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Vorwort

VORWORT

Angehorige und Erkrankte, aber auch Personal und Arzte haben oft gravie-
rende Schwierigkeiten beim Umgang mit Menschen mit Demenz im Kran-
kenhaus.

Diese Situation bewog die Alzheimer Gesellschaft Hamburg e.V. in
Kooperation mit der Wandsbeker Gesundheits- und Pflegekonferenz
dazu, am 22. September 2010 eine Fachtagung im Birgersaal Wandsbek
zum Thema:

,,Menschen mit Demenz im Krankenhaus*

anzubieten.

Unsere Veranstaltung zeigte die Sorgen und Note aller Beteiligten auf:
» die der pflegenden Angehérigen und ihrer Erkrankten,

» die der Krankenh&user, die oft aufgrund finanzieller Grenzen, sowie
enger personeller und fachlicher Mdglichkeiten diesem Klientel
nicht angemessen entsprechen kénnen

* sowie auch die der Kostentrager.

Wir gaben 6 Hamburger Krankenh&usern, die bereits eine Lésung fir den
Umgang mit Kranken mit Demenz entwickelt haben, die Mdglichkeit, diese
vorzustellen und die guten, wie die problematischen Seiten darzulegen.

Unser Ziel war:

Ein nachhaltiger ,Runder Tisch* unter Beteiligung von Politik,
Betroffenen, Angehérigen, Behdrde, Kassen und der Pflege, der
diese Situation langfristig verbessern helfen soll.

Die Moderation durch diese Veranstaltung tbernahm Herr Burkhard Plem-
per, NDR-Journalist.
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BegruRung

BEGRUSSUNG

Cornelia Schroeder-Piller,
Bezirksamtleiterin des Bezirks Wandsbek

Sehr geehrte Frau Dr. Mutschler,
sehr geehrter Herr Dr. Teschauer,
sehr geehrte Frau Esser,

sehr geehrter Herr Professor Dérner,
sehr geehrte Frau Gral3hoff,

sehr geehrter Herr Dr. Busse,

sehr geehrte Damen und Herren,

ich begriiRe Sie zur ersten gemeinsamen Veranstaltung der Alzheimer-
Gesellschaft Hamburg e.V. und der Wandsbeker Gesundheits- und Pflege-
konferenz in unserem Birgersaal.

Vor gut zwei Jahren, im Sommer 2008, habe ich im Berufsforderungswerk
Farmsen die 5. Wandsbeker Pflegekonferenz eroffnet, die unter der Uber-
schrift ,.Demenz?! Wissen - Verstehen - Gemeinsam Handeln“ stattfand.

Damals hat man sich u.a. auch mit dem Thema der Akutversorgung von
Menschen mit Demenz im Krankenhaus befasst.

Die Alzheimer-Gesellschaft hat dieses Thema aufgegriffen und den heuti-
gen Fachtag gemeinsam mit der Wandsbeker Gesundheits- und Pflegekon-
ferenz organisiert.

Das Thema ist aktueller denn je:

Die Herausforderungen, vor denen Angehérige von Demenzkranken stehen,
sind sehr grof3. Und wenn ein Krankenhausaufenthalt fiir die Patienten not-
wendig wird, kann dies die Situation erheblich erschweren.

Wenn ein Demenzkranker ins Krankenhaus kommt, liegt in der Regel eine
akute somatische Erkrankung vor. Die Demenz tritt dabei haufig in den Hin-
tergrund, da die Krankenhausbehandlung sich meist auf die Hauptdiagnose
konzentriert. Diese Situation ist fir die Betroffenen sehr schwierig.

Haufig reagieren Demenzpatienten auf Krankenhausaufenthalte mit Unsi-
cherheit, Uberforderung, Unruhe oder auch Angst. Dies fiihrt nicht selten
dazu, dass sie sich gegen notwendige Behandlungen wehren.

Die Arzte und das Krankenhauspersonal sehen sich im Konflikt zwischen
dem Patientenwillen und der medizinisch erforderlichen Behandlung.
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Die Betreuungs- und Beschaftigungsangebote fir demenzkranke Menschen
mussen noch stéarker ausgebaut werden. Denn die Krankenhausaufenthalte
von an Demenz erkrankten Menschen sind haufig fast doppelt so lang, wie
die bei anderen Patienten.

In Hamburg leben rund 45.000 pflegebedtirftige Menschen, von denen ca.
23.000 an Demenz erkrankt sind.

Jeder zehnte altere Krankenhauspatient ist an Demenz erkrankt. Dabei ist
nur bei 12 % dieser Patienten die Demenz in der Einweisungsdiagnose ver-
merkt.

Diese Zahlen unterstreichen die Wichtigkeit dieses Themas auch fur die
Zukunft. Denn aufgrund des demographischen Wandels wird die Zahl der
Menschen, die an einer Demenz erkranken, weiter zunehmen.

Demenz ist eine Herausforderung fur die gesamte Gesellschaft! Demenz-
kranke gehdren in die Mitte unserer Gesellschaft, und wir durfen sie, ihre
Angehdorigen und die Pflegenden nicht allein lassen.

Nur gemeinsam schaffen wir es, dass Demenzkranke in unserer Gesell-
schaft nicht verloren, sondern aufgehoben sind. Der Herausforderung, die
diese Krankheit an uns alle stellt, kbnnen wir nur gemeinsam begegnen.

Ich wirde mich freuen, wenn die heutige Veranstaltung dazu beitragt.

Demenzkranke Menschen haben ein Recht darauf, in ihrer Personlichkeit
und Wirde, ihrer individuellen Lebensgeschichte und ihren besonderen
Bedurfnissen beachtet und geachtet zu werden.

Deshalb missen wir Briicken bauen: Ein liebevoller Umgang, Normalitét,
Selbstbestimmung, Wertschatzung, Nahe und Humor sind Verbindungs-
stiicke zwischen den unterschiedlichen Lebenswelten.

Danken mdchte ich Frau Gralhoff und den sehr engagierten Mitgliedern
der Arbeitsgruppe Demenz der Wandsbeker Gesundheits- und Pflegekonfe-
renz.

Vertreten sind hier pflegende Angehdrige, ambulante Pflegedienste, Arzte,
Therapeuten, teil- und vollstationdre Einrichtungen, die Alzheimer Gesell-
schaft Hamburg, Mitglieder des Deutschen Expertenforums Demenz und
ehrenamtliche und in der Hospizarbeit engagierte Menschen.

Mit ihrer kompetenten Arbeit hat diese Arbeitsgruppe schon viel bewegt.

Vielen Dank an Frau Tobaben, der Geschéaftsfiihrerin der Alzheimer Gesell-
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schaft, fur die Organisation dieser Veranstaltung und an Frau Bergot, der
Geschéftsfihrerin der Wandsbeker Gesundheits- und Pflegekonferenz, fir
ihre Unterstiitzung bei dieser gelungenen Kooperation.

Ich winsche allen heute viele Anregungen fiir ihre Arbeit und interessante
Gesprache und Diskussionen.
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EROFFNUNG DES FACHTAGES

Dr. Bettina Mutschler,
Vorsitzende der Alzheimer Gesellschaft Hamburg e.V.

Sehr geehrte Frau Schroeder-Piller,

sehr geehrte Frau Gral3hoff,

sehr geehrte Frau Esser,

sehr geehrter Herr Dr. Teschauer,

sehr geehrte Besucherinnen und Besucher,

im Namen der Alzheimer Gesellschaft Hamburg begrif3e ich Sie alle hier in
diesen schénen Raumen des neuen Birgersaals Wandsbek ganz herzlich.

Wir als Alzheimer Gesellschaft freuen uns sehr, dass wir diese Tagung
gemeinsam mit der Wandsbeker Gesundheits- und Pflegekonferenz des
Bezirksamtes so schnell initiieren und realisieren konnten. Dafuir danke ich
insbesondere unserer Geschaftsfuhrerin, Frau Margitta Tobaben, und von
der Pflegekonferenz Frau Antje Gra3hoff.

Fast so lange die Alzheimer Gesellschaft existiert, ndmlich seit 16 Jahren,
beschéaftigen wir uns mit dem Thema Krankenhaus und Demenz. Immer
wieder mussten wir Berichte von Angehdrigen und Erkrankten héren, die
im Krankenhaus so einiges aushalten mussten und nicht so behandelt wur-
den, wie es hatte sein miussen. Aber auch Kliniken und Mitarbeiterinnen
aus dem pflegenden Bereich, Arzte, sind oft unzulanglich auf unsere Kran-
ken mit Demenz vorbereitet. Nun endlich konnten wir alle, die mit dieser
problematischen Situation umgehen mussen, zu einer gemeinsamen Veran-
staltung laden, um zu einer gemeinsamen L&sung zu gelangen.

In Hamburg entstehen neue Stationen und Modellvorhaben, die Ihnen
nachher im Einzelnen vorgestellt werden.

