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Verhaltensstorungen

Verhaltensstorungen sind:

= Schwieriges Verhalten
= Oder BPSD

(Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia)
= Oder Verhaltensbezogene und psychologische
Symptome der Demenz

Verhaltensstérungen unterscheiden sich grundsatzlich von den tUbrigen
Symptomen einer Demenz.

Die kognitiven Defizite und die funktionellen Storungen nehmen im Verlauf der

Erkrankung kontinuierlich zu und sind fir therapeutische Intervention
weitgehend resistent.
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Verhaltensstorungen

Verhaltensstorungen:

= Treten interindividuell sehr variabel im Verlauf der Demenz auf, und
haben viel mit dem Milieu (der Umgebung) und dessen Verhalten zu
tun. Sie nenmen oft mit der schwere der Erkrankung zu.

= Treten in 40-80% der Falle auf

= Sind in der Begleitung von Menschen mit Demenz oft die grosste
Belastung.

» Sind Anlass zu grossem Stress und beeintrachtigen die
Lebensqualitat der Betroffen und die Arbeitsqualitat der
Mitarbeitenden oft deutlich mehr als die kognitive und funktionellen
Beeintrachtigungen.

=  Sje sind aber beeinflussbar, z.T. heilbar.
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Haufige Verhaltensstérungen

Verkennungen

* |[nhalte von TV-Programmen werden als real erlebt
* Eigene Wohnraume werden nicht mehr als solche erkannt
= Eigenes Spiegelbild wird verkannt.
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Haufige Verhaltensstérungen

Wahn

= verlorene Gegenstande sind gestohlen = Verdachtigungen
= Eifersuchtsideen

* *Imaginiert Personen (*sich einbilden/vorstellen)

= trostet sich im Gesprach mit Puppen (belebt tote Gegenstande)

Halluzinationen

= Akustische Halluzinationen = Stimmen héren

= Optische Halluzinationen = Physikalisch nicht nachweisbare Objekte
werden gesehen/nicht Sichtbares wird gesehen

= ZOnasthesien = Sinnestauschungen aus dem Bereich der
Kdrperwahrnenmung

» OQOlfaktorische (Geruch) und gustatorische (Geschmack)
Halluzinationen
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Haufige Verhaltensstorungen

Antriebsstorungen

Stadt Zurich

Davon-, Hin- und Herlaufen, "wandering™ X
standiges Wiederholen von Fragen (Perseveration) |
Sammeln/ Verstecken von Dingen

Apathie, sozialer Ruckzug

Tag - Nachtumkehr

Sun-downing-Syndrom
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Haufige Verhaltensstérungen

Affektstorungen

= Affektlabilitat / Weinerlichkeit = Ubergangsloser Stimmungswechsel

= Pessimistische Ausserungen wie: "Ich mdchte sterben". Oder, "Ich tue mir
etwas an", haben wenig mit Depressionen zu tun, sondern mit mangelnder
Orientierung, Sicherheit und Zuwendung. 3

Angste / Phobien
= Beunruhigung vor Kommendem,
(z. B. wann gehen wir? wann gibt‘s zu essen?)
= Rufen aus Angst, allein zu sein
= Angst vor Dunkelheit, oder vor dem Baden, etc.
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Haufige Verhaltensstorungen

Aggressivitat (Pseudoaggressivitat)

= Verbale Wutausbriche, Beschimpfungen, Beschuldigungen
= Tatlichkeiten, wie Schlagen, Greifen, Kratzen, Beissen, etc.
= Pflegeverweigerung (Bad etc.)

Merke:

— Standige Uberforderung z.B. durch Fehleinschatzungen von Ressourcen,
fuhrt mitunter zu Aggressionen.

