Wichtig: Nicht-medikamentdse Ansatze

Diese werden fiir Wohlergehen und Lebensqualitat der Patienten als
extrem hilfreich eingeschatzt. Gerade weil es wenig wirksame Medi-
kamente gegen Demenz gibt, sind gute Lebensbedingungen fiir die
Menschen mit Demenz umso wichtiger. Zu beachten sind insbeson-
dere die folgenden Faktoren.

Positives Umfeld schaffen und Unterstiitzung fiir die Familie:

— Beratung und Unterstltzung der Bezugspersonen, Selbsthilfe-
gruppen

— Einfihlungsvermogen bei den Bezugspersonen, emotionale Be-
gegnung, Berlihrung

— Korperliche und (vorsichtige) geistige Aktivierung

— Fir Sozialkontakte sorgen

— Bewegung, Sport, auch Ergotherapie

— Musik, Musiktherapie, Kunsttherapie

— Selbstandigkeit so weit wie moglich erhalten

— Tagesstruktur und Rituale.

Spezielle Therapieformen fiir Menschen mit Demenz:
— Validation nach N. Feil und Integrative Validation nach N. Richard
—  Person-zentrierter Ansatz nach Tom Kitwood

Selbst-Erhaltungs-Therapie nach Barbara Romero.

Beratung hierzu:
Machen Sie gerne einen Gesprachstermin beim DemenzForumDarmstadt
aus! Tel.: 06151/96 79 96

,Gibt es denn gar
nichts, was hilft?“

Antidementiva -
Medikamente gegen Demenz

DemenzForumDarmstadt e. V.

Heinheimer Str. 41

64289 Darmstadt

Tel: 06151/96 79 96
www.demenzforum-darmstadt.de
information@demenzforum-darmstadt.de
Spendenkonto: DE72 5085 0150 0009 0048 15
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http://www.demenzforum-darmstadt.de/
mailto:information@demenzforum-darmstadt.de

Antidementiva — Medikamente gegen Demenz

Antidementiva sind Medikamente, die gezielt eingesetzt werden, um
die Demenz-Symptomatik zu verbessern. Bis heute gibt es nur zwei
Wirkstoffe, deren Wirkung wissenschaftlich als nachgewiesen gilt:
ACh-Hemmer und Memantine. Die Erfahrungen damit sind unter-
schiedlich; wenn keine Nebenwirkungen auftreten, ist die Einnahme
durchaus zu empfehlen.

Acetylcholinesterase-Hemmer

Wirkstoff: Donezepil
Wirkstoff: Rivastigmin
Wirkstoff: Galantamin
Durch das Medikament
wird die Konzentration “— Novvenzoiie:

Medikamenten-Name: Aricept,
Medikamenten-Name: Exelon und
Medikamenten-Name: Reminyl

des Botenstoffs Acetyl-

. . Botenstoffe bzw. |
cholin (ACh) Im synap- Nguigtsr:nsemié‘gr — Synaptischer Spalt

tischen Spalt erhoht.

Damit soll der Signal- Rezeptoren
austausch zwischen Nachgeschaltete Nervenzelle
den Uberlebenden Nervenzellen verbessert werden. Die ACh-Hem-
mer funktionieren nur, wenn sie im Anfangsstadium der Erkrankung
eingesetzt werden. Eine Heimeinweisung kann damit um ca. ein Jahr
verzogert werden.

Memantine

Medikamenten-Namen: Axura, Ebixa

Memantin verhindert die Uberproduktion des Botenstoffs L-Gluta-
mat. Die Medikamente werden zur Behandlung mittelschwerer und

schwerer Demenzen eingesetzt.

Das konnte auch helfen:

Nootropika (Ginkgo biloba)

Nootropika sind Medikamente mit typischen vigilanzsteigernden Effek-
ten (Vigilanz = Wachheit). Die Wirkansatze sind eher unspezifisch, z. B.
Einddmmung von Entziindungsreaktionen, Steigerung des neuronalen
Stoffwechsels, Abfangen freier Radikale etc. Es wird also versucht, die
Gehirnleistung zu starken, aber es gibt keinen speziellen Ansatzpunkt,
um Demenzen zu beeinflussen.

Behandlung von depressiven Verstimmungen

SSRI (Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer), auch: Agomela-
tin, Mirtazapin, Moclobemid, Venlafaxin.

Wichtig ist es, die Depression zu behandeln, die haufig mit der Diag-
nose einer Demenz einhergeht. Denn depressive Verstimmungen sor-
gen fiir eine massive Verschlechterung des Gesundheitszustands und
flir eine Verstarkung der demenziellen Symptomatik. Und: Depressio-
nen sind im Gegensatz zur Demenz meist gut behandelbar.

Behandlung von Wahn, Halluzinationen, Erregtheit

Antipsychotika: Risperidon, Aripiprazol, sonst Carbamazepin, Cital-
opram.

Wahnsymptome und Halluzinationen treten bei Demenzerkrankungen
haufig auf und konnen angstliches oder aggressives Verhalten verstar-
ken oder hervorrufen. Oft reichen bereits Verstandnis, Veranderungen
der Wohnsituation (Ausleuchtung!) oder einfach gesprochene Hand-
lungsanweisungen aus, um die Betroffenen zu beruhigen. Neurolep-
tika-Gaben immer moglichst niedrig dosiert und engmaschig kontrol-
liert. (DGPPN/DGN-S3-Leitlinie "Demenzen", 2016)


http://www.dgppn.de/fileadmin/user_upload/_medien/download/pdf/kurzversion-leitlinien/s3-leitlinie-demenz-kf.pdf

