Editorial

Nervenarzt 2008 [Suppl 3]- 79:113
DOI 10.1007/500115-008-2568-1
© Springer Medizin Verlag 2008

Das diesjahrige CME-Supplement zur
psychiatrischen-psychotherapeutischen
Fort- und Weiterbildung anlésslich des
jahrlichen DGPPN-Kongresses ist 2008
der Diagnosegruppe der ,,Demenzen” ge-
widmet.

Demenzen stellten friither ein vernach-
lassigtes Gebiet der medizinischen Ver-
sorgung und der klinischen Forschung
dar. Die aktuelle und vor allem zukiinftige
Relevanz dieses medizinischen Arbeits-
feldes ist seit wenigen Jahren enorm ge-
stiegen. Zu verdanken ist diese neue Ak-
zentsetzung einerseits der Wahrnehmung
der drohenden Gesundheitsgefahren auf-
grund der demographischen Entwicklung
und andererseits den aus einer blithenden
Grundlagenforschung zur Neurodegene-
ration abgeleiteten neuen Perspektiven fiir
Diagnostik und Therapie. Dieses CME-
Heft versucht entsprechend einen breiten
Bogen zu spannen zwischen einer Summe
aus wichtigen Ergebnissen aus der Grund-
lagenforschung vor allem zur Alzheimer-
Erkrankung und praxisnah entwickelten,
nichtpharmakologischen Therapieansit-
zen in fortgeschrittenen Demenzstadien.

Von der Grundlagenforschung (Bei-
trag Prof. Bayer, Gottingen) angestof3en,
hat in den vergangenen Jahren die Ent-
wicklung von Biomarkern fiir eine frith-
zeitigere und sichere Diagnose bei De-
menzen eine stiirmische Entwicklung ge-
nommen. Heute kann man unterschei-
den zwischen klinischen demenziellen
Syndromen, die durch Gedachtnisbeein-
trachtigungen und andere kognitive Sto-
rungen bestimmt werden (in ICD-10 oder
DSM-1V definiert) und den zugrunde lie-
genden, meist viele Jahrzehnte vorher be-
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ginnenden neurodegenerativen Verdnde-
rungen des Gehirns (v. a. bei Alzheimer-
Krankheit). Die Spuren dieses vorausei-
lenden biologischen Krankheitsprozesses
sind mit heute verfiigbaren technischen
Mitteln schon sehr frithzeitig, teilweise
sogar schon vor den ersten Gedachtnis-
problemen darstellbar: durch die Analy-
se des Liquors und durch verschiedene
Methoden der Bildgebung. Der neueste
Stand dieser Frithdiagnostik wird in den
Beitrdgen von Dr. Jessen, Bonn, und Prof.
Wiltfang, Essen dargelegt.

Die in zwei Jahrzehnten gewonnenen
Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung
haben ebenso zu einer stiirmischen Ent-
wicklung von neuen potenziellen Wirkme-
chanismen gegen die Alzheimer-Erkran-
kung gefiihrt. Das Ziel ist dabei nicht nur
eine voriibergehende symptomatische Ver-
besserung (wie diese z. B. bei den gegen-
wirtig verfiigbaren Acetylcholinesterase-
hemmern der Fall ist). Vielmehr wird das
direkte Eingreifen in den der Demenzent-
wicklung zugrunde liegenden neurodege-
nerativen Krankheitsprozess angestrebt.
Mehrere solcher innovativen Ansatzpunkte
fiir Therapieentwicklungen sind in den ver-
gangenen Jahren entwickelt und validiert
worden. Besonderes Interesse und beson-
dere Hoffnung liegen vor allem auf ver-
schiedenen Strategien der Impfung, die in
diesem Heft stellvertretend fiir andere, neue
potenzielle Mechanismen stehen (Beitrag
Prof. Dodel, Marburg).

Auf absehbarer Zeit ist nicht zu erwar-
ten, dass alle Formen der Demenzen vor
Ausbruch der Krankheitssymptomatik ge-
stoppt oder in einem frithen Stadium auf-
gehalten werden konnen. Es wird also auch

weiterhin einen erheblichen Bedarfan The-
rapiemethoden geben, die nicht nur die ko-
gnitive Symptomatik betreffen, sondern
auch die im Laufe der Demenzerkrankung
zunehmend auftretenden psychologischen
und Verhaltensprobleme, die fiir Patienten,
Pflegende und Behandler eine besonders
starke Belastung darstellen. Hier sind die
verfiigbaren medikamentosen Moglich-
keiten begrenzt. Erfreulicherweise wurden
in den vergangenen Jahren aber wirksame
nichtmedikament6se Therapieverfahren
entwickelt, die auch in der hauslichen und
institutionellen Pflege eingesetzt werden
konnen (Beitrag Prof. Hiill, Freiburg). Die
nichtmedikament6sen Therapieverfahren
konnen die Belastung fiir Pflegende und
ggf. auch den Pflegebedarf merklich redu-
zieren und die Lebensqualitit steigern.

Wir wiinschen dieser CME-Ausga-
be eine dhnlich hohe Akzeptanz wie den
beiden Vorgéngern zur ,Depression und
»Schizophrenie. Den Lesern wiinschen
wir eine interessante, gewinnbringende
Lektiire und Erfolg bei der Beantwortung
der CME-Fragen.
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