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Die Alzﬁﬁfmersche
Krankheit

Normales Gehirn.

Die erstmals 1906 vom deutschen Arzt Alz-
heimer beschriebene Krankheit ist eine Art
Geistesschwdche, welche durch eine ver-
breitete Zerstorung der Hirnzellen charak-
terisiert ist.

Die Alzheimersche Krankheit wird durch einen
fortschreitenden Schwund des Gehirns verur-
sacht, welcher sich unter anderem in der Ver-
breiterung der Furchen zwischen den Hirnwin-
dungen und im Zellschwund der Hirnrinde zeigt.
Die Ursache fiir diesen unaufhaltsamen
Schrumpfungsprozess ist nicht bekannt.

Die Zerstorung der Hirnzellen fithrt zu anfiang-
lich harmlos wirkenden Gedéachtnisstorungen.
Mit der Zeit kommen rdumliche und zeitliche
Orientierungsstorungen, Verarmung der Spra-
che und anderes dazu. In der Organisation von
alltaglichen Verrichtungen zeigen die Alzhei-
mer-Patienten immer grossere Schwierigkeiten.
Aktivititen und Handlungen wie beispielsweise
das Ankleiden, die Korperpflege und die Zube-
reitung von Mahlzeiten, welche frither mit
Selbstverstandlichkeit erledigt wurden, kénnen
je lidnger je weniger verrichtet werden. Zuneh-
mende Antriebslosigkeit, Uninteressiertheit ge-
geniiber der Umgebung, gelegentlich auch die
Neigung zu Depressionen, Wahnideen wie

11

Von der Alzheimerschen Krankheit betroffenes
Gehirn.

Diebstahl, Benachteiligung oder Verfolgung
sind weitere Anzeichen dieser Krankheit. Je
nach Patient fithrt der Krankheitsverlauf in drei
bis finf Jahren unweigerlich zur volligen Un-
selbstandigkeit und zum Verlust der Selbstkon-
trolle.

Die Verbreitung

Unter den psycho-organischen Syndromen
(POS), zu welchen alle Gehirnkrankheiten geho-
ren, die sowohl die Gehirn- als auch die Verhal-
tensfunktionen beeintridchtigen, ist die Alzhei-
mersche Krankheit die am weitesten verbreitete.
Unter 100 POS-Fillen im Alter iiber 65 sind 50
reine Alzheimer-Patienten, 20 Fille leiden an
Gefiass-Erkrankungen, 25 sowohl an Gehirn-
schwund als auch an Gefisserkrankungen, und
in 5 Fallen entfallen die Storungen auf andere
Ursachen wie Hirnverletzungen, Alkoholismus

usw.




Im allgemeinen befillt die Alzheimer-Krankheit
Menschen iiber 65. Etwa 5 % der iiber 65jdhrigen
und ca. 20% der iiber 80jidhrigen sind von der
Alzheimerschen Krankheit betroffen. In selte-
nen Fillen kann sie aber auch schon ab dem 40.
Lebensjahr einsetzen. Die Zahl der Alzheimer-
Patienten in der Schweiz wird auf ca. 50 000 ge-
schitzt. Weil bei dieser Krankheit eine stindige
Uberwachung notwendig ist, sind indirekt auch
die Angehorigen betroffen. Bei zahlreichen Be-
treuer-Personen erfolgen Depressionen, Be-
klemmungs- und FErschopfungszustinde. Be-
zieht man diese indirekt Betroffenen ein, steigt
die Zahl der mit der Alzheimerschen Krankheit
konfrontierten Menschen in der Schweiz auf
etwa 150 000. Infolge der Bevolkerungsentwick-
lung wird erwartet, dass diese Zahlen in den
nédchsten Jahren noch stark ansteigen werden.
Untersuchungen haben ergeben, dass die westli-
chen Industriestaaten in den nachsten 50 Jahren
mit einer Zunahme von 50 % rechnen miissen.

