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Wie konnte die Versorgung von Menschen mit
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Demenzformen ~100

hirnorganische

nicht-hirnorganische

(primare) (sekundare)
~90% ~10%
neuro- vaskular gemischt
degenerativ (neurodegenerativ
H & vaskular)
Alzheimer | | Parkinson | | Levy-Body | | fronto-temporale
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Alois Alzheimer (1864-1915)  Auguste Deter (1850-1905)
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Eiweil3ablagerungen in bestimmten Hirnregionen
(.Elgenartige Erkrankung der Hirnrinde®)

» In den Gehirnzellen (Neurofibrillen)
» zwischen den Gehirnzellen (Plaques)
» In den Blutgefal3en des Gehirns (Angiopathie)
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Informationen kdnnen nicht mehr zwischen den
Gehirnzellen ausgetauscht werden.

Nervenzellen in bestimmten Hirngebieten sterben ab.

Die Hirnsubstanz nimmt ab.
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Ein Demenzsyndrom
unterscheidet sich deutlich vom
normalen Alternsprozess!
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Demenz » Diagnostik
g Taasung » Gesprachsflihrung
» Versorgung
» Therapie

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V.
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Vollmar et al., omicron publishing, 2008
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Frihe Symptome bei Demenz

gehauftes Vergessen kurz zurlckliegender Ereignisse
Schwierigkeiten bel gewohnten Tatigkeiten

Schwierigkeiten bel der Orientierung in fremder Umgebung
gehaufte Wortfindungsstorungen

gehauftes Suchen von Gegenstanden

nachlassendes Interesse an Hobbies und sozialen Kontakten
Schwierigkeiten beim Treffen von Entscheidungen

Angstlichkeit/Misstrauen/Gereiztheit
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Nichtkognitive Storungen

Verhaltensauffalligkeiten, z.B.:
»Unruhe, Agitiertheit, Schreien, Herumwandern
»Aggressivitat
»>Wahnhafte Uberzeugungen
»Halluzinationen
»Depression

Sind nicht zwingend flr eine Demenz kommen jedoch
haufig im Verlauf einer Demenzerkrankung vor (tber 90%)!
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Diagnostik

Eigen- und Fremdanamnese

Korperliche Untersuchung

Psychometrische Testverfahren

Laboruntersuchungen (Ausschluss anderer Erkrankungen)
Bildgebung
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Beispiel: Uhrentest

Aufgabe: ,Bitte zeichnen Sie das Zifferblatt einer Uhr mit
allen Zahlen und stellen Sie die Zeiger auf 11.10 Uhr ein!®

1 S
9 N7 3
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Leichte Demenz
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Mittlere Demenz
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Schwere Demenz
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Trias der Demenz-Therapie

1. Optimale Gestaltung des Umfeldes und der Pflege
2. Psychosoziale (nichtmedikamentdse) Therapieverfahren

3. Medikamentose Therapie
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Allgemeine Ziele der Demenz-Therapie

Erhaltung und eventuell Verbesserung ...
der geistigen Leistung

der Alltagsfahigkeiten

des klinischen Gesamtbildes

Erhalt der eigenen Identitat und Lebensqualitat
Verbleib in hauslicher Umgebung
Entlastung der Angehdrigen

Heilung (bisher) nicht moglich!
Erreichbar ist eine Verlangsamung des Krankheitsverlaufes
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Bedeutung fur Menschen mit Demenz |
Beschamt Uber die eigenen Defizite
Versucht sie zu verstecken
Soziale Isolation
Hilflosigkeit
Depressionen

Diffuse Angste durch Fehlinterpretation von Situationen

v Vv Vv VYV V VY V¥V

Verlust der eigenen Identitat
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Bedeutung flr Angehdrige "

zwischen 60% und 80% werden zu Hause betreut
Patienten im leichten Stadium zu fast 100%
tUber 65% werden nur von einem Angehorigen

zU 80 % sind die Betreuenden Frauen

vV VvV V VYV VY

die meisten davon sind selbst im Rentenalter

Bel hoher subjektiver Belastung der Pflegeperson:
» frihzeitigere Aufgabe der hauslichen Pflege
» deutlich erhohtes Sterberisikoe
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Deutsches
in der Hell

Bedeutung fur Deutschland

» jahrlich erkranken in Deutschland rund

200.000 Menschen neu (davon ca. 120.000
an Alzheimer)

» In Deutschland gibt es bereits ca. 1 Millionen
Menschen mit Demenz

» Schatzungen zufolge werden es im Jahr 2050
rund 2 Millionen sein
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Kosten

