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Die Grundversorgung als Pfeiler einer evidenzbasierten,
sinnvollen Medizin: die Geriatrie kann da unterstutzen.

Die Medizin ist angetreten, um das
Schicksal zu bekampfen. Aber gerade
dieser erreichte Erfolg droht heute der
Medizin zum Verhangnis zu werden, well
die Medizin in ihrer auf Machbarkeit
orientierten Grundhaltung dem
Irrglauben verfallen ist, dass sie
uberhaupt kein Schicksal mehr zu
akzeptieren brauche...

(Giovanni Maio)

Medix Rotbuchstrasse
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Das Denken bestimmt, wo stehen
Demenzerkrankte?

«Die Erkrankung betrifft genau den
Bereich, der uns so wichtig ist:
unser Denken und unsere
Personlichkeit, weswegen sich die
Frage stellt, ob ein solches Leben
noch Sinn macht».

Aus demenz. Fakten Geschichten Perspektiven
Irene Bopp-Kistler
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Der Beginn der Demenz- Minor Neurocognitive Disorder
Fruher MCI: schwierige Prognose

- Wieso versage ich im Beruf? ' _____ -
* Wie sieht meine/unsere Zukunft aus? |

* Wieso habe ich mehr Konflikte?
* Wieso sprechen alle uber mich
« Mobbing”? Depression?

» Verunsicherung

« Krisensituation

 Wieso versteht mich meine Mutter
nicht mehr?
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Wann und welche Abklarung bei Verdacht auf Demenz
Red flags...(adaptiert nach Swiss Memory Clinics 2018)

. « -,,-f;q
& ”

« Wenn sich Patienten Sorgen machen
(nicht einfach vertrosten, ernst
nehmen)

* Burnout, Probleme am Arbeitsplatz!

* Hinweise durch Dritte
(Angehorige, Spitex u.a.)

 Auffalligkeiten in der Praxis
(Termine, Medikamentenmanagement,
Mahnungen, Hygiene,
Diabetesmanagement u.a.)

* Veranderung des Verhaltens!

« Alert sein bei St. nach Delir!
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Verlauf vor der Demenzdiagnose

« Subjective Cognitive Decline
(kann, muss aber nicht Risiko sein fur
Demenz!)

* Minor Neurocognitive Disorder
(leichte Defizite ohne wesentliche
Probleme im Alltag)

* Verhaltensveranderung, psychische
Veranderung

* Probleme in den AADL
(Advanced Activities of Daily Living):
Beruf, Gesellschaft

« Erst danach Probleme in den IADL
(instrumentierte Fahigkeiten des Alltags!)
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Wer soll abgeklart werden:

Case finding anstelle von generellem Screening!

Die Empfehlungen der Swiss ®

Memory Clinics fiir die Diagnostik

der Demenzerkrankungen/s_
C

Recommendations of Swiss Memory Clinics 1o tﬁelwe
Diagnosis of Dementi S
gnosis of Dementia

Markus Burge'-%¢ Gabriela Bieri'-%7, Matthias Brihlmeier®, Francoise Colombo'-?,
Jean-Francois Demonet’-* % Ansgar Felbecker’*'", Dan Georgescu'’* %, Anton Gietl'* %,

Andrea Brioschi Guevara'®'®, Freimut Jungling'®, Eberhard Kirsch'®, Reto W. Kressig'-% "7,

Luka Kulic™, Andreas U. Monsch'->"7 Martin Ott’- '8, Hans Pihan'-2.'¢ Julius Popp?®?,

Luca Rampa®?, Brigitte Ruegger-Frey®, Marianne Schneitter®, Paul Gerson Unschuld* ™,

Armin von Gunten'“%, Birte Weinheimer'®, Roland Wiest® und Egemen Savaskan'* '
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Welche Abklarungen sind indiziert?

 Anamnese und Fremdanamnese!
Verlauf, Fragen nach Alltag, Fragen
nach Verhaltensanderungen

» Labor, korperliche Untersuchung
(insbesondere neurologisch)

« Screeningtest

« Danach "Shared Decision Making":
- Bildgebung =
- Uberweisung in eine Memory Clinic S
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Mogliche Zeichen im Alltag bei Alzheimerdemenz

Instrumental Activity of daily living (IADL):
zuvor aber AADL beeintrachtigt (Advanced Activity)

= Finanzen

» Einkaufen

= Kochen

» Wahrnehmung des Tagesgeschehens
= Lesen, Verstehen

= Termine

» Medikamenteneinnahme

= Benlitzung OV, Autofahren
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Standardisierter Fragebogen: Fremdanamnese Angehorige:

IQCODE (gekiirzte Version: Ehrensperger et al: Int Psychogeriatrie 2009,
aufgenommen in den Medix Richtlinien)

. iy = ein n
wiel UMW Eran- wield
visschen bisschemn
besser dert schlechter
besser schilechter

1. Sich an Dinge erinnern, die
Familienmitglieder und Freunde
betreffen (z.B. Geburtstage, Adressen,
Berufe).

i
i

2. Sich an vor kurzem stattgefundene
Ereignisse erinnern.

3. Sich an vor einigen Tagen
stattgefundene Unterhaltungen
erinnern.

4. Wissen, welcher Tag und Monat es
ist.

5. Sachen wiederfinden, die an einem
anderen Ort als blich aufbewahrt
werden.

B. Neue Dinge im Allgemeinen zu
lermen.

7. Finanzielle Dinge zu regeln wissen
(Rente, Uberweisungen, Bankgeschafte
s )

0000000
000000
0000000
000000
0000000
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MErvEenarzT 24 « B5:564-570 W, Maier” - LLB. Barnikol®

DO 10007 00115-013-35984-4 ! dinik und Podildin s #ir Beachiaznie und Pepchocheragse, Uinveersnat Bonn
Online publiziert: 19 Aprd 2014

N i T inagmt filr Nesmaissenschabnn e Medizin, Mokskaibine Dwganisanion des Gohlims MO,
© Springes-Werlag Beriin Heidelberg 2014 ; LI ST CTaNETT U b ik Ceganisation 10

Foschungsmentiam Kildh

Neurokognitive
Diagnosen und Specifier Stﬁru ngen im DSM'S

Durchgreifende Anderungen
in der Demenzdiagnostik

Delir Majore NCD Minore NCD

@ mit/® ohne Verhaltensstdrung @ mit/® ohne Verhaltensstérung

® Substanzintoxikation
® Substanzentzug -
P E;, | aufgrund Alzheimer-Krankheit + | CJ_
@ aufgrund anderem LD | Honiampon | CJ_
medizinischem Faktor |l—> | mit Lewy-Korpern + | <;£
® aufgrundmultipler Aticlogien |"_> | vaskuldr 3+ | <:£
® hyperaktiv H | aufgrund Schadel-Him-Trauma | <;J
® hypoaktiv % [ substanz/medikationsinduziert |
@ gemischt |—_-> | aufgrund HIV-Infektion | 4J_
® akut |—_> | aufgrund Prionenkrankheit | QJ_
@ persistierend |‘1> aufgrund Parkinson-Krankheit C—l_
|_'—.',‘,> | aufgrund Huntington-Krankheit | <2£
[ ] Diagnosen @ Specifier |_—;> | aufgrund anderem medizinischem Faktor | <;J
el

E;) | aufgrund multipler Aticlogie |

+ weitere Differenzierung: "wahrscheinlich”, "moglich”
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Was belastet?

