Forsch aktuell

Demenz friither erkennen und
behandeln - ein innovatives
Modellprojekt

Renée Dillinger-Reiter, Mainz

Die Gedachtnisambulanz des Uni-
versitatsklinikums Mainz und die Barmer
haben mit Hausarzten und neurolo-
gisch-psychiatrischen Facharzten einen
Vertrag zur Integrierten Versorgung (IV)
abgeschlossen: Ziel ist eine verbesserte
Frihdiagnostik und -versorgung von
Demenzpatienten durch optimierte Ver-
netzung von Klinik und niedergelasse-
nen Arzten — es ist das erste Projekt fiir
diese Indikation bundesweit und besitzt
daher Modellcharakter.

Wenn es auch bis heute keine kau-
sale Behandlung der Demenz-Erkran-
kung gibt, so ist doch mit einiger Wahr-
scheinlichkeit davon auszugehen, dass
eine friihzeitige Diagnose mit entspre-
chender medikamentoser und nicht-
medikamentoser Therapie — wie Bera-
tung, Schulung und kompetente Beglei-
tung des Patienten und seiner Angeho-
rigen — zu einer merklichen Erhaltung
der Selbstandigkeit des Patienten, zu
verbesserter Lebensqualitat von Patien-
ten und Angehdrigen sowie zur Ent-
spannung, Stabilisierung und Erhaltung

des familiaren Rahmens beitragt. Leider
ist die empirische Datenbasis bezlglich
der zu erwartenden Vorteile gegenwar-
tig noch sehr diinn. ,Uber die medizi-
nische Versorgungsqualitat von Patien-
ten mit beginnender Demenz und die
Angehdrigenbelastung in diesem Sta-
dium ist noch sehr wenig bekannt, da
die Diagnose in der Regel in einem spa-
teren Stadium gestellt wird”, erlautert
Dr. med. habil. Andreas Fellgiebel, Leiter
der Gedachtnisambulanz und Oberarzt
an der Psychiatrischen Klinik am Main-
zer Universitatsklinikum. Mithilfe einer
Studie sollen deshalb die Versorgungs-
qualitat der Patienten einer universita-
ren Gedachtnisambulanz und das Mo-
dellprojekt der Integrierten Versorgung
wissenschaftlich evaluiert werden.

»Die Studie ist bereits angelaufen
und soll zeigen, dass mit der ,IV-De-
menz’ Patienten tatsachlich friiher diag-
nostiziert und besser behandelt werden
konnen”, sagt Andreas Fellgiebel.
,Dabei werden wir den Einfluss der fri-
hen Behandlung in der Gedachtnisam-

Bildgebende Verfahren sind ein wichtiger Bestandteil der Demenz-Diagnostik: Dr. med. habil. Andreas
Fellgiebel betrachtet cCT-Aufnahmen des Gehirns eines Demenz-Patienten.
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bulanz auf den klinischen Zustand und
die subjektive Befindlichkeit des Patien-
ten unter Einbeziehung des familidren
Umfeldes untersuchen. Da bisher kein
umfassender Effekt einer frilhen Thera-
pie auf den Demenzverlauf im Vergleich
zu spater diagnostizierten Demenzpati-
enten nachgewiesen ist, hoffen wir, mit
unserer Studie diese Liicke zu schlieRen.
In einer jlingst publizierten Untersu-
chung konnten wir bereits zeigen, dass
bei Patienten mit beginnender Demenz
eine Gruppenpsychotherapie, die insbe-
sondere auf die Bewaltigung nicht-kog-
nitiver und partnerschaftlicher Probleme
im Rahmen einer Demenzentwicklung
ausgerichtet ist und bei der die nicht
erkrankten Ehepartner mitbehandelt wer-
den, zu einer signifikanten Verbesserung
und Stabilisierung der Lebensqualitat

,JUnser Wissen fiir lhre
Gesundheit”

An einer Universitatsklinik sind
Forschung und Lehre untrennbar mit
der Krankenversorgung verbunden. Des-
halb sind Arztinnen und Arzte meist
nicht nur in der Krankenversorgung
tatig, sondern widmen sich mit hohem
personlichen Einsatz auch der For-
schung. Immer steht dabei der Nut-
zen fur die Patienten im Mittelpunkt.

Das Klinikum der Johannes Guten-
berg-Universitat Mainz ist das einzige
Universitatsklinikum in Rheinland-Pfalz.
Mehr als 40 Kliniken, Institute und Ab-
teilungen gehoren zum Universitéts-
klinikum und arbeiten facheriibergrei-
fend zusammen. Die Forschung hier
liefert neue Ansatze im Kampf gegen
Krankheiten und ermaglicht die Wei-
terentwicklung diagnostischer und
therapeutischer Verfahren — ganz nach
dem Motto des Klinikums ,,Unser Wis-
sen fir lhre Gesundheit”.

