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Das Autorenteam

= Dr. Jirgen Brommer

= Sabine Jansen

= Monika Kaus

= Hans-Dieter Mickschel
=  Winfried Teschauer

= Saskia WeiB

= Unter Mitarbeit von Klaus Krismann, Eva-Maria, Meyer-
Lucht, Monika Hohdorf

= |ektorat: Silvia Teschauer

Zum Hintergrund

= Keine genauen Zahlen, wieviel MmD Uberhaupt im
Krankenhaus sind (2,8 — 63 %)

= Fachrichtungsspezifische Ausrichtung (an
Organsystemen)

= Realitat: zunehmend multimorbide altere Menschen mit
Nebendiagnose Demenz

= Verschlechterung des kognitiven Status und Verlust der
Selbststandigkeit

= |ndividuelle, institutionelle und Ubergeordnete Barrieren
vorhanden, die ein Umsetzen von best-practise-
Beispielen umsetzen
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Umgang mit demenzkranken
Patienten

Notwendigkeit des Aufenthaltes prifen
Ruhige Atmosphére schaffen

Nicht allein lassen

Fahigkeit des Essens und Trinkens
beobachten

= Nach Ursachen flr herausforderndes
Verhalten suchen

Die Rolle der Angehdrigen

Sie kennen den Patienten am besten

Sie helfen bei der Diagnosestellung

Sie kdnnen begleiten

Sie kénnen die (Nach)behandlung sichern
Sie helfen bei der Entlassung
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Download: http:/www.deutsche-alzheimer.de/index.php?id=37

Fortbildung flr Personal (Beispiele
aus Niedersachsen)

= Kurz (14 Stunden) geeignet flir das gesamte Personal
= Wahrnehmen und Wissen (Krankheitsbild)

= Verstehen und Annehmen (Personenzentrierter
Umgang, Kommunikation)

= Handeln und Evaluieren (Férderung von
Ressourcen, Einbeziehung der Angehdrigen)

= Lang (160 Stunden) fir Demenzbeauftragte, Ziele:
= Konzepte um die Situation zu verbessern
= Schulung des Personals
= Qualitatssichernde MaBnahmen ergreifen
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Ehrenamtliche Helferinnen im
Krankenhaus

® Einsatz von Griinen Damen

= Zusammennarbeit von Haupt- und Ehrenamt

= Betreuung von dementiell erkrankten Patienten
® Schulung von Ehrenamtliche

= Vergltung ja oder nein?

Gestaltung der Umgebung

Orientierung
Raumgestaltung
Méglichkeit der Bewegung
Farbgestaltung

Difte

= Sicherheit

= Sturzvermeidung
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Ausgewabhlte Projekte guter Praxis

® Tagesbetreuung Teekesselchen in Herdecke

® Geriatrische Betreuung bei Operationen
Munster

* Rooming-in in Libbecke-Rahden
® Ehrenamtlicher Lotsendienst in Hamburg
= Verkilrzung von Aufenthalten in Braunschweig
= Spezielle Stationen in Heidelberg und
Hamburg
. Eleratung und Angebote fur frih Erkrankte im
arz

Und was noch?

= Kapitel zu Fallbesprechungen und
Entlassungsmanagement
= DVD mit:
= Forschungsbericht von Sabine Kirchen-Peters zu
den Barrieren
= Filme, z.B. zu Demenz und Delir und Tipps zum
Umgang beim Essen
= |nformationsbogen fiir Angehérige zur Aufnahme ins
Krankenhaus
= Broschire und Schulungsmaterialien der DAIzG
= Empfehlungen der DKG zum Einsatz von
Ehrenamtlichen

= 20 Empfehlungen fir Krankenhaustréger des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und
Umwelt
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Bestellungen und weitere Informationen:
www.deutsche-alzheimer.de
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Cornelia Usbeck

Bericht einer Angehorigen

am 5. Oktober 2011 stlrzte mein Vater, der schon einige Jahre an einer
fortschreitenden demenziellen Erkrankung litt, in den Graben einer Baustelle. Er
brach sich die rechte Schulter an drei verschiedenen Stellen sowie zwei Rippen und
wurde notfallmaBig in ein Krankenhaus eingeliefert, wo er am 8. Oktober 2011 kurz
nach Mitternacht mit ungeklarter Ursache verstarb.

Bereits am 6. Oktober 2011 wusste ich, dass ich das dort Erlebte nicht auf sich
beruhen lassen wirde. Ich wollte mir allerdings einige Zeit zur Verarbeitung der
tragischen Ereignisse, die dem Sturz folgten, zugestehen. Geht es mir doch in erster
Linie darum auf einen groBen unmenschlichen Missstand aufmerksam zu machen
und nicht um eine Schuldzuweisung. Ich wollte keine von Emotionen Uiberladene
Beschwerde verfassen sondern die Geschehnisse so objektiv wie méglich schildern.

Die Wiedergabe ist nahezu wortgetreu, da ich das Gehérte und Gesehene als so
unglaublich erlebte, dass ich abends direkt Notizen niedergelegt habe.

Bei der Aufnahme meines Vaters am 5. Oktober 2011 gegen 17:30 war ich dabei. Er
war klar und ansprechbar. Auf die Fragen des Teams der Notaufnahme antwortete er
eigenstandig. Er wurde danach gegen 19:00 auf die Station gebracht. Zwei weibliche
Pflegekréafte begriBten uns, stellten sich vor und baten uns um noch ein wenig
Geduld. Wahrend wir auf dem Flur warteten wurde mir schon das erste Mal bewusst
unter welch immensen Arbeitsdruck hier ,gepflegt® werden muss. In mehr als einem
Zimmer hatten Patienten geklingelt, aber es war niemand zu sehen, der dort hatte
Abhilfe schaffen kdnnen. Die beiden Schwestern waren ohnehin nur im Laufschritt
unterwegs. Uberhaupt habe ich auf der ganzen Station an diesem Abend lediglich
zwei weibliche Pflegekrafte gesehen. Wir warteten. Ich spirte, dass sie sich gerne
darum gekimmert hatten meinen Vater in einem Zimmer unterzubringen, sie sahen
immer wieder zu uns herlber, aber woher die Zeit nehmen, woher die bendtigten
Hande. Zwischen ihnen fand dann so ein kurzer Dialog statt: “Wollen wir erst....nein
oder doch, ach komm, wir machen das schnell“. Er wurde in einem Zweibettzimmer
untergebracht, wo er nur eine Nacht bleiben konnte, weil er kein Privatpatient war.
Auf die Schnelle bekam er eine Scheibe Brot und der Mitpatient, der am nachsten
Tag entlassen werden sollte bot sich sogar an sich ,zu kimmern*, was schon mehr
als groBherzig und woflr ich sehr dankbar war.

