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Verhaltensstérungen bei
Demenz =

Neuropsychiatrische Symptome
der Demenz =

Nicht-kognitive Begleitsymptome
der Demenz =

Behaviorale und Psychologische

Symptome der Demenz (BPSD)
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Troubles comportementaux liés
a la déemence =

Symptdmes neuropsychiatriques
de la démence =

Symptomes associes non-
cognitifs de la démence =
symptomes comportementaux et
psychologiques de la démence

(SCPD)




Demenz-Erkrankungen in der Schweiz
Prévalence de la demence en Suisse

o Aktuell 153’000 Menschen mit
Demenz in der Schweiz

o Jahrlich erkranken 32’900
Personen neu

* 66% Frauen, 34% Manner

* Bis 2050 315’400 Personen mit
Demenz

 Geschatzte Gesamtkosten 11.8
Milliarden CHF pro Jahr

Alzheimer Schweiz 2023

Alzheimer Suisse 2023
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Actuellement, 153 000
personnes en Suisse vivent avec
Alzheimer ou une maladie
apparentee

Chaque année, la maladie
affecte 32 900 nouvelles
personnes

66% de femmes, 34%
d’hommes

D’ici 2050, notre pays comptera
315 400 malades Alzheimer

Les codts liés aux démences
atteindront CHF 11,7 milliards
par an




Dementia in western Europe: epidemiological evidence (),

and implications for policy making

Wu YT et al. Lancet, 2016
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Inzidenz nimmt ab!

Incidence en baisse !
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Nationale Demenzstrategie 2014-2019
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Strategie nationale en matiere de demence 2014-2019

Motion Steiert «Steuerbarkeit der Demenzpoli-
tik I. Grundlagen» (09.3509)"

«Der Bund erarbeitet in Zusammenarbeit mit den
Kantonen und den betroffenen Organisationen

die notwendigen Grundlagen, um ein dauerhaftes
Meonitoring der in der Schweiz von Demenzpatho-
logien verursachten individuellen und gesellschaft-
lichen Kosten zu ermdéglichen. Damit sollen die
notwendigen, regelmassig aktualisierten Kenn-
zahlen zur Steuerung einer dringend notwendigen,
gemeinsamen Schweizer Demenzpolitik ermittelt
werden kénnen. Ziel einer solchen Politik ist eine
fir alle Beteiligten optimale Betreuungs- und Be-
handlungsform.»

Motion Wehrli «Steuerbarkeit der Demenzpo-
litik Il. Gemeinsame Strategie Bund und Kan-
tone» (09.3510)*

«Der Bund erarbeitet in Zusammenarbeit mit den
Kantonen und den betroffenen Organisationen die
Grundsatze einer Demenzstrategie fir die Schweiz.
Ziel soll neben der Festlegung von Handlungspri-
oritaten im Bereich der Ursachenforschung, der
Pravention und der Entwicklung von Behandlungs-
methoden, der Forderung von Frihdiagnosen, der
Unterstitzung von Pflegenden sowie der Planung
und Bereitstellung der notwendigen Infrastrukturen
auch eine klare Verteilung der entsprechenden
\erantwortlichkeiten zwischen den verschiedenen
betroffenen Akteuren sein, damit Entscheidungen
zur richtigen Behandlung und Betreuung im ge-
samtgesellschaftlichen Interesse und nicht im
Wesentlichen aufgrund der mikrodkonomischen
Kostenlogik der einzelnen Kostentrager gefallt
werden. »

Motion Steiert « Pilotage de la politique en ma-
tiere de pathologies de la démence . Elaborer les
bases requises » (09.3509)’

« En collaboration avec les cantons et les organi-
sations concemnees, la Confédération élaborera les
bases nécessaires afin gue les colts supportés par
les individus et par la collectivité pour les pathologies
de la démence puissent étre suivis et observés dans
la durée. On recueillera ainsi des donnges chiffréas
réguliérement actualisées qui serviront a piloter une
politigue suisse commune en matiére de pathologies
de la démence. Cette politigue, gu'il est impératif et
urgent de définir, aura pour but de fixer un mode de
prise en charge et de traitement optimal pour toutes
les personnas concernges. »

Motion Wehrli « Pilotage de la politique en ma-
tiere de pathologies de la démence Il. Stratégie
commune de la Confédération et des cantons »
(09.3510)2

« En collaboration avec les cantons et les organisa-
tions concernées, la Confédération &tablira les prin-
cipes d'une stratégie en matiére de pathologies de la
demence. Cette stratégie fixera des lignes d'action
prioritaires dans les domaines suivants: recherche
des causes de la démence, prévention, développe-
ment de méthodes de traitement, amélioration de la
détection précoce, soutien du perscnnel soignant,
planification et mise & disposition de l'infrastructure
nécessaire et répartition claire des responsabilités
entre les acteurs concernés. Le but est que les déci-
sions en matiére de traitement et d'encadrement des
patients soient prises dans l'intérét de la société dans
son ensemble et n'entendent pas répondre d’abord &
une logigue microéconomigue et aux considérations
financiéres de ceux qui supportent les colts. »




UBERSICHT ZU HANDLUNGSFELDERN - ZIELEN UND PROJEKTEN

UBERGEORDNETE ZIELSETZUNGEN UND WERTHALTUNGEN

HANDLUNGSFELD 1

Gesundheitskompetenz, Information und

ZIEL 1

Projekt 1.1

Projekt 1.2

ZIEL 2

Projekt 2.1

Partizipation

Die Bevdlkerung hat ein besseres
Wissen Gber Demenzerkrankungen.
Sie weiss um die vielfiltigen Lebens-
realitaten der Betroffenen. Vorurteile
und Hemmschwellen sind abgebaut.

Bevdlkerungsbazagene sowie
gemeindenahe Informations- und
Sensibilisierungsaktivitdten

Branchenspezifische
Infarmationsmatarialien

Betroffene und nahestehende
Bezugspersonen haben wihrend
des gesamten Krankheitsverlaufs
niederschwelligen Zugang zu einer
umfassenden Information sowie
zu individueller und sachgerechter
Beratung.

Individualisiertes Informations- und
Sozialberatungsangebot flr Betroffene

ZIEL 3

Projekt 3.1

Projekt 3.2

Projekt 3.3

Projekt 3.4

Projekt 3.5

HANDLUNGSFELD 2
Bedarfsgerechte Angebote

Den an Demenz erkrankten Menschen
und nahestehenden Bezugspersonen
stehen flaxible, qualitativ hochstehen-
de und bedarfsgerechte Versorgungs-
angebote entlang der gesamten
Versorgungskette zur Verfligung.

