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B ZUSAMMENFASSUNG

Im angloamerikanischen Raum gibt es bereits
einige Verfahren fiir die neuropsychologische
Diagnostik schwer dementer Patienten. Fine
genaue Kenntnis der individuell beeintrichtig-
ten sowie der relativ erhaltenen Funktionen
kann die medizinische Betreuung und Pflege
besser an die Bediirfnisse der Klienten anpas-
sen. Von den im schweren Demenzbereich ver-
wendeten Tests erscheint die in diesem Artikel
erstmals im deutschen Sprachraum vorgestellte
»Severe Mini Mental State Examination® beson-
ders praktikabel. Die ausfiihrlich beschriebene
»Theorie der Retrogenese” soll betreuenden
Angehdrigen und professionellen Bezugsperso-
nen eine prézisere Vorstellung von den Bediirf-
nissen schwer dementer Menschen vermitteln
und kann fiir eine menschenwiirdige Behand-
lung und Begleitung hilfreich sein.

PEINLEITUNG
In der neuropsychologischen Diagnostik findet
man im deutschsprachigen Raum derzeit kei-

nen verfiigbaren Test fiir Menschen mit schwe-
ren Demenzerkrankungen. Eine méglichst ge-
naue Kenntnis der individuell beeintrichtigten
sowie der relativ erhaltenen Funktionen bei
schwer dementen Patienten ist aus mehreren
Griinden wiinschenswert. Die medizinische
Betreuung und Pflege kdnnten besser an die
Bediirfnisse der Klienten angepasst und die am
wenigsten beeintrichtigten Bereiche vermehrt
angesprochen und gefordert werden (Spiegel et
al,, 2001). Mit Hilfe der Testergebnisse wird es
mdglich, wichtige Fragen von Angehérigen zu
beantworten und Férderungsprogramme sowie
medikamentdse Behandlungen objektiv zu do-
kumentieren und zu evaluieren (Auer, 2004).

Von den im angloamerikanischen Raum
verwendeten Verfahren erscheint die ,Severe
Mini Mental State Examination* (SMMSE, Har-
rell et al., 2000) fiir diesen Bereich besonders
praktikabel und geeignet zu sein, Der SMMSE-
Test wurde von uns iibersetzt und wird in die-
sem  Artikel erstmals
Sprachraum vorgestellt.

Weiters soll mit der in unseren Breiten
noch relativ unbekannten und hier ausfiihr-
lich beschriebenen ,Theorie der Retrogenese®
ein besseres Verstindnis von Menschen mit
schweren Demenzerkrankungen erméglicht
werden.

»THEORIE DER RETROGENESE
Im Theaterstiick ,Wie es euch gefélit“ von Wil-
liam Shakespeare meint der weise Jacques am
Ende eines Monologs, in dem er das Leben der
Menschen in sieben Akten beschreibt: ,Der
letzte Akt, mit dem die seltsam wechselnde Ge-
schichte schlieft, ist zweite Kindheit, génzli-
ches Vergessen ohne Augen, ohne Zahn, Ge-
schmack und alles”. Bereits vor 2500 Jahren
lésst Aristophanes in der Komédie ,Die Wol-
ken® einen Sohn zu seinem Vater sagen: ,Ein
Greis ist zwiefach kindisch®,

In den 60-er und 70-er Jahren des 20. Jahr-

im  deutschen .




hunderts stellten de Ajuriaguerra (1964) und
seine Mitarbeiter fest, dass die in der kindli-
chen Entwicklung erlernten Fihigkeiten und
Fertigkeiten bei einer Demenzerkrankung in
umgekehrter Reihenfolge wieder verloren ge-
hen. Der bedeutende New Yorker Alzheimer-
Forscher Barry Reisberg beschiftigte sich in-
tensiv mit der Theorie der Retrogenese und de-
finierte diese als Prozess, bei dem degenerative
Mechanismen den Mechanismus der norma-
len Kindheitsentwicklung umkehren. Ahnlich-
keiten zwischen den beiden Prozessen wurden
neuropathologisch, biomolekular, neurolo-
gisch und verhaltensm#Rig beschrieben (Reis-
berg et al., 2002).

