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Im Gespriich

,HAUFIG SIND DAS SEHR
TRAGISCHE FALLE'

Die Symptome einer Demenz sind vielfiltig. Eine

medikamentise Beha@dﬁiﬁg kann das Fortschreiten
der Krankheit kaum aufhalten.

. N
.

Fehlhandlungen gehoren zu den Symptomen
einer Demenz, etwa wenn ein Patient ohne
Pfanne direkt auf der Herdplatte kocht.



ch weif}, es lebt in der Wiiste, aber ich weifs nicht, wie es

heifdt“ — eine typische Antwort eines Demenzpatienten, der

ein Bild von einem Kamel sieht. Wortfindungsstérungen
und Vergesslichkeit sind klassische Symptome. Die LWL-KIi-
nik fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Priaventivmedizin der
Ruhr-Universitit Bochum nimmt schwerst demenzerkrankte
Menschen auf. Uber Diagnose und Behandlung sowie seinen
Alltag in der Klinik spricht Oberarzt Dr. Bjérn Enzi im Ru-
bin-Interview.

Herr Dr. Enzi, auf der Station, auf der Sie arbeiten,

ist die Demenzbehandlung ein Schwerpunkt. Wel-

che Symptome gehdren klassischerweise zu dieser
Krankheit dazu?

Neben den typischen Gedichtnisstérungen sind das eine
Umbkehr des Tag-Nacht-Rhythmus, Orientierungslosigkeit,
Aggressivitit, aber auch Fehlhandlungen — dann kocht ein
Patient zum Beispiel ohne Pfanne, kippt das Essen einfach
auf den Herd oder sammelt es im Bett. Hiufig ist auch die
Wortfindung gestért, oder die Patientinnen und Patienten
haben Probleme, Verwandte oder Freunde zu erkennen. Vie-
le demente Patienten sind sehr unruhig und laufen viel. Ich
erinnere mich, dass ich einmal sogar ein Aufnahmegesprich
im Laufen fithren musste, weil der Patient sich nicht setzen
wollte. Hiufig sind das sehr tragische Fille.

Die Symptome hingen auch von der Art der Demenz ab. Wir
haben am hiufigsten mit der Alzheimerkrankheit zu tun,
auch vaskuldre Demenzen infolge von Durchblutungsstérun-
gen kommen oft vor. Seltener ist die frontotemporale Demenz.
Diese Patienten zeigen oft schwere Verhaltensauffilligkeiten
wie sexuelle Enthemmung und Anderungen der Persénlich-
keit, das kann fiir das Klinikteam sehr belastend sein.

Auf lhrer Station sind aber nicht nur Demenzpatien-
ten untergebracht.

Wir haben Platz fiir 32 Patientinnen und Patienten, etwa ein
Drittel sind Demenzpatienten, ein Drittel Depressive und ein
Drittel leiden an verschiedenen anderen Krankheiten. Dabei
muss man beachten, dass es Patientengruppen gibt, die nicht
so kompatibel sind. Wenn ein 7o-jdhriger manischer Patient
durch alle Zimmer lduft und Leute anfasst, muss man schon
aufpassen, dass ein dementer Patient das nicht falsch inter-
pretiert und seine Privatsphire auch etwas handfester verteidigt.

Auf welchem Weg kommen die Patientinnen und Pati-

enten mit Demenz zu lhnen?

In einigen Fillen iiber die Alzheimergesellschaft oder eine
Selbsthilfegruppe, oft auch auf Dringen der Angehdrigen,
weil die Betroffenen selbst dazu neigen, die Symptome zu ba-
gatellisieren. Auf der anderen Seite gibt es viele Leute, die mit
vergleichsweise banalen Symptomen kommen, beispielswei-
se, weil sie beim Einkaufen immer die Milch vergessen. Um
eine Demenz klinisch zu diagnostizieren, muss aber die Ge-
fahr bestehen, dass der Patient oder die Patientin den Alltag
nicht mehr alleine meistern kann, und die Probleme miissen
seit mindestens einem halben Jahr bestehen.

DIE
BETROFFENEN
NEIGEN DAZU,
DIE SYMPTOME
/U BAGATELLI-
SIEREN.

Bjorn Enzi

Mit welchen Tests wird denn die Diagnose gestellt?
Am Anfang gibt es ein Aufnahmegesprich, in dem wir in-
ternistische Begleiterkrankungen, chronische Krankheiten
und sekundire Demenzursachen abfragen. Ein normales
Blutbild gehort dazu, auch EEG oder Kernspinaufnahmen
sind denkbar. Auflerdem machen wir psychologische Tests.
Flir Letztere gibt es verschiedene Verfahren; welches geeig-
net ist, hingt davon ab, wie weit die Demenz offensichtlich
schon fortgeschritten ist. Besonders bekannt geworden ist
der Moca-Test, dem sich Donald Trump unterzogen hat, um
seinen Kritikern zu beweisen, dass er geistig fit ist. Diesen
Test bestehen allerdings auch Leute, die mit ausfithrlicheren
Verfahren starke Defizite aufweisen. Das war sicher nicht
die aussagekriftigste Methode, um den US-Prisidenten auf
Anzeichen fiir kognitive Auffilligkeiten zu testen, weil das
Verfahren fiir die Fritherkennung von Demenzen konstruiert
wurde und nicht fir die Bewertung der kognitiven Leistungs-
fihigkeit nicht demenziell erkrankter Personen.

