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http://www.wohnen-im-alter.de/seniorenratgeber-demenz.html
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http://www.medicuss.de/demenzbetreuung/morbus-alzheimer/

DEMENZ

DEFINITION
« Lat. Dementia, von de mente = ohne
Geist

« Storung der Leistungsfahigkeit des
Gehirns durch Abbau der kognitiven
Fahigkeiten

« Langsam progredient
 In der Folge Verlust der

Allfagskompetenzen und
Personlichkeitszerfall
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DEMENZ
+EINE EPIDEMIE"

« Alle 4s wird ein neuer Demenz-Fall in
der Welt diagnostiziert

« Alle 67s erkrankt jemand in der USA
an Alzheimer

« Schweiz:

- Aktuell: 148’000 = bis 2030: + 43%
- Jahrlich: 28’000

- SO: 4’000

solothurner
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INZIDENZRATEN VON DEMENZ BEI ALTEREN

MENSCHEN

Jahrliche Neuerkrankungen an Demenz pro 100 Personen

Mittlere Inzidenzrate pro Jahr
60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+
0.1 0.33 0.84 1.82 3.36 5.33 8.0

0.3 0.8 1.8 3.5 6.9 9.7 10.9
0.3 0.7 1.7 3.0 5.2 7.6 9.9

Quellen: Gao et al. 1998, Ziegler, Doblhammer 2009

(Welt)

(F/CH)
(M/CH)
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HAUFIGKEIT DER DEMENZ

S0%

40 %

A%

20%:

0%

0%

45.3%

0% 05%

= 50 63-64 BE-&2 TO-T4 TE~-TS% 83-B4 BS~-5% S90-04 G5+
AltersgrLppe [Jahre)

Causlle: Prevalence of dementia in Europe. Lunembourg, &lzheimer Eurape 2013; ¥ieim =t al, Epidemialogy of
earty-oreet demientia: a review of the literature. Clin Pract Epidemicl Mernt Health 2013
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KOSTEN DER
DEMENZ-ERKRANKUNGEN

« Direkte Kosten: 3.5 Milliarden CHF
- Direkte Kosten/Heime 47%

* |ndirekte Kosten: 2.8 Milliarden CHF
- Indirekte Kosten/Pflege und
Betreuung durch Angehorige 44%
- Memory Clinic (0.1%), Spital
(3%), Spitex (5%), Hausarzt (0.8%)
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KOSTEN DER
DEMENZ-ERKRANKUNGEN

Befreuung zu Hause kostet CHF 55’301 pro Person/Jahr
Betreuung im Heim kostet CHF 68’891 pro Person/Jahr
Die Kosten steigen mit Schweregrad der Demenz

Die Kosten zu Hause werden von den Angehdrigen getragen
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Nationale Demenzstrategie
2014-2019

Erreichte Resuitate 2014-2016 und Prioritaten 2017-2019

Confederazian viara

Schmeizertiche Eidgessssenschalt
Contédération swsse Gesundhelt | Senté
Confederazione Syazera Sanits | Sanadad

Didgenssuschar Departermant do1 [naarn 10| \ o
Busdesamt Kir Geaundher BAG ‘Q n
s .
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DEMENZ, WAS IST DAS?

ndemensy:
lateinisch: «ohne Geisty; unvernunftig, wahnsinnig

Hauptmerkmal: Verschlechterung von geistigen (kognitiven)
FGhigkeiten
Chronische und im Verlauf zunehmende Erkrankung

Es kommt zu zunehmenden EinschrGnkungen im Alltag
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AUSWIRKUNG AUF DEN ALLTAG

Veranderung von
Minderung Sozialverhalten,
kognitiver Fahighkeiten Persdnlichkeit,

Antrieb oder Stimmung

Einschrankung bei
Alltagstitigheiten

solothurner
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DEFINITION

Definition nach ICD-10

® Erworbene Stoérung der Kognition

® Folge einer fortschreitenden
Erkrankung des Gehirns

® Beftroffen sind

« Geddachtnis +
+ 1 weiterer Bereich der Kognition
(Aufmerksamkeit, Auffassung,

Denken, Planen, Urteilsvermogen,

Orientierung, Rechnen, Sprache)

® Storung auf Verhaltens- und
emotionaler Ebene

- Emotionale Kontrolle
- Sozialverhalten
« Antrieb

® Ausschluss eines Delirs

® Dauer mindestens 6 Monate

® Symptome sind so stark, dass
Alltagskompetenzen
beeintrachtigt sind

solothurner
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MOGLICHE SYMPTOME BEI
DEMENZ

Stirnlappen Scheitellappen
Problemlésen, Optisch-raumliche
Planen, Urteilen Funktionen

Antrieb, Sozialverhalten,
Empathie, Sprache

Hinterhaupts-

lappen
Schldfenlappen

Optische
Sprache Wahrnehmung
Gedachtnis

solothurner
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URSACHEN DER DEMENZ

Lewy-Kirperchen-Krankhet

Frontotemporale Alzheirner-Krankheit +
DEEMIEHT"JH Lewry-K drperchen-Krankheit

stoffwechsel-
krankhelten
Infektionen
Behebbare
Ursachen

Gafdlkkrankhaiten

Alrfielmar-
Erankh=it Alzhelmer-KErankhait +

Gafidlkkrankhait

Quelle: Echneider et al., Newrclogy €9: Z187-2204, 2007
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DEMENZ ARTEN

