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Demenzerkrankungen in der Praxis
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Unser Gehirn funktioniert normalerweise zuverldssig
wie ein Uhrwerk. Im Alter wollen die Rddchen aber oft
gar nicht mehr ineinander greifen, man spricht von einer
Demenzerkrankung. Lesen Sie, welche Formen der
Demenz es gibt, mit welchen Tests man Schweregrade
unterteilt und was es beim Umgang mit Patienten und

Angehorigen zu bedenken gilt.

ie Demenz hat sich in unserer

D zunehmend alternden Gesell-
schaft mittlerweile zu einer relativ hau-
figen Krankheit entwickelt. Nach zuriick-
haltenden Schdtzungen leiden in
Deutschland derzeit etwa eine Million
Menschen an einer Demenz. Das Risiko zu
erkranken, nimmt mit steigendem
Lebensalter zu. Nur etwa ein bis vier Pro-
zent aller 65- bis 69-Jdhrigen sind von
einer schweren oder mittelschweren
Demenz betroffen, bei den 80- bis 84-Jah-
rigen sind es bereits rund 15 Prozent.
Experten gehen davon aus, dass die Zah-
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len in den néchsten Jahren und Jahr-
zehnten weiter zunehmen - eine Folge
der steigenden Lebenserwartung. Die
Hausarztpraxis begleitet solche Demenz-
patienten oft bis zum Umzug in ein Pfle-
geheim oder bis zum Tod.

Die haufigste Form der Demenz ist die
Alzheimerkrankheit. Dabei wird mehr und
mehr Hirnsubstanz abgebaut, vor allem in
der Hirnrinde, wo auch unser Gedachtnis
und andere ,hdhere” Hirnleistungen loka-
lisiert sind. Die genaue Ursache ist nicht
bekannt, es kommt aber zu einer
typischen Ablagerung bestimmter Eiweif3-

partikel im Gehirn. Ob diese Ablage-
rungen Ursache oder Folge des Unter-
ganges von Nervenzellen sind, wird noch
diskutiert. Als Folge verliert das Gehirn
jedenfalls die Fahigkeit, neue Informati-
onen aufzunehmen. Man spricht von
kognitiven Einschrankungen.

Diagnose und Verlauf

Die Diagnose wird anhand von festge-
schriebenen Kriterien gestellt. Sprechen
die erhobenen Symptome fiir eine Alzhei-
merkrankheit, mussen durch weitere
Untersuchungen andere Formen der
Demenz sowie Erkrankungen, die mit
dhnlichen Symptomen einhergehen kén-
nen (wie etwa Parkinson-Krankheit oder
Hirntumore) ausgeschlossen werden.
Zumindest in schwierigen Féllen arbeiten
dabei der Hausarzt und ein Nervenarzt
zusammen. Zum Ausschluss anderer
Erkrankungen wird das Blut untersucht
und in einigen Fallen eine Computerto-
mografie des Kopfes durchgefiihrt.

Man unterscheidet bei der Alzheimer-
krankheit ein leichtes, mittelschweres und
schweres Stadium; bei der Einschatzung
des Schweregrades helfen kurze Tests wie
der Mini-Mental-Status-Test (MMST). Er
dauert etwa 12 bis 15 Minuten und kann
problemlos von einer geschulten Helferin
durchgefiihrt werden. Aber auch andere
kurze Testverfahren wie der Uhrentest
sind dazu geeignet, sich einen brauch-
baren Eindruck tiber den Schweregrad der
kognitiven Beeintrachtigung zu verschaf-
fen. Dabei wird der Patient gebeten, in
einem vorgezeichneten Kreis die feh-
lenden Ziffern zu ergdnzen und die Zei-
gerstellung fiir eine bestimmte Uhrzeit
einzuzeichnen. Die Abbildung auf der
rechten Seite zeigt typische Patientenlo-
sungen.
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Wollen Sie mehr wissen zu
diesem wichtigen Thema?
Weiter fiihrende
Informationen finden Sie unter
www.projekt-ida.de



Die Geschwindigkeit der kognitiven
Abnahme und die Lebenserwartung sind
beim einzelnen Patienten nur schwer
abzuschdtzen, auch wenn genau diese
Frage oft von den Betroffenen und deren
Angehdrigen gestellt wird. Studienergeb-
nisse kdnnen aber als Anhaltspunkt
durchaus herangezogen werden. Danach
betragt die durchschnittliche Lebenser-
wartung etwa fiinf bis acht Jahre nach
Stellung der Diagnose. Im natdrlichen
Krankheitsverlauf ist in dieser Zeit mit
einer jdhrlichen Verschlechterung von
etwa 3,5 Punkten beim MMST zu rechnen.
Daneben treten bei Alzheimer-Patienten
Unruhe, Depression, Aggressivitdt und
Halluzinationen auf. Es handelt sich oft
um so genannte fluktuierende Symptome,
die nach einiger Zeit wieder abklingen.
Diese,, nicht-kognitiven” Symptome belas-
ten die pflegenden Angehorigen aber oft
mehr als die Vergesslichkeit.

