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Demenz.... 7&?

o ist ein Obergriff fUr eine Erkrankung mit vielen Unterformen

o ist eine Gehirnerkrankung bei der Hirnzellen und deren
Verbindungen zerstért werden

o Folgen davon sind Verlust des Geddchtnisses, der Orientierung,
des Verhaltens und verschiedener F&higkeiten

o je nachdem welche Bereiche des Gehirns betroffen sind treten
ggf. verschiedene Symptome auf

o ist momentan eine unheilbare Erkrankung

Das Hauptmerkmal der Demenz ist eine Verschlechterung von mehreren
geistigen (kognitiven) Fahigkeiten. Die Demenz ist dabei aber keine reine
Gedachtnisstérung, denn zu den betroffenen Fahigkeiten zahlen neben dem
Gedachtnis auch die Aufmerksamkeit, Sprache, Auffassungsgabe,
Denkvermoégen und Orientierungssinn (kognitive Leistungen). Menschen mit
Demenz (MmD) haben zunehmende Schwierigkeiten, sich neue Informationen
einzupragen und die Konzentration auf einen Gedanken oder Gegenstand zu
richten. Sie haben Probleme dabei sich sprachlich auszudricken, die
Mitteilungen anderer zu verstehen, Situationen zu tberblicken,
Zusammenhé&nge zu erkennen, zu planen und zu organisieren, sich ortlich
oder zeitlich zurecht zu finden und mit Gegenstanden umzugehen. Die
Fahigkeiten sind dabei soweit eingeschréankt, dass gewohnte Alltagstatigkeiten
nicht mehr wie zuvor ausgetbt werden kénnen. Veradnderungen der sozialen
Verhaltensweisen, der Impulskontrolle, des Antriebs und der Stimmung hinzu.
Manchmal stehen dies sogar ganz im Vordergrund. Gefiihlszustande wie
Depression, Angst oder Unruhe kdnnen die kognitiven Fahigkeiten zusatzlich
mindern. Von einer reinen Gedachtnisstorung unterscheidet sich die Demenz
dadurch, dass neben dem Gedachtnis auch andere kognitive Fahigkeiten

beeintrachtigt sind und dass die Alltagstatigkeiten eingeschrankt sind. (vgl.
Demenz — Das Wichtigste S.6).
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Eine Demenz entsteht dann, wenn ausgedehnte Abschnitte der Hirnrinde,
die fur kognitive Funktionen, Verhalten oder Personlichkeit zustandig

sind, durch Krankheiten geschadigt werden und die wichtigen
Verbindungsbahnen zwischen diesen Abschnitten unterbrochen sind. Bei
neurodegenerativen Krankheiten gehen Nervenzellen verloren, weil
Eiweillbestandteile (Proteine) in ihrer Hille oder ihrem Inneren fehlerhaft
verarbeitet werden. Sie lagern sich zusammen und schadigen die
Nervenzellen. Der Verlust einer gro3en Zahl von Nervenzellen zeigt sich dabei
in einer Schrumpfung des Hirngewebes (Atrophie) in der betroffenen Region
des Gehirns. Bei Krankheiten der Hirngefal3e werden tief liegende Regionen
des Gehirns schlechter mit Blut versorgt, was ebenfalls zum Absterben von

Nervenzellen und dariber hinaus zur Schadigung von Nervenfasern fuhrt.
(vgl. Demenz — Das Wichtigste S. 10)

Demenz — Auftreten in Europa

Auftreten der Demenzin
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11.03.2022 htips://shop.deutsche-alzheimer. -das_wichtigste.| R=YC (A———

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, dass eine

Demenz auftritt. In Deutschland leiden aktuell 1,7 Millionen Menschen an einer
Demenz, diese Zahl erhéht sich jedes Jahr um etwa 40.000. Weil die
Lebenserwartung weitersteigen wird und geburtenstarke Jahrgange das
hohere Alter erreichen, wird die Zahl der Betroffenen bis zum Jahr 2050 auf

