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®Regionen mit pathologischem Glukosestoffwechsel ca
Alzheimer Demenz o
60%
. ca.
Vaskulare Formen 15%
Mischformen f;%
Gesund Alzheimer Vaskulare FTLD
55 Jahre Demenz Demenz 69 Jahre
60 Jahre 50 Jahre Sonstige, z.B. FTLD gﬁ}
Maurer, 2003 °

Syndromdiagnose Demenz — Definition & Formen

* Verlust Gedachtnis-Denken-Urteilsvermogen-Affektkontrolle
* Stérung Personlichkeit-Antrieb-Sozialverhalten
* Dauer > 6 Monate

Alzheimer-Demenz
* Plaques, Fibrillen
* Orientierungsstérung/Gedachtnisverlust — schleichend

Demenz aufgrund zerebrovaskularer Erkrankungen
* vaskulares Geschehen & kognitive Leistung Weitere Informationen unter...
* Veranderungen abrupt/stufenweise

Lewy-Korper-Krankheit www.pflege.de/krankheiten/demenz/

* Eiweilrest-Einlagerungen im Gehirn
* frih Sinnestduschungen

www.deutsche-alzheimer.de

Frontotemporale Demenz

* Alter: 50-60 Jahre — Spanne: 20-85 Jahre!

* Veranderungen Personlichkeit & Sozialverhalten im Vordergrund
» frih Stérung der Wortfindung & Sprachverstandigung

Achtung nicht verwechseln mit Delir z.B. wegen Tumor, Dehydrierung, ...

Haufigkeit & Neuerkrankungen

e 2020 leben ca. 1,6 Millionen demenzkranke Menschen in Deutschland

* jahrlich ca. 300.000 Neuerkrankungen

e 2040 werden es ca. 2,0-2,4 Millionen Menschen sein

e Dunkelziffer* hoher

e ca. 20-40% aller Parkinsonkranken erkranken an einer Demenz,
Tendenz bei zunehmendem Alter steigend

Erste Hinweise auf Demenz

* wirkt verwirrt

* keine adaquate Reaktion auf die Situation

* unangemessene Kleidung

* Schwierigkeiten, auf Fragen prazise zu antworten — Verwendung von Floskeln

» standiges Wiederholen der gleichen Aussage bei gleichzeitig hdherem Lebensalter
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Stadien der Alzheimer-Demenz

Die Kammer
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Frithes Stadium

Bedrohtes Ich (Van der Kooij)

Stérungen von Gedachtnis, Orientierung,
Denkvermdgen und Wortfindung (Gesprachsinhalte,
Fernsehen, Zeitung, Verabredungen, ,Suchen’)

Antriebsminderung, nachlassende Leistung bei
anspruchsvollen Aufgaben (Termine organisieren,
Urteile fallen, Entscheidungen treffen, Probleme
I6sen, Autofahren, Bankgeschafte), sonst aber u. U.
noch selbstandig

erhaltene Krankheitseinsicht (Depression, Fassade)

Abwehr

Beschuldigung

Hilfe wird nicht angenommen
Selbst-/Fremdwahrnehmung gestort
Versagen im Freundeskreis

Sie haben immer Recht!
Verantwortung Ubertragen

Zettel, Objektfixiert

Bestatigen, validieren

Fortgeschrittenes Stadium

Verirrtes Ich

Einschréankungen in der Bewaltigung des Alltags,
auch bei einfachen Aufgaben (Bus fahren,
Einkaufen, Kochen, Kérper- und Zahnpflege)

Zunehmende Sprachstérungen, Erinnerung
verblasst, zunehmende Orientierungslosigkeit
(Tageszeit, Ort, Datum, Verlaufen, Beruf, Namen
von Familienmitgliedern vergessen)

Verlust der Krankheitseinsicht (Personen verkennen,
'Zeitreise’ — Differenz Selbst-/Fremdwahrnehmung)

Unruhe, Aggressivitat, Wahn, Sinnestauschungen,
Verkennungen (Fernseherbilder werden als ,echt’
erlebt), Inkontinenz

Orientierungslosigkeit

Sammeln, Horten

Unruhe, kbnnen nicht alleine sein
Suchen nach Nahe

Abwehr von kérpernahen Tatigkeiten
Keine intrinsische Motivation

Beschaftigung, von Bedeutung sein
Demenzlogik

Beziehung zentral, Subjektfixiert

Eindeutige Aussagen wichtig

Spates Stadium

Verborgenes bzw. Versunkenes Ich

hochgradiger geistiger Abbau

Pflegebedirftigkeit, korperliche Symptome
(Inkontinenz, Verlust der Kontrolle Gber
Korperhaltung, Schluckstérungen, Krampfanfalle,
Infektionsanfalligkeit)