Alzheimer Demenz (50-60 % der Falle)
Meist  frUh  Merkfahigkeitsstorungen,
Orientierungsprobleme,

haufig begleitende Depression

Vaskulare Demenz (ca. 5-20 % der
Falle)

zB. nach Schlaganftall, ,stufenweiser”
Verlauf

Mischform (10-15%)

(antonsspital solothurner
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M. ALZHEIMER

A. Deter (1850-1906)
,lch habe mich verloren.”
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M. ALZHEIMER

« Haufigste Demenzform:

« 60-80% aller Demenzen im Alter (>65 Jahre)
 Hauptmerkmal:

« fruhe und s’rork ousgeprag’re Geddchtnisstorung

(Frlgsi%eéj\g_c\ ’“% El reme sn inkage of
S nd spat e g t[\ P &F; “"

. gsameg und raschemVerlauf

Pai hologj#euroeg nerafive Proz' ]

Hippocampus



DEMENZ MIT LEWY-KORPER

Friedrich Lewy, 1858-1950
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DEMENZ MIT LEWY-KORPER

Ca.15% aller Demenzfalle (dritthGufigste Ursache)

.Lewy Korper"
Uber 1 Million Betroffene weltweit

Mdanner hdaufiger betroffen

Beginn meist > 50 Lebensjahr

Progredienter Verlauf

Krankheitsdauer 5-7 Jahre
(2-20 Jahre moglich)

yital solothurner
spitaler



DEMENZ MIT LEWY-KORPER

Hauptzeichen
Stérungen v.a. der Aufmerksamkeit
Stérung der visuellen Wahrnehmung
 Auch parkinsonartige Bewegungsstérungen

- Stark schwankende Befunde
® 80% visuelle Halluzinationen

® Anfdanglich oft gut erhaltenes Geddchtnis

solothurner
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FRONTOTEMPORALE DEMENZEN

® Degeneration Stirnlappens

® Off fr0her als Alzheimer Krankheit (ca. 50-65 Jahre
oder frUher)

® familigre Haufung

® meist fruh Verhaltensauffalligkeiten, frihe

Distanzlosigkeit, Verdnderung des Ess- Frontal Lobe
i Problera Solving = oy
Hygieneverhaltens mree o4 7 —
) "\
Occipital Lobe

Vision

go ) TemgoralLove
solothurner

spitaler ol



VASKULARE DEMENZEN

® Prdvalenz min. 10% (zweithaufigste Ursache > 65 Jahre)
® Haufig zusammen mit Alzheimer Krankheit (,,gemischte Demenz")
® Hauptzeichen:

® Variabel je nach betroffenen Hirnregionen (neurologisch-
somatische Ausfdlle)
® Verlauf mit abrupten Verschlechterungen



VASKULARE DEMENZEN

Alkoholsucht
2 bis 3-fach

AN

Hohes Cholesterin
2-fach

Ubergewicht
1 bis 2-fach

s . :
B =g 2
Diabetes
2 bis 3-fach .
Erkrankte HerzkranzgefalRe
2 bis 4-fach
=
]
£l
. ‘/--.—"%-
O
Bluthochdruck
4 bis 5-fach
-
|
@
B 17
5 —
- -
e Herzrythmusstérungen
Rauchen

1 bis 2-fach 6 bis 18-fach



»DEMENZ" ALS
BEGLEITERKRANKUNG ?

Storung der geistigen Leistungstahigkeit
Im Rahmen einer Depression

Stoffwechselstorung
(SchilddrUsenerkrankung)

.i'/ Depressi
Ru‘.lk‘.i:mJ . /'V~ =
—
g
e - ~_ ikof
b ~
// T~ =age
/ P 3
i (Pseudcdem Depression
[ Depression
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DIAGNOSEKRITERIEN

Chronisch oder fortschreitende

Storung von
Geddchtnis
Orientierung
Auffassungsgabe
Rechnen

Sprache, Sprechen
Lernfdhigkeit

Etc...

Veranderungen der emotionalen
Kontrolle, der Affektlage, der
Motivation

solothurner
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SCREENING BEIM HAUSARIT

Arztliches Gespréach
Spezifische Fragen zur Hirnleistung
Fokus auf neu aufgetretene Probleme

Kurzer Test
Uhrentest, MMSE, DemTect, efc.

Interview des/der Angehorigen
- Standardisierter Fragebogen (z.B. IQCODE)

solothurner
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WAS MACHEN WIR IN DER
MEMORY CLINIC

Abklarung von Menschen jeden Alters mit
subjektiven Einbussen der geistigen
Leistungsfahigkeit, wie z.B.:

Einer Vergesslichkeit

Von Konzentrationsschwierigkeiten
Von sprachlichen Schwierigkeiten
Von emotionale Verdnderungen

solothurner
spitaler



MEMORY CLINIC SOH
4 FACHBEREICHE

Altersmedizin (Geriatrie)
Dr. V. Stojanovic und Team Altersmedizin SoH

Neurologie -
Dr. S. Fr ’—gpeulan Neurologie: Sozialdienst SO
Dr.R. Bl ; o B
} Alfors- Memory Clinic | Neuropsy-
gpsychlame | chologie
Psychiatrie Pz N I
Phege. | Geriatrie Fachgebicie .
Prof '» | - itrie KSO,
BSS, ... ..

