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Martin Hammerl

Laut Osterreichischem Demenzbericht aus
dem Jahr 2014 leben bis zu rund 130.000
Menschen in Osterreich mit einer Form der
Demenz. Eine Zahl, die Uber die letzten Jahre
weiter angestiegen ist. Das hat verschiedene
Grinde. Unter anderem, dass die Lebenser-
wartung immer weiter steigt und wir damit an-
falliger werden fur Alterskrankheiten wie eben
Demenz. Ich bin Martin Hammerl und wir be-
schéaftigen uns heute im Podcast mit den The-
men Demenz und Alzheimer. Mein Gast dazu
heute Pflegedienstleiter Peter Keiblinger von
der SeneCura Residenz Oberddbling. Scho-
nen guten Tag. Schon, dass Sie es geschafft
haben!
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Peter Keiblinger

Hallo! Schon, dass ich da sein darf.

Entwicklung von Demenzerkrank-
ten (00:51)

Martin Hammerl

Rund 130.000 Menschen mit Demenz. Wie hat
sich denn |hr Berufsalltag in den letzten Jah-
ren entwickelt?

Peter Keiblinger

Grundsatzlich muss man einmal dazu sagen,
das ist eine Zahl, die jetzt so im Raum schwebt
und ich glaube diese Zahl missen wir nach
oben verschieben, weil diese letzten Statisti-
ken, was die Demenzzahlen anbelangt, sind
schon wieder sechs Jahre alt. Wir gehen jetzt
davon aus, dass diese Zahl jetzt schon circa
30.000 bis 50.000 héher liegt. Das bedeutet
natirlich eine massive Verdnderung auch in
den Langzeitpflegeeinrichtungen, so wie das
auch bei uns ist. Vor allen Dingen in diese
Richtung, weil wir aufgrund von Forschungs-
daten wissen, dass in den letzten Jahren der
Altersdurchschnitt in den Pflegeheimen an-
steigt und damit auch der Schnitt an Men-
schen mit Demenzerkrankungen. Ich muss
gleich dazu sagen, mir ist es ganz wichtig jetzt
bei dieser Formulierung ,Menschen mit De-
menzerkrankungen® auf Kitwood naher einzu-
gehen. Darauf werden wir heute noch einmal
zu sprechen kommen. Kitwood ist ein De-
menzforscher gewesen und der hat den
Mensch in den Vordergrund gestellt und nicht
die Erkrankung. Und darum heif3t das fur uns
Kitwood-Anh&anger: Menschen mit Demenzer-
krankungen und das ist ein ganz wesentlicher
Zugang auch zur Pflege und Versorgung von
solchen Menschen. Das heil3t, wir gehen
heute davon aus, um auf die Zahlen noch ein-
mal zuriickzukommen, dass wir einen Anteil
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an Menschen mit Demenzerkrankungen in
Langzeitpflegeeinrichtungen von circa 60 bis
80 Prozent haben. Das ist mittlerweile eigent-
lich die dominante Gruppe. Vor allen Dingen,
und das darf man auch nicht vergessen, ich
glaube viele Krankenhauser sind sich dem gar
nicht bewusst. Man bezieht sich jetzt auf
Schétzungen, aber man schatzt, dass mittler-
weile aufgrund dessen, dass auch diese Uber-
alterung der Bevélkerung immer mehr zu-
nimmt, mittlerweile auch in den Krankenhau-
sern 40 bis 50 Prozent Menschen mit De-
menzerkrankungen in den unterschiedlichsten
Stadien zu haben. Das geht vom ,mild cogni-
tive impairment®, vom Beginn an bis zur letzten
Stufe dieser Entwicklung. Da gibt es ein paar
Skalen, eine davon ist die Reisberg-Skala und
das beschreibt diesen voélligen Verlust der
geistigen korperlichen Fahigkeiten. Und bis
dorthin haben wir diese Menschen in den Ein-
richtungen. Das fordert uns natirlich extrem
und zwar extrem dahingehend, dass wir zwar
immer hoéren: ,Ja ein Alzheimer Mensch oder
ein dementer Mensch ist verwirrt, der lauft da-
von, der kenn sich nicht aus, der redet einen
Blédsinn.“ Das ist sozusagen das Bevolke-
rungswissen. Wir Professionisten sprechen
hier von sogenannten herausforderndem Ver-
halten oder von gerontopsychiatrischen Pha-
nomenen und das ist die groRe Herausforde-
rung, weil ein Mensch, der zum Beispiel ein
UbermaR an Aggression zeigt, genauso wie
ein Mensch der ein UbermalR an einem de-
pressiven Erscheinungsbild zeigt, ein Mensch
der wirklich immer irgendwo sich hinbewegen
mdochte, die sogenannte ,Terminus Weglauf-
demenz®. Diese Menschen laufen nicht weg,
sie haben in ihrer Welt etwas zu erledigen und
es ist ganz wichtig das zu erkennen und das
fordert uns und Uberfordert uns nattrlich auch.
Das muss man sicherlich sagen, weil wir noch
immer nicht so viel Wissen haben, um bei je-
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dem auch wirklich helfen zu kénnen. Wir ha-
ben einen Herrn bei uns im Haus, der hat eine
mittlere bis schwere Demenzentwicklung und
sein Kurzzeitgedachtnis wird immer schwa-
cher und schwacher und wir sind vorige Wo-
che zu zweit mit ihm eineinhalb Stunden im
Garten gestanden und haben ihm wirklich ver-
sucht zu erklaren, dass er jetzt nicht auf die
Bezirkshauptmannschaft gehen kann um sei-
nen Fuhrerschein erneuern zu lassen. Das
war sein Gedanke. In seiner Welt braucht er
jetzt einen Fihrerschein, weil er muss in die
Arbeit fahren. Und natdrlich ist es unsere Auf-
gabe die Menschen dann behutsam auf die
Wirklichkeit wieder ein Sttick hin zu bringen.

Demenz — Was ist das? (04:46)

Martin Hammerl

Also wirklich viel zu tun in diesem Bereich.
Vielleicht einmal zur Grundlage — Was ist denn
eigentlich eine Demenz, medizinisch definiert?