Als erstes begann wohl Frau Dr. Merck im Krankenhaus Bethanien mit der
Station Siloah. Andere Kliniken werden im Laufe des Tages Uber ihre Ange-
bote und Lésungen berichten. Sicherlich ist dies alles in Hamburg noch ein
zartes Pflanzchen, aber es wird wachsen.

Das zeigt sich auch an den Anmeldezahlen und am groBen Interesse, das
Sie alle an diesem Thema haben. Ich freue mich sehr dartuber.

Nun winsche ich uns allen einen interessanten Tag mit neuen Erkenntnis-
sen und auch persdnlichen Begegnungen und Gesprachen in den Pausen.
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Antje Gral3hoff,
Wandsbeker Gesundheits- und Pflegekonferenz,
Arbeitsgruppe Demenz

Dieser Fachtag soll ermutigen, Erkenntnisse und Konzepte in der
Praxis umzusetzen, die zum Ziel haben, die Situation von Menschen mit
Demenz mit akuten Erkrankungen im Krankenhaus zu verbessern.

Als Leiterin der Arbeitsgruppe Demenz, als Mitorganisatorin dieser Veran-
staltung, aber gerade auch als ehemals langjahrig Pflegende meiner an
schwerer Demenz erkrankten Mutter erlebe ich diesen Tag mit einem
lachenden und mit einem weinenden Auge, denn die Diskrepanz zwi-
schen dem, was not tut und dem, wie gehandelt wird bzw. nicht gehandelt
wird, ist seit langer Zeit sehr grol3.

Das hat in der Vergangenheit und fihrt taglich zu auBerordentlich
hohen Belastungen und Verletzungen fur Erkrankte, pflegende Ange-
horige, Pflegepersonal und allen, die sich im und aulierhalb des Kranken-
hauses flr Menschen mit Demenz engagieren.

Darum hat dieser Tag eine hohe Bedeutung fir viele und ist mit der
Hoffnung verbunden, ein deutliches Zeichen zu setzen fiur Verande-
rungen der Klinikstrukturen und fir den Aufbau von verlasslichen
Netzwerken, in die die Krankenhduser mit einbezogen sind und sich ihrer
Mitverantwortung fir die Lebensqualitait von Menschen mit
Demenz und ihren Angehdorigen bewusst werden und die Prozesse kon-
struktiv mitgestalten.

Ich wiinsche der Veranstaltung einen guten Verlauf.
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Dr. Winfried Teschauer,
Vorstandsmitglied Deutsche Alzheimer Gesellschaft
e.V., Berlin

Sehr geehrte Frau Schroeder-Piller, sehr geehrte Frau Dr. Mutschler,

stellvertretend fir alle, die diesen Fachtag der Alzheimer Gesellschaft Ham-
burg inhaltlich gestaltet und organisiert haben, méchte ich mich bei Ihnen
fir die Einladung zur heutigen Veranstaltung bedanken und lhnen die
GruflRe der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, insbesondere von Frau von
Litzau-Hohlbein und Sabine Jansen, Uberbringen.

Sie haben ein vielschichtiges Thema zum Schwerpunkt des diesjahrigen
Fachtages gemacht: Demenz im Krankenhaus meint ja vor allem Demenz
im Akut-Krankenhaus, also in somatischen Stationen und Kliniken, fiir die
die Nebendiagnose ,Demenz“ haufig kaum einen Stellenwert hat. Dabei
stellen Krankenhausaufenthalte fur uns alle einen erheblichen Stress und
eine gravierende Veradnderung im Leben dar - umso mehr gilt dies naturlich
fir Menschen mit Demenz, die nicht nur die kognitiven Ressourcen, die wir
anderen haben, nicht besitzen.

Der wesentliche Aspekt, den wir als Vertreter der Demenzkranken erreichen
wollen, ist eine Sensibilisierung fiir das Krankheitsbild bei allen Berufsgrup-
pen im Krankenhaus, um einen verdnderten, also einen verbesserten
Umgang mit den Betroffenen zu erreichen. Die wesentlich Beteiligten sind
die Pflegekréafte, die zwangslaufig mehr Zeit fur die Demenzpatienten bend-
tigen, und die Arzte. Bei letzteren geht es bei demenzsensiblen Konzepten
nicht darum, in die Behandlung einzugreifen, sondern zu deren Erfolg bei-
zutragen. Aber auch die Verwaltungen sind bis in die hdchste Ebene von
diesen Fragen betroffen, denn die Konzepte kosten zunachst einmal Geld,
das sich in der Regel jedoch spéater amortisiert.

Sensibilisierung bedeutet aber auch, auf die Krankheit auch dann aufmerk-
sam zu werden, wenn sie nicht als Eingangsdiagnose bereits bekannt ist.
Es geht darum entsprechende Verhaltensweisen richtig zu deuten und nicht
als lastig zu empfinden. Es geht also auch um Diagnostik und Fallsteuerung
bis hin zum Entlassmanagement. Ist es zum Beispiel denkbar, bereits in der
Notaufnahme einen Marker ,kognitives Risiko" zu setzen, der eine Diagnos-
tik nach sich zieht und im weiteren Verlauf z.B. ein Delir verhindern hilft?
Auf der anderen Seite besteht natirlich die Gefahr, dieses ,kognitive Risiko*
zu schnell als Demenzerkrankung zu Kklassifizieren und mdglicherweise
andere Ursachen fur Verwirrtheit zu Ubersehen: Keinesfalls sollten also

11



Fachtag - Menschen mit Demenz im Krankenhaus - 22. Sept. 2010
Eroffnung des Fachtages

Menschen so vorschnell zum Demenzkranken gestempelt werden.

Ein wesentliches Augenmerk mdchte ich noch auf den Einsatz von ehren-
amtlich tétigen Helferinnen und Helfern richten, die einen unschétzbaren
Beitrag zur Versorgung leisten. Auch dies ist ein Thema, das wohl in
Zukunft vehement auf uns zukommen wird: Wie grofl3 kann, soll und darf
der Anteil ehrenamtlicher Téatigkeit aus verschiedenen Blickwinkeln heraus
sein? Es gibt eine Reihe wichtiger Uberlegungen zu diesem Thema zu
beachten. Es scheint sich aber abzuzeichnen, dass gerade bei der Versor-
gung Demenzkranker ehrenamtlich Tatige unverzichtbar sein werden.

Zum Schluss mdchte ich noch die These in den Raum stellen, dass die Ver-
sorgung Demenzkranker im Krankenhaus nicht neu erfunden werden muss.
Kénnen wir nicht eine Reihe von Konzepten der stationaren Altenhilfe auf
das Krankenhaus Ubertragen? Einfacher gesagt: Sollten nicht Mitarbeiter
von Krankenhdusern einfach einmal ein paar Tage in einem Altenheim mit
gutem Konzept hospitieren?

Ich winsche der Veranstaltung ein gutes Gelingen!
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GRUSSWORT DES SENATS DER HANSESTADT HAMBURG

Hildegard Esser,
Leiterin der Abteilung Gesundheit der BSG

Dem Hamburger Senat liegt die Gesundheit aller Bewohnerinnen und
Bewohner besonders am Herzen.

Die Altersmedizin ist zunehmend weiter in den Mittelpunkt des Interesses
geruckt, sie ist als die Herausforderung fir das Gesundheitssystem von
heute anzusehen.

Ein zukunftsfahiges Gesundheitssystem darf die Tatsache einer standig
alter werdenden Gesellschaft mit ihren Folgen nicht au3er Acht lassen und
muss friihzeitig die richtigen Weichen flr eine altersgerechte Versorgung
der alteren Generationen stellen.

Um nur ein Beispiel zu nennen: Ist heute das Ende der Berufstatigkeit
erreicht, steht dem Menschen durchschnittlich noch eine Lebensphase von
oft mehr als 20 Jahren bevor.

Das bedeutet fir uns alle einerseits einen deutlichen Zuwachs an Lebens-
qualitat und Mdoglichkeiten, andererseits wird mit steigendem Lebensalter
aber auch das Risiko, an verschiedenen Krankheiten und Behinderungen zu
leiden, deutlich erhdht, was wiederum erhebliche Probleme bei der Versor-
gung alterer und alter Menschen sowohl im medizinischen als auch im pfle-
gerischen Bereich nach sich ziehen kann.

Die gesundheitliche Gesamtsituation des kranken éalteren Menschen ist in
der Regel gekennzeichnet durch die Gleichzeitigkeit mehrerer Erkrankungen
und Einschrankungen im Alltag bis hin zur Pflegebedurftigkeit.

