Wie die Betreuung von
Demenzkranken gelingen kann

Prof. Dr. Gabriela Stoppe
UPK Basel

Demenz: Facts nPh ﬁ%ﬁ

= etwa 8% aller Uber 60Jahrigen sind betroffen
= anteilig 70% Alzheimer-Demenz

= exponentieller Anstieg von Pravalenz und Inzidenz mit

dem Alter

= Vielfaltige Risikofaktoren, die miteinander interagieren,
sind bekannt, die Ursachen sind weiter unklar

= 60% werden ambulant von Partnern / Familie versorgt

= mehr als 50% aller Bewohner von Pflegeheimen
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Risikofaktoren der Alzheimer-Demenz nPh %

= Alter = Schadel-Hirn-Traumen mit
= positive BewuRtlosigkeit
Familienanamnese

. = Depressionen
= genetische Faktoren: 5

" ﬂ"%"gﬁOme“ 1,12, = psychosoziale und motorische Inaktivitat

= Apolipoprotein E-e4 = Bildung (< 6 Jahre)
= Prasenilin-1,-2

-------- = Rauchen, viel Alkohol

= Kopfumfan
optumtang = Erndhrung: cholesterinreich, Mangel an

Antioxidantien
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Demenz nach DSM-IV nl'-'h s

soziale

Gedéchtnis
Kompetenz

obligat >1 Bereich obligat
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Verlauf einer AD nPh %

Anfangsstadium mittleres schweres Stadium

Kognitive Defizite

20 Beeintrachtigung der Selbstandigkeit

Verhaltensauffalligkeiten

MMSE - Score

absolute
Pflegebediirftigkeit

Jahre
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Begriffe

m Storendes / gestortes / problematisches Verhalten
m Nicht-kognitive Storungen

m Behavioural and psychological symptoms in
dementia (BPSD)

m Herausforderndes Verhalten

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012




m EADC -Studien
m N=2354, nur AD, 31.6% M, 68.4% F
m76.7+78J,MMSE 17.8 +5.9

m 4 Symptomgruppen konnten identifiziert werden
m Kein Zusammenhang zu Alter und Geschlecht

m Mit fortschreitender Demenz starkerer Zusammenhang von
Psychose und Agitation

m Zusammenhang zwischen CHEI-Einnahme und Apathie
Aalten et al.: Dement Geriatr Cogn Disord 2007 & 2008

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012

= Hyperaktivitat: 70.0%
Agitation, Euphorie, Enthemmung, 60.0% -
Reizbarkeit, Bewegungsunruhe 50.0% -
= Psychose: 40.0% -
Wahn, Halluzinationen, 30.0% -
o/ |
Bewegungsunruhe, nachtliche 20.0%
Stérungen 10.0% -
. 0.0% -
= Affektiv: ' 8} & o $
Depression, Angst & & Pl I
RS O & Q
. > o) A4 A g
= Apathie: & Q
Apathie, Essstorung, verringerte Q:\Q
Bewegung

Aalten et al.: Dement Geriatr Cogn Disord 2008; 25: 1-8
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= Erhohte Morbiditat, reduziertes Funktionsniveau

= Verminderte Lebensqualitat (Betroffene,
Betreuungspersonen)

= Ubermedikation, Fixierung

= Versorgungsprobleme (frihere Heimaufnahme, Fehlen
eines geeigneten Umfelds, lange Hospitalisierung)

= Hauptgrund flr Hospitalisierung des Patienten
= Hohere Kosten

(z.B. Yaffe NEJM 2007)
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Das NDB (need driven dementia npl-i %*4%4
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compromised behaviour model)
Kliniken Basel
/Hinter rundfaktoren \ /Proximalel Nahe Faktoren \
Neurologischer Status: = Physiologische Bediirfnisse:
Zirkadianer Rhythmus, motorische Hunger und Durst, Ausscheidung
Fahigkeiten, Gedacht- Schmerz, Diskomfort/Unwohlsein
nis/Merkfahigkeit (Memory), Sprache, Schlafstérungen
Sensorische Fahigkeiten . Funktionale Performance
Gesundheitsstatus, demogra- Ll Psychosoziale Bediirfnisse:
phische Variablen: Affekt, Emotionen (Angst, Langewei-
Allgemeinzustand, Funktionsfahigkeit le), Anpassung der Unterstitzung an
(ADL/IADL), Affekt, Geschlecht, die Fahigkeiten
Ethnizitat, Familienstand, Schulbil- . Physikalische Umgebung:
dung, Beruf Gestaltung, Design, Routi-
Psychosoziale Variablen: ne/Stationsalltag, Lichtlevel
Persénlichkeit, Verhaltensreaktion auf Gerauschelevel, Warmelevel
Stress . Soziale Umgebung:
Personalausstattung und -stabilitat
Umgebungsatmosphare, Prasenz

