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1.Einleitung

Das autobiographische Gedachtnis, welches es uns ermoglicht, unsere eigenen
personlichen Erfahrungen und Erlebnisse zu speichern, stellt gewissermalfien
den Rahmen der vorliegenden Arbeit dar. Inhalte dieser Gedachtnisform gehen
bei der Alzheimer Demenz am ehesten verloren. Die Alzheimer Demenz ist eine
neurodegenerative Erkrankung mit progredientem Verlauf, was bedeutet, dass
man die bei dieser Krankheit entstehenden Defizite zwar nicht rickgangig ma-
chen, aber bei korrekter Behandlung zumindest um einige Zeit hinauszdgern
kann (vgl. URL 1).

Der zentrale Punkt der hier bearbeitet werden soll, bezieht sich auf die Sprache.
Welche Rolle spielt dieses Instrument zur Kommunikation bei der Verarbeitung
und Aufarbeitung von personlichen Erlebnissen? Die Fragestellung, die in die-
ser Literaturarbeit beantwortet werden soll, beschaftigt sich mit der Relevanz
von Sprache bei der Einspeicherung neuer Informationen in das autobiographi-
sche Gedachtnis. Weiters soll geklart werden, ob der Sprachverlust bei der Alz-
heimer Demenz einen automatischen Verlust des autobiographischen Ge-

dachtnisses bewirkt.

Um befriedigende Antworten zu gewahrleisten, ist es von Noten interdisziplinar
vorzugehen, da es nur so moglich ist eine umfassende Sicht auf die Thematik
zu ermoglichen. Interdisziplindr meint einerseits die Einbeziehung sprachwis-
senschaftlicher Erkenntnisse aus der Psycho-, Patho- und Neurolinguistik, die
sich in grofiem Ausmald mit der Sprache im Gehirn befasst. Speziell die Neuro-
linguistik liefert einen betrachtlichen Anteil zum Verstandnis, wo und wann wel-
che Gehirnregionen bei der Verarbeitung und beim Abruf von Sprache aktiv
werden. Andererseits liefern die medizinischen Hintergrinde Auskunft Gber die
Alzheimer Demenz, deren Symptome und die derzeit mdglichen Behandlungs-

formen.

Im folgenden Kapitel wird in erster Linie das menschliche Gedéachtnis anhand
von Modellen erklart und ein kurzer Einblick in den neuroanatomischen Aufbau

des menschlichen Gehirns geboten.



Kapitel 3 bezieht sich in erster Linie auf die Informationsspeicherung im auto-
biographischen Gedachtnis und inwieweit Sprache dabei eine Rolle spielt. Dazu
wird eingangs das autobiographische Gedachtnis vorgestellt und seine mit der
Sprache einhergehende Entwicklung dargestellt. Weiters werden Auswirkungen
des Erwerbsalters auf die Erinnerungsleistung besprochen. Anschliel3end wird
das limbische System erklart, das sowohl fur das Einspeichern von Erlebnissen
als auch fur Sprache von groR3er Bedeutung ist. Zuletzt werden sprachliche Mit-
tel in Erzahlungen anhand eines Fallbeispiels diskutiert.

Die Alzheimer Demenz, welcher das vierte Kapitel gewidmet ist, ist streng ge-
nommen erst post mortem feststellbar. Eine Diagnose ,Alzheimer Demenz® er-
gibt sich im Grunde aus mehreren Ausschlussverfahren von Klassifikationssys-
temen, die in diesem Abschnitt dargestellt werden. Durch diverse Tests und
Testbatterien kdnnen symptomatische Veranderungen, vor allem die Sprache
betreffend, festgestellt werden. Aus den Ergebnissen dieser Tests kbnnen dann
gezielte MalRnahmen getroffen werden, um die kognitiven Fahigkeiten so lange
wie mdglich aufrecht zu erhalten. Da dies nur bei einer frihen Erkennung von
kognitiven Veranderungen von Nutzen sein kann, werden in diesem Abschnitt
zwei frihdiagnostische Verfahren zur Erkennung von Alzheimer Demenz vor-
gestellt. Im Anschluss daran wird genauer auf den sprachlichen Verfall bei der
Demenz vom Alzheimer Typ eingegangen. Zum Schluss dieses Kapitels wird
eine Testbatterie vorgestellt, die zurzeit noch nicht Teil der Frihdiagnostik ist,

Teile davon jedoch von groRem Nutzen fir die Frihdiagnostik sein kdnnten.

Im funften Kapitel werden schlief3lich die Auswirkungen der Alzheimer Demenz
auf das autobiographische Gedachtnis dargestellt. Dies geschieht anhand eines
Vergleichs verschiedener Studien aus dem Bereich der Gedachtnisforschung,
die belegen, dass der autobiographische Gedachtnisverlust einem bestimmten
zeitlichen Gradienten (Ribot, 1882) folgt, der besagt, dass Erlebnisse aus fri-

hester Kindheit leichter zu erinnern sind, als jene aus jingerer Vergangenheit.



Sowohl zur Alzheimer Demenz (wenn auch noch nicht ausreichend) als auch
zum autobiographischen Gedé&chtnis wird in der Literatur ausfihrlich Forschung
betrieben, wobei es im Kontext von Sprache bisher kaum einschlagige Literatur
gibt.

Dabei wére es nicht zuletzt fur die Sprachwissenschaft von grof3em Vorteil aus
den Erkenntnissen anderer Forschungsdisziplinen wichtige Ruckschlisse, bei-
spielsweise auf die Sprachverarbeitung, ziehen zu kdnnen. Die vorliegende Ar-
beit soll auch einen Anstol3 fur die weitere Forschung auf dem Gebiet der Friih-
erkennung von Alzheimer Demenz geben und das Interesse an diesem wissen-

schaftlichen Feld wecken.

In dieser Arbeit wird das generische Maskulin verwendet, wobei
der Gebrauch dieses Genus keine geschlechtsspezifischen
Aussagen beinhaltet.

1.1 Fragestellung

Ziel dieser Diplomarbeit ist es aufzuzeigen, inwieweit Sprache bei der Einspei-
cherung von Gedachtnisinhalten autobiographischer Natur beteiligt ist. Eines
der ersten Symptome fir eine Demenz vom Typ Alzheimer stellen Gedachtnis-
stérungen im Bereich von episodischen Erinnerungen dar (vgl. URL 2). Das
autobiographische Gedachtnis wird gemeinhin als Teil des episodischen Ge-
dachtnisses verstanden und entwickelt sich bei der Alzheimer Demenz einem
zeitlichen Gradienten folgend zuriick (Ribot, 1882). Dieser zeitliche Gradient
besagt, dass friher Erlerntes langer im Gedachtnis gespeichert bleibt als spater
Erlerntes. Als Sprachwissenschaftler bildet man an dieser Stelle eine mentale
Briicke zu den so genannten age of acquisition (AoA) effects. Das Erwerbsalter
spielt bei AoA Effekten eine grof3e Rolle und macht von einem &hnlichen zeitli-
chen Gradienten Gebrauch. Auch hier gilt: Friher erlernte Worter sind besser

gespeichert und demnach besser abrufbar als spater erlernte.



1.2 Methode

Anhand mehrerer AoA Studien (z.B. Holmes et al., 2006; Silveri et al., 2002),
die sich einerseits mit sprachlichen Problemen von Alzheimer Dementen beim
Benennen und andererseits mit dem autobiographischen Gedéachtnis befassen,
soll eine mdgliche Verbindung dieser drei Forschungsbereiche geschaffen wer-
den. Da nach momentanem Stand der Forschung die Alzheimer Demenz eine
unheilbare neurodegenerative Krankheit darstellt, ware es zumindest sinnvoll
die einhergehenden kognitiven Ruckgange frihzeitig zu erkennen und im Sinne
der Betroffenen durch gezieltes Training ein Stick weit anzuhalten. Fur Alzhei-
mer Demente ware es von bedeutendem Vorteil, wenn in Erstuntersuchungen
ein besonderes Augenmerk auf autobiographische Gedachtnisinhalte gelegt
werden wirde. Da gerade diese zeitlich friher verloren gehen, und man bei
einer Frihtestung autobiographischer Gedachtnisinhalte etwaige Defizite er-
kennen konnte, ware es eventuell realisierbar andere kognitive Fahigkeiten,

besonders die Sprache, mdglichst lange aufrecht zu erhalten.

Da in unserer schnelllebigen Zeit ein intensives in Augenschein Nehmen des
autobiographischen Gedachtnisses, aus Grinden von Zeitmangel und vermut-
lich auch des allzu groRen Aufwands solch einer Testung, leider (noch) nicht
moglich ist, stehen die gangigen frihdiagnostischen Verfahren zum Bestimmen
des Schweregrads einer Alzheimer Demenz, in erster Linie unter dem Aspekt
der schnellst moéglichen Durchfiihrbarkeit. Diese Tatsache ist mitunter ein
Grund dafir, dass Sprachbeeintrachtigungen meist erst dann erkannt werden,

wenn es schon zu spat ist dem fortschreitenden Abbau entgegenzuwirken.

2.Das Gedachtnis

Wie Squire und Kandel deutlich formulieren ,(...) ist Gedachtnis der geistige
Kitt, der die Erfahrungen unseres Lebens verbindet und untereinander ver-
knUpft.“ (Squire & Kandel, 2009: 208)



Oder, um es ausfuhrlicher zu formulieren:

Das Gedachtnis erméglicht es uns, unsere Erfahrungen auf einem zeitlichen Konti-
nuum abzubilden, diese miteinander in Beziehung zu setzen und zu integrieren. Es
ermoglicht, die Vergangenheit mit der Gegenwart zu verbinden und dadurch die
Zukunft zu gestalten. Die Erinnerung und das Gedéachtnis verleihen dem Menschen
sein Empfinden fir Kontinuitét, seine ldentitat und dadurch seine einzigartige Per-
sonlichkeit. (lvemeyer & Zerfal3, 2002: VII)

Ein funktionierendes Gedachtnis erlaubt uns, sich an Vergangenes zu erinnern
und fiir uns relevante Inhalte zu speichern und abzurufen. Und dennoch spielt
uns das Vorhandensein dieses enormen Inhalts oftmals Streiche, indem man in
gewissen Situationen aus nicht ersichtlichen Grinden spezielle Inhalte entwe-
der nicht erinnern kann oder gar einzelne Informationen miteinander verwech-
selt. In der Wissenschatt ist es tblich, sich an Modellen oder Theorien zu orien-
tieren. Auch in der Sprachwissenschaft wird derart vorgegangen, um zu erfah-
ren, wo und vor allem wie Sprache im Gedachtnis an der Verarbeitung von In-
formationen beteiligt ist. Daher ist es ein grof3es Anliegen in der Gedachtnisfor-
schung auszumachen, wie dieses komplexe System funktioniert. Vermutlich
resultiert aus diesem Grund eine grofRe Menge an Wissenschatftlern, die es sich
zur Aufgabe gemacht haben, das Gedachtnis in Systeme zu unterteilen. Da es
in der Literatur verschiedene Ansatze gibt, wie das menschliche Gedachtnis
aufgebaut ist, werden in diesem Kapitel die gangigsten Ansichten beschrieben

und erlautert.

2.1 Die zeitliche Differenzierung

Atkinson und Shiffrin nahmen eine zeitliche Dreiteilung des Gedéachtnisses vor,
die bis heute als Grundlage vieler Gedachtnistheorien besteht. Sie unterteilten
das Gedachtnis in ein Ultrakurzzeit-, ein Kurzzeit- und ein Langzeitgedachtnis
(vgl. Atkinson & Shiffrin, 1968: 90).

Das Ultrakurzzeitgedachtnis, auch sensorisches Gedéachtnis, in dem Wahrneh-
mungserlebnisse (z.B. Gesehenes oder Gehdrtes) aufgenommen werden, hat
eine Behaltensleistung von Millisekunden. Die wahrgenommenen Sinnesein-

dricke kommen dann fur eine sehr geringe Zeitspanne in das sensorische Re-



gister, zerfallen und gehen schliel3lich verloren (vgl. Atkinson & Shiffrin, 1968:
90).

Werden die Informationen im Ultrakurzzeitgedachtnis mit Aufmerksamkeit ver-
sehen, so gelangen sie in das Kurzzeitgedachtnis, welches Atkinson und
Shiffrin mit dem Arbeitsgedachtnis gleichsetzen. Die vom sensorischen Ge-
dachtnis eingehenden Informationen verschwinden normalerweise innerhalb
einer halben Minute wieder aus dem selbigen. Dies kann jedoch durch einen
Kontrollprozess, dem sogenannten rehearsal, solange erweitert werden, bis
man die Information nicht mehr bendtigt (vgl. Atkinson & Shiffrin, 1968: 90f).
Das Einpragen einer TAN-Nummer beim elektronischen Bankverkehr wére ein
Beispiel fir eine Kurzzeitleistung. Damit im Anschluss die Informationen vom
Kurzzeit- ins Langzeitgedachtnis gelangen, missen diese im Kurzzeitgedacht-
nis gespeichert werden. Wenn keine Speicherung stattfindet, werden die Infor-
mationen nicht l[anger im Ged&chtnis behalten und man vergisst sie schlief3lich
(vgl. Brand & Markowitsch, URL 3).

Die Aufnahmeféhigkeit und die Dauer der Speicherung des Langzeitgedacht-
nisses sind grenzenlos. Fur den Menschen bedeutet das ein Aufnehmen und
Behalten neuer Informationen, ohne alte Inhalte vergessen beziehungsweise

I6schen zu missen (vgl. Brand & Markowitsch, URL 3).

Grundsatzlich ist zu sagen, dass die Gedachtnisentwicklung keinen isoliert
stattfindenden Prozess darstellt, sondern mit der Entwicklung anderer kognitiver
Funktionen, wie die Habituierung und die Sensibilisierung?, einhergeht (vgl.
Markowitsch & Welzer, 2005: 63).

2.1.1 Arbeitsgedachtnis von Baddeley

Als Teil der zeitlichen Differenzierung des Gedachtnisses wird das Modell des

Arbeitsgedachtnisses gezahlt, welches 1986 von Alan D. Baddeley entwickelt

!inneres Wiederholen oder Vorsagen

’Die Habituierung bezeichnet das Gewoshnen bei gleichen aufeinanderfolgenden Reizen, wobei
die Sensibilisierung das Aufmerken bei einer Anderung dieser Reize beschreibt (Markowitsch &
Welzer, 2005: 63).



wurde. Baddeley ersetzt mit diesem Modell den Begriff des Kurzzeitgedachtnis-
ses (vgl. Baddeley, 2004: 3).

Zu den Aufgabenbereichen dieses Modells gehdren das Einspeichern und Be-
einflussen von Informationen, indem die Informationen bearbeitet werden, wie
zum Beispiel das Merken eines Kennzeichens bei einem Autounfall, indem man
Eselsbriicken zu den Zahlen baut, und fur die Abspeicherung im Langzeitge-
dachtnis vorbereitet werden. In umgekehrter Reihenfolge kdnnen auch ,Infor-
mationen aus dem Langzeitgedachtnis abgerufen und im Arbeitsgedachtnis
weiterverarbeitet bzw. veréandert werden” (vgl. Brand & Markowitsch URL 3: 1).

Das Arbeitsgedachtnis beinhaltet eine zentrale Exekutive, die die Aufmerksam-
keit steuert, sowie zwei Subsysteme, die phonologische Schleife und den visu-
ospatialen Skizzenblock (vgl. Baddeley, 2004: 3).

Das erste Subsystem, die phonologische Schleife, besteht aus einem Speicher,
der es ermoglicht lautliche Informationen, also Sprache, durch inneres Wieder-
holen, dem sogenannten rehearsal — Prozess, zu speichern. Bei visuellen In-
formationen in Form von Texten wird das schriftiche Wort durch inneres Wie-
derholen in ein lautliches umgewandelt, um dann abgespeichert werden zu
kénnen (vgl. Baddeley, 2004: 4).

Der visuospatiale Skizzenblock stellt das zweite Subsystem dar. Hier findet eine
voriibergehende Speicherung von visuellen und spatialen® Informationen statt
(vgl. Baddeley, 2004: 4).

Die dritte Einheit von Baddeleys Arbeitsgedachtnis beschreibt eine zentrale
Exekutive, welche als eine Art Kontrollsystem verstanden werden kann, in dem
die Inhalte der ersten beiden Subsysteme aufeinander abgestimmt werden (vgl.
Baddeley, 2004: 4).

SchliefZlich wird als vierter Bestandteil noch ein episodischer Puffer eingefihrt,
der einen Speicher darstellt, in dem Informationen aus dem Langzeitgedachtnis

integriert werden (vgl. Baddeley, 2004: 4).

3 raumlich



2.2 Gedachtnissysteme

Um das menschliche Gedachtnis besser verstehen zu kdnnen, wurden viele
Erklarungsansatze in Form von Modellen entwickelt. An dieser Stelle werden
die beiden Konzepte von Squire (2009) und Tulving (1995; beziehungsweise
modifiziert von Markowitsch & Welzer, 2005) vorgestellt. Im Gegensatz zu Kapi-
tel 2.1, das sich auf die Leistungsfahigkeit unseres Gedachtnisses konzentrier-

te, sollen diese beiden Systeme eine inhaltliche Unterscheidung darstellen.

2.2.1 Idee von Squire

Squire unternimmt ferner eine inhaltliche Unterteilung des Gedé&chtnisses in

deklaratives und nichtdeklaratives Gedachtnis.

Das deklarative Gedachtnis beschreibt das bewusste Erinnern von Erlebnissen.
Dies kann in Form eines mentalen Bildes als eine Art Kurzfilm, der in unserem
Gedachtnis ablauft, erfolgen. Die Erinnerung an die Wanderung mit den Eltern
letztes Wochenende ware ein Beispiel fir ein mentales Bild. Eine bewusste Er-
innerung kann aber auch in Form eines Gesprachs, zum Beispiel das gestrige
Telefonat mit der Hausverwaltung, deklarativ stattfinden. Squire erlautert auch,
dass diese Form des Gedachtnisses diejenige ist, die im alltagssprachlichen

Gebrauch mit ,Gedachtnis“ gemeint ist.

Im Gegensatz dazu steht das nichtdeklarative Gedéachtnis, welches fir die mehr
oder weniger automatischen Anderungen unseres Verhaltens verantwortlich ist.
Wenn man sich beispielsweise daran erinnert wie man das Skifahren erlernt
hat, erinnert sich der eine oder andere vielleicht daran wie konzentriert man bei
jeder Bewegung vorging, das eigene Koérpergewicht auf das linke oder rechte
Bein zu verlagern. Wenn man nach jahrelanger Pause wieder Ski fahrt, &ndert
man aufgrund der Erfahrungen beim letzten Mal unbewusst seine Bewegungs-
ablaufe (vgl. Squire, 2009: 15f).



2.2.2 Idee von Tulving

Aufbauend auf die gerade getroffene Differenzierung geht Tulving von einem
Kurzzeitgedéachtnis und anfanglich vier, in neuerer Version finf, Systemen des
Langzeitgedachtnisses aus. Die Inhalte dieses werden zum Teil dem deklarati-
ven und zum Teil dem nicht-deklarativen Gedachtnis zugeordnet. So sind die
Inhalte des prozeduralen Gedachtnisses, des Primingsystems und des perzep-
tuellen Gedachtnisses nicht-deklarativ, indessen werden das semantische
(Wissenssystem) und das episodische Gedachtnis dem deklarativen Gedé&cht-
nis zugeschrieben. Wahrend Squire davon ausgeht, dass das semantische Ge-
dachtnis eine Ansammlung mehrerer episodischer Erinnerungen darstellt, wer-
den bei Tulving semantisches und episodisches Gedachtnis als getrennte Sys-

teme betrachtet.

Die funf Systeme des Langzeitgedachtnisses verfolgen eine hierarchische An-
ordnung. Nach dem SPI-Modell von Tulving (1995) sind diese seriell bzw. hie-
rarchisch aufeinander aufgebaut und haben unterschiedliche Reprasentations-
bereiche. Die Einspeicherung in das Gedachtnis von Informationen erfolgt se-
riell (S=serial), also nacheinander, und ist somit von einem erfolgreichen Verar-
beiten in anderen Systemen abhangig. Danach werden die Informationen paral-
lel (P=parallel) in den jeweiligen Systemen abgespeichert, um schlie3lich in ei-
nem unabhangig (I=independent) von anderen Systemen ablaufenden Prozess

abgerufen werden zu kénnen (vgl. Tulving, 1995: 839).
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Abbildung 1: Die Gedachtnissysteme

Die funf Gedéachtnissysteme sind in Abb. 1 dargestellt, wobei das prozedurale
Gedéachtnis die elementarste Kategorie und das episodische Gedachtnis die am

hochsten entwickelte darstellt.

Das prozedurale Gedachtnis bezieht sich auf das Erlernen von motorischen
Fahigkeiten, wie zum Beispiel das Fahrradfahren. Beim Baby beginnt der Er-
werb von Fahigkeiten durch das prozedurale Gedéachtnis beim Greifen nach

und Spielen mit Gegenstanden (vgl. Markowitsch & Welzer, 2005: 80).

Beim Erwachsenen geben Markowitsch und Welzer (2005) ein gutes Beispiel

dafur, wie automatisiert das prozedurale Gedéachtnis funktioniert:

Sobald wir uns vergegenwartigen sollen, was wir zuerst tun missen, wenn wir bei
Autofahren vom 2. in den 3. Gang schalten wollen, antworten die meisten von uns
falschlich mit ,Kupplung driicken’. Tatsachlich mul} erst der rechte Ful vom Gas-
pedal. (Markowitsch & Welzer, 2005: 81)

Dass wir diesen speziellen Handlungsschritt unbewusst durchfiihren, zeigt wie

sehr wir uns auf das prozedurale Gedachtnis verlassen.

Die néchste darauf aufbauende Kategorie ist das Primingsystem. Beim Priming
geht man davon aus, dass durch einen urspriinglich ,unbewu3t wahrgenomme-

nen Reiz“ die Wahrscheinlichkeit der Wiedererkennung gesteigert wird (vgl.
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Markowitsch & Welzer, 2005: 81). Auch Gerlche z&hlen zu solch unbewussten
Reizen. Wenn wir zum Beispiel in ein Lebensmittelgeschaft gehen, nur um ei-
nen Liter Milch zu kaufen, kommt es nicht selten vor, dass man doch das eine
oder andere zuséatzliche Lebensmittel einkauft. Grund dafir kann allein schon
der Geruch von frisch gebackenem Brot sein, der uns dazu bringt am Ende
nicht nur den Liter Milch, sondern auch einen Laib Brot, das wir urspriinglich gar

nicht kaufen wollten, nach Hause zu tragen.

