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Unter Demenz
versteht man
den Verlust
oder die
Beeintrfichti-
gung der
zerebralen
Funktionen.
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Une autre activite nous parait etre l'etablissement de
donnees statistiques dans le domaine de la geronto-
logic, a savoir une sorte de "gerontometrie". Pour ce-
la it nous faut le secours de toutes les instances etati-
ques et/ou privees pour pouvoir rassembler le plus
grand nombre de donnees et de pouvoir les mettre
jour regul ierem en t.

Pour terminer nous pouvons vous fixer rendez-vous
a notre prochaine Journee de Gerontologie qui aura
probablement lieu en octobre et portera sur le theme
de la Desafferentation, c'est a dire les troubles qui
peuvent apparaitre par la baisse ou l'absence d'un ou
de plusieurs de nos organes de sens.

Pour le C.A. de l'ALGG

Dr Leners J-C, president ALGG, mars 1991

Die Alzheimersche
Krankheit

Im September 1987 wurde auf Anregung der "Association de Gerontologie et de Geriatrie", und nach
ausländischem Vorbild, die Selbsthilfegruppe "Association Luxembourg Alzheimer a.s.b.l." (A.L.A.)
gegriindet. Die Vereinigung setzte sich zum Ziel, die Offentlichkeit fiber die Alzheimersche Krankheit
zu informieren und zu sensibilisieren, die Pflege der Patienten in alien Stadien seiner Krankheit zu
optimieren, in alien Regionen des Landes TagesstAtten fur Demenzkranke zu griinden, betroffene
Familien zusammenzuschliellen, emotional mid sozial zu unterstiitzen. In Form einer umfassenden,
jedoch leicht verstandlichen Broschiire informiert die A.L.A. Ober den aktuellen Stand der Probleme
inn Zusammenhang mit Alzheimerpatienten und bietet konkrete Hiilfestellung im tagliehen Umgang
mit dem Kranken an. Nachstehend haben wir die wichtigsten Inforimationen und Ratschläge zusam-
mengefaBt.

Die Alzheimersche Krankheit wird durch einen fort-
schreitenden Untergang von Nervenzellen im Gehirn
hervorgerufen. Obwohl nunmehr seit der ersten Be-
schreibung der Krankheit durch den Neuropatholo-
gen Alois ALZHEIMER (1907) mehr als achtzig
Jahre vergangen rind, ist sie noch immer ein Ratsel
fur uns. Wir kennen weder ihre Ursachen, noch gibt
es bis jetzt ein wirksames Medikament gegen den tra-
gischen Verfall, der in der'zweiten LebenshAlfte ein-
setzt und nach und nach aus aktiven, intelligenten
und kreativen Menschen hilflose Wesen macht, die
rued um die Uhr gepflegt werden mussel.

Jahrzehntelang nach ihrer Entdeckung war die
Krankheit zwar in medizinischen Lehrbfichern zu
finden, in der Offentlichkeit wurde jedoch wenig
daniber gesprochen, und Patienten, die nicht mehr zu
Hause gepflegt werden konnten, wurden in Spitalern
eher schlecht als recht betreut. Dies lag nicht so sehr
an mangelndem guten Willen, sondern eher an einer
erst in den Kinderschuhen steckenden Gesundheits-
und Sozialpolitik.

Heute rtickt die Krankheit immer mehr ills Interesse
der Forschung und der Gesundheitspolitik und das
aus zwei Ursachen:

1. Fortschritte auf dem Bereich der Prevention, der
Chirurgie und der Phannazeutik haben die Lebenser-
wartung in die Mlle schnellen Lassen. Dem gegen-
fiber steht ein rapider Ruckgang der Geburtenrate in
den Industrielandern. Es leben heute in Luxemburg
soviel alte Menschen wie noch nie. Schatzungen
geben an, daB im Jahre 2000 fiber ein Viertel der Lu-
xemburger Bevolkerung fiber 60 Jahre alt sell wird.
Durch diese Uberalterung der Population ist aber
auch die Pralenz von Krankheiten wie der Alzhei-

merschen gestiegen. Das "dritte Alter", friiher ein
eher vemachlassigtes Gebiet der Forschung wird an-
gesichts dieser Entwicklung zunehmend interessant
fiir, Mediziner, Soziologen und Entwicklungspsycho-
logen.

