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Jahr der Demenz: Patienten und
pflegende Angehorige im Fokus

,Demenz im Blick” lautete das Motto
des von den Arztekammern Nordrhein
und Westfalen-Lippe ausgerufenen
»Jahres der Demenz“. Dieses ging im
Dezember 2014 mit einer groBen
Abschlussveranstaltung zu Ende. In
tiber 30 Forthildungsveranstaltungen
war die Demenzerkrankung unter
verschiedenen Gesichtspunkten in das
Bewusstsein der Arztinnen und Arzte
sowie interessierter Patienten und
deren Angehdrigen geriickt worden.

von Jiirgen Brenn

ch wiinsche mir, dass jedes Jahr ein

Aktionsjahr fiir Menschen mit De-

menz ist“, rief Regina Schmidt-
Zadel den rund 200 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern der Abschlussveranstaltung
zum ,,Jahr der Demenz* im Diisseldorfer
Haus der Arzteschaft zu. Die 1. Vorsitzen-
de des Landesverbandes der Alzheimer-
Gesellschaften Nordrhein-Westfalens sag-
te, dass die Gesamtsituation fiir an De-
menz erkrankte Menschen noch immer
sehr unbefriedigend sei. Besonders die
Situation in Pflegeheimen sei ,,nicht opti-
mal“. Auch fiir Hausédrztinnen und Haus-
drzte sei der Umgang mit Demenzpatien-
ten eine diagnostische zwischenmensch-
liche Herausforderung. Beziehe der Arzt
die pflegenden Angehdérigen mit ein, was
unumginglich sei, nehme dies viel Zeit in
Anspruch und erfordere psychologisches
Fingerspitzengefiihl, so Schmidt-Zadel.

Lotsenfunktion der Arzte

Auch Stefanie Oberfeld, Demenzbeauf-
tragte der Arztekammer Westfalen-Lippe,
sieht ein Problem bei der Diagnosestel-
lung: ,Eine bessere Fritherkennung der
Krankheit ist n6tig®, sagte die Fachérztin
fiir Neurologie sowie Psychiatrie und
Psychotherapie. Sie betonte mit Blick auf
die zahlreichen Veranstaltungen fiir Arz-
tinnen und Arzte sowie fiir die Offentlich-
keit, dass das Aktionsjahr der beiden
NRW-Arztekammern den Blick auf das
Thema geschirft habe. Auch sei das Ziel
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Bernd Zimmer,
Vizeprdsident der
Arztekammer Nord-
rhein: ,,Verstandnis
und Sensibilitat fiir
Menschen mit
Demenz erh6hen und
einer gesellschaft-
lichen Ausgrenzung
entgegenwirken,
waren wesentliche
Ziele des Aktions-
jahres.“
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erreicht worden, unterschiedliche Profes-
sionen wie Arzte, Pflegekrifte, Juristen,
Selbsthilfegruppen und Angehérige in
Netzwerken zusammenzubringen.

Bernd Zimmer, Vizeprisident der Arzte-
kammer Nordrhein, sagte: ,Wir als Arzte-
kammern wollen mit unseren Veranstal-
tungen dazu beitragen, dass sich Arzte
mehr mit den Strukturen vor Ort beschifti-
gen und im Bedarfsfall Hilfenetzwerke be-
nennen kénnen.“ Mit dieser Lotsenfunkti-
on kann die Versorgung der Betroffenen in
ihrem hiuslichen Umfeld sowie die Unter-
stiitzung ihrer Angehorigen deutlich ver-
bessert werden.

Gleichzeitig war der Umgang mit de-
menziellen Patienten im Krankenhaus ein
grofles Thema des Aktionsjahres. Denn
rund jeder fiinfte Patient kommt mit der
Nebendiagnose ,,Demenz“ in die stationi-
re Behandlung. Oft sind Kliniken darauf
nicht addquat vorbereitet. Der Paritéitische
Wohlfahrtsverband in Nordrhein-Westfa-
len treibt daher beispielsweise das Kon-
zept des demenzsensiblen Krankenhauses
voran.

