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Demenz, eine der groRen medizinischen

Herausforderungen unserer Zeit
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In Osterreich leben derzeit rund 170.000
Menschen mit einer Form von Demenz
— Tendenz steigend.! Die meisten Be-
troffenen werden nicht in spezialisierten
Einrichtungen betreut, sondern zu

Hause, vielfach von Angehorigen.
Aber auch in der hausirztlichen Praxis
begegnen  Ordinationsassistent:innen
immer hiufiger Patient:innen mit kog-
nitiven Verdnderungen. Verschiebt sich
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die Wahrnehmung, die Sprachfihigkeit
oder das Verhalten eines Menschen
langsam, aber spiirbar, ist eine sensible
Einschitzung gefragt. Gerade hier
kommt Ordinationsassistent:innen eine
Schliisselrolle zu — durch aufmerksames
Beobachten, durch empathische Kom-
munikation und durch ihr Basiswissen
rund um Demenzformen und Behand-
lungsoptionen.
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Ab wann ist es Demenz?

Viele stellen sich die Frage: Ist es ,,nur*
Vergesslichkeit oder bereits der Beginn
einer Demenzerkrankung? Wihrend
Vergesslichkeit oft Bestandteil norma-
ler Alterungsprozesse ist, unterscheiden
sich Demenzen durch ihre Intensitit,
ihren Verlauf und ihre gravierenden
Auswirkungen auf den Alltag. Wer sich
gelegentlich nicht an Namen erinnert
oder ldnger braucht, um ein neues Ge-
rédt zu bedienen, erlebt moglicherweise
»hur” altersbedingte Verdnderungen.
Wenn aber aktuelle Geschehnisse voll-
standig vergessen werden oder vertraute
Handlungen nicht mehr gelingen, kann
das ein erstes Signal fiir eine pathologi-
sche Veridnderung sein.

,Demenz“ selbst ist kein einzelnes
Krankheitsbild, sondern ein Oberbe-
griff fiir eine Gruppe neurodegenera-
tiver Erkrankungen, die durch einen
fortschreitenden Abbau geistiger Fa-
higkeiten gekennzeichnet sind. Die
haufigste dieser neurodegenerativen
Erkrankungen ist mit etwa 60 bis 70
Prozent Morbus Alzheimer. Sie be-
ginnt schleichend, oft unbemerkt, und
entwickelt sich mit zunehmender Zer-
storung von Nervenzellen und ihrer
Verbindungen zu einem tiefgreifenden
Verlust der Selbststidndigkeit. Dabei
gerét nicht nur das Gedéchtnis aus dem
Gleichgewicht — auch Orientierung,
Sprache, Urteilsvermogen und Verhal-
ten verdndern sich allméhlich. Beson-
ders erschiitternd ist der Moment, wenn
vertraute Personen nicht mehr erkannt
oder einfache Alltagsaufgaben nicht
mehr bewiltigt werden kénnen.

Formen und Behandlung
der Demenz

Neben Alzheimer gibt es weitere rele-
vante Demenzformen, die zumindest
in Teilen unterschiedliche Ursachen,
Symptome und Verldufe aufweisen.
Die vaskuldre Demenz entsteht infolge
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von Durchblutungsstorungen im Ge-
hirn. Oft treten die ersten Symptome
in einem abrupteren Verlauf oder ei-
ner stufenweisen Entwicklung auf. Die
Lewy-Korperchen-Demenz ist durch
starke Schwankungen in der geistigen
Leistungsfahigkeit, optische Halluzina-
tionen und Bewegungsveridnderungen
gekennzeichnet — ein Krankheitsbild,
das auch Elemente von Morbus Parkin-
son aufweist. Die frontotemporale De-
menz wiederum macht sich oft schon im
mittleren Lebensalter bemerkbar und
zeigt sich primér iiber Personlichkeits-
verdnderungen, Verhaltensauffilligkei-
ten oder sprachliche Einschrankungen.
Wenngleich die Ursachen von Demenz
derzeit nicht heilbar sind, gibt es inzwi-
schen Hoffnung auf Verlangsamung und
Stabilisierung des Krankheitsverlaufs.
Besonders bedeutend ist hier die me-
dikamentose Behandlung, die je nach
Stadium und Form der Erkrankung
unterschiedlich zum Einsatz kommt.
Bestimmte Arzneimittel konnen dazu
beitragen, den kognitiven Abbau zu
bremsen und Alltagsfahigkeiten ldnger
zu erhalten. Dazu zdhlen etwa Wirkstof-
fe, die die Signaliibertragung der Ner-
venzellen verbessern. Ein Fortschritt
auf diesem Gebiet ist das Medikament
Lecanemab, das 2025 in der EU fiir die
Alzheimer-Erkrankung im frithen Sta-
dium zugelassen wurde. Ziel ist es, die
krankheitsverursachenden Ablagerun-
gen im Gehirn — sogenannte Plaques —
zu reduzieren. Erste Studienergebnisse
zeigen positive Effekte, allerdings ist
die Behandlung kostspielig, potenziell
nebenwirkungsreich und derzeit nur fiir
eine kleine, klar umrissene Gruppe von
Patient:innen geeignet.? Ergdnzend zur
Medikation kommt héufig auch Ginkgo
biloba zu Einsatz.