 Unruhe

« Aggressivitat

* Verweigerung

« Halluzinationen

« Wahnhafte Zuge

* Antriebslosigkeit

» Angstlichkeit

* Tag — Nachtrhythmus
 Umherwandern....
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Menschen mit Demenz sind das Spiegelbild des Umfelds...
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MRS p O Invenborny-Suestionmsire: Kaufer =1 al., A0E3, 1858 45027210 — 215

Dewrsche Joesezung, Sadispial Wald, Kinik fOr Akulgeriaires, NZ, 8037 Z0nicn

Fragebogen zu Verhaltenswverinderungen
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Sohweregrad

2 13

Balaatung

2 13 [4
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Wahnvorstellungen .
Ist der Patient der imigen Uberzeugung, dass andere in bestehlen oder ihm irgendwie schaden
wiollen?

Sinnestauschungen (optische oder akustische Halluzinationen)
Scheint er Dinge zu sehen oder Stimmen zu hiren, die nichi existiersn?

Erregtheit{Aggression)
Widersetzt sich der Patient manchmal der Hilfe, oder ist er zeitweise schwieng im Umgang?

Niedergeschlagenheit/Gereiztheit { DepressionThysphone)
Ist der Patient traurig oder gersizt oder sagt er, dass er sich bedrlickt fhlt?

Angst
Ist der Patient unnshig, wenn Sie nicht anwesend sind? Zeigt er andere Anzeichen won
Angstichkei, wie Atemnot’Kurzaimigkeit, Herzklopfen, Angespanntsein™

Hochstimmung (Euphone]
Ist der Patient ohne ersichitichen Grund ausgesprochen fréhlich und ausgelassen oder beraktiv?

Anfriebslosighkeit!/interesselosighkeit [(Apathiedndifferenz)
Zeigt der Patient weniger Interesse an seinen dblichen Taogkeiten oder an den Aktivititen wnd
Planen seiner Umngebung?

Enthemmung/impulsivitat
Handelt der Patient ohne zu dberegen. Spricht er beispislsweise chne Hemmungen Fremds an
oder sagt er Dinge, die die Gefiinle anderer werietzen kénnten?

Wechselhafte Stimmung {Labilitat)
Ist der Patient ungeduldig und schnell imitert? Hat er Mihe, wenn es Verzogerungen gibt oder
wenn er auf eine geplante Aktwitit warten muss?

10

Bewesgungsdrang
Meigt der Patient dazu, zwecklose Handlhungen zu wiederholen, wie hin- und hergehen, an
Hlzidern nesteln, oder anderes?

11

Nachiliches Verhalten (Tag-, Machtumkehr)
‘Weckt der Patient Sie nachis auf, steht er mongens zu fnih auf. oder macht er tagsiber langere
Nickerchen?

12

Appetit'Essgewchnheiten
Hat der Patient an Gewicht zu- oder abgenommen, oder hat er ssine Essgewchnheiten gedndert?

Total




Einmal nach nirgendwo: die Anamnese...
Wie geht es den Angehorigen, was belastet?

»Einmal nach nirgendwo«, so die
Aussage eines demenzerkrankten
Patienten.

Darauf reagierte die Ehefrau mit den
Worten, dass sie in der genau gleichen
Situation sei, es sei wie ein Aufbrechen
nach nirgendwo, irgendwohin.

Eine andere Partnerin meinte, dass es
wie ein Albtraum sei, der nicht mehr
aufhore: »lch bin Witwe, obwohl mein

Aus dem Buch demenz. Fakten Geschichten Perspektiven Mann noch lebt.«
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Was macht weh? Kommunikation!

.=+ Fehlende
i Vertrautheit,
- =%« Entfremdung
===aie= + Auslésung von
5 Scham, Abscheu
=™« Kindlichkeit

= * Gleichgultigkeit
=" = . Antriebslosigkeit
: -+ Sexualitat
* Nicht verstanden sein
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Screening-Tests: nicht nur quantitativ, auch qualitativ
auswerten, auch Beobachtung wahrend des Tests...

* Erklarungsmodelle

Verhalten wahrend der Abklarung
Validation von Seiten der
Professionellen

Aus meiner Sicht moglichst nicht
delegieren

Setting muss stimmern

Erklarung der Testsituation

Padiatriezimmer Medix, beliebt bei geriatrischen Patienten
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MOCA (Montreal cognitive Assessment):
www.mocatest.org

« Pruft Gedachtnis

* Pruft Sprache

« Pruft Visuokonstruktion

« Prift Aufmerksamkeit

« Prift Exekutivfunktionen

« Berucksichtigt Ausbildung

« Besser geeignet fur MCI, speziell auch fur
Kognitionsstorung bei Parkinsonerkrankung

« Kostenfrei in vielen Sprachen erhaltlich

« Ab 1.9.2020 Certification erforderlich

« http://www.mocatest.ch/test/

Aus meiner Sicht bestes Screeninginstrument!
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Der Minimentalstatus: der Oldie...

J. prychiai. Res, 1973, Vol, 12, pp. 189-198, Pergamon Press. Printed 1o Great Britain

“MINI-MENTAL STATE"

A PRACTICAL METHOD FOR GRADING THE COGNITIVE
STATE OF PATIENTS FOR THE CLINICIAN®
MarsHAL F. Foustein, Susax E. FoLstas
and
Paur R. McHuGH

Department of Psychiatry, The New York Hospital-Cornell Medical Center,
Wesichester Division, White Plains, New York 10605, U.S.A.
and
Department of Psychiatry, University of Oregon Medical School, Portland, Oregon 97201, US.A,

{ Received 17 December 1971 ; in revised form 25 November 1974)
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MMS(E)

— Seit 1975 eingesetzt

— Verschiedene Versionen
Trennscharfe bei Cut-off 27/30: Sensitivitat 77%, Spezifitat 75%
Kombination mit Uhrentest Sensitivitat 81%, Spezifitat 90%

Wenig aufwendig Nicht fur frihe Stadien

Untersucherabhangig

Vergleichbarkeit Praft kaum Exekutivfunktionen oder
semantisches Gedachtnis

Kostengunstig Lerneffekt

Berucksichtigt weder Alter,
Geschlecht noch Ausbildungsniveau
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Uhrentest:
der geniale einfache Test

Bild: Internet
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Ohne Vorlage

Visuokonstruktion
Planung

Irene Bopp-Kistler, Medix Grupp

UHRENTEST

KG 2.1/31b

Thalmann Beat et al., Basel Gariatne Praxts 2/1997, 31,

Bltte zeichnen Sle elne Uhr!
Mit allen Zahlen und Zeigern

Bezeichnen Sie die Zeit auf Ihrer Uhr so, wie sie z.B. in einem Fahrplan stiinde:

[ Hausarztpraxis 10.3.2022




~ UHRENTEST

Thalmann Beat et al., Basel, Geriatrie Praxis 2/1997, 31.