Pflegende Angehdrige nicht vergessen

Vizeprisident Zimmer lenkte den Blick
auf die pflegenden Angehdorigen. Sie miiss-
ten unterstiitzt werden, damit sie an ihrer
Aufgabe nicht zerbrechen und die Patien-
ten von morgen werden.

Wie sehr sich die Belastung fiir pfle-
gende Angehorige von an Alzheimer-
Demenz erkrankten Patienten erhoht hat,

erlduterte Professor Dr. Hans Georg Nehen
anhand eines Blickes in die Vergangen-
heit: Betrug die Pflegezeit 1950 noch rund
sechs Monate, so konnen daraus heute bis
zu 20 Jahre werden. Vor 65 Jahren verteil-
te sich die Aufgabe der Pflege auf viele
Personen, die unter einem Dach lebten.
Heute betrigt der Anteil der Single-Haus-
halte im Schnitt 37 Prozent, in Grof3-
stidten liegt der Anteil sogar dariiber.
Die Pflege iibernehmen meist diejenigen,
die gleichzeitig Kinder grofiziehen. Der
Direktor des Geriatrie-Zentrums Haus-
Berge in Essen sprach von einer ,,Sand-
wich-Situation®, in der sich die Angehori-
gen oft befinden.

Konflikte und Komplikationen in Haus-
halt und der Familie sind somit vorpro-
grammiert: Bei Befragungen geben die
Angehorigen hiufig an, hoheren Belas-
tungen ausgesetzt zu sein als die zu Pfle-
genden. Die Be- und Uberlastungen stei-
gen, je weniger die Angehérigen auf die
Situation der Pflege eines an Demenz er-
krankten Angehdrigen vorbereitet sind, so
Nehen. Besonders weil es immer das
schwichste Glied in der Familie ist, das
pflegt, laufen diese Gefahr, dariiber selbst
krank zu werden. Sie leiden hiufiger an
Depressionen und psychosomatischen Er-
krankungen, sagte Nehen. Ihr Medika-
mentenkonsum liege deutlich iiber dem
Durchschnitt.

Wenn der Dauerstress zu Uberlastung
fithrt und die pflegenden Angehorigen
dariiber krank werden, hat dies laut
Nehen verschiedene Ursachen. Dahinter
stecke oft eine Mischung aus Autonomie-
verlust, erlebten Schuldgefiihlen, ver-
dringten Aggressionen und letztlich der
Somatisierung der Pflegenden, was Nehen
als ,,Pflegekrankheit® bezeichnet. Hiufig
haben die Betroffenen nicht eine gewisse
filiale Reife erreicht, was der Wissen-
schaftler ebenfalls zu den Ursachen der
Pflegekrankheit zdhlt. Mit ,filialer Reife
wird umschrieben, dass jedes Kind sich im
Laufe des Erwachsenwerdens von seinen
Eltern 16st. Es lernt zu akzeptieren, dass
diese eigenstidndige Individuen mit einem
eigenen Leben sind und nicht nur als Vater
oder Mutter existieren.
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Um der ,,Pflegekrankheit“ zu begeg-
nen, empfiehlt Nehen beispielsweise
psychoedukative Gruppenarbeit, damit
die pflegenden Angehérigen die Krank-
heit der Vaters oder der Mutter besser ver-
stehen und lernen, damit ein Stiick pro-
fessionell umzugehen. ,,Wir tun etwas fiir
die Angehorigen, und es verbessern sich
die Symptome beim Demenzkranken¥,
beschrieb Nehen die zu beobachtenden
Effekte. Das Wissen iiber Demenz redu-
ziert Depressionen und Belastungen der
pflegenden Angehorigen. Sie konnen ge-
lassener mit dem Kranken umgehen und
dessen teils krinkenden oder verletzenden
Verhaltensweisen und Aulerungen besser
verkraften.