Lebt man mit einem dementen Menschen unter einem Dach, wei3 man um viele
Probleme und meine Familie stimmte sich dartiber ab, dass tagstber stets ein
Familienmitglied bei meinem Vater im Krankenhaus bleiben sollte. Doch nach nur
einer Nacht war er bereits sehr verwirrt, nur noch teilweise ansprechbar, halluzinierte,
war von angstlicher Unruhe befallen und hatte einen enormen Weglaufdrang. Seine
sténdigen Versuche die Beine aus dem Bett zu heben missen ihm bei der Schwere
seiner Verletzungen unglaubliche Schmerzen verursacht haben. Es war eine sehr
schwierige Situation fir uns. Wir waren die ganze Zeit bei ihm und versuchten ihn zu
beruhigen. An diesem 6. Oktober fand keine eingehendere Untersuchung (CT oder
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MRT) statt, was sehr bedauerlich war, denn jede Stunde ohne konkrete Behandlung
verschlimmert den psychischen Zustand von dementen Patienten um ein Vielfaches.

Am Abend des 6. Oktober war ich alleine bei ihm. Er war in groBer Unruhe und
rutschte nach und nach im Bett immer weiter nach unten An diesem Abend hatte ein
junger Pfleger Dienst, den ich darum bat, meinen Vater etwas nach oben zu riicken,
was er jedoch nicht tat.

,DER liegt doch noch gut so*,

war sein lapidarer Kommentar auf meine Bitte.

Einige Zeit spater wollte mein Vater urinieren. Ich bat den Pfleger erneut um Hilfe
und wartete danach noch ca. 2 Stunde. Er kam nicht. Mein Vater war inzwischen nur
noch von Angst und Unruhe getrieben. Ich hatte alle Hande voll zu tun um ihn
einigermaBen ruhig zu halten und ich wollte auf keinen Fall, dass er das Bett
beschmutzt. Deshalb bat ich noch einmal um Hilfe. Der Pfleger, schon ungehalten,
nahm die Flasche, quetschte sie meinem Vater, der ja nicht wusste wie ihm geschah,
mit etwas Gewalt zwischen die Beine. Natlrlich wehrte sich mein Vater und rief:
“HeiB"!

Und der Pfleger, dessen Ungeduld und auch Widerwillen zu spiren war, versuchte
einfach weiter mit Gewalt und mein Vater rief:

“Kalt!”

Witend schalt der Pfleger ihn:

.,Na, was denn jetzt, heil3 oder kalt, jetzt reicht es mir, jetzt kommt eine Windel an!*

Er stampfte an mir vorbei Richtung Flur. Mein Vater lag da in seinem Bett. Er trug
nichts auBer einem OP-Hemd, war abgedeckt, sein Blick voller Angst und mein Herz
brach fast. Trotzdem schaffte ich es in ruhigem Ton:

“Entschuldigung®

zu sagen, woraufhin der Pfleger vor mir stehen blieb und sehr ungehalten zu mir
sagte:

“Und was?*

,Das ist ein Mensch, zwar ein alter, verwirrter, aber doch ein Mensch und wir sollten
nicht vergessen, dass wir alle einmal alt werden®, sagte ich.

Darauf er, laut:

“Ach ja? Und was wollen sie von mir?“

Ich antwortete:

,Dass sie ein bisschen freundlicher sind*.

Daraufhin stampfte er in den Flur, 6ffnete Tlren von Schranken und knallte diese
wieder zu auf der Suche nach einer Windel und rief dabei.

,Ich gehe jetzt einfach nach Hause, ja ich gehe einfach. Mir reicht es sowieso.
Machen Sie doch meinen Job. Sie kénnen ihn haben. Ich habe sowieso keinen Bock
mehr. Ja, ich gehe jetzt einfach!®

Ich versuchte es noch einmal:

“Hoéren Sie, ich weil3 dass sie keinen einfachen Beruf haben, aber das berechtigt sie
doch nicht dazu so zu handeln. Das ist doch mein Vater!®

Er war jedoch nicht mehr zu beruhigen und blaffte mich an:

“Die Besuchszeit ist zu Ende. Sie gehen jetzt. Los, gehen Sie!”

Seine Kollegin tauchte dann auf, aufgeschreckt durch seine Lautstarke und
wiederholte, dass wir gehen sollten. Wir, das waren in dem Fall die Mutter und
Tochter eines Mitpatienten und ich. Bei diesem Patienten war das gleiche Problem
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aufgetaucht. Auch er halluzinierte obwohl er noch 2 Tage zuvor vollkommen klar und
noch nie in so einem Zustand gewesen sei, erklarte mir die Tochter.

Die weibliche Pflegekraft hatte mir auf meine Bitte um ein Beruhigungsmittel fir
meinen Vater noch am spaten Nachmittag geantwortet:

“Ach, das bringt nichts, DIE sind abends auf so einem hohen Level! Von DENEN,
haben wir hier noch mehr.*

,aehen sie jetzt,

sagte sie zu mir und zu den beiden anderen Damen,

“und sie auch. Sie waren jetzt lange genug hier.*

In einer Art Schockstarre sind die beiden Damen und ich im Aufzug nach unten
gefahren. Wir waren uns einig darUber, das nicht auf sich beruhen zu lassen.
Vereinbarten aber, nichts zu unternehmen solange unsere Vater noch auf dieser
Station waren um zu vermeiden, dass es ihnen dann noch schlechter ergehen
wirde. Diese Paradoxie kann ich im Nachhinein nur mit meinem Stresszustand
erklaren. Die beiden Damen kdnnen Ubrigens das Gesagte bestatigen, da sie die
ganze Zeit dabei waren und ebenso bestirzt Gber das ride Verhalten des Pflegers
und die Unfreundlichkeit der Schwester, wie ich.

Meine Mutter, der ich bis zum heutigen Tage nichts davon erzahlt habe, da sie
ohnehin traumatisiert ist vom Erlebten, berichtete mir noch am Abend, dass sie am
Vormittag einen Pfleger gebeten hatte meinen Vater im Bett etwas nach oben zu
ziehen (ihrer Beschreibung nach war es jedoch nicht der gleiche Pfleger, der abends
so rtide war, was das Ganze noch schlimmer macht) Er rlickte ihn im Bett etwas
nach oben, woraufhin mein Vater natirlich wimmerte vor Schmerzen, was ja nicht zu
vermeiden war. Man konnte ihm ja sonst nichts zu trinken geben. Daraufhin der
Pfleger:

“Ja, jetzt jammerst DU, weil DU Besuch hast, aber wenn sie nicht da ist, dann tut DIR
nix weh, dann versuchst DU ja auch dauernd aus dem Bett zu kommen.*®

Meine Mutter hat so eine Behandlung des Menschen mit dem sie 55 Jahre
zusammengelebt hat, bis heute nicht verwunden.

