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BZAP- KANTONALER AUFTRAG: 
GRUNDVERSORGUNG 

Für Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen i.d.R ab 65
Jahren

• Klinisch – Stationär (Diagnostik & Behandlung); bei Bedarf eine

palliative Behandlung als ein etabliertes, integriertes

Behandlungsangebot)

• Ambulant (primär «Triage»)

• Tagesklinik

• Konsiliar- und Liaisondienst (Alters- und Pflegeheimen,

Wohnheimen, Institutionen für Erwachsene mit Behinderung,…)

• Beratung von Hausärzten

DEFINITION PALLIATIVE CARE 

Palliative Care umfasst die Betreuung und die Behandlung von
Menschen mit unheilbaren, lebensbedrohlichen und/oder
chronisch fortschreitenden Krankheiten.

Mehr Informationen unter: https://www.palliative.ch/de/

Demenz ist eine chronische, progrediente, unheilbare
neurologische (psychiatrische) Krankheit.
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BRAUCHT ES EINE SPEZIALISIERTE 
PALLIATIVVERSORGUNG BEI DEMENZ?

Ja! 

ETHISCHE KERNAUSSAGEN

„Primäres Ziel der Behandlung von Patienten mit
fortgeschrittener Demenz sollte die bestmögliche
Lebensqualität und nicht die maximal erreichbare
Lebensdauer sein“. (Voltz et al., 2004).

„Palliative Care bedeutet auch Schutz und Abwehr von
sinnlosen Interventionen“. (Heller & Pleschberger, 2008).
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ZU SELTEN UND OFT ZU SPÄT: 
PALLIATIVVERSORGUNG BEI DEMENZ

• Während es in der Krebsmedizin umfangreiche wissenschaftliche
Erkenntnisse zum Einsatz der Palliativmedizin gibt, fehlen entsprechende
Erkenntnisse für den Bereich der Demenzerkrankungen. (Li et al., 2021).

• Viele Betroffene würden erste kognitive Symptome wie Vergesslichkeit oder
schwindende Konzentrationsfähigkeit kaschieren und verdrängen.

• Demenz wir häufig verleugnet.

• Betroffene und ihre Angehörigen denken bei der Diagnose Demenz nicht
zuerst ans eigene Ende, sondern vielmehr stehen der Verlust von
Selbstständigkeit und die zunehmende Abhängigkeit im Vordergrund.

• Der Fokus liegt bei der Unterstützung und Intervention, damit Betroffene
länger zu Hause bleiben können,…

WAS IST DEMENZ?

• Demenz ist der Oberbegriff für mehr als 100
verschiedene Krankheiten, welche die Funktion des
Gehirns beeinträchtigen.

• Besonders die geistigen, die sogenannten kognitiven
Fähigkeiten wie das Denken, das Gedächtnis, die
Orientierung und die Sprache sind bei Demenz betroffen.

• Dadurch sind erkrankte Personen im Verlauf der Demenz
zunehmend in ihren Aktivitäten des täglichen Lebens
und/oder des Berufs eingeschränkt und auf Hilfe
angewiesen.

• Dauer: mindestens 6 Monate
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• Persönlichkeits-
veränderung

• Angst 
• Halluzinationen
• Wahn
• Apathie

Kognition

Verhalten

Alltags-
kompetenz

• Gedächtnis
• Orientierung
• Aufmerksamkeit
• Denken
• Logik
• Sprache

• Toilette
• Ankleiden
• Haushalt
• Telefonieren
• Umgang mit 

Geld
• Reisen

DIE SYMPTOME DER DEMENZ 

DER VERLAUF DER DEMENZ – EINTEILUNG 
IN 3 STADIEN

Leicht Mittel                                               SchwerStadium

Symptome

• Kurzzeitgedächtnis ↓

• Ausdrucksprobleme

• Stimmungsschwanku
ngen

• Vermindertes
Urteilsvermögen

• Verhaltensänderungen,
Persönlichkeitsveränderung

• Unfähigkeit Neues zu lernen

• Beeinträchtigung des
Langzeitgedächtnisses

• Unruhe, Aggression,
Verwirrtheit

• Unterstützung bei den
alltäglichen Aktivitäten nötig

• Inkontinenz, motorische
Störungen

• Bettlägrigkeit

• Vollständige
Pflegebedürftigkeit

• Unruhe, Aggression,
Verwirrtheit
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DEMENZ-BEHANDLUNG 

• Aktuelle Therapieansätze sind begrenzt wirksam
• Die Krankheitsprogression und die Neuropathologie bleibt

unbeeinflusst
• Neuropsychiatrische Symptome der Demenz sind wichtige

Therapieziele

 individuelle Behandlungs- und Betreuungsstrategie ist wichtig!