Auf- und Ausbau regicnalar und
varnaetzter Kompetenzzentren fir
Diagnostik

Férderung der Keordination van
Leistungen zur Deckung des
individuellen Versargungsbedaris

Auf- und Ausbau flexibler regionalar
Entlastungsangebaote fur die
Tages- und Machtbetrauung

Férderung der demenzgerechien
Varsorgung in Akutspitalern

Férderung der demenzgearechien
Varsorgung in der stationdren
Langzeitpflege und -batreuung

ZIEL 4

Projekt 4.1

Die angemessene Entschidigung und
die finanzielle Tragbarkeit von bedarfs-
gerechten Leistungen fir Menschen
mit einer Demenzerkrankung sind
gewahrleistet.

Abbildung und angemessena
Abgeltung der Leistungen

APERCU DES CHAMPS D'ACTION - OBJECTIFS ET PROJETS

VALEURS - OBJECTIFS GLOBAUX

CHAMP D'ACTION 1

Compétences en matiére de santé, information

OBJECTIF 1

Projet 1.1

Projet 1.2

OBJECTIF 2

Projet 2.1

et participation

La population a une meilleure connais
sance des pathologies de la démence.
Elle connait les multiples facettes de la
réalité de la vie quotidienne des perso-
nnes concernédes. Les préjugés et les
blocages sont éliminés.

Activités da sensibilisation at
dinformation communautairas

Matérial d'information spécifique
a la branche

Les personnes concernées et leur
entourage ont un accés facilité & une
infermation circonstanciée ainsi qu'au
conseil individuel et approprié pendant
tout le déroulement de la maladie.

Offre individualisée d'information et de
consail social pour les personnes
concaméaeas

OBJECTIF 3
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CHAMP D'ACTION 2
Offres adaptées au besoin

Les personnes atteintes de démence et
leur entourage disposent d'offres de
soins flexibles, de qualité et adaptées
au besoin tout au long de la chaine de
la prise en charge.

Projet 3.1

Mise en place et axtension d'un réseau
de centres de compétences régionaux
pour le diagnostic

Projet 3.2

Promotion de la coordination de prestations
pour couvrir ke bescin de soins individuel

Projet 3.3

Mise en place et axtension d'ofires de
décharga souplas et régionales pour la
prige an charge da jour at de nuit

Projet 3.4

Promotion de soins appropriés 4 la dé-
mence dans les hipitaux pour soins aigus

Projet 3.5

Promotion des soins appropriés 4 la
démance dans les soains et de 'accampagn-
emeant stationnaire de longue durée

OBJECTIF 4

Le financement approprié et supporta-
ble des prestations adaptées pour les
personnes atteintes de démence est
garanti.

Projet 4.1

Reflet et rémunération appropridas
das prestations

Universitat
Zirich™



ZIEL 5

Projekt 5.1

ZIEL 6

Projekt 6.1

Projekt 8.2

Projekt 6.3

ZIEL 7

Projekt 7.1

Projakt 7.2

HANDLUNGSFELD 3
Qualitat und Fachkompetenz

Die Behandlung, Betreuung und Pflege
van demenzkranken Menschen orien-
tiert sich an ethischen Leitlinien.

Varankerung athischer Laitlinien

Die Qualitit ist in der Versorgung von
demenzkranken Menschen entlang des
Krankheitsverlaufs sichergestellt.

Waiterentwicklung von Empfehlungen in
den Bereichen Friherkennung, Diagnostik
und Behandlung fir die Grundversorgung

Farderung der interdisziplindran
Assessments

Umgang mit Krisensituationan

Fachpersonen in allen relevanten Ge-
sundheits- und Sozialberufen verfigen
dber die in ihrem Berufsfeld erforder-
liche Handlungskompetenz zur quali-
titsorientierten Diagnostik bzw.
Situationsanalyse, Behandlung, Be-
treuung und Pflege demenzkranker
Menschen. Angehérige und im Bereich
der Freiwilligenarbeit engagierte
Personen werden in ihrer Kompetenz
dem Bedarf entsprechend gestirkt.

Ausbau der demenzspezifischen Aus-,
Waiter- und Fortbildung

Kompetenzstérkung fir Angehérige
und Freiwillige

ZIEL B8

Projakt £.1

Projakt 8.2

HANDLUNGSFELD 4

Daten und Wissensvermittlung

Als Grundlage fir die mittel- und lang-
fristige Versorgungsplanung und
-steuerung liegen in den Kantonen
Informationen zur aktuellen und zu-
kiinftigen Versorgungssituation der
Menschen mit Demenz vor.

Versorgungsmaonitoring

Begleitforschung

ZIEL 9

Projakt 9.1

Der Transfer von Forschungsergebnis-
san in die Praxis und der Austausch
zwischen Forschenden und Nutzenden
wird mit geeigneten Instrumenten
unterstiitzt.

Vemetzung von Forschung und Praxis

CHAMP DACTION 3

Qualité et compétences spécifiques

OBJECTIF 5

Projet 5.1

OBJECTIF 6

Projet 6.1

Projet 6.2
Projet 6.3

OBJECTIF 7

Projet 7.1

Projet 7.2

Le traitement, I'accompagnement et les
soins dispensés aux personnes atteintes
de démence se basent sur des directives
ethigues.

Ancrage de directives éthiquas

Au cours de 'évolution de la maladie, la
qualité de la prise en charge pour les
personnes atteintes de démence est
assUNea.

Développement de recommandations dans
les domaines du dépistaga précoce, du dia-
gnostic et du traitermant pour les soins de
base

Promotion des évaluations interdisciplinaires
Gastion des situations de crise

Les professionnels de tous les horizons
sociaux et sanitaires correspondants dis-
posent de la compétence nécessaire dans
leur domail tif pour di i
ou analyser la situation, traiter, accompa-
gner et soigner les personnes atteintes de
démence. Les compeétences des proches
et des bénévoles seront renforcées en
fonction des besoins.

Elargiszement de la farmation de base,
de la formation continue et du perfection-
nemeant spécifigues a la démence

Renforcement de la compétance pour las
proches et les bénévoles
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CHAMP DACTION 4

Données et tr ission des connai

OBJECTIF 8

Les cantons disposent des informa-
tions sur la situation actuelle et future
des personnes atteintes de démence,
car ces données sous-tendent la plani-
fication et le pilotage des soins a
moyen et 4 long terme.