\ S\ /

vy

[ Herausforderndes Verhalten ]

Nach Kolanowski 1999
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Al
dre Psychiatrische

Universitare Ps
Kliniken Basel

Moglichst genaue
Symptombeschreibung:

Zeitlicher Ablauf und Stabilitat
Zusammenhang zu Umgexungsfaktoren

Kausale Massnahmen

> wo maglich

Antidementive Therapie als Basistherapie liberpriifen

v

Zielsymptom definieren
Indikation und Beginn einer spezifischen Pharmakotherapie

v

Regelmissige Uberpriifung beziiglich Nutzen-Risiko-
Verhaltnis, ggfs. Absetzen bzw. Umsetzen

\

Absetz- bzw. Reduktionsversuch innerhalb der nachsten Wochen
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Zulassung fiir Antidementiva nP h j%

Universitare Ps
Kliniken Basel

Der Wirksamkeitsnachweis eines Antidementivums erfordert
eine Besserung der Symptomatik auf mind. 2 der folgenden
Ebenen, wobei die Besserung der Kognition obligat ist:

Aktivitaten des Klinischer

Kognition

(kognitive Ebene) taglichen Lebens Gesamteindruck

(funktionale Ebene) (globale Ebene)
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Empfehlungen nach S3-Leitlinie Demenz P

Universitire Psychiatrische
Kliniken Basel

Applikationsform nnahme-
intervall

Acetylcholinesterase-Hemmer

Donepezil = Tabletten (5 mg, 10 mg) 1-mal taglich  2,5-5mg/d 10 mg /d abends
= Schmelztabletten (5 mg, 10 mg) abends
Galantamin = retardierte Hartkapseln (8 mg, 1-mal taglich 8 mg retard 16 - 24 mg /d mor-
16 mg, 24 mg) morgens gens
= Lésung (1 ml entspricht 4 mg) 2-mal téglich  2-mal 4 mg
Rivastigmin = Hartkapseln (1,5 mg, 3 mg, 2-mal taglich  2-mal1,5mg 6-12mg /d
4,5mg, 6 mg)
= Losung (1 ml entspricht 2 mg) 2-mal tiglich 2-mal1-1,5mg 6-12mg/d
= Transdermales Patch 1-mal taglich 4,6 mg/24h 9,5 mg/24h

(4,6 mg/24h, 9,5 mg/24h)
NMDA-Antagonist

Memantin = Tabletten (10 mg, 20 mg; fiir die  1-mal oder 5mg 1-mal Kreatininclearance
Aufdosierung: 5 mg und 15 mg 2-mal taglich  taglich > 60 ml/min/1,73m
erhiltlich) 20 mg/d

= Tropfen (1 ml =20 Tropfen enthdlt 2-mal taglich 40 - 60 ml/min/
10 mg) 1,73m 210 mg/d
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Neue Wirkstoffe?

i
Amyloid
Plaque | "« -

~v ., e
- D;‘
R - Neurotrophic drugs
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Impfung: Skepsis angebracht nl'-'h %

Universitire Psvchiz(nsche
Kliniken Basel

Untersuchung von den ersten
Patienten, die mit AN1792 (Elan
Pharma) geimpft worden sind.
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Number at risk Unadjusted Cox regression p=073
AN1792 group 64 59 49 36 30 02 T T T T ]
Placebo group 16 14 10 8 8 0 20 40 60 72 80

Time (months)

Figure 4: Kaplan-Meier estimates of survival time to death by treatment group Number at risk

AN1792 group 64 43 24 16 12
Placebogroup 16 10 6 5 4
treatment group
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Nutzen—Risiko von Langzeittherapie mit nr_ll-i %

Neuroleptika / Antipsychotika?