Neuropsychologie BSS, KSO, KPK
Frau S. Straubhaar, Herr Jan Roloff

solothurner
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ABKLARUNG IN DER MEMORY
CLINIC

Die richtige Diagnostik zum richtigen Zeitpunkt

Passende Therapie- und Betreuungsangebote
interdisziplindr evaluieren

Multimodale Demenzdiagnostik

Demenzstadien und Urteilsfihigkeit

kognitive Fihigkeiton

Diagn Chance
(DSI5{ay exden)
| uneiistihig m[” m urteilsunfihig ]
prisymptomatischas frilhus mitthares forgesohnlisnes
Stadum Erkraniungssiadiom  Edeankungsstadum  Efvankungsstaciom
{gesund) (kichss Dameanz) [moderate Demenz) {schesra Demenz)

solothurner
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ABKLARUNG IN DER MEMORY
CLINIC

Arztliche Untersuchung (Neurologie / Geriatrie
/ Psychiatrie)

Apparative Zusatzuntersuchung
®Hirn MR

®Blutenthnahme

@ Ggf. Elektroencephalographie

Neuropsychologische Untersuchung

In der Regel 3 Termine

solothurner
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ZUSATZUNTERSUCHUNGEN
DEMENZDIAGNOSTIK

Multimocale Demenzdiagnostik ‘

Klinik
NS
_weitoro ‘
7Diagnusnk_
Labor '
[EF=gioa
A
i =
Liquor |

Zeitliche Abfolge der Biomarker

mCl . Demenz

solothurner
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HIRN MRI BElI VERGESSLICHKEIT

Kann unauffdallig sein

Kann strukturelle Auffdlligkeiten zeigen (Narben,
Durchblutungsstérung, Hirnvolumenverlust= Atrophie)

Manchmal im Verlauf Wiederholung notwendig

solothurner
spitaler



ZUSATZUNTERSUCHUNG: LABOR

Ausschluss von beeinflussenden Begleiterkrankungen

Stoffwechsel (Diabetes mellitus 2, ..)
EntzOndungszeichen ¢

Infektion ¢

Intoxikation ¢
Vitaminmangelsyndrom ¢

solothurner
spitéler



ZUSATZUNTERSUCHUNG
LIQUORPUNKTION

Nur in ausgewahlten Fdallen

EntzOndungen ¢
Infektionen?

Bestimmung der
Demenzmarker

nutrients

third ventricle

solothurner
spitaler



ZUSATZUNTERSUCHUNG
EEG

By S

1% ) 1 o g% -
12 k:;) 1 /‘

Nasion

In ausgewdahlten Fallen

Hirnfunktionsstorung ¢
Epilepsietypische Potentiale ¢
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NEUROPSYCHOLOGIE

Detaillierte Untersuchung der
einzelnen Funktionen der
Kognition

Gedachtnis
Aufmerksamkeit
Planung
Sprache

solothurner
spitaler



ABKLARUNG IN DER MEMORY
CLINIC =-WANN SINNVOLL?

Subjektiv storende Beschwerden!

Konsultieren Sie zuerst Inren Hausarzt und
besprechen Sie Ihre Beschwerden |

Standortbestimmung

Fahreignung

solothurner
spitaler so[H!



fterdisz. Fortbildung Demenz Teil 1
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BEHANDLUNG KOGNITIVER STORUNGEN

Behandlung
kognitiver Stérungen

l l

Pharmako- Gedéchtnis-

therapie  training

— Cholinesterase-
hemmer

— Memantin

- pflanzliche Extrakte
- Antioxidanzien

— andere Nootropika

Q 13184 C@gﬂlFlt

Your highest cognitive score is 325
out of 800 points

Crossroads  Fuel a Car Jigsaw 9 Mahjong

Reaction Field

Mouse Chall...  Sudoku Twist It

T
€

| — )
O:
—J

ispital
Olten

Behandlung
kognitiver Stérungen

Pharmako- Gedéchtnis-
therapie  training

pflanzliche Extrakte
Antioxidanzien
andere Nootropika

solothurner
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RICHTLINIEN DER MEDIKAMENTOSEN BEHANDLUNG
IM ALTER

Moglichst mit Monotherapie anfangen

Niedrige Anfangsdosierung
e Langsam aufdosieren

 Medikamenteninteraktionen beachten

Komorbiditaten beachten

Veranderten Metabolismus beachten

« Regelmdssige Uberprifung der Indikation

Kantonsspital solothurner
Olten spitédler E3G1



Behandlung
kognitiver Stérungen

— 1
Pharmako- Gedéchtnis-
therapie training

WIRKPRINZIP s

ACETYLCHOLINESTERASEHEMMER
MEMANTINE

Acetylcholin - Memantine
Parasympathikus und Kognition (Glutamat-Rezeptor (NMDA)-
® nebst Glutamat wichtiger Antagonist)
,Lernprozessor* ® Bei Demenz erhohte

Glutamatkonzentration im
synaptischen Spalt

Anticholinergika ® Erhohter postsynaptischer Ca-

® Hirn: Delir Einstrom

® Herz: Hypertonus, Tachykardie /  © Neurodegeneration

Arrhythmie
® Auge: Mydriase

® Anderes: Blasenatonie,
Mundtrockenheit, Obstipation

Kantonsspital solothurner
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WIRKPRINZIP
ACETYLCHOLINESTERASEHEMMER
MEMANTINE

resynaptic cel

Presynaptic
Acetyl CoA
el
Choline

O) lCAT

Acetylcholine
@®(ACh)

Axon
terminal

Cholinergic Acetylcholinesterase
receptor (AChE)

! Glial cell

Postsynaptic

Postsynaptic cell neuron

Pharmako- Gedéchtnis-
therapie  training
Cholinesterase-
hemmer
Memantin
pflanzliche Extrakte
Antioxidanzien
andere Nootropika

