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Demenz — eine interprofessionelle Herausforderung

DGKP Verena Friedrich, BSc, Memory Nurse
Ass.-Prof.PD.Dr.Michaela Defrancesco, MMSc, PhD
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Allgemeines zum Ablauf

» In diesem Workshop sollen Grundlagen zur Diagnosen Demenz und deren
pharmakologische wie besonders nicht-pharmakologischen
Therapiemdglichkeiten vermittelt werden

» Die Themen werden anhand eines Patientenfalls praktisch und theoretisch
vermittelt

» Fragen und Kommentare sind jederzeit erlaubt und ERWUNSCHT®
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EinfuUhrung in das Thema Demenz:
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Definition: Demenz

= Demenzen bezeichnen den Verlust einer zuvor einmal erreichten
kKognitiven Fahigkeit

» Gedachtnisstdérungen betreffen typischerweise Aufnahme,
Speicherung und Wiedergabe

= Eine mdoglichst frihzeitige Diagnostik sollte bei allen Patienten mit
Kognitiven Symptomen konsequent durchgeflhrt werden

Risikofaktoren:

- Hohes Alter, genetische Faktoren, vaskulare Faktoren: T‘**U
arterielle Hypertonie, Diabetes mellitus, Hypercholesterinamie, iN o Fﬁ m
Ubergewicht; soziale Vereinsamung ﬁi ?352

Cuellenangaben: Voderhaolzer, U, Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013; Lieb, K., Fravenknecht, 5., Brunnhuber, 5.
Intensivkurs Psychiatrie und Psychotherapie, Elsevier, 2008; ‘Weltgesundheitsorganisation (WHO): ICD-10. Hans Huber, 2010
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Formen dementieller Erkrankungen

Demenzielle Erkrankungen _
kénne auch im Rahmen von Die vererbbare Form

2.B. Mangelerkrankungen Lewy- B der Alzheimer
auftreten Kérperchen P Demenz ist selten
DLl und betrifft unter 2%
der Menschen mit
Demenz

-

-

Vaskulare Demenz

Die Demenz vom
Alzheimer Typ stellt mit
uber 65% die haufigste
Demenzform dar
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Pravalenz von dementiellen Erkrankungen

Abbidung 4: Demenzerkrankte in Tirol 2012-2050

Prognostizierte Demenzerkrankungen in Tirol 2012-2050

Laut Schatzungen betragt der Anteil der an
Demenz erkrankten Personen zwischen 1,15
bis 1,27 % der Gesamtbevolkerung.

...Tirol mit durchschnittlich 1,34 % etwas hoher,
was nicht zuletzt auch auf die héhere
Lebenserwartung zuriickgefiihrt werden kann.

Osterreichischer Demenzbericht

Ca.13.000 2014

ums fur Gesundheit und des Sozialministeriums

Im Auftrag des Bundesminis

Anzahl von Demenzkranken in Osterreich (Angaben in 1.000)
| Jahr Anzahl Arnzahl Anzahl
0 aller Demenzen Alzhamer- Demenzen Vaskularer Demenzen
2012 2017 2022 2032 2050
| | 2000 90,5 59,5 15.7
Datenquafe: Wisner Gebietskrankankasse, Abtellung Gesunchelispaltik und Pravention, Erster Osterret- 2010 11242 7S Uy
chischer Demenzbenicht, 1. Aufiage 2009; Abteliung Scziales, eigens Berechnungen und Granken 2020 139.2 93.3 24.3
2030 174,6 117,3 30,2
2040 216,1 147,9 37.8
2050 262,2 182,6 44,4
Quelle: Wancata et al. (2011)

by
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Veranderbare Risikofaktoren — nicht nur — der Alzheimer Demenz

Optimale Kontrolle der 12 Faktoren kénnte das Demenzrisiko um 40% senken?
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Zeitreise ...Alzheimer Erkrankung

Plaques Neurofibrillary Tangles

2023: Zulassung von
Lecanemab (USA)

Auguste Deter - taken in 1906, shortly
before her death, during her stay at
Frankturt's City Mental Institution.

|_ 1906 2004 Pittsburgh Compound B

. . (PIB) — entdeckt
Dr. Alois Alzheimer

1890 1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2020 2023

Donepezil Galantamine

Tacrine |L Rivastigmine L Mem EE‘e

..ich habe mich m/
selbst verloren..
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Verlauf der Alzheimer Erkrankung

Praklinisches Stadium

Mild cognitive
Abnarmal impairment
—— Armyloid-fi (CSFPET)
= Synaptic gysiuncion (FOG-PETAMRI)

=== Tau-mediated nsuranal injury (C8F)
= Brain struciure (wolumelnc MRI)

Cognition
= Climical fundction

Gesundes Altern

10-15 Jahre Praklinisches Stadium Demenzstadium bis 15 Jahre
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Demenzpravention — nicht nur der Alzheimer Erkrankung

Abnormal
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Nicht medikamentdose Malihnahmen bel
Demenz allgemein
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Memory Netzwerk — tber 200 Memory Netzwerker :innen

Grafik: HRM Netzwerk | Foto: Cornelia Seiwald/ Gerhard Berger
12
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Memory Nurses LKI

» Enge Kooperation mit Pflegedirektion
» Koordination Netzwerk LKI

» Ansprechpartner zum Thema Demenz/ Delir Pflege
» Pflegeberatungen

» Angehdrigenberatungen

» Covid Besuche Infekt moglich

» Interprofessionelle Zusammenarbeit

» Entwicklung von Leitlinien und Richtlinien
» Hilfsmittelrecherche und Implementierung
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Pflegeberatungen