2. Es ist der Initiative betroffener Angehoriger zu
verdanken, daB Forschungsmittel zur Verfiigung ge-
stellt wurden. In den USA und in Europa wurden Alz-
heimer-Gesellschaften gegriindet, die es sich zum
Ziel machen, die Offentlichkeit zu informieren und
zu sensibilisieren, Vorurteile abzubauen und Tabus
zu brechen.

Die Mufigste Form der
Demenz

Die Alzheimersche Krankheit ist die weitaus hating-
ste Form der Demenz. Unter Demenz versteht man
ganz allgemein den Verlust oder die BeeintrAchti-
gung der zerebralen Funktionen, also einen Abbau
vorher erworbener geistiger Fahigkeiten. Demnach
ist Demenz nicht gleichzusetzen mit Schwachsinn.

Eine Demenz ist keine Krankheit an sich, sondern ein
Sammelbegriff fitr eine Reihe von charakteristischen
Symptomen. Gedachtnisschwund, Verlust der Fa hig-
keit zum logischen Denken, Verlust der Orientierung
zum Ort, zur Zeit und zur Person, Verarmung der
Sprache, Beeintrachtigung der Bewegungssteue-
rung, Veranderungen der PersOnlichkeit. Sie kann
verschiedenste Ursachen haben, die unbedingt
geklArt werden, miissen, da es reversible (heilbare)
und irreversible Fonnen der Demenz gibt. Es ist also
in jedem Fall eine genaue arztliche Diagnose fiber die
Grundstorung einzuholen, wenn ein Angehbriger

april 1991 39



111111=11111111n1111111111111011111111

Die Familie,
steht einem
unabwend-

baren,
langsamen
Zerfall der

PersOnlich-
keit

gegen Ober.
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auffallige Anzeichen in Form von VergeBlichkeit,
Verwirrtheit, Veranderungen in Sprache und
Motorik, Veranderungen in der PersOnlichkeit, zeigt.

In der modernen Klassifikation unterscheidet man
zwischen primaren und sekundaren Demenzen. Als
sekundare Demenzen werden mentale Defizite be-
zeichnet, die nicht durch primare hirngewebliche
Veranderungen entstehen. Sie sind oft zum Stillstand
oder zur Heilung zu bringen. Primare Demenzen
dagegen sind bis zum heutigen Tag nicht heilbar.
90% aller Demenzen - zu denen u.a. Demenzen vom
Alzheimer Typ sowie Hirnverkalkung gehoren- sind
primar.

Weniger als 10% aller Demenzen sind sekundar her-
vorgerufen z.B. durch Stoffwechselerkrankungen,
Vergiftungen, Gehimverletzungen usw.

Intellektuelle Fahigkeiten	 nken, Problemliisen,
Rechen-, Urteils- und Kritikfahigkeit) schwinden.

3. Spates Stadium
Der Kranke ist raumlich desorientiert: Er wandert
ziellos„ findet den Weg zur Toilette oder zu seinem
Zimmer nicht wieder. Er wird zunehmend verwirrt
zur Situation: erkennt seine nachsten Angehorigen
nicht mehr. Die Orientierung zur eigenen Person geht
verloren: er weiB nicht mehr wie er wo er lebt
und was er ist.
Er vergiBt Essen, Trinken und Waschen. Das Zeitge-
fiihl geht vollkommen verloren.
Die neurologischen Symptomewerden immer ausge-
pragter: Die Sprache verarmt, das KOrpergefiihl ver-
schwindet, abnorme Reflexe treten auf. Es kommt
zur Inkontinenz, die Beweglichkeit verschlechtert
sich.

Die betroffene Familie soil sich genau fiber die
Krankheit informieren
- urn den Kranken in seiner Demenz verstehen zu
kOnnen
- um den Verlauf der Krankheit vorherzusehen und
rechtzeitig nOtige Schritte einzuleiten, falls hausliche
Pflege nicht oder nicht mehr mOglich 1st
- um unangepaBte Reaktionen und AuBerungen des
Kranken verarbeiten zu kOnnen
- urn alle moglichen Erleichterungen in Anspruch
nehmen zu kOnnen, die von den zustandigen Sozial-
diensten angeboten werden.

