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| Was wir bei Demenz
nicht vergessen sollten ...

TAGUNG In Buseck gab-es wichtige Tipps zum Umgang mit Patienten / Eindrucksvolle Schilderungen

KREIS GIESSEN (skm). ,Wenn man
plotzlich den eigenen Lebensgefahrten
am Krankenbett fixiert und im eigenen
Urin liegend vorfindet, bekommt man
einen groRen Schrecken®, erzahlt Thea
Moosmann, die die stationaren Erleb-
nisse ihres demenzkranken Eheman-
nes noch immer mitnehmen. Mit Dag-
mar Jung von der Diakonie Hessen
spricht sie iiber diese Erfahrung. Sie
schildert eindrucksvoll, was sie erlebt
hat. Ihre Worte riittelt wach. Und da-
rum geht es auch im Busecker Kultur-
zentrum, wo die Diakonie zum Thema
,Mit Demenz im Krankenhaus - und
dann?“ eingeladen hatte.

Gliick gehabt

Urspriinglich sei ihr Mann wegen
einer Hauterkrankung ins Kranken-

haus gegangen, doch dann wurde zu-

sitzlich die Diagnose Demenz gestellt,
berichtet Thea Moosmann. Man habe
ihn immer wieder fixiert und ihr nicht
erlaubt, ihn zu waschen, bevor ein Pfle-
ger anwesend war. Nur durch eine rich-
terliche Verfligung sei es moglich gewe-
sen, dass sie ihren Ehemann nach eini-
ger Zeit mit nach Hause nehmen und
ihn dort pflegen durfte. ,Zu diesem
Zeitpunkt afl er nicht einmal mehr
selbststéndig — er musste gefiittert wer-
den®, erinnert sie sich. Der Patient aber
hatte Gliick: Nach gut zwei Wochen er-
langte er seine kognitiven Fahigkeiten
zuriick. Das sei auch nur moglich ge-
wesen, weil das édltere Ehepaar sich an
den Hausarzt gewandt und die Medi-
kamente unter dessen Betreuung abge-
setzt hatte.

Drei Tipps

Drei wichtige Tipps hat Dagmar Jung
in diesem Zusammenhang fiir die An-
gehdrigen von  Demenzkranken:
,Wirklich wachsam sein, wenn ein De-
menzkranker  ins Krankenhaus
kommt.“ AuRerdem soll man am bes-
ten von Anfang an den Hausarzt iiber
die Medikamente schauen lassen und
sich richtig gut iiber die Rechte als An-
gehorige informieren.

,Das Krankenhaus ist kein guter Ort
fir Menschen mit Demenzerkran-
kung*, sagt Prof. Dr. Andreas Fellgiebel
aus der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Universitatsmedizin
Mainz bei der Busecker Veranstaltung.
Die stationdre Versorgung sei oftmals
unzureichend. Viel eher konnten in
vielen Fallen die Hausarzte die Betreu-

Dagmar Jung im Gesprach mit Thea Moosmann.

ung der Patienten und Angehorigen
itbernehmen. Aus dieser Uberzeugung
hat er ein Modellprojekt ins Leben ge-
rufen, das die Behandlung der Betroffe-
nen nach der stationdren Diagnose
schnellstmoglich in die Héande des
Hausarztes und der Angehorigen be-
ziehungsweise der Pfleger iibergibt.
Arzte sollen geschult werden, um Be-
troffene und deren Angehorige proak-
tiv psychosozial zu beraten und zu be-
treuen. ,,Davon hat die ganze Familie
etwas: Sie kann besser mit den Betrof-
fenen umgehen und eine Krise durch
Uberlastung vermeiden, erklirt er.

Gerade die weitverbreitete Demenz-
form Alzheimer wiirde durch das Kon-
zept friihzeitig entdeckt und behandelt
werden konnen.

Vor 40 Jahren war Demenz noch kein
groRes Thema. Warum aber ist das The-
ma heute so aktuell, haben wir Prof.
Dr. Fellgiebel gefragt. ,Das hangt mit
der hoheren Lebensdauer zusammen®,
erklirt er. ,Rund 20 Prozent der Uber-
achtzigjihrigen sind von Alzheimer be-
troffen. Das liegt daran, dass der Alltag
immer komplexer wird und weniger
Moglichkeit zur Automatisierung be-
steht.“ Automatisierung bedeutet in
diesem Fall einen geregelten, immer
wiederkehrenden Ablauf. Hat man bei-
spielsweise die Bankgeschifte noch
vor einigen Jahren personlich mit dem
Bankberater besprochen, muss man

Foto: Kurz

sich nun durch digitale Labyrinthe
kampfen. ,Ein weiterer ausschlagge-
bender Punkt ist der Wandel der Fami-
lienstrukturen. Dadurch ist es sehr
schwierig, kognitive Verdnderungen
einzuschétzen. Um solche Veranderun-
gen wirklich zu bemerken, miissen An-
gehorige die Betroffenen jeden Tag mit-
erleben”, erklirt Dagmar Jung von der
Diakonie.

Ersatz suchen

Die ,Intimitdt auf Abstand“ habe
aulerdem eine Vereinsamungstendenz
zur Folge. Auf Nachfrage, wie sie sich
das Thema Altern in der Zukunft vor-
stellen konnte und was man jetzt
schon dafiir tun konne, hat sie eine
ganz konkrete Vorstellung: ,Wenn die
Familienmitglieder sich voneinander
entfernen, obwohl soziale Kontakte im
Alltag so wichtig sind, sollte man sich
eine Art Ersatzfamilie suchen. Das ist
zum Beispiel durch AltersWGs mog-
lich. Es ist wichtig, auch auRerfamiliar
soziale Netze zu pflegen®, erklart sie.
,Barrierefrei, aber selbststandig: Fiir
Altere ist das sehr wichtig, Normalitat
zu erfahren innerhalb einer gewohnten
Umgebung®, erklirt sie weiter. Durch
die Zusammenschliisse seien &ltere
Menschen tendenziell weniger de-
menzgefahrdet.



