Demenz im Blick

Arztekammern erdffnen Aktionsjahr in Nordrhein-Westfalen von Klaus Dercks, AKWL

Demenzkranke Menschen und das Gesundheitssystem — noch immer passen sie nicht recht zusammen.
Dabei drangt die Zeit, es sei langst nicht mehr ,fiinf vor zwdlf", sondern eher ,viertel nach zwélf",
mahnte Landesgesundheitsministerin Barbara Steffens. Als Schirmherrin des Aktionsjahres ,Demenz
im Blick" der beiden nordrhein-westfilischen Arztekammern ist sie sich mit den Kammern einig: Die
Strukturen miissen schleunigst optimiert werden, damit das Gesundheitswesen die wachsende Zahl
der Patienten mit dementiellen Erkrankungen auffangen kann. ,Mehr Zeit, mehr Personal, mehr Geld",
das waren die zum Auftakt des Aktionsjahres in Miinster immer wieder gedauBerten Forderungen. Die
kiinftige Versorgung von Demenzpatienten miisse vernetzt und professionentibergreifend gestaltet

werden, gute Versorgungsmodelle miissten flaichendeckend eingefiihrt werden.
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ei der Beschidftigung mit dementiel-
B len Erkrankungen miisse besonderes
Augenmerk auf Pravention und Friih-
erkennung gelegt werden, forderte Dr. Theo-
dor Windhorst, Prisident der Arztekammer
Westfalen-Lippe, vor rund 200 Zuhdrern im
Arztehaus in Miinster. Den Hausirzten komme
deshalb die wichtige Rolle zu, Erkrankungen
bereits friih zu erkennen, um durch friihe Be-
handlung einen Aufschub im Krankheitsver-
lauf zu erreichen. ,Je langer dieser Aufschub,
desto groBer bleibt die Qualitat im Alterwer-
den, desto groBer die Mdglichkeit, sich selbst
wiederzufinden als Mensch."

.Es fehlt an Personal und Zeit!"

Krankenhduser, so Windhorst weiter, seien in
ihren Strukturen und Ablaufen nur schwer auf
die Bedirfnisse dementer Menschen einzu-
stellen. ,Es fehlt an Personal und Zeit! Denken
Sie nur, wie es da oft schon uns ,Gesunden’
geht." Doch nicht nur die Kliniken, vor allem
auch pflegende Angehdrige, die liber 70 Pro-
zent der Demenzpatienten zuhause betreuten,
briuchten Unterstiitzung. Die Arztekammern
wollten mit ihrem Aktionsjahr einen Prozess
zur Verdnderung in Gang setzen. ,Wir haben
heute Verantwortung Gbernommen, etwas zu
andern.”

Keine falschen Etiketten

Eindringlich schilderte Rudolf Henke, Pra-
sident der Arztekammer Nordrhein, eigene
Erlebnisse zum Fortschreiten dementieller
Erkrankungen aus seiner Familie. ,Es ist so
schwierig nachzuvollziehen, was da ganz all-
mahlich mit einem Menschen passiert." Weil
die medikamentdse Behandlung dementieller
Krankheiten noch auf ihren Durchbruch war-
te, komme es derzeit darauf an, mit einer The-
rapie nicht auf einen kurativen Erfolg, sondern
realistischerweise auf den Erhalt von Selbst-
standigkeit und Lebensqualitat hinzuarbeiten.
Demenz-Patienten diirften nicht aufgegeben
werden, sie diirften kein Etikett ,Da kann man
nichts machen” erhalten: ,Denn das stimmt
nicht. Es kommt auf unsere Fahigkeit an, die
Sprache der Dementen zu verstehen und die
in der Gesellschaft verstreuten Kompetenzen
zu sammeln, um ihnen zu helfen."

