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Widerstand.
Betroffene Menschen
verfligen (iber grofie
Ressourcen, die vom
Umfeld geférdert
werden miissen,
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Am Anfang war das Wort

Aus dem Begriff Demenz soll ,, neurokognitive Storung“ werden. Ein Leitfaden will
den sprachlichen und emotionalen Umgang mit der Krankheit neu regeln. So entstehen
Impulse fiir eine patientenorientiertere Diagnose und Therapie.

Von Christian F. Freisleben & Norbert Peter

Selbsthilfegruppen sind im Umgang mit Demenz tragende Pfei-
ler der Unterstiitzung. , Die Krankheit heifét Demenz. Aber das
heifst ja noch lange nicht, dass ich diese Form der Demenz kriege,
wie ich sie erwartet hiitte,” flihrt Andreas Trubel aus. Er macht in
einer Gruppe des Vereins ,Promenz” mit, der in Klosterneuburg
und Wien Selbsthilfe bei allen Formen der Vergesslichkeit anbie-
tet. Trubel fiihlt sich durch Promenz gut unterstiitzt. Beatrix Gu-
lyn, die frither als Arztin gearbeitet hat, empfindet dies #hnlich:
,Das Hirn ist bei uns beiden nicht futsch® ldchelt sie in einem
Video auf der Website der Organisation (promenz.at).

Demenz bedeutet bei vielen Patienten die Riickkehr zu den
eigenen Anfingen: Erinnerungen reduzieren sich auf Kindheits-
erlebnisse, das Elternhaus wird gesucht und der vermeintliche
Jugendfreund angesprochen. Der Lebenskreis ist dabei, sich zu
schliefden. Fiir Brigitte Juraszovich ist dies allerdings nur ein Teil
der Wahrheit: ,Zu oft versteht man unter Demenz einen alten
Menschen, der sich in seinem Alltag nicht mehr zurechtfindet.
Man konne ihn vielleicht fragen: Was war in deiner Jugend? Aber
viele Menschen denken, dass Demenz die Gegenwart ausloscht.
Das ist nicht immer so*, drgert sich die Projektverantwortliche
der Demenzstrategie der Gesundheit Osterreich GmbH (GOG).

Denn die Auswirkungen von demenziellen Erkrankungen seien
vielfdltig. So gebe es Betroffene, die Orientierungsprobleme ha-
ben und gleichzeitig {iber ein gutes Kurzzeitgedichtnis verfiigen.

Begriffskorrektur

Als Projektleiterin hat Juraszovich mit anderen Experten am
brandneuen , Leitfaden iiber Demenz in Sprache und Bild“ mitge-
arbeitet (Download unter www.demenzstrategie.at). Wobei schon
das Wort ,Demenz” umstritten ist: ,Demenz bedeutet {ibersetzt
,Ohne Geist’. Darum erleben es viele Betroffene als diskriminie-
rend,” erkldrt Juraszovich. Gleichzeitig beschreibt sie das Span-
nungsfeld des Begriffs: , Damit sich ein Bewusstsein fiir die vie-
len Krankheitsbilder entwickelt, verwenden wir das Wort weiter.
Trotzdem glaube ich, dass es wichtig ist, den Sammelbegriff der
,neurokognitiven Beeintrichtigungen‘ zu verwenden.” Uber die
Verdnderung der Sprache soll sich auch der Umgang mit Betrof-
fenen wandeln.

Der Leitfaden richtet sich an alle, die {iber Menschen mit kog-
nitiven Verdnderungen berichten, aber auch an alle im Gesund-
heits- und Sozialbereich Tatigen. Juraszovich wiinscht sich, diese
Diskussion iiber Sprache und die Vielfalt des Erscheinungsbildes

- 10/2021 62. Jahrgang

0Kz



18 GESUNDHEIT + THERAPIE

Foto: ©R. Ettl

Demenzfit. Brigitte Juraszovich ist Projektverantwortliche
der Demenzstrategie der GOG. Sie will mehr
,Demenzkompetenz in die Krankenhduser bringen".

der Krankheiten schon in der Ausbildung von Pflegepersonen und
Arzten zu verankern, auch unter dem Blickpunkt, dass nicht nur
medizinische Aspekte, sondern auch Lebensqualitdt und Public-
Health-Komponenten in den Vordergrund riicken. ,Es gibt grofie
Spitalstriger, die sich sehr bemiihen, das Krankenhaus fiir Men-
schen mit Demenz fit zu machen — auch wenn sie mit einer ande-
ren Diagnose kommern.” Ziel sei es, ,mehr Demenzkompetenz in
die Krankenh#user zu bringen”. Wichtige Aspekte sind dabei die
Delir-Pravention sowie generell Rahmenbedingungen fiir die Be-
gleitung von Menschen mit neurokognitiven Beeintrédchtigungen.

