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Abb. 1: Vortragende und Mitglieder des HuBerTDA-Teams

Erfolgreiches Auftaktsymposium als erster Schritt
in die Offentlichkeit

Das von der Robert Bosch Stiftung geftrderte Projekt
HuBerTDA -“Handeln im Hier und Jetzt! Bereit zum
Demenz- und Alterssensiblen Krankenhaus!”- startete
im August 2015 und wurde am 11. Mai 2016 bei ei-
nem Auftaktsymposium im Krankenhaus Bad Cannstatt
rund 100 internen wie externen Teilnehmern vorge-
stellt.

Der Projektname fungierte gleichzeitig als Programm
fur die Vortrage und Workshops und stellte die wach-
sende Bedeutung der Versorgung und Betreuung von
Menschen mit Demenz und/oder Delir im Krankenhaus
in den Vordergrund — sowohl aus der Perspektive von
professionell Pflegenden als auch aus Sicht des arztli-
chen Dienstes.

Auf die BegriiBung von Werner Wolfle (damaliger
Burgermeister fur Allgemeine Verwaltung und Kran-
kenh&user Landeshauptstadt Stuttgart) und Martina
Kaplanek (Projektleiterin im Themenbereich Gesundheit
der Robert Bosch Stiftung) fiihrte PD Dr. Christine
Thomas (Projektleitung HuBerTDA, CA KPPA) die Vor-
tragsreihe zum Thema Delir als Komplikation bei alte-
ren Patienten an.

Die Vortrage des Symposiums sind barrierefrei downloadbar unter
http://www.klinikum-stuttgart.de/aktuell-im-klinikum/projekte-und-
innovationen-in-der-medizin/das-projekt-hubertda/links-und-downloads/.
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Abschlussprasentation der studentischen
Projektgruppen der FH Esslingen

Stefan Blumenrode (Leiter der Weiterbildung Psychiatrie,
Bildungszentrum Klinikum Stuttgart) arbeitete medizini-
sche und gerontopsychiatrische Grundlagen zum Syn-
drom Demenz heraus und Benjamin Volmar (Demenz-
koordinator am Klinikum Gutersloh) stellte seine Arbeit
als Demenzkoordinator vor. Cathleen Koch (Pflegerische
Zentrumsleitung IMZ und NZ) berichtete Gber gelungene
Beispiele fur eine demenzgerechte Versorgung im Kran-
kenhaus sowie von den Erfahrungen ihrer Studienreise
nach England und Sarah Weller (Projektkoordinatorin
HuBerTDA) schloss die Vortragsreihe mit der Vorstellung
des Projektes ab und richtete neben den Projektbaustei-
nen auch den Blick auf den aktuellen Umsetzungsstand.

Nach einer Mittagspause fand eine Workshopreihe statt,
bei der zwei der in den Vortragen vorgestellten Themen
eingehend vertieft und praxisnah diskutiert werden
konnten. Die Themen reichten vom Schulungspro-
gramm ,Lern von mir” Uber die spezielle
Delirdiagnostik, das Verstehen von an Demenz Erkrank-
ten bis hin zur Frage der , Kérperpflege ohne Kampf”.

Angeregte Diskussionen und zahlreiche Fragestellungen
in den Workshops verdeutlichten das hohe Interesse
und die Wichtigkeit des Themas Demenz, Delir. Das
Projekt HuBerTDA soll unterstitzen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter fir das Thema und den Umgang mit
Menschen mit Demenz im Krankenhaus zu sensibilisie-
ren und zu starken.
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Abschlussprasentation der studentischen Projekt-
gruppen der FH Esslingen

Vergangenes Jahr konnten wir tatkraftige Unter-
stltzung fur HuBerTDA gewinnen:

Studierende aus dem Studiengang Pflegepadago-
gik und Pflegemanagement der Hochschule Ess-
lingen bearbeiteten im Rahmen ihrer beiden Pro-
jektsemester ausgewahlte Projektbausteine. Beide
Gruppen erzielten dabei wissenschaftlich fundier-
te Erkenntnisse und Ergebnisse, die sie bei der
Abschlussprasentation am 21. Juli 2016 im Kran-
kenhaus Bad Cannstatt (KBC) vorstellten.

Projektgruppe der Studierenden des Studien-
gangs Pflegemanagement

Die Gruppe der Pflegemanager widmete sich der
»Empfehlung, Implementierung und Evaluation geeig-
neter Assessmentinstrumente fur kognitive Beeintrach-
tigungen (Demenz, Depression und Delir), basierend
auf dem ISAR-Screening in der Notaufnahme”.

Das ISAR-Screening (Identification of Seniors at Risk,
Abb. 2) ist ein Instrument zur Identifizierung geriatrischer
Patienten in der Notaufnahme. In einer ausfihrlichen
Literaturrecherche wiesen die Studenten nach, dass die-
ses Instrument als am besten geeignet bewertet wurde
und zeigten Modifikationsmaoglichkeiten speziell fur den
Einsatz in unserer Klinik auf. Der ISAR-Bogen wurde im
Dezember 2015 standardmaBig in der Notaufnahme des
KBC implementiert.