Am 7. Oktober informierte mich mein Bruder bereits am Morgen dass es eine
gréBere Anzahl an Pflegekraften gabe und die Situation besser sei. Das galt
allerdings nur fir den Vormittag. Abends habe ich wieder nur 2 Schwestern gesehen.
An diesem Freitag wurde ein CT durchgefihrt. Am Nachmittag fand ein aufklarendes
Arztgesprach statt, dass wir als positiv empfanden. Der Arzt trat qualifiziert,
freundlich und ehrlich auf. Er bat uns auch dafiir zu sorgen, dass so oft als mdglich
jemand bei meinem Vater sei, das Pflegepersonal kénne diese Leistung gar nicht
erbringen. Daflr reichten die Pflegekrafte nicht aus. Womit meine eigenen
Beobachtungen noch einmal bestéatigt wurden. Drangt sich da nicht die Frage auf
nach der Versorgung und Pflege der Patienten auf der Unfallchirurgie, die keine
Familie haben?

Ebenso kompetent und freundlich waren auch die beiden weiblichen Pflegekréfte, die
nachmittags Dienst hatten und das trotz der groBen Arbeitsbelastung. Sie sprachen
meinen Vater sogar mit Namen an und eine der beiden versuchte ihn in
Eigeninitiative mit ein paar Tropfen zu beruhigen. Sie hatte unsere Not
wahrgenommen.
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In so einer Situation ist man so dankbar flr eine menschliche Geste und wenn sie
noch so klein ist. Wir blieben bis eine Infusion durchgelaufen war, hatten wir seinen
Arm nicht festgehalten, hatte auch das niemals funktioniert. Wir verlieBen die Station
gegen 20:30 in dem festen Glauben, man wiirde sich um ihn kiimmern. Auch bot die
Schwester von sich aus an noch mit dem Arzt zu sprechen, damit mein Vater etwas
Starkeres zur Beruhigung bekame. Ich dankte ihr mehrmals und erzéhlte ihr dass der
Vorabend schrecklich verlaufen sei und dass sie und ihre Kollegin im Vergleich zu
den beiden vom Vorabend far mich wie Matter Theresa seien.

4 Stunden spater ist mein Vater verstorben.

Als wir in der Nacht ins Krankenhaus kamen um bei dem Verstorbenen zu wachen,
sah ich, dass der gleiche junge Pfleger, der meinen Vater am Abend des 6. Oktober
so menschenunwirdig behandelt hatte, Nachtdienst tat, womit ich niemals gerechnet
hatte sonst hatte ich das Krankenhaus nicht verlassen. Noch einmal hatte ich mich
auch des Zimmers nicht verweisen lassen.

Ganz klar mdchte ich sagen, dass ich mit diesem Schreiben keine Schuldzuweisung
ausdriicke oder eine Anklage erhebe. Wir haben uns ausdriicklich gegen eine
Obduktion ausgesprochen, die jedoch spater vom Oberstaatsanwalt trotzdem
angeordnet wurde. Auf seiner Patientenverfligung, hatte sich mein Vater
ausdricklich gegen WiederbelebungsmaBnahmen und Obduktion ausgesprochen,
aber selbst hier wurde keinerlei Riicksicht genommen.

Ich habe akzeptiert, dass die Lebensuhr meines Vaters abgelaufen war. Er durfte fast
80 Jahre alt werden und hat bis zum Zeitpunkt des Sturzes ein selbstbestimmtes und
noch arbeitsreiches Leben im Schutze der Familie gefiihrt. Es geht nicht um eine
Lebensverlangerung um jeden Preis.

Aber die Frage muss ich mir stellen, was ist ihm in den wenigen Stunden zwischen
meinem Weggehen und seinem Tod NICHT zuteil geworden. Was nicht an
Menschenwiirde, was nicht an Zuwendung. Nichts braucht ein Mensch in den letzten
Stunden seines Lebens mehr als eine freundliches Wort oder eine Hand die einfach
nur da ist.

Ich muss mit dieser Hypothek leben, dass ihm nichts davon in seiner letzten Stunde
zuteil wurde. Ein junger respektloser Pfleger, der sich arrogant dariiber hinwegsetzt,
dass die Menschenwlrde mit einer Demenz oder dem Alter nicht verloren geht, hat
sie mir aufgebirdet.

In allen Krankenhdusern Deutschlands sind alte und verwirrte Menschen zahlreich,
aufgrund von Stirzen. Auch werden wir Menschen immer alter und es wird immer
mehr demenziell erkrankte Personen geben. Die Zahlen sind Ihnen bekannt. Dass
hier von Seiten der Pflegekrafte klare Ansagen nétig sind um ihre Arbeit zu verrichten
ist unbestritten. Allerdings liegen hier Welten zwischen einer bestimmten aber
freundlichen Ansage und der respektlosen Art und Weise, die ich gesehen habe. Die
Notwendigkeit eine Windel zu verwenden war doch unbestritten, da bin ich Realist.

Einige der Pflegekréfte bezeichnen die Patienten nur als DIE oder DER und DUZEN
sie ohne sie mit Namen anzusprechen. Das ist ein inakzeptables
menschenunwirdiges, respektloses und nicht zu entschuldigendes Verhalten.
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(...)

Allerdings scheint die Personaldecke so diinn zu sein, dass die Pflegekrafte diesem
Druck auf die Dauer nicht standhalten kénnen. In der Wut und Unbeherrschtheit des
jungen Pflegers lag doch auch gleichermaBen seine ganze Verzweiflung, Hilflosigkeit
und Uberlastung.

Und welche gute und sozial kompetente Pflegekraft méchte schon unter solchen
Bedingungen arbeiten?

Verweisen mdchte ich ausdricklich auf die Internetseite der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft. Unter dem Punkt ,Info-Materialien® kénnen Merkblatter heruntergeladen
werden, die auf die spezielle Situation von an Demenz erkrankten oder verwirrten
Personen in Krankenh&ausern hinweisen und wichtige Informationen zu deren
Behandlung und Pflege geben. Darlber sollten Arzte und Pflegekrafte zumindest
Bescheid wissen um die ohnehin schon extrem schwierige Situation dieser Patienten,
deren Familien und auch der Pflegekréafte nicht noch zu verschlimmern.

Zitat von dieser Seite:

,Das MaB allen Handelns muss die Lebensqualitat von Demenzkranken sein und
nicht die 6konomischen Zwénge. Dies qilt nicht nur fur alle in der Pflege und
Betreuung Tétigen sondern auch flr Kostentrager und die politisch
Verantwortlichen.*

Ich habe groBe Achtung vor der Kunst und der Fachkompetenz der Operateure. Aber
ein Mensch besteht nicht nur aus einem Knochenskelett. Das ist mir zu schwarz und
weif3. Da fehlen mir die zahllosen Grautdne. Effizienz ohne Humanitat — wollen wir
solche Krankenhauser?

Wenn wir solche Zustédnde als gegeben und nicht veranderbar hinnehmen sind wir
auch gleichermaBen mitverantwortlich fir die Folgen die daraus fir die Patienten
entstehen und fUr groBes Leid flur deren Familien. Es ist an uns fir die Menschen zu
sprechen, die das nicht mehr kénnen. Jeder von uns kann der nachste Betroffene
sein!

