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Cerebrale Leistungsfahigkeit

H. Kurt*

Zusammenfassung: ‘
An der Solothurnischen Hohenklinik Allerheiligenberg (Chef-

arzt Dr. HW. Iff) wurden die iiber 65-jihrigen Patienten in
Bezug auf Hirnleistungsschwiche und {’lege ediirftigkeit un-
tersucht. Dabei hat sich herausgestellt, dass eine beein-
trichtigte Himleistungsfiihi%eit etnen erheblichen Einfluss
au[ Pﬁegebediirjfti keit und Hospitalisationsdauer hat. Eben-
falls konnte festgehalten werden, dass mit einer "einfachen”
medizinischen Behandlung und einer entsprechenden Pflege
Verbesserungen sowohl der Himleistungsﬁihigkeit als auch
der Pflegebediirftigkeit erzielt werden konnen, ohne dass dazu

spezielle Massnahmen notwendig sind.

Cerebrale Leistungsfahigkeit und Krankheitsverlauf
Im Rahmen einer Dissertation wurden an der Solothurnischen Ho-
henklinik A].lerhei]i?enbergl alle eintretenden tiber 65-jahrigen Pati-
enten in Bezug auf ihre Hirnleistungsfahigkeit und Pflegebediirf-
tigkeit sowohl beim Austritt wie auch beim Eintritt (oder spatestens
nach vier Wochen der Hospitalisation) untersucht. Nachdem die
Solothurnische Hohenklinik in friitheren Jahren wie iiblich vorwie-
end Erkrankungen der Atemwege und der Lungen behandelte,
1at sie sich in den letzten Jahren zunehmend zu einer Klinik mit
einem geriatrischen Krankengut entwickelt. Dabei geht es bis heute
darum, Patienten aus Akutspitdlern zur abschliessenden Behand-
lung und Rehabilitation aufzunehmen, auch werden zeitlich befri-
stete Hospitalisationen von Pflegepatienten vorgenommen (Entla-
stung von Angehdrigen, Pflegenotfdlle, die keiner akuten medizini-
schen Abklarung bediirfen.
Bei der Untersuchung ging es darum, einerseits herauszufinden,
inwiefern geronto-psychiatrische Fra estellunEen fiir die Betreuung
und schlussendlich auch die Pflegebediirftigkeit der untersuchten
Patienten von Bedeutung sind, andererseits auch, ob sich Hirnlei-
stungsfahigkeit und Pflegebedtirftigkeit im Verlaufe der Hospitali-
sation verandern lassen.

*Dr.med. Hans Kurt, Arzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie FMH, Gruppenpraxis West-
stadt, 4500 Solothurn 2

Der Autor arbeitet einerseits als systemischer Therapeut und Supervisor, und andererseits
in sozialpsychiatrischen Aufgabenfeldern Literaturhinweise beim Verfasser
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Zur Untersuchung
Wahrend drei Monaten traten insgesamt 171 tber 65-jahrige Pati-
enten in die Klinik ein. 142 Patienten konnten im Rahmen der Un-
tersuchung erfasst werden (83%). Wahrend die Assistenzérzte die
Patienten mittels der Ziircher Variante des Mini-Mental-Status in
ihrer Hirnleistungsfahigkeit untersuchten, beurteilte das Pﬂeﬁfrper—
sonal die Patien?en hinsichtlich der Pflegebeduiirftigkeit an Hand
eines Fragebogens, der bereits frither im Kanton Solothurn im
Rahmen der Spitalplanung angewendet wurde. Diese Pflegebe-
diirftigkeitsskala beschreibt vor allem Mobilitat, Kérperpflege, Aus-
scheidung, Essensgewohnheiten, An- und Ausziehen, sowie Ori-
entierung der beurteilten Patienten. Eine sich daraus ergebende
Pflegebediirftigkeit bedeutet in der Interpretation eine Langzeit-
flegebediirftigkeit. Ebenfalls erfasst wurden die Diagnosen
FAustrittsdiagnosen) nach der ICD-Klassifikation.