Prajet 8.1 Menitorage de la prise an charge

Projet 8.2 Recherche concomitanta

OBJECTIF 8 Le transfert des résultats de la re-
cherche dans la pratique et I'échange
antre les chercheurs et les utilisateurs
sont soutenus par des instruments
appropriés.

Projet 9.1 Mise en réseau de la recherche et de la

pratiqua

Universitat
Zirich™



Empfehlungen der SGAP
Recommandations de la SPPA

Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie
der behavioralen und psychologischen
Symptome der Demenz (BPSD) 2014

Empfehlungen zur Pravention, Diagnostik
und Therapie des Delirs im Alter 2017

Empfehlungen fir die Diagnostik und
Therapie der Depression im Alter 2019

Interprofessionelle Empfehlungen fir die
Pravention, Diagnostik und Therapie der
Abhangigkeitserkrankungen im Alter 2021

Empfehlungen fur Diagnostik und Therapie
der Psychose im Alter 2021
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Recommandations concernant le diagnostic
et le traitement des symptomes
comportementaux et psychologiques de la
déemence (SCPD) 2014

Recommandations pour la prévention, le
diagnostic et le traitement du délire chez la
personne agee 2017

Recommandations pour le diagnostic et le
traitement de la dépression chez les
personnes agées 2019

Recommandations pour la prévention, le
diagnostic et le traitement des troubles de
I'addiction chez les personnes agées 2021

Recommandations concernant la prevention,
le diagnostic et le traitement des troubles
psychotiques de I'age avancé 2021

%) Universitat
~J Ziirich"™



Interprofessionelle und interdisziplinare
Arbeitsgruppe
Groupe de travail interdisciplinaire

Swviss Neurological Socety

Schweizerische Neuralogische Gessllschaft
Soriété Suisse de Meurologie

Societa Svizzera di Neurologia

/4 alzheimer

SGAP SPPA

SFGG-SPSG

i )
Al Swiss

mmmg Memory
‘II Clinics

VFP Schwelzerischer Verein fir Pflegewissenschaft
Assoclation suisse pour les sciences infirmiéres
APSI Swiss Association for Nursing Science

SBK ...die Stimme der Pflege

ASI ..la voix infirmiere

...1a voce delle infermiere
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S\/ N P DES NEURDPSYCHOLOGUES

DER NEURDPSYCHOLOGINNEN UND NEURDPSYCHOLOGEN

/\S N P DELLE WEUROPSICOLDGHE E DEN NEURDRSICOLOGI

SSBP

AU Universitat


http://www.sgap-sppa.ch/index.html
http://www.sfgg.ch/pages/de/home.php

Atiologie der BPSD A

Psychiatrische

Etl 0O I 0 g I e d es SC P D Universititsklinik Zirich
« Strukturelle Veranderungen « Modifications structurelles
« Gefass-Veranderungen « Modifications des vaisseaux

* Neurotransmitter-Veranderungen < Modifications des

* Pre-morbide Personlichkeit neurotransmetteurs

« Kommunikationsstil der Betreuer < Personnalité prémorbide

« Umfeldfaktoren « Style de communication des

proches aidant-e-s

Facteurs liés au contexte




INTERNATIONAL JOURNAL OF GERIATRIC PSYCHIATRY
Int J Geriatr Psyehiatry 2008; 23: 170-177.

Published online 3 July 2007 in Wiley InterScience
(www.interscience. wiley.com) DOI: 10.1002/gps.1858

Point and S-year period prevalence of neuropsychiatric
symptoms in dementia: the Cache County Study

Martin Steinberg'*, Huibo Shao®, Peter Zandi®, Constantine G. Lyketsos',
Kathleen A. Wclsh-BohmerS. Maria C. Nort0n4’s'ﬁ, John C.S. Breimch,
David C. Steffens®, JoAnn T. Tschanz** and Cache County Tnvestigators

Pravalenz (nach 5 Jahren)

Wahn: 18% (38%)
Halluzinationen: 10% (24%)
Agitation/Aggression: 13% (24%)
Depression: 29% (47%)
Apathie: 20% (51%)
Angst: 14% (32%)
Disinhibition: 2% (15%)
Irritabilitat: 17% (27%)

Motorische Unruhe: 7% (29%)

97% haben mind. 1 Symptom.
Apathie an erster Stelle!
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Prévalence (aprés 5 ans)

Délire : 18 % (38 %)
Hallucinations : 10 % (24 %)
Agitation/agressivité :  13% (24%)
Dépression : 29% (47%)
Apathie : 20% (51%)
Peur : 14% (32%)
Désinhibition : 2% (15%)
Irritabilité : 17% (27%)
Agitation motrice : 7% (29%)

97% des personnes présentent au moins
un symptome. L'apathie arrive en téte!
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Belastung fur Betreuer

CO n tral n teS p O u r IeS p ro C h eS Universitiitsklinik Zirich
aldant-e-s
 Verschlechterung der Aktivitaten * Incidence sur les actes de la
des taglichen Lebens vie quotidienne
» Schnellerer kognitiver Abbau « Rapide déclin cognitif
 Verschlechterung der  Détérioration de la qualité
Lebensqualitat de vie
 Transfert précoce en

 Fruhe Institutionalisierung

* Depression bei
Betreuungspersonen

Institution
« Dépression des proches
aldant-e-s



Aggression bel Demenz «)»
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« Verbale und kdrperliche « Agressivite physique et
Aggression verbale

« Halfte der Bewohner APH « Concerne la moitie des

- Entsteht bei Uberforderung, résident-e-s dEMS
Orientierungsstdrungen, « Survient en cas d'épuisement,
Frustration, Kritik, de problemes d’orientation, de
Reizuberflutung, Angst, frustration, de critiques,
Schmerz, d’irritabilité, de peur, de

- Halluzinationen, Wahn douleurs

* Hallucinations, délire




Demenz als Ursache der Depression L
La démence, cause de dépression

A collaborative study of the emergence and clinical features of the
major depressive syndrome of Alzheimer's disease
Zubenko GS et al. Am J Psychiatry 2003

 Die Pravalenz von Major  La prévalence des dépressions
Depression bei AD ist bis séveres chez les malades
54.4% Alzheimer est de 54,4 %

« AD-Patienten mit Major * Chez les malades présentant
Depression weisen einen une depression sévere, les
friheren Beginn der Symptome symptomes se manifestent plus
und Ofters psychotische tot et sont souvent lieés a des

