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Brainstorming – Rehabilitation im höheren Lebensalter
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 www.menti.com Code 7862 7823

http://www.menti.com/
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Demenz und Querschnittlähmung (QSL)
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 QSL: erhöhtes Risiko für neurologische Komorbiditäten (Amanat et al., 2019; Huang 

et al., 2017) 

 QSL: Risikofaktor für Demenz (Huang et al., 2017; Mahmoudi et al., 2021)
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Demenz- Definition

 Demenz (ICD-10-Code: F00-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist 

chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Störung vieler 

höherer kortikaler Funktionen (Jessen, Spottke, Deuschl, Jansen, & Maier, 2017)

 Bei Demenz ist die Informationsverarbeitung des Gehirns in den Bereichen 

Gedächtnis, Sprachverständnis und Wortfindung, Werkzeuggebrauch und 

Urteilsfähigkeit so weit gestört, dass die Funktionen des täglichen Lebens 

beeinträchtigt werden (Büchel et al., 2006) 
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Demenz- Definition

 Die wichtigsten Demenzformen (S3 Leitlinie)
     (Jessen, Spottke, Deuschl, Jansen, & Maier, 2017)

▪ Alzheimer Demenz (50-70%): primär degenerative zerebrale Krankheit 

unbekannter Ätiologie sowie neuropathologische / neurochemische Merkmale

▪ Vaskuläre Demenz (15-25%): Infarzierung des Gehirns, Infarkte meist klein, 

kumulieren in Wirkung

▪ Gemischte Demenz (v.a. Alzheimer und Vaskuläre Demenz)

▪ Frontotemporale Demenz: frühe, langsam fortschreitende Persönlichkeitsänderung 

und Verlust sozialer Fähigkeiten mit später auftretenden Beeinträchtigungen von 

Intellekt, Gedächtnis, Sprachfunktionen

▪ Etc.
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Demenz: Einfluss auf die Rehabilitation

■ Gedächtnisstörung

■ Verändertes Selbsterleben

■ Veränderte Körperwahrnehmung

■ Psychische und Verhaltenssymptome

→ Beeinträchtigung der Funktionsfähigkeit im    

Alltag
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Demenzkonzept

 Rehabilitationsziele frühzeitig im interprofessionellen 

Team festlegen → Lebensqualität

 Stress und Überforderung vermeiden

 Partizipation ermöglichen 

 Möglichkeiten zur Anpassung der aktuellen Prozesse: 

 Eintrittsplanung

 Rehabilitationsphasen

 Austrittsplanung

 Etc.
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Umgang in der Rehabilitation

Eintrittsplanung/Eintritt

 Im Haus bekannt / Vorabklärung 

vorhanden?

 Einbezug von Angehörigen

 Klärung Beistandschaft 

 Einschätzung der Kognition 

 Involvierung Team Ageing
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Umgang in der Rehabilitation

Rehabilitationsphasen

 Übergeordnetes Rehabilitationsziel festlegen

 Zielsetzung einheitlich definieren

▪ selbstständiges Essen / Trinken

▪ Rollstuhlhandling

▪ Festlegung Transfertechnik 

▪ Blasen- und Darmmanagement der psychischen / kognitiven Situation anpassen

▪ Hilfsmittel ausprobieren und einstellen
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Umgang in der Rehabilitation

Rehabilitationsphasen

 Regelmässiger Austausch im interprofessionellen Team (IPT)

 Hilfe bei der Orientierung (Haus, Zimmer, Stundenplan)

▪ Farbkodierung für Zimmertür

▪ immer gleicher Therapieraum 

▪ Gegenstände im Zimmer immer am gleichen Ort

▪ Rollstuhl anschreiben

▪ Terminal (Möglichkeit zur Anpassung)

▪ Orientierungstafel
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Umgang in der Rehabilitation

Rehabilitationsphasen

 Angepasste Kommunikation

 Besuchsdienst

 Gedächtnistraining

 Routine erarbeiten inkl. Tag/-Nachtrhythmus

▪ Körperpflege/Therapien immer zur gleichen Uhrzeit

▪ Mahlzeiten immer zur gleichen Uhrzeit

▪ Regelmässig Trinken (vergessen Pat. häufig)

▪ Alltagsnahe Übungen
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Umgang in der Rehabilitation

Austrittsvorbereitung

 Einbezug von Angehörigen

 Einbezug Pflegefachpersonen/Therapeut*innen nachstationär

 Nachstationäre Weiterbetreuung (Parahelp, SPV, etc.)

 Informationsbedarf nachstationär (erarbeitete Routinen, Informationsmaterial, 

Schulungsvideos etc.)

 Notfallpläne/ Notrufsystem
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Take Home Message
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Rehabilitation anhand:

▪ Neurologie (ISNCSCI)

▪ Funktioneller Möglichkeiten

▪ Gemeinsame Ziele

▪ Selbstständigkeit vs. Unterstützung

▪ Bestehende Routinen / Möglichkeit zu Veränderungen

▪ Individualität/ kein Patentrezept

▪ Interprofessionelle Zusammenarbeit
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Weitere Informationen
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■ Nationale Plattform Demenz 

■ BAG Therapieempfehlungen bei Demenz

■ Aktuelle Projekte zum Thema Demenz: Projekt finden (bag-blueprint.ch) --> 

eigene Projekte können ebenfalls publiziert werden

■ Startseite: Alzheimer Schweiz (alzheimer-schweiz.ch)

■ Pro Senectute Schweiz

■ Home – Swiss Memory Clinics

■ Introduction - SCIRE Professional (scireproject.com)

 Home » mobilesport.ch

 Monatsthema 01/2017: Spiele für die Generation 60+ (sdd1.ch)

 Etc.