Meist sind diese Krankheiten chronisch und beeinflussen sich wechselseitig.
Wir erleben heute beeindruckende Fortschritte, was die Kenntnisse um die
Entstehung der sog. ,Volkskrankheiten" angeht, wie z.B. der koronaren
Herzkrankheit, Diabetes mellitus und Krebs, aber auch solcher Erkrankun-
gen, die sich in der Regel erst im fortgeschrittenerem Alter zeigen, wie Par-
kinson oder Demenz. Die Folge: Es entstehen neue Therapiemdglichkeiten,
die den Patienten nicht vorenthalten werden durfen.

Welche Rolle spielt dabei die Altersmedizin? Die ,Altersmedizin" (oder:
»Geriatrie") ist als Spezialgebiet der inneren Medizin zugeordnet, von der
WHO definiert als der ,,Zweig der Medizin, der sich mit der Gesundheit im
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Alter und den klinischen, praventiven, rehabilitativen und sozialen Aspekten
von Krankheiten beim &lteren Menschen beschéftigt.” Neben den medizini-
schen missen auch die sozialen Aspekte des Alterns berlcksichtigt werden,
da gerade im Alter die Folgen verschiedenster Lebensweisen und Lebensla-
gen kumulieren.

Die Altersmedizin ist grundsatzlich darauf ausgerichtet, eine umfassende
und mehrdimensionale Betrachtung des Krankheitsgeschehens zu leisten.
Das Ziel kann nicht mehr in jedem Fall die Heilung sein, sondern kann den
Patientinnen und Patienten vielfach lediglich ,nur" die grétmogliche Eigen-
stéandigkeit und Unabhangigkeit bewahren bzw. ein Maximum an Lebens-
qualitat.

Die Behandlung der komplexen Krankheitsbilder im Alter stellen besondere
Anforderungen an die medizinische Behandlung. Hier gilt in besonderem
MaRe: Behandlungsprozesse enden nicht an Sektorengrenzen.

Eine Vielzahl an Krankenh&usern in Deutschland ist nicht ausreichend auf
die steigende Zahl von Menschen mit Demenz und somit auf die Bedurf-
nisse dieser besonderen Patientengruppe eingerichtet.

Bei Einlieferung in eine Klinik, liegt in der Regel eine akute somatische
Erkrankung vor. Die Demenz als Zweiterkrankung, sofern bekannt, tritt
dabei haufig zunachst in den Hintergrund.

Die Krankenhausbehandlung konzentriert sich oft in erster Linie auf die
somatische Hauptdiagnose, und Folgen und Erscheinungen der Demenz
scheinen zunéchst nachrangig mit deutlichen Folgen fiir die Betroffenen.

Das Krankenhaus gehort zu den besonders ungiinstigen Einrichtungen fir
Demenzkranke.

Besondere Faktoren der Verunsicherung sind:

Eine unbekannte, uniiberschaubare Umgebung
eingeschrankte Bewegungs- und Beschéaftigungsmaoglichkeiten
veranderte Tagesablaufe

veranderte Umgangsformen

eine andere Form der Betreuung

bedngstigende Handlungen

das Fehlen vertrauter Personen

YVVVVYVYVYYVYY

In der Folge verstéarken sich oftmals die Symptome einer Demenz nach
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einer Aufnahme im Krankenhaus oder treten sogar erstmals in dieser Deut-
lichkeit auf.

Dies stellt nicht selten eine erhebliche Belastung fir die Betroffenen und
ihre Angehdrigen, aber auch fur Mitpatienten/-innen und das Behandlungs-
team dar und fuhrt leider - als Ausdruck der Hilflosigkeit - auch zu haufig
zur Verordnung von Sedativa.

Gerade auch die oftmals aufgrund der fremden und angstauslésenden
Umgebung und mangels fester Bezugspersonen im Krankenhaus entwickel-
ten Ess- und Trinkstérungen, kénnen dann noch zu einer weiteren Ver-
schéarfung des Krankheitsbildes fihren.

Dies bedeutet auch, dass alle somatischen Abteilungen in den né&chsten
Jahren sich diesen Herausforderungen werden stellen missen.

Zum Standard einer guten stationdren Behandlung Demenzkranker gehort
die Mdglichkeit einer Begleitung der Patientinnen und Patienten durch die
Angehorigen oder andere nahe Bezugspersonen.

Eine schnellstmdgliche Entlassung aus der Klinik ist anzustreben bei recht-
zeitiger Organisation der Nachsorge.

Aber auch wahrend des stationaren Krankenhausaufenthaltes sind kreative
Losungen erforderlich, wie mit dementen Patientinnen und Patienten
umgegangen werden kann.

Aus unserer Sicht ist die Altersmedizin trotz des taglichen Umgangs mit
dem Alterwerden und der sensiblen und umsichtigen Begleitung der Men-
schen in ihrer letzten Lebensphase ein sehr lebendiges, vielfaltiges, ja viel-
leicht sogar sehr dynamisches Fachgebiet, denn hier begegnet man Frage-
stellungen aus nahezu allen anderen medizinischen Fachbereichen. Hier
sind eine fachibergreifende Zusammenarbeit und die Auseinandersetzung
mit anderen Sichtweisen oder Konzepten unabdingbar. In diesem Fachbe-
reich mussen integrative Sicht- und Verhaltensweisen entwickelt werden
besonders im Hinblick auf die kérperliche und psychische Multimorbiditat,
auf psychosomatische Zusammenhéange und ganz besonders auf die Tatsa-
che, dass eine gute emotionale Fiilhrung und Anregung die Grundlage eines
erfolgreichen Genesungsprozesses darstellen.

Verteilt Uber das gesamte Stadtgebiet verfigt Hamburg Uber ein ganz her-
ausragendes spezialisiertes Versorgungsangebot fur die &ltere Hamburger
Bevolkerung.
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Darauf sind wir sehr stolz und wollen dies auch weiterhin mit Nachdruck
unterstitzen. Im Rahmen der Diskussion des Krankenhausplans 2015 hat
die Geriatrie eine grol3e Rolle gespielt.

Die wohnortnahe Versorgung alterer Menschen in Hamburg hat auch wei-
terhin eine besonders hohe Prioritat. Diesem Prinzip wird durch die Verzah-
nung von voll- und teilstationéarer Versorgung Rechnung getragen.

Fiur die besondere Herausforderung der Versorgung von behandlungsbe-
durftigen Menschen mit Demenzerkrankungen im Akutkrankenhaus gibt es
auch in Hamburg herausragende Beispiele:

— Station Siloah im Diakonie-Klinikum Hamburg: Die Station ist ein schit-
zender Raum fir Patientinnen und Patienten, die in Folge akuter
Erkrankungen an Unruhe, Verwirrtheit oder Orientierungslosigkeit lei-
den. Dies kann sowohl bislang unauffallige Patientinnen und Patienten,
als auch Menschen betreffen, die bereits an einer Demenzerkrankung
leiden.

— Station fir kognitive Geriatrie im Albertinen-Haus: Das Konzept dieser
Station umfasst eine besondere Ausbildung der behandelnden Pflege-
krafte, Therapeuten und Arzte, einen starker strukturierten Tagesablauf
und eine besondere architektonische Ausstattung.

— Gedachtnisstation in _der Asklepios Klinik Wandsbek: Die geriatrische
Station im Hauptgebdude des Krankenhauses bietet aufgrund der
schitzenden Ausrichtung die Mdoglichkeit, Patientinnen und Patienten
mit Demenzerkrankungen ihren Bedurfnissen entsprechend unterzu-
bringen.

Auch bundesweit ist die akutmedizinische Versorgung dementer Patientin-
nen und Patienten Thema gewesen. So hat die Gesundheitsministerkonfe-
renz 2009 hierzu einen Beschluss gefasst und den besonderen Entwick-
lungsbedarf betont. Sie hat an Krankenhaustrager und Kostentrdger den
Apell gerichtet, hier zielgruppenspezifische Konzepte zu entwickeln.

Ziel in den kommenden Jahren wird es auch fir Hamburg sein, weitere Ver-
besserungen in der akutmedizinischen Versorgung demenzkranker Men-
schen zu erzielen unter Berlcksichtigung der Moglichkeiten zur Verbesse-
rung der Situation im auBerklinischen medizinischen und pflegerischen
Bereich.
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ERFAHRUNGSBERICHTE

Aus der Sicht von Angehdrigen
von Margot Holtgreife

Drei Satze zu mir:

1. Ich heiBe Margot Holtgreife, und ich begleite ehrenamtlich drei
Angehdrigengruppen in Volksdorf.

2. Wir sind 35 - 40 Angehdrige, die sich einmal im Monat treffen.

3. Ich selbst war betroffene Tochter einer an Alzheimer erkrankten
Mutter, die wir Uber 8 Jahre bis zum Tod zu Hause gepflegt haben.

