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Sinnvolle Web-Seiten / homepages

= Alzheimer-Vereinigung www.alz.ch

Selbsthilfegruppen
Parkinson Schweiz
Rheumaliga

Depression
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www.kosch.ch

www.parkinson.ch

www.rheumaliga.ch

www.depression.ch
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(Dom Alt-Werden



Das Lebens-Paradox oder
de Foifer und s Weggl

,Lang leben will ja jeder gern,

nur alt werden will halt keiner.”

Johann Nepomuk Eduard Ambrosius
Nestroy 1801-1862
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Das Altern

= Alle lebenden Organismen sind mit einer

,biologischen Uhr* ausgestattet:
,Wir haben 3 Milliarden Herzschlage pro Leben zugut  e“.

= Der Prozess des Alterns unterliegt 2 Komponenten:
der genetischen und der sozio-kulturellen.

* Veranderungen wahrend des normalen Alterns sind
kontinuierliche Abnahmen von folgenden Funktionen:
- Gedachtnisfunktion - Sehvermogen - HOrvermogen
- Gleichgewichtssinn - Knochendichte - Muskelmasse
- Nierenfunktion - Herz-Kreislauf-Funktion

= Aber: in Abhangigkeit von der Lebensfihrung !
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Medizinische Probleme
der Industrienationen Alterskrankheiten

Arteriosklerose / Metabolisches Syndrom:
Haufigste Todesursache: Herz-Kreislauf-Krankheiten (Infarkt)

Krebs:

2.haufigste Todesursache (Lungen-/Brust-/Dickdarm-K  rebs)
Rheuma: Chronische Gelenkschmerzen, Behinderung

Psychische Erkrankungen:  werden immer haufiger !
Depression ist haufigste Ursache flr Invaliditat !

Dementielle Erkrankungen:
Demenz ist die haufigste Ursache fur Pflegebedurftt  gkeit !

Virus-Erkrankungen:  Grippe, Hepatitis, AIDS
Gegen Viren ist der Arzt immer noch nahezu machtlos !
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Lebenserwartung in der Schweiz

= 1900: Manner 49 Jahre Frauen 51 Jahre
= 1960: Manner 68 Jahre Frauen 74 Jahre

= 2007: Manner 79 Jahre Frauen 87 Jahre

»Die Lebenserwartung wird gesteigert durch:

Korperliche Aktivitat / Normalgewicht / Nicht-Rauch en
»Die Lebenserwartung der Manner ist geringer:
* Genetik / Biologie (,Mannchen sterben frther.“)
* Risiko-Verhalten (mehr Unfalle, mehr Gewaltakte, S uicide)
 Mehr Stress; mehr rauchende Manner (aber: Frauen ho len auf!)
e Schlechteres Gesundheitsbewusstsein
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Maria Olivia da Silva

Brasilien
126 Jahre alt (2006)

... mit Rauchen
aufzuhoren lohnt

sich immer - auch noch
mit 112 Jahren ...
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Lebenserwartung in der Schweiz

= 1950:

= 1995:

= 2010:
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mit 65 Jahren

Frauen:
14 Jahre
Frauen:
20 Jahre
Frauen:
22 Jahre
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Manner:
12 Jahre
Manner:
16 Jahre
Manner:
18 Jahre



Selbsthilfe-Fahigkeit
SATL

*|ATL
Instrumentelle
Aktivitaten des
taglichen Lebens

= Telephonieren

= Einkaufen

= Kochen

= Haushalten

= \Waschen

= Benutzen von Tram, Zug

= Medikamenten-Einnahme

= Geldhaushalt

= Umgang mit Handy,
Internet ...
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Aktivitaten des taglichen
Lebens

,sich selbst pflegen”
Sich-waschen
Sich-ankleiden
Tolletten-Besuch

Mobilitat
Mabhlzeiten-Einnahme

Kontinenz
Kontrolle Uber Urin- und Stuhl-
Ausscheidung
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Das soziale Netz

‘* Ambulante Hilfe: ‘* Ambulant / stationar:
 Nachbarn / Freunde = Spitex”
« Angehorige / Vereine -~ Spitﬂalexterne Dienste
* Gesellschaften Hausa_rzte
o Gemeindekrankenpflege
* Sozialdienste Mahlzeiten-/Transport-Dienste
* Selbsthilfegruppen = Temporéar-Aufenthalte
‘ g/'bekwory'mg"ket”: | = Akut-Geriatrie SWZ
arung + Beratung ! .
Stadtarztlicher Dienst As§essment (Abklarung)
Stadtspital Waid = Heime / Pflegezentren

