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Referate im Rahmen der Veranstaltung fur Angehoérige von
verwirrten alten Menschen, Alzheimer-Vereinigung Ziirich in
Zusammenarbeit mit der Pro Senectute Kanton Zirich und dem
Stadtarztlichen Dienst Zurich, 2.2.1990.

Verwirrtheit im Alter — mehr als ein medizinisches Problem

Dr. med. A. Wettstein, Chefarzt Stadtarztlicher Dienst Ziirich

Demenz ist eine langfristige allgemeine
Hirnleistungsschwache mit Gedachtnis-
storungen und anderen Ausfallen, wobei
eine Verschlechterung im Vergleich zu fru-
heren Leistungen vorliegt.

Grundlage jeder ganzheitlichen Betrach-
tung eines Dementen muss die Klarung von
2 medizinischen Fragen sein:

1. Liegt wirklich eine Demenz vor oder
konnte es sich auch um eine andere
Storung handein?

Haufig falschlicherweise als dement be-

zeichnet werden vor allem Patienten mit

akuten allgemeinen  Hirnleistungssto-
rungen (Delirien) oder mit Depressionen.

Die haufigste Ursache fur solche Delirien im Alter sind leicht behandelbare

Krankheiten wie Lungenentzindungen oder Austrocknung. Werden diese

behandelt, verschwindet die Hirnleistungsstorung.

Depressionen im Alter werden deshalb oft verkannt, weil depressives
Nicht-mehr-Mogen und Blockiertsein in traurigen Gedanken mit demenz-
bedingtem Nicht-mehr-Konnen und Nicht-mehr-Wissen verwechselt
wird und weil die depressiven Begleitsymptome wie Appetitlosigkeit, das
Gefuhl nichts mehr wert zu sein und Traurigkeit falschlicherweise als «nor-
male Alterserscheinung» missdeutet werden.



2. Liegt eine behandelbare Form der Demenz vor oder findet sich ein
behandelbarer Zusatzfaktor, der die Demenzsymptome verstarkt?
Bei ca. der Halfte aller Dementen findet sich ein solcher Faktor, bei ca.
einem Viertel aller lasst sich dieser behandeln und bei ca. einem Achtel al-
ler Dementen ergibt sich damit eine Verbesserung der Hirnleistung, die
mindestens ein Jahr anhalt.
Die haufigsten behebbaren Faktoren sind falsch, zu viel oder zu lang ver-
ordnete Medikamente. Oft ist dieser Faktor Alkohol. Ebenfalls wichtig sind
Stoffwechselstorungen durch Krankheiten der Schilddruse, der Niere, der
Leber, schlecht eingestellter Zuckerkrankheit oder Vitaminmangel. Gewis-
se seltenere behandelbare Rheumakrankheiten oder Hirnkrankheiten
konnen ebenfalls zu Demenz fuhren.

Doch wenn auch diese Grundfragen geklart sind und eine nicht ursachlich
behandelbare Demenz bestatigt wird, sei es well die Hirnleistungsschwa-
che durch mehrere Hirnschlage oder durch die Alzheimer’sche Krankheit
oder eine Mischung der beiden verursacht wird, bleibt viel zu tun: Zuerst
geht es darum, die eigentlichen, nicht behandelbaren Demenzsymptome
von den reaktiven, vermeidbaren und behandelbaren Verhaltensstorun-
gen der Demenz zu trennen.

eigentliche nicht behandelbare
Demenzsymptome

reaktive, vermeidbare und
behandelbare Verhaltens-
storungen bei Demenz

a) FriGhsymptome:
— Gedachtnis- und Orientie-
rungsschwache
— Urteilsschwache

— Muhe mit abstraktem Denken

b) Leitsymptome:
— Gedachtnis- und Orientie-
rungsstorung

— Sprach(verstandnis)storung

— Handfertigkeitsstorung
— Wahrnehmungsstorung

c) Fruhsymptome:
— Verfolgungswahn
— Depressive Reaktion auf a)

d) Verhaltensstorungen:

— Nichts tun mit Langeweile

— motorische Unruhe

— Iimmer das selbe tun oder
sagen

— Aggression (mit Worten
oder handgreiflich)

— Tag- und Nachtumkehr

— Einnassen, -koten




Wenn schon Verhaltensstorungen aufgetreten sind, sind oft Medikamen-
te gezielt eingesetzt und fur eine gewisse Zeit verordnet, sehr erfolgreich
um diese zu lindern oder gar zum Verschwinden zu bringen. Noch wichti-
ger aber ist es, Verhaltensstorungen durch vorzubeugende Massnahmen
zu vermeiden. Dies ist meist dann moglich, wenn die Umwelt (Mensch,
Raum und Sachen) dem Schweregrad der eigentlichen Symptome opti-
mal angepasst werden. Wir nennen dies Milieutherapie.

