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Doppeiltes Leiden
Wenn Menschen als Opfer einer Demenz zu Tétern werden. Zwei

Beispiele aus der Praxis des Stadtéarztlichen Dienstes
von A. Wettstein

Herr Manuale, geb. 1934, ist in den Sechzigerjahren mit seiner Ehe-
frau von Mittelitalien in die Schweiz emigniert und arbeitet seither als
Hilfsarbeiter in Zlnch. Die kinderlose Ehe ist seit Jahren durch gele-
gentlich handgreifliche Auseinandersetzungen geprégt. Die Ehefrau
sagt aus, seit ihr Mann 1986 impotent geworden sei, habe dies zu-
genommen. Seit 1989 leide er unter zunehmender Vergesslichkeit,
was héufig zu Anschuldigungen und Schlédgen gefihrt habe. Wie-
derholt musste die Frau wegen Weichteilverietzungen durch Schlédge
arztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Einmal ist es zu gefahriichem
Wiirgen mit spateren Wirgmalen am Hals beidseits gekommen. Als
Vergesslichkeit und Agitiertheit des Ehemannes ihr gegenuber zu-
nehmen, sucht Frau Manuale eine Rechtsberatungsstelle auf, wo
man ihr empfiehlt, die Eheschutzrichterin des Bezirksgerichts aufzu-
suchen und dort die Zwangshospitalisation ihres Ehemannes wegen
Gewalttatigkeit zu verlangen. Die Richterin - der arztliche Atteste mit
Fotos, welche die obige Aussage belegen, vorgelegt werden - bittet
den zustédndigen Bezirksarzt zu prifen, ob eine firsorgensche Frei-
heitsentziehung auszusprechen sei.

Beim noch gleichentags durchgefiihrten Hausbesuch im Beisein ei-
ner deutschsprechenden Nichte findet sich eine saubere und reich-
haltig mit Nippes ausgestattete Wohnung, und beide Eheleute sind
in gutem Allgemein- und Erndhrungszustand.

Frau Manuele ist um einen Kopf grésser und um 20 kg schwerer als
ihr Enemann, jedoch durch ca. 20 Operationen, vor allem der oberen
Extremitdten, motonisch behindert und IV-Rentnenn. Herr Manuele
ist zwar 6rtlich desonientiert, findet sich aber in der Wohnung gut
zurecht. Im MMS erreicht er 3 von 10 Punkten im mnestischen- und
je 7/10 Punkte im sprachlichen- und rdumlich-praktischen Subscore,
insgesamt 17/30 Punkte.

Frau Manuele fleht den Arzt an, ihren Mann zu hospitalisieren, sie
habe Angst, dass er sie wieder misshandle. Da bei der klinischen
Untersuchung der Verdacht auf Aggravation der neuropsychologi-
schen Stérung aufkommt, erfolgt eine Einweisung am néachsten Tag
in die Neurologische Universitdtsklinik, um nach einer detaillierten
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neuropsychologischen Abklarung mittels Emissionstomogramm eine
eventuell vorhandene organische Grundlage der neuropsychologi-
schen Ausfélle zu dokumentieren. Nachdem die PET-Untersuchung
den fur M. Alzheimer typischen bipaneto-temporalen Hypometabo-
lismus nachweist und die neuropsychologische Untersuchung auch
in Abwesenheit der Ehefrau persistierend schwerwiegende Ausfélle
zeigt, wird der Patient in ein Krankenheim verlegt und es wird ver-
sucht, ihn in eine Wohngemeinschaft fir mobile Demente zu inte-
gnieren. ;

Herr Bunt, geboren 1914, hat in seiner kinderlosen Ehe seit eh und
je den Ton angegeben. Er managt sein eigenes Malergesché&ft und
die eigenen Finanzen, ohne seine Frau auch nur dariber zu infor-
mieren. Die Eheleute entfremden sich und Frau Bunt empfindet sich
zunehmend als Magd ihres Mannes.

Die Belastung spitzt sich in den letzten Jahren massiv zu, als Herr
Bunt langsam immer vergesslicher, agitierter und unkommunikativer
wird. Er kann féallige Rechnungen nicht mehr bezahlen und hat keine
Ubersicht mehr (ber die Familienfinanzen. Der Hausarzt stellt ein
Zeugnis fiar die Bank aus, das eine vollige demenzbedingte Ur-
teilsunfahigkeit von Herrn Bunt im Finanzbereich festhélt, worauf die
Bank nur noch der Ehefrau Auszahlungen macht, die jedoch man-
gels Ubung tiberfordert ist. Im Winter 1995/96 kommt es zu zuneh-
mender Agitiertheit des Patienten, er ist inneriich angetneben und
lduft den ganzen Tag ziellos in der Wohnung auf und ab, auch
nachts, wobei er seine Frau jeweils weckt. Ende Januar weigert er
sich, die verordneten Beruhigungsmittel weiter zu nehmen, was die
Agitation zuséatzlich verstarkt. - Zur gleichen Zeit stirbt die einzige
Bezugsperson von Frau Bunt, was diese in melancholische Ver-
stimmung versetzt. Sie sieht in ihrem Leben keinen Sinn mehr: sie
habe nur noch fir ihren sie wie eine Magd behandelnden Ehemann
dazusein, fiihre kein Eigenleben mehr. Die vom Hausarzt aufgebo-
tene Spitexmitarbeiterin schickt sie weg, setzt die von ihm verordne-
ten Antidepressiva ab und denkt aus depressiver Verzweiflung nur
noch ans Sterben.