Psychiatrische Uni-Klinik
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Die 3 ,D-Syndrome*
In der Altersmedizin

= D emenz

= D elirium

= D epression
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Organische Hirnleistungsschwache
Gedachtnis-, Sprach-Stérungen

Akuter Verwirrungszustand
Unruhe, Desorientierung, Angst

Affektive Storung
Gefuhlslahmung, Willenslahmung
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Die 3 D-Syndrome

Demenz

chronisch-progredient £
irreversibel
Jahre bis zum Tod

Depression  Depression Delir
chronisch-phasisch akut-fluktuierend
Remissionen reversibel

Monate, Jahre A 7 | Tage
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(Neuropsychologische
(srundlagen



Gedachtnis Orientierung

» Zeitliche Orientierung:
ultra-kurz: Merkfahigkeit, ,Minuten®
Kurzzeit: Wochen, Monate
Langzeit: Jahre, Biographie

> Ortliche Orientierung:
Land, Stadt, Strasse, Wohnung (topographische Orientierung)

» Situative Orientierung:
gegenwartige Situation, zum Beispiel im Heim

» Auto-biographische Orientierung:
bezuglich der eigenen Lebensgeschichte

» Auto-psychische Orientierung:
bezlglich der eigenen Person, ldentitat
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(Erkrankungen des

(5chirns



/2-Jahrige bis jetzt gesunde Frau

" Mann sagt, der Haushalt > Verdachtsdiagnose:

sel nicht mehr in Ordnung
» Das Essen schmecke ihm

nicht mehr

* Die Frau sel oft wie
abwesend, gebe keine
Antworten

Erkrankung des Hirns

» Vorgehen:
zuerst zum Hausarzt

» Hausbesuch durch
den Hausarzt

= Sie wolle gar nicht mehr » Bei dringendem

aus dem Haus
= Sie sel oft gereizt und
* nachts oft unruhig
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Verdacht

» Abklarung durch
Memory-Clinic !

Dr.med.M.Hafner 2007
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63-jahriger pensionierter Mann

= Die Ehefrau berichtet, » Verdachtsdiagnose:
der Mann gehe nicht Altersdepression
mehr zum Manner- » Konsultation beim
Stamm Hausarzt

= Der Ehefrau ist » Hausbesuch bei
aufgefallen, dass sich Ablehnung der
Im Kiuhlschrank immer Konsultation
Biertlaschen befinden » Motivation zur Therapie

* Der Mann sei zudem oft 5 \ijchtigste Bedingung:
gereizt und murrisch Krankheitseinsicht
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Krankheitszeichen der Depression

» Verlust an Interesse

» Schmerzen, Kopfweh
» Unfahigkeit zur Freude
» Unruhe und/ oder
» Mattigkeit

» Schlafstorung
“zappelig-erschopfte
iInnere Unruhe”
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(Pementielle Syndrome

.de — mens"
Von-Sinnen-Sein“
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Demenz-Krankheit

> Definition:
Organische, erworbene Hirnleistungsschwache
verbunden mit Gedachtnisstorungen und Storung
von hoheren Hirnleistungen (Denken, Sprache)
sowie Personlichkeitsveranderungen.

“» Haufigkeit:
mit zunehmendem Alter (ab 65 Jahren) haufiger !
Schweiz: ca 100000 Kranke

*» Haufigste Ursachen:
Morbus Alzheimer (in 50%), Schlaganfalle
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Vorkommen der Demenz CH

= 2007: circa 100‘000 Menschen mit Demenz
= 65000 Frauen / 35'000 Manner

= 560°‘000 der Patienten leben zuhause — davon brauchen
circa 30'000 tagliche Betreuung.

* Die Betreuung zuhause wird hauptsachlich durch
Angehorige, also Laien geleistet (va Frauen!).

= |[n den letzten 5 Jahren ist die Anzahl Demenz-Kranker
um circa 10% gestiegen. Grund: wir werden immer alter !