Therapie

Zwar spielen Medikamente in der Behand-
lung der Alzheimerdemenz eine wichtige
Rolle, um den geistigen Verfall zu verlang-
samen und haufig auftretende Verhal-
tensstorungen zu korrigieren. Aber auch
nicht-medikamentodse Strategien, wie die
geistige und korperliche Aktivierung
gehdren unbedingt zum Behandlungs-
programm. Die Therapie der Alzheimer-
demenz ist keine einmalige Intervention,
sondern ein kontinuierliches Bemiihen,
dem Kranken und seiner unmittelbaren
Umgebung die groBtmégliche Unterstiit-
zung zukommen zu lassen.

Beispiele fiir Patientenlésungen beim Uhrentest.
Solche Tests geben Auskunft liber den Schweregrad
einer Demenzerkrankung.

Umgang mit Patienten
Wichtig ist in diesem Zusammenhang
vor allem, dass die Patienten Beschwer-
den wegen Sprachschwierigkeiten und
einem veranderten Schmerzempfinden
oft nicht mehr adaquat du3ern kénnen.
Dazu kommt, dass die Patienten lhnen
aufgrund ihres reduzierten Denkvermo-
gens oft nicht mehr folgen kénnen. Neh-
men Sie es einem Patienten also bloR
nicht tbel, wenn er einen vereinbarten
Termin verpasst oder sich nicht mehr an
lhren Namen erinnern kann, obwohl er
Sie regelmégig sieht.

Auf die reduzierte geistige Leistungsfa-
higkeit reagieren Sie am besten mit
besonders viel Einflihlungsvermdgen.
Sorgen Sie soweit es geht beim Gesprach
fiir ein ruhiges Umfeld (kein Radio, kein
Telefon) und sprechen Sie in klaren,
kurzen Satzen. Wiederholen Sie wenn
notig das Gesagte, ohne den Patienten
zu kritisieren oder zu korrigieren. Versu-
chen Sie, in seinem Gesichtsausdruck
und seiner Gestik zu lesen. Der Patient
splrt seine Defizite oft selbst und rea-
giert auf,Zuspruch” durchaus positiv.

Umgang mit Angehorigen
Wichtig fiir die Angehdrigen ist es vor
allem, sich Gber die eigenen Kréfte und
Grenzen bewusst zu werden und sie zu
akzeptieren: Die Pflege von Betroffenen
ist eine korperlich sowie seelisch sehr
erschopfende Tatigkeit, die schnell tiber-
fordern kann. Um das zu vermeiden, ist
es fuir pflegende Angehérige ganz wich-
tig, sich einen gewissen Freiraum zu
bewahren. Um nicht selbst sozial isoliert
zu werden, sollten sie oft unter Leute
gehen und auch regelmaBig Urlaub
machen. Wenn sich fiir diese Zeit kein
anderer Familienangehdriger findet, um
den Patienten zu betreuen, muss nach
anderen Lésungen gesucht werden. Hier
sind Sie als Praxisteam gefragt. Reden
Sie den Angehdrigen Mut zu, sich einen
eigenen Freiraum zu erhalten. Und hel-
fen Sie ihnen bei der Suche nach Einrich-
tungen, die unterstiitzen. Dazu gehdren
zum Beispiel Tagespflegestatten, ambu-
lante Pflegedienste und die Kurzzeitpfle-
geim Heim. .
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Die Initiative ,Demenzversorgung in
der Allgemeinmedizin” veranstaltet
Workshops zum Thema. Eine der Refe-
rentinnen ist die geronto-psychiatrische
Pflegefachkraft Christiane Schuh.

Nachgefragt eee

@ Wie viele Teilnehmer hat
ein solcher Workshop?
Die Anzahl der Teilnehmenden
sollte hochstens bei 15 Per-
sonen liegen. Um sich dem
Krankheitsbild Demenz zu
nahern, sind Informationen und
Gesprache wichtig, die jeden zu

Wort kommen lassen.

@ Von welchen Problemen

berichten Praxisteams?
Die meisten Probleme stehen
im Zusammenhang mit feh-
lenden Informationen zu den
Veranderungen im Krankheits-
verlauf. Der MMST beispielswei-
se erfordert von der Arzthelferin
viel Fingerspitzengefiihl, um
den Erkrankten hier zu beglei-
ten. Das grofBte Problem ist fiir
alle Beteiligten der Zeitmangel,
mit dem man Menschen begeg-
nen muss.

@ Was empfehlen Sie fiir
den tdaglichen Umgang?
Es gibt kein ,kurzes Rezept”. Um
Menschen im taglichen Mitei-
nander begleiten zu kénnen,
braucht es eine griindliche Aus-
einandersetzung mit ihnen und
den Veranderungen, die sie
durchlaufen. Das ist der Grund,
warum wir uns in Workshops Zeit
zum Horen, Sehen, Nachdenken
nehmen; fiir mich personlich ist
es der Grund, Giber meine Erfah-
rungen zu berichten. Auch fiir
die Angehdrigen kdnnen gelei-
tete Gruppen zur Information
und zum Erfahrungsaustausch
sehr hilfreich sein. )
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