УДК 616.894-053.8:791.43
Ursachen der Alzheimer-Krankheit

V. S. Andrieieva

Betreuerin: O.G. Gusak,

Kandidatin der pädagogischen Wissenschaften, Dozentin
(Nationale Medizinische Universität Charkiw)
Abstract:

Die Alzheimer-Krankheit ist eine der häufigsten von diejenigen Krankheiten, die wesentlich Lebensweise und Kommunikation beeinflussen können. Heilbar ist die Alzheimer-Krankheit noch nicht, aber durch die richtige Therapie lässt sich ihr Verlauf verzögern. Darum ist es heutzutage aktuell den Ursachen auf den Grund zu kommen, weil neue Heilverfahren in diesem Fall erfolgreich zu entwickelt werden können und Patienten die Chance bekommen vollwertig zu leben. 
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Einleitung
Was ist AK? 
Die Alzheimer-Krankheit ist die häufigste Form der Demenz: Von den derzeit rund 1,6 Millionen an Demenz erkrankten Menschen leiden rund 2/3 an der Alzheimer-Krankheit. Das Risiko, an der Alzheimer-Krankheit oder einer anderen Demenzform zu erkranken, nimmt mit dem Alter zu. Die meisten an Demenz Erkrankten sind über 65 Jahre alt, aber bei Menschen deutlich unter 65 spielen andere Faktoren eine Rolle. [Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben]
Die Alzheimer-Demenz ist eine langsam fortschreitende Hirnerkrankung, die mit einem zunehmenden Verfall der geistigen Fähigkeiten einhergeht. In der Folge treten Störungen des Gedächtnisses und des Verhaltens sowie Schwierigkeiten bei der Verrichtung alltäglicher Dinge auf. Fallen anfangs nur eine leichte Vergesslichkeit und leichte Wesensveränderungen auf, steigern sich die Krankheitsanzeichen im Laufe einiger Jahre derart, dass nicht einmal mehr die eigene Familie erkannt wird und der Patient selbst den Angehörigen immer fremder wird. Der Betroffene büßt zudem durch den geistigen Abbau immer mehr Selbstständigkeit ein und wird früher oder später zum Pflegefall. [Juraj Kukolja] 

Die Anfälligkeit für Infektionen steigt auch, was zu Infektionskrankheiten führt, die die häufigste Todesursache bei der Alzheimer-Krankheit sind. [DAlzG]
Alzheimer und andere Formen von Demenz stellen Betroffene, Angehörige und professionelle Helferinnen und Helfer vor wichtige juristische und ethische Fragen. Denn die Demenz schränkt die Fähigkeit der Erkrankten ein, eigenständig zu denken, zu handeln und zu entscheiden. [Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben]
Diskussion und Ergebnisse 

Was passiert mit einem Organismus? 

An Alzheimer erkranken Menschen, in deren Gehirn nach und nach Nervenzellen absterben. Auch die Verbindungen zwischen den Zellen gehen verloren. Der für Alzheimer typische Verlust von Nervenzellen beginnt im sogenannten Riechhirn. Dann greift das Zellensterben allmählich auf jene Lappen über, die das Gedächtnis kontrollieren, und erfasst schließlich die gesamte Gehirnoberfläche. Das Gehirn kann auf diese Weise bis zu einem Fünftel seiner Masse einbüßen. [Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben]
Neben dem Riechhirn ist auch ein tiefer liegender Teil des Gehirns schon früh betroffen: der Meynert-Basalkern. Er gehört zum zentralen Nervensystem und produziert Acetylcholin, das zur Übertragung von Informationen zwischen den Nervenzellen nötig ist. Schüttet der Basalkern zu wenig davon aus, stört das die Informationsverarbeitung: Der Betroffene kann Ereignisse, die kurze Zeit zurückliegen, kaum noch speichern. Das Kurzzeitgedächtnis schwindet. [Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben]
Man unterscheidet drei Stadien davon.