= Ab dem 65.Altersjahr verdoppelt sich die Haufigkeit der
Pravalenz (Anzahl Neuauftreten) alle 5 Jahre.
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Haufigkeit der Demenz und der
Alzheimer-Krankheit nach Alter
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—&@— Demenz (Jorm et al., 1987) 36

—— Alzheimer
(Bachmann et al., 1992)

61-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-93
Alter (Jahre)
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Alzheimer‘sche Krankheit

» Demenz vom Alzheimer-Typus DAT

= Benannt nach Alois Alzheimer, 1864 — 1915

= Anstalt fur Irre und Epileptische” Frankfurt am Main
= Auguste Deter, Eintritt am 25. November 1901

* Fruh-Symtpom: die Patientin behauptete, inr Mann
sel mit einer Nachbarin spazieren gegangen
(Eifersuchtswahn); Verstecken von Gegenstanden

» Gedachtnisstorungen, Unruhe, Verwahrlosung
= AD starb am 8. April 1906 im Alter von 56 Jahren
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Auguste Deter, Alzheimer‘s erste Patientin

03.11.2007
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Wann ist eine Vergesslichkeit
,normal“ im Alter ?

v"Wenn man zwar mehr Zeit braucht fur etwas —
es dann aber doch noch schafft.

v'"Wenn es einem gelingt, durch zuséatzliche
Strategien die Vergesslichkeit abzuschwachen
(Stichwort: Gedachtnistraining) !

v'"Wenn keine Wesensveranderungen auftreten !
Der Eindruck der Angehaorigen ist wichtig !

v'"Wenn die Vergesslichkeit nicht schlimm wird.

03.11.2007 Dr.med.M.Hafner 2007
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Wann besteht Verdacht auf eine
Hirnleistungsschwache ?

Bel deutlicher Zunahme der Vergesslichkeit !
Bel Personlichkeitsveranderungen !

Bel zunehmenden Schwierigkeiten im Alltag !
Wenn man seine Orientierung verliert !

Wenn man vergisst, dass man vergessen hat !

Wenn einem Sachen nicht mehr in den Sinn
kommen, so dass man darunter leidet !

V.V V V VYV V
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Demenz Frih-Erscheinungen

» Allgemein: Ermudbarkeit, Schwachegefuhle, Unruhe
» Wesensveranderung: Apathie, Kontaktscheu

» Verstimmungszustande: Reizbarkeit, Trauer, Scham !
» Vergesslichkeit: Termine, Abmachungen, Gesprache

» Sprachstorungen: Wortfindungsstorungen, Storung des
Sprach-Verstandnisses — Missverstandnisse entstehen !

» Schwierigkeiten im Alltag und Haushalt: Geldverkehr,
Einkaufen, Bank, Post, Kochen, Wasche

» Urteilsschwache: Vertragsabschllsse, Einkaufe, Reisen
» Denkstorungen: Storung der Problemldsungsfahigkeit
» Folge: allgemeines Versagen im Alltag !
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Demenz-Krankheit Symptome

“»*»Storungen des Denkens:

» Storung des Kurzzeit-Gedachtnisses

» Storung des Sprachverstandnisses

» Wahrnehmungsstorungen, Sinnestauschungen

» Storung der Urteilsfahigkeit  (Was ist richtig, was falsch ?)
» Storung der Problemldosungsfahigkeit, des Planens

“»Storungen des Gefluhllebens:

» Depressive Storung / wahnhafte Storung / Angst

» Innere Unruhe, Reizbarkeit, Schamgefihle !

» Somit Wesensveranderung: ,,andere Personlichkeit” !
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Berihmte Alzheimer-Patienten

Rita Hayworth, Schauspielerin

prasenile Demenz
(klassische Alzheimer-Demenz)

Ronald Reagan, friherer Prasident der USA

Demenz vom Alzheimer-Typ

Dr.med.M.Hafner 2007
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Diagnostik einer Demenz

1. Die Demenzdiagnose ist eine klinische _, keine apparative !

2. Anamnese aufnehmen (Patient, Angehorige, Betreue 1)
3. Mini-Mental-Status MMS

4. Uhren-Test

= Umfassende Abklarung nur in der Memory-Clinic moglic h!
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Uhren-Test

Bewertung Datum: ......... Name:..................... Bewertung

Bitte zeichnen Sie cine Uhr

Ja  Nein

Ja  Nein

1, Genau 12 Zallen? (1 i) 4 1. Gengu 12 Zahlen ' {1 1) 4

2. «12% oben? (2 Pte) O

3, Zwei Zeiger? (2 Pte) 2

2, «12» oben? (2 Ple) yi
A, Zwel Zeigee? (2 Pie) 2

4, Abgelesene 7ok} (2 Pie) QO

Tedul (Mnximum = 7 Pte) .5' ‘

4, Abgelesene Zeit? (2 Pre) o

Totsl (Maimum=7Pte) | o9

DBezeichnen Sie die Zeil auf lhrer Ubr sa, wit sic 2.8, in cinem Bezeichacn Sie die Zelt auf [heer Ulir so, wie sie 2.8, in cincm
Vaheplan sitinde;

