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Einfuhrung

Demenz stellt Kliniken vor Probleme

Gesundheit Experten kritisieren, dass die Alterserkrankung in den Krankenhiusern zu wenig
beachtet wird. Die Zahl der Betroffenen soll sich in Deutschland bis zum Jahr 2050 verdoppeln

VON TILL HOFMANN Schub gegeben. 47 Krankenhduser arbeiten. Auch miissten ehrenamt- da.“ Bei rechtzeitiger und richtiger

im Freistaat hitten sich seither ent- lich tatige Krifte besser eingebunden Behandlung hochgradig altersver-
Augsburg/Niirmberg Die Kranken- schlossen, neue Abteilungen einzu- werden. Erste Ansitze gibt es —etwa  wirrter Menschen - eine Kombinati-
hauser in Deutschland sind nur un- richten, die sich speziell mit Alters- das Modellprojekt ,,Demenzbeglei- on aus medikamentdser Therapie,
zureichend auf die wachsende Zahl medizin und damit auch mit Demenz ter im Krankenhaus“. das der Lan- Gedachtnistraining und korperlicher

B Studien zeigen, dass in etwa nur ein Drittel der Demenzen, im
Laufe eines Krankenhausaufenthaltes, identifiziert werden
(Harwood et al. 1997, Joray et al. 2004)

B Demenz ist oft eine Nebendiagnose, die selten abgerechnet
wird (Isfort et al. 2014)

B Haufig kommt es zu Komplikationen, durch die demenziell
bedingten Verhaltens- und Personlichkeitsveranderungen
(Lohr et al. 2014)
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Folgen der Behandlung von Menschen mit
Demenz im Krankenhaus

B Menschen mit Demenz haben signifikant langere Liegezeiten im
Akutkrankenhaus. Des Weiteren benotigen sie mehr Pflegeleistungen
(Erkinjutti et al. 1986).

B Lindesay et al. (2009) weisen nach, dass Patienten mit einem Delir
langere Behandlungszeiten aufweisen und es im Rahmen des Delirs
haufiger zu Prozessstorungen in der Diagnostik und der Therapie
kommt.

m Menschen mit Demenz verlieren im Rahmen der
Krankenhausbehandlung haufig lebenspraktische Alltagsfertigkeiten
(Wingenfeld 2005; Hansen et al. 1999).

m 30% der Patienten mit einem Delir werden in Anschluss in einem
Pflegeheim weiterversorgt (Marcantonio et al. 2005).
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Einfuhrung —
Vorstellung des Settings

B Das Klinikum Gutersloh ist
ein somatisches
Akutkrankenhaus

m Dies fuhrt 474 Betten

= Es existiert ein
begleitetes
Ehrenamtsprojekt zur
Betreuung von
Menschen mit Demenz
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Einbindung von
ehrenamtlichen Begleitern
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Einbindung von

ehrenamtlichen Begleitern

B Knapp 35 ehrenamtliche
Begleiterinnen sind am
Klinikum tatig

B Jeder Ehrenamtliche erhalt
eine 8 Stundige
Grundausbildung

m Monatlich finden
Austausch- und
Weiterbildungstreffens statt

m Seit 2013 wurden mehr als
3.500 Besuche
durchgefuhrt
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Das Projekt Demenz-Koordinator
am Klinikum Gutersloh

m Kooperation der LWL-Klinik Gutersloh und des Klinikum
Gutersloh

m Fur 3 Jahre finanziert von der Burgerstiftung Gutersloh
m 0,5 VK, besetzt mit einer Pflegefachperson

m Das Projekt wird durch die Stabsgruppe Klinikentwicklung/
Forschung der LWL-KIinik und die FhdD evaluiert.