Das perzeptuelle Gedachtnis stellt die erste Stufe der bewussten oder noeti-
schen Gedachtnissysteme dar. Diese bilden einen Gegensatz zum prozedura-
len Gedachtnis und dem Primingsystem, welche anoetisch, also unbewusst,
sind (vgl. Markowitsch und Welzer, 2005: 82). Es handelt sich um die Fahigkeit,
Objekte und Personen anhand von eingepragten Details wiederzuerkennen,
zum Beispiel den Unterschied zwischen einer Maus und einer Ratte anhand der
aulerlichen Erscheinungsform festzumachen. Grundlage dieser Wiedererken-
nung ist das Abrufen der partiellen Erinnerungen an bereits Wahrgenommenes.
Die spatere Entwicklung dieses Systems ergibt sich aus der Tatsache, dass

mehrere Teilschritte zur Nutzung dieses Gedéachtnissystems notwendig sind.

Die nachste Kategorie beschreibt das Wissenssystem oder auch das semanti-
sche Gedachtnis (vgl. Markowitsch & Welzer, 2005: 122). Hier wird die automa-
tische Enkodierung von Allgemeinwissen ermdglicht. FUr den spateren Zugriff
auf dieses Wissen und die Wiedergabe dessen ist das Umfeld zum Zeitpunkt
des Erlernens irrelevant. Als Beispiel dazu dient das Anwenden von Recht-
schreibregeln, da man fur gewohnlich nicht dariber nachdenkt, wo und wann

man sich dieses Wissen angeeignet hat.

Im episodisch-autobiographischen Gedéachtnis, der hierarchisch am hdchsten
gelegenen Kategorie, findet das bewusste Erinnern von persoénlichen Erlebnis-
sen statt. Die daraus gewonnenen Erinnerungen sind mit Emotionen versehen
und stehen immer in einem speziellen Kontext (vgl. Markowitsch & Welzer,
2005: 83).

Tulving erlautert, dass das Erinnern an vergangene Erlebnisse ein ,autonoeti-
sches” Bewusstsein voraussetzt, getrennt vom ,noetischen® Abruf semantischer

Inhalte dieser vergangenen Erlebnisse (vgl. Tulving, 1993: 70).
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Es wird an dieser Stelle noch eine weitere Unterteilung des autobiographischen
Gedachtnisses in episodisches und semantisches Wissen vorgenommen. In der
Literatur wird jedoch nicht immer klar zwischen diesen beiden Klassen unter-
schieden. Dennoch sei gesagt, dass Fakten unserer Autobiographie, also Dinge
die wir wissen ohne zu wissen, warum wir sie wissen, wie zum Beispiel unser
Geburtsdatum, dem semantisch autobiographischen Gedachtnis zugeordnet
werden. Im Gegensatz dazu sind Erlebnisse, die Geflhle in uns ausgelost ha-
ben und einen speziellen Bezug zu der Zeit, in der sie stattgefunden haben,
aufweisen, zum Beispiel die Erinnerung an die eigene Matura, Teil des episo-
disch autobiographischen Gedéachtnisses.

Die Entwicklung dieser Systeme verlauft, wie Markowitsch und Welzer erklaren,
hierarchisch und aufeinander aufbauend ab. Das prozedurale Gedachtnis spielt
bei der Entwicklung eine primare Rolle, da die Aufnahme neuer Informationen
beim Baby vor allem tber die Motorik und Uber Reize erfolgt (vgl. Markowitsch
& Welzer, 2005: 137).

Zur selben Zeit findet die Entwicklung des Primingsystems und des perzeptuel-
len Gedachtnisses statt. Durch Einpragung von bereits Bekanntem gelingt es
nun dem Baby dieses leichter wiederzuerkennen. Zu diesem Zeitpunkt verfugt
ein Mensch noch nicht Gber ein Raum-Zeit-Verstandnis und kann aus diesem
Grund keinen Zusammenhang zum Ort oder dem Zeitpunkt der letzten Begeg-
nung erstellen (vgl. Markowitsch & Welzer, 2005: 137). In der Hierarchie als
zeitlich am spatesten findet die Entwicklung des Wissenssystems und des epi-
sodischen Gedachtnisses statt. Hierbei muss berlcksichtigt werden, dass das
episodische Gedachtnis im Vergleich zu den anderen Gedachtnisformen sehr
langsam und verzdgert, also nach den anderen beschriebenen Stufen, entsteht
(vgl. Markowitsch & Welzer, 2005: 137.).

Die Unterscheidung zwischen Alt- und Neugedachtnis stellt speziell bei der
Therapie von Patienten mit Storungen des Gedachtnisses eine weitere wichtige
Differenzierung dar. Bei dieser Differenzierung geht man von einem kritischen
Ereignis, wie beispielsweise einem Unfall, der eine Hirnverletzung zur Folge
hat, aus und alles, was nach diesem kritischen Ereignis Zugang in unser Ge-

déchtnis findet, ist Teil des Neugedachtnisses, alles, was vorher war, gehort
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zum Altgedéachtnis. Bei einem gestorten Abruf von Inhalten aus dem Altge-
dachtnis spricht man von einer retrograden Amnesie, wobei die Schwierigkeit
Erinnerungen aus dem Neugedachtnis abzurufen als anterograde Amnesie be-
zeichnet wird (vgl. Brand & Markowitsch, URL 3).

Amnesie

= Ausfall des deklarativen Geddchtnisses,
bei erhaltenem Kurzzeit- und prozeduralem Geddchtnis

Zeit >
< <<< retrograde Amnesie anterograde Amnesie >

Verlust von Informationen, Unfahigkeit, sich nach dem
die vor dem Ereignis Ereignis neue Fakten und
gespeichert wurden Ereignisse zu merken

Trauma, Insult,
Degeneration

Abbildung 2: retro- und anterograde Amnesie

Da man durch den progredienten Verlauf der Alzheimer Demenz nicht von ei-
nem spezifischen Zeitpunkt oder einem kritischen Ereignis ausgehen kann, ges-
taltet sich eine Unterteilung in Alt- und Neugedachtnis als kompliziert, da eine
Storung des Abrufs von Inhalten des Langzeitgedéachtnisses auch auf eine Sto-
rung bei der Enkodierung zurtickzufiihren ist. Man geht dennoch davon aus,
dass bei der Alzheimer’schen Krankheit sowohl Inhalte aus dem Neu- als auch
aus dem Altgedéachtnis betroffen sind (vgl. Pritzel, Brand & Markowitsch, 2009:
528).

2.3.Neuroanatomischer Aufbau

Da es sich in der vorliegenden Arbeit um den Verlust des autobiographischen
Gedachtnisses beim von der Alzheimer Krankheit befallenen Gehirn handelt,

wird im Folgenden ein kleiner Einblick in das menschliche Gehirn gegeben.
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Das Wunderwerk Gehirn wiegt im Durchschnitt 1.500 Gramm und besteht aus
ungefahr drei3ig Milliarden Nervenzellen. Diese, auch als Neuronen bezeichne-
ten Zellen, stellen im Nervensystem die Hauptverantwortlichen bei der Verarbei-
tung von Informationen dar und sind ununterbrochen damit beschéftigt in Kon-
takt mit anderen Neuronen das Nervensystem unter Kontrolle zu halten (vgl.
Gerschlager & Baumgart, 2007: 29 ff).

Da das Gehirn jedoch nicht allein aus Neuronen besteht, sondern noch viele
andere Elemente an diesem Wunderwerk beteiligt sind, sollen diese fur das
bessere Verstandnis kurz beschrieben werden:

Die Gehirnrinde, der sogenannte zerebrale® Kortex®, ist fiir die 4uRere Erschei-
nungsform, die sich in einer grauen, faltigen Masse &uf3ert, verantwortlich. Die-
se Falten werden in sulci® und gyri’ unterteilt, wobei erstere an der nach innen
gewolbten Erscheinung und letztere an der nach auf3en gehenden Gestalt zu
erkennen sind. Eine vergleichsweise gréf3ere sulcus ist die sogenannte longitu-
dinale Furche, die die beiden Gehirnhalften voneinander trennt. Die Gehirnhalf-
ten, auch Hemispharen genannt, sind anatomisch génzlich voneinander ge-
trennt und lediglich durch ein Nervenbiindel, dem sogenannten corpus callo-
sum, miteinander verbunden. Die Kommunikation der beiden Hemispharen er-

folgt Uber dieses dickhautige Faserbtindel.

Auch bezuglich der Funktionen unterscheiden sich die linke und die rechte He-
misphare vollig. Eine jede ist fur die jeweils entgegensetzte Korperhalfte zu-
standig und steuert deren Aufgaben beispielsweise in Bezug auf Muskelkon-
traktionen. Diese kontralateralen Zustandigkeiten spielen besonders bei Patien-
ten mit Hirnlasionen, die zum Beispiel bei einem Schlaganfall entstehen kon-
nen, eine grof3e Rolle, da in diesen Fallen oft eine Lahmung in der jeweils ande-
ren Korperhélfte beobachtet wird. Auch in Anbetracht der héheren kognitiven
Funktionen gibt es grundlegende Differenzierungen. Wéhrend die rechte Hemi-
sphare besonders bei mathematischen Fertigkeiten von Bedeutung ist, zeichnet

sich die linke Hemisphare vor allem bei komplexen Aufgaben, wie zum Beispiel

* Aus lat. cerebrum = Gehirn

® Aus lat. cortex = RInde

® Plural von lat. sulcus = Furche
" Plural von lat. gyrus = Windung

14



dem Erkennen bekannter Gesichter, aus. Trotz dieser getrennten Aufgabenbe-
reiche sollte man keine Verallgemeinerung treffen, da fir die h6heren mentalen
Fahigkeiten, zu denen auch Sprache z&hlt, das Funktionieren beider Gehirn-
héalften gleichermalRen relevant ist. Da die meisten Menschen Rechtshander
sind und bei jenen Sprache in der linken Hemisphére lokalisiert ist, spricht man

von einer Lateralisierung der Sprache in der linken Gehirnhélfte.

Allerdings ist nicht jeder Aspekt von Sprache in der linken Gehirnhalfte ange-
siedelt. Beispielsweise wirde ein Erwachsener, dem die linke Gehirnhélfte chi-
rurgisch entfernt werden musste, zwar einiges aber doch nicht alles an linguisti-
scher Kompetenz verlieren. Das Sprachverstandnis bliebe erhalten, wohinge-
gen die Fahigkeit zu sprechen und komplexe syntaktische Strukturen zu produ-
zieren verloren gehen wirde. Im umgekehrten Fall, wenn ein Rechtshander an
einer Lasion in der rechten Gehirnhéalfte leidet, héatte dieser schwerwiegende
Probleme bei der Alltagskommunikation im Verstehen von Metaphern und Wit-
zen und wirde auch Lautstarke oder Intonation nicht als Hinweise, ob das Ge-
genuber traurig oder fréhlich ist, verwenden kénnen (vgl. Libben, 1996: 433-
436).

Zentralfurche (Sulcus centralis)

Stirlappen ) — _Scheitellappen
' [ r = - -
(Frontallappen) (Parietallappen)
N\
N
N
¥ N
7/ / Hinterhauptslappen

Sylvische Furche 7 (Okzipitallappen)

(Sulcus lateralis)

Schlafenlappen (Temporallappen)

Abbildung 3: Seitenansicht des menschlichen Gehirns mit den vier Lappen

der linken Grof3hirnhemisphére
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Die Gehirnlappen stellen Substrukturen der Hemispharen dar und sind nach
dem Ort, wo sie beheimatet sind, benannt (Abb. 3).

Der Frontallappen® befindet sich stirnseitig und ist fiir motorische Fahigkeiten,
Sprache und Planung zusténdig. Der Temporallappen® hat seinen Sitz in der
N&he der Schlafen und spielt eine tragende Rolle bei Erinnerungsleistungen, ist
aber auch beim Héren und Sprechen unverzichtbar. Der Parietallapen®® ist fiir
die Verarbeitung von Informationen bezlglich Bertihrungen, Geschmack und
Temperatur zustandig. Ganz hinten liegt der Okzipitallappen* in dem die visuel-

len Eindriicke verarbeitet werden.

3. Sprache und Informationsspeiche-
rung Im Autobiographischen Ge-

dachtnis

In diesem Abschnitt soll die Frage geklart werden, wie Erinnerungen autobio-
graphischer Natur in unser Gedachtnis kommen. Dazu ist es von Néten sowohl
die Entwicklung des autobiographischen Gedachtnisses als auch der Sprache
aufzuzeigen. Ferner soll die Rolle von Sprache bei der Einspeicherung neuer
Informationen skizziert und die Frage nach der Art und Weise wie Informationen
ins Gedachtnis gelangen geklart werden. Im Anschluss daran wird die Funktion

von Sprache in Erzahlungen dargestellt.

® Lat. frontis = Stirn

% Lat. tempus = Schlafe

19| at. partier = gepaart, gleich; meint die gleiche Verteilung am Scheitel
1 L at. occiput = Hinterkopf
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3.1 Das autobiographische Gedachtnis und

wie es entsteht

Bei der Alzheimer Demenz gehen autobiographische Gedéachtnisinhalte am fri-
hesten verloren. In der Hierarchie von Tulving (siehe 2.2.2) ist das autobiogra-
phische Gedachtnis jenes, welches sich in der menschlichen Entwicklung als
letztes herausbildet. Um dieser Umkehr auf den Grund zu gehen, wird in weite-
rer Folge genauer auf diese spezielle Form von Erinnerungen eingegangen. Die
Faszination des autobiographischen Gedachtnisses erschlief3t sich aus der Tat-
sache, dass jedes einzelne Individuum fir sich selbst seine eigenen und somit
einzigartigen Inhalte, ferner seine eigene Lebensgeschichte, darin abspeichert.

Nach van den Hoven und Eggen (2008), die sich in ihrer Einteilung auf Cohen
(1996)*? stiitzen, kénnen dem autobiographischen Gedéchtnis folgende sechs

Funktionen zugeschrieben werden:

1. Die Bildung und Aufrechterhaltung eines Selbstkonzepts (,wer bin ich?*)
und einer eigenen Geschichte (,welche Erfahrungen habe ich im Leben
gemacht?“) des eigenen Selbst, um die eigene Persdnlichkeit zu formen.

2. Die Mdoglichkeit Stimmungen und Launen zu steuern, indem man jemand
anderem, der beispielsweise an sich selbst zweifelt, positive Geflhle
suggeriert.

3. Freundschaften schlieen und Beziehungen aufrecht erhalten, auf die
Weise, dass gemeinsame Erfahrungen stattfinden und durch eine ge-
genseitige Offenheit, die sich im Austausch personlicher Erinnerungen
zeigt, die Verbindung zueinander gestarkt wird.

4. Aus Fehlern der Vergangenheiten lernen, indem man sich bei Problemen
mental in die damalige Lage versetzt und durch die Erinnerungen von

friher einen besseren Losungsweg einschlagen kann.

'2in: Cohen, Gillian (1996): Memory in the real world. Hove: Psychology Press
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5. Die Ausbildung von Vorlieben, Abneigungen, Begeisterung, Uberzeu-
gungen und Vorurteilen, die auf frihere Erfahrungen griindet.

6. Eine Voraussicht in die Zukunft, die auf den gemachten Erfahrungen der
Vergangenheit basiert (vgl. van den Hoven & Eggen, 2008: 434).

In dieser Auflistung zeigt sich, von welch gro3er Bedeutung das Vorhandensein
eines autobiographischen Gedachtnisses fur die Personlichkeits- und Mei-
nungsbildung ist. Die breite Palette an Funktionen des autobiographischen Ge-
dachtnisses reicht vom ausschlief3lich internen Gebrauch bis hin zur menschli-
chen Kommunikation. Van den Hoven & Eggen stellen klar, dass Erinnerungen
nicht immer der Wahrheit entsprechen mussen, es ist nur wichtig, dass es sie
gibt (vgl. van den Hoven & Eggen, 2008: 434).

Conway und Pleydell-Pearce (2000) nehmen eine Unterteilung der autobiogra-
phischen Gedachtnisinhalte in lifetime periods, general events und event speci-
fic knowledge oder auch Lebensperioden, allgemeine Ereignisse und Ereignis-

spezifisches Wissen, vor.

Lebensperioden beinhalten ein allgemeines Wissen Uber die einzelnen Lebens-
abschnitte, die von bestimmten Orten, Aktivitditen und Planen gekennzeichnet
sind. Die Zeit als man zur Schule ging, oder man mit X in einer partnerschatftli-
chen Beziehung lebte, ist ein Beispiel fur Lebensperioden. Man kann sich nicht
nur inhaltlich an die Ereignisse erinnern, sondern kann auch ganz klar den Be-
ginn und das Ende einer solchen Periode festmachen. Ferner werden die Le-
bensperioden in Themenbereiche wie Gesundheit, Familie oder Arbeit einge-
teilt, die sich nattrlich untereinander Gberschneiden aber auch miteinander ver-

bunden werden kénnen (vgl. Conway & Pleydell-Pearce, 2000: 262).

Die allgemeinen Ereignisse meinen einerseits spezifischeres Wissen im Ver-
gleich zu den Lebensperioden, sind aber andererseits aus anderen Inhalten
aufgebaut. Man unterscheidet hierbei zwischen wiederholten Ereignissen, bei-
spielsweise der wdchentliche Bingo-Abend, und einzelnen Ereignissen wie das
Jahr, das man als Au-pair in London verbracht hat (Barsalou, 1988). Nach Ro-
binson (1992) stellen die allgemeinen Ereignisse eine Gruppe von damit ver-
bundenen Erlebnissen dar und umfassen somit eine ganze Reihe von Erinne-

rungen, die durch ein Thema miteinander verknupft sind. So kann es sein, dass
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durch das Erinnern an seinen Sitznachbarn in der Volksschule gleichzeitig viele

andere Erinnerungen, die mit der Schulzeit verkntpft sind, abgerufen werden.

Mittels Ereignis-spezifischen Wissens werden durch mentale Bilder und Geflhle
sehr lebendige Erinnerungen an spezielle Ereignisse und deren Einzelheiten
moglich. Bei einer retrograden Amnesie ist der Zugriff auf dieses spezifische
Wissen meist nicht moglich, wobei der Abruf von zumindest ein paar Inhalten
der Lebensperioden und der allgemeinen Erlebnisse weitestgehend intakt bleibt
(vgl. Conway & Pleydell-Pearce, 2000: 263).

Eine Besonderheit des autobiographischen Gedachtnisses stellt der reminis-
cence bump, der ,Erinnerungshugel®, dar. Dieser beschreibt eine Anh&aufung
autobiographischer Erinnerungen an die Zeit zwischen dem zehnten und drei-
Bigsten Lebensjahr. Die Erinnerungen an Erlebnisse aus diesen Jahren fallen
alteren Erwachsenen besonders leicht, da mit jenen, durch die Individualitats-
und Meinungsbildung geprégte Zeit, die meisten Geflhle verbunden werden.
Dieser Erinnerungshuigel bezieht sich jedoch nicht nur auf autobiographische
Gedachtnisinhalte, womit man lebendige und emotionale Erinnerungen ver-
knupft, sondern auch auf Inhalte des semantischen Gedachtnisses. Die Inhalte
daraus, die das Allgemeinwissen betreffen, kdnnen in gleicher Weise einen
besseren Abruf verzeichnen, wenn das gesuchte Wissen in der Zeit zwischen
dem frihen Jungend- und Erwachsenenalter angeeignet wurde (vgl. Rubin &
Rahhal, 1998).

Auch sogenannte flashbulb memories oder Blitzlichterinnerungen werden dem
autobiographischen Gedachtnis zugeschrieben. Diese beschreiben das Vor-
handensein von sehr intensiven, detailreichen Aufzeichnungen bestimmter Er-
lebnisse in unserem Gedachtnis. Dieses Phanomen ist fast jedem Menschen
bekannt. Wird man zum Beispiel gefragt, was man am 10. Juni 2005 getan hat,
werden sich die meisten von uns schwer tun, auch nur im Geringsten zu rekon-
struieren, was an diesem Tag vorgefallen sein konnte. Bei der Frage nach dem
11.September 2001 jedoch kann so ziemlich jeder genau dartber Auskunft ge-
ben, was man in dem Moment gerade tat und was man dabei empfunden hat,
als man von den Anschlagen auf das World Trade Center erfahren hat. Erinne-

rungen dieser Art sind mit vielen Emotionen verbunden. Sie betreffen nicht nur
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historische, sondern auch lebensgeschichtlich einpragsame Ereignisse. Immer
dann, wenn durch ein besonders schlimmes oder auch besonders schénes Er-
eignis das eigene Leben plotzlich und vollig unvermittelt aus der Bahn zu laufen
scheint, pragen sich diese Blitzlichterinnerungen in unser Gedachtnis ein (vgl.
Brown & Kulik, 1977).

Welzer (2008) beschreibt einen wechselseitigen Austausch zwischen der Ent-
wicklung des autobiographischen Gedachtnisses und der des Menschen. Das
autobiographische Gedachtnis bietet die Mdglichkeit uns selbst zu betrachten
und somit Verdnderungen oder eine gewisse Kontinuitat unserer Personlichkeit
festzustellen (vgl. Welzer, 2008: 119). Ohne die Moglichkeit auf bereits ge-
machte Erfahrungen zugreifen zu kdnnen, ist es uns schlief3lich nicht méglich
aus eigenen Fehlern zu lernen. Das Abrufen von personlichen Erlebnissen er-
folgt Uber das autobiographische Gedachtnis und bahnt somit Wege zur Refle-

xion.

