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Demenz

hat viele Gesichter

emenzkrankheiten™ machen

Angst. Wer fiirchtet sich nicht
davor, seine geistigen Fdhigkeiten zu
verlieren und in totale Abhdngigkeit zu
geraten? Wohl auch deshalb fiillt es
vielen Menschen — Angehorigen und
Betroffenen — schwer, sich friihzeitig
beraten zu lassen. Dabei konnte mit
einer genauen Abklédrung und ent-
sprechenden Massnahmen die Lebens-
qualitit von Betroffenen und Ange-
horigen verbessert werden. Das zeigte
ein Gesprdch mit der Psychologin
Angela Pattschull-Furlan von der
Gerontologischen Beratungsstelle der
Stadt Ziirich.

Was man als Demenz bezeichnet, ist keine eigent-
liche Krankheit, sondern ein Oberbegriff, unter
den etwa 60 bis 70 Krankheiten fallen. In den
meisten Féllen entwickelt sich eine Demenzkrank-
heit langsam. Oft werden die ersten Anzeichen —
wie nachlassende Aufmerksamkeit, Sprach-
schwierigkeiten, Konzentrationsschwichen, Pas-
sivitdt und Vergesslichkeit — nicht ernst genom-
men. So reagiert die Umgebung meistens gar
nicht, wenn ein 80jédhriger iiber sein nachlassendes
Gedichtnis klagt. Auch wenn jemand Aufgaben,
wie z. B. Steuererkldrung ausfiillen oder Kaffee
kochen, nicht mehr erledigt, bringt man das nicht
unbedingt mit einer Krankheit in Zusammenhang,
sondern es wird dem Betroffenen oft als Bosheit
oder Faulheit ausgelegt oder wird mit dem «nor-
malen» Altern verwechselt. Angela Pattschull-
Furlan: «Die Beeintrichtigung der geistigen Funk-
tionen hat beim Betroffenen eine Verdnderung der
verbalen und nonverbalen Kommunikationsfihig-
keiten zur Folge. Dies stellt in der Familie jahr-
zehntelang geiibte Verhaltensmuster in Frage und
kann zu Beziehungskrisen fiihren.» Eine Abkli-
rung kann in diesen Fillen Erleichterung schaffen,
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denn es ist einfacher, «Marotten» zu akzeptieren,
wenn man weiss, warum sich das Verhalten einer
Person geindert hat.

Die Gerontologische Beratungsstelle

Die Beratungsstelle Ziirich wurde im April 1991
eroffnet. Das Team besteht aus einer Psychologin,
einer Gerontologischen Beraterin, einer Assistenz-
arztin, einer Sekretérin und wird von einem allge-
meinmedizinisch orientierten Geriater geleitet.
Die Patientinnen und Patienten (im Alter von 45
bis 93 Jahren) werden von den Hausérztinnen oder
-drzten an die Beratungsstelle verwiesen. Sie wer-
den meistens von Angehorigen, manchmal aber
auch von Nachbarn oder einer professionellen Be-
treuerin zur Abklidrung begleitet. Angela Patt-
schull-Furlan: «Unsere Patienten und Patientinnen
haben den Vorteil, dass die ganze Abklédrung unter
einem Dach passiert und sie nicht drei oder vier
verschiedene Stellen aufsuchen miissen.»

Die Abklidrung

Zu einer Abkldrung gehoren in der Regel zwei
Sitzungen von ungefihr je zwei Stunden. Medizi-
nisch wird eine neuropsychiatrische und eine in-
ternistische Untersuchung sowie eine Blutanalyse
durchgefiihrt. Im psychologischen Bereich wer-
den die intellektuellen Fihigkeiten getestet und
der emotionale Zustand erforscht. Im sozialen Be-

* Die Demenzkranken bilden die grosste Gruppe
der betagten Pflegebediirftigen. Gesamthaft gese-
hen sind heute etwa 5 Prozent der Rentner/innen
mittelschwer bis schwer demenzkrank. Diese 5
Prozent fiillen gut 80 Prozent der Chronischkran-
kenbetten. Dies ist auch deshalb der Fall, weil
viele Hirnleistungsstorungen zwar zu einer inten-
siven Pflegebediirftigkeit fiihren, aber die Lebens-
erwartung an sich nicht reduzieren. Die durch-
schnittliche Lebenserwartung von Alzheimer-Pa-
tienten — die mit gut 50 Prozent die weitaus grosste
Gruppe von Demenzkranken darstellen — liegt
heute bei 7 bis 8 Jahren.

PD Dr. Francois Hopflinger,
Schweizer Heimwesen 1/93
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Angela Pattschull-Furlan,
Psychologin bei

der Gerontologischen
Beratungsstelle

der Stadt Zlirich.

reich klédrt die Gerontologische Beraterin die Be-
lastung der Angehorigen, die Ressourcen des so-
zialen Umfeldes und den Selbstindigkeitsgrad des
Patienten ab. Danach wird die Situation im Team
besprochen und die Befunde werden ausgewertet.
Ein Bericht wird zusammen mit den entsprechen-
den Empfehlungen dem Hausarzt zugestellt. Zum
Schluss diskutieren die Psychologin und die Ge-
rontologische Beraterin die Ergebnisse mit den
Angehorigen und, soweit noch moglich, mit der
Patientin oder dem Patienten.

