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Senile Demenz

Der haufigste Grund fiir Pflegebediirftigkeit
und

vom Unsinn des Begriffs ““Arterienverkalkung des Gehirns’’

Dr. med. Albert Wettstein
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Senile Demenz ist eines der grossten Gesundheitsprobleme der mo-
dernen Industriegesellschaft, leiden doch ungefahr 4 Prozent aller
uber 65-Jahrigen an schwerer und 11 Prozent an einer milderen Form
von Demenz. Trotzdem gehort die senile Demenz zu den am haufig-
sten von Laien und Arzten falsch bezeichneten Krankheiten, werden
doch die senilen Demenzen oft als Gehirnarterienverkalkung oder
Arteriosklerosis cerebri bezeichnet, obwohl seit langem klar ist, dass
die Demenzen meist nicht durch Arteriosklerose bedingt sind. Es hat
sich namlich gezeigt, dass die Mehrzah!l der senilen Demenzen auf
Veranderungen beruht, die Alzheimer 1906 erstmals beschrieb. Diese
Form der Demenz wird daher als Alzheimer’sche Krankheit bezeich-
net. Der Begriff der cerebralen Arteriosklerose ist unbedingt zu ver-
meiden. Wenn tatsachlich vaskulare Lasionen die Demenz verursa-
chen, ist das durch multiple Gefassverschlisse bedingt, und diese
Demenz-Form wird deshalb folgerichtig Multi-Infarkt-Demenz ge-
nannt.

Symptomatik der senilen Demenz

Die Symptome der fortgeschrittenen Demenz sind leicht zu erken-
nen: Das typische Symptom ist die Gedachtnisschwache fir neue
Ereignisse. Die Folge davon ist die zeitliche und ortliche Desorien-
tierung. Die zweite Gruppe von Symptomen ist eine Schwache der
hoheren Leistungen des Gehirns, wie visuelles Erkennen (Agnosien),
Verstehen (sensorische Aphasie), Sprechen (motorische Aphasie),
Rechnen (Alkalkulie), Handfertigkeit (Apraxie), Konzentration,
Urteilsfahigkeit, Reizbarkeit, Tagesrhythmus (nachtliche Unruhe).
Lange nicht betroffen sind bei den Demenzen vom Alzheimer-Typ
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die automatischen motorischen Fahigkeiten (Geh- und Sprechfahig- -
keit), die Kontinenz von Urin und Stuhl und eingeschliffene Um-
gangsformen, was das Bild einer intakten Fassade ergibt. Nur die so-
genannten subcortikalen Demenzen wie die Demenz bei Multi-Infarkt,
Hydrocephalus, Parkinsonismus, Chorea, Multiple Sklerose zeigen
fokale motorische Symptome wie Tonuserhohung, Bewegungsarmut,
Lahmungen und auch Verlust der Kontrolle tber Urin und Stuhl.

Schwieriger zu erkennen sind die frihen Stadien der Demenzen. Die
Neugedachtnisschwache ist noch nicht so schwer, dass sie im Alltag
auffallt und zur Desorientierung fuhrt. Die Verminderung der hdheren
Hirnleistungen ist fur die Umwelt noch nicht offensichtlich, beein-
trachtigt den Patienten jedoch bereits in einzelnen Bereichen (z.B.
beim Sozialkontakt, in der Arbeitsfahigkeit). Viele, wenn auch nicht
alle Patienten registrieren dies, was je nach Personlichkeit zu Ruck-
zugstendenz und Depressionen, Angetriebenheit oder Verfolgungs-
wahn fuhren kann. Diese letzteren Symptome konnen dann ganz in
den Vordergrund treten und den Patienten zum Arzt fuhren, der dann
die schwierige Aufgabe hat, diese organisch bedingten psychischen
Storungen zu unterscheiden. Dies gelingt nur, wenn man sich die
Mihe nimmt, gezielt nach den organischen Symptomen zu suchen
und sich nicht scheut, formell das Frischgedachtnis und die hoheren
Hirnleistungen zu prufen.

Bei der Beurteilung der Untersuchungsergebnisse ist leicht festzu-
stellen, dass die Ubergange zwischen Altersnorm und Demenz flies-
send sind und auch wesentlich von der gewohnten Lebensweise und
Bildung abhangen. Deshalb gehort zur Diagnose der Demenz, neben
pathologischen Untersuchungsbefunden, eine entsprechende Angabe
von Versagen in Verrichtungen des Alltags, des Berufs oder in den
Sozialbeziehungen.

