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Einflhrung

Demenz stellt Kliniken vor Probleme

Gesundheit Experten kritisieren, dass die Alterserkrankung in den Krankenhdusern 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 mussten chrenamt- da.“ Bei rechtzeitiger und richtiger

im Freistaat hitten sich seither ent- lich titige Krifte besser eingebunden Behandlung hochgradig altersver-
Augsburg/Niirnberg 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 medikamentoser Therapie,
zureichend auf die wachsende Zahl medizin und damit auch mit Demenz ter im Krankenhaus“. das der Lan- Gedachtnistrainine 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)

m 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

Menschen mit Demenz haben signifikant langere Liegezeiten
Im Akutkrankenhaus. Des Weiteren bendtigen sie mehr
Pflegeleistungen (Erkinjutti et al., 1986).

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.

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

Zudem wechseln viele Menschen mit Demenz in Folge der
Krankenhausbehandlung inr Lebensumfeld.
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Eingangsgedanken

m Die Demenz wird als neurologische Erkrankung verstanden.
Nicht wie bisher als sozialpolitisches Phanomen oder als eine
psychiatrische Erkrankung.

B Trotzdem ist es sinnvoll, dass die Versorgung durch
psychiatrisch Pflegende durchgefthrt werden muss. Da diese
die hochste Versorgungskompetenz mitbringen, um die
Verhaltensauffalligkeiten und die psychiatrischen Probleme zu
bewaltigen.

(Gournay, 2006, S. 345)
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Implementation des Projekt
Demenz-Koordinators

2012 Eroffnung des Zentrums fur Altersmedizin der LWL- Klinik
Gutersloh.

2013 fuhren Herr Professor Dr. Lohr und Herr Meifsnest mit dem
Robert Bosch Institut auf eine Studienreise nach Sterling.

Dort wurde das ,Lern von mir® Programm entwickelt und umgesetzt.
Im Rahmen der Studienreise wurde eine deutschsprachige
Ubersetzung des Manuals durch Professor Lohr vereinbart.

Von 2013 -2015 wurde das Manual durch ein Interdisziplindres Team
Ubersetzt.

Im Rahmen der Ubersetzung wurden im Kreis Gltersloh
Kooperationspartner zur Implementierung des Manuals gesucht.
Dabei entstand ein Kooperation zwischen dem LWL-Klinikum
Guatersloh und dem Klinikum Gutersloh.
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Implementation des Projekt
Demenz-Koordinators

B Im Rahmen der
Kooperation wurden 2013
Projektmittel bei der Robert- ., oo, Stiﬂung
Bosch Stiftung beantragt. WO PSP . N POy -
Es wurden mit einer e v L
FOrderung von v ﬂr
imAkutkrankenhaus w ﬁy

200.000€ gerechnet, dies

Geforderte Projekte

e ntSp richt 1 . 0 VK. b e Geforderte Projekte

Verwandte Projekte
Das Projekt de in di
Im Rahmen der ersten Ausschreibung wurden fiinf Projekte ausgewahit,
deren Umsetzung im Herbst 2013 gestartet ist. Die folgenden
u SWa r u n ‘ ! ‘ ! r ‘ E Z ‘ E n Kurzbeschreibungen geben Ihnen Einblicke in die Konzepte und

MaRnahmen der geférderten Akutkrankenhduser zur Verbesserung der
Versorgung von Patienten mit der Begleitdiagnose Demenz.

l O F C.) rd e rp rOj e kte H Albertinen-Krankenhaus Hamburg

El Zweite Forderrunde  Hl Erste Férderrunde

aufgenommen und schied °
dort aus.
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Implementation des Projekt
Demenz-Koordinators

B Zur Weiteren FOrderung
konnte die Burgerstiftung
Gutersloh gewonnen
werden, die eine
Finanzierung von &\
~100.000€ (iber 3 Jahre ™" —  emich willkommen

eeeeeeeeeeeee bei der Biirgerstiftung Giitersloh

nnnnnn

Z u S a te ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ Wir stiften Zeit, Ideen oder Geld fiir ein
n Satzung

B Im September 2014 ist die
Stellenausschreibung fir ==
den Demenz-Koordinator end
erschienen.

B Die Besetzung der Stelle

erfolgte zum Marz 2015.