Bitte zeichnen Sie eine Uhr!
Mit allen Zahlen und Zeigern

Mit Vorlage

Bezeichnen Sie die Zeit auf Ihrer Uhr so, wie sie z.B. in einem Fahrplan stinde:

A o dicn o e P
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©
®
Der TMT B:
® . .
. « Dysexekutive Storungen
O @ 6 « Visuokonstruktive Fahigkeiten
® © « Geteilte Aufmerksamkeit
@
2 ® Ein einfacher guter Test:
® O "kann sich der Patient verfahren®?"
® ®
® ) @ @ In den Medixrichtlinien abrufbar, aus dem CERAD
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Wann soll ein MRI oder ein CT durchgefuhrt werden:
Moglichst einmal im Laufe der Demenzerkrankung, es gibt Ausnahmen

Unbedingt erforderlich (Richtlinien Medix, adaptiert Swiss Memory Clincs)

Atypischer oder unklarer Verlauf

rasche Symptomentwicklung (innerhalb eines Jahre)

Jungere Patienten (< 65 Jahre, evtl. auch alter?)

Sturzereignisse in der Anamnese, St. nach Schadelhirntrauma

Ungeklarte neurologische Symptomatik (z. B. Krampfanfalle, Inkontinenz,
Gangstorungen, fokale Symptomatik...)

Karzinom in der Anamnese (in Absprache)

Antikoagulantieneinnahme oder Blutgerinnungsstorung

Wenn sich Symptome unter Aspirin oder OAK rasch verschlechtern (Frage nach
Amyloidangiopathie! dann immer MRI!)

Bei polymorbiden betagten Patienten zum Ausschluss einer Blutung genugt ein CT
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Schweregrad der Demenz:
Abhangig von Alltagsfunktionen, nicht MMS oder MoCA!

« Leicht: instrumentierte Fahigkeiten
des Alltags: Haushalt, Umgang mit
Finanzen, Einnahme von
Medikamenten

« Mittelschwer: Basale Aktivitaten des
Alltags: Nahrungsaufnahme,
Ankleiden u.a.

» Schwer: vollstandig abhangig.

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich Geriatrie in der Hausarztpraxis 10.3.2022



Diagnosestellung: Zusammenfassung

» Alltagsstorung (Anamnese,

o S Anamnese..... Anamnese....
e | Alltag, Verhalten, Verlauf u.a.)

g |7 W /+» Testung:
! / yavs Psychometrie
: F il h F evtl. neuropsychologisch

J // : // » Klinische Untersuchung
oo e —w = ¢ Labor

— » Bildgebung
- Evtl. PET

« Evtl. Marker im Liquor
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Die Diagnoseubermittilung: Wie ein Filmriss...

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich

Da verarmen wir: wie sollen wir das
finanziell schaffen?

Ich habe so Angst, dass mich meine
Frau nicht mehr erkennt...

Qualitat der Diagnoseubermittlung

Recht auf Information!
Beginn von Advance Care Planning
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Das Diagnosegesprach: am Anfang steht die Kommunikation
Betroffene und Angehorige haben das Recht auf Information!

« Das Diagnoseeroffnungsgesprach ist
immer mit Emotionen verbunden und
bleibt deswegen im Gedachtnis der
Betroffenen stark gespeichert.

» Es stellt sich oft die Frage: wie reagiert
mein Umfeld?

Angst auch, nicht mehr autonom zu sein.

« Stigmatisierung?
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Eine Hiobsbotschaft?

Angst vor moglicher Suizidalitat: deswegen keine Diagnosestellung?
End of life decisions, oft «Exitfrage»...



Man erfindet nicht eine Diagnose, sondern man gibt belastenden
Symptomen einen Namen...Der Weg ist lang...

l‘-\\ﬂ"-“ 1 \\Wﬂ”‘” W{W“
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Aussagen von Betroffenen...

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich

JKonnen Sie mir helfen, ich bin
so stumm..."

,Ich weiss, was ich sagen
mochte, doch ich kann es nicht
sagen...”

Muss ich nun mein Leben lang
mit Alzheimer leben?
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Wann ist eine Uberweisung in eine Memory Clinic sinnvoll?

Nebel am Morgen, Rotbuchstrasse 46

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich

Junge Patientinnen und Patienten
Atypische Symptomatik

Rasche Progredienz

Unklare Einordnung, seltene
Demenzformen

unklare Diagnostik (z.B.DD Depression)
Uberforderungssituation (Betroffene,
Angehorige, Professionelle)

Bedurfnis der Betroffenen und
Angehorigen

Alternativ z.B. Altere, die keine so breite
Abklarung wunschen: Geriater*in

In der Praxis

Geriatrie in der Hausarztpraxis 10.3.2022



Was fur Therapien gibt es?

e BmasmANEE o b - Vertrauen
i'\a‘{ i‘lﬂté% B ARDBE AT ~+ Nicht medikamentos vor
L’{ BRSaEEaNNERnREE - SRETue e A i medikamentds
RESRERRassdhedana + Advance Care Planning dusserst
B = wichtig!
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Schweizerische Gesellschaft fiir Alterspsychiatrie & Alterspsychotherapie (SGAP)'; Schweizerische Neurologische
Gesellschaft (SNG)'; Schweizerische Fachgesellschaft fur Geriatrie (SFGG)’; Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiat-
rie und Psychotherapie (SGPP)*; Swiss Memory Clinics (SMC); Schweizerische Gesellschaft fiir Biologische Psychiatrie
(SGBP)*; Schweizerische Vereinigung der Neuropsychologinnen und Neuropsychologen (SVNP)'; Schweizer Berufsver-
band der Pflegefachfrauen und Pflegefachminner (SBK)*; Schweizerische Alzheimervereinigung®

'Egemen Savaskan, "Irene Bopp-Kistler, *Markus Buerge, *Regina Fischlin, “Dan Georgescu, 'Umberto Giardini,
“Martin Hatzinger, 'Ulrich Hemmeter, 'Isabella Justiniano, ‘Reto W. Kressig, 'Andreas Monsch, ‘Urs P. Mosimann,
‘René Mueri, *Anna Munk, Julius Popp, *Ruth Schmid, 'Marc A. Wollmer

Empfehlungen zur Diagnostik und
Therapie der behavioralen und psychologischen
Symptome der Demenz (BPSD)

Therapy Guidelines for the Behavioural and Psychological Symptoms of Dementia Praxis 2014

Primar nicht medikamentose Therapien!!
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Verschiedene Sichtweisen...
Anosognosie: mangelnde Krankheitseinsicht
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Umgang mit der Anosognosie (mangelnde Krankheitseinsicht):
ich brauche doch keine Hilfe...

