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Liebe Leserinnen und Leser!

Machen Sie sich Sorgen um lhren
Mann, wenn er, der friiher so ein guter
Rechner war, dem Enkerl pl6tzlich nicht
einmal mehr beim Einmaleins helfen
kann? Gibt es lhnen zu denken, wenn
Ilhre Frau, die friher auf der Stral3e je-
den mit Namen begru3t hat, plotzlich
nicht mehr weil3, wie die Nachbarin
heil3t? Kommt es Ihnen verdachtig vor,
wenn lhre Mutter, die friher eine so
gute Kochin war, seit neuestem im
Kochbuch nachbléttern muss, wenn sie
Schnitzel zubereiten will? Und fragen
Sie sich, ob hinter der Vergesslichkeit
Ihres Angehdrigen eine Krankheit
steckt? In der Tat spielen Demenz-
erkrankungen, die mit der steigenden
Lebenserwartung verbunden sind, eine
immer groRere Rolle. Dennoch fuhrt
ein ,,Leben mit Vergessen* im gesell-
schaftlichen Bewusstsein nach wie vor
ein Schattendasein.

Es ist hoch an der Zeit, diese Krank-
heiten zu enttabuisieren. Denn die Zahl
der Betroffenen steigt dramatisch an.
Im Jahr 2000 litten in Osterreich 70.000
bis 80.000 Menschen an Demenz, der-
zeit sind es rund 100.000. Im Jahr 2050
rechnet man mit 270.000 Dementen.
In den meisten Fallen lautet die Diag-
nose ,,Morbus Alzheimer*.

Die Alzheimer-Demenz ist eine Krank-
heit des Alters, die immer haufiger vor-
kommt, weil die Menschen immer alter
werden. Die Alzheimer-Demenz ist eine
Krankheit des Gehirns, die sich dadurch
bemerkbar macht, dass das Gedachtnis
immer groRere Licken aufweist, dass
man sich Namen nicht mehr merkt,
sich beim Lesen schwertut, sich in der
eigenen Wohnumgebung nicht mehr

zurechtfindet, bis schlie3lich der Alltag
alleine nicht mehr bewaltigt werden
kann.

Die Betroffenen selbst wollen oft nicht
wahrhaben, dass sie krank sind und tun
alles dazu, um ihre Beeintrachtigungen
vor ihren Angehdrigen und Freunden
maoglichst lange zu vertuschen. An-
gehorige und Freunde scheuen sich oft
davor, das Problem anzusprechen oder
gar mit dem Betroffenen einen Arzt auf-
zusuchen. Dabei ist Friherkennung das
beste Mittel, um das Fortschreiten der
Krankheit maoglichst
lange hinauszuzdgern
und die gewohnte
Lebensqualitat zu er-
halten.

Um Uber die Alzhei-
mer-Demenz zu infor-
mieren, starten die
Arztinnen und Arzte
nun eine dsterreich-
weite Kampagne. Die
vorliegende Broschure, die in Zusam-
menarbeit mit MEDIZIN populér erstellt
wurde, ist Teil dieser Kampagne. lhr
Ziel ist es, die vielen Fragen rund um
die Alzheimer-Demenz zu beantworten
und den Angehdorigen und Betroffenen
Hilfen aufzuzeigen, damit das ,,Leben
mit Vergessen* lebenswerter wird.

Dr. Walter Dorner
Prasident der Osterreichischen
Arztekammer
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- Symptome

nochte sich tber
" SEinSEltern unter-
= halten und glaubt,
sie wéaren hier, eben
. nur ausgegangen.

" ) Die vor 20 Jahren
verstorbene Mutter,
die ich gut kannte,
,hat ja gekocht®.

% Heute denke ich:

8 Wie konnte ich nur

so vernagelt sein wie

4 zum*Neurologen
g Oehen. Man weif3 zu

wenig (...).

Frau C.G. tber ihren an &,*1

Alzheimer erkrankten Freund,
aus dem.Buch®,memories*
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Mehr als vergesslich:

Wie erkenne ich
Alzheimer?

Wenn taglich und Uber mehrere Monate die Halfte der
Dinge (10 von 20) vergessen werden, die man sich mer-
ken wollte, sollte man dies als Alarmzeichen werten und
darauf achten, ob auch andere Symptome auftreten wie:

GEDACHTNISSTORUNGEN

@® Was habe ich gestern gemacht?
Erlebnisse aus der jingeren Vergan-
genheit werden in der Erinnerung
durcheinandergebracht oder sind ver-
gessen.

® Das war doch der ...?

Das Namensgedachtnis lasst nach.

@ Sie erreichen mich unter 0650/48 ...

Das Nummernged&achtnis lasst nach.

SPRACHSTORUNGEN

® Wie sagt man zu dem Ding da...?
Wortfindungsstérungen treten auf.

@ Ich ziehe mir noch schnell die
Suppe an. Gemeint ist die Jacke.
Die Wortwabhl ist gestort.

@ Ich bin bléd. Es kommt zu AuRerun-
gen, mit denen niemand rechnet.

BEEINTRACHTIGUNG
DER ALLTAGSFAHIGKEITEN

@ Ich habe mir die Zdhne doch
schon geputzt! Die Korperhygiene
wird vernachl@ssigt.

@ Brauche ich jetzt Mehl oder OI?
Das eigensténdige Zubereiten von
Mabhlzeiten gelingt nicht mehr.

@® Was sind Socken? Probleme
beim Anziehen treten auf.

ANDERE DENKLEISTUNGS-
STORUNGEN

® Was haben die mir geschrieben?
Es kommt zu einer Beeintrachtigung
der Fahigkeit zu lesen.

® Wie geht das noch? Die Fahigkeit,
zu schreiben, l&sst nach.

® Funf mal drei ist 32. Das Kopf-
rechnen funktioniert nicht mehr.

@ Ist es Nachmittag oder Abend?
Zeitliche Desorientierung tritt auf.

@® Ich wollte doch nach Hause und
nicht in den Supermarkt! Es kommt
zur Ortlichen Desorientierung.

VERHALTENSSTORUNGEN
UND WAHNVORSTELLUNGEN

® Ein Mann war in meiner Wohnung
und hat mir das ganze Geld
gestohlen. Wahnvorstellungen treten
auf und gehen mit Angstgefiihlen,
Unruhe, panischem und aggressivem
Verhalten, Verwirrtheit und Depressio-
nen einher.
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WaAS 1ST DEMENZ?

emenz ist eine Erkrankung

des Gehirns. Bei 60 bis 80
Prozent aller Demenzerkran-
kungen ist Alzheimer die Ursa-
che fir die Erkrankung. Dabei
ist die Kommunikation zwi-
schen den Nervenzellen ge-
stort, nach und nach sterben
Nervenzellen ab. Das zuletzt Er-
lernte wird zuerst verlernt.
Bei 15 bis 20 Prozent ist die
Ursache der Demenz eine chro-
nische Hirndurchblutungs-
stérung (vaskuldre Demenz).
Bei 7 bis 20 Prozent geht die
Demenz auf Einschlisse in den
Nervenzellen zuriick (Demenz
mit Lewy-Bodies), bei 1 bis 2
Prozent auf andere krankhafte
Verdnderungen im Gehirn
(.frontale Demenz*). Mischfor-
men sind haufig.
Viele demenzielle Erkrankun-
gen &uf3ern sich durch die be-
schriebenen Symptome (Ge-
déachtnis-, Sprachstérungen
u. a.), unterscheiden sich aber
in der Behandlung. So bendtigt
z. B. eine vaskulare Demenz
eine andere medikamentdse
Therapie als Alzheimer. Daher
ist es wichtig, die Ursachen fir
die Demenz arztlich abklaren
zu lassen.
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- Diagnose

Verdacht auf Alzheimer:

Was tun?