In unseren Gruppen ist standig das Thema Demenzkranke im Akutkranken-
haus auf der Tagesordnung. Uns allen ist seit langem sehr bewusst, dass
wir Angehdrige fur unsere Kranken im Krankenhaus besonders da zu sein
haben. Wir tun das gern, aber wir sind keine Profis, wir wissen zwar sehr
viel Uber unseren Kranken, aber wir wissen wenig Uber die Akuterkrankung.
Wir sind fast immer im Besitz einer Vorsorgevollmacht, einer Patientenver-
figung oder aber wir sind als gesetzlicher Betreuer eingesetzt. Wir durfen
also auch fur unseren Kranken entscheiden. Wir haben auch weitere Unter-
lagen fir unseren Kranken zusammengestellt. Diese Unterlagen mdchten
wir gern bei Einlieferung im Krankenhaus abgeben. Abgeben bei einem
kompetenten Mitarbeiter, der die Unterlagen auch entsprechend bearbeitet.
Hier wurden wir auch gern wichtige Dinge fir uns erfahren:

*  Sprechzeiten des behandelnden Arztes
* Name des behandelnden Arztes
» Ansprechpartner bei den Pflegekréften
Wir sind nicht damit einverstanden, wenn uns gesagt wird:

* Behalten sie die Unterlagen, die kénnen sie immer noch irgendwo
abgeben.

* Gleichzeitig werden wir aber darauf hingewiesen, dass wir doch
hatten sagen mussen, dass unser Kranker ein DemenzKranker ist.

Wir winschen uns, dass unsere Kranken nicht stundenlang - 4 Stunden
sind keine Seltenheit - auf dem Flur in der Notaufnahme liegen. Der Kranke
kann mit dieser hektischen Situation nichts anfangen, er will aufstehen, wir
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versuchen das zu verhindern, er macht Larm, nun missen wir uns auch
noch mit anderen Patienten, die dies Verhalten gar nicht schatzen, ausein-
ander setzen.

Wir suchen fiir uns und unsere Kranken schon lange nach einer Alternative,
wie wir Wartezeiten in der Notaufnahme verringern kénnen oder wie wir sie
fur unseren Kranken ertréaglicher machen kénnen.

Leider hat sich allgemein die Situation im Krankenhaus fir uns alle ver-
schlechtert. Unsere Demenzkranken sind aber besonders betroffen. Sie
kénnen sich nicht zu Wort melden, wenn es ihnen besonders schlecht geht,
sie kbnnen sich nicht zu ihren Schmerzen aufern. Sie verstehen uns ein-
fach nicht.

Wir wiinschen uns Arzte und Pflegepersonal, die viel von einer Demenzer-
krankung wissen und die dartber hinaus wissen, wie man mit Demenzkran-
ken umgeht.

Das aber sollte nicht passieren:

* Eine Ehefrau ist tagsiiber immer bei ihrem kranken Mann, viel Hoff-
nung gibt es nicht nach einer diagnostizierten Lungenembolie. Er
liegt allein auf dem Zimmer. Ich bin auf Besuch und erlebe, dass
eine Krankenschwester ins Zimmer kommt, um den Kranken zu
betten. Das scheint nicht zu klappen. Sie zerrt an ihm rum, schreit
ihn an, helfen Sie doch mit. Natirlich keine Reaktion. Ich frage sie,
ob sie weil}, dass der Kranke demenzkrank ist. Sie antwortet,
woher soll ich das wissen. Der Kranke lag bereits acht Tage im Ein-
zelzimmer auf der Station.

Aber auch das gibt es:

* Eine Angehtrige hat ihren Kranken schon drei Tage im Kranken-
haus. Sie war tagsiber immer da, aber wenn sie gegangen war,
spazierte ihr Mann durchs Krankenhaus. Das Krankenhaus bat die
Angehorige, doch auch Uber Nacht zu bleiben. Es entstanden keine
zusatzlichen Kosten. Die Angehdrige hat diese Aufgabe gern uber-
nommen.

Aber was geschieht, wenn es keine Angehdrigen gibt, wer tbernimmt dann
diese Aufgabe?

Nicht in allen Krankenhausern kénnen Angehdrige ihre Kranken kostenlos
auch nachts betreuen. Uber 60 € pro Nacht sollte eine Angehérige fir die
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Betreuung des Kranken in einem anderen Krankenhaus zahlen.

Vieles passiert uns, aber wir alle wissen, wie schwer die Betreuung unserer
Demenzkranken ist, wir missen das ja auch Tag fir Tag schaffen.

Wir wissen auch, dass auf den Stationen, nicht nur ein Demenzkranker
liegt.

Trotz allem méchten wir eins nicht héren, wenn uns gesagt wird, das alles
sind nur Einzelfalle und schlieBBlich kann das alles im Eifer des Gefechts
schon passieren.

Zusammengefasst unsere Wunsche:

« Arzte und Pfleger/Innen mussen gut informiert werden tiber die
spezielle Problematik dementer Menschen.

* Integration der Angehorigen in die Betreuung der jeweiligen Pati-
enten.

* Rooming-in muss fur alle Angehorigen kostenfrei moglich sein.

« Dem Angehdrigen muss erlaubt sein, bei allen Untersuchungen
dabei zu sein.

* Dem Angehdrigen muss die Mdglichkeit gegeben werden, mit dem
Kranken im Krankenwagen und mit den erforderlichen Unterlagen
ins Krankenhaus zu fahren.

»  Fur alle Krankenh&user, die Demenzkranke betreuen, sollte ein ein-
heitliches Verfahren fur die Erstellung der Krankenpapiere und
Abgabe der Unterlagen eingefihrt werden.

e Die Zeit der Notaufnahme muss reduziert werden, oder ein anderes
Verfahren muss eingefuhrt werden.

Wir - Angehorige - wollen unsere Demenzkranken unterstitzen und fir sie
da sein. Wir sind auch bereit, uns im Krankenhausablauf einzubringen. Wir
brauchen nur Partner, die mit uns den gleichen Weg gehen wollen.

Wir denken in unserer Situation ganz haufig, wie finden wir auch gute
Losungen fur Demenzkranke, denen kein Angehdriger zur Seite steht.
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Aus der Sicht vom Krankenhaus

von Veronica Bischoff,

Fachkrankenschwester fur klinische Geriatrie und
Rehabilitation, Stationsleitung, Evangelisches Kran-
kenhaus Alsterdorf

Welche Probleme konnen bei der Aufnahme von Menschen mit einer
Demenz im Krankenhaus entstehen?

FiOr den Patienten:

Der Patient versteht nicht was mit ihm geschieht

Die Umgebung ist unbekannt

Die Menschen sind alle fremd

Die Blutentnahme ist schmerzhaft

Die Untersuchungen machen Angst

Vielleicht fuhlt sich der Patient allein gelassen und ,,abgeschoben*
Einige Patienten werden sehr unruhig, teilweise aggressiv

Es gibt Patienten, die versuchen einfach nach Hause zu gehen

Andere Patienten ziehen sich zurlick, verhalten sich passiv, sagen
kein Wort

Oder Patienten geben solche Auskinfte wie ,ich wohne bei meinen
Eltern, meine Mutter kiimmert sich um alles*

Fur die Mitarbeiter im Krankenhaus ist es nicht immer einfach,
wichtige Informationen zu bekommen, wie zum Beispiel:

Welche Vorerkrankungen hat der Patient?
Sind Allergien bekannt?
Welche Medikamente nimmt der Patient ein?
Wie ist die soziale Situation?

*  Gibt es Angehorige?

* Lebt der Patient alleine?

e st der Patient selbstandig?
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*  Welche sozialen Kontakte gibt es noch?

* st eine gesetzliche Betreuung oder eine Vollmacht vorhan-
den?

Wird der Patient von einem Pflegedienst betreut?

Kenntnisse Uber Vorlieben und Abneigungen, z.B. Schlafgewohn-
heiten, Essgewohnheiten (wir hatten eine Patientin, die mittags
nichts gegessen hat, bis sich herausstellte, dass sie sich immer
vegetarisch erndhrt hatte)

Sind Hilfsmittel vorhanden oder werden sie benétigt?

Weitere Punkte, die zu Problemen bei der Aufnahme fihren kon-

nen:

Mitpatienten kénnen sich gestort fihlen, wenn Menschen mit einer
Demenz unruhig, aggressiv oder laut sind

Es muss eine Entscheidung getroffen werden und der gesetzliche
Betreuer ist nicht erreichbar oder

Es gibt noch keinen gesetzlichen Betreuer, und der Patient ist nicht
mehr in der Lage, eine Entscheidung fir sich zu treffen

Es kann kompliziert werden, wenn bei verschiedenen Angehdérigen,
keine einheitliche Meinung vertreten wird

Wenn die Angehorigen ihren Wissenstand Uber den Zustand des
Patienten und geplante Untersuchungen nicht untereinander aus-
tauschen

Far die Angehdorigen:

Es ist nicht immer verstandlich, was im Krankenhaus passiert

Pflegende Angehdrige sind manchmal erschopft und an ihrer Leis-
tungsgrenze angekommen

Es fallt ihnen schwer, loszulassen und die Betreuung auch dem
Pflegepersonal zu liberlassen

Aus meiner Erfahrung hat sich bewéhrt, wenn beide Seiten, pfle-
gende Angehoérigen und Krankenhausmitarbeiter, offen miteinan-
der reden und voneinander was annehmen kénnen.
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Aus der Sicht der stationaren Pflegeeinrichtung
von Isabella Samborski,

PDL im Senioren Centrum Holstenhof, PFLEGEN UND
WOHNEN Betriebs GmbH

Ich méchte lhnen pragnante Beispiele vorbringen, die aus Sicht der statio-
naren Pflege einen dringenden Handlungsbedarf deutlich machen.

