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Diese Infor mationsschrift wurdeim Auftrag der Alzhamer Gesdlschaft Minchen
von Mitarbetern der Psychiatrischen Klinik der Technischen Universitét verfass.
Zuihrer Entstehung haben vid e Pati enten und Angehérige dur ch personliche
Erfahrungen bagetragen. Daflr sa ihnen an diesar Sdle sehr herzlich gedankt.

DIE ERINNERUNG ist nach einem
Wort von Jean Paul das einzige Para-
dies, worauswir nicht vertrieben wer-
den kénnen. Es gibt aber Krankhei-
ten, die den Menschen sainer egenen
Vergangenheit berauben. Diedavon
Befallenen wissen nicht mehr, wd-
chen Beruf seausgelibt und wen sie
gehdratet haben; sie erckennen wede
ihre Kinder noch ihre Wohnung. Der
Verlust des Gedéchtnissesist der auf-
faligste, abe nicht der énzige Aus
druck e ner schweren Hirnleistungs-
schwéche, die bevorzugt in der zwei-
ten L ebenshél fte auftritt. Arzte be-
zeichnen sSe as Demenz. In Deutsch-
land leiden eewa eine Million Men-
schen daran.

DIE ALZHEIMERSCHE KRANK-
HEIT ist diewataus haufigste Form
der Demenz. Sewird durch einen
fortschreitenden Untergang von Ner-
venzdlen im Gehirn hervorgerufen,
dessen Ursachen bis heute nicht voll-
standig geklért sind. Die Krankheit
tragt den Namen des Nervenarztes,
der 5e 1907 ersmals beschrigben hat:
ALOISALZHEIMER.

Auch eéne Zeastérung von Hirnge-
webe durch mangd nde Blutversor-
gung und enige weitere, dtenere
Erkrankungen kénnen einem vorzei-
tigen geistigen Versagen zugrunde
liegen.

Wenn Sieba einem I hrer Angehéri-
gen en Nachlassen des Gedéchtnisses
oder andere Anzeichen fur eineHirn-
| e stungsschwéache festgestellt haben,
dann brauchen Sie Rat und Hilfe. Die
Informationsschrift, die Siein Han-
den halten, will Thnen e ne erste Ant-
wort auf diedrangendsten Fragen
geben.

WORAN ERKENNT MAN
2 DIE ALZHEIMERSCHE KRANKHEIT?

Anfangs macht siesich nur in ener
zunehmenden V ergesdichkeit be-
merkbar. Die Haustir wird nicht ver-
schlossen, Fragen wiederholen sich,
Gegenstdnde werden verlegt. Die
Erinnerung an lang Zurtickliegendes
ist zunéchst nicht betroffen. Eine
Zdtlang kann es den Kranken gdin-
gen, dieVegesdichket durch Noti-
zen auszugleichen. Spéter finden sie
aber ihre eigenen Aufzeichnungen
nicht mehr. Gewohnte Tétigkeiten
dauernn langer und sind anstrengen-
der. Jahrzehntdang gepflegte Ligs-
habereien werden aufgegeben. Die
Arbeitsleistung sinkt. Die Kranken
nehmen diese V erdnderungen teil-
wei se genau wahr und reagieren
darauf mit Besorgnis, oft auch mit
schweren depressven Verstimmun-
gen. Aufgrund der immer ausgeprag-
teren Gedachtnisstorungen verwech-
sdnsiedie Tageszat und die Wochen-
tage, siefinden sich in den Stral3en
des Wohnortes nicht mehr zurecht.
Nach und nach treten Schwierigkei-
ten auf, folgerichtig zu denken, Zu-
sammenhange zu Uberblicken, an
Unterhaltungen teilzunehmen, den
Inhalt von Fernsehsendungen zu
verstehen. De Horizont ehemaliger
Interessen verengt sich. Manchmal ist

nun schon ba den einfachstenVer-
richtungen des téglichen Lebens
fremdeHilfendtig: im Bad, beim
Ankleiden, be den Mahlzdten. Die
zunehmende Unsdbstandigkeit macht
versténdlich, weshalb vid e Kranke
sehr angstlich und anhénglich werden.
Ohne aul3ere Anregung sind sie oft
vollig untdtig. Man kann sieleicht
Ubefordern, worauf sie unter Umstan-
den mit Zorn, panikartiger Angst oder
Verweigerung reagieren. Haufig
kommt esvor, dass die Kranken aus
e nem Sicherungsbediirfnis heraus
Gel dbetrage oder Wertsachen ver-
stecken, sie aber nicht wieder finden
und sich bestohlen glauben.

