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Die Alzheimerkrankheit: 50°000 Patienten in der Schweiz

(Zu diesem Thema hat anfangs Januar 1989 in Zurich eine Pressekonferenz statt-
gefunden.)

Auszlige der Pressekonferenz:

Die Schweizerische Alzheimervereinigung ist anfangs Juli 1988 von
einer Gruppe von zwolf Personen — auf Initiative von Professor Dr. med.
Jean Wertheimer, Direktor der Psychiatrischen Klinik in Prilly bei Lau-
sanne — gegrundet worden.

lhre Ziele sind

— Beratung von erkrankten Personen und ihrer Angehorigen

— Betreuung im Geiste gegenseitiger Hilfe und Solidaritat

— Vermittlung von Informationen an die Vereinsmitglieder und an offiziel-
le Stellen, wie z.B. an das Gesundheitswesen und an politische Stellen,
speziell hinsichtlich des aktuellen Stands der Forschung

— Forderung von Bestrebungen, Selbsthilfegruppen zu grunden

— Pflege von Kontakten mit Alzheimervereinigungen in andern Landern

In der Schweiz wurden bereits in einigen Kantonen Sektionen gegrundet
und im Herbst 1989 ist ein nationaler Alzheimertag vorgesehen.

abr. berichtet am 2.2.89 in der NZZ:

«Wo immer die sogenannte Alzheimerkrankheit auftritt, reagiert die Um-
gebung in der Regel mit angstlicher Abwehr, zumindest aber mit Ver-
standnislosigkeit. Da vergisst eine Nachbarin oder ein Nachbar plotzlich,
einen zu grussen, findet den Heimweg nicht mehr oder richtet, aggressiv
geworden und unbelehrbar, beim Einkaufen im Geschaft ein Tohuwabohu
an. Dann grusse ich eben auch nicht mehr, denkt man vielleicht oder halt
die betreffende Person einfach fur unkonzentriert oder frech. Dass eine
solche Person an der Alzheimerkrankheit leiden konnte, kommt einem in
den seltensten Fallen in den Sinn.»

Es gilt — so meint der Prasident der Schweizerischen Alzheimervereini-
gung (ALZ), Prof. J. Wertheimer, — finanzielle Mittel fUr die weitere Erfor-
schung dieser noch immer ratselhaften Krankheit bereitzustellen und Be-
ratungsstellen fur Patienten und vor allem fur deren Angehorige zu grun-
den.
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Was ist genau die Alzheimerkrankheit?

Professor Wertheimer an der Pressekonferenz vom Januar 1989 in ZG-
rich:

«Der Morbus Alzheimer beeintrachtigt zunehmend die kognitive Lel-
stungsfahigkeit, die Affektivitat, das Verhalten und die zwischenmenschli-
chen Beziehungen. Das letztgenannte Phanomen betrifft vor allem die Fa-
milie, die mit dieser Situation konfrontiert wird. Zu den anfanglichen Ge-
dachtnisstorungen kommen mit der Zeit raumliche und zeitliche Orientie-
rungsstorungen, Verarmung der Sprache und Koordinationsstorungen
bei den alltaglichen Aktivitaten (Ankleiden, Waschen, Haushalt usw.).
Eine progrediente Antriebslosigkeit, ein Desinteresse gegenuber der Um-
gebung, gelegentlich eine Neigung zu Depressionen und Wahnideen wie
Diebstahl, Benachteiligung oder Verfolgung werden beobachtet. Die
Handlungen des Kranken werden ungeordnet, chaotisch und planlos. Die
Kranken vernachlassigen die Ernadhrung, die Korperhygiene sowie die
Reinhaltung der Wohnung; ausserdem werden sie haufig inkontinent.
Dies alles bedeutet fur die Familie eine enorme Belastung, denn sie muss
den Patienten zunehmend Uberwachen, versorgen und pflegen. Der
Krankheitsverlauf ist progredient und fuhrt je nach Patient in drei bis zehn
Jahren zur volligen Unselbstandigkeit.

Die Krankheit wird durch eine progrediente Atrophie des Gehirns verur-
sacht, die sich bei der Computertomographie in Form einer Verbreiterung
der Furchen zwischen den Hirnwindungen und einer Dilatation der in der
Tiefe der Grosshirnhemispharen gelegenen Seitenventrikel darstellt. Mi-
kroskopisch zeigen sich ein Zellschwund der Hirnrinde, diffuse spezifische
Lasionen, die senile Plaques genannt werden, und Degenerationen der
Neurofibrillen.

Biochemische Untersuchungen belegen eine deutliche Abnahme der
Neurotransmitter, d.h. der Substanzen, die fur die Impulsubertragung zwi-
schen den Neuronen verantwortlich sind. Die Forschung auf diesem Ge-
biet ist ausgesprochen komplex, da sich die Hinweise mehren, dass der
Morbus Alzheimer eine Krankheit ist, die nicht nur die Hirnrinde, sondern
viele Gehirnstrukturen betrifft. Die Untersuchungen uber den Morbus Alz-
heimer sind mit dem Fortschritt der Erkenntnisse uber das Funktionieren
des normalen Gehirns eng verbunden.

Die wesentlichen Forschungsansatze zielen darauf ab, die Kenntnisse
uber die Verteilung der Lasionen und die Lokalisationen des Nervenzell-
schwundes sowie die neurochemischen Veranderungen zu verbessern
und zwischen diesen Befunden Beziehungen herzustellen. Weiterhin wird
nach den Ursachen dieser Krankheit, insbesondere durch den Nachweis
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von genetischen, toxischen und infektiosen Faktoren, gesucht. Schliess-
lich haben die Forschungsansatze das Ziel, peripher nachweisbare Para-
meter der Krankheit aufzudecken, die die Diagnose zum Beispiel durch
eine einfache Blutprobe ermaoglichen.

Auch wenn der Morbus Alzheimer nicht heilbar ist, so ist er doch thera-
pierbar. Die psychotropen Medikamente wirken auf die mit dem Krank-
heitsverlauf assoziierten Affekt- und Verhaltensstorungen, wie Depressio-
nen, Angstzustande und Schlafstérungen. Die Therapie von Begleiter-
krankungen ist wesentlich, um einer Verschlechterung des Allgemeinzu-
stands und damit einer Zunahme der Unselbstandigkeit entgegenzuwir-
ken. Die psychologische Unterstutzung des Patienten und seiner Umge-
bung sollte mit sozialmedizinischen Massnahmen, wie eine Betreuung in
Tageskliniken oder ein Aufenthalt in spezialisierten Einrichtungen, erganzt
werden. Ziel ist es, die Versorgung des Patienten in seiner hauslichen Um-
gebung zu fordern, soweit dies mit einer guten Lebensqualitat fur den Pa-
tienten und seine Familie vereinbar ist. In dieser Hinsicht spielt die Schwei-
zerische Alzheimervereinigung eine entscheidende Rolle.»

abr. berichtet am 22.2.89 in der NZZ:

Prof. Dr. med. Hannes B. Stahelin, Chefarzt der Geriatrischen Klinik |l
am Felix Platter-Spital, Basel:

«Warum die Krankheit entsteht, weiss man nicht. Anders als z.B. beim
Herzinfarkt, kann man keine bestimmten Risikofaktoren angeben. Es gibt
auch kein bestimmtes Personlichkeitsbild: z.B. kdnnen sowohl pedantisch
genau arbeitende Personen als auch grosszugige und unordentliche die
Krankheit bekommen. Ebensowenig kennt man ein Heilmittel. Meistens
sind es altere Leute, die daran erkranken, zum Teil aber leiden auch unter
50jahrige an ihr.»
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