Faheplan stiinde:
/f U‘Ir 14 /f D mﬂ' 30
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Hirnleistungsschwache:

Verhaltensstorungen der Kranken

Am schlimmsten:
- Unruhe, Weglaufdrang, Weglaufen (belastend) !
- Aggressive Reaktionen, Tatlichkeiten (gefahrlich) !

Wesensveranderungen:

- Reizbarkelt, ,aufbrausen” oder aber
- Teillnahmslosigkeit, sozialer Ruckzug
Perseverationen:

Immer sich wiederholen, dasselbe fragen, lauten

Schlafstorung:

nachtliche Unruhe, Umherlaufen nachts

Psychiatrische Symptome:
Verdachtigungen, Eifersuchtsideen, Vorwdurfe

03.11.2007
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Vorgehen bel Demenz-Verdacht

1. Am wichtigsten:
Daran denken und abklaren lassen — maoglichst frih !

Wo ? — zuerst durch den Hausarzt.
2. Bel Verdacht auf eine Demenz-Krankheuit:
—> Abklarung durch eine spezialisierte Einrichtung:

Gerontologische Beratungsstellen (,Memory-Clinics")
» |m Pflegezentrum Entlisberg des Stadtarztlichen Dienstes

= |m Stadtspital Waid Zurich, Klinik far Akut-Geriatrie
* |n der Psychiatrischen Universitatsklinik Zurich PUK
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Warum geht es nicht mehr zuhause ?

1. Unruhe, wandering:
— Dauerndes Angebunden-Sein, Erschopfung

2. Weglaufen:
— Angst, Besorgnis (Vermisstmeldungen sind unangenehm)

3. Selbst- und Fremdgefahrdung (zB Brandgefahr)
4. Gangstorung, Stlurze, Liege-Traumata

5. Unruhe nachts
— Schlafstorung der Betreuer — Erschopfung

6. Aggressive Entgleisungen (am schlimmsten !)
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Bedeutung der frihen Abklarung

Jeder Patient hat das Recht auf eine Diagnosen-
Stellung — auch alte und sehr alte Menschen.

Ein blosser Demenz-Verdacht verursacht Leidensdruck,
well die Grunde flr die entstehenden Symptome
(Wesensveranderung) nicht verstanden werden konnen.

Dank einer Friuhdiagnose konnen Betroffene und
Angehorige wichtige Entscheidungen treffen:
Vollmachten erteilen, Patientenverfigung ausfullen.

Sekundare Demenzen werden erfasst und therapiert !

Die Nicht-Bestatigung des Demenz-Verdachts flhrt zu
einer enormen Entlastung aller Betelligten.

03.11.2007 Dr.med.M.Hafner 2007 38



Alzheimer

‘NFO k clzhalmar alzheimer
Schweizerische Alzheimervereinigung

42

Sommer 2ot Leben

mit Demenz

Tipps
fur Angehorige
und Betreuende

«Wissen hifft wefters. Anlédsslich der 13. Delegiertenversarnmiung der Schweizerischen
Alzheimervereinigung in St. Gallen wurde auch die Stiftsbibliothek besichtigt.

2 Neuigkeiten aus der Vereinigung

6 Delegiertenversammlung 2005 in St. Gallen

923 Dossier

Wissen hilft weiter

e Studie: Effekte der Aus- und Weiterbildung
von Angehdrigen von Menschen mit Demenz

e Teilnehmer an Bildungsangeboten erzdhlen
e Angebote




Aalzheimer

Schweizerische Alzheimervereinigung

" alzheimer
Schweizerische Alzheimervereinigung

Vergesslich?

ElneAkaarung _
hilft weiter.
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Christoph Held
Doris Ermini-Fiinfschilling

Manfred Hafner Andreas Meier

Geriatrische

Das Krankheitslehre
demenzgerechte Teil |

HEim Psychiatrische und

neurologische Syndrome

Lebensraumgestaltung, Betreuung und 4 Auflage
Pflege fiir Menschen mit Alzheimerkrankheit

2.,vollstindig erneuerte und erweiterte Auflage

KARGER




