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DEMENZ 35

Starke Angehorige —
starke Ptlege

Petra Krimphove (Text) - Barbara Breyer (Fotos)

DEMENZ WIRD IN EINER ALTERNDEN GESELLSCHAFT ZUR ZUKUNFTSAUFGABE — EIN NEUES
VERSORGUNGSMODELL UNTERSTUTZT ANGEHORIGE ZUM WOHLE DER PATIENTEN

Als sie die Diagnose horte, ging Christa Junge ein Licht
auf. Alzheimer: Darum also vergaf3 ihr Mann so vieles, da-
rum wirkte er hdufig so abwesend. Daswarim Jahr 2004,
sieben Jahre zuvor hatte Gerhard Junge einen Schlagan-
fall erlitten, sich aber geistig wieder gut erholt. ,,Ich war
schockiert iiber die Nachricht”, sagt die 72-Jdhrige,
,-und habe nur gedacht: auch das noch.” Seither pflegt
Christa Junge ihren Mann rund um die Uhr, wecktihn je-
de Nachtund begleitetihn auf die Toilette. Sie antwortet
Tag fiir Tag auf die immer gleichen Fragen, fihrt den 84-
Jéhrigen im Rollstuhl spazieren und muss erleben, wie
der einstige Okonom sich immer mehr in seiner eigenen
‘Welt verliert. Nach 42 Jahren Ehe weil} er heute auf die
Frage nach dem Namen seiner Ehefrau keine Antwort
mehr. ,,Erist wie ein Kind“, sagt Christa Junge, die trotz
allem ihren Lebensmut nicht verloren hat. ,,Fiir mich ist
nur schlimm, dass er Monat fiir Monat weiter abbaut.”
Gerhard Junge ist einer von rund einer Million De-
menzkranken in Deutschland. Im Jahre 2030, so schitzen
Experten, werden voraussichtlich bereits 2,4 Millionen
Patienten hierzulande ein dhnliches Schicksal teilen. Ein
Blick auf die Bevilkerungspyramide liefert die Erkldrung
fiir den rasanten Anstieg: Demenz ist eine Alterskrank-
heit. Von den 65- bis 69-Jdhrigen sind nur zwei Prozent
betroffen, unter den 90-Jdhrigen ist es bereits jeder Drit-
te. Eine Gesellschaft, in der die Lebenserwartung steigt
und der Bevolkerungsanteil der alten Menschen wichst,
steht also vor einer enormen Herausforderung. ,,Mit der
demografischen Entwicklung in Deutschland werden
die altersbezogenen Krankheiten erheblich zunehmen®,

bestitigt Professor Reiner Leidl vom Institut fiir Gesund-

heitsokonomie und Management im Gesundheitswesen
GSF in Neuherberg bei Miinchen.

Wie aber konnen die immer zahlreicheren Demenz-
kranken auch kiinftig angemessen versorgt und betreut
werden? ,,Es wiire sinnvoll, wenn sie mit Unterstiitzung
durch Pflegedienste moglichst lange in ihrer hduslichen
Umgebung bleiben kénnen®, sagt Reiner Leidl. Weil es
meist dem Wunsch der Betroffenen und der Angehorigen
entspricht — und weil es zugleich die institutionelle Be-
treuung in Heimen entlastet. Doch Pflege ist Knochenar-
beitfiir die Angehérigen — und bringt sie zugleich hdufig
an die Grenze ihrer psychischen Belastbarkeit. Das eigene
Leben muss zurtickstehen, von morgens bis abends gilt es
auf die Bediirfnisse des Kranken einzugehen. Nicht selten
endet eine Pflegetitigkeit mit einem Burnout-Syndrom.

HILFE FUR ANGEHORIGE

Wer fiir die héusliche Pflege plddiert, muss deshalb
zugleich die Angehorigen stirken. An diesem Punkt setzt
eine neuartige Kooperation zwischen dem AOK Bundes-
verband, der AOK Bayern und den forschenden Phar-
maunternehmen Pfizer und Eisai an. Im Rahmen eines
Modellprojekts namens IDA (Initiative Demenzversor-
gung in der Allgemeinmedizin) werden Hausdrzte und
Angehorige von Demenzkranken gezielt unterstiitzt.
Mehr als 350 Patienten und iiber 200 Hausérzte nehmen
seit Mitte 2005 in der Region Mittelfranken an IDA teil.
Die Projektpartner stellen eigens geschulte Care-Mana-
gerinnen zur Betreuung der Angehérigen. Zudem werden
ihre teilnehmenden Hauséirzte durch intensive Schulun-

gen iiber Diagnose und Therapieformen unterstiitzt.
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Fiir manch einen Demenzpatienten werden Tiere zu letzten Vertrauten.

