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 Patient:innen mit verschiedenen psychiatrischen
Diagnosen und Verhaltenssymptomen befinden sich auf
einer gerontopsychiatrischen Station

 Setting der Gerontopsychiatrie ruft selbst
Verhaltenssymptome hervor

« Hohe Komplexitat im Setting gefolgt von einem sehr

belastenden Arbeitsumfeld fGr das multiprofessionelle
Team

« Erwartungshaltung der Pflege/des Systems =
Konformitat der Patienten im Stationsalltag herzustellen

 Bisherige Losung: Symptomreduktion durch
Medikamente statt Ursachenabklarung
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Serial Trial Intervention
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Erkennen einer
Verhaltensanderung

1 Korperlich

Abfolge von
Interventionen

wenn das Verhailten
fortbestent

+ ——p Bedurfnis - cicreiiiiiiiann » weiter zu =
- befriedigen
3 wenn das Verhaiten
= Affektiv Bedurfnis fortbesteht
+ —p befriedigen ccccciciiiiiiiann » weiter zu 3
— — - 3 \Versuch:
nicht medikamentdse
MapBnahmen  srsssesssscccsnes » weiter zu 4
< Versuch: Analgetika «+++=- > weiter zu S5
5 Beratung = cressssssssiinens » Wiederholte Beratung
oder oder
Versuch: Psycho- @ ssseess » wiederholte
pharmaka Serial Trial

Intervention

4

Kuhlimey, A. et al. (2010): Wirksamkeit der deutschen Version der Serial Trial Intervention zur ursachenbezogenen Reduktion von herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz (STI-D).
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PROJEKTAUFTRAG rerkenaus
/weigleisiger Projektauftrag Rhemlan

MINISTERIUM FUR ARBEIT,
SOZIALES, TRANSFORMATION
UND DIGITALISIERUNG

gefordert durch

+ > Implementierung der Serial Trial Intervention
« > Etablierung der APN-Rolle und Spezifizierung der Aufgaben und Tatigkeiten

NeeDz

Verstehende Diagnostik herausfordernden Verhaltens
von Menschen mit Demenz in der Gerontopsychiatrie
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Der NeeDz-Algorithmus KanEriisus
ist ein Handlungsschema zur Diagnostik, Therapie und Pravention
herausfordernden Verhaltens

- Evidenzbasierten Einzelschritte stehen im Bezug zueinander

Ziele

» Optimierung des
Behandlungsprozesses

» Reduktion des
Psychopharmakaeinsatzes reflektierten Einsatz
(UAW) von Psychopharmaka

 Steigerung des
Wohlbefindens der
Betroffenen — A
BedUrfnisorientierung e -

Henni Rached, I., Gerharz, V., & Hennig, A. (2024). Verstehende Diagnostik bei Menschen mit Demenz. Pflegezeitschrift, 77(7), 56-59.
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Im Rahmen der verstehenden Diagnostik werden mehrere einzelne evidenzbasierte
Maldnahmen, sinnvoll miteinander kombiniert, was dem Ansatz des Care Bundles*
entspricht:
1
2

(
(
(3
(
(
(

Absetzen bzw. Reduktion von Psychopharmaka

Vertiefte biografische Anamnese

4
5
6

Psychosoziale Einzelaktivierungen, MAKS-Therapie (Gruppenangebote)

)

)

) Serial Trial Intervention (STI)
)

) Angehorigensprechstunde
)

Therapie- und Handlungsempfehlungen

Evidenced-Based Care Bundle*
Ein ,Versorgungsbundel”ist ein strukturierter Weg zur Verbesserung der Versorgungsprozesse und der Patientenergebnisse: ein
Satz evidenzbasierter Praktiken, im Allgemeinen drei bis funf, die, wenn sie gemeinsam und zuverldssig durchgefuhrt werden,

nachweislich die Behandlungsergebnisse verbessern.



