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Alzheimer,
die unheimliche Vergesslichkeit

Von [/rsn/a Ofrer/20/zer

Immer öfter kommen
Patienten mit ersten
Anzeichen von Vergess-
lichkeit in die Praxis des
Hausarztes und fragen:
Ist es Alzheimer? Eine

gefürchtete Krankheit,
bei der es sich um einen
fortschreitenden Verlust
von Zellen im Gehirn
handelt.

Am
stärksten betroffen sind jene

Teile des Gehirns, die für das

Gedächtnis verantwortlich
sind. Hohes Alter ist nach wie vor der

wichtigste Risikofaktor für Alzheimer.
In der Schweiz leiden derzeit schät-

zungsweise 75000 Menschen an einer
Demenz, in etwa 2/3 der Fälle handelt es

sich um die Alzheimer'sche Krankheit.
Eine möglichst frühzeitige klinische
Abklärung, die neben allgemein-
medizinischen neuropsychologische
Untersuchungen erfordert, ist Voraus-

setzung für eine erfolgreiche Therapie
und Unterstützung. Wesentlich für die
klinische Diagnose ist für den Arzt auch
das Gespräch mit den Angehörigen des

Patienten.
Der weitaus grösste Teil der De-

menzkranken wird von den Angehöri-
gen zu Hause betreut. Damit diese ihre

wertvolle Arbeit auch im Interesse der
Öffentlichkeit erbringen können, sind
sie auf ein tragfähiges soziales Umfeld
und Entlastungsmöglichkeiten ange-
wiesen.

Zwei ganz unterschiedliche
Schicksale
Emma Dietrichs wachsendes Misstrau-
en und ihre Unzuverlässigkeit führten
dazu, dass sich ihre Freundinnen
zurückzogen und sie mehr und mehr
allein war. Alle haben Emma als vitale,
tüchtige und charmante Frau gekannt.
Blitzschnell im Überlegen, tatkräftig im
Beruf und liebevoll als Ehefrau. Nach
dem Tod von Robert, ihrem Ehemann,
meisterte sie nach einer längeren Trau-
erzeit ihr Leben gut und umsichtig. Die
Pflege ihres Gartens wurde ihr zum
Freudenquell. Dass sie sich immer mehr
zurückzog, fiel anfänglich gar nicht be-
sonders auf. Mit ihren heute 85 Jahren
war sie vor vier Jahren lediglich ziem-
lieh vergesslich und immer wieder
überraschend aggressiv. Der Glaser wur-
de öfters ins Haus bestellt, weil Emma
Scheiben einschlagen musste, um wie-
der ins Hausinnere zu gelangen. Sie

konnte sich jeweils nicht mehr erin-
nern, durch welche Türe sie ins Freie ge-
langt war und schlug in ihrer Verzweif-
lung die nächstbeste Balkontüre ein. Es

kam mehrmals vor, dass sie aus dem Ba-

dezimmer oder aus der Küche schrie,
dort am Fenster stand und den Ausgang
suchte. «Ich weiss nichts mehr. Warum
weiss ich nichts mehr?», war die Frage,
die sie sich selber immer wiederholte.

Dann kam eine Zeit, da Emma die
Nacht zum Tag und den Tag zur Nacht
machte. Sie kochte und putzte nachts
und schlief tagsüber.

Schwere Entscheidungen
Der Hausarzt, der Emma seit Jahren be-

treute und ihre Krankheit zuerst ver-
mutete und später in einer Memory-
Klinik abklären liess, wusste durch die
zahlreichen Gespräche mit ihr, dass sie

keinesfalls bereit war, ihr Haus aufzu-

geben und in einem Heim zu leben. Er

hatte guten Kontakt zu einer nahen
Verwandten, welche regelmässig bei
Emma vorbeischaute und den Haushalt
organisierte. Ihr gelang es, Emma für
einen Eintritt in ein Pflegeheim zu mo-
tivieren. Emma entschied selber über
den Zeitpunkt und seit zwei Jahren lebt
sie dort, wird betreut, geht regelmässig
mit ihrer Verwandten spazieren und
freut sich über jeden Besuch. Sie ist
trotz ihrer fortgeschrittenen Alzheimer-
Krankheit empfänglich für einen
Schwatz und vor allem dankbar für mit-
menschliche Wärme.

Einen anderen Weg musste der heu-
te 82jährige Karl Meier gehen. Er wohn-
te im gleichen Haushalt wie seine Toch-
ter. Seit einigen Jahren war er oft ver-
wirrt, wollte sich oft nicht mehr anzie-
hen und konnte sich nicht mehr
erinnern, dass er eine Tochter hat. Aber
er konnte stundenlang von früher er-
zählen, vor allem vom Militärdienst.
Da lebte er auf und strahlte wieder wie
früher. Er fing an wegzulaufen, so dass

das Haus stets abgeschlossen werden
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musste. Vor einem Jahr diagnostizierte
der Arzt Alzheimer. Die Tochter melde-
te ihn heimlich in einem Krankenheim
an. Sie war der Meinung, dass die
Krankheit des Vaters schon zu fortge-
schritten war, um mit ihm über seinen
Heimeintritt zu sprechen. Sie fürchtete
seine Aggressionsanfälle. Eines Tages
kam der Bescheid, dass ein Platz im
Heim frei geworden war. Karl Meier
glaubte, auf eine Spazierfahrt zu gehen,
und freute sich über den Ausflug an die
Sonne. Er wurde am Eingang des Kran-
kenheimes abgeliefert. Seine Verzweif-

lung brach der Tochter beinahe das

Herz. Er brauchte Zeit, um sich seelisch

zu beruhigen. Heute ist er sehr abge-

magert und vom Rollstuhl abhängig.
Meist schaut er abwesend vor sich hin.
Das Essen wird ihm eingelöffelt. Die
Tochter, die ihn sonntags besucht,
kennt er nicht mehr.