» Pflegeberatungen + Evaluierungen+ Angehdrigenberatungen+
Delir Prophylaxe 85+ und Abschlussstatus ELGA

Stand Team LKI 2021: 1020 Pflegeberatungen
Stand Team LKI 2022: 1274 Pflegeberatungen
Stand Team LKI 2023: 774 Pflegeberatungen
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Alter der Patient:innen

2021 bis inkl. Oktober 2022 - LKI gesamt: Anzahl "MN Pflegeberatung” (eindeutig) nach Monat und ”Alter gruppiert”

Haus / Formular vom Alter (Gruppe)
LKH Innsbruck W=7
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| (eindeutig) von AZL fir jede Formular vom unterteilt nach HausundFormular vom Jahr. Farbe zeigt Details zu Alter (Gruppe) an.Die Ansicht wird unter HausundFormular vom Jahr

Filter Haus beh3alt LKH Innsbruck b Formular vomn Jahr schlieBt Null aus.
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Grund der Beratung

2021 bis inkl. Oktober 2022 - LKI

esamt: Anzahl "MN Pflegeberatung”

2021

Haus / Formular vom
LKH Innsbruck

2022

esamt nach Monat und " Grund der Beratung"”

55

50

45

40

35

30

25

20

Anzahl (eindeutig) von For mular-ID

15

10

Janner

4

Februar

Marz

April B

Mai

Juni

4

Juli

August

September

Cktober
MNovember B
Cezember

Janner

Februar

Marz

April
Mai g

Juni

Juli

August

September

Anzahl (eindeutig) ven Formular-ID fur jede Formular vom Menat unterteilt nach HausundFormular vom Jahr. Farbe zeigt Details zu MN Beratung Grund Auswahl an.Die Ansicht wird unter
HausundFormular vom Jahr gefiltert. Der Filter Haus behslt LKH Innsbruck bei. Der Filter Formular vom Jahr schlielft Null aus.

Oktober B

DEMENZ BRAUCHT
KOMPETENZ

MMN Beratung Grund Auswahl|
. akute Verwirrtheit

M Delir / Delir Risiko

. Delir-Pravention 85+

[ | Demenz /Verdacht Demenz
. Sonstige Beeintrichtigung
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Ein Fallbeispiel

» Pat. 71 Jahre, weiblich

» Die Pat. kommt zur Abklarung von Gedéachtnisdefiziten in Begleitung
Ihrer Tochter an die Gedachtnissprechstunde der Psychiatrie
Innsbruck

17
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Diagnostik dementieller Erkrankungen

@ ﬁ‘ @ L4 {
N\# Y ! 2‘/
= R Anamnese

/
- _A))
[
i

»

Neuropsychodiagnostik

Diagnose
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Diagnostik dementieller Erkrankungen

Anamnese

Biomarker
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1. Anamnese

» Anamnese mit Pat. und wenn mdglich Angehdrigen
» Erhebung von:

— Art und zeitlicher Verlauf von kognitiven Stérungen
« Gedachtnis
« Sprache
« Konzentration und Aufmerksamkeit
 Orientierung

— Anderung in Stimmung und Verhalten

— Alltagsfunktionen

— Korperliche und psychiatrische Vorerkrankungen und Risikofaktoren
— Pramedikation

20
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Anamnese

Eigenanamnese:

Die Pat. berichtet, sehr zufrieden zu sein. Sie lese gerne, gehe spazieren. Von kognitiver Seite falle ihr auf, dass sie gelegentlich Dinge
verlege, sich in fremder Umgebung schwer orientiere. Im Bereich der IADL’s berichtet die Patientin, sie kbnne kleinere Hausarbeiten
selbstandig erledigen, sie gehe auch selber einkaufen, koche manchmal selber, benutze das Telefon aber nicht das Handy, sei zumeist
in der Stadt zu Fuld unterwegs. Die Medikamente richte sie selber, man musse aber nachschauen und sie daran erinnern, ob sie sie
genommen habe. Kleinere Geldausgaben flr das tagliche Leben wirden von der Patientin selber gemacht, kompliziertere finanzielle
Angelegenheiten organisiere die Tochter. Die Wasche mache sie selber. In den Grundfunktionen schildert sie sich als selbststandig. Die
Stimmung sei immer wieder traurig und freudlos.

Es besteht eine flissige Spontansprache mit leichten Wortfindungsstorungen. Von affektiver Seite wirkt die Patientin leicht dysthym und
vermindert affizierbar bei reduziertem Antrieb, leichte Durchschlafstorungen unter Trittico sowie Tagesmudigkeit.

Mit der Tochter: Diese berichtet, dass die Patientin seit Mitte Mai etwas durcheinander sei, da bei ihr im September eine OP anstande,

was die Patientin , wobei dann die kognitiven Fahigkeiten deutlich abnehmen wirden. Ihr falle auf, dass
das seitdem deutlich schlechter geworden sei, es bestande ein , aktuellere Sachen werden
schnell vergessen. seien reduziert. Man misse , damit die Patientin es
verstehe. Zugenommen hatten auch eine mit und Tagesmudigkeit. Es wird beschrieben, dass die

Pat. am Morgen schlecht aus dem Bett komme und seil.
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Diagnostik dementieller Erkrankungen

Anamnese

Neuropsychodiagnostik D i a g n O S e

Biomarker
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Neuropsychodiagnostik

» Dauer ca. 50min

» ESs werden normiert nach Alter und Bildung kognitive Funktionen Gberpruft
» /.B.