etwa 3 Millionen steigen. (vgl. Demenz — Das Wichtigste S.8)
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Rund 80 % aller Demenzen werden durch Krankheiten des Gehirns
hervorgerufen, bei denen Nervenzellen allméhlich verloren gehen
(neurodegenerative Krankheiten), die Grinde dafir sind oftmals noch nicht
ausreichend bekannt. Die haufigsten davon sind die Alzheimer-Krankheit, die
Lewy-Koérperchen-Krankheit sowie Erkrankungen des Stirnhirns
(Frontotemporale Degenerationen). An zweiter Stelle der Ursachen stehen
Erkrankungen der BlutgefalRe (Vaskular) des Gehirns. Hierbei kommt es
haufig zu Mischformen. Dartber hinaus gibt es zahlreiche weitere, insgesamt
jedoch seltene, Ursachen der Demenz. Dazu zahlen einige neurologische
Erkrankungen, Stoffwechselkrankheiten, Infektionen, Tumore
Schéadelhirnverletzungen, Blutungen, Vitamin- und Hormonmangelzustande
sowie Abflussbehinderungen des Nervenwassers im Gehirn (Liquor). Nur in
sehr seltenen Fallen (weniger als 2 %) ist die Ursache behebbar, so dass

Hirnleistungen verbessert oder wiederhergestellt werden kdnnen. (vgl. Demenz -
Das Wichtigste S.9)
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Demenz — Symptome

o Beeintrdchtigung der Alltagsfunktionalitat
o Nicht ausgeldst durch Delir oder psychische Erkrankung

o Einschrdnkungen in (min. 2 der) folgenden Bereiche(n):
o Geddchtnisfunktion
o Verstehen und DurchfUhren komplexer Aufgaben, Urteilsfahigkeit
o RGumlich-visuelle Funktfionen
o Sprachfunktion
o Ver@nderung im Verhalten (Persénlichkeitsverdnderung)

Die Symptome einer Demenz hangen in erster Linie davon ab, welche Stellen
des Gehirns betroffen sind. Deswegen sehen die verschiedenen
neurodegenerativen Demenzen, unterschiedlich aus und unterscheiden sich
wiederum von Demenzen, die durch GefalRerkrankungen hervorgerufen
werden. (vgl. Demenz — Das Wichtigste S.10). Gemeinsam ist ihnen, dass die
Alltagsfunktionalitat der Betroffenen beeintrachtigt ist, sie nicht durch ein Delir
oder eine psychische Erkrankung ausgeldst wurde und Einschrankungen in

mindestens zwei der oben genannten Bereiche vorliegen.

Demenz — Diagnostik

o Anamnese (Selbst- und Fremd-)
o Ausschluss anderer Erkrankungen (z.B. Altersdepression)
o Kérperliche und psychopathologische Untersuchung

o Neuropsychologische Untersuchung
o Basis - Kurztest (z.B. MMST, DemTec, MoCa)
o Vertiefte Diagnostik spezifisch zur vermuteten Erkrankung

o Labordiagnostik
o Blutuntersuchungen
o Untersuchung des ,,Nervenwassers* (Liquordiagnostik)

16.01.2020 htips://www.dgn.org/images/red_leitiinien/LL_2015/PDFs_Download/Demenz/REV_S3-leiltinie-demenzen.pdif $.30 - 47
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Demenz — Diagnostik

o Bildgebung des Gehirns

o Ausschluss einer nichtvaskul@ren / nichtdegenerativen Ursache
mittels MRT (ggf. cCT)

o Strukturelle Bildgebung (fUr prim&re Formen) mittels cMRT
o EEG (zur Messung der Hirnstrome)
o GefdaBultraschall (Angiosonographie)
o Ggf. genetische Diagnostik

16.01.2020 hitps://www.dgn.org/images/red_leitiinien/LL_2015/PDFs_Download/Demenz/REV_S3-leiltiinie-demenzen.pdf $.30 - 47

Die Diagnose erklart die verminderte Leistungsfahigkeit und die
Verhaltensanderungen der Betroffenen und kann dadurch entlastend auf diese
wirken. Die Diagnose ist die Voraussetzung fur den Behandlungsplan und
erleichtert auch den Zugang zu Hilfsmdglichkeiten, dartiber hinaus ist sie die
Diagnose eine Grundlage flr die weitere Lebensplanung. Bei erblichen
Krankheiten hat die Diagnose auch eine Bedeutung fir die direkte Familie der

Betroffenen. (vgl. Demenz — Das Wichtigste S.25)

