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Soll man Patienten mit Demenz tiber

ihre Erkrankung aufklaren?

Arzt-Patienten-Verhiltnis | Die Frage der Information von Demenzpatienten {ber ihre Krankheit ist
gerade in den letzten zwei Jahrzehnten zunehmend ins drztliche und wissenschaftliche Interesse geriickt,
nicht zuletzt auch aufgrund der verbesserten Frithdiagnostik und der Entwicklung krankheitsmildernder
Therapiestrategien. Fiir Sie beleuchten zwei Experten die Hintergriinde, Probleme und mdgliche Lésungen.

Pro Rechtzeitige Aufklarung ist

essenziell

Zu den arztlichen Aufgaben gehort selbstverstandlich auch, den Patienten iiber
die Untersuchungsbefunde, die Diagnose und die Behandlungsoptionen zu

informieren.

L_ Aufklirung von Demenzpatienten
iiber ihre Krankheit ist eine Standardforde-
rung der Alzheimer-Gesellschaften, wird
aber erfahrungsgemif’ in der Behandlungs-
praxis niedergelassener Arzte hiufig ver-
sdumt. So erreichen die Mitarbeiter der
Alzheimer-Gesellschaften immer wieder
die Beschwerden von Betroffenen und ih-
ren Angehorigen, dass sie beim Arzt zur
Untersuchung waren und auch ein Medika-
ment verordnet bekommen haben, aber
nicht iiber die genauen Hintergriinde der
Erkrankung aufgekldrt wurden. Mit dem
Begriff Demenz oder Alzheimerkrankheit
wurden sie erstmals beim Lesen des Bei-
packzettels konfrontiert.

Grundsitzlich ist es im Arzt-Patienten-
Kontakt selbstverstandlich, den Patienten
iiber seine Untersuchungsergebnisse, die
Diagnose und die Behandlungsoptionen zu
informieren. Offenbar fillt den Arzten eine
klare Riickmeldung von Demenzerkran-
kungen aber schwer. Doch wie stehen éltere
Menschen dazu? In einer Umfrage begriif3-
ten 96 % der Demenzpatienten, bei denen
die Diagnose bereits feststand, iiber die
Krankheit aufgeklart zu werden. Die Ehe-

partner der Patienten waren zu 100 % da-
fiir. Und obwohl nur etwa 50 % der Arzte
in einer Befragung angaben, ihre Patienten
tiber eine Demenz-Diagnose aufzukldren,
wollten sie im eigenen Erkrankungsfall zu
etwa 98 % aufgeklart werden. Offenbar wis-
sen sie den Wert umfassender Information
tiber das eigene Befinden zu schitzen.

Fiir die Betroffenen bringt die klare Riick-
meldung tiber Art und Schweregrad der
Erkrankung Vorteile. So wissen wir aus der
Psychologie, dass in angstbesetzten Situa-
tionen nichts quélender ist als Unsicherheit.
Sicherlich muss im Fall einer so ernsten Dia-
gnose wie einer Demenzerkrankung die
Aufklirung der Betroffenen und Angeho-
rigen mit besonderem Fingerspitzengefiihl
erfolgen. Bewihrt hat sich ein gestuftes Vor-
gehen. Zunéchst werden die erhobenen Be-
funde zitiert und erldutert. Anhand der Er-
gebnisse der neuropsychologischen Unter-
suchung kann die individuelle Leistungsfa-
higkeit in einen altersentsprechenden Kon-
text gestellt werden. Im Erkrankungsfall
wird die Riickmeldung lauten, dass die Ge-
dachtnisstorung das tibliche Maf3 tiberschrei-
tet und dies ein Hinweis auf eine krankhafte
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Verianderung ist. Im Gespréchsverlauf fith-
re ich den Begriff der Demenzerkrankung
ein. Oft kommt dann die Frage: Das ist doch
eine normale Altersdemenz, nicht Alzhei-
mer? Die Antwort wird lauten: Die Alzhei-
merkrankheit ist die haufigste Demenz-
form, und unseren bisherigen Untersuchun-
gen zufolge miissen wir in Threm Fall von
einer Alzheimerkrankheit ausgehen. Hin-
sichtlich der Erkrankungsschwere hat sich
eine Information basierend auf den Schwe-
regraden der Reisberg-Skala bewahrt: An-
hand einer visuellen Analogskala kann man
Patienten und Angehorigen so die aktuelle
Position verdeutlichen. Besonders wichtig
ist, dass im gleichen Atemzug mit der Ver-
mittlung der Diagnose Demenz immer
auch eine Handlungsoption angeboten
wird. So werden die nichsten Schritte be-
sprochen (Patientenverfiigung, Vollmach-
ten, Pflegestufe etc.) und selbstverstindlich
eine addquate Behandlung geplant. Meine
Erfahrung mit Patienten unserer Demenz-
ambulanz ist, dass Patienten und Angeho-
rige diese Klarheit und Offenheit schitzen
und sich mit ihren Problemen angenom-

men und respektiert fiihlen. —1
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Grundsatzlich herrscht Konsens
dariiber, dass Patienten iiber ihren
Gesundheitszustand umfassend
informiert werden sollen. Doch was
gilt fiir den verstandnisvollen Umgang
mit demenzkranken Patienten?

