.Ich sehe jeden Tag, dass
etwas getan werden muss”

Arztekammer beruft erstmals Demenzbeauftragte von Klaus Dercks, AKWL

Demenz ist eine der groBten Herausforderungen fiir das Gesundheitswesen und auch fiir die Arzte-
kammer Westfalen-Lippe ein Zukunftsthema. Mit der Berufung von Stefanie Oberfeld als Demenzbe-
auftragte unterstreicht die Kammer die Bedeutung des Themas. ,Es ist notwendig, dass wir uns ne-
ben medikamentdsen Therapien auch mittels Pravention, Friihdiagnostik und frihen therapeutischen
MaBnahmen um dieses Krankheitsbild kimmern und auch Verhaltensdanderungen bewirken", umreif3t
Arztekammer-Prisident Dr. Theodor Windhorst das Aufgabenspektrum der ehrenamtlich titigen Be-
auftragten. Sie soll zudem die Bedeutung zunehmenden Demenzerkrankungen fiir die drztliche Pati-

entenversorgung herausstellen, zentrale Ansprechpartnerin sein und Krafte bindeln.
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ch sehe jeden Tag, dass etwas passie-
ren muss”, bestadtigt Stefanie Oberfeld
aus der Erfahrung ihrer tiglichen Ar-
beit als Facharztin flir Neurologie, Psychiatrie
und Psychotherapie die Brisanz des Themas.
Versorgungs- und Lebensbedingungen von
Demenz-Patienten seien oft nicht so, wie sie
sein sollten; demenzkranke Menschen stellen
besondere Anforderungen an die medizinische
und pflegerische Versorgung. Die Krankheit
beeinflusst ihre kognitiven Fahigkeiten, be-
grenzt die Mdglichkeiten zur aktiven Mitar-
beit und sorgt dafiir, dass auch das soziale
Umfeld der Patienten in der Familie und am
Arbeitsplatz einbezogen werden muss. Gerade
niedergelassene Arzte seien, so Oberfeld, oft-
mals als ,Einzelkdmpfer" darauf angewiesen,
ihre persdnliche Strategie fiir den Umgang
mit dieser Patientenklientel in der Praxis zu
finden.

Viele Zielgruppen

Bei der Arbeit der Demenzbeauftragten wird
es deshalb viele Zielgruppen und Arbeitsfel-
der geben. Zum Beispiel die Diagnose demen-
zieller Erkrankungen - wenn {berhaupt eine
Diagnose gestellt wird. Denn bereits das kann
zum ersten Stolperstein werden, weil3 Ste-
fanie Oberfeld. ,0ft gehen die Angehdrigen
mit dem Patienten gar nicht erst zum Arzt.
Beschwerden werden bagatellisiert, weil der
Bericht dariiber oft mit Scham verbunden ist.
AuBerdem sitzt die Meinung fest in der Bevdl-
kerung, dass bei demenziellen Erkrankungen
ohnehin nichts zu machen ist."

Ohne Diagnose
kein Zugang zum Hilfesystem

Doch die Diagnose ist von groBter Bedeutung:
Ohne sie gibt es keinen Zugang zum Hilfe-
system flir Demenzkranke und ihre Angeho-
rigen. Umso wichtiger deshalb, dass Arztinnen
und Arzte in der Differentialdiagnostik genau
hinsehen und erst einmal priifen, ob nicht
am Ende etwas ganz anderes hinter den Be-
schwerden steckt — eine Depression etwa, die
wie eine demenzielle Erkrankung aussieht,
oder Probleme mit der Schilddriise. Der Aus-
bau der Fortbildung zu Demenzerkrankungen
sei deshalb eines ihrer Hauptanliegen, erldu-
tert Stefanie Oberfeld. Ob zur Diagnostik oder
zur Behandlung der Krankheit: Die Demenz-
beauftragte will weitere Fortbildungsangebo-
te anstoBen, méchte nicht nur Arztinnen und
Arzten, sondern auch Angehdrigen nichtarzt-

licher Gesundheitsberufe wie Medizinischen
Fachangestellten das Bild der demenziellen
Erkrankungen nadher bringen.

Nebendiagnose Demenz
ist keine Nebensache

Ein weiteres Vorhaben der Demenzbeauf-
tragten: die Beratung von Krankenhdusern
ausbauen. Sie betreuen Patienten, welche zur
Erkrankung, die Ausldser des Klinikaufenthal-

tes ist, als Nebendiagnose Demenz aufweisen
- eine Nebendiagnose die allerdings alles an-
dere als nebensichlich ist. Fiir Leitende Arzte,
Pflegedienstleitungen und Geschaftsfiihrun-
gen sei das Thema Demenz und die Vorberei-
tung auf die Behandlung demenzerkrankter
Patienten deshalb gleichermaBen wichtig.
Schon jetzt gebe es in den Kliniken oft nur ein
Mindestkontingent an Personal fiir ein Min-
destmaB an Versorgung. ,Was tun, wenn dann
ein Demenzpatient kommt, der sich vielleicht
Zugénge zieht oder durchs Haus wandert und
so das System ,stort'? Man weil3 nie, was mit
einem Demenzpatienten als nachstes pas-
siert." Die Krankenhduser missten auBerdem
ein Interesse daran haben, Delirpatienten zu
vermeiden und deswegen auf Pravention set-
zen", fordert Stefanie Oberfeld.