Dabei spielt auch die friihzeitige Vor-
sorge fiir die Behandlung am Ende des
Lebens eine entscheidende Rolle. Wenn
iiber Fragen wie das Legen einer Magen-
sonde oder mégliche Krankenhauseinwei-
sungen friihzeitig mit dem Patienten ge-
sprochen wurde und die Entscheidungen
in Patientenverfiigung und Vorsorgevoll-
macht dokumentiert sind, entspannt dies
die Situation ebenfalls. Je professioneller
der pflegende Angehorige dem Kranken
begegnet, desto besser fiihlt sich auch der
Demenzkranke. Es bestehe ein enger Zu-
sammenhang zwischen der Situation der
Pflegenden und der des zu Pflegenden, so
Nehen. Deshalb sei die Schulung der An-
gehorigen in Kleingruppen ein enorm
wichtiges Instrument beziiglich der Pri-
vention gegen die ,,Pflegekrankheit®.

Pravention der Altersdemenz
ist machbar

Ebenso wie sich Angehérige durch
Wissen gegen drohende Uberbelastungen
wappnen konnen, bestehen bereits im
mittleren Alter zahlreiche Moglichkeiten,
das Risiko zu senken, an altersbedingter
Demenz zu erkranken. Professor Dr.
Wolfgang Maier, Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie des Universitdtsklinikums Bonn, er-
lduterte, dass die wirksamste Privention
gegen Alzheimer das Absenken von Risi-
kofaktoren und der gleichzeitige Aufbau
von Reservekapazititen im Gehirn dar-
stellt. Zum einen gehe es um die ,,Verzo-
gerung des pathologischen pridemenziel-
len Krankheitsprozesses durch Abbau von
Risikofaktoren®. Auf der anderen Seite
konnen Schutzfaktoren aktiviert werden,
indem Reservekapazititen im Gehirn mit-
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Professor Dr.
Wolfgang Maier aus
Bonn sieht vor allem
eine mediterrane
Erndhrung, korper-
liche und geistige
Aktivitat als Schutz-
faktoren gegen die
Altersdemenz.
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tels Schutzfaktoren aufgebaut werden, er-
lduterte Maier, der auch Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde ist. Je trainierter und fle-
xibler das Gehirn eines Menschen arbeitet,
desto flexibler kann es auch Defizite in
einer bestimmten Hirnregion ausgleichen.

Risikofaktoren minimieren -
Schutzfaktoren aufbauen

Zu den Risikofaktoren zihlen neben
dem unvermeidlichen Alterungsprozess
und einer moglichen genetischen Disposi-
tion auch Krankheiten wie Diabetes mel-
litus, Bluthochdruck, Depression oder ein
hoher Cholesterinspiegel. Auch das Rau-
chen, starker Alkoholkonsum, Uberge-
wicht und eine ungesunde Ernihrung mit
vielen gesittigten Fettsduren spielen eine
negative Rolle. Wenn chronische Erkran-
kungen vorhanden seien wie Diabetes, so
sei es wichtig, dass diese richtig behandelt
werden und der Patient optimal eingestellt
sei. ,Durch die Reduzierung solcher Risi-
kofaktoren ldsst sich das Demenz-Risiko

senken®, sagte Maier in Diisseldorf. Die
Privention sollte im mittleren Lebensalter
beginnen, da die Neurodegeneration, die
zu Alzheimer-Demenz fiihre, iiber bis zu
20 Jahre unerkannt verlaufe. Erst wenn ei-
ne 7o-prozentige Degeneration erreicht
sei, wiirden erste erkennbare Symptome
auftreten, so der Sprecher des Kompetenz-
netzes Degenerative Demenzen.

Zu den Schutzfaktoren, die die Reser-
vekapazititen im Gehirn erhéhen und
damit ebenfalls zur Reduktion des Er-
krankungsrisikos beitragen, zdhlt Maier
beispielsweise auf der psychosozialen Sei-
te eine anregende Erziehung, komplexe
Beschiftigungen, anregende Sozialkon-
takte sowie geistige Stimulation und eine
positive Lebenseinstellung. Korperliche
Aktivitit, eine mediterrane Diidt mit Fisch
und mehrfach ungesittigten Fettsduren
und die ausreichende Aufnahme von
Vitamin C, B und E wirkten sich ebenfalls
positiv aus.

