Die Alzheimersche
Krankheit

Im September 1987 wurde auf Anregung der " Association de Gérontologie et de Gériatrie", und nach
auslindischem Vorbild, die Selbsthilfegruppe "Association Luxembourg Alzheimer as.b.l." (A.L.A.)
gegriindet. Die Vereinigung setzte sich zum Ziel, die Offentlichkeit iiber die Alzheimersche Krankheit
zu informieren und zu sensibilisieren, die Pflege der Patienten in allen Stadien seiner Krankheit zu
optimieren, in allen Regionen des Landes Tagesstitten fiir Demenzkranke zu griinden, betroffene
Familien zusammenzuschlieBen, emotional und sozial zu unterstiitzen. In Form einer umfassenden,
jedoch leicht verstindlichen Broschiire informiert die A.L.A. iiber den aktuellen Stand der Probleme
im Zusammenhang mit Alzheimerpatienten und bietet konkrete Hilfestellung im tiglichen Umgang
mit dem Kranken an. Nachstehend haben wir die wichtigsten Informationen und Ratschlige zusam-

mengefaft.

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) mebr als achtzig
Jahre vergangen sind, ist sie noch immer ein Ritsel
fiir uns. Wir kennen weder ihre Ursachen, noch gibt
es bis jetzt ein wirksames Medikamentgegen den tra-
gischen Verfall, der in der zweiten Lebenshilfte ein-
setzt und nach und nach aus aktiven, intelligenten
und kreativen Menschen hilflose Wesen macht, die
rund um die Uhr gepflegt werden miissen.

Jahrzehntelang nach ihrer Entdeckung war die
Krankheit zwar in medizinischen Lehrbiichern zu
finden, in der Offentlichkeit wurde jedoch wenig
dariiber gesprochen, und Patienten, dic nicht mehr zu
Hause gepflegt werden konnten, wurden in Spitéilern
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 riickt die Krankheit immer mehr ins Interesse
der Forschung und der Gesundheitspolitik und das
aus zwei Ursachen:

1. Fortschritte auf dem Bereich der Privention, der
Chirurgie und der Pharmazeutik haben die Lebenser-
wartung in die Hohe schnellen lassen. Dem gegen-
iiber steht ein rapider Riickgang der Geburtenrate in
den Industrielindern. Es leben heute in Luxemburg
soviel alte Menschen wie noch nie. Schitzungen
geben an, daB im Jahre 2000 iiber ein Viertel der Lu-
xemburger Bevilkerung iiber 60 Jahre alt sein wird.
Durch diese Uberalterung der Population ist aber
auch die Prilenz von Krankheiten wie der Alzhei-

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

2. Es ist der Initiative betroffener Angehoériger zu
verdanken, daB Forschungsmittel zur Verfiigung ge-
stelltwurden. 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 haufigste Form der
Demenz

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

Eine Demenz ist keine Krankheitan sich, sondern ein
Sammelbegriff fiir eine Reihe von charakteristischen
Symptomen. Gedichtnisschwund, VerlustderFihig-
keitzum logischen Denken, Verlustder Orientierung
zum Ort, zur Zeit und zur Person, Verarmung der
Sprache, Beeintrichtigung der Bewegungssteue-
rung, Verinderungen der Persénlichkeit. Sie kann
verschiedenste Ursachen haben, die-unbedingt
geklirt werden miissen, da es reversible (heilbare)
und irreversible Formen der Demenz gibt. Es ist also
injedem Fall eine genaue drztliche Diagnose iiber die
Grundstdrung einzuholen, wenn ein Angehoériger
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langsamen
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keit
gegeniiber.
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auffillige Anzeichen in Form von VergeBlichkeit,
Verwirrtheit, Verinderungen in Sprache und
Motorik, Verinderungen in der Personlichkeit, zeigt.

In der modernen Klassifikation unterscheidet man
zwischen primiren und sekundiren Demenzen. Als
sekundire Demenzen werden mentale Defizite be-
zeichnet, die nicht durch primiére hirngewebliche
Verinderungen entstehen. Sie sind oft zum Stillstand
oder zur Heilung zu bringen. Primdre Demenzen
dagegen sind bis zum heutigen Tag nicht heilbar.
90% aller Demenzen - zu denen u.a. Demenzen vom
Alzheimer Typ sowie Hirnverkalkung gehoren- sind
primér.

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

Die betroffene Familie soll sich genau iiber die
Krankheit informieren

- um den Kranken in seiner Demenz verstehen zu
konnen

- um den Verlauf der Krankheit vorherzusehen und
rechizeitig n6tige Schritte einzuleiten, falls hdusliche
Pflege nicht oder nicht mehr méglich ist

- um unangepaBte Reaktionen und AuBerungen des
Kranken verarbeiten zu kénnen

- um alle moglichen Erleichterungen in Anspruch
nehmen zu kénnen, die von den zustindigen 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 iiber 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. Frithes Stadium

Der Kranke zeigt erste Symptome der Hirnleistungs-
schwiche. Er ist unaufmerksam, wenig interessiert
fiir Gegenwirtiges, vernachlissigt soziale Kontakte,
verdndert seine Hoflichkeitsformen, verlegt Gegen-
stinde, vergifit Namen...