Basierend auf einer weiteren umfangreichen Literaturre-
cherche und aufbauend auf dem positiven ISAR Scree-
ning empfahlen die Studierenden weiterfihrende
Assessmentinstrumente flr die orthopéadische Pilotstati-
on fir eine differenzierte Einschatzung kognitiver Beein-
trachtigungen: den MMST (Mini Mental Status Test) fur
Demenz, die GDS-8 (Geriatrische Depressionsskala mit
acht Items) fir Depression und die Nu-DESC (Nursing
Delirium Screening Scale) fur das Delir.

Sie formulierten Handlungsanweisungen und einen
MaBnahmenkatalog fur die erfolgreiche Implementie-
rung dieser Assessmentinstrumente und evaluierten de-
ren Praktikabilitat mit Hilfe eines eigens entwickelten
Fragebogens.

Patientenetikett Identifikation Geriatrischer Patienten (
(Alter = 70 Jahre) Klinikum Stut

Teil A (Pflege): Identifikation von Senioren mit Risiko

ISAR (Identification of Seniors at Risk)
Bitte jede Frage mit “JA” oder , NEIN” beantworten

1. Hilfebedarf

hat, auf regelmaBige Hilfe angewiesen?

Waren Sie vor der Erkrankung oder Verletzung, die Sie in die Klinik gefthrt O Ja O Nein

2. Akute Veranderungen des Hilfebedarfs

Bendtigen Sie in den letzten 24 Stunden mehr Hilfe als zuvor?

O Ja O Nein

3. Hospitalisation

Krankenhaus?

Waren Sie innerhalb der letzten 6 Monate fir einen oder mehrere Tage im O Ja O Nein

4. Sensorische Einschrankung

die nicht mit einer Brille korrigiert werden kénnen?

Haben Sie unter normalen Umsténden erhebliche Probleme mit dem Sehen, O Ja O Nein

5. Kognitive Einschrankung
Haben Sie ernsthafte Probleme mit dem Gedéchtnis?

O Ja O Nein

6. Multimorbiditat

Nehmen Sie pro Tag 6 oder mehr verschiedene Medikamente ein?

O Ja O Nein

Teil B (Pflege):

| Patient ist desorientiert und ohne Begleitung

[ o [ oNein |

Teil C (Arzt): Standen folgende geriatrische Syndrome bei der Krankenhausaufnahme im

Vordergrund?

Sturz 0 Ja [ Nein
Verschlechterung des Allgemeinzustands ungeklérter Ursache [ Ja 1 Nein
Gedéchtnisprobleme und/oder Desorientiertheit/Verwirrtheit [ Ja [ Nein
Anhaltende Niedergeschlagenheit bzw. Antriebslosigkeit 0 Ja [ Nein

Wenn mindestens eines der folgenden Kriterien zutrifft - geriatrischer Patient identifiziert!
Teil A: 2 2 Punkte [1Ja [ Nein Teil B: 1 Punkt (1 Ja (1 Nein Teil C: 2 1 Punkt [1 Ja [1Nein

Empfehlung: [/ telefonische Kontaktaufnahme mit zustandigen Geriatriearzt (| geriatrisches Konsil

Beachtung GFK - Kriterien:
o entsprechende Akuterkrankung ist gegeben
o funktionelle Defizite

o Internistische (Zusatz-)Diagnosen, die den akutstationaren Aufenthalt fir mindestens 2 Wochen

= in einer internistisch-geriatrischen Akutklinik rechtfertigen
g o Rehabilitationspotenzial und Rehabilitationsfahigkeit besteht
w Sind alle (1) diese Bedingungen erflillt, ist - gemaB den Vorgaben der OPS 8-550 - die Geriatrische
{l_ Friihrehabilitative Komplexbehandlung (GFK) indiziert.
5 [ Ansprechpartner arztlicher GZS-Konsildi KBC: Frau S. Miihmer, Telefon 44898 | Abb. 2: |SAR-Bogen
o
m . -
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Projektgruppe der Studierenden des Studien-
gangs Pflegepadagogik

Die Pflegepadagogen beschaftigte sich mit der ,Er-
hebung des Wissensstandes der Mitarbeiterinnen
(Kompetenzen ableiten) und Entwicklung von Infor-
mationsmaterialien” mit dem Ziel, die Motivation und
die Kompetenzen (fachlich, methodisch, sozial) der
Mitarbeiter der ZNA und der Pilotstation M25a fur
eine empathische Begegnung mit Menschen mit kog-
nitiven Veranderungen (D3=Demenz, Delir, Depressi-
on) zu starken sowie das Bewusstsein der Mitarbei-
terlnnen fir einen bedurfnisorientierten und perso-
nenbezogenen Umgang mit Menschen mit kognitiven
Verdnderungen (D3=Demenz, Delir, Depression) im

entwickelten die Studierenden einen eigenen Fragebo-
gen, der die Themenbereiche , Herausforderndes Ver-
halten”, ,Kommunikationsstrategien im Umgang mit
Demenz, Delir und Depression”, , Fachwissen” sowie
die ,rechtlichen Aspekte der Betreuung und freiheits-
entziehende MaBnahmen” abdeckte.