Ziele einer Beratung

Weil die Anzeichen von Demenz zu wenig ernst
genommen oder versteckt werden, wird eine Be-
ratung zu oft erst in einem fortgeschrittenen Stadi-
um der Krankheit in Anspruch genommen. «Mei-
stens erst, wenn eine alleinstehende Person den
Nachbarn oder Bekannten negativ auffillt», meint
Angela Pattschull-Furlan, «oder wenn die Ange-
horigen mit der Pflege total tiberfordert sind. Das
mag wohl daher riihren, dass viele denken, gegen
Demenz konne man doch nichts machen. Oder
weil Angehorige sich nicht bewusst sind, wie auf-
wendig und langwierig die Betreuung eines De-
menzkranken ist. Dabei kOnnten wir mit einer
Beratung den Betroffenen und ihren Angehorigen
wirklich Erleichterung bringen.»

Eine frithzeitige Abkldrung ist auch wiinschens-
wert, da zwischen 5 und 10 Prozent der Ursachen
von Demenzformen behandelbar sind. In diesen
Fillen handelt es sich in der Regel um Depressio-
nen, Schilddriisenstorungen, Medikamentenver-
giftung, Alkoholmissbrauch und Vitaminmangel.

Aber auch bei unbehandelbarer Demenz, wie z. B.
die Alzheimersche Krankheit, kann eine Beratung
die Situation der Betroffenen und ihrer Umgebung
verbessern. Hier geht es auch darum, Faktoren zu
suchen, welche die Demenz beeinflussen konnen,
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wie beispielsweise chronische Infekte, Herz- und
Gefisskrankheiten und Rheumatismus, aber auch
Probleme zu l6sen, die sich auf die Umgebung und
das Zusammenleben auswirken (z. B. depressive
Verstimmung wegen Isolation, Aggressivitédtsaus-
briiche wegen Uberforderung, Wahnvorstellun-
gen).

Dank der umfassenden Abkldrung kénnen die ver-
bleibenden Féhigkeiten eines Demenzkranken ge-
nau erfasst werden. Wenn geklirt ist, wieweit je-
mand noch seinen Tagesablauf planen kann und
welche Hilfe (Verwandte, Bekannte, Spitex usw.)
erreichbar ist, kann ein «massgeschneidertes» Pro-
gramm aufgestellt werden. Ob diese Vorschlige
aufgenommen werden, bleibt dem einweisenden
Hausarzt und den Betroffenen iiberlassen. Das
Team der Gerontologischen Beratungsstelle be-
treut Patienten und Patientinnen nicht iiber ldngere
Zeit. Es bietet aber Angehorigen-Gruppen und ein
Gedéchtnistraining fiir Personen mit leichten Ge-
ddchtnisstorungen an. Marianna Glauser

Adressen:

Gerontologische Beratungsstelle im Tagesheim
Entlisberg, Stadtirztlicher Dienst Ziirich,
Paradiesstr. 45, 8038 Ziirich, Tel. 01/481 95 00

Gerontologische Beratungsstelle, Medizinisch-
Geriatrische Klinik II, Felix-Platter-Spital,
Burgfelderstr. 101, 4012 Basel, Tel. 061/44 22 82

Alzheimervereinigung Zentralsekretariat,
Rue Pestalozzi, 1400 Yverdon-les-Bains,
Tel. 024/22 20 00 (Montag bis Freitag 8—12 Uhr)

Ein Beispiel aus der Praxis

Einer erwachsenen Tochter fallt auf, dass es der
Mutter seit dem Tod des Vaters schlecht geht.
Zuerst fiihrt sie das auf den erlittenen Verlust und
die Trauer zuriick. Aber nach ungefihr zwei Jahren
findet sie das Verhalten der Mutter nicht mehr
«normal». Sie ist sehr vergesslich und interessiert
sich fiir nichts mehr. Obwohl sie friiher sehr unter-
nehmungslustig war und auch gern reiste, weigert
sie sich, mit der Tochter in die Ferien zu fahren
oder auch nur einen Ausflug zu unternehmen. Als
sie schliesslich die gemeinsamen Konzertbesuche
ablehnt, weiss sich die Tochter nicht mehr zu hel-
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fen. Ausserdem hegt sie den Verdacht, dass die
Mutter auch ab und zu das Essen «vergisst». Auf
Wunsch der Tochter geht die Mutter schliesslich
zum Hausarzt. Dakeine eigentliche Krankheit vor-
liegt, aber die Mutter iiber ihre Vergesslichkeit
klagt, macht er einen kleinen Gedichtnistest. Auf-
grund des Resultats empfiehlt er eine Abkldrung
bei der Gerontologischen Beratungsstelle. Mutter
und Tochter gehen miteinander hin. Die Abkldrung
ergibteine leichte Demenz des Alzheimer Typs. Im
abschliessenden Gesprich mit der Psychologin
und der Gerontologischen Beraterin begreift die
Tochter, dass das Desinteresse der Mutter eine
Reaktion auf ihre zunehmende Vergesslichkeit ist,
welche sie als bedrohlich empfindet. Es wird dis-
kutiert, wie die Tochter mit der Mutter umgehen
sollte. Sie wird sich vermehrt um die Mutter kiim-
mern und sie in dieser Situation begleiten. Es gilt
einen Weg zu wihlen, der die Mutter weder unter-
noch tiberfordert und gleichzeitig die Bediirfnisse
der Tochter beriicksichtigt.