Im frühen Krankheitsstadium (leichtgradige Demenz) stehen Beeinträchtigungen des Kurzzeitgedächtnisses im Vorder­grund. Die Kranken erleben oft bewusst, dass sie etwas vergessen. Aus die­sem Grund müssen Betroffene in diesem Krankheitsstadium an den Ent­scheidungen bezüglich ihrer Behandlung und Betreuung beteiligt werden. [DAlzG]
Schon bei mittelschwerer Demenz nehmen die Einschränkungen von Gedächtnis, Denkvermögen und Orientie­rungsfähigkeit  allmählich zu und erreichen einen Grad, der die selbstständige Lebensführung nicht mehr zulässt. Die Betroffenen brau­chen zunehmend Hilfe bei einfachen Aufgaben des täglichen Lebens.[DAlzG]
Im fortgeschrittenen Stadium (schwere Demenz) besteht ein hochgradiger geistiger Ab­bau, die Sprache beschränkt sich nur noch auf wenige Wörter oder versiegt ganz. Die Demenzkranken sind bei allen Verrichtungen des täglichen Lebens auf Hilfe angewiesen. [DAlzG]
Warum das passiert? 
Es gibt viele verschiedene Forschungen und Theorien, die Ursachen der Alzheimer-Krankheit erklären. 

Eiweißablagerungen im Gehirn. Im Gehirn von Alzheimer-Patientinnen und -Patienten lassen sich stets bestimmte Ablagerungen nachweisen. Diese Ablagerungen finden sich sowohl in den Nervenzellen als auch in den Zwischenräumen und bestehen aus krankhaftem Eiweiß, das im Gehirn nicht richtig abgebaut wird. [Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben]
Die Ablagerungen können zwei Typen sein. 

Eine sind faserförmig in den Zellen und heißen Neurofibrillenbündel. Die Ablagerungen in den Zwischenräumen hat ihr Entdecker, Dr. Alois Alzheimer Plaques genannt. Die Plaques wirken wie Gift: Sie stören den Stoffwechsel der Nervenzellen, sodass diese nicht mehr wie früher miteinander kommunizieren können. Deshalb nimmt die geistige Leistungsfähigkeit betroffener Menschen ab. 

Warum sammeln sie sich an? 
Das glymphatische System ist ein spezieller Mikrokreislaufs in Gehirn und Rückenmark zur Ausschwemmung von überflüssigem und schädlichem Material, und wurde nachgewiesen, dass dieses System eine Schlüsselrolle bei der Entstehung der AK – und möglicherweise auch bei zukünftiger Vorbeugung und Behandlung – spielt. [Tarasoff-Conway, Carare ubd andere 2015: 457–470]
Ablagerungen von Beta-Amyloiden, so genannte Senile Plaques, im Zellzwischenraum werden durch das glymphatische System abtransportiert [Iliff, Chen, Plog, Zeppenfeld, Soltero ubd andere 2014: 16180–16193]. Bei Mäusen war der Abtransport der Beta-Amyloiden während des Schlafs doppelt so schnell wie während der Wachphasen. Dies wurde in Verbindung gebracht mit dem erhöhten Risiko von Personen mit Schlafstörungen, an Alzheimer zu erkranken. [Tarasoff-Conway, Carare ubd andere 2015: 457–470]
Auch die Zunahme des Erkrankungsrisikos im Alter wurde in Verbindung gebracht mit dem entsprechenden, altersbedingten Leistungsabfall des glymphatischen Systems [Tarasoff-Conway, Carare ubd andere 2015: 457–470]. Bestimmte pathogene, für Alzheimer charakteristische, Formen von Tau-Proteinen werden ebenfalls durch das glymphatische System aus dem Zellzwischenraum abtransportiert [Iliff, Chen, Plog, Zeppenfeld, Soltero ubd andere 2014: 16180–16193].
Woher kommen sie? Das Amyloid-β-Protein (Aβ) Protein spielt eine entscheidende Rolle in der Pathogenese der Alzheimer-Krankheit [X-L Bu, Y Xiang, W-S Jin, J Wang, L-L Shen, Z-L Huang und andere 2017].
Seit vielen Jahren wurde es angenommen, dass Aβ, das im Gehirn abgelagert wird, aus dem Gehirngewebe selbst stammt. Aber die letzte Forschung ist gezeigt, dass Aβ jedoch sowohl im Gehirn als auch in den peripheren Geweben erzeugt wird. [X-L Bu, Y Xiang, W-S Jin, J Wang, L-L Shen, Z-L Huang und andere 2017]
In dieser Studie wird Verwendung eines Parabiosemodells zwischen APPswe / PS1dE9-transgenen AD-Mäusen und ihren Wildtyp-Wurfgeschwistern beobachtetet, dass das menschliche Aß, das von transgenen AK-Modellmäusen stammt, in den Kreislauf gelangt und sich in den Gehirnen von Wildtypmäusen ansammelt bildeten nach 12 Monaten Parabiose eine zerebrale Amyloidangiopathie und Aß-Plaques. AK-Typ-Pathologien, die mit der Neurodegeneration, Neuroinflammation und Mikrohämorrhagie in Zusammenhang stehen, wurden in den Gehirnen der Parabiose-Wildtyp-Mäuse gefunden. [X-L Bu, Y Xiang, W-S Jin, J Wang, L-L Shen, Z-L Huang und andere 2017]