Zuallererst wird untersucht, ob eine Demenz vorliegt oder nicht, ggf. liegen
auch andere Erkrankungen zugrunde, die andere Ursachen haben und andere
BehandlungsmalRnahmen erfordern. Erst dann wird die Ursache der Demenz
und damit die jeweilige Form geklart. Ferner muss der Schweregrad der
Demenz ermittelt werden, um abzuschéatzen, zu welchen Problemen sie fuhrt
und welchen Unterstitzungsbedarf der Betroffene hat. Hierftir wird untersucht,
ob die kognitiven Fahigkeiten der Betroffenen vermindert sind und ob sich das
negativ auf ihre Alltagstatigkeiten auswirkt. Zur Beurteilung der kognitiven
Funktionen werden haufig Tests eingesetzt, von denen der Mini-Mental-
Status-Test (MMST) am weitesten verbreitet ist. Dabei werden Fragen gestellt,
um wichtige geistige Funktionen zu Uberprifen (Erinnerung, Aufmerksamkeit,
Orientierung, Lesen, Rechnen usw.). Ferner muss im Gesprach mit

Betroffenen und Angehdrigen herausgefunden werden, ob sich die
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Personlichkeit, das Verhalten, die Stimmung oder der Antrieb der Betroffenen
verandert haben und ob ihr Wirklichkeitsbezug gestort ist. Der zweite Schritt,
die Klarung der Ursache, ist von grofdter Bedeutung, weil sich die
verschiedenen zu Grunde liegenden Krankheiten im Hinblick auf die
Behandlungsmadglichkeiten, die Probleme fir die Betroffenen und ihre
Angehorigen und den zu erwartenden Verlauf unterscheiden. Hinweise auf die
Ursache ergeben sich aus der Vorgeschichte, dem Muster der Symptome
sowie aus der korperlichen Untersuchung und aus Laborbefunden. ,Bei der
korperlichen Untersuchung muss auch auf Einschrankungen des Seh- und
Horvermobgens geachtet werden, weil sie viele Tatigkeiten im Alltag zusatzlich
beeintrachtigen kdnnen. Zur erstmaligen Diagnostik gehoért ein bildgebendes
Verfahren zur Darstellung des Gehirns, wie Computertomographie oder
Magnetresonanztomografie (Kernspintomografie). Damit konnen Blutungen
und Tumoren sowie die Folgen von Durchblutungsstérungen (Infarkte,
Schadigung von Faserbahnen) erkannt werden, aber auch die Schrumpfung

bestimmter Abschnitte des Gehirns als Folge des Verlustes von Nervenzellen.*
(Demenz — Das Wichtigste S.26-27)

Demenzformern — ?1?
Alzheimer - Krankheit

o Ursache: nicht vollstndig aufgedeckt
o EiweiBablagerungen (Plaques) und Tau-Fibrillen im Gehirn
o Genetische Faktoren & UmwelteinflUsse

o Stérungen in der SignalUbertragung zwischen den Zellen durch einen Mangel an
Acetylcholin (Neurotransmitter / Botenstoff)

o Verdnderungen im Gehirngewebe sind zu finden
o Afrophie (Schrumpfung) und Degeneration (Abbau) der GroBhirnrinde

o Einteilung in verschiedene Formen maglich
o Kernsymptome zu Beginn: Geddchtnisstérungen

Die Alzheimer-Krankheit ist die haufigste Ursache einer Demenz. Sie
ist gekennzeichnet durch einen langsam fortschreitenden Verlust von

Nervenzellen, der bevorzugt den Schléafenlappen und Scheitellappen des
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Gehirns in Mitleidenschaft zieht. Diese Abschnitte der Hirnrinde sind fir
Gedachtnis, Sprache und Orientierungsfahigkeit wichtig. Es gibt aber auch
Varianten der Alzheimer-Krankheit bei denen nicht die Gedéachtnisstérungen
sondern Einschrankungen der Sprache oder der Verarbeitung optischer
Sinneseindriicke im Vordergrund stehen. ,Am Verlust der Nervenzellen sind
bei der Alzheimer-Krankheit zwei Proteine beteiligt: Beta-Amyloid und Tau.
Aus Beta-Amyloid entstehen die charakteristischen Plaques auf3erhalb der
Nervenzellen, aus Tau die Neurofibrillenbiindel im Zellinneren, die der
deutsche Nervenarzt Alois Alzheimer vor mehr als 100 Jahren entdeckt hat.
Der Ausfall von Nervenzellen flihrt au3erdem zu einer Beeintrachtigung der
Signaluibertragung im noch funktionsfahigen Hirngewebe. Daran sind vor allem
zwei Ubertragerstoffe beteiligt, die nicht mehr ausreichend produziert