EIN- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN

1 Einschlusskriterien

Menschen mit Diagnose Demenz und herauforderndem Verhalten
Aktueller MMST-Wert < 24 Punkte

2 Ausschlusskriterien: Auftreten von bestimmten chronischen psychischen und

Verhaltensstorungen neben der Demenz (nach ICD)
F10-19 - psychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Substanzen
F20-29 - Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
F60-69 - Personlichkeits- und Verhaltensstérungen, sofern nicht durch Demenz verursacht
F70-F79 Intelligenzstorung
3 Kriterien fur Bedarfs-Psychopharmakongabe

Ausgepragtes psychisches Leiden des Patienten oder hohes korperliches Risiko
Nicht anders abwendbare, ausgepragte Beeintrachtigung Anderer (z.B. Gewaltausubung)

Start slow- go slow- but stop! (max. 6 Wochen)

Henni Rached, |., Gerharz, V., & Hennig, A. (2024). Verstehende Diagnostik bei Menschen mit Demenz. Pflegezeitschrift, 77(7), 56-59.
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{ESSEN-FACHKLINIK

NeeD

Der NeeDz-Algorithmus ist ein Handlungsschema zur Diagnostik, Therapie und Pravention herausfordernden Verhaltens, in dem evidenzbasierte ~ Ein-
zelschritte in Ihrer Abfolge und Bezug zueinander dargestellt werden. Der Algorithmus ist ein multiprofessioneller Prozess und zielt primér auf das Emp-
finden einer hohen Lebensqualitat bei Patienten und Angehorigen.

Station A 1 - Haus Alsenztal

7 -Algorithmus

Aufnahme-
Management
Ein-/
Medizinische Patlent zeigt Au;z:glzlfss "€ Ubliche Diagnostik
Anamnese ™ herausforderndes - Patient' &Therapie (u.a. An-
s Verhalten in Helferrunde oder i
Hmu Direktabsprache ) tidementiva)
Pflegerische o
Anamnese
A

NeeDz-Prozess «—

Kennzeichnung des Patienten mit ,STI* im KIS und auf dem Ubergabezettel

Absetzen von Psychopharmaka, das medizinisch-pflegerisch verantwortbar ist

- v
Anordnung der Bedarfsmedikation fir Schmerz, heid her: des \

v v ]
Medikamenten-Check (Interaktionen, Plausibilitaten, Dosierungen, PRISCUS, FORTA, etc.)
v v
Diagnostik und Therapie Prévention

i l STI-Doku.
NeeDz-Anamnese . Prloge/Ap
-| N/Therape, .
1.Biogr. Anamnese STI-Prozess ‘P uten/Arzte

bei herausforderndem Verhalten
2. Interaktionsanalyse . o e
Vor-Klinik-Befund F lerte
3. NeeDz-Pflegeeinheit z -

durch interdisziplindres Team
Cohen-Mansfield

Klinik-Befund und Manahmen BESD

2. Affektives Assessment Pflege/APN/T
he,
und MaRnghmen
NeeDz- Pflege/,
Angehérigenedukation ae APN/T"Wapeuten Tagliche Gruppenangebote je 50

nach Absprache SR AT Il Min. orientiert am MAKS-Konzept

J

]

(Anspruch 3 Interventionen)

4. Analgeuksr\/ersuch.M

NeeDz-Angeharigen- entsprechend Bedarfsmedikation
sprechstunde S -
nach Absprache [
5. Psychopharmakon-Versuch ent- fiir Patienten & Angeharige
spr. Bedarfsmedikation & Prinzipien® (Freitags 15.00-16.00 Uhr)

I Iy

NeeDz-Therapie- und Handlungsempfehlungen

an Angehorige, Pflegekrafte, Hausarzte, Ergo- und Physiotherapeuten Cohen
Mansfield
Entlassungs-

Befund

! Einschlusskriterien

# Ausschlusskriterien: Auflreten von bestimmiten chronschen psychs

ies Risko = F70-F79 Intelligenzstorung

3 Gewaltausibung

www.rheinhessen-fachklinik-alzey.de

Henni Rached, |., Gerharz, V., &
Hennig, A. (2024). Verstehende
Diagnostik bei Menschen mit
Demenz. Pflegezeitschrift, 77(7), 56-59.
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Interdisziplinare Zusammenarbeit