Spiegeln...

Moglichst wenig
Argumentation
Wertschatzung fur das
Erreichte

Selbstwert starken
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Kommunikation (Validation)

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich

Spiegeln der Gefuhle

Versuch, wahrzunehmen, was
mir der Demenzerkrankte sagen
mochte

Demenzerkrankte sprechen oft
wie in Metaphern

Menschen mit Demenz mochten
verstanden werden!

Angehorige mochten auch
verstanden werden in threr Not.
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Die Angehorigen im Nebel..
Gratwanderung Arbeit — Betreuung — Finanzierung

«Es sind nicht Ratschlage,
die ich bekomme, sondern
Schlage ins Gesicht...»

Angehorige wollen
verstanden werden, nicht nur
Entlastung!

Hochrisikogruppe
Elderly Abuse
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Partnerschaft? Loslassen von der Beziehung?

* Ich bin ein Pflegeheim mit einem Patienten
und einer Angestellten, die 24 Stunden
arbeitet...

* |ch sehne mich nach einer neuen
Partnerschaft, kann aber nicht einmal daran
denken....

 Daneben sollte ich noch die sexuellen
Bedurfnisse meines Partners stillen...

* J|ch kann nicht mehr...

 Ich fuhle mich schuldig....
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Vom Loslassen der gemeinsamen Vergangenheit
Das Sprechen uber Gemeinsames ist zunehmend nicht mehr moglich

-
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In diesem fragmentierten Lebensweg sind die Angehorigen zutiefst verunsichert
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Was konnen wir tun fur die Betroffenen?
Selbstwert starken, nicht mit Defiziten konfrontieren!

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich

Selbsthilfegruppe

"Gipfeltreffen", andere Treffs
Musiktherpie, Tanz, Singen

Malen, Maltherapie
Museumsbesuch u.a.
Freizeitgestaltung

Vernetzung von Betroffenen

Wenn es Angehorigen gut geht, geht
es auch den Betroffenen gut...

Geriatrie in der Hausarztpraxis 10.3.2022



Was konnen wir tun fur die Angehorigen?

Begleiten auf dem Weg ins Ungewisse
Finanzielle Situation klaren,
Unterstutzen (Treuhanddienst!)
Genugend Zeit haben (Entlastung)
 Erlernen der Validation,
Kommunikation

» Ganzheitliche Behandlung und
Betreuung

« Strukturen schaffen, wo sich Betroffene
wohl fuhlen, dann geht es den
Angehorigen auch gut
 "Normalisieren”
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Wann kommt der Zeitpunkt fur eine Institutionalisierung?

"Fur mich gibt es nur eines: Ich bleibe
Immer in meiner Wohnung, dieser
Wunsch steht uber allem!» Der
Gedanke, das eigene Heim, das eigene
Zuhause verlassen zu mussen, scheint
unertraglich. Doch ich frage mich, ob
sich Menschen mit Demenz ab einem
gewissen Stadium in ihren eigenen vier
Wanden wirklich noch zu Hause fuhlen.’

Demenz. Fakten Geschichten Perspektiven.
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Fragen




Medikamente: sind ein Stock, mehr nicht..
Demenz — Delir — BPSD (behaviorale und psychologische
Symptome der Demenz)

* Was behandle ich?

* Primarsymptome

« Sekundarsymptome (BPSD)

* Erkenne ich das Delir (oft gar nicht
so einfach!)

« Kann ich das Umfeld anpassen?
(z.B. Entlaufen)
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Offizielle Kriterien der Demenz (DSM V):
Primarsymptome

. Lernen und Gedachtnis

Komplexe Aufmerksamkeit

. Exekutive Funktionen (Planen, logisches Denken u.a.)
. Sprache

Komplexe motorische Fahigkeit

. Soziale Kognition

oA WN

Es braucht immer eine Verschlechterung im Alltag!
Wie Regelung der Finanzen oder Medikamenteneinnahme
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Acetylcholinesterase-Hemmer und Memantin:
Shared decision making:

Ein Teil der Patienten hat einen
erkennbaren Effekt auf Kognition
(15%) und Alltagsbewaltigung (8%)
Langzeit-Outcome
Pflegeheimeinweisung kontroverse
Resultat.

Praktisch alle publizierten Guidelines
empfehlen die Therapie mit
Antidementiva, sogar bei Progredienz
In ein schweres Stadium

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich

Pro und contra sollte aus meiner Sicht
immer diskutiert werden!
Nutzen-Risiko Abwagung sehr wichtig
Verhaltensauffalligkeiten mit
einbeziehen!

Studien: primares Endziel ADAS-cog,
Lebensqualitat kaum einbezogen

Aus meiner Sicht palliatives
Medikament
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Antidementiva bei Verhaltensauffalligkeiten (BPSD):

zu wenig bekannt!

(mehrere Studien, zusammengefasst in Praxis 2014, Savaskan et al )

Acetylcholinesterase-Hemmer:
Verbesserung der BPSD:

!
Apathie
Irritabilitat

Depression
Angespanntheit

Meiste Studien mit Donepezil
Bei leichter bis mittelschwerer
Demenz

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich

Memantin:

Verbesserung der BPSD
|

Agitation

Wahn

Halluzination

Aggression

Auch weniger Neuaftreten von
BPSD!

Bei mittelschwerer bis schwerer
Demenz
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Treatment options of agitation in dementia:
Current Treatment Options in Neuroloqy 2019, JM Ringman et al

Acetylcholinesterase inhibitors and Treatment with low doses of atypical
memantine should be initiated to antipsychotics such as risperidone or
enhance cognition, and if present, quetiapine can be effective after
management of insomnia or appropriate consideration of and
sundowning with trazodone is disclosure of potential adverse effects.
indicated.
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https://link.springer.com/journal/11940

Trazodone for Insomnia:
A Systematic Review

Innov CGlin Neurosci. 2017;14(7-8):24-34
« Uraltes Medikament (seit 1982)
* SARI (Serotonin Antagonist Reuptake Inhibitor)
« Besonders gut bei Schlafstorung bei Alzheimerdemenz!
* Auch bei anderen Komorbiditaten gut dokumentiert
 In tiefen Dosen (25-100mg) schlafanstossend

* Meine Erfahrung: wenn Retardform (1/3-2/3Tbl 150mg)
verabreicht wird, sind die Patienten auch am Morgen
noch ruhiger.