Frau Schmidt wurde mit einem akuten Bauch ins Krankenhaus eingeliefert.
Es war in der Einrichtung bekannt, dass sie nicht mehr auf ihren Nachna-
men reagiert, sondern nur noch auf Elsbeth. Auf eine sehr formale Anspra-
che reagierte sie immer abweisend und abwehrend. Besonders aufgrund
von Kriegserinnerungen hatte sie eine extreme Abwehrhaltung gegenuber
Arzten in weiBen Kitteln. In der Versorgung/Betreuung bei uns war sie mit
einer entsprechenden Ansprache (Vorname und Sie) sehr gut zu erreichen,
und die behandelnden Arzte hatten keine weiRen Kittel an. Bei den Visiten
in der Einrichtung war sie immer sehr héflich, charmant und lieR sich auch
ohne Probleme untersuchen. Nach Ruckverlegung aus dem Krankenhaus
war Frau Schmidt in ihrem Wesen stark veréndert. Sie war stark sediert
und kaum ansprechbar, hatte einen Dekubitus Grad 2 und einen Gewichts-
verlust zu verzeichnen. lhre fréhliche Art war verschwunden. Nach einigen
Tagen, ohne weitere Gabe von Psychopharmaka und der entsprechenden
Ansprache durch die Pflegekrafte war sie wieder die Person, die wir kann-
ten.

»  Es lasst sich feststellen, dass eine Uberleitung ins Krankenhaus und
der damit erforderliche Informationsaustausch zwischen den Pfle-
genden oft unzureichend sind. Die Uberleitungsbogen der einwei-
senden Pflegeeinrichtungen sind von unterschiedlicher Qualitat.
Eine Kontaktaufnahme zur Pflegeeinrichtung erfolgt nur beim Auf-
treten von Schwierigkeiten

Ein zweites Beispiel:

Herr Muller, ein schwerst dementer Bewohner, wurde nach einem Ober-
schenkelhalsbruch mit einer Totalendoprothese versorgt, anschliel}end
wurde er auf die Intensivstation verlegt. Da er dort den Stationsablauf so
massiv gestort hat, wurde er unmittelbar von der Intensivstation in die
Pflegeeinrichtung entlassen. Die Transportfahrer brachten Herrn Miller in
die Einrichtung zuriick, legten ihn in sein Bett. Es wurde kein Arztbrief mit-
gegeben, aus dem hervorging, ob bereits Steh- und Belastungsversuche
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durchgefiihrt wurden -auch auf dem Uberleitungsbogen war kein Vermerk.
Nach kurzer Zeit verlieR Herr Miller sein Bett und ging, so gut er konnte,
Uber den Flur. Herr Miller war nicht austherapiert, hatte blutige Verbande,
hatte keine krankengymnastische Versorgung etc. Wir sprechen dann tber
eine so genannte ,blutige Entlassung".

Unsere Erfahrung dazu: In Krankenhdausern fehlt es an Kenntnis
und Verstéandnis im Umgang mit einem demenziell erkrankten Men-
schen. Seine individuellen Bedurfnisse werden nicht bericksichtigt,
sein Lebensrhythmus als stérend empfunden. Auf einer ,normalen”
Station wird er oft in einem Einzelzimmer untergebracht, um die
anderen Patienten oder den Stationsablauf nicht zu stdren. Es
kommt nicht selten vor, dass die motorisch unruhigen Patienten
fixiert werden. Ein Fixierungsbeschluss des Amtgerichtes liegt oft
nicht vor.

Fragen, die wir uns in den Pflegeeinrichtungen stellen:

Wird ein demenziell erkrankter Mensch unterversorgt, weil er keine
Lobby hat?
Bleibt er unversorgt, weil es sich nicht mehr lohnt?

An dieser Stelle moéchte ich gerne auch Positives berichten:

Die Medikamente werden bei Entlassungen immer haufiger mitge-
geben - z. B. eine Entlassung am Freitagnachmittag. Ich denke,
vielen von lhnen ist es ein Begriff, was es bedeutet, einen Bewoh-
ner zuriickverlegt zu bekommen, ohne eine medikamentdse Wei-
terversorgung.

Es gibt Ansatze zur Kooperation und Verbesserung der Kommunika-
tion. Wir haben uns in der vergangener Woche mit dem netten Sta-
tionsteam der Demenzstation 15a im Krankenhaus Wandsbek
getroffen. Es war ein sehr aufschlussreiches und produktives Tref-
fen. Wir sind uns einig, dass auf beiden Seiten einiges optimiert
werden kann und muss. Krankenpflege und Altenpflege haben sich
auf Augenhohe, im Sinne der guten Versorgung von demenziell
Erkrankten, begegnet. Die Netzwerke mussen aktiviert werden, ein
gemeinsamer Erfahrungsaustausch ist erforderlich.

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!
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MENSCHENSELBSTBILD UND (GESELLSCHAFTSBILD UNSERER

MiTBURGER MIT DEMENZ

Prof. Dr. Dr. Klaus Dorner, Psychiater i.R., Hamburg

Nachfolgend finden Sie meine zehn Thesen zu Ihrer Frage nach der gesell-
schaftlichen Teilhabe von Menschen mit Demenz.

Ich hatte mir den Spall gemacht, diese Frage in der ,Ich-Form* zu beant-
worten, als ob ich selbst schon dement sei. Diese Mdglichkeit verschafften
mir die vielen Gesprache mit Dementen, mit pflegenden Angehdrigen und
andere Quellen. Ich hoffe, mir gelingt der Einblick:

1.

Ich als Dementer habe keine Krankheit! Hier kann ich mich erfreuli-
cherweise auf einen der bekanntesten amerikanischen Demenzfor-
scher stitzen: Peter Whitehouse, néamlich auf sein Buch ,Mythos
Alzheimer®* (Bern: Huber 2009). Denn hier heillt es, dass Demenz
lediglich eher ein Schicksal sei und weniger eine Krankheit, weil die
Demenz lediglich eine der méglichen Varianten des Schicksals aller
Menschen sei, in irgendeiner Form zu altern. Dass dies eine Krank-
heit sei, Morbus Alzheimer, sei lediglich eine lllusion, dadurch aus-
geldst, dass wir Dementen in der letzten Zeit so viele geworden
sind, so dass wir fur die Mediziner zu einem neuen Geschéftsfeld
wurden. Denn was ,,Krankheit” ist, ist im Prinzip auch heilbar, wenn
nicht heute, dann morgen. Nur diese Definition - und nur dies -
verschaffe den Medizinern Zugang zu Ruhm, Macht und vielen Mil-
lionen Forschungsgeldern. Zwar kann es sein, dass man irgend-
wann auch etwas an der Demenz therapeutisch drehen konne,
doch zurzeit ist kein medizinisches Mittel in Sicht. Die jedenfalls
heute sachlich falsche Umdeutung der Demenz zur Krankheit scha-
digt uns Demente, denn eine Krankheit zu haben, trennt Menschen
voneinander, wéhrend Altern als ein kollektives Schicksal Menschen
miteinander eher verbindet.

Auch ,Teilhabe* ist ein Profi-Begriff. Er meint das, was Profis den-
ken, was wir Dementen brauchen, etwa an allen kommunalen
Ereignissen teilzunehmen. Das ist aber nur die halbe Wahrheit.
Denn in Wirklichkeit bedeutet ,Teilhabe“, dass ich nicht nur ein
Recht auf Teilnahme habe, sondern dass ich auch, um teilnehmen
zu kdnnen, etwas geben muss. Was ich brauche, ist vielmehr, dass
ich auch von mir aus etwas geben kann, dass ich Bedeutung fir
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Andere habe, nicht immer nur flr mich, sondern eben auch fir
Andere. Erst dann ist mein Leben nicht mehr sinnlos. Weil das die
Profis immer wieder gern vergessen, sollte man lieber von ,Teil-
gabe“ sprechen.

Wir Dementen geben Euch Nicht-Dementen auch ein anthropolo-
gisch tiefgreifendes Menschenbild wieder. Denn bei der grof3en Zahl
von uns Dementen gilt jetzt nicht mehr so sehr das Menschenbild
der Aufklarung, wonach der Mensch grundsatzlich verninftig-
selbstbestimmt ist, abgesehen von ein paar als pathologisch defi-
nierten Ausnahmen, die fremdbestimmt und unverninftig sind.

