Tragfahige Strukturen fur
Demenzerkrankte schaffen

Sensibilitat fir besonderen Versorgungsbedarf ist gewachsen — doch vieles ist noch zu tun

von Stefanie Oberfeld, Demenzbeauftragte der AKWL

In Deutschland leben nach aktuellen Schatzungen rund 1,6 Millionen Menschen mit einer Demenz-
erkrankung. Pro Jahr gibt es hierzulande etwa 300.000 Neuerkrankungen. Nach derzeitigen Vor-
ausberechnungen wird sich die Krankenzahl bis zum Jahr 2050 auf 2,4 bis 2,8 Millionen erhdhen.
Seit dem ,Jahr der Demenz", das die nordrhein-westfélischen Arztekammern 2014 ausriefen, ist die
Sensibilitat flir Demenzerkrankte und ihren besonderen Versorgungsbedarf zwar gewachsen. Doch

nicht zuletzt die Corona-Krise wirft neue Fragen auf.



D ie Versorgung demenzkranker Men-
schen ist eine der dringlichen gesund-
—— heitspolitischen und gesellschaftlichen
Aufgaben in unserem Land. Die Arztekammer
Westfalen-Lippe hat daher bereits 2013 Ste-
fanie Oberfeld als Demenzbeauftragte be-
nannt, um diesen Prozess zu begleiten und
tragfahige Konzepte zu entwickeln. Sie moch-
te auf diesem Weg Arztinnen und Arzte fiir
das Thema sensibilisieren und die Bildung
von multiprofessionellen Netzwerken voran-
treiben. Ziel der Demenzbeauftragten ist es,
Impulse zu geben fiir eine bessere Einbindung
dieser Patientengruppe in das medizinische
Versorgungssystem und seine unterschiedli-
chen Sektoren.

Die Versorgungs- und Lebensbedingungen fiir
Menschen mit Demenz sind oft nicht so, wie
sie sein sollten und mussten. Entsprechende
Fortbildungsangebote, der Aufbau von ver-
netzten Strukturen und eine verstdrkte mul-
tiprofessionelle Zusammenarbeit von Medizin
und Pflege tragen dazu bei, bessere Voraus-
setzungen fiir die Versorgung von Menschen
mit Demenz zu schaffen.

Das Jahr 2014 wurde gemeinsam mit der Arz-
tekammer Nordrhein als ,Jahr der Demenz"
deklariert. In zahlreichen, zum Teil auch un-
konventionellen Veranstaltungen stand das
Thema ,Menschen mit Demenz' und die Situa-
tion ihrer Angehdrigen im Fokus. Jahrlich fin-
den seither in beiden Kammern Fortbildungs-
veranstaltungen zu diesem Themenkomplex
statt. Diese Veranstaltungen in Kooperation
mit der nordrhein-westfédlischen Kranken-
hausgesellschaft und dem Paritatischen NRW
sind bewusst multiprofessionell ausgerichtet
und wenden sich an Krankenhaus- und nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte, aber auch
an alle anderen betroffenen Berufsgruppen
aus Pflege, Therapie und sozialer Arbeit.

Seither ist die Sensibilitdt in Krankenhdusern
und Arztpraxen fiir die Erkrankung und ihre
Folgen noch gréBer geworden. ,Voneinander
lernen und miteinander gestalten” ist das
Motto der bisherigen und der zukiinftigen
Arbeit.

Erkrankung mit immensen Auswirkungen

Die Auswirkungen einer Demenzerkrankung
auf das medizinische System sind immens: Die
vermeintliche Nebendiagnose ist haufig die
eigentliche Ursache zahlreicher Krankenhaus-
einweisungen aufgrund von Frakturen oder
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Die Corona-Pandemie hat fiir viele Demenzerkrankte soziale Beschrankungen gebracht.

