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Fallbeispiel Herr H.

• 2. Hospitalisation wegen Verwahrlosung, 
nächtlichem Umherirren, Ablehnung von 
externen Hilfen, Kündigungsdrohung

• MMSE: 20/30 P (Arbeitsgedächnis & Abruf↓) 
UZT: +/- normal

• intermittierend v.a. nachts stark desorientiert, 
situative Verkennung, ängstlich, laut rufend, 
agitiert, realisiert Defizite teilweise, fürchtet 
verrückt zu werden
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Fallbeispiel Herr H.
CCT (wegen Agitiertheit erst nach 9 d durchführbar) 

• Mässige globale Atrophie, periventrikuläre 
Mikroangiopathie

Neuropsychologische Abklärung (nach 1 Mt)

• Wachheit, Aufmerksamkeit, Stimmung fluktuierend

• Neugedächtnis⇊, Altgedächtnis↓

• Visuokonstruktion↓, Prosopagnosie, Exekutiv↓

fortgeschrittene Demenz (mit Delirkomponente)
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Fallbeispiel Herr H.

Hauptdiagnosen

• Demenz bei ALZ und subkortikal vaskulär 
Grad:mittelschwer, mit Delir 

• Ossär metastasierendes Prostata-Ca 
antiandogene Therapie (Casodex®)

• Kachexie und Anämie (10 g%)          
→Decubitus sakral und an den Füssen
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Fallbeispiel Herr H.
Therapie und Verlauf
• Haldol®(bis 3,5 mg), später Wechsel auf 

Seroquel® und Trittico® zur Nacht(bis 
200mg),Reminyl® nach 3 Wochen einschleichend

• Medikamentenabgabe oft verdeckt wegen 
Inkomplianz

• Sitznachtwache während 2 Wochen wegen 
Agitiertheit und aggressiver Abwehr der Pflege

Abnahme von Unruhe und Angst,     
Normalisierung des Schlaf-Wachrhythmus   
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Fallbeispiel Herr H.
Therapie und Verlauf

• Zunehmende Schmerzen lumbal und in beiden 
Beinen → Rx-Becken: diffuse Metastasierung →
Transtec® bis Maximaldosis bringt wenig Schmerz-
linderung und Schläfrigkeit↑, weitgehende Schmerz-
freiheit nach Umstellung auf Tramal® und Novalgin®

• Hartnäckige Obstpation (RF: Immobilität, Medikamente) 
→ Paragol® und Benefiber®

• Decubitus: → Druckentlastung durch Umlagerung,  
Wechseldruckmatraze, Nahrungszusatz (Protein↑)
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Fallbeispiel Herr H.
Soziales

• Nach 2 Mt. Rehabilitationsgespräch mit dem Neffen, 
der wichtigsten Bezugsperson, whft. in Budapest!

• Information über Diagnose, Verlauf und Prognose

Anmeldung für ein demenzgerechtes APH, bis zum 
Uebertritt Verbleib in der Psychogeriatrie FPS

Nach Heimeintritt Weiterbehandlung durch HAe

Uebernahme der Beistandschaft durch den Neffen