Neben Medikamenten spielen nicht-
pharmakologische MafBnahmen eine
immer groflere Rolle. Kognitive Psycho-
therapie, Bewegungsangebote, struk-
turierte Tagesaktivititen und soziale
Teilhabe stellen wichtige Bausteine in
der Demenzbetreuung dar. Der Wert
psychosozialer Unterstiitzung ist unbe-
stritten — nicht nur fiir die Betroffenen
selbst, sondern auch fiir deren Ange-
horige. Frithzeitige Diagnosen schaffen
hier Raum fiir aktives Planen und Ent-
lastung.
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Die Krankheit erkennen und
richtig kommunizieren

Ordinationsassistent:innen konnen ent-
scheidend dazu beitragen, Warnzeichen
frithzeitig zu erkennen. Gerade weil
sie regelméfBig mit Patient:innen im
Kontakt stehen, fallen Verdnderungen
oft zuerst an der Rezeption auf. Wenn
eine Person mehrfach zur Anmeldung
kommt, obwohl sie bereits angemeldet
ist oder auf einfache Fragen auffillig un-
strukturiert reagiert, sind das wertvolle
Hinweise. Auch Schwierigkeiten beim
Ausfiillen von Formularen oder eine
plotzliche Unsicherheit im Umgang mit
organisatorischen Abldufen wie dem
Bezahlen sollten behutsam wahrgenom-
men werden.

Insbesondere im direkten Gespréch sind
Sprache und Korpersprache entschei-
dend. Viele Betroffene wissen durchaus,
dass etwas mit ihrem Gedéichtnis nicht
stimmt, auch wenn sie es nicht in Worte
fassen konnen. In dieser Phase erleben
sie Unsicherheit, Angst oder Scham. Ein
wertschédtzender, geduldiger und nicht
auf Fehler fixierter Umgang kann hier
beruhigend wirken. Es hilft, langsam
zu sprechen, Blickkontakt herzustellen
und einfache Sétze zu verwenden. Statt
zu korrigieren, ist es oft hilfreicher, dem
Gefiihl des Gegeniibers Raum zu geben.
Eine Antwort wie ,,Ich helfe Ihnen ger-
ne, wir schauen uns das gemeinsam an*
vermittelt Sicherheit und respektiert
zugleich die Eigenverantwortung der
Person.

Empathischer Umgang bedeutet auch,
das Gegeniiber aus seiner Perspektive
zu sehen. Die amerikanische Sozial-
arbeiterin Naomi Feil entwickelte in
diesem Sinne die Methode der ,Vali-
dation®“. Statt den Realititsverlust von
Menschen mit Demenz zu korrigieren,
stellt diese Gespriachstechnik deren
emotionale Realitédt in den Mittelpunkt.
Wenn ein Betroffener immer wieder
nach seiner verstorbenen Frau fragt, ist
es wenig hilfreich, ihn mit der Wahrheit
zu konfrontieren. Viel aufrichtiger und
seelisch entlastender ist es, den emotio-
nalen Gehalt dieser Frage zu wiirdigen —
etwa mit einer Riickmeldung wie: ,,Thre
Frau fehlt Thnen sehr?“ Auf diese Weise
wird nicht nur die Kommunikation ver-
bessert, sondern Vertrauen hergestellt.
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Die Pflege zuhause

Was oft iibersehen wird: Pflege und Be-
treuung gelingen nicht alleine durch
medizinische Expertise oder pharmazeu-
tische Losungen. In Osterreich trigt ein
enormer Teil der Bevolkerung — meist
unbeachtet — zur Versorgung von Men-
schen mit Demenz bei. Etwa 800.000
Menschen, darunter vor allem Frauen
zwischen 56 und 65 Jahren, pflegen re-
gelméfBig nahe Angehorige. Die Pflege-
personen daheim stehen oft unter hohem
Druck: Berufstétigkeit, eigene gesund-
heitliche Einschrankungen und emotio-
nale Belastungen setzen die Pflegenden
zusitzlich unter Stress. Gleichzeitig sind
Unterstiitzungsangebote oft schwer zu-
génglich, mit biirokratischen Hiirden ver-
bunden oder schlicht nicht vorhanden.?
Eine nachhaltige Demenzstrategie muss
also Entlastung fiir pflegende Angehori-
ge, mehr wohnortnahe Unterstiitzungs-
angebote und ein Umdenken auf gesell-
schaftlicher Ebene einbeziehen. Noch
immer ist Demenz vielfach mit Scham
und Riickzug belegt. Statt Ausgrenzung
braucht es Verstindnis, Wissen und die
Bereitschaft, neue Wege zu gehen.

Quellen:

1 Osterreichischer Demenzhericht 2025
jasmin.goeg.at/id/eprint/4699/1/
Demenzbericht%202025_bf.pdf

2 deutsche-alzheimer.de — Deutsche Alzheimer
Gesellschafte. V. —Faktencheck Lecanemab
deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/
Faktencheck-lecanemab-05-2024.pdf

3 svs.at— Qualitétssicherung in der hduslichen Pflege
svs.at/cdscontent/?contentid=10007.816614

Demenz: Selbsthilfe und Anlaufstellen

Einen Uberblick iiber 6sterreichweite Anlauf-
stellen fiir Menschen mit Demenz und deren
Angehdrige finden Sie unter
alzheimerhilfe.at

Gemeinsam mit der MAS Alzheimerhilfe hat
die RMA Gesundheit eine kompakte, kosten-
lose Online-Schulung erstellt. Sie enthalt
Informationen zur Krankheit, Empfehlungen
zu Umgang und Kommunikation
mit Betroffenen sowie Tipps
zur eigenen Entlastung.

Diese finden Sie unter
MeinMed.at
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