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Haufigkeit von Demenz-Erkrankungen

50% [ 46,3%
40% [ .
= Hohe Dunkelziffer !!
S = 50% der Menschen
mit Demenz haben
pove keine Diagnose
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Quelle: Prevalence of dementia in Europe. Luxembourg, Alzheimer Europe 2013; Vieira et al., Epidemiology of
early-onset dementia: a review of the literature. Clin Pract Epidemiol Ment Health 2013



Kognitive Symptome

Merkfahigkeit
,Kurzzeitgedachtnis”

Wortfindung

Aufmerksamkeit

zeitliche Orientierung

planendes Denken
und Handeln

raumliche Orientierung

Urteilsvermogen,
abstraktes Denken

situative Orientierung

Neuropsychiatrische Symptome

Affektive Symptome

Traurigkeit, Depression

Angst

Reizbarkeit, Affektlabilitat

emotionale Indifferenz

Verhalten

Einsamkeitserleben

sozialer Rickzug,
Apathie

Agitation, Aggressivitat
Enthemmung

Wahn,
Halluzinationen

Zielloses Umherwandern
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Stadium

Leichte kognitive
Beeintrachtigung

Demenzschwelle

schwere Demenz
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Herausfordernde Verhaltensweisen

» Relevante herausfordernde Verhaltensweisen kommen
bei 2/3 der Menschen mit Demenz-Erkrankung innerhalb eines Monates vor.

= Sie bestimmen den Verlauf der Demenz-Erkrankung.



Haufigkeit depressiver Erkrankungen
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Faktencheck Gesundheit Depression,
Bertelsmann Stiftung, 2014



Diagnostische
Kriterien
depressiver
Episoden
nach ICD-10

deprimere (lat.) =
niederdricken

NVL Depression

Hauptsymptome

» Gedruckle, depressive Stimmung
« Interessenverlust, Freudlosigkeit
« Antriebsmangel, erhdhte Ermidbarkeit

Zusatzsymptome

« ‘Yerminderte Konzentration und
Aufmerksamkeit

« Vermindertes Selbstwertgefuhl und
Selbstvertrauen

« (Gefuhle von Schuld und Wertlosigkeit

» Negative und pessimistische
Zukunftsperspektiven

« Suizidgedanken/-handlungen

« Schlafstorungen

« Verminderter Appetit

Schweregrad
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=2 = 3-4 > 4
und und und

‘ Symptome > 2 Wochen

‘ leichte mittel- schwere
gradige |
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Symptome im Vergleich zu Jingeren

= Schlafstorungen 1
= Kognitive Storungen 1

= Gewichtsverlust . . . .
S . ! Grofle interindividuelle
= Somatische Syndrome 1

= Stimmungsstorung |
= Negatives Selbstbild |

= Schuldgefuhle |

= Suizidgedanken |
(Suizidversuche <, vollendete Suizide 1)

...........
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Ursache fur Herausforderndes Verhalten

Soziale Umgebung/Setting: Struktur :
und Interaktion mit den Pflegenden Oberflache

Wahrnehmungsdefizite:
visuell, auditiv, taktil . . ]
Meist multifaktoriell und

Physiologische Bedurfnisse: . .
Sc%mergen, Hunger, Durst, n|Cht durCh d|e
Ausscheidung, Schlaf, Unwohlsein .
psychische Erkrankung
allein erklart.

Uberzeugungen/ Psychosoziale Bediirfnisse:
Fursorge, Pflichtgefihl, Puinktlichkeit

Veranderungen: Auswirkungen auf Appetit, Energie,
Reizbarkeit

Medikationsproblematik:
Wechselwirkungen, Nebenwirkungen

Geistiger und korperlicher Gesundheitsstatus: Allgemeinzustand, Angste, Psychose,
Depression

Neurologischer Status:
Kognition, FTD
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Therapie von Herausfordernden Verhaltensweisen

= erster Schritt: Identifizierung von Ausldsern!!