Zur Hirnleistungsfahigkeit
Bei den von uns erfassten 142 Patienten wiesen knapp 40% eine

deutliche Einbusse der Hirnleistungsfahigkeit auf, d.h. sie litten
beim Eintritt an einem hirnorganischen Psychosyndrom. Aehnliche
Werte lassen sich z.B. im Vergleich auch an Nicht-Unikliniken mit
gerontologischen Abteilungen oder in Psychiatrischen Kliniken
eststellen. Wenn wir nun die cerebrale Leistungsfahigkeit im Ver-
laufe der Hospitalisation betrachten, so fallt auf, dass tuiber die
Hilfte aller beim Eintritt hirnorganisch auffélligen Patienten ihre
cerebrale Leistungsfahigkeit verbessern konnte. Es lasst sich nach-
weisen, dass trotz einer beim Spitaleintritt als kldglich er-
scheinenden Hirnleistungsfahigkeit sich diese im Verlaufe des Kli-
nikaufenthaltes verbesserte, ja in Einzelfdllen die Beeintrachtigung
sogar behoben werden konnte. Dies bestétigt andere Studien, die
darlegen, dass bei der Behandlung von Begleiterscheinungen sowie
behandelbarer Ursachen von dementiellen Erkrankungen diese
entweder bleibend oder zumindest voriibergehend verbessert wer-
den kénnen.

Von spezieller Bedeutung erscheint, dass die Solothurnische Ho-
henklinik keine eigentliche gerontologische Klinik ist. Es werden
also keinerlei diesbeztiglich zugeschnittenen Therapien angeboten.
Weder werden Patienten einer eingehenden Ergo- oder Physiothe-
rapie unterzogen, noch finden spezielle andere Trainingspro-
gramme Anwendung. Bei der medizinischen Behandlung handelt
es sich um eine einfache, bewusst ohne grossen Aufwand durchge-
fiihrte klassische Betreuung, auch die Pllege ist nicht speziell auf
eine gerontologische Rehabilitation ausgerichtet.

Die messbaren Verbesserungen der Hirnleistungsfahigkeit erklaren
sich einerseits durch nk{)SYChiSChe Verarbeitungsmechanismen der
Patienten selbst (Krankheitsbewdltigung im Sinne von Coping-Me-
chanismen, Anpassung, Lernen und 6ertrauensﬁndung) und an-
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dererseits durch eigentliche medizinische Behandlungsmassnah-
men. Wenn z.B. bei Patienten mit pulmonalen Erkrankun%en beim
Austritt ein Drittel eine Verbesserung in der Hirnleistungsfahigkeit
aufweisen konnte, kann dies durch eine Normalisierung der Oxy-
genation des Blutes in Verbindung gebracht werden (Behandlung
von pulmonalen Infekten, medikamentdse Verminderung der ob-
struktiven Komponente chronischer Lungenerkrankungen, Sauer-
stofftherapie). Aehnlich mag eine ausreichende analgetische Be-
handlung von Patienten mit Krebserkrankung deren psychisches
Befinden so verbessern, dass auch die cerebrale Funktion beein-
flusst wird. Oder Parkinson-Patienten koénnen durch eine ge-
niigende individuell eingestellte medikamentdse Behandlung, ver-
bunden mit konsequentem krankengymnastistischem Training,
nicht nur in ihrer motorischen Funktion positiv beeinflusst werden,
sondern auch in ihrem hirnorganischen Leistungsvermdogen. - Na-
tiirlich fithren nicht nur psychische und medizinische Faktoren zu
Verbesserungen, sondern in erheblichem Masse eine verstandnis-
volle angemessene Betreuung durch das Pflegepersonal. Allerdings
war es im Rahmen dieser Studie angesichts cFer Multimorbiditat be-
tagter Menschen und der Komplexitat geriatrischer Fragestellungen
is wierig, einzelne Faktoren klar herauszuarbeiten und darzustel-
en.