Vielmehr kann man jetzt nur noch sagen, dass der Mensch sich
stets im Spannungsfeld zwischen verninftig-selbstbestimmten und
unvernunftig-fremdbestimmten Seinsweisen bewegt: Unabhéngig
ist der Mensch nicht mehr Mensch als abhéangig.

Wir Dementen schenken Euch auch einen vollstandigen Begriff von
»,Beziehungen“- nicht nur Beziehungen auf der Ebene der Gehirn-
funktionen und des rational-sprachlichen Denkens, sondern, inso-
fern unser Gefuihlsleben weitergehend intakt ist, lehren wir Euch,
dass grundsatzlich der ganze Mensch ein Beziehungswesen ist. So
erinnert sich Eleonore von Rothenhan an ihre demente Mutter: ,Als
sie nicht mehr sprechen konnte, erreichte unsere Beziehung einen
existenziellen Tiefgang, wie zuletzt vielleicht in der Kindheit".

Wir Dementen machen Euch aber auch die Gesellschaft wieder
menschlicher - aus einer einseitigen Leistungs- und Dienstleis-
tungsgesellschaft zu einer mehr sozialen Integrationsgesellschaft.
So kann man heute sagen, dass es ziemlich genau seit 1980 in fast
jedem Stadtviertel und in fast jedem Dorf Initiativen von Blrgern
gibt, die sich dafur engagieren, dass wir nicht mehr in Institutionen
ausgegrenzt sind. Sie kimmern sich vielmehr um neue dritte
Wege, wie Nachbarschaftsvereine, generationsiibergreifendes Sie-
deln, Gastfamilien oder ambulante Wohnpflegegruppen, die inte-
grationsfreundlicher sind, so dass es schon heute einzelne Dorfer
(Eichstetten), Kleinstéadte (Ettenheim) und in GroRstadten Stadt-
viertel (Bielefeld) gibt, die sich als ,heimfreie Zonen“ verstehen.
Diese anderen Birger erleben, dass sie auch selbst gestnder
leben, wenn sie zwischen ihrer Arbeitsgebundenheit und ihrer
freien Zeit als dritte Zeit ihre ,soziale Zeit* wiederbeleben.
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6. Wir Dementen sorgen dafir, dass auch Familien wieder tragfahiger
werden, etwa indem sie sich vom Prinzip der Blutsverwandtschaft
auf das Prinzip der Wahlverwandtschaft erweitern.

7.  Wir Dementen haben schon jetzt sogar fir eine strukturelle Revolu-
tion gesorgt, indem wir zwischen dem privaten und dem o&ffentli-
chen Sozialraum (Stadtviertel oder Dorfgemeinschaft) den ,Wir-
Raum* wiederentdecken, der in der gesamten Menschheitsge-
schichte stets fur das Gemeinwohl und die Integration verantwort-
lich war.

8. Wir Dementen retten Eure von Schliefung bedrohten Kirchenge-
meinden, indem wir sie resozialisieren, d.h. an das oberste bibli-
sche Gebot erinnern, wonach Gottes- und Menschendienst stets
eine unauflésbare Einheit darzustellen haben.

9. Wir Dementen erinnern schlielich auch Eure Kommunen an ihre
Kernaufgabe der Daseinsfiirsorge fiir alle Burger, von denen keiner
ausgegrenzt werden darf.

10. Und wéhrend abschlieBend unser Schicksal immer mehr Menschen
Angst vor dem Altern macht, obwohl dies doch ein Geschenk ist,
haben wir Dementen Euch insbesondere mit den schon erwéhnten
ambulanten Wohnpflegegruppen das (bisher) beste Mittel gegen
diese Angst geschenkt, denn diese ambulante Wohngruppe, mit
denen das Demenz-Forum Darmstadt verdienstvollerweise hessen-
weit begonnen hat, sind am ehesten geeignet, die Sonderwelten
der Pflegeheime im Laufe der néachsten 50 Jahre uberflissig zu
machen, denn wenn diese Wohngruppen ihre Chance optimal nut-
zen, ndmlich als zu fihrende Haushalte betrieben werden, in denen
jeder noch so Demente seinen noch so kleinen Beitrag leistet, kom-
men wir Dementen auch auf unsere Tagesdosis an Bedeutung fiir
Andere, kénnen somit ein sozial sinnvolles Leben fiihren, was
nebenbei auch noch zur Folge hat, dass - bei Kostengleichheit mit
einem Heim - zwei bis dreimal mehr menschliche Zuwendungszeit
erwirtschaftet wird.

Aus all diesen Grinden kdnnen wir Dementen mit dem Demenz-Forum
Darmstadt nur winschen: Machen Sie blof? so weiter: Nehmen Sie allein
schon unser Wunsch- und Wahlrecht ernst, indem Sie das bisherige Unter-
angebot an ambulanten Integrationsmoglichkeiten auf Kosten des Uberan-
gebots an stationaren Ausgrenzungsmaglichkeiten erweitern.
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Und wenn Sie dabei auch noch beherzigen, dass wir Dementen und
Alterspflegebedurftigen mit der UN-Behindertenrechtskonvention selbstver-
stéandlich mitgemeint sind und dass dies inzwischen auch in Deutschland
geltendes Recht ist, werden Sie damit garantiert erfolgreich sein.

So, wie wir Dementen schon angefangen haben, die Gesellschaft menschli-
cher zu machen, so sind wir auch fur die Krankenhduser eine Chance fir
mehr Menschlichkeit. Wie das gehen kann und was fehlt, das wollen wir
uns heute hier anhéren und diskutieren.

Mit allen guten Winschen fir diesen Weg

Prof. Dr. Dr. Klaus D&rner
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MENSCcHEN MIT DER BEGLEITDIAGNOSE DEMENZ IM
KRANKENHAUS - SAcHSTAND, RuckBLICK UND AuUSBLICK

Antje Gral3hoff, Dipl. - Sozialpadagogin,
Leitung AG Demenz der Wandsbeker Gesundheits - und
Pflegekonferenz

Ein etwas anderer Titel als in der Veranstaltungsankiindigung - vielleicht
waren Sie - genau wie ich - etwas irritiert Uber den urspringlichen Titel
Stand der Diskussion.

Es handelt sich hier - fast muss man sagen - um einen freud’schen Ver-
schreiber, denn: zu dem Thema wird viel diskutiert, sehr viel - aber zu
wenig - zumindest in der Vergangenheit - gehandelt.

Wir haben ein Problem: wir wissen sehr viel, - natiirlich nicht alles - aber es
wird wenig umgesetzt.

Mein Beitrag hat daher zur Aufgabe, nicht den Stand der Diskussion wider-
zuspiegeln, sondern - nach einem kurzen Rickblick - die konkreten
Ansatze der Umsetzung von demenzfreundlichen Konzepten in
Krankenhausern zu skizzieren und Impulse fur die Veranderungen
zusammenzufassen.

Der Beitrag ist als Auftaktbeitrag zu den folgenden Ausflihrungen zu ver-
stehen, und er wird kurz, also vereinfacht er auch. Um dem Thema gerecht
zu werden, wirde eine Langfassung mit ausfuhrlicher Darstellung der
unterschiedlichen Konzepte bis in den Nachmittag hineinreichen - heute
aber sind wir alle gespannt auf die Initiativen und Angebote in Hamburg.

Nun zum Schaubild, das mich schon seit vielen Jahren zu diesem Thema
begleitet:
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Geht das ?

Muss der Demenzkranke rund werden, um kompatibel zu werden mit dem
System Krankenhaus oder muss das Krankenhaus eckig werden, um den
Erkrankten angemessen behandeln zu kénnen ?

Was muss sich wie verandern, um konstruktive Ergebnisse zu erzielen, und
wie werden die Gebilde oder die Formen aussehen, die miteinander kompa-
tibel sind?

Hier ist Phantasie gefragt.

Lassen Sie mich vorweg noch kurz festhalten: Krankenh&user haben eine
aulRerordentlich hohe Bedeutung fir die Lebensqualitat von Menschen
mit Demenz und ihren Angehdrigen und sind entscheidende Weichen-
steller in dem Versorgungsspektrum bis hin zur palliativen Begleitung. Sie
haben damit eine hohe Verantwortung fiir Menschen, die in ihrer Selbst-
organisation erheblich beeintréachtigt sind und ihre Krankheiten und
Schmerzen und Lebensentwirfe nur anndhernd oder gar nicht mehr verbal
kommunizieren kdnnen. Wahrend sich das Pflege - und Betreuungsangebot
fur Menschen mit Demenz zunehmend ausdifferenziert und die Pluralitét
von Betreuungsformen zunimmt, scheinen diese Erkenntnisse vor den
Turen der allermeisten Krankenh&user zu enden.