Besteht aufgrund der beobachteten Anzeichen ein Verdacht auf Alzheimer, sollte man
rasch handeln. Eine frihzeitige Diagnose und die richtige Behandlung konnen die Symp-
tome lindern und den Krankheitsverlauf um ein bis zwei Jahre verzogern. Also: So schnell

wie mdglich zum Arzt!

ZUM

HAUSARZT
Zundachst sollte der Hausarzt aufgesucht
werden, da er den Betroffenen, meist
auch die Angehdrigen und eventuell vor-
handene Vorerkrankungen kennt. Auf-
grund der Schilderungen des Betroffenen
und der Angehorigen kann eine erste
Diagnose erstellt werden. Die Mini-
Mental-Status-Examination (MMSE, siehe
Kasten) kann eine Klarung bringen.
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ZUM

FACHARZT
Erhéartet sich bei der Untersuchung beim
Hausarzt der Verdacht auf Demenz, muss
in einem nadchsten Schritt ein Facharzt fur
Neurologie und/oder Psychiatrie oder
eine Gedachtnisambulanz (Adressen ab
Seite 16) aufgesucht werden. Durch ver-
schiedene Denkleistungstests und Unter-
suchungen sollen die Ursachen der Ver-
gesslichkeit geklart werden. Daflr not-
wendig sind Laboruntersuchungen (Blut-
bild, Elektrolyte, Nierenfunktion, Leber-

funktion, Blutzucker, Schilddrisen-
funktion, Vitamin B 12-Konzentration
u. a.) sowie eine Magnetresonanztomo-
graphie oder Computertomographie des
Gehirns.

Andere Ursachen fur die Vergesslichkeit
kdénnen sein: Die altersbedingte Vergess-
lichkeit, Storungen des Stoffwechsels,
Schlaganfélle, Gehirnverletzungen, Ge-
hirntumore, Depressionen und andere
mehr.

DIE MINI-MENTAL-STATUS-EXAMINATION (MMSE)

Der Test dient einer ersten Abklarung des Verdachts auf Demenz. Er umfasst neun
Aufgabenbereiche. Uberpriift werden die Merk- und Erinnerungsfahigkeit, die zeit-
liche und réumliche Orientierungsfahigkeit, das Sprechen und das Sprachverstéand-
nis, Lesen, Schreiben, Zeichnen, Rechnen. Fra-

gen werden gestellt wie: ,,Welches Jahr haben
wir?“ Auch Handlungen sind auszufiihren wie
ein Blatt Papier mit der rechten Hand nehmen,
in der Mitte falten und auf den Boden legen.
Der Test dauert ca. 10 Minuten. Fir jede richtig
erfiillte Aufgabe wird ein Punkt vergeben. Bei
weniger als 27 von maximal 30 Punkten liegt
eine Beeintrachtigung vor, weniger als 20 Punk-
te weisen auf eine Demenz hin, weniger als 10

Punkte auf eine schwere Demenz.




Ich beschloss mich an Fachleute zu wenden. (...)
In"zahlreichen Gesprachen zeigte sich, wie schwer
meiner Frau Antworten auf die einfachsten Fragen fielen.
Fragen wie ,,Wann und wo wurden Sie geboren?*,

»Wie heil3en lhre Eltern?* (...) konnte sie noch beant-
worten, doch dann reagierte sie auf Fragen wie (...)
»Welcher Wochentag ist heute?* mit dem Vorwurf an
mich, warum die Arzte sie so was fragen. ,,Ich bin doch
kein Kind*, regte sie sich auf. ,,Ich werde nicht mehr
antworten.” Danach brachte man kein Wort mehr

aus ihr heraus.

Herr E. Uber seine an Alzheimer erkrankte Frau,
aus dem Buch ,,memories* (siehe Seite 19)

DEMENZ ODER DEPRESSION?

Storungen der Konzentrations- und Merkfahigkeit sowie der Aufmerksamkeit kon-
nen auch Anzeichen einer Depression sein. Tatséchlich hat etwa ein Drittel der Pa-
tienten, die mit Verdacht auf Alzheimer arztlich untersucht werden, ,,nur“ eine De-
pression, die sehr gut mit Medikamenten und bei Bedarf mit einer Psychotherapie
ausgeheilt werden kann. Mit den Fortschritten in der Behandlung der Depression
bessern sich auch die Gedachtnisleistungen wieder.

ALZHEIMER:
WER HAT’S
ENTDECKT?

2

lois Alzheimer, der Entdecker der

nach ihm benannten Krankheit,
war ab 1888 Nervenarzt an der
»Stadtischen Anstalt fiir Irre und Epi-
leptische” in Frankfurt am Main. Er
beschaftigte sich intensiv mit der Su-
che nach den Ursachen fur Geistes-
krankheiten und untersuchte dafur
die Gehirne verstorbener Patienten.
Ab 1901 verfolgt er die Krankheitsge-
schichte der 51-jahrigen Auguste De-
ter. Sie ist zu diesem Zeitpunkt ext-
rem vergesslich sowie zeitlich und
raumlich orientierungslos, und sie hat
Sprach- und Schreibstérungen. Als
die Frau 1906 stirbt, untersucht er ihr
Gehirn und entdeckt Veranderungen
in Form von groRflachig abgestorbe-
nen Hirnzellen und Eiweil3ablagerun-
gen in der Hirnrinde. Ab 1910 werden
diese Veranderungen in den Lehr-
buchern als typisch fir den ,,Morbus
Alzheimer* beschrieben.

Alois Alzheimer
(1864 -1915)
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- Therapie

Es ist Alzheimer:

Was jetzt?

