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Aus der Arbeit der Gerontologischen Beratungsstelle Entlisberg

Moglichkeiten und Grenzen in der ambulanten

Betreuung von Patienten mit Demenz
von A. Go6tschi*

Das wichtigste Arbeitsziel der Gerontologischen Beratungsstelle ist

Hilfe flir Demenzpatienten und ihre Angehorigen. Die noch vorhande-

nen intellektuellen, sozialen und personlichen Ressourcen von Patien-

ten werden erfasst, und wir helfen den Patienten und ihrem Umfeld, die
bestehenden Fahigkeiten optimal einzusetzen, indem wir

- eine Standortbestimmung unter Einbezug der Familie vornehmen, das
Verstandnis fur den Patienten fordern und Missverstandnisse bezlig-
lich der Krankheit abbauen;

- die vorhandenen Féhigkeiten der Patienten fordern und niitzen und
helfen, Defizite zu iberbriicken;

- die Wohnsituation abkldren und benétigte Anpassungen baulicher Art
planen helfen; bei Alleinstehenden vermehrte Hilfe anbieten, um emo-
tionaler Leere und Vereinsamung entgegenzuwirken.

Zur Entlastung der Hauptbetreuenden und um Vereinsamung und
sozialen Rickzug zu verhindern, wird angestrebt, das soziale Netz, die
sozialen Kontakte des Patienten zu seinen Angehdrigen und Bekannten
zu erhalten oder zuriickzugewinnen, sowie die angebotene Hilfe zu
koordinieren und die Motivation des Patienten und seiner Betreuer zu
verstdarken, diese Hilfe auch zu akzeptieren.

Angehorigen von Demenzpatienten wird eine Langzeitbegleitung an-

geboten, um das Verstandnis fiir das Fortschreiten der Krankheit zu

wecken und spiter einen allfilligen Eintritt des Patienten in ein Kran-
kenheim akzeptieren zu konnen.

*Dr. A. Goétschi arbeitet als Assistenzdrztin in der Gerontologischen Beratungsstel-
le Entlisberg, Ziirich
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Auch mit unserer Hilfe kann die Krankheit Demenz meist nicht geheilt
werden, wohl aber konnen wir zur Anpassung der Umwelt an die
krankheitsbedingten Defizite verhelfen. Dadurch wird der Leidens-.
druck gemildert und eine Verbesserung der Lebensqualitit von Betrof-
fenen und Angehorigen erreicht. Wir hoffen, dass mit einem vertieften
Verstiandnis fiir die Patienten und den Krankheitsablauf ein Kranken-
heimeintritt hinausgezogert werden kann.

Mit den beiden folgenden Beispielen mochten wir Ergebnisse der von
uns angestrebten erfolgreichen Beratung zeigen. Beide Patienten haben
dadurch fur unbestimmte Zeit ihren Platz im Leben und ihre Ruhe
wieder gefunden. Beide waren bereits einmal neuropsychologisch
abgeklart worden, ohne dass daraus Konsequenzen gezogen wurden.
Die Verantwortung fiir weitere Schritte wurde damals den Patienten
tberlassen, die sie jedoch krankheitsbedingt nicht wahrnehmen konn-
ten.

Beispiel I:

Die 71-jahrige Frau G. zeigte seit sechs Jahren zunehmende Gedcdchtnissto-
rungen, die sich unter Stress verstdrkten. 1989 erfolgten neurologische und
neuropsychologische Abkldrungen; den Nachkontrollen entzieht sich die
Patientin mit Ausreden. Sie vernachldssigt zunehmend den Haushalt, isst
und kocht nicht mehr regelmdssig. In der Nachbarschaft fillt die zeitweise
Desorientierung auf, vor allem, dass Frau G. am Sonntag einkaufen gehen
will. Zahlungen werden nur noch unregelmdssig ausgefiihrt, sie wird einmal
betrieben.

Bei der Untersuchung in der Gerontologischen Beratungsstelle zeigen sich
deutliche Storungen im mnestischen, weniger im verbalen- und spatial-
praktischen Bereich. Der Befund eines Vitamin Bl2-Mangels weist auf
Mangelerndhrung hin. Sonst unauffdlliger somatischer Befund, weshalb die
Diagnose einer mittelschweren Demenz vom Alzheimer Typ gestellt wird.

