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Uber die Demenzfreundlichkeit und den Wert von Pflege- und Sozialwissenschaften

«Man darf die Ideologie moglichst
lange zuhause» nicht liberstrapazieren»

Demenzielle Erkrankungen wie die Alzheimer-
krankheit werden in absehbarer Zeit unheilbar
bleiben. Umso wichtiger ist es, dass unsere
Gesellschaft Umgebungen schafft, die Demenz-
kranken entsprechen - sagt der Geronto-
pyschiater und Heimarzt Christoph Held".

Interview: Urs Tremp

Herr Held, haben Sie — wenn Sie daran denken, selbst einmal
an einer Demenz zu erkranken - das Gefiihl, in der Schweiz gut
aufgehoben und versorgt zu sein?

Christoph Held: Ich méchte da nicht allein von mirreden, sondern
von uns allen, die einmal an einer Demenz erkranken konnten.
Da muss ich auf Ihre Frage antworten: Es kommt sehr darauf an.

Worauf?
Aufdas Wo und Wie. Es gibtin diesem Land viele Orte, an denen
Menschen mit einer Demenz hervorragend behandelt und mit

*Christoph Held, 66, ist Psychiater.
Er arbeitete als Heimarzt und Geronto-
psychiater beim geriatrischen Dienst der
Stadt Zurich. Er hat an der Universitat
Zirich einen Lehrauftrag und doziert an
Fachhochschulen tiber Demenz. Neben

Fachblichern tiber Demenz schreibt er
auch Erzdhlungen liber demenzbetroffe-
ne Menschen. Im August 2017 erscheint
sein neuer Erzédhlband «Bewohner» im
Doérlemann-Verlag.
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individuellen und massgeschneiderten Konzepten betreut und
gepflegt werden. Es gibt aber sicher auch Orte, wo dies nicht
der Fall ist.

Wovon héangt es ab?
«Dass Ziirich eine
vorbildliche Demenz-
versorgung hat,
hat auch mit der
Geschichte zu tun.»

Ich mochte als gutes Beispiel
die Stadt Ziirich hervorhe-
ben, die die Ziele der nationa-
len Demenzstrategie weitge-
hend erfiillt. Die Versorgung

fiir demenzkranke Menschen
ist auf allen Stufen vorbild-
lich organisiert — von der Memory Clinic Uiber die aufsuchende
Demenzabklarung zuhause, die Akutgeriatrie bis zu den
Tagesstatten und Alters- und Pflegezentren.

Dann hat man einfach Pech, wenn man nicht in der Stadt
Ziirich lebt und krank wird?

Nein. Es gibt natiirlich auch anderswo gute Einrichtungen.

Warum ist es in der Stadt Ziirich besser als anderswo?

Das liegt unter anderem auch an der Geschichte der drztlichen
Versorgung in dieser Stadt. Ziirich hat sich mit dem stadtérzt-
lichen Dienst immer schon fiir Randgruppen eingesetzt - und
damit auch fiir die alten Menschen, die heute allerdings keine
Randgruppe mehr sind. Heute gibt es diesen Dienst zwar nicht
mehr. Aber der geriatrische Dienstist aus dem damaligen stadt-
artzlichen Dienst hervorgegangen. In Ziirich gibt es Heimarzte,
die eine hohe Kompetenz in der medizinischen Versorgung von
alten und demenzkranken Patienten haben.

Also profitieren die Menschen in der Stadt Zirich von einer
Medizin, die sich um alte Menschen schon kiimmerte, als noch
niemand von Demenz und Alzheimer sprach?

>>



V4t |

Offentlicher Raum Migros-Restaurant: «Demenzfreundlich heisst, mit dem Betroffenen umgehen kénnen.
Ich sehe oft, dass die Angestellten im Migros-Restaurant das konnen.» Foto: Alessandro Della Bella/Keystone

2 3 CURAVIVA 6|17




Ja, aber man muss dazu auch sagen: Fiir die Betreuung und
Pflege von Demenzkranken haben die Pflege- und Sozialwis-
senschaften in den letzten Jahren mehr beigetragen als die
Medizin. 110Jahre nach der ersten Beschreibung der Krankheit
durch Alois Alzheimer hat die Medizin noch kein probates Mit-
tel, die Krankheit zu verhindern oder zu heilen. Immerhin - das
muss man auch sagen -kann die Medizin helfen, die Krankheit
zu begleiten und unterstiitzend einzugreifen.