(Acetylcholin) oder im Ubermaf ausgeschittet werden (Glutamat).“ (vgl. Demenz
— Das Wichtigste S.12)

Demenzformern — ?i?(
Alzheimer - Krankheit

Stadien der Demenz

. Leichtgradige Mittelschwere Schwere
Stadium
Demenz Demenz Demenz
Selbststandige geringgradig hochgradig einge- nicht
Lebensfiihrung eingeschrankt schrankt moglich

bei einfachen
Tatigkeiten und
Selbstversorgung

bei allen
Tatigkeiten

Unterstiitzungs-  bei anspruchs-
bedarf vollen Tatigkeiten

11.03.2022 https://shop.deutsche-alzheimer. roschueren/p 1z-das_wichiigste_intemetversion.pdf

Leichte Kognitive Beeintrachtigung (Mild Cognitive Impairment / MCI)

Der neurodegenerative Prozess beginnt viele Jahre vor dem Auftreten der
ersten Symptome. Am Beginn stehen in den meisten Féllen leichtgradige, aber
messbare Einschrankungen kognitiver Fahigkeiten, die sich noch nicht

nachteilig auf die Bewaltigung von Alltagsaufgaben auswirken. Meist ist das
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Kurzzeitgedachtnis betroffen. Innerhalb von 5 Jahren entwickelt die Halfte der

Betroffenen eine Demenz. (vgl. Demenz — Das Wichtigste S.20-21)

Leichtgradige Demenz

Die Schwelle zur Demenz ist durch das Auftreten von Beeintrachtigungen bei
alltaglichen Tatigkeiten gekennzeichnet. Im Stadium der leichtgradigen
Demenz stehen in der Regel Gedachtnisstérungen im Vordergrund. Die
haufigsten Symptome sind Wortfindungsstérungen, Einschrédnkungen in der
Aufgabenlosung sowie dem Planen und Problemlésen. Meist kénnen sie sich
zeitlich und raumlich nicht mehr sicher orientieren, sind aber in der Lage,
gewohnte Alltagstatigkeiten mit gelegentlicher Hilfestellung auszulben.
Geschaftsfahigkeit und Testierfahigkeit sind in der Regel nicht beeintrachtigt.
Bei anspruchsvollen Aufgaben wie Organisieren des Haushalts oder
Durchfiihrung von Reisen, brauchen die Betroffenen Unterstitzung. Berufliche
Tatigkeiten kdnnen sie meist nicht mehr ausiiben. Sie nehmen das
Nachlassen ihrer Leistungsfahigkeit wahr, wenn auch meist nicht in vollem
Umfang. Depressive Verstimmungen, verminderte Aktivitat und Riickzug sind

haufige Reaktionen. (vgl. Demenz — Das Wichtigste S.20-21)

Mittelschwere Demenz

Im Stadium der mittelschweren Demenz sind die kognitiven Stérungen so
stark ausgepragt, dass die Betroffenen auch bei einfachen Verrichtungen des
taglichen Lebens Hilfe bendtigen. Das Altgedachtnis verblasst, die zeitliche
und ortliche Orientierungsfahigkeit geht verloren, die sprachliche
Verstandigung wird zum Problem. Eine selbststandige Lebensfihrung ist nicht
mehr moglich. Spatestens zu diesem Zeitpunkt sind die Betroffenen nicht

mehr in der Lage, selbst Auto zu fahren. ES(vgl. Demenz — Das Wichtigste S.20-21)

treten Verhaltens-anderungen auf, vor allem Antriebslosigkeit, Unruhe, aber
auch Aggressivitat. Seltener sind Stérungen des Wirklichkeitsbezugs wie
wahnhafte Beflrchtungen, Verkennung von Situationen oder Halluzinationen.
Auch korperliche Symptome wie Krampfanfélle sowie Inkontinenz kénnen

auftreten. Bestimmte Féahigkeiten sind aber nach wie vor erhalten, zum

9|Seite



Beispiel werden Lieder, Musik und Gedichte haufig noch gut erinnert. (vgl.
Demenz — Das Wichtigste S.20-21)

Schwere Demenz

Im Stadium der schweren Demenz sind die Betroffenen vollstandig
pflegebeddrftig, die sprachliche Verstandigung gelingt nicht mehr. Sie sind
haufig bettlagerig und leiden unter Ernéahrungsstorungen. In diesem Stadium
sind Betroffene besonders anféllig fir Infektionen. Die héufigste Todesursache
ist eine Lungenentziindung. Der Krankheitsverlauf ist von Fall zu Fall sehr

verschieden und lasst sich nicht vorhersagen. (vgl. Demenz — Das Wichtigste S.20-21)