Differentialdiagnose der senilen Demenz

Wenn durch Krankengeschichte und Untersuchung eine diffuse Hirn-
leistungsschwache dokumentiert ist, sind durch Zusatzuntersuchun-
gen behandelbare Ursachen auszuschliessen. Die haufigste Ursache fir
behandelbare Hirnleistungsschwache ist iatrogen: ubermassiger chro-
nischer Medikamentengebrauch vor allem von Schlafmitteln, Tran-
quillizern und Schmerzmitteln; aber auch Herzmittel und medika-

e T

I\

S

~— /



Vifor bietet mehr: ein steriles Gerat
fiir Blasensptlungen

Zusammensetzung*
@ desinfizierende Wirkung

@ kein Blutgerinnungsrisiko

® keine Nebenwirkungen,
keine lokale oder allgemeine
Unvertraglichkeit

@® einfache und praktische
Anwendung

Indikationen:

. @Harnblasensplilungen

‘und -desinfektion

@ Spiilung nach Operationen,
z.B. nach transvesikaler oder
retropubischer Prostatektomie

UROFLEX

*Zusammensetzung:

Chlorhexidindiacetat 0,01 %o
Mannit 54 %o
Sorbit 27,0 %o

Aqua demineralisata ad 750 ml

f Kassenzulassig
""F‘,‘ﬂ*
.,p.% :
N 4
- o »

s Vifor



mentose Stoffwechselstorungen konnen zu chronischer Hirnleistungs-
schwache fiuhren. Die Untersuchung der ersten Wahl! ist deshalb in
fast allen Fallen von neu aufgetretenen Demenzen ein Absetzversuch
aller Medikamente. Als nachstes missen metabolische Ursachen von
Demenz ausgeschlossen werden. Dazu missen die Serumelektrolyte,
der Zucker/Harnstoff, das Kreatinin, die Leberenzyme, das Blutbild
und Vitamin B12 und Folsaurespiegel sowie die Schilddrusenhormon-
spiegel bestimmt werden. Zum Ausschluss entzundlicher Ursachen
muss vor allem eine Luesserologie und eine Senkungsuntersuchung
durchgefuhrt werden. Da eine intracerebrale Raumforderung lange
ohne fokale neurologische Symptome Demenz verursachen kann, ist,
besonders wenn eine diskrete fokale neurologische Storung vorliegt
(z.B. leichtes einseitiges Absinken im Armvorhalteversuch), ein
Computertomogramm anzufertigen zum Ausschluss eines Hirntumors
und vor allem eines chronischen Subduralhaematoms. Alternativ zum
Tomogramm kann ein probeweiser Behandlungsversuch mit einem
Cortisonpraparat durchgefuhrt werden. Tritt innert vier bis sieben
Tagen keinerlei Besserung auf, ist eine solche Raumforderung sehr
unwahrscheinlich. Bei frihzeitigem Auftreten von Gangstorungen,
Urininkontinenz, ist ein Normaldurckhydrocephalus in Erwagung zu
ziehen. Wenn die Demenz attackenweise auftritt, respektive sich ver-
schlechtert, ist eine vaskulare Ursache (multiple Infarkte) anzuneh-
men. Dieser Verdacht wird durch das Vorliegen von fokalen neurolo-
gischen Ausfallen und durch die Angabe von vorubergehenden foka-
len neurologischen Behinderungen bestatigt. Haben alle obigen Ab-
klarungen keinen pathologischen Befund ergeben, mit Ausnahme
einer Hirnatropie, ist eine Alzheimer'sche Krankheit anzunehmen.

Therapeutische Ansatze bei der Alzheimer’schen Krankheit

Wiederholt konnte eine deutliche Verminderung des Gehirnstoff-
wechsels bei Alzheimer’'scher Erkrankung festgestellt werden. Diese
Verminderung des Gehirnstoffwechsels ist jedoch nicht spezifisch,
sondern bei vielen verschiedenen Gehirnkrankheiten anzutreffen
wie z.B. bei der Chorea Huntington (Veitstanz). Die nachgewiesenen
Stoffwechselstorungen sind weitgehend sekundare Veranderungen.
Damit sind die enttauschenden Resultate der Behandlungsversuche
mit sogenannten durchblutungsfordernden Mitteln (Nootropika),
Stoffe, die den Gehirnstoffwechsel nachweisbar aktivieren, ver-
standlich. Auch diese Medikamente fuhren hochstens zu statistisch
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signifikanten leichten Verbesserungen gewisser Hirnleistungen, ohne
die Demenz so weit verbessern zu konnen, dass eine ins Gewicht
fallende Verhaltensverbesserung eintritt.

