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Eine Gedachtnisstorung allein
ist kein Zeichen fiir eine Demenz

Folge 1: Oberarzt des St. Willibrord-Spitals informiert tber ein
vielschichtiges Krankheitsbild - eigene Station im Emmericher Krankenhaus

Is Demenz bezeichnet
Aman ein neuropsychia-

trisches  Krankheitsbild,
das durch den progredienten
Verlust der geistigen Leistungs-
fahigkeit und verschiedener
kognitiver Funktionen gekenn-
zeichnet ist. Die Haufigkeit
der Erkrankung steigt mit zu-
nehmendem Lebensalter an.
In Deutschland leben iiber 1,6
Millionen Menschen mit De-
menz. Jahrlich kommen mehr
als 300.000 Neuerkrankungen
hinzu.

Ein Team voller Fachleute — und
mit viel Herz

Im St. Willibrord-Spital gibt es
eine eigene Demenzstation, die
von Auda Fares, Oberarzt der
Klinik fiir Altersmedizin (Chef-
arzt: Resul Toprak), geleitet
wird. Zwei Assistenzérzte kom-
plettieren das medizinische
Personal. Die Pflegekrifte auf
der Demenzstation sind spe-
ziell in der geriatrischen Pfle-
ge ausgebildet und haben ein
breites gerontopsychiatrisches
Wissen. Thr Dienstplan ist so ge-
staltet, dass sie 24 Stunden vor
Ort sind. Zum Team gehdren
auch ausgebildete Fachleute fiir
Gruppentherapien (Ergothera-
pie / Physiotherapie) und logo-
padisches Training (sprechen
und schlucken). Im Umgang mit
den demenzkranken Menschen
komme es auf ,ein grofles Herz
und viel Geduld“ an, sagt Ober-
arzt Fares.

Die Station umfasst 16 Betten,
hinzu kommt ein Tagesraum
fiir gemeinsame Aktivitdten.
Die Patienten bleiben je nach
Schwere und AusmaR ihrer Er-
krankung in der Regel zwischen
drei Tagen und zwei Wochen auf
der Station.

Oberarzt Auda Fares (53)
stammt aus dem Irak. Er ist
Facharzt fiir Innere Medizin
und Facharzt fiir Allgemein-
medizin mit den Zusatzquali-
fikationen in Geriatrie, Pallia-
tivmedizin, Reisemedizin und
Erndhrungsmedizin. In interna-
tionalen Journalen publiziert er
regelmiRig Aufsdtze zum The-
ma Demenz. Auch dieser Bei-
trag stammt von ihm.

Ursachen: Depression, Vitamin-
mangel, Tumor...

Die Ursachen fiir Demenzer-
krankungen sind vielfiltig. Die
meisten Formen haben hirn-
organische Ursachen (primére
Demenz), die bisher nicht heil-
bar sind. Die sekundére Demenz
kann durch Schilddriisener-
krankung, Depression, Vitamin-
mangel (Vitamin B 12, Folsdure)
oder Alkoholsucht ausgelost
werden und ist zum Teil heilbar.
Auch eine Verletzung des Ge-
hirns, Gehirntumor und Medi-
kamentenmissbrauch konnen
eine sekundire Demenz ver-
ursachen. Die hdufigste Form
einer primédren Demenz ist die
Alzheimer-Krankheit, an der 60
bis 65 Prozent der Erkrankten
leiden. An zweiter Stelle folgt
die vaskuldre (gefdlbedingte)
Demenz. Dariiber hinaus exis-
tieren auch Mischformen.

Eine Reihe von Risiko-Merkmalen

Risiko-Merkmale fiir eine De-
menzentwicklung:
® Alter iiber 60 Jahre
® Gedichtnisstérungen
oder Konzentrations-

stérung

® Depressionen oder
Schlafstérung

® Erkrankungen des
Nervensystems  wie

zum Beispiel Schlag-
anfall oder Parkinson
® UbermiRiger Alkohol-
konsum
® Hinweise auf Verhal-
tensdnderungen (ins-
besondere Interessen-
verlust, Erschopfung,
Aggressivitdt) oder ge-
ringe geistige Aktivitdt
und wenig Sozialkon-
takte
® Demenz oder Parkin-
son bei Verwandten 1.
Grades
® Bluthochdruck, Dia-
betes mellitus Typ 2,
Hypercholesterindmie
(Storung des Fettstoff-
wechsels), Adipositas
und Rauchen
Altere Patienten mit einem oder
mehreren dieser Risiko-Merk-
male bediirfen besonderer di-
agnostischer Aufmerksamkeit

hinsichtlich einer moglichen
Demenz.

