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Der dominierende biomedizinische Ansatz bei Demenzerkrankungen
Das Beispiel der Alzheimer-Krankheit

* Die «Alzheimer-Krankheit»:

— eine «Krankheit» mit einem spezifischen Ausldser, durch den sie sich von
anderen «Krankheiten» und vom normalen Alterungsprozess unterscheidet

— Notwendigkeit, die biologische Forschung zu intensivieren, um den
Ausloser zu finden

— nach einer wirksamen medizinischen Behandlung suchen, die zu einem
moglichst frihen Zeitpunkt angewandt werden muss

— eine verheerende und tragische «Krankheit» (Identitatsverlust, versteinertes
Ich, Zombie)
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Was zeigen die Forschungsdaten?

* Die «Alzheimer-Krankheit» hat keine spezifischen Symptome:

— Sie kann durch verschiedene kognitive Schwierigkeiten zum Ausdruck
kommen, in einigen Fallen mit einem erhaltenen Gedéachtnis.

» |hre Entwicklung ist ausserst unterschiedlich und vielfaltig:

— oftmals lange stabile Phasen (bis zu sieben Jahre) und in einigen Fallen
eine Verbesserung sowohl auf cerebraler als auch auf kognitiver Ebene.

* Personen mit der Diagnose «Alzheimer-Krankheit» weisen sehr oft
verschiedene Arten von Hirnanomalien auf:

— abgesehen von senilen Plaques und neurofibrillaren Degenerationen:
Protein TDP-43, Lewy-Ko6rperchen, Hippocampus-Sklerose, verschiedene
vaskulare Anomalien usw.
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Was zeigen die Forschungsdaten?

* Der normale Alterungsprozess lasst sich nicht eindeutig von der «Alzheimer-
Krankheit» abgrenzen:

— héaufiges Vorliegen von senilen Plaques und neurofibrillaren
Degenerationen bei alteren Menschen, bei denen keine Demenz besteht.

» Geringe Validitat von «leichter kognitiver Beeintrachtigung» (Mild Cognitive
Impairment) und von biologischen Markern

* Keine tatsachliche Wirksamkeit von Medikamenten gegen Alzheimer und
teilweise schwerwiegende Nebenwirkungen
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Was zeigen die Forschungsdaten?

* Einfluss einer sehr grossen Zahl von Faktoren (medizinische, psychologische,
soziale und umweltbezogene Faktoren sowie Lebensstil), die sich wahrend des
ganzen Lebens auswirken:

— korperliche Betéatigung

— Bildungsniveau

— (geistige Aktivitat und Freizeitverhalten (Engagement, Herausforderung)
— Lebensziele

— Gefuhl der Einsamkeit

— Benachteiligung als Kind, soziale Vulnerabilitat
— frihere depressive Phasen, Stress

— Erndhrung

—  Umweltgifte

— Benzodiazepine

— Schlafstdérungen

— schlechtes Seh- und Horvermogen

— Diabetes

— Tabakkonsum

— vaskulare Risiken (Bluthochdruck usw.)

— Schadeltrauma

— USW.
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Wurde moglicherweise der falsche Ansatz gewahit?

* Far die Alzheimer-Krankheit gilt zusammenfassend also Folgendes:

keine spezifischen Symptome

keine spezifischen neuropathologischen Zeichen

keine klare Abgrenzung zum sogenannten normalen Alterungsprozess
keine wirksame medizinische/pharmakologische Behandlung

bestimmt durch zahlreiche Risikofaktoren, die wahrend des ganzen Lebens
ihre Wirkung entfalten
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Ein plausiblerer Ansatz zu den «mit dem Alter verbundenen
kognitiven Herausforderungen»

Der Alterungsprozess geht mit Hirnveranderungen und kognitiven
Schwierigkeiten einher, die viele Personen im hohen Alter stark
beeintrachtigen:

— Das Altern des Gehirns und das kognitive Altern gehdren zum
menschlichen Leben.

Das Ausmass und die Entwicklung kognitiver Probleme sind bei alteren
Menschen sehr unterschiedlich.

Die mehr oder weniger problematische Entwicklung hangt von sehr vielen
Faktoren und Mechanismen ab, die wahrend des ganzen Lebens
einwirken.
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Ein humanistisches Verstandnis des kognitiven Alterns und der Hirnalterung

- Ein Ansatz, der uns zu Uberlegungen tber uns selbst und zu mehr Demut
bezlglich der Herausforderungen veranlasst, denen wir uns stellen missen:

— die Welt nicht zwischen den Alzheimer-Patienten und den Menschen
unterteilen, die von dieser Krankheit nicht betroffen sind,

— wir alle sind vom Altern des Gehirns und vom kognitiven Altern
betroffen.

+ Selbst mit betrachtlichen kognitiven Beeintrachtigungen behalt ein alterer
Mensch eine gewisse Vitalitat, ein Entwicklungspotenzial und eine
|dentitat.
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Eine andere Beurteilung von kognitiven und funktionellen Schwierigkeiten

* Die betroffene Person nicht in katastrophale «Krankheiten» einschliessen

* Die Schwierigkeiten eines alteren Menschen nicht auf eine cerebrale
Dysfunktion reduzieren: multifaktorielle Gesamtbetrachtung

* Den Schwerpunkt auf das legen, was die betroffene Person mit anderen
Menschen verbindet, und sich auf inre erhaltenen Fahigkeiten sowie auf ihre
Entwicklungsmadglichkeiten und inr Wohlergehen fokussieren
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Anderung der Interventionsformen

Pravention

Individuell abgestimmte psychologische und psychosoziale Interventionen

Kulturwandel in den Langzeiteinrichtungen
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Anderung der Interventionsformen

Pravention:

— Aufschub oder Reduktion der problematischen Auswirkungen der

Hirnalterung und des kognitiven Alterns (kérperliche Betatigung, vaskulare

Risikofaktoren, Diabetes, Stress, soziale Isolation, Lebensziele, Erndhrung
usSw.)