(Liicke 2015)
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Gerontopsychiatrische Versorgungstrukturen
in Gutersloh

Allgemein- TGertla(T.to.k Gerontopsychiatrische
krankenhauser agesKin Stationen
Einweisungen
Konsile \L Nachbehandlungen Einweisungen
Einweisungen \

P > Geronto- <_,

h . . ambulanz Uberweisungen NeurOIOgen
Uberweisungen Riickmeldungen
Riickmeldungen

o Visiten
Verordnung psychiatr. ge; Visiten is
Fallgesprach
. Pf ligedie:fsite Altenheime g:r?'n:; Tagespflegen
sychiatr. Pflege )
Fsy e) (ca.30) schaften

(eigene Grafik n. Kuhlmann 2013)
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Ziele des Projektes Demenz-
Koordinator

m In der Kommunikation mit Menschen mit Demenz Bedarfe
erkennen, sowie Problemlagen und Ressourcen
identifizieren

m Reflektion des Behandlungsteams im Umgang mit
Menschen mit Demenz

m Uber niederschwellige Schulungsmafinahmen
Verstandnis, Toleranz und Kompetenz vermitteln

[] n n m \3—\\"
B Die somatische Behandlungsqualitat von | -
demenzerkrankten Menschen verbessern. |

m Krankenhausaufenthalte verkurzen AN
m Weiterfuhrende Versorgungsluckenschliel3en
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Wirkungsfelder des
Demenz-Koordinators

Patientenebene

Struktur- und

Prozessebene Mitarbeiterebene
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Patientenebene

m Arbeit im Patientenkontakt

|dentifikation von Menschen mit kognitiven
Einschrankungen, deren Bedurfnissen und ihren

iIndividuellen Ressourcen
Einbezug der nutzbaren Ressourcen
Abklarung der vorliegenden Diagnose (Demenz vs.
Delir)
m Arbeit im Angehorigenkontakt
Fremdanamnese
Beratung von Angehorigen
Einbezug der Angehorigen in die akute Versorgung
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Genutzte

Assessmentinstrumente

L]
. An a m n ese m It I.  AKUTER BEGINN UND FLUKTUIERENDER VERLAUF BOX 1
[} . - - T ute el
Schwerpunkten in den e e, " |
Status des Patienten?

L]
B e re I C h - b) Fluktuierte das (veriinderte) Verhalten wihrend Nein Ja_____
" des Tages, d. h. hatte es die Tendenz aufzutreten
II. AUFMERKSAMKEITSSTORUNG

und wieder zu verschwinden oder wurde es
B Iog rafl S Ch eS Hatte der Patient Schwierigkeiten seine Nein Ja___

stirker und schwiicher?
Aufmerksamkeit zu fokussieren, z. B. war er leicht
ablenkbar oder hatte er Schwierigkeiten, dem

Pflege riSCh eS Gespriich zu folgen?

III. FORMALE DENKSTORUNG

M e d iZi n i S C h e S War der Gedankenablauf des Patienten desorganisiert

oder zusammenhanglos, wie Gefasel oder belanglose BOX 2
Konversation, unklarer oder unlogischer Gedankenfluss,

. Ab b r eV| at e d M en t a I T e St 4 oder unerwartete Gedankenspriinge? Nein___ Ja

IV. VERANDERTE BEWUSSTSEINSLAGE

(AMT 4) von Hodkinson S

des Patienten allgemein beschreiben?

( 1 9 7 2 ) — Wach — Alert (normal)

-- Hyperalert (Uberspannt)
- Somnolent — (schlifrig, leicht erweckbar)

m Confusion Assessment 7 Soports - Stupords (scert enmeckba)

-- Koma — (nicht erweckbar)

M eth o) d (C A M ) von I nou y e Wurden Kiterien in dieser Box angekreuzt? Nein___ Ja________

et al. (1 990) (Grafik: CAM von Hasemann et al., 2007)
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Mitarbeiterebene

der Diakonie

m Schulungen von
Mitarbeitern aller
Berufsgruppen

m Einrichtungen von
Kurzfortbildungen

m Berater fur
Versorgungsfragen rund

um den Patienten LERN VON MIR"

m EinfUhrung von gezielten
Fallgesprachen

Unterstitzung von Menschen mit
Demenz In Allgemeinkrankenh3usern
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Lern von Mir