— Daher ist es so wichtig, einen Menschen mit Demenz entsprechend seinem
Schweregrad zu begleiten.
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Verhaltensprobleme nach RAIl

Stadt Zurich
Schufstagizentiom Gesundheit
Gesundheitszentren fiir das Alter

RAI-Anwenderbetriebe GFA

Verhaltensprobleme
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CPS 1 (leicht) 7.59% 6.45% 5.25% 5.39% 5.81% 7.41% 6.96%
Verhalten 2.31% 1.50% 1.27% 1.29% 0.89% 2.51% 1.62%
CPS 3 (mittel) 34.05% 37.76% 42.95% 45.31% 48.12% 50.36% 54.67%
Verhalten 19.04% 20.08% 23.44% 23.73% 22.75% 29.72% 21.01%
CPS 5 (schwer) 28.83% 26.97% 22.75% 20.17% 16.10% 8.80% 9.35%
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Haufigkeit von Verhaltensstorungen

Haufigkeit von Verhaltensstérungen
sozial unangemessenes Verhalten
Widersetzen der Behandlung/Pflege
verbale Aggressivitat
Depression
Umbherirren
Angst
korperliche Aggressivitéat
Schlaf- Wachrhytmus verandert
Halluzinationen
Wahnvorstellungen

Stadt Zurich
Schufstagizentiom Gesundheit
Gesundheitszentren fiir das Alter

Haufigkeit von Verhaltensstorungen
RAI-NH Anwenderbetriebe GFA 02/2023, n=446

58.1%
55.4%
27.4%
21.1%
15.5%
13.7%
12.3%

5.6%
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Verhaltensstorungen bei bestimmten Demenzformen

Lewy-Body-Demenz Frontotemporale Demenz

Fluktuierende kognitive Defizite Verlust der Krankheitseinsicht und
Urteilsunfahigkeit

Episodische Verwirrtheit Frihe Zeichen der Enthemmung

Wahn und Halluzinationen Ablenkbarkeit, Impulsivitat

Neuroleptisches Hypersensitivitats- Stereotypes, perseverierendes
syndrom (malignes neuroleptisches Verhalten

Syndrom)
Extrapyramidale Stérung Mutismus, Apathie
Wiederholt unklare Stirze Emotionale Labilitat, Depressivitat

Das heisst: Bestimmte Verhaltensstérungen lassen sich bestimmten Netzwerken
(weniger klar definierten Hirnarealen) zuordnen, z. B. Enthemmung beim Frontal-
hirnsyndrom.
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Typische Verhaltensstorungen bei bestimmten Demenzformen

— Vaskulare Demenz

= Abrupte Verschlechterung kognitiver Funktionen

» Fluktuierende oder stufenweise Progression der kognitiven Defizite

* Fruh auftretende Gangstorungen

= Motorische Unsicherheit und haufige Stirze

= Blasenstorung (haufiger Harndrang, nicht urologisch erklarbar)

» Personlichkeitsstorungen und Stimmungsanderungen, Abulie
(Willensschwache), Depression, emotionale Inkontinenz

= Miudigkeit und/oder Apathie
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Nichtmedikamentose Begleitung von BPSD
Strukturiertes Vorgehen zur Abklarung und Behandlung

Umfassende Beschreibung des Verhaltens
— Art, Haufigkeit, Schweregrad, Belastung, Tageszeit, Ort, anwesende Personen,
Umstande... (NPI, STI, BPSD-DATE-Algorithmus, IdA...)

Analyse zu Ursachen und Ausldser
— Verstehende Diagnostik (STI, IdA, NOW-Modell...)

Planung und Umsetzung von Interventionen
— Interprofessionell, zusammen mit Angehdérigen und mit/im Sinne der betroffenen Person

(Fachgesprache, IdA, NOW-Modell...)

Evaluation
— Kritische Uberpriifung der Wirksamkeit und Sicherheit
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Mogliche emotionsfokusierte Interventionen
Beziehungsgestaltung

Kontaktaufnahmen, Verabschiedungen

reden lassen und nachfragen

sich einlassen (empathische Haltung, ernst nehmen, Zeit, Raum)
Gemeinschaft erleben (Kontakte, andere spuren)
Sinne/Emotionen ansprechen

Alltag erleben (Zuhause-Geflhl, Erinnerungsarbeit)

Validation
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Mogliche milieugestalterische Interventionen
Wohnsetting anpassen/Tagesgestaltung

Reizabschirmung/gezielte Reize

Korperlich-therapeutische Interventionsanséatze
Bedurfnis nach Nahe stillen

den Korper spiren (basale Stimulation, Snoezelen)
Personalprasenz, Beachtung schenken

Bewegung fordern

Musik (biografisch, Jazz, Klassik, Marsch...)