Um dies zu verdeutlichen wird im Folgenden ein Beispiel fur ein allgemein be-
kanntes Phanomen geboten: Als Jugendlicher dachte man in vielerlei Hinsicht
anders Uber beispielsweise die Art wie man als Erwachsener wohnen méchte
und ertappt sich dann als Mittzwanziger in genau der entgegengesetzten
Wohnsituation wieder. Als Teenager ware es unvorstellbar gewesen einmal ei-
ne Eigentumswohnung oder einen Schrebergarten zu besitzen, doch aus heuti-
ger Sicht sind die spieBigen Vorstellungen Wirklichkeit geworden. Durch das
Vorhandensein eines autobiographischen Gedéachtnisses findet Selbstreflexion
statt, indem man sich dariber Gedanken macht, wie man vor ein paar Jahren

erst Uber die eigene Zukunft dachte.

Die Entwicklungspsychologin Katherine Nelson findet Erganzungspotential in
Tulvings Gedachtnismodell. Wahrend Tulvings letzten beiden Gedéachtnisfor-
men das semantische und das episodische Gedachtnis darstellen, findet das
autobiographische Gedachtnis bei Tulving keine gesonderte Stellung. Beim epi-
sodischen Gedachtnis nimmt Nelson eine Dreiteilung vor, indem sie das episo-
dische und das autobiographische Gedachtnis unterteilt und als Weiterfiihrung

ein generic event memory hinzufigt (vgl. Nelson, 1993: 7).
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Das generic event memory, ein Ubergeordnetes Ereignisgedéachtnis, sieht ein
Schema vor, welches einen allgemeinen Umriss eines Ereignisses skizziert,
ohne jegliche Details daruber zu liefern, wann und wo dieses Ereignis stattge-
funden hat. Eine Grundform dieses tbergeordneten Ereignisgedéachtnisses stel-
len sogenannte scripts dar (vgl. Nelson, 1993: 7).

Diese scripts beschreiben eine Abfolge von Handlungen, die sich im taglichen
Leben ereignen kdnnen, wie zum Beispiel ein klassischer Restaurantbesuch
(das Lokal betreten, einen Sitzplatz suchen, ein Getrank bestellen, die Meni-
karte lesen, usw.). In dieser Hinsicht kann man das generic event memory auch

dem semantischen Gedé&chtnis zuordnen (vgl. Nelson, 1993: 7).

Im Gegensatz zum generic event memory bezieht sich das episodische Ge-
dachtnis auf ein Ereignis, das zu einem bestimmten Zeitpunkt an einem be-
stimmten Ort passiert ist. Wohingegen beim Abruf von Inhalten des episodi-
schen Gedachtnisses genaue Zeit- bzw. Ortsangaben keine Rolle zu spielen
scheinen, da man sich manchmal aufgrund kleinster Hinweise an eine komplet-
te Episode erinnern kann und sich im Zuge dieser Erinnerung detaillierte Eckda-
ten in Form von Zeit- oder Ortsangaben ins Gedachtnis ruft. (vgl. Nelson, 1993:
7).

Nelson (1993) unterscheidet hier das Abrufen episodischer Erinnerungen und
solcher aus dem generic event memory. Beim episodischen Abruf kann man
sich daran erinnern, dass ,Ereignis-x“ einmal passiert ist, demgegeniber man
sich bei Erinnerungen aus dem generic event memory an die Art und Weise,

wie dieses ,Ereignis-x“ sich zugetragen hat, erinnert (vgl. Nelson, 1993: 7).

Autobiographisches Gedachtnis wiederum lasst uns gezielt an Ereignisse erin-
nern, die unsere personliche Lebensgeschichte gepragt oder gar verandert ha-
ben (vgl. Nelson, 1993: 8). Der gestrige Fernsehabend zu Hause etwa, der
recht unspektakular verlief, ist Teil des episodischen Gedachtnisses, die eigene
Fuhrerscheinprifung allerdings wird im autobiographischen Gedachtnis abge-
speichert. Jeder Erwachsene kann sich noch genau an die Aufregung vor der

Prifung, den Fahrlehrer und die Prufungsstrecke erinnern.
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Diese Unterscheidung ist von grof3er Bedeutung, da Nelson (1993) die Entwick-
lung des autobiographischen Gedachtnisses in den spéaten Vorschuljahren ein-
ordnet. Weiters betont sie, dass sehr junge Kinder zwar Uber ein episodisches
Gedachtnis, jedoch noch nicht tGber ein autobiographisches, in der Form wie
Erwachsene es innehaben, verfugen. Vor der Entwicklung des autobiographi-
schen Gedachtnisses konnen Erinnerungen nicht Teil der persoénlichen Le-
bensgeschichte werden (vgl. Nelson, 1993: 8).

Ein solches Selbst ist in einem autobiographischen Sinn noch nicht vorhanden —
das Kind kann nicht auf eine eigene, distinkte und koharente Lebensgeschichte zu-
rickblicken. Es verhalt sich, [...] als Positivist in einer Welt, die so ist, wie sie eben
ist. (Welzer, 2008: 91)

Naturlich kénnen Erlebnisse in der frihen Kindheit von Bedeutung sein. Ein
Umzug etwa, der einen Wechsel des Kindergartens zur Folge hat, oder ahnlich
einschneidende Ereignisse werden auch spater erinnert, jedoch meist nur,
wenn zum Beispiel im Familienkreis dartber gesprochen wird, oder man alte

Fotoalben betrachtet.

Ein Verstandnis von Zeit gilt als Fundament fur das autobiographische Ge-
dachtnis. Um dieses Verstandnis allerdings zu entwickeln, ist es wichtig, dass in
Erinnerungen kleiner Kinder ein ,Ich-Bezug“ existiert. Dies geschieht ab einem
Alter von zweieinhalb Jahren, dem Zeitpunkt zu welchem sich auch zeigt, dass
Kinder sich selbst im Spiegel erkennen und beginnen Personalpronomen ein-
zusetzen. Wenn man Uberprifen mdchte, ob ein kleines Kind sich selbst er-
kennt, gibt es eine einfache Methode: Man klebt oder malt dem Kind einen
Punkt oder &hnliches in sein Gesicht und macht anschlieend ein Foto oder
eine Aufzeichnung mit der Videokamera. Nach ein paar Minuten sieht man sich
das Foto oder den Film gemeinsam mit dem Kind an. Reagiert das Kind, indem
es sich auf die Stelle im Gesicht, an der sich die Markierung befindet, greift,
kann man davon ausgehen, dass im Verstandnis des Kindes etwas geschehen
ist: Es erkennt sich selbst auf dem Foto mit dem Punkt im Gesicht und kann
gleichzeitig eine Relation zwischen Vergangenheit und Zukunft herstellen (Mar-
kowitsch & Welzer, 2005: 197f).
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Der Beginn des autobiographischen Gedéachtnisses war nicht immer Teil des
Begriffs Entwicklung. In der Vergangenheit wurde dieser der infantilen Amnesie,
deren Begriff von Freud gepréagt wurde, zugeordnet. Infantile oder kindliche
Amnesie beschreibt die Gegebenheit, dass Erinnerungen an Ereignisse in der
frihesten Kindheit (3.-4. Lebensjahr) dem erwachsenen Bewusstsein nicht ver-
fugbar sind, der Abruf von Erinnerungen in der spateren Kindheit jedoch in der
Regel keine Schwierigkeiten bereitet (vgl. Nelson, 1993: 8). Nach Nelson ist
.der Beginn des autobiographischen Gedachtnisses nur die Umkehr der infanti-
len Amnesie“ (vgl. Nelson, 1993: 8; eigene Ubersetzung).

Die Entwicklung des autobiographischen Gedachtnisses findet in der friihen
Kindheit statt (Nelson, 1993; Markowitsch & Welzer, 2005) und hangt nach
Welzer eng mit der ,zunehmenden Sprachkompetenz® zusammen (vgl. Welzer,
2008: 100). Beide beruhen auf gegenseitiger Abstimmung, die in folgenden drei
Schritten erfolgt:

Zum einen sind die ,hirnorganischen Reifungsprozesse® mit besonderem Hin-
blick auf das Broca-, das der Sprachproduktion gilt, also sprachlichen Ausdruck
ermoglicht, und dem Wernicke-Areal, das mit dem Sprachverstandnis, also dem
Erfassen und der Interpretation von Sprache zu tun hat, von Bedeutung (vgl.
Welzer, 2008: 100).

Als zweiten Schritt nennt Welzer das Vorhandensein einer ,psychischen Orga-
nisationsstufe®. In diesem Stadium sind Vorgange, die zur Vorbereitung einer
AuBerung dienen, im System gespeichert, was wiederum die Voraussetzung fur
den Spracherwerb darstellt. Welzer nennt in diesem Zusammenhang auch die
oben erwahnten scripts, alltdgliche und teilweise automatisierte Handlungsver-
laufe, die auch als Pramisse fir den Spracherwerb stehen (vgl. Welzer, 2008:
100). An dieser Stelle ist unklar, ob ein zweijahriges Kind, das gerade erst seine
sprachlichen Fahigkeiten ausbaut, sich tatsachlich Handlungsmuster fur Sand-
kasten-Spiele Uberlegt und darauf aufbauend Uber die spezielle Tatigkeit, wie

zum Beispiel Sand in die rote Form flllen, zu kommunizieren beginnt.

Der ,soziale Entwicklungskontext® stellt den dritten Schritt in der autobiographi-
schen Gedachtnisentwicklung und der Zunahme der sprachlichen Fahigkeiten

nach Welzer (2008) dar. Hier wird die Verbindung mit der individuellen Ge-
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schichte in den Mittelpunkt gestellt. Diesen Schritt sieht Welzer als essentiell,
um eine eigene autobiographische Erzahlung zu kreieren, da die dazu nétigen
Mittel, wie zum Beispiel narrative Kompetenzen, hier in Kraft treten (vgl. Welzer,
2008: 101).

Die Voraussetzung fur die vollstdndige Ausformung des autobiographischen
Gedachtnisses bildet die Ausbildung sprachlicher Kompetenzen (vgl. Marko-
witsch & Welzer, 2005: 186). Damit sich bei Kindern eine Vergangenheit und
eine Zukunft fir sich selbst und ihr autobiographisches Gedachtnis herauskris-
tallisiert, sind memory talks von grof3er Bedeutung (vgl. Markowitsch & Welzer,
2005: 186).

Diese Unterhaltungen beschreiben das typische Verhalten von Eltern etwa drei-
jahriger Kinder, indem sie mit ihren Kindern verstarkt Uber vergangene Ereig-
nisse sprechen, in denen die Kinder selbst eine Rolle spielen. Wenn man bei-
spielsweise ein Kind fragt ,Wie war es denn heute im Kindergarten?“, so ist oft
mit keiner allzu langen Antwort zu rechnen. Macht man aber Gebrauch von der
Verwendung diverser hinweisender AuRerungen, ,Warst du heute auf der

Schaukel?“, kann durchaus eine Erzahlung seitens des Kindes folgen.

Auch das Erlernen eines Bezugs zur Zeit, der fur die autobiographische Ge-
dachtnisentwicklung von grof3er Bedeutung ist, wird kleinen Kindern mit Hilfe
von memory talks erméglicht. In diesem Zusammenhang stellen Kinder fest,
dass es bei einer Erzahlung durchaus wichtig ist, ob nun von einem Erlebnis,
das gestern oder gerade eben stattgefunden hat, die Rede ist. Weiters wird be-
reits hier deutlich, dass die Einhaltung einer narrativen Erzahlstruktur wichtig far
das Gegenuber ist (vgl. Welzer, 2008: 95). Mittels dieser memory talks, die eine
sehr haufige Form des Dialogs zwischen Eltern und Kindern darstellen, be-
kommen Kinder erstens den Bezug und das Wissen Uber die Existenz einer
Vergangenheit und zweitens lernen sie dadurch mit dieser Vergangenheit um-

zugehen und dariber zu kommunizieren.

Ohne eine komplett entwickelte sprachliche Kompetenz, die es uns erméglicht
zu reflektieren, zu hinterfragen und vor allem das Heute von Gestern zu unter-
scheiden, kann sich das autobiographische Gedachtnis nicht entwickeln (vgl.

Welzer, 2008: 92f). Ohne ein Vorhandensein von Sprache konnen sich die Er-

24



lebnisse, die im autobiographischen Gedachtnis abgespeichert werden, nicht in
unserem Gedachtnis manifestieren und verhindern so auch den Abruf dieser

Erinnerungen.

Der Zeitpunkt der Entwicklung des autobiographischen Gedachtnisses lasst
sich freilich nicht generell festlegen, schon gar nicht deshalb, da ja wie schon
eingehend erwéhnt, jedes Individuum seine eigene Autobiographie mit sich
tragt. Allerdings sprechen Markowitsch und Welzer (2005) davon, dass mit dem
Spracherwerb bzw. im Kindergartenalter, das autobiographische Gedachtnis
Uberhaupt erst zu entstehen beginnt.

Entgegen dem Gedéachtnismodell von Tulving, das besagt, dass die einzelnen
Gedachtnisformen nacheinander entstehen und hierarchisch aufeinander auf-
gebaut sind, argumentiert Welzer, dass sich die kindliche Amnesie, durch die
noch nicht entwickelte Moéglichkeit eigene Erfahrungen wieder zu geben, be-
grinden lasst (vgl. Welzer, 2008: 246).

Das autobiographische Gedachtnis entwickelt sich praktisch ein Leben lang. In
der menschlichen Entwicklung stellt es eine der langwierigsten und komplexes-

ten Aufgaben der eigenen Person dar.

3.2 Die Rolle der Sprache

Die Relevanz von sprachlichen Fahigkeiten bei der Bildung des autobiographi-
schen Gedachtnisses ergibt sich schon allein dadurch, dass wir ohne Sprache
nicht dazu in der Lage sind einen Zeitbezug aufzubauen. Genau dieser ist bei
autobiographischem Erinnern jedoch von grol3er Bedeutung. Ohne zu wissen
was gestern oder letzte Woche bedeutet geschweige denn, dass etwas anderes
als heute existiert, ist es auch nicht moglich persénliche autobiographische Er-
innerungen einerseits zu speichern, andererseits abzurufen. Da die Sprachent-
wicklung unerlasslich flr das Entstehen héherer Formen des Gedéachtnisses ist,

wird hier ein kurzer Uberblick geboten.

Die Hirnfunktionen fur kognitiv h6here Fahigkeiten, zu der auch Sprache z&hlt,

sind in der sogenannten grauen Substanz, die aus Nervenzellkdrpern besteht
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und in der Grol3hirnrinde, dem Kortex, beheimatet sind, angesiedelt. Die beiden
Grol3hirnhalften, oder Hemisphéaren, entwickeln eine Dominanz fur die unter-
schiedlichen Funktionen. Die Dominanz fur Sprache ist tblicherweise wie weiter
oben bereits erwahnt in der linken Hemisphéare angeordnet. Dadurch, dass das
Planum temporale, ein Teilbereich des Schlafenlappens, in der linken Hemi-
sphére schneller heranwachst als in der rechten, lassen sich bereits ab der 29.
Schwangerschaftswoche Unterschiede in den fur Sprache zustandigen Berei-
chen des Gehirns feststellen (vgl. Schaner-Wolles, 2005: 6).

Die kritische oder sensible Phase stellt den Zeitpunkt dar, in dem ein Uber-
schuss an Synapsen im jungen Gehirn vorhanden ist. In dieser Phase der Ent-
wicklung, in der auch der kindliche Spracherwerb stattfindet, ist das Gehirn
noch formbar und verfligt Uber grol3tmégliches Lernpotential (vgl. Schaner-
Wolles, 2005: 3ff).

Das Gehirn macht in Korrelation mit der Sprachentwicklung in der frihen Kind-
heit einen bedeutenden Wandel durch. Wahrend bei der Produktion und Per-
zeption von Sprache erst die rechte Hemisphare aktiver als die linke ist, entwi-
ckeln sich mit dem Ausbau sprachlicher Fahigkeiten immer mehr fur Sprache
relevante Hirnregionen in der linken Gehirnhélfte, wo Sprache letztlich lokalisiert
wird. Die rechte Gehirnhalfte dient lediglich ,bei der Verarbeitung der Prosodie
und des emotiven Charakters von Sprache® (vgl. Markowitsch & Welzer, 2005:
122).

Hinsichtlich der in dieser Arbeit diskutierten Thematik von Sprache und Ge-
dachtnis soll an dieser Stelle eine Erklarung vom Zusammenhang des Er-
werbsalters mit dem Abruf von Wadrtern, der in weiterer Folge diskutiert wird,

angefuhrt werden.

Age of acquisition beschreibt das Alter, in dem ein bestimmtes Wort erlernt
wurde (vgl. Lewis, 1999: B 24). In der Literatur werden verschiedenste age of
acquisition Effekte beschrieben, die durch verschiedene Theorien erklarbar
sind. Im Rahmen dieser Arbeit wird hier kurz die completeness hypothesis
(Brown & Watson, 1987), die sich auf die lautliche Ebene bezieht, vorgestellt.

Andere Theorien sind in diesem Zusammenhang nicht von Relevanz.
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Brown und Watson (1987) gehen davon aus, dass sich ein AoA Effekt beim
schnelleren Abruf fruher gelernter Worter im Gegensatz zu spater erlernten
bemerkbar macht. Dies erklaren die Autoren damit, dass das Kind beim friihen
Spracherwerb Worter als phonologisches Ganzes einspeichert. Der schnellere
Abruf friher gelernter Worter &uf3ert sich dadurch, dass diese im Vergleich zu

spater gelernten Wértern nicht erst zusammengesetzt werden mussen.

Allgemein ist zu sagen, dass sich AoA Effekte grundsatzlich durch die Frequenz
eines Wortes zeigen. Je haufiger ein Wort in bestimmten Entwicklungsphasen
vorkommt, desto hoher ist seine Frequenz. Ublicherweise kommen im friihkind-
lichen Spracherwerb Worter wie Paradigma oder Kongruenz eher selten bis gar
nicht vor, wohingegen man Wadrter wie Auto oder Puppe als hochfrequent ein-
stuft und jene auch einen signifikanten AoA Effekt aufweisen.

»,AOA is the age at which a particular word becomes known to an average per-
son” (Lewis, 1999: B24). In der Literatur kbnnen mehrere mogliche Ansatze
festgestellt werden, wann ein bestimmtes Wort tatsachlich erlernt wurde. Um
dies zu Uberprifen, liegen diverse Untersuchungen vor, die sich mit der Ein-
schatzung von AoA beschéftigen.

So wurden beispielsweise in einer Studie von Walley und Metsala (1999) die
Einschatzungen uber das Erwerbsalter von Kindern und Erwachsenen unter-
sucht, indem diese zu beurteilen hatten, ob ihnen dieses Wort bekannt ist be-
ziehungsweise, wann sie glauben dieses erlernt zu haben.

An der Untersuchung nahmen 20 Vorschiler im Alter von 4,2 bis 5,9 Jahren
und 20 Schiler im Alter von 6,7 bis 9,5 Jahren teil. Aus einer friheren Studie
der Autoren wurde eine Itemliste mit 96 Wortern entnommen, welche von 17
Erwachsenen mittels einer AoA Skala (Carroll & White, 1973) bestimmt wurden.
Den Kindern wurden die Woarter vorgelesen, woraufhin diese nach jedem ein-
zelnen Wort einschatzen sollten, wann sie dieses Wort zuerst gehdrt haben be-
ziehungsweise, wann sie glauben in welchem Alter sie das Wort lernen werden.
Diese Einschatzung erfolgte durch das Zeigen auf eines von neun Bildern, auf
welchen ein Kind in verschiedenen Altersklassen abgebildet war, das Alter
stand auch in numerischer Form unter jedem der Bilder. Zum Beispiel bedeute-

te das Zeigen auf Bild 1 ,erlernt mit 2 Jahren®, auf Bild 5 ,erlernt mit 6 Jahren®
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und Bild 9 ,erlernt mit 13 Jahren oder spater®. Die Ergebnisse wurden in drei
Kategorien unterteilt: frih, gerade gelaufig und spéat. Bei frih erlernten Wértern,
wie zum Beispiel Ballon, zeigten sich sowohl bei den 5- und 8-Jahrigen, als
auch bei den Erwachsenen keine signifikanten Unterschiede. In der zweiten
Wortkategorie schnitten die Kinder beider Altersgruppen &hnlich ab, lagen je-
doch unter den Ergebnissen der Erwachsenen. Bei den spéat erlernten Woértern,
zum Beispiel Vorschrift, lagen die AoA Einschatzungen der 8-J&hrigen niedriger
als die der 5-Jahrigen und andererseits lagen die Einschatzungen der jingeren
Kinder unter denen Erwachsener.

Die Ahnlichkeit der Ergebnisse zwischen den der Kinder und der Erwachsenen
bei den frihen Wortern l&asst darauf schlie3en, dass diese nicht nur aus Griin-
den von Alter oder Lebenserfahrung, sondern auch aufgrund ihrer Haufigkeit in
der Verwendung der Erwachsenen- und der Kindersprache gleichermal3en als
frih erlernt eingeschatzt wurden. Wenn beispielsweise das Wort Blume als friih
erlernt eingeschatzt wird, bedeutet das nicht, dass Kinder oder Erwachsene den
genauen Zeitpunkt des Erwerbs einschatzen kénnen; aufgrund der Tatsache,
dass dieses Wort in friher Kindheit erlernt wurde und sich in ihrem Wortschatz
verfestigt hat, wird es von den Probanden als bekannt wahrgenommen und so-
mit als frih erlernt eingeschatzt. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die

AO0A Einschatzungen mit dem Alter zunehmen (vgl. Walley & Metsala, 1992).

Unerlasslich fur den kindlichen Spracherwerb, ist die Fahigkeit Kategorien bil-
den zu kdnnen. Mit Kategorisieren ist das zusammenfassen von Gegenstanden
zu einer Kategorie, die untereinander zwar auf der Grundlage von beispielswei-
se der Eigenschaft Farbe einer Kategorie zugeteilt werden kénnen, jedoch un-
tereinander in aulRerlicher Erscheinung wie der Eigenschaft Form unterscheid-
bar sind (vgl. Nelson, 1996: 107). Das lasst darauf schlie3en, dass Kinder zu-
erst die Kategorie Kleidung oder Korperteil erlernen und erst im Anschluss die
Worter Hose oder Arm (vgl. Markowitsch & Welzer, 2005: 195).