Symptome auf

I Klinik fir Alterspsychiatrie



Depression als Risikofaktor fhr

Demenz
La dépression, facteur de risque

de la démence

())

Psychiatrische
UT Kiinik fiir Alterspsychiatrie

Mid-life versus late-life depressive symptoms and risk of
dementia: Differential effects for Alzheimer’s disease and

vascular dementia

DE Barnes, K Yaffe, AL Byers, M McCormick, C Schaefer, RA Whitmer

Arch Gen Psychiatry 2012

Depression im
Erwachsenenalter ist mit
erhohtem Risiko fur Demenz
assoziert

Depression, die spat auftritt,
kann ein Prodromalstadium der
Demenz sein

« Une dépression a I'age adulte

est associée a un risque accru
de démence

Une dépression tardive peut
étre une phase prodromique de
la démence




Enthemmung und Demenz ‘)’
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Dém ence et d éS I 1 h I b I tl on Universititsklinik Ziirich
e Unkontrollierbare Bewegungen e Mouvements incontrblables

e Pl6tzlich auftretende Aggression e Agressivité soudaine

e Hypo-/Hyperoralitat e Mutisme / hyperoralité

e [nadaquates Sozialverhalten e Comportement social inadéquat

e Sexuelle Enthemmung e Désinhibition sexuelle

e Kaum Behandlungsmaoglichkeiten e Peu de possibilités de traitement
e \or allem bei Demenzen mit e Principalement dans le cas

Frontalhirnbeteiligung de demences fronto-temporales
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Therapie der Alzheimer-Demenz
Traitement de la démence Alzheimer

Therapie kognitiver Stérungen
Traitement des troubles cognitifs

Therapie der BPSD
Traitement des SCPD

Psychosoziale Massnahmen
Mesures psychosociales




Therapieempfehlungen der Schweizer ())
Fachgesellschaften Psychiatrische
Universititsklinik Zirich

Recommandations thérapeutiques des associations
Spécialisees suisses

Schweizerische Gesellschaft fiir Alterspsychiatrie & Alterspsychotherapie (SGAP)'; Schweizerische Neurologische
Gesellschaft (SNG); Schweizerische Fachgesellschaft fiir 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 Pflegefachméanner (SBK); Schweizerische Alzheimervereinigung?

'Egemen Savaskan, *lrene 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; 103(3):135-148 www.sgap-sppa.ch




Therapeutischer Algorithmus

«—

Akute Eigen-und
Fremdgefahrdung (FU)

\

Stationéare
Akutbehandlung
(Pharmakotherapie +
Nicht-
pharmakotherapeutische

Diagnostik von Behavioralen und Psychologischen Symptomen

der Demenz

v

Nicht-pharmakologische Interventionen:

Basale Therapien, Zusatztherapien, Spezifische Therapien

+

Antidementiva

\

Zusatzliche Symptom- und Syndrom spezifische Therapien

())
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Massnahmen
Agitation/ Psychotische Symptome Depression Schlaf-Wach-Rhythmus - Disruptive Vokalisation,
Aggression (Wahn, Halluzination) (Angst, Apathie) Stérungen Sexuelle Enthemmung,
Mangelnde oder
y : v v v vermehrte Nahrungs-
f\/ltssitzhi-rra Ai‘;orgsg;ezggf’ Reizabschirmung, Psychotherapie Schlafhygiene/Verhaltens- Aufnahme
Beweaun spf('jr, derun ' strukturierende Lichttherapie, modifikation v
gungst g, Milieutherapeutische Pflegerische Interventionen .
Kognitive Stimulation, + Basale somatische
Pflegerische Massnahmen, Behebung v Therapien
gers - von Seh- und Horstorung, Lichttherapie pen, ;

Interventionen, Milieuther. Pl ische Int fi Pflege Interventionen,
Massnahmen L egerische Inerven ionen Antidepressiva (ohne i

Antipsychotika (Unter
Berlicksichtigung
NW/Indikation/Off-label-
Anwendung

Savaskan et al 2014

Antipsychotikg (Unter
Berlcksichtigung
NW/Indikation/Off-label-
Anwendung)

anticholinergische NW)

Leichte Demenz: Kurz wirksame
Nicht-Benzodiazepin-
Hypnotika/Schlaf regulierende
Antidepressiva

Schwere Demenz:
Antidepressiva/Neuroleptika ohne
antichol. NW (Benzodiazepine
kontraindiziert)

Universitat
> Ziirich*™




Algorithme thérapeutique

«—

soi et d’autrui

Grave mise en danger de

\

Traitement aigu
stationnaire (traitement
pharmacologique et
mesures non-
pharmacologiques)

Diagnostic des symptdémes comportementaux et psychologiques liés a la

démence

v

Interventions non-pharmacologiques :

thérapies basales, thérapies complémentaires, thérapies spécifiques

+

Procognitifs

v

Thérapies complémentaires spécifiques aux symptdémes et aux

syndromes

())
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Agitation /
Agressivité

Symptémes psychotiques
(délire, hallucinations)

v

Combinaison de différents
traitements / thérapies :
aromathérapie,
musicothérapie, snoezelen,
promotion de l'activité
physique, stimulation
coghnitive, interventions
thérapeutiques, mesures de
thérapie par le milieu

]

\

Dépression
(peurs, apathie)

Inversion du rythme jour-
nuit

\

\

Protection contre les stimuli,
mesures thérapeutiques
structurantes par le milieu,
traitement des troubles de la
vue et de 'ouie, interventions
thérapeutiques

Psychothérapie
Luminothérapie
Interventions thérapeutiques

Modification du comportement
et de I'hygieéne de sommeil

Troubles de I’expression
orale, désinhibition
sexuelle, troubles du
comportement
alimentaire

\

v

v

\
Antipsychotiques (avec prise
en compte des ES / indication
/ utilisation off-label)

3

Antipsychotiques (avec prise
en compte des ES / indication
/ utilisation off-label)

Antidépresseurs (sans effet
anticholinergique)

Luminothérapie

\

Thérapies somatiques
basales
Interventions thérapeutiques

Savaskan et al 2014

Démence légére : hypnotiques
non-benzodiazépines de courte
durée / antidépresseurs régulant
le sommeil

Démence sévere :
antidépresseurs / neuroleptiques
sans ES anticholinergiques
(benzodiazépines contre-
indiquées)

Universitat
Zirich™




Diagnostik )

