit
Fronst 1954)

W

Vielz Jahra lang hatte wor Cormprése, auller dens was der Schauplatr ond
cas Drama meires £.bettgehens war, nichts Tur mich existiert, als meine
Mutter an ginem Winte tag, an dem ch durchitaren nach Hause kam, i
worsel hug. ich solle ertgagen meiner Gewohnhzait eine Tasse Tee zu mir
rehmen 1.1 Gleich darauf fohrte ich, bedruckt durch den triber Tag und
Cie Aussicht aud den traurigen folgenden, einer Lattel Tee mit dem autge-
we chten kleinen Stucke Naceleine darin an d e Lippen. Inder Sekunde
~un, als dieser mit dem Kuchengeschmack cemisetiie Sohiluck Tow msinen
Gerumen beriibrte, zuckte ¢~ zusammen und war wie gebannt durch
ctws Ungevadrnliches, dos sich in mir vollzog. Ein uncrhértes Glocksge-
fahl, das ganz far sich allein besta-d urd dessen Grund mir unbekannt
olick, hatte mich durcestramt, Mt einem Schlage waren mir dic VWechsel-
falle des Lebens gleichcdltig, seine Katastrophun zu hgrmlosen MiBge-
srhicken geworden. Gleichzeit g aber fihle (cn mich von e ne” kostlichen
Substznz e-fullt oger diese Subgtanz vwar vickmeh s nicht in mir, sonder~ ich
wvar sie salbst [L] 'Woher strdmte diess mactige Freuds zu mis? Ich <Thi-
te, doss sic mit dem Gesdhmack des Teos unc des Kucnens in Vertindung
stand, aber darOoer hinausging und von ganz andarer VWissnsarl war.
Waher Eam tie rmir? Was aedsutete 12 ? Wo konnte ich sie fassen? 10 trin-
<e e nen zweiten Schludk und finde nichts anderes carin ak Im arsian.
Dann eine dritten. der mir sogar stwas wenigsr davon schenkt als der
vorige. ikch muB authéren, denn dic gcheime <raft des Trankes schaint
nachzulassen. Es ist ganz cffenbar, daB die Wahrwit, dw b suche, mcht
. in ihm isk, sandern in mar |...] Sxcheclich muB das, was in meinem Inneren
» in Bewaqurg qarater ist, cas Bild, die visuelle Erinngrung sin, dig 2u dle-
. sein Geschinack gehidrt und diz nur versucht, mit jenem bis zu mir 7o ge-
- langcn. Abar zic muht sich nso groBer =emz und nur 2llzu schwacr er-
kennoar. Wird sie bis an die Obarflache meines BzwuBtseins gelange?

> Niste Frinneruns, j*ner Sugenhlick ven einst, [ YWer weiB. ab 2s je wie-
> dar aus dem Durklen empaorstzigen wind, Zehnmal rmuB ich wisdar versoe-
e & chen, mich 2u inm hinunterzulbeugen cnd jedes bal rat mir die Tragheit,
1% die uns van jedar schwierigen Aufgate fernhalien will, cas Ganze auf ich
q baruhen zu lasszn, meiren Tee zu trinken m zusschlielliche ) Gedank vn
;'\3? an meine Kiimme-nisss van he e usd meine Wonsche f0r morgen, cie
b Ich unauthdrlich und mahezlos n mir beywegen kann und darn - it winem
Male = vaar i Srinn=rung ca. Der Geschimack war der jener Madeleine,
.’ de mir am Sonntagmcrgen in Comprése, sebald ¢~ lhr gquten Morgen
sagle, me ne Tante Leoni= anbol, nachden sie sie in ihren schwarren oter
| ndenaliterters getaurht ~atte.
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Funktion"

orbltofrontaler Kortex

Aktivierung, Antrieb, Langzeitgedéchtnis

Regio entorhinalis

visuelles Gedachtnis, Wiedererkennen

— -

| Corpus amygdaloideum

Hippocampus

_emotionales” Gedachtnis

raumliches Geddchtnis, Raumorientierung

Corpus mamillare/Dienzephalon

Langzeitgedachtnis, Einsicht, Flexibilitat

RAS

~ Aktivierung
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# -oriertierung,
Gesichtserkennung
(.Raum-/Tormgedachtnis®)