«Wir wissen noch lange nicht,
was wir wissen miissten”

Derzeit gibt es in Nordrhein-Westfalen rund
300.000 Demenz-Patienten, 2050 werden es
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Zum Auftakt des Aktionsjahres hieBen die Arztekammer-Prisidenten Dr. Theodor Windhorst (r.) und Rudolf Henke (M.) ge-
meinsam mit /—\KWL—Ehrenpré’sident Prof. Dr. Ingo Flenker (1.) Landesgesundheitsministerin Barbara Steffens (2. v. r.) und Maria

Klein-Schmeink MdB (Mitglied des Bundestags-Gesundheitsausschusses) im Arztehaus in Miinster willkommen.

doppelt so viele sein, legte Barbara Steffens
dar. ,Die Zahl ist gigantisch, aber unser Ge-
sundheitswesen ist nicht darauf eingerich-
tet”, erklarte die NRW-Gesundheitsministerin.
Uber kaum eine andere Krankheit sei so wenig
bekannt wie uber die dementiellen Erkran-
kungen. ,Wir wissen noch lange nicht, was
wir wissen missten: Was kranke Menschen
eigentlich wollen, was unser Lebensstil zur
Krankheit beitrdgt." Dieses Nichtwissen fiihre
zu enormer kollektiver Angst vor dementiel-
len Erkrankungen. ,Wir haben Angst vor dem
eigenen Kontrollverlust und vor der Situation,
dass man nicht weiB, ob man noch gliicklich
sein kann." Die Gesellschaft miisse kiinftig ak-
zeptieren, dass es ganz normal zum Altern ge-
hoéren kdnne, dass das Gehirn nicht mehr wie
gewohnt funktioniere. ,Dann wére die Angst
eine andere und der Umgang damit auch.”
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Demenzkranke ernst nehmen

Schon ein einziger Demenz-Fall in der Familie
zeige jedem, wie wenig Gesundheitssystem
und dementielle Erkrankung bislang zusam-
men passten. ,Wir miissen deshalb die Rah-
menbedingungen der Patientenversorgung
beispielsweise im Krankenhaus so verbessern,
dass sie nicht noch den Verlauf einer Demenz-
erkrankung beschleunigen." Doch auch das
Pflegesystem sei ,gnadenlos lberfordert”: So
werde in der Pflege oft ausgeblendet, dass fiir
Menschen mit Demenz der Kérperkontakt eine
besonders wichtige Rolle spiele. ,Ein Problem
ist zudem, dass Patienten oft nicht artikulie-
ren kdnnen, was sie brauchen. Stattdessen
legen das Arzte, Wissenschaftler und Politiker
fest. Wir miissen Demenzerkrankte ernst neh-
men und fragen, was ihnen gut tut.”

.Die Goldies" sorgten mit deutschen Popsongs fiir Auflockerung zwischen politischen Statements, medizinischer Information
und Situationsberichten aus dem Versorgungsgeschehen.
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Mehr Akzeptanz schaffen

Wir wissen nichts, aber mit diesem Wissen
sollen wir die bestehenden Strukturen an-
dern": Barbara Steffens beschrieb das Dilem-
ma, dass die Akteure im Gesundheitswesen
zwar willig zur Verdnderung seien, vielfach
aber gute Ideen fehlten. Deshalb sei es wich-
tig, Innovationen und Wissen flachendeckend
verfligbar zu machen und gute Ideen weiter-
zutragen. ,Wir sind im Gesundheitssystem
noch lange nicht bei einer ,Normalitat' ange-
kommen. Wir miissen mehr Akzeptanz schaf-
fen fiir Demenz."

Zahl der Patienten mit
dementiellen Erkrankungen wachst

Der demografische Wandel bringe es mit sich,
dass der Anteil dlterer Patienten in den Kran-
kenhdusern wachse - und mit ihm die Zahl
von Patienten mit dementiellen Erkrankun-
gen, erlauterte Jochen Brink. Der Prasident der
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfa-
len bezifferte den Anteil Demenzerkrankter
an den Patienten im Alter {iber 80 Jahren mit
rund 15 Prozent. Diese Patienten sdhen sich
etwa in Orientierung, Mobilitdt und Verstand-
nisfahigkeit immer mehr Funktionseinschran-
kungen gegeniiber. Auch erfordere ihre Ver-
sorgung ein hoheres MaB an Zeit - ,das passt
nicht in die Welt der
DRGs", warnte Brink.