Kantonsspital solothurner
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Behandlung
kognitiver Stérungen

[ ]
Pharmako- Gedéchtnis-
therapie training

ACETYLCHOLINESTERASEHEMMER

Memantin
pflanzliche Extrakte
Antioxidanzien
andere Nootropika

Placebo Donepezil Galantamin Rivastigmin
(Aricept®) (Reminyl®) (Exelon®)
5-10 mg 16 or 24 mg 6-12 mg

Ubelkeit 6-12% 14% 24% 47%
Erbrechen 3-6% 8% 13% 31%
Diarrhoe 4-11% 12% 9% 19%

Bradykardie, Synkopen
® signifikant haufigere Krankenhaus-Aufnahme unter AChE-
Inhibitoren wegen

® Synkope (Risikoerh6hung: 1.76)
® Bradykardie (Risikoerhdhung: 1.69)

® |eicht erhdhtes Risiko fur Herzschrittmacherimplantation und
Schenkelhalsfrakturen

Kantonsspital solothurner
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Behandlung
kognitiver Stérungen

[ ]
Pharmako- Gedéchtnis-
therapie training

KONTROLLEN BEI EINSATZ VON
ANTIDEMENTIVA

andere Nootropika

Arztliches Vorgehen bei Medikation mit

Antidementiva

Antidementivum

Kontrolluntersuchung nach 3 - 6 Monaten
¥

Positiv? (Stillstand und
verzdgerte Krankheitsprogression
sind Erfolg)

Anderes Antidementivum Fortfuhren der Therapie

Absetzen der Antidementiva
bei zunehmender Progredienz nach Absprache

Kantonsspital @ solotnurner
Olten spitaler EAG



Behandlung
kognitiver Stérungen

[ ]
Pharmako- Gedéchtnis-
therapie training

ANWENDUNG VON MEMANTIN / Cresnse

hemmer

ACETYLCHOLINESTERASEHEMMER i

Antioxidanzien
andere Nootropika

Acetylcholinesterase-Hemmer
® werden bei der leichten bis mittelschweren Alzheimer-Demenz
empfohlen (Empfehlungsgrad B)

Memantine

® wird bei Patienten mit moderater bis schwerer Alzheimer-Demenz
empfohlen (Empfehlungsgrad B)

® wird bei Patienten mit leichter Alzheimer-Demenz nicht empfohlen
(Empfehlungsgrad A)

Ginkgo-Praparate
® Dbei Fehlen einer Uberzeugenden Evidenz fur die Wirksamkeit wird
der Einsatz bei AD nicht empfohlen (Empfehlungsgrad A)

Kantonsspital solothurner
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Behandlung
kognitiver Stérungen

[
Pharmako- Gedéchtnis-
therapie training

FAZIT FUR DIE PRAXIS e

Memantin
pflanzliche Extrakte
Antioxidanzien
andere Nootropika

® AChE-I kdnnen bei guter Vertraglichkeit im leichten bis mittelschweren
Stadium fortlaufend gegeben werden (Empfehlungsgrad B)

® Die Wirkung ist dosisabhangig

® Donepezil ab 5 mg
® Galantamin ab 16 mg
® Rivastigmin ab 6 mg oral und 9,5 mg/24h und 13.3 mg/24h TTS
® Essolldie hochste vertragliche Dosis angestrebt werden
(Empfehlungsgrad A)

solothurner
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Behandlung
von Verhaltens-

auffalligkeiten
BEHANDLUNG VON. S
VERHALTENSAUFFALLIGKEITEN

Antidepressiva bei Alzheimer Demenz
® ohne Wirksamkeit bei erhdhtem Nebenwirkungs-Risiko

Verhaltens- / Aktivierungstherapie bei Alzheimer Demenz
® gute Wirksamkeit auch bei starken
Verhaltensauffalligkeiten

Kantonsspital solothurner
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Psychoedukation

Patient und
Angehdrige
Information
PSYCHOEDUKATION =
-
Patient und e
Angehdrige
— Information
-~ Beratung
|~ medizinisch
- sozial, finanziell
- juristisch
konkrete
Betreuung/
Entlastung

o e e R e

1T A
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Patient und

DEMENZ - WICHTIGER FAKTOR EINER -
PFLEGEBEDURFTIGKEIT ey

Entlastung

40 %
Selbstversorgung
(Kérperpflege, Erndhrung etc.) 20 %

Umgang mit

15 %
Kognitive und
kommunikative
Fahigkeiten
Verhaltensweisen
und psychische
Problemlagen

krankheitsspezifischen/
therapiebedingten
Anforderungen

15%
Gestaltung des
Alltagslebens

10% .
Mobilitat NEUER und soziale
PFLEGEBEDURFTIGKEITS- Kontakte
BEGRIFF

Kantonsspital solothurner
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andere (z.B.)

ANDERE THERAPIEN BEI - Physi
DEMENZERKRANKUNGEN L Eooteaci

Nicht Medikamentése Behandlung

' Medikamentose Behandlung
» _ N\
> ( .
|
Ergotherapie

.

