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8. Greifswalder Demenzforum der Johanna-Odebrecht-Stiftung

Pflege kann nur gut gehen,
wenn es dem Pflegenden selbst gut geht

Am 10. Mai 2017 fand in den
Raumen der ,Alten Wascherei”
des Evangelischen Kranken-
hauses Bethanien von 14.00 bis
17.30 das 8. Demenzforum der
Johanna-Odebrecht-Stiftung
statt. Das alljahrliche Ziel ist
ein reger Austausch zwischen
Fachoffentlichkeit, Instituti-
onen und Angehdrigen. Die
rund 90 Teilnehmer umfassten
Fachpublikum, Angehérige und
Interessierte. Die diesjahrige
Veranstaltung befasste sich mit
der ambulanten Diagnostik und
Therapie von Demenzerkrankun-
gen, der geriatrischen Rehabili-
tation und mit Fragestellungen,
die sich fiir Angehorige aus dem
Zusammenleben mit einem an
Demenz erkrankten Menschen
ergeben.

Nach einer kurzen BegriiBung und
thematischen Einfiihrung stellte
derérztliche Direktor des Evange-
lischen Krankenhauses Bethanien
Prof. Dr. med. Jens M. Langosch
den ersten Referenten vor. Der aus
Ratzeburg angereiste Chefarzt des
dortigen Alzheimer Therapiezent-
rums Synan Al-Hashimy berichtete

in seinem Vortrag ,Lebe mit einem
Menschen mit Demenz und bleibe
gesund” sehr einflihlsam Uber
seine Arbeit und die fachlichen
Hintergriinde.

Er stellte fest, dass Menschen aus
Liebe und Verantwortungsgefiihl
oftzuerst andere schiitzen wollen
als sich selbst. Angehérige von
Demenzerkrankten pflegen ihre
Angehorigen aus diesen Griin-
den oft auf Kosten der eigenen
Gesundheit. Dies erhoht die Wahr-
scheinlichkeit fiir die Pflegenden
deutlich, selbst eine kdrperliche
oder psychische Erkrankung zu
erleiden.

70 % der Betroffenen werden in
dem eigenen Haushalt von An-
gehdrigen gepflegt und versorgt.
35%der pflegenden Angehorigen
weisen klinisch bedeutsame
depressive Symptome auf. 63 %
der pflegende Ehepartner haben
ein hoheres Sterberisiko, wenn die
Pflege mit hohem emotionalen
und mentalen Stress einhergeht.
Laut seiner Erfahrung seien die
pflegenden Angehdrigen haufig
nicht dartiber aufgeklart, welche
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Risiken fir sie selbst bestiinden.
Er erlauterte, was pflegende
Angehdrige krank mache. Seelisch
seien es vor allem die Annahme
einer (vermeintlichen) Undank-
barkeit des Pflegebediirftigen und
fehlende Anerkennung durch die
Umwelt sowie der Verlust aller so-
zialen Aktivitaten, der zunehmend
zulsolation und Einsamkeit fiihre.
Hinzu komme die ,Uneindeutig-
keit” des Verlusts, d.h.der geliebte
Angehdrige ist korperlich noch
anwesend, aber nicht mehr der
Mensch, der er mal war. Auf kor-
perlicher Seite lasse sich bei den
pflegenden Angehdrigen mindes-
tens eine Erkrankung (z.B.Magen,
Glieder, Herz), ein stark herabge-
setztes Immunsystem und ein
erhéhter Medikamentenkonsum
(Schlaf- und Beruhigungsmittel,
Schmerzmittel, Psychopharmaka)
feststellen.

Mit dem Zitat aus den Leitlinien
der Deutschen Gesellschaft fir
Alzheimer Erkrankungen: ,Pfle-
ge kann nur gut gehen, wenn es
dem Pflegenden selbst gut geht”,
warb Synan Al-Hashimy fiir mehr
Selbstfiirsorge der Pflegenden

und fiir einen offeneren Umgang
gegeniiber dem Sozialen Umfeld,
um Isolation vorzubeugen, daz.B.
Nachbarn haufig Verstandnis
zeigten. Er empfahl, bestehende
Hobbies weiterhin zu pflegen,
um Entlastung zu finden und
Auszeiten zu schaffen und daftr
auch die Tagespflege in Anspruch
zunehmen. Dieskommeauchden
von Demenz betroffenen zu gute,
da der demenzielle Abbau bei
kognitiver Forderung (z. B. durch
situative Anpassung) langsamer
voranschreite. AnschlieBend
stellte er ein Modell-Projekt der
Ratzeburger Alzheimerthera-
piezentrums vor. Die Psycho-
somatische Rehabilitation fur
pflegende Angehorige von an
Demenz erkrankten erméglicht
eine solche Auszeit. Da der Auf-
enthaltauch in Begleitung des an
Demenzerkrankten Angehdrigen
moglich ist, kdnnen sie sich in
einem geschitzten Raum ohne
Versorgungsbelastung erleben.
Diese Erfahrung erleichtere oft
die folgende Entscheidung furr die
Tagespflege. Durch die Sozialbe-
ratung und Psychoedukation be-
stehe eine gute Prognose, da die

Pflegenden meist schlicht unter
einer ,Uberlastungsreaktion”
gelitten hatten. Das Auditorium
zeigte sich sehr interessiert an
diesem Angebot.

