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Arztinnen und Arzte in NRW nehmen
die Demenz in den Blick

Patienten mit Demenz werden

kiinftig einen groBen Anteil in der
niedergelassenen Praxis und in den
Krankenhdusern ausmachen. Die beiden
Arztekammern in NRW wollen daher mit
dem gemeinsamen Aktionsjahr ,,Demenz
im Blick“ 2014 auf die sich daraus in der
Versorgung ergebenden Anforderungen
aufmerksam machen. Ende Februar
2014 fand in der Arztekammer
Westfalen-Lippe in Miinster die
gemeinsame Auftaktveranstaltung vor
200 Gasten statt.

von Sabine Schindler-Marlow

ast jeder kann eine Geschichte mit
F oder iiber demenzerkrankte Men-

schen erzihlen, sei es eine personli-
che oder eine aus nichster Nihe erlebte Ge-
schichte. Und je nach personlicher Sicht
und Erleben werden diese Erfahrungen als
bedngstigend, belastend, skurril oder als Teil
des Alterwerdens empfunden. Welche Be-
wertung am Ende steht, ist abhingig von
den erlebten Belastungen, Hilfeleistungen
und Strukturen, in deren Rahmen sich
die Geschichten ereignet haben. Wer ein
Netzwerk von Hilfe, menschlicher Nihe
und demenzsensiblen Angeboten erlebt hat,
wird zu einer anderen Bewertung gelangen
als derjenige, der die Last der Pflege iiber
Jahre bis zur Selbstaufgabe allein tragen
musste.

Die Herausforderung in Zahlen

Die Demenz mit ihrer spezifischen
Symptomatik setzt deutlicher als viele an-
dere Erkrankungen eine Selbstreflektion
iiber das eigene Lebensende, iiber die ver-
schiedenen Weisen des eigenen Alterns
und des Alterns in unserer Gesellschaft
voraus. Diese nétige Auseinandersetzung
fillt in einer an Leistungsfihigkeit und Ju-
gendlichkeit orientierten Gesellschaft be-
sonders schwer und mag ein Grund dafiir
sein, warum das Thema Demenz in der Of-
fentlichkeit und bei jedem Einzelnen
noch nicht die Aufmerksambkeit erhilt, die
dem Thema angemessen wire.
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Rudolf Henke,
Prasident der Arzte-
kammer Nordrhein:
Ob es gelingt, die
Lebensqualitdt an
Demenz erkrankter
Patienten zu verbes-
sern, hangt davon ab,
wie wir ihre indivi-
duellen Bediirfnisse
verstehen und an
ihren Bediirfnissen
ausgerichtete Strukturen im gesellschaftlichen
Miteinander und der medizinischen Versorgung
schaffen. Foto: Jochen Rolfes

Aktuelle Studien gehen davon aus, dass
sich die Zahl der Menschen mit Demenz
in Deutschland bis 2050 mehr als verdop-
peln wird, von derzeit rund 1,4 Millionen
auf dann circa drei Millionen. Diese Zu-
nahme, die sich vor allem aus der demo-
graphischen Entwicklung ergibt, wird un-
sere Gesellschaft vor grofSe Herausforde-
rungen stellen. Denn sowohl die Préventi-
on und Diagnose von Demenzen als auch
die Therapie und Versorgung der Betroffe-
nen muss sichergestellt werden. Das stellt
schon heute fiir einige Systeme eine Uber-
forderung dar.

Sowohl die versorgenden Arztinnen und
Arzte und Pflegekrifte als auch die pfle-
genden Angehérigen miissen dabei unter-
stiitzt werden, diese Aufgabe meistern zu
konnen. Aus diesem Grund haben die
beiden Arztekammern in Nordrhein-West-
falen und das Gesundheitsministerium das
Jabr der Demenz ausgerufen. ,Unser Ziel
ist die Weiterentwicklung von Hilfen und

Unterstiitzung fiir Betroffene sowie die
Forderung von Verstindnis und Sensibilitét
fiir Demenzerkrankungen, um so gesell-
schaftlicher Ausgrenzung entgegenzuwir-
ken“, sagte Rudolf Henke, Prisident der
Arztekammer Nordrhein, auf der Veranstal-
tung. Er mochte mit dazu beitragen, Hilfe-
netzwerke im Lebensumfeld Betroffener
entstehen zu lassen, die, als ,,Lokale Allian-
zen“ verstanden, mehr soziale Teilhabe und
Hilfestellung erméoglichen. Die hierzu néti-
gen Strukturen zu schaffen miisse Ziel aller
an der Versorgung von Demenzerkrankten
Beteiligten sein. Vor allem die pflegenden
Angehorigen und Familien durch Hilfe und
Respekt zu entlasten, sei eine sinnvolle
Strategie, um dem Thema Demenz sowohl
auf der personlichen als auch gesellschaft-
lichen Ebene zu begegnen, sagte Henke.

