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Soins infirmiers

Wenn eine Diagnose in die Not fihrt

ythos Alzheimer?

Die Diagnose «Alzheimer» stiirzt Menschen in einen Zustand grosser Unsicherheit, verpasst
ihnen den Stempel des «nutzlos» und «eine Last fiir die Gesellschaft». Einer der dafiir pladiert,

cine andere Sichtweise einzunehmen, ist der Genfer Psychopathologe Martial van der Linden.
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«Sie haben Demenz!»
~ die Diagnose ist fur
viele eine Horrorvor-

stellung. Doch warum
solite das Gehim
Alterungsprozess
verschont bleiben?

vom

«In einer Gesellschaft, die auf Effizienz
ausgerichtet ist, gibt es keinen Platz fir
das Altern, vor allem nicht fiir ein pro-
blematisches Altern», sagt Martial von
der Linden, Professor an der Fakultdt
fiir Psychologie und Erziehungswissen-
schaft an der Universitit Genf. Der
engagierte Wissenschaftler forscht seit
mehreren Jahren iiber Fragen der Alte-
rung der Bevolkerung und zum Stigma,
das der Begriff «Alzheimer» mit sich
bringt.

Apokalyptische Krankheit

Jemand, dem eine Krebsdiagnose iiber-
mittelt wird, wird sich in den meisten
Fallen Fragen stellen zu seinem weite-

ren Leben und den Moglichkeiten, wie
er dieses fiihren kann. «Die Diagnose ei-
ner Demenz oder von Alzheimer gleicht
einem Todesurteil, sie ist der Gipfel
einer apokalyptischen Krankheit», stellt
Martial von der Linden fest. Durch die
Diagnose werde das Altern pathologi-
siert und die betroffene Person definitiv
in die Kategorie der «Nutzlosen» und
«ein Last fiir die Gesellschaft» eingeteilt.
Sie wird in einen Zustand der Prekaritat
versetzt - Prekaritit im Sinne von «Ab-
wesenheit einer oder mehrerer Sicher-
heiten, die einem Menschen erlaubt,
seine Verantwortung wahrzunehmen
und seine fundamentalen Rechte aus-
zuiiben.»

Es mehren sich jedoch die Stimmen, die
diese Sichtweise auf die Krankheit Alz-
heimer in Frage stellen. Dazu ist es
wichtig, sich daran zu erinnern, dass
Alois Alzheimer die Krankheit erstmalig
bei nicht einmal 60-jdhrigen Patientin
diagnostiziert hatte und dass es sich um
eine sehr seltene Diagnose handelte.
Erst seit den 1970er und 1980er Jahren
betrachtet man Alzheimer als eine epi-
demische Krankheit mit neuropatholo-
gischen Charakteristiken.

Verengter Blickwinkel

Erste Feststellung: Die Alzheimerkrank-
heit betrifft in erster Linie sehr betagte
Menschen. Was muss daran pathoio-



gisch sein? «Es gibt keinen Grund, wes-
halb das Gehirn vom Alterungsprozess
verschont bleiben soll, wahrend alle
andere Korperteile betroffen sind», argu-
mentiert van der Linden.

Zweite Feststellung: Die Menschen, die
eine Alzheimerdiagnose erhalten haben,
weisen eine hohe Heterogenitdt aus, es
gibt zahlreiche Unterarten und der Verlauf
ist ebenfalls dusserst variabel. Trotzdem
versieht der bio-medizinische Ansatz alle
Betroffenen mit einem Etikett und schlagt
eine einzelne wundersame Behandlung
vor (respektive sucht danach), die fiir
jeden Fall brauchbar sein soll.

«Das ist eine veraltete Sichtweise», fin-
det Martial van der Linden. Er macht
darauf aufmerksam, dass die franzo-
sische Gesundheitsbehdrde im Oktober
2016 vier der am hdufigsten verwende-
ten Medikamente zur Behandlung bei
Alzheimer als unwirksam eingeschétzt
" hat und darauf aufmerksam machte,
dass sie potenziell gefdhrliche Neben-
wirkungen haben kdnnen!.

Zahlreiche Faktoren

Um eine Person, und insbesondere eine
alternde Person umfassend einzuschat-
zend, muss man diverse Faktoren in Be-
tracht ziehen, die ihre Lebensqualitdt
und ihre Gesundheit beeinflussen. So
ist zum einen die Lebensweise zentral:
Erndhrung, korperliche Bewegung, Seh-
und Horvermogen, Tabakkonsum, Ein-
nahme von schidlichen Stoffen, Schlaf
miissen in Betracht gezogen werden.
Dazu kommen soziale Faktoren wie Er-
ziehung, Engagement, Ziele, Arbeitslo-

Eine betagte Person mit
kognitiven Schwierigkeiten
muss nicht dement sein.

sigkeit, Einsamkeit, Vulnerabilitdt, Aus-
grenzung, Traumatisierungen usw. Des
weiteren diirfen gesundheitsbezogene
Aspekte und Vorfille nicht vergessen
werden, wie depressive Phasen, Burn-
out, Hirnerschiitterungen, Herzkreis-
lauferkrankungen, Hirnverletzungen,
Diabetes. Und nicht zuletzt wiirde es
Sinn machen, auch die Medikamente,
die im Verlauf des Lebens konsumiert
wurden, zu berlicksichtigen.