Fachliche Fortbildungen des interdisziplinaren Teams durch APN
,Iraining on the Job" der Pflegepersonen durch APN
Regelmaliige interdisziplinare Fallbesprechungen

Haltung der Mitarbeiter:innen zum Projekt

Anwesenheit/ ,Vorleben” der APN - Mentorenfunktion
Bestimmung von Multiplikator:innen

Einbeziehung der Betroffenen und Angehorigen

Sicherstellung ausreichender Ressourcen (Personal/Materialien)

Kontinuierliche Kommunikation und Dokumentation

Landes
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Corona-Pandemie

Personalfluktuation, Leitungswechsel (arztlich/pflegerisch)

Durchdringungsgrad schwankend

Geringere Frustrationstoleranz der Pflegemitarbeiter:innen in Krisenzeiten
Geringere Belegungszahlen

Therapie-Verfahrenstreue abhangig von Haltung der Mitarbeiter:innen

Lange Wartezeiten/ hoher Arbeitsaufwand zur Umsetzung von Voraussetzungen
(Etablierung von psychosozialen Therapien, STI-Formular zur Dokumentation,

Therapieraum)
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 Erfassung der Haufigkeit von herausforderndem Verhalten bei Aufnahme/Entlassung
und vor Aufnahme (Cohen-Mansfield-Skala) (ca. 90 Patient:innen insgesamt,
durchschnittlich 2-3 Patient:innen)

« Prozessevaluation: kontinuierliche Evaluation und Adaption des NeeDz-Prozesses

- Einzelfallanalyse:

- Stressreduktion von Patient und Umfeld, Steigerung von Wohlbefinden

- Reduzierung von unerwunschten Arzneimittelwirkungen (UAW)

- Reduzierung von freiheitsentziehenden Malinahmen

- Punktuelle Stabilisierung von pflegenden Angehorige im hauslichen Umfeld durch
Angehorigensprechstunde/ Handlungsempfehlungen

- Punktuelle Stabilisierung von Pflegepersonen in Pflegeheimen durch

Handlungsempfehlungen, intensiveren Austausch
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Statistische Auswertung von:

- Cohen-Mansfield-Befunde

- Tatsachlich verordnete und abgesetzte Psychopharmaka

> Tatsachlich erfolgte freiheitsentziehenden Malsnahmen

- STI-Dokumentation (welche Interventionen wurden bei welchem Verhalten
durchgefuhrt, waren erfolgreich)

Qualitative Erhebung von:

- Erfahrungen von Angendrigen/Pflegepersonen (ambulanten

Pflegediensten/stationaren Pflegeheimen) zum Entlassmanagement von Menschen mit

Demenz nach einem Aufenthalt in der Gerontopsychiatrie mithilfe von semi-

strukturierten Telefoninterviews



DEMENZIELLE ENTWICKLUNG UND
PSYCHOPHARMAKOLOGIE
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S3 - LEITLINIE 2023 - DEMENZ - MEDIKAMENTOSE Landes
BEHANDLUNG AKTUELL - PALLIATIV VS. KURATIV

Antidementive Therapie

Stadienangepasste Therapie der kognitiven Stérungen und Beeintrachtigungen von Alltagsfunktionen
(eingebettet in einen umfassenden medizinischen und psychosozialen Behandlungsplan)

Leichte kognitive Stérung Leichte Demenz Mittelschwere Demenz

Kognitives Training (zur Verbe
Kognitive Stimulation (zur Verb

rung der Kognition) f¢
erung der Kognition) ¢

Kérperliches Training (zur Verbesserung der Kognition) 4, (zur Verbesserung der Alltagsfunktionen) {0

Alzheimer-Demenz: Acetylcholinesterasehemmer

Demenz bei Parkinson-Krankheit: Rivastigmin Kapseln 1,
Rivastigmin transdermal (Off-label), Donepezil ¢ (Off-label)

