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Demenz und Querschnittlahmung (QSL)

m QSL: erhohtes Risiko fur neurologische Komorbiditaten (Amanat et al., 2019; Huang
et al., 2017)

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

m Demenz (ICD-10-Code: FOO-F03) ist ein Syndrom als Folge einer meist
chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit Stérung vieler
hoherer kortikaler Funktionen (Jessen, Spottke, Deuschl, Jansen, & Maier, 2017)

m Bei Demenz ist die Informationsverarbeitung des Gehirns in den Bereichen
Gedéachtnis, Sprachverstandnis und Wortfindung, Werkzeuggebrauch und
Urteilsfahigkeit so weit gestort, dass die Funktionen des taglichen Lebens
beeintrachtigt werden (Biichel et al., 2006)
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Demenz- Definition

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

= Alzheimer Demenz (50-70%): primar degenerative zerebrale Krankheit
unbekannter Atiologie sowie neuropathologische / neurochemische Merkmale

» Vaskuldre Demenz (15-25%): Infarzierung des Gehirns, Infarkte meist klein,
kumulieren in Wirkung

» Gemischte Demenz (v.a. Alzheimer und Vaskulare Demenz)

» Frontotemporale Demenz: friihe, langsam fortschreitende Personlichkeitsanderung
und Verlust sozialer Fahigkeiten mit spater auftretenden Beeintrachtigungen von
Intellekt, Gedachtnis, Sprachfunktionen

= Etc.

07. November 2024 5 o




Demenz: Einfluss auf die Rehabilitation
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Demenzkonzept

Demenzkonzept

® Rehabilitationsziele frihzeitig im interprofessionellen
Team festlegen - Lebensqualitat

= Stress und Uberforderung vermeiden

m Partizipation ermoglichen

® Maoglichkeiten zur Anpassung der aktuellen Prozesse:
® Eintrittsplanung
m Rehabilitationsphasen

m  Austrittsplanung abetsgrunpe
= Etc. G

Titelbild: Oppikofer, Nieke, and Wilkening (2015, p. 18)
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Umgang in der Rehabilitation

Eintrittsplanung/Eintritt

® |m Haus bekannt / Vorabklarung
vorhanden?

®m Einbezug von Angehorigen
m Klarung Beistandschaft

m Einschatzung der Kognition
® |nvolvierung Team Ageing
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Umgang in der Rehabilitation

Rehabilitationsphasen

m Ubergeordnetes Rehabilitationsziel festlegen

m Zielsetzung einheitlich definieren
= selbststandiges Essen / Trinken
= Rollstuhlhandling
» Festlegung Transfertechnik
= Blasen- und Darmmanagement der psychischen / kognitiven Situation anpassen
= Hilfsmittel ausprobieren und einstellen
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N Aktivitat WielQualitatskriterien? Hilfsmittel Erledigt/ noch pendent

Transfer Betl/ Rolistuhl  E==llsEL T keine =
- Hochstiitzen

- Beinhandiing

Transfer WC/ Rollstuhl Selbstandig Allenfalls WC- =
Hechstitzen Sitzerhdhung, Polster,
Beinhandiing Haltegrifie

Transfer Autof Rollstuhl BTG ELGT Banangnglideboard
- Hochstitzen B
- schleifen an der B-Saule

- RS-Verlad

Transfer Selbstsﬁnd_ig Badewannenbrett H i i i
Badewanne/Rollstuhl - Hochstiitzen = ?IE' Offen TEI|WBISE EITEICht

Beinhandling i
Beine in diz Badewanne erreicht
Gleichgewicht i . .
Transfer Selbststandig, Wadenband Evtl. mit HP Sitzposition im manuellen Rollstuhl
Boden/Rollstuhl - Gewicht auf die Fiisse verlagem - -
- Hochstiitzen uberprifen und Reparaturen vornehmen
Hohentransfer Selbststandig Evil. mit HP
Hochstiitzen o c = c
Beinhandiing Abklarung eines neuen Zuggerates mit
Sofa? . s
Korperpfiege Selbstindig Badewannenbret, Evil. mitPflege prol| automatischer Ankupplungshilfe
- Hautkonfrolle Spiegel, Drehen im Bett
- Dekubitusprophylaxe -
¢ Bewegungsablidufe (Heben und

Transportieren von schweren
Gegenstinden im manuellen Rollstuhl)
werden ergonomisch instruiert.