Bei einer mittelschweren Demenzerkran-

kung befinden sich die Patienten kognitiv etwa’

auf dem Entwicklungsstand eines fiinf- bis sie-
benjéhrigen Kindes und verlieren die Fihig-
keit, angemessene Kleidung auszuwihlen. Das
Stadium der schweren Demenz entspricht in
der Kindheitsentwicklung der frithen Kindheit
(2-5 Jahre). Zunédchst gibt es Schwierigkeiten,
sich selbsténdig anzuziehen, dann kommt es
zu Problemen selbstindig ein Bad oder eine
Dusche zu nehmen. Die Toilettesptilung wird
nicht mehr betétigt, spéter kommt es zu Harn-
und Stuhlinkontinenz. Im weiteren Verlauf der
Erkrankung befinden sich die Menschen ko-
gnitiv auf dem Entwicklungsstand eines Saug-
lings und ben&tigen vollzeitige Pflege und Be-
treuung. Die Sprechfdhigkeit endet meist mit
einem einzigen Wort, spéter verlernen die Pati-
enten zu gehen, dann selbstindig zu sitzen
und zuletzt gehen die Fahigkeiten zum
Lacheln und zum Aufrechthalten des Kopfes
verloren.

Die Betreuung schwer dementer Men-
schen erfordert so wie die Betreuung kleiner
Kinder einen grofen Arbeitsaufwand und man
findet dabei viele Parallelen. So werden bei Ar-
ger und Frustration gelegentlich notwendige
Aktivitdten wie Waschen und Baden verweigert
und das Schreien wird nach dem Verlust der
Sprache zu einer méglichen Ausdrucksform.
Tageszentren konnen fiir Angehérige eine
grofle Entlastung bedeuten und den Betroffe-
nen Abwechslung und neue Anregungen bie-
ten. In der ersten Zeit im Tageszentrum sind
die Angste, alleine gelassen zu werden, dhnlich
den Verlusténgsten von Kindern in den ersten
Tagen im Kindergarten. Schwer demente Men-
schen brauchen so wie Kinder sehr viel Liebe

Severe Mini Mental State Examination

und Zuwendung, bekommen diese aber selte-
ner. Kleine Kinder sind niedlich und siiR,
wihrend Demenz-Kranke hiufig gegenteilige
Reaktionen ausldsen. Beide mégen oft das Sin-
gen einfacher Lieder und lieben es zu tanzen
und sich zur Musik zu bewegen.

Man findet zwar viele Parallelen zwischen
kleinen Kindern und schwer dementen Men-
schen, es gibt aber auch ganz wesentliche Un-
terschiede. So ist es Demenz-Kranken oft noch
moglich auf alte Fertigkeiten zuriickzugreifen
und gelegentlich gibt es so genannte Episoden
der Luziditit, bei denen fiir die Betreuenden
iiberraschend kurzfristig sinnvolle Sétze (z.B.:
»Danke, dass ich an wichtiger Forschung teil-
nehmen konnte“) gesprochen werden (Nor-
berg, 2004).

Niebergall (2005) kritisiert an der Theorie
der Retrogenese, dass ihr etwas Schematisches
anhaftet und sie eine extrem einseitige kogni-
tiv-neurologische Sicht auf die Welt eines de-
menzkranken Menschen hat und meint, dass
ein nur auf kognitiven Funktionen beruhendes
Verstdndnis das Personenverstindnis
Menschen mit Demenz untergribt. Wenn man
die Artikel von Barry Reisberg zur Retrogenese-
Theorie genau liest (Reisberg et al., 1999; Reis-
berg et al., 2002) erkennt man, dass diese Kritik
nicht ganz gerechtfertigt ist. Die Theorie geht
weit {iber eine einseitige kognitive Weltsicht
hinaus, beschreibt immer wieder die Gefiihlse-
bene der Menschen und betont die Wichtigkeit
der Erhaltung der Wiirde schwer dementer
Menschen.

Die Erkldrung der Retrogenese kann be-

von

NEUROLOGIE

Man findet zwar viele
Farallelen zwischen
kleinen Kindern und
schwer dementen
Menschen, es gibt
aber auch ganz we-
sentliche Unter-
schiede.
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menzerkrankungen verwendet, Die Skala dau-
ert 40-50 Minuten und umfasst 20 Bereiche
(z.B.: orientation, concentration, reading, writ-
ing, memory etc.), die mit jeweils maximal 10
Punkten bewertet werden. Das Punktemaxi-
mum betrégt somit 200, bej einer leichten De-
menzerkrankung erreicht man etwa 160
Punkte und Menschen mit schweren Demen-
zen erzielen meist weniger als 40 Punkte.