Peter Keiblinger

Ich fange an mit Latein. Demenz bedeutet
grundsatzlich ohne Geist. Und ohne Geist be-
deutet dann, dass es zum Abbau kognitiver,
emotionaler und sozialer F&higkeiten kommt.
So ist einmal die Demenz in der Literatur defi-
niert. Im Gehirn kommt es zu Ablagerungen
von Eiweil3-Plugs. Das heif3t, in diesen neuro-
nalen Verbindungen oder auch aul3erhalb die-
ser neuronalen Verbindungen lagern sich, ge-
nauso wie bei einem Schlaganfall, in den Ge-
faken diese EiweiR-Plugs ab und dadurch
sterben diese Nervenzellen ab und dadurch
kommt es dann zu diesen Verlusten, die die
Menschen erleiden. Das ware jetzt einmal
ganz einfach ausgedriickt. Das ist die Erkran-
kung. Man muss aber auch dazu sagen, diese
Definitionen, das ist Alzheimer, das ist Lewy-
Body, das ist eine vaskulare Demenz, das ist
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auch schwierig, weil meistens handelt es sich
um sogenannte Syndrome. Das heif3t, um ver-
schiedenste Symptome, woraus man dann
schliel3t, dass es diese und jene Demenzer-
krankung sein konnte, weil wir in der For-
schung noch Defizite haben.

Forschungsstand (06:08)

Martin Hammerl

Da sind wir noch relativ weit hinten hore ich da
schon raus oder wie ist da lhre Ansicht?

Peter Keiblinger

Ich greife den Punkt gleich vor, weil ich glaube,
dass er sehr wichtig ist. In der Forschung von
Antidementiva, also Medikamente die gegen
die Demenz einwirken, sind wir momentan vol-
lig planlos muss ich ganz ehrlich sagen. Die
letzten Studien liegen mittlerweile glaube ich
zehn Jahre zurlck, die hier wirklich gezeigt ha-
ben, was man machen kann und das die Me-
dikamente hauptsachlich diese Plug-Bildung
verhindert oder versucht zu verhindern. Und
diese Medikamente haben aber leider Gottes
nur die Moglichkeit, dass sie die Erkrankung
verzdgern, also nicht aufhalten, sondern sie
verzogern sie circa um ein Jahr. Und da gibt
es noch viel Forschungsbedarf und das ist mo-
mentan nicht das das groRe Thema glaube
ich, weil in Zeiten von Covid hat man andere
Interessen zu forschen.

Symptome (07:06)
Martin Hammerl|

Ja, da geht das offentliche Interesse in eine
andere Richtung. Wie driickt sich denn jetzt so
eine Demenz aus? Sie haben schon ange-
sprochen, dass es eine Vielzahl von Sympto-
men gibt, die da wirklich reinspielen.
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Peter Keiblinger

Das erste was bei einem Menschen mit einer
Demenzerkrankung immer auffallt ist, dass es
immer mit dem sogenannten ,mild cognitive
impairment“ anfangt, also diese milde Form
dieses kognitiven Verlustes. Das heil3t, dass
die Menschen Schwéachen in den Alltagsfahig-
keiten bekommen und auch in ihrer Merkfahig-
keit, weil fast immer, gerade beim Alzheimer
ist das ganz vordergriindig, das Kurzzeitge-
dachtnis betroffen ist. Kurzzeitgedachtnis ist
im Hippocampus angesiedelt. Das ist ein Teil
des Kleinhirns und der ist immer als erster be-
troffen und das sieht man auch in der bildge-
benden Diagnostik immer als erstes, dass der
schrumpft. Das heilt, die Menschen haben
wirklich ein Problem, dass sie sich bestimmte
Dinge merken. Bei uns ,normal“ denkenden
Menschen, die sich noch vieles gut merken
kénnen, kann es schon einmal passieren,
dass man den Schliissel vergisst. Habe ich
den eingesteckt oder nicht? Aber ich habe so-
fort die Fahigkeit zu Uberprufen, wie ich das
rickgangig machen kann. Die Fahigkeit habe
ich sofort. Bei einem Menschen mit einer De-
menzerkrankung, umso weiter das fortge-
schritten ist, umso mehr verliert er diese Fa-
higkeit und dann weild er auch nicht mehr ob
er den Schlissel vergessen hat oder nicht.
Und er weilR auch nicht mehr was er tun soll,
wenn er ihn vergessen hat. Und das ist das
Problem dabei. Also wenn man selber einmal
den Schlussel vergisst und man sofort eine Lo-
sungsstrategie dazu entwickeln kann, ist es
ein gutes Zeichen, dass es keine Demenzer-
krankung ist. Und das geht Menschen mit De-
menzerkrankungen dann wirklich oft ab. Und
vor allen Dingen der Verlust dieser kognitiven
Alltagsfahigkeiten. Das geht vom Schniirsen-
kel binden, dass die dann nicht mehr wissen,
was sie jetzt tun sollen bis dahin, dass sie nur
teilweise ihre Aufgaben erledigen kdnnen.
Zum Beispiel, dass er hergeht und sagt, er
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kocht etwas, schneidet sich dann vielleicht Ge-
muse zusammen, aber dann kocht er es nicht
mehr. Das kdnnte so etwas sein.

Martin Hammerl

Also in Wirklichkeit zunachst einmal Kleinig-
keiten so wie ich das verstehe oder?