Demenzdiagnose:
Je früher, desto besser
Die frühzeitige Erkennung der Alzhei-
mer'schen Krankheit ist wichtig, nicht
zuletzt, weil heute Medikamente zur
Verfügung stehen, die bei einem Teil
der Patienten den Krankheitsprozess
verlangsamen können. Die Informa-
tion, die Beratung und der kontinuier-
liehe Miteinbezug der Angehörigen
stellen Eckpfeiler bei jeder Behandlung
eines Demenzkranken dar. Studien zei-

gen, dass auch bei Demenzkranken
regelmässiges mentales Training die
Funktionen der Hirnzellen verbessern
können. Durch professionell unter-
stütztes Gedächtnistraining fühlen sich
die Patienten kompetenter und können
länger selbständig ihren Alltag bewälti-
gen. Ihre Lebensqualität kann auch mit
nichtmedikamentösen Therapien we-
sentlich verbessert und der Krankheits-
verlauf verlangsamt werden.

Die Demenzerkrankungen und dar-
unter die Alzheimer-Krankheit drohen
unser Gesundheitssystem einer grossen
Belastungsprobe auszusetzen. Noch
viel grösser ist aber die durch die Krank-
heit verursachte Belastung von Patient
und Angehörigen, werden doch die
meisten der Demenzpatienten zu Hau-
se betreut. Ein eindrückliches Buch
über die Leidensgeschichte einer Alz-
heimerpatientin, die bis zu ihrem Tod

von ihrem Ehemann betreut wurde, ist
diesen Herbst beim Haffmann Verlag
unter dem Titel «Rückwärts! Und alles

vergessen» erschienen (siehe Seite 65).
Die Autoren zeigen, wie unerbittlich
die Alzheimerkrankheit die Persönlich-
keit eines Menschen zerstört, aber
auch, welche Hilfen Betroffene in An-
spruch nehmen können.

Alzheimer-
kranke
und ihre
Angehörigen
sind auf ein
tragfähiges
soziales
Umfeld
angewiesen.
Foto:
Ursufa Morbus

Die Sc/iwe/zemcfie 4/zhe/mervere/n/gung,
eine Lobby für die Betroffenen

D/'e Scbwe/'zer/'scbe A/züe/mervere/n/-

gung (AbZ), d/e /'m Jun/' 7 988 gegründet
wurde, setzt s/'c/i zum Z/'e/, d/e /nteressen

von Demenzkranken wahrzunehmen
und deren Angebör/'ge sow/'e profes-
s/'onne//e ßetreuer/nnen und Ärzf/nnen
/'n /'hren Aufgaben zu unterstützen. Da-

zu gehören Aufk/ärungsarbe/'t, Beratung,

Angehör/gengruppen, £nf/astungsfer/'en
für Demenzkranke und Betreuer sow/'e

kursangebofe. D/e AbZ zäh/t zurze/t
A 600 M/'tg//'eder, d/e /n 7 6 reg/'ona/en
Sekt/'onen organ/'s/'ert s/'nd. Das Genera/-

sekrefar/'at befindet s/'cb /n Werdon.
Durch d/e dezentra/e Organ/'sat/ön kön-

nen d/e ßedürfn/'sse der Betroffenen bes-

ser erkannt und £nt/astungsmög//cbke/-
ten eff/'z/'ent verm/tte/t werden. Dabei

sp/e/en d/'e Angehör/gengruppen e/'ne

wesen t//'che ßo//e. t/m den Betroffenen

mög//chsf umfassende /nformat/onen
anb/'eten und H/'/fe/e/'stungen verm/tfe/n

zu können, d/e den /nd/V/due//en ßedü/ff-

n/'ssen entsprechen, arbe/'fef d/'e AbZ ver-

netzt m/'t anderen Organ/'sat/'onen zu-
sa/nmen.

Der IVe/ta/zbe/mertag
D/'e l/l/e/tgesundhe/fsorgan/sat/on
(WHO) und d/'e /nfernat/'ona/e A/z-

he/'mervere/'n/gung (AD/) dek/ar/erten

den 2 7. September zum IVe/ta/zhe/-

merfag, um we/twe/t und kont/'nu/'er-

//ch auf d/'e Demenzerkrankungen
und /'bre Fo/gen aufmerksam zu
machen.

D/'e Schwe/'z. A/zbe/'mervere/'n/'-

gung /anc/'erte am IVe/ta/zhe/'mertag
7 998 e/'ne /nformat/'onskampagne
zum Thema «Abk/örungs- und ße-

hand/ungsmög//chke/'ten der De-

menzkrankhe/'ten». H/'erzu wurde e/'n

Fa/fprospekt erarbe/'fet m/'f e/'nem ße-

ste//scbe/n für we/'terführende b/'tera-

für, der m/'t den Adressen der 5ekt/'o-

nen be/'m Genera/sekretar/'at ange-
fordert werden kann.

Schwe/'zer/'sche A/zbe/'mer-

vere/'n/gung AbZ

Genera/sekrefar/'at,

ßue Pesfa/ozz/ 7 6,

7400 Werdon-/es-ßa/'ns,
Te/. 024 426 20 00,
Fax 024 426 27 67
£-Ma/7: a/z@b/uew/n. ch,

/nfernet:

www. a/zbe/mer-europe. org/ch
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