Die Auswertung der Befragungsergebnisse zeigte einen
deutlichen Handlungs- und Schulungsbedarf der Pfle-
genden in allen vier Themenfeldern auf. Basierend auf
den Ergebnissen entwickelten die Studierenden einen
padagogischen Impuls zu den Krankheitsbildern De-
menz, Delir und Depression. Sie erstellten fir die Mitar-
beiterlnnen einen praxistauglichen Pocket-Guide fur die
Kitteltasche und Plakate zur visuellen Sensibilisierung

Setting Krankenhaus zu fordern. aller drei Krankheitsbilder.

Orientiert am Pflegethermometer 2014 des Deut-
schen Instituts fir angewandte Pflegeforschung e.V.

[ ]
HuBerDA

Ich sehe was, Augenblick bitte:

was du nicht siehst...

INHALT:

weinBlick” wurde mit dem Ziel entwickelt, die Mo-
tivation der Pflegenden, Arzte und Therapeuten
im Klinikum Stuttgart zu unterstitzen und fur eine
empathische Begegnung mit Menschen mit kogni-

tiven Veranderungen aufgrund von Demenz, Delir 5
und Depression zu starken. Demenz

Dieses Informationsmaterial kann den Besuch von
Schulungen und die intensive personliche Ausein-
andersetzung mit den Krankheitsbildem Demenz,
Delir und Depression nicht ersetzen!

Es ist eine Handreichung im Taschenformat, die im Delir 11
turbulenten Stationsalltag einen schnellen Uber-
blick ber wichtige Informationen zum Umgang mit
Menschen mit kognitiven Veranderungen liefert.
Dafiir wurden die Inhalte stark komprimiert und auf
grundlegende Ausssgen reduziert. Alle Informati-
onen wurden sorgfaltig recherchiert und beruhen |

auf akttiellen wissenschaftlichen Erkenntrissen. Depression 23

Dennoch kénnen sie nicht rezeptartig angewendet
werden, sondern verstehen sich als Anregung. Jede
pflegerische Begegnung ist einzigartig - die Gestal-
tung dieser Begegnung ist individuell und situativ
bedingt und liegt daher in der Verantwortung der Rechtliche Grundlagen 30

Beteiligten.

- — Haftungsausschiuss:
Von der alle ur
Verifizerung der in disser Verdffentichung enthaltenen Informatio-

nen getioffen. Das veroffentlichte Informationsmatenal wird jedoch
hne jegliche ausdriickiiche oder impiizite Gewshr verbreitet Die
der des Materials
liegt beim Leser. Die Projektgruppe ist unter keinen Umstanden far
die Schaden hafthar, die sich aus dieser Verwendung ergeben, safem
seitens des Mitglieder der Projektgruppe kein nachweislich vorsatali-
ches ader grob fahrlassiges Verschulden vorliegt
(vl WHO 2007. Lasungskonzepte zur Patientensicherheit. Geandert
Schmidt 2016])

Notfallnummern
und natzliche Links (505) 35

far Pflegende, Arzte und Therapeuten

Abb. 3: Cover des Pocket-Guides Abb. 4: Einleitung und Inhaltsverzeichnis des Pocket-Guides
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Bereit zum Demenz- und =
Alterssensiblen Krankenhaus HuBerl

Ich sehe was, Ich sehe was,
was du nicht siehst... was du nicht siehst...
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E Hochschule Esslingen s . ( - % Hochschule Esslingen AR : ( sy
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Abb. 4: Plakat zum Krankheitsbild Demenz Abb. 5: Plakat zum Krankheitsbild Depression

Die Studierendenprojekte stellen eine grof3e Bereiche-
L rung fur das Projekt HuBerTDA dar, weshalb auch fur
|
Hanc_:leln im Hier und Jetzt! a das kommende Wintersemester eine Zusammenarbeit
Bereit zum Demenz- und ‘

w 4 . . .
Alterssensiblen Krankenhaus HuBerl mit der HS Esslingen erfolgen wird.

Der Newsletter wird herausgegeben von

Klinikum Stuttgart
Krankenhaus Bad Cannstatt
PrieBnitzweg 24

70374 Stuttgart

Projektleitung

PD Dr. Christine Thomas

Arztliche Direktorin der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie fir Altere

Stellvertretende Projektleitung

ICh SEhe was, Cathleen Koch (Diplom-Pflegewirtin FH)
5 . = Pflegerische Zentrumsleitung Interdisziplinares medizinisches Zent-
was du nicht siehst...

rum und Neurozentrum

Telefon 0711 278-22857 (Sekretariat PD Dr. Thomas)

|—

o Telefax 0711 278-22809

g Eﬁtﬁ'ﬁ?‘lﬁ,ﬁiﬁlﬂ ;gl;g:tmggsch Stiftung ( Klinikum Stuttgart HuBertDA@klinikum-stuttgart.de
=

E Abb. 5: Plakat zum Krankheitsbild Delir

n . _ ..

Eigenbetrieb der Landeshauptstadt Stuttgart Das Projekt wird gefardert von der www.klinikum-stuttgart.de

04 Robert Bosch Stiftung



