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Die richtigen Wege rechtzeitig planen

Demenz. Im Rahmen der Initiative ,National Brain Health Plan® diskutierten Gesundheitsexperten die Demenz-
versorgung in Osterreich. Im Fokus standen Friiherkennung, neue Therapien und die Betreuungssituation.

PRAEVENIRE
GESUNDHEITSFORUM

Gipfelgesprach
im Servitenviertel

in Osterreich laut Angabe der

Osterreichischen Alzheimer Ge-
sellschaft an Demenz. Die chronische
Erkrankung des Gehirns, die mit ei-
nem Abbau kognitiver, emotionaler
und sozialer Fihigkeiten einhergeht,
wird als eine Pandemie einer altern-
den Gesellschaft bezeichnet. Welt-
weit sind laut ADI (Alzheimer Di-
sease International) mehr als 50 Mil-
lionen Menschen betroffen. Sowohl
in Osterreich als auch international
erwartet man zumindest eine Ver-
doppelung der Fallzahlen bis zum
Jahr 2050. In Anbetracht der demo-
grafischen Entwicklung in Richtung
einer zunehmenden Uberalterung
der Bevolkerung stellt die degenera-
tive Erkrankung die Gesellschaft vor
enorme Herausforderungen, die ne-
ben den Erkrankten selbst vor allem
die betreuenden Angehdrigen, aber
auch das gesamte Versorgungs- und
Pflegesystem und die Volkwirtschaft
betreffen. Das Praevenire Gesund-
heitsforum nahm die Situation zum
Anlass, Anfang November eine Kick-
off-Veranstaltung zur Initiative ,Na-
tional Brain Health Plan“ mit Fokus
Alzheimer abzuhalten. Unter dem
Motto ,,Die richtigen Wege rechtzei-
tig planen“ diskutierten Experten
den Status quo, aktuelle Optimie-
rungspotenziale sowie zukiinftige
Chancen in Bezug auf Friihdiagnose
und innovative Therapien.
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Wie breit gefichert die Themenpa-
lette ist und wie dringlich die He-
rausforderungen anstehen, strich
Stefanie Auer, Stv. Leiterin des
Departments fiir Klinische Neuro-
wissenschaften und Préiventions-
medizin und Leiterin des Zentrums
fiir Demenzstudien der Donau Uni
Krems, heraus: ,Die Zahl der Er-
krankten steigt massiv an. In Oster-
reich werden {iber kurz oder lang
Familien davon betroffen sein. Wir
brauchen demnach eine gute Strate-
gie, die auf proaktive Konzepte setzt
anstatt nur auf Reaktionen.“ Zu den
wichtigsten Themen zédhlt Auer die
Bewusstseinsbildung: ,Wir miissen
mehr Wissen iiber die Erkrankung
in die Bevélkerung hineinbringen,
um Verstandnis aufbauen zu kén-
nen. Die meisten Menschen fiirchten
sich davor, eine Demenz zu entwi-
ckeln, ohne dariiber ausreichend in-
formiert zu sein, was das dann genau
bedeutet. Wenn man Menschen von
der Krankheit erzihlt, miissen aber
zugleich niederschwellige Hilfsange-
bote fiir Erkrankte und Angehorige
vorliegen - andernfalls wiirde das
Mehr an Wissen zu einem Mehr an
Angst und Verunsicherung fiihren.
Von grofter Bedeutung ist laut Auer
ebenfalls die Frithdiagnose. Wie ver-
besserungswiirdig dieser Bereich ist,
zeigen Studienergebnisse, wonach
geschitzt wird, dass weltweit 75
Prozent der an Demenz erkrankten
Personen noch keine entsprechende
Diagnose bekommen haben.

Auers Conclusio: ,Wir brauchen
eine Biindelung aller Kréfte und soll-
ten alle an einem Tisch zusammen-
arbeiten, um die Kapazititen der
Diagnosen zu erhohen, die primare
und sekunddre Privention in alle
Settings hineinzubringen, die trans-
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und interdisziplindre Ausbildung zu
fordern und ein Demenzregister zu
erstellen, damit datenbasierte in-
formierte Entscheidungen getroffen
werden konnen

Friihdiagnose & Hilfsangebote
»Es ist viel zu tun, aber es ist nicht
so, dass nichts passieren wiirde®,
stellte Christian Bancher, Leiter der
Abteilung fiir Neurologie am Landes-
Kklinikum Horn, fest. ,,Eine nationale
Demenzstrategie ist in Umsetzung,
lokale Initiativen gibt es quer iiber
das Land verstreut und auch am Re-
gister wird gearbeitet. Das Problem
liegt eher darin, dass all die Aktivi-
taten nicht ausreichend koordiniert
sind. Das gilt es zu dndern, hier muss
mehr an einem Strang gezogen und
dabei das Thema der Fritherkennung
stérker forciert werden.