Bedarfsmedikation (miteinander besprechen)
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Mogliche Bewailtigungsstrategien/Aushalten konnen

eigene Gefluhle erkennen (Unzufriedenheit, Wut, Mitleid,
Ohnmacht/Hilflosigkeit, Tunnelblick, Gleichgultigkeit)

Unerflullbare Ziele/Winsche Uberdenken

Auszeit nehmen
Insel haben (Austausch, Fachgesprache, Ansprechpersonen)

Fachlichkeit/Kompetenz
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Medikamentose Interventionen

— BPSD lassen sich in den seltensten Fallen durch Medikamente "gut
einstellen”

— Trotzdem mussen wir Psychopharmaka ab und zu einsetzen, wegen ihrer
sedierenden Wirkung

— Sie haben viele Nebenwirkungen (zum Beispiel erhdhen alle Neuroelptika
die Sterblichkeit) und sind alle off-label (ausser Risperdal)

— Nicht-medikamentose Massnahmen sind immer zuerst anzuwenden und
vorzuziehen

— Trotzdem setzen wir die Psychopharmaka viel zu haufig ein, v.a. wegen
des Irrglauben "BPSD sind medikamentds einstellbar"
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Medikamente bei Verhaltensstorungen

Psychopharmaka:

Sind Medikamente, die v.a. die Aktivitat des ZNS beeinflussen
und eine Wirkung auf die psychischen Funktionen haben.

Dazu gehoren:

. Antidepressiva

. Antipsychotika, Neuroleptika
. Anxiolytika

. Schlafmittel (Hypnotika)

Im weliteren Sinne auch

. Antidementiva
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Medikamente bei Verhaltensstorung

Antidepressiva | |
— Medikamente mit stimmungsaufhellender antriebs-steigernder

oder antriebsdampfender, anxiolytischer Wirkung

Neuroleptika = Antipsychotika

— Medikamente mit antipsychotischer (v.a. produktive psychotische
Symptome, wie Wahn, Halluzinationen), sedierender und
psycho-motorisch dampfender Wirkung

Anxiolytika = Tranquilizer

— sind Medikamente mit beruhigender, angstlosender und
schlaffordernder Wirkung. Sie haben z.T. auch eine
muskelrelaxierende und antiepileptische Wirkung
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Psychopharmaka bei Demenz

Wirken manchmal gut bei der Behandlung von Sekundarsymptomen
= Wie Wahn, Halluzinationen, Depression

Wirken schlecht bei der Behandlung von Verhaltensstérungen
= Wie Tag-Nacht-Umkehr, Wandering, Aggressionen, etc.

— Merke: 70% Wirkung durch Milieu-Therapie,
— hochstens 30% durch Medikamente
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Beispiel
Schreien und Rufen

Frau R. hat eine mittelschwere Alzheimer Demenz und beginnt nach dem

Aufwachen mit Rufen: "Aiuto, aiuto".

— Das Rufen ist laut, durchdringend und verandert sich in Lautstarke und
Intensivitat laufend im Verlaufe des Tages

— Zahlungen des Teams haben eine Intensitat von 500 Rufen von 8.00-
21.00 Uhr ergeben

— Fragen zum Grund oder was sie mdchte kann Frau R. nicht beantworten

— Beil 1:1 Betreuung verringert sich die Haufigkeit teilweise
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Stadt Zirich 12
flagezentrer Versionsdatum: 27.08.2020

2.5.4 FO Demenz Assessment STI (Serial Trial Intervention)

Bei Anderung des Verhaltens bei Menschen mit Demenz muss immer auch an ein Delir
gedacht und ein entsprechendes Screening gemacht werden (vgl. Umsetzung Delirkonzept
Genatrieverbund in den PZZ 00 7418).

Haufig steht das Auftreten von herausforderndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in
Verbindung mit unbefriedigten Bedirfnissen. Die Serial Trial Intervention ist ein Vorgehen,
das eine Struktur vorgibi, um diese unbefriedigten Bedirfnisse bei Bewohner/-innen mit
Demenz besser erkennen und entsprechende Massnahmen einleiten zu konnen.

