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Hirnorganisch bedingte psychische Stérungen

(HOPS) i.e.: Delir vs. Demenz

Inhalt / Verlauf

Beispiel Delir: PatientenFilm

Beispiel Demenz: PatientenFilm
Definition der hirnorganisch bedingte psychische Stérung

Einteilungen

Akute organische Psychosyndrome

Chronische organische Psychosyndrome

Demenz, traumatischer, entziindlicher oder anderer kdrperlicher Erkrankungen
Bilder — Vergleich Gehirn normal / pathologisch

Diagnostik, Therapie, Verlauf

Demenz und Palliation

Besonderheiten: Symptomerfassung




C1 Film zur Alzheimer Demenz

Wie ist der psychische Befund:
C

Neuelernpotentiale.de @ Dr. Franz Stratmann




Zusammenfassung:
(@)

NeueLernpotentiaIe.de @ Dr. Franz Stratmann

DEFINITION der HIRNORGANISCH BEDINGTEN
PSYCHISCHEN STORUNG

Storungen, denen eine definierte Hirnerkrankung zugrunde liegt

psychopathologische Syndrome, die durch Schadigung bzw.
krankhafte Veranderungen des Gehirns hervorgerufen werden.
Die Ursache betrifft ausschlieBlich das Gehirn oder systemische
das Gehirn mitbeeinflussende Erkrankungen.

Immer handelt es sich um eine diagnostizierbare zerebrale
Schadigung bzw. Krankheit

Merke: grundlegendes Merkmal — Auffélligkeit psychischen
Erlebens und Verhaltens, bedingt durch voriibergehende

Funktionsstérung

schizophrene Syndrome

Wahn
Halluzinationen

abnorme
Personlich-
keitsentwick-
lungen

depressive
Syndrome

organischer
Personlich-
keitswandel

depressive
Pseudo-
demenz

HOPS
(hirnlokales)
(hirndiffuses)

vorzeitige
Versagens-
zustande

akute
exogene
Reaktions-

psycho-
reaktive

(neurotische) pseudo-
Syndrome neurasthenisches bt
Syndrom

neurasthenisches
Syndrom

EINTEILUNG NACH ATIOLOGIE

Pathologischer Befund, zeitlicher Zusammenhang,

Besserung der Symptome bei Behandlung organischer Erkrankung,
Leitsymptome:

Bewusstseins- und Orientierungsstérungen

Primérfaktoren:

direkte Hirnerkrankung — lokal

Sekundarfaktoren:

extrazerebrale Erkrankungen, indirekt auch das Gehirn betreffend — diffus




Das Zusammenwirken verschiedener Faktoren beim Zustandekommen
organisch bedingter psychischer Stérungen

kerperliche Erkrankungen
Strikhirveravden Comatischa Therspieuat: e

Verringerung von Mabilitit
und Aktivitit
Verlust von sozialer
Kommunikation
sensorische Deprivation

zerebrale ¢—vx——
Funktionsstérungen

subjektives Krankheitserleben

| emotionale Reaktionen
organische | Coping-Strategien
Psychosyndrome Abwehrmechanismen

Klinische ionen

biologisch-konstitutionelle Einfliisse
primare Intelligenz
pramorbide Persénlichkeit
zwischenmenschliche Kontaktméglichkeiten
soziale und Gkonomische Faktoren

Vulnerabilititsfaktoren

Zahlen Sie die schwarzen Punkte!

m Hinweise zur Unterscheidung zwischen Delir und Demenz

Merkmal

Bewusstseinstriibung

Delir

ja

Demenz

nein

Differenzialdiagnosen Verwirrtheit

Beginn plotzlich, Zeitpunkt allmahlich, Zeitpunkt meist
bekannt nicht bekannt
Verlauf akut, Tage bis Wochen,  chronisch, ldnger als 6 Mona-
selten langer als ein te, typ|sc'hen/ve|se tiber Jahre Epileptische Anfalle/ | o bt o S
Monat fortschreitend Status epileptikus wahnhafte Stérung
oS S A Wahnhafte
Orientierungs- friih im Verlauf spat im Verlauf Depression
storungen
Befundschwankungen ausgeprigt gering eWas fiir Auffalligkeiten/Stérungen (Symptome)?
psychomotorische ausgepragte Hyperaktivi- spat im Verlauf, falls keine *Besteht ein definierter Symptomkomplex (Syndrom)?
. . s e e . oSeij ?
Veranderungen tat oder Hypoaktivitat Depression Seit wann:

kérperliche Befunde

ausgepragt

gering

eWie schnell aufgetreten?