Einsatz bei BPSD kontrovers: aus meiner Sicht bei
vielen Patienten gute Wirkung
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Neuroleptika bei BPSD (Konsensus 2014)

* Typische Neuroleptika:
Haldol dusserst zurlickhaltend, héchstens bei Ubergang zum Delir
Pipamperon: gut wirksam, obwohl kaum Studien

* Atypische Neuroleptika:

Metaanalyse: Wirkung fur Risperidon (einzig offiziell zugelassenes
Neuroleptikum bei Demenz in der Schweiz!), Aripiprazol (Abilify), Olanzapin vs
Placebo.

« Gabe primar von Risperidon, alternativ Aripiprazol. o gl
Quetiapin: kaum Evidenz, aber gute klinische Erfahrung :
(cave: QT-Zeit, aber in palliativer Situation auch abwagen)

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich Geriatrie in der Hausarztpraxis 10.3.2022



Neuroleptika bei Demenz: manchmal nicht zu umgehen:
aber typische Neuroleptika haben nicht geringere

Mortalitat!

Tabelle 5
Dosisempfehlungen der American
Psychiatric Association 2007

| Einsatz bei Demenz

Substanz

i Startdosis Zieldosis
Risperidon (1. Wahl) 0,25-1 1,5-2
Clozapin 12,5 75-100
Olanzapin (2. Wahl) 1,25-5 10
Quetiapin® (2. Wahl) 12,5=-50 200-300
Aripiprazol (2. Wahl) | 5 15
Haloperidol (3. Wahl) | 0,25-05 2

*signifikante Wirksamkelt bei Demenzpatienten nicht nachgewiesen

Quelle: APA Work Group on Alzheimer’s Disease and other Dementias
American Psychiatric Association practice guideline for the treatment
of patients with Alzheimer’s disease and other dementias. Second
edition. Am J Psychiatry. 2007 Dec, 164(12 Suppl):5-56

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich

— Haldol hochste Mortalitat
— Risperidon,

— Olanzapin

— Valproinsaure

— Quetiapin

v

abnehmende Mortalitat

Risk of Mortality Among Individual Antipsychotics in Patients with
Dementia, Am J Psychiatry 2012: Helen C. Kales et al

Meine Favoriten:
Risperidon, Quetiapin
auch Pipamperon
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Weitere Psychopharmaka bei Demenz
(nach Praxis 2014 Savaskan et al)

Antidepressiva: SSRI:

haufige Komoribditat Angst, Depression (DD Apathie): wirksam
keine sichere Wirksamkeit bei anderen BPSD (z.B. Agitation)
Carbamazepin (Tegretol)

gute Wirksamkeit, aber zu viele NW

Valproat (Depakine)

keine Wirkung, nur NW

Gabapentin (Neurontin):

kaum Studien, aber Wirksamkeit bei Agitation, Aggression, Angst,
Schlafstorung

Lamotrigin (Lamictal)

Kaum Studien, aber wirksam bei Agitation, Aggression, Enthemmung,
Depression
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Und wie ware es mit Ginkgo?

* International Psychogeriatrics 2017,
E. Savaskan et al

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich

Wirkt bei BPSD...

Angst, Reizbarkeit, Apathie und
Depression®

Gute Alternative zu Antidementiva bei
Unvertraglichkeit

Genugend hoch dosiert (240mg) und
genugend lang

(mind 24 Wochen)

Auch in deutschen S3-Richtlinien
Vorsicht bei antikoagulierten Patienten
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Und wie ware es mit Ginkgo?

Received: 23 October 2018 | Revised: 27 November 2018 | Accepted: 28 November 2018

DOI: 10.1111/cns.13095

c L I N I c A L G U I D E L I N E 5 WI LEY C N S Medrascience & Therapeutics

Treatment of dementia and mild cognitive impairment with or
without cerebrovascular disease: Expert consensus on the use
of Ginkgo biloba extract, EGb 761°®

Nagaendran Kandiah! | Paulus Anam Ong? | TuranaYuda® | Li-Ling Ng* |

Kaysar Mamun® | Reshma Aziz Merchant® | Christopher Chen’ | Jacqueline Dominguez
Simeon Marasigan’ | Encarnita Ampil° | Van Thong Nguyen'® | Suraya Yusoff'! |

Yee Fai Chan'? | Fee Mann ‘I’nngﬁ | Orapitchaya Krairit' | Chuthamanee Suthisi*.aang15 |
Vorapun Senanarong®® | YonglJi¥ | Ramesh Thukral®® | Ralf IhI**

8
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Behandlung
Delir

Delir ABC
Universitarer

Geriatrieverbund
Zurich

Medikament

Quetiapin® 5 mg Kps.
oder

Sequase® (Quetiapin) 25 mg Thl.

Haldol® (Haloperidol) Trpf.
2 mg/mi
(1 Tropf = 0.1 mg)

Dipiperon® 40 mg Tbl.
(Pipamperon)

Risperdal® 0.5 mg Thl.
(Risperidon)

Temesta expidet® 1 mg Thl.
(Lorazepam)

Trittico® 50 mg Thbl. (Trazodon)

Ubliche Erstdosierung /24 h
Bis 4 x 5 mg

6.25-12.5-250mg
max. 90 mg

3 —9—10 Tropfen 2 = tgl

9-10 Tropfen bel Bedarf

zuséatzlich alle 4 Stunden?
max. 2-3 mg/Tag

10-20 mg
max. 40-80 mg

0.25 mg-0.5 mg,
max. 2 /24 h

0.5 mg-1 mg
max. 3 mg/24 h

29 mg-50 mg

Eigenschaften

1. Wahl

Atypisches Neuroleptikum, leicht sedierend, gut
vertraglich bei Parkinson/Lewybody-Erkrankunag.

Tmax: 1.5h
HWZ: 6-11h
2. Wahl

Gut antipsychotisch, verursacht weniger haufig
Hypotonien als CQuetiapin, weniger sedierend.
Cave: extrapyramidale Nebenwirkunegen (EPS).
Tardive Dyskinesien.

Mazx. Effekt oral nach 4-6 h
HWZ:12-36 ht

Sedierendes Meuroleptikum, weniger
antipsychotisch, bei hdherer Dosierung EPS.

Wirkeintritt 2—4 h
HWZ: 17-22h

Gut antipsychotisch, ebenfalls EPS maglich.

Tmax: 1-2h
HWZ: 17-23 h

V.a. bei Angst und Entzugsdelirien, sedierende
Wirkung. Cave: Atemdepression.

Angstlosend, weniger sedierend.



Nature 2016...

Eine Hoffnung mehr, eine falsche Hoffnung??

(Von der FDI zugelassen 2021, in Europa abgelehnt
Swissmedic wartet noch zu...)