Die fiinf Schritte der Serial Trial Intervention

Erkennen einer
Verhaltensdnderung
Abfolge von Abfolge von
Assessments Interventionen
- . wenn das Verhalten
1 Korperlich fortbesteht
+ =—p Bediirfnis oo b weiter zu =
- befriedigen
- wenn das Verhalten
2 Affektiv Bediirfnis fortbesteht
+ =—p befriedigen oo > weiterzu 3
— ——p 3 Versuch:
nicht medikamentdse
MaBnahmen serosninninniien » weiter zu 4
<} Versuch: Analgetika oo > weiterzu S
5 Beratung e » Wiederholte Beratung
oder oder
Versuch: Psycho=  seveese » wiederholte
pharmaka Serial Trial
Intervention
Copyright: C. Kovach, deutsche Fassung: T. Fischer

Stadt Zirich Titel der Prasentation
Gesundheitszentren fiir das Alter Verfasser

» Stadt Ziirich
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Versionsdatum: 27.08.2020

| Bewohner/-in: Fr. R.

! Zimmer: | Datum:

Beobachtetes Verhalten

Aiuto rufen

Wann tritt das Verhalten auf?

ab Aufwachen am Morgen, Spitzenzeiten kurz vor
Mittag, am spdteren Nachmittag, nach dem
Abendessen

In welcher Situation tritt das
Verhalten auf?

meist wenn Fr. R. alleine ist

Wer wird von dem Verhalten am
meisten beeintrachtigt?

Mitbewohner*innen, Personal, Leidensdruck von Fr.
R. schwer einschitzbar

1. Korperliches Assessment

Sind grundlegende Bedurfnisse
erfilit? z. B. Hunger, Durst,
Position/Lage, Ausscheidung

wird ruhiger bei den Mahlzeiten

wird ruhiger nach Lageverdnderungen und
Ortswechsel,

Trinkmenge geniigend, Ausscheidung regelmissig

2. Affektives Assessment

Sind grundlegende emotionale
Bedurfnisse erfullt? Z. B.
Reizabschirmung, gezielte
Betatigung, soziale Kontakte,
Zuwendung, zu kalt, zu heiss._ ..

wird lauter in ruhiger Umgebung, reagiert sensibel
auf Kilte, reagiert unterschiedlich auf Beriihrungen,
hort gerne italienischen Schlager, betet viel

3. Versuch nicht pharma-

kologische/medikamentose

Massnahmen (z. B. basale
Stimulation, Validation, Musik,
Snoezelen, Spaziergange,
Ablenkung...)

Wirkt die Massnahme?
Beobachtungen/Assessments

unterschiedlich (siehe halbvisuelle Darstellung von
Verhaltensmuster und Pflegeverlauf)

Konnte das Verhalten positiv
verdndert werden

4. Versuch Analgetikagabe

Wirkt das Analgetika?
Beobachtungen/Assessments

Einsatz von Reservemedikation (Mo Tropfen) mit tws.
Erfolg

Konnte das Verhalten positiv
verdndert werden

5. Versuch
Psychopharmakagabe

Wirkt das Psychopharmaka?
Beobachtungen/Assessments

Konnte das Verhalten positiv
verdndert werden
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Diskussion

— Was konnen wir fur Frau R. tun?

— Wie schitzen wir die Mitbewohner*innen?

— Was benotigt das Team?

Stadt Zurich Titel der Prasentation Fusszeile anpassen unter: 20.09.2023
Gesundheitszentren flr das Alter Verfasser Ansicht > Folienmaster > oberste Folie in der Anzeige links > in die Fusszeile klicken Seite 23



Gesundheitszentren fiir das Alter

Rund 40 Standorte

3350 Platze stationar
50 Platze in Tageszentren

3300 Mitarbeitende
850 Lernende, Praktikant*innen

625 000 Aufenthaltstage pro Jahr
490 000 stationére Pflegetage pro Jahr

@ Aufenthaltsdauer Wohnen: 4,1 Jahre
@ Aufenthaltsdauer Langzeitpflege: 1,5 Jahre

Daten aus dem Jahr 2022
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