Unterschiede im Verlauf

Akute organische Psychosyndrome:

kurz, voll reversibel,

Leitsymptom: Bewusstseinsstérung, Manifestation als Delir, Dammerzustand
Chronische organische Psychosyndrome:

lang, schleichender Beginn, irreversibel, keine Bewusstseinsstérung,

Leitsymptom: Wesensanderung, Demenz, Manifestation als degenerative /

vaskulare Demenz

AKUTE ORGANISCHE PSYCHOSYNDROME
MIT BEWUSSTSEINSSTORUNG
in Abgrenzung zur Demenz:

Delir
Definition: akute organische Psychose, v.a. Alkoholentzug

Risikofaktoren u.a.: Alter, vorbestehende Hirnerkrankung

AKUTE ORGANISCHE PSYCHOSYNDROME
MIT BEWUSSTSEINSSTORUNG
in Abgrenzung zur Demenz:

Atiologie: Entzug von oder Intoxikation mit
zentral wirksamen Substanzen, Erkrankungen ZNS,

Medikamenteneinfluss, systemische Erkrankungen

Diagnostik & Therapie: Ursache schnell finden,
bei erfolgreicher Behandlung k&rperlicher

Grundstérung auch Riickgang psychiatrischen

Symptoms

Chronische organische Psychosyndrome

Demenz
Definition:
irreversibles chronisches hirnorganisches Psychosyndrom
als Folge chronischer Veranderungen des Gehirns mit der

Folge intellektueller EinbuBen

keine Bewusstseinsstérungen




Chronische organische Psychosyndrome

Demenz:
Einteilung nach
Schweregrad
Lokalisation
Entstehungsursache
Symptome:
Beeintrachtigungen von Gedéchtnis, Intelligenz, Kognition, Orientierungs-

und neurophysiologische Stérungen, affektive sowie
Persodnlichkeitsveranderungen

Nicht demenzielle, anderweitige
chronische organische Psychosyndrome

Leichte kognitive Stérung

Amnestisches Syndrom

Organische Personlichkeitsveranderungen
Organische affektive Stérung

Organische Angst-Zwangsstérungen
Organische Halluzinationen

Organische wahnhafte Stérungen

Differenzialdiagnose Demenz vs. Depression (u.a. nach sergener et at 2005)

Fiir eine Depression spricht: Fiir eine Demenz spricht:

« Depression u. / od. psychosoz. Probleme | Positive Familienanamnese bzgl.
in der Vorgeschichte Demenz

« rascher Beginn « eher langsam progredient

« minimiert, rationalisiert od.

» Symptome subjektiv starker als objektiv bagatellisiert Fehler und Defizite

« Depressive Stimmung durchgehend « « Affektlabilitat, Stimmung schwankend
Durchschlafstorung

» Gedachtnis betroffen, nicht Sprache, |, Orientierungsprobleme, Wortfindungs-
Praxie, rauml. Orientierung Strg., praktische Strg.

&) apathischer Gesichtsausdruck

Sprache gepresst, abgehackt, im Telegrammstil.
Mangelnde Ausdauer, z. B. beim Riickwartszahlen

20--19---18

i
vorniibergebeugte Haltung setztaus
inkontinenz

Kleinschrittiger Gang

Ventrikel enweitert, Kompression der Hirnsubstanz




J For‘tigl]eschrittenes
Stadium.
Unordentlich

gekleidet,
verlangsamt,

desorientiert,
hingende
Schultern

apathisch, verwirrt,

F
£
B 14
¥4 Umschreibungen.
& Hans, sei bitte so lieb und ruf die
i Frau an, die mirimmer die Haare

macht’

Endstadium.
Bettldgerig, steif, nicht
ansprechbar, weit-
gehend stumm,
inkontinent

Spezielle Demenz-Erkrankungen

Alzheimer Demenz

Frontotemporale Demenz (Morbus Pick)

Vaskulare Demenz

Demenz bei Normal-Hydrozephalus

Demenz bei Huntington-Erkrankung (Woody Guthrie)

Demenz bei Morbus Parkinson

Morbus Wilson

Demenz bei Creutzfeld-Jakob-Krankheit

Intuition und Kalkiil

1 Stulle und eine kleine Tute Katjes kosten zusammen 1,10 €.

Die Tiite Katjes kostet 1,00 € mehr als die Stulle. Wie viel kostet die Stulle?.