= korperliche Symptome (z.B. Schmerzen)?
Umweltbedingungen (z.B. Kommunikationsverhalten, Umgebung)?
= Bedurfnisse?
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Beispiel

= 78jahrige Frau W. mit vorbekanntem schwerem dementiellem Syndrom wird
vom Hausarzt auf Anregung des Pflegepersonals eingewiesen.

= Frau W. schreie seit zwei Tagen sehr viel und wehrt vehement pflegerische
Versorgung ab, ist teilweise massiv aggressiv.

= Ein Gesprach Uber die Ursache des Schreiens ist mit Frau W. nicht mehr
moglich.
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Beispiel

= Bel Aufnahme auf die geschutzte Station der Klinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie fallt ein stark aufgeblahter Bauch ohne Darmgerausche auf.

= ROntgen Abdomen: Subileus. CRP 130mg/I.

» Verlegung in die internistische Notaufnahme. Nach abfiihrenden Mal3nahmen,
schreit Frau W. nicht mehr und lasst sich wieder pflegerisch versorgen.
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Therapie von Herausfordernden Verhaltensweisen

= Nach Ursache und Ausldser !!

= Pravention
= Beratung / Psychoedukation
= Ressourcen-orientierung
= Anpassung der Umgebung

= Primares Behandlungsziel ist Lebensqualitat und Wohlbefinden,
auch der Angehdrigen !
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Herausforderungen in der Praxis

= Kkeine Diagnosestellung

= keine ,proaktive” Beratung der betreuenden Angehorigen
= unrealistische Erwartungshaltung der Betreuenden

= Defizitorientierung

= zU wenig Zeit, zu wenig Expertise

* unzureichende Versorgungangebote und Finanzierung

= Stigmatisierung psychischer Erkrankungen
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Medikamentose Behandlung

Leitlinien empfehlen medikamentdse Therapien von herausfordernden
Verhaltensweisen bei Demenz-Erkrankungen nur fur den Fall, dass samtliche
vorhandenen psychosozialen oder ,nicht-medikamentosen® Mallnahmen
ausgeschopft sind und nicht zum Erfolg fahren.

ACHTUNG!!

o Wenig gute Nachweise der Wirksamkeit
o Meist nur geringe Wirkung

o Hohes Nebenwirkungsrisiko
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Psychoedukation

= Aufklarung und Information Uber die demenzielle Erkrankung
= Unsicherheit abbauen und funktionales Krankheitskonzept aufbauen

= Innerfamiliaren Umgang mit Erkrankung verbessern on_ Group
= Behandlungsbereitschaft férdern . | X s
= Vermittlung praktischer Ratschlage ;%o.?s-
= Vermittlung regionaler Hilfsangebote E
2 0o,
BEISPIEL:
= Psychoedukation von pflegenden Angehdérigen S o2s
von Menschen mit Demenz 2 ey
= fuhrt im Mittel zu einer fast 1 J. spateren - 1 | | | | |
SIS C T ety

Mittelman et al, JAMA,1996: A family intervention to delay nursing home
placement of patients with Alzheimer disease. A randomized controlled trial.
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Basale Stimulation

= Ansprechen der flinf Sinne (Sehen, Horen, Schmecken, Fihlen, Riechen)
= Musiktherapie

) U h
= Aromatherapie n;;fe
= Berthrung / Massage
= Snoezelen
= Lichttherapie i k\
BEISPIEL: "
; e beruhigende Musik
= Beruhigende Musik und Handmassage s :Hbiqg;assage
reduzieren Unruhe * keine Stimulation
0 L L || 1
vorher wahrend unmittelbar 1 Stunde danach

Remington (2002) Calming music and hand massage with agitated elderly. (N = 68)




Umgang und Kommunikation
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Erkennen und Befriedigen von (psychischen) Bedulrfnissen

Kommunikation und Mallihahmen,
die dem Patienten das Geflihl geben,

e gehort,

* verstanden und

* angenommen zu werden sowie

* mit anderen Personen verbunden
Zu sein.

Deutsches Netzwerk flir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP),
Hrsg. Expertenstandard Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz, 2018.

