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Kognitionstest

Bitte merken Sie sich folgende Begriffe!

ZUG

EI

HUT

STUHL

BLAU
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1 Rahmen des Projektes 

• „HuBerTDA“ steht als Akronym für „Handeln 
im Hier und Jetzt! Bereit zum Demenz- und 

Alterssensiblen Krankenhaus!“

• Förderprojekt der Robert Bosch Stiftung im 
Rahmen des Programms „Menschen mit 

Demenz im Akutkrankenhaus“

• 3,5 Jahre Projektdauer (03.08.2015 -
30.04.2019 verlängert)

• Pilotstation Orthopädie / Unfallchirurgie KBC
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2 Zielsetzung

• Anpassung des vorhandenen Versorgungs- und 

Behandlungsangebotes an die Bedarfe älterer und 
demenzerkrankter Patienten

• Optimierung des Akuterkrankungspfads bei kognitiv 
eingeschränkten und hochaltrigen Patienten durch 

 die ideale Vernetzung vorhandener Expertise und 

 die Ergänzung eines Bündels evidenzbasierter 

Einzelinterventionen aus „Good-Practice-Projekten“
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3 Der Behandlungspfad im Überblick
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4 Risikoscreening in der Notaufnahme

• ISAR-Screening bei allen 

Notfallpatienten >70 J. in der ZNA 

(Januar 2016)

• ISAR + 4AT Delirscreening

(Oktober 2018)
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Kognitionstest

Können Sie mir bitte die 5 Begriffe wiederholen!

ZUG

EI

HUT

STUHL

BLAU
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4 Risikoscreening in der Notaufnahme
ISAR - „Identification of Seniors at Risk“
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4 Risikoscreening in der Notaufnahme 
Auswertung ISAR - 1./2.Halbjahr 2017 -
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n=64 n=130

1. HJ 2017 2. HJ 2017

Auswertung mit EvaSys



4 Risikoscreening in der Notaufnahme 
Auswertung ISAR - 1./2.Halbjahr 2017 - Teil A -

Teil A, n=194
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4 Risikoscreening in der Notaufnahme 
Auswertung ISAR - 1./2.HJ 2017 - kognitive Einschränkung -
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n=75 n=139

1. HJ 2017 2. HJ 2017

34,70%

65,30%

Kognitive Einschränkung

Ja Nein

28,80%

71,20%

Kognitive Einschränkung

Ja Nein



4 Risikoscreening in der Notaufnahme 
Auswertung ISAR - 1./2.HJ 2017 - Geriatrisches Konsil -
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n=115



4 Risikoscreening in der Notaufnahme 
ISAR Screening_4 AT Delirscreening
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5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 3 D‘s
Pilotstation - MMST, GDS-8, NuDesc -

interdisziplinäre Diagnostik als Grundlage 

einer bedarfsorientierten Behandlung:

• positiven ISAR Ergebnis 
Geriatrisches Konsil, weiterführende 

Assessmentinstrumente MMST, 
NuDesc, GDS 8 auf Pilotstation

• positives Ergebnis 

Gerontopsychiatrisches Konsil
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5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 3 D‘s
Pilotstation - MMST, GDS-8, NuDesc -
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(Auswertung studentische Projektgruppe HS Esslingen 2016)
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5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 3 D‘s
Pilotstation - Confusion Assessment Method - CAM-S -

(nach Inouye et al. 1990, Thomas et al. 2012)



5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 3 D‘s
Plotstation - Confusion Assessment Method - CAM-S -
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5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 3 D‘s
Pilotstation - Auswertung - CAM-S - 1./ 2. HJ 2017 -
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n= 401



5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 
- Test zur Aufmerksamkeit CASABLANCA -
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Test zur Aufmerksamtkeit_2018.pdf

Test zur Aufmerksamtkeit_2018.pdf
Test zur Aufmerksamtkeit_2018.pdf


5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 
- Test zur Aufmerksamkeit CASABLANCA -
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Test zur Aufmerksamtkeit_2018.pdf

Test zur Aufmerksamtkeit_2018.pdf


5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 3 D‘s
- Schmerzmanagement -
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5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 3 D‘s
Pilotstation - Einbezug von Angehörigen -

interdisziplinäre Diagnostik als Grundlage 

einer bedarfsorientierten Behandlung:

• Einbezug von Angehörigen als

„Experten des Patienten“

• Entwicklung „Kennenlernbogen“ -

Patient

27.03.2019 Cathleen Koch, Diplom Pflegewirtin (FH) Seite 23



5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 3 D‘s
Pilotstation - Einbezug von Angehörigen -
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6 Ausblick
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• Evaluation ISAR Screening_4AT in Notaufnahmen

• Ausweitung Delirscreening CAM-S im KS

• Implementierung „CASABLANCA“auf allen 

Intensivstationen im KS

• Ausweitung BESD - Schmerzeinschätzung auf 

relevanten Stationen / Bereichen

• Ausweitung „Kennenlernbogen Patient“ im KS 
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