Psychiatrische

Di ag nostic Universititsklinik Zirich
Neuropsychiatrisches Inventar Inventaire neuropsychiatrique
(NPI) (NPI)

Behavioral Pathology in Alzheimer's Echelle d’évaluation des troubles
Disease Rating Scale (BEHAVE- comportementaux dans la maladie
AD) d’Alzheimer (BEHAVE-AD)
Consortium to Establish a Registry  Consortium visant a etablir un

for Alzheimer’s Disease-Behavior registre pour I'échelle d’évaluation
Rating Scale for Dementia comportementale dans la maladie

(CERAD-BRSD) d’Alzheimer (CERAD-BRSD)




Diagnostik
Diagnostic

Depression:
Geriatric Depression Scale (GDS)

Cornell Scale for Depression in
Dementia

Center for Epidemiologic Studies-
Depression Scale (CES-D)

())

Psychiatrische
Universititsklinik Zirich

Dépression :

Echelle de dépression gériatrique
(GDS)

Echelle de Cornell pour I'évaluation
de la dépression lors de démence

Echelle de dépression du centre
d’'études épidémiologiques (CES-D)




())

DI a'g no Stl k Psychiatrische

Diagnostic

Diagnostische Empfehlungen in der Recommandations diagnostiques

Pflege: pour les soins :

Cohen-Mansfield-Assessment Echelle d’agitation de Cohen-

Instrument (CMAI: Cohen Mansfield Mansfield (CMAI : Cohen-Mansfield

Agitation Inventory): Agitation Inventory) :

« Beobachtung von agitiertem » observation d'un comportement
Verhalten wahrend zwei Wochen agité sur deux semaines

» Riuckschauende Bewertung von « @valuation rétrospective des
Strategien und Interventionen stratégies et interventions

» Ausschnitte von herausforderndem » saisie possible d’exemples de

Verhalten konnen erfasst werden comportements difficiles




Therapie der BPSD

Traitement des SCPD

())

Psychiatrische
Universititsklinik Zirich

e Psychosoziale Interventionen:
- Psychoedukation
- Sozialberatung
- Angehdrigenbasierte Verfahren
- Milieutherapeutische Interventionen
e Pflegerische Interventionen:
- Need-Driven-Dementia-Compromised Behavior
Modell (NDB)
- Serial Trial Intervention (STI)
- Fallgespréache
- Pflege von Menschen mit disruptiver Vokalisation
- Pflege von Menschen mit sexueller Enthemmung
- Pflege von Menschen mit Aggressivitat
e Zusatztherapien:
- Validationstherapie
- Aromatherapie
- Snoezelen
- Basale Stimulation
- Bewegungstforderung
e Kognition-stabilisierende Therapien
- Kognitive Stimulation
- Reminiszenztherapie
- Selbsterhaltungstherapie
e Psychotherapeutische Verfahren
e Musiktherapie
e Aktivierungstherapie

e Interventions psychosociales :
- psychoéducation
- consultation sociale
- approche basée sur les proches
- interventions thérapeutiques par le milieu
e Interventions thérapeutiques :
- modele comportemental orienté sur les besoins
dans les cas de démence (modele NDB)
- approche STI (Serial Trial Intervention)
- discussions de cas
- soins des personnes présentant des troubles de
I'expression orale
- soins des personnes désinhibées sexuellement
- soins des personnes agressives
e Thérapies complémentaires :
- thérapie par la validation
- aromathérapie
- snoezelen
- stimulation basale
- promotion de I'activité physique
e Thérapies visant a stabiliser la cognition :
- stimulation cognitive
- shérapie par la réminiscence
- shérapie d’autogestion (SET)
e Approche psychothérapeutique
e Musicothérapie
e Thérapie d’activation comportementale

Universitat
~J Ziirich"™




Therapie der BPSD
Traitement des SCPD

Pharmakologische Therapien:

e Antidementiva

e Antidepressiva

e Antipsychotika

e Antikonvulsiva

e Benzodiazepine

e Hypnotika

e Hypnotisch wirksamen
Antidepressiva
und Antipsychotika

e Analgetika

e Phytotherapeutika

Traitements pharmacologiques

e Procognitifs

e Antidépresseurs

e Antipsychotiques

e Anticonvulsifs

e Benzodiazépines

e Hypnotiques

e Antidépresseurs et antipsychotiques
a effets hypnotiques

e Analgésiques

e Produits phytothérapeutiques

Biologische Verfahren:

e Lichttherapie

e Schlafentzug/Wachtherapie
e Elektrokrampftherapie

Approches biologiques

e Luminothérapie

e Privation de sommeil / thérapie de
réveil

e Thérapie par électrochocs

Therapie bei speziellen Demenz-
Formen:

e Vaskulare Demenz

e Demenz mit Lewy-Kérperchen
e Parkinson-Demenz

e Frontotemporale Demenz

Traitements de formes particuliéres de
démence

e Démence vasculaire

e Démence a corps de Lewy

e Démence parkinsonienne

e Démence fronto-temporale

())

Psychiatrische
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Milieutherapeutische Massnahmen )

Psychiatrische

Mes ures d e th érap | (o p ar | em | | I eu Universititsklinik Zirich

* Architektonische Massnahmen Mesures architecturales

« Orientierung verbessern « Amélioration de l'orientation
« Stlrze vermeiden « Reéduction du risque de chutes

« Reizuberflutung und —Armut Régulation des stimuli (eviter
vermeiden I'excés ou le manque de stimuli)




Psychoedukation
Psychoéducation

* Vermittlung vom Wissen
Uber die Erkrankung,
Therapie, Prognose und
Selbsthilfestrategien

« Erfahrungsaustausch
 Emotionale Entlastung
 Beratung

» Praktische Unterstutzung

* Bis zum mittleren Stadium
der Demenz gut anwendbar

())

Psychiatrische

Connaissances sur la
maladie, le traitement, les
pronostics et les stratégies
d’entraide

Echange d’expériences
Décharge emotionnelle
Consell

Soutien pratique

Applicable jusqu’a un stade
modeéré de la maladie




Vocalization in dementia: a case report and

review of the literature
Yusupov&Galvin,Case Rep Neurol 2014

« Laute und repetitive
Ausserungen, Téne, Schreie

 Kann durch externe Stimul,
Stress, Angst und
Verhaltensweisen der Betreuer
ausgelost werden

* Erhohte Angst und Unruhe

* Nicht-pharmakologische
Interventionen sind Therapie
der ersten Wahl

* Pharmakotherapie nicht
wirksam

())