In welcher Weise tragen Pflege- und Sozialwissenschaften zur

Linderung von Demenzerkrankungen bei?

Die Krankheit und die Lebenssituation werden bei jedem Be-

troffenen und bei jeder Betroffenen viel umfassender als frither
angeschaut. Betreuung und

Begleitung werden diesen
«Frither wurden
die Menschen
einfach auf die
Langzeitabteilung
abgeschoben.»

Umsténden viel individueller
angepasst-egal, ob stationér
oder ambulant. Wir stehenin
dieser Beziehung an einem
ganz anderen Ort als noch
vor 40 Jahren, als ich als jun-
ger Arzt angefangen habe.
Damals wurden Menschen mit einer Demenz auf die Langzeit-
abteilung der Psychiatrie abgeschoben. Wenn sie unruhig wa-

ren, wurden sie mit breiten Gurten aus derben Leinen am Bett
oder am Stuhl angeschnallt. Eine Demenzstrategie gab es nicht,
man kannte noch nicht einmal den Begriff der Demenz.

Sehen Sie in absehbarer Zeit keine medizinische Losung fir
die Heilung oder Verhinderung demenzieller Erkrankungen?
Ich bin kein Prophet. Aber man kennt einfach den Grund noch
nicht fiir die komplexen molekularbiologischen Verdnderungen
bei dieser Krankheit. Wir konnen die Krankheit beschreiben,
neuropsychologisch testen und radiologisch darstellen. Aber
die kausalen Zusammenhaénge sind noch nichtklar. Ich vermu-
te, das wird leider noch eine einige Zeit lang unklar bleiben. In
den letzten Jahren haben sich alle Hoffnungen auf eine heilen-
de Therapie immer wieder zerschlagen.

Missen wir uns damit abfinden, dass demenzielle
Erkrankungen unheilbar bleiben?

Es gibt auch positive Meldungen. Die gefdssbedingten Faktoren,
die auch zur Entstehung der Krankheit beitragen, konnten in
den letzten Jahren erfolgreicher behandelt werden.

Das heisst?
Behandlung von hohem Blutdruck, Diabetes, Herzrhythmus-
storungen, dazu Cholesterinsenkung und so weiter.

Praventive Massnahmen sind derzeit also erfolg-
versprechender als die Hoffnung auf ein Heilmittel?

Ja, man kann ganz grob sagen: Was dem Herz gut tut, tut auch
dem Gehirn gut und niitzt also, Demenzerkrankungen vor-
zubeugen.

Was kann der Einzelne oder die Einzelne konkret tun?

Dafiir sorgen, dass der Blutdruck nicht zu hoch ist, sich bewe-
gen, gesunde Erndhrung.
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Aber eine Garantie, eine Demenzerkrankung verhindern zu
kénnen, sind diese Praventivmassnahmen nicht?
Nein, auf keinen Fall.

Welche Rolle spielt die genetische Veranlagung?
Sie spielt vor allem eine Rolle bei frithen Erkrankungen - mit
Beginn unter 65 Jahren.

Man hat die Hoffnung, dass man diagnostisch bald schon friih
erkennen kann, wer gefahrdet ist, an einer Demenz zu
erkranken. Was bringt die Friiherkennung, wenn es keine
Heilung gibt?

Je friher der Betroffene, die Familie und das Umfeld Klarheit
haben, umso besser kénnen sie mit der Krankheit umgehen
und die Zukunft planen. Zudem gibt es Medikamente, die zwar
nichtheilen oder den Verlauf der Krankheit verzégern. Aber sie
konnen die geistigen Fahigkeiten stabilisieren.

Was soll man als Angehoriger oder als professionell
Betreuender beachten?

Die Alzheimerkrankheit ist eine lang dauernde Krankheit. Es
vergeht schon Zeit, bis es tiberhaupt zu einer Diagnose kommt.
Zwar fallen den Angehorigen kleine Verhaltensédnderungen auf,
aber man nimmt dies noch nicht als Erkrankung wahr. Doch
bereits zu diesem Zeitpunkt miisste man eigentlich Hilfe-
stellungen wie zum Beispiel Verstdndnis anstatt Verwunde-
rung oder Belehrung anbieten. Spéter ist eine ganze Palette von
Unterstiitzungsmassnahmen nétig. Dabei ist wichtig, dass die
Betroffenen und ihre Angehdrigen wissen, wo sie welche Hilfe
bekommen: Beratungsstellen, Entlastungsangebote wie
Spazierbegleiter, Spitex, Tagesstatten oder auch temporare
Heimaufenthalte - bis es zum Eintritt in ein Heim kommt.