' Ebixa®, Aricept®, Exelon®, und Reminyl®.

Krankenpflege

Indem man das Altern auf diese Weise
nicht pathologisiert, ermoglichen sich
gemdss van der Linden neue Ansdtze in
Bezug auf die Prdvention als auch die
Versorgung. Eine sinnvolle Prdvention
bestehe darin, dass interprofessionelle
Teams auf individuelle Art und Weise bei
den genannten Risikofaktoren ansetzen.
«Man muss aufhdren, von einem <erfolg-
reichen Altern» zu reden. Das impliziert,
dass die Menschen allein dafiir verant-
wortlich sind dafiir, wie sie alt werden»,
sagt van der Linden. Hingegen wisse
man heute, dass ein ganze Reihe von Ein-
flussfaktoren - insbesondere sozio-6ko-
nomische und Umweltfaktoren - sich der
Kontrolle des Einzelnen véllig entziehen.

Aufhéren mit Therapieren

Der Autor von «Soigner autrement la per-
sonne agée» drgert sich auch iiber die
Tendenz, alles in therapeutische Muster
einzuordnen. Er kritisiert insbesondere
die Memory-Kliniken, die iiberall ein-
gerichtet werden, als eigentliche «Unter-
nehmen zur Pathologisierung des Al-
terns». Fiir ihn dienen diese Institutionen
in erster Linie dazu, Versuchskaninchen
fiir Medikamente zu rekrutieren.

«Eine betagte Person mit kognitiven
Schwierigkeiten ist nicht zwingend de-
ment!» sagt Martial van der Linden.
Heute werde alles Mogliche therapeu-
tisch: Sozio-Therapie, Zoo-Therapie,
Kunst-Therapie, Garten-Therapie - man
kénne glauben, dass jeder Einzelne be-
treut werden muss, nur um zu leben.
Dazu komme, dass sofort auf Medi-
kamente zuriickgegriffen werde, wenn
etwas nicht der Norm entspre-
che. Wie etwa bei einem pen-
sionierten hochrangigen Mili-
tdrangehdrigen, der in einem
Pflegeheim lebt. Beschdmt und
in seiner Wiirde verletzt, weil
ein Pflegefachmann in nicht
alleine Duschen ldsst, gibt er
diesem eine Ohrfeige. Diagnose: senile
Demenz. Behandlung: Neuroleptika...

Innovativ sein

Um Menschen, die heute als dement an-
gesehen werden, anders zu begleiten,
brauche es einen anderen Blick auf
sie, aber auch ein Engagement fiir einen
andere Gesellschaft. «Wir miissen uns
fiir eine Gesellschaft einsetzen, in der
Verletzlichkeit, Verschiedenheit und End-
lichkeit ihren Platz haben,» findet van
der Linden. In den Institutionen der

> Alzheimer > Alter >Armut

Soins infirmiers

Cure infermieristiche 3/2017 13

Martial van der Linden

Ein anderer Blick
auf das Altern

Martial van der Linden ist Professor fiir
Psychopathologie und Neuropsycholo-
gie an den Universititen Genf und
Liége. Zusammen mit seiner Ehefrau
Anne-Claude Juillerat van der Linden,
einer Psychologin

und  Lehrbeauf- e LR
tragten schrieb es
das Buch «Penser
autrement le vieil-
lissement» (2004).
Sie kritisieren dar-
in die bio-medi-
zinischen  Sicht-
weise auf Alzhei-
mer. Stattdessen
fordern sie einen
humanistischen Ansatz, der dem al-
ternden Menschen Respekt entgegen-
bringt und sich weigert, eine immer
grossere Zahl von Menschen, mit dem
Stempel Alzheimer versehen, in eine
prekdre Lage zu versetzen.

Langzeitpflege miisse ein Kulturwandel
stattfinden, und tatsdchlich der Mensch
ins Zentrum gestellt werden, anstatt alles
der Sicherheit unterzuordnen. Die altern-
den Menschen brauchten Menschen, die
zuhoren, Respekt, Kontakt, Interaktion
mit anderen Generationen und kreative
Aktivitdten. Die Mittel dafiir miissen und
koénnen anders verteilt werden, insbeson-
dere auch im Hinblick auf die Prdven-
tion: Ein Mensch, der ein prekares Leben
fiihre - in materieller, sozialer und affek-
tiver Hinsicht - habe ein grosses Risiko
«schlecht» zu altern, wenn er nicht auf
seine Situation angepasste Unterstiitzung
erhalte. Und es miisse tiberall mehr Per-
sonal eingesetzt werden.

Martial van der Linden spricht einen
weiteren Punkt an: die wachsende Robo-
tisierung in der Pflege. Der Einsatz von
Robotern, wie der Roboter-Robbe Paro,
sei skandal6s. Denn nur mit echter, au-
thentischer und menschlicher Kommuni-
kation und wenn die sogenannt «Demen-
ten» wieder eine Beziehung zur Umwelt
und den Dingen entwickeln konnen,
koénnten sie auch eine Existenz in Auto-
nomie und mit einer Lebensqualitat
fithren, die diesen Namen verdient. ™



