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Vergesslichkeit
ein Auftrag an die Arzteschaft
von A. Wettstein

Regelméassig nach Gedéachtnisstérungen fragen, die-
se gegebenenfalls ndaher abklaren und dazu fach-
kundige Beratung einzuholen, ist eine sehr lohnende
hausarztliche Aufgabe.

Seit langerem ist es selbstverstandlich dass - unabhangig von den
subjektiven Klagen - jedem Betagten, der zur arztlichen Kontrollun-
tersuchung kommt, der Blutdruck gemessen wird. Es ist nicht nur
unbestritten, sondern allgemein bekannt und von den Krankenkas-
sen anerkannt, dass diese Messungen und gegebenenfalls die Be-
handlung des Bluthochdrucks zu den Pflichtleistungen jeder langer-
fristigen arztlichen Betreuung gehodren. Denn es ist unbestritten und
allgemein bekannt, dass eine unbehandelte Hypertonie nicht nur ei-
ne Folge, sondern auch der wichtigste Risikofaktor darstellt fur die
Manifestation von Folgekrankheiten der Arteriosklerose mit markan-
tem Einfluss auf Lebensdauer und Lebensqualitat.

Heute ist auch unbestritten und bekannt, dass Gedachtnisstérungen
das Leitsymptom der Demenz sind und dass Demenz nicht nur das
Leben der Betroffenen verklrzt, sondern - und dies ist wesentlicher -
die Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Familien massiv be-
droht. Wahrend das Wissen darum, dass die Arteriosklerose im
Prinzip nicht heilbar ist und trotz allen Bemuhungen hochstens in ih-
rem Fortschreiten verlangsamt werden kann und Folgekrankheiten
somit verzogert werden kénnen, die Handlungsbereitschaft der Arz-
teschaft nicht beeinflusst, haben dieselben Umstande bei Demenz
eine sehr verhangnisvolle Wirkung: Da die meisten Demenzkrank-
heiten nicht heilbar sind und gerade weil sie die Lebensqualitat so
massiv bedrohen, haben viele Arztinnen und Arzte das Geflihl, es
sei besser, diese Krankheit und ihr Leitsymptom nicht n&her zu be-
achten und sie - so lange es nur irgendwie geht - als normale Alters-
erscheinung abzutun. Dabei wird das arztliche Nichthandeln unter-
stutzt durch Nichtfragen und Verdrangen der Patienten und ihrer
Angehdrigen selbst. Beidem liegt ein - unbewusst - magisches Den-
ken zugrunde: ein Ungeheuer sei so lange nicht bedrohlich, als man
es nicht beachte.



Die moderne sozialmedizinische geriatrische Forschung hat jedoch
gezeigt, dass dieses verdrangende Vorgehen ebenso verhangnisvoll
ist gegenuber der Demenz und ihren Symptomen wie gegenuber der
Arteriosklerose und ihren Risikofaktoren. Denn genauso wie eine
systematische Suche und Behandlung der Frihsymptome und Risi-
kofaktoren der Arteriosklerose viel Leid und hohe Gesundheitsko-
sten durch Folgekrankheiten vermeiden kénnen, kénnen Erkennen
und Behandeln der Frihsymptome der Demenzerkrankung viel Leid
und Gesundheitskosten - insbesondere im Langzeitpflegebereich -
ersparen.

Tabelle 1: Demenz-Therapie

Ebene | Therapieformen | Resultate | Quelle
kausale The- :verschieden Behandlungen wie :12 - 14 % aller mit Demenzver- - Wettstein et
rapie i Hypothyreose-Substitution. B12- i dacht an Memorykliniken Uber- | al, 96
i Substit., antidepressive Behand-  : wiesenen zeigen kausal behan- i - Staehelin, 89
i lung, Entgiftung, Steroidbehand- i delbare Ursachen von Hirnlei- i - Larson et al,
lung bei Arteriitis temporalis oder stungsschwache 85
i chronischem Subduralhaematom i - Mumenthaler
H H 87
Symptomati- i a) kognitive Milieutherapie: Anpas-

sche Behand- :

lung :
a)Betreuungs- ten unter Beriicksichtigung der : Memoryklinik-Beratung un-
planung noch vorhandenen Ressourcen : ter Einbezug der Angehd- :

b) Behandlung :

von Verhal- i  ren Verhaltensstérungen der ferenz und der Hausérzte- |
tens- Demenz mit geeigneten Psy- zur langfristigen arztlichen :
stérungen chopharmaka (z.B. Neurolepti- : Betreuung kann eine Ver | Wettstein et al,
ka, Stimulanzien, Benzodiaze- schiebung des Heimeintrit- 96
g pine) ; tes um ca. 1 Jahr bewir-
¢) Vermitteln von stunden-, tage-, ken (Fall-Kontrollstudie der
c) Angehori- wochenweiser Entlastung der Zircher Memoryklinik) :
genentla- Hauptbetreuenden durch Fami- :
stung lienmitglieder, Helfer oder pro- :