Demenzformen —
Vaskuldre Demenz

o Ursache

o BlutgefdBverengungen der kleinen BlutgefdBe sowie der groBen BlutgeféBe
(Multiinfarktdemenz)

o Kernsymptome
o FrUh auftretende Gangstérungen / motorische Unsicherheit / héufige Stirze
o Blasenstérung
o Personlichkeitsverdnderung, Stimmungsé&nderung, Depression
o Geddchtnisstérungen stehen (erstmal) nicht im Vordergrund

16.01.2020 https://www.dgn.org/images/red_leitinien/LL_2015/PDFs_Download/Demenz/REV_S3-leiltiinie-demenzen 4 pdf $.16

Die Veranderungen der hirnversorgenden Blutgefal3e betreffen vor allem
kleine Arterien, welche Nervenzellverbande unterhalb der Hirnrinde sowie die
Verbindungsbahnen zwischen den einzelnen Abschnitten der Hirnrinde
versorgen. Die haufigste dieser Veranderungen ist die Verengung von
Gefalien als Folge von Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Rauchen und
Fettstoffwechselstérungen, aul3erdem kann es zu Einlagerung von Beta-
Amyloid in die GefalB3wand kommen, diese wird dadurch brtichig, es kommt zu
Blutungen und benachbarte Nervenzellverbdnde werden geschadigt. Dadurch
werden Teile des Gehirns nicht mehr ausreichend mit Blut versorgt und es
kommt zu lochférmigen Defekten im Hirngewebe (Infarkte) sowie zur

Schadigung oder Zerstérung von Nervenfasern. Dadurch wird die
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Informationsweiterleitung innerhalb des Gehirns eingeschrankt. Dies fuhrt in
erster Linie zu herabgesetzter Aufmerksamkeit und einer Verlangsamung der
Denkprozesse. (vgl. Demenz — Das Wichtigste S.13) Die Symptome kdnnen allmahlich
zunehmen, Uber langere Zeitraume unverandert bleiben, oder eine schrittweise
Verschlechterung zeigen. Bei Menschen mit dieser Erkrankung stehen
Gedachtnisstorungen nicht im Vordergrund. Sie sind aber haufig depressiv,
haben Stimmungsschwankungen und einen herabgesetzten Antrieb. Diese

Symptome sind oft ausgepragt und anhaltend. (vgl. Demenz — Das Wichtigste S.22)
Informationen zu den weiteren Demenzformen:

Lewy-Kdrperchen-Krankheit: hier tritt eine Demenz in Verbindung

mit den charakteristischen Bewegungsstorungen der Parkinson-Krankheit auf.
Gedachtnisstérungen sind zwar vorhanden, stehen aber nicht immer im
Vordergrund. Diese Form der Demenz ist vielmehr durch Stérungen der
Aufmerksamkeit, des Denkvermégens und der Verarbeitung von optischen
Sinneseindricken gekennzeichnet, dadurch kommt es zu optischen Sinnes-
tduschungen und starkem Schwanken der geistigen Leistungsfahigkeit. Die
korperlichen Symptome sind Steife der Gliedmal3en, verlangsamte
Bewegungsablaufe, unsichere Kdrperhaltung mit Sturzneigung sowie
Inkontinenz und schwankender Blutdruck. Weil hier viele Faktoren
zusammenkommen, ist die Demenz bei Lewy-Korperchen-Krankheit mit
erheblichen Einschrankungen bei Alltagstatigkeiten, sehr starker Belastung der

Angehdrigen und erhdhter Sterblichkeit verbunden.

Frontotemporale Degeneration: In Abh&ngigkeit davon, welche Abschnitte des

Stirnhirns und des vorderen Schlafenlappens in Mitleidenschaft gezogen sind,
entstehen drei unterschiedliche Muster von Symptomen. In deren Vordergrund
stehen entweder ausgepragte Veranderungen der Personlichkeit, des
zwischenmenschlichen Verhaltens und des Antriebs, Einschrdnkungen der

sprachlichen Ausdrucksfahigkeit oder Defizite des Sprachverstandnisses. (vl.
Demenz — Das Wichtigste S. 22-23).
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Demenzen — Verlauf&Prognose 7&2

o Verlauf

o Alle neurodegenerativen Demenzerkrankungen sind progressive
Erkrankungen mit VerlGufen Uber mehrere Jahre

o Die Dauer ist sehr variabel
o Prognose fur alle degenerativen Formen ist mit einer

weitreichender PflegebedUrftigkeit und verkUrzter
Lebenserwartung assoziiert

16.01.2020 https://www.dgn.org/images/red_leitinien/LL_2015/PDFs_Download/Demenz/REV_S3-leilfiinie-demenzen.pdf $.25