Der Einfluss von Sprache auf autobiographische Erinnerungen besonders in
Bezug auf die Zeit, in der die Erinnerung stattfand, lasst sich am deutlichsten
anhand von Studien zeigen, bei welchen nicht nur eine sondern mehrere Spra-

chen mit einbezogen wurden. Unter diesem Gesichtspunkt wird im Folgenden
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auf eine bilinguale Studie, die von Marian und Neisser (2000) durchgefiihrt wur-
de, Bezug genommen. Die Grundannahme der Autoren ist, dass der Abruf von
Erinnerungen leichter von Statten geht, wenn die Umgebungssprache bei der
Enkodierung und beim Abruf die gleiche ist. Das besondere an autobiographi-
schen Gedéachtnisinhalten bilingualer Personen ist die Vielféltigkeit ihrer Erinne-
rungen, da in beiden Sprachen erinnert wird beziehungsweise manche Erinne-
rungen mit der Verwendung der einen und manche Erinnerungen mit der ande-
ren Sprache in Verbindung gebracht werden (vgl. Marian & Neisser, 2000: 361).
Es wurden zwei verschiedene Untersuchungen durchgefihrt. Im ersten Experi-
ment wurden 20 Studenten mit russisch-englischem Migrationshintergrund mit-
tels Hinweiswdrter, wie zum Beispiel Geburtstag, Nachbarn oder Urlaub dazu
aufgefordert, Erlebnisse aus ihrer Autobiographie, die sie spontan mit diesen
verbanden, zu erzéhlen. Die Probanden waren in etwa gleichem Alter und sind

ungefahr zur selben Zeit von Russland in die Vereinigten Staaten immigriert.

Diese Hinweise wurden in zwei aufeinanderfolgenden Interviews in jeweils einer
Sprache in ungeordneter Reihenfolge prasentiert. Die Probanden sollten an-
schlieBend ein Erlebnis ihrer Autobiographie, welches sie spontan mit dem je-
weiligen Hinweiswort verbanden, von sich geben. Bei englischen Hinweiswor-
tern wurden vermehrt Erlebnisse aus der Zeit nach der Immigration in die Ver-
einigten Staaten, bei russischen Hinweiswoértern nahmen Erzahlungen aus der
Zeit vor der Einwanderung Uberhand. Jedoch kamen auch spezifische sprach-
abhéangige Erzahlungen vor, die mit der jeweiligen Umgebungssprache, in wel-
cher das Erlebnis stattfand, Gbereinstimmte. Auch die Reaktionszeit, wie schnell
ein Ereignis erinnert wurde, wurde bertcksichtigt. Auch hier zeigt sich, dass der
Zugriff auf die Erinnerung schneller erfolgt, wenn das hinweisende Wort in der
Sprache formuliert wird, in der das Ereignis stattfand (vgl. Marian & Neisser,
2000: 361).

Das zweite Experiment wurde mit 24 Studenten in ahnlicher Weise durchge-
fuhrt. Hier wurden jedoch die Hinweisworter, unabhangig von der gerade ge-
wahlten Interviewsprache, in englischer und russischer Sprache dargeboten.
Auch hier zeigte sich, dass die Umgebungssprache ausschlaggebend daflr ist,

wie Erinnerungen in der jeweiligen Sprache abgerufen werden.
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An Studien dieser und &hnlicher Art wird deutlich, wie wichtig Sprache beim
autobiographischen Erinnern ist. Die Ergebnisse bilingualer Untersuchungen
besonders von Migranten haben den Vorteil, dass sich die erinnerten Ereignis-
se im Bezug auf die zu der Zeit gesprochene Sprache zeitlich genau eingren-
zen lassen. Zwar spielen Gedachtnisphdnomene wie der reminiscence bump,
infantile Amnesie oder flashbulb memories in entwicklungstheoretischer Sicht
eine tragende Rolle, jedoch lasst sich nicht von der Hand weisen, dass bei jed-
weder autobiographischen Erinnerung auch sprachliche Aspekte assoziiert

werden.

3.3 Informationsspeicherung

Bei der Enkodierung, Konsolidierung und dem Abruf von Informationen spielen
das gesamte Nervensystem einerseits und ganz bestimmte Bereiche im
menschlichen Gehirn andererseits eine Rolle. Die Einspeicherung neuer Infor-
mationen verlauft primar Gber die Sinnessysteme und wird dann in Relation des
beteiligten Gedachtnissystems differenziert verwertet. Fur die hierarchisch zu-
erst gebildeten, niederen Gedachtnisformen, prozedurales, Priming- und per-
zeptuelles Gedachtnis, erlbrigt sich erstens die Klassifizierung in Kurz- und
Langzeitgedachtnis und zweitens gibt es keine differenzierten Bereiche im Ge-
hirn die Enkodierung und Abruf betreffen. Flir das prozedurale Gedachtnis sind
in erster Hinsicht die Basalganglien, Teile des Kleinhirns und der pramotorische
Kortex von Bedeutung. Bei Priming und perzeptuellem Gedachtnis ist die Akti-
vierung hinterer Kortexareale und jener Bereiche im Gehirn, die fir bestimmte
Modalitaten wie Riechen oder Horen auschlaggebend sind, relevant (vgl. Mar-
kowitsch & Welzer, 2005: 85f).

Bei den hoher gelegenen Gedachtnissystemen, semantisches und episodisch-
autobiographisches Gedachtnis, werden Informationen vor dem darauf folgen-
den Verarbeiten im Langzeitspeicher in einen Kurzzeitspeicher expediert. Die
Wahrnehmung eingehender Information erfolgt Uber die Sinnessysteme. Dann
verweilt diese Information im Kurzzeitspeicher, in welchen nur wenige Informa-
tionseinheiten Platz haben, um dann im limbischen System Eingang zu finden.

Die Enkodierung fiir semantische Informationen findet in der linken, fur episodi-
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sche in der rechten Hemisphéare in den grof3en Netzwerken der Hirnrinde statt
(vgl. Markowitsch & Welzer, 2005: 85f).

Fur die Speicherung episodischer Informationen im Langzeitgedachtnis wird
dem limbischen System eine tragende Rolle zugeordnet. Fur das episodisch-
autobiographische Gedachtnis ist das Zusammenspiel von episodischen Lang-
zeiterinnerungen und Emotionen von besonderer Bedeutung (vgl. Piefke &
Markowitsch, 2010: 28).

Limbic
System

Abbildung 4: Das Limbische System

Die Entscheidung, ob neue, gerade erlebte Erfahrungen in das Langzeitge-
dachtnis eingespeichert werden, ist vom limbischen System (Abb. 4) abhangig.
In diesem Zusammenhang sind der basolaterale-limbische Schaltkreis sowie
der Papez- (mediale) Schaltkreis, welche zwei in ihrer Funktion und Anatomie
ganzlich divergierende limbische Systeme darstellen, zu erwahnen. Die Beurtei-
lung, ob eine gerade erlebte Situation emotional bewertet wird oder nicht, Uber-
nimmt der basolaterale-limbische Schaltkreis. Ob diese Information Zugang in
das episodische Langzeitgedachtnis findet, hangt vom Papez- (medialen)
Schaltkreis ab, welcher in bewusste Dimensionen eingebunden ist (vgl. Piefke
& Markowitsch, 2010: 28).

Um den Abruf und die Enkodierung autobiographischer Gedachtnisinhalte zu

erklaren, ist es von Noten zwischen semantischen und episodischen Informati-
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onen zu differenzieren. Semantische Inhalte meinen Faktenwissen, wohingegen

episodische Inhalte personliche Erlebnisse beschreiben.

Tulving et al. (1991) untersuchten den Fall von K.C., ein junger Mann, der nach
einem Motorradunfall sowohl sein episodisches Gedéachtnis, als auch sein au-
tonoetisches Bewusstsein verlor. Der Patient weist eine starke anterograde
Amnesie auf, die sowohl die Einspeicherung personlicher Erfahrungen als auch
semantischer Informationen betrifft. Das Besondere am Fall von K.C. ist sein
absolutes Unvermégen sich an jegliche Ereignisse aus seiner personlichen Au-
tobiographie zu erinnern, es sei denn es betrifft die vergangenen ein bis zwei
Minuten. Tulving (1985) schliel3t daraus, dass das Gefuhl von Zeit, womit das
autonoetische Bewusstsein arbeitet, nicht nur die Vergangenheit sondern auch
die Zukunft abdeckt. Zwar kann K.C. sich an alle seine autobiographisch-
semantischen GedA&chtnisinhalte, Geburtsdatum, Adresse, von ihm besuchte
Bildungseinrichtungen, erinnern, die gerade laufende Uber Monate dauernde
Untersuchung allerdings ist ihm alle paar Minuten unbekannt. Um seine episo-
dischen und semantischen Fahigkeiten genauer zu testen, unterzogen Tulving
und seine Kollegen (1991) K.C. einer Untersuchung um der Frage nachzuge-
hen, ob es fur K.C.'s Gehirn moglich ist, neue Informationen aufzunehmen,
nachdem diese mehrmals hintereinander prasentiert wurde. Es wurden 64 Drei-
Wort-Satze, zum Beispiel Reporter sandte Kritik, Uber einen langeren Lern-
Zeitraum prasentiert. Im Anschluss wurden dem Patienten Satzteile, beispiels-

weise Reporter sandte, die es zu vervollstandigen galt, dargeboten.

Aus den Ergebnissen ihrer Untersuchung schlieRen die Autoren, dass im spe-
ziellen Fall von K.C. es, trotz dem Fehlen eines episodischen Gedachtnisses,
moglich ist sich neues sachliches Wissen, welches im semantischen Gedacht-
nis gespeichert wird, anzueignen unter der Bedingung, dass es keine Ver-
wechslung zwischen der Art des Abrufs, episodischer oder semantischer, und
der Menge des Gelernten gibt. Die Experimente belegen weiters, dass K.C.
sehr wohl in der Lage war Neues zu lernen. Zwar zeichnete sich der Erfolg sehr
langsam ab, jedoch behielt er die Informationen tiber Wochen, sogar Monate im
Gedachtnis. An die regelmaldigen Lernsequenzen und Labor-Besuche an sich

hatte K.C. jedoch keinerlei Erinnerung. Die Experimente mit K.C. zeigten, dass
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dieser Patient ohne jegliches episodisches Ged&achtnis neue Informationen ler-
nen konnte (vgl. Tulving et al., 2002: 13ff).

Tulving et al. (1994) differenzieren die Art der Einspeicherung und des Abrufs
mittels des HERA (hemispheric encoding /retrieval asymmetry) Modells. An-
hand mehrerer PET*® Studien wurden Enkodierungs- und Abrufprozesse des
episodischen Gedachtnisses untersucht. Die Autoren fanden heraus, dass bei
episodischen und semantischen Gedachtnisaufgaben die linken und die rechten
préafrontalen kortikalen Regionen auf unterschiedliche Arten beteiligt sind (vgl.
Tulving et al., 1994: 2016). Die ungleiche Beteiligung der Regionen im prafron-
talen Kortex* bezieht sich sowohl auf die Leistungen episodischer und seman-
tischer Art, als auch auf die Enkodierungs- und Abrufleistungen. Beim Abruf
sprachlicher Informationen aus dem semantischen Gedé&chtnis, als auch beim
Einspeichern neuer Ereignisse in das episodische Gedachtnis ist eine Aktivitat
in den linken kortikalen Regionen bemerkbar. Der Abruf von episodischen In-
formationen lasst auf eine alleinige Aktivierung der rechten prafrontalen kortika-

len Regionen schlieRen (vgl Tulving et al., 1994: 2016).

Dieses Problem ist bestimmt vielen bekannt: Man sitzt mit Freunden bei einem
gemdatlich Abendessen und unterhalt sich Gber den Spielfilm aus dem Haupt-
abendprogramm des Vorabends. Nehmen wir an, es war der Film Mission Im-
possible und die Runde zerlegt den Film in die wichtigsten und spannendsten
Sequenzen. Aus irgendeinem Grund kommt niemand in der Runde auf den
Namen des Hauptdarstellers. Man unterhélt sich tUber diverse Details aus dem
der Offentlichkeit bekannten Privatleben des Schauspielers, weil3, dass er mit
Katie Holmes verheiratet war, dass seine Tochter Suri heil3t und auch uber sei-
ne Affinitat zu Scientology ist man bestens informiert. Doch der Name will ei-

nem einfach nicht einfallen, er lasst sich nicht aus dem Gedachtnis abrufen.

In der Gedachtnisforschung werden drei Arten von Abruf unterschieden: Der
freie Abruf meint das selbststandige Produzieren von Information ohne Hinwei-

se zu geben. Das oben angefiihrte Beispiel soll diesen Abruf deutlich machen:

'3 positronen-Emissions-Tomographie: ein bildgebendes Verfahren, mit welchem aktive Hirnre-
ionen sichtbar gemacht werden.
* Der préafrontale Kortex ist Teil der Gehirnrinde im vorderen Bereich des Frontallappens.
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~Wie heil3t der Hauptdarsteller in ,Mission Impossible‘?“ Beim Abruf mit Hinweis-
reizen soll die Information mit Hilfestellung, zum Beispiel der Bekanntgabe des
Anfangsbuchstabens, abgerufen werden. Ein Beispiel soll diesen Prozess ver-
anschaulichen: Wie heil3t der Hauptdarsteller in ,Mission Impossible*? Sein Vor-
name beginnt mit T.“. Die dritte Form von Informationswiedergabe stellt das
Wiedererkennen dar. Hier ist die begehrte Information im bereitgestellten Hin-
weismaterial ganzlich vorhanden. Als Beispiel hierzu kbnnte man zu der vorhin
gestellten Frage ,Wie heil3t der Hauptdarsteller aus ,Mission Impossible‘?* vier
Antwortmoglichkeiten in Form von ,Brad Pitt, Daniel Craig, Tom Cruise, Leo-
nardo Di Caprio® bieten (vgl. Markowitsch & Welzer, 2005: 85).

Nicht nur in diesem angefiihrten Beispiel, sondern generell erscheint es logisch,
dass die erste Form, die der freien Wiedergabe von Information, am schwierigs-
ten ist. Bei einem Informationsabruf der mit Hilfestellungen erfolgt, zum Beispiel
der erste Buchstabe des Vor- oder Nachnamens, fallt der Abruf meist leichter,
da man auf im Gedachtnis vorhandene Informationen zurlickgreifen kann. Das
Wiedererkennen sollte am leichtesten fallen, da man eine Art Ausschlussverfah-
ren anwenden kann und die Antwortméglichkeiten, die sicher nicht zutreffend

sind, sukzessive ausschlieRen kann.

3.4.Sprache als Werkzeug in autobiogra-
phischen Erzahlungen

Bisher wurde im dritten Kapitel, das der Sprache gewidmet ist, auf die Art und
Weise wie Sprache in das autobiographische Gedachtnis gelangt und Informa-
tionen von dort aus weiter verarbeitet werden, eingegangen. Die allgegenwar-
tigste Funktion von Sprache — als Mittel zur Kommunikation — soll in diesem

Abschnitt beleuchtet werden.

In einer Untersuchung von Treichel (1996) wurde anhand von halbstandardi-
sierten Interviews eine Erzahlanalyse durchgefiihrt. Gegenstand der Untersu-
chung waren autobiographische Interviews. Die Befragten setzten sich aus Ab-
solventinnen des Studiengangs Berufsbezogene Fremdsprachenausbildung

Anglistik/Romanistik zusammen. In Treichels (1996) Analyse wird auf 2 Erzah-
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lerinnen genauer eingegangen, die anhand eines telefonisch durchgefiihrten
Interviews Fragen zu ihrer Studienwahl, ihrer Zeit an der Universitat und
schliel3lich ihrem beruflichen Werdegang beantworteten. Die Interviews haben
einen klaren autobiographischen Charakter, was auch die eine oder andere
Problematik mit sich bringt. Treichel erwahnt hierbei das ,Linearisierungsprob-
lem* (vgl. Treichel, 1996: 38f), was sich dergestalt dul3ert, dass es bei autobio-
graphischen Erzahlungen, anders als bei standardisierten Narrationen, wie zum
Beispiel einer Bildgeschichte, keinen vorgegebenen roten Faden einer Ge-
schichte gibt an den man sich halten muss oder kann, sondern vielmehr, dass
man diesen roten Faden standig neu legen kann. Wie schon erwahnt sind auf
Grund des halbstandardisierten Charakters der Interviews, gewisse Punkte vor-
gegeben. Jedoch kann es mitunter vorkommen, dass den Erzahlerinnen, sei es
begriindet durch ein Hoérersignal der Interviewerin oder angesichts der Tatsa-
che, dass sie von einer Erinnerung in die nachste stolpern, dann doch einige
nicht unwichtige Details in den Sinn kommen und sie in die Erzahlung einbau-

en.

Das Linearisierungsproblem taucht tberall dort auf, wo es darum geht, komplexe
Erinnerungen bei der Verbalisierung in eine lineare sprachliche Struktur zu Uber-
fuhren. In kognitionswissenschaftlichen Arbeiten wird Linearisierung nicht allein auf
die geordnete Hervorbringung von Sprache bezogen, sondern als eine die
menschliche Informationsverarbeitung generell betreffende — wenn auch durch
Sprache in besonderer Weise vorgegebene — Grundstruktur der Bewaltigung kom-

plexer Informationen behandelt. (Treichel, 1996: 39)

Die bei einer Erzahlung entstehenden, aufeinander aufbauenden Geschichten
sind Teil einer Art Makrostruktur, des ,narrativen Plot[s]* (vgl. Treichel,
1996:42). Eine autobiographische Erzahlung stellt sowohl eine aufeinander auf-

bauende als auch eine zusammenfiigende Tatigkeit dar.

Bei genauerer Betrachtung der Transliterationen offenbart sich eine weitere Be-
sonderheit, die speziell beim autobiographischen Erzahlen von Bedeutung ist.
Sprechpausen sind in der Linguistik gemeinhin als Hinweis auf ein Planen und
Zurechtlegen der darauffolgenden AuRerung bekannt (vgl. Treichel, 1996: 57).
Man mochte meinen, dass besonders bei freien autobiographischen Erzahlun-

gen dieses Zurechtlegen von grof3er Wichtigkeit ist, oder anders betrachtet,
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dass Sprechpausen durch die Fulle an zu erzédhlendem Material gar nicht erst
entstehen kdnnen. In Treichels Untersuchung sind jegliche MutmalRungen nich-
tig, da das Interview telefonisch durchgefuhrt wurde. Aufgrund dieser Tatsache
ist erstens ein nach hinten héher werdendes Sprechtempo anzunehmen, da die
Sprechgebihren vor rund 20 Jahren noch nicht Vieltelefonierer-freundlich wa-
ren und zweitens fallen somit auch jegliche dem Gespréachsverlauf dienlichen
Signale weg, die ein Gegenuber in einer face-to-face Unterhaltung automatisch
von sich gibt, sei es durch Mimik, Gestik oder Blickkontakt (vgl. Treichel, 1996:
77). Dennoch stellt Treichel in ihrer Analyse fest, dass gerade bei autobiogra-
phischen Erzahlungen Pausenphdnomene einen wichtigen Stellenwert einneh-
men. Sie sieht den Erzahlvorgang nicht nur als ,Darstellung” sondern auch auf
eine gewisse Art und Weise als ,Bewaltigung“ der eigenen Erfahrungen (vgl.
Treichel, 1996: 74). Auffallig sind die unterschiedlichen Sprechpausen in den
erzéhlerischen und den erklarenden Textabschnitten. In letzteren scheint ein
erhohter Bedarf an Pausen zu bestehen, da an diesen Stellen der eigene
Standpunkt von den Erzahlerinnen vertreten und gerechtfertigt werden muss
(vgl. Treichel, 1996: 75).

Grundsatzlich ist zu bemerken, dass es natirlich einem jeden frei steht mit
Sprache zu spielen, nur ist es in gewissen Kontexten, beispielsweise bei Am-
tern, nicht unbedingt hilfreich. In anderen Situationen, wie zum Beispiel bei ei-
nem Gesprach mit der besten Freundin, spielt die Intonation und die Aus-
drucksweise eine grof3e Rolle, wahrend sich Sprechpausen oftmals nicht ver-

meiden lassen.

4. Die Alzheimer Demenz

Da der Fortschritt in der Medizin und somit die Lebenserwartung immer mehr
und mehr ansteigt, wird in Zukunft auch die Zahl der an Alzheimer-Kranken ei-
nen enormen Anstieg verzeichnen. Gerschlager und Baumgart (2007) prophe-
zeien fur die 6sterreichische Bevolkerung einen Zuwachs der von dieser neuro-
degenerativen Krankheit Betroffenen von 5,4% im Jahr 2000 auf 8,3% im Jahr
2050 (vgl. Gerschlager & Baumgart, 2007: 21).
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Laut Statistik Austria wird im Jahr 2030 der Bevélkerungsanteil der tber 65-
Jahrigen mit 24% beinahe doppelt so hoch sein wie 1990 als die ,alte Bevolke-

rung“ gerade einmal 14,7% ausmachte (vgl. URL 4).

Erstmals beschrieben wurde die Alzheimer Demenz von Alois Alzheimer im
Jahr 1907. Auguste D. wurde von ihrem Mann aufgrund mehrerer Verhal-
tensauffalligkeiten in das Krankenhaus, in dem Alzheimer tétig war, gebracht.
Sie war nicht mehr in der Lage die einfachsten Handgriffe im Haushalt zu ver-
richten, versteckte alle moglichen Gegenstande, litt unter Verfolgungswahn und
belastigte ihrerseits die gesamte Nachbarschaft. Sie entwickelte eine Gedécht-
nisschwache, mit der ein progressiver Verlust kognitiver Fahigkeiten einherging.
Funf Jahre nach dem Ausbruch der Krankheit verstarb Auguste D. und Alzhei-
mer entdeckte bei ihrer Autopsie drei histologische Verdnderungen, die, so
Squire (2009), heute noch als die entscheidenden diagnostischen Merkmale fur
diese Krankheit gelten. An erster Stelle sind die senilen Plaques im Gehirn an-
gefiihrt, die sich speziell im Hippocampus™® und in der GroRhirnrinde befinden
und aus extrazellularen abgelagerten Amyloidproteinen bestehen. Diese Amy-
loidproteine sind von drei zellularen Elementen, dendritische Neuronenfortsat-
ze, Astrocyten®® und Mikroglia'” umgeben. Als zweites Indiz werden Neurofibril-
lenknauel genannt. Diese sind fadige Einschlisse, die man in Zellkérpern findet
und aus unléslichen Formen eines normal l6slichen Zellproteins namens tau

bestehen. Als drittes fand Alzheimer einen deutlichen Neuronenverlust vor.

