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JUBILAUM DER MEMORY-KLINIK ENTLISBERG

Ursula Hanhart, dpl. Gerontologin

Am 22. Marz 2011 begeht die Memory-Klinik ihr 20-jahriges Jubildum
mit einem Festakt. Neben dem eigentlichen Feiern kommt es in einem
solchen Moment fast zwangslaufig zum Innehalten, zum Nachdenken
Uber diese letzen 20 Jahre.

Friher war die Memory-Klinik Entlisberg auf weitem Feld die einzige
Institution dieser Art. Mit Unterstitzung der Pharma-Industrie hatte Ba-
sel zwar schon ein paar Jahre zuvor eine Memory Clinic errichtet. Doch
dass eine Kommune wie die Stadt Zirich Gelder flr eine unab-héngige
Memory-Klinik sprach, das war doch etwas ganz Neues.

In den 20 Jahren hat sich am Konzept der Memory-Klinik Entlisberg
bzgl. Unabhangigkeit und Interdisziplinaritat wenig verandert und trotz-
dem ist einiges anders geworden.

Unterdiagnostizierte Demenz

Eroffnet wurde die ,Gerontologische Beratungsstelle fur Patienten mit
Hirnleistungsschwéache* am 2. April 1991 im Tagesheim des Kranken-
heims Entlisberg.

Mit der Griindung der Memory-Klinik setzten die Stadtarzte Dres Gaba-
thuler und Wettstein neue Akzente im Gesundheitswesen von Zirich:

« Fokussierung auf Demenzdiagnostik
+ Hilfe zur Selbsthilfe
+ ambulant vor stationar

In Anbetracht der demographischen Entwicklung liessen sich die bei-
den Arzte von der Hoffnung leiten, in absehbarer Zeit tber ein Alz-
heimer-Medikament zu verfiigen, welches die schwere Hirnerkrankung
heilen oder deren Entstehung verhindern kénnte. Eine Hoffnung, die
sich bis heute nicht erfillt hat.

In ihren Anfangen konzentrierte sich die Aufgabe der Memory-Klinik
darauf, reversible Prozesse bei Hirnleistungsstérungen zu entdecken.
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Ofters fanden sich diese im Bereich eines tiefen Vitamin B12-Spiegels,
eines Alkohol- oder Medikamentenabusus, in Schilddriisen- oder psy-
chiatrischen Erkrankungen.

Doch ein Grossteil der damals zugewiesenen Patienten war bereits
mittelgradig an einer Demenz erkrankt. Verhaltensstérungen waren in
Anbetracht des fortgeschrittenen Leidens entsprechend haufig.

Die Auswertung der ersten 100 Patienten ergab 1991 denn auch einen
durchschnittlichen MMS von 17.3/30 Punkten.

Mit Aufklarung Uber Diagnose, Behandlung von Sekundarsymptomen
und Entlastung der Angehdrigen wurde versucht, vorhandene Struk-
turen zu stitzen. Die enge Zusammenarbeit mit den Tagesheimen der
Stadt Zurich und Spitex-Organisationen unterstrich die Ausrichtung
der Memory-Klinik und die Bedeutung der hauslichen Betreuung und
Pflege.

Von Anfang an engagierte sich die Memory-Klinik fir Gedéachtnistrai-
nings- und Angehdorigengruppen. Eine Gruppe flir depressive Patien-
tinnen und Patienten wurde gemeinsam mit einer Abteilung der PUK
gefuhrt.

New Impact

1995 wurde in der Schweiz der erste Acetylcholinesterasehemmer
(Tacrine) zugelassen. Erste internationale Studien liessen eine signi-
fikante und langfristige Verbesserung von Kognition und Alltagsfahig-
keiten vermuten. Man sprach von einer langfristigen Verzégerung bei
Pflegeheimeintritten.

Mit der Zulassung der Antidementiva schnellte die arztliche Zuwei-

sungsrate in der Memory-Klinik quasi tber Nacht in die H6he. Endlich
konnte etwas getan werden!
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Ungeachtet der pharmakologischen Euphorie dieser Jahre konzentrier-
te sich die Memory-Klinik Entlisberg weiterhin auf das Gedachtnistrai-
ning fur Menschen mit Demenz und die Angehdorigenarbeit.