Demenz mit Lewy-Kérpern: Donepezil 1 (Off-label)

Vaskulire Demenz: Donepezil 10 mg 1 (Off-label),
Galantamin 24 mg 1 (Off-label), Memantin fp (Off-label)

Alzheimer-Demenz, vaskulidre Demenz,
gemischte Demenz (alle mit nicht-psychotischen
Verhaltenssymptomen, u.a. Depressionssymptome,
Apathie): Ginkgo biloba EGb 761, 240 mg ¢

Alzheimer-Demenz: Memantin f{p

Alzheimer-Demenz:
Donepezil, Rivastigmin
transdermal qp (Off-label)

Quelle: https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/1f641ededaf5c5d5a5114ee69146bad59a7dabb3/S3-Leitlinie%20Demenzen_Langversion_2023_11_28 Final%20(003).pdf
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WAS BEHANDELN WIR WIRKLICH? (eankenhaus

VERHALTENSAUFFALLIGKEITEN BEI
DEMENZIELLER ENTWICKLUNG




VERHALTENSSTORUNGEN BEI DEMENZ = i
BEHAVIORALE UND PSYCHISCHE STORUNG BEI
DEMENZ (BPSD)

/0% Demenz Dbei Alzheimer-Krankheit, aber auch bei vielen
anderen  Demenzformen im  Krankheitsverlauf — depressive
Verstimmungen und andere psychische  Storungen  bzw.
Verhaltensauffalligkeiten

Grundsatzlich in jedem Stadium der Erkrankung
Zunahme meist mit Schwere der Erkrankung

Hohe Belastung fur Angehorige und Pflegepersonen

17



HAUFIGKEIT DER VERS. BPSD JE NACH GENESE DER DEMENZ

Percentage of BPSD domains

100 -
90 -
80 -
70 -

60 +--
50 1
40 -
30 -
20 +-
10 -

Alzheimer
disease

1 1 1
- - - - - g - S-S - Jp————-1
1 1 1

Frontotemporal

dementia

1
_____k_____L_____J--___J_____J______L_----L-----A----J-----J

Vascular
dementia

1 1 1
—————r—————r—————T—————1—————1——————r—————r—————1—————1—————1

o o o e e e e e e e e e

1 1 ] ] ] 1 1
R S REI N (Y PRy RN RNy IS NN FE———

Dementia with
Lewy bodies

Mixed
dementia

Types of dementia

Quelle: Mukherjee et al., Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia: Correlates and Impact on Caregiver Distress,
Dement Geriatr Cogn Disord Extra, 2017

B Delusions

B Hallucinations

B Agitation/aggression

B Depression/dysphoria

B Anxiety

¥ Elation/euphoria

B Apathy/indifference

B Disinhibition

W Irritability/lability

B Aberrant motor behaviour

B Sleep and nighttime
behaviour disorders

W Appetite and eating disorders

Landes
krankenhaus

18



DIE VIELSCHICHTIGKEIT DER ,,BEHAVIORAL AND Landes
PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS OF DEMENTIA” (BPSD)

+ Neuropsychiatrische Symptome bestimmen den Verlauf der
Demenzerkrankung!

+ Psychologische und Verhaltensstorungen sind integraler Bestandteil von
Demenz-Syndromen (Finkel et al. 1998)

* Sie gehen einher mit:
* schlechterer Nutzung der verbliebenen Fahigkeiten,
* schlechterer Prognose,
* frUherer Institutionalisierung einher (Brodaty et al. 2008)
+ Etwa 30% der Kosten entfallen auf BPSD geeriet al. 2002

+ Viele dieser Stoérungen sind therapeutischen Interventionen zuganglich, die
individuelles Leid lindern und Kosten mindern kGnnen (inkel et al. 1998)

19



S3 - LEITLINIE DEMENZ 2023

Pravention und Behandlungsmaoglichkeiten von psychischen und
Verhaltenssymptomen (herausfordernde Verhaltensweisen)