Lehnen Sie sich nicht zurlick in dem Wissen um lhre Private Krankenversicherung,
denn auch die wird ihnen nichts nlitzen, sollten sie einmal alt und verwirrt sein. Es
wird niemand kommen wenn sie klingeln, was sie dann unter Umstanden
wahrscheinlich sowieso nicht mehr kénnen. Und es ist niemand da, der ohne
Aufforderung ihr Zimmer betreten wird um einfach nur so nach ihnen zu sehen, denn
dazu fehlt den bis dahin noch verbliebenen Pflegekraften schlicht und ergreifend die
Einstellung sie wertschatzend und mit Respekt als Mensch mit einem lange gelebten
Leben zu betrachten. Schwestern und Pfleger, die diese Einstellung zum Beruf
haben, werden unter dem aktuellen System aus Zeit- und Arbeitsdruck auf die Dauer
nicht tatig sein kdnnen ohne selbst krank zu werden oder lieber dort arbeiten wo ein
Menschenleben noch als etwas Schiitzenswertes betrachtet wird.
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Mein Vater sollte das letzte Wort hier haben und er als einfacher fleiBiger Mann, der
er sein Leben lang war, hat mich als Kind manchmal mit den Worten gemaRregelt:
~Schamst du dich denn gar nicht! wenn ich etwas getan hatte, was seinen
moralischen Anspriichen nicht genlgte. Treffender hatte ich es nicht ausdrticken
kénnen. Recht hat er! ,Schamen wir uns denn gar nicht, dass wir so etwas
zulassen?*

Hochachtungsvoll
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=4 Kiinikum

Vorteile eines speziellen Managements fir
demenzerkrankte Patienten

Erfahrungsbericht des Klinikum Altmuhlfranken

Agenda

Klinikum Altmihlfranken
Allgemeines, Medizinische Schwerpunkte, Kooperationspartner

Klinik-Kompetenz-Bayern e. G.
Ziele, Zahlen, Daten

Demenzkonzept des Klinikums
Erstellung, Inhalte, Umsetzung

Projektierung ,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus”
Teilnahme, Projektziele, Pilotstationen

Projektergebnisse
Projektstatus, Erfahrungen

Perspektiven

= 02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel
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www.klinikum-altmuehifranken.de

Vorstellung Klinikum Altmiihlfranken

Allgemeines - Medizinische Schwerpunkte - Kooperationen

- 02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel

www.klinikum-altmuehlfranken.de

Klinikum Altmihlfranken Weilkenburg

190 Planbetten; Inbetriebnahme 1985;
seit 2002 Schwerpunktbildung

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 4
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www.klinikum-altmuehifranken.de

Klinikum Altmuihlfranken CGunzenhausen

190 Planbetten; Inbetriebnahme 1976;
seit 2002 Schwerpunktbildung;
Neustrukturierung und Umbau seit 2008

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 5

www.klinikum-altmuehlfranken.de

Geschidftsbesorgung CZ Treuchtlingen

Seit 01.01.2011; Stadtkrankenhaus (Geriatrische Rehabilitation, Akutgeriatrie,
Innere Belegabteilung), Pflege- u. Seniorenheim, ambulanter Pflegedienst

Strategische Entwicklung zum Zentrum fiir Altersmedizin der Region

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 6
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Zah I en- Date n- Fakte n (Quelle: Nexus/Kis 2012 u. Qualititsbericht)

Mitarbeiter/innen 455
Auszubildende 59 57 = 116
Patient/innen
Stationir 7.790 8.585 1.610 17.985
Patient/innen
amb. o. BG 5.609 5.445 1.131 12.185
J
02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 7

www.klinikum-altmuehlfranken.de

Medizinische Schwerpunktbildung

Klinikum Altmihlfranken Weilkenburg

Chirurgie Innere Medizin

mit Schwerpunkt Viszeral- und mit Schwerpunkt

Thoraxchirurgie Gastroenterologie

) Offene Bauch- und » Gastroenterologie
Thoraxeingriffe » Diabetologie

> minimalinvasive Chirurgie » Schlaganfalleinheit

» Endokrine Chirurgie » Pulmologie

» Chirurgie der Kérperoberflache
) GefaRchirurgie

> Kinderchirurgie

) Proktologie

) Intensivmedizin

Interdisziplindres Bauchzentrum

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 8

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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Belegabteilungen
Gyndkologie/Geburtshilfe Fachirztezentrum
Urologie . .
Innere Medizin
Onkologie
HNO
Versorgungszentren
Facharztezentrum mit
Psychiatrischer Tagesklinik u.
psychiatrischer Institutsambulanz
Medizinisches Versorgungszentrum
Orthopadie und Chirurgie (MVZ)
I
02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 9
Medizinische Schwerpunktbildung
Klinikum Altmihlfranken
Chirurgie .
mit Schwerpunkt Unfall- und Innere Medizin
Wiederherstellungschirurgie mit Schwerpunkt Kardiologie
Hand- und FuRchirurgie ] ] ]
Arthroskolpische Chirurgie Invasive Kardiologie
Wirbelsdulenchirurgie Angiologie
Endoprothetik Schlaganfalleinheit (STENO-
Sportorthopadie Projekt) mit Herzkatheterlabor
Kindertraumatologie Pneumologie
Minimalinvasive Chirurgie Intensivmedizin
Regionales Traumazentrum Zertifizierte telemedizinisch vernetzte
Stroke Unit - STENO -
J
02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 10

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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-I Klinik-Kompetenz-Bayern eG

Kooperation fir Gesundheit mit Zukunft
Die Ziele der Klinik-Kompetenz-Bayern eG

» Verbesserung und Sicherung der
flachendeckenden und hochwertigen
Klinikversorgung in Bayern

Starkung der Wettbewerbsfahigkeit
und der Marktposition der einzelnen
Einrichtungen

« Transfer von Know-how und
Erfahrungsaustausch zwischen den
Mitgliedern

» Zusammenarbeit bei der
Personalentwicklung

i X
- .
J
-l Klinik-Kompetenz-Bayern eG
Zahlen — Daten — Fakten Kooperation flr Gesundheit mit Zukunft
Bei Griindung Aktuell
(2011) (mit Kliniken
Sudostbayern)

Mitglieder
-Trager 10 23
-Kliniken 25 49
-Patienten rund 940.000

Betten im akutstationaren Bereich

Reha-Betten 218 335

DRG-Budget 502,41 Mio. €

(gesamt, Jahr 2010) (gesamt, Jahr 2011)

Umsatz 594,89 Mio. € 1,32 Mrd. €

(gesamt, Jahr 2009) (gesamt, Jahr 2010)

Beschiftigte (Gesamtanzahl)

Ausbildungsplatze
. (in der Beschaftigtenzahl enthalten)

Uber 1.000 1.813

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz
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-I Klinik-Kompetenz-Bayern eG
Kooperation fr Gesundheit mit Zukunft
3s]
139140130
111122
ﬂ
E
Hgh T
(25
Geschiftsstelle
Klinik-Kompetenz-Bayern eG
c/o Klinikum Altmuhlfranken
"‘E KrankenhausstraBe 1 | 91781 WeiBenburg
49 Telefon: 09141 903-3080 | Fax: 09141 903-3081
47 46 E-Mail: info@klinik-kompetenz-bayern.de
48 44 45 www.klinik-kompetenz-bayern.de
Sie finden uns auch auf Facebook:
www.facebook.de/klinikkompetenz
e