» Familie tragt Hauptanteil der Kosten

» 25.000 bis 44.000 Euro pro Jahr pro Alzheimer-
Patient, wachsend mit dem Schweregrad

» 18 bis 26 Milliarden Euro in Deutschland fur die
Betreuung und Pflege
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Abnormal e AB,, concentrations in CSF
—— AP imaging

—— FDG-PET

—— Hippocampal volume by MRI
—— Tau concentrations in CSF
—— Cogpnitive performance

— Function (ADL)

Levels

f,,,f”"

_'_'_'_,_,-F"'-

Normal

EEEE EEE]

Dementia

Presymptomatic EMCI
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Es kommt nicht darauf an, die Zukunft vorherzusagen,
sondern auf die Zukunft vorbereitet zu sein.
Perikles, griechischer Staatsmann, 493 - 429 v. Chr.

Demografie ist Zukunftsforschung fur Anfanger.
Alexandra Stolzing
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Pflegebediirftige bis 2020

Deutschland
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Szenario-Technik

Ein Szenario stellt die Beschreibung der zukunftigen
Entwicklung eines Prognose-Gegenstandes bel
alternativen Rahmenbedingungen dar.

Krelkebaum, 1997
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Eigenes Projekt: Szenarien zur
Demenzversorgung im Jahr 2030 (Sze-Dem)

17 Wie kénnte die Versorgung von
Menschen mit Demenz im Jahre
2030 aussehen?

Ergebnisse eines interdisziplindren Szenario-Prozesses (Sze-Dem)
Harst Christlan Valknar fnes Buschar undl Sabine Bartholomeyeri

Abstract

Um die G«.-s-.-ndheirsv:mmgma von Menschen it Demenz in der Zakunft an-
tizipieren zu kimnen, wurde ein multidisziplinirer Szenario-Prosess nitiien,
Die Szenario-Methode ist ain eetwduchliches Toal aus dem strategischen Ma-
nagoinent. Sie hilft suf der Basis qualitativer ung quantitntiver Daten alicmative
Bilder der 2okt zv ermingln, Als Ergebnis des Szenario-Processos wurden

wurds betiteit mit gt gemeint, aher sehlecht gempche™. Pwed Saenarian wiesen
Oberwiegend posttive Aspekie auf wennglzich eines dic Tendenz #u einen W=
wellschen Uherwachungsstan eeigte. Die Autoren vessiachen Handlun gaopti-
-§ oocn und Emplihlungen zu geben, wm dic Entwicklung eher in Richiung des
B positiven Seenasien oy beemfiussen,

¥ Toanticipie the heslth care of peaple with dementia in the fiahre, a mulidisgigdi-
B 4Ty scetkinio process was initiated. The scenaria medhiod is 8 commonly nsed tog]
& I srategic management, It beelps to create abemative images of the fimeme hnsed
F o qualitative and guanticative dsrg and provides a systematic process. As o resuly
8 o the scenarin process, five consistent scemarios have b developed, Twn of

hese con e ciassified ns se-called dark seenarios with VErY POOr prospects, .
ther has been dessribed a5 awell-meant, but badly dens”. Two scenarios hawo
| tainly positive aspacs, although sae shows & wendency towards an WOrwsllian
- police state™. The authors try to provide oprtions and recommendations on how 1
o * mlienes the development in the dircetion of the pesitive scenarios, A

Seite 27
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Fragestellung und Ziel des Projektes

» Erstellung nachvollziehbarer Szenarien unter Betelligung
moglichst vieler relevanter Akteure

Expertin Expertin Expertin
Experte
Experte - i
P Expertin  Experte Expertin  Experte Expertin
Institut far Expertin
Q\“ Pfle - Londesinitiofive Demenz-Service L
gewissenschaft —
DZNE uni versntat o . Za Fraunhofer
Deutsches Zentrum fiir Wi || Institut fur 151
Neurodegenerative Erkrankungen itten/Herdecke ] y . 'S
in der Helmholtz-Gemeinschaft Allgememmedlzm NOWL
und Familienmedizin ' .
Expertin
Experte Experte .
p Experte Experte P Expertin
Expertin -
Experte Expertin Experte Expertin Experte Expertin
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d(x,y) =[x -y, = \/(x1 —y, S+ (X, =Y, ) (X =Y, )

