FORTBILDUN

Versorgungsstrategie bei Demenz

«Jeder Patient hat das Recht auf eine Diagnose
und eine adaquate Behandlung.»

Y
Ulrich Hemmeter
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Die Zahl demenziell erkrankter Menschen in der Schweiz steigt weiter. Doch von einer optimalen Ver-

sorgungsstruktur ist die Schweiz noch weit entfernt. Im Interview gibt PD Dr. Ulrich Hemmeter, Chef-

arzt der Alters- und Neuropsychiatrie in St. Gallen, Auskunft iiber zukiinftige Versorgungsstrategien

und potenzielle Therapien.

Psychiatrie + Neurologie: Herr Dr. Hemmeter, in wel-
chem Bereich der Versorgung von demenziell erkrankten
Menschen sehen Sie den gréssten Handlungsbedarf?
PD Dr. Ulrich Hemmeter: Am dringendsten bendtigen
wir ursachlich wirksame Therapien zur Behandlung von
Demenzen. Es ist zum jetzigen Zeitpunkt aber nicht ab-
zuschatzen, wann und ob es solche je geben wird. Des-
halb wird es weiterhin notwendig sein, die jetzigen
Maoglichkeiten der Diagnostik und der Therapie optimal
zu nutzen und zu verbessern. In der Schweiz gibt es be-
reits viele Memory-Kliniken, und es bestehen viele Hilfs-
und Unterstitzungs- wie auch Weiterbildungsange-
bote, die jedoch noch besser vernetzt werden mussen.
Die Zusammenarbeit im Bereich Hausarztmedizin und
Memory-Kliniken ist aus meiner Sicht bereits gut. Es wer-
den aber immer noch zirka 50 Prozent der Menschen in
der Schweiz, die an einer Demenz leiden, nicht erkannt
beziehungsweise nicht diagnostiziert. Daher besteht ge-
rade im Bereich der Friiherkennung und der Frihdia-
gnose noch ein grosser Handlungsbedarf, zum Beispiel
im Hinblick auf die Sensibilisierung und das Erkennen
von moglichen Frihsymptomen der Demenz, den soge-
nannten Red Flags. Diese Sensibilisierung muss eigentlich
die gesamte Gesellschaft, vor allem aber Fachpersonen
wie Mitarbeiter von Spitex, in Pflegeheimen, aber auch
in somatischen Kliniken, die mit vielen &lteren Patienten
in Kontakt kommen, wie auch Hausdrzte einschliessen.

Wer sollte, wenn es um Vernetzung geht, den Lead (iber-
nehmen?

Ulrich Hemmeter: Auf nationaler Ebene ist durch die
Nationale Demenzstrategie (NDS) 2014-2019 eine
Struktur geschaffen worden, die national klare Ziele,
Rahmenbedingungen und Inhalte bei der Behandlung
und der Betreuung von Patienten mit Demenz schaffen
soll. Bund und Kantone haben Ende November 2013 im
Rahmen des «Dialogs Nationale Gesundheitspolitik» die
NDS verabschiedet. In der Halbzeit der Strategieumset-
zung wurde eine Standortbestimmung vorgenommen.
Angeregt wurde eine starkere Einbindung in andere
laufende nationale Programme mit Berihrungspunkten
zur NDS. Damit soll es besser moglich sein, strategie-
Ubergreifende Herausforderungen im Bereich der Lang-
zeitpflege, der Unterstiitzung pflegender Angehoriger,
der Interprofessionalitdt, der koordinierten Versorgung
und der Palliative Care auch fur die Demenzbehandlung
und -betreuung anzugehen.

In der konkreten Versorgung der Patienten mit Demenz
ist primdr der Hausarzt die zentrale Anlaufstelle. Dieser
betreut die Betroffenen in der Regel seit Jahren, er kennt
seine Patienten, sodass Nachfragen und Abklérungen
Uber den Hausarzt in der Regel am besten moglich sind.
Oftmals haben Hausérzte aber zu wenig Zeit, oder es
fehltihnen das Wissen, oder sie sind am Thema Demenz
nur wenig interessiert. Erhebungen im Rahmen der
NDS zeigen, dass Hausdrzte mit den bestehenden Wei-
terbildungsangeboten in der Regel sehr zufrieden sind
und sich auch gut Uber das Krankheitsbild informiert
fuhlen, es aber dennoch Mangel bei der Einleitung von
empfohlenen Behandlungsmassnahmen wie auch bei
der Vernetzung mit Unterstitzungsdiensten gibt. Ge-
rade die jetzt schon bestehenden therapeutischen
Moglichkeiten bei Demenz und deren Nutzen fir die
Lebensqualitat sind vielfach nicht bekannt.