Wie sich der Aufenthalt im Krankenhaus gestaltet, hangt allerdings nicht
ausschlieBlich vom Krankenhaus und den internen Rahmenbedingungen ab,
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sondern auch davon, wie sich die Versorgungssituation vor Aufnahme in
ein Krankenhaus darstellt und gestaltet.

Wurde bereits eine Demenz qualifiziert diagnostiziert und von Hausarzt und
Fachérzten ggf. medikamentds behandelt ? Wie sieht die pflegerische Ver-
sorgung aus und wird der Erkrankte von informierten Angehdrigen oder
Betreuern begleitet und unterstitzt? Wurde geprift, ob - von einer Notfall-
situation einmal abgesehen - ein Krankenhausaufenthalt Gberhaupt not-
wendig ist oder ob eine ambulante Diagnostik und Therapie ausreicht:
Stichwort qualifizierte haus -und fachéarztliche Versorgung vor Ort und in
Pflegeeinrichtungen - sogenannte Subakutbehandlung.

Es gibt sogar Untersuchungen, die zu dem Schluss kommen, dass filhrende
Ursachen von Krankenhausbehandlungen bei hochbetagten Menschen in
vielen Féllen potenziell vermeidbar waren, da Stirze, Sturzfolgen, Infek-
tionen und Erkrankungen im Bereich der Erndhrung und des Stoffwechsels
Ausdruck unzureichender Versorgung oder falscher medikamento-
ser Einstellung sind (Bundesministerium fir Bildung und Forschung, Ana-
lyse der Ursachen und Umstande der Inanspruchnahme von Krankenhaus-
behandlung durch Pflegeheimbewohner im Rhein - Neckar- Raum, Ramroth
2006).

Es ist meines Erachtens notwendig, auch diesen Aspekt zu betonen, weil
hier deutlich zum Ausdruck kommt, dass es um die Optimierung der medi-
zinischen und pflegerischen Gesamtversorgung, um Mafnahmen im ambu-
lanten und stationdren Bereich geht, die von allen Akteuren, auch den
Krankenh&usern , miteinander kommuniziert werden mussen.

Als Beispiel nur kurz dieses Schaubild Uber Unterstitzungssysteme, das
deutlich macht, wie komplex sich die Kommunikation darstellt und wie not-
wendig strukturierte Ablaufe sind.
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Unterstiitzungssysteme fiir Menschen mit
Demenz im Landkreis Soltau-Fallingbostel

- - Tagespflege
Kurzzeitpflege - Angehdrigengruppe
- Alzheimer Gesellschaft
Pflegeheim I - Parkinsongruppe
Demenzstation im Pflegeheim | - Alzheimer Café

- Besuchsdienste der
Kirchengemeinden

|
|
|
l - Spezielle Einrichtung

- Hausgemeinschaft -
Niedrigschwellige Betreuungsangebota:
- Betrewung in der Hauslichkeit
¥ - Betreuungsgruppe
| - Geriatrische Klinik Stationdre Ambulante - Tageshatreuung
Hilfen Hilfen
- MNeurologische | - Pflegediensts
- Psychiatrische Klinik - Sozialpsychiatrischer Dienst
- Hospizgruppe
[ Asutkinik Menschen
mit
| - Rehaklinik Demenz - Seniorenberatung Ldkrs./ Stadt I
- Versing/Verbande |
[~ Howamt ; - Sozialdienste |
| - Facharzt |
! Ergiinzende - Lebenspartner ]
- Geddchtnissprechstunde i -
| =t ; Hiffen - Angehtrige (Famile, Kinder, Enke |
[ - Neumlogische Ambulanz S |
J
[ - Psychiatrische Ambulanz ~ Follegen ]
| . -
- Krankengymnastik - Ergotherapie
[ - Taseskinik | I A rectherapie | - Nachbarn |
l - Logopadie H - Bﬁchil’tgmgsﬂlmpie]

Quelle: Dagmar Kosinski, 20.02.2009 aus:

Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus

Schnittstelleniibergreifende Informationsvermittlung als Voraussetzung fur
eine gelingende Versorgungskontinuitat
http://www.vde.de/de/Technik/AAL/Publikationen/Kongress-
undFachbeitraege/Documents/Menschen_mit_Demenz_im_Akutkrankenhau
s.pdf

Was tut not, um die Situation fur Menschen mit Demenz im Krankenhaus
Zu verbessern?

Lassen Sie mich mit drei provokativ kurzen Fragen Stellung nehmen:
Warum ? Was ? Wie ?

Warum tut es not ?
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Wir alle hier wissen, warum, daher hier nur eine kurze Erlauterung zum
Schaubild Ursachen und Ausdrucksformen von Unruhe und herausfordern-
dem Verhalten bei Menschen mit Demenz: angesichts der Vielzahl der
Ursachen von Unruhe und herausforderndem Verhalten bei Menschen mit
Demenz ist eine sorgfaltige und differenzierte Betrachtung gerade auch in
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Zusammenhang mit der Erkennung von Warnsymptomen schwerer Erkran-
kungen besonders geboten und qualifizierte - auch nonverbale - Kommuni-
kation mit den Erkrankten erforderlich - sind wir in den Krankenh&usern
darauf vorbereitet und ausgebildet?

Impulsgeber fiir Veranderungen in den Krankenhausern sind bei Sichtung
der Veroffentlichungen der letzten 10 Jahre vor allem zuné&chst die Selbst-
hilfeorganisationen und Angehérigenvertretungen wie die Alzheimergesell-
schaften, die Aktion Demenz und andere gewesen, das Kuratorium Deut-
sche Altershilfe, Wohlfahrtsverbande, Stiftungen wie die Robert - Bosch -
Stiftung , die Pflegewissenschaft und Forschungsvorhaben, - zunehmend
wurde das Thema auf Fachkongressen und in Fachzeitungen erdrtert. Fach-
biicher z.T. aktuell vergriffen existieren, Modellvorhaben wurden auf Lan-
derebene gefdrdert - dazu spater.

Aus den Krankenhdusern selbst wurden - von der jingsten Zeit einmal
abgesehen - keine bzw. wenige Initiativen gestartet, hier waren vor allem
die geriatrischen Fachabteilungen Vorreiter.

Was tut not?

Die wesentlichen Stichworte und Qualitatsmerkmale, an denen not-
wendige Veranderungen gemessen werden kénnen, sind:

*  Kommunikation
» Diagnostik und Therapie
* Orientierung
e Prasenz
*  Schutz
oder prazisiert:

* Veréanderung und Optimierung der Aufnahmesituation und des Ent-
lassungsmanagementes

*  Geriatrisches Assessment
*  Multiprofessionelles und multifunktionales Behandlungskonzept

» Milieutherapeutische Interventionen (Personalprasenz, demenzge-
rechtes Untersuchungssetting, Tagesstrukturierung, architektoni-
sche Gestaltung)
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*  Schulung des Personals
*  Kooperation mit Angehoérigen und Ehrenamtlichen

Wenn Sie heute die Begriffe Demenz und Krankenhaus im Internet goo-
geln, so sind 49 000 bis 53 900 Eintrage zu entdecken, bei den Begriffen
Demenz und Akutkrankenhaus immerhin noch 1680. Das sah vor wenigen
Jahren noch anders aus.

Eine groRe Zahl von Veroffentlichungen und Berichten befasst sich mit Kon-
zepten zur Verbesserung der Situation und stellt zukunftsweisende Ent-
wirfe vor. Nur einige méchte ich beispielhaft nennen:

»  Effektivitat eines patientenzentrierten Stationssettings fiir Demenz-
patienten mit internistischen Erkrankungen - eine empirische Ver-
laufsstudie
Dissertation Universitat Munster 2004

+  Demenz und Uberleitung
Pilotstudie in Kooperation mit der Miinchenstift GmbH und des
Stadtischen Klinikum Minchen an der Universitat Bayreuth, Arbeits-
stelle fiir Theologische Ethik und Antropologie im Jahr 2009

* Demenz - eine Nebendiagnose im Akutkrankenhaus oder mehr
MaRnahmen fir eine bessere Versorgung demenzkranker Patienten
im Krankenhaus, von Susanne Angerhausen, 2008

und viele andere mehr.

Besonders hinweisen mdchte ich auf die Verdffentlichung einer Projekt-
gruppenarbeit im Rahmen des berufsbegleitenden Kontaktstudienganges
Angewandte Gerontologie, Fakultat fir Sozialwesen 2008/2009 der Hoch-
schule Mannheim mit dem etwas sperrigen Titel Menschen mit Demenz
im Akutkrankenhaus - Schnittstelleniibergreifende Informations-
vermittlung als Voraussetzung fur eine gelingende Versorgungs-
kontinuitat.