Je friher die Behandlung beginnt, desto besser. Das heil3t, dass die Symptome gelindert
werden kdnnen und der Krankheitsverlauf um ein bis zwei Jahre verzogert werden kann.
Heilbar ist Alzheimer nicht. Zur Therapie gehdren regelmaRige, im Abstand von drei bis
sechs Monaten vorgenommene klinische Kontroll-Untersuchungen beim Hausarzt

und/oder Facharzt. Folgende Therapien werden angeboten:

MEDIKAMENTOSE

THERAPIE
Die Behandlung hat zum Ziel, Boten-
stoffe im Gehirn zu starken, die fur
die Nachrichtenibermittlung zustandig
sind, sowie Nervenzellen zu schitzen.
Gegeben werden Kapseln oder Tropfen.
Jetzt gibt es auch Pflaster, die tber die
Haut wirken und die Wirkstoffe tber
einen langeren Zeitraum schonend ab-
geben. Treten als Begleiterscheinung der
Alzheimer-Erkrankung  Depressionen,
Schlafstérungen, Unruhezustdénde oder
Wahnvorstellungen auf, die zur Selbst-
und Fremdgefahrdung fihren, werden
auch diese medikamentts behandelt.

NICHT-MEDIKAMENTOSE

MASSNAHMEN
Begleitend zur medikamentdsen Alz-
heimer-Therapie gibt es verschiedene
Formen von Gedachtnistraining in der
Gruppe oder am Computer, eine Musik-
therapie (Singen, Instrumente spielen),
eine Tanztherapie, eine Kunsttherapie,
Bewegungstherapien wie Gymnastik oder
anderer Sport. Die Wirksamkeit dieser
MafRnahmen konnte bislang zwar nicht
wissenschaftlich bewiesen werden, doch
zeigt sich in der Praxis, dass sie das Wohl-
befinden der Patienten steigern kdnnen.
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RISIKOFAKTOREN ERKENNEN

UND BEEINFLUSSEN
Begleitend zur medikamentdsen und
nicht-medikamentdsen Therapie ist emp-
fehlenswert, die Risikofaktoren fir die
Demenz-Erkrankung zu beeinflussen. Das
sind vor allem: Zuckerkrankheit, Blut-
hochdruck, erhéhte Blutfettwerte. Nicht
beeinflussbare Risikofaktoren sind: das
Alter (nach dem 60. Lebensjahr steigt
das Risiko, an Alzheimer zu erkranken),
das Geschlecht (Frauen erkranken dop-
pelt so haufig an Alzheimer-Demenz wie
Manner, was u. a. auf ihre héhere Le-
benserwartung und den Hormonstatus
zurtickgefiihrt wird). Auch genetische
Faktoren spielen eine Rolle.

Es wurde die Kombination
mehrerer Medikamente
besprochen, die die Krank-
heitsausbildung verzdgern
sollten. Zur Mobilisierung
der verbliebenen Gehirn-
Ressourcen sollte meiner
Frau Mascha ein computer-
basiertes Gedachtnistrai-
ning dienen, zweimal pro
Woche flr je 45 Minuten.

Herr E. Gber seine an Alzheimer erkrankte
Frau, aus ,,memories* (siehe Seite 19) ‘

ZUKUNFT ALZHEIMER-IMPFUNG

Noch in Entwicklung ist die so genannte Alzheimer-Impfung (aktiv und passiv).
Die Aktiv-Impfung soll durch eine Stimulierung des Immunsystems den Zustand
des Erkrankten nicht nur stabilisieren, sondern vielleicht sogar verbessern. Das
soll dadurch erreicht werden, dass Antikdrper die kdrpereigenen Alzheimer-
EiweiBe (A-Beta) abfangen und beseitigen, die sich im Gehirn abgelagert haben
und die Krankheit mitverursachen. Derzeit werden weltweit zahlreiche Impf-

studien durchgefihrt. In einigen Jahren wird man wissen, ob halt, was die !

Impfung verspricht.




WELCHEN VERLAUF .’

NIMMT DIE KRANKHEIT?

D ie Alzheimer-Erkrankung ist gekennzeichnet durch einen
geistigen Abbau, der ein Spiegelbild des geistigen Auf-
baus ist. Das heil3t, dass das zuletzt Erlernte zuerst vergessen
wird. Wie schnell der Abbau vor sich geht, ist individuell ver-
schieden. Doch Personen, die vor der Erkrankung ihr ge-
samtes Leben lang geistig rege waren, kénnen den Gedéacht-
nisverlust lang kompensieren.

PROMINENTE ALZHEIMER-PATIENTEN

1994 bekannte sich der damals 83 Jahre alte Ronald Rea-
gan, US-Prasident der Jahre 1981 bis 1989, in einem Brief
an die amerikanische Offentlichkeit zu seiner Alzheimer-
Erkrankung. Er schrieb: ,,Ich beginne nun die Reise, die mich
zum Sonnenuntergang meines Lebens fihrt, in der Gewiss-
heit, dass Uber Amerika immer wieder ein strahlender Morgen
heraufdammern wird.“ Reagan starb zehn Jahre nach der
Diagnose.

Andere prominente Betroffene der Alzheimer-Demenz sind der
US-amerikanische Schauspieler Charles Bronson, der 2003
mit 81 Jahren starb, Rita Hayworth, die in den 1940-er Jahren
groRRe Erfolge als Schauspielerin feierte, und der deutsche
Wundergeiger Helmut
Zacharias (1920-2002).

Erst im Dezember 2008
wurde bekannt, dass der
81-Jahrige Peter Falk an
Alzheimer leidet. Der
Schauspieler, der als TV-
Inspektor ,,Columbo* welt-
berihmt geworden ist,
wird zu Hause von seiner
Frau betreut.
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- Angehérige

Leben mit einem Alzheimer-Patienten:

Was muss ich wissen?

Wie wichtig Aufgaben, Beriihrungen, Regeln und Wertschatzung fur Alzheimer-Patienten
sind, weild Antonia Croy aus eigener Erfahrung. Denn die Prasidentin der Selbsthilfegruppe
Alzheimer hat ihre an Demenz erkrankte Mutter jahrelang betreut.

Was soll man tun, wenn man bemerkt,
dass ein Angehdriger Anzeichen einer Alz-
heimer-Demenz zeigt?

Antonia Croy

Man sollte den Betroffenen mdglichst bald
zu einer arztlichen Untersuchung bewe-
gen, zuerst beim Hausarzt, der ihn meis-
tens schon langere Zeit betreut, dann bei
einem Facharzt fir Neurologie oder Psy-
chiatrie oder in einer Gedéachtnisambu-
lanz. Je rascher die Diagnose erfolgt, desto
besser, denn je friher die Therapie ein-
setzt, desto eher kann man retten, was
noch da ist, und so die Symptome lindern
und den Krankheitsverlauf verzogern.

80 Prozent der Alzheimer-Patienten wer-
den zuhause von Angehdrigen betreut. Wie
erkennt man, ob man dazu in der Lage ist?
Die Diagnose Alzheimer trifft einen unvor-
bereitet, das ist einmal ein grof3er Schock.
Aber den meisten Angehdrigen gelingt es
mit einer guten Einstellung, mit den Auf-
gaben fertig zu werden, weil diese nicht
alle auf einmal, sondern langsam und
nach und nach auf sie zukommen.

20 Prozent der Alzheimer-Patienten
werden in Pflegeeinrichtungen betreut.
Gibt es einen Punkt im Krankheitsverlauf,
ab dem Sie dazu raten wiirden?