Peter Keiblinger

Zunachst einmal Kleinigkeiten. Gerade am Be-
ginn der Erkrankung ist immer das Problem
auch dabei, dass die Menschen versuchen es
zu verstecken, weil es im ersten Moment pein-
lich ist. Da muss man ein bisschen tber diese
doch eher unaufgeklarten Generationen spre-
chen, die das jetzt betrifft. Das ist alles was mit
korperlicher und geistiger Schwéache zu tun
hat, dass will man lieber verstecken, weil man
dann zum Beispiel schlecht dasteht. Die Au-
Renmeinung ist da sehr wichtig und darum ver-
stecken sie es und entwickeln super Umwege
um das auszugleichen. Also wenn Sie einem
Menschen mit Demenzerkrankung, dem das
kognitive Verstandnis fehlt fragen: ,Was hast
du gefrihstickt?“, und er weild es nicht mehr,
dann wird er Sie ganz geschickt darauf hinfiih-
ren was heute fur ein tolles oder nicht so tolles
Wetter ist. Das sind Fahigkeiten, die die Men-
schen haben. Und dann kommt ihnen das
noch immer normal vor, daher tun sich Ange-
horige oft schwer und denken sich, dass ihnen
das nicht ganz koscher vorkommt, was die
Mama oder der Papa sagt, aber es ist halt nur
eine Kleinigkeit und sie reden ganz normal.
Das ist gerade im mild cognitive impairment
und in der ersten Stufe der Entwicklung, also
manifest. Dort ist das ein groRes Thema. Fur
die Angehdrigen kann ich immer nur dazu sa-
gen, dass es eine ganz schwierige Aufgabe
ist, weil meistens dieses Verstecken auch mit-
beinhaltet, es fur sich nicht wahrnehmen zu
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wollen. Das hat immer etwas mit den personli-
chen Ldsungsstrategien, die jemand hat, zu
tun und wenn jemand in seinem Leben keine
Ldsungsstrategien entwickelt hat, um mit einer
Erkrankung umzugehen, dann wird er das so
lange wie nur irgendwie méglich versuchen zu
verbergen und auch niemals zugeben. Das ist
ganz schwierig. Also jetzt erzahle ich eine Ge-
schichte dazu, weil ich die extrem witzig finde.
Ich war 2013 in Norwegen in diesem ganz be-
ruhmten Pflegeheim, dass wie ein Dorf aufge-
baut ist fur Menschen mit Demenzerkrankun-
gen und dort haben sie eine ganz neuartige
Strategie entwickelt fir diese Menschen, um
mit ihnen umzugehen. Und wir hatten dort eine
Fuhrung und in dieser Fuhrung, also uns hat
eine Direktorin durchgefiihrt und neben ihr war
ein alterer Herr, wunderbar gestyled in einem
Anzug und wenn sie etwas erklart hat, dann
hat sie ihn dabei angesehen, dann hat er zu-
stimmend genickt und dann sind wir weiterge-
gangen. Wir waren eine Delegation aus Nie-
dergsterreich dort und wir haben uns gedacht,
dass wird wahrscheinlich der Begrunder die-
ser Institution sein und dann haben wir die
Dame naturlich gefragt wer das war und sie
meinte das ist einer unserer Bewohner und er
war ein Mensch der in der Offentlichkeit ge-
standen ist, der eine groRe Verantwortung in
seinem Job gehabt hat, der viele Entscheidun-
gen hat treffen missen und auch sehr sozial
sehr umganglich war. Und fir den war es wich-
tig, dass auch zu erleben und gleichzeitig hat
er das so gut gemacht, dass wir eigentlich ge-
glaubt haben, obwohl wir lauter Experten und
Profis waren und wir es eigentlich nicht fassen
konnten, dass das ein Bewohner ist. So gut
gelingt das manchen. Das hat auch etwas mit
dem Intellekt zu tun. Umso mehr neuronale
Verbindungen ich in meinem Leben aufbauen
kann, das heif3t, durch viele Ereignisse, durch
viel lernen, durch viele Erlebnisse die sich ge-
stalten, emotionale Erlebnisse vor allem, weil
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die bilden diese neuronalen Verbindungen
sehr gut, umso mehr Kapazitaten hat mein Ge-
hirn auch in der Demenzerkrankung es zu
kompensieren. Und das ist etwas, was bei
hochstehenden intellektuellen Menschen na-
turlich ein groRRer Vorteil ist.

Warnzeichen (13:41)

Martin Hammerl

Jetzt ist das anscheinend mdglich, das zu ver-
bergen, zumindest am Anfang noch zu verste-
cken. Gibt es dann aber doch so etwas wie ein
untriigliches Anzeichen, dass es sich um eine
Demenz handelt, wo ich als Angehdoriger viel-
leicht auch sage, okay da miissen wir jetzt was
machen? Wann ist denn dieser Punkt?

Peter Keiblinger

Reisberg ist auch ein Demenzforscher gewe-
sen und Reisberg hat eine sogenannte Reis-
berskala entwickelt, vom mild cognitive impair-
ment, das ist noch keine Demenz und dann
von 0 bis 7. Reisberg spricht davon, dass man
es in der Stufe 2 bis 3 auf alle Falle erkennt,
weil dort die Symptomatik eindeutig wird. Ge-
rade mit dem Vergessen und den kognitiven
Defiziten und vor allen Dingen, was der Tipp
meinerseits fur die Angehdrigen ist: Wenn ein-
mal lhr Betroffener, Angehdériger, Vater, Mutter
oder wer auch immer einmal sagt: ,Ich bin so
blod, ich merke mir nichts mehr®, dann sollten
alle Glocken zum L&auten beginnen. Das ist ein
Warnzeichen, weil es fallt einem dann selber
auf und vor allen Dingen ein untriigliches Zei-
chen ist auch, wenn immer wieder das gleiche
gefragt wird. Und wenn Sie jetzt als Angehdri-
ger schon einmal sagen: ,Mama, jetzt habe ich
dir das schon funf Mal erklart, jetzt merkst du
dir das bitte®, dann ist das ein untrugliches Zei-
chen und dann sollte man etwas unterneh-
men.
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Alzheimer (15:10)

Martin Hammerl

Eine Form der Demenz, vielleicht auch die be-
kannteste Form tatsachlich, ist Alzheimer.
Was ist denn das jetzt genau?