Contra Negatives Szenario ist
kontraproduktiv

Beim Demenzkranken muss die Aufkldrung besonders vorsichtig erfolgen. Zu
bedenken ist speziell bei der Diagnose einer Demenz, dass der Patient nach sei-

ner Aufkldrung tiberreagieren kann.

L_ Beider Aufklarung von Patienten mit
Demenzerkrankung sind zwei maf3gebli-
che Umstinde zu beachten: einerseits das
Recht jedes Patienten, {iber seine Krank-
heit genau informiert zu werden, und an-
dererseits das Wissen, dass ein Demenz-
kranker besonders im fortgeschrittenen
Stadium nur noch tiber ein eingeschrank-
tes Aufnahmevermogen verfiigt.

Beim Demenzkranken soll die Aufkla-
rung besonders vorsichtig erfolgen. Zu ver-
meiden ist ein negatives Szenario. Vielmehr
soll der Patient positiv auf seine Erkran-
kung eingestellt werden. Unbedingt ist da-
rauf hinzuweisen, dass auch ein demenziel-
les Krankheitsbild durch spezifische Be-
handlung positiv beeinflusst werden kann.

Besonders wichtig ist die moglichst ge-
naue Feststellung der Ursache und des Ent-
wicklungsgrades der Demenz. Zu kléren ist,
ob es sich um eine reine Alzheimersche Er-
krankung oder eine vaskuldre Demenz han-
delt bzw. ob eine ,,Mixed Dementia“ vor-
liegt. Die dem Patienten verbliebene Fahig-
keit, seine Krankheit zu erkennen, ist eine
wichtige Voraussetzung fiir sein Einver-
standnis, eine Behandlung einzuleiten. Da-

bei ist zu iiberlegen, ob die vorzunehmen-
den Informationen dem Demenzkranken
zumutbar sind. Der Arzt muss einkalku-
lieren, dass ein Patient bei der Konfrontation
mit der Diagnose Demenz iiberreagieren
kann und nach der Mitteilung die Moglich-
keit einer Suizidgefahrdung besteht. Mit
fortschreitender Demenz sind die Angehd-
rigen genau tiber die Form der Erkrankung
und die entstehenden Probleme und den
Krankheitsverlauf zu informieren.

Meine Vorgehensweise bei der Versor-
gung von Demenzpatienten besteht darin,
zunichst eine klare Diagnose der Demenz-
erkrankung zu stellen. Als néchster Schritt
ist das Stadium der Erkrankung abzugren-
zen, um festzustellen, ob es sich um ein be-
ginnendes, mittleres oder fortgeschrittenes
Krankheitsstadium handelt. Bei einem fort-
geschrittenen Krankheitsstadium miissen
die Angehdrigen iiber den Zustand und die
damit verbundenen Probleme besonders
genau informiert werden, ebenso iiber das
Behandlungsprogramm, das neben der me-
dikamentdsen Versorgung physiko-thera-
peutische Behandlungsmethoden und auch
eine psychologische Betreuung beinhalten
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soll. Befindet sich der Patient im Initialsta-
dium der Erkrankung, muss er {iber die not-
wendige Behandlung maglichst genau in-
formiert werden - und zwar in Anwesen-
heit seiner Angehérigen. Dem Patienten
sind seine Erkrankung und seine Beschwer-
den nicht als Schicksalsschlag zu schildern,
die Moglichkeit einer speziellen Behand-
lung ist in korrekter Form zu er6ffnen. Im
mittleren Stadium einer Demenz wird der
Arzt genau abschitzen miissen, ob der Pa-
tient nur Details seiner Erkrankung verste-
hen kann. Auch in diesem Krankheitssta-
dium ist eine méglichst positive Einstellung
zur Erkrankung zu vermitteln.

Insgesamt sollte bei Demenzerkrankun-
gen unbedingt das Recht des Patienten auf
Information gewahrt bleiben. Die Informa-
tion muss in humanitdrer Form erfolgen,
eine positive Einstellung zur Erkrankung
unter Hinweis auf Behandlungsmoglich-
keiten sollte ein besonderes Anliegen des
behandelnden Arztes sein. Die volle Infor-
mation tiber das Krankheitsgeschehen ist
den Angehorigen zu geben, wobei auch
diesen eine positive Einstellung zur Er-
krankung zu vermitteln ist. —
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