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Einführung

■ Studien zeigen, dass in etwa nur ein Drittel der Demenzen, im 

Laufe eines Krankenhausaufenthaltes, identifiziert werden 

(Harwood et al., 1997; Joray et al., 2004)

■ Demenz ist oft eine Nebendiagnose, die selten abgerechnet 

wird (Isfort et al.,  2014)

■ Häufig kommt es zu Komplikationen, durch die demenziell 

bedingten Verhaltens- und Persönlichkeitsveränderungen 

(Löhr et al., 2014)
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Folgen der Behandlung von Menschen mit 

Demenz im Krankenhaus

■ Menschen mit Demenz haben signifikant längere Liegezeiten 

im Akutkrankenhaus. Des Weiteren benötigen sie mehr 

Pflegeleistungen (Erkinjutti et al., 1986).

■ Lindesay et al. (2009) weisen nach, dass Patienten mit einem 

Delir längere Behandlungszeiten aufweisen und es im Rahmen 

des Delirs häufiger zu Prozessstörungen in der Diagnostik und 

der Therapie kommt.

■ Menschen mit Demenz verlieren im Rahmen der 

Krankenhausbehandlung häufig lebenspraktische 

Alltagsfertigkeiten (Wingenfeld, 2005; Hansen et al., 1999). 

■ Zudem wechseln viele Menschen mit Demenz in Folge der 

Krankenhausbehandlung ihr Lebensumfeld.
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Eingangsgedanken

■ Die Demenz  wird als neurologische Erkrankung verstanden. 

Nicht wie bisher als sozialpolitisches Phänomen oder als eine 

psychiatrische Erkrankung. 

■ Trotzdem ist es sinnvoll, dass die Versorgung durch 

psychiatrisch Pflegende durchgeführt werden muss. Da diese 

die höchste Versorgungskompetenz mitbringen, um die 

Verhaltensauffälligkeiten und die psychiatrischen Probleme zu 

bewältigen.

(Gournay, 2006, S. 345) 
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Implementation des Projekt 

Demenz-Koordinators

■ 2012 Eröffnung des Zentrums für Altersmedizin der LWL- Klinik 

Gütersloh.

■ 2013 fuhren Herr Professor Dr. Löhr und Herr Meißnest 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 

Übersetzung des Manuals durch Professor Löhr vereinbart. 

■ Von 2013 -2015 wurde das Manual durch ein Interdisziplinäres Team 

übersetzt.

■ Im Rahmen der Übersetzung wurden im Kreis Gütersloh 

Kooperationspartner zur Implementierung des Manuals gesucht. 

Dabei entstand ein Kooperation zwischen dem LWL-Klinikum 

Gütersloh und dem Klinikum Gütersloh.
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Implementation des Projekt 

Demenz-Koordinators

■ Im Rahmen der 

Kooperation wurden 2013 

Projektmittel bei der Robert-

Bosch Stiftung beantragt. 

Es wurden mit einer 

Förderung von 

200.000€ gerechnet, dies 

entspricht 1,0 VK. 

■ Das Projekt wurde in die 

Auswahlrunde der letzten 

10 Förderprojekte 

aufgenommen und schied 

dort aus. 
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Implementation des Projekt 

Demenz-Koordinators

■ Zur Weiteren Förderung 

konnte die Bürgerstiftung 

Gütersloh gewonnen 

werden, die eine 

Finanzierung von 

~100.000€ über 3 Jahre 

zusagte.

■ Im September 2014 ist die 

Stellenausschreibung für 

den Demenz-Koordinator 

erschienen. 

■ Die Besetzung der Stelle 

erfolgte zum März 2015.



8

Einführung –

Vorstellung des Settings

■ Das Klinikum Gütersloh ist 

ein somatisches  

Akutkrankenhaus

■ Dies führt 474 Betten

■ Es existiert ein 

begleitetes 

Ehrenamtsprojekt zur 

Betreuung von 

Menschen mit Demenz
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Das Projekt Demenz-Koordinator 

am Klinikum Gütersloh
■ Kooperation der LWL-Klinik Gütersloh und des Klinikum 

Gütersloh

■ Für 3 Jahre finanziert von der Bürgerstiftung Gütersloh

■ 0,5 VK, besetzt mit einer Pflegefachperson

■ Momentan auf  vier Stationen begrenzt

■ Das Projekt wird durch die Stabsgruppe 

Klinikentwicklung/Forschung der LWL-Klinik und die 

Fachhochschul der Diakonie evaluiert.

