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Gesundheit ! 19’

Rat und Tat vom Hausarzt

Der Hausarzt hat bei Demenzerkrankungen iiberaus wichtige Aufgaben zu erfiillen. Sie reichen vom Screening iber die

Diagnosestellung bis zur Betreuung der Patienten und deren pflegender Angehariger.

~ | Wenn der Hausarzt, der Patient oder
} Personen aus dessen Umfeld Verdacht
| auf eine beginnende Demenz schop-
fen, miissen weitere Abklarungen gemacht wer-
den. Standardisierte Screenings helfen, Defizite
der hoheren Hirnfunktionen zu bestdtigen und
unbekannte aufzudecken. Wenn der Verdacht
nach diesen Tests bestehen bleibt, muss als Ers-
tes eine allgemeine korperliche Untersuchung
mit Laboruntersuchungen des Bluts gemacht
werden. Dies ist erforderlich, weil auch gewisse
korperliche Erkrankungen Symptome einer De-
menz hervorrufen konnen. Ob eine spezialisier-
te Abklarung an einer Memory Clinic gemacht
werden muss, ist abhdngig von der Situation
und der Erfahrung des Hausarztes. Beim Krank-
heitsbild einer typischen Demenzform kann er
die notwendigen Untersuchungen selber durch-
fithren. Andernfalls wird er eine Uberweisung an
eine spezialisierte Institution veranlassen.
Im Friihstadium der Demenz gehort auch die Be-
urteilung der Fahreignung zu den Aufgaben des
Hausarztes. Angaben der Angehorigen tiber ver-
andertes Fahrverhalten oder Bagatellunfalle sind
wichtig fiir die Beurteilung der Fahreignung. In
folgenden Féllen wird der Arzt eine Fahrprobe
beim Strassenverkehrsamt veranlassen: Wenn er
die Fahreignung als nicht mehr gegeben erach-
tet, der Patient aber das Autofahren nicht freiwil-
lig aufgeben mdochte oder wenn es aufgrund der
Untersuchung nicht moglich ist zu beurteilen, wie
sich der Patient im realen Verkehr verhalt.
Auch wenn die differenzierte Diagnosestellung
an einer spezialisierten Institution gemacht wur-
de, bleibt die weitere Betreuung beim Hausarzt.
Dies ist wichtig, weil er den Patienten am besten
kennt und die Demenz eine Erkrankung ist, bei
welcher die Angehorigen stark mitbetroffen
sind. Es sind die Angehorigen, die in 80 Prozent

Pro Senectute Kanton Luzern 2/2007

Dr. med. Doris Suter-Gut:
«Auch wenn die differenzierte
Diagnosestellung an einer
spezialisierten Institution ge-
macht wurde, bleibt die wei-
tere Betreuung von Demenz-
kranken beim Hausarzt.»

der Fdlle den grossten Teil der Betreuungsarbeit
von Demenzkranken {ibernehmen. Sie brauchen
fiir ihre anforderungsreiche Arbeit Informatio-
nen Uber die Krankheit und Unterstiitzung in
ihrer Arbeit. Der Hausarzt kennt die Angehori-
gen oft personlich und muss darauf achten, dass
diese ob ihrer grossen Aufgabe nicht selber we-
gen Uberbelastung erkranken. Bei ersten Hin-
weisen dafiir muss er sie auf die Moglichkeit am-
bulanter Dienstleistungen wie Hausbesuche
durch freiwillige Helfer, Haushilfe, Spitex, Tages-
klinik und Ferienaufenthalte fiir Demenzkranke
aufmerksam machen. Nur so kann eine Uberfor-
derung der Angehorigen vermieden werden.
Die Angehorigen miissen zudem iiber Moglichkei-
ten finanzieller Unterstlitzung wie Erganzungs-
leistungen und Hilflosenentschddigung informiert
werden. Viele Angehorige wissen auch nicht, dass
Demenzkranke Anspruch auf eine Begleiterkarte
fir offentliche Verkehrsmittel haben. Fiir den
Hausarzt ist es schwierig, die Details aller Ansprii-
che auf Unterstiitzung und deren Finanzierungs-
moglichkeiten zu kennen. Die Sozialarbeiterinnen
von Pro Senectute sind auf derartige Beratungen
spezialisiert. Uber die Demenz-Hotline und die re-
gionalen Pro-Senectute-Stellen erhalten Betroffene
kompetente Information. Der Hausarzt muss dann
meist noch auf speziellen Formularen die Diagno-
se und die Pflegebediirftigkeit bestdtigen, damit
die Dienstleistungen in Anspruch genommen wer-
den konnen.
Auch die meist schwierige Diskussion mit den An-
gehorigen iiber den richtigen Zeitpunkt fiir einen
Heimiibertritt ist Aufgabe des Hausarztes. Neben
der Therapie, deren Folgeproblemen und chroni-
scher oder akuter Begleiterkrankungen ist die so-
zialmedizinische Unterstiitzung durch den Haus-
arzt deshalb absolut vorrangig.

Dr. med. Doris Suter-Gut, Allgemeine Medizin FMH spez. Geriatrie
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