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1. Demenz In der Onkologie -
Demenz verstehen
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1. Demenz in der Onkologie - bemenz verstehen

Demenz kurz erkléart: Bei Menschen mit Demenz kommt es zu
» Begriff ,Demenz”® (Ilat. Dementia) Storungen in folgenden Bereichen:

bedeutet sinngemal ,ohne Geist". « Gedachtnis.
« Das absterben von Nervenzellenim < Denken.

Gehirn fihren zu Vergesslichkeit, « Sprache.

Verwirrtheitszustanden und * Orientierung.

Desorientiertheit. « Verhalten/Personlichkeit.

* Motorik.

Urteilsvermdgen & Sprachfahigkeit lassen nach, in Folge dessen kommt es zu einem kdorperlicher Abbau.
» Alltagskompetenzen gehen mit der Zeit verloren.
» Im Laufe der Erkrankung schrumpft Gehirn fortschreitend und endet mit dem Tod.

Folie 4 Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. (2025a)
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1. Demenz in der Onkologie - bemenz verstehen

Fakten im Uberblick

* In Deutschland sind rund 1,5 Millionen Menschen betroffen.

« Mit dem Alter steigt das Risiko, auch wenn es einige wenige Demenz-Formen gibt, die auch in
jungeren Jahren auftreten kdnnen, so gilt Demenz im Allgemeinen als Erkrankung des Alters.

« Betroffen sind vor allem altere Menschen lber 65 Jahre.

» Das Risiko einer Krebserkrankung steigt mit dem Alter und der Grol3teil (64 Prozent) der
Neuerkrankungen betrifft Personen tber 65 Jahre.

Folie 5 Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. (2025)
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1. Demenz in der Onkologie - bemenz verstehen

Primare Demenz (90%) Sekundare Demenz (10%)
Neurodegenerativ - eine zerebrale Ursache liegt vor Entstehung in Folge vorausgehender Erkrankungen
* Alzheimer Demenz * Mangelzustande
« Lewy-Korperchen-Demenz » Vergiftungen (z.B. nach Chemo)
« Vaskulare Demenzen « Exsikose
« Multiinfarktdemenz « Endzindungen
* Frontotemporale Demenz * Wernicke-Korsakoff
« Creutzfeld Jacob « Stoffwechselerkrankungen
e Chorea Huntington « Depression

Herzinsuffizienz '

Chemotherapien kdnnen sekundare Demenz auslésen und bei der primaren
Demenz zusatzliche Verschlechterung herbeiftihren!

Delir Gefahr besonders wahrend des Krankenhausaufenthalt!

Folie 6 Dietrich (2024)
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1. Demenz in der Onkologie - bemenz verstehen

Definition Delir
« Delir (lat.delirare): Wahnsinnig sein, Aus der Spur geraten
Unterschied Delir und Demenz

Delir
« Akuter Beginn

Demenz
» Beginn schleichend oder in Stufen

« Dauert Stunden bis Wochen . Dauert Jahre

* Bewusstsein moglicherweise eingetribt « Bewusstsein ist klar

« Aufmerksamkeit reduziert und rasch wechselnd . Aufmerksamkeit normal, erst spater reduziert

« Orientierung ist zeitlich, ortlich und situativ gestort Orientierung zunachst zeitlich, dann értlich

- Halluzinationen treten haufig auf, meist optisch, gestort, erst spat situativ und zur Person
seltener akustisch gestort

. Wahn haufig, fluktuierend  Halluzinationen eher selten

« Wahn gelegentlich

Folie 7 Hermes i2023i
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2. Demenz In der Onkologie -
Demenz iIm Krankenhaus begegnen
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2. Demenz In der OnkOlogie - Demenz im Krankenhaus begegnen

Allgemein:

« Muten Sie Menschen mit einer Demenz maoglichst wenig Wartezeit zu, und lassen Sie sie nicht alleine
warten.

« Lassen Sie Demenzerkrankte bei Untersuchungen nicht allein.

« Beziehen Sie die Angehdrigen in den Aufenthalt mit ein. Angehdrige sind wichtige Partner im
Pflegeprozess. Sie konnen als ,Dolmetscher” und Vermittler wirken und ein Gefuhl der Sicherheit
vermitteln.

« Ermadglichen Sie den Angehdorigen in schweren Fallen ggf. Rooming-In, wenn sie dies winschen.

* Flhren Sie Visiten zusammen mit Angehdorigen durch.

« Halten Sie auf Wunsch des Patienten Korperkontakt (Hand, Schulter, Rucken).

« Deuten Sie auf wichtige Gegenstande, machen Sie Bewegungen vor.

« Bewahren Sie auch in kritischen Situationen die Ruhe.

* Orientierung erleichtern z.B. Symbole an Zimmertiren,

Schranken, Kalender zur zeitlichen Orientierung, Nachtlicht.