Die Demenz vom Typ Alzheimer ist eine progressive Erkrankung, wobei sich
die dementiellen Symptome mit dem Voranschreiten der Krankheit langsam
haufen und sukzessive in den Vordergrund treten. Nachdem die ersten Anzei-
chen einmal erkannt sind, liegt die durchschnittliche Uberlebensdauer bei etwa
acht Jahren, wobei sich diese Spanne, abhangig vom sonstigen Gesundheits-
zustand des Patienten, auch tUber zwanzig Jahre erstrecken kann. Die ersten
schleichenden Anzeichen fur eine bestehende Alzheimer Demenz, zeigen sich

speziell bei Problemen kirzlich gelernte Informationen abzurufen. Dies resultiert

!> Der Hippocampus ist ein wichtiger Teil des limbischen Systems. Sein Name kommt aus dem

Lateinischen und orientiert sich nach seiner auf3eren Erscheinungsart (lat. hippocampus = See-
ferdchen).

® Gliazellen die eine Stiitzfunktion im Gehirn haben

17 Zelltrttmmer beseitigende Zellen
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daraus, dass die Krankheit als erstes jene Teile im Gehirn beféllt, die fur das
Lernen zustandig sind (vgl. URL 5). In sehr frihen Stadien der Alzheimer De-
menz ist es oft schwierig zwischen dem normalen Riickgang kognitiver Leistun-
gen (z.B. das Abrufen von Namen) und der leichten kognitiven Beeintrachti-
gung, ein haufiger Vorbote der Demenz vom Typ Alzheimer, zu unterscheiden.

Im Folgenden wird eine Liste, die die zehn Warnsymptome der Alzheimer De-
menz zeigt, dargestellt:

1) Wenn der Gedachtnisverlust den ,normalen® Alltag behindert.

2) Wenn sowohl das Planen als auch das Lésen von Problemen schwer
fallt.

3) Wenn das Ausfiihren vertrauter Handlungen (Kaffee kochen, Schuhe
Zubinden, etc.) Probleme bereitet.

4) Wenn plétzliche Orientierungslosigkeit sowohl Ort als auch Zeit
betreffend auftritt.

5) Wenn die visuelle und raumliche Vorstellungskraft schwindet.

6) Wenn das Aussprechen oder Schreiben einzelner Warter schwer fallt.

7) Wenn man Gegenstande verlegt und nicht in der Lage ist eigene
Schritte zuriickzuverfolgen (z.B.: zuletzt hatte ich den Autoschliissel
als ich in der Kiiche war).

8) Wenn das Urteilsvermégen abnimmt.

9) Wenn man sich am Arbeitsplatz und/oder im privaten Bereich mehr
und mehr zurtckzieht (z.B. das wochentliche Tennisspielen zu mei-
den).

10)Wenn sich die eigene Personlichkeit verandert.
(vgl. Alzheimer’s Association, 2009: URL 6).

Patienten mit einem Down Syndrom haben ein erhdhtes Risiko, eine Alzheimer-
Krankheit zu entwickeln. Eine Erklarung dazu ist bei Squire (2009) zu finden.
Die senilen Plaques, auch Amyloidplaques, die sich bei der Alzheimer Krankheit
im Gehirn ablagern, bestehen im Wesentlichen aus einem Amyloidpeptid. Die-
ses Amyloidpeptid hat eine Lange von etwa vierzig Aminosauren und wird von
einem grolReren Vorlaufer, dem APP (amyloid precursor protein), welches ge-

wohnlich in der Membran von Nervenzellen zu finden ist, abgespalten. APP ist
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ein nicht ungewohnlicher Bestandteil der Dendriten, des Zellkorpers und des
Axons von Neuronen, doch seine Funktion im gesunden Gehirn ist noch nicht
bekannt. Das Gen fur APP liegt im Mittelteil des langen Arms von Chromosom
21. Wenn dieses Gen mutiert, was beim Down Syndrom, auch unter dem Ter-
minus Trisomie 21 bekannt, Ublich ist, kann dies zu einer Alzheimer Demenz

Typ 2 (mit fruthem Beginn) fihren.

Eine Arteriosklerose'® der groRen HirngefaRe tragt zur Entstehung der Alzhei-
mer Krankheit bei, dementsprechend muss man auch davon ausgehen, dass
entsprechende Risikofaktoren fur eine Arteriosklerose bei der Alzheimer Krank-
heit eine Rolle spielen. Hypercholesterindmie, Hypertonie, Diabetes mellitus
und Rauchen erhdhen das Demenzrisiko im Alter (vgl. Squire, 2009: 215 f).

4.1 Verlauf

,Der Kklinische Verlauf der Alzheimer-Demenz ist durch die Kernsymptomatik
einer progredienten Verminderung kognitiver Funktionen gekennzeichnet.”
(Hock & Muller-Spahn, 2000: 13f.).

Gerschlager und Baumgart (2009) fuhren zu diesem Punkt unter anderem eine
Tabelle ein, die den Verlauf der Alzheimer Krankheit in Stadien unterteilt. Im
Frihstadium kommt es zu Vergesslichkeit und physischer Verlangsamung, was
sich @hnlich dem ,normalen® Alterungsprozess gestaltet. Nach ein bis drei Jah-
ren tritt bereits die Schwierigkeit auf, sich an fremden Orten zurechtzufinden. Im
mittleren Stadium, welches sich Uber einen Zeitraum von etwa 2 Jahren er-
streckt, taucht eine verminderte Fahigkeit komplexe Aufgaben durzufiihren auf.
Das Endstadium dauert einige Jahre, wobei die Patienten zu Beginn dieses
Stadiums auf fremde Hilfe angewiesen sind, nach zweieinhalb Jahren der Ver-
lust grundlegender Tatigkeiten im Alltag und schliel3lich nach einigen Jahren

der totale Verlust von Sprache eintritt.

In anderen Worten ausgedriickt erscheint der Krankheitsbeginn den meisten

Patienten als eine ,normale” Alterserscheinung. Nach und nach zeigen sich die

'8 Verkalkung der Arterien
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Defizite auf mehreren Ebenen. Da die Alzheimer Krankheit eine Erkrankung der
hoheren assoziativen Hirnrinde ist, kommt es vor allem in diesen Zentren zu
massiven Stbérungen, Storungen der geistigen Leistungen, die bestimmten
Arealen der Gehirnrinde zugeordnet werden. Bei Ged&chtnisstorungen ist vor
allem der Hippocampus, bei Sprachstérungen ist das Sprachzentrum (Broca-
oder Wernicke-Areal) betroffen. Die Gedéachtnisstorungen bei Alzheimer Patien-
ten treten eher am Beginn der Krankheit auf und betreffen speziell das Neuge-
dachtnis, in dem neue Inhalte aufgenommen werden, aber auch das Altge-
dachtnis kann noch betroffen sein (Gerschlager & Baumgart, 2009; siehe dazu
auch Kapitel 2.2.2). Im mittleren oder spaten Stadium kann ein Verlust der ei-
genen Lebensgeschichte bis hin zum Verlust der eigenen Identitat stattfinden.
Auch der Verlust der zeitlichen und r&dumlichen Orientierung sowie eine Beein-
trachtigung des visuell rAumlichen Denkens treten in einem sehr frihen Stadi-
um der Krankheit auf. Die Stérungen bei der Sprache zeigen sich speziell bei
der Produktion langer Satze, da deren komplette Struktur nicht mehr tberblickt
werden kann. Die Beeintrachtigung des Kommunikationsvermogens spiegelt
sich in vielerlei Hinsicht wieder (Satzabbriiche, Syntaxfehler, Lautverwechslun-
gen), wobei die Sprache im Endstadium komplett aussetzt. In den spéateren
Stadien kénnen auch visuelle Stérungen, wie zum Beispiel eine visuelle Agno-

sie®oder eine Apraxie® auftreten (vgl. Gerschlager & Baumgart, 2009: 105).

Der Krankheitsverlauf aus medizinischer Sicht stellt sich folgender MalRen dar:
Nach Gerschlager und Baumgart (2009) funktioniert die Kommunikation von
Nervenzellen durch einen im Inneren der Zelle ankommenden Reiz, von dem
ein elektrischer Impuls ausgel6st wird, welcher entlang des Axons zu dessen
verzweigten Enden, die sich im synaptischen Spalt befinden, geleitet wird und
dort Kontakt zu weiteren Nervenendigungen aufnimmt. Im synaptischen Spalt,
der einen Bruchteil von Millimetern diinnen Zwischenraum darstellt, 6ffnen sich
die Neurotransmitter durch den ankommenden Strom am Nervenende. Die

Neurotransmitter haben nun die Aufgabe die elektrische Nachricht an die Zell-

!9 Gegenstande werden trotz intakter Sehfahigkeit und intaktem Tastsinn nicht erfasst
%0 sterung der Fahigkeit Bewegungen willentlich, etwa nach Aufforderung, auszufihren, trotz
erhaltener Beweglichkeit der jeweiligen Korperteile
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membran der Zielzelle weiterzuleiten. Die Membran bemerkt diese Kontaktsu-
che, andert ihre Spannung und gibt so die Information weiter. Da von nun an
die Botschaft wieder elektrisch weitergeleitet wird, nimmt die Nervenzelle am
anderen Ende der Synapse das Gesprach wieder auf und informiert sozusagen
das Erfolgsorgan, z.B. einen Muskel, Giber seine Aufgabe.

Beim Gesunden funktioniert die Gedachtnisverarbeitung in erster Linie aufgrund
von Dendriten, die ein elektrisches Signal empfangen, welches von Axonen
weitergegeben wird. An den verzweigten Enden der Axonen, welche sich im
synaptischen Spalt befinden, werden chemische Botenstoffe wie zum Beispiel
das Acetylcholin, ausgeschieden. Beim Alzheimer Gehirn funktioniert diese Ab-
folge jedoch nicht mehr. Nicht nur der elektrische Teil der kérpereigenen Nach-
richtentibertragung ist betroffen, sondern auch die Ubertragersubstanz, die
nicht mehr produziert wird und somit keine Botschaften mehr weitergeben kann.
Der Grund dafir sind Plaques, die beim Alzheimer Gehirn gefunden wurden.
Ein so ein Eiweil3plattchen besitzt die Flache von etwa einhundert Nervenzel-
len, das entspricht der Flache von einer Million Synapsen (vgl. Gerschlager &
Baumgart, 2009: 80f).

4.2 Klassifikationssysteme

Da keine allgemein gultige Einteilung zur Bestimmung des Schweregrads der
Demenz bzw. der Alzheimer Demenz existiert, werden in weiterer Folge Klassi-

fikationssysteme bzw. Skalen vorgestellt.

Die ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) ist das wohl bekannteste Klassifikationssystem. Hier wird die
Alzheimer Demenz den psychischen und Verhaltungsstérungen zugeordnet. Es
wird eine Unterteilung in FO0.0*Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit frihem
Beginn (Typ 2), F00.1*Demenz bei Alzheimer-Krankheit, mit spatem Beginn
(Typ 1) und einer Mischform F00.2*, einer atypischen Form von Alzheimer
Demenz, unterschieden. Typ 2 betrifft das Einsetzen der Alzheimer Krankheit

vor dem 65. Lebensjahr mit einem vergleichsweise raschen Krankheitsverlauf,
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bei dem vielfaltige Storungen der hoheren kortikalen Funktionen auftreten. Typ
1 beschreibt das Einsetzen der Alzheimer Krankheit nach dem 65. Lebensjahr,
meist in den spaten 70er Jahren oder noch spater, mit einem langsamen Fort-
schreiten. Gedachtnisstorungen stellen das Hauptmerkmal dar, weiters sind
eine Abnahme des Gedéchtnisses und des Denkvermogens, eine Beeintrachti-
gung personlicher Aktivitaten und der schleichende Beginn sowie die langsame
Progredienz der Symptome im ICD-10 aufgelistet (vgl. URL 7).

Ein weiteres Klassifikationssystem stellt das Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fourth Edition?, das DSM-IV dar. Hierbei handelt es sich
jedoch, im Vergleich zum ICD-10 um ein nationales System, das von der Ame-
rikanischen Psychiatrischen Vereinigung entwickelt wurde. Eine Diagnose mit
dem DSM-IV findet mittels einem Achsensystem, das aus funf Teilen besteht,
statt. Mit Hilfe der Einhaltung dieser funf Achsen kann ein umfassendes Bild
und die komplexen Symptome der jeweiligen Krankheit gewéhrleistet und vor
allem weitergegeben werden (vgl. Safl3 et al., 2003: 17f).

Die Diagnose Demenz erfolgt nach DSM-IV bei Einhaltung folgender vier Krite-
rien (vgl. Schecker, 2000: 43): Erstens liegen Gedéachtnisstérungen vor, die zu-
nachst das Kurzzeit-, dann das Langzeitgedachtnis betreffen. Zweitens missen
mindestens eine der folgenden kognitiven EinbufRen (Aphasie, Apraxie, Agnosie
oder Beeintrachtigungen der Exekutivfunktionen) vorliegen. Hierbei erwahnt
Schecker, dass anstatt dem Terminus Aphasie ,Sprachstérungen wohl besser
geeignet ware, da in der amerikanischen Fachliteratur unter Aphasie jegliche
Art einer Sprachstérung gemeint ist, wahrend in der Deutschen Fachliteratur
nur dann die Rede von einer Aphasie ist, ,wenn u.a. nachweislich eine frisch
erworbene organische Schadigung des Gehirns als Ursache zugrunde liegt*
(vgl. Schecker, 2000: 44). Drittens mussen die kognitiven Einbuf3en schwer ge-
nug sein, um eine Beeintrachtigung des beruflichen oder sozialen Leistungsni-
veaus zu verursachen und gleichzeitig missen sie eine deutliche Verschlechte-

rung gegenuber einem vormals héheren Leistungsniveau darstellen. Als viertes

2L Anm.: Im Mai 2013 wurde die DSM-IV von der DSM-V abgel6st. Die Neuerungen betreffen
jedoch keine fur diese Arbeit relevanten Bereiche, weshalb hier lediglich auf DSM-IV Bezug
genommen wird.

42



und letztes Kriterium durfen die Stérungen nicht nur wahrend eines Delirs auf-

treten.

Nach Borchardt und Schecker (2000) ist die grobe Differenzierung zwischen
frihen, mittelschweren und schweren Stadien nicht ausreichend. Sie verweisen
auf die GDS-Reisberg-Skala (GDS = global deterioration scale), die in 7 Sta-
dien die jeweiligen Symptome und Defizite beschreibt. Die einzelnen Stadien
von 1 (keine EinbufRen) und 2 (zweifelhafte kognitive Einbuf3en) bis hin zu 6
(schwere kognitive Einbuf3en) und 7 (sehr schwere kognitive Einbul3en) fassen
die wichtigsten Aufféalligkeiten jedes Stadiums zusammen. Gleichzeitig wird eine
Unterscheidung von ,funktional unauffalligem Vorlauf‘ (Stadium 1 und 2), ,am-
bulante Phase® (Stadium 3 bis 5) und ,stationare Phase“ (Stadium 6 und 7) ge-
troffen. Der funktional unauffallige Vorlauf kann bis zu drei3ig Jahre andauern,
bevor uns bis jetzt bekannte Symptome der Alzheimer Demenz auftreten. Die
hinter der Demenz stehende Hirnerkrankung und der damit einhergehende
Hirnabbau sind also 10 bis 30 Jahre in Gange bis funktionale Defizite auftreten.
Ein weiteres Beispiel dafir wie wichtig es wére endlich eine Diagnostik fur die
Friherkennung dieser Krankheit zu entwickeln (vgl. Borchardt & Schecker,
2000: 106f).

Borchardt und Schecker (2000) erlautern auch wieso man lange Zeit der An-
nahme war, dass Sprachstérungen bei der Alzheimer Demenz entweder nicht
auftreten oder erst in fortgeschrittenen Stadien zum Vorschein kommen. Da die
ambulante Phase ja erst mit GDS-Stufe 3 eintritt, wo die meisten Patienten auf
den ersten Blick noch weitgehend unauffallig wirken, jedoch durchaus schon
Defizite in der Gedachtnisausbildung sowie in der Sprachverarbeitung vorlie-
gen, versuchen viele Patienten, nicht zuletzt aus Grinden von Stolz und
Selbstwertgefiuhl, ihre Defizite zu kompensieren beziehungsweise zu kaschie-
ren (vgl. Borchardt & Schecker, 2000: 109).

Dies soll laut Borchardt und Schecker (2000) mittels dem MMST (Mini Mental
Status Test bzw. die englische Version, MMSE Mini Mental State Examination)
in Verbindung mit dem Uhrentest nicht méglich sein. Der MMST wird nicht nur

zur Entscheidung, ob eine Demenz vorliegt oder nicht herangezogen, sondern
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auch um die Schweregrade einer Alzheimer Demenz zu bestimmen (vgl. Bor-
chardt & Schecker, 2000: 109f).

Der MMST stellt eine Art Standardtest in der Frihdiagnose von Alzheimer De-
menz dar. Laut lvemeyer und Zerfal3 (2002) ist dieser als Screening Verfahren
besonders in Verbindung mit dem Uhrentest und einer Wortflissigkeitsaufgabe
sehr gut geeignet. Zur Diagnose dementieller Syndrome sollten jedoch weitere
neuropsychologische Untersuchungen hinzugezogen werden. Auch beziglich
der Kompensation von sprachlichen Defiziten meinen die Autoren, dass speziell
Patienten mit hoherem pramorbiden Intelligenzniveau oft unauffallige MMST
Werte abliefern (vgl. lvemeyer & Zerfal3, 2002: 73).

Die Durchfiihrung eines MMST dauert 5 bis 10 Minuten und ermdglicht durch
ein Punktesystem von maximal 30 Punkten eine Einschétzung des Schwere-
grads der kognitiven Beeintrachtigung. Der Test ist in 5 Bereiche unterteilt, wo-
bei die Orientierung den ersten darstellt. Hier werden dem Patienten Fragen zur
zeitlichen (,Welches/n Datum/Wochentag/Monat/Jahr/Jahreszeit haben wir ge-
rade®) und zur ortlichen (,In welchem Land/Bundesland/Stadt/Klinik oder Alters-
heim/Stockwerk befinden wir uns®) Orientierung gestellt. Dabei gibt es jeweils
einen Punkt pro richtiger Antwort zu erreichen. Der zweite Bereich untersucht
die Merkfahigkeit des Patienten, indem ihm vom Versuchsleiter drei Begriffe
(Auto, Blume, Kerze) hintereinander genannt werden, und diese daraufhin wie-
derholen soll. Auch hier gibt es je einen Punkt fur jeden richtig wiederholten
Begriff. AuRerdem wird der Patient daran erinnert, sich diese drei Begriffe zu
merken. Als nachstes werden die Aufmerksamkeit und die Rechenfahigkeit,
anhand von Ruckwartszahlen in 7er Schritten bei 100 beginnend, Gberpruft. Im
Idealfall sollte der Patient mit ,93, 86, 79, 72, 65“ antworten und erhalt auch
hierbei je einen Punkt. Der vierte Bereich betrifft die Erinnerungsfahigkeit, wobei
sich der Patient an die drei Begriffe, die vorher zu wiederholen waren, erinnern
und wiedergeben soll. Der funfte und letzte Bereich des MMST unterteilt sich in
Benennen von Gegenstanden (Armbanduhr, Bleistift), Nachsprechen (,Sie leiht
ihm kein Geld mehr.“) und das Befolgen von Aufforderungen, beziehungsweise
,Kommandos®. Bei letzterem ist das zu erreichende Ziel ein Blatt Papier, wel-
ches der Patient auf Aufforderung in die rechte Hand nehmen, es in der Mitte

falten und auf den Tisch legen soll. Zum Schluss ist auf der Rlckseite des
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MMST der Satz Bitte schlie3en Sie die Augen gedruckt, den es sowohl vorzule-
sen als auch zu befolgen gilt. Im Anschluss wird der Patient dazu aufgefordert,
einen vollstandigen Satz zu schreiben und schliel3lich zwei sich an einer Ecke
Uberlappende Fiinfecke nachzuzeichnen (vgl. lIvemeyer und Zerfal3, 2002: 73f).

Bei der Auswertung, die durch das Addieren der einzelnen Punkte erfolgt, gibt
es verschiedene Abstufungen. Wé&hrend Borchardt und Schecker (2000) die
Punktezahl 30 bis 24 als unaufféallig beschreiben, liegt bei lvemeyer und Zerfal3
(2002) bei einer Punktezahl von 27 bis 23 ein Hinweis auf eine leichte kognitive
Beeintrachtigung vor. Wobei die Autoren auch sagen, dass bei einem Wert von
unter 23 Punkten bereits ein starker Demenzverdacht besteht. Des weiteren
weisen Ergebnisse von 17 bis 10 auf eine mittelschwere und ein Ergebnis unter
10 Punkten auf eine schwere Demenz hin (vgl. lvemeyer & Zerfal3, 2002: 74).
Ein anderes Bild ergibt die Einstufung bei Borchardt und Schecker (2000), bei
welcher 23 bis 19 erreichte Punkte eine leichte Demenz, 18 bis 11 Punkte eine
mittelschwere und unter 11 Punkten eine schwere Demenz vermuten lassen
(vgl. Borchardt & Schecker, 2000: 110).

Ivemeyer und Zerfald (2002) weisen darauf hin, dass die Leistungen nicht nur
Intelligenz-, sondern auch Altersabhangig sind. Die Tatsache, dass ein grofRer
Unterschied zwischen den Ergebnissen jungerer (50-60 Jahre) und alterer (70-
80 Jahre) gesunder Probanden besteht, soll beim Auswerten nicht auer Acht

gelassen werden (vgl. lIvemeyer & Zerfal3, 2002: 74).