Uberblick

Modul 1
Modul 2
Modul 3
Modul 4
Modul 5
Modul 6

Demenz — eine Einfuhrung

Die ganze Person sehen
Kommunikationsfahigkeiten entwickeln

Die Auswirkung der Krankenhausumgebung
Die Person kennen

Ein personzentriertes Verstandnis von
herausforderndem Verhalten

Das Manual und alle Schulungsmaterialien konnen unter
www.lernvonmir.fh-diakonie.de

kostenfrei heruntergeladen werden.
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Struktur und Prozessebene

m Installation von
Orientierungshilfen

m Beratung bei
demenzsensiblen
Ablaufprozessen

B Vernetzung der
bestehenden internen und
externen Angebote

LWL . St T 7= .\
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Wirkungsfelder des
Demenz-Koordinators

Fortschritt

Speziali-

sierung

Advanced
Nursing
Practice

Quelle: DBfK (2013)
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Wirkungsfelder des
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B universitare
Ausbildung

W Zertifizierung :

M Patienten/Familien )
stehen im Mittel-

punkt der
Betreuung

ANP Modell nach Schober
und Affara (2008)
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Wirkungsfelder des Demenz-
Koordinators

Kontextfaktoren Arbeitsfeld Demenz-Koordinator

Gesundheitspolitische Uberlegungen *  Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Demenz im
Krankenhaus

. Demographischer Wandel mit deutlicher Zunahme von
Patienten mit Demenz

o Dementiell Erkrankte Patienten haben ein hohes Delirrisiko,
somit verldngert sich haufig die Liegezeit und das klinische
Outcome der Patienten

Unternehmerische Aspekte . Reduzierung der stationiaren Verweildauer von Menschen
mit Demenz

. Qualitative Verbesserung der Versorgung von Menschen mit
Demenz im Krankenhaus

Organisationsstruktur und -kultur . Verlagerung der Expertise der Gerontopsychiatrie in das
somatische Krankenhaus

Marketing und Vertragsabschliisse . Starkung der Kooperation von einem somatischen
Akutkrankenhaus und einer Psychiatrischen Klinik

Ergebnisevaluation und Leistungssteigerung . Die Schulungen werden systematisch evaluiert
. Qualitative Interviews mit Kooperierenden Berufsfeldern

Regulierungs- und Zulassungsbedingungen . -
Kostenerstattungs- und Finanzierungsmechanismen . Verbesserte Identifikation von Menschen mit Demenz und
damit Generierung einer abrechnungsfahigen
Nebendiagnose
. Reduzierung der Krankhausliegezeiten von Menschen mit
Demenz

DUTYETSLITLUDGS ="~ "7 '
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Erste Ergebnisse fur das Jahr 2015

In der Pneumologie:

B 36% mehr Menschen mit Demenz identifiziert

B 106% mehr Delirien erkannt

B Verweildauer von Patienten mit Delirien in der Pneumologie
von 13,11 auf 9,49 Tage reduziert

In der Unfallchirurgie gibt es keine signifikanten Veranderungen
von 2015 zu 2014
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Weitere Kennzahlen

B Im Jahr 2016 gab es knapp 400 Patienten Kontakte , die
durchschnittliche Aufwandszeit pro Kontakt betragt ca. 2- 3
Arbeitsstunden

m Seit Projektstart wurden ca. 40 interdisziplinare
Fortbildungsveranstaltungen durchgefuhrt
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TOP 10 Hauptdiagnosen bei Demenz-Delir Patienten im Vergleich zu

Patienten ohne Demenz-Delir mit identischer Hauptdiagnose aller Kliniken
700

600

500

400

300

200

100

H Pat. Mit Demenz/Delir

Gesamt berucksichtigte Kliniken

Anteil Pat. mit Demenz /Delir in %

jllE

2013 2014 2015 2016
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TOP 10 Hauptdiagnosen bei Demenz-Delir
Patienten im Vergleich zu Patienten ohne Demenz-
Delir mit identischer Hauptdiagnose aller Kliniken

z-Verweildauer Menschen

mit Demenz/Delir in

o-Verweildauer ohne Prozentuale langere
Tagen Demenz/Delir in Tagen i
2013 11,4836066 6,38610565 180%
2014 10,6960486 5,83615978 183%
2015 10,3788969 5,43170475 191%
2016 9,19454545 5,1123581 180%
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Empfinden der Mitarbeiter