Imweiteren Fortschraten der Krank-
heit werden melst Sprachstorungen .
deutlich. Die Kranken finden im Ge-
sprach die passenden Warter nicht
ode verwenden falsche Bezeichnun-
gen fir vertraute Gegengtande. All-
mahlich biien sie die Fahigkeit &n,
sich anderen Menschen sprachlich
mitzutelen. DieEinsicht in dieei-
gene Behinderung wird immer un-
deutlicher und kann ganz abhanden
kommen. Manchen Kranken fallt es
zunehmend schwer, gewohnte Hand-
lungsablaufe auszufiihren, wie das



4 WIEWIRD DIE DIAGNOSE GESTELLT?

Zuschniren von Schuhen, das Bin-
den ener Krawatte oder die Handha-
bung des Esshestecks.

Inder Regd veliaren die Kranken
den Bezug zur Gegenwart. Sie suchen
nach den verstorbenen Eltern und
nach einem Zuhause, das es langst
nicht mehr gibt. Die e gene Wohnung
veliet den Charakter des Heims,
vertraute Personen werden zu Frem-
den. Indieser Krankheitsphase stellt
sich oft énezidlose Unruhe en.
Nicht sdten verlassen dieKrankenin
e nem unbeaufsichtigten Augenblick
das Haus und irren hilflos umher.
Allméahlich verblasst jedoch auch die
Erinnerung an die V ergangenheit.

Waéhrend das Gedéchtnis und das
Denkvermdgen schwinden, bleibt die
gefUihlsmaldi ge Erlebensfahi gkeit
me g lange erhalten. Kranke die
kaum mehr verstehen, wasumsie
herum vorgeht, konnen fir Geflihls-
auRerungen sehr empfanglich sain.
Erst im Spatstadium der Krankheit,
das meist nach acht Jahren erreicht
ist, treten korperliche Stérungen auf.
De Gang wird kleinschrittig und ur-
sicher, dieHaltung ist gebeugt, die

Kontralle Uber Blase und Darm kann
Verloren genen. Immer weniger ist
das Gehirn in der Lage, den Koérper
zu lenken. Die Kranken werden
bettl&gerig und miissen geflittert
werden.

Glicklicherweise bedeutet nicht je-
des Absinken der geistigen Lestungs-
fahigkeit den Beginn ener schicksal-
haft verlaufenden Krankhet. Bei &l-
teren Menschen ist énegewisse Ver-
gd3lichket durchaus normal. Zu-
stdndevon Vewirrthet kdnnen
durch zahlreiche korperliche Stérun-
gen hervorgerufen werden. Gedéacht-
nisschwéache und Verlangsamung des
Denkens kommen auch be depressi-
ven Verstimmungen vor.

Dieerste Aufgabe des Arztes bestent
darin, eine bleibende oder sogar fort-
schreitende Hirnlestungsschwéache
von voribergehenden Verwirrthets
zustdnden und von anderen psychi-
schen Stérungen zu unterscheiden.
Anschliel?end muss e klaren, ob eine
blelbende Hirnlastungsschwache
durch @ ne mdglicherweise behandd-
bare kérperliche Grunderkrankung
hervorgerufen wird. Erst wenn allein
Frage kommenden Ursachen ausge-
schlossen worden sind, darf ene Alz-
heimersche Krankheit angenommen
werden. Endgliltige Sicherheit |&sst
sich nur durch e ne Untersuchung der
Gewebsveranderungen im Gehirn
nach dem Tod des Patienten gewin-
nen.



WELCHE MOGLICHKEITEN DER BEHANDLUNG

GIBT ES?

5

Gegenwartig steht noch kein Medika-
ment zur Verfligung, mit demdie
Hauptsymptome der Alzhemerschen
Krankheit - Stérungen des Gedécht-
nisses und des Denkens - entschel-
dend beeinflusst werden konnen oder
die Krankhet zum Stillstand gebracht
werden kann. Dies gilt ebenso fur
andere Formen der Demenz, sofern
sie nicht durch einebehandel bare
Grunderkrankung hervargerufen
werden.