I
L0

Verhaltenstherapie

Biographiearbeit / ( a
i ‘# _ ' b Kuns;theraple

Realitatsorientierung Musiktherapie

0
L)

Milieutherapie
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Behandlung
kognitiver Stérungen

NEGATIVSTUDIEN P et

Cholinesterase-
hemmer

Memantin
pflanzliche Extrakte
Antioxidanzien
andere Nootropika

@ | AB production

© 1 AB aggregation

QO 1 AB dearance (immunotherapy) 2 2

@ | tau aggregation or phosphonfation . Phenylthizzolylhydrazide
linero;

8 3&2‘“‘ m (O Anti-AB antibodies

' el N-031112
.-vw . .(NP~12)'



CLINICAL TRIALS RESULTS AND NEW DATA ANALYSES
IN AMYLOID-RELATED THERAPIES

1. A new «udelayed-starty analysis of negative Phase 3 clinical trials
of solanezumab (Lilly) which suggests that the drug may slow the
progression of mild Alzheimer’s disease

2. A biomarker-only analysis of a discontinued Phase 3 clinical trial
of gantenerumab (Roche) and bapineuzumab that shows the drug
engaged ist target in the brain and generated positive biological
changes

3. New data from PRIME, the Phase 1b study of aducanumab
(Biogen)

Kantonsspital solothurner
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Aducanumac
Monoclonal Antibody, in Patients With Prodromal
or Mild Alzheimer’s Disease:

Interim Results of a Randomized, Double-Blind,

Placebo-Controlled, Phase Ib Study

Jeff Sevigny,' Ping Chiao,’ Leslie Williams,' Tianle Chen,’ Yan Ling,’
John O’Gorman,’ Jim Ferrero,’ Alvydas Mikulskis,” Yaming Hang ,' Christoph
Hock,2 Roger M. Nitsch,? Alfred Sandrock’

'Biogen, Cambridge, MA, USA; 2Neurimmune Holding AG, Zurich, Switzerland

Sevigny J, Chiao P, Williams L, et al. Kids A-LONG: Safety, Aducanumab (BIIB037), an Anti-Amyloid Beta Monoclonal Antibody, in Patients With Prodromal
or Mild Alzheimer's Disease: Interim Results of a Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled, Phase b Study. Presented at: Alzheimer's Association International
Conference. July 18- 23, 2015. Washington, DC.04-04-05.

Kantonsspital solothurner
Olten spitdler EG



PROPHYLAXE

Plasma nutrient statusin AD
Meta-analyses, systematic review and observations

%Cognitive | %123 % % x T kkk kkx TTRITEE
ekl ] e i e e
r T
S0« T -
ol == B T -
704
- 3 3 o . 3 5
1 R AL |
50 " - - o P o o - s :
L A v 'v '.& l6 L ,\' '\0 '(J 'Q, '6\
& & & ¥ o § & &
¥ o° & & &

S ten P Meta-analyses Systematic review
2:0lde Rikkert (2014) JAD De Wilde (2014), AAIC poster, manuscript in Lopes da Silve (2014) Alz Dement Loef (2011)JAD
3: Wang (2014) ) Prot Res Breparation

Fig. 3. Data from a systematic review and meta-analysis comparing plasma levels of micronutrients and fatty acids in AD patients with those
in cognitively intact elderly controls [114-120].
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PROPHYLAXE

Music enhances verbal memory in Alzheimer's disease.

Sung texts were better learned and recalled than spoken texts in
healthy controls (HC) and early AD patients.
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PROPHYLAXE

Physical Exercise as an Effective Treatment
for Alzheimer’s Disease and Vascular Dementia?

Three new randomized controlled trials of aerobic exercise in Alzheimer’s Disease,
Vascular Dementia and MCI with promising results!

1. Danish ADEX Study: Physical Exercise reduces Psychiatric Symptoms in AD
2. Aerobic Exercise reduces TAU Protein in older adults with MCI

3. Aerobic Exercise improves cognition in Vascular Dementia
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MEMORY CLINIC SOH
4 FACHBEREICHE

Altersmedizin (Geriatrie)
Dr. V. Stojanovic und Team Altersmedizin SoH

Neurologie
Dr. S. Frigerio und Team Neurologie KSO
Dr. R. BUhler und Team Neurologie BSS

Psychiairie (Gerontopsychiatrie)
Prof. M. Hatzinger & Team Psychiatrie KSO,
BSS, KPK

Neuropsychologie BSS, KSO, KPK
Frau S. Straubhaar, Herr J. Roloff
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VIELEN DANK FUR DIE
AUFMERKSAMKEIT
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TAG DER OFFENEN TUR 19.10.2019

TEAM AKUTGERIATRIE SOH UNTER DER LEITUNG
VON FRAU DR. MED. VESNA STOJANOVIC

Kantonsspital solothurner
Olten spitdler EG




ARZTETEAM AKUTGERIATRIE KSO

Dr. med. Vesna Stojanovic
Chefarztin Akutgeriatrie soH

Dr. med. Moritz Strickler

Nathalie Mayor Oberarzt Akutgeriatrie KSO

Oberarztin Akutgeriatrie KSO

Dr. med. Silvio Albisser

Manuela Wyss, MSCN Oberarzt Akutgeriatrie KSO

Pflegeexpertin APN
Akutgeriatrie soH
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DAS TEAM RUND UM DEN PATIENTEN

Physiotherapie Plege

Logopadie @ Ergotherapie

Sozialberatung Seelsorge

Ernahrungsberatun L solothurner
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FALLVORSTELLUNG HERR A.

85-jahriger Patient, zugewiesen von der chirurgischen Bettenstation

® Sehr geschwachter unterernéahrter Patient nach 14 Tagen Spitalaufenthalt auf der
Chirurgie. War da wegen Blutvergiftung nach Gallenblasenentziindung.

® Medizinisch: Entzindungskontrolle/-behandlung, Depression, Verwirrtheitszustand,
Diabetes mellitus, Nierenschadigung, Herzschwache, Gangstdorung, Blutarmut,
Osteoporose, Blutsalzentgleisungen.