Einfliisse durch das Alter

Bekanntlich nehmen hirnorganische Psychosyndrome mit dem Al-
ter zu. Auch in dieser Studie wird dargelegt, dass mit zunehmen-
dem Alter die Hirnleistungsfahigkeit beeintrachtigt wird. Dabei
wurde festgestellt, dass liber die Halfte der mehr als 80-jahrigen
Patienten und etwa ein Viertel der Patienten in der Altersgruppe
zwischen 65 - 80 Jahren eine beeintrachtigte cerebrale Leistungsta-
higkeit aufwiesen. Gleichzeitig zeigte es sich auch, dass in allen
Aﬁersstufen eine Verbesserun imgVerlauf der Hospitalisation er-
wartet werden kann. Fiir die Untersuchung wurden die Patienten
in zwei Gruppen aufgeteilt, ndmlich in eine Gruppe sogenannter
"jungen" Betagter (65 - SOjéhr(if) und in eine Gruppe Hochbetagter
(ab Ojéillri‘§). Nun fiel auf, dass bei Patienten mit hohem Alter
eher eine Verbesserung der Hirnleistungsfahigkeit zu erwarten ist
als bei jlingeren Betagten. Zur Erlauterung dieses doch eher er-
staunlichen Ergebnisses lassen sich verschiedene Erklarungen fin-
den. Hochbetagte Patienten werden durch den eigentlichen Klinik-
aufenthalt woh% voriibergehend erheblich verwirrt (akuter reaktiver
Verwirrtheitszustand), konnen sich jedoch im Verlauf der Ho-
spitalisation wiederum anpassen. Jlingere Patienten hingegen
scheinen, wenn sie bereits kognitive Defizite aufweisen, eher an
schweren und/oder chronischen hirnorganischen Psychosyndro-
men zu leiden, die sich weder durch Behandlung nocﬁ durch Co-
ping-Mechanismen beeinflussen lassen. Dieser Umstand wird
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durch Studien unterstrichen, die besagen, dass Demenzen vom
Alzheimer bei Hochbetagten eher einen gutartigen Verlauf
nehmen als bei Menschen im jiingeren Alter.

Cerebrale Leistungsfihigkeit und Hospitalisationsdauer

Wenn die Dauer des Klinikaufenthaltes in die Ueberlegungen ein-
bezogen wird, zeigte es sich, dass Patienten mit beeintrachtigter
Hirnleistungsfdahigkeit eine um zwei Wochen hohere mittlere Ho-
spitalisationsdauer aufweisen als Patienten mit einer ungestorten
cerebralen Leistungsfahigkeit. Daneben zeigte sich auch, dass mit
zunehmendem Al%er die mittlere Hospitalisationsdauer ebenfalls
zunimmt, und zwar unabhingig von der jeweiligen Hirnleistungs-
fahigkeit. Zusammenfassend f(ﬁ t also, dass die Dauer des Igli—
nikaufenthaltes einerseits durch das Alter bestimmt wird, anderer-
seits aber, und dies in einem starkeren Ausmass, durch die Hirn-
leistungsfahigkeit.

Ueber die Pﬂege_bedﬁrfti%keit

Es ist bekannt, dass Mobilitdtsstorungen, Ausscheidungsprobleme
und Orientierungsstorungen zu den hauptsachlichsten Problem-
kreisen in der Geriatrie, und besonders der Psychogeriatrie, gehd-
ren. Gerade Desorientiertheit und Inkontinenz stehen in direktem
Zusammenhang mit der Hirnleistungsfahigkeit. In der Studie an
der Solothurnischen Hohenklinik erwiesen sich 15,5% der Patien-
ten als ganz pflegebediirftig. Andere Untersuchungen, z.B. bei
ziircherischen Krankenheiminsassen (von denen 53% in den mei-
sten Belangen hilfsbediirftig sind), zeigen eindeutig hohere Werte.
Nicht-Universitatskliniken stufen 40%- und Psychiatrische Kliniken
37% ihres Patientengutes als schwer pflegebedtirftig ein. Die durch
die Solothurner Studie erstellten Zahlen liegen wohl deshalb so
tief, weil verschiedenen Messinstrumente der Pflegebediirftigkeit
verwendet wurden.

Interessant ist auch, dass ein Drittel der sogenannt "vollpflege-be-
diirftigen Patienten" lediglich aufgrund ihrer schwersten Orientie-
rungsstorung so eingestutt werden miissen. Aber auch die Inkon-
tinenzproblematik tritt deutlich zutage, allerdings kann dort bei
61% der Patienten wéahrend des Spitalaufenthaltes eine Besserung,
wenn nicht Aufhebung, der Inkontinenz erzielt werden, was am
ehesten mit einem konsequent durchgefiihrten Blasentraining zu
erkliren ist. Meistens jedoch fithren verschiedene untereinander
kombinierte Faktoren zur Pflegebediirftigkeit.

Wie zu erwarten, bedeutet eine Beeintrachtigung der Hirnlei-
stungsfahigkeit ein erhohtes Risiko (liber 3,4 mal hoher) pflegebe-
diirftig zu sein oder zu werden. Wiederum spielt auch hier das Al-
ter eine erhebliche Rolle. So waren z.B. hochbetagte Patienten tiber
viermal haufiger pflegebediirftig als jlingere Betagte. Waren in der
Studie beim Eintritt 22 Patienten voh pﬁegebedﬁrftig, blieben dies
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beim Austritt lediglich 11 Patienten. Somit kann gesagt werden,
dass auch bei der Pflegebediirftigkeit Verbesserungen durchwegs
moglich sind.