The antibody aducanumab reduces A3
plaques in Alzheimer’s disease

Jeff Sevigny'*, Ping Chiao'*, Thierry Bussiére!*, Paul H. Weinreb'*, Leslie Williams!, Marcel Maier?, Robert Dunstan’,
Stephen Salloway?, Tianle Chen!, Yan Ling!, John O’Gorman!, Fang Qian', Mahin Arastu', Mingwei Li', Sowmya Chollate',
Melanie S. Brennan!, Omar Quintero-Monzon', Robert H. Scannevin', H. Moore Arnold', Thomas Engber', Kenneth Rhodes',

TA HG ETING AM YL 0ID James Ferrero!, Yaming Hang', Alvydas Mikulskis', Jan Grimm?Z, Christoph Hock?#, Roger M. Nitsch2*§ & Alfred Sandrock's

ibody aducanumab reduces Azheimer™s
dlsl:arnssu 'tcd amylodd in human brain reanas
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Alzheimer’s &Dementiar

POLICY FORUM THE JOURNAL OF THE ALZHEIMER'S ASSOCIATION

ENGAGE and EMERGE: Truth and conseguences?

Lewis H. Kuller! | OscarL.Lopez*®

* Department of Epidemiology, Graduate

School of Public Health, University of Abstract

FRrisburgh, Fiktsborgh, Fessylvania, L The potential benefit of the anti-amyloid drug aducanumab based on results of recent
? Department of Neurology, University of s .
Pitts burgh, Pittsburgh, Pennsylvania, LISA EMERGE and ENGAGE clinical trials has generated great controversy and has very

3 Papartment of Beychiatry, Usiversity of important implications for the future of anti-amyloid drug therapies. The two trials of

Pittsburgh, Pittsburgh, Pennsylvania, USA 18-month duration were done in patients with mild cognitive impairment (MCI) and
early dementia. The ENGAGE trial showed no benefit while the high-dose EMERGE

Correspondence

Dr.Lewis H. Kuller, Department of Epidemi- trial initially also showed no benefit but with longer follow-up there was a significant

ology; LUnlversifty of Fitlstorgn, LI Nodh positive benefit. A recent review form the U.S. Food and Drug Administration (FDA)

Bellefield Avenue, Room 354, Pittsburgh, PA

15261, USA. Advisory Committee was negative while the FDA Office of Neurological Drugs was

R e positive and the statisticians negative. This has generated debate about whether the

drug should be approved, disapproved, require a new clinical trial, or approved for a
subsample only. The implications for treating both MCI and Alzheimer's disease (AD)
patients with anti-amyloid drugs is very substantial as well as the brain amyloid-AD-

dementia hypothesis.



Urteilsfahigkeit: wird immer tangiert im Laufe der
Erkrankung: ausserst schmerzlich

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich Geriatrie in der Hausarztpraxis 10.3.2022



Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich Geriatrie in der Hausarztpraxis 10.3.2022



2019

2.1, Grundsatzlich wird von Urteilsfahigkeit ausgegangan
Fine Person gilt grundsatzlich als unteilsfdhip. e Urteilsfahigkeit wird nur dann
systematisch evaluiert, wenn begriundbare Zweifel an dieser aufkommen oder die
Feststellung aus juristischen Griinden® erforderlich ist. Die Patientin ist 0ber die
Evaluation zu informieren. In der Regel 13sst sich weder aus dem Lebensalter noch
aus einer bestimmten DMagnose auf Urteilsurfihigkeit schliessen.
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Urteilsfahigkeit: es gibt keinen Test, die Diagnostik hilft
oft der Ursprung von Konflikten:

1. Informationen verstehen (Erkenntnisfahigkeit)

2. Situationen und Konsequenzen, die sich aus alternativen
Moglichkeiten ergeben, richtig abwagen (Wertungsfahigkeit)

3. Fahigkeit, die erhaltenen Informationen im Kontext eines koharenten
Wertesystems rational gewichten (Willensbildungsfahigkeit)

4. Fahigkeit, eigene Wahl zu treffen
(Willensumsetzungsfahigkeit)
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Welche Funktion tangiert am meisten die Urteilsfahigkeit

. Lernen und Gedachtnis

. Komplexe Aufmerksamkeit

. Exekutive Funktionen (Planen,
logisches Denken u.a.)

. Sprache

. Komplexe motorische Fahigkeit

. Soziale Kognition

W N =

o O b~
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Urteilsfahigkeit und Demenz: Was kann man vorsorgen?

« Patientenverfigung
« Vorsorgeauftrag?
* Vollmacht?

* Testament

o "Exit"?

Wichtig: gute Dokumentation und
personliches Gesprach

« Wenn keine Vorsorge: Meldung an
KESB (zuvor Entbindung vom
Berufsgeheimnis!)
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Vorsorgeauftrag

 Tritt erst in Kraft, wenn jemand nicht mehr
urteilsfahig ist

« Bei der Erstellung muss man urteilsfahig
sein!

« Validation, wenn man urteilsunfahig ist

* Abgrenzung Vollmacht: diese tritt sofort in
Kraft!
Aber Banken akzeptieren sie nicht, wenn sie
erst in der Phase der Urteilsunfahigkeit
erstellt werden
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Urteilsfahigkeit in der medizinischen Praxis

Urteilsurfahigkeit ist keine inhirente Eigenschaft, sondern wird dem Patienten
mugeschreben. Diese Fuschreibung beruht auf einem Abwagen relevanter Infor-
mationen; sie erfolgt unter Einberug der moralischen Prinzipien =Respekt vor
der Selbstbestimmung des Patienten= und «Fiirsorge=. Sie grilndet somit auf
ethisch-normativen Uberdegungen, ob dem Patienten die Entscheidverantwor-
tung abgenommen werden muss,
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Urteilsfahigkeit...
Autonomie vs Fursorge

» Arztlich: gleichzeitige
Gewichtung zweier ethischer
Prinzipien: Respekt vor
Selbstbestimmung vs.
Gewahrleistung von Schutz

 Urteilsfahigkeit kann schwanken
(Delir!)

* Mitbestimmung: wie weit ist das
moglich?
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Betreuung und Behandlung von Menschen mit Demenz

Betreuung und
Behandlung von
Menschen mit Demenz

Die Urteilsfahigkeit ist immer mit Berug auf eine konkrete Entscheidung su be-
urteilen. Sie kann bei der demenrkranken Person z. B. hur einfache Eingriffe und
alitigliche Betreuungsmassnahmen, Essenswiinsche etc. noch vorhanden sein,
wenn sie fiir knmplexere Angelegenheiten und solche von grosser Tragweite (2. B,
Ahschluss eines Pllegevertrags) bereits fehlt. In jedem Fall ist auch zu Gberpro-
fen, ob die getroffene Wahl wirklich freiwillig und ohne Gusseren Druck getrof-
fen wurde. Sofern die Urteilsfahigkeit nicht mehr gegeben ist, muss die demenz-
kranke Person ftir den konkreten Entscheid vertreten werden.
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Autofahren im Alter
Gestern und heute?
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Was braucht es zum Autofahren?