Da also eine Behandlung der Gehirnleistungsschwache bei der Alz-
heimer'scher Erkrankung bis jetzt nicht erfolgversprechend ist, ist
der therapeutische Ansatz anders zu wahlen: Es geht nicht darum,
die Krankheit zu heilen, sondern die noch vorhandenen Potentiale
moglichst voll auszuschopfen und storende Begleitsymptome selek-
tiv und gezielt zu behandeln. Im Fruhstadium geht es also primar
darum, die psychogenen Fehlreaktionen auf die verminderte Lei-
stungsfahigkeit medikamentos und durch stiitzende Gesprachsthera-
pie zu behandeln. Insbesondere antidepressive Behandlung mittels
Antidepressiva und der Behandlung von Verfolgungswahn mittels
Neuroleptika (z.B. Haldol) sind oft erfolgreich. Es ist jedoch daran
zu erinnern, dass geriatrische Patienten viel empfindlicher auf Neben-
wirkungen sind und die optimale Dosis oft erst nach langsamer Stei-
gerung zu erreichen ist und viel niedriger liegt als bei jungeren. Ein
weiterer wichtiger Symptomenkomplex, der oft einer medikamen-
tosen Therapie bedarf, ist ungezielte Agitation und Agression, ins-
besondere nachtliche Uberaktivitat. Als Grundregel gilt, dass die
Stoffklasse der Valium-ahnlichen Substanzen moglichst zu vermeiden
ist, da sie oft entweder zu massiver Sedation auch tagsuber oder gar
paradoxerweise zur Angetriebenheit fuhrt. Geringe Dosen von Neuro-
leptika (z.B. Haldol, Melleril oder Neuroleptil) zeigen oft viel bessere
Effekte. Da einzelne dieser Medikamente lange Halbwertszeiten
haben, kann es zu Langzeitakkumulation kommen und nach einer
Phase von Verbesserung des Verhaltens anfanglich, kommt es spater
zur Verschlechterung der Leistungsfahigkeit im Alltag durch zu star-
ke Beruhigung. Es verschlechtert sich deshalb nach langerer oder
kurzerer Behandlung das Verhalten, auch wenn die gleiche Behand-
lung initial erfolgreich war. So ist oft die beste Massnahme das Ein-
schalten von sogenannten Medikamenten-Ferien, das Absetzen aller
Medikamente flr einige Wochen.

Auch durch einfache Ratschlage betreffend den Alltag kann oft ge-
holfen werden: Durch das Brennenlassen von Licht im Korridor und
das Offenlassen der Ture zur Toilette findet sich ein raumlich Des-
orientierter auch in der Nacht zurecht, und es kommt nicht zu einer
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sogenannten Urin- oder Stuhlinkontinenz, die eigentlich gar keine ist.
Dies kann die Pflege durch die Familie oft noch lange Zeit moglich
machen. Ein weiterer Ratschlag an die Familie dementer Angehoriger
ist, jedes Versetzen des Patienten aus der vertrauten Umgebung
heraus moglichst zu unterlassen: Auch bei gering Dementen kann
sich eine nicht vertraute Umgebung eines gutgemeinten Erholungs-
aufenthaltes in einen Horroraufenthalt verwandeln. Zur Erholung der
ublichen Pflegeperson sollen Senile deshalb beispielsweise nicht zu
ihren Kindern in die Ferien geschickt werden, sondern umgekehrt
sollen die Pflegepersonen im vertrauten Haushalt abgelost werden.

Auch ein moglichst regelmassiger Tagesablauf z.B. mit taglichem
Spaziergang, ist empfehlenswert, besonders da Bewegung im Freien
auch fir schwer Demente noch maoglich ist und eine der noch weni-
gen ‘‘normalen’ Tatigkeiten darstellt, die zum positiven Leben fih-
ren konnen.

So ist die grosse Aufgabe der Betreuung von Senilen eine anspruchs-
volle, aber durchaus nicht undankbare Aufgabe, die neben Fach-
kenntnissen viel Einfihlungsvermogen, Fantasie und Sympathie ver-
langt.
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Seit November 1983 sind die Zustandigkeitsbereiche der Stadtarzte
neu festgelegt worden.
Jeder Stadtarzt betreut ein Krankenheim und ist fir alle stadtarzt-

lichen Aufgaben

Arbeitsbereiche der Stadtarzte

Krankenheim

Bachwiesen

Bombach

Entlisberg

Erlenhof
(+ Seeblick)

Kaferberg

Mattenhof

Witikon

verantwortlicher Stadtarzt

Dr. med. Ruth Kaufmann

Dr. med. Adrian King

Dr. med. Friedrich Stiefel

Dr. med. Adolf Gretener

stellvertretender Chefarzt
SAD

Dr. med. Paul Schonenberger

vakant
z.Zt. zustandig:
Dr. med. Peter Weibel

bis 9.4.84:

Dr. med. Peter. Weibel
ab 10.4.84:

Dr. med. Susanne Jaggli
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in den umliegenden Quartieren verantwortlich:

stadtarztliche Aufgaben
in den Stadtkreisen
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