Versorgungsstrukturen anpassen

Denn gerade die pflegenden Angehori-
gen tragen derzeit die Hauptlast der zum
Teil tiber Jahre andauernden intensiven
Betreuung und Pflege und werden dabei
nicht selten selber krank. So leiden 60
Prozent der Pflegenden unter Riicken-
schmerzen, 20 Prozent unter gedriickter
Stimmung oder Depressionen und 2§ Pro-
zent unter Schlafstérungen. Der Arzt fun-
giert in diesen Fillen auch als ein wichti-
ger Ansprechpartner fiir die Angehorigen
und deren Befinden.

,»In unserem Gesundheitswesen fehlen
die entsprechenden Strukturen und auch
finanziellen Rahmenbedingungen, Patien-
ten mit Demenz wiirdevoll und adidquat

Die ,,Goldies* interpretieren bei
der Auftaktveranstaltung den
Song der Arzte ,Westerland*.
Nicht nur ein Horgenuss,
sondern auch sinnvolle Alters-
privvention, sagen Mediziner.
Denn beim Musizieren kinnen
neuronale Abbauvorginge
verlangsamt und sogar wieder
riickgingig gemacht werden.
Foto: Klaus Dercks
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versorgen zu konnen®, sagte Dr. Theodor
Windhorst, Prisident der Arztekammer
Westfalen-Lippe. Es wies dabei unter an-
derem auf die steigenden Herausforde-
rungen der Versorgung von Patienten mit
Demenz im Krankenhaus hin. Demenzpa-
tienten bendtigten sowohl in der ambu-
lanten Praxis als auch in Krankenhiusern
eine andere Ansprache und Begleitung als
Patienten ohne Nebendiagnose Demenz,
sagte Windhorst.

Gerade Krankenhausaufenthalte ver-
schirfen laut aktuellen Studien die Symp-
tome, da die Anpassung an die neue
Situation nicht gelingt. Patienten mit
Nebendiagnose Demenz koénnen nicht
verstehen, warum sie in einem fremden
Bett bleiben sollen, warum ihnen fremde
Menschen Spritzen geben und woher der
Lirm kommen und die unbekannten
Menschen. Zeit, solche Fragen zu kliren,
gibt es im Krankenhaus selten. In der
Regel sind Mitarbeiter auferhalb geronto-
psychiatrischer Stationen nicht auf die
Bediirfnisse dementer Menschen ausge-
richtet. Funktionale Abldufe sollen eine
schnelle Entlassung gewihrleisten, funk-
tionale Abliufe setzen ein ,,Funktionie-
ren“ des Patienten voraus. Doch der
Demenzpatient funktioniert nicht nach
DRG-Systematik, der Demenzpatient weifd
Effizienz im Krankenhaus und in der
Praxis nicht einzuordnen. Seine An-
spriiche und Betreuungsbediirfnisse nach
Ruhe und Geduld, nach menschlicher
Nihe und Empathie widersprechen den
wirtschaftlichen Zwingen, der Personal-
knappheit, dem Zeitmangel.

Dieses Missverhiltnis bedeutet fiir das
Medizinpersonal eine zusitzliche Belas-
tung - und fiir die Patienten zusitzliche
Risiken: Sie erleiden mehr potenziell ver-
meidbare Komplikationen als vergleichba-
re Patienten ohne Demenz. Wenn De-
menzkranke ins Krankenhaus miissen,
bleiben sie linger dort, werden danach
hiufiger in ein Pflegeheim verlegt und ha-
ben ein hoheres Sterberisiko als Patienten
ohne Demenz.

Zur schlechten Prognose trigt eine Rei-
he potenziell vermeidbarer Komplikatio-
nen bei, an denen demenzkranke Patien-
ten vermehrt zu leiden haben. Die hochste
Privalenz und das hichste relative Risiko
besteht laut Studien fiir Harnwegsinfek-
tionen, Wundliegen, Pneumonie und De-
lir. Gut zehn Prozent aller Krankenhaus-
episoden entfallen auf Patienten mit der
Nebendiagnose Demenz. So kommt es
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durch einen Krankenhausaufenthalt viel-
fach zu einem weiteren Selbststindig-
keitsverlust, einer Verschlechterung des
kognitiven Status und zu einem vermehr-
ten Auftreten problematischer Verhaltens-
weisen.