Termine

en 2015
ite damit » Ob Sie gewonnen haben, erfahren Sie hier
lich fir

Il und ewinne konnen von montags bis freitags in der Zeit
von 9 bis 13 Uhr in der Geschéftsstelle abgeholt
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EinfGhrung —
Vorstellung des Settings

m Das Klinikum Gutersloh ist
ein somatisches
Akutkrankenhaus

m Dies flihrt 474 Betten

m Es existiert ein
begleitetes
Ehrenamtsprojekt zur
Betreuung von
Menschen mit Demenz
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Das Projekt Demenz-Koordinator
am Klinikum Gutersloh

m Kooperation der LWL-KIinik Gutersloh und des Klinikum
Gutersloh

Fur 3 Jahre finanziert von der Burgerstiftung Gutersloh
0,5 VK, besetzt mit einer Pflegefachperson
Momentan auf vier Stationen begrenzt

Das Projekt wird durch die Stabsgruppe
KllnlkentW|ckIung/Forschung der LWL Klinik und die
Fachhochsch - . =

/
‘;.Jr/ #

txEs. b

(Luicke, 2015)
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Ziele des Projektes Demenz-
Koordinator

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

Reflektion des Behandlungsteams im Umgang mit
Menschen mit Demenz

Uber niederschwellige Schulungsmafnahmen
Verstandnis, Toleranz und Kompetenz vermitteln

Die somatische Behandlungsqualitat von M L-r
demenzerkrankten Menschen verbessern. |

Krankenhausaufenthalte verkirzen AN
Weiterfihrende Versorgungslickenschliel3en
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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
Individuellen Ressourcen

Einbezug der nutzbaren Ressourcen

Abklarung der vorliegenden Diagnose (Demenz vs.
Delir)

m Arbeit im Angehodrigenkontakt
Fremdanamnese
Beratung von Angehdrigen
Einbezug der Angehorigen in die akute Versorgung
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Genutzte

Assessmentinstrumente

. An am n e S e m It I.  AKUTER BEGINN UND FLUKTUIERENDER VERL.AUF BOX 1
Schwerpunkten in den e e M|

Status des Patienten?

B e re I C h - b) Fluktuierte das (veriinderte) Verhalten wihrend Nein Ja__
L]

des Tages, d. h. hatte es die Tendenz aufzutreten
und wieder zu verschwinden oder wurde es

H tirker und schwiicher?
Soziales S

1. AUFMERKSAMKEITSSTORUNG

B I O g rafl S C h eS Hatte der Patient Schwierigkeiten seine Nein Ja__

Aufmerksamkeit zu fokussieren, z. B. war er leicht
ablenkbar oder hatte er Schwierigkeiten, dem

Pﬂege”SCheS Gespriich zu folgen?

II. FORMALE DENKSTORUNG

M e d i Z I n iS C h eS War der Gedankenablauf des Patienten desorganisiert

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

B Abbreviated Mental Test4 e e [T

IV. VERANDERTE BEWUSSTSEINSL.AGE

(AMT 4) von Hodkinson R ——

des Patienten allgemein beschreiben?

( 1 9 7 2) — Wach — Alert (normal)

-- Hyperalert ((Tberspannt)
- Somnolent — (schliifrig, leicht erweckbar)

m Confusion Assessment T Soports Stupons (achwertemneckben

-- Koma — (nicht erweckbar)

MethOd (CAM) Von Inouye Waurden Kriterien in dieser Box angekreuzt? Nein____ Ja_
et al. (1990) (Grafik: CAM von Hasemann et al., 2007)
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Mitarbeiterebene

der Diakonie

B Schulungen von
Mitarbeitern aller
Berufsgruppen

B Einrichtungen von
Kurzfortbildungen

m Berater fur
Versorgungsfragen rund

um den Patienten ,,LERN VON MIR"

m EinfUhrung von gezielten T
Fal Ig esp I’aC h en Demenz in Aligemelnkrankenh3usern
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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 kdnnen unter
www.lernvonmir.fh-diakonie.de

kostenfrel heruntergeladen werden.

LWL

Fir die Menschen.
Flr Westfalen-Lippe.

Rl rores a-‘—C"i'“Z‘TSIOh !3. 15
o . A ve R
KiINIKuM GUTERSLOH S



http://www.lernvonmir.fh-diakonie.de
http://www.lernvonmir.fh-diakonie.de
http://www.lernvonmir.fh-diakonie.de
http://www.lernvonmir.fh-diakonie.de

Struktur und Prozessebene

m [nstallation von
Orientierungshilfen

m EinfUhrung von Begleit-
und Essenskultur

B Beratung bei
demenzsensiblen
Ablaufprozessen

B Vernetzung der
bestehenden internen und
externen Angebote
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Wirkungsfelder des
Demenz-Koordinators

Speziali-
sierung

Advanced
Nursing
Practice

Quelle: DBfK (2013)
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Wirkungsfelder des B
Demenz- Koordlnators/‘ LT
/ 2
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B universitare
Ausbildung
W Zertifizierung
B Patienten/Familien
stehen im Mittel-
punkt der
Betreuung

ANP Modell nach Schober
und Affara (2008)
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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
fur 2015 zu 2014
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Ausblick und Ziele fur die
Zukunft

B Ausdehnung des Projektes auf weitere Stationen

B Schulungen von weiteren Berufsgruppen

m Installation von weiteren Orientierungshilfen im Alltag

B Reduzierung von Delir-Risiken

!' KiiNnikum GUTERSLOH
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Ausblick und Ziele fur die
Zukunft

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

m Durch Alltagsprasenz als niederschwelliger Ansprechpartner
fungieren

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

Haben Sie noch Fragen?

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