ANDERE BEGLEITERSCHEINUNGEN

Psychiatrische Symptome

Depression 80%
Wahnvorstellungen 20-73%
Missidentifikation23-50%
Halluzinationen 15-49%

Manie 3-15%
Personlichkeitsveranderungen 80%
Agitation, Unruhe 60%

Aggression 23%-50%

Verhaltensauffélligkeiten

Emotionale Uberreaktionen
Umherwandern, Shadowing
Lautes Schreien

Hamstern und Horten
Gestortes Sozialverhalten

Vulgarsprache




D1353 M1TT31LUNG Z31GT D1R, ZU W3LCH3N
GROS554RT1G3N L315TUNG3N UN53R G3H1RN F43H1G

15T! 4M 4NF4ANG W4R 35 51CH3R NOCH 5CHW3R, D45 1 1

ZU L353N, 483R M1TTL3W31L3 K4NN5T DU D45 Worln beSteht eine besondere
W4HR5CH31NL1ICH SCHON G4NZ GUT L353N, OHN3 i

D455 35 D1CH W1RKL1CH 4N5TR3NGT. D45 L315T3T HeraUSforderung bel dementen
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L3RNF43HIGKEIT. 8331NDRUCK3ND, OD3R? DU
D4RF5T D45 G3RN3 KOP13R3N, W3NN DU 4UCH
4ND3R3 D4M1T 83G315T3RN WI1LLST

Krankheitsbild

C

Demenz ist eine unheilbare, chronisch fortschreitende, letztlich zum
Tode flhrende Erkrankung. An fortgeschrittener Demenz erkrankte
Patienten haben ahnliche Beschwerden und Bedirfnisse wie

Besonderheiten in der Menschen, die an Krebs sterben.
palliativen Situation

McCarthy M., Addington-Hall J., Altmann D.,
Intern. J. Geriatric Psychiatry 1997,12 (3) s. 404-409

Neuelernpotentiale.de @ Dr. Franz Stratmann




Symptomerfassung bei Demenz

Die haufigsten Symptome in der Palliativversorgung sind
+ Schmerzen

+ Atemnot

* neurologische Symptome

* Wunden

Symptomerfassung

Schmerzen bei Demenz
C

Je nach Schwere der Demenzerkrankung bestehen nur
noch wenig Méglichkeiten der SchmerzauBerung, z.B.
durch Verhaltensénderung

===>Versténdnisprobleme durch das Unvermé&gen einer
sachlichen, unmittelbaren Kommunikation

NeueLernpotentiaIe.de @ Dr. Franz Stratmann

Schmerzen bei Demenz
Medikamentose Therapie

korrekte Auswahl?

richtige Dosierung?

zuverlassige Einnahme mdglich?

oral/Pflaster/Spritze bzw. Medikamentenpumpe

regelmaBige Uberprifung, Anpassung erforderlich?

Basismedikation sowie entsprechend angepasste Bedarfsmedikation
Nebenwirkungen beachten!

Hinweise zur medikamentdsen Therapie bei Demenzerkrankung

NeueLernpotentiale.de Dr. Franz Stratmann

Unzureichende Schmerztherapie

Uber 90% der liber 75-Jahrigen: Wirbelsaule und Gelenke
60-80% von Pflegeheimbewohnern : chronische Schmerzen
25% von Heimbewohnern ohne ausreichende Schmerzmittel

Demenzkranke bekommen dem gegentber noch deutlich
weniger Schmerzmittel verordnet




sUnderreporting of Pain*
C

Betroffene, aber auch Pflegekréfte neigen bei
alten Menschen zu einem ,,Underreporting of

Pain“

(aus ,Palliative Pflege von Menschen mit Demenz“, Kostrzewa)

NeueLernpotentiaIe.de @ Dr. Franz Stratmann

sUnderreporting of Pain“

Nach einer Schenkelhalsfraktur erhalten alte
Menschen ohne Demenz dreimal soviel
Morphin wie alte Menschen mit Demenz.

NeueLernpotentiaIe.de Dr. Franz Stratmann

Symptomerfassung bei Demenzerkrankten
Schmerzursachen

C

Symptomerfassung: Schmerzen bei Demenz |
C

Der physische Schmerz durch Verletzung oder kdrperlichen
Verfall wird unterschieden nach
Lokalisation,
Qualitat,
Starke

NeueLernpotentiale.de @ Dr. Franz Stratmann

1. Korperliche Untersuchung:

* Vorliegen von Wunden,

* Dekubitus?

» Kontrakturen?