Der oben erwahnte Uhrentest ist ein weiteres Verfahren, um kognitive Funktio-
nen zu untersuchen. Dazu zahlen auch visuell-raumliche Organisation und abs-
traktes Denken (vgl. lIvemeyer & Zerfal3, 2002: 99). Die Durchfiihrung des Tests
dauert 2 bis 5 Minuten, in denen der Patient dazu aufgefordert wird, in einem
vorgezeichneten Kreis das Ziffernblatt einer Uhr samt Zahlen und die vorgege-
bene Uhrzeit (meist wird zehn nach elf vom Versuchsleiter vorgegeben) mittels
Zeiger aufzuzeichnen. Bezuglich der Auswertung existieren mehrere Vorschla-
ge, lvemeyer und Zerfald (2002) verweisen in diesem Punkt speziell auf eine
Anlehnung an die Shulman Kriterien (Shulman, 1993). Die Punktevergabe er-
folgt von 1 (ohne Fehler) bis 6 (keine Uhr erkennbar). Die Bewertung 1 zeigt ein

perfekt gezeichnetes Ziffernblatt mit den Zahlen von 1 bis 12 sowie die beiden
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Zeiger, welche die richtige Uhrzeit zeigen. Wenn allerdings nur ein Zeiger ge-
zeichnet, oder gar die Uhrzeit zehn nach elf in Worten angegeben wird, liegt
man bei 3 Punkten. Laut der Abbildung in lvemeyer und Zerfal} (2002) ist ,Ein
Score von = 3 Punkten (...) als pathologisch anzusehen.” (vgl. lIvemeyer & Zer-
fal3, 2002: 102).

Die deutschsprachige Version der CERAD (Cornsortium to Establish a Registry
for Alzheimer’s Disease) neuropsychologischen Testbatterie entstand an der
Memory Clinic des Universitatsspitals Basel in der Schweiz und besteht aus
acht Subtests, deren Durchfiihrung bei Patienten mit leichter bis mittelschwerer
Demenz etwa 35 bis 40 Minuten in Anspruch nimmt (vgl. lvemeyer & Zerfal3,
2002: 61). Im ersten Subtest wird die verbale Flussigkeit tGberprift, indem der
Patient dazu aufgefordert wird innerhalb einer Minute so viele Worter (aus der
Kategorie Tiere) wie moglich aufzuzahlen. Der zweite Subtest stellt eine modifi-
zierte Version des Boston Naming Tests, mit nur 15 Items, dar. Dabei werden
dem Patienten Abbildungen (Items) mit Strichzeichnungen diverser Objekte, die
in haufig, mittel und schwer unterteilt sind, gezeigt, woraufhin diese zu benen-
nen sind. Anhand der ersten beiden Subtests kdnnen die sprachlichen Fahig-
keiten des Patienten erfasst werden. Der MMST stellt den dritten Subtest dar.
Der vierte Teiltest ist das Lernen einer Wortliste von zehn Wortern, die dreima-
lig in visueller Form dargeboten wird. Der Patient soll diese Worter dann wie-
dergeben kénnen. Die konstruktive Praxis wird durch das Abzeichnen von vier
geometrischen Figuren (Kreis, Rhombus, Rechteck, Wirfel) im fliinften Subtest
Uberpruft. Als nachstes wird der verzdgerte Abruf Gberprift, indem der Patient
die Wortliste (aus dem vierten Subtest) wiedergeben soll. Hierbei kann das Er-
gebnis Auskunft Gber die episodische Gedachtnisleistung des Patienten geben.
Der siebente Teiltest untersucht das Wiedererkennen von Wortern, indem dem
Patienten wiederum eine Wortliste in visueller Form prasentiert wird. Aus dieser
Wortliste die aus 20 Items besteht, soll der Patient die 10 vorher gelernten Wor-
ter durch ja/nein Antworten identifizieren. Der achte und letzte Subtest verlangt
das Abrufen der zuvor abgezeichneten geometrischen Figuren, was das Ein-

schatzen nonverbaler Gedachtnisleistungen erméglicht.

Durch die zusatzlichen Tests Trail Making Test A+B und phonematische Flus-

sigkeit (S-Worter) wurde die Testbatterie zu CERAD-Plus erweitert. Durch diese
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Erweiterung ist eine bessere Befunderhebung bei subkortikalen Stérungen
moglich. Die psychomotorische Geschwindigkeit wird durch Trail A gemessen
und die Leistungen der exekutiven Funktionen zeigen sich durch Trail B und
dem Quotienten aus Trail B/A. Durch die S-Worter wird die verbale Flussigkeit
strategieorientiert Uberprift und ist weniger vom semantischen Gedachtnis ab-
hangig (vgl. URL 8).

Die Auswertung erfolgt Gber ein Excel-Programm, welches auf der Homepage
von CERAD abrufbar ist, wobei die Rohdaten nach Alter, Ausbildungsjahren
und Geschlecht korrigiert und in Standardwerte (z-Werte) umgewandelt werden
(vgl. URL 9).

Bei Ivemeyer und Zerfal? wird besonders auf die verzogerte Wiedergabe hin-
gewiesen, da diese einen hoch sensitiven Indikator fur die Friherkennung von
Alzheimer Demenz darstellt. Die Autoren sagen aber auch, dass sich fur die
Beobachtung des Verlaufs und die Einschatzung des Schweregrads der kogni-
tiven Beeintrachtigung der Subtest fur verbale Flussigkeit und der MMST bes-

ser eignen (vgl. lvemeyer & Zerfal3, 2002: 61).

4.3 Der Verlust der Sprache

Wenn vom Sprachverlust bei der Alzheimer'schen Krankheit die Rede ist, so ist
es wichtig strikt zwischen dem schleichenden Verlust von Sprache wie es bei
der Alzheimer Demenz der Fall ist und einer Aphasie?” zu unterscheiden. Apha-
sien beschreiben verschiedenartige Stérungen von Sprache, die im Gegensatz
zur Alzheimer Demenz einen plétzlichen Beginn zum Ursprung haben. Auf die
Problematik, dass in anerkannten Klassifikationssystemen wie dem DSM-IV
Aphasie als Symptom bei Alzheimer Demenz angeflhrt ist, wurde bereits in 4.2
hingewiesen. In der Literatur ist es leider nicht von Seltenheit, dass diese Un-
terscheidung in zwei eigenstandige Krankheiten nicht eingehalten wird. Auch

bei Pritzel et al. (2009) wird Aphasie zum Alzheimer Syndrom gezahlt.

%2 Der Begriff Aphasie kommt aus dem Griechischen und heit Sprachlosigkeit, ohne Sprache.
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Die klinischen Symptome von Alzheimer-Patienten sind vielféltig und umfassen
sowohl kognitive als auch nicht-kognitive Symptome. Gedéchtnisbeeintrachtigun-
gen stellen zwar den Schwerpunkt der Symptome dar, weitere Defizite wie Aphasie
(erworbene Sprachstérung), Agnosie (Stérungen des Erkennens von Objekten bei
visuellen Agnosien oder Reizen anderer Modalitaten bei z.B. auditiven oder taktilen
Agnosien), Apraxie (Stérungen der gezielten Ausfiihrung von Willkiirbewegungen)
und Storungen exekutiver Funktionen gehéren ebenso zum Syndrom. (Pritzel et
al., 2009: 528)

Ein kritisches Ereignis im Sinne eines Unfalls stellt den genau festzumachen-
den Beginn einer Aphasie dar. Der Beginn einer Alzheimer Demenz ist hinge-
gen unaufféllig. Die Liste der verschiedenen Aphasie-Formen ist lange, da wei-
ter oben jedoch schon das Broca- und das Wernicke — Areal erwahnt wurden,
werden die beiden bekanntesten Aphasie-Formen, die diese Gehirnareale
betreffen, kurz dargestellt.

Eine Broca Aphasie, die durch eine Gehirnverletzung im gleichnamigen Gehirn-
areal entsteht, zeigt sich in einer sehr verlangsamten, deutlich angestrengten,
stockenden Sprachproduktion mit einem sehr eingeschranktem Wortschatz und

einem aul3erst vereinfachten Satzbau (vgl. Huber et al., 2006: 41f).

Im Gegensatz dazu erscheint dem Laien das Sprachverhalten eines Wernicke
Aphasikers beinahe unauffallig. Erst bei genauerem Hinhdren zeigt sich, dass
die sprachlichen AuRerungen zwar klar artikuliert werden und eine intakte
Sprachmelodie aufweisen, allerdings teilweise sinnfrei und wahllos aneinander
gereiht sind (vgl. Huber et al., 2006: 45).

Grundsatzlich ist zu sagen, dass sich die sprachlichen Defizite eines Aphasi-
kers mehr auf das Missachten der sprachlichen Regeln wie Grammatik oder
Prosodie beziehen, im Gegensatz zu einem Alzheimer Dementen, welcher Auf-

falligkeiten im sprachlichen Verhalten bezlglich Koharenz und Pragmatik zeigt.

Nach Kochendorfer (1998) sind bei den Stérungen der Sprache bei Alzheimer
Demenz die Produktion und die Perzeption betroffen, wobei die Sprech-, Lese-
und Schreibfahigkeiten in frihen Stadien erhalten bleiben. Er erwahnt auch,
dass die Kommunikationsstérungen in gleichem Verhaltnis zu anderen kogniti-
ven Storungen stehen. Was bei einem Alzheimer Dementen wohl zuerst auffallt,

sind weniger die Sprach- sondern vielmehr die Gedachtnisstérungen, die vor
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allem das Bilden neuer episodischer Spuren, also das kreieren kleiner Ge-
schichten im Gedachtnis, betreffen. Wohingegen die Fahigkeit, sich an langer
zurlckliegende Ereignisse zu erinnern, weitestgehend intakt ist. Das Unvermo-
gen episodische Spuren zu bilden, kénnte sowohl die schlechten Leistungen
beim Leseverstandnis, als auch die Schwierigkeiten in einem Gesprach den
pragmatischen Regeln zu folgen, erklaren.

Das Auftreten von Problemen beim Benennen oder der Wortproduktion sind bei
Alzheimer Dementen eher selten vorzufinden, wohingegen das Aufzéhlen von
Wortern einer bestimmten semantischen Kategorie mitunter grof3e Schwierig-
keiten verursacht (vgl. Kochenddérfer, 1998). Ferner sind inhaltsleere Aulzerun-
gen und Schwierigkeiten die sprachliche Deixis einzuhalten nicht automatisch
mit Gedachtnisstérungen zu erklaren. Bei der Auswertung sprachlicher Tests
sollte ein besonderes Augenmerk auf die Langsamkeit der Sprache gelegt wer-
den. Bei der Uberprifung von Sprache sollte beriicksichtigt werden, dass die
zum Vergleich herangezogene jeweilige Kontrollgruppe auch normale Alte-
rungsprozesse aufweist. Diese normalen Alterungsprozesse betreffen unter
anderem eine geringere Verarbeitungsgeschwindigkeit und méaRige Gedacht-
nisprobleme (vgl. Kochendorfer, 1998: 13ff).

Mit einem Beispiel versucht Kochenddrfer die oben erwahnte Bildung episodi-
scher Spuren, die als Lernprozess anzusehen ist, zu erklaren. In einer privaten
mitteleuropaischen Wohnung ist es Ublich, dass die einzelnen Raumlichkeiten
durch Turen voneinander abgetrennt sind. Ein Bewohner geht pro Tag des Of-
teren durch die selbe Ture. Unter normalen Umstanden und dem Vorhanden-
sein eines ,normalen“ Gedachtnisses ist es nicht mdglich, sich an die einzelnen
Tatigkeiten, das Auf- und ZuschlieRen, einer einzigen Tlre zu erinnern. Aul3er
es passiert in diesem Moment etwas Unerwartetes, wie zum Beispiel, dass die
Ture plotzlich klemmt, was sonst nicht der Fall ist. Dann kénnen wir uns durch-
aus an genau diese eine Tur erinnern. Etwas, was gewdhnlich nicht passiert,
I6st im Gehirn einen Speicherprozess aus. Dieser verandert jedoch nicht das
Konzept Ture oder den Gedachtnisinhalt der speziellen Tlre, auler das Klem-
men kommt gehauft vor. Auch das Konzept klemmen bleibt unverandert. In ei-

ner Folge von Ereignisreprasentationen wird unter Einsatz der Konzepte Tire
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und klemmen ein neues Ereignis (Ture-x-klemmt) eingebaut (vgl. Kochendorfer,
1998: 41f).

Die mit der Bildung episodischer Spuren zusammenhangenden Funktionen
konnen bei der Alzheimer Demenz alle gestért sein. Dazu werden Erinnerungen
rezenter Ereignisse sowie die Raum- und Zeitorientierung als auch das Text-
verstandnis und die Konversationsfihrung, sofern diese episodische Gedacht-
nisleistungen betreffen, gezahlt. Im Vergleich dazu kdnnen praktische Fertigkei-
ten lange bestehen bleiben (vgl. Kochendorfer, 1998: 90f).

Eine beginnende Alzheimer Demenz wird oft nicht gleich bemerkt, da viele Be-
troffene ihre Defizite mit Floskeln zu verbergen versuchen. Schréder und Pantel
(2011) zeigen einen kurzen Uberblick tber die Stérungen, die sowohl die miind-
liche Sprache, als auch die Lese- und Schreibfahigkeiten betreffen, die bereits
bei einer leichten kognitiven Beeintrachtigung und auch bei friihen Stadien der
Alzheimer Demenz auftreten kénnen: Wortfindungsstérungen sowie die Ab-
nahme von Wortflissigkeit und Wortschatz stellen die Stérungen im Bereich
des Lexikons dar. Die Defizite in der Syntax aufRern sich durch herabgesetzte
Komplexitat in der Sprachproduktion und —perzeption und einer Uberproduktion
von Pronomina. Bei der Textproduktion und dem Textverstandnis wird ein
schneller Austausch von Informationen erschwert und auch mehrdeutige Satze
und bildhafte Sprache werden nur schwer verstanden. Zu Phonematik und Pro-
sodie erwahnen die Autoren, dass diese Bereiche, die Aussprache und die
Sprachmelodie betreffend, meist bis ins spate Stadium der Alzheimer Demenz
unversehrt bleiben. In klinischer Hinsicht fuhren diese Stérungen der einzelnen
Bereiche von Sprache insgesamt zu einer detailarmen, inhaltsleeren Sprache
(empty speech) und zu Wortfindungsstérungen (vgl. Schroder & Pantel, 2011:
73).

Der fortschreitende Verlust der Sprache bei Alzheimer Dementen betrifft vor
allem die Koharenz (vgl. Schmée, 2007). Als grundlegendes sprachliches Sym-
ptom gilt hierbei, dass die Patienten den ,roten Faden® verlieren. Dabei ist es
wichtig das Gedachtnis in den Vordergrund zu stellen, da ein Alzheimer Patient,
anders als ein Aphasiker, nicht pl6tzlich grammatische Strukturen vergisst oder

die Aussprache verlernt, sondern oft den Beginn eines Gesprachs vergisst und
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diesem somit nicht mehr folgen kann. Man kann drei Stadien, die das sprachli-
che Verhalten eines Alzheimer Patienten durchlauft, festmachen. Im frihen
Stadium ist der Kommunikationsfluss zwischen Patient und Umwelt gestort,
wahrend dieser im mittleren Stadium eingeschrankt ist und im spéaten Stadium
schlie3lich zusammenbricht. Auch die Sprachproduktion lasst sich in drei Pha-
sen einteilen. Die erste Phase bildet die konzeptuelle Phase, in der man sich
sozusagen das zurecht legt, was man sagen will. Darauf folgt die Formulie-
rungsphase, in der eine Auswahl der syntaktischen Mittel und deren syntakti-
sche Anordnung stattfindet. Die phonologische Enkodierung erfolgt in der Arti-
kulationsphase (vgl. Schmde 2007: 64).

Genau umgekehrt erfolgt die Sprachrezeption, welche mit der Enkodierung des
Gehorten oder Gelesenen beginnt und mit dem Verstehen vom Sinn einer Au-
Rerung endet. Speziell Pronomina finden in der Sprachproduktion von Alzhei-
mer Dementen nur wenig Verwendung. Vor allem die definiten Pronomina (er,
sie, es), also diejenigen, die den aktuellen Fokus einer AuBerung anzeigen,
sind bei Alzheimer Dementen am starksten vom Abbau betroffen. Wohingegen
die definiten Vollformen von Pronomina (die Frau), die auf Inhalte, die bereits
eingefihrt wurden, hinweisen, am langsten erhalten bleiben. Dazu zahlt auch
das bei Alzheimer Dementen haufig auftretende Weglassen beziehungsweise
Vertauschen von pronominalen Anredeformen (du, Sie), was oft den Eindruck

erwecken mag, die Patienten seien unhdéflich (vgl. Schmoe, 2007: 65).

Das grundlegende Symptom beim Abbau der Sprache bei Alzheimer Dementen
bilden weniger etwaige RegelversttfRe im grammatikalischen Sinn, vielmehr ist
es das Gedachtnis, was es den Patienten erschwert einem Gespréach zu folgen.
So geht dem Alzheimer Kranken auch das Wissen Uber scripts verloren, indem
ein Betroffener selbst mit alltaglichen Handlungsablaufen wie Kaffee Kochen
Uberfordert ist. Auch sprachliche scripts wie zum Beispiel das typische Kommu-
nikationsverhalten des Nachbarn in Form von freundlichem GriRRen, bereitet
Alzheimer Dementen schnell Probleme. So kann ein an Alzheimer Demenz Er-
krankter mit der Begrufungsformel Guten Morgen oft gar nichts anfangen, da er
weder weil3, ob und wie er darauf zu antworten hat beziehungsweise, was die-

ser Satz eigentlich bedeutet (vgl. Schmoe, 2007: 67).
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In einer franzdsischen Studie von Duvignau et al. (2005) wurde anhand von
Metaphern das verbale Lexikon kleiner Kinder und das von Alzheimer Demen-
ten untersucht. Die Autoren vergleichen die Entwicklung des mentalen Lexikons
bei kleinen Kindern mit der sogenannten ,Dis-Akquisition“ des Lexikons bei Alz-
heimer Patienten (vgl. Duvignau et al., 2005). Die Verteilung der Probanden ist
mit 60 Kindern im Alter von 2,3 bis 4,9 Jahren und 19 Alzheimer Patienten zwi-
schen 70 und 85 Jahren nicht einheitlich. Die Autoren testeten den Wortschatz
anhand von Film Ausschnitten, indem die Probanden 15 verschieden Sequen-
zen nach einmaliger Prasentation beschreiben sollten. In den Filmausschnitten
wurden verschiedene Handlungen prasentiert. Die darin enthaltenen Aktions-
verben wurden in drei Kategorien, etwas zerstoren (ein Glas mit einem Hammer
zerschlagen), etwas wegnehmen (eine Puppe ausziehen) und etwas zerteilen
(ein Stiick Holz zerséagen) unterteilt. Nach jeder einzelnen Filmsequenz wurden
die Probanden dazu aufgefordert zu erklaren, was die Person in dem Video ge-
rade fur eine Handlung vollzogen hat. Es war zu beobachten, dass bei Wértern,
die nicht im Lexikon gespeichert waren, sowohl bei Kindern, als auch bei Alz-
heimer Dementen semantisch ahnliche Anndherungen getroffen wurden. So
wurde die im Film gezeigte Handlung eine Orange schalen durch die semanti-

sche Paraphase eine Orange ausziehen ersetzt.

Die Ergebnisse des mentalen Lexikons bei Alzheimer Patienten korrelieren mit
denen der Kinder (hierbei wurde eine genauso grofRe Gruppe von 19 Kindern im
Alter von 2,5-3 Jahren herangezogen), da in beiden Féllen ein Viertel aller Be-
schreibungen semantische Annaherungen enthielten. Die Autoren erklaren die
Ergebnisse mit der Annahme, dass sowohl kleine Kinder, als auch Alzheimer
Demente fur Worter, die sie noch nicht oder nicht mehr in ihrem mentalen Lexi-

kon abgespeichert haben, Paraphasen bilden.

Dieses Paraphasieren stellt ein weiteres haufiges Symptom in der Sprache von
Alzheimer Dementen dar. Besonders im mittleren Stadium der Alzheimer De-
menz konnen die Patienten auf semantische Kategorien nicht mehr zugreifen.
So wird beispielsweise bei der Testung mit der frihdiagnostischen Testbatterie

CERAD verlangt, so viele Dinge wie moglich aus einer semantischen Kategorie
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aufzuzéhlen, obwohl der Patient meist gar nicht auf diese zugreifen kann. Se-
mantische Paraphasien® werden vor allem beim Benennen von Bildern vorge-
nommen. In einem solchen Benenntest werden den Patienten Bilder gezeigt,
die diese dann zu benennen haben. Wenn auf dem Bild zum Beispiel ein Nagel
abgebildet ist, kann es vorkommen, dass der Patient entweder mit einer seman-
tischen Paraphasie, zum Beispiel Schraube kontert, oder er paraphasiert damit
kann man Bilder aufhédngen (vgl. Schmoée, 2007: 66f). Die Kinder in der Studie
von Duvignau et al. gingen bei Verben, die ihnen nicht bekannt waren, ganz
ahnlich vor (vgl. Duvignau et al., 2005).

Dies lasst darauf schlie3en, dass die Kinder diese Worter schlicht und einfach
noch nicht erworben und in ihren Wortschatz integriert haben. Bei Alzheimer
Dementen hiel3e das, dass das Wort zwar bekannt, jedoch nicht mehr aus dem
Lexikon abrufbar ist.

Schwierigkeiten beim Benennen von Bildern bei Alzheimer Patienten, die auch
bei CERAD Testungen vorkommen, sind mdoglicherweise durch AoA Effekte
erklarbar. Die Tatsache, dass Alzheimer Demente manche Objekte leichter be-

nennen konnen als andere stellt einen Zusammenhang zu AoA Effekten dar.

Bei Studien mit Alzheimer Dementen die Wortproduktion betreffend, zeigt sich,
dass das Erwerbsalter eine entscheidende Rolle beim Behalten oder Verlust
von Wortern spielt, indem friher erlernte Worter langer erhalten bleiben als spéa-

ter erlernte (vgl. Cuetos et al., 2010).