,Der Demenzkoordinator hilft uns wenn wir z.B. nicht genau
wissen ob es eine Demenz oder ein Delir ist, er hat die speziellen
Fragen. Er fragt die Patienten und gibt dann sein Statement ab ob
es dann wirklich eine beginnende Demenz ist oder eine
fortgeschrittene Demenz oder ein Delir ist. Und er verschafft uns
auch viel Zeit dadurch. Wir haben echt keine Zeit dazu mit dem
Patienten so zu sprechen oder irgendwas mit ihm zu machen.
Das wird halt zur Seite geschoben. Er ist auch im Gesprach mit
den Arzten und Angehérigen.“

(Volmar, Lohr und von Bierbrauer zu Brennstein 2017)
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Empfinden der Mitarbeiter

,Der Demenzkoordinator kiimmert sich ja auch teilweise,
wenn wir wirklich total demente Patienten haben oder
Patienten ins Delir rutschen, da kiimmert er sich ja auch
ganz gut drum und man erfahrt auch die Hintergrinde zum
Patienten. Er hat ja die Zeit die Angehdorigen oder das

Pflegepersonal anzurufen und dann erféhrt man schon
einiges Uber die Patienten.”

(Volmar, Lohr und von Bierbrauer zu Brennstein 2017)
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Empfinden der Mitarbeiter

sIch finde die Projekte sehr gut und erleichternd, so kam der
Demenzkoordinator gestern und hat sich um einige sofort gekiimmert
und er hilft auch den Arzten bei der Entlassung. Wenn die
ehrenamtlichen kommen, kbnnen wir in dieser Zeit etwas anderes tun.
Es fehlt uns aber am Wochenende und in der Nacht jemand. Da sind wir
nicht so gut besetzt und dementsprechend weniger, die uns helfen.”

(Volmar, Lohr und von Bierbrauer zu Brennstein 2017)

LWL
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Das Nachtcafé

m  Seit Juli 2017 existiert am Klinikum
Gutersloh ein Beschaftigungs-
angebot fur Menschen mit
kognitiven Problemen.

m Esistin der Zeit von 18:30 -22:00
Uhr geoffnet und kann auch
Aufsuchend agieren.

m Die Betreuung erfolgt durch
Alltagsbegleiterinnen

m Pro Abend kommen 3-5
Besucherinnen, insgesamt gibt es
bisher ca. 400 Besuche (16.11.17)

m Finanziert wird es aus
Spendenmitteln der Burgerstiftung
Gutersloh und der Erich und

Katharina Zinkann-Stiftung MuBenbrock (Er1ch und Katharma kaann Stlftung) Maike
Mosges (Pflegedirektion Klinikum Gutersloh), Katja Plock
(Demenz-Coach Klinikum-Gutersloh), Maud Beste

(Geschaftsfuhrerin Klinikum Gutersloh)
LWL + N
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Ausblick und Ziele fur die
Zukunft

B [nstallation von weiteren Orientierungshilfen im Alltag
m Reduzierung von Delir-Risiken
m Uberflihrung der Stelle in die Regelversorgung

m Schaffen einer Nachhaltigkeit durch Einsatz von
Multiplikatoren auf den Stationen
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Ausblick und Ziele fur die
Zukunft

m Verbesserung der Identifikation von Menschen mit Demenz und
damit einhergehend eine Verminderung der Komplikationen in der
Behandlung

B Durch Alltagsprasenz als niederschwelliger Ansprechpartner
fungieren

m Das schaffen neuer Versorgungswege und -gedanken
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Vielen Dank fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Haben Sie noch Fragen?

Benjamin.Volmar@klinikum-guetersioh.de
05241 83 25152
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