In dieser und den nachsten Aus-
gaben des Arzteblattes Rheinland-
Pfalz stellen wir Ihnen interessante
Forschungsprojekte sowie besondere
klinische Einrichtungen des Mainzer
Universitatsklinikums und ihre Bedeu-
tung fur die Patienten vor. Alle Artikel
finden Sie unter www.laek-rlp.de und
unter www.klinik.uni-mainz.de/aerzte-
blatt_rlp auch online.
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mit deutlicher Verminderung von Schlaf-
stérungen, Reizbarkeit und Aggressivitat
sowie zu einer Vermeidung depressiver
Reaktionen auf Seiten der Angehérigen
fuhrt.”

Wie bedeutend dieses Thema ist,
belegen aktuelle Zahlen: In Deutschland
sind Uber eine Million Menschen an
einer Demenz erkrankt. Hauptrisikofak-
tor ist das Alter. So verdoppelt sich das
Risiko, an einer Demenz zu erkranken,
zwischen dem 60. und 90. Lebensjahr
alle funf Jahre. Da es immer mehr alte
Menschen gibt, wird auch die Zahl der
Demenzpatienten in den kommenden
Jahrzehnten erheblich zunehmen - und
stellt damit eine zentrale Herausforde-
rung unserer Gesellschaft und des
Gesundheitswesens dar. Die Demenz-
Erkrankung bedeutet einen schwerwie-
genden Einschnitt — sowohl in das
Leben des Betroffenen als auch in das
der gesamten Familie. Leider werden
Demenz-Erkrankungen haufig erst im
fortgeschrittenen Stadium diagnosti-
ziert. Die wissenschaftliche Versorgungs-
studie soll daher auch die zu méglicher
Verzégerung der Diagnostik und The-
rapie fuhrenden Faktoren erheben.

Konkret planen die Arzte in der Stu-
die medizinische und soziodemographi-
sche Faktoren sowie die Versorgungsqua-
litat im Behandlungsverlauf der IV-Pati-
enten zu untersuchen. Als Vergleichs- oder
Kontrollgruppe werden die Gedachtnis-
ambulanz-Patienten der sonstigen Zu-
weisungsmodi herangezogen. Dabei
stehen querschnittlich etwa folgende
Fragen im Vordergrund: Patienten wel-
cher Diagnose und welcher Krankheits-
schwere stellen sich in der Gedachtnis-
ambulanz vor? Wie lange dauert es
durchschnittlich vom Beginn der Symp-
tomatik bis zur Diagnosestellung und/
oder Vorstellung in der Gedachtnisam-
bulanz? Wurden arztliche Konsultatio-
nen oder diagnostische beziehungs-
weise therapeutische Mallnahmen vom
Beginn der Symptomatik bis zur Diag-
nosestellung und/oder Vorstellung in
der Gedachtnisambulanz vorgenom-
men? Von welchen Faktoren hangt die
Zeitdauer bis zur Diagnosestellung ab?
Wie wird die Schwere der Symptomatik
und die daraus resultierende Belastung
des Patienten und seiner Familie aus
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Der Ausschnitt aus einem Mini-Mental-Status-Test (MMST) zeigt bei einer Patientin mit
mittelschwerer Alzheimer-Demenz ein Alzheimer-typisches , Closing-in Phdnomen” —

die Patientin zeichnet in die Vorlage der sich kreuzenden Fiinfecke hinein statt sie links daneben
abzuzeichnen — und eine ausgeprdgte affektive Belastung.

unterschiedlichen Blickwinkeln beurteilt
— etwa durch den Patient selbst, den
Lebenspartner, die nachsten Angehori-
gen oder den Hausarzt? Von welchen
Faktoren wird die Selbst- und Fremdbe-
urteilung beeinflusst? Die Schwere der
Symptomatik und die daraus resultie-
rende Belastung des Patienten und sei-
ner Familie soll langsschnittlich nach
einem Jahr erneut evaluiert werden.

,Wir schlieBen ambulante mannliche
und weibliche Patienten ab dem 40.
Lebensjahr in die Studie ein”, erlautert
Andreas Fellgiebel. ,Im Sommer 2009
sollen die Untersuchungen abgeschlos-
sen sein. Aufgrund der aktuellen Patien-
tenzahlen in unserer Gedachtnisambu-
lanz gehen wir davon aus, dass etwa
200 Patienten fur die Studie in Frage
kommen werden. Bisher konnten wir
insgesamt 30 Patienten in die Studie
einschlieBen.” Bei der Studie kommt
neben standardisierten Fragebogen -
etwa zu Befindlichkeit, Depression und
Lebensqualitat — sowie Testverfahren —
beispielsweise zur kognitiven Leistungs-
fahigkeit, Alltagskompetenz und zu Ver-
haltensauffalligkeiten — ein eigens fur
die Studie entwickelter Anamnesebogen
zum Einsatz. Dieser wird vom behan-
delnden Arzt der Gedachtnisambulanz

zusammen mit dem Patienten und
einem Angehorigen bearbeitet und
nimmt auf Besonderheiten der begin-
nenden Demenz Ricksicht — wie eine
haufig schon verminderte Krankheits-
einsicht der Patienten, haufige unspezi-
fische Beschwerden und vermehrte
Arztbesuche aufgrund somatischer Be-
schwerden.