Verlauf und Symptome der
Alzheimerschen Krankheit

Diese Krankheit die jeden treffen kann, tritt sehr
selten vor dem 50. Lebensjahr auf. Ihr Verlauf ist
schleichend und kann sich Ober mehr als ein Jahr-
zehnt hinziehen. Erich GROND hat in seinem Buch
"Die Pflege verwirrter alter Menschen" (1984) vier
Stadien der Alzheimerschen Krankheit beschrieben:

1. Friihes Stadium
Der Kranke zeigt erste Symptome der Hindeistungs-
schwache. Er ist unaufmerksam, wenig interessiert
fur Gegenwartiges, vernachlassigt soziale Kontakte,
verandert seine HOflichkeitsformen, verlegt Gegen-
stande, vergiBt Namen...

2. Fortgeschrittenes Stadium
Die Frischgedachtnis- und Merkfahigkeitsstorung
wird immer auffalliger. Der Kranke vergiBt Verein-
barungen, Versprechungen, er findet den Weg nicht
mehr nach Hause. Essen, Trinken und KOrperpflege
werden immer mehr vernachlassigt. Er verliert wich-
tige Papiere, läBt Hausarbeiten liegen, er ist unfahig,
eine Richtung einzuhalten.
Neurologische Symptome treten auf:
Sprachunfahigkeit: beginnt mit WortfindungsstOrun-
gen; im weiteren Verlauf der Krankheit wird der
Wortschatz immer kleiner.
Handlungsunfahigkeit: gezielte Handlungen fallen
schwer. Tatigkeiten, die eine gute, rnotorische Koor-
dination verlangen, verlangen, werden nach und nach aufgege-
ben.
Unfahigkeit zu erkennen: Sachen und Mitmenschen
kann er nicht wiedererkennen.

4. Endstadium
Der Kranke laBt Urin und Stuhl unter sich, kann nicht
mehr gehen oder sinnvoll handeln, liegt oft bewe-
gungslos im Bett, zeigt kaum noch Reaktion auf
Reize, kommuniziert verbal gar nicht mehr. In vielen
Fallen nimmt das Korpergewicht trotz ausreichender
Ernahrung immer mehr ab, der Widerstand gegen In-
fektionen schwindet. Die Todesursache ist meistens
nicht die Demenz selbst, sondern eine dieser Korn-
plikationen.

Auswirkungen der Krankheit

Jede chronische Krankheit bringt erhOhte Belastung
und Schwierigkeiten fur die Familie und die Pfleger
mit sich. Die Krankheit greift tief in die Lebensge-
wohnheiten der Angehorigen ein:
- die Arbeit wird erschwert
- die taglichen Aktivitaten reduzieren sich
- es wird unmOglich, Projekte zu machen, zu planen
- Angst entsteht
- Schuldgefiihle kommen auf
- die Beziehung zum Kranken verandert sich
- die Beziehung zu Familie and Freunden kann sich
veranclern

Steht die Diagnose der Krankheit fest, weiB die
Familie, daB sie einem unabwendbaren, langsamen
Zerfall der Persönlichkeit gegeniibersteht.

Ein jahrelanges Abschiednehmen von der geliebten
Person set ein, Gefiihle der Hilflosigkeit und Ent-
fremdung machen sich breit. Manche Angehorigen
machen immer weniger Besuche beim Kranken, weil
sie die zunehmenden Zeichen der Demenz nicht er-
tragen kOnnen.

Die "heile Welt" bricht zusammen. Gefiihle des MiB-
behagens und der Emporung treten auf; Angst vor der
Zukunft, vor dem Fortschreiten des Verfalls entsteht.

Manche Familien schlieBen sich angesichts einer
solchen Notlage fester zusammen und heifer' und
trOsten sich gegenseitig.

Andere Familien brechen auseinander. Gegenseitige
Vorwiirfe, Mifiverstandnisse und Argernisse haufen
sich. Die standige Belastung macht die Person, auf
der die Aufgabe der Pflege und Betreuung ruht, iiber-
empfindlich. Sie fiihlt sich immer mehr iiberfordert,
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ausgebeutet und im Stich gelassen, weil alles an ihr
hangt, weil sie keine Zeit mehr fur eigene Bediirfnis-
se hat. Die Beziehung zwischen den Familienmit-
gliedern gerat in einen Teufelskreis von gegenseiti-
gen Vorwiirfen und Schuldgefiihlen.