Die Kliniken stéanden
deshalb vor der Her-
ausforderung, sich fiir
die Versorgung von
Patienten mit demen-
tiellen Erkrankungen
mit Akteuren im am-
bulanten Bereich, in Pflege und Rehabilitation
zu vernetzen. Zudem gelte es, das Aufnahme-
und Entlassmanagement in den Kliniken fiir
die Bediirfnisse Demenzkranker anzupassen
und ihnen ein angepasstes, sicheres und ru-
higes Milieu zu bieten. ,Das betrifft alle Kran-
kenhduser, unabhédngig von der Struktur ihrer
Fachabteilungen.” Ziel der Kliniken, so Brink,
sei die ,demenzsensible” Optimierung der
Patientenbehandlung, insbesondere im Hin-
blick auf die Qualifikation der Krankenhaus-
mitarbeiter, aber auch durch Anpassung von
Strukturen und baulichen Gegebenheiten. ,Im
Rahmen unserer Mdglichkeiten tun wir sehr
viel, diese Herausforderungen anzunehmen.
Aber vieles geht im derzeitigen finanziellen
Rahmen einfach nicht.”

. |

Jochen Brink

GroBe Herausforderung
fiir die Kommunikation

Als groBe Herausforderung fiir die Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patient schilderte
Dr. Peter Potthoff, Vorsitzender des Vorstan-
des der Kassenarztlichen Vereinigung Nord-
rhein, die lebensverandernde Diagnose einer
dementiellen Krankheit. ,Die Arzt-Patienten-
Beziehung wird zum Trialog mit Begleitperso-
nen." Wobei der Arzt
jeweils erst einmal
herausfinden misse,
inwieweit eine Be-
gleitperson einbezo-
gen werden miisse
und diirfe. Dass die
Zahl der Demenzpa-
tienten jahrlich um
zwei Prozent wachse,
sei an sich noch kein Katastrophen-Szenario,
schitzte Potthoff die Lage ein. Doch unzu-
reichende Strukturen in der Versorgung und
Mangel an &drztlichem Nachwuchs machten
die Situation problematisch. ,Wir miissen die
Versorgung deshalb besser strukturieren, uns
vernetzen und auch pflegende Angehdrige
besser einbinden und entlasten." Auch gelte
es, Praxispersonal kompetenter fiir den Um-
gang mit Demenzpatienten zu machen. Die
Kassendrztliche Vereinigung etabliere das
Thema ,Demenz” deshalb als Querschnitts-
thema in vielen Arbeitsbereichen.

Dr. Peter Potthoff

Demenz — ein Alltagsthema?

Die Rolle des Hausarztes in der Versorgung
von Patienten mit dementiellen Erkrankun-
gen beleuchtete Prof. Dr. Stefan Wilm. Durch
langjahrig erlebte
Anamnese, Nahe und
Kenntnis der fami-
lidgren Umsténde sei
der Hausarzt prades-
tiniert, Patienten mit
Demenz friihzeitig zu
erkennen und zu be-
gleiten - zumal die
allermeisten  dlteren
Menschen regelmaBig
ihren Hausarzt aufsuchten. Doch gelte es, so
Prof. Wilm, mit einigen Mythen rund um die
Versorgung von Demenzpatienten aufzurdu-
men.