Die Behandlung

Die Alzheimersche Krankheit gilt heute noch als
unheilbar. Zwar konnen Medikamente einzelne
Symptome wie Verhaltensstorungen, Depressio-
nen, Angstzustinde und Schlafstorungen lin-
dern; die eigentliche Krankheit, also der Ge-
hirnschwund, kann aber nicht aufgehalten wer-
den. Mit der Symptombekdmpfung kann die
Verschlechterung des Allgemeinzustands und
die Unselbstindigkeit des Patienten herausge-
zogert werden. Das Ziel ist dabei, die Versorgung
des Patienten in seiner hiuslichen Umgebung zu
fordern, soweit dies mit einer guten Lebensqua-
litat fiir den Kranken und seine Familie verein-
bar ist.

«Meine Gattin hatte die Alzhei-
mersche Krankheit»

Die Alzheimersche Krankheit trat bei mei-
ner Frau im 53. Altersjahr auf und dauerte
13 Jahre. Bis auf die letzten 15 Monate
konnte sie zu Hause bleiben. Die Zeit vor
ihrem Tode verbrachte sie in einer psycho-
geriatrischen Klinik. Sie starb vor drei Jah-
ren.

Die Krankheit weist eine gleichmissige fort-
schreitende Entwicklung auf, aber die Begleit-

umstinde dieser Entwicklung variieren von
einem Kranken zum andern. Beim heutigen
Stand der medizinischen Kenntnisse ist der Be-
ginn der Krankheit nicht feststellbar. Man muss
einige Jahre rechnen, bis die Umgebung die Sto-
rungen wahrnimmt und einen Arzt oder Neuro-
logen konsultiert. Dennoch ist eine moglichst
frithzeitige Diagnose wichtig, weil sonst die Um-
gebung des Kranken wegen dessen vermeintli-
chen Nachlissigkeiten, Vergesslichkeiten und
seiner Passivitdt gereizt reagiert.

Fiinf Jahre Ungewissheit

Gisela, die nie an Depressionen gelitten hatte,
wurde depressiv, nachdem sie seit zwei Jahren
ihre gewohnte Lebensfreude und Initiative ver-
loren hatte. Dies ist eine hédufige Vorankiindi-
gung der Krankheit; der Erkrankte fiihlt, dass er
den Rhythmus drosseln muss und leidet darun-
ter, ohne es zu erwahnen. Gisela begann abends
im Bett zu weinen, wie sie sagte ohne Grund.
Nachdem wihrend zwei Monaten keine Besse-
rung eingetreten war, suchten wir eine Psycholo-
gin auf, wo sich Gisela einer etwa zehnmonati-
gen Therapie unterzog. Die Psychologin erklér-
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te, es handle sich um ein korperliches Leiden, sie
sei dagegen machtlos. Wihrend elf Jahren ging
ich mit Gisela zu einem Allgemeinpraktiker.
Nach zwei Jahren musste er die anfianglich ange-
ordnete Heilbehandlung abbrechen, da sie of-
fensichtlich wirkungslos blieb, aber es gelang
ihm, Gisela spiirbar zu ermutigen. Er bestétigt,
dass er keine schlimmere Krankheit kennt, was
die Dauer und die Unerbittlichkeit ihrer Ent-
wicklung betrifft. Es ist der langsame Zerfall des
Geistes, der Personlichkeit und zuletzt des Kor-
pers. Zur Frage der medizinischen Hilfe mussich
abschliessend erwidhnen, dass es dreier auf meh-
rere Jahre verteilter neurologischer Untersu-
chungen bedurfte, bis nach fiinf- bis sechsjahri-
ger Erkrankung endlich eine anndhernd sichere
Diagnose gestellt werden konnte.

Die Krankheit verlief bei Gisela in drei Phasen

1. Phase:
Geddchtnis- und Konzentrationsstorungen

Wihrend vier Jahren kann Gisela den Haushalt
fiir zwei Personen besorgen, wobei sie zuneh-
mend langsamer wird und schneller ermiidet.
Nach und nach erlischt das Gedéchtnis, zuerst
fir die Gegenwart, dann auch fiir linger Zu-
riickliegendes. Das gleiche gilt fiir das Konzen-
trationsvermogen und die Fahigkeit zur Organi-
sation. Sie kann nicht mehr rechnen. Beim Ein-
kaufen kommt es soweit, dass sie der Verkiufe-
rin beim Bezahlen das Portemonnaie aushéndi-
gen muss. Nach und nach horen ihre Freunde
auf, ihr zu telefonieren, weil sie nicht wissen,
woriiber sie mit ihr sprechen konnten. Sie fiihlt
sich im Stich gelassen und weint oft. Sie hat kei-
nen Appetit mehr. Das Leben wird ihr zur Last.