Voraussetzung zu wirksamen Milieuanpassung ist demgemass, dass alle,
die die Umwelt des Patienten beeinflussen, zwel Bereiche kennen, einer-
seits die Bereiche mit noch normaler Leistungsfahigkeit und andererseits
die Bereiche mit mehr oder weniger starken Ausfallen:

Zu noch erhaltenen Fahigkeiten gehoren auch bei schwer Dementen
meist die Fahigkeit zu Sprechen, zu Singen, zu Spazieren, ja sogar noch zu
Tanzen (wenn der Patient gut gefuhrt wird). Viele Fahigkeiten sind nur teil-
weise gestort, z.B. Rusten und Abwaschen geht noch, auch wenn man
nicht mehr kochen kann, z.B. Ankleiden geht noch, aber dazu mussen die
Kleider in der richtigen Reihenfolge bereit liegen, etc.

Andererseits sind auch haufig verkannte Defizite wichtig: Dies sind insbe-
sondere die Sprachverstandnis- und Handfertigkeitsstorungen. Denn in-
tuitiv. werden Hirnleistungsschwache gemass den Entwicklungsstufen
des Kleinkindes beurteilt. Kinder verstehen eher noch etwas besser, als sie
sprechen konnen. Ganz anders Alzheimer-Patienten: Auch wenn sie aus-
ser einigen Wortfindungsstorungen noch gut sprechen konnen, ist ihr
Sprachverstandnis oft massiv beeintrachtigt.

Zum Vermeiden von Verhaltensstorungen Dementer geht es also darum,

1. festzustellen, welche Fahigkeiten und Ressourcen noch vorhanden
sind, welche gestort und zwar wie stark gestort sind und welche ganz
ausgefallen sind.

2. Verlorene Fahigkeiten sollen durch Betreuung und Pflege soweit wie
notig kompensiert werden um Frustrationen moglichst zu vermeiden
oder wenigstens gering zu halten.

3. Die noch vorhandenen Fahigkeiten sollen durch regelmassigen Ge-
brauch weiterhin aktiviert werden. Im Grenzbereich Defizit Fahigkeit
konnen Ubungen z.T. wichtige Besserungen bewirken.

4. Auch die Umwelt soll den Fahigkeiten und Verlust von Hirnleistungen
angepasst werden, z.B. durch Anbringung von Orientierungshilfen,
durch Verwenden von einfacheren Kleidungsgegenstanden wie
Schlupfschuhen statt Bindschuhen, ein Abstellen des Gasherdes bei
gefahrlichem Kochverhalten, etc. etc.
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Doch auch eine optimale Milieutherapie kann hochstens die vermeidba-
ren Verhaltensstorungen verhindern oder mindern. Ein Fortschreiten der
Demenz, ein langsames Absterben des Gehirns bleibt jedoch unbeein-
flussbar. Gerade das Miterleben mussen dieses langsamen Sterbens des
Geistes eines geliebten Mitmenschen, ist oft besonders belastend und
wenn dann noch Verhaltensstérungen dazu kommen, meist eine zu gros-
se Belastung.

Dies ist keine Neuerkenntnis, schon Homer hatte im 8. Jahrhundert vor
Chr. dies beschrieben: Die Gottin Eos, die ihrem Geliebten Tithonos zu
ewigem Leben aber nicht zu ewiger Jugend verholfen hatte, litt zunneh-
mend unter der Hilflosigkeit und dem Zerfall des dement gewordenen Ge-
liebten. Besonders belastend fur sie war, dass sie ihm das Essen eingeben
musste und dass er standig sinnlose Laute von sich gab. Sie hielt dies
schliesslich nicht mehr aus und verwandelte ihn in eine Zikade.

Burgern des 20. Jahrhunderts stehen in dieser Situation ganz andere Hilf-
sangebote zur Verfugung (siehe Referat von Frau Christen).

Der demente Tithonos, von Eos gepflegt, bevor sie ihn in eine Zikade
verwandelt (etruskische Goldschmiedearbeit, Abbildung aus Gerhard,
1868).
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Das Antivertiginosum
der Olympiasportler, damit
die Hochleistung nicht

in Frage steht. :
(Cinnarizin)
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