— Gedachtnis

— Sprachfunktion

— Aufmerksamkeit

— Psychomotorik

— Exekutivfunktionen

23
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Neuropsychodiagnostik ;
nach Alter und Bildung normiert —r

Verbale FlGssigkeit Tiere
Boston Maming Test
Mini-Mental Status
Wortliste Lernen Total
Wortliste Lernen Durchgang 1
Wortliste Lernen Durchgang 2
Wortliste Lernen Durchgang 3
Wortliste abrufen
Wortliste Intrusionen
Wortliste Savings
Wortliste Wiedererkennen Diskriminabilitat
Figuren Abzeichnen
Figuren Abrufen
Figuren Savings
Trail Making Test A
Trail Making Test B
Trail Making Test B/A
Phonematische Flissigkeit S-Warter
-4 -3 =2 -1 0 1 2

Z-Wert

Demenz/MCI

-~
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Neuropsychodiagnostik TRAIL A Test

N Po 7

» MMSE Test 26 Punkte L\ /| @ @/

Uhrzeichentest Verbales Gedéachtnis | @)
rzeichen |
Slenentes }———— Nummerieren Sie jedes Wort so, wie es erinnert wurde ~ ————j @ @
K'T.".l'f " 1. Durchgang 2. Durchgang 3. Durchgang
O o oo O il ® O
H i o] Hote [ s [S] :‘ @ A'"%")
D Strand D Butter Arm D
D Brief D Strand D Hatte D ;’
] Konigin L] Motor ] Stange ‘ /" @ ‘
] Hote ] Am ] stand [ / \/ @
[_—_] Stange D Konigin D Butter ‘
D Karte D Brief D Motor D Qg e @ ’ "‘s
] oas L] Stange Kae L] @
D Motor E] Gras Brief
. bt
Intrusionen: ... \Mn( 86 sec.

25
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Neuropsychodiagnhostik

Trail B Test

DEMENZ BRAUCHT
KOMPETENZ

Wortflissigkeit Tiere

1. Verbale Filissigkelt: Kategorie ‘Tiere’

. TIERE
zaliniorvel
@15 dei S‘;Mm Gn.r l)mr“'~

P

26
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Diagnostik dementieller Erkrankungen

Anamnese

Biomarker
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Fallbeispiel
» Bildgebung

F-18 Amyloid, PET-Ringsystem
Bild einer pathologisch vermehrten Amyloidbelastung
MRT = coronar-3 Tesla entlang der grauen Substanz.

28
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Diagnostik dementieller Erkrankungen

Diagnose:
Neuropsychodiagnostik AIZhEi mer
Demenz

Biomarker
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Diagnostik dementieller Erkrankungen

Anamnese

Neuropsychodiagnostik

Biomarker

Diagnose:

Alzheimer
Demenz

DEMENZ BRAUCHT
KOMPETENZ

Medikamentose
Therapie

Donepetzil

Nicht-
pharmakologische
MaRnahmen

P
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Nicht-Pharmakologische Maldnahmen

31
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Beginn einer Demenz- was kann ich tun ?

» Sich Freunden und Verwandten anvertrauen
» Haushalt organisieren- Ubersichtlich gestalten
» Hobbies weiteraustben

» Lernen, dass Hilfe annehmen ,,OK" ist

» ,Schummelzettel” schreiben

» QOrganisationskalender ( Papier/ Digital)

» Gesprache fuhren- was will ich in der Zukunft
» Gesunde Ernahrung

32

Foto: PR Abteilung Tirol Kliniken /Gerhard Berger
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Beginn einer Demenz- was kann ich tun ?

» Hausarzt aufsuchen

» Regelmaldige Besuche Amtsarzt/ Autofahren
» Sozialsprengel aufsuchen

» Ergotherapie

» Physiotherapie

» Alltag aktiv gestalten

» Gedachtnistraining, das Spald macht

» Beschéaftigungen, die Spald machen

33

Foto: Pixabay
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Beginn einer Demenz- was kann das Personal tun ?

» Memory Netzwerk aktivieren
» Gut vorbereitet ins KH von Patient:in beflllen lassen
» Gewohnheiten, wenn maoglich, bertcksichtigen

» Nachstfolgende Ereignisse immer wieder erwahnen
» Unterstltzend zur Seite stehen |
» , Nebenher” Orientierung anbieten

34

Foto: PR Abteilung Tirol Kliniken /Gerhard Berger
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Gut vorbereitet ins Krankenhaus

Dieser Informationsbogen ist fir Menschen vorgesehen, denen es nicht immer moglich ist, verlassliche
Auskiinfte zu geben bzw. ihre Interessen, Gewohnheiten und Bedtrfnisse ausreichend auszudriicken

Wir kiinnen den Aufenthalt in unserem Krankenhaus/ Wohn- und Pflegeheim erleichtern, wenn uns wesent-
liche persanliche Infarmationen von Anfang an vorliegen. Daher bitten wir die Patientzinnen/ Angehérige
(Bezugsperson), nach Méglichkeit diesen Bogen vor der Aufnahme auszufiillen und mitzubringen.