Der Verlauf aller neurodegenerativen Demenzerkrankungen ist sehr variabel,
es sind jedoch progressive (fortschreitende) Erkrankungen mit Verlaufen tber
mehrere Jahre. Dabei ist die Prognose flur alle degenerativen Formen mit einer
weitreichenden Pflegebedurftigkeit und einer verkirzten Lebenserwartung

assoziiert.

Behandlungsziele bei Demenz

o Verlangsamung oder der Stillstand des Krankheitsverlaufs
o Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten

o Verbesserung bzw. Erhalt von Alltagsfahigkeiten

o Autonomie und Selbsté@ndigkeit erhalten und férdern

o Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens und der
Lebensqualitat

o Besserung von Verhaltenssymptomen

16.01.2020 htips://www.dgn.org/images/red_leitiinien/LL_2015/PDFs_Download/Demenz/REV_S3-leiltinie-demenzen.pdf

Die Behandlungsziele bei Demenz sind die Verlangsamung oder der Stillstand
des Krankheitsverlaufs, die Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten, die

Verbesserung bzw. der Erhalt von Alltagsfahigkeiten, Autonomie und
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Selbstandigkeit. Die Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens und der
Erhalt der Lebensqualitat stehen ebenfalls im Vordergrund, ebenso wie die

Besserung von Verhaltenssymptomen.

Verhaltens-
symptomen
Sperzifische

Problemen und
deren Ursache

Medikamentése
Behandlung

Nicht-
medikamentdse
Behandlung
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Im Rahmen der Demenz kann zu verschiedenen Verhaltenssymptomen
kommen. Im Untergrund liegen individuelle Dinge, wie korperliche Faktoren,

die Biographie, die Personlichkeit sowie neurologische Beeintrachtigungen. Zu
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diesen individuellen Faktoren hinzu kommen Symptome der Demenz wie
Vergesslichkeit, Wahnideen, Bewegungsdrang, Schmerzen oder auch
Impulsverlust. Auf diesem ,Nahrboden® an Faktoren kann zu dem Auftreten
von individuellen Problemen wie u.a. Unruhe, Riickzug, wiederholenden
Handlungen, Hinlauftendenz, Aggressivitat oder auch Schlafstérungen
kommen. Alle diese Symptome kdnnen, missen aber nicht im Rahmen einer

Demenz auftreten.

Therapiemoglichkeiten

Medikamentdse Therapie Nichtmedikamentdse Therapie

https://www.logopaedie.com/wp-content/uploads/2015/02/Demenz-Alzheimer.jpg

Im Vordergrund sollten immer die nichtmedikamentdsen Therapien
stehen, oftmals ist es aber ohne Medikamente nicht méglich.

Die Behandlung einer Demenzerkrankung umfasst ein breites Spektrum an
Mafinahmen die im besten Fall miteinander verbunden und koordiniert sind, so
dass Betroffene und ihre Angehdrigen zur richtigen Zeit die notwendige
Behandlung und Unterstlitzung erhalten. Aul3er ist weiterhin eine allgemeine
medizinische Versorgung notwendig, die dafir sorgen soll, dass der
korperliche Gesundheitszustand der Betroffenen moglichst gut ist. Sie sollen
nicht unter Schmerzen leiden, ausreichend Nahrung und Flissigkeit zu sich
nehmen und Bewegungseinschrankungen sollen behandelt werden. Auch der
Zustand der Zahne sollte regelmafiig untersucht und eventuelle H6r- und

Sehbehinderungen sollten ausgeglichen werden. (vgl. Demenz — Das Wichtigste, S.32)
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Demenzen - Medikamentose
TherO ple Anfidementiva / Nootropika

o Acetylcholinesteraseblocker
o Doneperil
o Rivastigmin (Exelon)
o Galantamin(Reminyl)

o Memantin (Axura)

o Ginko Biloba

16.01.2020 https://www.bmbf.de/upload_filestore/pub/Medikamente_im_Alter.pdf ($.22)