Wenn die betreuende Person bemerkt,
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dass sie total Uberfordert ist und keine
Hilfskrafte zur Verfugung stehen, rate ich
zur Unterbringung in einer Pflegeeinrich-
tung. Oder wenn die rdumlichen Gege-
benheiten so sind, dass eine weitere Be-
treuung zuhause nicht mehr maéglich ist,
wenn man zum Beispiel ein Pflegebett
braucht, fUr das gar kein Platz in der Woh-
nung ist.

Wie stark hangt der Therapieerfolg

von der Mitarbeit der Angehdrigen ab?
Wenn sich Angehdrige darum kiimmern,
dass der Erkrankte regelmafiig zu den Un-
tersuchungen geht, seine Medikamente
nimmt und auch andere Therapieangebo-
te wahrnimmt, lindert das die Symptome
und kann den Krankheitsverlauf, wie Un-
tersuchungen gezeigt haben, um rund ein
Jahr verzbgern.

Gibt es allgemeingultige Regeln

fur den Umgang mit Erkrankten?
Besonders wichtig ist, dem Erkrankten in
allen Krankheitsstadien Wertschatzung
entgegenzubringen und ihm zu zeigen,
dass er in Ordnung ist, so wie er ist. Wenn
man ihn dariiber hinaus in seiner Welt le-
ben l&sst, die eben seine Realitét ist, gibt
ihm das Sicherheit, er wird weniger angst-
lich, unruhig und aggressiv sein, und es
geht ihm und in der Folge auch den An-
gehorigen besser.

Haben Sie ein Beispiel dafr,

wie das funktionieren kann?

Viele Erkrankte suchen immer wieder nach
ihrer Mutter. Da hilft es nichts, ihnen zu
sagen, die ist doch langst gestorben. Bes-
ser ist, die BedUrfnisse zu erfiillen, fur die
die Mutter steht: Die Sehnsucht nach Ge-
borgenheit, nach dem Gehaltenwerden,
dem Verwdhntwerden. Andere sagen, sie
mussen heim zu ihren Kindern, um fir sie
zu kochen. Das bedeutet vielleicht, dass
sie eine Aufgabe brauchen.

Wie sollen Angehérige

auf aggressives Verhalten reagieren?
Treten Aggressionen auf, versucht man
den Erkrankten abzulenken, mit etwas,
das ihm Freude macht, oder man geht
kurz weg und kommt nach zehn Minuten
wieder. Dann ist die Aggression oft verflo-
gen, und der Erkrankte freut sich, dass
man wieder da ist. Was man nicht tun soll-
te, ist, sich auf einen Streit und Diskussio-
nen einzulassen. Das macht den Patienten
nur noch aggressiver und kostet die An-
gehdrigen viel Kraft und Energie.

Nehmen die Erkrankten Liebe

und Zuwendung wahr?

Auch wenn es oft so scheint, als wirde
nichts zurickkommen: Die Erkrankten
nehmen Liebe und Zuwendung sehr deut-
lich wahr, Bertihrungen sind sehr wichtig



fiir sie. Deswegen sollten die Angehdrigen
auch den Koérperkontakt mit den Erkrank-
ten suchen.

Wie soll man den Alltag gestalten?
Wichtig ist ein geregelter Tagesablauf mit
fixen Essenszeiten und fixen Zeiten flr
den Mittagsschlaf oder den Spaziergang.
Wenn der Erkrankte friher immer gern
Radfahren oder ins Museum gegangen
ist, sollte man das weiterhin mit ihm ma-
chen. Wovon ich eher abrate, sind Reisen.
Denn in der fremden Umgebung fiihlen
sich Erkrankte oft nicht wohl, auch weil sie
sich schlecht orientieren kdnnen. Sie wol-
len meistens gleich wieder nach Hause in
die gewohnte Umgebung, in der sie sich
sicher fuhlen.

Soll man einen Erkrankten auch allein
etwas unternehmen lassen?

Da gerdt man ab einem bestimmten
Punkt im Krankheitsverlauf in den Zwie-
spalt zwischen Freiheit geben und Sicher-
heit gewahrleisten. Sobald der Erkrankte
einmal erst nach langerer Zeit wieder den
Weg nachhause gefunden hat, sollte man

die Telefonnummer in die Kleidungs-
stiicke einnédhen und dem Erkrankten ei-
nen Ausweis mitgeben, auf dem steht,
dass er Alzheimer-Patient ist. Sonst sollte
man ihm maglichst viel Freiheit lassen,
seine Autonomiebestrebungen unterstiit-
zen und ihm Entscheidungsmadglichkeiten
geben.

Wie kann man die Selbststandigkeit des
Erkrankten so lang wie moglich erhalten?
Indem man ihn so lang wie moéglich mit
Aufgaben betraut, die er noch gut bewal-
tigen kann. Auch wenn das Ergebnis nicht
immer so ist, wie man es erwartet. Das
kann Mithilfe im Haushalt sein wie den
Geschirrspiler ausrdumen, die Blumen
gielBen, den Mill entsorgen, oder irgend
eine andere Tatigkeit, die dem Erkrankten
Freude macht und ihm hilft, sein Selbst-
wertgefuhl zu erhalten.

Worunter leiden Angehdrige am meisten?
Das Schlimmste ist, dass der Erkrankte
langsam zu einem Fremden wird, der sich
anders verhalt als friher, und dass aus den
gemeinsamen Planen nichts mehr wird.

Angehorige, die den Erkrankten in einer
Pflegeeinrichtung betreuen lassen, haben
zudem oft Schuldgefiihle und kénnen oft
nicht loslassen, gehen jeden Tag hin, wo-
runter sie ebenfalls leiden.

Wohin wendet man sich am besten, wenn
man als Angehdriger Hilfe braucht?

Geht es um finanzielle Angelegenheiten
wie den Antrag auf Pflegegeld, wendet
man sich ans Gemeindeamt bzw. Magis-
trat. Dort erhalt man auch Informationen
Uber Hilfe bei der Betreuung daheim oder
die Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung.
AuRerdem gibt es in Osterreich in jedem
Bundesland mindestens eine Selbsthilfe-
gruppe, bei der man Informationen be-
kommt und durch den Austausch personli-
cher Erfahrungen viel Unterstutzung findet.

Meine Mama ist das reinste
Stimmungsbarometer. Sie
nimmt jede Stimmung auf,
merkt jede Ungeduld und
Hetzerei. Das macht sie
dann unruhig und trotzig.
Deswegen traf ich auch
meine Entscheidung, den
Beruf aufzugeben, damit
ich ihr das Wichtigste geben
kann, den grof3ten Luxus,
den man sich heutzutage
leisten kann: Zeit. Zeit, um
den Tag zu gestalten, Zeit
um Rituale zu pflegen.

Frau R. Uber ihre an Alzheimer erkrankte
Mutter, aus ,,memories* (siehe Seite 19)
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- Angehorige

Der Umgang mit einem Alzheimer-Patienten:

Was muss ich beachten?