Psychiatrische
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Paroles repétitives, bruits et cris

Peut étre déclenche par des
stimuli externes, le stress, la
peur ou l'attitude de
I'accompagnante ou
I'accompagnant

Aggravation de 'anxiété et de
I'agitation

Les interventions non-
pharmacologiques sont les

traitements de premiere
Intention

La pharmacotheraple n est pas
efficace
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Bewegungsforderung S
Promotion de l'activité physique

?P:Fndg:::idaf!scenﬂ’sycﬁhrrycrndMerllI:aU Health (2022) 16:16 Chlld and Ad0|escent PSYChIatry‘
https://doiorg/10.1186/513034-022-00453-2 and Menta| Hea|th
. . . ®
Systematic review and meta-analysis S
of the effects of exercise on depression
in adolescents
¥iang Wang, Zhi-dong Cai, Wan-ting Jiang, Yan-yan Fang, Wen-xin Sun and Xing Wang'
* Meta-Analyse von 15 « Meéta-analyse de 15 études
Studien « Réduction significative de la
» Deutlich signifikante déepression
Reduktion der DepreSS|On  Durant sSix semaines au
* Mind. 6 Wochen, viermal in moins, quatre fois par
der Woche und 30 semaine et 30 minutes/jour

Minuten/Tag
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S N O ezel en Psychiatrische
Snoezelen
» Hollandisch «snuffelenx» « Terme hollandais, contraction
(kuscheln) und «doezelen» de « snuffelen » (caliner) et
(dGsen) « doezelen » (somnoler)
« Multifunktionelles Konzept: e Concept multifonctionnel :
Wohlftihlen plus Beschaftigung bien-étre et occupation
« Verschiedene « Sollicitation de plusieurs sens
Sinnesempfindungen werden « Apaisant et dynamisant
angesprochen

« Entspannend und aktivierend
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Music, music therapy and dementia: a review of Universititsklinik Zirich

literature and the revommendations of the Italian

Psychogeriatric Association
Raglio et al., Maturitas 2012

« 289 Studien, davon 32 RCT « 289 etudes, dont 32 essais
« 20 Studien bei BPSD randomises controles
« Verbesserung bei Agitation, « 20 études portant sur les SCPD
Depression und Kognition « Atténuation de 'agitation, de la
dépression et amélioration de la

« Effekte sind von kurzer Dauer SR lETL

 Personalisierte Interventionen _ .
sind wirksamer  Interventions personnalisees

plus efficaces

» Effets de courte durée




())

Kognition stabilisierende Therapien S

Thérapies visant a stabiliser la Urversitarsilintk zirch

cognition

« Kognitive Stimulation: « Stimulation cognitive :
Personen zentrierte Interventions centrées sur la
Interventionen personne

 Reminiszenztherapie:  Therapie par laréminiscence :
Biographisch relevante matériel pertinent sur le plan
Materialien biographique

« Realitatsorientierungstherapie: + Therapie d'orientation a la realite :
Datenlage inkonsistent données incohérentes




())

Psychotherapeutische Verfahren e
Approches psychotherapeutiques Universitiitsklinik Zirich

* Bei leichter bis mittelschwerer Lors de démences de stade

Demenz initial a modereé

« Kognitive Verhaltenstherapie, « Thérapie comportementale

« Lebensriickblicksinterventionen cognitive

« Validierung * Interventions par reminiscence

 Validation

* Multikomponenten-Programme
mit kognitiv- * Programmes a composantes
verhaltenstherapeutischen multiples avec interventions

Interventionen comportementales et cognitives
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Interventionen bei Angehdorigen T
Interventions aupres des proches

The Gerontalogis! Copyright 2002 by The Geronological Sacialy of America
Vol 42, Mo, 3, 354-372

How Effective Are Interventions With
Caregivers? An Updated Meta-Analysis

Silvia Sorensen, PhD,! Martin Pinquart, Dr habil,? and Paul Duberstein, PhD!

Meta-Analyse von 78 Studien: Méta-analyse de 78 études :
 Interventionen mit multiplen  interventions a composantes
Komponenten multiples (psychoéducation,
(Psychoedukation, psychotherapie, exercices
Psychotherapie, praktische pratiques)
Ubungen) - interventions individualisées
» Effekt grosser bei plus efficaces

iIndividualisierter Intervention




Aromatherapie
Aromathérapie

« Vor allem wirksam bei Agitation

« Beste Datenlage fir Lavendel6l
und Melissendl

« Einfache Anwendung

« Exzellentes Risiko- und
Nebenwirkungsprofil

())

Psychiatrische
Universititsklinik Zirich

Surtout efficace en cas
d’'agitation

Meilleures données avec I'huile
essentielle de lavande et de
mélisse

Application aisée

Excellent profil de risque et
d’effets secondaires




Grundsatze der psychopharmakologischen Therapie in der Alterspsychiatrie:

» Therapie der ersten Wahl sind nicht-pharmakologische Therapien. Falls diese nicht ausreichen,
konnen pharmakologische Therapien eingesetzt werden. Auch dann sollen nicht-
pharmakologische Therapien begleitend angeboten werden.

+ Beim Einsatz der Psychopharmaka soll zu Beginn eine Nutzen-/Risiko-Abwagung erfolgen.

« Ein individueller Therapieplan soll erstellt werden. Die Betroffenen und deren Betreuer sollen
Uber Nutzen und Risiken einer Behandlung aufgeklart werden.

* Vor dem Beginn der Therapie soll eine klinische Untersuchung mit Labor und EKG durchgefuhrt
werden. In der ausfihrlichen Anamnese sollen die aktuellen Medikamente und Therapien in der
Vorgeschichte dokumentiert werden.

+ Pharmakotherapie moglichst als Monotherapie. Eine Substanz nach der anderen beginnen.

+ Mdglichst tiefe, individuell angepasste Startdosis. Schrittweise aufdosieren. Und beim Absetzen
schrittweise reduzieren Uber einen langeren Zeitraum.

())

Psychiatrische

SPPA

2023

Universitat
Zirich™



Wenn mdglich Rezeptorantagonisten vermeiden (Anticholinergika, Antihistaminika,
Dopaminantagonisten).

Die meisten Psychopharmaka werden «Off-label» eingesetzt, was grundsatzlich méglich ist
wenn ein therapeutischer Nutzen erwartet wird und keine zugelassenen
Behandlungsalternativen bestehen. Dabei liegt die Verantwortung fiir einen solchen Einsatz
bei der arztlichen Fachperson. Der Nachweis einer hinreichenden, dokumentierten
Aufklarung der betroffenen Person und der Begriindung fir den Einsatz der Substanz sind
notwendig. Insgesamt besteht eine erhdhte Aufklarungspflicht.