Temporale kortikale Reprasentation






« Umstellfunktionen

Frontalhirnfunktionen ~’,

- Konzepterfassung
- Strategieerfassung
» |deenproduktion

— Konstruktiv
— Visuell |




Gedachtnisfunktionen -’,

 Verbales Gedachtnis

 Figurales Gedachtnis

» Merkfahigkeit |
* Priming '
» Kurz/ Langzeitgedachtnis




Sonstige Funktionen

» Agnosie
» Apraxie
» Aphasie

A
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DemTect - Diagnostik

« Verbales Gedachtnis: Wortliste

Kognitive Flexibilitat: Zahlen umwandeln
- Wortfussigkeit: S- Worter, Supermarktaufgabe
- Arbeitsgedachtnis: Zahlenfolge rickwarts

. Merkfahigkeit, mittelfristige Gedachtnisleistung: {
Wiedergabe einer Wortliste |




Alzheimer - Diagnostik -’,

- MMSE
 Uhrentest

* NOSGER - Fragebogen |
— Screening - tools!!! |

* Memoryklinik




Alzheimer - Diagnostik |

- MMSE (Mini Mental state examination)




Alzheimer - Diagnostik Il

Uhrentest
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Alzheimer - Diagnostik Il

- NOSGER - Fragebogen
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Klassificierung der Demezen Abb. 4. Xlassilizierungz der Demenzen
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Die Normale Alterung




Die Normale Alterung




Die Normale Alterung

MR-Spektroskopie: normalss Spektrum







-Alzhelmerdemenz
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Atrophie des Gehirns
bei Alzheimer-Demenz. Cer
Schwund ven Gehirmgewebe
kann bei Alzhzimer-Patienten
netréchllich sein, wie der
Vergleich zum Gehirn einer
gesundean Person zeigt.
Quelie: Frot. Dr. H. Zrawk, Johanr
Wolfgana Goathe-Universitat =ranktart
a. M., Zenlron fur Merpho ogie
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Bl 2020 torokrain
Cholnernoe systwenm

Cortical systens = ~
Wl ¢ i ppocampal cicuits \
B |mbic thalarmozortical s¥sem \_B

B tvoncsrring systerma

Figure 58-4 Specitic neuronal systems have been identfied
in morpho ogical and ncurochemical analyeee ae vulnera-
ble in Alzhaimer disease. hote that only One cortical system
(i, entorhinz! neurens) s shown; ir fact many neocortical neu-
rons, particalary thuse in essocialon cortces, ere affected by
disease “he involuament of these hrair ragicns ard neural sys-
terrs in Alzheimer disease i2 raf ected in “h2 clinicel signs of
the diseasa.



Frontotemporale Demenz 1

Frontotempora‘le'Demehz:'j.: '__j__'-_‘g Seai
Frontale Atrophie




Frontotemporale Demenz 2

fFrontOté.mp'é'rale Demenz
- Temporale Atrophie




Die Vaskulare Demenz

Mikroangiopathie
Bilateral | onﬂmerende Gl ‘osen als hauligsles Muster ¢ TR nskv.ar hedingtan Demenz




Die Vaskulare Demenz

‘ Amyloi dangiopathie s
- Ate Blutung rechts ;ostzentra ard pd'le’.:ll Hcllltbld ~mu hlng( aingen m G syris postzanzralis links und im :
Gyrus frontat's sup=: or lecnts '




Degenerative Sys'témerkrankungen mit Demenz
Hier sind fotq-’»nde Kran‘(hmtsbllder zu unterscheiden:

Morbus Parkmson
Bei dieser Lrk rankung finden sich keine spezlﬁschen und reproduzierbaren strukturel-
len V9randerungen im:MRI. S

Progressive supranukleare Blicklihmung =
Hier kommt es zut einer Volumenminderung dps !ontLanuu, was im Langsdurchmesser

messbar 1st.

Kortikobasale Degeneration
Sie fiihrt zu einer pra- und postzentralen Alwph‘e gefolgt von Gliosen (Narben-

~ bildungen) im zentralen Hirnmantel und im angrenzenden gyralen Marklager.

Chorea Huntingtan
Die Krankheit geht mit einer betonten Atrophie des Nucleus caudatus und mit entspre-
chend betonten Frontalh@rmem der Seitenventnkel einher

Morbus Wilson
Er fihrt zu Gliosen it den hasalen Kernen, dem Thalamus und dem Mesencephalon,

Chorea Huntington und Marhus Wilson gehen mit einer generalisierten Hirnatrophie ein-
her, was nicht van einer physiologischen Altersatrophie unterschieden werden muss, da
die Erkrankungen vor dem 50. Lebensjahr zum Ausbruch kommer,
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4+ Physiologisches Alt enz,

ins. ohne DAT maoglich
4+ Risikofaktoren( Gesichert) Genetik
4 Schutzfaktoren: Neulernen, Neugier
4+ Bsp. Albert Hoffmann