Tod nicht durch Alzheimer-Krankheit sondern meist
durch Pneumonien

Nesteln

Kontrakturen, Immobilitat

Hilflosigkeit, Sturze

Nichterkennen nahestehender Menschen
Sterbephase nicht kalkulierbar

— immer langer

keine Korperwahrnehmung
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Menschen mit Demenz brauchen eine Bindungsperson,
um sich psychisch zusammenhalten zu kénnen. Muller-Hergl (2014)
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MaBnahmen im Praxisalltag

LZK

Verbal

e Sprechen Sie vorzugsweise in kurzen, deutlichen Satzen.
e Achten Sie auf eine warme, tiefere Stimmlage.

e Beginnen Sie jede Kommunikation damit, dass Sie sich
vorstellen und den Namen des/der Patienten/-in nennen.

e Erklaren Sie kurz, was Sie machen wollen.
e Wiederholen Sie einen Satz oder eine Frage, wenn notig.

e Behaupten Sie nicht, etwas verstanden zu haben, wenn das
nicht stimmt, sondern wiederholen Sie den Teil des Satzes, den
Sie verstanden haben, und bauen Sie darauf ihre Riickfrage
nach dem nicht verstandenen Teil auf.

e Beugen Sie Angst vor, vermeiden Sie zu flistern oder Uber
Patienten/-innen zu sprechen als wéren sie nicht anwesend.

e Verwenden Sie Lob und positive Riickmeldung zur
Verstarkung.

Non-Verbal

e Fiihren Sie nicht zwei Handlungen gleichzeitig aus.

e Achten Sie auf Ihre Kérpersprache: Wenden Sie dem Patienten
nicht den Ricken zu, wahrend Sie sprechen, sondern stellen
oder setzen Sie sich so hin, dass er Sie sehen, gut héren und
auch anfassen kann.

e Stellen Sie vordem Gesprach erst einen intensiven Blickkontakt
her.

e Durch Korperkontakt (Halten der Hand) unterstiitzen Sie die
Erinnerung, dass Sie anwesend sind.

e Licheln Sie haufig und achten Sie auf sanfte Beruhrungen.

e Geben Sie der alteren Person viel Zeit, um auf Fragen zu
reagieren; die Reaktionszeiten konnen fiinfmal langsamer sein
als bei gesunden Personen.

Umgebung

e Stellen sie optimale Umgebungsbedingungen her:
ausreichendes, aber blendfreies Licht, keine
Hintergrundgerdusche.

Reduzieren Sie die anwesenden Personen im Raum.
Stellen Sie sicher, dass die erkrankte Person es gemiitlich hat.
Achten Sie auf die Raumtemperatur (nicht zu kihl).

Stellen Sie Objekte bereit, die der Ablenkung dienen und
gehalten werden kénnen.

Quellenhinweise:

Die Kammer

IHR. PARTNER

Termine Erinnerung — Bezugsperson
Schuld & Scham der Angehdrigen
Verstandnis — nie fragen ,Warum..."
kurze Warte- & Behandlungszeiten

innerhalb der Praxis immer begleiten
selbes Behandlungszimmer / Team
Bezugsperson anwesend / einbeziehen

Symbole fir Sicherheit — Tasche / Teddy...

Gesprach ohne Mundschutz / Lupenbrille
Handlungen anleiten

Reparatur vor Neuanfertigung
Markierung ZE / Reserveprothese

Recall enger

Instruktion Pflegekrafte / Angehdrige
V.a. Mangelernahrung — HA / Geriater

Demenzerkrankungen

Aspekte des Umgangs und der Kommunikation

Die Anzahl von alteren Menschen mit einer Demenzerkrankung,
die zu Hause oder institutionalisiert leben und einer zahnarztlichen
Versorgung bediirfen, ist hoch und wird steigen. Eine gute Mund-

hygiene und eine adaquate Zahnversorgung sind von

anderer hoherer kortikaler Funk-
tionen wic Aphasie, Apraxie,
Agnosie;

Bedeutung fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden dieser Klientel.
Umso wichtiger ist es fiir das zahnarztliche Fachpersonal, Wissen
iiber die Erkrankung zu haben und entsprechende Umgangs- und
Kommunikationsstrategien zu kennen.