Folie 9 Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. (2025b)
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2. Demenz In der OnkOlogie - Demenz im Krankenhaus begegnen

Korperliche Bediurfnisse von Patienten mit kognitiven Einschrankungen oder Demenz

Achten Sie auf Schmerzen, ggf. BESD verwenden.
Achten Sie auf einen ausgeglichen Tag und Nacht Rhythmus.
« Tagsuber Licht, abends dimmen, wenig Reize wie fernsehen am Abend, wenig tagsuber
schlafen.
« Fur Aktivitaten am Tag sorgen, Spaziergange, Beschaftigungen,...
« Adaquate Kommunikation ermoéglichen (Zahnprothese, Brille, Horgeréate).
« Bei Unruhe und Nesteln geben Sie dem Patient:innen etwas (Weiches) zum Tasten und Fiuhlen
in die Hand (Waschlappen, Fell, Handtuch) ggf. eigene Kuschelkissen oder Kuscheltier.
« Achten Sie bei demenzerkrankten Patienten besonders auf Essen und Trinken.
« Kann der Patient:in selbststandig essen?
» Lieblingsspeisen und —getranke?
« Genug Zeit geben.
» Getrankebecher direkt in die Hand geben.
« Achten Sie auf einen Farbunterschied zwischen Teller und Untergrund.

Folie 10 Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. i2025bi
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3. Demenz Iin der Onkologie -
Fallbearbeitung

& der DRK-Schwesternschaft Berlin e.V. Hos pIZ Ko pe nic k Berlin DRK-Schwesternschaft V Berlin eV.

@
2 . . . ONKO
§ Weiterbildungsakademie e OZ@,_, ZENTRUM DRK KLINIKEN == BERLIN




3. Demenz in der Onkologie - raibearbeitung

Fallbericht:

Ein 86-jahriger Patient wird mit der Diagnose eines aggressiven Lymphoms (diffus
grof3zelliges B-Zell-Lymphom, Non-Hodgkin-Lymphom, DLBC NHL Stadium IlI)
aufgenommen. Er ist in sehr gutem Allgemeinzustand, ohne wesentliche
Komorbiditaten — aul3er einer fortgeschrittenen Demenz, die vor allem sein
Kurzzeitgedachtnis betrifft. Als pensionierter hochrangiger Richter halt er nach aul3en
eine Fassade aufrecht, die von einem sehr bestimmten Auftreten gepragt ist. Im
Gesprach Uber die Erkrankung und die Fragen zu seinen Lebensumstanden wird
rasch deutlich, dass er weder die Tragweite der Erkrankung noch die Moglichkeiten,
Nebenwirkungen und Risiken einer Therapie vollstandig sinngreifend erfassen kann.
Er wird von seiner Ehefrau begleitet und versorgt, die seine bisherigen kognitiven
Defizite im Alltag ausgleichen kann. Eine Vorsorgevollmacht oder gesetzlich bestellte
Betreuung besteht nicht.

Wie soll man hier in der onkologischen Betreuung weiter vorgehen?

Springer Medizin Verlag GmbH (2024)
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3. Demenz in der Onkologie - raibearbeitung

Voraussetzungen zur Durchfihrung von Chemotherapie
Wann darf man demente Patienten mit Chemotherapie behandeln?

. . . . _ [ Mittelschwere Demenz } Schwere Demenz
Grundsatzlich gibt es 2 Voraussetzungen fir

die Durchfiihrung einer Behandlung - :
ﬁtscheidungsféhigkeit Keine

Entscheidungsfihigkeit ‘

Therapie indiziert J

Informierte Zustimmung [ e i

(,,informed consent”)

Medizinische Indikation

) [

Informed
Consent mit

Stellvertreter

unter
bestmoglicher
Einbindung des

Patienten /

Keine Therapie

Abb. 20

Folie 13 Springer Medizin Verlag GmbH (2024)
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3. Demenz in der Onkologie - raibearbeitung

Fallbericht — Fortsetzung:

Mit dem Patient und seiner Frau wurden mehrfache Gesprachen geftihrt. Es wurde die
Lebensrealitat des Alltags erfragt und Belastungen sowie vorhandene Betreuungsressourcen
thematisiert. Die bisherige Lebensgeschichte des Patienten wurde reflektiert und seine weiteren
Lebensoptionen mit und ohne Therapie in diese Lebensgeschichte projiziert. Die Einrichtung einer
Betreuung wurde angeregt, und die Ehefrau wurde als Betreuerin bestellt. Im Einverstandnis mit
dem Patienten und mit ihrer Zustimmung wurde eine Immunchemotherapie mit R-MiniCHOP
(Rituximab, Cyclophosphamid, Doxorubicin, Vincristin, Prednisolon) begonnen. Mit deutlich
vermehrtem Betreuungsaufwand — insbesondere hoherem Zeitbedarf — konnte die Therapie
umgesetzt werden. Der Patient kam in komplette Remission. Er hat selbst wahrend der

@) Chemotherapie einige Monate in relativ guter Lebensqualitat verbracht. Zwischenzeitlich, nach

B Abschluss der Behandlung, hat sich seine Demenz massiv verschlechtert, und jede weitere
Behandlung auRer symptomatischer Therapie wurde in Ubereinstimmung mit der Ehefrau beendet.
Es ist nicht auszuschliel3en, dass die Chemotherapie zur Verschlechterung beigetragen hat. Man
wird akzeptieren miussen, dass sich manche Entscheidungen erst im Beschreiten des Weges
genauer einordnen lassen.

Springer Medizin Verlag GmbH (2024)
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