Abgrenzung von anderen Stérungen

Als Verwirrtheitszustand (= Delir) wer-
den verschiedene Formen einer Bewusst-
seinsstorung zusammengefasst, die nur
voriibergehend oder auch linger dauernd
vorhanden sein kdnnen (Tab. 2). Verwirrt-
heitszustinde konnen auch bei einer De-
menz vorkommen, sind jedoch nicht damit
gleichzusetzen und treten auch unabhdn-
gig davon, zum Beispiel bei fieberhaften
Infekten, sehr hohen oder sehr niedrigen
Blutzuckerwerten oder Herzrhythmus-
storungen mit einer dadurch verursach-
ten Mangeldurchblutung des Gehirns vor.
Nicht jeder Verwirrte ist dement, und
nicht jeder Kranke mit einer beginnenden
Demenz ist verwirrt.

Bei Verwirrtheitszustinden ist in erster
Linie die Orientierung (siehe S.109) ge-
stort. Daneben bestehen typischerweise
auch Stérungen der Aufmerksamkeit, der
Auffassung, des zusammenhdngenden
Denkens und des Geddchtnisses. Die Be-
troffenen wirken rat- und hilflos oder auch
unruhig und tiberempfindlich. Sie kénnen
sowohl voéllig passiv als auch iibermaRig
aktiv sein, gelegentlich kommt es auch

zu aggressiven Ausbriichen. Bei voriiber-
gehenden Verwirrtheitszustinden sind
die Betroffenen nur fiir Stunden bis Tage
durcheinander und koénnen Sinnesein-
driicke nicht mehr richtig zuordnen. Nach
Abklingen des Verwirrtheitszustands ha-
ben sie dafiir meist eine Erinnerungsliicke.
Chronische, dauerhafte Verwirrtheitszu-
stande sind haufig Ausdruck einer demen-
ziellen Grunderkrankung.

Verwirrtheitszustinde konnen bei der
Alzheimer-Demenz in verschiedenen Pha-
sen als Begleiterscheinung auftreten. Hau-
fige Ausloser in frithen bis mittleren Pha-
sen sind zum Beispiel neben fieberhaften
Infekten plotzliche Umstellungen der Le-
bensgewohnheiten durch Einweisungen in
ein Krankenhaus oder Pflegeheim, Reisen
an fremde Orte oder andere iiberraschend
auftretende, unbekannte Situationen. Da-
neben konnen sehr viele Medikamente ein-
schlieRlich Herz-Kreislaufmittel, Psycho-
pharmaka und Schmerzmittel ursachlich
verantwortlich sein (siehe auch S. 187). In
spaten Phasen sind die meisten Patienten
mit Alzheimer-Demenz verwirrt.

Tab. 2: Voriibergehende und chronisch lang anhaltende Verwirrtheitszustdande

— Alkoholrausch und -entzug (siehe auch nachster Abschnitt)

akut zum Beispiel bei
(voriibergehend) — Fieber,

—sehr hohem Blutzucker,
chronisch

(lang anhaltend)
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etwa bei fortgeschrittener Demenz, zum Beispiel Alzheimer-Demenz
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Was ist eine primédre oder primdr degenerative Demenz?

Ein Delir ist eine plétzlich eintretende und
voriibergehende Bewusstseinsstérung mit
Sinnestduschungen, Unruhe und anderen
korperlichen Beschwerden. Dieser akute
Verwirrtheitszustand tritt am haufigsten
bei Alkoholkranken in der Entzugsphase
auf, daneben aber auch bei vielen anderen
Krankheiten wie Leber- und Nierenver-
sagen, Unterzuckerung, der Demenz mit
Lewy-Korperchen (siehe S. 40) oder auch
- meist als Nebenwirkung von Medika-
menten - bei der Alzheimer-Demenz. Die
Aufmerksamkeit ist meist stark vermin-
dert beziehungsweise rasch wechselnd,
weshalb die Betroffenen meist nicht in der
Lage sind, kurze Wortlisten oder Zahlen-
reihen zu wiederholen.

Die Bewusstseinsstorung im Rahmen eines
Delirs ist nicht notwendigerweise durch

Primar bedeutet »von Anfang an, anfdang-
lich, zu Beginn, urspriinglich, {iberge-
ordnet«. Degenerativ bedeutet mit einem
Untergang oder einem Abbau von Zell-
bestandteilen, Zellen oder Organen und
deswegen mit Fehlfunktionen oder einem
Funktionsverlust einhergehend. Entspre-
chend ist eine primdre oder primdr dege-
nerative Demenz eine Demenz aufgrund
eines Verlustes von Nervenzellen des Ge-
hirns, die ursachlich in sich begriindet ist.
Es wird also eine im Gehirn selbst liegen-
de Ursache angenommen. Sekundare De-
menzen (siehe ndchster Abschnitt) werden

eine Verminderung der Wachheit (der so-
genannten Vigilitdt), sondern durch eine
Verdnderung in der Klarheit der Wahr-
nehmung gekennzeichnet. Die Bewusst-
seinslage kann sowohl angehoben (iiber-
steigerte Wachheit oder Hypervigilitdt) als
auch vermindert sein (Schldfrigkeit oder
Somnolenz). Die Kranken sind oft unruhig
und verkennen aufgrund von Trugwahr-
nehmungen und anderen Sinnestduschun-
gen ihre Situation. Es kann auch zu aggres-
sivem Verhalten kommen, zum Beispiel
weil Angehorige nicht erkannt und als ver-
meintlich Fremde betrachtet werden. Fiir
die Zeit des Delirs besteht hinterher eine
Erinnerungsliicke (Amnesie, siehe auch
S.96). Zu den wichtigsten Unterschieden
im Vergleich zur Alzheimer-Demenz siehe
Tabelle 3.

demgegeniiber durch Krankheitsprozesse
verursacht, die auRerhalb des Gehirns lie-
gen und dieses nur sekundar (in zweiter
Linie) in Mitleidenschaft ziehen.