(Lücke, 2015)
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■ In der Kommunikation mit Menschen mit Demenz Bedarfe 

erkennen, sowie Problemlagen und Ressourcen 

identifizieren

■ Reflektion des Behandlungsteams im Umgang mit 

Menschen mit Demenz

■ Über niederschwellige Schulungsmaßnahmen 

Verständnis, Toleranz und Kompetenz vermitteln 

■ Die somatische Behandlungsqualität von 

demenzerkrankten Menschen verbessern.

■ Krankenhausaufenthalte verkürzen 

■ Weiterführende Versorgungslückenschließen 

Ziele des Projektes Demenz-

Koordinator
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Wirkungsfelder des

Demenz-Koordinators

Patientenebene

Mitarbeiterebene
Struktur- und 

Prozessebene
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Patientenebene

■ Arbeit im Patientenkontakt

■ Identifikation von Menschen mit kognitiven 

Einschränkungen, deren Bedürfnissen und ihren 

individuellen Ressourcen

■ Einbezug der nutzbaren Ressourcen 

■ Abklärung der vorliegenden Diagnose (Demenz vs. 

Delir)

■ Arbeit im Angehörigenkontakt

■ Fremdanamnese

■ Beratung von Angehörigen

■ Einbezug der Angehörigen in die akute Versorgung
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■ Anamnese mit 

Schwerpunkten in den 

Bereich: 

■ Soziales

■ Biografisches

■ Pflegerisches

■ Medizinisches

■ Abbreviated Mental Test 4 

(AMT 4) von  Hodkinson 

(1972)

■ Confusion Assessment 

Method (CAM) von Inouye

et al. (1990) 

Genutzte 

Assessmentinstrumente

(Grafik: CAM von Hasemann et al., 2007)
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■ Schulungen von 

Mitarbeitern aller 

Berufsgruppen

■ Einrichtungen von 

Kurzfortbildungen

■ Berater für 

Versorgungsfragen rund 

um den Patienten

■ Einführung von  gezielten 

Fallgesprächen 

Mitarbeiterebene
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Lern von Mir

Überblick

Modul 1 Demenz – eine Einführung

Modul 2 Die ganze Person sehen

Modul 3  Kommunikationsfähigkeiten entwickeln

Modul 4  Die Auswirkung der Krankenhausumgebung

Modul 5  Die Person kennen

Modul 6  Ein personzentriertes Verständnis von 

herausforderndem Verhalten

Das Manual und alle Schulungsmaterialien können unter

www.lernvonmir.fh-diakonie.de

kostenfrei heruntergeladen werden.

http://www.lernvonmir.fh-diakonie.de
http://www.lernvonmir.fh-diakonie.de
http://www.lernvonmir.fh-diakonie.de
http://www.lernvonmir.fh-diakonie.de
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■ Installation von 

Orientierungshilfen

■ Einführung von Begleit-

und Essenskultur

■ Beratung bei 

demenzsensiblen 

Ablaufprozessen 

■ Vernetzung der 

bestehenden internen und 

externen Angebote

Struktur und Prozessebene
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Wirkungsfelder des 

Demenz-Koordinators

Quelle: DBfK (2013)

Advanced
Nursing 
Practice 

Speziali-
sierung

Fortschritt

Erweiterung
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Wirkungsfelder des 

Demenz-Koordinators

ANP Modell nach Schober 

und Affara (2008)
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Erste Ergebnisse für das Jahr 2015

In der Pneumologie:

■ 36% mehr Menschen mit Demenz identifiziert

■ 106% mehr Delirien erkannt

■ Verweildauer von Patienten mit Delirien in der Pneumologie 

von 13,11 auf 9,49 Tage reduziert

In der Unfallchirurgie gibt es keine signifikanten Veränderungen 

für 2015 zu 2014
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Ausblick und Ziele für die 

Zukunft

■ Ausdehnung des Projektes auf weitere Stationen

■ Schulungen von weiteren Berufsgruppen

■ Installation von weiteren Orientierungshilfen im Alltag

■ Reduzierung von Delir-Risiken
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Ausblick und Ziele für die 

Zukunft

■ Verbesserung der Identifikation von Menschen mit Demenz und 

damit einhergehend eine Verminderung der Komplikationen in der 

Behandlung

■ Durch Alltagspräsenz als niederschwelliger Ansprechpartner 

fungieren 

■ Das schaffen neuer Versorgungswege und -gedanken
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Haben Sie noch Fragen?

Benjamin.Volmar@klinikum-guetersloh.de

05241 83 25152
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