Schwierigkeiten in der diagnostischen Beurteilung
Angesichts der gut bekannten Multimorbiditat bei Patienten hohe-
ren Alters, war es schwierig, im Rahmen der durchgefiihrten Stu-
die Beziehungen zwischen einzelnen Diagnosegruppen und der
Hirnleistungstahigkeit herzustellen. Die Patienten, die erfasst wur-
den, wiesen beim Austritt mindestens drei bis maximal sieben Dia-
tglrllosen auf. Ausser bei psychiatrischen Erkrankungen lassen sich
ir keine Diagnosegruppe ein haufiges Vorkommen hirnorgani-
scher Stérungen feststellen.
Bei den psychiatrischen Krankheitsbildern ist zuerst zu betonen,
dass eine differenzierte Betrachtungsweise wegen der heterogenen
und eher diffusen Diagnosestellung erheblich erschwert ist. So
werden durch gewisse Fachstellen eher die Diagnosekriterien nach
ICD gewahlt (z.B. VESKA), wihrend psychiatrische Kreise wie-
derum eher die Richtlinien des DSM-III-R iibernehmen. Das ver-
wendete Messinstrument (Ziircher Variante des Mini-Mental-Sta-
tus) erlaubt lediglich eine Objektivierung und Quantifizierung
hirnorganischer Stérungen (wie sie vor allem dementielle Prozesse
darstellen), aber keine eigentliche Differentialdiagnose. In der Dia-
gnosegruppe der psychiatrischen Erkrankungen wiesen in der
tudie iiber 60% der Patienten eine beeintrachtigte Hirnleistungs-
storung auf, gleichzeitig verbunden mit der hochsten durchschnitt-
lichen Spitalaufenthaltsdauer (im Vergleich mit anderen Diagnose-
gruppen). Werden die psychiatrischen Krankheitsbilder auigeteilt
in eine Gruppe von psychischen Erkrankungen und eine andere
von hirnorganischen Erkrankungen, so zeigt sich, dass auch in der
Gruppe der psychischen Erkra uniin die Patienten beim Eintritt
oft kognitive Leistungseinbussen aufwiesen. Die Patienten aus der
Gruppe psychisch Erkrankter jedoch konnen im Rahmen der Ho-
spitalisation diese Defizite aufholen. Patienten mit einer hirnor-
Eanjschen Diagnose sind vorwiegend alter und bleiben auch deut-
ch langer in der Klinik hospitalisiert als Patienten mit einer psy-
chischen Erkrankung. Insgesamt wurde bei einem Viertel der Pati-
enten beim Austritt noch eine erhebliche Beeintrachtigung der ce-
rebralen Leistungsfahigkeit festgestellt. Andere Untersuchungen
geben die Haufigkeiten hirnorganischer Psychosyndrome bei ho-
spitalisierten Patienten mit 6 - 28% an. Wenn die einzelnen Dia-
gnossﬁru pen mit der Pflegebediirftigkeit verglichen werden, zeigt
es sich, dass pflegebediirftige Patienten vor allem in der Gruppe
mit psychiatrischen Krankheitsbildern zu finden sind.
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Eine Randbemerkung
Bei der Untersuchung an der Solothurnischen Héhenklinik bestand
auch die Hoffnung, ﬁass die an der Untersuchung teilnehmenden
Mitarbeiter, vor allem Assistenzdrzte, vermehrt mit gerontopsych-
iatrischen Fragestellungen vertraut werden wiirden. Obwohl mit
dem Mini-Mental-Status ein gentigend abgesichertes Messinstru-
ment zur Verfligung steht um die cerebrale Leistungsfahigkeit der
Patienten zu beurteilen, flossen die damit verbundenen Folgerun-
gen zu wenig in die tdgliche Arbeit ein. Obschon bei der Austritts-
untersuchung eindeutig ein hirnorganisches Psychosyndrom fest-
estellt wurde, erschien z.B. die entsprechende Diagnose nicht im
ustrittsbericht. In der somatischen Medizin ware dies etwa
leichbedeutend damit, wenn bei hohen Blutzuckerwerten keine
iabetesdiagnose erscheinen wiirde, oder bei hohen Kreatininwer-
ten nicht eine mogliche Niereninsuffizienz besprochen wiirde. -
Nun ist es aber so, dass auch sonst von Assistenzarzten die
Fsychiatrische Symptomatik von Spitalpatienten unterschatzt wird.
n einer Studie wird erwahnt, dass kognitive Einbussen von Pati-
enten in etwa 77% der Fille tibersehen werden. Auch Allgemein-
mediziner bedienen sich kaum standardisierter Fragen oder psy-
chometrischer Untersuchungen, um die Hirnleistungsfahigkeit i}:—
rer Patienten feststellen zu konnen.