Peter Keiblinger

Bei Alzheimer handelt es sich wirklich um die
haufigste Demenzform. Circa 60 bis 80 Pro-
zent aller Menschen mit einer Demenzerkran-
kung leiden an Alzheimer. Ich muss das wie-
der ein bisschen relativieren, weil es gibt mitt-
lerweile so viele Mischformen, dass man es oft
gar nicht mehr so genau auseinander teilen
kann. Wenn man davon ausgeht, dass man
heute eigentlich aul3er der bildgebenden Diag-
nostik und die siehst du aber nur, wenn man in
einem fortgeschrittenen Stadium bei einer Hir-
natrophie von klinischen Symptomen ausgeht
und von Tests wie einem Mini-Mental Test, ei-
nem MoCA-Test und einem Uhrentest. Aber
beim Alzheimer gibt es eine Definition. Das
heil3t auch wieder dieser Verlust des Kurzzeit-
gedachtnisses und diese kognitiven Storun-
gen, aber klares Bewusstsein. Das ist ein ganz
wesentlicher Faktor und diese missen langer
als sechs Monate andauern und dann spricht
man von einer Alzheimerdemenz. Grundsatz-
lich muss man davon ausgehen, dass jede
Form der Demenzerkrankung, auch der Alz-
heimererkrankung eine Erkrankung tber Jahr-
zehnte ist. Das heif3t, ich bin jetzt fast 60 Jahre
alt, wenn ich mit 80 Jahren eine Alzheimerer-
krankung bekomme, also die Symptomatik be-
komme, dann spielt sich das jetzt schon in
meinem Gehirn ab. Das heif3t, die sechs Mo-
nate, wo dann diese Symptomatik besteht, be-
steht die Krankheit schon irrsinnig lange und
ich werde mich ganz sicher extrem bemiuhen,
dass mein Umfeld nichts mitbekommt und da-
her ist es oft sehr schwierig, dass wirklich ge-
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nau zu definieren. Aber ganz klar zusammen-
gefasst, es gibt einen ganz langsamen Ver-
lauf. Das heil3t, diese Erkrankung beginnt friih
und dauert irrsinnig lange. Man spricht oft von
30 Jahren. Wenn die Symptome beginnen,
kann man noch immer davon ausgehen, dass
diese Erkrankung mindestens 10 bis 15 Jahre
geht, wenn diese Person nicht vorher an irgen-
detwas anderem verstirbt. Ein langsamer Ver-
lauf, eine zunehmende Gedachtnisschwéche,
zunehmende kognitive Schwache und dann
aber immer noch das klare Bewusstsein.
Wenn jemand sagt: ,Das brauch ich nicht,
lasst mich da raus, ich bin ja nicht bléd“, dann
heit das, mein Bewusstsein ist klar, ich
mochte da hinaus, ich méchte etwas erledi-
gen. Meistens kommen dazu dann Sprachsto-
rungen, das ist am Anfang auch sehr diffus,
also die Menschen vergessen Worter. Bei ei-
ner frihzeitigen Alzheimerentwicklung ist es
dann so, dass dieser Verlauf einfach schneller
geht, innerhalb ein paar Jahren ist man dann
im Endstadium. Das ist bei jungen Menschen
leider Gottes so. Das ist der Unterschied zwi-
schen dem juvenilen Alzheimer und dem geri-
atrischen.

Martin Hammerl

Das heil3t, je alter ich bin, wenn man es wirk-
lich diagnostiziert, desto langer wird es wahr-
scheinlich noch dauern? Verstehe ich das rich-
tig?

Peter Keiblinger

Umso langsamer geht es. Es kommt zu einer
Apraxie, also zur Ausfihrung von Bewegun-
gen. Das ist eine ganz klare Sache. Bewe-
gungsablaufe kdénnen nicht mehr koordiniert
werden und es kommt auch zu einer soge-
nannten Agnosie. Das heil3t zu einem Sinnes-
verlust. Was auch ein untrigliches Anzeichen
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sein kann bei circa 20 bis 30 Prozent aller De-
menzerkrankungen, besonders beim Alzhei-
mer, ist der Verlust der Geruchsfahigkeit. Das
konnte auch ein untrigliches Anzeichen sein.

Martin Hammerl

Da sind wir dann schon wieder im fortgeschrit-
tenen Stadium oder ist das gleich zu Beginn?

Peter Keiblinger

Da sind wir gleich am Beginn. Und was natur-
lich schon ganz wichtig ist, dass diese sozialen
Kompetenzen und die beruflichen Kompeten-
zen alle nachlassen. Ich hatte vor kurzem so
einen Fall, da ist der Vater von einem sehr gu-
ten Freund von mir an Demenz erkrankt und
die wollten das auch verstecken. Das ist ein
Ehepaar, es sind beide tber 80 Jahre alt und
wir haben das dann so organisiert: Die hatten
einen sehr groRen Freundeskreis und wollten
das verstecken und wir haben den Freundes-
kreis aber dann eingebunden und haben ein-
fach informiert. Und das war so eine grol3e Er-
leichterung. Auch gerade fur die Gattin des be-
troffenen Mannes war das so eine grol3e Er-
leichterung, weil sie jetzt nicht mehr das Ge-
fuhl hat, dass sie alleine ist und dass sie sich
nicht schamen muss. Die Verluste dieser All-
tagskompetenzen, dieser sozialen Kompeten-
zen ist wirklich schlimm. Und im spéteren Sta-
dium kommt es dann zu diesen Verhaltensauf-
falligkeiten. Aus der Forschung heraus weif3
man, dass aggressives Verhalten schon oft
vor der Diagnose stattfindet. Das heil3t, bevor
die Diagnose medizinisch erstellt wird, sind
diese Betroffenen oft schon aggressiv. Es sind
mehr Frauen als Manner betroffen, aber Man-
ner sind traditioneller Weise ein bisschen ag-
gressiver als wie Frauen und das ist in der Er-
krankung auch so. Und dieses Thema der Ag-
gressionen ist dann oft in den Familien schon
so belastend. Das war auch bei meinen
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Freund so. Er hat dann keinen anderen Aus-
weg mehr gewusst als seinen Vater zwangs-
einweisen zu lassen. Der Vater hat ihn namlich
mit einem Stock bedroht und wollte ihn mit ei-
nem Stock schlagen. Und sie haben keinen
anderen Ausweg mehr gewusst als die Polizei
zu holen, um ihn zwangsweiseeinweisen zu
lassen. In dem Moment war es auch der rich-
tige Weg, weil sonst hatte der Vater wahr-
scheinlich zugeschlagen und auch die Frau
geschlagen. Es ist ganz furchtbar. Und ich
kenne diesen Menschen auch persdnlich Gber
30 Jahre. Er war ein guter Sportler und ich ma-
che auch sehr gerne Sport und wir waren mit-
einander Radfahrern, auf Trainingslager und
so weiter. Er ist ein ganz liebenswerter
Mensch und in der Erkrankung ist er jetzt
hochgradig aggressiv geworden und das ist
ein Problem. Das muss man ganz ehrlich sa-
gen. Und das ist fir die Angehérigen so belas-
tend, weshalb es ein ganz groRes Thema ist,
Entlastungen anzubieten, aber dartber wer-
den wir eh noch reden.