Der zweite Referent Prof. Dr.med.
Jean-Francgois Chenot vom Institut
fir Community Medicine der
Universitatsmedizin Greifswald
beschrieb in seinem Vortrag
,Kontroversen bei der Diagnostik
und Therapie aus hausarztlicher
Sicht” das Spannungsfeld zwi-
schen Hauséarzten und Psychiatern
mit den kontrovers diskutierten
Themen: Sollin der Hausarztpraxis
auf Demenz gescreent werden?
Welche Untersuchungen sollen
bei Verdacht auf eine Demenzer-
krankung veranlasst werden? Wel-
che Rolle spielen Medikamente,
sogenannte Antidementiva, in der
Versorgung von Demenzpatien-
ten? Dabei ging er zundchst auf
Verdnderungenin der S3-Leitlinie
seit 2016 ein und erorterte kritisch
Kosten und Nutzen von systema-
tischen und anlassbezogenen
Screeningtests. Da es sich in der

Prof. Dr. med. Jean-Francois Chenot,
Institut fiir Community Medicine,
Universitdtsmedizin Greifswald

Hausarztpraxis im Vergleich zu
Kliniken eher um leichtere Formen
von Demenzhandele, stellte er die
Frage nach derInformationspflicht
und thematisierte in diesem
Zusammenhang auch das ,Recht
auf Nicht-Wissen”, was weitere
Fragen aufwarf, z. B. wie sinnvoll
ist eine frihzeitige Diagnose
der Erkrankung in Bezug auf die
Lebensqualitat im Hinblick auf
eine mogliche Stigmatisierung sei.
Eine sinnvolle Demenzdiagnostik
umfasse verschiedene griindliche
Untersuchungen (korperliche
Untersuchungen, Laborwerte,
neuropsychologische Tests, bild-
gebende Verfahren). Kosten und
Risiken missen gegeneinander
abgewogen werden, auch beziig-
lich der Wirksamkeitsnachweise
und Nebenwirkungsprofile von
Antidementiva. Alternative the-
rapeutische Moglichkeiten (Tanz-,
Mal- und Ergotherapien) seien
auch bei Demenz zu berticksich-
tigen. Die daran anschlieBende
ebenso kontroverse Diskussion
im Plenum regte nachhaltig zum
Denken an.

Synan Al-Hashimy, Chefarzt Alzheimer-
therapiezentrum

Nach einer kurzen Kaffeepause, in
der die Gelegenheit zu informel-
lem Austausch genutzt werden
konnte, folgte der Vortrag von Dr.
med. Antje Kloth tiber ,Demenzer-
krankungen in der geriatrischen
Rehabilitation”. Die Chefarztin
des Tessinum - Therapiezentrum
fur Geriatrie und Schlaganfall in
Tessin begann mit der einleiten-
den Fragestellung: Was erwarten
wir vom Alter? In ihrer Arbeit im
Tessinum lasse sie sich von der
Haltung leiten: ,Nicht nur dem
Leben Jahre geben, sondern den
Jahren Leben”. Sie betonte, dass
die Lebensqualitat in hohem
Maf3e von der Selbststandigkeit
der dlteren Patienten abhdnge
und es diese zu verbessern und zu
erhalten gelte.Im Anschluss stellte
sie das therapeutische Angebot
ihrer Klinik vor. Ergotherapeuti-
sche, neuropsychologische und
physiotherapeutische Therapiean-
gebote dienen der Verbesserung
der Entspannungsfahigkeit, der
geistigen Leistungsfahigkeit, der
Korperwahrnehmung und Mobili-
tat.Eine geriatrische Rehabilitation

Dr. med. Antje Kloth, Cheférztin Tes-
sinum Therapiezentrum fiir Geriatrie
und Schlaganfall, Tessin

bei korperlichen Einschrankungen
sei auch mit einer zusatzlichen
Demenzdiagnose sinnvoll. Dies
sei durch verschiedene Studien
belegt worden. Der Anteil der
Demenzerkrankten im Tessinum
liege bei 12 %. Eine klare Ziel-
stellung sei wegen und mit einer
Demenz zwar erschwert, aber
dennoch sinnvoll und machbar.
Bei Patienten mit einer Demenz
konne die Mobilitat verbessert
werden, was die Wahrschein-
lichkeit fiir den Verbleib in der
Hauslichkeit deutlich erhéhe.
Dadurch bleibe die Selbststan-
digkeit langer erhalten, was wie
beschrieben, die Lebensqualitat
nachhaltig verbessere.

AbschlieBend leitete die Oberérz-
tin der Gerontopsychiatrischen
Stationen Yvonne Weidemann
eine Fihrung durch die Raum-
lichkeiten der Abteilung Geron-
topsychiatrie mit Memory Clinic,
die regen Zuspruch fand.
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