Wie zeigt sich eine Demenz?

Eine Demenz liegt vor, wenn
iiber mindestens sechs Monate
Denkschwierigkeiten, Gedacht-
nis- und Orientierungsstérun-
gen vorliegen. Am Anfang der
Krankheit sind hiufig Kurz-
zeitgeddchtnis und Merkfahig-
keit gestort, Menschen stellen
hiufig dieselbe Frage, erzéhlen
dieselben Geschichten oder
finden nicht die richtigen Wor-
te. Betroffenen fillt es schwer,
sich ldnger zu konzentrieren,
sich zum Beispiel an die Re-
geln eines bekannten Spiels zu
erinnern. Weiteres Indiz: Das
Verlegen von Gegenstdnden an
ungewohnliche Orte, etwa die
Fernbedienung im Kiihlschrank
oder Obst im Kleiderschrank.
Weitere Anhaltspunkte:
Schwierigkeiten mit Zeit- und
Ortsgefiihl, Stimmungsschwan-
kungen ohne erkennbaren
Grund (jemand wird misstrau-
isch, depressiv, dngstlich oder
unruhig), Verlust von Eigenin-
itiative und Riickzug aus dem
sozialen Leben, vermindertes
Interesse an gemeinsamen Ak-
tivitditen und Hobbys, einge-
schrianktes  Urteilsvermogen.
Auch wenn Menschen weni-
ger auf Sauberkeit achten oder
unpassende Kleidung tragen
(Sommerkleid im Winter), kon-

Kontakt zur Klinik fiir Altersme-
dizin im St. Willibrord-Spital:
Telefon 02822 73-1150 (Sekre-
tariat)

nen das Anzeichen fiir eine be-
ginnende Demenz sein.

Wie wird Demenz festgestellt?

Beeintrdchtigungen des Den-
kens konnen viele Ursachen
haben. Deswegen ist eine
griindliche internistische und
neuro-psychiatrische Untersu-
chung notig. In der Regel wird
eine genaue Anamnese erstellt
(Befragung zu Symptomen,
Grunderkrankungen, Medi-
kamenten). Im Rahmen einer
korperlichen Untersuchung
werden Blutdruck und Puls ge-
messen sowie Blut und Urin
untersucht. Fiir die Beurteilung
der geistigen Leistungsfdhigkeit
kommen verschiedene Tests
zur Anwendung. Bildgebende
Verfahren wie CT und MRT kén-
nen ebenfalls zum Einsatz kom-
men, um zum Beispiel Infarkte,
Blutungen, Tumore oder eine
Schrumpfung bestimmter Ge-
hirn-Abschnitte zu erkennen.

Behandlung einer Demenz

Auch wenn eine Demenz der-
zeit nicht heilbar ist, ist das

Auda Fares (links)
leitet die Demenz-
station im St. Wil-
librord-Spital. Er
ist Oberarzt der
Klinik fiir Alters-
medizin unter Lei-
tung von Chef-
arzt Resul Toprak
(rechts).

moglichst frithzeitige Erkennen
ihrer Ursachen wichtig fiir die
Behandlung. Je nach Erkran-
kung kann durch medikamen-
tose und nicht-medikamentd-
se Therapieansédtze versucht
werden, den Krankheitsverlauf
positiv zu beeinflussen. Durch
sogenannte Antidementiva soll
das Fortschreiten der Erkran-
kung gebremst werden. Auch
nicht-medikamentdse Behand-
lungen haben einen wichtigen
Stellenwert. So kann etwa ein
spezielles Hirnleistungstraining
die Leistungsfahigkeit und das
Befinden von Patienten verbes-
sern.

Was tun nach der Diagnose
Demenz?

Das wichtigste Ziel nach der
Diagnose Demenz ist die Er-
haltung von Autonomie und
Lebensqualitdt so lange und
so gut wie moglich. Wesentlich
ist die Stdrkung von person-
lichen, interpersonellen und
externen Ressourcen. Neben
Arzten und Pflegepersonal sind
der Sozialdienst und weitere
Berufsgruppen beteiligt. Das
grundsétzliche Anliegen dabei
ist die Sicherstellung einer be-
diirfnisorientierten Betreuung.
Demenzpatienten  bendtigen
Orientierungshilfen, ein hohes
MaR an Vertrautheit und kom-
petente Begleitung durch das
therapeutische Team.