Verschlechterungen des Allgemeinzustands
insbesondere im Alter. Die nicht gestellte
Diagnose einer Demenzerkrankung fiihrt in
zahlreichen Fillen zu einer Uberforderung des
Umfelds — sei es zu Hause oder in der Klinik
— und einer in der Fol-
ge nicht fachgerechten
Behandlung der betrof-
fenen Patientinnen und
Patienten. Nicht sel-
ten flihrt dies zu einer
Verschlechterung  des
Gesundheitszustandes.
Das wiederum verur-
sacht Folgeerkrankun-
gen und eine erhohte
Mortalitdt, aber auch
unnotige Kosten und
Ressourcenverbrauch
sowie langere Liegezei-
ten.

Menschen mit einer
Demenzerkrankung
stellen nicht nur eine
besondere  Herausfor-
derung fiir die medi-

.Wir miissen reden”: Der Welt-
Alzheimertag am 21. Septem-
ber ist ein guter Anlass, tiber
die Versorgung von Demenz-
erkrankten ins Gespréch zu
kommen.
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zinische und pflegerische Versorgung dar,
sondern auch fiir ihr personliches Umfeld.
Deshalb ist es besonders wichtig, friihzeitig
auch dieses soziale Umfeld mit einzubezie-
hen. Hier sind gerade niedergelassene Arzte
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» Erkrankt ein Mensch an
einer Demenz, so steht
schnell ein ganzes System
vor dem Zusammenbruch. «

als ,Einzelkdmpfer" und ohne z. B. den Sozi-
aldienst eines Krankenhauses im Hintergrund
darauf angewiesen, neben der Entwicklung
einer personlichen Strategie fiir den Umgang
mit dieser Herausforderung in der Praxis auch
auf Unterstiitzungsangebote etwa der Arz-
tekammer Westfalen-Lippe zurlickgreifen zu
konnen. Eine effektive und nachhaltig wirk-
same Behandlung eines Patienten mit einer
Demenzerkrankung bedeutet insbesondere die
enge Einbindung der Angehdrigen in den Be-
handlungsprozess im Sinne einer Familienme-
dizin. Erkrankt ein Mensch an einer Demenz,
so steht schnell ein ganzes System vor dem
Zusammenbruch, da die Betreuung und Pflege
in derselben Generation von ebenfalls meist
hochbetagten oder in der nichsten Genera-
tion selbst berufstatigen Familienangehdrigen
geleistet wird.

AuBerdem setzt sich die Demenzbeauftragte
der Arztekammer dafiir ein, die Beratung von
Krankenhdusern weiter auszubauen. Ablaufe
und notwendige Routinen fiihren haufig zu
einer ,Verschlimmbesserung” der gesund-
heitlichen Ausgangssituation von Demenzer-
krankten. Ziel muss es sein, Krankenhausauf-
nahmen zu vermeiden — wenn es doch nicht
anders geht, muss so ein Aufenthalt so kurz
wie mdoglich und an die Bediirfnisse dieser
besonderen Patientengruppe angepasst sein.
Das Krankenhaus muss patiententauglich und
nicht der Patient krankenhaustauglich wer-

DEMENZSPRECHSTUNDE

Die Demenzbeauftragte der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe, Stefanie Ober-
feld, steht Arztinnen und Arzten im
Rahmen einer wochentlichen Telefon-
sprechstunde jeweils mittwochs von 12
bis 13 Uhr unter Tel. 0251 5202-27610
als  Ansprechpartnerin  zum Thema
Demenz zur Verfiligung.
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den! Gezielte Fortbil-
dungsangebote sollen
daher  insbesondere
Arztinnen und Arzte
in die Lage versetzen,
dem besonderen Ver-
sorgungsbedarf  die-
ser Patienten gerecht
werden zu kdnnen.

Dem besonderen Versorgungsbedarf zu be-
gegnen, kann nur gelingen, wenn dies im
Krankenhaus von der Geschaftsfiihrung bis
zum Hol- und Bringedienst jeder verinner-
licht hat. Nur so kann in Zusammenarbeit mit
multiprofessionellen Teams ein mdglichst rei-
bungsloser Ablauf und eine nachhaltig wirk-
same Versorgung sichergestellt werden — von
der Aufnahme bis zum Entlassmanagement.
Das ist letztlich auch Pravention.