Demenzversorgung - Ausgangssituation 2009

Sptirbare Auswirkungen der demografischen Entwicklung im Klinikalltag
Veranderte fachliche Anforderungen an die Mitarbeiter/innen

Thema Demenz gewinnt an gesellschaftlicher Bedeutung
Verantwortung des Pflegemanagements fiir strategische
Entscheidungen zur Entwicklung und Planung von Strukturen und
Prozessen der adaquaten Versorgung von Patienten mit Demenz
Innerbetriebliche Fortbildungsveranstaltungen - Schwerpunkt ,Demenz*

Vernetzung mit Alzheimergesellschaften / Pflegeberatungsteam

Ziel: Erstellung und Implementierung eines Konzepts fiir beide Standorte

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 14

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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Demenzkonzept Klinikum Altmiihlfranken

Zusammenarbeit mit der
Alzheimer Gesellschaft WeiRenburg u.U. e.V.

2011

Zielsetzung - Inhalte - Umsetzung

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 15

Demenzkonzept
Kliniken WeiRenburg-Gunzenhausen

Mitarbeiterqualifizierung
Vernetzung
Unterstii der Angehéri

Alzhelmer Gesellschaft
Erweiterte Pflegeanamnese

BEZUGSPFLEGE
individuelle Pllageplanung

Crientierungshilfen
Pflegeberatungsteam

Betreuumgsangebote

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 16

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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Zielsetzung des Konzepts

= Sensibilisierung des gesamten Klinikum

= Qualifizierung der Mitarbeiter/innen

= Qualitatssteigerung der pflegerischen Versorgung

= Sicherung der Struktur-Prozess-Ergebnisqualitdt im
individuellen Umgang mit demenzerkrankten Patienten und

deren Angehdrigen

= weitere Vernetzung mit regionalen Angeboten fiir

Betreuung/Pflege demenzkranker Menschen

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 17

www.klinikum-altmuehlfranken.de

Inhalte des Demenzkonzepts

Durchfiihrung von innerbetrieblichen

Mitarbeiterqualifizierung FortbildungenjSchulungen

Sicherung des Institutstibergreifender Einsatz des

Informationstransfers Informationsbogens der AzG

=, Patient mit einer Demenz bei Aufnahme
- ins Krankenhaus*

—

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 18

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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Dokumentation Individuelle MaRnahmen- und
(DNQP Struktur) Pflegeplanung

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 21

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus” (02.12.2013, Kassel)
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www.klinikum:

Anderungen "
veranlasst

[o] isation von

Zutreffende MaBnahmen ankreuzen

Ruhige Aufnahme
Erweiterte bi [ mit den 6 i erheben

Gezielte Zimmervergabe
Angehdrigen die Mdglichkeit der vermehrten Prasenz anbieten oder Rooming-in
nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt abkléren

Priifung einer Einzeizimmervergabe fiir Patienten

Prafung des von Patienten
Bezugspilegeperson festlegen - Name

mit folgenden Aufgaben:
Pflegeplanung erstellen unter dem Aspekt der aktivierenden Pflege und unter Beriicksichtigung der erweiterten
Biografie (Vorlieben, Abneigungen etc. des Patienten)

Tagesablauf fur den Patienten individuell festlegen und fiir alle Mitarbeiter nachvollziehbar dokumentieren

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 24

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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Anderungen
Zutreffende MaBnahmen ankreuzen veranlasst

Milieugestaltung / Orientierungshilfen

Zimmer auf den

Gestaltung der nahen Umgebung durch persénliche Bilder/Fotografien/
Gegenstande

é]l- 02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel
25

Betreuungs-/Beschaftigungs- Rooming-in, Bezugspflege,

angebote Ergo- /Physiotherapie,
Beschaftigungsmaterialien,
Begleitung bei Diagnostik

~—
Jk
02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 26

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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Angepasste raumliche Essecke, Belegungsmanagement,

Ausstattung Orientierungshilfen (z.B. Piktogramme,
Farbkonzept, Leitsystem / Kontraste im
Bodenbelag)

Beratung und Unter-
stitzung von
Angehorigen

Individuelle Beratungsangebote durch
Pflegeberatungsteam/-uberleitung,
Informationsveranstaltungen/Pflegenachmittag

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 27

www.klinikum-altmuehlfranken.de

Vernetzung mit
ambulanten/stationaren
Pflegeeinrichtungen, regionale AzG,
Gz

—— [

Weitergebildete
Gerontopsychiatrische Fachkrafte /
Demenzbeauftragte im Krankenhaus

Gemeinsam erstelltes
Demenzkonzept,

Abgestimmte Beratungsangebote,
Strukturierte Uberleitung

.........

Fortlaufende Aktualisierung und
Umsetzung des Konzepts in
Zusammenarbeit mit
Demenzbeauftragten (AG),
Unterstiitzung der Mitarbeiter/innen,
Schnittstellenregelungen

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 28

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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Modellprojekt 2012-2014

,Menschen mit Demenz im Akutrankenhaus”

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 29

,Keine alleinige

Managementaufgaben: " Veranstaltung der

. : Pflege” Vs
Prozess der Interne Entscheidung:<=—~... .~ e

Offizielle Vorstellung des Projekts in der Klinikleitung durch
die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.,
Landesverband Bayern

Zusage als eine der 6 bayerischen Projektkliniken
Entscheidendes Auswahlkriterium: Bestehendes,
implementiertes Demenzkonzept

Vertragsunterzeichnung

erstes Organisationstreffen - Benennung des lokalen
Projektleiters, Erstellung Projektantrag, Ziele des Klinikums,
Zeitplanung, Auswahl der interdisziplinaren Projekt-
steuerungsgruppe

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 30

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 31

www.klinikum-altmuehlfranken.de

Projektziele

1. Weitere Qualifikation und Sensibilisierung aller Mitarbeiter/innen

2. Aufbau/Etablierung/Implementierung von Ehrenamtlichen
Diensten zur Begleitung demenzerkrankter Pat. an beiden
Standorten

3. Weiterentwicklung des bestehenden Demenzkonzepts mit
Schwerpunkt Schnittstellenregelungen (Optimierung des
klinikinternen Informationsflusses)

4. Wissenschaftliche Begleitung des Projektes

5. Verstirkte Offentlichkeitsarbeit

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 32

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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1. Mitarbeiterqualifikation

Spezielle Schulung: 677 h der Mitarbeiter/innen auf den
Pilotstationen im Pflegedienst in je 18 FE

Spezielle Schulung: 34 h Stunden aller arztlichen
Mitarbeiter/innen in je 2 FE

Qualifizierung einer Mitarbeiterin zur Demenzbeauftragten
im Akutkrankenhausweitere in Planung