A
Uber 7 Billionen potenziell mégliche Kombinationen!

y Yy=(Y1uY2Y3)

d(x,y)

\B\de (X,Y)

cA)Y B

>

Abbildung x: Darstellung der euklidischen Distanz
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Szenario 3

Szenario 4
Demenz meistern

Gut gemeint und
schlecht gemacht

Szenario 1

Zusammenbruch der

Versorgungsstrukturen

Szenario 5
Demenz vermeiden

Szenario 2

Menschen mit Demenz

Verwahrung von




ZUSAMMENBRUCH DER
VERSORGUNGSSTRUKTUREN

esundheitsversorgung o
im Ausland o=




VERWAHRUNG VON

MENSCHEN MIT DEMENZ

Gesundheitsversorgung_ o
im Ausland o=

7

| GEWAHRSAM
;

|

WAl iy ey o e
"W



GUT GEMEINT

UND SCHLECHT GEMACHT

sundheitsversorgung ,&/ '

Ge
) im Ausland o

/REFORM
e

T (o f 1 4 L 2




DEMENZ VERMEIDEN

/ | ,/ '
| | VIGESUNDHEITS-| |

| /{1 KONTROLLE
% ., ’.-'- &t / ¢

7 A e &

i 'f'//‘l.‘




DEMENZ MEISTERN

| GUTE
/| PRAXIS ||




. . . N
Wie konnen Menschen mit Demenz (oxe .. ...
In Zukunft versorgt werden?

» Die Versorgungssituation kann in der Zukunft
nicht nur stablilisiert, sondern moglicherweise
auch erheblich verbessert werden...

» ...auch bel einem Anstieg auf ca. 2 Millionen
Menschen mit Demenz und ohne ,Heilmittel“.

» Ein ,Umdenken” und ein gesellschaftlicher
Konsens sind notwendig.

» Hierfur sind rasch Handlungsstrategien zu
entwickeln und umzusetzen.

DZNE e. V. — Witten Seite 37



. . N
Wer soll dies leisten? (DINE oo

» Versorgung ohne die Nutzung ehrenamtlicher
und auslandischer Krafte kaum leistbar.

» Konzepte zur Forderung des Ehrenamtes
sowie gesetzliche Rahmenbedingungen fur
auslandischer Krafte sind notwendig.

» Gesellschaftlichen Ressourcen bundeln,
um professionellen Fachkrafte im
Gesundheitswesen (Pflegende, Arzte, u.a.)
ausreichend zu qualifizieren und angemessen
ZU verguten.

DZNE e. V. — Witten Seite 38



Welche therapeutischen Konzepte? Gl I—

» Verbesserungen durch Forschung, aber auch
politische Umsetzung

> Es kommt nicht auf die Wirksamkeilt einzelner
ISolierter Interventionen an, sondern auf ein
moglichst individualisiertes Gesamtkonzept an

» Innovative Wohnkonzepte als zentrale fordernde
Faktoren

DZNE e. V. — Witten Seite 39
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Wie kann dies finanziert werden? L4 —

» Auch bei einem moderaten Wirtschaftwachstum
ISt eine angemessene Versorgung moglich

> Gesellschaftliche Sensibilitat fur das Thema
Demenz und die Bereitschaft hierfur
Ressourcen einzusetzen sind entscheidend

» Im Hinblick auf die soziale Gerechtigkeit sollten
Zu mindestens Basisleistungen der Versorgung
und Pflege von Menschen mit Demenz
solidarisch getragen werden
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» Es gibt positive Szenarien!!!

» Bel konstanten Rahmenbedingungen ist eine
sehr gute Versorgung maoglich.

» Die Investition in eine gute Versorgung zahlt
sich fur die Betroffenen auf jeden Fall aus.

» Voraussetzung ist ein Umdenken in der
Gesellschaft und eine Starkung der
Versorgungsforschung.

» Regionale Versorgungskonzepte (,Quartier)
werden wichtig!

DZNE e. V. — Witten Seite 41
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,German Angst”

Es gibt nicht die eine Zukunft,
sondern viele Tausend.
Suchen Sie sich die aus, die Sie wollen!
Marcel Bullinga,
Europaischer Zukunftsforscher
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Kontakt:
www.zukunftdergesundheit.de

horst.volimar(at)dzne.de
horst.vollmar(at)uni-wh.de
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