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in grau melierter Herr oder
E eine dltere Dame im Fit-

nessstudio, die ihren Kor-
per auf Trab halten — ein unge-
wohntes Bild? Wohl kaum. Doch
was bitte ist ein Braintrainer?

Die alternde europiische Ge-
sellschaft soll also nicht nur am
Hometrainer strampeln, son-
dern auch den Kopf anstrengen:
Seniorenstudium, Spanisch fiir
50 plus oder ein Gedichtniscrai-
ningsprogramm am PC. Was sich
auf den ersten Blick wie ein Mo-
detrend ,,pro-mental aging™ statt
Janti-aging" anhore, stellt sich als
eine von EU-Experten geforder-
te praventive MaBnahme gegen
die starke Zunahme von Demenz-
erkrankungen in Europa heraus
(Alzheimer nimmet darin die grof3-
te Gruppe ein).

Das International Longevity
Centre in London enthiille die
nackten Zahlen: Uber fiinf Milli-
onen Europder waren 2006 an De-
menz erkranket, die Anzahl Neu-

" erkrankter diirfte in den nichsten

30 Jahren um 60 Prozent anstei-
gen. Jedes Jahr erkranken mehr
Menschen an Demenz als an
Herzkrankheiten, Diabetes oder
Brustkrebs. In Osterreich sind
geschirtzte 100.000 Menschen an
Alzheimer erkrankt, mit grofler
Dunkelziffer und Zunahme.

,Gehort zum Altern”

Doch immer noch herrscht eine
,nihilistische Sicht* gegeniiber De-
menz und Alzheimer, wie die bri-
tischen Experten feststellten. Man
kénne eh nichts dagegen machen,
das gehore eben zum Altern, die
Medikamente dagegen wiirden ab
einem gewissen Alter nichts mehr
bringen, so eine noch weit verbreite-
te Sicht unter der Arzteschaft.

Zudem werden Frithsymptome
von Arzten und von Betroffenen
zu lange nicht richtig gedeutet
oder geleugnet. Dabei isc neben
Privention durch mentales Trai-
ning die Fritherkennung wesent-
lich. Nur so kénne durch Medika-
mente und Training der Krank-
heitsverlauf verlangsamt werden.

»Die Situation hat sich aber ge-
bessert", meint Antonia Croy vom
Verein ,Alzheimer Angehorige
Austria® in Wien. ,Stillstand der
KrankheitisteinErfolg. Wenneine
80-Jdhrige dadurch ein paar Jahre
gewinnt, ist das sehr viel.”

Das Wissen iiber die bis dato
unheilbare Krankheit, ihren Ver-
lauf und ihre Behandlung ist so-
mit entscheidend. Hier setzt die
Bedeutung von ,Health Literacy”
oder ,Gesundheitskompentenz*
an: der informierte Patient, der
sich selbst bildet, Eigenverant-
wortung iibernimmt, dem aber
auch die nétige Information iiber
das Gesundheitssystem nicht vor-
enthalten wird. Das neue Konzept
wurde am diesjahrigen zehnten
European Health Forum in Bad

Stillstand ist
ein Erfolg”

,Der kompetente Patient“ lautet ein neues Rezept in der Gesundheitsdiskussion.
Doch was bedeutet das fiir Alzheimer-Patienten? VON REGINE BOGENSBERGER

Herr Brunner (an Aizheimer er- !
krankt) kann dem Gesprach
der Frauen schwer folgen.
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Eine Bégegnung im Jetzt

Ein altes Paar sitzt vor der Ka-
mera. Sie lichelc und sage liebe-
voll: ,Ich will nur bei meinem
Toni sein und mic thm alt wer-
den.” Thr Toni sitzt mic nach-
denklicher, fast bitterer Miene,
daneben. Als sie die zirtlichen
Worte spriche, bleibt sein Aus-
druck starr.

Das Bild aus dem Doku-
mentarfilm Zuriick zu einem
unbekannten Anfang" driicke
einprigsam die unterschied-
lichen Welten aus, in denen die
Alzheimer-Patientin und ihr sie
pflegender und erschopfter Part-
ner sich befinden. Das Gesicht
des alten Mannes vermittelt den
Eindruck: , Es ist meine Pflicht,
sie zu pflegen, aber es ist sehr
schwer.” :

Das betagte Kirntner Paar
ist eines von fiinf Familien, die
im Film von Helmut Wimmer
und Maria Hoppe in ihrem All-
tag mit einem an Alzheimer er-
krankten Menschen portritiert
werden. Die Handlungen der
Menschen stehen im Zentrum;
auch das stille, regungslose Ver-
harren im Bett, ohne Musik und
Erkldrung, vermictelt einen Ein-
druck von der Lebenswelt eines
Alzheimer-Patienten. Da geht
etwa eine erkrankte Frau wieder-
holte Male das Stiegenhaus auf
und ab, sie versucht die Kom-
munikation mit ihren sie pfle-
genden Angehorigen, sie nervt
den Enkel. Dann geht sie wieder
in ihren Wohnbereich wie in ihre

eigene Welt, in der sie sich nicht
mehr alleine zurechtfinder. Die
Betroffenen, alleim forcgeschric-
tenen Stadium ihrer Krankheit,
sprechen, so weitals moglich, fiir
sich selbst. Dazu wird die Sicht
der Angehorigen gestellt. Bei
manchen Familien hiitee man
sich mehr Erklidrung gewiinsche:
Wie begann die Krankheit, wie
hat sich der Mensch in seiner
fortschreitenden Orientierungs-
losigkeit und in seinem Erinne-
rungsverlust verdndert, wer war
der Mensch frither? Je linger der
Film dauert, umso grofler wird
die Sehnsucht nach Bildern des
gesunden Menschen.