d) Kognitons-
verbessern- i handlung bei M. Alzheimer mit : leistungen oder 1 Jahr Hinaus- al, 94
de Behand- i  Cognex ® i schieben der Heimplazierung i - Knopmann et
g el e e e A B
Palliative The- : Verzicht auf lebensverlangernde  : Gute Sterbebegleltung und Ver- | Wettstein,:
rapie i Therapien und Massnahmen im i zicht auf Leidensverlangerung i Intercura 46,
! Endstadium der Demenz unter : entspricht in dieser Situation 47

sen der Betreuung an die spe-

zifischen Defizite jedes Patien-

b) Pharmakotherapie der sekunda-

fessionelle Dienste wie Spitex,

Tagesheim, Entlastungsaufent-

halte wie Spitexferien

d) cholinesterasehemmende Be-

§optlmaler Palliation (Opiate, Anxyo-
! lytika)

rigen mittels Familienkon- :

i ca. 10% Verbesserung der Hirn-

dem Willen der meisten Patien-

i ten.

Wettstein, 91

- Knappert et

Demenz, ein behandelbares Leiden

Auch wenn die beiden haufigsten Demenzerkrankungen, die senile
Demenz vom Alzheimertyp und die Multiinfarktdemenz, nicht heilbar
sind - auch Arteriosklerose ist nicht heilbar - steht heute fest, dass
Demenz auf verschiedenen Ebenen behandelbar ist (Tabelle 1).



Die Arzteschaft muss alles daran setzen, dieses grosse Behand-
lungspotential auch auszuschdépfen!

Erster Schritt: Frage nach Vergesslichkeit

Es ist ein Marchen, Vergesslichkeit gehore zum normalen Alter.
Tatsache ist, dass auch gesunde Hdchstbetagte noch Uber ein
hervorragendes Gedachtnis verfigen. Gesunde Hochbetagte be-
nétigen lediglich etwas mehr Zeit bei der Beanspruchung ihres
Gedachtnisses und lernen Neues etwas langsamer als Junge.
Vergessen Betagte fiir ihren Alltag Wichtiges, ist dies immer
ein ernstzunehmendes Symptom. Es ist das Frih- und Leitsym-
ptom der Demenz, aber auch das haufigste kognitive Symptom der
Depression und bedarf genauerer Abklarung. Die Frage nach
Vergesslichkeit gehort deshalb zum eisernen Bestandteil der
hauséarztlichen Anamnese und Fremdanamnese.

Zweiter Schritt: Screening-Untersuchung des Gedéachtnis

Ergibt die Anamnese oder Fremdanamnese Schwierigkeiten mit
dem Gedachtnis, ist sowohl bei den Patienten als auch bei Dritten
detailliert nachzufragen, wie oft, unter welchen Umstanden, was
konkret, mit welchen Folgen vergessen wird. Dies erlaubt zu beur-
teilen, ob die Gedachtnisstérung den Alltag des Betroffenen in
wichtigen Bereichen beeintrachtigt oder ob er mit geeigneten
Massnahmen - wie wir alle auch - sich im Alltag gut zu behelfen
weiss. Dabei kann der Gedachtnissubscore der NOSGER-Fremd-
anamnese sehr hilfreich sein (siehe Tabelle 2):

Tabelle 2: Gedachtnissubscore des NOSGER (quantifizierbare Fremdanamnese)

Bitte zutreffendes ankreuzen!

1. Setzt eine unterbrochene Unterhal- nie ab und zu oft meist immer
tung richtig fort DS 04 [ 02 o1

2. Wiederholt im Gesprdach immer den immer meist oft ab und zu nie
gleichen Punkt 0s 04 03 02 01

3. Kann sich an Namen von engen nie ab und zu oft meist immer
Freunden erinnern 05 04 : 03 02 01

4. Erinnert sich, wo Kleider und ande- nie ab und zu oft meist immer
re Dinge liegen 05 04 03 02 01

5. Verwechselt Personen immer meist oft ab und zu nie

05 04 03 02 01

Zuhause lebende Gesunde: max. 10 Punkte. In Heim lebende Gesunde: max. 15 Punkte

Da jedoch oft vorschnell und unrealistisch von den Betroffenen be-
hauptet wird, ein gutes Gedachtnis zu besitzen, ist in jedem Fall von
anamnestischen Ged&chtnisstérungen eine Screening-Untersu-
chung des Gedachtnis angezeigt: Wenn man nicht gleich den Mini
Mental Status mit 30 Fragen durchfihren will, kann man sich flr's



erste auf die Lernfahigkeitprifung beschranken (siehe Tabelle 3).
Dieser 2 Minuten dauernde Kurztest hat eine Sensitivitdat von 90%
und eine Spezifizitat von 64%, was bei einer realistischen Pravalenz
von 37% in einer gemischten Population einem positiven vorausa-
genden Wert von 60% und einem negativen voraussagenden Wert
von 92% entspricht (Moore et al, 1996)