Forschungsstand von Alzheimer
(22:05)

Martin Hammerl

Da kommen wir noch dazu. Zum Alzheimer an
sich, es ist immer noch wahnsinnig schwierig
zu sagen warum jemand jetzt an Alzheimer er-
krankt. Aber warum dauert es so lange die For-
schung weiter zu treiben oder warum ist das
so kompliziert, das festzunageln?

Peter Keiblinger

Erstens einmal man weil3 man doch schon ei-
niges, also das mit diesen Proteinablagerun-
genin den Gehirngefal3en oder in den Nerven-
zellen und so weiter. Das weif3 man. Und man
kann auch generell sagen, dass die gleichen
Risikofaktoren wie beim Schlaganfall auch als
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Risikofaktoren fir Alzheimer gelten. Rauchen
zum Beispiel ist ein massives Problem. Uber-
gewicht ist ein massives Problem. Sich nicht
bewegen ist ein massives Problem und Stress
naturlich. Das sind die klassischen Faktoren
daflr und das ist auch ausschlaggebend fir
die Alzheimerdemenz. Warum das in der For-
schung so komplex ist? Man muss sich vor-
stellen, wir kennen viele Ursachen. Es gibt
neurologische Ursachen, es gibt internistische
Ursachen, es gibt Ernéhrungsursachen etc.
und jetzt missen wir uns Menschen im Sinne
der Ganzheitlichkeit als komplexes zusam-
menhangendes System vorstellen und jedes
Element wirkt auf das andere Element ein. Das
heil3t, wenn sich jemand schlecht ernahrt, hat
das Auswirkungen auf die Durchblutung im
Gehirn. Jetzt kann das eine vaskulare Demenz
genauso sein als wie wenn er sich ganz falsch
erndhrt, so dass er auch Ablagerungen in den
Nervenzellen hat. Das heiRt, ich habe da
schon eine Mischformdemenz und es wurden
sich hier in der Forschung so viele Hypothesen
ergeben. Das ist ein Monster, das sich da auf-
tut. Das ist nicht aufzuholen. Und das ist jetzt
muss ich ehrlich sagen meine Interpretation,
dass ich sage: ,Und das ist wahrscheinlich ei-
nes der Hindernisse in der Forschung.” Da
merkt man einfach, dass alles seine Grenzen
hat und auch die Forschung hat ihre Grenzen.
Das ist sicherlich ein Riesenproblem. Was
man auch weil} ist, dass auf Basis dieser Ab-
lagerungen, die im Gehirn passieren, dann
diese Nervenzellen absterben und dass es
dann zu einer sogenannten Hirnatrophie
kommt. Es gibt ganz beeindruckende Bilder,
das kann man im Internet einmal googeln und
zwar Alzheimer Hirnatrophie eingeben und
dann schaut man sich einmal die Bilder an und
dann sieht man diese unterschiedlichen Sta-
dien und wie klein das Gehirn dann wird. Dass
sieht auch der Laie.


https://www.optimamed.at/podcast/
https://open.spotify.com/show/4FB0wzicA4sN7u2ry4ENl7
https://podcasts.apple.com/at/podcast/mein-weg-zu-bester-gesundheit/id1515156924
https://podcastaddict.com/?podId=2945057
https://www.youtube.com/channel/UCJDtlDoT_8sh-RkAFbpCYjw
https://podcasts.google.com/feed/aHR0cHM6Ly9jZG4uc3RhdGlvbmlzdGEuY29tL2ZlZWRzL21laW4td2VnLXp1LWJlc3Rlci1nZXN1bmRoZWl0

Reaktion auf die Diagnose (24:49)

Martin Hammerl

Wir unterhalten uns jetzt schon eine Zeit lang
Uber Demenz und Alzheimer. Wir haben es
auch schon ein paar Mal angesprochen. Es ist
vielleicht insofern noch einmal extra eine
schwierige Krankheit, weil die Betroffenen da-
mit zurechtkommen miuissen, dass sich hier
ihre eigene Denkweise komplett verandert.
Wir haben schon Beispiele gehdrt, wo das ein-
mal besser, einmal weniger gut funktioniert.
Wie reagieren denn Demenzkranke lhrer Er-
fahrung nach auf die Diagnose?

Peter Keiblinger

Das kommt jetzt wirklich sehr viel darauf an in
welchem Stadium sie es erfahren. Wenn man
es sehr frih erfahrt, dann ist es wie bei allen
anderen terminalen Erkrankungen, weil auch
Alzheimer ist eine terminale Erkrankung, denn
sie ist nicht heilbar, dass man mit Schock rea-
giert. Schock, dann Gegenweheren und ir-
gendwann kommt die Akzeptanz. Das sind
diese klassischen Stadien, die man da durch-
lauft. Vielfach wird versucht es zu verdrangen
und sehr oft, wenn die Diagnose gestellt wird
und die wird meistens doch sehr spéat gestellt,
ist es kognitiv gar nicht mehr fassbar fir die
betroffenen Menschen. Daher ist es eher der
Schock dann bei den Angehorigen. Fur meine
Begriffe ist es auch genauso eine Erkrankung
der Angehdérigen wie des Betroffenen selber,
weil sich beide damit extrem auseinanderset-
zen mussen.