)

Univ.-Prof. Dr. Stefan
Wilm

So sei es ein Irrtum zu glauben, dass Demenz
hdufig und ein hausarztliches Alltagsthema
sei. Gerade die friilhe Demenz habe in der

Hausarztpraxis geringe Prioritdt, hielt Prof.
Wilm entgegen, es gebe nur wenige Patien-
ten. ,Oft fehlt ein Behandlungsauftrag, Pa-
tienten klagen nur selten liber Probleme mit
der Kognition." Sollten Menschen mit Demenz
ambulant von Psychiatern betreut werden?
Nein, postulierte Prof. Wilm - die knappe Res-
source facharztlicher Versorgung sollte vor
allem fiir diejenigen Patienten zur Verfiigung
stehen, bei denen sich in der Behandlung der
dementiellen Erkrankung Probleme ergaben.
Eine weiterer Fehler sei anzunehmen, dass
Demenzerkrankungen beim Hausarzt zu oft
unerkannt blieben. ,Stimmt nicht", konterte
Wilm. Studien hatten ergeben, dass Hausarzte
auf gute Erkennungsraten verweisen kdnn-
ten. Leider ebenfalls falsch sei die Annahme,
dass Hausarzte mit der aktuellen Versorgung
von Menschen mit Demenz zufrieden seien.
«Hausdrzte wiinschen sich mehr kollegiale
Zusammenarbeit auf Augenhohe und eine
starkere Einbindung in psychosoziale Bera-
tung und Netzwerke", berichtete Prof. Wilm.

Demenzerkrankungen wiirden in Deutschland
hédufig zu spat oder gar nicht diagnostiziert,
so Stefan Wilm. Doch welche Konsequen-
zen, fragte er, habe eine Diagnose? ,Will ein
Patient das womdglich gar nicht wissen?”,
benannte Wilm den mdglichen Konflikt von
Autonomie und Therapieziel. Und auch die
Akteure des Gesundheitswesens sprdchen
nicht gern liber Demenzerkrankungen, kriti-
sierte Wilm den professionellen Umgang mit
dem Thema Demenz. ,Friiherkennung ist nur
theoretisch ganz toll”, gab Wilm kritisch zu
bedenken. Doch in der Praxis konne sich die
sonst so positive Nahe zum Patienten auch als
Barriere erweisen - wenn etwa der Hausarzt
sich nicht vom gefestigten Bild seines Pati-
enten abbringen lassen wolle oder Symptome
nicht wahrhaben wolle, um einer Stigmatisie-
rung vorzubeugen.

Nicht-verstehen fordert Angst

Wenn man das Geschehen im Krankenhaus
nicht mehr verstehen kann, bekommt man
Angst”, erlduterte Dr. Klaus Wingenfeld das
Belastungspotential

eines Klinikaufenthal-
tes flir vulnerable Pa-
tienten. So liefen auch
demente Patienten
Gefahr, im Kranken-
haus einen weiteren
Verlust von Selbst-
standigkeit zu erlei-

Dr. Klaus Wingenfeld
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Einen stets aktuellen Uberblick iiber Informations- und
Fortbildungsveranstaltungen fiir Arztinnen, Arzte, An-
gehdrige von Gesundheitsberufen und Interessierten

http://www.aekwl.de/index.php?id=5354

den. Noch immer gebe es keine belastbaren
Zahlen zum Anteil von Patienten mit demen-
tiellen Erkrankungen an allen Behandlungen
in den Klinken, berichtete der Geschéaftsfiihrer
des Instituts flir Pflegewissenschaft an der
Universitat Bielefeld. Doch gehe man davon
aus, dass in den groBen Fachabteilungen zehn
bis 20 Prozent der Patienten unter kognitiven
Beeintrachtigungen leiden. Dass ,Demenz" als
Nebendiagnose gestellt werde, bedeute leider
vielfach auch, dass sie ein ,Nebeninteresse"
sei: ,Erstmal wird DRG-orientiert die Haupt-
diagnose abgearbeitet. Aber die Nebendiag-
nose bestimmt den Alltag im Krankenhaus."
Unter DRG-Bedingungen sei die Versorgung
solcher Patienten schwierig. ,Rationalisierung
funktioniert am besten mit anpassungsféhi-
gen Patienten.” Doch hier misse sich, forderte
Wingenfeld, das Krankenhaus
an die Patienten anpassen.