Gesteigerte Sensibilitit in Spitdlern

Ausgangspunkt fiir Verdnderungen sei, dass die Spitalsleitung
,Schulungen fiir das Personal anbietet und Demenzbeauftrag-
te eingesetzt werden®, fordert Juraszovich. In der Demenzstra-
tegie der Plattform wird die Bedeutung von multiprofessionel-
ler Zusammenarbeit bei Diagnose und Therapie neurokognitiver
Stérungen betont. ,Dieser Auftrag gilt genauso fiir das Kran-
kenhaus®, ist Katharina Gliick iiberzeugt. Sie ist medizinische
Leiterin der Abteilung fiir Psychiatrie und psychotherapeutische
Medizin am Klinikum Wels-Grieskirchen, wo gemeinsam mit der
Abteilung fiir Neurologie eine interdisziplindre Demenzstation
betrieben wird — in Osterreich bislang die erste entsprechende
Einrichtung. ,Ein Aspekt von Demenz kénnen psychiatrische
Symptome sein, die von betreuenden Personen —egal ob im Kran-
kenhaus, Pflegeheim oder von Angehdrigen —als schwieriges Ver-
halten erlebt werden®, erklirt die Fachmedizinerin. Beispiele da-
fiir seien Tag-Nacht-Umkehr, Agitation, Depression, aggressives
Verhalten, paranoide Angste oder der Drang, den Ort der Betreu-
ung zu verlassen. Menschen mit herausforderndem Verhalten
hitten spezielle Bediirfnisse und finden auf allgemeinpsychia-
trischen Abteilungen keine idealen Umgebungsbedingungen vor.
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Verdrangung. Raphael Schénborn, Geschéftsfihrer der
Selbsthilfegruppe Promenz, will Betroffene motivieren,
so frith wie moglich Hilfe zu suchen.

Neben Neurologen und Psychiatern und einem speziell ge-
schulten Pflegepersonal sind in Wels-Grieskirchen Berufsgrup-
pen wie Ergo- und Physiotherapie, Musiktherapie, klinische Psy-
chologie, klinische Sozialarbeit und klinische Pharmazie in die
Behandlung eingebunden. Gliick warnt davor, in der Wahrneh-
mung von Menschen mit neurokognitiven Stérungen die Defizite
in den Vordergrund zu riicken. Sie weifi: , Betroffene haben viele
Ressourcen, die durch ein entsprechendes Umfeld geférdert und
{iber auch ldngere Zeitrdume erhalten werden kénnen.“ Gleich-
zeitig sei wichtig, die Umgebung so zu gestalten, dass ,Menschen
nicht stdndig auf ihre Defizite gestofsen werden. Diese muss u.a.
kontrastreich gestaltet sein und gut beleuchtet, um Orientie-
rungsdefizite auszugleichen®, meint die Psychiaterin. Uberpfle-
ge sei unbedingt zu vermeiden.

Eigenakzeptanz steigern
Raphael Schénborn, Geschéftsfiihrer der Selbsthilfegruppe Pro-
menz, legt viel Gewicht auf den Begriff. Es ginge darum, wie
Menschen mit ersten Symptomen motiviert werden kénnen,
sich friih an Gesundheitsdienstleister zu wenden. ,Das Wort ,De-
menz‘ bewirkt aus unserer Erfahrung eher das Gegenteil. Schon-
born zieht einen Vergleich zur sprachlichen Entwicklung mit
Menschen mit Behinderung: ,Friiher wurde von Debilitdt und
Idiotie gesprochen, heute ist das unvorstellbar.“ Im Demenzbe-
reich laufe ein dhnlicher Prozess: ,Fiir Menschen mit Demenz
ist es enorm wichtig, dass sich Begriffe entwickeln, die sie selbst
besser akzeptieren kénnen, und die sich viel stdrker an den Mog-
lichkeiten der Betroffenen orientieren.” Einen Ansatz liefert auch
eine Definition bei den Klassifikationen: ,Im diagnostisch-sta-
tistischen Manual psychischer Storungen (DSM-5) spricht man
bereits auch von einer neurokognitiven Storung®, so Schénborn.
Psychiaterin Gliick ist der Meinung, es brauche eine grofée Por-