An die erste Stelle der Schutzfaktoren
setzt Maier die korperliche Bewegung,
wobei hier Laufen oder Aerobic besser
fiir das Gehirn seien als Gymnastik.,,Denn
beim Laufen wichst das Hirn mit“, so der
Wissenschaftler. Altere Menschen bend-
tigten ein grofleres Hippokampusvolu-
men im Alltag. Er empfahl, frithzeitig mit
regelmifligem Training zu beginnen, wo-
bei es mindestens drei Mal eine halbe
Stunde Laufen pro Woche sein sollten. Die
kontrollierte korperliche Verausgabung
wirke in vielerlei Hinsicht dem Risiko ent-
gegen, an Alzheimer zu erkranken. Dazu
trigt der Abbau und Abtransport von
Schadstoffen wie Amyloid aus dem Gehirn
bei, der durch Sport geférdert wird. Vor
allem Amyloid-Ablagerungen im Gehirn
werden fiir die Altersdemenz verantwort-

Demenzpatienten iiber-
nebmen zumeist die
Angebirigen, die dafiir
viel Zeit und Energie auf-
wenden. Oftmals wissen
sie nicht genau, welche
Belastungen auf sie 2u-
kommen. Die Pflegenden
miissen lernen, mit dem
an Demenz erkrankten
Angeborigen professionell
umzugeben, um nicht
selbst im Lauf der Pflege
krank zu werden.
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lich gemacht. Vaskuldre Probleme tragen
ebenfalls zur Entstehung einer Demenz
bei. Regelmiflige korperliche Aktivitit
wirkt auch hier protektiv.

Maier setzt auf mediterrane Ernéhrung
mit einem hohen Fischanteil, der langket-
tige Omega-3-Fettsduren enthilt, denen er
zumindest einen ,,diskreten Schutz® vor
Demenz zuspricht. Dass Nahrungsergéin-
zungsmittel ebenfalls zur Risikoreduktion
beitragen wiirden, sei wissenschaftlich
nicht nachgewiesen, sagte Maier. Er rit
von diesen Mitteln ab.

Das Jahr der Demenz und die Ab-
schlussveranstaltung in Diisseldorf haben
gezeigt, dass an vielen Stellen angesetzt
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Seit 2012 beschiftigen sich Designstudierende der
Fachhochschule Diisseldorf unter der Leitung von

Professor Ton van der Laaken intensiv mit dem

Thema Demenz. Im Rabmen der Abschluss-

veranstaltung wurde ein Teil ibrer Arbeiten wie

beispielsweise ein Dokumentarfilm, der in einer

Pflegeeinrichtung gedrebt wurde, die Gestaltung eines
Flures in einem Seniovenzentrum sowie die Sammlung vieler
Erinnerungs- und Merkzettel von betreuenden Angebirigen sowie

Menschen mit Demenz; gezeigt.
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werden muss, um die Situation der rund
1,4 Millionen an Demenz erkrankten
Menschen in Deutschland, wovon rund
300.000 in Nordrhein-Westfalen leben, zu
verbessern. Dazu gehoren die gesellschaft-
liche Sensibilisierung fiir das Thema und
die breite Aufklirung iiber die Krankheit,
deren Entstehung sowie die Moglichkei-
ten, individuell frithzeitig priventiv titig
zu werden. Intensive Schulung der pfle-
genden Angehoérigen sowie der Aufbau
von lokalen Hilfenetzwerken tragen dazu
bei, dass Demenzpatienten in Wiirde mit
ihrer Krankheit leben konnen. Der Vize-
prisident der Arztekammer Nordrhein,
Bernd Zimmer, brachte es auf den Punkt:

,Wir miissen die Gesellschaft menschlich
gestalten, damit sie fiir Menschen mit De-
menz eine lebenswerte ist.“ Dazu kénnen
Arztinnen und Arzte, die im Zentrum der
Behandlung der Erkrankten stehen, einen
wertvollen Beitrag leisten.

Internethinweis

Eine Ubersicht iiber die Veranstaltungen und
die Aktivitaten wahrend des Aktionsjahres so-
wie die Dokumentation der Vortrdge der Ab-
schlussveranstaltungen finden Sie im Internet
unter www.aekno.de/Demenz.
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