Merken Sie im Alltag, dass heute offener mit psychi-
schen Stérungen umgegangen wird als friiher?

Ja. Manche Experten beklagen sogar, dass mittlerweile fiir
alles, was nicht dem Durchschnitt entspricht, eine Diagnose
gefunden wird.

ADHS ist ein oft zitiertes Beispiel.

Wir hatten eine regelrechte ADHS-Schwemme hier. Auch
Burn-out oder Mobbing sind Modediagnosen, die oft kei-
nen Krankheitswert haben, auch wenn die Menschen unter
Umstidnden darunter leiden. Man sollte sich aber davor hii-
ten, leichtfertig Diagnosen zu verteilen, die fiir immer in

der Krankenakte stehen. Damit tut man den Patienten nicht »
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immer einen Gefallen. Wenn jemand beispielsweise eine Be-
rufsunfihigkeitsversicherung beantragen will, kann es sein,
dass er sie wegen einer solchen Diagnose nicht bekommt.

Wie viel Zeit haben Sie im Alltag fiir eine Diagnose?
Kliniken miissen ja mittlerweile 6konomisch denken. Wir ha-
ben in der Ambulanz circa 30 Minuten fiir einen Erstkontakt,
da schafft man nattirlich keine Testung, und die Leute miis-
sen noch einmal wiederkommen. Fiir eine Demenztestung
rechnen wir 60 bis 9o Minuten. Finanziell rechnet sich das
kaum. Wir machen trotzdem auch ambulant eine recht aus-
fuhrliche Diagnostik und wihlen das Verfahren, das wir fiir
den jeweiligen Patienten am sinnvollsten finden.

Wie lange bleiben die Patienten normalerweise?

Im Durchschnitt ist die stationire Liegezeit um die 30 Tage.
In der Zeit findet die gesamte Demenzdiagnostik statt. Dazu
gehoren eine Untersuchung der Gehirn-Riickenmarksfliis-
sigkeit, umfangreiche Labortests, beispielsweise Blutuntersu-
chungen, Bildgebung, EEG und eine umfassende neuropsy-
chologische Untersuchung. Oft zeigen unsere Patientinnen
und Patienten auch Verhaltensauffilligkeiten oder eine Des-
orientierung, die besonderen Zuspruch erfordern und die Be-
handlung verkomplizieren. Problematisch ist manchmal die
Weiterversorgung im Pflegeheim. Frither gab es Zweibett-
zimmer, nun sind gesetzlich Einbettzimmer vorgeschrieben,
was vielerorts zu Wartezeiten fithrt.

Erfolgt auch eine medikamentése Behandlung?

Gingig sind Acetylcholinesterase-Hemmer, die bei einigen
Patienten einen gewissen, aber iiberschaubaren Effekt haben.
Die Betroffenen sind im Alltag etwas stabiler, haben weni-

und Buchstaben

steigender Reihen-
folge verbinden

»Ich weif3, es lebt in der
Wiiste, aber ich weifS
nicht, wie es heift.
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1 2 V)b Test mit typischen Antworten von
3k Demenz-Patienten

ger Verhaltensauffilligkeiten. Aber die Medikamente kénnen
den kognitiven Abbau nicht aufhalten.

Bei jeder Neudiagnose einer Demenz sollte man ausprobie-
ren, ob Medikamente bei dem Patienten oder der Patientin
einen positiven Effekt haben. Die Nebenwirkungen sind in
der Regel vertretbar. Man darf allerdings das, was die Medi-
kamente leisten konnen, nicht iiberschitzen und muss vor
allem die Angehorigen realistisch dariiber informieren.

Haben viele falsche Vorstellungen?

Ja, wir miussen viel Aufklirungsarbeit leisten. Fiir einige De-
menzmittel haben die Medien, teils auch die Forscher, Erwar-
tungen geschiirt, die die Medikamente bislang nicht einhal-
ten konnten. Die Pharmaentwicklung ist ins Stocken geraten.
Das letzte neue Medikament war Memantin, das 2003 auf
den Markt gekommen ist. Die Wirkstoffe setzen in der Regel
bei den Ablagerungen des Beta-Amyloid-Proteins an, die mit
der Demenzerkrankung korreliert sind. Aber die Zerstérung
dieser Plaques durch Medikamente verringert die Demenz-
symptome nicht nachweislich.

Wie sieht es denn mit der Prophylaxe aus, bringt
Gehirnjogging etwas?