Demenz vorbeugen (26:12)
Martin Hammerl

Gibt es irgendetwas wie man eine Demenz
vorbeugen kann?
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Peter Keiblinger

Ja, das gibt es wirklich und ich zitiere jetzt ei-
nen Professor auf der Uni in Krems, wo ich die-
ses Studium fur Demenzerkrankungen ge-
macht habe und da ist er reingegangen und
unsere erste Frage war: ,Was kénnen wir tun,
damit wir keine Demenz kriegen?“ Und er hat
gesagt: ,Es gibt drei Mdglichkeiten. Die erste
ist regelméRige anspruchsvolle Bewegung.
Die zweite ist dreimal pro Woche anspruchs-
volle Bewegung und die dritte ist anspruchs-
volle korperliche Belastung mindestens drei-
mal pro Woche.” Das ist aber wirklich so. Dazu
gibt es eine ausgesprochen gute Forschungs-
lage, namlich zu nichtmedikamentésen Inter-
ventionen und da gehort das auch dazu. Auch
in der Prophylaxe. Ich habe heute erst wieder
mit ein paar Kolleginnen diskutiert, die eine
Raucherpause gemacht haben. Beide sind
tber 50 Jahre alt, beide sind ein bisschen
Ubergewichtig, beide sind ganz liebe Men-
schen und ich habe ihnen gesagt: ,Wir missen
jetzt ein Sportprogramm machen, weil ihr
misst euch mehr bewegen und das Mitma-
chen, weil sonst seit ihr wirklich gute Kandida-
ten fUr eine Alzheimererkrankung.“ Das heif3t,
Lebensstilanderungen zwischen dem 40 und
den 60. Lebensjahr sind elementar. Das heif3t,
wirklich dort das zu schaffen sich mehr zu be-
wegen, aber anspruchsvoll. Der Puls sollte
schon in die Hohe gehen. Also ein bisschen
spazieren gehen ist zu wenig. Anspruchsvolle
Bewegung, wirklich zum Rauchen aufhdren.
Das kann ich jedem nur empfehlen. Das ist ei-
ner der groRten Alzheimertreiber den wir ha-
ben. Und Dinge die man tut einfach leiden-
schaftlich weiter tun und seine sozialen Kon-
takte pflegen. Wir haben danach viel dartber
diskutiert, was die beste Prophylaxe ist und die
beste Prophylaxe ist eigentlich tanzen, weil es
das Hirn fordert. Welche Schritte in welchem
Takt? Ich bewege mich Rock'n'Roll. Jeder der
schon einmal Rock’n‘Roll getanzt hat, weil3
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wie anstrengend das ist. Und das dritte ist, ich
pflege einen sozialen Kontakt beim Tanzen.
Das heil3t, ich habe diese drei Faktoren eigent-
lich abgedeckt. Naturlich muss man jetzt dazu
sagen, das Hirn zu trainieren mit allen magli-
chen Dingen, von Sudoku bis Kreuzwortratsel.

Martin Hammerl

Es gibt angeblich diverseste Wundermittel.
Sudoku und grtiner Tee liest man auch immer
wieder zum Beispiel. Wie ist denn da Ihre Mei-
nung dazu?

Peter Keiblinger

Ich bin eher ein bisschen skeptisch bei Wun-
dermitteln. Da kommt einfach immer der Na-
turwissenschaftler bei mir durch, der sich mit
Wunder ein bisschen schwer tut. Aber grund-
satzlich kann es eine prophylaktische Mal3-
nahme sein, aber nicht nur. Man darf nicht
glauben, wenn man grinen Tee trinkt, dass
man dann keine Alzheimererkrankung be-
kommt. Es kann sein, dass jemand der leiden-
schaftlich Sudokus l6st, vollig unbewusst eine
Alzheimerprophylaxe macht. Das kann natlr-
lich auch sein. Ich glaube, dass es ganz wich-
tig ist, wie wir vorher schon gesagt haben, breit
aufstellen, viele Dinge tun und das wichtigste
Element ist schlechthin die anspruchsvolle Be-
wegung. Also gehen Sie raus, bewegen Sie
sich, bewegen Sie sich schnell, gehen Sie auf
einen Berg, fahren Sie mit Fahrrad, auch wenn
es mit dem E-Bike ist, schwitzen Sie dabei, ist
vollig egal, passen Sie auf sich auf, dass Ilhnen
nichts passiert, aber Hauptsache Sie machen
etwas!

Tipps fur die Angehdrigen (30:02)
Martin Hammerl

Kommen wir noch einmal zu den Angehdérigen,
zur Familie, zu Freunden von Menschen mit
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Demenzerkrankungen. Es ist sehr schwierig,
wir haben es heute schon angesprochen,
wenn jemand diese Diagnose bekommt im
Umfeld. Welche Ratschlage haben Sie denn
fur diese Menschen, was Sie da jetzt mitgeben
mochten?

Peter Keiblinger

Angehdrigen kann ich immer nur raten, dass
sie so schnell wie moglich Hilfe annehmen
sollten. Ich bin jetzt seit fast 40 Jahren im Pfle-
geberuf tatig und in diesen 40 Jahren und ich
bin schon sehr lange in leitender und in bera-
tender Funktion tatig und in diesen Jahren
habe ich irrsinnig viele Beratungsgesprache
mit Angehorigen gehabt und meistens kom-
men sie erst, wenn sie emotional am Ende
sind. Also eine ausgebrannte Madglichkeit.
Meistens sind diese Menschen ausgebrannt,
weil sie es nicht mehr aushalten und meistens
kommen sie dann in eine Langzeitpflegeein-
richtung, weil schnell etwas passieren sollte.
Das heil3t im Ruckschluss, umso frither man
sich Hilfe sucht und Hilfe annimmt, umso leich-
ter bewaltigt man diese Situation. Es ist noch
immer anstrengend genug. Also wirklich Hilfe
suchen und annehmen. Es gibt irrsinnig viel.
Diese ganzen Anbieter von Hauskranken-
pflege haben alle Beratungszentren fiir De-
menzerkrankungen. Die kommen auch nach
Hause und beraten einen. Das kostet noch
nicht einmal was in den meisten Fallen und
dann ist es schon einmal leichter, wenn je-
mand Uberhaupt da ist, der dieses Verstandnis
hat fir das was da passiert, damit man nicht
alleine ist. Aber was Angehdrige betrifft, ist die
Forschungslage wieder sehr gut. Da weil3 man
ganz genau was zu tun ist. Und innerhalb kiir-
zester Zeit kommen diese Menschen in einen
sozialen Rickzug. Das heil3t, das ganze sozi-
ale Umfeld entfernt sich. Sie glauben alles al-
leine machen zu missen und fallen in eine da-
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rauffolgende Depression und in einen ausge-
brannten Zustand. Das geht relativ schnell.
Mein Beratungsansatz war immer: ,Passen
Sie auf sich auf damit sie so lange wie mdglich
auf lhren Angehdrigen auch aufpassen kon-
nen.“ Ich muss mich immer selber als erster
schitzen. Das ist wie bei der ersten Hilfe. Das
ware der Tipp an die Angehdrigen, das wirklich
anzunehmen.