Probleme beim Behalten und Verstehen von Wértern sind eines der frihesten
Anzeichen von Sprachproblemen bei Alzheimer Dementen (vgl. Cuetos et al.,
2010). Anhand eines lexical decision Tests, der eine lexikalische Entscheidung
der Probanden beziiglich Wort oder Neologismus verlangt, lasst sich feststellen,
ob die Probanden einst bekannte Waorter wiedererkennen kénnen oder nicht. An
Alzheimer Demenz leidende Patienten schneiden in solchen Tests fir gewohn-
lich gut ab, was Cuetos und seine Mitarbeiter damit begriinden, dass lexikali-

sche Entscheidungen fur bekannte Wérter lediglich aufgrund des Bekanntheits-

3 Ein Wort der gleichen semantischen Kategorie, das dem gesuchten Wort sinngemar &hnelt,
aber nicht vollig entspricht. Ein Beispiel fiir eine semantische Paraphasie ware ,Schuhe” statt
~Stiefel”.
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grades getroffen werden kdnnen, ohne zu wissen; was das Wort bedeutet. In
Ihrer Studie lieBen die Autoren jeweils 22 Alzheimer Demente und eine dem
Alter und Bildungsstand entsprechende Kontrollgruppe lexikalische Entschei-
dungen treffen. Fur die Studie wurden 120 Wéoérter und 180 Nichtworter in
schriftlicher Form prasentiert. Die Probanden hatten dann anhand von vier pra-
sentierten Stimuli zu entscheiden; welches von den vier ein echtes Wort ist. Je-
weils die Halfte der Worter waren frih erlernt, mit einem geschéatzten Erwerbs-
alter von 4 Jahren; zum Beispiel Schmetterling, die andere Halfte spat erlernt,
wobei das Erwerbsalter bei durchschnittlich 9 Jahren lag, zum Beispiel Zitrone.

Die Annahmen von Cuetos und seinen Kollegen, dass eine beeintrachtigte
Worterkennung bei Alzheimer Dementen einen Einfluss auf das Erwerbsalter im
lexical decision Test hat und dass Alzheimer Demente somit mehr Fehler beim
Erkennen spater erlernter als friiher erlernter Worter machen, wurde durch die

Ergebnisse dieser Untersuchung bestatigt.

In einer anderen Studie von Silveri et al. (2002) wurde der Effekt von AoA, so-
wie andere lexikalisch-semantische Variablen wie Wortfrequenz und Wortlange,
bei Benennungsleistungen von Patienten mit Alzheimer Demenz untersucht.
Die Autoren legten in ihrer Untersuchung das Hauptaugenmerk auf das Prob-
lem von Alzheimer Dementen beim Bilden semantischer Kategorien und hinter-
fragten inwieweit AoA eine Rolle bei der Entwicklung von Kategorie Unterschie-
den spielt. An der Untersuchung, einem Benenntest, nahmen 39 Patienten mit
der Diagnose Alzheimer und 12 gesunde Probanden als Kontrollpersonen, die
unter den Ehepartnern der Patienten ausgewahlt wurden, teil. Das Alter der Pa-
tienten lag bei durchschnittlich 70, bei den Kontrollpersonen bei 71 Jahren. Au-
Rerdem nahmen 20 Studenten mit einem Durchschnittsalter von 22 Jahren, die
als jungere Kontrollpersonen dienten, an der Studie teil. Vor dem Testbeginn
wurde bei den Alzheimer Dementen ein MMST durchgefuhrt, wobei Werte im
Bereich von 10-25, durchschnittlich 17,8 erzielt wurden, was auf ein mittleres
Demenz Stadium schlieBen lasst. Fir die Benennaufgabe, die visuell-
konfrontativ, das heif3t den Probanden wurde das Bild gezeigt und dann sollten
sie es benennen, ablief, wurden 80 Bilder aus einer anderen Studie entnom-
men. Diese Bilder waren zur Halfte belebte Objekte und zur anderen Halfte un-

belebte, die verschiedenen semantischen Kategorien zugeordnet waren.
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Jedes Objekt wurde den Probanden fir unbegrenzte Zeit prasentiert. Bei allen
Probanden wurde die Benennungsrate fur jedes Wort berechnet, indem der An-
teil der gegebenen richtigen Antworten auf dieses Wort von allen Probanden in
jeder Gruppe kalkuliert wurde. Also, wenn ein item von 28 Testpersonen bei
insgesamt 39 Testpersonen korrekt benannt wurde, so ist die Benennungsrate
0,72.

Um malRgebende Werte von AoA bei den Testitems zu erhalten, wurden einer-
seits Vorschiler zur Kenntnis des jeweiligen Wortes befragt und andererseits
die subjektiven Einschatzungen von Erwachsenen zum jeweiligen Erwerbsalter
eines Wortes erhoben. Dazu wurden 25 Vorschiler mit einem Durchschnittsal-
ter von 5 Jahren und 36 Erwachsene mit einem Altersdurchschnitt von 66,69
Jahren ausgewahlt. Den Vorschilern wurde jedes Wort laut vorgelesen worauf-
hin diese sagen mussten, ob sie das Wort kennen und wenn ja, was es bedeu-
tet. Das Erwerbsalter fir jedes einzelne Wort ergab sich aus der Anzahl der
akzeptablen Antworten gegenuber der Gesamtanzahl der gegebenen Antwor-
ten der Vorschuler. Zum Beispiel, wenn ein Wort von 20 bei insgesamt 25 Pro-
banden korrekt definiert wurde, war seine AoA Rate 20/25, somit 0,8. Je hoher

der Wert, desto friiher wurde das Wort erworben.

Den Erwachsenen wurde eine Liste prasentiert, auf der die Testitems in ge-
schriebener Form dargestellt waren. Fir die Einschatzung des AoA wurde eine
zwei-Punkte Skala verwendet; vor dem 6. Lebensjahr (also vor Schulbeginn)
und nach dem 6. Lebensjahr. Die AoA Bewertung wurde in &hnlicher Weise wie
bei den Vorschilern berechnet. Zum Beispiel, wenn 20 von 29 der erwachse-
nen Probanden geschatzt haben, ein Wort bevor sie 6 Jahre alt waren gelernt
zu haben, dann ist die AoA Rate fir dieses Wort 0.69. Um weitere Auswertun-
gen zu vereinfachen, wurden in der Studie von Silveri et al. (2002) lediglich die
Werte beziehungsweise Einschatzungen der erwachsenen Probanden verwen-
det.

Die Ergebnisse ergaben, dass belebte Objekte friiher erworben werden als un-
belebte. Der Einfluss von AoA bei den Alzheimer Patienten zeigte sich indem
die Benennungen flr Objekte, die friher erlernt wurden, genauer waren. Silveri

et al. (2002) schlie3en daraus, dass der zeitliche Gradient (siehe Kapitel 5), der
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sich auch in ihrer Untersuchung zeigte, nicht nur das autobiographische, son-
dern auch das semantische Gedachtnis betrifft. Da das Bilden semantischer
Kategorien bei der frihen Sprachentwicklung eine enorme Rolle spielt, ist es
hier eindrucksvoll zu beobachten, dass das Verstandnis fir semantische Zu-
sammenhange, welches Kinder auf eine natirliche Weise entwickeln, bei der

Alzheimer Demenz massiv abnimmt.

Holmes et al. (2006) untersuchten AoA Effekte bei Alzheimer Dementen in zwei
Tests, namlich das Erkennen und des Benennen von Objekten. Der Unter-
schied zwischen diesen beiden Testdurchgéngen ist, dass im ersten Teil des
Experiments eine Entscheidung getroffen beziehungsweise erkannt werden
musste, ob das abgebildete Objekt ein existierendes darstellt oder erfunden ist.
AnschlieRend musste das Objekt, sofern es als real identifiziert wurde, benannt
werden. Die Probandengruppe setzte sich aus 22 Alzheimer Dementen und 22
dem Lebensalter und der Ausbildungsjahre entsprechenden gesunden Kontroll-
personen zusammen. Anhand von schwarz-weil3 Zeichnungen wurden je 25
frihe und spat erlernte Objekte prasentiert. Die Iltems wurden aus einer Unter-
suchung von Morrison, Chappel und Ellis (1997) entnommen, in welcher die
Benennleistungen von Kindern anhand von Einschatzungen Erwachsener pro-
portional gegenubergestellt wurden und somit das Erwerbsalter der 297 enthal-
tenen Objektnamen ermittelt wurde. Bei den frih erlernten Wortern lag das
durchschnittliche Erwerbsalter bei 2,5 Jahren, bei spater erlernten Woértern bei
5,5 Jahren.

Zusatzlich wurden unter die Testitems 35 ,Nicht-Objekte” gemischt. Diese er-
fundenen Objekte waren ebenso als schwarz-weild Zeichnungen abgebildet und
setzten sich aus zwei Teilen verschiedener Objekte zusammen, wie zum Bei-
spiel ein Huhnerkorper mit einem Affenkopf. Den Probanden wurden einzeln die
Zeichnungen gezeigt und sie mussten anhand dieser sowohl einen lexikal deci-
sion Test, indem sie beurteilten, ob das abgebildete Objekt ein erfundenes ist
oder, ob es dieses tatsachlich gibt, als auch einen Benenntest ausfihren, indem

die Probanden die Objekte benennen mussten.

Insgesamt konnten die Autoren bei den Alzheimer Dementen einen signifikan-

ten AoA Effekt beim Benennen verzeichnen, da deren Fehlerquote zwar gene-
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rell hdher als die der Kontrollgruppe war, die Anzahl der korrekten friher erlern-
ten jedoch deutlich hoher war als die der spater erlernten. Als Beispiele fur
solch spat erlernte Woérter, welche den Alzheimer Dementen am meisten Prob-
leme beim Benennen machten, fuhren die Autoren folgende Worter mit anstei-
gender Fehlerquote an: Kamera, Haar, Tomate, Ziege, Aschenbecher, Gorilla,
Kaktus und Jo-jo, wobei letzteres nur 5 von 22 Alzheimer Dementen richtig be-
nennen konnten. Die Autoren vermuten, dass das AoA von Objektnamen und
den jeweiligen Reprasentationen davon beim Behalten und Vergessen eine be-
deutende Rolle spielt (vgl. Holmes et al., 2006).

4.4 Vorschlag zu Verbesserungen

Da es, wie schon einleitend erwéhnt, heutzutage in allen Lebensbereichen vor
allem auf eines —Zeit- ankommt, gestaltet sich sowohl beim MMST als auch bei
der Testbatterie von CERAD der Aufbau dahingehend, dass mit kleinstmdgli-
chem Zeitaufwand die grol3tmoégliche Menge an Informationen erhoben wird.
Die dabei erhobenen Daten dienen in erster Linie der Einstufung des jeweiligen
Schweregrads, anhand dessen dann weitere Schritte eingeleitet werden kén-
nen. Bei der Behandlung von Alzheimer Demenz steht das Hinauszdgern im
Mittelpunkt. Die Medizin ermdglicht dies mittels einer Reihe von medikament6-
sen Therapien, die den Hirnabbau anhalten, Begleitkrankheiten wie Depressio-

nen lindern und die Hirnleistung férdern (vgl. URL 10).

An dieser Stelle wird eine Testbatterie vorgestellt, die Elemente enthalt, welche
bei gangigen Frihdiagnose-Verfahren bis jetzt schmerzlich vermisst werden, da
deren Hauptziel die moglichst schnelle Durchfihrbarkeit darstellt. Dies bringt
wirtschaftlich einen enormen Vorteil mit sich, da auf diese Weise naturlich mehr
Patienten getestet werden kdnnen, als bei einer dreistindigen Befragung zu
autobiographischen Erinnerungen jedes einzelnen. Um jedoch die Frihdiagno-
se zu verbessern, ware es sinnvoll zu Uberlegen, ob das Mehr an Zeit bei der
Untersuchung es nicht wert wére, genau diese Evaluierung autobiographischer
Gedachtnisinhalte vorzunehmen. Da die autobiographischen Gedachtnisinhalte
im episodischen Gedachtnis beheimatet sind und jenes bei der Alzheimer De-

menz am ehesten verloren geht, erscheint es sinnvoll bei den gangigen Tests,
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Fragen zu autobiographischen Erinnerungen einzufiigen, um den kognitiven

Ruckgang frihestmdglich zu erkennen.

Das Inventar zur Gedachtnisdiagnostik (IGD) (Baller et al., 2006) stellt eine
Testbatterie dar, die im klinischen und gedachtnispsychologischen Bereich zum
Einsatz kommt. Die IGD verfolgt die Idee der seriellen Verarbeitung und orien-
tiert sich an Baddeleys Modell des Arbeitsgedachtnisses. In Anlehnung an Tul-
vings Theorie werden vier Ged&achtnisbereiche voneinander differenziert be-
trachtet: Priming, prozedurales, semantisches und episodisches Gedachtnis.
Ferner wird eine Differenzierung des Kodierungsablaufs in zweckorientiert und
detailorientiert unternommen (vgl. Gunzelmann et al., 2007). Die Testbatterie ist
in drei Module unterteilt:

Modul A besteht aus 12 Subtests. In diesen werden die Lern- und Merkféahigkeit
neuer Reize in visueller und sprachlicher Form, Gedachtnisleistungen prospek-
tiver Art**, zweck- und detailorientiertes Lernen, Priming und die Leistungen des
Arbeitsgedachtnisses untersucht. Nach einer kurzen bis mittleren zeitlichen
Verzogerung findet der Abruf auf Grundlage der freien Wiedergabe, der ge-

stlitzten Wiedergabe mit Hinweisreizen und dem Wiedererkennen statt.

Modul B befasst sich mit semantischen Gedachtnisinhalten und beinhaltet je
zwei Subtests zu Objekt- und Konzeptwissen, und je einen Subtest der Wort-

kenntnis und Faktenwissen eruiert.

In Modul C werden ausschlie3lich die Verdienste des autobiographischen Ge-
dachtnisses Uberpruft. Hierbei wird eine Differenzierung zwischen episodisch
autobiographischen und semantisch autobiographischen Inhalten vorgenom-
men. Die personlichen Erinnerungen im episodisch autobiographischen Ge-
dachtnis werden ferner in vier Lebensperioden unterteilt; Erinnerungen bis zum
6. Lebensjahr, solche aus der Zeit zwischen dem 7. und 16. Lebensjahr, Erinne-
rungen seit dem 17. Lebensjahr bis zu dem Zeitpunkt vor einem Jahr und die

Erinnerungen aus dem vergangenen Jahr. Die Erinnerungen semantisch auto-

% Das prospektive Gedachtnis (...) ist keine eigene Gedachtniskategorie (...) [und wird] im
Zusammenhang mit zeitlicher Einteilung genannt, weil es sich um eine spezielle Anforderung
handelt, die sich auf die Erinnerung an Erledigungen, die in der Zukunft ausgefiihrt werden sol-
len, bezieht. Manchmal wird es deshalb als ,Gedachtnis fiir Aufgaben und Vorsatze' bezeich-
net.“ (Habermann & Kolster, 2009: 646)
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biographischer Art stellen personliche Daten und Fakten dar. Weiters kommt es
hier zu einer subjektiven Bewertung der Qualitat der Erinnerungen in Bezug auf

die Genauigkeit, Bildhaftigkeit und Emotionalitat (vgl. Gunzelmann et al., 2007).

Die Testanweisungen erfolgen in mundlicher Form, wobei der Patient diese
auch in schriftlicher Form vor sich liegen hat. Da Modul A die Leistungen auf
hoherer Ebene Uberprift, ist es sinnvoll vor der Testung einen Vortest in Form
eines Screenings durchzufihren, um festzustellen, ob der Patient tberhaupt in
der Lage ist, den Anforderungen zu entsprechen unter dem Hauptaugenmerk,

keine Frustration oder negativen Gedanken beim Patienten zu erzeugen.

Die Testdurchfiihrung erfolgt einzeln, ist jedoch auch in einer Gruppe von ma-
ximal 12 Personen moglich. Die Dauer der Module, die auch unabhangig von-
einander angewendet werden konnen, ist betrachtlich hoher als die vergleichba-
rer Tests. Wahrend Modul A etwa 50 Minuten dauert, nehmen die Module B
und C jeweils gut 20 Minuten in Anspruch (vgl. Gunzelmann et al., 2007).

Angesichts dieser Tatsache waren zwei Dinge zu Uberlegen: Einerseits stellt es
sich als im klinischen Alltag schwer durchfiihrbar dar, dass eine Testung eines
einzelnen Patienten mit der kompletten Testbatterie des IGD einen Zeitaufwand
von eineinhalb Stunden bedeuten wirde. Andererseits kbnnte man in der glei-

chen Zeit alle drei Module an einer ganzen Gruppe von Patienten durchfuhren.

Einen groRen Vorteil bietet die Tatsache, dass die Anwendung der Testmodule
auch einzeln erfolgen kann, um ein gezieltes Erfassen der jeweiligen Gedacht-

nisinhalte zu ermdglichen
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5. Auswirkungen von Alzheimer
Demenz auf das autobiographische

Gedachtnis

Nach Ribot (1882) sind fruher erlernte Inhalte oder Erlebnisse langer im Ge-
dachtnis und somit auch sicherer verankert, als spater erlernte. Beim Verlust
von Gedéachtnisinhalten sind demnach besonders Inhalte aus dem Neuge-
dachtnis vom Abbau betroffen, wohingegen Altgedachtnisinhalte, die Erinne-
rungen an langer zuriick liegende Ereignisse, solider und besser gespeichert
sind und somit eine bessere Chance haben bestehen zu bleiben. Dieser Ribot-
sche Gradient bezieht sich ferner auf die inhaltliche Differenzierung des Ge-
dachtnisses. So erfolgt der Verlust von Informationen aus dem episodischen,
gefolgt von Inhalten des semantischen Gedachtnisses als erstes, wahrend die
einfacheren Gedachtnisformen wie perzeptuelles Gedachtnis, Priming und pro-
zedurales Gedéachtnis am langsten erhalten bleiben (vgl. Markowitsch, 1999:
22; 68). Die autobiographische Erinnerung an die eigene Geburtstagsfeier letzte
Woche verschwindet diesem Gradienten zufolge, friher aus dem Gedachtnis,
als die Erinnerung einer prozeduralen Betatigung wie zum Beispiel die Wasch-

maschine einzuschalten.

In einer Studie von Seidl et al. (2007) stellen die Autoren autobiographische
Gedachtnisstérungen, die eine Alzheimer Demenz kennzeichnen, in den Mittel-
punkt ihrer Untersuchung. Am Beginn einer Demenz vom Typ Alzheimer fallen
zuerst gestorte autobiographische Gedachtnisinhalte auf, die sich im Unvermo-
gen des Patienten auf3ern, sich an bedeutende Momente in seiner Autobiogra-
phie zu erinnern. Im Gegensatz dazu kénnen semantische Gedachtnisinhalte
wie das eigene Geburtsdatum diesem fortschreitenden Abbauprozess langer
Stand halten.

Den Mangel an vergleichbaren Studien im Bezug auf Erinnerungsstérungen im

Bereich des autobiographischen Gedachtnisses erklaren Seidl und seine Mitar-
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beiter durch den groRen Aufwand, den so eine Untersuchung mit sich bringt.
Hierbei sind einerseits die verschiedenen Demenzgrade und andererseits die
Verschiedenartigkeit jedes einzelnen Probanden beziiglich seiner einzigartigen
Lebensgeschichte zu beachten. Um letztere erfassen zu kdnnen, bedarf es ei-
ner ausfihrlichen —sowohl im Sinne von Dauer als auch von Qualitat- Testvor-
bereitung und —durchfihrung, ,da eine bloRe Abfrage lebensgeschichtlicher
Daten auf die semantischen Anteile des autobiographischen Gedachtnisses
beschrankt bliebe, ohne die subjektiv entscheidenden -episodischen- Anteile zu
beriicksichtigen® (vgl. Seidl et al., 2007: 48).

Aus diesem Grund entschieden sich die Autoren zu einer differenzierten Unter-
suchung des autobiographischen Gedachtnisses von Alzheimer Dementen, die
sowohl die semantischen, als auch die episodischen Inhalte beriicksichtigen.
Dies erfolgte mit einer modifizierten Version des Bielefelder Autobiographischen
Gedachtnis-Inventars (BAGI) welches an 230 Heimbewohnern durchgefihrt
wurde. Darunter waren 28 Patienten mit einer leichten kognitiven Beeintrachti-
gung, 178 Personen mit Alzheimer Demenz und lediglich 24 kognitiv Gesunde,
die als Kontrollpersonen agierten. Die Alzheimer Dementen wurden zuséatzlich
noch in drei Gruppen, beginnende, mittelgradige und schwere Demenz unter-
teilt.

Im Zuge der Untersuchung, wurde aufgrund der begrenzten Strapazierfahigkeit
der Patienten, mittels dem MMST und den Subtests Wortflussigkeit und Wort-
findung, die aus der CERAD Testbatterie entnommen wurden, eine neurologi-
sche Analyse durchgefuhrt. Weiters wurde die GDS-Reisberg Skala hinzugezo-

gen, um den Umfang der jeweiligen globalen Beeintréachtigung zu ermitteln.

Die Probanden wurden mittels der gekirzten Form des BAGI zu Erinnerungen
ihrer Schulzeit befragt. Diese MalRnahme ergab sich aus dem Anliegen der Au-
toren, die Probanden so wenig wie mdglich zu Uberfordern und auch aus Grin-
den der durch die zeitlich abgesteckte Lebensperiode zu erwartenden spezifi-
scheren Informationen Uber das autobiographische Gedéachtnis zu erhalten.
Semantische Gedachtnisinhalte wurden anhand spezifischer Fragen nach Mit-
schilern oder Lehrern erfragt. Das episodisch autobiographische Gedachtnis

wurde dahingehend uberprift, indem die Probanden von Erlebnissen, die in der
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damaligen Zeit stattgefunden haben, erzéhlen sollten. Diese Erlebnisse wurden
unterteilt in Erlebnisse, die nur einmal im Leben vorkommen (Einschulung), re-
gelmalige Ereignisse (Handballtraining immer freitags) und Gesamteindricke
aus dieser Zeit.

Die Ergebnisse zeigen, dass die autobiographischen Gedachtnisleistungen der
leicht kognitiv beeintrachtigten Patienten in nur &ul3erst geringem Ausmald von
denen der Patienten mit beginnender Demenz abweichen. Beim Vergleich der
beiden Gruppen mittelgradige und schwere Demenz hingegen ist der Unter-
schied signifikant.

Bezuglich des Verlusts von semantisch autobiographischem Gedachtnis erge-
ben die Auswertungen der Untersuchung signifikante Unterschiede zwischen

friihen, mittleren und schweren Alzheimer Dementen.