» Hamatome als Hinweis auf Sturz?

Neuelernpotentiale.de @ Dr. Franz Stratmann




Symptomerfassung: Schmerzen bei Demenz Il
C

weiter:

1. Korperliche Untersuchung:

Ist der Bauch weich, erfolgt regelmaRiger Stuhlgang?

Besteht eine Tachykardie, eine Tachypnoe oder eine flache Atmun
» Ausgepragte Blasse?

Vermehrte Schweil3produktion?

» Gesteigerte Muskelanspannung?

NeueLernpotentiaIe.de @ Dr. Franz Stratmann

Symptomerfassung: Schmerzen bei Demenz Il

2. Beobachtungen durch das Team :
e vermehrte Unruhe?

* \Weinen?

¢ unerklarliche Aggressionen?

* verzerrte Mimik?

* Schonhaltungen?

NeueLernpotentiaIe.de Dr. Franz Stratmann

Symptomerfassung: ScP\merzen bei Demenz IV

Symptomerfassung: Schmerzen bei Demenz V
C

7

weiter:
2. Beobachtungen durch das Team :

» Abwehr bei der Pflege?
* Appetitmangel?

» Nahrungsverweigerung?
» Schlafstérungen?

+ BESD-Skala

NeueLernpotentiale.de @ Dr. Franz Stratmann

3. Beruicksichtigung der Biografie

,Bruche” in der Biografie?

*  Erlebnisse in der Kindheit?

+  Schweres Schicksal, Schicksalschlage?

»  Widerspriichliches Verhalten bereits schon mal aufgetreten?
*  Wahrnehmung der emotionalen Atmosphare im Umfeld

Neuelernpotentiale.de @ Dr. Franz Stratmann




Schmerzursachen Seelischer Schmerz
C

Neuelernpotentiale.de

+ sozialer Verlust

+ gesellschaftlich-normativer Verlust
+ Angste und Sorgen

+ Verlust der Orientierung

* Kréankung

+ Einsamkeit

* Hoffnungslosigkeit

*  Wut, Verzweiflung, Depression

Schmerzursachen Spiritueller Schmerz
C

Dr. Franz Stratmann NeueLernpotentiaIe.de

»Spiritueller” Schmerz

individuell aus der persénlichen Biografie heraus
Schmerz als existenzielle Erfahrung
Glaubenskrise, Sinnkrise, Sinnfindung

BESD_beurteilung_schmerzen_de.
3343KB

BEurteilung von Schmerzen bei
Demenz (BESD)

Giltekriterien

e de aus de Dic Original wird
beschrieben in folgender Publikation:

Warden, V., Hurley, A.C. Volicer, L. (2003). Development and Psychometric Evaluation of the Pain
Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) Scale. J m Med Dir Assoc, 4,9~ 15.

Beobachtungsanleitung und Auswertung

Geben Sic an, in welcher Situation B im Sit Bt liegend,
withrend des Waschens oder Gehens). Sic dield ieser Situati
zwei Minuten lang und achten Sic daraut, ob sich dic beschricbenen Verhaltensweisen zeigen.
Krewzen S d i (Spalt
ja"). Markieren Sic bitte zur Kontrolle auch dic Spalte ,nein, wenn Sie ¢in Verhalten nicht
elnen Begrifen gibt es ci Beschreibung, di

Ausflllen gewissenhaf durchlesen sollten.
Di Kat Al cgative L

G Trost. Filr jede Punktwerte zu
vergeben. Fiir dic i i

Inen Kas i Sie nur den jewel ‘Wert pro Kategoric
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Hinweise zur Verwendung von BESD
(Beurteilung von Schmerzen bei Demenz)

Abeitskreis Schmerz und Alter der Deutschen Schmerzgesellschat e.V.
Stand: Juni 2013

Vorbemerkung:
Diese Handreichung ersetzt nicht die Konsultation der akiuellen wissenschatiichen Fachiiteratur.
Sie soll lediglich erste Hinweise zur Verwendung des BESD geben.

Grundsétze der Schmerzeinschétzung bei Menschen mit Demenz

Grundsizlich hat auch bei Menschen mit Demenz die Selbstauskunft zu Schmerzen eine hohe

Bedeutung. Wenn méglich, sollte daher zunéchst immer eine Selbstauskunft versucht werden. In

den Fallen, in denen eine sinnvolle Selbstauskunft nicht mehr mdglich ist, solite auf ein

(2B. die BESD) werden

Wenn eine iblicherweise schmerzhafte Erkrankung, Verletzung oder ein operativer Eingriff

vorliegen, sollte davon ausgegangen werden, dass der Betroffene Schmerzen hal

Ausgepréigteres Schmerzverhalten bei einer AKivtat im Vergleich zur Ruhesituation, weist sehr
auf einen bewegungsabhingigen Schmerz hin. Es sollte systematisch auf

Verhaltensanderungen geachtet werden, etwa mittels BESD-Einschatzung. Auch herausfordemde

Verhaltensweisen kénnen auf Schmerzen hindeuten.