® Dem Erkrankten in jedem Krank-
heitsstadium Wertschatzung entge-
genbringen, Vorwirfe vermeiden,
sich nicht auf Streits einlassen.

® Wenn es sein muss, bestimmt, aber
in freundlichem Ton Grenzen set-
zen. Beispiel: ,,Ich brauche jetzt fur
ein, zwei Stunden meine Ruhe, wir
gehen nicht jetzt Spazieren, son-
dern spater.“

® Treten Wahnvorstellungen auf, die
der Erkrankte in seiner Welt als real
erlebt, sollte man ihn nicht krampf-
haft in die tatsachliche Wirklichkeit
holen, sondern ihm in seine Welt
folgen. Diese Form des Umgangs
wird Validation genannt. Sinn der
Validation ist, dem Erkrankten ent-
gegenzukommen, ihm so Sicherheit
zu geben, seine Angste zu nehmen,
ihn zu beruhigen und zu stéarken.

LEBEN MIT VERGESSEN - MAI 2009

Beispiel: Ein Erkrankter sagt, er habe
gesehen, wie ein Kind von einem Auto
Uberfahren wurde, kann aber gar nicht
auf die StralBe sehen. Man sagt ihm
das aber nicht, sondern fragt ihn z. B.,
ob er gesehen hatte, wie alt das Kind
war.

@ Aggressives Verhalten des Erkrank-
ten nicht persdnlich nehmen.
Oft stecken Umgebungsfaktoren da-
hinter (Hitze, Larm, blendendes Licht).
Die Beseitigung der Ursachen oder ei-
ne Ablenkung lasst die Aggressionen
meistens schnell verfliegen. Eine ande-
re Mdglichkeit ist, den Raum oder
Uberhaupt die Wohnung zu verlassen
und erst einige Zeit spater wieder
zurlickzukehren. Der Erkrankte freut
sich Uber die Ruckkehr, und die Ag-
gressionen sind verflogen.

WAS, WENN...

...Betreuung daheim
nicht mehr moéglich ist?

Hier gibt es folgende Mdoglichkeiten:

@ Engagieren einer Heimhilfe oder Haus-
krankenpflege-Person, die sich entwe-
der rund um die Uhr um den Erkrank-
ten kimmert oder ein- bis dreimal am
Tag kommt.

@ Tageweise oder wochenweise Betreu-
ung des Erkrankten in Pflegeeinrich-
tungen.

® Dauerhafte Unterbringung des Er-
krankten in einer Pflegeeinrichtung.

...die Betreuungskosten
nicht zu finanzieren sind?

@ Bei der Pensionsversicherung oder im
Gemeindeamt bzw. Magistrat einen
Antrag auf Pflegegeld stellen: Die
Héhe des Pflegegeldes hangt von der
Anzahl der Stunden ab, die fur die Be-
treuung notwendig sind bzw. vom
Schweregrad der Erkrankung. Dieser
wird durch einen Arzt in einer ausfiihr-
lichen Untersuchung und auf der Basis
von Voruntersuchungen sowie den Be-
obachtungen und Schilderungen der
Angehdrigen festgestellt.

® Wer fur die Betreuung eines Erkrank-
ten seinen Beruf aufgibt, kann eben-
falls iber das Gemeindeamt bzw. Ma-
gistrat beantragen, dass der Staat die
Hélfte der Pensionsversicherung Uber-
nimmt (ab Pflegestufe 1V) oder die ge-
samte (ab Pflegestufe V).

@ Die Kosten fiir einen Betreuungsplatz
in einer Pflegeeinrichtung sind nach
Einkommen gestaffelt. Ist zu wenig
Einkommen vorhanden, wird auf Ver-
madgen zurtickgegriffen (Sparbicher,
Wertpapiere, Immobilien). Ist kein Ver-
maogen vorhanden, tritt in den meis-
ten Bundeslandern (auler Wien,
Oberdsterreich und Salzburg) die so
genannte Ersatzpflicht nachster An-
gehdriger (Kinder, Ehepartner, Eltern)
in Kraft, deren Hohe nach dem Ein-
kommen ausgerichtet ist. Verdienen
die Angehdrigen zu wenig, um der Er-
satzpflicht nachkommen zu kénnen,
springt der Staat ein.



Seit vielen Jahren lebt meine Mama ein
.Sekundenleben®, das will heiRen, dass
sie in jeder Sekunde des Tages geistig
ganz anwesend ist, und die Sekunden
genauso schnell wieder vergisst. Wenn
man das weild, kann man sich im Verhal-
ten ihr gegenlber sehr gut einstellen,
und es fallen die nervenden Kommentare
wie ,,Jetzt hab“ ich dir das schon tau-
sendmal gesagt!* gleich einmal weg.
Das muss man aber alles erst lernen!

Frau R. Uber ihre an Alzheimer
erkrankte Mutter, aus dem Buch ,,memories* (siehe Seite 19)

VALIDATION — .n

WAS IST DAS?

D ie so genannte Validation gilt als derzeit bestes Kon-
zept fur den Umgang mit Alzheimer-Patienten. Sie
wurde von der amerikanischen Alternsforscherin Naomi
Feil in den Jahren 1963 bis 1980 entwickelt. Feil selbst
beschrieb ihre Methode als ,.einfiihlsame Kommunika-
tion“. Sie basiert auf einer wertschatzenden Geisteshal-
tung, mit der Betreuer Alzheimer-Kranken gegentbertre-
ten. Dabei werden Wahnvorstellungen und andere Verhal-
tensweisen, die Uberraschend auftreten, nicht verurteilt,
sondern als zugehorig zur Welt des Patienten akzeptiert.
So fassen die Erkrankten Vertrauen zu den Betreuenden,
ihre Angste und Unruhegefiihle lassen nach.

TIPPS FUR DEN UMGANG
MIT EINEM ALZHEIMER-PATIENTEN

® Das normale, gewohnte Leben so lange wie mdoglich
aufrechterhalten.

® Weiter Kontakt mit Freunden und Verwandten pflegen.

@ Einen geregelten Tagesablauf mit fixen Essenszeiten
beibehalten bzw. einfiihren.

@ Essen zubereiten, das der Erkrankte friher gern ge-
gessen hat.

® Unternehmungen tatigen, die dem Erkrankten friher
Freude bereitet haben.

® Fur den Fall, dass der Erkrankte allein aus dem Haus
geht und sich immer wieder verirrt: zur Sicherheit die
Telefonnummer in die Kleidungssticke einndhen und
einen Alzheimer-Ausweis mitgeben, evtl. auch der ort-
lichen Polizei Bescheid geben und dort ein Foto des
Erkrankten deponieren.

® Die Selbststéandigkeit moglichst lange fordern, indem
man dem Erkrankten Aufgaben zuteilt, ihn fordert, aber
nicht Gberfordert.
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Vergesslic_h oder dement: _
Ist mein Angehoriger gefahrdet?

Mein Angehdriger* vergisst leicht Sein Gedachtnis ist schlechter
den Namen einer Person, die ihm als friher. H R
gerade vorgestellt wurde.