Eine weitere Unterscheidungsmoglichkeit
bezieht sich darauf, dass bei primdren oder
primdr degenerativen Demenzen der geis-
tige Abbau fiihrendes Krankheitszeichen
und nicht Folge anderer, im Prinzip be-
handelbarer oder sogar heilbarer Krank-
heiten ist.
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I Abgrenzung von anderen Storungen

Tab. 3: Unterschiede zwischen der Alzheimer-Demenz und einem Delir

Alter meist ab 7. Jahrzehnt
Beginn langsam, allmahlich,
iber Monate bis Jahre
Dauer Jahre
Verlauf recht stabil
Denken erschwert, verlangsamt
unzusammenhangend,
Gedachtnis Neu- und Alt-
geddchtnis gestort
Sprache eher verminderte
Sprachproduktion
Trugwahrnehmungen  wenig und eher spat,
(Halluzinationen) und  dann anhaltend
Wahnphdanomene haufige Themen: Bestehlung,

Aufmerksamkeit

Fremde im Haus

relativ normal

Gefiihlslage eher depressiv

Motorik normal oder verlangsamt
Orientierung spat gestort
Schlaf-Wach- Tag-Nacht-Umkehr
Rhythmus (spat)

jedes Alter

meist plotzlich (oft nachts),
Stunden bis Tagen

Stunden bis Tage

stark schwankend,
Verschlimmerung nachts

sprunghaft

besonders Kurzzeit-
gedachtnis gestort

oft vermehrte Sprach-
produktion, aber weitschweifig
und ohne Zusammenhang

sehr oft, fliichtig, besonders
optisch oder akustisch
haufiges Thema: Verfolgung

deutlich vermindert, rasch
wechselnd

eher dngstlich
unruhig, zittrig
frith gestort

starke Schwankungen von
Stunde zu Stunde

Die wichtigsten Formen primar degene-
rativer Demenzen sind die Alzheimer-De-
menz, die Demenz bei Demenz mit Lewy-
Korperchen (siehe S.40), die frontotem-
porale Demenz (siehe S.42) und die bei
vergleichsweise jiingeren Menschen vor-
kommende Pick-Krankheit (siehe S.43).
AuBBerdem werden auch die Demenzen
bei der erblichen Chorea Huntington (dem
»Veitstanz«), der Parkinson-Krankheit
und einigen anderen seltenen Krankhei-
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ten zur Gruppe der primdr degenerativen
Demenzen gezaihlt. Weil bei diesen zuletzt
genannten Krankheiten aber meist nicht
die Demenz, sondern andere korperliche
Krankheitszeichen im Vordergrund des
Beschwerdebilds stehen, lassen sie sich
meist leicht abgrenzen und werden hier
nicht weiter besprochen.
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Was ist eine sekunddre Demenz? _

Abb. 9: Die konventionelle Vorstellung scharf voneinander abgegrenzter Hirnerkrankungen, die
auch im Alter zu unterschiedlichen Demenzformen fiihren (Tortendiagramm links), entspricht

nicht den natiirlichen Verhaltnissen. Tatsdchlich finden sich bei alten dementen Menschen fast
immer Alzheimer-Veranderungen, die von anderen Veranderungen, z. B. der Hirngefafe, tiberla-

gert werden.

Was ist eine sekundare Demenz?

Eine sekundire Demenz ist Folge einer
anderen, behandelbaren oder sogar heil-
baren Krankheit. Wie schon im vorletzten
Abschnitt betont wurde, ist eine Demenz
kein Merkmal einer bestimmten Krank-
heit, sondern ein vieldeutiges Zeichen sehr
unterschiedlicher Erkrankungen, die zu
einer Storung der Funktion von Nervenzel-
len im Gehirn fithren. Dabei werden bevor-
zugt die fiir die Informationsverarbeitung
beziehungsweise das Denken zustdndigen
Zellen geschddigt. Dies fiihrt bei der Alz-
heimer-Demenz zuerst zu einer Verlangsa-
mung und spdter zu einem weitgehenden
Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit.

Es gibt weit {iber 100 verschiedene Krank-
heiten, die mit einer Demenz einhergehen
kénnen. Viele davon sind allerdings fiir
sich genommen sehr selten. Die wichtigs-
ten Ursachen fiir eine Demenz im mitt-
leren bis hoheren Lebensalter sind in Ta-
belle 4 zusammengestellt. Bei Verdacht
auf eine Alzheimer-Demenz muss stets an
diese Moglichkeiten gedacht werden. Sel-
tene Ursachen sind beispielsweise andere
Krankheiten mit begleitender Demenz wie
die Chorea oder Huntington-Krankheit so-
wie die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit (siehe
auch S. 48).
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