Vergleiche hierzu Hadjistavropoulos et al. 2007

Bei welchen Betroffenen kann BESD verwendet werden?

Die BESD wurde fiir Menschen mit Demenz entwickelt,die sich sprachlich nicht mehr oder nicht
mehr konkret dufiem kbnnen. Kannen Menschen mit Demenz eine Auskunft zum Schmerz geben,
ist diese als Teil des diagnostischen Prozesses immer zu beriicksichtigen. Allerdings kbnnen
Verhaltensbeobachtungen mit BESD auch bei auskunfisfahigen Menschen mit Demenz auf
Schmerzen aufmerksam machen, obwohl die verbale Aussage anderes vermuten lsst.

Fir die Anwendung bei Menschen ohne Demenz liegen keine ausreichenden Erkenntnisse vor
und sie kann deshalb nicht empfohlen werden (zB. Patienten mit Aphasie nach einem
Schlaganfall, Menschen im Apaliischen Syndrom). Es kann sein, dass BESD auch bei diesen

ersonen niitzliche Hinweise liefert. Die Anwendung ist aber nicht durch Forschungsergebnisse
abgesichert

Filr welche Versorgungssituation ist BESD geeignet?
BESD wurde bei Menschen mit mittelschwerer und schwerer Demenz im Pflegeheim und im

frisch ' ihver verbalen
Auskunfisfahigkeit _zeiglen. Inzwischen  liegen  weitere Anwendungsergebnisse aus
deutschsprachigen Pllegeheimen vor.

Wer sollte BESD anwenden?

Um BESD anwenden zu kénnen, ist es nicht zwingend notwendig, dass die Beobachter den
Betroffenen und sein Gbliches Verhalten kennen. Allerdings belegen einige Ergebnisse, dass

Korlakt PD Dr. Matias Schuer, Diakoriokrankenfaus, Manahoin, Speyerorst. 31.93, 63163 Manhei; omal: M Schuler@iako-
made

Dr. Franz Stratmann




Beurteilung von Schmerzen bei Demenz

Therapeutischer Ansatz auf Basis einer guten Symptomerfassung

bei unklaren Schmerzen
——2z.B. ,Wirksamkeitstest” mit gering dosiertem Morphin.

Achtung:
bei bestehender Unruhe vor einer ,Ruhigstellung“ :
— —zundchst Ausschluf3 einer Schmerzsymptomatik

NeueLernpotentiaIe.de Dr. Franz Stratmann

Haufige Fehler bei der medikamentésen Schmerztherapie

* zu spat
* ZU wenig
* zu kurz
* zu selten
* nur ,,bei Bedarf*

Grundlage Schmerztherapie

So einfach, wie méglich,
vorzugsweise p.o.
festes Zeitschema
individuelle Dosierung
Prophylaxe von Nebenwirkungen
Begleittherapie zur Vermeidung von Nebenwirkungen
unterstitzende MaBnahmen (z.B. Kélte/Warmetherapie, lokal usw.)

WHO-Stufenschema
C

NeueLernpotentiale.de Dr. Franz Stratmann

ist ein Baukasten, kein strenger Ablauf
Medikamentdse Therapie ist eine Komposition aus
verschiedenen Substanzen

evtl. Prasentation Schmerztherapie

Neuelernpotentiale.de @ Dr. Franz Stratmann




Besonderheiten in der palliativen Situation

C

Frihzeitige Entscheidungsplanung
Stichwort PEG, Delir durch Hydratation?
oder Delir durch De-Hydratation?

Nahrungsaufnahme reduziert durch depressive Entwicklung und Riickzug

NeueLernpotentiaIe.de @ Dr. Franz Stratmann

Besonderheiten in der palliativen Situation

fortschreitende Demenz > Apraxie Dysphagie, Geschmacksanderung

(bulbér)- Appetitverlust

Verlegungen reduzieren Wohlbefinden und erhéhen das Krisen-Risiko

>>> Palliativversorgung in der Langzeiteinrichtung