» Angehdrige mit ins Boot holen
» Gut vorbereitet ins KH mit Patient :in/ Angehérigen m— e
» Gewohnte Gegenstande bringen lassen T -

Wirkungsbereich

» ,Gewohnte Dinge tun”

Erreichbarkeit Kontaktperson/en

[Jrund um die Uhr

[[Jnur von bis Uhr

. . . .
» Vern ||tte|t S|C| Iel‘l 1elt Und WOI |Ibef|| |den Lebenssituation Wertgegenstinde
= = Jebend mit Mitgebracht Clja [lnein
[im Wohn-/ Pflegensimiebend | 2a-h-Betrauung
Hilfsdienste bisher Walche?
Wichtig im Kontakt
Muttersprache / Dialekt Werte/ Was war frlher wichtig (Arbeit, Familie, _)?
Regionale Herkunft /Heimat Glaubensbekenntnis
Seelsargerischer Besuch ewdinscht Clia [Cnein
Berut/ enemallger Benuf Ehvenamtlicher Besuchsdlenst erwnscht Clia [Cinein
angstausiosend wirkt Bitte mit diesem Namen ansprechen
& erstellt von Memory Nurses der tirol kliniken in Anlehs informatiansbogen der Deutschen Altheimer Gesellschaft e. . Seitel

Basierend auf Hasemann, W.,et al., Delirpravention: Das Basler Modell, Therapeutische Umschau, 2010, 6(2) 35
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Informationen fur Betroffene und Angehodrige LKI
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Mein Angehériger hat Demenz! Das merk ich mir ...

A

Patientinnen-Informationsblatt:
Pflegeberatung Memory Nurses

Der Aufenthalt im Krankenhaus

Dieses mit zum
Krankenhausaufenthait.

Bei einer Pflegeberatung konnen Sie uns Ihre personlichen Fragen rund um die pflegerische

Jeder Krankenh: ufenthalt, ob int oder akut, stellt fr die betroffe P ind
e acsnflanthatl. ob gerla ra e T Betreuung von Menschen mit Demenz oder Delir stellen.

deren eine neue
An Demenz erkrankte Menschen finden su:h in einer neuen, fremden Umgebung wieder.
Ungewohme Anweisungen und Ablaufe kdnnen Unsld;emenen verursachen.

die im und das
Albeﬁstpmpo konnen als belastend empfunden werden.
Wir sind bestrebt Ihre Angehorigen und Sie so friuh als méglich und situationsangepasst zu
unterstttzen. Dazu benétigen wir Ihre Expertise, denn niemand kennt Ihr Familienmitglied aus
Ihrem taglichen Alitag besser, als Sie.
Bitte teilen Sie uns Ihre Winsche und Anregungen mit.

Memory Nurses

‘Wir sind Diplom mit L und
Expertinnen rund um das Thema Pflege bei Demenz oder Delir

g Gerne beraten wir Sie zu folgenden Themen:
Gut vorbereitet ins Krankenhaus Eine und filr mit Demenz

Mit dem Formular .Gut vorbereitet ins Krankenhaus' kbnnen Sie uns die Interessen, Orientierung zu Hause - Strategien sich gut zurecht zu finden
Ihres igen mitteilen. . < i P Orientierung im nahen Wohnumfeld
it s, Informationen efhalten wir o Moghkett e indivi »Diagnose Demenz — was kann ich jetzt tun? Wach — Wik kv i ythmus gelings

zu gestalten.

Falls moglich, fullen Sie dieses Formular zeitnahe vor dem geplanten Krankenhausaufenthalt
aus. Geben Sie den Bogen in der Abteil ab.

Der Bogen liegt auch im Krankenhaus zum Ausflllen bereit. Bitte fragen Sie dazu auf der

Emahrung - Strategien rund ums Essen und Trinken
Beschaftigung im Alitag — Was macht Freude?
An der Gesellschaft teilhaben — Rausgehen und am Leben teilhaben

Station oder Ambulanz nach. Zitate anderer Menschen in Ihrer Situation

Ci iste fiir den .Es ist teilweise argeriich, wenn mir etwas nicht einfallen will, dann atme . g
ich tief durch, den Gedanken fur eit Minutel Seite und

In dieser Checkliste sind alle wichtigen s die Ihr iger fOr einen Jege.con ma:;malmf:;::mir dan’r’l%tz:m :’: .

Krankenhausaufenthalt benotigt. <

Diese Checkliste liegt dem Bogen .Gut vorbereitet ins Krankenhaus" bei. .Ich bin jetzt viel offener und geduidiger mit mir selber,

Bitte bringen Sie die die zurzeit werden sowie seitdem ich meine Diagnose kenne."

deren schriftiiche Auflistung ikati mit. :

Unsere Beratungen sind kostenlos und dauemn in der Regel 1 Stunde

Rooming-In filr Angehdrige
Wir bitten Sie, sich bei den Memory Nurses einen Termin unter: 050 504 -83459 zu

In den tirol Kliniken besteht in dringenden Fallen und abhangig von der Vervogbarken eines vereinbaren oder ein E-Mail unter Jki memorynurse@tirol-kliniken.at zu schreiben, wir melden
freien die mit lhrem tationar uns geme zurt
2zu werden. Die it durch eine vertraute Person vermittelt Slcherhen im g "
Bedarfsfall informieren Sie sich bitte beim zustandigen Pflegepersonal. Die vorliegende Broschre soll Ihnen helfen Ihr Leben aktiv und gut zu gestalten.
Wir i e s vielan i na Ti Sie finden uns im Psychiatriegebdude (Haus 6), 2. Stock, Biiro Memory Nurses

Erweiterte Besuchszeiten

Die offizielle Besuchszeit auf der Station ist nach Ricksprache situationsangepasst fur Sie ; o
verldngerbar. Memory Nurses des A 6. Landeskrankenhauses (Univ.-Kliniken) Innsbruck:

A8 Lunduskrankunhaus - Wit sied Teil der uoul-l n | Koordinatorin Verena Friedrich Johanna Aufschnaiter BScN Verena Heidegger

. 6020 Imabruck | Anichst rormratiii’
Erstellt vor: H. Aufschnaiter, V. Friedrich, M. Mair zu Niederwegs Gt LK g ool PR Rl W arsrnrs:

jgkeitsbereich
Dokument: 3138_LKI_PD_MA INFO_Mein Angehdriger hat Demenz Gullig ab: 24.03.2021

Seite: 1van3 Erstelt vor: Verena FRIEDRICH Gutigheitsbereich: LKI
Dokument: 3134_LKI_PD _| ng und i und deren Angeharigen  Gitig ab: 11.03.2021

Seite- 1von 1
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Fallbeispiel — 2 Jahre spater

» Die Pat. wurde nach einem Schlaganfall an der aufgenommen

» Sie zeigt sich auf der Station

— unruhig und agitiert

« steht immer wieder auf, geht im Zimmer umher und rdumt in ihrem Schrank und im
Schrank der Zimmernachbarin herum

* |autet immer wieder und kann dann keinen Wunsch auf3ern
* findet ihr Zimmer nicht mehr

— bei Pflegehandlungen immer wieder aggressiv
— Ortlich und zeitlich in der Orientierung deutlich reduziert

— Stellt immer wieder die selben Fragen (warum bin ich hier, wann kann ich nach
Hause...)

37



“ DEMENZ BRAUCHT @

. s KOMPETENZ
tirol kliniken

Fallbeispiel — 2 Jahre spater

» Verlaufskontrolle an der Gedachtnissprechstunde 2 Monate nach
Entlassung von der Neurologie
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Anamnese

Eigenanamnese:

Die Pat. berichtet, dass das Gedachtnisleistung ganz gut ist. Es fallen ihr manchmal Namen nicht ein — sonst gehe es ihr gut.

Sie wirde noch etwas fernsehen — Lesen sei ihr zu anstrengend. Kochen wirde sie nicht mehr — sie bekomme nun Essen auf Radern.
Im Haushalt habe sie seit dem Schlaganfall eine Haushaltshilfe. Sie gehe nur noch in Begleitung spazieren. Die Stimmung sei oft
nervos und gedruckt. Anziehen kénne sie sich selbst- flir Duschen bekomme sie Hilfe — eigentlich bendtige sie diese aber nicht.

Es besteht eine stockende Spontansprache mit Floskeln und deutlichen Wortfindungsstorungen. Von affektiver Seite wirkt die Patientin
leicht dysthym, unruhig und leicht gereizt. Es bestehen Durchschlafstérungen mit nachtlichem Herumwandern. Die Krankheitseinsicht
ist reduziert.

Mit der Tochter: Die antidementive Therapie mit Donepezil wurde bisher gut vertragen. Es fallt aber auf, dass die Patientin besonders
seit dem Schlaganfall sei. Sie wirde Gesagtes vergessen, und muss an Termine erinnert werden.
Angesprochen auf Defizite reagiere sie . Sie wirde sich ohne Erinnerung und Hilfe nicht mehr regelmalig
und ihre . Die wird taglich vom Sozialsprengel vorbereitet, da sie sonst nicht eingenommen
wird. Das Kochen war zuletzt nicht mehr méglich — sie habe immer wieder lassen und .Auch
habe sie sich mehrmals in der Stadt . Die Stimmung sei weiterhin . Sie wirde in der
und teils auch bei den Nachbarn lauten oder sie anrufen.
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Neuropsychodiagnostik TRAIL B Test

» MMSE Test 20 Punkte

Uhrzeichentest

abgebrochen
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Fallbispiel — 2 Jahre spater

» |n der Bildgebung zeigt sich der
» Zustand nach einem Schlaganfall
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Verhaltenssymptome im Rahmen einer Demenz

VVVVVVVVVVVY "

80-90 % im Verlauf
Apathie

Depression
Essgewohnheiten
Agitation

Aggression
Gereiztheit/Enthemmung
Angst
Schlaf-Wach-Rhythmus
Psychomotorische Unruhe
Halluzinationen/Wahn
Sexuell-inadaquates Verhalten
Euphorie

Haufige Indikation fiir Polypharmazie —

Psychopharmakotherapie

Wichtigster Einflussfaktor fiir eine frihe
Institutionalisierung

Hohere Mortalitat

schnellere Symptomprogression

Hoher ,caregiver burden”
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Verhaltenssymptome im Fallbeispiel

VVVVVVVVVVVY"*

80-90 % im Verlauf , _
* Therapieoptionen:

Apathie

Depression 1. Indikationssuche

Essgewohnheiten 2. Nicht-pharmakologische Mallnahmen
Agltat|or1 3. Medikamentdse Therapie

Aggression

Gereiztheit/Enthemmung
Angst
Schlaf-Wach-Rhythmus
Psychomotorische Unruhe
Halluzinationen/Wahn
Sexuell-inadaquates Verhalten
Euphorie

DEMENZ BRAUCHT
KOMPETENZ

P




Indikationssuche

e Anamnese/Verhaltensbeobachtung
* Fremdanamnese
e Wer mochte eine Behandlung???

e Grundbediirfnisse: Hunger, Durst, Harndrang, Ausscheidung,nattirlicher Bewegungsdrang, Midigkeit, Langeweile,

e Organisch: Elyt-Stérungen, Schmerzen, Infektionen, Obstipation, Dekubitus, Visuseinschrankung, Horeinschrankung,
DD Delir ...

e latrogen: Diuretika, L-Dopa, Rebound Effekt, paradoxe Reaktionen, Anticholinergika ...