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/demenz.html
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/nat-gesundheitsstrategien/nationale-demenzstrategie/hf-angebote/3_4_akutspital/therapieempfehlungen-demenz.pdf.download.pdf/broschuere-therapieempfehlungen-demenz.pdf
https://www.bag-blueprint.ch/projekt-finden?f%5B0%5D=departments%3A55
https://www.alzheimer-schweiz.ch/de/startseite
https://www.prosenectute.ch/de.html
https://www.swissmemoryclinics.ch/
https://scireproject.com/evidence/aging/introduction/
https://www.mobilesport.ch/de/
https://assets01.sdd1.ch/assets/lbwp-cdn/mobilesport/files/2017/01/Spiele_fuer_Erwachsene_60plus_d.pdf
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Quellen
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit
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patricia.keusen@paraplegie.ch
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Demenz vs. Delir

 Demenzkonzept 

 Delirkonzept

Table: Unterschiede zwischen 

Delir und Demenz* - MSD Manual 

Profi-Ausgabe (msdmanuals.com)

Merkmal Delir Demenz

Beginn Plötzlich, mit einem 

definierten Anfangspunkt

Langsam und schrittweise, mit 

unsicherem Anfangspunkt

Dauer Tage bis Wochen, möglich 

auch länger

Normalerweise dauerhaft

Grund Fast immer eine andere 

Störung (z.B. Infektion, 

Dehydrierung, Gebrauch 

oder Entzug bestimmter 

Arzneimittel/n)

Üblicherweise eine chronische 

Erkrankung des Gehirns (z. B. 

Alzheimer-Demenz, vaskuläre 

Demenz)

Verlauf Üblicherweise reversibel Langsam fortschreitend

Effekt in der Nacht Fast immer schlimmer Oft schlimmer

Aufmerksamkeit Stark beeinträchtigt Unbeeinträchtigt, bis die Demenz 

schwer wurde

Bewusstseinsebene Variabel beeinträchtigt Unbeeinträchtigt, bis die Demenz 

schwer wurde

Orientierung bzgl Zeit 

und Ort

Variiert vermindert

Gebrauch von Sprache Langsam, oft inkohärent und 

unangemessen

Manchmal Schwierigkeiten, das 

richtige Wort zu finden

Gedächtnis Variiert Verloren, v. a. im Hinblick auf jüngste 

Ereignisse

Notwendigkeit einen 

Arzt aufzusuchen

Sofort Erforderlich, aber weniger dringend

Wirkung der 

Behandlung

Kehrt die Symptome in der 

Regel um

Kann das Fortschreiten 

verlangsamen, kann aber die 

Erkrankung nicht umkehren oder 

heilen

https://intranet.paraplegie.ch/sites/qms/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=QMSN-1177070940-21607
https://intranet.paraplegie.ch/sites/qms/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=QMSN-1177070940-18251
https://www.msdmanuals.com/de/profi/multimedia/table/unterschiede-zwischen-delir-und-demenz
https://www.msdmanuals.com/de/profi/multimedia/table/unterschiede-zwischen-delir-und-demenz
https://www.msdmanuals.com/de/profi/multimedia/table/unterschiede-zwischen-delir-und-demenz
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Umgang in der Rehabilitation

Rehabilitationsphasen

 Kommunikation

▪ Aussagen ernst nehmen

▪ Stärken hervorheben

▪ Keine Vorwürfe / Nicht anlügen

▪ Rationale Erklärungen sind nicht immer hilfreich

 Videobeispiele
▪ Lernvideo: Validation bei Demenz – YouTube

▪ Alzheimer und andere Demenzen: Lernen zu verstehen - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=DOC5BYn77c0
https://www.youtube.com/watch?v=GXbIxVXcka8
https://www.youtube.com/watch?v=DOC5BYn77c0
https://www.youtube.com/watch?v=GXbIxVXcka8
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Evidenzbasierte Therapieformen bei Demenz

 Kognitive Stimulation mit Durchführung von Übungen wird empfohlen bei leichter bis 

moderater Demenz (Jessen et al., 2017, p. 101)

 Reminiszenztherapie: Anregung kognitiver Aktivität, z. B. über Aktivierung von 

autobiographischen, insbesondere emotional positiv besetzten Altgedächtnisinhalten oder 

Einbindung in Konversation – erhöhte Effekte auf Kognition und Lebensqualität (Jessen et al., 

2017, p. 101)

 Ergotherapie: Alltagsfunktionen erhalten, Einbezug der pflegenden Angehörigen 

vermindert die psychische Belastung: verbesserte Effekte auf Wohlbefinden, 

Selbstvertrauen, Ärger (Jessen et al., 2017, p. 102)

 Kraft / Ausdauer Training: erhöhte Effekte bzgl. Mobilität und Selbstversorgungsfähigkeit 

wie bei kognitiv gesunden Personen (Jessen et al., 2017, p. 113)

 Frühe Diagnostik und gezielte Interventionen, um die vorhandenen kognitiven Funktionen 

zu bewahren (Mahmoudi et al., 2021)
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