Grundregeln fur den Umgang
mit dem Kranken

Obwohl es bis heute kein Mittel der Heilung gibt, ist
es sehr wohl moglich, den Krankheitsverlaufgiinstig
zu beeinflussen und den Verfall zu bremsen. Einige
wichtige Basisregeln im Umgang mit der Krankheit:
* Informiert sein
* Gewohnheiten des Kranken kennen und beriick-
sichtigen
* Emotionale Sicherheit schaffen
* Autonomie fOrdent - Oberforderung vermeiden
* Einfache Sprache
* Keine Schuldgefuhle
* Selbstvertrauen
* Intakte Fahigkeiten erkennen und fOrdern
* Sich nicht verausgaben

Welche MOglichkeiten der
Hilfe?

1. Wenn der Kranke allein Iebt
Die Alzheimersche Krankheit bedeutet einen fort-
schreitenden Verlust der Autonomie des Betroffe-
nen. Im ersten Stadium ist es aber noch mOglich, den

Kranken in seiner hauslichen, gewohnten Umgebung
zu belassen, wenn bestinunte Vorkehrungen getrof-
fen werden.
Heimhelferdienste, Essen auf Radern, Heimpflege-
dienste, Tagesstatten fur altere Menschen sind
soziale Einrichtungen, von denen der Kranke profi-
tieren kann.

2. Wenn der Kranke nicht mehr alleine fiir sich
sorgen kann

In diesem Fall loinnen die Angehorigen ebenso von
den sozialen Einrichtungen profitieren. Sie kennen
stundenweise Entlastung durch Heimpflege- und
Heimhelferdienste beantragen, die vom Staat, Ge-
meinde und Privaitinitiativen angeboten werden.
Auch technische Hillfsmittel wie Hebea ppa rate, Geh-
gestelle und Rollstiihle kennen fur einen bestimmten
Zeitraum gratis gemietet werden.

Eine weitere Entlastung bietet seit April 1989 eine
Tagesstatte fur Alzheimerkranke und andere
demente Personen. Hier kann man kranke AngehOri-
ge mehrmals in d er 'Woche tagsiiber betreuen lassen.

Die Tagesstatte:
Seit April 1989 besteht in Luxemburg-Bonneweg
diese Einrichtung, die von der Association Luxem-
bourg Alzheimer gegriindet wurde. Aufgrund einer
Konvention mit dem Gesundheitsministerium tragt
dieses die Personal- und Funktionskosten der Ein-
richtung.

Hauptziele der Tagesstatte sind die Entlastung der
mit der Pflege betrauten Person und die optimale For-  

Sonndesgezei
Da nemme wann d'Sonn schengt. Bis op de Kiirfecht. De

Marber um Graf as nei

Dei Al
(frdi nom Jacques Brel)
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am Bleck
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As et vum Laachen, vum Kriischen? Hir Stemmen esou kleng
an esou denn
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A wa se dann zidderen, dann as et well d'Auer aus Selwer um
Buffet

Ronkt aus dem Salon, a seet jo a seet neen, a seet: dir laaft mer
net fort

Dei Al dreeme net. Hir Bicher verstebsen. De Piano bleift zou
Hir Kaz as laang dout. D'Flisch Wain um Sonndeg mecht se net

fmu

Del Al sin doheem. Hir Glidder di wei. Hir Welt get emmer mei
kleng

Vum Bett nach bei d'Fenster. Vun der Fenster an d'Fotell. An da
vum Bett an d'Bett

Vergiess as dann eng Stonn laang hir Auer aus Selwer um
Buffet

Di tonkt aus dem Salon, a seet jo, a seet neen, a seet: dir laaft
mer net fort

Dei Al stierwe net. Si entschlofe ganz lues, a si schlofen ze
laang

Si hale sech d'Hand, fir sech net ze verleieren, an et as hinne
baang
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Strof
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Kichen erof
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a Reen
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Selwer

Ddi pespert am Salon, a seet jo, a seet neen, a seet: Dir laaft mer
net fort.

A wann se era usgin, Arem an Arem, an hirem schwaarze  Rene Clesse  
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Auszage aus einer
BroschOre, die
beim "Foyer de
jour Alzheimer",
145 route de Thion-
ville, L-2611 Lu-
xembourg, Tel.:
40 31 53, werktags
zwischen 9.00 und
17.00 angefordert
werden kann.
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derung und Betreuung der anvertrauten Kranken.
Der Tagesablauf besteht in sinnvollen Aktivitaten
und gezielten Ubungen zur Erhaltung der verbliebe-
nen Fahigkeiten und Funktionen
Eine weitere Hilfe fur Personen, die ihren Kranken
zu Hause pflegen, bietet das Ministerium fur Gesund-
heit an: Im Juni 1989 trat ein neues Gesetz in Kraft,
das Pflegebediirftigen eine Pflegezulage garantiert.