*Fehlen von Brille/Horgerat

*Wechsel der Pflegeperson Ortswechsel, Soziale Umgebung- Préasenz von anderen (Personal, Mitbewohner),

*Ungeduld, Aggression der Pflege/Angehdriger...Physiologische Bedurfnisse- Hunger, Durst, Schmerz, Schlafstérungen

* Psychosoziale Bediirfnisse- Affekt, Emotionen (Angst, Langeweile etc.),beziehungsbezogene Probleme

* Umgebung / Umwelt- Larm, Licht, Warme/Kalte, Gerliche etc. /

» Kognitive Einschrankungen
¢ Frontale Enthemmung - Frontalhirnsyndrom
e Storungen des cerebralen Metabolismus,




Verhaltenssymptome im Fallbeispiel "™ &mperenz 9;)

e Anamnese/Verhaltensbeobachtung
* Fremdanamnese

e Wer mochte eine Behandlung??? — Tochter sehr
besorgt aber mit Betreuung iiberfordert

* Grundbediirfnisse: Hunger, Durst, Harndrang, Ausscheidung,natiirlicher Bewegungsdrang, Midigkeit, Langeweile,

e Organisch: Elyt-Stérungen, Schmerzen, Infektionen, Obstipation, Dekubitus, Visuseinschrankung, Horeinschrankung,
DD Delir ...V.a unzureichende Fliissigkeitszufuhr und Erndhrung

e latrogen: Diuretika, L-Dopa, Rebound Effekt, paradoxe Reaktionen, Anticholinergika ...

*Fehlen von Brille/Horgerat

*Wechsel der Pflegeperson Ortswechsel, Soziale Umgebung- Préasenz von anderen (Personal, Mitbewohner),

*Ungeduld, Aggression der Pflege/Angehdriger...Physiologische Bediirfnisse- Hunger, Durst, Schmerz, Schlafstérungen

* Psychosoziale Bediirfnisse- Affekt, Emotionen (Angst, Langeweile etc.),beziehungsbezogene Probleme

* Umgebung / Umwelt- Larm, Licht, Warme/Kalte, Gerliche etc. /

» Kognitive Einschrankungen — kann sich durch Defizite nicht mehr selbst beschaftigen, fehlende Tagesstruktur — geht um
8.00 Uhr zu Bett

* Frontale Enthemmung - Frontalhirnsyndrom
e Storungen des cerebralen Metabolismus,
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Nicht-pharmakologische Maldnahmen
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Mittlere Demenz — was kann ich tun?

>

\Y4

Regelmaliige Hausarztbesuche
Umfeld informieren- Geschafte/ Banken usw.

Alltag aktiv gestalten- aber gleichzeitig Dinge, die nicht mehr angenehm
sind unterlassen

Fokus verschérft auf Dinge legen, r
die man gut kann |
Lernen- Dinge abzugeben
Lernen- Hilfe anzunehmen

>

\4

>

\V4

>

\Y4

>

\4

>

\Y4

P

498499 pJeysan,/ uaiuly [041L Sun|i91qy Yd 10304
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Mittlere Demenz — was kann ich tun?

» Digitale Haushaltsunterstutzer
» Turschlosser beidseits aufsperrbar

» Digitale Ortungssysteme (immer innerfamiliar abklaren- muss fur alle
Beteiligten passen)

» Unterstltzung durch Sozialsprengel
» Dinge weiterfihren, die Spald machen
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Mittlere Demenz — was kann das Personal tun?

»

»

»

»

»

»

Gut vorbereitet ins KH aktualisieren
Gewohnheiten - Alltag wenn maoglich anpassen
Arbeits und Sprachtempo an die momentan Adaptionszeit anpassen
Wichtige Informationen aufschreiben

Nach einer Pflegehandlung nachstfolgende Ereignisse erwahnen
Orientierungshilfen/ Erinnerungshilfen anbringen

P
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Mittlere Demenz — was kann das Personal tun?

>

\Y4

Angehadrige involvieren
Hilfsmittel anpassen
Angeharige informieren
Rooming In

» Memory Netzwerk aktivieren

>

\4

>

\4

>

\4
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Erinnerungshilfen

ll‘ Q Heute ist der 16 Juni 2023 Wenn Sie etwas bendtigen, driicken Sie bitte den
roten Knopf

tirol kliniken

Bei uns sind Sie in guten Handen!

Mein Name

Wo bin ich hier?

J
Fato Quelle: Rufantagen nach DIN VDE 0834 - DGWZ
Warum binich hier?

Wer ist informiert?

Wir helfen lhnen gerne

Quelle: Pixabay

Sie sind hier in der Klinik Innsbruck

Was ist mir wichtig?

Hinweis fiir Pflegepersonen: Bitte Formular s6o_Erlauterungen beachten!