Einarbeitung des Ablaufs fiir den Transfer
uber den Halbstand, sodass Frau

lies selbststindig und sicher
durchfiihren kann.

Handling des manuellen Rollstuhls, sodass
Schwellen von bis zu 4-6cm selbststiandig
und sicher Gberwunden werden kénnen.
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Umgang in der Rehabilitation

Rehabilitationsphasen

®m Regelmassiger Austausch im interprofessionellen Team (IPT)

m Hilfe bei der Orientierung (Haus, Zimmer, Stundenplan)
= Farbkodierung fur Zimmerttr
= immer gleicher Therapieraum
» Gegenstande im Zimmer immer am gleichen Ort
= Rollstuhl anschreiben
= Terminal (MOglichkeit zur Anpassung)
= Qrientierungstafel
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Umgang in der Rehabilitation

Rehabilitationsphasen

® Angepasste Kommunikation

®m Besuchsdienst

m Gedachtnistraining

® Routine erarbeiten inkl. Tag/-Nachtrhythmus
» Korperpflege/Therapien immer zur gleichen Uhrzeit
» Mahlzeiten immer zur gleichen Uhrzeit

» Regelmaéassig Trinken (vergessen Pat. haufig)
= Alltagsnahe Ubungen
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Umgang in der Rehabilitation

Austrittsvorbereitung

= Einbezug von Angehorigen
m Einbezug Pflegefachpersonen/Therapeut*innen nachstationar
m Nachstationare Weiterbetreuung (Parahelp, SPV, etc.)

® |nformationsbedarf nachstationar (erarbeitete Routinen, Informationsmaterial,
Schulungsvideos etc.)

® Notfallplane/ Notrufsystem
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Zu beachtende Punkte bei der Sitzposition Einstellung Rohe Kissen Schritt fiir Schritt

Durch die Nacht
Herr A. U.
Schizber auf grin, damit die
Luft zirkulieren kann

. Hose richten. Faltenfreie Trochanter

. Becken ist mittig im Rollstuhl positioniert

. Becken ist horizontal im Rollstuhl positioniert (kein
Beckentiefstand, Beckenkamm mit den Daumen palpieren)

. Becken: unter den Sitzbeinhockemn leicht anheben

. Ricken ist aufrecht und gerade im Stuhl

. Pelotten sind beidseitig korrekt positioniert und nicht umgeknickt

. Fusse sind mittig auf der Fussraste positioniert

. Regelmassige Kissenkontroll

Physiologische Sitzhaltung

W N -

O~ WU

Vor dem Transfer

Schisber auf Rot, damit die
Luft in den 4 Kammenm bleibt

Nach Transfer und
Positionieren im mR S

Schisber auf Grin, damit sich
die Luft anhand der
Sitzposition in den Kammern
verteilt

Ansicht von Vorne

* Augen, Schultern und Beckenkammknochen
sind horizontal und parallel

* Nase, Kinnspitze, Brustbeinknochen oben und
unten, Bauchnabel und Beinspalt befinden sich
auf einer geraden senkrechten Linie
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Take Home Message

Rehabilitation anhand:

» Neurologie (ISNCSCI)

» Funktioneller Mdglichkeiten

= Gemeinsame Ziele

= Selbststandigkeit vs. Unterstlitzung

» Bestehende Routinen / Moglichkeit zu Veranderungen
= |ndividualitat/ kein Patentrezept

» Interprofessionelle Zusammenarbeit
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Weitere Informationen

m Nationale Plattform Demenz
m BAG Therapieempfehlungen bei Demenz

m Aktuelle Projekte zum Thema Demenz: Projekt finden (bag-blueprint.ch) -->
eigene Projekte konnen 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 fur die Generation 60+ (sdd1.ch)
= Etc.
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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

Quellen

®  Demenzkonzept Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil. (2023).
https://intranet.parapleqie.ch/sites/gms/ layouts/15/DocldRedir.aspx?ID=0QMSN-1177070940-21607

= Amanat, M., Vaccaro, A. R., Salehi, M., & Rahimi-Movaghar, V. (2019). Neurological conditions associated
with spinal cord injury. Informatics in Medicine Unlocked, 16, 100245.
doi:https://doi.org/10.1016/].imu.2019.100245

= Huang, S. W., Wang, W. T., Chou, L. C., Liou, T. H., & Lin, H. W. (2017). Risk of Dementia in Patients with
Spinal Cord Injury: A Nationwide Population-Based Cohort Study. J Neurotrauma, 34(3), 615-622.
doi:10.1089/neu.2016.4525

