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Vorwort

Das Wissen iiber das Alter, das Altern und die damit einhergehenden Veranderungen,
z.B. des Korpers, der Funktionsweisen seiner Organsysteme und der geistigen, seeli-
schen und sozialen Fahigkeiten alt gewordener Menschen nimmt erfreulicherweise
permanent zu'. Hier den Uberblick zu behalten, ist aufgrund der wachsenden Zahl
beteiligter Wissenschaften nicht einfach. Zudem vergeht i.d.R. erhebliche Zeit, bis
Wissen mit Anwendungsbezug verfiigbar ist und tatsdchlich im Alltag seinen Nie-
derschlag findet. Dies gilt auch fiir Inhalte mit Bezug zur Versorgungspraxis.

Unter anderem aus diesem Grund werden in der Buchreihe ,,Praxiswissen Ge-
rontologie und Geriatrie kompakt“ Themen und aktuelle Wissensbestande darge-
legt, die fiir die alltdgliche Praxis professioneller Arbeit fiir und mit alten Menschen
hohe Bedeutung haben. Die Reihe richtet sich an alle Berufsgruppen, die in ge-
sundheitsrelevanten Versorgungsbereichen mit dlteren und alten Menschen tatig sind.
Der vorliegende Band kann aber auch interessierten (pflegenden) Angehérigen Hil-
festellung im Umgang mit einer demenziellen Erkrankung geben.

In Deutschland verfiigen relativ wenige der ca. 2,7 Mio. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Gesundheitsberufe iiber spezielle gerontologisch und/oder geriatri-
sche Aus- oder Weiterbildungen?®. Aber die Mehrzahl von ihnen steht vor der Her-
ausforderung, immer mehr alte und hochbetagte Patientinnen und Patienten zu
versorgen. Mit der Zunahme dieser Altersgruppen steigt auch die Prdvalenz demen-
zieller Erkrankungen immer weiter an. Gegenwartig leben in Deutschland 1,4 Millionen
Demenzkranke. Schitzungen gehen davon aus, dass es bis zum Jahr 2030 etwa drei
Millionen Betroffene sein konnen?. Derzeit werden zwei Drittel der Erkrankten am-
bulant von ihren Angehérigen betreut. Obwohl vielfdltige Diagnostik-, Behandlungs-
und Unterstiitzungsmoéglichkeiten heute zur Verfiigung stehen, wird immer wieder
eine mangelhafte Versorgungssituation von Menschen mit Demenz konstatiert®.

In dieser Buchreihe werden Ergebnisse aus der Versorgungs- und Public-Health-
Forschung, aus der Klinischen Forschung sowie aus der Grundlagenforschung fiir die
praktische Umsetzung von ausgewiesenen Fachvertretern aufbereitet. Bereits er-
schienen sind Bédnde zu folgenden Themen: , Arzneimittel im Alter®, ,,Schmerz im
Alter”, ,Erndhrung im Alter” sowie ,,Pflegebediirftigkeit im Alter“. Der vorliegende
Band zum Thema ,,Demenzielle Erkrankungen im Alter vermittelt Informationen und

1 Gruss P. Herausgeber. Die Zukunft des Alterns. Die Antwort der Wissenschaft — Ein Report der Max-
Planck-Gesellschaft. Miinchen: C.H. Beck 2007

2 Statistisches Bundesamt. Beschaftigte im Gesundheitswesen 2010;46 www.gbe-bund.de Letzter
Zugriff: 17.03.2016

3 Doblhammer G, Fink A, Fritze T. Short-term trends in dementia prevalence in Germany between the
years 2007 and 2009. Alzheimer’s & Dementia 2015;11(3): 291 -299.