Was wiire in diesem Bereich zu verbessern?

Ulrich Hemmeter: Wir haben keine ursachliche Thera-
pie fur die Verbesserung der Geddchtnisstérung bezie-
hungsweise der weiteren kognitiven Symptome. Dies
bedeutet aber nicht, dass wir bei der Behandlung des
Krankheitsbildes limitiert sind und den Patienten nicht
helfen konnen. Neben den zentralen kognitiven Sym-
ptomen kommen als sekundare, zusétzliche Symptome
die behavioralen und psychologischen Symptome der
Demenz hinzu. Gerade diese Symptome sind ftir den
Patienten, vor allem aber fur das betreuende Umfeld
wie Familie oder professionell Pflegende sehr belastend.
Im Gegensatz zu den Gedéchtnisstdrungen kdnnen
diese Verhaltensstérungen meist gut behandelt werden
(1). Somit sind gerade bei Hausdrzten und anderen
Fachpersonen die Schulung und das Training mit den
Patienten sowie interprofessionelle Supervision und
Coaching eine wesentliche Aufgabe.

Pflegepersonal im Bereich Langzeitpflege fehlt, die Stel-
len bleiben oft unbesetzt. Woher wollen Sie das Personal
nehmen?

Ulrich Hemmeter: Die Problematik ist, dass der Beruf
sehr schwer und belastend sein kann und nicht gut be-
zahlt wird, zudem fehlt der Nachwuchs.

Daher musste das Vergltungssystem vor allem fir Pfle-
gende in Heimen angepasst werden — insbesondere fiir
die Betreuung von Patienten mit Demenz. Zudem
mussten mehr Pflegende ausgebildet und der Beruf at-
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traktiver gemacht werden, auch in seiner gesellschaftli-
chen Stellung.

Reicht der derzeitige diagnostische Aufwand oder Ein-
satz? Hat es beispielsweise gentigend Memory-Kliniken?
Ulrich Hemmeter: Die Versorgung und die Abklarung
Uber Memory-Kliniken funktionieren gut. Die Versor-
gung in diesem Bereich ist vor allem in den urbanen
Regionen aktuell ausreichend. Es gibt nur wenige land-
liche Regionen in der Schweiz, wo es zu wenige Me-
mory-Kliniken gibt oder diese relativ weit vom Wohnort
entfernt sind. Das Problem ist eher, dass — wie oben er-
wahnt — bei nur rund 50 Prozent der demenziell er-
krankten Menschen Uberhaupt eine Diagnose gestellt
wird. Die Dunkelziffer in diesem Bereich ist also riesig.
Wir sollten deshalb neben dem Fachpersonal auch das
soziale Umfeld schulen. Zudem musste der Austausch
zwischen Hausarzt und den Memory-Kliniken enger
werden. Denn je friher die Diagnose feststeht, umso
eher ist es moglich, die Betroffenen addquat zu behan-
deln und damit die Lebensqualitat der Betroffenen wie
auch der Angehorigen langer zu erhalten. Es bleibt dann
beispielsweise eine wichtige Zeit, um sich Gedanken zu
Themen und Winschen nach zukinftiger Betreuung
und Wohnform, Nachlassregelung, Patientenverfiigung
unter anderem zu machen. Zudem ist die Diagnose De-
menz haufig mit Angst besetzt, sodass bereits dadurch
Abkldrungen verzogert und auch verhindert werden.
Auch deshalb ist weiterhin viel Aufklarung nétig, damit
diese Angste abgebaut werden kénnen und der Nutzen
einer friihzeitigen Diagnose und Behandlung bewusst
wird.

