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Herr Teschauer, was kénnen die
Kliniken tun, um der wachsen-
den Zahl an Demenzpatienten
im Krankenhaus gerecht zu
werden? .
Winfried - Teschauer: Das
Wichtigste ist erst einmal, das
Problem iiberhaupt zu erken-
nen, damit klar wird, wie viele
Menschen von Demenz betrof-
fen sind: 40 Prozentder iiber 65-
Jéhrigen haben ein kognitives
Problem und brauchen Unter-
stiitzung. Der wichtigste Faktor
ist dabei die Schulung der Mit-
arbeiter, denn es sind immer
noch sehr viele unzureichend
aus- oder fortgebildet, was das
Thema Demenz betrifft.

Wiesehen diese Schulungen aus?
Teschauer: Mit einer kurzen
Ausbildung von ein bis zwei
Stunden, einem Vortrag zum
Beispiel, wird zunédchst bei
moglichst vielen Mitarbeitern
eine Sensibilitét fiir das Thema
geschaffen. Dann ist es not-
wendig — gerade auf Schwer-
punktstationen wie Innere Me-
‘dizin oder Unfalichirurgie -,
dass dort wirklich alle Mitar-
beiter eine lingere Ausbildung
erhalten. Wir haben bei der
Bayerischen Alzheimergesell-
schaft ein vom bayerischen Ge-
sundheitsministerium und den
Krankenkassen gefordertes
Projekt laufen, mit dem wir sehr
gute Erfahrungen mit den zwei-
tagigen Schulungen gemacht
haben. Am ersten Tag werden
Grundlagen gelegt: Was ist eine
Demenz? Was passiert im Ge-
hirn? Wie fiihlt sich ein betrof-
fener Mensch? Wie nimmter die
Welt wahi? Und am zweiten Tag
lernt man, was man konkret bei
der Kommunikation oder im
Umgang mit den Betroffenen
tun kann. Viele weitere Aspekte,
wie zum Beispiel die Architektur
des Krankenhauses, kommen
dannnochhinzu.

Einweites Feld. . ‘
Teschauer: Um mit Menschen
mit Demenz im Krankenhaus
umgehenzu kénnen, muss man
grundsétzlich eines wissen: Das
ist wie ein Puzzle. Man braucht
viele einzelne Bausteine, die alle
zusammengehoren und zu-
sammenwirken miissen. Man
kann nur schwer auf einzelne
Bausteine setzen — also nur die
Schulung allein, nur die Ein-
fithrung ehrenamtlicher Helfer

oder nur die Milieugestaltung.
Das ist sicher nicht der richtige
Weg. Wichtig ist auch, die Arzte
mit ins Boot zu holen, gerade
zum Thema Delir, einem plotz-
lichen  Verwirrtheitszustand,
der vor allem bei Menschen mit
Demenzim Krankenhaus hdufig
auftritt.

Jetzt ist die Theorie das eine und
die Praxis das andere. Die Zeit
fiir Schulungen gibt es vielleicht
noch. Aber wie funktioniert das
im Alltag der Pflegekriifte, wenn
die Demenzpatienten mehr Zeit
von ihnen bendtigen?

Teschauer: Das ist natiirlich ei-
ne grofle Diskussion. Generell
wiirde man sich ja wiinschen,

Von Silvia Obster

Wenn Menschen mit Demenz wegen Verletzungen oder Infektionen ins Krankenhaus mussen,
sind Probleme oft programmiert. Zudem sind die meisten Kliniken noch nicht auf
die wachsende Zahl dieser Patienten eingestellt. Hichste Zeit, etwas zu tun.

dass den Mitarbeitern in den
Krankenhdusern mehr Zeit fiir
die Patienten zur Verfligung ge-
stellt wird, damit
sie nicht so ge-
stresst sind bei al-
lem, wassiezutun
haben. Doch die
Frage ist immer, -
wer ist dafiir zu-
standig. -Prinzipi-
ell ist das eine

Alles fremd: Vollig verloren kommen sich:
fach auf, um nach Hause zu gehen —

oder zum Beispiel die richtigen
Symbole. an einer Tir anzu-
bringen. Es geht darum, die Si-

e tUALION zU erken-
nen und das Rich-
tige zu tun. Der
klassische Fehler
ist etwa, dem Pa-
tienten etwas zu
erkddren, was man
ja im Alltag auto-
matisch tut. Ein

Thematik, die gesunder Mensch
zwischen Kran- versteht diese Er-
kenhdusern und Kldrung. Doch
den  Kostentrd- = g : ‘Menschen — mit
gern  ausgehan- ,,D’as Wichtigste ist Demenz haben
delt wird: Wie viel oF i damit Schwierig-
Geld gibt es wo- etst Qmﬁmww das keiten - vom mm-
fir? Der andere Problem iiberhaupt déchtnis, aber
Aspekt ist aber, . erkennen. auch von der Ver-
dass viele Dinge, o arbeitungher.

die den Umgang

mit Demenzpatienten betref- Haben Sieein Beispiel?

fen, nicht unbedingt immer Teschauer: Ein klassischer Fall:

mehrZeit brauchen.