Angehdrige im Blick behalten

Auch die Angehdrigen der Demenzpatienten
brauchten Aufmerksamkeit, ergdnzt die De-
menzbeauftragte der Arztekammer. ,Sie miis-
sen aufgekldrt werden, sie brauchen Unter-
stiitzung.” Es belaste Angehorige sehr, wenn
sie nicht wiissten, was da unter dem Einfluss

Stefanie Oberfeld arbei-
tet als Oberdrztin am
Alexianer-Krankenhaus
in Miinster. Im Dezember
hat sie ihr Amt als
Demenzbeauftragte der
Arztekammer Westfalen-
Lippe angetreten.
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1.400.000

Menschen in Deutschland sind von
Demenzerkrankungen betroffen, bis
zum Jahr 2050 wird sich ihre Zahl
verdoppeln. Der Anteil der Erkrank-
ten in der Altersgruppe der 80- bis
84-Jahrigen steigt dann auf 15,7 Pro-
zent, bei den Uber-90-Jshrigen sind
es dann 41 Prozent.
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Bei der Betreuung von Demenz-Erkrankten brauchen nicht
nur die Patienten, sondern auch ihre Angehdrigen &rztliche
Aufmerksamkeit. Foto: Peter Maszlen — fotolia.com
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der Krankheit mit dem Patienten und auch mit
ihnen geschehe, ,wie sich alles verandert und
was sie tun kdnnen - und was nicht".

Hohe Erwartungen an behandelnde Arzte

Die Erwartungen an die behandelnden Arzte
seien deshalb groB. ,Der Hausarzt muss nicht
immer alles selber vermitteln. Aber er muss
wissen, wohin er fiir Unterstiitzung und Hilfe
vermitteln kann", beschreibt Stefanie Ober-
feld. Ihr Wunsch an die Kolleginnen und Kol-
legen, die Demenz-Patienten betreuen: ,Sie

miissen abgeben kdnnen." Es gebe sehr viele
Zustandigkeiten und Professionen, die man
bei der Betreuung von Demenzpatienten mit
ins Boot holen konne. ,Gleichwohl muss klar
sein, dass Demenz nicht nur ein Pflege-Thema
ist. Erst muss die drztliche Diagnose stehen,
dann kommt die Pflege ins Spiel."

Nicht nur das ,,Medizin-Ohr" offen halten

Dass Arztinnen und Arzte bei Demenzerkrank-
ten und ihren Angehorigen ,mehr zuhoren
missen, und nicht nur auf dem Medizin-Ohr",
ist leicht gesagt. SchlieBlich triigen Arzte die
Verantwortung dafiir, nicht nur einen - wenn
gewiinscht — moglichst langen Verbleib der
Kranken in ihrem gewohnten hduslichen Um-
feld zu ermdglichen. Sie missten auch den
Blick auf die Angehdrigen richten, die bei zu
groBer Belastung leicht selbst in Gefahr gerie-
ten krank zu werden. ,Aber fiir all das braucht
es Zeit, und die muss auch bezahlt werden”,
fordert Stefanie Oberfeld, dass die Versorgung
von Demenzpatienten auch in der Honorie-

rung der behandlenden Arzte angemessen
abgebildet werden muss.

Ein weiterer Wunsch der Demenzbeauftrag-
ten: ,Die Kolleginnen und Kollegen sollten
sich auf die Gerontopsychiatrie einlassen und
keine Berlihrungsdngste haben - auch wenn
die Patienten dort oft als eine Art Black box
erscheinen, bei denen unklar ist, warum sie so
reagieren, wie sie es tun.”

Zusammenarbeit aller Akteure fordern

Nicht nur mit Information der verschiedenen
Zielgruppen, auch mit einer weiteren Vernet-
zung der Akteure und Hilfsangebote mochte
Stefanie Oberfeld bessere Voraussetzungen
flir die Versorgung von Demenz-Patienten
schaffen. Sie pladiert fiir regionalspezifische
Strukturen und Angebote und eine enge Zu-
sammenarbeit mit der Landesinitiative De-
menz-Service NRW sowie der Landesstelle fiir
pflegende Angehdrige. Als drztliche Mitarbei-
terin des Demenz-Servicezentrums in Miins-
ter ist ihr der Vernetzungsgedanke auch prak-
tisch bestens vertraut. ,Man muss die Akteure
an einen Tisch holen, gute ldeen sammeln."
Die braucht es sicherlich auch, wenn nach
medizinischer und versorgungsplanerischer
Diskussion der ethische Aspekt von Demenz-
Erkrankungen breit diskutiert wird. ,Diese
Diskussion kommt unweigerlich auf uns zu.
Demenz wirft ethische Fragen zur Selbstbe-
stimmung der Patienten auf.”

Von Demenz-Patienten lernen?

Dass im Zusammenhang mit demenziellen Er-
krankungen zumeist von Problemen die Rede
ist, verdeckt den Blick auf einen eher uner-
warteten Aspekt des Themas. ,Von Demenz-
kranken kann man auch etwas lernen”, hat
Stefanie Oberfeld in ihrer Arbeit erfahren. Die
Erkrankten hatten beispielsweise ein groBes
Gespiir fiir nonverbale Kommunikation. ,Und
manchmal werden Beziehungen sogar inniger,
weil bestimmte Dinge, die friiher problema-
tisch waren, einfach wegfallen.” So sei nicht
zu unterschatzen, was bei der Begegnung
mit Demenzpatienten immer wieder deutlich
werde: ,Demenz fordert uns alle in der per-
sonlichen Beziehung heraus. Und es ist der
Moment, der zahlt."

B Kontakt: Demenzbeauftragte der Arz-
tekammer  Westfalen-Lippe, Stefanie
Oberfeld, Tel. 0251 5202-27600, E-Mail
S.Oberfeld @alexianer.de