Pravention und Behandlung von psychischen
und Verhaltenssymptomen

Pravention von psychischen und Verhaltenssymptomen durch verstehende und personenzentrierte Diagnostik,
Validation, Kommunikationstraining, Milieugestaltung und Angehdrigenberatung

~

Symptome bestehen trotz PraventionsmaBnahmen

2

Depression Agitation/Aggressivitat

Leichte Demenz: Alle Demenzformen: Alle Demenzformen Alzheimer-Demenz:
auBer Lewy-K&rper Methylphenidat 1r
Demenz und Parkinson- (Off-label)

Demenz:

Kognitive Personalisierte
Verhaltenstherapie 1+t Aktivierung 1t

Musiktherapie 11

Bei medikamentdser

Alle Demenzformen: Berihrungstherapie 1 Behandlungs-
Bewegungstherapie notwendigkeit: Schlafstérungen
(bevorzugt in Gruppe) 10 1. Wahli: Risperion 1
Kognitive Stimulation qp (Off-label)

= Alle Demenzformen auller > i . -
Reminiszenztherapie 1p e o s b il 2. Wahi: Haloperidol 1 T —
Ergotherapie 1 D i e i e e Beides niedrig dosiert mit Melperon (EK*)
P : ; G regelhaften Absetz il ®

usi erapie 1 Bei 171edrk:1171>entosel versuchen nach wenigen Pipamperon (EK*)

Tanztherapie 1 Behandlungs- Wochen

notwendigkeit:
1. Wahl!: R Lewy-Kérper Demenz,

ahl: isperion 1p - s -
Leichte kognitive Parkinson-Demenz:

Stérung: 2. Wahl!: Haloperidol

Reduktion dopaminerger

Kérperliche Beides niedrig dosiert Medikation, falls moglich
Aktivierung M+ mit regelhaften Bei medikamentSser
Absetzversuchen

Behandiungs-
notwendigkeit:

Clozapin 1+

Kognitives

Training 11t nach wenigen Wochen
Tanztherapie 1t

Alternativ

Niedrig dosiert mit regel-
Citalopram 1p (Off-label) haften Absetzversuchen
nach wenigen Wochen

Alle Demenzformen:

Mirtazapin 1

Sertralin 1p

Quelle: https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/1f641ededaf5c5d5a5114ee69146bad59a7dabb3/S3-Leitlinie%20Demenzen_Langversion_2023_11_28 Final%20(003).pdf

Landes
krankenhaus
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MEDIKAMENTOSE THERAPIE BEI DEMENZ - Landes
ALLGEMEINES BEI ,, ANTIPSYCHOTIKA“-EINSATZ

Zielsymptome antipsychotischer Medikation bei Demenz - neuropsychiatrische Symptome

GUnstige Wirkung Geringe Wirkung

Agitiertheit Repetitives Verhalten
- Motorische Unruhe - Wandern

- Angst - Rufen

- Erregung - Klatschen
Psychotische Symptome Verhaltensstorungen
- Wahn - Hyperoralitat

- Halluzinationen - Selbstaggression

- Hypersexualitat

21



PHARMAKOTHERAPIE DER HERAUSFORDERNDEN Landes
VERHALTENSWEISEN BEI DEMENZIELLEN ENTWICKLUNG

« Antipsychotika werden haufig zur Behandlung von herausfordernden Verhaltensweisen bei
Demenz eingesetzt.

+ Dauer der medikamentosen Behandlung laut Leitlinie 6 Wochen - Versorgungsrealitat
Dauerhafte Fortfuhrung uber die empfohlenen 6 Wochen
«  Der nur maldigen Wirksamkeit stehen Risiken gegenuber:
« Erhohte Mortalitat
+ Erhohtes Risiko fur plotzlichen Herztod,
« Erhohtes Risiko Schlaganfallereignisse
* Erhohtes Risiko fur vendse Thrombosen
« Erhohtes Sturzrisiko durch Sedierung inkl. Folgetraumata wie Frakturen

« Erhohtes Infektionsrisiko

22
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KORPERLICHE FITNESS IM ALTER

D\ /

Exercise training increases size of hippocampus and

improves memory

Kirk 1. Erickson®, Michelle W. Vussh“, Ruchika Shaurya Prakash“, Chandramallika Basak®, Amanda Szabof,
Laura Chaddock™, Jennifer 5. Kim®, Susie Heo"<, Heloisa Alves®*, Siobhan M. White, Thomas R. Wojcicki',
Emily Mailey’, Victoria J. Vieira', Stephen A. Martin’, Brandt D. Pence', Jeffrey A. Woods’, Edward McAuley™",
and Arthur F. Kramer®<!

