sonntagszeitung.ch | 5. Marz 2017

Schweiz

Leben mit dem standigen Vergessen

Mehr Menschen als bisher angenommen sind in der Schweiz an Demenz erkrankt — und die Zahl wird weiter steigen

Simon Widmer (Text)
und Joseph Khakshouri (Fotos)

Zurich Es begann vor sechs Jah-
ren. Trudi Mettler, 79, wollte nicht
mehr Fahrrad fahren. Thr Mann
Ernst, 81, konnte sich das damals
nicht erkldren. Erst spater realisier-
te er, dass seine Frau Angst hatte,
das Gleichgewicht zu verlieren.
Trudi Mettler verlor auch die Lust
am Kochen. Sie konnte ihrem
Mann auch Rezepte nicht mehr
beibringen, die sie frither auswen-
dig kannte. Bei der jéhrlichen Kon-
trolle fuhrte der Hausarzt Tests
durch. Die Diagnose: Demenz.

Heute lebt Trudi Mettler zu-
sammen mit 17 anderen Demenz-
kranken im Pflegezentrum Tertia-
num Papillon in Winterthur. Sie
benotigt einen Rollstuhl. Sprechen
bereitet ihr Miihe. «Sie will etwas
sagen, aber es fehlen ihr die Wor-
te», sagt Ernst Mettler, der seine
Frau an diesem Nachmittag be-
sucht. Heute geht es Trudi Mett-
ler gut, das sieht Ernst Mettler in
den Augen seiner Frau. Sie lacht
viel. Besonders, als er von den Spa-
ziergangen mit ihr erzahlt, von den
Primeln auf dem Weg.

Um das Pflegezentrum herum
verlduft ein Spazierweg, auf dem
man sich nicht verlaufen kann. In
einem Zimmer hingt am Schrank
ein Zettel mit den Namen der Kin-
der und Enkel des Bewohners. Die
Zimmer sind am Nachmittag meist
leer. «<Demenzkranke suchen den
Kontakt zu ihren Mitmenschen.
Vertraute Stimmen geben ihnen
Sicherheit. Deshalb sind sie meis-
tens im Aufenthaltsraum», sagt Ge-
schéftsfihrerin Mirjam Roser.

Mehr Frauen iiber 90 Jahren als
gedacht leiden an Demenz

Heimplitze wie im Tertianum Pa-
pillon werden wichtiger. Denn in
der Schweiz leben mehr demente
Menschen als angenommen. Neue
Schatzungen der Schweizer Alz-
heimervereinigung ALZ gehen fur
das aktuelle Jahr von 144 156 statt
121628 Menschen mit Demenz
aus. Auch die Prognosen fiir die
Zukunft wurden nach oben korri-
giert. Aufgrund der Alterung der
Gesellschaftist der Trend klar stei-
gend, aber auf einem héheren
Niveau. Fiir das Jahr 2040 rechnet
die ALZ mit knapp 298000 statt
253000 Menschen.
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Wie kommt es zu diesen Unter-
schieden? «Die Anzahl der Men-
schen mit Demenz in der Schweiz
wird nicht systematisch erfasst»,
sagt Nicole Gadient von der ALZ.
Die Zahl wird mit sogenannten
Prévalenzzahlen errechnet. Diese
sagen aus, wie stark eine Krank-
heit in einer bestimmten Gruppe
verbreitet ist. In den neuesten Stu-
dien wurden diese Zahlen ange-
passt. «Insbesondere der prozen-
tuale Anteil von hochaltrigen Frau-
en ab 90 Jahren mit Demenz ist im
Vergleich mit unseren bisherigen
Schitzungen héher», sagt Gadient.

Demenz ist nicht heilbar - aber
ein Leben in Wiirde ist méglich

Die neuen Zahlen haben Konse-
quenzen. «Die Politik muss sich
darauf einstellen, dass kiinftig
mehr Menschen mit Demenz ge-
pflegt und betreut werden miis-
sen», sagt Stefanie Becker, ALZ-
Geschiftsfithrerin. Dabei reiche es
nicht, zusitzliche Pflegeplitze zu
schaffen. «Es fehlt auch an Ange-
boten, die Demenzkranken ermaég-
lichen, méglichst lange in der eige-
nen Wohnung zu bleiben», sagt
sie. Gerade diese Angebote wiir-
den helfen, die Kosten zukinftig
im Rahmen zu halten. Kosten, die
2009 auf knapp 7 Milliarden Fran-
ken angestiegen sind, wie eine Stu-
die des Instituts Ecoplan zeigt.
Neuere Studien fehlen. Da die An-
zahl Demenzkranker konstant an-
steigt, dirften die Kosten bereits
jetzt deutlich hoher sein.
«Demenz ist nicht heilbar. Aber
wir konnen den Menschen ein wiir-
devolles, selbstbestimmtes Leben
ermoglichen», sagt Mirjam Roser.
Im Papillon tanzen und musizie-
ren die Bewohner unter der Lei-
tung der Musiktherapeutin Carla
Weber. Auch Liselotte Schmitz, 97,
macht mit. Sie hat Mithe mit dem
Gedichtnis, kann sich nicht daran
erinnern, was sie vor wenigen Mi-
nuten gesagt hat. Sie fragt mehre-
re Male, weshalb ein Stofftier auf
dem Sofa liegt — und vergisst es
umgehend wieder. Als Carla We-
ber sie ans Klavier bittet, hilt sie
kurz inne und spielt dann fehler-
frei «Frihlingsrauschen» von Cho-
pin. Die Melodie kennt Schmitz
seit Jahrzehnten. «Die Bewohner
merken, dass sie noch etwas kon-
nen. Das tut ihnen gut», sagt Mu-
siktherapeutin Weber.