. Viele Angehorige pflegen die Kranken bis zur Selbst-
aufgabe®, weifl Johannes Lorcher aus Erfahrung. Der
Niirnberger Allgemeinarzt konnte drei seiner Patienten
fiir das IDA-Projekt gewinnen. Seine Botschaft ist deut-
lich: ,,Man kann einen Demenzkranken nicht ohne Hilfe
von auflen versorgen.” Deshalb ist Lércher von dem IDA-
Ansatz iiberzeugt. ,,Es istrichtig und wichtig, Angehori-
ge zu entlasten und zu unterstiitzen.” Und auch er selbst
habe von dem Projekt profitiert, unter anderem durch
gezielte Fortbildungen iiber die Diagnose von Demenz-
krankheiten. Anhand eines standardisierten diagnosti-
schen Tests, den der Arzt mit den Patienten durchfiihren
muss, lasse sich der Grad der Demenz relativ sicher fest-
stellen, so Lorcher. Wie aber teilt man diese Nachricht
den Betroffenen mit? ,,Das ist nichtleicht®, bestétigt der
Mediziner. ,,Manche wollen die Diagnose nicht akzeptie-
ren und schieben die schlechten Testergebnisse auf Un-
konzentriertheit oder Bildungsliicken.* Auch wenn Arz-
te und ihre Arzthelferinnen durch Gesprichshilfen und
Ubungen aufsolche Situationen vorbereitet wurden: Fiir

viele Patienten bleibt das Thema Demenz dennoch tabu.

GROSSES SCHWEIGEN UBER DEMENZ

Eine Erfahrung, die Tanja Siegmund bestétigen kann.
Die Sozialpddagogin, Krankenschwester und Fachthera-
peutin fiir Psychotherapie (HpG) ist eine der IDA-Berate-
rinnen, die sichim Rahmen des Projekts in Niirnberg um
die Angehorigen kiimmern. ,,Gerade im lindlichen Be-
reich tendieren Mensch aus Angst vor den Reaktionen ih-
rer Umwelt dazu, Demenz als Vergesslichkeit abzutun®,
sagt sie. Aus Unbehagen schotten sich die Angehorigen
mit dem Kranken zu Hause ab und tragen die Last allein.
.Manchmal weif3 selbst die enge Verwandtschaft nicht
iber die Krankheit Bescheid®, so Tanja Siegmund. Da
bedarf es hiufig einiger Uberzeugungskraft, um die
Pflegenden fiir Hilfe von auflen zuginglich zu machen.
Das Tabu um das Thema Demenz — fiir die Care-Mana-
gerin ist es vergleichbar mit dem groBen Schweigen, das
die Immunschwiche AIDS vor den bundesweiten Auf-

kldirungskampagnen umgab.



Alzheimer ist die hiufigste aller bekannten Demenz-Formen. Die Erkrankung, die 1906 durch
den entdeckenden Arzt Alois Alzheimer ihren Namen erhielt, ist durch einen fortschreitenden
Untergang von Nervenzellen und Nervenkontakten gekennzeichnet. Im Friihstadium leiden Patien-
ten unter einem nachlassenden Kurzzeitgedachtnis, zunehmender Orientierungslosigkeit und
einer Verschlechterung des sprachlichen Ausdrucksvermdgens. Im mittleren Stadium kommen
Stérungen des Langzeitgedéchtnisses und des Denkvermdgens hinzu. Ferner entstehen Sympto-
me wie Unruhe, Reizbarkeit oder Aggressivitat. Der schleichende Krankheitsverlauf endet im
Spatstadium haufig mit vollstindiger Pflegebediirftigkeit. Die durchschnittliche Uberlebensdauer
gerechnet vom Auftreten der ersten Krankheitszeichen betrdgt rund acht bis neun Jahre, vom
Zeitpunkt der klinischen Diagnose rund sechs Jahre.