Die einzelnen Bereiche sind hierarchisch
organisiert und Kliniker beginnen meist in der
Mitte der jeweiligen Skala und gehen dann
nach oben oder nach unten weiter (Boyczuk,
2003). In die ,Hierarchic Dementia Scale“
(HDS) sind auch entwicklungspsychologische
Kenzepte von Jean Piaget miteingeflossen so-
wie die persénliche Erfahrung der Mitautorin
Dolly Dastoor, deren Mutter an einer Demenz
erkrankt war {Cole & Dastoor, 1996). Der Test
ist reliabel und valide sowie fiir Verlaufskon-
trollen gut geeignet (Bickel, 1996). Die Korrela-
tion zwischen der HDS und dem MMSE-Test
betrégt 0,86 (Ronnberg & Ericsson, 1994).

Den ,Modified Ordinal Scales for Psycho-
logical Development” (M-OSPD, Auer & Reis-
berg, 1996) liegen ebenfalls entwicklungspsy-
chologische Ansétze nach Piaget zugrunde.
Hier wird vor allem die sensomotorische Ent-
wicklung von der Geburt bis zum zweiten Le-
bensjahr beriicksichtigt. Das Verfahren dauert
20-30 Minuten und bendtigt keine sprachli-
chen Fahigkeiten. Ein spielerischer Zugang mit
einer vertrauten Person bewihrt sich bei der
Durchfithrung. So sollen die Patienten zum
Beispiel einem Licht folgen oder zwischen zwei
Objekten hin und her schauen, Objekte wer-
den unter einem von drei Bechern versteckt
sowie Scheiben auf einen Stab gesteckt (Auer,
2004). Die Korrelation zwischen den M-OSPD
und dem ,Functional Assessment Staging“
(FAST) betrégt -0,77 (Auer et al., 1994).

Das ,Severe Cognitive Impairment Profile“
(SCIE, Peavy et al., 1996) dauert etwa 30 Minu-
ten und ist ein reliabler und valider Test fiir
Menschen mit schweren Demenzerkrankun-
gen. Das Verfahren besteht aus acht Subskalen
(Aufmerksamkeit, Sprache, Gedichtnis, moto-
rische Koordination, Konzeptbildung, Rech-
nen, visuell-rdumliche Fahigkeiten, Verhalten)
und das Punktemaximum betrigt 245 Punkte.
Die Korrelation zwischen SCIP und MMSE be-
trug in der Studie von Peavy et al. 0,84.

Der ,Test for severe impairment” (TSI, Al-
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bert & Cohen, 1992) dauert etwa 10 Minuten
und wurde ebenfalls speziell fiir schwer de-
mente Menschen entwickelt. Er ist reliabel und
valide und fiir Verlaufskontrollen gut geeignet
(Foldi et al., 1999). Der TSI wurde so wie das
SCIP, die M-OSPD und die ,Hierarchic Demen-
tia Scale” noch nicht ins Deutsche {ibersetzt.

Das ,Neuropsychiatric Inventory“ (NPI,
Cummings et al,, 1994) beschreibt Verhaltens-
auffilligkeiten, die bei schwerer Demenz héufig
auftreten und wird mit Unterstiitzung der An-
gehdrigen ausgefiillt. Das Verfahren dauert 10-
20 Minuten und beinhaltet zehn Bereiche {delu-
sions, hallucinations, dysphoria, anxiety, agita-
tion/aggression, euphoria, disinhibition, irrita-
bility/lability, apathy, aberrant motor beha-
viour) mit einem Maximum von 144 Punkten.

Mit Hilfe der BEHAVE-AD (Reisberg et al.,
1987) und der empirisch tiberpriiften E-BE-
HAVE-AD (Auer et al., 1996) werden ebenfalls
Verhaltensauffdlligkeiten bei einer Demenzer-
krankung beschrieben. Fiir eine genaue De-
pressionsabklérung im schweren Demenzbe-
reich empfehlen Boller et al. (2002) die ,Cor-
nell Scale for Depression in Dementia® (Alexo-
poulos et al., 1988).

Das ,Functional Assessment Staging”
(FAST, Reisberg, 1988) ist eine Einstufungsskala
fiir den schweren Demenzbereich und kann
als Teil der ,Global Deterioration Scale* ver-
wendet werden. Die ,Instrumental Activities of
Daily Living Scale“ (IADL, Lawton & Brody,
1969) erfasst Aktivitdten des téiglichen Lebens
wie zum Beispiel Telefonieren, Einkaufen, Ko-
chen, Wische waschen, Einnahme von Medi-
kamenten sowie Regelung der Finanzen und
wird in einer Fremdanamnese erhoben (Ive-
meyer & Zerfalk, 2002).