Da die Patientin geographisch noch gut orientiert ist und die Wohnsituation
mit hdufigen Kontakten zu Nachbarn ebenfalls optimal ist, wdre eine ortli-
che Verdnderung, wie z.B. Aufnahme in eine Senioren-Wohngruppe, nicht
angezeigt, ja, wohl kontraproduktiv.

Mit unserer Hilfe kann ein Betreuungsnetz aufgebaut werden mit regelmdis-
sigen Besuchen, die in einem Wochenplan fixiert werden, damit sich die
Betreuenden gegenseitig absprechen und entlasten konnen. Auf diese Weise
ist fiir regelmdssiges Essen gesorgt und auch die Gefahr der Vereinsamung
ist so gebannt. Nach Bedarf kann diese Struktur durch Tagesheimbesuche
ergdanzt werden. Es wird der Tochter, welche den grossten Teil der Betreu-
ung iibernimmt, empfohlen, eine Angehorigengruppe zu besuchen.
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Die initiative Tochter ist durch die Standortbestimmung und unsere Hilfe
sicherer geworden, was den geistigen und korperlichen Zustand ihrer Mut-
ter betriffi. Sie libernimmt die Organisation der Betreuung der Patientin mit
den vorgeschlagenen Entlastungsmaoglichkeiten.

Beispiel 2. :

Ein 57-jdhriger Bankangestellter, Herr M., fillt seit sechs Jahren durch
Vergesslichkeit auf, vor allem im Neugedcichtnisbereich, zuerst nur zuhause,
spdter auch bei der Arbeit, wo er nicht mehr lernt, mit dem Computer zu
arbeiten. Er ist wegen Restrukturierung in der Bank seit einem Jahr arbeits-
los. - Bei zunehmender Abnahme des Gedcdchtnis auch fiir ldnger zuriicklie-
gende Dinge, erkennt er die vertrauten Strassen in der. Umgebung nicht
mehr und zieht sich sozial zuriick. - Bei der neuropsychologischen Abkldi-
rung vor einem Jahr wurde die Diagnose einer prdsenilen Hirnatrophie
unklarer Genese gestellt.

In der Gerontologischen Beratungsstelle zeigte Herr M. 28.5 Punkte im
Ziircher MMS. Neuropsychologisch kommt es zu leichten bis mdssigen Defi-
ziten im mnestischen Bereich bei auffillig tiefer Lernkurve und frontaler
Storung. Korperlich ist der Patient unauffillig und es kann klinisch eine
beginnende Demenz vom Alzheimertyp diagnostiziert werden, was durch
eine PET-Studie erhdrtet wird.

Eine weitere Arbeitssuche entfdllt deshalb. Da die Umstellung auf eine neue
Arbeit krankheitsbedingt nicht mehr moglich ist, kann Herr M. keine neue
Stelle mehr versehen und wird zundichst bei der Invalidenversicherung ange-
meldet. Sein Alltag wird anders strukturiert, um mit regelmdcissigen Aktivitd-
ten die Leere auszufiillen. Seine Frau ist in einem Tenniscenter titig, wo es
moglich ist, Herrn M. miteinzubeziehen Er wird auch animiert, die fritheren
sozialen Kontakte wieder aufzunehmen und auch in Haus und Garten mitzu-
helfen. Fiir Spaziergcdnge wird geraten, einen Hund zu halten, der darauf
abgerichtet wird, den Heimweg wieder zu finden und Herrn M. mit diesem
auf den Weg zu schicken. _
Die Ehefrau kann zum Besuch einer Angehorigengruppe motiviert werden.
Sie engagiert sich zunehmend in der Alzheimer-Vereinigung. Da Ehefrau
und Tochter nun besser informiert sind iiber die Krankheit, bringen sie
mehr Verstdndnis fiir den Patienten auf, was wiederum das Zusammenleben
und die Akzeptanz in der Familie erleichtert.
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