Punktuelle Projekte helfen wenig

Inzwischen hat auch die Bun-
desregierung die Bedeutung
von demenzsensiblen Struktu-
ren innerhalb der Gesellschaft
erkannt und in diesem Jahr
eine ,Nationale Demenzstrate-
gie" verabschiedet. Ein wesent-

» Gerne trete ich mit
lhnen in eine Diskussion —
Sie kdnnen mir Ihre Fragen
und Anregungen unter

Arztliche Verantwortung hort an dieser Stelle
nicht auf. Folgende Fragen werden daher in
nichster Zeit mit Unterstiitzung der Arzte-
schaft von Politik und Gesellschaft beantwor-
tet werden miissen:

1. Diirfen wir Menschen, die sich nicht mehr
wehren kdnnen, liber Wochen oder gar Mo-
nate in Heimen isolieren, sie sogar womdg-
lich von medizinischer Grundversorgung ab-
schneiden und sie und die sie versorgenden
Menschen sich selbst {iberlassen? Und was
kdnnen wir stattdessen tun?

2. Wie kann ambulante Versorgung in Zeiten
von Kontaktsperren und Angst vor Ansteckung
funktionieren?

3. Wer unterstiitzt die Krankenh&user und
vollstationdren Pflegeeinrichtungen in ihrer
Arbeit und wer finanziert diese Arbeit?

licher Bereich ist dabei auch demenzbeauftragte ]
der gesundheitlichen und pfle- @aekwl.de zukommen t
gerischen Versorgung gewid- lassen. « el h

met. Doch die vorgesehenen
MaBnahmen sollten langfristig
angelegt sein. Punktuelle Pro-
jekte, die nach einer gewissen
Zeit wieder auslaufen, selbst
wenn sie gut etabliert waren,
bringen nicht die gewiinschte
dauerhafte Wirksamkeit. Er-
forderlich ist eine langfristige und verldssliche
Finanzierung der angestoBenen MaBnahmen,
um so tragfahige Versorgungsstrukturen fiir
Patientinnen und Patienten zu schaffen.

Gerade vor dem Hintergrund der Corona-Pan-
demie werden die Licken des Gesundheits-
systems bei der Versorgung von Patienten mit
Demenzerkrankungen deutlich sichtbar. Be-
sonders bedriickend war und ist die Situation
der Menschen, die oft liber Wochen oder gar
Monate in Pflegeeinrichtungen isoliert wur-
den und noch immer unter zum Teil erheb-
lichen sozialen Beschrankungen leiden. Auch
wurden in dieser Zeit viele therapeutische
Angebote wie Physiotherapie, Logopédie oder
Musiktherapie nicht mehr durchgefiihrt.

Stefanie Oberfeld ist seit 2013 Demenzbeauftragte der
Arztekammer Westfalen-Lippe. Die Neurologin, Psych-
iaterin und Psychotherapeutin leitet das gerontopsych-
iatrische Zentrum Clemens-Wallrath-Haus in Miinster.

4. Wer bekommt medizinische Versorgung
und in welchem Rahmen, wenn die Ressour-
cen knapp werden? Reicht es aus, alle Men-
schen in Institutionen (aber auch zu Hause)
mit einer Patientenverfligung zu versorgen?
Ist das Problem der medizinischen Ressour-
cenknappheit so zu l6sen?

5. Ist die Struktur unseres Gesundheitssys-
tems zukunftsfahig?

Das Strategiepapier der Bundesregierung
bietet einige hoffnungsvolle Ansdtze — nun
gilt es, sich dafiir einzusetzen, dass daraus
langfristige und tragfdhige Strukturen fiir die
Versorgung von Menschen mit Demenz ent-
stehen. |