16.01.2020 https://www.dgn.org/images/red_leitiinien/LL_2015/PDFs_Download/Demenz/REV_S3-leiltinie-demenzen.pdf $.49-60

Die Acetylcholinesterase-Hemmer Donepezil, Rivastigmin und Galantamin
verbessern die Signalibertragung zwischen Nervenzellen, die durch den
Ubertragerstoff Acetylcholin vermittelt wird. Sie konnen die kognitiven
Leistungen fir eine gewisse Zeit aufrechterhalten. Der Glutamat-Rezeptor-
Modulator Memantin optimiert die Informationsweiterleitung zwischen
Nervenzellen, indem er der tbermé&Rigen Glutamat-Ausschittung im Gehirn

entgegenwirkt, dadurch wird das Fortschreiten der Symptome verzogert. (vgl.
Demenz — Das Wichtigste S.35)

Demenzen — Medikamentose
Th erO p|e der psychischen und Verhaltenssymptome

o Antipsychotikatherapie (z.B.) o Antidepressiva (z.B.)
o Haloperidol (Haldol) o Citalopram
o Pipamperon (Dipiperon) o Sertralin
o Melperon (Melneurin) o Mirtazapin
o Quetiapin (Seroquel)
> Risperidon (Risperdal) > Benzodiazepine (z.B.)

o Aripiprazol (Abilify) >, Zopiclon / Zolpidem*

o Lorazepam (Tavor)
o Alprazolam (Xanax)

16.01.2020 https://www.dgn.org/images/red_leitiinien/LL_2015/PDFs_Download/Demenz/REV_S3-leiltiinie-demenzen.pdf $.67-84
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Sofern eine nicht-medikamentdse Behandlung keinen Erfolg zeigt, sind zur
medikamentdsen Behandlung von ausgepragten Verhaltensédnderungen wie
Unruhe, Aggressivitat oder Sinnestauschungen Neuroleptika geeignet. Gegen
Depressivitat und Angst wirken moderne Antidepressiva. (vgl. Demenz — Das
Wichtigste S.36) Des weiteren kénnen Benzodiazepine z.B. zur Angstlésung

eingesetzt werden.

Anpassung der
Lebensweltorientierung

o Auf AuBerungen bzgl. der persdnlichen Situation achten, die
Person beobachten und so versuchen zu verstehen

o Biographiegeleitete Gestaltung des Alltags
o Individuellen Tagesablauf beibehalten
o Erinnerungspflege betreiben
o Individuelle Interaktfions- und Kommunikationsmuster
o Interaktionen anpassen und verlangsamen
o Einrdumen der fluktuierenden Zustdnde
o Nicht korrigieren — sondern akzeptieren

Deutsches Netzwerk fir Qualitatssicherung in der Pflege (2019): Expertenstandard - Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz. Osnabrick

Angehdrige sollten ihre eigene Lebenswelt der Welt der Betroffenen
anpassen, versuchen die Person zu beobachten und so zu verstehen. Daftr
ist es wichtig den Alltag biographiegeleitet zu gestalten, den individuellen
Tagesablauf beizubehalten und Erinnerungspflege zu betreiben. Es sollte
darauf geachtet werden seine Interaktion und Kommunikation den Betroffenen

anzupassen.
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Wahrnehmungsforderung

o UnterstUtzung der Sinneswahrnehmung

o Nutzung von Hilfsmittel (z. B. Brille, Horgerdte, Zahnprothese)
o Interaktion und Kommunikation ermoglichen

o Verbal (z.B. aktives Zuhdren)

o Nonverbal (z. B. BerUhrung, Kérperkontakt)
o fUr Orientierungshilfen sorgen z.B.

o Zimmerbeschriffung

o Tagesablauf

o Kalender (Uhrzeit, Tag, Jahr, Jahreszeit)

o Mahlzeiten

Deutsches Netzwerk f0r Gualitdtssicherurgin der Piage (2019): Expertenstandrd -2etekunasgestaltung n der Fiege von Menschenmit Demenz. Osrorlck

Des Weiteren sollten die Wahrnehmung der Betroffenen geférdert werden in

dem die Sinneswahrnehmung durch eigene Hilfsmittel unterstitzt wird. Die

Interaktion und Kommunikation kann verbal und nonverbal unterstiitzt werden.