In T
leiden derzeit etwa 1,2 bis 1,5 Mil-
lionen Menschen an einer Demenz-
erkrankung; davon sind ca. 60 Pro-
zent von einer Demenz vom Alzhei-
mer-Typ betroffen. In der Gruppe
der iiber 65-Jihrigen betrigt dic

Haufigkeit der D g Di

Dic Sy
gnose ,,Demenz* bezeichnet cine

. iinderungen,
die Verminderung der Affekt-
kontrolle sowie cine Storung des
Antriebs oder des Sozialverhal-
tens;

@ das Fehlen ciner Bewusstseins-
triibung;

o das Bestehen der Symptome liin-
ger als sechs Monate.

es Ge-

Der genaue

hirns, die eine Beeintriichtigung der
hoheren kortikalen Funktionen, der
Emotion und der Personlichkeit be-
wirkt. Von grofier Bedeutung ist die

3 anderer mog-

insgesamt etwa 6 Prozent, bei den
iiber 80-Jihrigen liegt sic bei ctwa
24 Prozent und bei den tiber 90-Jih-
rigen bereits bei 40 Prozent. Auf-
I hich

licher Ursachen fiir kognitive Defi-
Zite, wie Delir oder Depression.
Die Kriterien

Beginn eciner Demenz vom Alz-
heimer-Typ lisst sich in der Regel
nicht eindeutig zeitlich festlegen;
der Zeitraum zwischen dem Auftre-
ten erster Symptome und der Dia-
gnosestellung betriigt hiufig meh-
rere Jahre.

der Es

eines Demenzsyndroms nach 1CD-
10, der K 10 inner-

grund der veri A
tung ist fiir die Zukunft — sofern

halb der von der WHO erstellten
o

zeigen sich vor allem Schwierig-
keiten beim Abspeichern ginzlich
neuer Informationen oder beim Pla-

keine s
oder Therapiestrategien entwickelt
werden — mit einem weiteren An-
stieg der Zahl der Demenzkranken
zu rechnen.

of Di-

seases, umfassen

® Beeintrichtigung des Gediicht-
nisses, des abstrakten Denkens
und des Urteilsvermogens sowie

stieg. Mit zunehmendem Lebensalter steigt auch die Zahl der Menschen mit
Demenzerkrankungen. Bei den iiber 90-Jahrigen sind rund 40 Prozent betroffen.

nen anspruchsvoller "
Die Betroffenen zichen sich daher
von herausfordernden  Aufigaben
oder iiberfordernden  Situationen
zuriick. Zu den nicht kognitiven
Frihsymptomen kénnen Apathic,
emotionaler Riickzug, Motivati-
onsverlust, Reizbarkeit und Stim-
mungslabilitit gezihlt werden. Das
prignanteste Alltagssymptom der
Demenz ist die Hilflosigkeit.
Stadium der leichten Erkran-
kung: In diesem Stadium sind vor
allem das Neu-Lernen und das mit-
telfristige Behalten stark betroffen.
Sehr alte Gedichtnisinhalte sind
meist gut erhalten. In der testpsy-
chologischen Untersuchung konnen
Wortfindungsstorungen und Defi-
zite fiir die Wiedergabe von Wort-
listen nachgewiesen werden, rium-
lich-konstruktive Storungen ma-
chen sich bemerkbar. Probleme in
der zeitlichen und &rtlichen Orien-
tierung treten auf. Die Patientinnen
und Patienten sind dennoch in der
Lage, allein zu leben oder zumin-
dest iiberwiegend allein zurechtzu-
kommen. Bei der Bewiltigung der

www.zahnaerzteblatt.de

* Hirnschnitte, Zahlen, Hinweise, Stadien — Ausziige eines Vortrags im Rahmen der DGAZ-Jahrestagung 2019 in Hamburg mit freundlicher
Genehmigung von Melanie Feige, Expertin fir Menschen mit Demenz am Universitatsklinikum Eppendorf.
» Beschreibungen der Erkrankungsformen sowie MalRnahmen im Praxisalltag — Demenzerkrankungen: Poulaki S, Wiegele B. Aspekte des

Umgangs und der Kommunikation. ZBW 10: S. 16fff (2011)
* Deutsche Alzheimer-Gesellschaft e.V.
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