Er flhlt sich morgens lustlos. H R
Er erinnert sich schlecht an
Telefonnummern und Postleitzahlen. Er schlaft nachts schlecht. H R
Er erinnert sich schlecht an Seine Verdauung macht ihm
Ereignisse des letzten Jahres im Probleme. H R
Familien- oder Freundeskreis.

Er sieht nicht sehr hoffnungsvoll
Er hat Schwierigkeiten, wenn er in die Zukunft. H R
rasch auf Fragen antworten muss,
etwa bei Spielen oder einem Er glaubt, dass er
Fernsehquiz. nicht mehr gebraucht wird. H R
Wenn er in ein Geschéaft kommt, Er sieht schlechter als fruher. H R
hat er manchmal vergessen, was er
eigentlich kaufen wollte. Er hort schlechter als friiher. H R
Er hat Schwierigkeiten, einen Ort Er hat 6fters ein Klingeln im Ohr oder
wiederzufinden, an dem er erst fuhlt sich manchmal schwindlig. H R
karzlich war.

Er nimmt Schlafmittel, Beruhigungs-
Es féllt ihm schwer, an einem tabletten oder trinkt Alkohol. H R
Gespréach teilzunehmen.

Er wird zur Zeit von seinem
Regelmafig hort oder liest er etwas Aufgabenbereich stark Giberfordert. H R
und weil3 unmittelbar danach nicht
mehr, was es war. Er hat zur Zeit schwere personliche

oder familire Probleme. H R
Er vergisst Verabredungen und
Termine wie z. B. Einladungen oder * Der besseren Lesbarkeit halber werden die Ee(sonen.bezeichnun—

. gen nur in einer Form verwendet. Sie sind natrlich gleichwertig auf

dass er einen Besuch erwartet. beide Geschlechter bezogen.
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Antwortmadglichkeiten zu jeder Frage:

Bl Violett - trifft sehr zu
Gelb > trifft eher zu
B Grin - trifft gar nicht zu

So schéatzen Sie das Testergebnis ein:

Mehrere violette Antworten kénnten ein
Warnsignal fiir bevorstehenden Gedéacht-
nisabbau sein. Der Hausarzt oder ein
Facharzt fir Neurologie und/oder Psy-
chiatrie kann durch eine eingehende
Untersuchung zwischen einer dem Alter
entsprechenden und einer krankhaften
Gedéchtnisleistung unterscheiden.

Auswertung

Fragen

1 bis 10 sollen helfen, die Gedachtnis-
leistung lhres Angehérigen im Alltag zu
beurteilen.

11 bis 15 zielen darauf ab, eine Depres-
sion als Ursache der Vergesslichkeit auszu-
schlie3en. Depressionen sind erfolgreich
behandelbar.

16 bis 18 betreffen wichtige Sinnesorga-
ne: durch ungenaue Wahrnehmung kon-
nen Gedé&chtnisstérungen vorgetauscht
werden.

19 bis 21 beschreiben stérende Umwelt-
einfliisse wie z. B. personliche Uberlas-
tung, Medikamenteneinfluss oder Alko-
holmissbrauch. Auch diese k6nnen Ge-
dachtnissstdrungen verursachen.

Urheberrecht:

Univ. Prof. Dr. Peter Dal-Bianco, Gedéchtnisam-
bulanz der Universitatsklinik fir Neurologie,
AKH Wien
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Service

Osterreichische Gesellschaft Telefon 0664/593 45 84
Ad r fiir Psychiatrie und Psychotherapie Treffen im HSSG Landesverband NO
e SS e n Prasident Univ. Prof. Dr. Michael Musalek 3100 St. Pélten, Bahnhofsplatz 10,
1145 Wien, Baumgartner Hohe 1 2. Stock, Top 1
Telefon 01/91060-11311 traude.izaak@aon.at
www.oegpp.at www.hssgnoe.at
SELBSTHILFEGRUPPEN hiourerk Baden
- = ildegard Trink
FUR ANGEHORIGE Telefon 0676/580 79 60
VON ALZHEIMER-PATIENTEN | br. walter Schuchlenz
2500 Baden, PergerstralRe 15
Telefon 02252/862 60
H WIEN Fax: 02252-86 26 07
- hildegard.trink@gmx.at
Alzheimer Angehérige Austria www.alzheimerangehoerige-baden.com
Antonia Croy, Roswitha Bartsch
1020 Wien, Obere Augartenstrale 26-28 SHG Alzheimer + Demenz Tulln
Telefon und Fax: 01/332 51 66 Anna Lang-Muhr
Osterreichische Alzheimer Gesellschaft alzheimeraustria@aon.at Telefon 0669/125 882 62
Président Univ. Prof. Dr. Reinhold Schmidt www.alzheimer-selbsthilfe.at Hannelore Pichler
Univ.-Klinik fur Neurologie Telefon 0664/637 33 72
Karl-Franzens Universitat Graz Angehdrigengruppe im SMZ0 Treffen im Landesklinikum Donauregion Tulln,
8036 Graz, Auenbruggerplatz 22 OA Doz. Dr. Michael Rainer, Antonia Croy Vortragssaal, Alter Ziegelweg 10
Telefon 0316/285 33 97 Psychiatrische Abteilung, Station 38 die.pichlersl@aon.at
www.alzheimer-gesellschaft.at 1220 Wien, LangobardenstralRe 122
Telefon 01/288 02-30 38 SHG Alzheimer + Demenz Hollabrunn
Plattform fir pflegende Angehérige Hannelore Pichler
(Pflegetelefon) Angehdrigengruppe Telefon 0664/637 33 72
des Bundesministeriums fiir Arbeit, im Geriatriezentrum am Wienerwald (GZW) Margarethe Pfaffenbichler
Soziales und Konsumentenschutz 1130 Wien, Jagdschlossgasse 59 Treffen im Landesklinikum Weinviertel
dsterreichweit und gebuhrenfrei Leitung Dr. G. Gatterer und Antonia Croy Hollabrunn, Ubergangsbereich, 1. Stock
Telefon 0800-20 16 22 Anfrage: Memory Institut die.pichlers1@aon.at
service@pflegedaheim.at Telefon 01/801 10 38 88
www.pflegedaheim.at montags 9-11 Uhr SHG Alzheimer Angehdrige Mistelbach
Maria Schmelzer
Verein fiir Sachwalterschaft ,Der lange Abschied” 2130 Mistelbach, Pfarrgasse
und Patientenanwaltschaft Gespréachsgruppe unter Leitung von Telefon 02572/38 92
1200 Wien, Forsthausgasse 16-20 Sigrid Boschert und Elisabeth Rothenthal, sst.mistelbach@caritas-wien.at
Telefon 01/330 46 00 beide Caritas Wien.
verein@vsp.at Ort: 1130 Wien, Kardinal Kénig-Platz 3 Caritas St. Polten
www.vsp.at Voranmeldung erforderlich: DGKS Lea Hofer-Wecer
E. Rothenthal, Telefon 0664/825 22 58 3062 Kirchstetten, Ringstrale 20
Osterreichische Gesellschaft Telefon 0676/838 446 09
fur Neurologie . bup.hofer-wecer@stpoelten.caritas.at
Prasident Dr. Michael Ackerl NIEDEROSTERREICH
1090 Wien, Garnisongasse 7/22
Telefon 01/512 80 91-19 SHG Alzheimer und Demenz St. Pélten
www.oegn.at Kontaktperson: Traude Izaak
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SHG Alzheimer+Demenz Amstetten Mauer
Gertraude Punzengruber