Orientierungshilfen wie z.B. Beschriftungen der Zimmer, Aufstellung des

Tagesablaufes oder die Bereitstellung von Kalendern kann dazu beitragen die

Orientierung der Betroffenen zu verbessern.

Wertschdatzung und Zuwendung

> Méglichkeiten geben Selbstachtung zu erleben

o Situationsbezogene Reaktion auf subjektive Realitdten (z. B.
einlassen auf die subjektive Realitat)

o fUr ausreichend Ruhe sorgen (ggf. bis zum Timeout)

o bei Unruhe Entlastung ermdglichen, (z. B. Spaziergdnge,
Spielangebote)

o Eingehen auf aktuelle Befindlichkeiten
o Das Leben so normal wie méglich gestalten
o Mit Humor arbeiten ©

res Neszwer fOr Gualitdtssichenungin der Flage (2019]: Bperenstandard - adeurasaestalfungin der Ffage von Menschenmit Demenz. Oirabrick
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Den Betroffenen sollen Mdglichkeiten gegeben werden, um Selbstachtung zu
erleben und die Wertschatzung der eigenen Person zu steigern. Dabei sollte
man fur ausreichend Ruhe sorgen und bei Unruhe Entlastungsangebote
ermdglichen. Fir die Betroffenen ist es wichtig, das Leben so normal wie

maoglich zu gestalten.

Spezifische MaBnahmen

o Alltagshandlungen (z. B. Kochen, kleine Hausarbeiten)
> Basale Stimulation / Aromapflege

o Beschaftigungsprogramme anbieten
= Kognitives Training
o Gedd&chtnisUbungen anbieten

o Aktivierungsprogramme anbieten
o Denkspiele anbieten/ durchfUhren

o Bewegungstherapie / Ergotherapie

o Einsatz von Puppen oder (Stoff)tieren

eutsches Neszwerk {0 Gualtatssicherurain derFiage (2019]: Expederstanderd - 2edehurasaestatung n derFAege von Menschenmit Demenz. Omrobrick

Es sollte den Betroffenen ermoglicht werden Alltagshandlungen wie Kochen
oder Hausarbeiten mit Unterstiitzung weiterfihren zu kénnen. Es kdnnen
Beschaftigungsangebote oder Aktivierungsprogramme flr die Betroffenen
angeboten werden. Manche Betroffene reagieren positiv auf den Einsatz von

Puppen oder auch von (Stoff-) tieren.

Forderung der Sicherheit im Falle
von eskalierendem Verhalten

o Schaffen einer ruhigen/reizarmen Umgebung
o Gezielte Ablenkung (z. B. Gesprdch, Spiel, Aromen)
o Time-Out-Mbglichkeiten bereithalten
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Im Falle zunehmender Unruhe sollte eine ruhige und reizarme Umgebung
geschaffen werden kénnen, um den Betroffenen auch Rickzugsmadglichkeiten

bereitzuhalten.

Inanspruchnahme von
Hilfsangeboten

o Nutzung des PflegestUtzpunktes

> Beratungsmaoglichkeiten Uber den ambulanten Pflegedienst
nutzen

> Rechtliche Aspekte frUhzeitig abkldren (Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverflgung...)

> RegelmdaBige Termine beim Hausarzt wahrnehmen
o Hifsangebote nutzen
o FUr sich selbst sorgen ohne Selbstaufopferung

Betroffene und Angehdrige sollten jegliche Art von Unterstitzungs- und
Hilfsangeboten in Anspruch nehmen kdnnen. Hierfur kobnnen der
Pflegestltzpunkt oder Beratungsmoglichkeiten Gber ambulante Pflegedienste
genutzt werden. Rechtliche Aspekte sollten friihzeitig abgeklart werden. Die
Angehdrigen missen aul3erdem lernen, wie sie flr sich selbst in dieser

belastenden Situation sorgen koénnen.

Literatur:

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (2019): Demenz. Das Wichtigste. Ein kompakter Ratgeber.

Berlin. Online: www.deutsche-alzheimer.de/Broschueren (abgerufen am 11.03.2022)

Deuschl et al. S3-Leitlinie Demenzen (2016) In: Deutsche Gesellschaft fir Neurologie, Hrsg.
Leitlinien fur Diagnostik und Therapie in der Neurologie. Online: www.dgn.org/leitlinien
(abgerufen am 16.01.2020)

Deutsches Netzwerk fur Qualitatssicherung in der Pflege (2019): Expertenstandard —

Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz. Osnabrick.

19 |Seite



