A

Zugehende Beratung in Kooperation

mit der Infostelle Demenz
Unsere Erfahrungen aus den Pilotjahren

Sofia Adagunodo, Neuropsychologin
17. Juni 2022

Luzerner I h
Psychiatrie Ups " C
Luzern [ Obwalden [ Nidwalden

Beziehung im Mittelpunkt



Psychiatrie

Zugehende Beratung in Kooperation mit der Infostelle Demenz sripl i IupS_Ch

Unsere Erfahrungen aus den Pilotjahren

Luzern | Obwalden [ Nidwalden

Themen

» Abklarung in der Memory Clinic Zentralschweiz
» Diagnosegesprach: Moglichkeiten und Grenzen

» Zugehende Beratung: Unsere Erfahrungen
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Unsere Erfahrungen aus den Pilotjahren

Anamnesegesprach,
Neuropsychologie
und fachérztliche

Untersuchung
(neurologisch/
psychiatrisch)

MRI und Laborwerte

Ganzer Vormittag
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Diagnostik

» ein ausfuhrliches Anamnesegesprach (wenn immer moglich im Beisein eines Angehdrigen oder einer
anderen Vertrauensperson der Betroffenen)

« psychiatrische und/oder (verhaltens)neurologische Untersuchungen
* neuropsychologische Tests
« Labordiagnostik (im Blut und Liquor)

» Dbildgebende Verfahren wie Magnetresonanztomografie (MRI), Computertomografie (CT), FDG-
Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

Beziehung im Mittelpunkt




Zugehende Beratung in Kooperation mit der Infostelle Demenz sripl i IupS_Ch
Unsere Erfahrungen aus den Pilotjahren

Psychiatrie
Luzern | Obwalden [ Nidwalden

Beziehung im Mittelpunkt



Zugehende Beratung in Kooperation mit der Infostelle Demenz ceipfail] IUpS.Ch

Unsere Erfahrungen aus den Pilotjahren LI L E LT

Luzerner.
i IUp s.ch Kognitives Leistungsprofil
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Erste Reaktionen der Betroffenen und deren Angehdrigen

Welche Medikamente gibt es?

Was kann man dagegen
tun?

Was ist der Unterschied zwischen
Demenz und Alzheimer?

Wie ist der Verlauf?
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Das Diagnosegesprach — ein sensibler Akt fr Alle

Maoglichkeiten

* Vermittlung Diagnose Grenzen

 Medikamentdse Therapien  Ein Meer an Informationen!

* Nicht-medikamenttdse Therapien * Begrenzte Reflexionszeit

« Beratungsangebote und  Momentaufnahme
Unterstitzungsmoglichkeiten » Alltagsfunktionalitat schwierig einzuschatzen
(«Demenzmappe») » Beziehungsdynamik ausserhalb des

» Psychiatrische Einschatzung medizinischen Settings

 Individuelle Bedurfnisse/Fragen » Fokus auf Patienten/Patientin
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des alzheimer Einverstandnis einholen: Eine
Herkulesaufgabe?

 Hinweise auf Masse an Informationen zum Thema Demenz

Wie snd da- i Menschen mit Demens und fbee Angehévigen » Vorstellung des Beratungsangebotes

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Nach der Diagnose Demenz, ob es sich um diz Alzheimer Krankheit handelt oder um eine andere Form

der demenziellen Edoankumzen, gehen Thnen gewiss tanzend Gedanken durch den Kopf. Wahrachemlich

erleben Sie die Situation ganz unterschiedlich, je nach Tag und Sifuation. Manchmal sind Sie stark ver- ° ErSteS Kennenlernen
unsichert, wittend oder niedergeschlagen, manchmal haben Sie Angst, machen sich grosze Sorgen um

Thre Zukunft.

Sie haben wahrscheinlich ganz viele Fragen im Zusammenhang mit Threr neuen Lebenssituation. Wir

helfen Thnen, diese zu beantworten. Geme unterstiitzen wir Sie zB. bel der Suche nach geeigneten Ent-

lastingsangeboten, erteilen Ihnen Informationen iiber die Demenzerkrankumgen, vermitteln den Zugang

2 Gesrachsuppen i Angohrieeand beantworteImen molcht e Fragen e S m Zusas « Situationsanalyse — welcher Bedarf besteht aktuell?

U [hnen den Weg etwas zu erleichtern, mchten wir gemne mit Thnen telefonisch Kontakt aufhehmen
und uns persdnlich bei Thnen vorstellen. Dies damit Sie fir die kommende Zeit eine Anlaufitelle haben,
mit welcher Sie die laufenden Fragen kléren kénnen. Durch eine frithzeitize Kontaktaufnahme werden

e e S e, e md e * Hinweis auf zukinftige Fragen

Unsere Infostelle Demenz ist getragen ven der Alzheimervereimgung Luzem und Pro Senectute Kanton
Luzem. Wir beraten Sie gerne kostenlos und unter Wahnme der Schwelzepflicht nach Verembanme in
der Regel in Luzem, Surses, Hochdorf oder Ebikon.

— » Betonung der Unverbindlichkeit
Iionika Schuler Verena Wey Schwegler . . . .
Sozialatbeiterin FH Sozilasbesera FH - Liste wir wochentlich versendet!
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Erfahrungen: Qualitativ und quantitativ

Erweiterung zur Nicht alleine gelassen

Basisberatung
Sicherheitsanker

 Konkretes Ziel

Angebot auch fir Angehorige
o «Gutes Gefuhl»

Positive Ruickmeldungen bei

» Bidirektionaler Austausch Verlaufsterminen

- Ca. 70% Zusagen
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Weiterentwicklungspotential

Neue Zugangswege zur zugehenden Beratung?
Beispiel: Stationarer Bereich der lups

» Austausch intensivieren?
Maoglichkeit: Weiterbildungen

 Gemeinsames Potential: Kooperation mit Gemeinden starken?

» Flexibilisierung der Beratungsangebote bei steigendem Bedarf?
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Fazit: Keine Herkulesaufgabe, sondern...

» ...eine Bereicherung fur alle
involvierten Fachstellen und Personen.

e ...eine Chance fur Wissenstransfer und
Wachstum. s

« ...eine Notwendigkeit fur die optimale
Versorgung.

Beziehung im Mittelpunkt




Zugehende Beratung in Kooperation mit der Infostelle Demenz sripl i IupS_Ch
Unsere Erfahrungen aus den Pilotjahren

Psychiatrie
Luzern | Obwalden [ Nidwalden

Herzlichen Dank fir Ihre
Aufmerksamkeit!
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