2. Phase: Zunehmende Unselbstdndigkeit

Wihrend sechs Jahren, in welchen sie aufgehort
hat zu arbeiten oder sich niitzlich zu machen, ist
sie abgesehen von gelegentlichen Verzweiflungs-
ausbriichen sanft und liebenswiirdig. Von Zeit
zu Zeit geht sie vorsichtig im Quartier spazieren,
findet aber den Heimweg nicht immer; hilfsbe-
reite Nachbarn geleiten sie nach Hause. Nach
einem Unfall mit blossem Sachschaden entziehe
ich ihr schonend den Fiihrerschein. Sie argert
sich, kommt aber in der Folge nicht mehr auf
diesen Punkt zuriick. Sie kann nicht mehr lesen
und schreiben. Die Haushilterinnen und ich 16-
sen uns gegenseitig ab, da rund um die Uhr je-
mand bei ihr bleiben muss.
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Allmihlich muss ich sie ankleiden, waschen und

zu Bett bringen. Wenn sie endlich im Bett liegt,
ist sie gliicklich, wie wenn sie von einer grossen
Last befreit wire. Sie verliert zusehends ihre
grosse Handfertigkeit. Sie kann nicht mehr stik-
ken und stricken. Ich lasse sie Garnknéuel wik-
keln, aber nach zehnjiahriger Krankheit wirft sie
eines Tages den Knduel auf den Fussboden. Es
ist aus, von nun an kann sie nichts mehr mit ihren
eigenen Hianden anfangen. Die frither so zartli-
che und liebevolle Mutter und Grossmutter in-
teressiert sich nicht mehr fiir ihre Kinder und
Enkel, aber noch fiir ihre tdgliche Umgebung,
ihre Geschwister. Sie hort mit Freude wihrend
mehreren Stunden am Tag klassische Musik und
liebt Spazierginge.

; abe erfu[len, 'derer er'szch:n}emals ﬁn"
fahzg gehalten bétte.;-- .

3. Phase: Einweisung ins Heim

Der Beginn der letzten, dreijihrigen Phase ist
durch das Ende jeder manuellen Té#tigkeit ge-
kennzeichnet. Von nun an weichen ihr liebens-
wiirdiger Charakter und ihr entziickendes La-
cheln einer fast ununterbrochenen Beklemmung,
die ihre Ziige verhirtet. Sie steht noch jeden Tag
auf, man richtet ihr den Fauteuil ein, sie blickt in
den Fernseher, ohne ihn zu sehen, sie dost vor
sich hin. Seit dem zehnten Jahr muss ich ihr das
Essen einloffeln. Sieisst recht gut, hat aber Miihe
zu trinken, ausser wenn sie sehr durstig ist. Sie
wacht mehrmals in der Nacht auf, weiss nicht
mehr wo sie ist und ruft nach ihrer Mutter.

Manchmal steht sie auf. Wenn man ihr zu-
spricht, beruhigt sie sich wieder. Innerhalb von
einigen Monaten hat sie drei epileptische Anfil-
le. Diese bilden eine hdufige Begleiterscheinung
der Krankheit; man kann sie mit Medikamenten
erfolgreich bekdmpfen. Gisela kann noch gehen,
aber je linger desto weniger. Sie hat Angst um-
zufallen. Thr Gesichtsfeld verengt sich von oben
nach unten. 15 Monate vor ihrem Tod ordnet der
Arzt ihre Internierung an. Ich telefoniere mit der
psychogeriatrischen Klinik, die ich schon vor



zwei Jahren gewéhlt habe. Normalerweise muss
mit einer dreimonatigen Wartezeit gerechnet
werden. Wegen eines Todesfalls kann sie sofort
eintreten. Ich erschrecke. Wie soll ich ihr die
Einlieferung verstdndlich machen? Kurz darauf
laden meine Tochter und ich Gisela mit zwei
Koffern in den Wagen und sagen ihr, dass sie in
die Ferien verreise. Beim Eingang zur Klinik
ahnt sie eine Gefahr, aber die Direktorin emp-
fangt sie iiberschwenglich, zeigt ihr einige Réu-
me und bittet eine Hilfsschwester, sie in den
Garten zu fithren. Auf Anraten der Direktorin
verlassen wir das Heim, ohne uns zu verabschie-
den.