Eine Mitarbeiterin in Weiterbildung Gerontopsychiatrie

Fortlaufende IBF - Veranstaltung mit Schwerpunkt
Versorgung demenzkranker Patienten

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel

33

Evaluation zur Wirksamkeit der SchulungsmaRnahmen

/

Eingangsbefragung - Projektbeginn 11/2012

Zwischenbefragung - nach erfolgter Schulung ‘I

der Mitarbeiter/innen 03/2013

Abschlussbefragung - geplant 12/2013 / ~~ ~

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 34

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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2. Ehrenamtlicher Besuchsdienst
Akquise von Ehrenamtlichen
Informationsveranstaltung am 28.01.2013 fiir Interessierte
Schulung der ehrenamtlichen Helfer/innen 25.-27.02.2013
Erstellung eines Leitfadens und Informationsmappe
(Einsatzunterlagen, Schweigepflichterklarung,
Aufwandsentschadigungsnachweis, Demenzkonzept, Leitbild)
Organisation der Einsatzplanung

Organisation der Betreuung der ehrenamtlichen Mitarbeiter/innen

Information der Mitarbeiter/innen

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 35

3. Optimierung des klinikinternen Informationstransfers

3.1 Erweiterte Pflegeanamnese/-planung fiir Pat. mit kognitiven
Einschrankungen

Entwicklung zur erweiterten Pflegeanamnese/-planung
Kompatibel mit dem bestehenden Dokumentationssystem
Probelauf des neuen Formulars auf den Pilotstationen
Zeitraum 22.07.-31.10.2013

Anwendung bei 84 % der insgesamt 90 Patienten

Durchdringungsgrad 100% der befragten Mitarbeiter/innen ist das
Formular bekannt

Zeitaufwand Der Zeitaufwand zur Erstellung wird zwischen
5-10 Minuten benannt
Hilfreich 85% der befragten Mitarbeiter/innen

beschreiben die zusitzlichen Informationen als
hilfreich fiir die tdgliche Arbeit

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 36

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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3.1. Erweiterte Pflegeanamnese/-planung fiir Pat. mit kognitiven

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 37

www.klinikum-altmuehlfranken.de

3.2. Verbesserung der Pflegerischen Dokumentation

= Erweiterter Pflegeanamnesebogen / Pflegeplanung

= Erstellung von Formulierungshilfen fir die Pflege- und
MaRnahmenplanung bei Patienten mit Demenz

= Einschatzung der Schmerzsituation
Einfihrung der Skala zur Beurteilung von Schmerzen
bei Demenz (BESD)

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 38
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3.3 Klinikinterner berufsiibergreifender Informationstransfer bei
Patienten mit kognitiven Einschrankungen

EDV gestitzter Informationstransfer:

Symbol @ fiir kognitive Verhaltensstérungen,

(bei Entlassung des Patienten automatische Loschung, um
Stigmatisierungen zu vermeiden, z.B. bei postoperativen Delir)

Patientenverwaltung:

Erstellung eines Formulars fiir die medizinische Begriindung fiir die
Mitaufnahme eines/er Angehorigen = Rooming-in
Patientensicherheit: .
Einfihrung von Patientenarmbandern

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 39

3.4 Einrichtungsiibergreifender Informationstransfer

Ergdnzung des Pflegeiiberleitungsbogen des Klinikums und
Informationen zur Kognition und dem Umgang mit
betroffenen Patienten

Umstellung von analog auf EDV gestitzte Erstellung ist in
Vorbereitung

Grenzen:

Das Ziel, einen auf regionaler Ebene einheitlichen
Pflegeiiberleitungsbogen mit entsprechenden Biografie-
Informationen zu etablieren, kann im Moment nicht erreicht
werden.

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 40
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4. Verstiarkung der Offentlichkeitsarbeit

= Durchfithrung von Fachinformationsveranstaltungen

=Information der Offentlichkeit zu den Angeboten des
Klinikums bei der Versorgung von Menschen mit Demenz

= Beratungsangebote ausbauen

J A3 -
02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 41

www.klinikum-altmuehlfranken.de

Perspektiven

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 2
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Perspektiven

Evaluierung und Aktualisierung des Demenzkonzepts hinsichtlich
der Ergebnisse aus dem Projekt

Laufende Akquise zum Ausbau des Ehrenamtlichen Besuchsdienstes
Kontinuierliche Qualifizierung und Weiterbildung der Mitarbeiter/innen

Berlicksichtigung der baulichen Anforderungen fir die Versorgung
von Demenzerkrankten bei Um- bzw. Neubau.

Weiterer Ausbau der Vernetzung in der Region, mit dem Ziel

der verbesserten Versorgungsqualitdt, sowohl stationar als
auch ambulant

Anregung / Wissenstransfer fiir / zu andere Institutionen

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 43

Unsere Erfahrungen in der Demenzarbeit

...oftmals Kleinigkeiten mit groBer Wirkung fiir die Betroffenen u.
die Angehdrigen

... gerade weil es in unseren Augen oftmals Kleinigkeiten sind,
verlieren diese fir Fachleute an Bedeutung

... entsprechender Rahmen ist unabdingbar

... der Durchdringungsgrad der méglichen MaBnahmen in den
beteiligten Berufsgruppen zeigt weiteren Entwicklungsbedarf

... der Klinikbetrieb zeigt uns Grenzen der
Umsetzungsmoglichkeiten auf

... die Versorgung Demenzerkrankter braucht eine starke
Vernetzung

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 44

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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Unsere Erfahrungen aus dem Projekt ,Menschen
mit Demenz im Akutkrankenhaus"“

der offizielle Rahmen zeitliche Druck der
verpflichtet Umsetzung hoch
Wertvolle Unterstiitzung u. Hauptverantwortung zur
Wissenstransfer durch die erfolgreichen Umsetzung
Alzheimergesellschaft bleibt in der Institution
Austausch mit den weiteren Sensibilitat u. Rahmen zur
Projektkliniken ermdoglicht Entwicklung muss
Standortbestimmung vorhanden sein

Die Férdermdglichkeit
ermdglicht neue Wege

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 45

Unseren besonderen Dank an.........

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. - LV Bayern
Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit
Robert Bosch Stiftung

Kooperationen zwischen regionalen Alzheimer Gesellschaften
und Akutkrankenhdusern

Arbeitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern
(ARGE)

Verband der Ersatzkassen (vdek) Landesvertretung Bayern

‘i[\( Deutsche Alzheimer Gesellschaft,
* Landesverband Bayern e.V.