2. Fortgeschrittenes Stadium

Die Frischgedichtnis- und Merkfihigkeitsstorung
wird immer auffilliger. Der Kranke vergifit Verein-
barungen, Versprechungen, er findet den Weg nicht
mehr nach Hause. Essen, Trinken und Korperpflege
werden immer mehr vernachléssigt. Er verliert wich-
tige Papiere, a8t Hausarbeiten liegen, er ist unfihig,
eine Richtung einzuhalten.

Neurologische Symptome treten auf:
Sprachunfihigkeit: beginnt mit Wortfindungsstorun-
gen; im weiteren Verlauf der Krankheit wird der
Wortschatz immer kleiner.

Handlungsunfihigkeit: gezielte Handlungen fallen
schwer. Tiétigkeiten, die eine gute, motorische Koor-
dination verlangen, werden nach und nach aufgege-
ben.

Unfihigkeit zu erkennen: Sachen und Mitmenschen
kann er nicht wiedererkennen.

Intellektuelle Fihigkeiten (Denken, Problemldsen,
Rechen-, Urteils- und Kritikfahigkeit) schwinden.

3. Spiites Stadinm

Der Kranke ist riumlich desorientiert: Er wandert
ziellos, findet den Weg zur Toilette oder zu seinem
Zimmer nicht wieder. Er wird zunehmend verwirrt
zur Situation: erkennt seine ndchsten Angehdrigen
nicht mehr. Die Orientierung zur eigenen Person geht
verloren: er weifl nicht mehr wie er heiit, wo er lebt
und was er ist.

Er vergiBt Essen, Trinken und Waschen. Das Zeitge-
fiihl geht vollkommen verloren.

Die neurologischen Symptome werden immer ausge-
prigter: Die Sprache verarmt, das Korpergefiibl ver-
schwindet, abnorme Reflexe treten auf. Es kommt
zur Inkontinenz, die Beweglichkeit verschlechtert
sich.

4. Endstadium

Der Kranke 1i8t 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
Fillen nimmt das Korpergewicht trotz ausreichender
Erndhrung immer mehr ab, der Widerstand gegen In-
fektionen schwindet. Die Todesursache ist meistens
nicht die Demenz selbst, sondern cine dieser Kom-
plikationen.

Auswirkungen der Krankheit

Jede chronische Krankheit bringt erh6hte Belastung
und Schwierigkeiten fiir die Familie und die Pfleger
mit sich. Die Krankheit greift tief in die Lebensge-
wohnheiten der Angehérigen ein:

- die Arbeit wird erschwert

- die téglichen Aktivititen reduzieren sich

- es wird unmoglich, Projekte zu machen, zu planen
- Angst entsteht

- Schuldgefiihle kommen auf

- die Beziehung zum Kranken verindert sich

- die Beziehung zu Familie und Freunden kann sich
verindern

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

Ein jahrelanges Abschiednehmen von der geliebten
Person setzt ein, Gefiihle der Hilflosigkeit und Ent-
fremdung machen sich breit. Manche Angehdrigen
machen immer weniger Besuche beim Kranken, weil
sie dic zunchmenden Zeichen der Demenz nicht er-
tragen konnen.

Die "heile Welt" bricht zusammen. Gefiihle des Mif3-
behagens und der Emporung treten auf; Angstvor der
Zukunft, vor dem Fortschreiten des Verfalls entsteht.

Manche Familien schlieBen sich angesichts einer
solchen Notlage fester zusammen und helfen und
trosten sich gegenseitig.

Andere Familien brechen auseinander. Gegenseitige
Vorwiirfe, MiBverstindnisse und Argernisse hiiufen
sich. Die stindige Belastung macht die Person, auf
der dic Aufgabe der Pflege und Betreuung ruht, iiber-
empfindlich. Sie fithlt sich immer mehr iiberfordert,
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ausgebeutet und im Stich gelassen, weil alles an ihr
hingt, weil sie keine Zeit mehr fiir eigene Bediirfnis-
se hat. Die Beziehung zwischen den Familienmit-
gliedern gerit in einen Teufelskreis von gegenseiti-
gen Vorwiirfen und Schuldgefiiblen.

Grundregeln far den Umgang
mit dem Kranken

Obwohl es bis heute kein Mittel der Heilung gibt, ist
es sehr wohl méglich, den Krankheitsverlauf giinstig
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 fordern - Uberforderung vermeiden

* Einfache Sprache

* Keine Schuldgefiihle

* Selbstvertrauen

* Intakte Fihigkeiten erkennen und férdern

* Sich nicht verausgaben

Welche Méglichkeiten der
Hilfe?