Im Geronto Psychiatrischen Zentrum des
PSD Wien (Psota & Sepandj, 2003; Strotzka et
al., 2004) verwenden wir fiir die Diagnostik
schwer dementer Klienten die ,Mini Mental
State Examination“ (Folstein et al., 1975), den
»Uhrentest nach Sunderland“ (1989), die ,Glo-
bal Deterioration Scale“ (Reisberg et al., 1982),
die ,Severe Mini Mental State Examination®
(Harrell et al., 2000) sowie einen selbst ent-
wickelten ,Clock Reading-Test” (,Schneller
Uhren-Vierer), bei dem vier Uhrzeiten er-
kannt werden sollen. Bei einer schweren De-
menzerkrankung ist das Erkennen der beiden
einfachen Zeiten ,2 Uhr* und ,6 Uhr" oft
schon zu schwierig.

Die ,Mini Mental State Examination® ist
zwar ein sehr bewadhrter Demenztest (Strotzka,
2004) und fiir die Krankenkassengenehmigung
von Antidementiva notwendig, die meisten
Aufgaben sind aber bei einer weit fortgeschrit-
tenen Erkrankung viel zu schwierig und fiar die
Betroffenen frustrierend. Das Zeichnen des
Zifferblattes einer Uhr ist im schweren De-
menzbereich meist nicht mehr moglich
(Strotzka et al., 2003). Bei der ,Global Deterio-
ration Scale“ bewéhrt sich die Aufgabe, die Kli-
enten von eins bis zehn vorwirts und an-
schlieflend von zehn bis eins riickwirts zihlen
zu lassen. Die ,Severe Mini Mental State Ex-
amination® wird im folgenden Abschnitt aus-
fithrlich vorgestellt.

In der Diagnostik von Menschen mit sehr
schweren Demenzerkrankungen sind beson-
ders viel Einfiihlungsvermogen und Gespiir fiir
die Situation erforderlich. Die Patienten sind
Uberaus sensibel und feinfiihlig, ihre emotio-
nale ,Intelligenz” verhilft thnen oft zu verbliif-
fenden Erkenntnissen und es ist unméglich sie
zu tduschen (Kojer, 2005). Die Testdauer sollte
moglichst kurz sein und es bewihrt sich auch
eine vertraute Person, welche den Betroffenen
ein Gefiihl der Sicherheit gibt, zur Testung mit-
zunehmen. '

»SEVERE MINI MENTAL STATE
EXAMINATION

Im Jahr 2000 entwickelte Lindy Harrell mit
ihren Mitarbeitern an der University of Alab-
ama in den U.S.A. die ,Severe Mini Mental
State Examination“ (SMMSE). Der Test dauert
etwa fiinf Minuten und das Punktemaximum
betrdgt 30 Punkte, eine Skala, die vielen Klini-
kern von der ,Mini Mental State Examination®
(MMSE) bereits vertraut ist. Durch die einfa-
cheren Aufgaben gibt es fiir die Patienten mehr
Erfolgserlebnisse und der Test differenziert in
diesem Bereich viel besser.

Zunéchst werden die Klienten nach ihrem
Namen gefragt und das Nennen des Vorna-
mens sowie des Nachnamens wird bei kom-
plett richtiger Antwort mit jeweils drei Punk-
ten, bei annéhernd richtiger Beantwortung mit
jeweils einem Punkt bewertet. Fiir die Frage
nach dem eigenen Geburtsdatum bekommt
man fiir ein richtiges Element einen Punkt, fiir
die ganz richtige Antwort zwei Punkte.

Das unmittelbare Wiederholen von drei
Wortern (Buch, Haus, Blume) findet sich ge-




nauso wie das Benennen von Gegenstdnden
auch im MMSE-Test. Bei der SMMSE soll
aber neben der Uhr und dem Bleistift auch
noch ein Schuh benannt werden (1 Punkt fiir
jeden Gegenstand). Weiters bittet man die
Klienten die Augen zu schliefen und danach
sollten sie ihre Hand heben. Das Beibehalten
der beiden Handlungsanweisungen fiir ca.
fiinf Sekunden wird mit jeweils zwei Punkten
bewertet.

Da das Schreiben eines Satzes im schwe-
ren Demenzbereich meist zu schwierig ist,
geht es bei der folgenden Aufgabe um das
Schreiben des eigenen Namens. Bei
annihernd richtiger Schreibweise bekommt
man fiir den Vornamen und den Nachnamen
jeweils einen Punkt, bei komplett richtig ge-
schriebenen Namen jeweils zwei Punkte.
AnschlieRend werden die Klienten gebeten, ei-
nen Kreis frei zu zeichnen (1 Punkt) und ein
Quadrat zu kopieren (1 Punk).