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 46
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Anregungen- Fragen- Diskussion
oliver.riedel@klinikum-altmuehlfranken.de

Briicken bauen - fir Menschen mit Demenz

Vielen DANK fiir lhr Interesse

02.12.2013 Fachtagung der Deutschen Alzheimergesellschaft e. V. in Kassel 47
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Bayerisches Modellprojekt
Menschen mit Demenz im
Akutkrankenhaus

Gerhard Wagner

Fachtagung Kassel

02. Dezember 2013

Die Anfénge

03/09 Beschluss MV einen AK Demenz im Krankenhaus einzuberufen

05/09 erstes Treffen AK Demenz im Krankenhaus (regionale Alzheimer
Gesellschaften und Klinikvertreter)

10/09 Erarbeitung von Eckpunkten fiir eine Kooperation und
Fertigstellung Konzept

12/09 Antrag bei Krankenkassen (Selbsthilfeférderung nach § 20 SGB V)
03/10 Anfrage an Sozial- und Gesundheitsminister

04/09 erste Kontaktaufnahme mit Krankenhdusern

05/10 Antrag Bosch-Stiftung (Aufwandsentschadigung Ehrenamtliche)
08/10 Antrag bei StMUG, Sicherstellung der Finanzierung

10/10 Projektbeginn

11/10 Fachtag ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus" in Miinchen

2

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)
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Entwicklung von Projektmaterial

In der Vorbereitungsphase des Projektes wurden Schulungskonzepte,
Arbeitshilfen und Projektvertrage entwickelt:

= Schulungskonzept Ehrenamtliche (24 Fortbildungseinheiten)

= Schulungskonzept Mitarbeiter (8 Fortbildungseinheiten ,Menschen mit
Demenz verstehen", 8 Fortbildungseinheiten ,Handlungskonzept™)

= Standard Ehrenamtliche in der Betreuung

= Kooperationsvertrage (fiir die Zusammenarbeit Projekttrager mit
Alzheimer Gesellschaften und Kliniken)

= Projektprasentation (zur Vorstellung in Kliniken)

= Fragebdgen fiir die Anfangs- und Abschlussevaluation

Projektziel

= Auseinandersetzung mit dem Thema in Kliniken initiieren

= Kliniken Giber Demenzkonzepte informieren, zur Umsetzung motivieren,
und mit unserem Know-how unterstiitzen

= konkrete Hilfen fiir Menschen mit Demenz und Angehérige in den
Klinikalltag einfiihren

= erfahrbar machen, dass Veranderungen positive Auswirkungen haben

= Offentlichkeitsarbeit um auf die Situation von Menschen mit Demenz im
Krankenhaus aufmerksam machen

= Wirkungen auf andere Beteiligte im bayerischen Krankenhauswesen
erzielen

= Vernetzung der Kliniken mit dem Ziel der Verbesserung der
Rahmenbedingungen

= regionale Alzheimer Gesellschaften und die Zusammenarbeit mit dem

Landesverband starken
4
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Kooperation im Projekt

= Deutsche Alzheimer Gesellschaft - Landesverband Bayern e.V.
= Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit
® Robert Bosch Stiftung

= Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V. und Bayerisches Institut
fiir Krankenhausorganisation und - Betriebsfiihrung (BIK; Erste
Projektphase)

= Regionale Alzheimer Gesellschaften

= Akutkrankenhduser in Bayern

o

Projektpartner

Phase I 10/2010 — 12/2011 Phase II 09/2012 — 03/2014

= Klinikum Ansbach Vincentinum Augsburg

= Sana Klinikum Hof Klinikum Kempten

= Klinikum Ingolstadt Kliniken Mainburg / Pfaffenhofen
= Klinikum Miinchen-Neuperlach Kliniken Miinchberg / Naila

= Klinikum Nirnberg KH St. Josef Regensburg

= Klinikum Weilheim Klinikum Altmahlfranken

= Leopoldina Krankenhaus
Schweinfurt

Phase III 09/2013-03/2016
= wird im Dezember 2013 neu beantragt

= Kooperation mit sechs neuen Kliniken geplant
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Projektfinanzierung Phase 11

Kostenplan

Projektkoordination (Leitung/Verwaltung/Geschéftsfiihrung) 29.229
Projektleitung regional (Honorar) 20.250
Informationsveranstaltungen (Honorar/Sachkosten) 4.550
Schulung Ehrenamtliche (Honorar/Sachkosten) 9.840
Einsatz Ehrenamtlicher (Aufwandsentschadigung/Honorar Anleitung) 23.600
Sachkosten Landesverband (Verwaltung/Offentlichkeitsarbeit/Fahrtkosten) 9.800
Schulung Krankenhauspersonal (Honorar Referenten) 6.480
Gesamtkosten Projekt 103.749
Finanzierungsplan

Projektférderung nach § 20c SGB V von ARGE und VAEK 18.638
Férderung Gesundheitsministerium Bayern 36.500
Foérderung Robert Bosch Stiftung 20.000
Eigenbeitrag Krankenhaus fiir Projektteilnahme 9.000
Einnahmen aus Schulungen Krankenhauspersonal 8.640
Eigenmittel Landesverband 10.971
Gesamtfinanzierung Projekt 103.749

7
Kooperationsvertrag

= Bedingung fiir eine Zusammenarbeit zwischen Landesverband,
regionaler Alzheimer Gesellschaft und Klinikum ist die Unterzeichnung
eines Kooperationsvertrages

= Grundlage fiir den Vertrag ist das Konzept

= Der Kooperationsvertrag beschreibt die Zusammenarbeit, die
umzusetzenden (Mindest-) Bausteine, die Aufgaben der Beteiligten und
die Kosten

= Der Kooperationsvertrag wurde aufgrund der Erfahrungen aus Projekt
Phase I ergdnzt (verpflichtende Etablierung einer Steuergruppe im
Klinikum, verpflichtende Realisierung eines demenzsensiblen
Konzeptes)
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Kooperationsvertrag allgemeine Inhalte

= gegenseitige Verpflichtung zur Umsetzung der Projektbausteine
= Qualitdtsstandards, Budgets und Projektvorgaben werden eingehalten

= Klinik bildet eine Steuerungsgruppe (Geschaftsfiihrung, die arztliche
Leitung, die Pflegeleitung, evt. die Leitung des Sozialdienstes), die
Rahmenentscheidungen trifft

= Steuerungsgruppe trifft sich mindestens vier Mal in der Projektlaufzeit.

= Kooperationspartner beauftragen jeweils eine Projektleitung, die eine
Projektplanung erstellen

= Kooperationspartner arbeiten mit der Gesamtprojektleitung des
Landesverbandes zusammen (regelmaBige Informationsaustausch,
Projektbesprechungen, Dokumentation und Evaluation des Projektes)

Kooperationsvertrag Bausteine

Leistungen der Alzheimer Gesellschaft

= Schulung MitarbeiterInnen (mindestens 16 Fortbildungseinheiten)
= Schulung der Ehrenamtlichen (24 Fortbildungseinheiten)

= Unterstiitzung bei der Gewinnung von Ehrenamtlichen

= fachliche Anleitung der Ehrenamtlichen

= Beratungsangebote fiir Angehdrige von Menschen mit Demenz im
Krankenhaus

= Information und Beratung des Krankenhauses (iber demenzsensible

Konzepte (Erfahrungen aus anderen Projekten) und Begleitung bei der
Umsetzung solcher

= Die Planung einer Informationsveranstaltung

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz



45

Kooperationsvertrag Bausteine

Leistungen der Klinik

= interne Kldrungen, die gewahrleisten, dass die Projektziele erfolgreich
durchgefiihrt werden kénnen (Steuerungsgruppe)

= Kommunikation des Projektes innerhalb des Klinikums

= die Gewinnung von Ehrenamtlichen

= ermdoglicht den Ehrenamtlichen die Teilnahme an der Fortbildung
= die Einsatzplanung der Ehrenamtlichen

= organisiert die Fortbildungen fiir seine Mitarbeiterinnen

= entscheidet sich fiir ein demenzsensibles Thema, organisiert und
gewahrleistet dessen Umsetzung im Projektverlauf

= beteiligt sich an der Anfangs- und Abschlussevaluation

Evaluation Phase I: Ubersicht

= Eingangsfragebogen MA (n=475)
kurz nach Projektstart vor Beginn der Schulungen u.a. Wer? Welche
Ausbildung? Welches Vorwissen? Relevanz des Themas Demenz? Ubliche
Handlungsstrategien? Delir?