Andert sich die Behandlung, wenn die Diagnose De-
menz gestellt ist. Wird weniger behandelt oder anders?
Ulrich Hemmeter: Da kann ich nicht fiir alle Arzte spre-
chen. Vielen Arzten ist nicht bekannt, dass die aktuell
verfligbaren Therapien im Hinblick auf eine Verbesse-
rung der Lebensqualitat wirksam sind. Unseres Erach-
tens hat jeder Patient das Recht auf eine Diagnose und
eine addquate Behandlung. In den vorliegenden ethi-
schen Leitlinien wird aber auch das Recht auf Nichtwis-
sen thematisiert. Eine Demenzdiagnostik soll nur im
Einverstandnis mit und nach Information der Betroffe-
nen durchgefihrt werden. Daher ist die Weigerung
eines urteilsfahigen Patienten hinsichtlich der Durch-
fuhrung einer Demenzdiagnostik wie auch der Vermitt-
lung der Diagnose zu respektieren. Die mit der
Diagnosestellung betrauten Fachpersonen befinden
sich daher in einem ethisch heiklen Gebiet, das der Re-
flexion bedarf. Die SAMW hat 2017 Leitlinien zur «Be-
treuung und Behandlung von Menschen mit Demenz»
publiziert (2). Diese ethischen Leitlinien wenden sich an
die beteiligten Berufsgruppen und widmen sich auch
den ethischen Aspekten. Sie kdnnen fur die individuelle
Kldrung dieser Fragen herangezogen werden.

Welche Forschungsansditze sind vielversprechend, und
was wurde bislang vielleicht noch zu wenig beachtet?
Welche Bedeutung hat beispielsweise die Erndhrung bei
Demenz?

Ulrich Hemmeter: Mangelzusténde wie zum Beispiel
Vitamin-B;,- oder Vitamin-D-Mangel sollten — unabhan-
gig vom Krankheitsstadium — abgeklart und behandelt
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werden. Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung,
die auch Fischgerichte beinhaltet, kann eine vorbeu-
gende Wirkung haben.

Da es sich bei Demenzen um organische Struktur- und
Funktionsstérungen des Gehirns handelt, muss die
Losung eine organische, das heisst medikamentose Lo-
sung sein.

Bei der Entwicklung von Medikamenten, die in den
Hirnstoffwechsel eingreifen, der ursachlich am Krank-
heitsprozess beteiligt ist, hat die Vergangenheit gezeigt,
dass in der Entwicklungsphase | sehr viele Medika-
mente untersucht werden, aber es kaum ein Medika-
ment in die Phase Ill, die Erprobung der Wirksamkeit am
Patienten, schafft.

Da die Pathophysiologie der Alzheimer-Erkrankung zu-
nehmend verstanden wird, gibt es Therapien, die bei
diesen Stoffwechselprozessen ansetzen. Am weites-
ten ist man hier sicher mit der Beeinflussung der Beta-
Amyloid-Plaques. Inwieweit diese Therapieansatze er-
folgreich in der klinischen Behandlung eingesetzt
werden koénnen, ist aktuell noch nicht abschatzbar.

Es gibt zudem weitere interessante Ansatze wie die
Stammzelltherapie, hier kdnnte sich die Moglichkeit er-
geben, dass nicht nur der M. Alzheimer, sondern auch
andere Formen der Demenz wie Lewy-Kdrperchen-
Demenz oder Parkinson-Demenz behandelbar werden.
Auch die Erforschung der Mitochondrien als generelle
Energiequelle des Organismus, deren nachlassende
Funktion fur Alterungsprozesse (mit-)verantwortlich
sein konnte, kann ein weiterer Ansatz sein.

Auch wenn derzeit noch keine ursachlich wirksame
Therapie in Sicht ist, gebe ich die Hoffnung nicht auf.
Infektionen, wie zum Beispiel die Pest, waren lange Zeit
eine Geissel der Menschheit. Durch die Entdeckung des
Krankheitsprozesses und der Antibiotika kdnnen wir
heute die meisten bakteriellen Infektionserkrankungen
gut behandeln. Ahnlich ist es bei Stoffwechselerkran-
kungen wie Diabetes. Ich denke und wiinsche mir, dass
auch bei der Demenz sich irgendwann - vielleicht
durch Zufall - eine Therapie ergibt, wodurch die Erkran-
kung beherrscht werden kann. Die Suche nach einem
«magic bullet» darf daher nicht aufgegeben werden, ob
dies aber mittelfristig gefunden wird, ist nicht abschatz-
bar. Bislang sind wir immer noch dabei, das Gehirn zu
verstehen. Der zerebrale Stoffwechsel ist hochkomplex.
Erst wenn wir Mikroprozesse in diesem Bereich noch
besser verstehen, kdnnen wir Substanzen entwickeln,
mit denen gezielter behandelt werden kann. [ )

Sehr geehrter Herr PD Dr. Hemmeter, wir danken lhnen
fiir das Gesprdch.

Das Interview fiihrte Annegret Czernotta.
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