Lernen und Gedachtnis

Komplexe Aufmerksamkeit

Exekutive Funktionen (Planen, vorausschauendes Denken u.a.)
. Sprache

Komplexe motorische Fahigkeit

. Soziale Kognition

o0k owh =

Ressourcen: prozedurales Gedachtnis (Fahrfertigkeit!)
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Fahreignung bel alteren Menschen

- Erhohte Unfallgefahr
(pro gefahrener Kilometer)

- Erhohtes Risiko eines fatalen Unfalles

- > 85 J: Fatale Unfallrate 9x Tverglichen mit 25-69 Jahrigen
- Erhohte Unfallgefahr bei Demenzerkrankten

- Mehr Unfalle an Kreuzungen

- Probleme bei Lichtsignalen

° Spu rhalten Claire et al: JAGS 2004; 52: 143-49
. S hsel Gillepsie et al: Age and Aging 99;28: 53-57
purwecnse Carr et al: Handbook of Neurology 2019
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Auswirkungen der Alzheimerdemenz auf das Autofahren

 Langsamer - =
+ ,zu langsam, zu schnell* |
« Spurhalten
* Kreuzungen
* Lichtsignale
* Unerwartetes Bremsen

 Aber: nicht alle Demenzerkrankte
sind zu Beginn der Erkrankung
unsichere Autofahrer
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Aber: Eigenregulation

* Weniger Kilometer

« Fahren bei niedriger Risikosituation
(gutes Wetter, tagsuber)

* Keine Rushhours

* Fahrten nur in bekannter Umgebung

* Verminderte Geschwindigkeit

» Weniger Uberholen

« Weniger Imponiergehabe

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich
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Die Arztinnen und Arzte im Clinch...

« Konflikt zwischen arztlicher Beziehung
und Verantwortungsbewusstsein

* Wie sage ich es?

« Soll ich etwas sagen?

* Muss ich ein Screening machen????
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Revision gesetzliche Mindestanforderungen

Anhang 1 Verkehrszulassungsverordnung (VZV) 2016

Organisch bedingte Hirnleistungsstorungen:
Was heisst das, ist Ausschlusskriterium?

"Keine Krankheiten oder organisch bedingte psychische Storungen mit bedeutsamer
Beeintrachtigung von Bewusstsein, Orientierung, Gedachtnis, Denkvermogen,
Reaktionsvermogen oder andere Hirnleistungsstorung.

Keine manische oder erhebliche depressive Symptomatik. Keine verkehrsrelevanten
Verhaltensstorungen. Keine Beeintrachtigung von verkehrsrelevanten
Leistungsreserven".

Swiss Medical Forum 2017;17(07): 155-160
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Revision gesetzliche Mindestanforderungen

Anhang 1 Verkehrszulassungsverordnung (VZV) 2016

Bei Demenz ist die «Clinical Dementia RatingScale» (CDR) ein wichtiger Indikator
Anhand des CDR-Score, fur den die Einschatzung eines Angehorigen erforderlich
Ist, kann der Schweregrad der Demenz (von 0 = keine Demenz bis 3 = schwere
Demenz) anhand eines strukturierten Fragebogens zu sechs Funktionen
(Gedachtnis, Orientierung, Urteilsvermogen, Leben in der Gemeinschaft, Hobbys
und Korperpflege) beurteilt werden. Eine leichte Beeintrachtigung (CDR = 0,5)
bereitet kaum Probleme, wahrend ein CDR ab 1 ein Risiko fur eine ziemlich rasche
Verschlechterung der Fahreignung darstellt [5]. Bei CDR 1 sollte demzufolge
iInsbesondere bei Unfallen und/oder «Parkremplern» beziehungsweise bei Besorgnis
eines Angehorigen empfohlen werden, auf das Fuhren eines Motorfahrzeugs zu

verzichten.
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Anhang 1 Verkehrszulassungsverordnung (VZV)

Die Kurzevaluation bestimmter kognitiver Funktionen sollte
mittels «Mini Mental State Examination» (MMSE), Uhrentest
sowie «Trail Making Test B» (Zahlen-Verbindungs-Test)
erfolgen. Bei schweren Beeintrachtigungen in diesen Tests
(insbesondere einer MMSE <25 und einem Uhrentest unter
5/7 Punkten) bestehen starke Zweifel an der Fahreignung
und es wird eine geriatrische/neuropsychologische
Fachuntersuchung empfohlen [3].

Wie sieht das in der hauarztlichen Praxis aus??
MMS <25 ist das schon schwer?

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich Geriatrie in der Hausarztpraxis 10.3.2022



Originalartikel Praxis 2012;101(7): 451-464 451

Y¥U.P. Mosimann, ’J. Bachli-Biétry, °J. Boll, °l. Bopp-Kistler, °F. Donati,
‘R.W. Kressig, 'B. Martensson, °A.U. Monsch, *°R. Miiri, °T. Nef, “A. Rothen-
berger, ’R. Seeger, "A. von Gunten, “U. Wirz

Konsensusempfehlungen zur
Beurteilung der medizinischen
Mindestanforderungen fiir
Fahreignung bei kognitiver
Beeintrachtigung

Consensus Recommendations for the Assessment of Fitness to Drive in
Cognitively Impaired Patients

Irene Bopp-Kistler, Medix Gruppenpraxis und Stadtspital Zurich Geriatrie in der Hausarztpraxis 10.3.2022



Tab. 2: Risikoeinschitzung fiir die Beurteilung der medizinischen Mindestanforderungen bei
beginnender Demenz.

Risikoeinschitzung
Anamnese mittel
Polizeikontrollen, Verkehrsbussen, Unfille (letzte 2 Jahre) ..o X
Beifahrer flihlt sich unsicher ........ X
Vermeidungsstrategien - Einschrankung Fahrleistung........coco.e..e. X
Clinical Dementia Rating (CDR)
SRR O —— T T T T T AT AT T T T T AT X
S Rz ——
Alltagsaktivitaten
Leichte Beeintrachtigung IADL ..... X
Beeintrachtigung BADL ................
Mini Mentalstatus
MMSE =24 ..............
MMSE 22-24............ X
MMSE =21.......eeee.
Trail Making B Test =Lt T
Toetwert 150 s Demenzitiologie und Schweregrad

Testwert >180-200 S .cevvvvceveveee .. "
Testwert =300 (d.h. nicht mehr durchfihrbar).....occoecc e

Sehen
Fernvisus >0,6; Gesichtsfeld =140 Grad; keine Doppelbilder,

kein Neglekt
Fernvisus <0,6
Gesichtsfeld <140 Grad .......cccvoeee
Doppelbilder ............
Hemispatialer Neglect...............

HWS-Beweglichkeit

Kopfdrehen =45 Grad .....uwumen
Kopfdrehen <45 Grad ......couc...ce..