tion an offener Kommunikation, was Menschen mit Demenz er-
warten kann. ,Das ist nicht angenehm, trotzdem ist es wichtig,
sich damit auseinanderzusetzen, auch fiir Angehdrige.” Demenz
ist fiir die Arztin aktuell ein Uberbegriff fiir Geddchtniserkran-
kungen, die verschiedene Ursachen haben konnen und immer
auch Alltagsfihigkeiten beeintrachtigen. ,Gerade in Zusammen-
hang mit Demenz gibt es von Betroffenen und Angehorigen im-
mer wieder lange einen Prozess der Verleugnung. Das fiihrt leider
auch dazu, dass die notige Unterstiitzung zu spit angenommen
wird und die Férderung positiver Ressourcen zu kurz kommt*,
analysiert Gliick. Auch Raphael Schonborn beohachtet viele For-
men der Realitdtsverweigerung: ,Verleugnung ist ein Prozess des
Selbstschutzes. Weil viele das Gefiihl haben, mit dieser Diagnose
keine integrierte soziale Rolle mehr aufrechterhalten zu kénnen.“

»Natiirlich sei es,” so Katharina Gliick weiter, ,oft schwierig
Unterstiitzung anzunehmen. Die Betroffenen verlieren Autono-
mie, wenn sie beispielsweise nicht mehr Auto fahren diirfen oder
sollen.“ Was in anderen Ldndern schon lange iiblich ist und in
Osterreich viel zu wenig existiert, sind Wohngemeinschaften fiir
Menschen mit Demenz. Katharina Gliick: ,Sie ermdglichen ein
hohes Maf$ an Selbstbestimmung und bieten gleichzeitig die n6-
tige Unterstiitzung.” Weiteren dringenden Handlungsbedarf sieht
die Medizinerin beim Pflegegeld. Dieses sei viel zu stark auf Kor-
perpflege ausgerichtet, Personen mit Demenz wiirden aber oft
eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung ohne speziellen Fokus auf die
Korperpflege brauchen.

Neuer Ansatz bei der Pflege

GOG-Expertin Brigitte Juraszovich fordert Ansitze, die neu-
en Erkenntnisse in der Pflege zu implementieren. Vor allem sei
Lbessere Ausbildung fiir die Pflegepersonen, und ein besserer
Pflegeschliissel in der Betreuung* nétig. Sie verlangt dabei nach
Rahmenbedingungen, in denen Bezugspflege ermdoglicht wird
und in denen Kommunikation als Teil der pflegerischen Arbeit
gesehen wird, Beziehungsarbeit ermoglicht wird und Supervi-
sion angeboten wird. Juraszovichs Hauptbotschaft ist eindeutig:
»Menschen mit Demenz sind eigenstindige Personlichkeiten. Sie
konnen selbst iiber ihre Wiinsche und Erfahrungen reden.” Der
Rest der Gesellschaft sei ,,angehalten, das zu lernen und die Be-
troffenen zu verstehen. Wenn wir unsere Sprache dndern und Re-
spekt zeigen, niitzt das allen und nicht nur dieser Zielgruppe. //

DEMENZ: DIE GEISEL DES VERGESSENS

Neurokognitive Stdrungen beschreiben den fortschreitenden

und anhaltenden Verlust der geistigen Leistungsfahigkeit. Bei
den sogenannten neurodegenerativen Demenzen kommt es zu
einer Anhaufung von Eiweifistoffen im Gehirn, die nach und nach
zum Absterben von Gehirnzellen fiihren. Obwohl die Demenz-
Forschung in den letzten Jahren grof3e Fortschritte gemacht hat,
bleiben viele Fragen offen. Primare Demenzen wie Alzheimer sind
eigenstandige Erkrankungen, bei denen nach und nach Nerven-
zellen im Gehirn absterben. Sekundare Demenzen sind etwa die
Folge anderer Erkrankungen (wie Alkoholsucht, Stoffwechsel-
storungen, Entziindungen) oder von Medikamenten. Insgesamt
umfasst der Begriff mehr als 50 Krankheitsformen. Die haufigsten
Auspragungen sind Alzheimer (45-70% aller Falle), Vaskuldre De-
menz (15-25%), Lewy-Body-Demenz (3-10%) und die Frontotem-
porale Demenz (3-18%). Auch Mischformen sind méglich. (ruh)

Mébel fiir
die Pflege

Unser modulares System ist durch
viele Kombinationsmaglichkeiten auf
den Raum und die Bewohner fiexibel
und bedarfsgerecht anpassbar.
Natiirlich auch mit passenden Stiihlen
und Tischen.

~ Optimiertes Design fiir den heraus-
fordernden Pflegealltag.

Anti-mikrobielle Oberflachen und
Bezugsstoffe.
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