• Medikamentöse Therapie: geistigen Abbau verzögern; Unruhe,
Angst, Aggression, Schmerzen lindern

• Nicht medikamentöse Massnahmen: Psychotherapie, Milieutherapie,
Validation, Aromatherapie, Musik usw.)

• Beratung, Begleitung, Betreuung

• Prävention wichtig!!!

BEHANDLUNGSPRIORITÄTEN BEI 
DEMENZKRANKEN I

Intakt leicht mittel schwer nach Tod
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Grad kognitiver Einschränkungen

Quelle: In Anlehnung an Palliative Ostschweiz
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BEHANDLUNGSPRIORITÄTEN BEI 
DEMENZKRANKEN II

Intakt leicht mittel schwer nach Tod
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Grad kognitiver Einschränkungen

Demenz als 
Diagnose und 
Fachkompetenz

Quelle: In Anlehnung an Palliative Ostschweiz

BEHANDLUNGSPRIORITÄTEN BEI 
DEMENZKRANKEN III

Intakt leicht mittel schwer nach Tod
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Grad kognitiver Einschränkungen

Palliative Care 
als Haltung und 
Fachkompetenz

Quelle: In Anlehnung an Palliative Ostschweiz
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… UND DELIR KANN ALLES NOCH 
VERSCHLIMMERN

Intakt leicht mittel schwer nach Tod
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Grad kognitiver Einschränkungen

Quelle: In Anlehnung an Palliative Ostschweiz

• Persönlichkeits-
veränderung

• Angst 
• Halluzinationen
• Wahn
• Apathie

Kognition

Verhalten

Alltags-
kompetenz

• Gedächtnis
• Orientierung
• Aufmerksamkeit
• Denken
• Logik
• Sprache

• Toilette
• Ankleiden
• Haushalt
• Telefonieren
• Umgang mit 

Geld
• Reisen

SYMPTOME VON DEMENZ UND DELIR
ÜBERLAPPEN SICH 
(1) BEWUSSTSEINSSTÖRUNG / (2) ENTWICKELT SICH IN KURZER ZEIT / 
(3) FLUKTUIERT IM TAGESVERLAUF

• Aggression
• Unruhe
• Schlaf-Wach-Rhythmus 

gestört
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VERWIRRTHEITSZUSTAND = DELIR

• Fremde Umgebung
• Immobilisation
• Mangelernährung
• Schmerzen
• Infekte
• Störungen des Wasser- und 

Elektrolythaushaltes
• Medikamente
• …

• Hohes Alter
• Demenz
• Minderbegabung
• Vorbestehende Hirnschädigung
• Multimorbidität
• Sehbehinderung
• Schwerhörigkeit
• Dehydration
• Schlafentzug
• …

NOXE          +             VULNERABILITÄT   =   DELIR

DEMENZ HAT VERSCHIEDENE 
GESICHTER

• orientierungslos
• ängstlich
• bewegt sich ziellos
• unruhig
• schnell gereizt
• aggressiv
• laut
• wechselhaft
• verweigert Körperpflege
• meint, dass Essen sei vergiftet
• in der Nacht aktiv
• geht von Zimmer zu Zimmer
• …
• leidend
• Traurig
• Indifferent (passiv)
• …
• Völlig abhängig und
• Bedürftig…

Quelle: istockphoto
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WAS KANN MAN TUN?
WIE IST DIE RICHTIGE BEHANDLUNG?

«Weniger ist mehr» : Überforderung minimieren

Individuelles Behandlungsziel
• nichtmedikamentöse Massnahmen (Sicherheit, Schutz, Orientierung,

Abschirmung, Bewegung,…)
• Medikamentöse Therapie: nach Symptomatik
• Körperliches Wohlbefinden-Schmerzen
• Angst
• BEM: Bewegungseinschränkende Massnahmen

Angehörige involvieren
• Rundtischgespräch
• Behandlungskonzept
• Prüfen von Alternativen?/REA/IPS/Palliation

FORTGESCHRITTENE DEMENZ -
BEHANDLUNG

• Wer entscheidet?

• Für wen?

• Schuldgefühle und Überforderung der Angehörigen spielen
eine wichtige Rolle bei Entscheidung: sie wollen es richtig
machen

• Helfende Frage: Was hätte denn er/sie (ihre Mutter, Ihr
Vater, …) gewollt?