Telefon 0664/867 59 75

Traude Izaak

Telefon 0664/593 45 84

Treffen im Landesklinikum Mauer,
Kiichenbereich

punzengruber@ktvam.at

HSSG Landesverband NO

Hilfe zur Selbsthilfe fiir seelische Gesundheit
3100 St. Polten, Bahnhofsplatz 10/2/1
Telefon 02742/229 66, Fax: DW 4
hssg@aon.at

@" OBEROSTERREICH

Wagner Jauregg Nervenklinik

Univ. Doz. Prim. Dr. Friedrich Leblhuber
4020 Linz, Wagner Jauregg Weg 15
Telefon 0732/69 21-0, Fax DW 21 19
f.leblhuber@gespag.at

M.A.S. - Bad Ischl

DSA Petra Gschwendtner

DSA Cornelia Mikenda

4820 Bad Ischl, Lindaustralle 28
Telefon 06132/214 10-16
petra.gschwendtner@mas.or.at
cornelia.mikenda@mas.or.at
www.mas.or.at

Doris Reitmayr

4400 Steyr, F. Leharstr.24

Telefon 07252/876 24-20, Fax DW 40
doris.reitmayr@volkshilfe-ooe.at

Treffen: letzter Donnerstag im Monat, 19 Uhr
Tageszentrum Lichtblick

Alzheimer und verwirrte Menschen
Kontakt: Sozialpsychische Beratungsdienste
Magistrat der Stadt Wels

Harald Back

4600 Wels, Quergasse 1

Telefon 07242/235-17 49
selbsthilfe.spp@wels.gv.at

E%; SALZBURG
N

Alzheimer-Angehorigen-Gruppe
Landesnervenklinik f. Neurologie Salzburg
Prim. Univ. Prof. HR Dr. Gunther Ladurner
5020 Salzburg, Ignaz Harrerstra3e 79
Telefon 0662/448 330 01, Fax DW 04
g.ladurner@salk.at

Elfriede Sonnleitner

Sozial- und Gesundheitszentrum Gnigl
»ot. Anna*

5023 Salzburg, Grazer Bundesstrale 6
Telefon 0662/64 91 40-18

0664/993 81 99
e.sonnleitner@diakoniewerk.at

Veronika Jager

5500 Bischofshofen, Kinostral3e 7
Telefon 0676 / 826 030 45
v.jager@salzburger.hilfswerk.at

Alzheimer Angehdrige Pongau
Familien- und Sozialzentrum St. Johann
5600 St. Johann, HauptstraRe 67
Telefon 06412/79 77
st.johann@salzburger.hilfswerk.at

@TIROL

Dr. Monika Kiener

6020 Innsbruck, Mitterweg 65a
Telefon 0664/81 98 88-0
m.kiener@utanet.at
http://members.surfeu.at/agp

DGKP Raphael Schénborn

Verein VAGET, Ubergangspflege Tirol
6020 Innsbruck, Pradlerstralie 10
Telefon 0512/34 32 19,

0664/847 80 70
raphael.schoenborn@vaget.at

Ubergangspflege Tirol

Walter Egger

6060 Hall/Tirol, Schmiedtorgasse 5
Telefon 0664/251 14 78
walter.egger@vaget.at

W BURGENLAND
L

Wilma Brauneis

7444 Klostermarienberg, Berggasse 9
Telefon und Fax 02611/23 91
wilma.brauneis@aon.at

Ulrike Macher

7572 Rohrbrunn
Telefon 03383/31 77
ulrike.macher@gmx.at

&9 STEIERMARK

Landesnervenkrankenhaus

Abt. f. Gerontopsychiatrie
Ansprechpartner: Elvira Waltl
8053 Graz, Wagner Jaureggplatz 1
Anmeldung Angehdrigenberatung:
Telefon 0316/21 91-22 16
D-Gebdude, 1. Stock

Krankenhaus der Barmherzigen Brider
Neurologisch-Psychiatrische Abteilung
A-8021 Graz, Bergstrasse 27

Telefon 0316/59 89-20 00

Fax 0316/59 89-20 05
franz.reisecker@bbegg.at

Selbsthilfekontaktstelle Steiermark
8010 Graz, Leechgasse 30

Telefon 0316/68 13 25-39
selbsthilfe@sbz.at
www.selbsthilfesteiermark.at

Sozialmedizinisches Zentrum Liebenau
DSA Heike Gremsl, MAG (FH) Petra Steiner
8041 Graz, Liebenauer Hauptstrale 104
Telefon 0316/42 81 61, 0664/343 83 81
gremsl@smz.at, steiner@smz.at
www.smz.at
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Service

Geronto Psychiatrisches Zentrum
Dr. Brigitte Fuchs-Nieder
Pliiddemanngasse 33, 8010 Graz
Telefon 0316/89 00 35

gpz@gfsg.at

Psychosoziales Zentrum Graz Ost
Mag. Gerhard Hermann

8010 Graz, Hasnerplatz 4

Telefon 0316/67 60 76, Fax -16
psz.hasnerplatz@gfsg.at
www.gsfsg.at

i
KARNTEN

SHG Klagenfurt + Villach
9063 Maria Saal, Josef SchmidstraRe 22
Telefon 04223/23 39

LKH Wolfsberg

Med. Geriatrische Abt.

9400 Wolfsherg, Paul Hackhoferstralie 9
Telefon 04352/53 34 53, Fax 04352/53 34 55
sekgeriatrie@Ikh-wo.at

SHG Klagenfurt + Villach
9061 Wdlfnitz, Pfarrkoglgasse 1
Telefon 0699/125 934 84
hp15501@gmx.at

LKH Wolfsberg

Paul Hackhofer Str. 9
Telefon 04352/533 768 01
oder 04352/533 778 01
ljuba.scherwitzl@Ikh-wo.at

Gailtalklinik
9620 Hermagor, Radnigerstralie 12
Telefon 04282/22 20, Fax DW 320

@ OSTTIROL

Gesundheitssprengel Lienz

9900 Lienz, Schweizergasse 10

Telefon 04852/684 66, Fax 04852/691 46
gss.lienz@tirol.com
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Gesundheits-und Sozialsprengel
NuRdorf-Debant und Umgebung