Universitire Psvchiz(nsche
Kliniken Basel

= Studien zeigen einen signifikanten, massigen Effekt auf BPSD bei Demenz.
Dies gilt vor allem fiir die Behandlung von Aggressionen und starker
ausgepragten Stérungen.

= Die Wirksamkeit konnte fur Behandlungsdauern von 6-12 Wochen, weniger fur
langere Therapiedauern gezeigt werden.

= Anstieg von Nebenwirkungen, vor allem Sedierung, EPMS, Infektionen,
kognitive Verschlechterung, zerebrovaskulare Ereignisse (OR 2.5)

= Die Sterblichkeit ist erhoht.
= Dennoch ist Langzeitbehandlung uber mehrere Monate die Regel.

= In Pflegeheimen werden ca. 60% der Demenzkranken mit NL behandelt

(z.B. Ballard et al. 2009, Ballard & Howard 2006, Schneider et al. 2006)
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Spezielle Formen ek

® Hirnleistungstraining

= Realitatsorientierungstraining (ROT)
" Validation
" Musiktherapie

= Sinnesorientierte Verfahren (Aroma,
Snoezeln, Kinasthetik....)

" Bewegungstherapie

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012

Architektur und Beleuchtung nF'I" ﬂ%

Universitare Ps
Kliniken Basel

m Klare Umgebung, Strukturierungshilfen

m Helle, klare Farben

m Licht (550 Lux auf Augenhohe)

m Keine Schatten, Blendung, Flimmern, etc.

m Dezentralisierung

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012



Kritereien einer milieutherapeutischen

Umweltgestaltung

Ablesbarkeit Vertrautheit Unabhangig- Sensorische Soziale
keit Stimulation Interaktion
Logische Biographie- Barrierefreie, Anregung Privatheit
Raumsyntax bezug kompensa- ermdglichen
torische
Architektur
Méblierung Homogene Sicherheit Uberstimulation | Gemeinschaft
Uberschaubare vermeiden und
Gruppenraume Kommunikation
ermoglichen
Ausstattung Nicht- Einsatz von Zugang zum
institutioneller Orientierungs- Freibereich
Charakter hilfen ermoglichen
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Betreuung in Heim und Krankenhaus

Wenn Massnahmen den
Demenzkranken nutzen und die
Nicht-dementen nicht belasten,

sollten sie verbindlich fur alle

stationaren Einrichtungen
vorgeschrieben werden!

xxxxx
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Pravalenz von Demenzen in Einrichtungen der nph %
stationaren Altenhilfe in Deutschland o
Kliniken Basel
Einrichtungen Erhebungs- Anzahl der Pravalenz von
der Altenhilfe jahr untersuchten Demenzen (%)
Personen
Ambulant 1993 1.649 Klienten 10,1 (arztliche Diagnosen)
(Mannheim) 21,0 (Pflegekrafte)
Teilstationar 1997 257 Klienten 58,6 (Pflegekrafte)
(Baden)
Stationar 1995/1996 1.283 Bewohner 54,7 (Pflegekrafte)
(Mannheim) 1997/1998 1.286 Bewohner 60,1 (Pflegekrafte)
2003 1.276 Bewohner 65,3 (Pflegekrafte)
Weyerer und Schaufele 1999; Kohler et al. 2007, Schaufele et al. 2008
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Weiterbildungsbedarf in der Pflege

Weiterbildungsbedarf des
Pflegepersonals nach Themen
(0=kein bis 3= gross)

(SAVIP-Studie; Hallauer et al. 3
2005)

1.47
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Ein Teufelskreis..... nl'-'h ﬁ%é

Geringe . Wenig
Kompetenz * Erfolgserlebnisse
Uberforderung

Geringe
Wertschatzung von Geringes
aufden “Selbstwertgefiihl

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012

Grundlagen des Umgangs EP“ ;ﬁﬁ

m Humanistisches Menschenbild

m Normalisierungsprinzip (Alltags- und

Biographieorientierung)
m Architektur und Beleuchtung
m Sicherstellung von Diagnostik und Behandlung

m Qualifizierung und Personalentwicklung

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012



Beispiel: PuMA... seit 2006! I i)