• Eine gute Kommunikation ist zentral!!
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FALL 1: FRAU A. – JAHRGANG 1932

Hintergrundinformationen:
• Verheiratet, 3 Kinder, enge Beziehung, besuchen die Pat. häufig
• Seit Sommer 2022 im APH
• Psychiatrisches Konsil: wegen nächtlicher Unruhe mit Halluzinationen, mit schreckhaftem

Schreien, eine depressive Verstimmung, Antriebslosigkeit, Affektlabil ität und Weinerlichkeit
• Vorschlag: pflegerische Massnahmen im Vordergrund (engmaschige Unterstützung und Anleitung

in alltäglichen Situationen) und Medikamentenverschreibung

Eintritt Herbst 2023:
Symptomatik: das bekannte ablehnende, affektlabile Verhalten in ein aggressives Verhalten mit
Schreien, Beleidigen, tätliches Agieren gegen das Pflegepersonal sowie kompletter Verweigerung
der Pflege sowie Medikamenteneinnahme entwickelt, sodass die pflegerische Situation nicht mehr
gewährleistet werden konnte…

Diagnose bei Eintritt: Delir bei fortgeschrittener Demenz & Multimorbidität (24 somatische
Diagnosen) und Polypharmazie

• Initial war die Patientin in einem sehr reduzierten Allgemeinzustand/aggressiv, verweigernd,
schreiend,…

• Laborverdacht auf Blasenentzündung
• Gemäss ihrer Patientenverfügung werden bei Verlust der kognitiven Fähigkeiten ohne Aussicht

auf Besserung sämtliche lebensverlängernden Massnahmen abgelehnt. Hierbei werden explizit
auch Medikamente oder Antibiotika aufgeführt.

FALL 1
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FALL 1

In einem Gespräch mit den Angehörigen wurde das medizinische Vorgehen unter
Berücksichtigung des Patientenwillens besprochen.

• Da der Blaseninfekt möglicherweise der Grund für das Delir war, haben wir uns für eine einmalige
intravenöse Gabe von AB (Ceftriaxion) entschieden mit dem Ziel, die möglicherweise störende und
delirfördernde Entzündung zu bekämpfen.

• Sämtliche Medikamente mit unklarer Indikation, welche nicht explizit eine le idensmildernde
Wirkung hatten, haben wir im Sinne der Verfügung gestoppt.

• Die langjährige Opiatgabe bei chronischer Schmerzproblematik haben wir weitergeführt, jedoch bei
Schluckproblemen auf eine f lüssige Form umgestellt.

• Um das impulsive, aggressive und abweisende Verhalten zu stabil isieren, wurden Haldoltropfen
etabliert.

• Nach der einmaligen Antibiotikagabe konnten wir speziel l in Bezug auf das aggressive und
ablehnende Verhalten eine Besserung beobachten, jedoch blieb der Allgemeinzustand insgesamt
sehr reduziert.

• Bei einer weiteren Verschlechterung des Allgemeinzustandes im Verlauf wurde bei pall iativer
Situation die Komforttherapie noch ausgebaut.

.

FALL 1
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PATIENTENVERFÜGUNG -
BEDEUTUNG

• Erleichterung für Ärzte (Wille/Vorstellungen des Patienten bekannt)

• Erleichterung für Angehörige (Wille/Vorstellungen des Patienten
bekannt)

• Massnahmen, die Patienten nicht möchten, gilt es zu respektieren!!

• Massnahmen, die aus ärztlicher Sicht nicht sinnvoll sind, können
nicht eingefordert werden (z.B. Reanimation, Beatmung in terminaler
Situation,…)

• …

(PALLIATIV / KOMFORT) BEHANDLUNG BEI 
SCHWERGRADIGER DEMENZ- STATIONÄR

• Lebensqualität und Symptomlinderung als Prioritäten

• Betreuung und Unterstützung der Angehörigen

• «So wenig Medikamente wie möglich, so viel wie nötig.»

• «Weniger ist mehr» : Überforderung minimieren

 Stabilisierung & Austritt

 bei weiterer Verschlechterung des Allgemeinzustands:
Verlegung ins Spital oder Sterbephase?
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STERBEPHASE

• Meistens ab dem Moment als das Essen und Trinken verweigert wird/
Veränderung des Bewusstseins/des Allgemeinzustandes etc.