Martin Hammerl

Jetzt kommt so eine Demenz nicht von heute
auf morgen haben wir heute schon ein paar
Mal jetzt gehort, sondern dass das manchmal
langer dauert. Was sind denn so die ersten
Schritte, wenn ich Anzeichen fir eine Demenz
bei einem Angehorigen oder bei einer Ange-
horigen bemerke? Wie ist da lhre Empfeh-
lung?

Peter Keiblinger

Meine Empfehlung beruht jetzt auf meiner Er-
fahrung. Die Betroffenen wissen meistens sel-
ber, dass etwas mit ihnen nicht stimmt, sie wis-
sen nur nicht was. Und wenn ich jetzt als An-
gehoriger hergehe und zu meiner Frau, zu
meinem Mann, zu meinem Vater, zu meiner
Mutter sage: ,Jetzt gehen wir einmal zum Arzt
und jetzt gehen wir einmal zu einer Beratungs-
stelle und schauen uns das an®, weil gerade
im frihen Stadium, das ist auch so eine Emp-
fehlung, kann man doch noch sehr viel tun, da-
mit die Entwicklung dieser Erkrankung noch
langsamer wird und das ist auch elementar.
Wenn ich heute mit einer Therapie starte,
wenn ich schon in einem mittleren Entwick-
lungsstadium bin, dann ist es oft nur mehr mar-
ginal. Daher sollte ich schon in einem sehr fri-
hen Stadium mit nichtmedikamenttsen Inter-
ventionen, die ich zuerst schon erklart habe,
was da alles dazu gehort, beginnen. Auch mit
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Medikamenten, auch mit nattrlichen Prapara-
ten wie mit Ginkgo, das die Gehirndurchblu-
tung steigert. Das wird fir meine Begriffe viel
zu wenig angewandt, aber dazu gibt es eine
gute Studienlage. Ginkgo im frilhen Stadium
hoch dosiert hilft einem doch eine Zeit lang
Uber diese Symptome hinweg und daher so
frih wie moglich beginnen.

Pflege und Behandlung (33:59)

Martin Hammerl

Kommen wir zur Behandlung und Pflege von
Menschen mit Demenzerkrankungen. Was be-
inhaltet die Pflege? Was ist fur Sie besonders
wichtig?

Peter Keiblinger

Jetzt kommen wir zu dem was ich eingangs er-
wahnt habe und zwar zu Kitwood. Kitwood ist
eigentlich der der die Pflege und Betreuung
von Menschen mit Demenzerkrankungen
massiv verandert hat in den letzten 20 Jahren
und zwar steht bei ihm die Beziehungsarbeit
im Vordergrund. Das heil3t, wenn ich einen
Menschen mit einer Demenzerkrankung in ei-
ner Pflegeeinrichtung habe, ist es natirlich
schon auch wichtig, dass er kérperlich gepflegt
ist, aber er muss auch mental gepflegt werden.
Das heildt, dazu brauche ich eine Beziehung.
Ich muss mich mit dieser Person auseinander-
setzen und das ist auch mein Tipp fur die Pro-
fis, sich mit dieser Thematik auseinanderzu-
setzen und zu schauen, welche Instrumente
stehen uns Uberhaupt zur Verfligung, um zu
erkennen, wie weit diese Erkrankung fortge-
schritten ist. Es gibt einen Mini-Mental Test.
Der sagt mir jetzt zum Beispiel, dass er zwolf
Punkte hat und das ist schon eine schwere De-
menzentwicklung, aber ich habe noch keine
genaue Symptomatik dazu. Es gibt aber auch
Instrumente, die mir die Symptomatik genau
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zeigen. Und das dann richtig zu interpretieren
und daraufhin gehend einen wirklich guten
Versorgungsplan zu erstellen, das ist das was
wir in der Pflege tun sollten. Da sage ich jetzt
ganz bewusst etwas, was vielleicht manche
meiner Kollegen bése nehmen werden und
zwar es ist oft nicht so wichtig, dass jemand
supertoll gepflegt wie aus dem Ei gepellt in ei-
nem Aufenthaltsraum sitzt oder daheim sitzt,
sondern da ist es viel wichtiger, dass diese
Person vielleicht im Nachthemd mit einem
Schlafmantel, mit zerrupften Haaren beim
Frihstick sitzt und lacht und ich auch ein paar
nette Worte mit der Person gewechselt und
vielleicht eine Beriihrung schon gemacht
habe. Zu sagen, dass man fur ihn da ist. Das
sind die elementaren Dinge und nicht, dass
der blitzt wie ein Diamant. Um das geht es
nicht mehr. Es geht darum, dass sich die Men-
schen wohlfihlen.

Martin Hammerl

Ich nehme an darauf liegt auch der Fokus bei
Ihnen in der Residenz Oberdébling, so wie das
klingt.

Peter Keiblinger

Wir versuchen es zumindest. Also mein Fokus
liegt auf alle Falle darauf.

Martin Hammerl

Ist das dann wirklich auch bei Menschen mit
Demenzerkrankungen ein normaler Tagesab-
lauf den sie da so weit wie moglich versuchen
zu erhalten?