Formlsr ur Selbatorisnticnung OTPService 10 09/21- 30306- e
Vession 08771
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Fallbeispiel — 2 Jahre spater

» Nach Implementierung von nicht-pharmakologischen
Malnahmen....konnte die nachtliche Unruhe verbessert werden

» Bel bestehender Unruhe unter Tags und am Nachmittag wurde die Gabe
von Passedan gtt. begonnen

» Zur Verbesserung des Schlafes und der Stimmung erfolgte eine
niedrigdosierte antidepressive Einstellung auf Trittico ret. 150mg 0-0-0-1/3
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Fallbeispiel — 4 Jahre spater

» Verlaufskontrolle an der Gedachtnissprechstunde

— 4 Jahre nach Diagnosestellung und 2 Jahre nach einem zuséatzlichen
Schlaganfall
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Fallbeispiel — 4 Jahre spater

» Verlaufskontrolle an der Gedachtnissprechstunde

Eigenanamnese:

Die Pat. gibt an, dass sie zufrieden sei — manchmal auch traurig und angstlich. Sie sei schon etwas vergesslich — was sie
vergesse kann sie nicht sagen. Im Alter vergesse man halt, das machen die Jungen auch. Sie habe jetzt wenig Zeit, da sie noch
kochen misse. Es tue ihr nichts, weh, sie brauche keine Medikamente und daher auch keinen Arzt.

Es besteht eine reduzierte Spontansprache mit Floskeln und Wortfindungsstérungen und Fassade. Von affektiver Seite wirkt die
Patientin ungeduldig. Es bestehen noch leichte Durchschlafstorungen. Die Krankheitseinsicht ist nicht gegeben.

Mit der Tochter: Die antidementive Therapie mit Donepezil wurde weiterhin bisher gut vertragen. Es fallt aber auf, dass die
Patientin besonders seit dem Schlaganfall mehr kognitive Defizite habe. Sie wiirde Gesagtes schnell vergessen. Der Haushalt

wird zwischenzeitlich vollkommen Gbernommen. Sie kdnne nicht mehr kochen — der (wollte
Plastik aufwarmen). Sie wirde alleine die Wohnung nicht mehr verlassen. Immer wieder erkenne sie die Enkel nicht beim
Namen. Das Handy kdnne sie nicht mehr bedienen. Beim — bei der

Die Stimmung sei oft traurig — sie wirde teils ohne ersichtlichen Grund weinen. Immer wieder sei sie angstlich. weiterhin
. Sie wirde in der
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Fallbeispiel — 4 Jahre spater
Neuropsychodiagnostik
» Verlaufskontrolle an der Gedachtnissprechstunde

leichtgradige Demenz

MMSE 13 Punkte _ _
mittelgradige Demenz
//’P\
/ AL R
// M ! 2 ,{{?":'[,
/ AQ 2 g 7/ .
( g O ) schwergradige Demenz
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Neuropsychodiagnostik

TRAIL B Test
leichtgradige Demenz mittelgradige Demenz schwergradige Demenz
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®
.
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Fallbeispiel — 4 Jahre spater

» Verlaufskontrolle an der Gedachtnissprechstunde

— 4 Jahre nach Diagnosestellung und 2 Jahre nach einem zuséatzlichen
Schlaganfall

— Zwischenzeitlich wurde die Pflegestufe auf 3 erhoht

— Die antidementive Therapie wird erweitert
« Donepezil 10mg 1-0-0
« +Memantin (bis 20mg)
« Trittico 150mg 0-0-0-1/3 wird beibehalten
« Cerebokan 80mg 1-0-1 (nach Schlaganfall)
« Passedan gtt bB
« Sertralin 25mg 1-0-0 (bei depressiver Stimmung und Angstlichkeit)
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Fallbeispiel — 4 Jahre spater

» Verlaufskontrolle an der Gedachtnissprechstunde

— 4 Jahre nach Diagnosestellung und 2 Jahre nach einem zuséatzlichen
Schlaganfall

— Die Tochter wohnt in der Nebenwohnung und kommt mehrmals taglich

— Es besteht eine gute ambulante Versorgungsstruktur und die Pat. ist 2x/Woche
Im Tageszentrum

— Die Medikation wird Uber den Sozialsprengel taglich verabreicht
— Bei der Korperpflege bestent wochentliche Hilfe
— Weitere nicht-pharmakologische MalRnahmen
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Nicht-Pharmakologische Maldnahmen
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Fortgeschrittene Demenz- was kann ich tun?

»

»

»

»

»

»

»

Unterstlitzung Sozialsprengel annehmen
Alltag an das eigene Tempo anpassen
Dinge tun, die Spald machen
Gedachtnistraining anpassen

Auf Uberforderung achten

Ergotherapie

Physiotherapie

DEMENZ BRAUCHT
KOMPETENZ

P
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Fortgeschrittene Demenz- was kann ich tun?

»

»

»

»

»

»

Engmaschige Besuche Hausarzt

Alltag an die eigenen Bedurfnisse anpassen
Aktivierungen und Gedachtnistbungen untertags forcieren
Ursachen fur nachtliche Unruhe tberlegen (Toilette/ Hunger/ Angst?)
Unterstltzung annehmen

Auch auf die Bedurfnisse der Angehdorigen
Ricksicht nehmen

P
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Fortgeschrittene Demenz- was kann das Personal tun?

»

»

»

»

»

»

»

Wenn madglich Bezugspflege

Arbeits und Sprachtempo an die verlangerte Adaptionszeit anpassen
Wichtige Ereignisse engmaschiger erwahnen

Beil Ablehnung von Pflege Tatigkeiten, diese wenn mdglich verschieben

Bel Verkennung von Bekleidung- Bekleidung gut sichtbar auf das Bett
legen

Beil Ablehnung Hand auf Hand Pflege
Tatigkeiten Schritt flr Schritt erklaren

P
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Fortgeschrittene Demenz- was kann das Personal tun?