Erhöhtes Risiko bei Verwandten. Knapp ein Drittel aller Alzheimer-Patienten und Patientinnen ist eng mit jemandem verwandt, der ebenfalls erkrankt war oder ist. Alzheimer tritt also in einigen Familien gehäuft auf. Statistisch gesehen haben die Geschwister und Kinder von Alzheimer-Kranken ein bis zu vier Mal höheres Alzheimer-Risiko als andere Menschen. Aber muss es auch im Betracht nehmen, dass je später ein Mensch erkrankt, desto niedriger ist das Risiko der Verwandten. [Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben]
Genetische Faktoren bei Alzheimer. Manche Familien sind mehr von Alzheimer betroffen als andere. Das legt nahe, dass es erbliche Ursachen gibt. Und tatsächlich haben Forscher Gene gefunden, die Alzheimer begünstigen. Das sogenannte Epsilon-4-Allel beispielsweise findet sich bei bis zu 40 Prozent der Alzheimer-Kranken und nur bei 10 Prozent der gesunden Bevölkerung. [Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben]
Darüber hinaus wurden kausale Mutationen in drei verschiedenen Genen gefunden (Präsenilin-1 und -2 und Amyloid-Precursor-Protein (APP, Amyloid-Vorläuferprotein)), die als Auslöser der seltenen früh auftretenden Unterform gelten. Die Veränderungen in allen drei Genen führen dazu, dass sich früher als bei der nichterblichen-sporadischen Form große Mengen von Beta-Amyloid zunächst im Assoziationscortex und im Hippocampus und später im gesamten Gehirn anhäufen. [Demenz vom Alzheimer-Typ (DAT)] 

Familienalzheimer. Es gibt eine genetische Komponente in der Verursachung der Alzheimer-Krankheit. Etwa fünf bis zehn Prozent der Betroffenen zeigen eine familiäre Häufung (Familial Alzheimer Disease (FAD)), die auf Mutationen des Präsenilin-1-Gens (PSEN1) auf Chromosom 14, des Präsenilin-2-Gens (PSEN2) auf Chromosom 1 oder des APP-Gens auf Chromosom 21 zurückzuführen sind, die als Auslöser der seltenen früh auftretenden Unterform gelten. [Lopera, Ardilla 1997: 793–799]
Eine Punktmutation führt zu einem Aminosäureaustausch von Glutaminsäure zu Alanin im Genprodukt, was für ein gehäuftes Auftreten von FAD im kolumbianischen Departamento de Antioquia verantwortlich ist. [Lopera, Ardilla 1997: 793–799]
Prävention. Es gibt zahlreiche Faktoren, die Demenzerkrankungen begünstigen. Dazu zählen erhöhte Cholesterinwerte, Übergewicht und zu hoher Blutdruck. Auch Raucherinnen und Raucher sind mehr gefährdet als andere. Eine wesentliche Rolle bei der Vorbeugung spielen eine ausgewogene Ernährung und regelmäßige Bewegung. Genauso wichtig ist es aber, neben Ausbildung und Beruf Hobbys nachzugehen und den Kontakt zu anderen Menschen zu suchen. Denn das menschliche Gehirn braucht Reize und Anstöße, um leistungsfähig zu werden und zu bleiben. Zahlreiche wissenschaftliche Studien haben gezeigt, dass körperlich fitte und geistig rege Menschen seltener demenzkrank werden. [Bundesamt für Familie und zivilgesellschaftliche Aufgaben]
Heilung. Die Alzheimer-Krankheit kann derzeit nicht geheilt werden. Die positive Wirkung der derzeit zur Demenzbehandlung zugelassenen Medikamente auf bestehende Symptome ist nur relativ gering, sie können das Voranschreiten der Erkrankung nicht stoppen. [Cramer, Cirrito 2012: 1503–1506]
Schlussfolgerungen

Aus oben angeführten Tatsachen kann man zusammenfassen, dass die Alzheimer-Krankheit ziemlech häufig für ältere Personen ist, aber trotzdem bleibt sie unheilbar. Heutzutage werden dei neuen Fakten entdeckt, die die Erscheinung der AK erklären und für Heilung benutzt werden können.
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