3. Wenn der Patient nicht rnehr zuhause gepflegt
werden kann
Irgendwann im Laufe der Erkrankung muB die Frage
gestellt werden: "Kann ich den Kranken noch weiter
bei mir zuhause pflegen? Ist die korperliche und see-
lische Belastung noch auszuhalten? Ist es fur den
Kranken selbst nicht besser, ihn in einer dafiir spe-
zialisierten Institution unterzubringen?"
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Angehorige soliten sich mit diesem Problem recht-
zeitig auseinandersetzen und sich innerlich darauf
vorbereiten, Ihren Kranken eines Tages aus Ihrer
Obhut entlassen zu miissen. Im spaten Stadium der
Alzheimerschen Krankheit kOnnen viele unvorher-
sehbare Komplikationen auftreten, die plotzlich ein-
setzen und die Familie iiberfordern.

Es muB daran gedacht werden, daB eine Unterbrin-
gung in einem Pflegeheim nicht von heute auf
morgen moglich ist, sondern mit Wartezeiten bis zu
einem Jahr gerechnet werden muB. Der schwere
Schritt sollte also rechtzeitig geplant werden, um
einem plOtzlichen finanziellen oder emotionalen
Chaos zu entgehen.

Le foyer de jour
"Alzheimer"

Historique

Un centre de jour geriatrique au Luxembourg
prendre la prise en charge de leur proche dans de
meilleures conditions.

L'action
therapeutique

du foyer de
jour vise a
preserver

aussi
longtemps

que possible
les facultes
mentales et

motrices
presentes du

patient.

Del' initiative de quelques personnes concernees, qui
comptent parmi leurs parents proches des cas de ma-
ladie d 'Alzheimer, de demence senile de type Alzhei-
mer (DSTA) ou autre syndrome dementiel, est née
l'Association Luxembourg Alzheimer, qui a etc de-
finitivement constituee en asbl en date du 24 septem-
bre 1987.

Apres maintes actions d ' information aupres du grand
public et des professions de sauté, rid& de la crea-
tion d'un foyer de jour destine a l'accueil de per-
sonnes souffrant de demence commenca a s'imposer
en vue d'une aide concrete a offrir aux families qui
soignent a domicile des malades.

C'est en avril 1989 que le foyer a ouvert ses portes.
Depuis, ii accueille dans les tames lieux et de fawn
reguliere une dizaine d'hommes et de femmes pre-
sentant des symptOmes d'un processus de senescence
accel6ree.

Buts
Le foyer de jour "Alzheimer" se definit comme un
centre de jour psycho-geriatrique, une structure inter-
mediaire entre d'une part l'institution - maisons de
soins, services de geriatric des hOpitaux, hOpital neu-
ropsychiatres - et d'autre part le maintien a domicile.

En proposant aux families une prise en charge thera-
peutique journaliere (9.00-17.00hrs) et reguliere du
patient, nous leur permettons de se liberer temporal-
rement d'une tAche epuisante et harassante et de se
procurer des moments de détente et de compensation
personnelle bien merites afin qu'elles puissent re-

Les buts du centre de jour sont done poses comme
suit:
1. freiner dans la mesure du possible et par une prise
en charge therapeutique adapt& revolution du pro-
cessus Umentiel-degeneratif
2. soulager les families en leur proposant la prise en
charge temporaire par le foyer
3. offrir aux malades et a la famille un soutien psy-
chologique et moral.

Prise en charge therapeutique
du patient

Notre equipe soignante se compose actuellement
d'une psychologue a plein temps, d'une pedagogue
et d'une aide-menagere a 3/4 temps et de deux a ides-
soignantes et d'une ergotherapeute a mi-temps.

Puisque Faction therapeutique du foyer de jour vise
a preserver aussi longtemps que possible les facultes
mentales et motrices presentes du patient et de ralen-
tir au maximum revolution de la maladie, nous avons
mis en oeuvre tout un dispositif d'activites qui nous
semble adapte aux besoins des personnes accueillies
et qui vise a stimuler leurs fonctions intellectuelles,
cognitives, sociales et affectives et donc a entretenir
leur capacite d'autonomie.

Ainsi, nous leur proposons avant tout des activites de
la vie de tous les jours qu'ils connaissent bien telles
que les Caches menageres usuelles, la preparation des
dejeuners ou la participation aux achats hebdoma-
daires.
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