Zusammenfassung
Auf%rund der besprochenen Untersuchung wird ersichtlich, dass
gut 0% von tber 65-jahrigen Patienten an einem hirnorganischen
sychosyndrom leiden. Dies bedeutet, dass Kliniken wie die Solo-
thurnische Hohenklinik Allerheiligenberg, aber natiirlich auch an-
dere Spitdler, zunehmend einen erhe%ljchen gerontopsychiatri-
schen Auftrag zu erfiillen haben. Allerdings kann nachgewiesen
werden, dass eine grosse Anzahl von in ihren geistigen Funktio-
nen beeintrichtigten Patienten therapeutisch nicht unbeeinflussbar
bleiben, sondern doch in beinahe einem Drittel teilweise erhebliche
Verbesserungen in ihrer Hirnleistungsfahigkeit im Verlaufe des
Klinikaufenthaltes aufweisen konnen. Dabel ist zu betonen, dass
am Beispiel der Solothurnischen Hohenklinik Allerheiligenberg ge-
zeigt werden kann, dass es fiir derartige Verbesserungen keiner
speziellen intensiven Therapieprogramme bedarf, sondern dass ge-
rade eine "einfache" medizinische Betreuung ebenso zu Resultaten
fiihren kann.
Nochmals sei darauf hingewiesen, dass gerade bei hochbetagten
Patienten dementielle Erkrankungen eher einen gutartigen Verlauf
zu nehmen scheinen, als bei jlingeren Betagten. Hingegen spielt
das Vorliegen eines hirnorganischen Psychosyndroms, d.h. einer
beeintrachtigten cerebralen Leistungsfahigkeit, eine erhebliche
Rolle fiir die Lange des Klinikaufenthaltes sowie fiir die Pflegebe-
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diirftigkeit der jeweiligen Patienten. Ueberspitzt ausgedriickt
konnte die Beeintrachtigung der Hirnleistungsfahigkeit der heraus-
ragende Grund flir Langzeitpflegebediirftigkeit (und damit ver-
bunden langer Spitalaufenthalte oder Dauerplazierungen in Hei-
men) bedeuten.

Wenn nun die Pflegebediirftigkeit erheblich von der cerebralen
Leistungsfahigkeit und dem Alter abhangt, darf dabei nicht verges-
sen werden, dass pflegerische Resignation keineswegs angebracht
ist, weil sich auch dort Verbesserungen im Verlauf eindeutig fest-
stellen lassen. Wie bei den medizinischen Massnahmen gilt auch
hier, dass es fiir derartige Verbesserungen anscheinend kein ganz
speziell ausgebildetes Pflegepersonal oder intensivste Rehabilitati-
onsprogramme braucht.

Es ist zu hoffen, dass durch derartige Untersuchungen die Bedeu-
tung geronto-psychiatrischer Probleme ganz allgemein ernster ge-
nommen wird und damit den betroffenen Institutionen und Klni-
ken auch die nétigen Mittel und Strukturen zur Verfiigung gestellt
werden, die diesem komplexen Aufgabenbereich gerecht werden
konnen. In diesem Sinne wire z.B. die Aus- und Weiterbildung
von Aerzten, aber auch des Pflegepersonals in gerontogsychiatrk
schen Fragestellungen besonders angezeigt. Aber auch die Unter-
stlitzun éei es nun durch Beratung und Begleitung, sei es eher in
materiellen Belangen) der Pflegenden muss wahrgenommen wer-
den und sollte nicht im Rahmen der durchwegs notwendigen
Sparbemiihungen im Gesundheits- und Sozialwesen vermindert
werden. Wir sind unseren alten Mitmenschen eine gentigende Be-
treuung, Pflege und Behandlung schuldig, was, wie die Untersu-
chung zeigt, durchaus mit einfachen (kostengilinstigen) Mitteln
moglich ist und mit Erfolg und Befriedigung erreicht werden kann.
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