Wir empfehlen das schon, viele Patienten haben auch Spafd
daran. Ritseln, Rechnen, Brettspiele, da gibt es viele Mog-
lichkeiten. Demenzpatienten neigen dazu, sich zurtickzuzie-
hen, um Symptome zu kaschieren. Wenn sie in einer Gruppe
kognitives Training machen oder in eine Selbsthilfegruppe
gehen, nutzt das enorm viel, allein schon, weil sie unter Men-
schen sind und sehen, dass sie nicht allein mit ihren Proble-
men sind. Auch korperliche Betidtigung wirkt protektiv. Bei
uns gibt es extra eine Sportgruppe fiir dltere Patienten.



Wie ist die Demenzversorgung allgemein in Deutsch-
land aufgestellt?

Generell sind wir schon gut aufgestellt, auch wenn man mehr
Personal gebrauchen kénnte. Die grofite Liicke sehe ich in
den unterstiitzenden Hilfsangeboten. Es wire schén, wenn

es mehr Gesprichskreise, kognitive Trainings oder Selbsthil-

fegruppen geben wiirde. Auch sozialmedizinische Beratung

kommt oft zu kurz. Hiufig wissen die Angehérigen und Pa-
tienten gar nicht, was ein Pflegegrad ist, wie man ihn bean-
tragt und welche ambulanten Angebote noch mdéglich sind.

In vielen Fillen iitbernehmen wir dann die Beratung, aber es

wiirde uns helfen, wenn sie an anderen Stellen erfolgen wiir-

de. Auch der Fachdienst Altenhilfe der Stadt Bochum bietet

verschiedene Services an, kimpft aber mit dhnlichen Proble-

men. Vieles wird von den Hausirzten und niedergelassenen

Nervenirzten aufgefangen, bei schwierigeren Patienten sto-

Ren diese aber ebenfalls an ihre Grenzen.
Text: jwe, Fotos: s
Die Grafiken basieren auf Aufgaben aus dem Montreal Cognitive
Assessment (Moca), Copyright Z. Nasreddine MD. Reproduced with

permission. Copies are available at www.mocatest.org
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Damit Leben gelingt.
Ein Leben lang!

Der Start ins Berufsleben will gut geplant sein. Am besten mit einem starken Partner
an Deiner Seite! Die St. Augustinus Gelsenkirchen GmbH bietet berufliche Zukunfts-
perspektiven — in einem der sechs Krankenhduser oder in Einrichtungen der Kinder-,
Jugend- oder Seniorenhilfe und immer als Team von 4.500 engagierten Fachkraften.
Unser Ziel: Qualitat, Leistungsstarke, Mitarbeiterorientierung. Und was ist Dein Ziel?

Bjorn Enzi ist Oberarzt am LWL-Klinikum und versorgt auf
seiner Station schwerpunktmiflig demente und depressive

Patientinnen und Patienten.

DEMENZ-SCREENING

Um eine Demenz zu diagnostizieren, gibt es verschiede-
ne Testverfahren, zum Beispiel das Montreal Cognitive

Assessment, kurz Moca. Bei diesem Test miissen Teilneh-
merinnen und Teilnehmer beispielsweise innerhalb einer
Minute so viele Worter wie maoglich mit dem Anfangs-
buchstaben F nennen, eine Buchstabenliste vorlesen und
bei jedem ,A“ mit der Hand auf den Tisch klopfen, eine
Uhr mit einer vorgegebenen Uhrzeit zeichnen, Tiere be-

nennen, einen Wiirfel zeichnen oder eine Reihe von Buch-
staben und Zahlen nach bestimmten Regeln verbinden. ‘

‘ St. Augustinus
‘ Gelsenkirchen GmbH

Jeans, weil3er Kittel
oder Anzug?

Alles drin: Karriere,
Zukunft und Sicher-
heit im Konzern
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REDAKTIONSSCHLUSS

Bei diesem Objekt handelt es sich um die kleinste 3D-Version des RUB-Campus, die jemals erzeugt
wurde. Sie ist so klein, dass alle Gebdude zusammen auf den Zeiger einer Armbanduhr passen wiir-
den. Vom ID-Gebiude bis zum GC sind es nur ungefihr 250 Mikrometer. Gordon Zyla, Doktorand
am Lehrstuhl fiir Laseranwendungstechnik hat das Modell erstellt. Im Team von Prof. Dr. Cemal
Esen forscht er mit der sogenannten Zwei-Photonen-Polymerisation.

© RUB, Lehrstuhl LAT, Gordon Zyla

Mit der Methode werden in einem Tropfen Fotolack bestimmte Stellen belichtet, wodurch winzige
feste Strukturen entstehen. Vorlage dafiir ist ein Computermodell, das in diesem Fall ein Student im

Rahmen einer Projektarbeit aufgebaut hat. Cemal Esens Team testet, was mit dem Verfahren alles

moglich ist und wie sich die Zwergenbauteile zu grofleren Strukturen zusammensetzen lassen. Die
Vision: Nanomaschinen. Bei den Machbarkeitstests greifen die Wissenschaftler auch mal auf Objekte
aus dem Alltag zuriick — so entstand die Idee fiir die Mini-RUB. Sie ist so klein, dass man die Details
mit bloRem Auge nicht ausmachen kann; das Bild ist mit dem Elektronenmikroskop aufgenommen.
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