Nicht?

Teschauer: Es geht mehr da-
rum, das richtige Wort, die rich-
tige Kommunikation zu wihlen

Ein Patient hat einen Ober-
schenkelbruch und der Arzt er-

Kldrt ihm, dass er das Bein nicht

oder nur bis zu einem be-
stimmten Prozensatz belasten
darf. Ein Mensch mit Demenz

Demenzpatienten im Krankenhaus manchmal vor. Nicht selten machen sie sich dann ein-
und das Klinikpersonal muss einschreiten.

kann sich das vielleicht fiir fiinf
bis zehn Minuten merken. Doch
kaum ist der Arzt aus dem Zim-
mer, steht er einfach auf und
geht zur Toilette. Dadurch wird
moglicherweise der Operati-
onserfolg gefahrdet. Die Losung
heiflt Mitdenken, also die Welt
mit den Augen eines Demenz-
patienten sehen. Das versuchen
wir durch die Schulungen zu
erreichen —dass die Mitarbeiter
ihren Blickwinkel &ndern.

Was halten Sie von der Idee, zur
besseren Versorgung -der De-
menzpatienten freiwillige Helfer
indieKlinikenzuholen?

Teschauer: Die Frage wird uns
noch beschiftigen. In der Al-
tenpflege hat man das vor etwa
zehn Jahren auch bemerkt. Man

hat gesagt, okay, das was gerade.

in der Pflege passiert, ist nicht
ausreichend, wir brauchen zu-
sdtzliche Betreuungskrifte -
und dann hat man diese einge-
fithrt. Vonseiten der Bayeri-
schen Alzheimer Gesellschaft
bilden wir bereits Helferkreise
aus. Dieses biirgerschaftliche
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Engagement wird sicher sehr

. wichtig sein fiir die Zukunft. Es

gibt viele Menschen, die sich
einbringen wollen. Die haben
zwei Stunden pro Woche Zeit
und kommen im Rahmen eines
Besuchsdienstes. Mit einer be-
sonderen Ausbildung, gerade
zum Thema Demenz, kénnen
sie dann auch wirldich gute
Dinge leisten. Aber: Kann sich
die Politik darauf stiitzen, dass
wir das sozusagen selbst {iber-
nehmen? Oder muss man nicht

die Krankenhdiuser ertiichtigen,

diese Betreuungsaufgaben aus
eigener Kraftleisten zukénnen?

Winfried Teschauer ist Vor-
standsmitglied der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft —~ Lan-
desverband Bayern, stellv. Vor-
sitzender der Ingenium-Stiftung

fiir Menschen mit Demenzer--

krankung in Ingolstadt und Ver-
tretungsprofessor fiir Pflegewis-
senschaften an der Katholischen
Universitat Ingolstadt-Eichstitt.
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n Deutschland leiden
schitzungsweise zwi-
“schen 1,5 und 1,6 Millio-

nen Menschen an einer
Demenz. Experten gehen
davon aus, dass jéhrlich
etwa 300000 neue Fille
diagnostiziert werden.

" Zwei Drittel der Erkrank-
ten sind von der Alzhei-
mer-Krankheit betroffen.
Demenz ist ein langsamer
Prozess, der zuin Orien-
tierungsverlust fithrt und
sich iiber Jahre erstreckt.
Es kommt zu einer chro-
nisch fortschreitenden
degenerativen Verdnde-
rung des Gehirns. Die Ge-
ddchtnisleistung, das
Denkvermogen und die
Urteilsfahigkeit der Pati-
enten verschlechtern sich.
Mit fortschreitender

. Krankheit erkennen sie
selbst Angehorige nicht
mehr und verlernen All-
tagskompetenzen wie
Laufen oder Essen.
Alzheimer ist nach dem
deutschen Psychiater Alois
Alzheimer benannt, der
die Symptome im Jahr
1901 erstmals als eigen-
standige Krankheit ex-
kannte und sie zunéchst
~Krankheit des Verges-
sens" nannte. Die Alzhei-
mersche Krankheit ist ge-
kennzeichnet durch das
fortschreitende Absterben
von Nervenzellen und
Nervenzellkontakten im-
Hirn. Je dlter jemand ist,
desto hoher ist das Risiko
zu erkranken. In Einzel-
féllen sind auch Jiingere
betroffen, sogar Kinder.
Nach Schétzungen ex-
krankt kiinftig jede dritte
Frauy, die das 65. Lebens-
jahr vollendet hat, an De-
menz. Bei Mannern wird
es ungefdhr jeder sechste
sein. epd