= Abschlussfragebogen MA (n=87)
Inhalte Schulungen? Relevanz und Anwendbarkeit? Veranderungen?
Einbindung der Ehrenamtlichen? Erfolg des Projektes? Vorschlage?

= Abschlussfragebogen EAH (n=50)
Inhalte Schulungen? Relevanz und Anwendbarkeit? Aufnahme auf der
Station durch Patienten, MA, Angehdrige?

= Abschlussinterviews GF der Kliniken (n=5)
Wahrnehmung des Projektes? Relevanz? Nachhaltigkeit? Weitere
MaBnahmen? Empfehlung fiir andere Hauser?

= Abschlussfragebogen Projektleitungen KH / AG (n=6)
Projektverlauf? Verbesserungsvorschlage? Prozesse? 12
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Eingangsfragebogen MA Phase II 2012

Teilnehmende Berufsgruppen n = 269

unklare Antwort

SOZ|aId|enst Sonstlge leer
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Pflegehilfe
6
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13
Eingangsfragebogen MA Phase II 2012
Vorkenntnisse Demenz
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3
Schulung/ 1%
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Eingangsfragebogen MA Phase II 2012
Anteil Patienten mit kognitiven Einschrankungen
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20

Eingangsfragebogen MA Phase II 2012

Arten von Herausforderndem Verhalten
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Eingangsfragebogen MA Phase 11 2012

Reaktion auf Herausforderndes Verhalten

25
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mgelegentlich
mhaufig

10 mleer

Beschéftigung  freiheitsentziehende Pflege dem Verlegung
MaBnahmen Patienten anpassen
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Evaluation Phase 1: Ergebnis Abschlussfragebogen MA

= Relevanz der Schulungen

hilfreich 38%
eher hilfreich 49%
weniger hilfreich 8%
nicht hilfreich 2%
keine Angabe 3%
= Wert des Einsatzes von Ehrenamtlichen
sehr wertvoll 52%
eher wertvoll 39%
weniger wertvoll 5%
nicht wertvoll 0%
keine Angabe 4%
= Weiterflihrung der Einsatze sinnvoll
ja 86%
nein 2%
keine Angabe 12%

Zwischenbefragung MA Phase II 2013

+~Empfinden Sie die Inhalte der Schulung als hilfreich
im Umgang mit Menschen mit Demenz?" n=83

nicht hilfreich weifd nicht
n=0 n=1
0% 1%

teilweise
hilfreich
n=32
39%

sehr hilfreich
n=50
60%
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Zwischenbefragung MA Phase II 2013

Hat sich Thre Wahrnehmung von Menschen mit Demenz
infolge der Schulungen verandert?" n=85

weifd nicht leer
: 5 2
nein 6% 29

8%

21

Projektergebnisse Zahlen Phase I und II

Schulungen MitarbeiterInnen

= in Phase I wurden 400 Krankenhausmitarbeiter in 160 FE's geschult

= in Phase II ist der Schulungsumfang ahnlich, zudem ist es gelungen
spezielle Schulungen fiir Arzte (Delir, Krisenintervention, medikamentdse
Intervention) durchzufiihren

Gewinnung und Schulung von Ehrenamtlichen

= in Phase I konnten 118 interessierte Ehrenamtliche gewonnen werden,
die in 244 FE’s geschult wurden

= in Phase II wurden etwa 120 Ehrenamtliche in 216 FE’s geschult

Erbringung von Betreuungsleistungen
= in Phase I haben Ehrenamtliche 3.725 Einsatzstunden bei Patienten
erbracht (Phase II geschatzt dhnlich hoch)

22

Dokumentation der Tagung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus* (02.12.2013, Kassel)

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz



51

Projektergebnisse Zahlen Phase I und II

Anleitung Ehrenamtliche
= fiir Anleitung der Ehrenamtlichen haben MitarbeiterInnen Alzheimer

Gesellschaften in Phase I 172 Stunden aufgebracht

Einsatz der Projektleitungen

= die Projektleitungen der Alzheimer Gesellschaften haben 803 Stunden fiir
die Projektorganisation aufgewendet

Offentlichkeitsarbeit

= in Phase I wurden in sechs der insgesamt sieben Einzelprojekte
Offentlichkeitsveranstaltungen (30-100 Teilnehmer) durchgefiihrt, sowie
eine zentrale Fachtagung in Miinchen (120 Teilnehmer)

= in Phase II werden sechs Veranstaltungen (bisherige Ergebnisse 50-100
Teilnehmer) durchgefiihrt

23

Projektergebnisse Qualitat Phase I und II

Umsetzung von Konzepten

= demenzsensible Konzepte sind in Phase I und noch konsequenter in
Phase II entwickelt und umgesetzt worden ( Beispiele: Screening,
Uberleitung, Erfassung von FEM, Rooming in, Zimmergestaltung,
Aufenthaltsraum mit Milieutherapie, Neugestaltung Aufnahmebogen,
Sprechstunden fiir Betroffene und Angehdrige, gemeinsames
Mittagessen mit Ehrenamtlichen)

Bedeutung fir Kliniken, Nachhaltigkeit

= in Phase I haben Interviews mit Geschaftsfiihrern die Bedeutung des
Projektes unterstrichen (hoher Stellenwert, Weiterfiihrung, Wirkungen
auf Mitarbeiter und Patienten, hohe Zufriedenheit mit Zusammenarbeit)

24
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Projektergebnisse indirekt

25

Projektergebnisse Zusammenfassung

= das Projektkonzept hat gezeigt, dass es praxistauglich ist

= Verdnderungen sind unter den gegebenen Rahmenbedingungen
mdglich

= Schulungen und neue Angebote fiihren zu Entlastungen bei
MitarbeiterInnen und haben positive Auswirkungen auf die
Patienten

= eine Sensibilisierung in den Projektkliniken und auch in nicht
beteiligten Kliniken (zunehmende Anfragen beim Landesverband)
hat stattgefunden

Doch:

= eine flaichendeckende Umsetzung erfordert mehr Gestaltungwillen

zur Anpassung von Rahmenbedingungen
26
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