® Mobilitat: Kommt nicht selbstandig aus dem Bett.
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FALLVORSTELLUNG HERR A.

® Selbstandigkeit: Braucht in den Aktivitaten des alltadglichen Lebens in allen Bereichen
Unterstltzung.

® Medikamente: Nimmt 24 verschiedene Praparate zu 8 verschiedenen Zeiten.

® Erndhrung/Schlucken: Verschluckt sich, hat ungewollt Gewicht verloren. Hat zu wenig
Muskeln.

® Sozial: Wohnte bis anhin zu Hause...geht das noch?
® Psycho-spirituell: Hat keinen Lebenswillen, fuhlt sich als Belastung
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ARZTE AUF DER AKUTGERIATRIE

Auf der Notfallstation / Bei Spitaleintritt
® Erhebung wieso der Patient gekommen ist, Erhebung welche
Medikamente er nimmt und welche Vorerkrankungen bekannt sind

® Korperliche Untersuchung

® Weiterfuhrende Abklarungen: Blutentnahme, Bildgebung
(Ultraschall/R6ntgen/CT/MRI), Herzkurve etc.

® Einleitung Therapie

Kantonsspital solothurner
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ARZTE AUF DER AKUTGERIATRIE

Auf Bettenstation

® Kontaktaufnahme mit Hausarzt/anderen behandelnden Arzten
® Zusammentragen der Krankengeschichte

® Beiziehen von verschiedenen Spezialisten bei Bedarf

® Weitere Abklarungen und Therapieanpassungen

® Kritische Uberprifung der Medikamentenliste

® Regelmassiger Austausch mit Patienten und Angehorigen

® Tagliche Visiten

® Koordination/Planung und regelmassiger Austausch mit den anderen involvierten

Berufsgruppen

® Austrittsplanung

ital
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PFLEGEDIENST AUF DER
AKUTGERIATRIE

Umfassende Anamnese / Abklaren Gewohnheiten und Fahigkeiten
« Erfassen des «IST-Zustandes», Zustand zu Hause

Risikoerfassungen beztiglich Mobilitat, Erndhrung, Verwirrtheit
« Mittels standardisierten Instrumenten

Gesprache mit Angehdrigen
« Ziel des Aufenthaltes, ergdnzen der Anamnese

Definieren der Pflegeziele

« Gemeinsam mit dem Pat. und/oder den Angehdrigen: was muss der Pat. kdnnen, um
nach Hause zu gehen?

Planen und durchfihren von Pflegemassnahmen
« Zur Erreichung der Pflegeziele

Aktivierend-begleitend therapeutische Pflege Kantonsspital $°l,°,t_hu”!.f
« Korperpflege anleiten, Gehtraining, Alltagstraining Olten spitaler



INDIVIDUALISIERTE PFLEGE
VON HERRN A.

Umfassende Anamnese / Abklaren Gewohnheiten und Fahigkeiten
- Gemeinsam mit den Angehdrigen, da der Pat. keine Auskunft geben konnte

Risikoerfassungen bezuglich Mobilitat, Ernahrung, Verwirrtheit
*  Erhohtes Sturz- und Delirrisiko

Gespréache mit Angehdrigen
«  Enge Zusammenarbeit mit der Ehefrau, um Austritt nach Hause zu ermdéglichen

Definieren der Pflegeziele
« Bewaltigen von 13 Treppenstufen

Planen und durchfihren von Pflegemassnahmen
Massnahmen zur Sturzprophylaxe, regelmassige Reorientierung, Einbezug der
Angehdrigen

Aktivierend-begleitend therapeutische Pflege Kantonsspital So!ft’yl‘::“er
* Verbale Anleitung bei der Korperpflege, Gehtraining auf dem Gang'¢n sP!



PHYSIOTHERAPIE AUF DER
AKUTGERIATRIE

® Assessments nach dem Eintrittstag und vor dem Austrittstag zur Einschatzung des
Allgemeinzustandes des Patienten (Kraft in Beinen und Handen, Gleichgewicht,
Gehgeschwindigkeit)

® Individuelle Therapie am Patienten, auf dessen Problematik zugeschnitten (Gehtraining,
Treppentraining, Gleichgewichtstraining, Krafttraining, Selbstandigkeitsforderung,
Hilfsmittelanpassung etc.)

® Gruppentherapie einmal taglich sitzend mit allen Patienten der Stationen

pital solothurner
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INDIVIDUALISIERTE
PHYSIOTHERAPIE MIT HERRN A.

Ausgangssituation
® Starke Mudigkeit, bendétigt viel Motivierung, nach kurzem Training stark ermudet

® Mobilisation am Rollator: 100 Meter, 3 Sitzpausen in 30 Minuten
® Treppe mit viel Unterstitzung 5 Tritte am Handlauf

® Aufstehen nur mit 75% Hilfe der Therapeutin moéglich

Behandlung
® Motivierung zur Eigenmobilisation oder mit Angehdérigen

® Erweiterung der Gehstrecke und Reduktion der Sitzpausen
® In sicherem Umfeld (Barren) Tritte hoch und runter steigen
® Kraftigungsibungen im Sitz als Heimprogramm (Gruppe)

® Treppentraining

Kantonsspital solothurner
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INDIVIDUALISIERTE

PHYSIOTHERAPIE MIT HERRN A.