m chulungen fir die Kli-
nikmitarbeiter im
Umgang mit dementen
Patienten sind kiinftig ein
Muss. Daneben gibt es
weitere sinnvolle Ansétze.
Die Klinik Eichstitt etwa
beschiftigt laut Pflegedi-
rektorin Karin Deseive eine
Demenzbeauftragte, die
das Pflegepersonal berdt,
wenn es zu Problemen
‘kommt. In der Geriatrie
wurde zudem eine speziell
ausgebildete Betreuungs-
kraft angestellt, di€ sich je-
den Nachmittag drei Stun-
den lang um die Demenz-
patienten im Haus kiim-
mert. Bei schwierigen Fil-
len — etwa flir Patienten mit
Delir ~ , brauchte man aber
eine 1:1-Betreuung, die
man_bisher nicht leisten
kann“, sagt Deseive. ,Vor
allem die Nichte sind oft
eine Herausforderung.“ DK

|

| | Speziell ausgebildetes Personal ist noch die Ausnahme

~ Fast jeder fiinfte Patient iiber 65 Jahre ist dement — Gerade mit Aggressionsfillen sind Arzte und Pfleger oft iiberfordert

Ingolstadt {(DX) Es ist nicht
angenehm, wenn Nadel und
Katheder fiir eine Infusion in
die Haut eingefithrt werden —
aber es ist auszuhalten. Nicht
fiir Herbert. K. (Name gedin-

~dert). Ex schreit laut ,Nein, ich
will das nicht!, ; Tu das weg!”,
‘wehrt “die Hinde der Kran-
kenschwester ab und schldgt
schlieflich panisch wn sich:
Herbert K. ist 65 Jahte alt und
leidet an Demenz. Er hat eine
schwere Lungenentziindung
und musste deshalb ins Kran-

schen in Deutschland leiden

unter Demenz - das sind etwa
so viele, wie die Stadt Miin-
chen Einwohner hat.
Schitzungen kénnte sich die-
se Zahl bis zum Jahr 2050 fast
verdoppeln. Zwei Drittel der
momentan “Erkrankten . sind
von- der -Alzheimer-Krankheit
betroffen. Mit bis zu drei Mil-
lionen Demenzkranken miuss
eine  Gesellschaft erst einmal
zurechitkommen -~ -insbeson-
dere die Alten- und Pflegehei-
me. Aber eben auch die ganz

Laut -

ders als ein Patient mit De-
menz - er legt sich auf Auf-
forderung des Arztes oder Pfle-
gers eben nicht unbedingt
freiwillig auf die Rontgenliege.
»Fiir Demenzpatienten ist das
Krankenhaus - der . -ungeeig-
netste -Ort iiberhaupt”, sagt
Thomas Pollmicher, Leiter des
Zentrums fir psychische Ge-
sundheit .am Klinikum Ingol-
stadt. ,Sie werden aus ihrem
Zuhause herausgerissen, einer
Umgebung, wo sie sich gerade
noch so zurechtgefunden ha-

,Das ist besonders bei Uber-
griffen mit Gewalt der Fall.“
Denn: Fithlen sich Demenz-
patienten bedroht - auch wenn
das faktisch nicht der Fall ist ~
kénnen sie eventuell mit Ag-
gression reagieren. Zu dem so-
genannten -herausfordernden
Verhalten, mit" dem das Kli-
nikpersonal besonders hart zu
kdmpfen hat, gehbren unter
anderem auch Schreiattacken,
Hilferufe, zielloses Herumlau-
fen oder Wahnvorstellungen.
Wie die neue, repréasentative

iber 65 Jahren an Demenz.
Insgesamt sind sogar 40 Pro-
zent aller {iber 65-jahrigen Pa-
tienten in' ihiren geistigen Fi-
higkeiten beeintrachtigt. .Das
Problem  besteht allein schon
darin, dass bei 60 Prozent der
unter  Demenz leidenden
Menschen, die in die Klinik
kommen,die Krankheit -gar
nicht bekannt ist”, sagt der In-
golstidter Alzheimer-Experte
Winfried Teschauer.

Die bisherigen MaBnahmen
der-an der Studie teilnehmen-

schen Orientierungshilfen
konnten hingegen fast alle
aufwarten. ,Doch das kann

‘nicht alles sein“, mahnt Te-

schauer. ,Architektur ist wich-
tig, aber es reicht nicht, wenn
man eine Wand griin streicht. . !
Noch gibt es keine Erkennt-
nisse; wie die Krankheit ge-
heilt werden kann. ,Man kann
den Verlauf mit Medikamen-
ten nur verzbgern. Thn aufzu-
halten oder sogar umzukehren
ist ‘nicht moglich”, sagt Poll--
micher. Die Hoffnung liegt in