» Bei Ablehnung Hand auf Hand Pflege

» Memory Netzwerk aktivieren

» Therapietiere

» Rooming In anbieten, wenn seitens der Station mdglich

» Hilfsmittel anpassen

» Untertags Aktiverungen — abends flr Entspannung sorgen
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10 Minuten Aktivierung —

,Jogging furs Gehirn“

DEMENZ BRAUCHT
KOMPETENZ

by
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Quelle: Pixabay



“L DEMENZ BRAUCHT Q

- iz KOMPETENZ
tirol kliniken

Orientierung unterstltzen- Selbstbestimmung ermaoglichen

» Qrientierungshilfen anwenden

» Individualisierte Orientierungshilfen

» Regelmaliig orientieren zu Ort, Uhrzeit und Grund des Aufenthalts

» S0 wenig Ortswechsel, wie moglich

» Qrientierungshilfsmittel zu Untersuchungen und auch zum OP mitgeben!!

» Sensobox auf Pilotstationen = 2 B
SENSOBOX _
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Therapiepuppe und Katze LKI

Dok. N, Bereich Dok. Typ. Dokumentertitel

13095 LKI_PD INFO  Therapiepuppe

Die Therapiepuppe ist ein Hilfsmittel, welches sehr gut gegen Unruhe und Angste im
Allgemeinen wirken kann.

Die ,Therapiepuppen®, dienen als Briicke zur Kommunikation
mit den Patientinnen und haben eine positive Wirkung auf das
Befinden und Verhalten der Personen. Vor allem bei
néchtlicher Unruhe kénnen sie ein ideales Hilfsmittel sein. An
die Puppe gekuschelt kénnen einige Patientinnen viel besser
schlafen.

Keinesfalls soll die Verwendung der Therapiepuppen als ,Puppen spielen” und Verkindlichung
unserer Patientinnen angesehen werden. Wichtig ist es. die Angehérigen dariber zu
informieren, dass Therapiepuppen ein gut geeignetes Hilfsmittel bei Demenz sein kénnen.

Nicht alle Patientinnen sprechen auf dieses Hilfsmittel an. Wenn die Puppe nicht angenommen
wird, diese wieder entfernen.

Wichtig! Falls Sie merken, die Puppe wird so gut angenommen, dass es fir die oder den
Betroffene/n schwierig sein kénnte, sich zu trennen, kontaktieren Sie bitte rechtzeitig vor
Entlassung die Memory Nurse, damit eine Puppe fiir zu Hause organisiert werden kann.

Die Therapiepuppe kann nach Anforderung bei der Ausgabestelle im dazugehorigen
Waschesack abgeholt werden.

Reinigung:

Nach der Verwendung soll die Therapiepuppe in dem dazugehdrigen Waschesack (brauner
Stoffwaschesack) in die Bettenzentrale zur Reinigung gesandt werden

Dokumentation

Die Verwendung der Therapiepuppe kann bei Pflegediagnosen als MaBnahmen hinzugefigt
(Beispiele fur Pflegediagnosen: akute oder chronische Verwirrtheit, Angst) oder im
Pflegebericht dokumentiert werden.

Die Therapiepuppe kann liber folgende Stellen organisiert werden:

BEREICH: KONTAKT: TELEFONNUMMER:
Chirurgie Chirurgie 9 Sud 22521
FKK Neuro 1 23910
Hautklinik Haut 3 82416
HNO Versorgungsassistent 81326
Innere Medizin Versorgungsassistent 82964
MZA Versorgungsassistent 82964
Psychiatrie Neuro 1 23910

Mitgeltende Dokumente

Hygienische Aufbereitung:

« 2466 LKI HYG RL Kinderspielzeug

« 2456 LKl HYG RL Physikalische Therapie und Rehabilitation

Anderungsverzeichnis
Anderung Erstellt von Datum Version
Erstversion Monika MAIR zu NIEDERWEGS, Verena 23.12.2019 | 1.0
FRIEDRICH
Reinigung (Waschesack) Verena FRIEDRICH 01.12.2020 | 1.1

DEMENZ BRAUCHT
KOMPETENZ //

Katze Lucky

Quelle: Revia.de

Quelle: Intranet Tirol Kliniken
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Nicht-pharmakologische Mallhahmen

Beginnende

MCl : DAT
=
(]
S  |Kognitives Training Nesteldecke
€ |+ kognitive Stimulation: Igelball
g + kognitive Rehabilitation
= B Realitatsorientierung
E Reminiszenz/autobiographische Arbeit
E Ergotherapie
O |Korperliche Aktivitat
7 : :
o) Musiktherapie
% Kunsttherapie
-E Tanztherapie
= Aromatherapie
© Snoezelen/multisensorische Verfahren
= i
o Massage und Beridhrung
il
ﬁ Lichttherapie
< Angehorigenarbeit, Psychoedukation, psychosoziale Interventionen
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Zusammenfassung

» Nach Diagnosestellung einer dementiellen Erkrankung ist eine rasche
Implementierung von pharmakologischen UND nicht-pharmakologischen
Malinahmen wichtig!!

» Alle MalRnahmen missen dem Demenzstadium und den individuellen
Bedurfnissen der Patient:innen und auch der Angehdérigen angepasst
werden

» Akutaufnahmen im Krankenhaus sind eine besondere Herausforderung

— Unterschiedlich Malshahmen sind beim, vor und nach dem Aufenthalt mdéglich

und wichtig
oy

D'E nke

Fragen?
’ 68



