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Verwirrtheits- und Desorientierungsstorungen sind keine zwangslaufigen

Alterserscheinungen, sondern Krankheitssymptome.

Mit zunehmendem Alter steigt das Erkrankungsrisiko; ein 65jéhriger tragt etwa
ein 5%iges Risiko, an einer senilen Demenz zu erkranken, ein iiber 80jdhriger bereits

ein iiber 20%iges.

Man unterscheidet akute Storungen und chronische Storungen :

Akute Storungen sind grundsétzlich reversibel, sofern die zugrundeliegende Ursache -
z. B. korperliche schwere Erkrankungen, soziale bedingte Krisensituationen,

seelische Belastungen —beseitigt werden kann.

Bei chronischen Stérungen sind die zugrundeliegenden hirnorganischen Prozesse
immer noch weitgehend unbekannt, eine vollstdndige Heilung durch arztliche Therapie
ist somit (noch) nicht erzielbar.

Trotzdem ist eine Behandlung méglich und eine Besserung in vielen Féllen erreichbar.
Das liegt daran, daB3 die Befindlichkeit und das Verhalten eines alten Menschen mit
hirnorganischen Verdanderungen nicht nur durch die organischen Faktoren allein,

sondern durch eine Vielzahl zusédtzlicher EinfluBgrofen (Sekundarfaktoren) bestimmt wird.

Hierzu gehoren beispielsweise korperliche Erkrankungen, Qualitit der drztlichen und
pflegerischen Versorgung, hdusliche Atmosphére, Gestaltung und Ausstattung der

Wohnung, Ausmal} des fachgerechten Umganges ebenso wie die biologische Konstitution des
Verwirrten, seine Personlichkeit, vorhandene Tagesstrukturierung und Beschéftigungs-
moglichkeiten, das Hilfspotential seiner Familie und seiner Angehorigen sowie die

sozialen und finanziellen Unterstiitzungsmoglichkeiten, die die Gemeinschaft zur

pflegerischen Betreuung und sozialen Hilfe dementiell Erkrankter anbietet.

Aus diesen Uberlegungen ergibt sich, daB die #rztlichen, pflegerischen, psycholo-
gischen und sozialen HilfsmaBBnahmen an den Sekundérfaktoren ansetzen und
darauf abzielen miissen , diese Faktoren so zu gestalten, daf} sie einen lindernden

und ausgleichenden Einflu} auf die Krankheitssymptome ausiiben.



Eine gezielte Betreuung auf diesem Hintergrund sollte somit

o den Betroffenen so lange als moglich ihren gewohnten Lebensraum erhalten

o einen moglichst hohen Grad an Selbststindigkeit und Unabhingigkeit
moglichst lange sicherstellen

o auch bei ggf. fortschreitenden ﬁeistig-seelischen Stérunéen und .
Verdnderungen der Personlichkeit den Betroffenen das Gefiihl personlicher
Identitdt und menschlicher Wiirde vermitteln