Die Bedeutung rechtzeitiger Di-
agnose betont auch Antonia Croy,
Présidentin des Selbsthilfevereins
Alzheimer Austria: ,,Es wire wich-
tig, den Zugang zu Diagnosezent-
ren einfacher und unbiirokratischer
zu gestalten. Im Moment ist es so,
dass die Diagnosefindung viel zu
lang dauert. Zugleich hat Osterreich
im internationalen Vergleich Auf-
holbedarf beim postdiagnostischen
Support. Betroffene und Angehorige
bendtigen mehr Hilfe und Informa-
tionen, wo sie diese bekommen kén-
nen, und sollten nicht wie Bittsteller
behandelt werden.“ Croy wiinscht
sich ein System mit personlicher
Assistenz fiir Erkrankte in fritheren
Stadien, dhnlich wie fiir Menschen
mit physischer Behinderung.

Eine gute frithzeitige Diagno-
se zur Abgrenzung von &hnlichen
Krankheitsbildern halt ebenfalls
Reinhold Glehr, Arzt fiir All; i
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Rein medizinisch betrachtet, be-
findet man sich laut Christian Ban-
cher in einer spannenden Phase: ,,Im
Moment ist Demenz nicht heilbar
und auch noch nicht sonderlich ef-
fektiv behandelbar. Aber es werden
gerade grofle Fortschritte gemacht
und neue krankheitsmodifizierende
Therapien sind in Aussicht. Gelingt
bei den Medikamenten in den néchs-
ten Jahren der erhoffte Durchbruch,
wird das Thema der Fritherkennung
natiirlich noch schlagender.“

Innovative Therapien

Wie weit die Forschung bereits ge-
diehen ist, erklarte Christoph Goger,
Medical Expert Neuroscience/Alz-
heimer's Disease bei Roche Austria:
»Mit einem der groften Forschungs-
programme, die es in unserer Bran-
che zur Alzheimer-Erkrankung gibt,
setzt sich Roche Pharma gemeinsam
mit Roche Diagnostics dafiir ein, pra-
zise Diagnostika, wirksamere Medi-
kamente und digitale Losungen zu
entwickeln, um Alzhei -Betroffe-

liegt allerdings nicht nur auf besse-
ren Therapien, sondern auf einer ge-
samtheitlichen Betrachtung: ,,Neben
der Optimierung der medikamen-
tosen Behandlung geht es auch um
den Blick auf die verdnderbaren Ri-
sikofaktoren sowie um Wissensge-
nerierung und -kommunikation. Der
Stigmatisierung muss Einhalt gebo-
ten und Berithrungséngste sollen ab-
gebaut werden

Kosten im Visier

Den volkswirtschaftlichen Aspekt
der Erkrankung brachte Alexander
Biach, Direktor-Stv. der Wirtschafts-
kammer Wien, ins Spiel: ,Natiirlich
steht immer der Mensch im Vorder-
grund. Es ist dennoch wichtig, eine
Krankheit auch ¢konomisch zu be-
werten, weil Fakten zu den Kosten
fiir mehr Bewusstsein sorgen und
bei Entscheidungstrigern als Tiir-
offner fiir notwendige Investitionen
sorgen konnen.“ So zitierte Biach Er-
gebnisse aus IHS-Studien, wonach
D in Osterreich

nen eine neue Perspektive zu geben
und das Leben mit der Erkrankung
zu verbessern.“ Weiters meinte Go-
ger, dass die Pharmaindustrie an der
Entwicklung von neuen Therapie-
ansdtzen arbeitet, die die Verlang-
samung der Progression der Erkran-
kung bewirken konnte. Der Fokus

PRAEVENIRE IN SEITENSTETTEN
GESUNDHEITSTAGE 2022

Das Thema der Versorgung wird auch
bei den Praevenire Gesundheitstagen
2022 wieder einer kritischen Priifung
unterzogen. Nationale und interna-
tionale Top-Experten sind von 18. bis
20. Mai 2022 an den hybrid gestalte-
ten G it beteiligt.

medizin in Hartberg, fiir essenziell:
»Darauf muss dann eine multi- und
interprofessionelle Betreuung auf-
setzen, bei der die Rolle der betreu-
enden Angehérigen sehr ernst zu
nehmen ist* Dafiir braucht es Leit-
linien in der Demenzstrategie, die
diese Leistungen widerspiegeln, um
auch den Betreuungspersonen eine
adédquate Unterstiitzung zukommen
zu lassen.