Hingabe und Frust

Doch bewusst wurde das Jetzt
ins Zentrum des Films gestellt.
Die Bilder sollen aufzeigen, das
sLeben mit Alzheimerkranken
als Begegnungsmoglichkeit im
Jetzt wahrzunehmen®, so der
Anspruch des Films und eine
Grundaussage des Konzeptes
der Validation. Bei dieser Form
der Kommunikation geht es um
das Hineinfiihlen in die Realitit
des an Demenz erkrankten Men-
schen, ihn dort abzuholen, wo er
gerade steht.

Das Jetzt ist freilich oft erdrii-
ckend monoton und still. Die
Uberforderung der pflegenden
Angehorigen, ihr Pflichtbe-
wusstsein, aber auch ihre liebe-
volle Hingabe stehen ebenso fiir

das Jeczt wie frohliche Momente,
Humor und Gemeinschaft.

Da spricht ein altes Wiener
Ehepaar iiber sein bisheriges ge-
meinsames Leben; die den kran-
ken Mann pflegende Frau kom-
mentiert ironisch die verwirrten
Aussagen des Mannes. Das La-
chen Giber diese Komik bleibt
dem Betrachrer im Hals stecken,
In diesen Szenen wird auch Fruse
gegeniiber dem Parener, der die
Frau sozusagen im Stich gelassen
hat, spiirbar. Doch in einer ande-
ren Szene blittern Mutter und
Sohn gemeinsam im Fotoalbum,
sie lachen. Die alte Frau erkennt
sich selbst auf den Bildern nicht
mehr: ,,Das bin ich?*

Alle fiinf Alzheimerpati-
enten werden von ihren nahen
Angehorigen zuhause gepflege
— als Spiegelbild der Pflegerea-
litdt des Landes. Das Pflegeheim
kommt erst am Ende des Films
fast bedrohlich ins Bild, als einer
der Pflegenden stirbt.

Trotzrealistischer Nahaufnah-
men einer tragischen Krankheit
gelingt es dem Dokumentarfilm
aber auch, ihr etwas von ithrem
Schrecken zu nehmen. Der Film
zwingt zur Auseinandersetzung
mit dem eigenen Altern und je-
nem seiner Familie.

Regine Bogensberger

ZURUCK ZU EINEM UNBEKANNTEN
ANFANG

A 2007. Regie: Helmut Wimmer
und Maria Hoppe. Verleih: Polyfilm,
100 Minuten

Hofgastein Anfang Oktober un-
ter Experten diskutiert.

Die Diagnose ist klar: Es
herrscht eine Flut an Gesund-
heitsinformationen und Behand-
lungsoptionen. Zugleich dringen
Kostenexplosionen durch Uberal-
terung und rasanter medizinischer
Forschung zu Effizienz. Gewisse
Gruppen — wie iltere chronisch
kranke Menschen und #rmere
Schichten sind gefihrdet, ,Pati-
enten zweiter Klasse" zu werden.

»Zunichst geht es um das blofie
Wissen iiber Gesundheit, danach
um Kommunikationsfihigkeiten
zwischen Arzt und Patient, zuletzt
um das Wissen, Behandlungen
auch kritisch zu hinterfragen”,
erklirt Ilona Kickbusch, Expertin
im Bereich Gesundheitsférderung
und Beraterin fiir das Schweizer
Bundesame fiir Offentliche Ge-
sundheit. Wesentlich sei, dass
.Health  Literacy“-Programme
vor allem auf drmere Schichten
zielen, betont Kickbusch.

Universitat fiir Patienten

Modelle umfassen etwa ,Pati-
enten-Universitdten”, wie es sie
auch in Osterreich in Form von
~Mini Med Schools” bereits gibt.
Ander Universitit Hannover ging
man einen Schritt weiter: ,,Neben
allgemeinen  Informationsver-
anstalcungen zum Thema Kor-
per, Gesundheit und Privention,
werden auch Veranstaltungen fiir
chronisch Kranke und deren An-
gehorige angeboten, um Bewil-
tigungskomptenzen zu stirken,”
wie Friedrich Wilhelm Schwartz
von der Medizinischen Hoch-
schule Hannover erklire. Die dric-
te Sdule des Unterriches richrer
sich an professionelles Personal,
Vertreter von Selbsthilfegruppen
und Patientenanwilte.

Wie aber vertragen sich EU-
weite Tendenzen zu Verboten
und strengeren Regulierungen
(etwa gegen das Rauchen) und
Programme zu Patientenmiindig-
keit? ., Wir brauchen beides”, be-
tont Kickbusch. ,Beide Ansitze
wirken gegenseitig verstirkend.”

Der Umgang mit der Miindig-
keit des Patienten ist gerade bei
Alzheimer-Patienten besonders
schwierig, wie Antonia Croy er-
klire. ,Es ist eine Gratwande-
rung zwischen Fordern aber nicht
Uberfordern. Aber oft werden
Menschen in einem Krankheits-
stadium bereits bevormundet, in
dem es noch nicht sein miisste.”
Wichtig sei vor allem der Aus-
bau von Tageszentren, zumindest
in allen groBeren Ortschaften,
um Betroffene zu fordern und in
spiteren Stadien Angehdrige zu
entlasten, sagt Croy: ,Im Bereich
Privention tut sich schon einiges.
An Volkshochschulen wird Ge-
dichnistraining angeboten, Aber
meist fangen die Menschen zu
spit damit an.”