Bei der vorletzten Aufgabe sollte man in ei-
ner Minute so viele Tiere wie méglich nennen.
Ein bis zwei genannte Tiere werden mit einem
Punkt, drei bis vier Tiere mit zwei Punkfen und
mehr als vier Tiere mit drei Punkten gewertet.
Zuletzt wird das Wort RAT (in der Originalver-
sion CAT) von vorne nach hinten buchstabiert,
fiir jeden richtigen Buchstaben erreicht man
einen Punkt.

In der Studie von Harrell et al. (2000) ent-
spricht ein Wert von fiinf bis neun Punkten im
MMSE-Test einem Punktewert von 24,7 + 3,3
im SMMSE-Test. Bei weniger als fiinf Punkten
in der MMSE erzielt man etwa 13,9 + 6,1
Punkte in der SMMSE. Bei dieser Untersu-
chung wurden 182 Patienten (durchschnittl.
Alter; 73 Jahre; 65% Frauen, 35% Ménner) ge-
testet. Die Korrelation zwischen MMSE und
SMMSE betrug bei einem MMSE-Wert von
fiinf bis neun Punkten 0,51, bei einem MMSE-
Wert Keiner als fiinf Punkte 0,61. Das freie
Zeichnen des Kreises, die einfachen Hand-
lungsanweisungen und das Nennen des eige-
nen Namens gingen meist zuletzt verloren.

Im Geronto Psychiatrischen Zentrum des
PSD Wien verwenden wir die ,Severe Mini Men-
tal State Examination® seit etwa eineinhalb Jah-
ren und untersuchten damit insgesamt 52 Kli-
enten (durchschnitil. Alter: 81 Jahre; 65%
Frauen, 35% Minner; MMSE-Werte: 0-15
Punkte), davon waren 36 Personen an einer
schweren Demenz (0-11 Punkte im MMSE-Test)

erkrankt. Der durchschnittliche MMSE-Wert be-
trug in der schweren Demenzgruppe 7,7
Punkte, der durchschnittliche SMMSE-Wert
19,6 Punkte. Die Korrelation zwischen MMSE
und SMMSE lag bei 0,87. Das Verfahren bewdhrt
sich in unserer Arbeit auflerordentlich gut.

pAUSBLICK

Aufgrund der zunehmend &lter werdenden Be-
vélkerung wird in den néchsten Jahren die
Zahl Demenzkranker in Osterreich stark zu-
nehmen. So wurden im Jahr 2000 ca. 90.500
Betroffene geschétzt, im Jahr 2050 werden es
voraussichtlich 233.800 sein (Wancata et al,,
2001). Die Haufigkeit mittelschwerer und
schwerer Demenzerkrankungen steigt von 5
Prozent bei den 65-69-jihrigen auf Werte bis
zu 20 Prozent bei 80-84-jihrigen und auf fast
40 Prozent bei den iiber 90-jahrigen an (Zau-
dig, 1995).

Nach den Ergebnissen einer groRen fran-
zdsischen Untersuchung (PAQUID-Studie mit
etwa 1500 {iber 75-jahrigen Personen) schétzt
man, dass sich 30 Prozent aller Demenzkran-
ken im schweren Demenzstadium befinden
und somit {iber 300.000 schwer demente Pati-
enten in Frankreich leben (Ramaroson et al.,
2003). Der Anteil schwer Demenzkranker in
Pflegeheimen im Staat New York wird auf etwa
65 Prozent geschdtzt (Boller, 2004) und Kojer
(2005) stellt fest, dass etwa 70 Prozent der in
Pflegeheimen untergebrachten Menschen de-
ment sind, mittelfristig ist zu erwarten, dass
ihre Zahl auf etwa 85 Prozent ansteigt.

75 Prozent aller Alzheimer-assoziierten
Kosten entfallen auf das spéte Stadium der Er-
krankung, davon wiederum entfallt der {iber-
wiegende Teil der Kosten auf die Pflege in Hei-
men (Wimo et al, 2003). Mittelschwere bis
schwere Demenzerkrankungen fithren nicht
nur die Liste der Griinde fiir Heimaufnahmen
(43%), sondern auch fiir Pflegebediirftigkeit
iiberhaupt (47%) mit groRem Abstand vor allen
anderen Ursachen an (Wancata et al., 2001).

So wird die Entwicklung neuer Formen
von Diensten und Binrichtungen notwendig
sein, die es Demenzkranken ermdglichen, so
lange wie gewdiinscht, ihren Bediirfnissen ent-
sprechend, in der eigenen Wohnung zu blei-
ben. Aufgrund der demographischen Entwick-
lung wird die Betreuung und Behandlung
schwer dementer Patienten in Zukunft immer
groflere Bedeutung erlangen. @.
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