Zusammen mit der Tochter wird ein Wochenplan
aufgestellt. Fiir verwirrte Menschen bedeutet es
eine Hilfe, wenn der Tag- und Wochenlauf klar
strukturiert wird. Jeweils am Montag wird die
Mutter von einer Nachbarin zu einem Spaziergang
abgeholt. Am Mittwoch isst die Tochter mit ihr zu
Mittag und am Donnerstagnachmittag spielt eine
Freundin mit ihr Karten. Kochen und Haushalten
kann die Mutter praktisch selbstdndig, nur beim
Einkaufen und Putzen muss die Tochter oder die
Nachbarin behilflich sein. Die Tochter hiitte ei-
gentlich gerne eine Putzfrau angestellt, doch die
Mutter fiihlt sich mit fremden Menschen nicht
mehr wohl.

Die Mutter besucht nun an zwei Tagen pro Woche
ein Tagesheim. Ausserdem nimmt sie am Gedécht-
nistraining der Gerontologischen Beratungsstelle
teil. Die Ziele dabei sind: Die noch vorhandenen
Fahigkeiten zu trainieren und die Woche zu struk-
turieren. Noch wichtiger ist die Integration in eine
Gruppe von Mitbetroffenen. Hier lernt sie, mit
ihren Gedichtnisstérungen besser umzugehen, das
Versagen wird mit der Zeit ertriglicher, und ihre
Stimmung heitert sich auf.

Das Verhiltnis von Mutter und Tocher hat sich
verbessert. Die Mutter muss ihre Vergesslichkeit
nicht mehr verstecken und eine Abwehrhaltung
einnehmen. Die Tochter kann lockerer mit der
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Mutter verkehren. Sie ist erleichtert, sie immer gut
aufgehoben zu wissen. An den Wochenenden kann
die Mutter abwechslungsweise mit der Familie der
Tochter oder mit 1thren beiden noch riistigen Ge-
schwistern etwas unternechmen. gl

Ihr Wohnsitz
im Alter

Reservieren Sie sich in Gersau
am Vierwaldstattersee eine
neuere, unmaoblierte, rollstuhl-
gangige

1'/.- oder 2'/.-Zimmer-Seniorenwohnung

in kleiner, privater Residenz mit personlicher Atmosphére und
Betreuung. Sehr schone, ruhige, zentrale Lage mit See- und
Bergsicht. Aufenthaltsraum, Lift, geheiztes Schwimmbad, Gar-
ten, Garage. Nahe Bus, Kurpark, Seepromenade, Dorfladen.

Vempflegung im hauseigenen Restaurant. Auf Wunsch: Wasche-
besorgung, Wohnungsreinigung, Zimmerservice.
Mietzinse ab: Fr. 980.— und Fr. 1430.—/ mtl. plus NK

Verwaltung: Barbara Thaddey-Wiget,
Talstrasse 4, 6043 Adligenswil, Telefon 041/31 33 03

Gehstock
FENIX

Links: Entlastungsflache:
Allgemeiner Gehstock.
Rechts: FENIX.

U Dhgied) ©

Wie kénnen wir Sie davon Uberzeugen, dass FENIX
einer der besten Gehstocke ist? Am besten, Sie
wissen es selbst.

Der Gehstock FENIX schafft durch seinen beson-
ders geformten Handgriff die Voraussetzung flir eine
grossere Entlastungsflache in der Hand. Durch ein
verstellbares Kugelgelenk unter dem Handgriff kann
die Beweglichkeit fir Schulter, Ellenbogen und
Handgelenk flir jeden Benutzer individuell eingestellt
werden, dadurch kénnen Schmerzen gelindert wer-
den.

Unterlagen erhalten Sie beim Generalvertreter fiir
die Schweiz und das Flrstentum Liechtenstein

H. FROHLICH AG, Abt. Medizintechnik
Zlrichstrasse 148, 8700 Kiisnacht,Tel. 01/910 16 22
Senioren-Messe Ziirich, Halle 7.1, Stand 315

Zeitlupe 2/93



	Demenz hat viele Gesichter