In dieser Klinik, in der sich auch weitere Alzhei-
mer-Patienten befinden, wird Gisela menschlich
und wiirdevoll behandelt. Sie ist von der sponta-
nen Herzlichkeit der siidldndischen Hilfsschwe-
stern umgeben. Das beste Heim aber kann nicht
den Aufenthalt zu Hause ersetzen, auch wenn er
unter schwierigen Umsténden erfolgt.

Nach einer sechswochigen Bronchitis mit an-
schliessender Lugenentziindung entschléaft Gi-
sela.

Auch wenn die Intelligenz stirbt, bleibt die Sen-
sibilitdt bis zum Schluss intakt. Zwei Tage vor
ithrem Tod horte Gisela lachelnd «Jesu meine
Freude» von Bach und versuchte mitzusingen.

Zuneigung und Verstindnis sind wichtig

Es liegt auf der Hand, dass sich der Partner eines
Alzheimer-Patienten einer Lebensweise unter-
ziehen muss, die mit der Zeit sehr anstrengend
wird. Fiir Kinder ist es schwieriger als fiir einen
Ehegatten. Ich betrachte den Fall von Gisela als
relativ ertrédglich fiir die Umgebung. Aber oft ist
es schlimmer. Der Patient versteht am Schluss
nichts mehr und kann sich seiner Umgebung
auch nicht mehr verstiandlich machen, aber er
fithlt. In seiner Not wird die Zuneigung fiir thn
zur Hauptsache.
In den meisten Fillen stellt die langjdhrige
Krankheit eines Menschen, der nicht arbeiten
kann und eine stindige Uberwachung und Hilfe
benotigt, erhebliche materielle Probleme. Einen
Kranken zu Hause zu behalten, wenn er nicht
mehr selbstindig ist, kostet insgesamt mehr als
der Aufenthalt in einer psychogeriatrischen Kli-
nik. Erst in den letzten Jahren habe ich die Ko-
sten fiir das eigens zur Pflege von Gisela enga-
gierte Personal vom Steuereinkommen abgezo-
gen. Der Fiskus hat es akzeptiert.

(Aus dem Franzosischen iibersetzt)

Der reizarme Kaffee
kostlich und bekommlich!

Seit Jahren ist der beliebte «Café
ONKO S» das bevorzugte Getrink,
der tédgliche Genuss fiir viele empfind-
liche Kaffeeliebhaber. Dieser feine
Bohnenkaffee wird mit einem Spezial-
verfahren von vielen Reizstoffen so
schonend befreit, dass das Coffein und
das ganze Aroma voll erhalten blei-
ben. Ein bekommlicher Kaffee ohne-
gleichen. Geniessen auch Sie den
bewdhrten «Café ONKO Sy. Er ist
einzigartig. Café ONKO S ist erhélt-
lich als gemahlener Bohnenkaffee in
der Vakuum-Packung — geeignet fiir
Espressomaschinen und Filterzube-

reitung — sowie als gefriergetrockneter
Schnellkaffee.

,4»“’5"

Die windgeschitzte Aroser Bergschale mit den duften-
den Tannenwaéldern bietet lhnen eine faszinierende
Landschaft flir Spaziergdnge und Wanderungen ab-

seits von Hast und Larm.

HOTEL ORELLI

Das Senioren-Hotel von Arosa, wo man sich richtig

wohl fiihlt, nur wenige Minuten von Bahnhof und Berg-
bahnen entfernt, mit einmaligem Ausblick auf die Aro-

ser Berge.

SENIOREN-Preise (Vollpension, alles inbegriffen)
Zimmer mitfl. k. und w. Wasser, Tel.+Radio Fr.52.—
Zimmer mit Dusche/Bad, WC, Tel.+Radio Fr.62.—

9. Juni bis 22. Oktober 1989
1. Dezember bis 22. Dezember 1989
SENIOREN-Spezialwochen

Hotel Orelli — 7050 Arosa — Telefon 081/31 12 08

Termin:

Cou PON  senden Sie mirkostenlos Arosa-und
Hotelprospekt mit Preisliste.

Name:

Adresse:

PLZ/Ort:
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