Vor dem Austritt

® Viel mit Angehorigen spazieren, vor Therapie wartend am Bettrand
® Mobilisation am Rollator: >200 Meter, 30 Minuten ohne Pause
® Treppe unter Supervision mit Handlauf 20 Tritte

® Aufstehen mit stitzen auf Armlehne selbstandig moglich

Kantonsspital
Olten
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ERGOTHERAPIE AUF DER
AKUTGERIATRIE

Ergotherapie stellt die Handlungsfahigkeit des Menschen in den Mittelpunkt. Sie tragt
zur Verbesserung der Gesundheit und zur Steigerung der Lebensqualitat bei. Sie
befahigt Menschen, an den Aktivitaten des taglichen Lebens und an der Gesellschaft
teilzuhaben.

Erstgesprach

Therapeutische Korperpflege / Anziehtraining
Hilfsmittelberatung

Haushaltsaktivitaten / Gartenaktivitaten

Mobilitat, vor allem Gegenstande transportieren

Kognitives Training

Kantonsspital solothurner
Olten spitdler EG



INDIVIDUALISIERTE
ERGOTHERAPIE MIT HERRN A.

Hosenanziehhilfe / Sockenanziehhilfe

Kaffee selbststandig kochen und mit Rollator zum Tisch transportieren

Umgang mit Geld

Kantonsspital solothurner
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LOGOPADIE AUF DER
AKUTGERIATRIE

Schluckstdérung
® Abklarung und Therapie

Gesichtslahmung
® Abklarung und Therapie

® Schnittstelle zur Kommunikation und Schluckstérung

Kommunikation
® Abklarung und Therapie bei Problemen mit: Sprache, Sprechen,
Kommunikationsstorungen, Wortfindungsstérungen, Stimmproblematik

Kantonsspital solothurner
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INDIVIDUALISIERTE LOGOPADIE
MIT HERRN A.

Anmeldung mit der Fragestellung «Schluckstéorung»
® Bisher Seniorenmenu, keine Einschrankung bei Getranken, normales Glas/Becher

Schluckabklarung beim Mittagessen
® Der Patient sitzt aufrecht am Bettrand.

PATIENT Hypothese Ursache? Loésung

Husten bei jedem Schluck Wasser Sensibilitat eingeschrankt Getréanke nicht kérperwarm
Hinterzunge eingeschrankt Spezialbecher zur Dosierung

Husten und Ausgeben Sensibilitat

- Fleisch Kaueinschrankungen Anpassung der Kostform

- Salat und Krauter Transport durch den Rachen - Weich, glatt, feucht

- Kleine Stuckili

R&uspern nach dem Schlucken Reste im Rachen Rachen reinigen

Nachschlucken und kréftiges
Schlucken Gben

Kantonsspital solothurner
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LOGOPADIETEAM KSO

Barbara Worsching

Andrea Meister Kantonsspital solothurner
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ERNAHRUNGSTHERAPIE AUF
DER AKUTGERIATRIE

Wieso spielt Erndhrung im Alter eine Rolle?

® Physiologische Appetitabnahme

® Vermeidung oder Therapie von Mangelerndhrungen und den negativen Folgen

Kraftverlust durch Abbau von Muskelmasse
Mobilitatsverlust
Schwéachung des Immunsystems

O
O
O
o eventuell Wundheilungsstdorungen

® Erndhrungswissen anhand von einfachen und praktischen Empfehlungen weitergeben

o Diabetes / Nahrstoffmangel / Vitaminméangel etc.

® |angfristig Erndhrungsprobleme vorbeugen oder beheben

Kantonsspital solothurner
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INDIVIDUALISIERTE
ERNAHRUNGSTHERAPIE

Ausgangslage:

® Gewichtsverlust von 10 kg innerhalb von 4 Monaten, Grund unklar
® Kraftverlust, Mobilitatsverlust

® NRS 5 Punkte, Verschlechterung Ernahrungszustand Grad 3

Erndhrungsassessment:

® Energiebedarf 2°’100kcal/d, Proteinbedarf mind. 72g/d
® Energiezufuhr 1'700kcal/d, max. 42g Protein/d

® Differenz: 400kcal und 30g Protein

Kantonsspital solothurner
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INDIVIDUALISIERTE
ERNAHRUNGSTHERAPIE

Erndhrungsdiagnose NI - 5.3:

Unzureichende Energie- und Proteinzufuhr aufgrund von Inappetenz bei appetithemmender
Diabetestherapie und Sepsis gesehen an Gewichtsverlust von 13 % des Kdrpergewichts,
Zufuhr von max. 50% der tblichen Essmenge

Therapie:

® Ricksprache mit Arztin bzgl. Diabetesmedikation:;

® Anreicherung mit Molkenprotein aus Diatkiche (+ 180kcal, 15g Protein)
® Trinknahrung Resource 2.0 fibre (Waldbeere) (+ 200kcal und 20g Protein)

solothurner
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SOZIALBERATUNG IN DER
AKUTGERIATRIE

Wir informieren und beraten Patienten und Angehdrige bei Bedarf. Wir organisieren in
Absprache mit den Beteiligten (Patienten, Angehdrige, bereits involvierte Personen,
offizielle Stellen, Arzteschaft, Pflegende)

® Alters- und Pflegeheimeintritte

® Ubergangslosungen

® Unterstltzung zu Hause

® Beistandschaftliche Massnahmen

® Sozialversicherungsrechtliche Anspriiche
® Hilfsmittelfinanzierung

® Finanzielle Schwierigkeiten

® Sucht

® Soziale, familidare Schwierigkeiten

® Opferhilfe

® Personen ohne Krankenkasse/geregelten Aufenthalt “
Kantonsspital solothurner
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INDIVIDUALISIERTE
SOZIALBERATUNG

® Zu Beginn der Hospitalisation fiihlte sich Herr A. schwach, zudem hatte er Mihe mit
Treppensteigen (was bei ihm zuhause nétig ist). Die Arztin sprach mit ihm die Moglichkeit
eines Ferienbettes an. Herr A. war nicht abgeneigt. Im Verlauf verbesserte sich seine
Situation, so dass die Sozialberatung nicht einbezogen wurde.