Der Einsatz der Psychopharmaka soll den behandelten Symptomen entsprechend zeitlich
limitiert erfolgen. Die Indikation soll regelmassig Uberpruft werden. Wenn Symptome
sistieren sollen Reduktions- oder Absetzversuche unternommen werden.

Mogliche Nebenwirkungen und Medikamenteninteraktionen sollen laufend tberwacht
werden. Beim Auftreten von Nebenwirkungen sind Dosisreduktionen, Absetzen und
Medikamentenwechsel zu erwagen.

Wahrend einer psychopharmakotherapeutischen Behandlung sollen regelmassig EKG- und
Labor-Kontrollen durchgefuhrt werden.

())

Psychiatrische

SPPA
2023

) Universitat
J Zurich™



Antidementiva in der Therapie der BPSD
Procognitifs dans le traitement des SCPD

())

Psychiatrische
Universititsklinik Zirich

Cholinesterase-Inhibitoren:
30 RCT.

Gute Toleranz; gute Wirkung vor allem
bei Angst und Apathie

Memantin:
6 RCT

Gute Toleranz; gute Wirkung bei
Irritabilitat, Agitation, Aggressivitat und
psychotische Symptome

Inhibiteurs de la cholinestérase :
30 essais randomisés controlés,

bonne tolérance, bonne efficacité,
surtout en cas de peurs et d’apathie

La mémantine :

6 essais randomisés controlés.

bonne tolérance, bonne efficacité en cas
d’irritabilité, d’agitation, d’agressivite et

de symptdmes psychotiques

A7) Universitat

2 Ziirich™
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Empfehlungen fﬁr DiagnOStik 09 Universii'citPsskyl::iiI?';ii.isrciI::
und Therapie der Depression im Alter

Therapy Recommendations for Diagnosis and Treatment
of Depression in Old Age

Martin Hatzinger', Ulrich Hemmeter', Therese Hirsbrunner®, Edith Holsboer-Trachsler?,
Thamas Leyhe', Jean-Fradéric Mall’, Urs Mosimann?, Nicole Rach®, Nathalie Trachsel’
und Egemen Savaskan'

' Schweizerische Gesellschaft fur Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie (SGAP)
* Schweizerische Gesellschaft fur Biologische Psychiatrie (SGEP)

* Schweizerische Gesellschaft fir Angst und Depression (SGAD)

* Schweizerischer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachmanner (SBK)
® Schweizerische Fachgesellschaft fur Gerontopsychologie (SFGP)

PRAXIS, 2018, 107(3) : 127-144

Martin Hatzinger Empfehlungen

Egemen Savaskan

Flrse) fir die Diagnostik

und Therapie der
Depression im Alter

Fruhzeitige Erkennung und
evidenzbasierte Behandlung

(® hogrefe

Frahjahr 2019




Antidepressiva
Antidépresseurs

Depression ist haufig und
subsyndromal

Trizyklischen Antidepressiva
werden aufgrund von
anticholinergen Nebenwirkungen
nicht empfohlen

Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI)
vorteilhafter

())

Psychiatrische
Universititsklinik Zirich

La dépression est frequente et
subsyndromale

Les antidépresseurs tricycliques
ne sont pas recommandés en
raison de leurs effets
secondaires anticholinergiques

Les inhibiteurs sélectifs de la
recapture de la sérotonine
(ISRS) présentent plus
d’avantages



Antidepressiva im Alter / Antidépresseurs chez les personnes agees

Evidenz Empfehlungsgrad Zusatzliche Ziel- Bemerkungen
Symptome/ Remarques
Tri- und B (A fur 3 (2 fur Nortriptylin) | Schlaf/ Einsatz limitiert wegen anticholinergen
Tetrazyklika Nortriptylin) Schmerz / NW
Kognition / Utilisation limitée en raison des effets
secondaires anticholinergiques
SSRI A 1 Angst/ SIADH, QTc-Verlangerung
SIADH, allongement de l'intervalle QTc
SNRI A 1 (Duloxetin) Kognition / Blutdruck-Erh6hung bei Venlafaxin
2 (Venlafaxin) Schmerz / Augmentation de la tension artérielle avec
la venlafaxine
Moclobemidé A 1 Kognition / Keine Kombination mit serotonergen
Antidepressival
Pas en association avec des
antidépresseurs sérotoninergiques !
Bupropion B 3 Kognition / Senkung der Kampfschwelle!
Abaissement du seuil épiletogéne !
Mirtazapin B 3 Schlaf / Restlesslegs-Syndrom! Gewichtzunahme
Schmerz / Syndrome des jambes sans repos ! Prise
de poids
Trazodon A 2 Schlaf / Kardiale Reiz-Leitungsstdrung
Kognition / Trouble de la conduction cardiaque
Agomelatin B 3 Schlaf / Leberwerte kontrollieren!
Kognition / Controéle de la fonction hépatique !
Vortioxetin B 3 Kognition /
Johanniskraut F Keiner Leichte bis Mittelschwere | Gute Vertraglichkeit aber Interaktionen!

Depression /

Bonne tolérance, mais interactions !

Hatzinger&Savaskan 2018




Antipsychotika
Antipsychotiques

» Klassische Antipsychotika nur
bei Delir

« Zeitlich limitiert und
Indikationsgerecht in kleinster
Dosierung

 Uberprufung der Indikation alle
6 Wochen

())

Psychiatrische
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Antipsychotiques classiques
seulement en cas de délire

Pour une duree limitée et a
tres faibles doses_ o
conformément a l'indication

Vérification de l'indication
toutes les 6 semaines




Use and safety of antipsychotics in ‘)’
behavioral disorders in elderly people with Psychiatrische

: Universititsklinik Zirich
dementia
Gareri et al., J Clin Psychopharmacol 2014

Erhohtes Risiko: Risque élevé :

» Mortalitat * mortalité

« Zerebrovaskulare Ereignisse e accidents vasculaires
- Kardiale Effekte cerebraux

« Metabolische Effekte * effets cardiaques

o effets sur le métabolisme

« Klinische Untersuchung mit
Labor und EKG « examen cliniqgue avec

laboratoire et ECG
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Auswahl-Algorithmus Antipsychotika
Algorithme antipsychotique