1. Wenn der Kranke allein lebt

Die Alzheimersche Krankheit bedeutet einen fort-
schreitenden Verlust der Autonomie des Betroffe-
nen. Im ersten Stadium ist es aber noch méglich, den

Kranken in seiner hiuslichen, gewohnten Umgebung
zu belassen, wenn bestimmte Vorkehrungen getrof-
fen werden.

Heimbhelferdienste, Essen auf Ridern, Heimpflege-
dienste, Tagesstitten fiir dltere 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 kénnen die Angehdrigen ebenso von
den sozialen Einrichtungen profitieren. Sie kénnen
stundenweise Entlastung durch Heimpflege- und
Heimhelferdienste beantragen, die vom Staat, Ge-
meinde und Privatinitiativen angeboten werden.
Auch technische Hilfsmittel wie Hebeapparate, Geh-
gestelle und Rollstiihle kénnen fiir einen bestimmten
Zeitraum gratis gemietet werden.

Eine weitere Entlastung bietet seit April 1989 eine
Tagesstitte fiir Alzheimerkranke und andere
demente Personen. Hier kann man kranke Angehori-
ge mehrmals in der Woche tagsiiber betreuen lassen.

Die Tagesstitte:

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

Hauptziele der Tagesstitte sind die Entlastung der
mitder Pflege betrauten Person und die optimale For-

Déi Al

(frdi nom Jacques ‘Brel)

Déi Al soe ndischt méi. Jhust heiansdo gesiis du hir Angscht

Sonndesgezei

am Bléck Da némme wann d’Sonn schéngt. Bis op de Kiirfecht. De
Souguer riich sin se aarm. Si hu keng Illusioun an en Hierz Marber um Graf as nei
esou déck ‘

‘t as eidel a propper bei hinnen doheem. Iwwerall richt et no
fréier
Egal wou se liewen, si liewe vill ze laang. Vill ze traureg a
schwéier

As et vum Laachen, vum Kriischen? Hir Stémmen esou kleng
an esou dénn
An hir Erénnerong un deemools. Ma deemools kénnt nét erém

A wa se dann zidderen, dann as et well d’Auer aus Sélwer um
Buffet

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

Déi Al dreeme nét. Hir Bicher verstébsen. De Piano bleift zou
Hir Kaz as laang dout. D’Flisch Wiin um Sonndeg mécht se nét
frou

Déi Al sin doheem. Hir Glidder di wéi. Hir Welt gét émmer méi
kleng

Vergiess as dann eng Stonn laang hir Auer aus Sélwer um
Buffet
Di ronkt aus dem Salon, a seet jo, a seet neen, a seet: dir laaft
mer nét fort

Déi Al stierwe nét. Si entschlofe ganz lues, a si schlofen ze
laang
$i hale sech d’Hand, fir sech nét ze verléieren, an et as hinne
baang

A fir deen, deen da bleift, an der Fotell eleng, as d’Liewen eng
Strof
Hie sétzt bei der Fénster. Hien tiirmt an tréppelt an di eidel
Kichen erof

Vliicht gesitt der hien oder si, do geschlach kommen an Trauer
a Reen
Gekrémmt. Ganz a schwaarz. Mat Aen di kloen a froen: Fir wat
a fir ween?

A wann der dann heem komt, gesi der um Buffet eng Auer aus

Sélwer
Vum Bett nach bei d’Fénster. Vun der Fénster an d'Fotell. Anda  Déi péspert am Salon, a seet jo, a seet neen, a seet: Dir laaft mer
vum Bett an d’Bett nét fort.
A wann se erausgin, Arem an Arem, an hirem schwaarze René Clesse
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Auszlge aus einer
Broschiire, 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.

derung und Betreuung der anvertrauten Kranken.
Der Tagesablauf besteht in sinnvollen Aktivititen
und gezielten Ubungen zur Erhaltung der verbliebe-
nen Fihigkeiten und Funktionen

Eine weitere Hilfe fiir Personen, die ihren Kranken
zu Hause pflegen, bietet das Ministerium fiir Gesund-
heit an: Im Juni 1989 trat ein neues Gesetz in Kraft,
das Pflegebediirftigen eine Pflegezulage garantiert.

3. Wenn der Patient nicht mehr 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 kdrperliche und see-
lische Belastung noch auszuhalten? Ist es fiir den
Kranken selbst nicht besser, ihn in einer dafiir spe-
zialisierten Institution unterzubringen?"

Angehorige sollten sich mit diesem Problem recht-
zeitig auseinandersetzen und sich innerlich darauf
vorbereiten, Thren Kranken eines Tages aus Ihrer
Obhut entlassen zu miissen. Im spiten Stadium der
Alzheimerschen Krankheit kénnen viele unvorher-
sehbare Komplikationen auftreten, die plétzlich 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.