9990 NuRdorf-Debant, H. Gmeinerstrale 4
Telefon 04852/646 33, Fax 04852/622 22-75
gss.nussdorf-debant@tirol.com

@VORARLBERG

Sozialsprengel Hard
6971 Hard, Ankergasse 24
Telefon 05574/745 44

Fax DW 4

Demenzprojekt Feldkirch

6800 Feldkirch, Rappenwaldstrale 55
Telefon 0664/524 89 37, Fax 05522/749 67
Gassner-Briem@inode.at
www.gassner-briem.com

GEDACHTNISAMBULANZEN

HVWEN

Spezialambulanz fur Gedachtnisstérungen
Universitatsklinik fir Neurologie

am AKH Wien

1090 Wien, Wahringer Gurtel 18-20

Telefon 01/40 400-31 24

Gedéchtnisambulanz
Universitatsklinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie am AKH Wien
1090 Wien, Wahringer Gurtel 18-20
Telefon 01/40 400-35 47

Interdisziplinare Gedachtnisambulanz
Kaiser-Franz-Josef-Spital

1100 Wien, Kundratstrafle 3

Telefon 01/601 91-80 51

Gedachtnisambulanz

Allgemeine neurologische Ambulanz
Krankenhaus Hietzing

1130 Wien, Wolkersbergenstralie 1
Telefon 01/801 10-38 88

Memory Clinic

Geriatriezentrum Am Wienerwald
Jagdschlossgasse 59

1130 Wien

Telefon 01/801 10-32 49

Memory Clinic an der

Psychiatrischen Abteilung des SMZ-Ost
1220 Wien, Langobardenstralie 122
Telefon 01/288 02-3050 oder -3052

Gerontopsychiatrische Tagesklinik
und Memory-Klinik

1145 Wien, Baumgartner Hohe 1
Telefon 01/910 602 19 30

GerontoPsychiatrisches Zentrum
der Psychosozialen Dienste in Wien
1090 Wien, Sechsschimmelgasse 21
Telefon 01/310 00-16

@HOBEROSTERRHCH

Memory-Klinik

Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg
4020 Linz, Wagner-Jauregg-Weg 15
Telefon 050554/62-235 32

Gedachtnisambulanz
Psychiatrische Klinik Wels
4600 Wels, Linzer Strafle 89
Telefon 07242/40 75 12

e e

¥ NIEDEROSTERREICH

Gedachtnisambulanz

Landesklinikum St. Polten
Neurologische Abteilung

3100 St. Polten, Probst Fiihrer Stralle 4
Telefon 02742/300 156 08

Gedachtnisambulanz
Landeskrankenhaus Waldviertel Horn
3580 Horn, Spitalgasse 10

Telefon 02982/26 61-71 31



@?@ SALZBURG
N

Gedachtnissprechstunde
Christian-Doppler-Klinik Salzburg
Neurologie

5020 Salzburg, Ignaz Harrer Stral’e 79
Telefon 0662/448 330 10

&4 STEIERMARK

Gedachtnisambulanz
Universitatsklinik fir Neurologie
8053 Graz, Auenbruggerplatz 22
Telefon 0316/385-33 96

Gedéchtnisambulanz

zur Erfassung einer Hirnleistungsstorung
Landesnervenklinik Sigmund Freud
8036 Graz, Wagner Jauregg Platz 17
Telefon 0316/21 91-22 44

KARNTEN

Gedachtnisambulanz LKH Klagenfurt
Neurologische Ambulanz

9020 Klagenfurt, St. Veiter StralRe 47
Telefon 0463/538-227 76

@ TIROL

Gedéachtnisambulanz

Universitatsklinik fir Neurologie/Innsbruck
6020 Innsbruck, Anichstralle 35

Telefon 0512/504-238 58 od. 242 39

Gedéachtnisambulanz
Universitatsklinik

fur Psychiatrie und Psychotherapie
6020 Innsbruck, Anichstralle 35
Telefon 0512/504-236 33

Gedéachtnisambulanz
Psychiatrisches Krankenhaus

des Landes Tirol

6060 Hall in Tirol, Thurnfeldgasse 14
Telefon 05223/508-322 76

Dal-Bianco, Schmidt
memories

Leben mit Alzheimer

ISBN 978-3-902552-37-2
176 Seiten, € 14,90
Verlagshaus

der Arzte 2008

memuries

Lrben m® Lizheimes

LEBEN MIT VERGESSEN - MAI 2009

19



20

- Ubersicht

Alzheimer auf einen Blick

LEBEN MIT VERGESSEN - MAI 2009

Wie kann ich Alzheimer-
Demenz vorbeugen?

Durch Vermeiden/Verminde-
rung der beeinflussbaren Risiko-
faktoren (Zuckerkrankheit, Blut-
hochdruck, erhdhte Blutfett-
werte), durch kérperliche Akti-
vitat (dreimal wochentlich eine
Stunde Tanzen, Wandern, Gym-
nastik, Schwimmen, anderen
Sport), geistige Aktivitat (Brett-
spiele, Kartenspielen, Kreuz-
wortratsel 16sen, Gedichte,
Sprachen lernen, Lesen, Singen,
Musizieren), ein reges Gesell-
schaftsleben, ausgewogene
Ernédhrung mit viel Obst,
Gemuse, Fisch.

Warum bekommt

man Alzheimer?

Zu den beeinflussbaren Risiko-
faktoren (Zuckerkrankheit, Blut-
hochdruck, erhdhte Blutfettwer-
te) kommen nicht beeinflussba-
re wie ein Alter Gber 60 Jahren,
das Geschlecht (Frauen erkran-
ken doppelt so haufig an Alzhei-
mer wie Ménner) und geneti-
sche Faktoren.

Welche Warnzeichen

fur Alzheimer gibt es?

@ Vergesslichkeit
(Namen, Orte)

@ Verlegen von Gegenstidnden
(Brille, Schltssel)

@ Orientierungsméngel
(zeitlich, ortlich)

@ Sozialer Ruckzug

@ Verminderte Initiative

@ Einfache tagliche Verrichtun-
gen werden delegiert (Ein-
kaufen, Geld abheben)

Was soll ich beim

ersten Verdacht tun?

Sich beim Hausarzt und
gegebenenfalls beim Facharzt
fur Neurologie und/oder
Psychiatrie oder in einer
Gedéachtnisambulanz unter-
suchen lassen.

Was hilft gegen
Alzheimer-Demenz?
Helfen konnen Medikamente,
aber auch nicht-medika-
mentdse MalRhahmen wie
Gedachtnistraining etc.

Die Verminderung der be-
einflussbaren Risikofaktoren
(Zuckerkrankheit, Bluthoch-
druck, erhéhte Blutfettwerte)
ist empfehlenswert.

Ist Alzheimer heilbar?
Nein, durch eine friihzeitige
Therapie kdnnen aber die
Symptome gelindert werden.

Ist die Alzheimer-Demenz
erblich?

Es gibt genetische Faktoren,
die fur einen erblich-bedingten
Ausbruch der Krankheit
sprechen. Das betrifft weniger
als fuinf Prozent der Erkrankten,
bei 95 Prozent tritt die Krank-
heit spontan auf.