Universitire Psychiatrische
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% UNIVERSITAT BASEL Universititsspitel UNIVERSITAT BASEL
Madizinizshe Fakutat E _*_Ihsnl !Fll'i ' e felixplattersparal IMmini:.m Fakultat i

bl Institut 40r Plepewissenschatt nsThet fir Heusazimedzin

Pflege & Medizin im Alter : Fortbildungsreihe

fiir diplomierte Pllegefachpersonen in Alrers- und Pflegeheimen

Die Alterung der Bevélkenmg ist eme grosse Herausforderung. Viele dltere Menschen sind auf Pflege ange-
wiesen, oft auch m Pilegeheimen. In der tighchen Pflege- und Betrevungspraxis reten ganz unterschiedliche
Problemkreise auf wie z.B. der Umgang mit Depressionen, Schmerzen oder aggressivem Verhalten. Fach-
drzthiche Hilfe erhalten Bewohnerlimen von Pilezeheimen mudem seltener als gleich alte dzheim lebende
Menschen. Das bedingt, dass das Plegepersenal neben den eigentlichen Aufzaben auch erkenmen kann, wann
Spezialisten simvell embezogen werden sollten und diese dann auch vernutteln. Diese anspruchsvollen Auf-
gaben erfordert von den Mitarbeiterimen in Alters- umd Pilegeheimen eme gute Vorbereitung sowie fachspe-
zifische Fort- und Weiterbildung. In der Fortbildungsrethe | Plege & Medizin im Alter™ vernutteln in Basel
tatige Expertlnnen gemeinsam das notwendige aktuelle Enow-How fir die Plege von Alterspatientlnnen m
komprimerter Form.

Jeweils Dienstags 17.00-20.30 Uhr im Hirsaal der Universitiren Psychiatrischen Kliniken Basel (UPK)}
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Demenzgerechte Krankenhauser...... nPh ﬁé

Universitire Psychiatrische
Kliniken Basel

m Nichterkennung und Unterbehandlung
korperlicher Krankheiten bei Demenzkranken

m Medikamenten“Ubergaben®

m Ernahrung

m Delirpravention

m Personalqualifkation

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012
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USB Basel: Pravalenz des Delirs

Universitire Psychiatrische
Kliniken Basel

45%
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35% ==@ Manner
il qUEN .
30% baseline
Pflege-
2 25% g
g assess-
& 20% ment von
» n=18083
15% patients

\
AJ

PV
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1D Anteil Ménner und Frauen zusammen

Hasemann et al: Pflege 2007; 20: 191-204
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Datum: Friihdienst | Spiitdienst | Nachtdienst
Patientenname: 2|5|5|2|5 /5|5 |5 |3 ;81’52‘1“‘17 AlX
T TE T | # |racEs X
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Delir: Pra - und

Delirpravention

Massnahmen der

Delirprivention

* Schmerzen vermeiden

« Sauerstoffversorgung
verbessern

* Stress reduzieren

« Wahr

_)I_lle;el i

Patient > 65 Jahre
oder verhaltensauffallig
(Pra- und postoperativ)

fordern

normalisieren
« Infektionen vermeiden
* Mobilitat
zuriickgewinnen
Ak £

n | Keine
zusatzlichen
Massnahmen

ermaglichen * DOS in jeder Schicht 3 Tage ]
. i = « CAMwenn DOS >3

Stuhlgang)

normalisieren
« Erndhrung und

Elektrolyt-

/Russigkeitshaushalt

verordnen lassen und
im Bedarfsfall
anwenden

DOS weiter
bis Ressourcen
stoppen

Dlagn:sng:(un:‘rg\d ™ an Haus;r'zt

Modell Basel (Pflege):

= Anwendung bei allen
Patientlnnen > 65 Jahren und
Verhaltensauffalligkeiten

=Assessment und
Dokumentation
durch (trainierte) Pflege

=Schrittweise weiteres
Screening

=|ndividuelle Massnahmen
Hasemann W et al. 2006

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012

Delirpravention Munster

= Einstellung von 2 Altenpflegerinnen
= Interdisziplinares Team: Schwestern,

Arzte, Ergotherapie....