Neue Wege gehen

Die hohen Raten von vermeidbaren
Komplikationen bei Demenzpatienten er-
6ffnen andererseits Wege zur Intervention
und Privention, erklirte auf der Auftakt-
veranstaltung Dr. Klaus Wingenfeld, Ge-
schiftsfithrer des Instituts fiir Pflegewis-
senschaft an der Universitit Bielefeld. Er
spricht sich vor allem fiir ganzheitliche
Konzepte in den Kliniken aus: Schulung
des Personals sei ein guter Weg, aber zu-
sitzlich miisse an Strukturen, Abldufen
und Ausstattung der Héiuser etwas getan
werden. Als Beispiele benennt er Elemen-
te, die zu einer demenzsensiblen Versor-
gung im Krankenhaus gehoren: spezielle
Versorgungsbereiche oder Demenzstatio-

Wichtige Adressen, Links und
Materialien

Auf der Homepage der Arztekammer
Nordrhein sind die Fortbildungen und
Aktivitaten der Arztekammer Nordrhein
zum ,Jahr der Demenz*“ aufgelistet:
http://www.aekno.de/page.asp?
pagelD=9061

Die Landesinitiative Demenz-Service NRW
hat eine Karte der Demenzservicezentren
in NRW online gestellt:
http://www.demenz-service-nrw.de/

Einen Internet-Wegweiser fiir Menschen
mit Demenz im Krankenhaus hat der
Paritatische Wohlfahrtsverband erarbeitet:
http://www.blickwechseldemenz.de/
content/e2615/e3878/

Das Institut fiir Qualitat im Gesundheits-
wesen Nordrhein veranstaltete im Herbst
2013 ein Symposium zum Thema
»Therapiemdglichkeiten bei Menschen mit
Demenz“. Einen ausfiihrlichen Artikel
dazu finden Sie unter folgenden Pfad:
https://www.aekno.de/page.asp?
pagelD=10847&noredir=True

Die Arztekammer Nordrhein hat eine
Selbsthilfebroschiire herausgegeben, in
der auch tiber 50 Adressen zu Demenz-
Selbsthilfegruppen/Angehdrigengruppen
enthalten sind. Die Broschiire ist fiir
Arztinnen und Arzte kostenfrei bestellbar
unter selbsthilfe@aekno.de

nen, eine Tagesbetreuung, eine individuel-
le Intensivbetreuung, die Beschiftigung
von Pflegeexperten, die Qualifizierung
der Mitarbeiter, bessere Informationen bei
der Aufnahme, ein Aufnahme-Screening,
die Einbeziehung von Angehérigen und
Bezugspersonen, ein gutes Entlassmana-
gement, gemeinsame Handlungsorientie-
rungen in der Klinik und Vernetzung.
Wingenfeld ist sicher: ,,Wenn wir uns um
die Verbesserung der Rahmenbedingun-
gen fiir dementiell erkrankte Patienten be-
miihen, werden auch andere Patienten,
zum Beispiel Patienten mit schweren
chronischen Krankheiten und Menschen
mit Behinderungen, profitieren.*

»All jene Mafinahmen gehérten zum
ganzheitlichen Konzept der demenzsensi-
blen Krankenhiuser, die in einem Netz-
werk versuchten, ihre Erfahrungen zu
biindeln*, sagte Jochen Brink, Prisident
der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-
Westfalen. Viele dieser Mafinahmen seien
durch Fortbildungen, Wissenstransfer, Ko-
operation zu Demenzservicezentren und
die Einbindung des Ehrenamts kosten-
neutral zu gestalten. Doch Personalgestal-
tung und teure Umbauten kosteten nun
einmal Geld und kénnten nicht allein von
den Krankenhaustrigern erbracht wer-
den. Ein stirkeres finanzielles Engage-
ment von weiteren Kostentrigern sei un-
abdingbar.

Veranstaltungen der Kammer

Neben irztlichen Fortbildungsveran-
staltungen werden zwischen Mai und Sep-
tember auch sechs Veranstaltungen fiir
Praxisteams zum Thema ,,Medizinische
Versorgung von Menschen mit Demenzer-
krankungen® in Diisseldorf, K6In, Krefeld,
Oberhausen, Ubach-Palenberg und Ziil-
pich stattfinden. Nihere Informationen
hierzu finden Sie auf der Homepage der
Arztekammer Nordrhein (siehe Kasten).
Das Institut fiir Qualitit im Gesundheits-
wesen Nordrhein befasst sich auf einer
Veranstaltung ,,Der demente Patient - eine
Herausforderung an die Therapiesicher-
heit und Patientenfithrung® am 24. Sep-
tember 2014 vorrangig mit der Frage,
wann und wie eine medikamentise Be-
handlung sinnvoll ist. Am 5. Dezember
2014 werden beide Kammern auf einer
Abschlussveranstaltung in Diisseldorf ih-
ren Blick vor allem auf das richten, was
iiber ein Aktionsjahr hinaus getan werden
muss.
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