• Nebst den Symptomen spielt die Intuition und Erfahrung des
Behandlungsteams dabei eine grosse Rolle

•
• Gemeinsame Entscheidungsfindung (Angehörige & Team)

• Kein Zwang (PEG-Sonde, keine i.v. Infusionen…)

• Massnahmen und Bedarfsmedikation gemäss hausinternen Empfehlungen)
(Palliativ Care und Akutgeriatrie)

• Physische, emotionale, soziale, spirituelle Unterstützung für Patient und
Angehörige

• Ziel ist eine gute Symptomkontrolle v.a. Angst und Schmerzen

FALL 2 FRAU B – JAHRGANG 1959

• Geschieden, Kind und Enkelkinder
• Ambivalente und konfliktbeladene Beziehung zum Sohn über Jahren
• Sporadisch im Aussendienst tätig

Krankheitsanamnese:

• 2015: Kopfschmerzen/Sprachschwierigkeiten: Memory Clinic Olten; leichte
Defizite im Alltag, aber sonst selbständig

• 2019: Konzentrationsschwierigkeiten, Wortfindungsstörungen; Selbstständig,
v.a. eine Demenz

• Zwischen 2019 und 2023: 5 Hospitalisationen

• Rapide Verschlechterung und zunehmend pflegebedürftig

• Dreimaliger Heimwechsel aufgrund von Verhaltensauffälligkeiten
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Letzte Hospitalisation (Dauer: 4 Monate)

«Am Eintrittstag nun mit gleicher Medikation sei die Situation im APH völlig
eskaliert. Patientin in desolatem Zustand, weinend, schreiend, dreinschlagend, habe
Betreuerinnen verletzt.»

• 63-jährige Patientin, in reduziertem Allgemein- und schlankem Ernährungszustand. Zu
allen Qualitäten desorientiert. Im Kontakt weinerlich, ablehnend, unkooperativ und
aggressiv, inkohärent, vorbeiredend.

• Schwieriger Verlauf verstärkt durch äusserst schwierige Zusammenarbeit mit dem Sohn
(skeptisch, stark gegen medizinische Therapie)

• Die psychiatrische Medikation wurde mehrfach angepasst, zuletzt wurde mit Temesta
und mit milieutherapeutischen Massnahmen (Reizabschirmung, engmaschige
Betreuung durch die Bezugspflege, Sitzwache, Basale Stimulation, etc.) behandelt.

• Mehrfache Gespräche mit dem Sohn.
• Bei weiterer Verschlechterung des Allgemeinzustandes wurde nach Rücksprache mit

dem Sohn ein palliatives Vorgehen im Sinne einer Komforttherapie besprochen.

FALL 2

BRAUCHEN DEMENZPATIENTINNEN UND -
PATIENTEN SPEZIALISIERTE PALLIATIVE CARE? 

• Braucht gesteigertes Bewusstsein, dass demenzielle Erkrankungen zum Tod
führen und eine Palliativversorgung bei Demenz sinnvoll/nötig ist.

• «Advance Care Planning» kann Leiden am Lebensende verhindern (auch ev.
Exit)

In Bezug auf Demenzerkrankungen ist aber häufig unklar, in welchen Fällen und
ab wann eine spezialisierte palliative care sinnvoll ist:

• Zu Beginn bzw. kurz nach der Diagnose einer Demenz: es ist wichtig für
die Behandlung und das eigene Ende vorauszuplanen (z.B.
Patientenverfügung)

• Bei Diagnose Stellung sind Details des Palliativen Betreuungsplans nicht im
Vordergrund

• und «gegen Schluss» wieder, bei der End-Of-Life-Care, der Palliative Care
im engeren Sinne
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ZUSAMMENFASSUNG I

• Der Mensch soll mit Würde leben, aber auch mit Würde sterben
dürfen.

• Bei Menschen mit (fortgeschrittener) Demenz gilt „weniger ist häufig
mehr“.

• Es ist wichtig und nötig, das Krankheitsbild „Demenz“ als
palliativgeriatrische Diagnose anzuerkennen.

• Weitere wissenschaftliche Erkenntnisse und palliative Standards zum
Einsatz der Palliativmedizin bei Demenz sind nötig.

• Ein Netzwerk ist nötig

ZUSAMMENFASSUNG II

• Die palliative Behandlung ist bei Demenzerkrankten ab einem 
bestimmten Zeitpunkt oft die beste und die sinnvollste Behandlung.

• Dabei ist für alle (Betreuungsteam, Angehörigen, Ärzte,…) wichtig 
zu wissen, dass man damit für den Betroffenen DAS RICHTIGE tut!!!
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ZUSAMMENFASUNG III
DEMENTIA CARE - PALLIATIVE CARE

«Gemeinsam unterwegs für eine optimale, kontinuierliche,
menschenwürdige, angepasste und angemessene Beratung,
Begleitung, Betreuung und Pflege von betroffenen und seinen
Angehörigen von Diagnosestellung bis zuletzt!» (Quelle: palliative.ch)

Danke für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Haben Sie Fragen?