= Kontinuierliche Supervision / Begleitung

aller alten Patienten
= in Notfallbehandlungen
= Bei komplizierten Operationen

= Individuell: Screenings, allgemeine
Pravention, Training und Aktivierung

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012
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Modelle der Delirpravention: Ergebnisse nP e

xxxxx

Modell Basel: Modell Miinster:

= Grosse Akzeptanz = Grosse Akzeptanz

= Reduktion der Inzidenz von . gbeglatlilme ‘Iie" 2 Stellen in
Delirien von 25% auf 11% en Stellenplan

« Das Investment in das = Seit 2003: 2898 Patienten

Assessment wurde mehr als M.i'ttleres Alter 79 J.
kompensiert durch = Hiift- und Schulterfrakturen
verringerte Probleme mit etc. . sl
Delirien = Reduktion der Delirinzidenz

auf 5,87%

" Projekt wird fortgesetzt Projekt wird fortgesetzt

Hasemann et al. 2006 Gurlit et al. 2006
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Ethisch-rechtliche Aspekte _ UEe

C.Fuchs/B.-M.Kurth /P.C.Scriba (Reihen-Hrsg.)
Report Versorgungsforschung

= Aufklarung
= Stigma
Fahrtauglichkeit
Patientenverfugung

Urteils-, Geschafts- und i ,
Die Versorgung psychisch
kranker alter Menschen

Testierféh igkeit Ergebnisse und Forderungen
an die Versorgungsforschung
= Sterbehilfe

O Deutscher
$ Arzte-Verlag

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012




Probleme in der Versorgung: nph %@4
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rechtliche Aspekte

Universitire Psychiatrische
Kliniken Basel

= Demenzerkrankungen werden nicht ausreichend erkannt: Diagnoseraten von 12-33%
bei leichter und von 34-73% bei fortgeschrittenen Demenzen
(Stoppe et al. 2007, Waldemar et al. 2007)

= Es ist derzeit unklar, ob z.B. Patientenverfiigungen in ,,jedem mentalen Zustand“
rechtsgiiltig verfasst werden kénnen.

= Notare haben zwar die Verpflichtung, die Einwilligungs- und Urteilsfahigkeit zu
priifen, es besteht jedoch keine Vorgabe, wie das geschehen soll
(Stoppe & Lichtenwimmer: D NotZ 2005; 11: 806-813)

= Die Aufmerksamkeit fiir Manipulationen von Aussen ist gering
(Peisah C et al.: Int. Psychogeriatrics 2009)

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012

Bedeutung der Friihdiagnose von nph %*%%4

uny
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degenerativen Demenzen

Universitire Psychiatrische
Kliniken Basel

= friihe (Differential-)Diagnostik anderer (besser) behandelbarer
Storungen (z.B. Depressionen)

= Die Behandlung ist wirkungsvoller, je weniger fortgeschritten die
Krankheit ist.

= Die Angehorigen konnen rechtzeitig liber die Krankheit und ihre Folgen
sowie liber Unterstitzungsmoglichkeiten informiert werden.

= Ethische Konsequenzen: einerseits groBere Gefahr “falsch positiver”,
andererseits “unbedenklichere” Einwilligung in MaBnahmen

= ErschlieBung von Méglichkeiten zur Pravention bzw. Friihrehabilitation

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012




Griinde gegen die Friihdiagnose von nph %*%%4

Demenzen: Patientenperspektive

Universitire Psychiatrische
Kliniken Basel

Wenn ich Alzheimer hiatte: Wenn ich Alzheimer hiatte:

« wdrde ich nicht wiinschen, dass meine Familie « wirde ich keine Gesundheitsversicherung mehr

das weiss bekommen
« wirde ich mich von Familie und Angehdrigen « wirde ich keine Lebensversicherung mehr
schlecht behandelt fiihlen bekommen

« wdrde ich nicht mehr ernst genommen werden «  wirde ich meine Wohnung verlieren
«  wirde ich mich schamen und zuriickziehen « wirde ich in ein Pflegeheim kommen
* hatte ich weniger Motivation, weiterzuleben « wirde ich meinen Fihrerausweis verlieren und

« wirde mein Arzt mich und meine anderen andere ,Privilegien

Probleme vielleicht nicht mehr so ernst nehmen . Befiirchtungen zur Autonomie und

«  wirde meine Krankenversicherung davon Sicherheit
Kenntnis erhalten

+ STIGMA
Boustani et al.: Int J Geriatr Psychiatry 2008; 23: 812-820
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Belastung durch die Demenz nPl" 0"
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Insgesamt fiihle ich mich durch die jéhrliche Gesamtkosten (gewichtet)
Betreuung bzw. Pflege....... " Wb Gl A Pl

sehr
stark
belastet
15%

Familien
68% Pflegever-
sicherung
30%

maRig
belastet
37%

Klingenberg & Szecseny, ZfA 1999;75:1113-1118 Hallauer et al., Gesundh okon Qual manag 2000;5:73-79
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Was belastet die Angehorigen nPI" HE

uny
xxxxx

am meisten?