Sie reden von einem langen Prozess. Kann man dies quantifi-
zieren? Geht das iiber Wochen? Uber Monate? Uber Jahre?
Dasist sehr unterschiedlich. Aber es kann zehn Jahre oder noch
langer dauern. Grundsatzlich kann man sagen: Je frither eine
Demenz beginnt, umso schneller schreitet sie voran.

Wie soll das Umfeld
reagieren, wenn bei

«lmmerhin kann
die Medizin unter-
stitzend eingreifen
und die Krankheit
begleiten.»

jemandem erste Verhaltens-
auffalligkeiten auftreten?
Zuerst miissen die Angehori-
gen iiberhaupt wissen, wor-
auf sie achten sollen. Nicht
jede Auffalligkeit weist auf
eine demenzielle Erkrankung
hin. Vergesslichkeit kann zwar ein Zeichen sein. Aber man
sollte mit Hilfe des Hausarztes oder einer Memory Clinic eine
genauere Abklarung dieser Vergesslichkeit durchfiihren. Sonst
besteht die Gefahr, Vergesslichkeit félschlicherweise als
Begleiterscheinung zum Altwerden zu bagatellisieren.

Konnen Sie ein anderes Beispiel nennen, das den Beginn einer
Krankheit anzeigen kénnte?

Sprachstorungen zum Beispiel - wenn jemand die richtigen
Worter nicht mehr findet oder die Sprache unprazis und flos-



kelhafter wird. Oder auch das, was man in der Medizin exeku-
tive Stérungen nennt.

Das sind?

Wenn die Fahigkeiten zu denken, zu planen, zu entscheiden,
zu handeln abnehmen. Das kann im Kleinen ebenso passieren
wie im Grossen.

Zum Beispiel?

Wenn Angehorige mir erzéhlen, der Ehemann oder Vater habe

im Restaurant nicht mehr selbst etwas von der Meniikarte aus-

gesucht, sondern nur gesagt: «Es ist mir egal» oder «Ich nehme

dasselbe wie Du». Dabei hatte der Mann frither immer aufmerk-
sam die Auswahl studiert

und dann selber entschieden,
«Der Beginn einer
Demenzerkrankung
geht oft einher
mit einer
Depression.»

was er zu essen winscht.
Wenn sich dieses Verhalten
andert, sind das Symptome,
die die Angehorigen zuerst
bemerken. Ein Arzt, der den
Patienten nur in grossen Ab-
stdnden sieht, macht diese
Erfahrungen nicht. Darum ist es wichtig, dass zur Abklarung
das Gespriach mit den Angehdrigen gehort.

Merken denn die Betroffenen selbst auch, dass mit ihnen
etwas nicht mehr stimmt?

Am Anfangschon. Spater reden wir von einer Anosognosie, das
heisst: Es ist den Patienten gar nicht moglich, ihre Krankheit
wahrzuhaben.

Es gibt aber auch Menschen, die sehr erfindungsreich sind, die
Krankheit zu Gberspielen.

Gerade am Anfang der Krankheit gibt es Strategien, mit denen
ein Betroffener Entscheidungen vermeiden kann. Er entschei-
det nicht mehr selbst, verzichtet auf Unternehmungen oder
Reisen, zieht sich mehr und mehr zurtick. Das ist typisch fiir
den Beginn einer Demenzerkrankung. Gleichzeitigkdnnen die-
se Veranderungen auch Zeichen fiir eine Depression sein. Tat-
sachlich geht der Beginn einer Demenzerkrankung oft einher
mit Depression. Es ist manchmal schwierig zu erkennen: Was
ist Nicht-mehr-Kénnen, und was ist Nicht-mehr-Mdgen aus
psychischen Griinden?

Und Depressionen kann man medizinisch behandeln, im
Gegensatz zur Demenz.