Peter Keiblinger

Ja ist es. Man muss sich intensiv mit der Bio-
grafie beschéftigen oder mit der lebensge-
schichtlichen Entwicklung, damit man weif3
was diese Person gewohnt war. Aber da muss
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man auch wieder sehr vorsichtig sein, weil
viele noch davon ausgehen, das ist nur das
was fruher passiert ist. Elementar ist fur die
Versorgung was unmittelbar bevor diese Er-
krankung eingetreten ist. Wir haben alle unser
Pinkerl aus der Kindheit mitbekommen. Das
hat jeder mehr oder weniger verarbeitet in sei-
nem Leben, aber jetzt geht es darum diese
Normalitat, die dieser Mensch gewohnt war zu
erhalten und nicht was er als Kind erlebt hat.
Da wird es bei dem einen oder anderen unauf-
gearbeitete Dinge geben. Ich kann mich noch
erinnern, vor 30 Jahren natirlich mit diesen
Kriegsgenerationen mit den Méannern. Die wa-
ren auch damals zum Teil schon dement und
da sind natirlich diese Kriegstraumata vorge-
brochen, wo wir vollig Uberfordert waren mit
dem. Aber das ist heute nicht. Diese Genera-
tion gibt es nicht mehr oder zum Grof3teil nicht
mehr, sondern wirklich Normalitdt. Das Nor-
malitatsprinzip ist beim Kitwood ganz wichtig.
Wie kann ich so viel Normalitat wie es nur ir-
gendwie geht in den Alltag hineinbauen? Und
wir haben leider Gottes alle in den letzten 40,
50 Jahren in den Pflegeeinrichtungen Stan-
dards entwickelt, wie das ablaufen soll und
was zu tun ist, also teilweise sehr kranken-
hausorientiert. Viele Hauser bemihen sich
schon sehr und sind auch sehr gut unterwegs
das ganz anders zu machen. Auch bei uns bei
der SeneCura gibt es Einrichtungen, die sich
nur fir Menschen mit Demenzerkrankungen
interessieren und beschaftigen und dort kann
das auch ganz anders ablaufen.

Pflegenotstand (38:15)

Martin Hammerl

Greifen wir zum Schluss noch ein heil3es Ei-
sen an. Das Thema Pflege und damit eben
auch Pflege von demenzkranken Menschen
rickt in den letzten Jahren immer mehr in den
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Mittelpunkt. Also dieser viel beschworene Pfle-
genotstand, der da zur Rede kommt. Was sind
denn lhrer Meinung nach die dringendsten
Punkte, die da angegangen werden miissen,
vielleicht auch wirklich aus lhrem beruflichen
Alltag heraus?

Peter Keiblinger

Schwierig. Auch wenn mir manche wieder ein
bisschen boése sind, wenn ich das sage, aber
das mit dem Pflegenotstand ist fiir mich schon
ein Unwort, weil das wird immer dann ausge-
packt, wenn man irgendwo nicht weiterweil3.
Dann wird der Pflegenotstand ausgepackt. Ich
glaube das es ganz wichtig ist fur die Zukunft
hier strukturelle Anderungen anzudenken. So
wie ich das schon kurz erlautert habe. Es ist
notwendig dartber nachzudenken, wie wir
Einrichtungen und Ablédufe so gestalten kon-
nen, dass die Menschen mit ihrer Erkrankung
darin normal leben kdnnen und sich bewegen
kénnen. Wenn jemand den Antrieb hat, dass
er wohin gehen muss, dass er auch diese Be-
wegungsfreiheit hat wohin gehen zu kénnen.
Er wird am Weg sowieso wieder vergessen
wohin er hingegen wollte. Das ist auch wieder
schlimm, aber es ist auch ein Vorteil. Das
muss man ganz ehrlich sagen. Und wir als
Profis mussen lernen, sich wirklich damit aus-
einanderzusetzen, wie ich es zuerst gesagt
habe und wirklich Ablaufe zu schaffen, die den
Menschen ermdglichen ihre Bedurfnisse auch
ausleben zu kénnen und das ist etwas ganz
Elementares. Ich muss jetzt schnell etwas Po-
litisches sagen. Die Politik sagt derzeit, dass
man grundsatzlich das zu Hause fordern
sollte. Die Menschen sollen zu Hause versorgt
werden. 71 Prozent aller Pflegegeldbezieher
in Osterreich werden zu Hause versorgt und
zwei Prozent von 24-Stunden-Betreuungen.
Ich glaube dann zehn oder zwdlf Prozent von
der Hauskrankenpflege und der Rest in den
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Pflegeeinrichtungen. Jetzt muss man der Poli-
tik sagen, wie man das noch steigern sollte,
weil die Menschen, die wir in den Langzeitpfle-
geeinrichtungen haben, diese Menschen mit
Demenzerkrankung, meistens schon in einem
fortgeschrittenen Stadium sind, also wenn es
zu Hause nicht mehr geht. Und fir die Zukunft
gesehen, verdoppelt sich diese Anzahl in den
nachsten 30 Jahren, gerade mit uns Babyboo-
mern. Ich gehoére zur Generation der Babyboo-
mer. Wir sind viele. Wenn es so weitergeht,
werden wir auch sehr alt werden und daher
werden viele von uns eine Demenzerkrankung
bekommen. Jetzt missten sich in Zukunft aber
auch die Angehdrigen verdoppeln, damit sich
das weiter ausgeht. Da wuirde ich den Tipp ge-
ben, dass man sich da schon etwas Anderes
Uberlegen muss. Auch in Langzeitpflegeein-
richtungen zu investieren, in neue Strukturen
zu investieren, in Uberlegungen zu investie-
ren. Ich kann dann nur wieder auf Norwegen
hinweisen. Man sollte wirklich neue Anséatze
suchen, sodass das Personal zufriedener wird
damit und dass die Belastungen sinken. Das
sind die Herausforderungen, die wir in den
nachsten 30 Jahren haben und fir mich win-
sche ich es mir schon.

Martin Hammerl

Soweit der Ausblick auf die nachsten Jahre.
Herr Keiblinger, vielen Dank fur das Gespréch.
Ich glaube wir haben heute viel mitgenommen.
Dankeschon!

Peter Keiblinger

Gerne! Ich bedanke mich auch.

Martin Hammerl

In der nachsten Folge von ,Mein Weg zu bes-
ter Gesundheit* suchen wir die Entspannung
und zwar wortwortlich, welche Mdglichkeiten
gibt es, dass wir unseren stressigen Alltag so
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entspannt wie mdglich halten. Vor allem Yoga
werden wir gemeinsam mit einer Expertin ge-
nauer unter die Lupe nehmen. Bis dahin, blei-
ben Sie gesund!
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