Sedierung notwendig ?

Referent: Markus Diedrichs

DIE NERVENDOCS

FACHARZTPRAXIS FUR NEUROLOGIE




Inzidenz nichtkognitiver Storungen bei
Demenz

* Wahnvorstellungen 40-60 %
* Halluzinationen 25-50 %
* Erregtheit / Aggression 30-50 %
* Depression / Dysphorie 30-70 %
* Apathie 50-90 %
 Enthemmung 10-40 %
* Reizbarkeit / Labilitat 10-40 %
* abnormes motorisches Verhalten 50-80 %

» Schlaf / nachtliches Verhalten 60-80 %



Nichtkognitiver Storungen und deren Ursachen

Aggressivitat / Unruhe / Enthemmung

Schmerzen (Frakturen, unerkannte Stiirze, Osteoporose, Zihne, ...)

Medikamentenuberdosierung

Benzodiazepin- oder Alkoholentzug

Harnwegsinfekt, Herzinfarkt, COPD, Pneumonie



Nichtkognitiver Storungen und deren Ursachen
Schlaf-Wach-Rhythmus-Storung:

e Psychopharmakatberdosierung (Unruhe) (midemachende Medikamente tagsuber)
e Herzschwache (Nykturie)

e Blutzuckerentgleisung, Schilddriisenfunktionsstorung (Schlaflosigkeit)

e Schmerzen

e Schlafapnoesyndrom/ ,Schnarchen” (vermehrte Schlafrigkeit)

e Schlafmittel oder Alkoholentzug



Nichtkognitiver Storungen und deren Ursachen

,Nahrungsverweigerung” / Apathie:

e Gastritis

e Psychopharmakatberdosierung

e Polypharmazie = zu viele verschiedene Medikamente
e Zahnprobleme, Entziindung im Mund (Cave: Prothese)

e Depression



Haufige Verhaltensstorungen .........




Aggression und Wut




Was Sie tun konnen:

Bewahren Sie Ruhe und nehmen Sie den Vorfall nicht personlich.

Dem erregten und feindselig gestimmten Kranken sollten Sie sich stets ruhig und
von vorne nahern.

Beruhigen Sie den Betroffenen. Versuchen Sie ihn abzulenken, indem Sie ihm
einen Vorschlag machen.

Achten Sie auf inre eigene Sicherheit; Demenz-Kranke konnen kraftiger sein, als
man annimmt.

Versuchen Sie herauszufinden, was das aggressive Verhalten ausgelost hat. Auch
hier konnen Medikamente weiterhelfen.



Wahn und Halluzination

Demenz-Kranke unterliegen oft Sinnestauschungen

(Halluzinationen), dass heisst, sie sehen, horen oder riechen etwas,

was aber in Wirklichkeit gar nicht da ist. Wenn der Patient glaubt,
dass ihn jemand bestohlen hat oder dass der Postbote standig

wichtige Briefe unterschlagt, spricht man dagegen von

Wahnvorstellungen.



Was Sie tun konnen:

Bleiben Sie ruhig und erklaren Sie dem Betroffenen, dass alles in Ordnung ist.
Vermitteln Sie inm Geborgenheit. Zeigen Sie ihm, dass Sie seine Sorgen verstehen.

Versuchen Sie, den Kranken abzulenken.

Versuchen Sie zu klaren, was die Halluzinationen oder den Wahn ausgelost haben
konnte. Manchmal hilft es schon, Spiegel einfach abzudecken, Tierfiguren oder Bilder
zu entfernen.

Suchen Sie einen Arzt auf. Die richtigen Medikamente konnen die Lage verbessern.



Schlafstorungen und nachtliches Herumlaufen

Viele Demenz-Kranke leiden unter Schlafstorungen. Manchmal
kehrt sich der Schlaf- Wach-Rhythmus sogar ganz um.

Folge davon sind Schlafstorungen bei den Angehorigen!




Was Sie tun konnen:

Halten Sie den Betroffenen tagsuber moglichst aktiv.

Achten Sie darauf, dass der Kranke abends weniger Flussigkeit zu
sich nimmt, damit er nachts nicht haufiger zur Toilette muss.

Auch ein warmes Bad kann helfen. (Lavendel)

Sorgen Sie dafur, dass sich der Kranke zur Schlafenszeit in seinem
Bett wohl funhlt.

Klaren Sie mit Ihrem Arzt, ob der Betroffene eventuell Medikamente
erhalt, die ihn tagsuber mude machen und er deshalb nachts nicht
schlafen kann.



Probleme bei der
psychopharmakologischen Behandlung von
psychischen und Verhaltenssymptomen

* Sedierende Medikamente madglichst vermeiden, da verschlechterte
Kognition und erhdhte Sturzgefahr

* Fur altere Patienten nicht geeighete Medikamente: PRISCUS-Liste
(priscus.net)

* In der Regel muss beim alteren Patienten deutlich niedriger dosiert
werden



Probleme bei der
psychopharmakologischen Behandlung von
psychischen und Verhaltenssymptomen

* Multipharmazie bei Multimorbiditat: Der Patient und seine
Bezugspersonen verlieren die Ubersicht, besonders bei Behandlung
durch mehrere Arzte

* Erhohte Empfindlichkeit fur Blutbildschaden

* Paradoxe Reaktion (Unruhe) und Sturzgefahr bei Benzodiazepinen
(Diazepam, Oxazepam,Bromazepam)



Probleme von Antipsychotika bei Demenz

e Meiste Nebenwirkungen Haloperidol, niedrigstes Quetiapin
e Risiko in den ersten Behandlungswochen am hochsten
e Risiko fur beschleunigte kognitive Verschlechterung

e Behandlung mit der geringstmaoglichen Dosis Gber einen moéglichst kurzen
Zeitraum



Gladys Wilson
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DANK ESCHOTON!
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