Da gibt es gute Therapiemdglichkeiten. In der Geriatrie nennen
wir die Demenz und die Depression die beiden geriatrischen
Riesen, die uns alle ereilen und packen konnen, wenn wir alt
werden.

Ist es in jedem Fall sinnvoll, Menschen mit einer Demenz so
lange wie moglich in der gewohnten Umgebung zu belassen?
Nichtimmer. Diese Forderungistin den letzten Jahren zu einer
Art Ideologie geworden, nicht zuletzt propagiert von einigen
Politikern, die vor allem die Gesundheitskosten senken und
den Betreuungsaufwand stdrker den Angehdrigen tiberblirden
wollen. Aber viele Angehdrigen fiihlen sich mit dieser Belas-

tung allein gelassen und Uberfordert. Der Eintritt des Betroffe-
nen in ein Heim kann dann viel Schlimmes verhindern.

Was meinen Sie damit?

Belastung und Uberforderung gefahrden héufig die physische
und psychische Gesundheit der Angehorigen. Natiirlich stimmt
es, dass die Betreuung in der gewohnten Umgebung dazu bei-
trégt, dass die Betroffenen weiterhin Teil der Gesellschaft sind.
Aber das bleiben sie auch, wenn Migros, Coop, die Post und die
offentlichen Verkehrsmittel so demenzfreundlich sind, dass
die Betroffenen sie zum Beispiel vom Heim aus besuchen kon-
nen. Generell redet man heute von der demenzfreundlichen
Gesellschaft. Das heisst: Menschen mit dieser Beeintrachti-
gung sind im Migros-Restaurant willkommen, weil die Ange-
stellten damit umgehen kénnen. Das habe ich oft gesehen.

Warum ist das wichtig?

Gerade in einer Grossstadt wie Ziirich gibt es ja viele Demenz-
kranke, die keine Angehorigen haben und fiir sich selbst nicht
mehr Mittagessen kochen. Aber sie gehen taglich zum Beispiel
ins Migros-Restaurant, wo sie mit der Auswahl am Biiffet tiber-
fordert sind. Fiir sie ist es nun ganz wichtig, dass die Angestell-
ten im Migros-Restaurant nicht fragen: Was héatten Sie gerne?
Manche machen ihnen vielmehr ein Angebot: Heute habe ich
Thnen einen feinen Teller von dem und dem zusammengestellt.
Das ist die richtige Art, die Betroffenen zu begleiten.

Sie glauben allerdings nicht an eine vollstéandige Inklusion von
Demenzkranken in unsere Gesellschaft?

Was heisst Inklusion? Wenn die Leute 24 Stunden betreut wer-
den missen, weil sie sich sonst selbst gefdhrden, dann wird es
immer Hauser und Heime geben, wo die Betroffenen sicher und
angstfreileben konnen. Man kann einer Familie nicht zumuten,
dass sie Menschen zum Beispiel mit Wahnvorstellungen oder
aggressiven Impulsen betreut. Dazu braucht es ausgebildete
Pflegekrifte. Ich mochte aber auch sagen, dass viele Angeho-
rige zu wahren Profis und Kiinstlern in der Demenzbetreuung
werden. Dass sie intuitiv merken, wann sie fiir die kranken
Angehorigen entscheiden miissen oder wie sie Situationen ver-
meiden, die sie Uiberfordern.

Aber verlangen kann man
«Viele Angehorige
werden zu wahren

Kiinstlern und
Profis in der
Demenzbetreuung.»

das nicht.

Und was miissen die Heime
vorkehren, damit Menschen
mit einer demenziellen
Krankheit sich aufgehoben

und sicher fiihlen?

Die Heime miissen insbesondere das psychiatrische Fachwis-
sen erweitern. Demenz ist ein Krankheit, die sich sehr unter-
schiedlich manifestiert. Entsprechend sollten die Betroffenen
moglichstindividuell betreut werden. Dazu ist auch die Kennt-
nis der Biografie der Betroffenen sehr wichtig. Wenn das ge-
wahrleistet ist, kann jemand im Heim manchmal wieder rich-
tig aufbliihen. In einem Umfeld mit schwer {berforderten
Angehorigen oder nicht speziell ausgebildeten ambulanten
Pflegekriften ist das weniger moglich. Man darf die Ideologie
des «moglichst lange zuhause» also nicht tiberstrapazieren. ®
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