= Mahmoudi, E., Lin, P., Peterson, M. D., Meade, M. A,, Tate, D. G., & Kamdar, N. (2021). Traumatic Spinal
Cord Injury and Risk of Early and Late Onset Alzheimer's Disease and Related Dementia: Large Longitudinal
Study. Arch Phys Med Rehabil, 102(6), 1147-1154. doi:10.1016/j.apmr.2020.12.019

= Bichel, C., Engelien, A., Goldenberg, G., Hartje, W., Huber, W., Karnath, H. O., . . . Hinckeldey, W.-v. (2006).
Demenz. In W. Hartje & K. Poeck (Eds.), Klinische Neuropsychologie (6., unveranderte Auflage ed., pp. 678-
686). doi:10.1055/b-002-19447

m  Jessen, F., Spottke, A., Deuschl, G., Jansen, S., & Maier, W. (2017). S3-Leitlinie Demenzen.
doi:https://doi.org/10.1007/978-3-662-53875-3
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https://intranet.paraplegie.ch/sites/qms/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=QMSN-1177070940-21607
https://doi.org/10.1016/j.imu.2019.100245
https://doi.org/10.1007/978-3-662-53875-3

Danke fur lhre Aufmerksamkeit

. - )
B, " g TR

patricia.keusen@paraplegie.ch
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Demenz vs. Delir

®m Demenzkonzept
m Delirkonzept

Table: Unterschiede zwischen
Delir und Demenz* - MSD Manual
Profi-Ausgabe (msdmanuals.com)

07. November 2024

Plotzlich, mit einem
definierten Anfangspunkt

Tage bis Wochen, mdglich
auch langer

Fast immer eine andere
Stérung (z.B. Infektion,
Dehydrierung, Gebrauch
oder Entzug bestimmter
Arzneimittel/n)

Ublicherweise reversibel
Fast immer schlimmer

Stark beeintrachtigt
Variabel beeintrachtigt
Variiert

Langsam, oft inkoh&rent und
unangemessen

Variiert

Sofort

Kehrt die Symptome in der
Regel um

N
o

Langsam und schrittweise, mit
unsicherem Anfangspunkt

Normalerweise dauerhaft

Ublicherweise eine chronische
Erkrankung des Gehirns (z. B.
Alzheimer-Demenz, vaskulare
Demenz)

Langsam fortschreitend

Oft schlimmer

Unbeeintrachtigt, bis die Demenz
schwer wurde

Unbeeintrachtigt, bis die Demenz
schwer wurde

vermindert

Manchmal Schwierigkeiten, das
richtige Wort zu finden

Verloren, v. a. im Hinblick auf jingste
Ereignisse

Erforderlich, aber weniger dringend

Kann das Fortschreiten
verlangsamen, kann aber die
Erkrankung nicht umkehren oder
heilen

o


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

Umgang in der Rehabilitation

Rehabilitationsphasen

= Kommunikation
= Aussagen ernst nehmen
= Starken hervorheben
= Keine Vorwdarfe / Nicht anligen
= Rationale Erklarungen sind nicht immer hilfreich

® Videobeispiele
= | ernvideo: Validation bei Demenz — YouTube
=  Alzheimer und andere Demenzen: Lernen zu verstehen - YouTube
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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

Evidenzbasierte Therapieformen bei Demenz

= Kognitive Stimulation mit Durchfiihrung von Ubungen wird empfohlen bei leichter bis
moderater Demenz (Jessen et al., 2017, p. 101)

® Reminiszenztherapie: Anregung kognitiver Aktivitat, z. B. tber Aktivierung von
autobiographischen, insbesondere emotional positiv besetzten Altgedachtnisinhalten oder

Einbindung in Konversation — erh6hte Effekte auf Kognition und Lebensqualitét (Jessen et al.,
2017, p. 101)

m Ergotherapie: Alltagsfunktionen erhalten, Einbezug der pflegenden Angehorigen
vermindert die psychische Belastung: verbesserte Effekte auf Wohlbefinden,
Selbstvertrauen, Arger (Jessen et al., 2017, p. 102)

m Kraft / Ausdauer Training: erhdhte Effekte bzgl. Mobilitat und Selbstversorgungsfahigkeit
wie bei kognitiv gesunden Personen (Jessen et al., 2017, p. 113)

m Frihe Diagnostik und gezielte Interventionen, um die vorhandenen kognitiven Funktionen
zu bewahren (Mahmoudi et al., 2021)
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