Tabelle 3. Gedachtnis Screening Untersuchung

1. "Sprechen Sie mir nach: Zitrone, Schliissel, Ball" (so viele Ver-
suche, bis es korrekt nachgesprochen werden kann).

2. Ablenkung wahrend einer Minute durch geistig anspruchsvolle
Aufgabe, z.B. von 100 jeweils 7 subtrahieren bis hinunter auf
51.

3. "Welche drei Wérter haben Sie mir vorhin nachgesprochen?”

Interpretation: Wenn nicht alle drei Worter reproduziert werden konnen, ist
eine detaillierte Abklarung, mindestens der volle Mini Mental Status und der
Gedachtnissubscore des NOSGERs (siehe Tabelle 2), angezeigt.

3. Schritt: Detaillierte Demenzabklarung

Bestatigt die Gedachtnisscreening-Untersuchung ein Gedachtnis-
problem, heisst dies noch lange nicht, dass eine Demenz vorliegt.
Versagensangst, Depression oder eine kurzfristige Aufmerksam-
keitsstorung, z.B. im Rahmen einer Dehydration oder allgemein ei-
nes Delirs, konnte dafur verantwortlich sein; eine detaillierte Abkla-
rung ist jedoch in allen Fallen nétig. Zeigt diese einen Demenzver-
dacht, z.B. durch eine auffallend niedrigen Mini Mental Statusscore,
ist eine vertiefte Gedachtnisprifung angebracht. Dazu ist neben ei-
nem vollen Neuro-, Psycho- und internistischen Status eine detaillier-
te Fremd- und Sozialanamnese sowie die DurchfUhrung einiger neu-
ropsychologischer Tests notwendig (z.B. Fuld Objekte-Ged&achtnis-
test, Uhrtest, Labyrinthtest, Gills examination rapide). Wéahrend die
Durchfihrung der Tests einfach ist - jede Arztgehilfin kénnte dies
lernen - ist die Interpretation der Testresultate und insbesondere des
Testverhaltens der Patienten komplex und braucht viel Hinter-
grundwissen und Erfahrung, die nur durch eine spezielle, neuropsy-
chologische Ausbildung erworben werden kann. Der nicht in De-
menzabklarung erfahrene Arzt Uberweist deshalb entsprechende
Demenzverdachtige am besten an eine daflr geeignete Institution,
z.B. Memoryklinik, resp. Gerontologische Beratungsstelle.




4. Schritt: Beratung und Behandlungsplan

Bestatigt die detaillierte Abklarung eine relevante Gedachtnisstorung
oder. gar eine Demenz (leichten, mittleren oder schweren Grades),
ist dies nicht das Ende der arztlichen Bemuhungen, sondern der An-
fang einer langerfristigen Betreuung und Behandlung. Eine Memory-
klinik macht dazu konkrete Vorschlage, sowohl zu Handen des Uber-
weisenden Hausarztes als auch im Rahmen einer Familienkonferenz
zuhanden des Patienten selbst und seiner Angehdérigen. Denn erst
diese Kombination von arztlicher und sozialer Intervention ist bei
komplexen Leiden wie einer Hirnleistungsstorung erfolgreich. Dass
mit einer solchen Strategie tatsachlich beachtliche Ergebnisse erzielt
werden kénnen, konnte die Memoryklinik (resp. Gerontologische Be-
ratungsstelle Entlisberg) anhand einer Fall-Kontrollstudie zeigen
(Wettstein et al, 1996), namlich dass Memory-Klinik-Patienten durch-
schnittlich ein Jahr spater in ein Krankenheim eintreten mussten als
Patienten ohne eine solche Abklarung, d.h. die Familien konnten ih-
re Patienten durchschnittlich ein Jahr langer zu Hause betreuen,
wenn sie fachkundig in deren Betreuung instruiert worden waren
durch das interdisziplinare Team der Memoryklinik. Dass dabei auch
grosse Betrage an Gesundheitskosten gespart werden konnten, ins-
besondere im Langzeitpflegebereich, ist offensichtlich, weshalb eine
Uberweisung an eine Memoryklinik auch aus ékonomischer Sicht
sinnvoll ist.
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