Zur Angehdrigenarbeit wurde eine NFP-Studie realisiert, welche zeigte,
dass Schulung von Betreuenden maoglich ist und sich positiv auswirkt.
In den durch die Memory-Klinik geleiteten Angehdrigengruppen stan-
den und stehen weiter-hin zwei Punkte im Mittelpunkt: Anpassung an
die Person mit Demenz und Entlastung der Betreuenden.

Anpassung | Angehdérige lernen, sich besser an die durch die De-
menz veranderte Situ-ation anzupassen.
Zwischenzeitlich war den Fachleuten namlich klar
geworden, dass Haupt-betreuende kognitive Defizite
eines betroffenen Familienmitglieds gut tole-rieren,
Verhaltensstérungen jedoch als massive Belastung
erleben.

Entlastung | Mit fachlicher Unterstitzung sind Angehdrige zu-
nehmend in der Lage, ihre Haltung ,Ich mach’s, bis
ich nicht mehr kann’ aufzugeben und zugunsten der
adaquateren Haltung ,Ich hole mir von Anfang Unter-
stlitzung’ einzu-tauschen.

Die Zeiten dndern sich

Wie bereits eingangs erwahnt: Vieles hat sich auch veréandert. So ver-
flgen Hausérztinnen und Hausarzte heute Uber profunde geriatrische
Kenntnisse. Das flihrt dazu, dass in der Memory-Klinik nur noch selten
behandelbare Krankheiten entdeckt werden.

Die geriatrische Professionalisierung der Arzteschaft zeigt sich heute
in verstarkter Zuwei-sung zur Friihdiagnostik und bei speziellen Frage-
stellungen.

Nicht zuletzt schlagt sich dies in den MMS-Werten nieder: Bei den letz-
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ten 100 Patientinnen und Patienten der Memory-Klinik von 2010 ergibt
sich ein Wert von 23.03/30 Punkten.

Die Aufgabe der Memory-Klinik ist folglich weniger im medizinischen,
denn im milieutherapeutischen Bereich angesiedelt. Die Memory-Kli-
nik von heute setzt klar auf Pravention bei Hirnleistungsstérungen und
zwar individuell und auf kommunaler Ebene.

Individuelle Sekundéarpravention bei Hirnleistungsstorungen und
Demenz

Das Ziel der Memory-Klinik besteht aktuell darin, bei Hirnleistungssto-
rungen und Demenz einen gunstigen Verlauf zu férdern, das subjektive
Wohlbefinden aller Beteiligten stabil zu halten oder gegebenenfalls zu
verbessern.

Zugewiesene Personen | verstehen ihre Symptome: ,Ich bin nicht
verruckt*

fokussieren sich auf ihre Ressourcen:
,Das kann ich gut"

ernahren sich gesund und ausgewogen
(mediterran)

betatigen sich geistig entsprechend ihren
Fahigkeiten (z.B. wéchentliches Gedéacht-
nistraining)

bewegen sich geméass taglich entspre-
chend ihren kérperlichen Mdoglichkeiten
(Spaziergange, Altersturnen etc.)

fUhren soziale Beziehungen weiter (z.B.
weiteres Mitwirken im Chor durch Abholen
zu den Proben
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nehmen neue soziale Beziehungen auf (in
therapeutischen Gruppenaktivitaten, beim
Einsatz von Besuchsdiensten usw.)

Angehdorige, Betreuende

bewaltigen den Alltag gemeinsam mit der
an Hirnleistungsstérungen oder Demenz
leidenden Person

gleichen Defizite aus

férdern vorhandene Starken

nehmen die Beziehung immer wieder neu auf

helfen, die innere Sicherheit, das subjekti-
ve Wohlbefinden zu stitzen

sind sich der therapeutischen Méglichkei-
ten und Grenzen bewusst

schrauben lberhdhte Erwartungen zuriick

nehmen ihre eigenen Bedurfnisse wabhr,
sprechen diese an und suchen nach L6-
sungen, um sie zu befriedigen

gehen mit ihrer eigenen Gesundheit acht-
sam um

Arztinnen, Arzte

bleiben weiterhin erste Ansprechpartner
fir Menschen mit Hirnleistungsstérungen
oder Demenz

behandeln medizinische Risikofaktoren
sorgféltig

unterstitzen ihre Patientinnen und Patien-
ten bei der Flihrung eines angepasst akti-
ven Lebensstil

ermuntern Betreuende zu Weiterbildung
und Entlastung
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lassen sich durch das Team der Memory-
Klinik bei auftauchenden Fragen konsilia-
risch unterstitzen