Hintergrund der Studie ist das
Modellprojekt der Integrierten Versor-
gung , Frihdiagnostik und -versorgung
von Demenzpatienten”. Kommt ein
Patient mit dem Verdacht einer Demenz
zu einem Vertragsarzt der IV, so Uber-
weist ihn dieser unmittelbar an die
Gedachtnisambulanz  der  Psychiatri-
schen Universitatsklinik. ,Hier arbeiten
wir in einem interdisziplindren Team aus
psychiatrischen und neurologischen
Facharzten, speziell geschulten Psycho-
logen und Neuroradiologen eng zusam-
men”, betont Andreas Fellgiebel, ,und
konnen so eine hochqualifizierte Friih-
diagnostik ermdoglichen. Dabei sollen
auch die Angehorigen der Patienten
von Diagnosestellung an beraten und
mitbetreut werden.” Eine Fallmanagerin
der Gedachtnisambulanz koordiniert
dazu den gesamten Ablauf und ist dau-
erhafte Ansprechpartnerin fur Patient,
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Angehorige und Hausarzt. Nach Abkla-
rung der Diagnose empfehlen die Arzte
der Gedachtnisambulanz dem Hausarzt
eine geeignete Therapie. Die zentrale
Rolle des Hausarztes bei der medizini-
schen Versorgung bleibt so erhalten.
Neben der Eingangsdiagnostik werden
den Patienten im Rahmen der Integrier-
ten Versorgung auch Verlaufsuntersu-
chungen angeboten. ,Bisher behandeln
wir erst etwa 15 Patienten im Rahmen
der Integrierten Versorgung”, resiimiert
Andreas Fellgiebel. ,,Damit diese Zahlen
weiter steigen, gilt es nun unser Modell-
projekt noch bekannter zu machen.
Interessierte niedergelassene Kollegen
konnen sich zur weiteren Information
direkt an die Gedachtnisambulanz wen-
den.”

Kontakt

Dr. med. habil. Andreas Fellgiebel
Gedachtnisambulanz des Klinikums der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
E-Mail: fellgiebel@psychiatrie.klinik.
uni-mainz.de

Tel. 06131 17-2155 (Sabrina Bauer,
Sekretariat der Pflegedienstleitung)

Kontakt zum Autor

Dr. Renée Dillinger-Reiter,

Pressestelle des Klinikums der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
E-Mail: presse@ukmainz.de
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Klaus Lieb neuer Leiter
der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Seit dem 1. Oktober 2007 ist Prof. Dr. Klaus Lieb
Leiter der Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie am
Mainzer Universitatsklinikum, nachdem er seit dem
1. April 2007 die kommissarische Leitung innehatte.
Klaus Lieb wurde 1965 geboren. Nach dem Studium
der Medizin und Philosophie in Ulm, Tiibingen und
Los Angeles sowie der Facharztweiterbildung in Ulm
und Freiburg wurde er Oberarzt an der Abteilung Psy-
chiatrie und Psychotherapie des Universitatsklinikums
Freiburg. Von 2001 bis 2007 war Prof. Lieb dort Lei-
tender Oberarzt und Stellvertreter des Arztlichen Prof. Dr. Klaus Lieb
Direktors. Wissenschaftlich beschaftigt sich Prof. Lieb Foto: Peter Pulkowski
mit der Borderline-Personlichkeitsstorung, Impulsivi-
tat und affektiven Storungen sowie dariiber hinaus mit neuroethischen und
pharmakookonomischen Fragen. Forschungs-Schwerpunkte der Klinik fir Psy-
chiatrie und Psychotherapie sind neben der Demenzforschung die Erforschung
von Suchterkrankungen, Depressionen und Borderline-Storungen. Methodische
Schwerpunkte sind Pharmakologie, Genetik und bildgebende Verfahren.

Weitere Informationen finden Sie unter
http://www.klinik.uni-mainz.de/Psychiatrie

Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie

Klinikum der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Untere Zahlbacher Str. 8, 55131 Mainz

E-Mail: klaus.lieb@ukmainz.de

Tel. 06131 17-7335, Fax: 06131 229974
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