Kriterium 1: Wirkspektrum (welches Wirkspektrum bendtige ich flr die Behandlung:
sedierend/ nicht sedierend/hohe antipsychotische Potenz?

l

Kriterium 2: Geringe anticholinerge Wirkung

l

Kriterium 3: Medikamenten Auswahl bei Risikofaktoren/Komorbiditaten:

— QTc-Zeit-Verlangerung: keine oder geringe QTc-Zeit-Verlangerung bei Aripiprazol,
Haloperidol, Brexpiprazol, (Lurasidon, Paliperidon)

— Zerebrovaskulare Ereignisse/ Risikofaktoren in der Vorgeschichte: Cave: Haloperidol,
Olanzapin, Risperidon; Gunstiger: Aripiprazol, Quetiapin

— Gewichtszunahme, Stoffwechselstérungen, metabolisches Syndrom: Eher gering bei SPPA
Haloperidol, Aripiprazol, Brexpiprazol, (Cariprazin, Lurasidon)

— Leber-/Nierenfunktionsstérungen: Ausscheidung vorwiegend renal: (Amisulprid, 2023
Paliperidon)

-Substanzen in Klammemn- kein evidenziasierter Wirknachweis auf BPSD liegt vor

Falls ein Monotherapie wegen des Nebenwirkungsprofils nicht moglich ist, dann sind ggf. 2
Substanzen mit sich erganzendem Wirkprofil und in der Summe glnstigerem
Nebenwirkungsprofil als unter Monotherapie zu wahlen.

Abbildung 1: Algorithmus zur Auswahl von Antipsychotika bei psychotischen Storungen




Benzodiazepine
Benzodiazépines

Delirogen, Stirze,
Abhangigkeit
Einsatz nur in
Ausnahmefallen

Kurzwirksame
Benzodiazepine ohne
Kumulationsgefahr:
Lorazepam oder Oxazepam

())
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Délirogene, dépendance,
chutes

Utilisation uniguement a titre
exceptionnel

Benzodiazépines a effet de
courte durée sans risque
d’accumulation : le lorazépam
ou l'oxazépam
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Mood stabilizers for the treatment of behavioral Psychiatrische
and psychological symptoms of dementia: an

update review

« Beste Evidenz fir
Carbamazepin

« Valproat ist nicht wirksam

« Gabapentin, Topimarat und
Lamotrigin

* Fallstudien fur Lithium mit
negativem Resultat

Universitdatsklinik Zirich

Mellleure preuve pour la
carbamazeépine

Le valproate n’est pas efficace

La gabapentine, le topimarate et
la lamotrigine

Résultat négatif pour les études
de cas sur le lithium




Medikamente zur Behandlung von ()’

. . Psychiatrische
Schlafstorungen bei Demenz
Medicaments traitant les troubles du sommell
lors de démences
Wirkstoff Handelsname Substanzgruppe Nebenwirkungen Evidenz
Principe actif Nom commercial Groupe de substance Effets secondaires Preuves
Mirtazapine Remeron® Antidepressivum Cave bei Leber- und C
Antidépresseur Niereninsulff.
Prudence si insuffisance
hépatique et rénale
Pipampérone Dipiperon® Butyrophénone Cave bei M.Parkinson C
Butyrophénone Prudence si maladie de
Parkinson
Melpérone Eunerpan® Butyrophénone Cave EPS C
Butyrophénone Prudence si EPS
Zopiclone Imovane® Sedativum Cave Leber- und C
(Atyp.Benzod.) Niereninsuff.
Sédatif Abhangigkeit!
(Atyp.benzod.) Prudence si insuffisance
hépatique et rénale
Dépendance !
Zolpidem Stilnox® Sedativum Abhéangigkeit! C
Sédatif Dépendance !
Trazodone Trittico® Antidepressivum Cave Herz- C
Antidépresseur Rhythmusstérungen
Prudence si troubles du
rythme cardiaque




Schlafhygiene-Massnahmen Psychiu,,i“h‘e) !
bel Demenz Universititsklinik Zirich
Mesures visant a améliorer I’hygiene de

sommeil en cas de démence

« Schlaf-Wach-Rhythmus:  Rythme d’éveil / de sommeil :
Keine oder nur kurze Nickerchen aucune sieste la journée ou
am Tag seulement bréve

« Umgebungsfaktoren: « Facteurs liés a I'environnement :
Spaziergange bei Tageslicht promenades a la lumiere du jour
Raume moglichst hell bzw. bon éclairage dans les pieces le
SchlafrAume moglichst dunkel jour / chambres a coucher bien
Ruhiges Schlafzimmer sombres

« Diatrichtlinien chambre a coucher paisible
Keine Stimulantien ab Nachmittag -+ « Regime alimentaire » :
Regelmassige Essenszeiten, pas de stimulant I'apres-midi,
Keine Flissigkeitszufuhr abends repas a heures regulieres,

pas de liquides le soir



())

Schmerz-Therapie o ——
Tral tem ent d e I a d O u I eu r Universitdtsklinik Zirich
« Schmerzen kénnen BPSD « Les douleurs peuvent
verursachen und verstarken causer ou intensifier les
e Schmerzen sollen bei SCPD
Demenz gezielt und » Les douleurs doivent étre
suffizient behandelt werden traitées correctement et de

maniere ciblée



Biologische Verfahren
Approches biologiques

Lichttherapie:

Behandlung von
Schlafstérungen und
zirkadianen
Rhythmusstérungen
«Sundowning»

Nicht wirksam bei Depression
bei Demenz

())

Psychiatrische
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Luminothérapie

Traitement des troubles du
sommelil et des troubles du
rythme circadien

« Sundowning »

Pas efficace en cas de
dépression lors de démence




Elektrokrampftherapie (EKT) )
Traitement par électrochocs

Therapieoption bei Demenz mit
therapieresistenter Depression
mit Aggressivitat/Agitation

Aufgrund der moglichen
kognitiven und somatischen
Nebenwirkungen ist EKT bel
dieser Patienten-Gruppe sehr
zurickhaltend und als letzte
Therapie-Mdglichkeit
einzusetzen

Psychiatrische

Option thérapeutique en cas de
démence et de dépression
difficile a traiter avec agressivité
et agitation

Ce traitement doit étre considére
avec retenue, comme ultime
recours pour ce groupe de
patients compte tenu des
possibles effets secondaires
somatiques et cognitifs



())

Psychiatrische Clinique de gérontopsychiatrie

Klinik fiir Alterspsychiatrie

Universitat Zarich
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