Zur Behandlung der Alzhamer
Krankhet stehen heute jedoch zu-
mindest moderne Medikamente zur
Veflgung, diein der friihen und
mittleren Krankhetsphase firr éne
beagrenzte Zeit zu merkbaren Ver-
besserungen von Fahigkeiten und
damit zur Steigerung der Lebens
qualitét betragen kénnen.

Wenn eine Demenz durch ene Min-
derdurchblutung des Gehirns verur-
sacht wird, versucht der Arzt, einer
wateren Zerstérung von Hirngewebe
vorzubeugen.

Grundsitzlich ist eswichtig, auf einen
moglichst guten allgeme nen Gesund-
hdtszustand zu achten, denn jede zu-
sétzliche korperliche Stérung kann
dieHirnleistung weiter herabsetzen.

Be allen Formen der Hirnleistungs-
schwache kénnen Angst, Unruhe,
Schlafstérungen, depressive Verstin:
mungen und Sinnestauschungen auf-
treten. Diese Krankheitszeichen las-
sen sich mit gesigneten Medikamen-
ten oft erfolgreich behanden.

Einen entscha denden Einfluss auf
das Befinden des Kranken hat die
Gestaltung der auf3eren L ebensunm+-
stdndeund das Verhalten der versor-
genden Personen. Je bessear esihnen
gdingt, sich auf die Behinderung,
aber auch auf die noch vorhandenen
Fahigkeiten des Kranken e nzustd -
len, um so wohler wird e sich fuhlen.

WORAUF IST IM ZUSAMMENLEBEN MIT DEN
6 KRANKEN BESONDERSZU ACHTEN?

Ein AuRenstehender kann sich nur
schwer vorstdlen, welche Probleme
die Versorgung e nes demenzkranken
Familienmitglieds mit sich bringt.
Allein die sténdig notwendi ge Beauf-
sichtigung, Beschéftigung und Hilfe-
leistung fUhrt zu einer aul3erordentli-
chen koérperlichen, sedlischen und oft
auch finanzidllen Belastung. Dazu
kommt, dass sich dar Krankeimmer
mehr von dem Bild des vertrauten,
gdiebten Menschen entfernt. Fir die
Angehdrigen bedeutet dies ein lang-
sames, schmerzvolles Abschiedneh-
men. Dietief verwurzdten Gefuhls
bindungen machen es manchmal fast
unmbglich, die Krankheit als unaban-
derliche Tatsache hinzunehmen und
sich darauf e@nzustellen. Das auf-
opfernde und zermiirbende Bemiihen
um das Wohl des Kranken ist sehr
haufig von Geflinlen der Trauer, des
Versagens und der Schuld begleitet.

DieProbleme, dieim Zusammen-
|eben mit & nem Demenzkranken
auftreten, snd von Fall zu Fall ver-
schieden. Sie werden bestimmit von
dea Persinlichkeat des Kranken, von
de Art des Ledens, von den dulReren
L ebensumstanden, aber auch von
den besonderen Fahigketen und
Schwéchen der versorgenden Perso-
nen. Ebenso individud | miissen die
L 6sungen sein. Es gibt abe én paar
grundsétzliche Regdn, diesichin
viden Familien als hilfraich e'wiesen
haben:

* Informieren Siesich grindlich
Uber dieKrankheit. Dieses Wissen
wird Thnen mehr Sicherheit im Um-
gang mit dem Kranken geben und Sie
vor dlzu grof3en Hoffnungen, aber
auch vor unangebrachter Resignation
bewahren. Es gibt mittlerwellevide
Beratungsstellen und Angehérigen-
gruppen, bel denen man Rat, Hilfe
und Informationen erhalten kann.
Ebenso gibt esviderla hilfreiche
schriftliche Informationen wie
Blicher und Braschiiren.



* Veasuchen Sie den Kranken so
anzunehmen, wieer ist. Er kann sich
nicht &ndern. Die Krankheit macht es
ihm unméglich, zu lernen.

* Veasuchen Sie die Gawvohnheten
des Kranken bei zubehaten. Denken
Siedaran, dass fUr ihn die vertrauten
Menschen und Dinge der Vergangen+
heit oft wichtiger sind, als die Gegen-
wart, in der e sch nicht mehr
zurechtfindet.

» Ein Uberschaubarer und gleich-
bleibender Tagesablauf gibt dem
Kranken en Geflinl der Sicherheit.
Er braucht Orientierungshilfen und
eine verstdndnisvallg, feste Flihrung.