® Klarung der Einverstandnis mit Ferienbett mit dem Patienten und seiner Angehdrigen.
® Erfragen, ob der Patient bereits in einem APH angemeldet ist, bestimmte Winsche hat.

® Verfugbare Platze suchen und dem Patienten und seinen Angehoérigen anbieten. Die
Angehdrigen nehmen dann Kontakt mit dem Heim auf.

® Erklaren der Pflegefinanzierung, Abkléren, ob sozialversicherungs-rechtliche Anspriiche
bestehen. Bei Bedarf Unterstitzung bei der Gesuchstellung, Vermittlung an langerfristig

begleitende Stellen
solothurner
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SEELSORGE IN DER
AKUTGERIATRIE

Die Seelsorge hat Zeit und begleitet bei Bedarf Patientlnnen, Angehdrige und
Spitalmitarbeitende in humanistisch-christlicher Grundhaltung unter Beachtung der
verschiedenen Weltanschauungen und religiosen Uberzeugungen

® bei schwierigen Diagnosen / in akuten Krisenfallen

® bei Problemen mit Angehérigen / Unterstlitzung von Angehdrigen
® zur Unterstltzung bei psychischen Belastungen

® bei psychosozialen Schwierigkeiten

® bei Sterbenden / in der Trauer, Angst, Ungewissheit

Die Begleitung kann in verschiedenen Formen erfolgen:
® Prasent sein, aktiv zuhdren

® Existentielle Gesprache fuhren

® Psychosozial oder spirituell begleiten

® Texte lesen

® Rituale oder Sakramente spenden

Kantonsspital solothurner

italer BGI
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INDIVIDUALISIERTE SEELSORGE
MIT HERRN A.

Erstgespréch
® Nachfragen und aktiv zuh6ren: Wie er sich jetzt fuhlt, was ihn belastet und was er sich an
Unterstitzung wiinscht

Gespréach tber seine akute Krankheit

® Die unertraglichen Schmerzen zu Beginn, die starken Einschrankungen und
Abhangigkeiten

Gesprach uber seine schwierige Lebensgeschichte
® Viele Briche in seinem Leben, er ist nun lebensmide

Gesprach tber seine Familie
® Er will niemandem zur Last fallen, er hofft auf baldigen Tod

Segenswunsch von Herr A.
® In einem Ritual wird ihm der lebensstarkende Segen gespendet

Herr A. fihlt sich Ernst genommen und lasst auf einen Prozess ein.

Kantonsspital solothurner
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FALLVORSTELLUNG HERR A.

Resultate |

® Medizinisch:

® Behandlung der Entziindung, Korrektur der Blutsalze, Optimierung des
Blutzuckers, Medikamentenliste gekiirzt, Depressionsbehandlung und Behandlung
des Verwirrtheitszustandes

® Medikamente:
® Bei Eintritt: Nimmt 24 verschiedene Préaparate zu 8 verschiedenen Zeiten.
® Bei Austritt: Nimmt 17 verschiedene Praparate zu 5 verschiedenen Zeiten.

® Mobilitat:

® Bei Eintritt: Kommt nicht selbstandig aus dem Bett.
® Bei Austritt: LAuft am Rollator, nimmt fir grossere Strecken Gehstock, lauft
Treppen

solothurner
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FALLVORSTELLUNG HERR A.

Resultate Il

® Selbstandigkeit:

® Bei Eintritt: Braucht in den Aktivitaten des alltaglichen Lebens in allen Bereichen
Unterstltzung.
® Bei Austritt: Macht alles selbstandig. Stehende Tatigkeiten bis zu 10 Minuten.

® Erndhrung/Schlucken:
® Bei Eintritt: Verschluckt sich, hat ungewollt Gewicht verloren. Hat zu wenig
Muskeln.
® Bei Austritt: Deckt 100% des Energiebedarfs ab. Nimmt genug Proteine fir
Muskelaufbau zu sich und verschluckt sich nicht.
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FALLVORSTELLUNG HERR A.

Resultate Il

® Sozial:

® Bei Eintritt: Wohnte bis anhin zu Hause...geht das noch?
® Bei Austritt: Es geht!

® Psycho-spirituell:
® Bei Eintritt: Hat keinen Lebenswillen, fihlt sich nur als Belastung
® Bei Austritt: Kann Lebensbriiche besser akzeptieren, sieht wieder etwas Sinn im
Leben, fuhlt sich nicht mehr nur als Belastung, ist zuversichtlicher

solothurner
spitaler




DISKUSSION - FRAGEN
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ANGEBOT DER AKUTGERIATRIE SOH

v’ Stationare Akutgeriatrie
- 45 Betten in Olten
- 24 Betten in Solothurn (36 Betten ab 07/2020)
- Geriatrische Akutrehabilitation GAR

v' Memory Clinic
v' Sturzsprechstunde

v’ Spezialisierte geriatrische Sprechstunde
- Inkontinenz
- Polypharmazie
- Demenzsprechstunde fur Angehorige
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