= Zeitmangel

»Ich habe wenig Zeit, mich um mich selbst zu kiimmern.“

= soziale Isolation

»Niemand kommt mehr vorbei.“

= Traurigkeit

»Diese Situation zermiirbt mich.“

= Verlust der Beziehung

»Ich kann meine Gedanken nicht mehr mit dem Kranken teilen.

= Verlust der Unabhangigkeit
»Ich habe ein schlechtes Gewissen, wenn ich nicht da bin“

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012

o
Entlastungsangebote fiir Angehorige I

Universitare Ps
Kliniken Basel

= Flexibel und kreativ!

= Tagesbetreuungen und Nachtbetreuungen?

= Gemeinsame Betreuungen, z.B. mit Kindern zusammen
= Urlaubsangebote

= Spaziertherapeuten

= Sportgruppen Gibt es immer
" Tanzcafes haufiger...

= Voraussetzung:
= Kompetente Betreuung
= Versicherungsschutz
= Bekanntheit / Zuweisungen

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012



Freiwilliges Engagement

Enquete-Kommission des deutschen Bundestags
»Zukunft des blrger-schaftlichen Engagements® 1999

,Burgerschaftliches Engagement ist eine unverzichtbare
Bedingung fur den Zusammenhalt der Gesellschaft"

“.. bedeutet Vielfalt*
,Burgerpflicht*

Strukturwandel: von der lebenslangen Verbundenheit
zur spontanen und projektbezogenen Mitarbeit

Deutscher Bundestag, Drucksache 14/8900, 3.6.2002
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Alzheimer!

Allein in der Stadt Géttingen leiden ca. 1700
Menschen an der Alzheimer Krankheit.

Schon mit geringem zeiflichen Aufwand
kénnen Sie deren Angehérige enflasten,
z.B. durch Spaziergénge und Gespriiche
mit den Betroffenen.

Fachkréfte bereiten Sie in einer kosten-

losen Schulung (mit Zertifikat) auf Ihre
Betreuungstétigkeit vor.

Firr lhre Hilfe erhalten Sie eine Aufwands-

entschadigung.
Sind Sie interessiert?

Fiir weitere Informationen wenden Sie sich hitte an:

Petrar GeilfuB3 Inge Téclter
(Diplom-Psycholegin) [exominierie Altenpflagerin)
Joc hinissprechstunds, Diakonie Stetion Géttingzn-Ost

Universitéitsklinikum
Géttingen

R0551/3914172 ®O551/76066 (67)

I o G|GOTINGEN

Universitare
Kliniken Basel

Naheliegend?!:

Frihdiagnose
und fruhe
Vermittlung von
Unterstitzung
fur die
Angehorigen
kombiniert..
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Gesprache, Spiele und Spaziergange mit den Erkrankten
Gesprache, Spiele und Spaziergdnge mit den Angehdrigen
Betreuung der Demenzkranken in deren Wohnung

Begleitung der Demenzkranken zu Arztterminen, zur Physiotherapie, bei
Kaffeebesuchen, Friedhofsgéngen, Kirchgangen etc.

Falls erforderlich: einfache Hilfestellung beim Anziehen, Toilettengéngen

und Nahrungsaufnahme.

Besorgungsdienste, die nicht anderweitig organisiert werden konnen.

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012

| UL
Aufgaben von freiwilligen HelferInnen-2 P

Die Vermittlung von einfachen Gedachtnisstrategien wie z.B. das Fihren
eines Terminkalenders, Anbringen von Merkzetteln etc.

Die systematische Beschaftigung mit biographischen Inhalten zur
Erhaltung selbstbezogenen Wissens und aktuell bedeutender
Erinnerungen (Photoblcher, Life Story Books)

Die Beratung beziehungsweise Vermittlung von Hilfestellungen fir die
Demenzkranken beziehungsweise ihre Angehdrigen in den die
Erkrankung betreffenden Belangen (Verbindung zur
Alzheimergesellschaft, die Kenntnis von lokalen Beratungsstellen, mobilen
Hilfsangeboten etc.)