In dieser Situation benachrichtigt der Hausarzt den Bezirksarzt mit
der Bitte um Erwdgung einer flursorgerischen Freiheitsentziehung fir
den Ehemann zur Entlastung der psychisch misshandelten Ehefrau.
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Der Bezirksarzt macht gemeinsam mit einem Mitglied der Vormund-
schaftsbehérde einen Hausbesuch. Die Wohnung ist in tadellosem
Zustand. Herr Bunt wandert stédndig ziellos in der Wohnung umher.
Er ist kaum in der Lage, konkrete Fragen zu beantworten, spricht in
Floskeln. Im Mini-Mental-Status erreicht er insgesamt 4 von 30
Punkten. Einmal ist er mit zwei brennenden Zigaretten anzutreffen,
die eine raucht er, die andere hélt er in der Hand: er raucht vier
Péckli im Tag.

Frau Bunt ist in verzweifelter Stimmung, weint und spricht vom Ster-
ben. Als ihr eréffnet wird, dass ihr Mann kurzfristig per flirsorgensche
Freiheitsentziehung hospitalisiert wird und spéter in ein Krankenheim
verlegt werden kénnte, ist sie in der Lage, sich von ihren depressi-
ven Gedanken zu l6sen und Zukunftsplédne zu entwickeln. Sie er-
wégt, in eine nahegelegene Altersresidenz zu ziehen, wo bereits
eine Freundin von ihr lebt. Sie ist froh, dass ihr vorgeschlagen wird,
fur sie und ihren Mann eine Beistandschaft fir die Regelung der Fi-
nanzen zu errichten. Sie ist sehr erleichtert, als Herr Bunt wegen
Fremdgefédhrdung per firsorgerische Freiheitsentziehung in die
Psychiatrische Klinik eingewiesen wird und von dort aus schon bald
in ein Krankenheim verlegt werden kann. Sie dussert, dass sie ihn
nicht besuchen wird, sie habe genug unter ihm gelitten.

Kommentar:

Herr Bunt und Herr Manuale sind beides: Opfer und Tater. Sie sind
Opfer der Alzheimer'schen Krankheit und werden - bedingt durch
ihre organische Hirnleistungsschwache - zum Téater, indem ihre fru-
here bloss gleichgultige, schlechte Behandlung der Ehefrau zur ei-
gentlichen Misshandlung wird, bei Herrn Manuale durch Schlage und
Wirgen und bei Herrn Bunt durch psychische Misshandlung. In bei-
den Fallen konnten nach entsprechender Meldung an den Amtsarzt-
lichen Dienst Sofortmassnahmen (Klinikeinweisung) in die Wege
geleitet werden und so der Misshandlung unmittelbar Einhalt gebo-
ten werden. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang, dass auf-
grund der gesetzlichen Situation in Zurich auch die Hausarztin oder
der Hausarzt eine Klinikeinweisung mittels flirsorgerische Freiheits-
entziehung durchfuhren kénnten. Wichtig ist das Wissen, dass be-
tagte Demente nicht nur Opfer, sondern auch Tater von Betagten-
misshandlung sein kénnen. Fruhzeitige fachkundige Beratung, z.B.
durch die Memoryklinik Entlisberg (siehe das entsprechende Inserat
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auf Seite 23 dieser Intercura-Ausgabe) kann oft Uberforderung und
so Ubergriffe und Misshandlungen verhindern.

Wer?

Ziel:
Wann?
“ Betreuung:

Ubergabe:
Kosten:

Anzahl:

Alzheimer - Ferien 1996
in der Clinica Monte Bre, Ruvigliana-Lugano

SpitexéFerienwoch.en 1996

Mobile Demenzkranke aller Schweregrade von Demenz
(miissen mindestens ein Stockwerk zu Fuss meistern)
Entlastung der Betreuer

Montaqg, 16. September bis Freitaq, 4. Oktober 1996
durch Pflegegehilfen der Sanititsformation des Zivil-
schutzes Zirich mit Erfahrung in der Betreuung von
Chronischkranken, unter Anleitung von Dr. A. Wettstein,
Chefarzt Stadtarztlicher Dienst

Die Angehorigen tibergeben ihre Patienten am Montag,
16.9. um 10 Uhr dem personlichen Zivilschutz-Betreuer
noch abhangig von Verhandlungen mit den Krankenkas-
sen, fiir Patienten mindestens Fr. 100.-/Tag

max. 60 Teilnehmer aus der ganzen Schweiz. Anmel-
dungen aus der Stadt Ziirich werden bis 15. August
bevorzugt beriicksichtigt.

Anmeldungen an Frau I. Kofler, Stadtarztlicher Dienst Ziirich, Walche-
strasse 33, 8035 Ziirich, Tel. 216 43 58 (nur vormittags)
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