Schwarze Liste fiir unnotige Behandlungen auf Intensivstationen

Mit einer Top-9-Liste nimmt die Gesellschaft fiir Intensivmedizin unnétige Zusatzuntersuchungen, Transfusionen und invasive Eingriffe ins Visier

Bern Wer nach einem Unfall oder
wegen schwerer Krankheit auf
eine Intensivstation kommt, wird
an Schlduche gehingt, gerdntgt,
eventuell beatmet und kuanstlich
erndhrt. Zur Lebensrettung wird
viel getan. Doch nicht immer ist
jede Massnahme wirklich nétig.

Das ist das Resultat von Ab-
klarungen der Schweizer Gesell-
schaft fiir Intensivmedizin (SGI).
Die Arzte sind dabei auf diagnos-
tische Tests und Therapien gestos-
sen, die im Alltag der Intensiv-
stationen verbreitet sind, den meis-
ten Patienten aber keinen Nutzen
bringen. Mehr noch: Sie kénnen
gefdhrlich sein, weil sie Neben-
wirkungen verursachen. Und sie
treiben die Gesundheitskosten in
die Hohe.

Deshalb ergreifen die Intensivme-
diziner nun die Initiative, um un-
nétige Behandlungen zu verhin-
dern. Die SGI hat soeben eine Lis-
te von neun Massnahmen erstellt,
die kiinftig vermieden werden sol-
len. Diese Top-9-Liste wird in den
nichsten Tagen publiziert.

Ein Viertel der befragten Arzte
macht unnotige Zusatztests

Die SGI nimmt Therapien, Tests
und Eingriffe ins Visier, die nicht
auf wissenschaftlichen Fakten be-
ruhen, sondern auf nicht hinter-
fragter Routine. Thierry Fumeausx,
Prisident der Arzte der SGI, nennt
ein Beispiel. «<Es kommt vor, dass
Arzte Blutentnahmen und Labor-
untersuchungen systematisch tag-
lich anordnen. Dies ist oft sinnlos,

weil es die Diagnose oder die The-
rapie nicht beeinflusst. Und es kann
fur Patienten schadlich sein», sagt
der Leiter der Intensivstation des
Spitals von Nyon. Laut Studien
konne es die Ursache fiir den haufig
auftretenden Blutmangel von Pa-
tienten auf Intensivstationen sein.
Wie die Top-9-Liste zeigt, wer-
den auf Intensivstationen zum Teil
Katheter oder Sonden gelegt, die
uberfliissig sind, Infusionen ge-
steckt, die der Patient nicht
braucht, Breitbandantibiotika ver-
schrieben, die man weglassen
konnte, oder Zusatzuntersuchun-
gen angeordnet, die fiir die Diag-
nose keinen Mehrwert bringen.
Kommt hinzu: Solche Prakti-
ken sind keine Seltenheit. Dies
zeigt eine Umfrage der SGI beim

medizinischen Kader der 94
Schweizer Intensivstationen. So
gaben immerhin 25 Prozent der
befragten Arzte an, dass sie Zusatz-
untersuchungen anordnen wiir-
den, auch wenn dies fiir den Pa-
tienten keinen direkten Nutzen
habe. 15 Prozent sagten, dass sie
nicht systematisch darauf achten
wiirden, keine unnétigen Kathe-
ter zu legen oder auch nicht regel-
madssig spater priiften, ob der Pa-
tient das noch brauche.

Mit der jetzt gestarteten Initia-
tive verordnen sich die Arzte das
Konzept des «less is more», wie die
SGl ihren Mitgliedern schreibt. Es
missten kiinftig mit weniger Mit-
teln fir die Patienten bessere Er-
gebnisse erzielt werden konnen.
«Ziel der Initiative ist es, die Arz-

teschaft bei der Bewdltigung des
Ressourcenproblems zu unterstiit-
zen, ohne die Qualitit der Betreu-
ung zu beeintrachtigen», schreibt
die SGI.

Ziircher Gesundheitsdirektor
lobt die Initiative der Mediziner

Die Intensivmediziner folgen da-
mit einem aktuellen Trend, den
Arzte in den USA 2012 angestos-
sen haben. Unter dem Motto
«choosing wisely» — wihle mit Be-
dacht - sollen Kosten gespart und
Behandlungen verbessert werden.

Die Top-9-Liste hat reinen
Empfehlungscharakter. Trotzdem
sind die Krankenversicherer er-
freut. Fir Santésuisse-Sprecher
Christophe Kaempf ist es positiv,
«dass die Arzte die Wirksamkeit

der Behandlungen tberpriifen».
Es sei ein Beitrag fur ein langerfris-
tig finanzierbares Systems, sagt
eine CSS-Sprecherin.

Lob erhalten die Arzte auch von
héchster politischer Stelle. Thomas
Heiniger, Ziircher Gesundheitsdi-
rektor und Prasident der Schwei-
zer Konferenz der Gesundheitsdi-
rektoren sagt: «Es ist aus meiner
Sicht erfreulich, dass sich auch die
Fachgesellschaften mit den For-
schungsergebnissen auseinander-
setzen, welche zeigen, dass eben
oft mehr getan wird als nétig, und
daraus ihre Empfehlungen ab-
leiten.» Die Kantone unterstiitz-
ten diesen Prozess, der zu mehr
Wirtschaftlichkeit fithre.
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