Im Gegensatz dazu zeigen die Leistungen des episodischen Gedéachtnisses
bereits bei der Kontrollgruppe und den leicht kognitiv beeintrachtigten Proban-
den auffallend groRe Unterschiede, die sich dann bei beginnender und mit-
telgradiger Alzheimer Demenz noch einmal verstarken. Es zeigt sich schon bei
den Patienten mit mittelgradiger Demenz, dass fast keine Erinnerungen an die
Schulzeit wiedergegeben werden konnten. Die Autoren schlielen aus diesen
Ergebnissen, dass autobiographische Gedachtnisinhalte bereits in sehr frihen
Phasen der Alzheimer Demenz verloren gehen. Beziglich der Unterscheidung
in autobiographisch episodische und autobiographisch semantische Inhalte
lasst sich bei ersteren ein sprunghafter Abbau bereits in frihen und mittleren
Stadien erkennen, wohingegen letztere erst sehr spat verloren gehen. Somit
schlielen die Autoren, dass ,der zeitliche Ablauf des autobiographischen Ge-
dachtnisverlustes bei AD [Alzheimer Demenz] (...) schlieBlich als Umkehr der

Gedachtnisentwicklung verstanden werden® kann (vgl. Seidl et al., 2007: 51).

Eine mogliche Erklarung fur diese Betrachtungsweise liefert die Beschaffenheit
unseres Gehirns. Eine bewusste Erinnerung an ein Erlebnis aus der Kindheit
fallt uns unter anderem dadurch schwer, dass ein erwachsenes Gehirn ganz
anders beschaffen ist, als das kindliche. Das alternde Gehirn jedoch, hat leich-
ter Zugriff auf lange zurtickliegende Erinnerungen, da es ,sich wieder dem fri-

heren —unreifen- Zustand annahert® und somit der Abruf von Erinnerungen an
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Erlebnisse aus frihen Kindheitstagen leichter erfolgen kann (vgl. Markowitsch
und Welzer, 2005: 122). Die Autoren nehmen zwar keinen Bezug auf die Alz-
heimer'sche Krankheit, jedoch konnte die bei der Alzheimer vorherrschende
Atrophie?® des Gehirns eine Erklarung fiir die drastische Veranderung des Ge-
dachtnisses bei dieser Krankheit sein.

In einer Studie von Kopelman (1989) wurden bei je 16 Patienten mit dem Kor-
sakow?- und dem Alzheimer-Syndrom und einer gleich groBen Kontrollgruppe
mit Gesunden die autobiographischen Gedachtnisleistungen mittels zweier Un-
tersuchungsmethoden Uberprift. Bei den Alzheimer Patienten wurde keinerlei
Einteilung in Schweregrade unternommen. Einerseits wurde das Faktenwissen
der Patienten durch das Abfragen personlicher semantischer Informationen er-
mittelt. Andererseits wurden autobiographische Informationen ermittelt, indem
die Patienten dazu aufgefordert wurden, Uber einen speziellen Vorfall aus ihrer
Vergangenheit zu berichten. Die Ergebnisse der Studie zeigten signifikante De-
fizite bei den Alzheimer Patienten im Vergleich zur gesunden Kontrollgruppe in
allen erfragten Zeitabschnitten, wobei die Defizite bezlglich Erinnerungen, die
weiter zurlck lagen, deutlich geringer waren, als jene die ndhere Vergangenheit
betreffenden. Auch hier war ein Verfolgen des Ribotschen Gradienten zu er-
kennen. Beim Einordnen von Ereignissen in lebenszeitliche Abschnitte hatten
sowohl Korsakow-, als auch Alzheimer Patienten grof3e Schwierigkeiten. Beim
Wiedererkennen erzielten beide Gruppen signifikant hohere Werte als beim

freien Abruf, was auf einen defekten Abruf schlielRen lasst.

Hingegen war bei einer Untersuchung von Dall’Ora et al. (1989) kein derartiger
Gradient erkennbar. Autobiographische Erinnerungen von 19 Alzheimer De-
menten und einer dem Alter und Bildungsstand entsprechenden Kontrollgruppe
wurden mittels je funf Fragen zu drei unterschiedlichen Lebensabschnitten er-
hoben. Der erste Abschnitt betraf die Kindheit- und Jugenderinnerungen, der
zweite bezog sich auf das frihe Erwachsenenalter und im dritten Abschnitt

wurden Erinnerungen an das spate Erwachsenenalter Gberprift. Die Alzheimer

> Gewebsschwund, aus dem Griechischen arpodog = schlecht genahrt
% Das Korsakow-Syndrom wurde zuerst bei Alkoholikern entdeckt. Als Symptome sind retro-
grade und anterograde Amnesie sowie Konfabulation bekannt.
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Dementen erzielten durchgehend schlechtere Werte als die Kontrollgruppe, je-
doch zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Ergebnissen aus

frGherer und spéterer Vergangenheit.

In der Studie von Kazui et al. (2003) nennen die Autoren das autobiographische
Gedéachtnis personliches semantisches Gedachtnis und untersuchen, inwieweit
die Defizite dieses bei der Alzheimer Demenz gestdrten Gedachtnisses mit Be-
eintrachtigungen des semantischen und episodischen Gedéachtnisses in Bezie-
hung zu setzen ist. 62 an Alzheimer Erkrankte nahmen an der Studie teil. An-
hand der Durchfihrung mehrerer Tests zeigte sich eine Korrelation zwischen
dem Grad der Demenz und autobiographischen Gedachtnisleistungen einer-
seits und den Leistungen sowohl des semantischen, als auch des episodischen
Gedachtnisses andererseits. Die Autoren konnten mit ihren Ergebnissen bele-
gen, dass fur autobiographische Gedachtnisinhalte semantische und episodi-

sche Inhalte bedeutend sind.

Dorrego et al. (1999) befassten sich in ihrer Studie mit dem frihen, im Sinne
von lange zurtickliegendem, Gedachtnis von Alzheimer Patienten in leichten bis
mittleren Stadien. Hierbei wurde ein neu gestaltetes Testverfahren, das sowohl
eine remote memory scale (RMS), als auch eine autobiographical memory sca-
le (AMS) beinhaltete, angewendet. Die urspringliche Pilot-Version der RMS
testete anhand von je 20 Fragen zu jeweils 80 prominenten Namen und Ereig-
nissen aus den 1950er-80er Jahren, den freien Abruf und das Wiedererkennen.
Das Uberprufen des freien Abrufs der insgesamt 160 Fragen erfolgte in zufalli-
ger Reihenfolge. Beim Wiedererkennen hatten die Probanden vier moégliche
Antworten zur Verfligung, wovon eine die richtige Antwort war, zwei als Ablen-
ker fungierten und eine nicht in den Kontext passte. Diese Erstvariante wurde
anhand von den Ergebnissen von 20 gesunden Kontrollpersonen im Alter von
24-83 Jahren dahingehend modifiziert, sodass 40 Fragen zum Uberpriifen von
freiem Abruf und Wiedererkennen in Frage kamen. An der RMS Studie nahmen
40 Alzheimer Demente und eine dem Alter und der Anzahl entsprechende Kon-
trollgruppe, die zum grof3ten Teil aus den Ehepartnern der Patienten bestand,
teil. Insgesamt gesehen fiel der freie Abruf allen Probanden gleichermal3en

schwerer als das Wiedererkennen. Bezuglich den Jahrzehnten bemerkten
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Dorrego und ihre Kollegen signifikant hthere Werte bei den 1980er Jahren im
Vergleich zu den 1950er- und 1960er Jahren. Um genauere Ergebnisse bei den
Alzheimer Dementen bezuglich ihrer Erinnerungsleistungen herauszuarbeiten,
wurden die Patienten mittels MMST-Werten in drei Demenzgrade unterteilt.
Sehr leichte Demenz lag bei einem Wert von 24-30, leichte bei 17-23 und mitt-

leren Demenz bei einem Wert von 10-16 vor.
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Abbildung 5: Die Ergebnisse beim freien Abruf bei RMS

Sowohl zwischen den Gesunden und den drei Gruppen von Alzheimer Demen-
ten, als auch innerhalb der Alzheimer Gruppe zeigten sich signifikante Unter-
schiede. Anhand des Diagramms (Abb. 5) wird ersichtlich, dass die Kontroll-
gruppe beim freien Abruf Uber alle Dekaden hinweg durchschnittlich 60% er-
reichte, wahrend die Leistungen der Alzheimer Dementen mit sehr leichter De-
menz bereits stark darunter bei durchschnittlich 40% liegen. Die Ergebnisse der
Alzheimer Dementen mit mittlerer Demenz liegen weit darunter, bei knapp 10%,
wobei die Leistungen beim freien Abruf von Ereignissen und Personen der
1960er Jahre gegen Null sinken.

Auch bei der Entwicklung des zweiten Untersuchungsverfahrens, der autobi-
ographical memory scale (AMS) wurden Anderungen vorgenommen. Die AMS
musste nach einem Vortest von ursprunglich 100 auf 39 Fragen reduziert wer-

den. Es wurden sowohl Erinnerungen an spezielle Jahreszahlen, Orte, Perso-
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nen als auch personlich Erlebnisse des jeweiligen Probanden innerhalb be-
stimmter Zeitabschnitte erfragt. Es wurden je sechs Fragen die Kindheit und
frihe Jugend betreffend und je neun Fragen zu den Lebensperioden Jugend,
Erwachsenenalter und jingste Vergangenheit gestellt. Auch hier wurde sowohl
der freie Abruf, als auch das Wiedererkennen uberpruft. Das Wiedererkennen
fand in Form eines Multiple Choice Tests statt. Die Probanden hatten drei mog-
liche Antworten zur Auswahl, wobei eine die richtige Antwort und zwei semanti-
sche Ablenker waren. Der Multiple Choice Test wurde mit Hilfe von naheste-
henden Verwandten der Testpersonen, welche Auskinfte Gber autobiographi-
sche Gedachtnisinhalte geben konnten, angefertigt.

An dieser Untersuchung nahmen 25 Alzheimer Demente mit einem durch-
schnittlichen MMST Wert von 22 und eine gesunde Kontrollgruppe mit 20 Per-
sonen teil. Die Auswertungen zeigten, dass beim freien Abruf Alzheimer De-

mente generell schlechter abschnitten als die Kontrollgruppe.
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Abbildung 6: Die Ergebnisse beim freien Abruf bei AMS

von Kontrollgruppe (NC) und Alzheimer Dementen (AD)

Wie jedoch in Abb. 6 herauszulesen ist, gab es einen signifikanten Effekt beim
freien Abruf der einzelnen Lebensabschnitte. Wéahrend Alzheimer Demente in
den Fragen zu den zeitlichen Abschnitten jingste Vergangenheit, Erwachse-
nenalter und Jugend teilweise signifikant schlechter abschnitten als die Gruppe

der gesunden Probanden, war dieser Effekt bei den Kindheitserinnerungen
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nicht zu vermerken. Die bessere Erinnerungsleistung an langer zuriick liegende
im Vergleich zur jingeren Vergangenheit lasst wiederum auf den Ribotschen
Gradienten schlieBen. Zusammengefasst waren die Ergebnisse der Alzheimer
Patienten beim Wiedererkennen signifikant hoher als beim freien Abruf. Jedoch
zeigte auch der Multiple Choice Test, eine markant bessere Leistung beim Wie-
dererkennen beztglich der Kindheitserinnerungen.

Insgesamt schlieRen Dorrego et al. (1995), dass Alzheimer Demente generell
schlechter autobiographische Gedachtnisinhalte abrufen kénnen, was sich beim
freien Abruf im Vergleich zum Wiedererkennen noch einmal deutlicher zeigt.

Anhand dieser Studien soll gezeigt werden, dass der Abruf autobiographischer
Erinnerungen bei Alzheimer Dementen nicht generell gestért ist. In allen Unter-
suchungen, auller bei Dall’Ora (1989), wurde der Ribotsche Gradient eingehal-
ten. Der Abruf von Erinnerungen jungster Vergangenheit bereitet den Alzheimer
Dementen weitaus grol3ere Probleme, als der Abruf von Erinnerung, die sehr
viel weiter zurlick liegen. Bei der Erforschung des autobiographischen Ge-
dachtnisses ist es von Noten sowohl die semantischen als auch die episodi-
schen Inhalte zu berticksichtigen (Kazui et al., 2003; Dorrego et al., 1999; Seidl
et al., 2007), da Defizite dieser beiden Inhalte gleichermalRen die ersten Anzei-

chen einer Alzheimer Demenz darstellen kbnnen.

Die Alzheimer Demenz wirkt sich dahingehend auf autobiographische Gedéacht-
nisinhalte aus, indem jene einem beobachtbaren zeitlichen Gradienten zufolge
nach und nach verloren gehen. Durch die Rickbildung des autobiographischen
Gedachtnisses kdnnen wir auf bereits gemachte Erfahrungen nicht mehr zuriick
greifen und sind dadurch gewissermal3en unfahig zu reflektieren. Dies zeigt
sich in der Begegnung mit Alzheimer Dementen in erster Linie dadurch, dass
diese eine Art kindliches Verhalten zeigen und sie in spateren Stadien kaum

mehr fahig sind, auf ihr Gegentber einzugehen
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6. Schlussbemerkung

Ziel dieser Literaturrecherche war es die Relevanz von Sprache bei der Verar-
beitung autobiographischer Gedachtnisinhalte darzustellen, beziehungsweise,
ob und inwieweit Sprache bei der Informationsverarbeitung autobiographischer
Gedéachtnisinhalte beteiligt ist. Mittels der ausfuhrlichen Literaturrecherche und
der herangezogenen Studien sowohl aus dem linguistischen Bereich als auch
aus der Gedachtnisforschung konnte gezeigt werden, dass autobiographisches
Gedachtnis und Sprache in gegenseitiger Abhangigkeit zueinander stehen.
Wahrend sich autobiographische Erinnerungen erst mit dem Vorhandensein
eines Begriffs fur Zeit konsolidieren kénnen, ist eine friihe Form von Sprache im
Sinne der memory talks nicht ohne eingespeicherte Erinnerungen moglich. Was
die Relevanz von Sprache betrifft, so konnte anhand der bilingualen Untersu-
chung von Marian und Neisser (2000) gezeigt werden, dass der Abruf von au-
tobiographischen Gedachtnisinhalten sprachabhangig ist, was bedeutet, dass
die Menge an autobiographischen Inhalten bei gleicher Umgebungs- und Abruf-
sprache hoéher ist, als wenn die Sprache beim Einspeichern oder Erleben eines

autobiographischen Inhalts eine andere ist, als bei der Erinnerung daran.

Da das autobiographische Gedachtnis mit dem Spracherwerb einhergeht
drangte sich die Frage auf, ob das bei der Alzheimer Demenz héaufig auftreten-
de Symptom des Sprachverlusts auf einen automatisch Rickgang des autobio-
graphischen Gedéachtnisses vermuten lasst. Auch hier zeigte sich, anhand der
Darstellung mehrerer Studien, ein Zusammenhang mit dem Rickgang von
Sprache und dem Rickgang des autobiographischen Gedéachtnisses. Bei Du-
vignau et al. (2005) beispielsweise war der Zugriff auf semantische Kategorien
fur Kinder und Alzheimer Demente gleichermalRen gestort beziehungsweise

noch nicht oder nicht mehr moglich.

Abschliel3end kann festgestellt werden, dass beim Erinnern an selbst Erlebtes
vielerlei Faktoren mitspielen. Der in dieser Arbeit untersuchte Faktor Sprache
hat dabei einen groRRen Stellenwert. Mittels sprachlicher Féahigkeiten kénnen
Erinnerungen auf verschiedenste Art gespeichert und abgerufen werden. Dies

ist selbstverstandlich kontextabh&ngig, denn es macht natirlich einen Unter-
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schied, ob man sich wéhrend eines Referats an den Text zu erinnern versucht,
den man sich davor zurechtgelegt hat, oder, ob man von seiner eigenen Nichte
gefragt wird, wie das damals war mit dem ersten festen Freund. In beiden Fal-
len wird man vermutlich erst einmal nachdenken miissen was oder vielmehr wie
man etwas sagt. Vermutlich werden Sprechpausen entstehen, die Intonation
verandert sich und man benutzt Fullworter. Wenn man nun aber einen Roman
liest und in dieser Geschichte ist die Rede von der ersten eigenen Wohnung,
dann wird es einem leicht fallen sich an die Erlebnisse und Gegebenheiten der

ersten eigenen vier Wande zuriick zu erinnern.

Ausblick

Im Zuge der Literaturrecherche stellte sich eine weitere Frage bezuglich der
Friherkennung von Alzheimer Demenz. Da im Rahmen dieser Diplomarbeit auf
diese nicht weit genug eingegangen werden konnte, soll sie hier kurz umrissen
werden. Die in Kapitel 4.2 beschriebene CERAD- (Consortium to Establish a
Registry for Alzheimer’s Disease) Testbatterie wird zur Frihdiagnose von Alz-
heimer Demenz verwendet und besteht aus mehreren Teiltests. Den zweiten
Subtest stellt eine modifizierte Form des Boston Naming Tests dar. Dieser Be-
nennungstest, der urspriinglich 60 Items enthalt, findet Gblicherweise in der
Aphasie Diagnose Verwendung. Fur den CERAD wurde eine modifizierte Ver-
sion von 15 Items entwickelt. Diese Items sind Strichzeichnungen verschiede-
ner Objekte. Da bei der Alzheimer Demenz friher Erlerntes spater aus dem
Gedachtnis verschwindet als spater Erlerntes und somit das episodische vor
dem semantischen Gedachtnis verloren geht, ist der Nutzen eines Benenntests
wie der Boston Naming Test, der auf semantische Gedachtnisinhalte zugreift,
fraglich. In Kapitel 4.4 wurde ein Verbesserungsvorschlag fir die frihdiagnosti-
sche Alzheimer Forschung erbracht, da es bestimmt sinnvoller ware, im Sinne
des Aufrechterhaltens anderer kognitiver Funktionen wie der Sprache, Ge-
dachtnisstérungen im autobiographischen beziehungsweise im episodischen
Gedachtnis mittels einer Testung im friihdiagnostischen Bereich rechtzeitig zu

erkennen.
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Anhand der Frage, ob der Boston Naming Test geeignet zur Frihdiagnostik von
Alzheimer Demenz ist, musste erst einmal die Frage nach dem Einfluss von
age of acquisition beim Benennen geklart werden. Es wurde mehrfach gezeigt,
dass das Erwerbsalter einen deutlichen Einfluss auf die Benennleistungen so-
wohl von Alzheimer Dementen (z.B. Holmes et al., 2006) als auch von gesun-
den Probanden (z.B. Morrison et al., 1992) hat.

Age of acquisition bezieht sich auf das Alter in dem ein Wort erlernt wird. Age of
acquisition Effekte beschreiben das Phanomen friiher erlernte Worter schneller
verarbeiten zu konnen als spater erlernte. Moglicher Weise sind friher erlernte
Wodrter auch besténdiger bzw. resistenter bei Schadigungen des Gehirns, als
spater erlernte (vgl. Morrison et al., 1992). Wenn also friiher Erlerntes ohnehin
langer im Gedachtnis bleibt und age of acquisition beim Benennen die Leistung
beeinflusst, ndmlich dahin gehend, dass friher erlernte Worter schneller abruf-
bar sind, stellt sich die Frage nach dem Nutzen des Boston Naming Tests, bzw.
der modifizierten Version die bei der CERAD - Testbatterie zum Einsatz
kommt, fir die Frihdiagnostik der Alzheimer Demenz. Anhand mehrerer durch-
gefuhrter Studien (z.B. Silveri et al., 2002) zeigte sich, dass AoA bei Benenn-
aufgaben, die mit Alzheimer Dementen durchgefuhrt wurden, einen grof3en Ein-

fluss auf Erfolg oder Nichterfolg beim Benennen hat (vgl. Holmes et al., 2006).
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Anhang

Zusammenfassung

Die Friherkennung und Behandlung der Alzheimer Demenz steckt nach mo-
mentanem Stand der Forschung noch in den Kinderschuhen. In den meisten
Fallen wird eine Diagnose viel zu spat gestellt, was vor allem durch den lang-
samen Verlauf dieser Krankheit bedingt ist. Erste Symptome machen sich durch
Probleme beim Abrufen autobiographischer Erinnerungen bemerkbar. In den
gangigen frihdiagnostischen Verfahren erfolgt jedoch lediglich eine kurze Ab-
frage lebensgeschichtlicher Daten, anstatt dem Erinnerungsvermogen an auto-

biographische Inhalte mehr Beachtung zu schenken.

Die Relevanz von Sprache als Mittel zur Kommunikation und als Instrument um
Inhalte langfristig im Gedachtnis abzuspeichern wird in der vorliegenden Dip-
lomarbeit behandelt. Dies geschieht anhand der kritischen Betrachtung und
Gegenuberstellung mehrerer Studien, einer genauen Betrachtung der Entste-
hung und des Verfalls des autobiographischen Gedachtnisses und der Vorstel-
lung von géangigen frihdiagnostischen Testverfahren. Weiters wird die Informa-
tionsspeicherung im Gehirn und die Art des Abrufs dieser Informationen genau-
er betrachtet. Nicht nur in diesem Zusammenhang ist der Sprache eine grol3e

Bedeutung beizumessen.

Die Zusammentragung aller Ergebnisse ergibt einen sehr hohen Stellenwert,
den die Sprache bei der Alzheimer Demenz hat. Diese Arbeit soll den Anstol
zu weiterer Forschung auf dem Gebiet der Frihdiagnostik bei Alzheimer De-

menz geben.
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Abstract

In the current state of research there is a development need in Alzheimer’s dis-
ease in forms of early diagnosis and treatment. Due to the slow course of the
disease Alzheimer is diagnosed far too late in the majority of cases. Problems
at the retrieval of autobiographical memories is an initial symptom. Nonetheless
in early diagnostic procedures just few questions about life history dates are
requested, instead of paying more attention to the memory functions of autobio-
graphical contents.

This theses deals with the relevance of language as a means of communication
and as a tool in storing memories. This is done trough the critical reflection and
comparison of a number of studies, a close observation of development and
decline of the autobiographical memory and the presentation of current test
procedures. Furthermore the storage and retrieval of information is considered

in greater detail. In this context and others language is of great importance.

After presenting all results it will be clear that language plays a significant role in
Alzheimer’s disease. This work shall give a new impetus in fields of early diag-

nosis in research of Alzheimer’s disease.
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