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Uberblick tiber neuropsychiatrische
Symptome in der Palliativversorgung

A Agitiertheit

A Angst

A Depression

A Desorientiertheit

A Verwirrtheit

A Epileptische Anfalle

Y bis zu 80 % der Palliativpatienten leiden
an neuropsychiatrischen Symptomen

(Voltz und Borasio 2001)
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Motorische Unruhe

A Haufigste Symptom in der Endphase

A Komplexe, willkiirlich steuerbare
Bewegungen




Motorische Unruhe
Ursachen

A Schmerzen

A Atemnot

A Trockenheit der Augen oder des Mundes
A Harnverhalt

A Durst

A ungunstige Lagerung

A Decubitus

A Medikamente

A Medikamentenentzug

A spezifische neurologische Erkrankungen




Motorische Unruhe
Theraple

A Mdglichst Ursachen
beheben

A Ruhige Anwesenheit
vertrauter Personen

A Vertraute Umgebung
herstellen

A Medikamentds
I Benzodiazepine

I Niederpotente
Neuroleptika

I Clomethiazol




Angst

Definition:
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Angst vor:

A der Zukunft

A dem Sterben und dessen Konsequenzen fiir die
Angehaorigen

A é

Ausdruck als:

A Panik

A Innere Unruhe

A Gespanntheit

A Schlafstérungen

A Depression
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Depression bel somatischen
Erkrankungen

A Cerebrovaskulare
Erkrankungen
149019 %

A Alzheimer Erkrankung
30 050 %

A Parkinson Erkrankung
4075 %

A Tumorerkrankungen
22 029 %

A Herzinsuffizienz
15 536 % (77%)




Obwohl bei einer tumorassoziierten
Depression in Uber 80% die Therapie
Aussicht auf Erfolg bietet, werden nur
ca. /% aller palliativ -medizinisch
betreuten Patienten antidepressiv
behandelt!

Llyod-Williams, Prog. Pall. Care 2004



Tumorassoziierte Depression
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Diagnostik und Management einer
Depression in der Palliativmedizin

1. Klinik:

A Missverhaltnis von Tumor - (Krankheits)situation und
klinischem Eindruck

A auffallende Antriebslosigkeit

2. Anamnese
3. Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

4. Therapie:
Motivation/ Mobilisation
Gesprachsinterventionen
Einleitung einer medikamentdsen Therapie
