4 Radisch J, Baumgardt J, Touil E, Moock J, Kawohl W, Rossler W. Demenz. Reihe Behandlungspfade fiir
die ambulante Integrierte Versorgung von psychisch erkrankten Menschen. Rossler W, Moock J. Her-
ausgeber. Stuttgard: Kohlhammer 2015
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Handlungsméglichkeiten fiir Pflegende, Arzte, Psychologen und andere therapeuti-
sche Berufe, die an der Versorgung &lterer, demenzkranker Menschen mitwirken,
sowie fiir pflegende Angehdrige. Bekannt ist, dass Menschen, die von einer Demenz
betroffen sind (und hiufig auch ihre Angehorigen), unter vielfiltigen psycho-sozialen
Belastungen leiden und in ihrer Lebensqualitit erheblich eingeschrankt sind.

Leserinnen und Leser des Bandes finden Abhandlungen zum Krankheitsbhild
Demenz und seiner Versorgungsmoglichkeiten aus den jeweils spezifischen fachlichen
Perspektiven der Autoren — d.h. aus psychiatrischer, pflegerischer, psychologischer
sowie sozial- und psychotherapeutischer Sicht. Der vorliegende Band bietet den Le-
sern einen hochaktuellen Uberblick zum Thema Versorgung demenzieller Erkran-
kungen, in dem z.B. Bezug auf neueste Diagnostik- und Behandlungsleitlinien ge-
nommen wird.

Als Herausgeber bedanken wir uns bei den Autoren des Buches, dass sie sich
dieser Disziplinen iibergreifenden Aufgabe stellten. Dem Verlag Walter De Gruyter sind
wir weiterhin sehr dankbar, dass er unsere Ideen zu dieser interdisziplindren Reihe
aufgriff und umsetzt.

Adelheid Kuhlmey und Wolfgang von Renteln-Kruse



Inhaltsiibersicht

Autorenverzeichnis — V
Vorwort — VII

Verzeichnis der Abkiirzungen — |

1 Einleitung — 1
2 Demenzielle Erkrankungen: Grundlagen — 2
2.1 Primdre Demenzen — 2
2.1.1 Alzheimer-Demenz — 2
Ursachen und Risikofaktoren — 2
Klinik der Alzheimer-Demenz — 4
2.1.2 Lewy-Korper-Demenz — 6

Ursachen —6

Klinik der Lewy-Korper-Demenz — 6
2.1.3 Frontotemporale Demenzen — 7

Ursachen — 7

Pick-Krankheit — 7

Primédr progressive Aphasie und Semantische Demenz — 7
2.1.4 Vaskuldre Demenzen — 8

Ursachen — 8

Klinik der vaskuldren Demenz — 9

2.2 Sekunddre Demenzen — 9
2.2.1 Sekunddre Demenzen durch Medikamente und Toxine — 10
2.2.2 Depressive Pseudodemenz — 11
2.2.3 Metabolische Ursachen — 11
2.2.4 Andere sekundare Demenzursachen — 12
Infektiose Ursachen — 12

Normaldruckhydrozephalus — 13
Tumoren des hoheren Lebensalters — 13

3 Die Versorgungslandschaft demenziell Erkrankter — 14

3.1 Uberblick — 14

3.2 Die Bausteine des Gesundheitssystems fiir demenziell
Erkrankte — 20

3.2.1 Diagnostik und Behandlung — 21
Rehabilitation und Hilfsmittel — 22

3.2.2 Hilfsmittel und Wohnraumanpassung — 24

3.2.3 Therapien — 24

Versorgungslage Psychotherapie — 25
3.2.4 Beratung — 27



3.2.5
3.2.6
3.2.7
3.2.8

4.1

4.1.1
4.1.2
4.2

4.2.1
4.2.2
4.2.3
4.2.4

4.2.5

4.2.6

4.3
4.3.1

4.3.2

5.1
5.1.1
5.1.2
5.1

6.1
6.1.1

Inhaltsiibersicht

Gemeinwesen und Serviceleistungen —

Ambulante Krankenpflege —

Ambulante psychiatrische Pflege —

Pflegeversicherung (Tagespflege, Kurzzeitpflege, Verhinderungspflege,
vollstationdre Pflege, Wohngemeinschaften, niedrigschwellige
Angebote) —