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012




Motivation zur Laienhilfe-1 nPl* o

Universitire Psychiatrische
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Die/der ehemalige pflegende Angehdoriger
— lch war pflegender Angehériger
— freie Zeit vorhanden bzw. nicht ausgelastet
—  Wissen uber Demenz vergréssern wollen

Die/der Aufgabensuchende
—  Suche nach sinnvoller Aufgabe
— Sicherheit im Umgang mit Demenzkranken erwerben

Die/der altruistische Helfer
— ich moéchte stundenweise tatig sein
— pflegende Angehdrige entlasten wollen
— anderen helfen wollen
— nicht die Chancen zum beruflichen Wiedereinstieg erhdhen wollen

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012

Motivation zur Laienhilfe-2 nPl* i

[T
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Die/der eine Neuorientierung suchende
— positive Vorerfahrungen in der Betreuung alter Menschen
— neuer Lebensabschnitt — z.B. Pensionierung oder Partner verstorben

Die/der mit Demenzbezug
— bestehender oder oder friiherer Kontakt zu Demenzkranken im beruflichen oder
privaten Bereich
— Wissen uber Demenz vergréssern wollen

Die/der mit Vorwissen (ohne pflegende Angehoriger gewesen zu sein)
— Vorwissen in die Tatigkeit einbringen kénnen
— Auseinandersetzung mit Demenz als Vorbereitung fiir spater

Die/der den beruflichen Wiedereinstieg Anstrebende
— Chancen fir den beruflichen Wiedereinstieg erhéhen

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012




2
Das Schulungsprogramm BPH%

Universitare Ps
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= 40 Stunden incl.

Kleingruppen, Rollenspiele = Darstellung der Situation '5)flegender
. Angehoriger, Belastung, Uberforderung
= Verschiedene Dozentlnnen und Gewalt
= Jeweils Donnerstag Abend * Krankheitsbild Demenz
und 14tagig ein Samstag = Umgang mit dementen Menschen
= Aktivitdten des taglichen Lebens
= Zertifikat B S B (ATL's)
= Evaluation Zertifika = Pflegeversicherung, Rolle des MDK, etc.
Betreuungsrecht

= Ernahrung
=  Kommunikation und Gesprachsfiihrung

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012
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Erfahrungen der ersten Jahre nPl" o

= nach anfanglicher Skepsis nahezu immer gute Erfahrungen
in den Familien, langfristige Kontakte mdglich

= Ermutigung zur Abgrenzung sinnvoll

= sorgfaltige Vermittlung unerlasslich

= Weiterbildung und Supervision notwendig

= Aufwandsentschadigung hat sich bewahrt

= keine Auswirkung auf die Gesundheit der Laienhelferinnen
= |dentifikation mit der Aufgabe gewachsen

= Nachschulung erforderlich

= oOffentliches Interesse gro3

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012




Entwicklung der Demographie: 75-84 Jahre nPh %
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Doblhammer G & Ziegler U 2010, aus dem FELICIE Projekt

Prof. Dr. G. Stoppe: Wie die Betreuung von Demenzkranken gelingen kann. Lindau, 23.04.2012

Entwicklung der Demographie: uber 85 Jahre nPh %
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Gesellschaft heraus!

erforderlich.

= Mehr als 1 Million Demenzkranke und ihre Angehdrige fordern die Solidaritat der

= Ein rein medizinischer greift genauso zu kurz wie ein allein
behinderungszentrierter!

= Die Trennung von Pflege- und Krankenversicherung sind unsinnig.

= Rechtliche Regelungen bzgl. Patientenverfiigung, Testamenten etc. sind dringend

= Mehr Kompetenz ist nétig, vor allem bei den Gesundheitsberufen.
= Es gibt bereits Versorgungsmodelle, die Verbreitung verdienen.

= Die Kommunen sind gefordert, zusammen mit den Betroffenen und Angehérigen
Lésungen zu entwickeln fiir eine ,quartiernahe Versorgung*.

Universitire Psychiatrische
Kliniken Basel
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Leseempfehlung

Niedrigschwellige
Betreuung von
Demenzkranken

Prof. Dr. med. Gabriela Stoppe

Alles uiber

Alzheimer

Antworten auf die wichtigsten Fragen
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Report Versorgungsforschung
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Die Versorgung psychisch
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