Pravention auf kommunaler Ebene

Die Memory-Klinik bemtiht sich, einen Beitrag zur Sensibilisierung und
Aufklarung der Offentlichkeit zu leisten, indem sie Uber Hirnleistungs-
stérungen und Demenz spricht. Dabei werden insbesondere folgende
Punkte thematisiert:

Nicht bei jeder Hirnleistungsstérung handelt es sich um eine De-
menz

Menschen mit Demenz verdndern sich und bleiben gleichwohl
wertvolle, interessante Mitglieder Gemeinschaft

Alle Menschen sind im Laufe ihres Lebens immer wieder auf die
Unterstitzung ande-rer angewiesen

Verantwortung fur Menschen mit Demenz zu Ubernehmen, berei-
chert das eigene Le-ben in jedem Altersbereich

Menschen miissen sich ein Leben lang aktiv um ihre kognitive Ge-
sundheit bemiihen (lebenslanges Lernen, lebenslange Bewegung,
lebenslange Kontaktpflege)

Trotz allem: Es geniigt nicht

Mit der Zeit musste ernlichtert festgestellt werden: Das Angebot der
Memory-Klinik reicht nicht aus, um den vorhandenen Bedurfnissen ge-
recht zu werden. Dabei handelte sich um folgende Szenarien:

Die Person will nicht in die Memory-Klinik

Die Person ist sehr betagt und gebrechlich

In Anbetracht der ausgepragten Symptome ist die Diagnose klar
Eine Langzeitbegleitung ist empfehlenswert

GERONTOLOGISCHE BERATUNGSSTELLE: 043 495 18 18
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20 Jahre spéater ist die Memory-Klinik Teil der Gerontologischen Bera-
tungsstelle fir Menschen mit Hirnleistungsstérungen und deren Ange-
hdrigen. Nach wie vor wird die Gerontolo-gische Beratungsstelle vom
Stadtarztlichen Dienst und dem Pflegezentrum Entlisberg gefuhrt.

Neu dazugekommen sind Hausbesuche SiL (Sozialmedizinische indivi-
duelle Lésungen) und die Organisation erganzender Angebote.

Hausbesuche SiL Hier handelt es sich um ein niederschwel-
liges Angebot. Hausarzte, Fachpersonen,
Angehdérige oder Nachbarn kénnen telefo-
nisch einen Hausbesuch anfordern.

Dank Fachkompetenz und regelméssigen
Besprechungen mit dem Chefarzt kdnnen
SiL-Mitarbeitende aktuelle Situationen
analysieren und in Zusammenarbeit mit
den Betroffenen Losungen erarbeiten.

SiL organisiert UnterstUtzung zur Alltags-
bewaltigung

SiL achtet auf ganzheitliche Alltagsgestal-
tung

SiL begleitet individuell Uber langere Zeit
SiL steht in engem Kontakt mit Hausérzten,
Spitex und anderen involvierten Diensten

Ergédnzende Angebote | Flr Personen, die zuhause gepflegt wer-
den, gibt es flexible, individuell gestaltbare
Angebote zur Therapie, zur Entlastung der
Betreuenden oder als Tapetenwechsel:

Regelmassiger Aufenthalt in einem Tages-
zentrum

Betreuung in einer Pflegewohngruppe
Temporaraufenthalt in einem Pflegezentrum
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Die Untersuchungen der Memory-Klinik sowie die Hausbesuche SiL
werden Uber Tarmed abgerechnet.

Mit der Erweiterung des Angebots ist es dem Stadtarztlichen Dienst
und den Pflegezentren Zirich erneut gelungen, einen Meilenstein zu
setzen zum Wohle von Menschen mit Hirnleistungsstérungen oder De-
menz und deren Angehdrigen.

Dass wir in diesen 20 Jahren so viel erreicht haben, ist in erster Li-
nie dem kreativen Gestaltungswillen und der immensen Erfahrung von
PD Dr. med. A. Wettstein zu verdanken, der unermudlichen Mund-zu-
Mund-Propaganda von Angehdrigen, der offenen Haltung und dem
Wille zur Zusammenarbeit in Fachkreisen. Darum ist das 20-j&hrige
Jubildum der Memory-Klinik Entlisberg verbunden mit unserem Dank
an die Genannten und speziell an Sie, die Sie uns in all den Jahren
durch Zuweisungen und Empfehlungen mitgetragen haben und dies
hoffentlich auch kinftig tun.
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