Zur Anmeldung per QR-Code:

mit 2,6 Milliarden Euro direkten
Kosten (Behandlung, Arztbesuch,
Pflege) und zusitzlich 1,5 Milliarden
indirekten Kosten (vor allem Ver-
dienstentgang bei pflegenden Ange-
hérigen) zu Buche schlagen.

»Diese insgesamt 4,1 Milliarden
Euro machen rund zehn Prozent der
gesamten Osterreichischen Gesund-
heitskosten aus. Um diese enorme
Kostenbelastung zu reduzieren, soll-
te man sich vor allem die Frage stel-
len, wie sich die Zahl der Erkrankun-
gen vermindern ldsst.“ Dazu miissen
die Faktoren, die zu Demenz fiihren,
unter die Lupe genommen werden.
Laut IHS-Studie ist rund ein Drit-
tel dieser Faktoren beeinflussbar. An
vorderster Stelle stehen ein niedri-
ges Bildungsniveau (geringeres Wis-
sen, weniger Zugang zu Unterstiit-
zungsangeboten, erhhte Anzahl an
Depressionen, ...) und fortschrei-
tende Schwerhorigkeit, die zu so-
zialer Isolation und einem ,,geistigen
Abschalten® fiihrt.

Den Kostenfaktor hat man selbst-
verstandlich auch bei der OGK im
Fokus, wie Obmann Andreas Huss
betont: ,,Es braucht gesetzliche Re-

Christoph
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gelungen und intelligente
Wege, um die Finanzie-
rung sicherzustellen. Fest
steht aus unserer Sicht
jedenfalls: Jede Entwick-
lung im Pharmabereich,
die dem Patienten niitzt,
ist uns willkommen, und
wir werden im Rahmen
des Moglichen dafiir sor-
gen, dass das heimische
Gesundheitssystem alle
nachweislich sinnvollen
Therapien den Betroffe-
nen zur Verfligung stellt“
Die zu schaffenden Res-
sourcen beziehen sich auf
alle belasteten Menschen,
also auf Erkrankte und
natiirlich ebenso auf pfle-
gende Angeharige.

Daten & Vernetzung

Den Blick noch starker
auf die Angehorigen zu
richten ist eine Forderung
von Eva Holtl, Leiterin
Gesundheitszentrum Ers-
te Group Bank AG, Initia-
tive ,Osterreich Impft*:
»Es hat enormes Potenzial
und einen gesamtgesell-
schaftlichen Effekt, wenn
wir mehr in die friihzeiti-
ge Unterstiitzung von be-
treuenden Angehorigen
investieren. Es geht dar-
um, profundes Wissen zu
vermitteln und ihnen die
Angst im Umgang mit der
schwierigen Situation zu nehmen.
Das kénne auch mit digitalen Mitteln
vorangetrieben werden, etwa mit
dem Angebot einer digitalisierten
Rund-um-die-Uhr-Pflegeberatung.

Fiir eine prizise Abbildung der
Betreuungssituation pladierte in die-
sem Zusammenhang Peter Dal-Bi-
anco, Prasident der Osterreichischen
Alzheimer Gesellschaft: ,Wir wissen
derzeit einfach zu wenig dariiber,
wie Betreuung konkret vonstatten-
geht. Wir brauchen eine Abbildung
der osterreichischen Landschaft in
den vier tragenden Bereichen, al-
so in den Memory-Kliniken, in der
niedergelassenen Betreuung, der
Betreuung zu Hause und jener im
Pflegeheim. Da fehlen verldssliche
Daten, um entsprechend reagieren
zu kénnen.*

Die allgemeine Datenproblema-
tik thematisierte ebenfalls Josef
Marksteiner, Leiter der Abteilung
fiir Psychiatrie und Psychotherapie
im Landeskrankenhaus Hall: ,Wie
viele Frauen und Ménner sind be-
troffen? In welchen Altersgruppen?
Wie stellt sich exakt der bekannte
Zusammenhang zwischen Demenz
und Downsyndrom dar? Et cetera.
Zu all diesen Fragen benotigen wir
eine exakte Datenlage, auf deren
Basis man sinnvolle Entscheidun-
gen treffen und Mafnahmen pla-
nen kann“ Ein Demenzregister tue
dringlich not, so Marksteiner, der im
Sinne aller Experten des Gipfelge-
sprachs mit der Feststellung schloss:
,In Osterreich gibt es bereits jetzt
viele gute Angebote. Was fehlt ist
die Vernetzung. Wir miissen alles
sammeln, weiter verbessern und als
iibersichtliches niederschwelliges
Service den Menschen préasentieren
konnen.
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INFORMATION

Die Seite beruht auf einer
Medienkooperation mit

der ,Presse” und ist entstanden
mit finanzieller Unterstiitzung
von Praevenire — Gesellschaft zur
Optimierung der solidarischen
Gesundheitsversorgung.
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