Finbeziehung ) Trost

! ,.---'—‘--l p
\ -~ Y
N ’_/ R
\‘\‘\

) Liebe 3
Bindung 5 / Beschaftigung

" Identitat

A

Kitwood T. Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit
verwirrten Menschen, 6., erweiterte Aufl. Bern: Verlag Hans Huber;
2016.
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Allgemeine Tipps im Umgang

= Vermeidung von Konfrontationen und Korrekturen
= eher unverbindliche Reaktion ,Ach, wirklich?“ , ,Ich weil} nicht.”

= Voraussehen und Vermeidung von kritischen Situationen
= Ablenken, Zeit lassen, nicht diskutieren, keine Vorhaltungen

= einfache Satze, Ablenkungen minimieren, Vermeidung von ,Babysprache”,
besser ,Milieusprache" angepasst an Biographie
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Allgemeine Tipps im Umgang

= Schlafhygiene, tagstber Schlaf vermeiden

» Beschaftigung, ausreichende korperliche Aktivitat

= Anpassung der Umgebung: Beschilderung, Schutzvorkehrungen vor Weglaufen,
gewohnte Raumlichkeiten madglichst beibehalten.

» fir Lebensqualitat, Freude sorgen (Biographie!),
Einbeziehen in Alltagsaktivitaten



Umgang mit veranderter Kommunikation

= Ein Teufelskreis, der mit dem Korrigieren beginnt

Korriﬁieren

9*5
Mensch mit Demenz Mensch mit
zieht sich zurtck; Demenz fiihlt
beteiligt sich weniger sich ertappt:
an Gesprachen; baut e )
schneller kognitiv ab Verteidigt' sich
Weitere

Konfrontation

JG|u
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STARKE BELASTUNG DURCH INTERPERSONELLEN STRESS Landes

krankenhaus
@)
Negative Alltagsinteraktionen S o
74
Bemerken der
Gedachtnis-
probleme
4 ) o
Erhqhung S Reduktion Negative Negative
Streit und m positiver Gedanken und Gedanken
Konflikt Aktivitaten Einschatzungen
\_ J

4 Versuch, fur A

Aktivitaten zu Sozialer Riickzug,
. . Passivitit, Aufbau Waut, Agg;;ﬂ rauer,
rl?otl_vl_eren, einer Fassade
orrigieren
- g y
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Validieren statt Korrigieren

= Nicht das Gesagte steht im Vordergrund, sondern die Geflihle und Bedurfnisse

= Das subjektive Empfinden der Patient:innen soll anerkannt und diesem damit

Gultigkeit gegeben werden

= Dadurch Losen von einem Richtig-Falsch-Denken zu Gunsten eines Wie-

konnen-wir-gut-zusammen-leben-Denken
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Die Technik der Validierung

= Blickkontakt, aktives Zuhoren

= Wiederholen, Paraphrasieren:
,DU denkst gerade, dass du in die Schule musst.”
= Das Gefuhl ,bestatigen’:
,lch weil}, dir war dein Unterricht immer sehr wichtig.”



Die Technik der Validierung
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Tabelle 1: Anwendung der sechs Stufen der Validierung nach Bohus (2019) auf die

Fallvignette
Stufe der Validierung Beispiel bezogen auf Fallvignette
V1 Aufmerksamkeit Aktives Zuhoren, Wiederholen von Gesagtem
V2 Genaue Reflexion Paraphrasieren (»Habe ich es richtig verstanden, dass . . .«)

V3 Aussprechen von nicht Verbalisiertem
(mind reading)

»Sie miissen sich ausgeschlossen fiihlen.«
»Sie denken wahrscheinlich, dass Sie gerade beim Thema Geld
ausgeschlossen werden.«

V4 Validierung im Sinne vergangener Lebens-
erfahrung oder biologischer Dysfunktion

»Vor dem Hintergrund Ihrer beruflichen Tatigkeit finde ich es sehr
nachvollziehbar, dass Ihnen das Thema Finanzen so wichtiq ist.«

V5 Validierung im Sinne
des gegenwartigen Schemas

»Wenn Sie davon ausgehen, dass Sie aus bisen Motiven heraus
beim Thema Finanzen ausgeschlossen werden, dann kann ich ver-
stehen, dass Sie das wiitend macht.«

V6 Radikale Echtheit

»Wenn ich einen Lebensbereich aufgeben miisste, der mir sehr
wichtig ist, ware ich auch sehr traurig.«

Aus Wutl

tke-Linnemann, 2022
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S5ie mussen Ihre
Mutter sehr
vermissen!