— Schaffung von (psychologischen und sozialen) Voraussetzungen, die eine
tatsachliche Realisierung von Praventionsmassnahmen ermdglichen

v umfassender Ansatz; pluridisziplinare Teams
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Anderung der Interventionsformen

* Pravention:
— keine Besessenheit bezlglich des «gelungenen Alterns»
— altere Menschen nicht fir ihre Schwierigkeiten verantwortlich machen
v die meisten von uns werden im hohen Alter mit kognitiven und
funktionellen Schwierigkeiten zu kdmpfen haben, auch wenn die
notwendigen Praventionsmassnahmen ergriffen wurden
v" die Einschrankungen im Zusammenhang mit soziobkonomischen
und umfeldbezogenen Faktoren bericksichtigen (finanzielle Mittel,

Zugang zur Gesundheitsversorgung und zu stimulierenden
Aktivitaten)
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Psychologische und psychosoziale Interventionen

Psychologische und psychosoziale Interventionen, dank denen die
Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Angehorigen verbessert werden
kann:

— Individuell abgestimmte Massnahmen unter Berucksichtigung der
spezifischen Schwierigkeiten jeder Person (kein «Wunderprogramms)

— auf spezifische Ziele im Zusammenhang mit dem Alltag ausgerichtet
— fordern das Wohlbefinden, die Lebensqualitat, das Gefiihl der

personlichen ldentitat und Kontinuitat sowie den Eindruck, dass man
sein Leben selbst kontrollieren kann
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Anderung der Interventionsformen

« Abgesehen von den medizinischen und pflegerischen Anliegen

— das Engagement von alteren Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen

innerhalb der Gesellschaft und der Strukturen férdern, die sich an die breite
Bevolkerung richten

v" bei Aktivitaten, die ihnen die Mdglichkeit geben, sich mit anderen
Menschen auszutauschen, Spass zu haben, sich personlich
weiterzuentwickeln und eine wertvolle soziale Rolle wahrzunehmen

v beispielsweise kinstlerische Aktivitaten (die kiinstlerische Kreativitat

tragt dazu bei, seine Qualitaten als Mensch und die personliche
ldentitat zu bewahren); generationsibergreifende Aktivitaten
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Anderung der Interventionsformen

» Abgesehen von der Liebenswitrdigkeit und vom Wohlwollen (dementia-friendly
communities) Gemeinschaften bilden, «die Demenzkranke befahigen» (dementia-
enabling communities):

— die gesellschaftlich auferlegten Hindernisse beseitigen, welche die Betroffenen
infantilisieren und unfahig machen

* Das Leid und den Unterstutzungsbedarf von Demenzkranken und ihren
Angehorigen bertcksichtigen:

— Funktion von psychologischen und psychosozialen Interventionen
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Anderung der Interventionsformen

 Kulturwandel in den Langzeiteinrichtungen

— von einem Ansatz, der auf Sicherheit, medizinische Fragen und
Einheitlichkeit fokussiert ist, ...

— zu einem Ansatz Ubergehen, der starker auf den einzelnen Menschen
(seine Erwartungen, seine Lebensqualitat) und auf seine Beziehungen
mit der Gesellschaft ausgerichtet ist
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Der biomedizinische Ansatz in Langzeiteinrichtungen

- Pathologisierung von Verhaltensweisen

- Ubermassiger Einsatz von Medikamenten
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Ein auf die Person und ihre Lebensqualitat fokussierter Ansatz
Neue Strukturen entwickeln!

- Die vier Hauptprobleme angehen: Einsamkeit, Geftihl von Hilflosigkeit,
Langeweile und sinnlose Aktivitaten

— ein menschengerechtes Umfeld schaffen, das enge und stetige Kontakte
mit anderen Erwachsenen (Vertrautheit férdern), Kindern, Tieren und
Pflanzen ermdoglicht

— dafir sorgen, dass die betroffenen Menschen das Geflihl haben, dass
sie ihren Alltag noch selber bestimmen konnen und dafiir verantwortlich
sind

— den Alltag mit vielfaltigen Erlebnissen und spontanen Momenten erflllen;
eine offene Haltung gegenlber der Gesellschaft erleichtern

— den betroffenen Menschen die Mdglichkeit geben, Dinge zu tun, die sie
als sinnvoll erachten
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Sich fur eine andere Art von Gesellschaft engagieren

* Die Demenz halt unserer Gesellschaft gewissermassen den Spiegel vor und
«zeigt uns, wie wir wirklich sind»

— eine Gesellschaft, die Effizienz und Individualitat sehr hoch bewertet,
auf Kosten von Mitgefthl, Solidaritat, sozialem Engagement und des
«Bewusstseins, dass wir alle Menschen sind»

«  Wer dafir eintritt, dass wir eine andere Auffassung vom Altern
entwickeln, engagiert sich auch fur eine andere Art von Gesellschatft, in
der Vulnerabilitat, Verschiedenheit und Endlichkeit ganz
selbstverstandlich ihren Platz haben!