“Department of Psychology, University of Pittsburgh, Pittsburgh, PA 15260; "Beckman Institute for Advanced Science and Technology, and ‘Department of
Kinesinlo%y and Community Health, University of lllinois, Champaign-Urbana, IL 61801; “Department of Psychology, University of lllinois, Champaign-Urbana,
IL 61820; “Department of Psychology, Ohio State University, Columbus, OH 43210; and ®*Department of Psychology, Rice University, Houston, TX 77251

Edited* by Fred Gage, Salk Institute, San Diego, CA, and approved December 30, 2010 (received for review October 23, 2010)

The hippocampus shrinks in late adulthood, leading to impaired  assigned to receive either moderate-intensity aerobic exercise 3 d
memory and increased risk for dementia. Hippocampal and medial ~ wk or stretching and toning exercises that served as a control. We|
temporal lobe volumes are larger in higher-fit adults, and physical  predicted that 1 y of moderate-intensity exercise would increase
activity training increases hippocampal perfusion, but the extentto  the size of the hippocampus and that change in hippocampal
which aerobic exercise training can modify hippocampal volume in ~ volume would be associated with increased serum BDNF and

late adulthood remains unknown. Here we show, in a randomized  improved memory function.
controlled trial with 120 older adults, that aerobic exercise training
inrreacac tha cize af the antarior hinnaramnue leadina to imnrove-

A Hippocampus sz

£C ,1:'2 . 4

LEFT HIPPOCAMPUS

C Thalamus

15.00
14.50

14.00

Volume (mm’)

.~ 13.50

13.00

Baseline 6-months 1-year

LEFT CAUDATE NUCLEUS

Baseline 6-months 1-year

THALAMUS

] ——— 1
e (——

5.2

S.1

4.9

Volume (mm"’)

4.8
4.7

4.6

Volume (mm’)
w

b
o

i

b
]

Baseline 6-months 1-year

RIGHT HIPPOCAMPUS

Baseline 6-months 1-year

RIGHT CAUDATE NUCLEUS

 — | -
i T 1

Baseline 6-months 1-year

=Exercise
=Stretching

Landes
krankenhaus
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Quelle: Demenzrisiko senken: Mehr Pravention wagen (aerzteblatt.de)

WenigerBildung  Frihe Lebensjahre

Mittleres Alter



https://www.aerzteblatt.de/archiv/228779/Demenzrisiko-senken-Mehr-Praevention-wagen

Hoheres Alter



https://www.aerzteblatt.de/archiv/228779/Demenzrisiko-senken-Mehr-Praevention-wagen

FOKUS IN DER BEHANDLUNG kandlfs )
rankennaus

- Im Alter ist es notwendig den Fokus auf die Bewadltigung der

Aktivitaten des taglichen Lebens, der Partizipation und

Lebensqualitat zu legen.

- Erhalt von Alltagstunktionen ist das vorrangigste Ziel fUr Menschen im

hohen und hoheren Lebensalter sein
» Verstehende Diagnostik notwendig!
- Vermeidung sedierender/nebenwirkungsreicher Medikation

* Akzeptanz von Bedurfnissen

27



RHEINHESSEN FACHKLINIK ALZEY

DAUTENHEIMER LANDSTRARE 66
55232 ALZEY

TEL.: 06731 50-1278
FAX: 06731 50-1490

JWEYERHAEUSER@RFK.LANDESKRANKENHAUS.DE
ILHENNI-RACHED@RFK.LANDESKRANKENHAUS.DE






