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Sehr geehrte Kollegen,

ich danke |hnen fir die Uberweisung des o. g. Patienten, den ich erneut am 18.07.2019 im
Pflegeheim untersuchte. Erstmals behandelte ich Herm A, 2001, damals diagnostizierte ich
eine mafige sensomotorische Polyneuropathie, die sich einige Monale spater als wahrschein-
lich bedingt durch eine Niereninsuffizienz herausstelfte.

Diagnose: Schwere Demenz, moglicherweise gemischter Genese
Internistisch schwere Multimorbiditst: Dialysepflichtige chronische Nieren-
insuffizienz, PAVK, KHK, Arterielle Hypertonie, Hypercholesterindmie, Poly-
neuropathie

Aktuelle Anamnese:

Angaben der Wohnbereichsleitung: Herr S. sei seit April 2017 in ihrem Pllegebereich; er kon-
ne mit Rollator laufen, sei schon damals desorientiert gewesen, finde in latzter Zeit oft sein
Zimmer nicht, sei gelegentlich inkontinent. In den vergangenen Monatcn sel er zunehmend
unruhig, in der Nacht gehe er in andere Zimmer, sei zunehmend bei der Pllege inkooperativ;
dieser Prozess sei seit 1 Jahr schleichend schlechter, vor dieser Zeit s«:i er noch relatlv selb-
standig gewesen. Herr A. miisse 3 x pro Waoche zur Dialyse, auch dort sai er zunghmend so
inkooperativ, dass in Frage stehe, ob die Dialyse noch weiter durchgefuhrt werden konne. Die
pisherige Medikation mit Melperon habe keine durchgreifende Wirkung.

Aktuelle neuropsychiatrische Medikation:
Melperon-Losung: 0—0-20miproTag

Bei der psychiatrischen Untersuchung ist der Patient wach. sitzt akluell im Rolistuhl, ist
freundlich zugewandt, wirkt etwas antriebsreduziert und gibt an, dass cr Keine Beschwerden
habe. Herr A. ist zur Zeit komplett desorientiert, zu den anderen Qualitilen Gberwiegend des-
orientiert; es finden sich ausgepragte Konzentrations-, Aufmerksamkeits- und Kurzzeitge-
dachtnisstarungen, aktuell keine Depressivitdt, keine produktiv-psycrmusche Symptomatik.

Mini-Mental-Status-Test (MMST, 28.07.2019): Mit 5 von 30 méglichen Punkten im Bereich



des schweren demenzielien Syndroms,

Bei der heurologischen Untersuchung findet sich orientierend i Hirnnervenbereich bei
dysphonischem und nicht einfach 2y verstehendem Sprechen ansonsten keine Auffalligkeit,
Beide Arme kénnen aktiv etwas mehr als 90° gehoben werden, keine Tonusstt':')rung, kein
Tremor. Faustschiuss hds. gerade noch magiich, Beide Beine kann Herr A, im Rollstuh| sit-
zend, mithsam ausstrecken und maRig die Fiike bewegen. Dag Laule: ist mit Rollator még-

lich, aber langsam und unsicher.

Beurteilung:

Bei dem Leiden des schwer muitimorbiden Patienten handejt es sich aus neuropsychiatrischer
Sicht um eine schwere Demenz, wahrscheinlich gemischter Genese ( degenerativ-vaskulér?)
mit in den letzten Monaten sq Zunehmenden Verhaltensstc‘jrungen, tass mittlerweile dje wei-
tere Durchfﬂhrung der Dialyse in Frage steht, Wir besprachen schon lelefonisch zungchst eine
Erhéhung der Melperon-Saft-Medikation auf5-5_25m] Pro Tag; sollle digs keine Wirkung
haben, kime z. B, ein Behandlungsversuch mit Risperidon 1 mg, beginnand mit 4 - Y2-17Tbl,
pro Tag, evt|. steigernd auf 1 - 1 _ 2iin Betracht oder aber der Einsat» von Pipamperon. Der
weitere Verlauf bleibt abzuwarten. Kurzfristige telefonische Rickspraciicn wurden mit der -
Pflegeheim vereinbart,

Mit freundlichem Grug