Diagnostik —

Somatische Diagnostik —

Grundlagen der diagnostischen Abklarung —

Konkrete somatische Diagnostik —

Neuropsychologische Diagnostik —

Einflihrung —

Was ist eigentlich ein kognitives Defizit? —

Indikation — Warum {iberhaupt neuropsychologisch testen? —

Das neuropsychologische Untersuchungssetting — Rahmen-
bedingungen, Inhalte, Qualifikation und der neuropsychologische
Befund —

Das neuropsychologische Assessment zur Demenzdiagnostik —
Screeningverfahren zur Erfassung kognitiver Beeintrachtigungen bei
demenziellen Syndromen —

Mini Mental Status Examination (MMSE) —

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) —

Demenzdetektionstest (DemTect) —

Uhrentest (Auswertung nach Shulman) —

Ausfiihrliche neuropsychologische Testverfahren zur Erfassung demen-
zieller Syndrome —

Bedeutung der neuropsychologischen Untersuchung fiir Therapie und
Beratung —

Die Diagnosemitteilung und Erstberatung —
Diagnosemitteilung —

Einige Fakten zur Aufklarungspraxis —

Die Mitteilung der Diagnose —

Psychosoziale Erstberatung nach Diagnosestellung —

Medikamentdse Therapien —

Medikamentése Behandlung kognitiver Symptome —
Alzheimer-Demenz —

Andere Demenzen —

Medikamentdse Behandlung nichtkognitiver Symptome —

Nichtmedikamentése Therapien —

Verfahren fiir Patienten —
Kognitive Therapien —



6.1.2
6.1.3

6.1.4
6.1.5
6.1.6

6.1.7

6.1.8

6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3

6.2.4
6.2.5
6.2.6
6.3

6.4

6.4.1
6.4.2
6.4.3
6.4.4

7

8

Inhaltsiibersicht =

Kognitive Stimulation — 67

Realitdtsorientierungstraining (ROT) — 68

Reminiszenz und Biographiearbeit — 70

Psychotherapie — 72

Lebensriickblicktherapie (LRT) — 72
Selbsterhaltungstherapie (SET) — 73
Kognitiv-verhaltenstherapeutische ressourcenorientierte Therapie frii-
her Demenzen im Alltag — Das KORDIAL-Programm — 75
Verhaltenstherapeutisches Kompetenztraining (VKT) — 75
Psychodynamische Verfahren — 76

Ergotherapie — 76

Korperliche Aktivitat — 77

Kiinstlerische Therapien — 78

Musiktherapie — 78

Weitere kiinstlerische Therapien — 79

Sensorische Verfahren — 80

Aromatherapie — 80

Multisensorische Verfahren — 80

Weitere sensorische Verfahren — 81

Andere Verfahren — 82

Tagesstrukturierung — 82

Validationstherapie — 82

Verfahren mit Schwerpunkt auf dem sozialen Kontext — 83
Angehdorigentraining — 83

Psychotherapie — 84

Telefonische Therapie fiir Angehdrige von Menschen mit Demenz
(Tele.TAnDem) — 85

Case Management — 85

Angehdrigengruppen — 86

Verhaltensmanagement — 86

Verfahren fiir Patient und Angehérige — 87

Sonstige Verfahren und Gestaltungsmafinahmen — 88
Umgebungsgestaltung — 88

Simulierte Prasenz — 90

Milieutherapie — 91

Technisch unterstiitzte Therapien — 91

Glossar — 94

Literatur — 99

Register — 115

Xl






Verzeichnis der Abkiirzungen
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Ambient Assisted Living (dt. Altersgerechte Assistenzsysteme fiir ein selbstbestimmtes
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