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Vorwort

T. Bartsch, P. Falkai

Die Neurologie und Psychiatrie haben in den letzten Jahren einen neuen Blick auf Störun-
gen der Gedächtnisfunktion geworfen. Dieser neue Blick hängt eng mit der Erkenntnis 
zusammen, dass Gedächtnis- und Demenzerkrankungen wie z.B. der M. Alzheimer eine 
zunehmende epidemiologische und medizinische Bedeutung erfahren, Gedächtnisstörun-
gen die Komorbidität bei neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen bestimmen und 
dass die Erhaltung der Gedächtnisfunktion über die Lebensspanne hinweg im Rahmen des 
Gedankens der präventiven Medizin an Aktualität gewonnen haben. Dies spiegelt sich 
ebenfalls in einer beständigen Zunahme von spezialisierten Gedächtnissprechstunden und 
-ambulanzen zur frühzeitigen diagnostischen Abklärung und Behandlung von Gedächtnis-
störungen wider.

Stimuliert und motiviert von diesen Fragen haben wir uns dazu entschlossen, den aktuellen 
Wissenstand aus Neurologie, Psychiatrie und Neuropsychologie in diesem Handbuch inter-
disziplinär zusammenzufassen. Dabei haben wir einen praktisch orientierten Ansatz hin-
sichtlich Diagnostik, Differenzialdiagnostik und Therapieoptionen gewählt.

Allen, die durch ihre Anregungen und Unterstützung zur Entwicklung des Fachbuches bei-
getragen haben, sei an dieser Stelle herzlich gedankt – unser besonderer Dank gilt hier den 
Mitarbeiterinnen des Springer-Verlages, Frau Dr. Christine Lerche und Frau Claudia Bauer, 
die sich von unserem Enthusiasmus haben anstecken lassen und mit ihrer professionellen 
und ruhigen Art die Entwicklung des Buches durch das Fahrwasser der Realisierung be-
gleitet haben. Wir möchten uns bei den Autoren für ihre Expertise bedanken, die sie den 
Lesern mit einer praxisnahen Darstellung zur Verfügung gestellt zu haben.

Wir hoffen, dass dieses Buch auf hohe Akzeptanz stoßen und den Kollegen in Klinik und 
Praxis als ein wertvoller Berufsbegleiter dienen wird, und die Kompetenz und Freude an 
der Arbeit in unserem Fachgebiet erhöht.

Prof. Dr. med. Thorsten Bartsch, Prof. Dr med. Peter Falkai
Kiel und München, Juli 2013
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