Seien Sie
endlich stilll Thr
F_riihsTiick komm1
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ABC-Modell nach Powell

Mensch mit Demenz fragt immer wieder, wann es heute Essen gibt

Durchatmen!

Einfach die Uhrzeit sagen oder die Uhrzeit auf einen Zettel schreiben
und auf den Zettel verweisen.

Du freust Dich heute ganz besonders auf das Essen. Deswegen ist es
Dir wichtig, die genaue Uhrzeit zu wissen.



Umgang beil Antriebsstorung und Depression

= Ein Teufelskreis, der mit dem Antreiben beginnt

Antreiben
9*5

Mensch mit _
Depression zieht sich Mensch mit
zurtick; beteiligt sich Depression flhlt
weniger an sich gema}Br_egeIt
Gesprachen; wird ,verteidigt’ sich
noch depressiver

Weitere

Konfrontation

JG|u
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ANREGUNGEN FUR ANGEHORIGE

Keine abwertende AuRRerungen und pauschale Vorwiirfe

Kein Uberflrsorgliches Verhalten

Keine Einschrankungen in der Selbstbestimmung

Nicht an Willen appellieren

Keine falschen Hoffnungen und Beschonigungen

aus: https://www.dgvt.de/psycare/
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ANREGUNGEN FUR ANGEHORIGE

Landes
krankenhaus

negativen Gefuhle und schwierige Situation anerkennen

Fragen gezielt und themenbezogen, um positive Aspekte wahrzunehmen und zu erinnern

Rickzug entgegensteuern

konkrete Hilfe anbieten, nicht zu vage

Aktivitaten vorschlagen

auch noch so kleine positive Veranderungen wahrnehmen

eigene Gedanken und Geflhlen aussprechen statt gegenseitige Vorwiurfe

aus: https://www.dgvt.de/psycare/
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Dienstags,

12:00 bis 13:00 Uhr

Folien und Vortrag hier verfugbar:

https://www.landeskrankenhaus.de/ze
ntrum-fuer-psychische-gesundheit-
Im-alter

(R

Media-Center Seelische Gesundheit

uuuuuuuuuuuu

B i 1 BcUNONISSE Landes
MINISTERIUMFOR I:--su. DEPRESSION krankenhaus L Z
WISSENSCHAFT 14 RHEINUAND-PFALZ i RO o i
GESUNDHEIT IM ALTER
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' } JAMRL
5. Dezember 2023 17:00 - 18:30 Uhr

Positives Altern -
wie geht das?

Landeszentrale fiir
Gesundheitsforde rung

In der westlichen Kultur hat das Altwerden ein echtes iﬂ Rh 0 i n 'a nd- Pfa |Z o .V.

Imageproblem. Es wird mit korperlichen Gebrechen,
geistigem Verfall und dem Dahinsiechen in Pflegehei-
men assoziiert. Bei dieser Veranstaltung wollen wir den
Blick auf die positiven Seiten des Alterns lenken und
darauf, dass eine akzeptierende und wohlwollende Ein-
stellung dem Altwerden gegeniiber, das Zulassen von
Hilfsmitteln und das dynamische Anpassen von eige-
nen Anspriichen Gesundheit und Wohlbefinden foérdern
konnen.

Online-Veranstaltung
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VIELEN DANK FUR IHRE
AUFMERKSAMKEIT

Dr. med. Katharina Geschke

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

UNIVERSITATSMEDIZIN der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
E-Mail: kgeschke@uni-mainz.de

Herzlichen Dank an Prof. A. Wuttke fur einige der gezeigten Folien!