» Nehmen Sie dem Kranken nicht
ale Aufgaben ab, nur weil seihm
schwerer fallen alsfriiher. Ubertrie-
bene Schonung lasst ihn nur sesine Un-
zulanglichkeit deutlicher saliren. Sor-
gen Sie dafiir, dass der Kranke soweit
wiemdglich in dietéglichen Ablaufe,
ewa des Haushalts, @nbezogen wird.
Geben Sie Anregung und Beschéfti-
gung, auch wenn das Ergebnis nicht
immer lhren Vorstellungen ent-
spricht. Halten Sie sich vor Augen,
dass es wenige auf den Nutzen einer

Tétigkeit ankommt als auf das Gefiihl
de Zugehérigkeit und der Bestéti-
gung, das daraus erwachst. Loben Sie
den Kranken auch bei kleinen Erfol-
gen. Vermeden Sie anderersdtsjede
Uberforderung. Siekann panische
Angst, aber auch Zornund Verwei-
gerung hervorrufen.

« Angstlichkeit, Anhanglichkeit,
standi g wiederholte Fragen und For-
derungen entspringen aus der Rat-
losigkeit und V erunsicherung des
Kranken und sind kein Ausdruck von
Trotz oder vorsétzlicher Schikane.
Ebenso ist das Verleugnen von offen
kundigen Fehllestungen in der Regd
kdne bewusste Liige sondern dieein-
Zige Moglichket fir den Kranken,
seine Beschdmung und Betroffenheit
zu bewdltigen. Reagieren Sie darauf
mit Ruhe und Gdassenheit, mit Ab-
lenkung oder geflihismaldiger Zuwerr
dung, aber nicht mit Erkl&rungen
oder sogar Vorw(rfen.

» Wenndie sprachliche Vergtandi-
gung immer schwieriger wird, versu-
chen Sie lhre Sprechwe se zu verein-
fachen. Oft sind Blicke, Gesten und
Berlihrungen bessar dazu gesigne,
dem Kranken en Gefthl der Néhe

und Verbundenheit zu geben alsvide
Worte

e Eswird lhnen nicht immer gdin-
gen, 0 vid Geduld und Verstandnis
aufzubringen, wie Sie gerne michten.
Denken Siein solchen Félen daran,
dass der Kranke Unstimmigkeiten
und Spannungen schndl vergisst und
vermutlich leichter darliber hinweg-
kommt alsSie

* Haben Sieden Mut, efinderisch
zu san. Nicht Aufopferung, sondern
Gdassenhat und ene gewisse spid e
rische L& chtigkeit sind die besten
Voraussetzungen fur den Umgang
mit lhrem Kranken. Vertrauen Sie
darauf, dass Sie mit Ihren Méglichke-
ten und Ideen die fir Sie und den
Kranken beste Lsung finden wer-
den.

* Bemilhen Siesch darum, ba dem
Kranken nicht nur verlorene Fahig-
keten und verandertes Verhalten
wahrzunehmen. Schéarfen Sielhren
Blick fur die Bereiche der Parson, die
von der Krankheit weitgehend unan-
getagtet bleben. Sie kénnen lhrem
Kranken damit geben, was e neben
aler praktischen Hilfe und Unterst(it-

zung unbedingt braucht: das Gefuhl
der menschlichen Wiirde und Sdbst-
achtung.

» Vergessn Sienicht sch sdbg. Sie
missen mit Ihren Kraften haushalten,
Sie brauchen Erholung und Aus-
glech. Sie handdn nicht egoistisch,
wenn Siesich @nigefree Stundenin
da Woche vearschaffen, in denen Sie
I hren eigenen | nteressen nachgehen.
Auch ist es kein Eingestandnis eige-
ne Unzulanglichkeit, wenn Sie Hilfe
von auf3en holen.

» Suchen Sie das Gesprach mit Men-
schen, diesich in e@ner dhnlichen
Lage befinden wie Sie. Ein solcher
Erfahrungsaustausch wird I hnen
nicht nur vide Anregungen geben,
sondern auch Ihre Zuversicht stér-
ken, dass Sieauch kiinftige Schwierig-
keiten bewdltigen werden.

Alzheme Gesd|lschaft Miinchen elV.
Deutsche Alzhemer GesdlIschaft e.V.
(Uberarbeitet von G. Schwarz am
1.6.2005)