X Sehr leichte Alzheimer-Demenz (CDR 0,5; MMSE =24, Trail B <<180) ......
Leichte Alzheimer-Demenz (CDR 1, MMSE =24, Trail B <180) ......c.co...
Frontotemporale Degeneration (Verhaltensvariante) ...
Lewy Korperchen-Demenz (MMSE =24, Trail B <180} .....c.cocevemenereenee.
Parkinson-Demenz (MMSE =24, Trail B <<180) .o

Demenzitiologie und Schweregrad
Sehr leichte Alzheimer-Demenz (CDR 0,5; MMSE =24, Trail B <180 ......
Leichte Alzheimer-Demenz (CDR 1, MMSE =24, Trail B <180) ....ccoeceoe.
Frontotemporale Degeneration (Verhaltensvariante) ...,
Lewy Kérperchen-Demenz (MMSE =24, Trail B <180). o
Parkinson-Demenz (MMSE =24, Trail B <<180) ..eocveeeveer e ceeer s ceannee

+ zusitzliche demenzassoziierte Komorbidititen
Impulsiv, aggressiv (z.B. neuropsychiatrisches Interview) ...
Fehlende Krankheitseinsicht ......... -
Tagesschlafrigkeit (Epworth Fragebogen =12) v i sssssinns

x Cave: Anosognosie!!!
X Cave: Eigeninteresse der Angehorigen!
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Red flags bezuglich Autofahren

« CDR > 1 (mehr als leichte Demenz)
« MMS < 237 (oder schon fruher?)

« Pathologische MMS-Figur

» Pathologischer Uhrentest

« Patienten und/oder Angehorige fuhlen sich nicht mehr sicher

« Selbstandigkeit in mehreren instrumentierten Aktivitat beeintrachtigt
« Selbstandigkeit in einer basalen Aktivitaten beeintrachtigt

« Keine Krankheitseinsicht

« Aggressives Verhalten
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Braucht es nur Tests oder doch mehr?
Anamnese zur Kognition ist sehr wichtig

« Alltagsaktivitat (CDR-Stadium, Fremdanamnese, Alltagsfunktionen
 Fremdanamnese bezuglich Fahrverhalten (Enkelfrage!)

« Auffallendes Fahrverhalten (Fremdanamnese, Polizei)

« Unfalle, Blechschaden vermehrt

* Verminderter Radius

» Selbstgeschildertes Vermeidungsverhalten

* Aggressives, impulsives Verhalten
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Die Krux der Polymorbiditat: komplex

* Krankheiten: Diabetes mellitus, Herzkreislauferkrankung, Schlafapnoe

» Bewusstlosigkeiten, Schwindelattacken, Verwirrtheitszustande
Synkopen, Epilepsie, moglicher Sekundenschlaf...

« Sensomotorik: Polyneuropathie, motorische Schwache u.a.

« HWS: Einschrankung der Beweglichkeit

* Visus: klare Richtlinien, aber bei zusatzlicher Demenz anders werten!

« Polypharmazie, Schlafmedikation!, auch nicht verordnete
Medikamente

* Neue Medikation, Compliance, Adharenz
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Cardiovascular Medicine

e Beispiel Synkope:

Fahreignung und kardiovaskulare Erkrankungen: " "
gemeinsame Richtlinien der Schweizerischen Oft Ursache nicht klar’ besonders in
Gesellschaft fur Kardiologie und der der Geriatrie

Schweizerischen Gesellschaft fir Rechtsmedizin

Genehmigt am 5.5.2019 durch die Qualitdtskommission der Schweizerischen Gesellschaft fur
Kardiologie und am 9.5.2019 durch die Sektion Verkehrsmedizin der Schweizerischen Gesellschaft
fur Rechtsmedizin

Tabelle 1: Fatreignung bel Synkapen.

1. Grupps 3 Gruppe

Vasovagae Synkope Enmallge vasovagals Fahngesignet | Fahroesignet

Synkope, nicht im Sitzen

MMFEHE“ - e e ——y - - — - ——— e — - - ——— - ———— ——— . —— — - . a e . —— e —— - — - - - —

RezidviErende vasovagale | Fahrgesignet, Wanemst 1 Monat ab letziem Ersignis | Enzeffaibeun=tung, Wanefrst minimal 3 Monaie 30 et

Synkopen oder einmalige | ziem Ersignis

vasovagale Synkope Im

SRzanbeim Fabren |

m“ F ILE -F—-- - = - -------—n---- - - .F-iﬁ = E-#----- —— e - - — - —— e — - —
Schmerz, Andmie, FEI:IEI' Deiwydratation|)

Synkope bel Brady- oder Tachyarmhythmien Siehe Tabeden 4, 5 Und & | Slehe Tabatien 4, 5 Und &

Unilare Synkope ohne Prodrom, die elne adagquate Fahrgesignat, Wanefrist 3 Monate 30 lelztem Ersignis. | Micht fafwgeeignat, bis Diagnose gestei und Therapie

Sehutzreakiion des Patienten enauben | eingelefiet. Bel fehiender Dlagnose Wanafrst minima 12
| Monate ab letziem Ersignis
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Hawndboaok of Clinical Newrofoy, Vol, 167 (3rd series)
Creriatric Newrology

5.T. Dekosky ind 5. Asthana, Editors
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Chapter 31

Driving in the elderly in health and disease

DAVID B. CARR', JAMES D. STOWE", AND JOHN C. MORRIS ™
I!_'!c?pm"rmeur.c of Medicine and Neurology, Washington University School of Medicine, St Louis, MO, United States

‘dgine and Adult Services, Mid-America Regirmal Council, Kansas City, MO, United States

“Department of Neurodogy and Divector, Knight Alzheimer Discase Research Center, Washingtan University School of Medicine,
St Lowis, M, United Stares

* Es gibt keine Patentlosung

» Allgemeines Screening bezuglich Demenz sinnvoll: keine klare Evidenz

« GPS kann hilfreich sein, muss fruh eingesetzt werden

« Kein Test alleine ist aussagekraftig

« Probefahrt kann hilfreich sein: in der Schweiz offizielle Probefahrt nur nach
Abklarung durch einen Verkehrsmediziner

« Bei Krankheit aus meiner Sicht nicht durch einen Fahrlehrer Uberprufen
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Komorbiditat und Fahreignung "

Komorbiditat ist mindestens so einschrankend wie
Kognition

Kein Dual Tasking wahrend Autofahrt!

Kein Alkohol

Richtlinien bezuglich Diabetes sind in Geriatrie oft ein Tabu
Beachte Richtlinien bezuglich Epilepsie (unterdiagnostiziert)
Kardiale Richtlinien komplex, zu large bei geriatrischen
Patienten?

Denke an neu verordnete Medikamente!!!!

(Betrifft Fahrfahigkeit, Dokumentation!)
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Besteht Fahreignung bei alteren Menschen?

Ab 85 Jahren grossere Gefahr
Komorbiditat und Alter beachten bei
Demenz

Velo: meist Gefahr der eigenen
Person

E-Bike kann gefahrlich sein
Traktor auf eigenem Terrain auf
eigene Gefahr

Gute Lichtverhaltnisse

Keine Rush Hour

Moglichst eigenverantwortliche
Abgabe

Komorbditat hervorheben!
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