Schon die Informationslage bei
der Aufnahme eines demenz-
erkrankten Patienten gleiche
mitunter einem Lotteriespiel,
kritisierte  Dr. ~ Wingenfeld.
.Sehr heterogen” sei die Qua-
litdit der Informationen durch
niedergelassene Arzte, Heime
und Angehorige. ,Es wird oft
nicht lbermittelt, welche ta-
gesstrukturierenden MaBnah-
men ein Patient gewohnt ist."
So kdnnten Medikamenten-
einnahme, die Erfassung von
Schmerzsymptomatik, nachtliche Aktivitat,
die Notwendigkeit zur Begleitung in Funkti-
onsbereichen der Klinik und Desorientierung
rasch zum Problem werden. Krankenhduser
in Strukturen und Arbeitsprozessen ,demenz-
sensibel" zu gestalten, komme nicht nur Pati-
enten mit dementiellen Erkrankungen zugute.

Hilfe zu spit angefordert

.Pflegende Angehdrige ignorieren haufig ei-
gene Belastungen und
Beschwerden und for-
dern oft zu spat Hilfe
an", lenkte Ingo Behr,
Leiter der Landesstelle
NRW Pflegende An-
gehorige, den Blick
auf eine Gruppe, die
besonderer Unter-
stlitzung bediirfe. Die
Ubernahme einer Pflege ,entspricht einer
Vollzeitstelle" und kdnne sich leicht auch auf

Ingo Behr

die Gesundheit des Pflegenden auswirken.
Zwar gebe es zahlreiche Beratungsangebote
rund um das Thema Demenz. ,Doch der Fokus
liegt eher auf den Pflegebediirftigen.” Gute
Beratung sollte deshalb nicht nur zu Krank-
heitsbildern, sondern auch Uber Unterstiit-
zungsangebote informieren.

Landesweites Netzwerk
der Service-Zentren

Als landesweites Netzwerk sind die 13 De-
menz-Service-Zentren in Nordrhein-Westfa-
len organisiert: Ger-
linde Strunk-Richter
von der Informations-
und Koordinierungs-
stelle der Landesini-
tiative informierte
lber Arbeitsweise und
Ziele der Initiative. Die
Weiterentwicklung
von Informations-,
Schulungs- und Unterstiitzungsangebote ge-
horen ebenso dazu wie die Themenbereiche
Wohnraumberatung”, ,Wohnformen" und
die Entwicklung eines wertschatzenden ge-
sellschaftlichen Umfeldes.

Gerlinde Strunk-Richter

Intensive Forschung macht Hoffnung

Prof. Dr.  Volker
Arolt unternahm es
schlieBlich, aktuelle
Therapie-Optionen
bei Patienten mit de-
mentiellen Erkrankun-
gen zu umreiBen. Der
arztliche Direktor der
Klinik fiir Psychiatrie
und  Psychotherapie
des Universitatsklinikums Minster lenkte die
Aufmerksamkeit insbesondere auf die Alz-
heimer Demenz, die mehr als 50 Prozent der
dementiellen Erkrankungen ausmache. Realis-
tische Therapieziele fiir Alzheimer-Patienten
seien unter anderem eine Verzogerung von
Krankheitsverlauf und Pflegebediirftigkeit,
moglichst langer Erhalt der Selbststdndig-
keit und ein moglichst langes Verbleiben in
der vertrauten Umgebung. Aktuell arbeite die
Forschung an der Weiterentwicklung phar-
makologischer und nicht-pharmakologischer
Therapien. ,Diese weltweit enorm intensive
Forschung macht mir Hoffnung, dass wir die
Alzheimer Erkrankung kiinftig schon friiher
behandeln kdonnen."

Prof. Dr. Volker Arolt