Diese Arbeit fasst meines Erachtens auflergewdhnlich interessante Ansatze
und innovative Veranderungen zusammen, u. a. auch einen Aufsatz Uber
Elektronische Patientenakten und Telematikinfrastruktur als Instrumente
zur Verbesserung der Versorgung pflegebedirftiger alterer Menschen mit
demenziellen Erkrankungen - vielleicht noch ein Tabuthema, aber sicherlich
diskussionswert.
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Nun zu dem Wie:
Wie und was wird in der Praxis umgesetzt?

Neben eigenen, sicherlich noch unvollstandigen Recherchen stitze ich mich
in der Hauptsache auf eine Zusammenstellung von Frau Dr. Dohner vom
Institut fur Medizinsoziologie am UKE, und auf eine Veréffentlichung
in der Zeitschrift fur Gerontologie und Geriatrie 2010, verfasst von Dr. ROs-
ler und anderen von der Medizinisch - Geriatrischen Klinik, Alberti-
nenhaus:

Die dort bundesweit erfassten 12 geriatrischen Abteilungen/Kliniken mit
speziellen Stationen zur Versorgung kognitiv beeintrachtigter Patienten sind
meist ab 2009 entstanden und umfassen insgesamt 189 Platze.

Sie alle gewichten in unterschiedlicher Weise die oben genannten Kriterien
fur demenzfreundliche Strukturen im Krankenhaus bzw. auf Geriatriestatio-
nen und haben betrachtliche konzeptionelle Unterschiede - einige
werden uns ja gleich vorgestellt.

Bei aller Freude Uber diese innovativen Anséatze stockt einem doch der
Atem, wenn man diese Platze in das Verhéltnis zur Gesamtzahl der Kran-
kenhausplatze setzt.

Und in den Akutkrankenhausern?

Hier sind zu nennen das Modellprojekt Gerontopsychiatrischer Konsiliar -
und Liasiondienst im Krankenhaus Kaufbeuren und andere Krankenhauser,
die stationsweise nach diesen Modellen arbeiten, wobei zu unterscheiden
ist zwischen Konsiliar, Kontrakt -und Liasionmodell, d.h. zwischen der
bedarfsweisen und der regelmaRigen Hinzuziehung von zusatzlicher fach-
arztlicher Kompetenz oder der anfrageunabhéngigen Prasenz von geronto-
psychiatrischer Kompetenz.

In dem Modellprojekt 2005 - 2008 Blickwechsel - Nebendiagnose
Demenz - Verbesserung der Versorgung demenzkranker Men-
schen im Krankenhaus wurden in vier allgemeinen Krankenh&usern in
NRW punktuelle MalRnahmen zur Verbesserung der Versorgung durch-
gefuhrt und ausgewertet. Die Krankenhausstationen wurden nicht speziell
umgebaut oder neu erdffnet, sondern hielten Angebote vor wie z.B. Modell-
zimmer, hauseigene Handlungspfade fir Demenz, geschitzte Aufenthalts-
raume wie das Café Memory oder das Café Vergissmeinnicht, tagesstruktu-
rierende MaBnahmen, interdisziplindre Kompetenzteams und Informations-
blatter fir Angehdérige. Ein abschliefender Projektbericht liegt offensichtlich
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noch nicht vor, aber es zeichnet sich ab, dass weitere Krankenhauser bun-
desweit zwischenzeitlich punktuell mit diesen Angebotsfacetten arbei-
ten.

Ist das alles?

Offensichtlich ja!

Oder?

Diese Frage mochte ich so offen stehen lassen.

Ich freue mich auf die Beitrage, die jetzt folgen und die Vorstellung der
Krankenh&user.

Vielen Dank!
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IniTiIATIVEN UND ANGEBOTE IN HAMBURG

Krankenhaus Bethanien - Station Siloah
Brunhilde Merk, Chefarztin Med.-Geriatrische Klinik

Entwicklung im Krankenhaus Bethanien

1995 verwirrte Patienten werden nicht aufgenommen

~ 11997 héufige Feststellung: (verwirrter) Patient ist nicht therapie-
fahig
keine Bereitschaft fiir spezialisiertes Therapieangebot
= kleine interdisziplindre Gruppe erarbeitet Fortbil-
dungsprogramm fiir geriatrische Teams

~ 12004 Diskussion: Einrichtung einer Gerontopsychiatrie an der
Geriatrie

2006 Projektauftrag und -start im Diakonie-Klinikum Hamburg:
Station fur akut erkrankte, kognitiv eingeschrénkte Patienten

4/2007 | Inbetriebnahme der Station SILOAH, einer milieuthe-
rapeutisch konzipierten Station fur akut erkrankte,
kognitiv eingeschrénkte geriatrische Patienten

FAZIT

Strukturen und Prozesse im Krankenhaus missen sich dem an
Demenz erkrankten Patienten anpassen

Erforderliche Strukturen (1)

* Fachlich und sozial kompetente empathische Mitarbeiter in ausrei-
chender Anzahl (z.B. Personal einer 26-Betten-Station versorgt 18
Patienten)

« freiwilliger Einsatz

»  Zusatzqualifikationen des geriatrischen Teams
gerontopsychiatrisches Fachwissen
Deutsche Geschichte bzw. Lebensverhéltnisse ab ~ 1910
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Integrative Validation
Basale Stimulation
Erforderliche Strukturen (2)
»  Station als beschutzender, vertrauter Raum
« freundliche, helle R&umlichkeiten
* reduzierte Gerauschkulisse
*  keine Hektik
*  Wohn-Esszimmer

e Sicherheitsvorrichtungen gegen Weglaufen
(optische und akustische Barrieren),
Stirze, Vergiftung, Verbrennung

Erforderliche Strukturen (3)
*  Equipement
*  Sturzbetten
e Sturzsocken, Huftprotektoren
*  Geh-Sitz-Wagen (RCN-Walker)
e Musikinstrumente, CD-Anlage
* Warmewagen fir Schopfsystem
*  Koch- und Backutensilien
»  Kittelschiirzen
« Jahreszeitliches Dekorationsmaterial
*  Puppen
Verédnderte Prozesse
» Diagnostik und (Komplex-) Therapie auf Station (soweit moéglich)

» Basisdiagnostik Demenz (CCT, Vit. B12 etc.)
Geriatr. Assessment kritisch Gberdenken

* Musiktherapie als weiteres Therapieangebot

* Gemeinsame Mahlzeiten mdglichst im Esszimmer (Schopf- statt
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Tablettsystem)
» Alltagspraktische Tatigkeiten als Therapie gestalten
*  Mehrere kurze Therapie-Einheiten pro Tag
* Angehdrigenarbeit
»  Teamarbeit / Supervision
Ergebnisse

Mit Hilfe der veranderten Strukturen und Prozesse sind an Demenz
erkrankte Patienten therapieféhig

Konzept Station Siloah
Aufnahmekriterien

Akut erkrankte geriatrische Patienten, die durch kognitive Einschrankungen
oder eine dementielle Erkrankung (Verhaltens-)Auffalligkeiten aufweisen,
wie z. B.:

*  Orientierungsprobleme

*  Verwirrtheit

*  Motorische Unruhe

* Umkehr des Tag- / Nachtrhythmus
Ausschlusskriterien
Eigen- und / oder Fremdgefahrdung

*  Weglaufen

« Suizidalitat / Autoaggression

» Gewalt gegentiber anderen Patienten und / oder Personal

Raumliche Gestaltung der Station
* 1-, 2- und 3-Bettzimmer fur 18 Patienten
* 1 Wohn-Esszimmer
» 1 groBer und 1 kleiner Therapieraum mit eigenen Therapiegeraten
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(z.B. Motomed, Schaukelkufen, Klavier und andere Musikinstru-
mente etc.)

» Licht- und Farbgestaltung

»  Stationseingangstir nur schwer zu erkennen

» Alarmgesicherter Notausgang

* Tdren der Funktionsrdume nur mit Drehknauf zu 6ffnen

» Entfernung der Desinfektionsmittel-Spender

Besonderheiten bei der Patientenaufnahme
* Interdisziplindrer Anamnesebogen
»  Erweitertes geriatrisches Assessment:
1. Barthel-Index
2. MMSE (wenn nicht schwere Demenz)
3. Clock-Completion-Test
4

Schmerzeinschatzung
(ECPA bzw. Gesichter-Rating-Skala)

5. Body-Mass-Index
6. Wadenumfangmessung

»  Aktive Angehdrigen-Kontaktaufnahme

Therapeutische Angebote
* Medizinische Behandlung der Erkrankung(-en)
» Bei Bedarf: psychiatrisches Konsil
» Aktivierende Pflege
* Mahlzeitengestaltung (langere Essenszeiten, Schopfsystem)
* Biographiearbeit

¢ Basale Stimulation
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»  Ergotherapie
« Essensbegleitung (z.B. Affolter - Konzept)
¢ Waschen und Anziehen
*  Kognitive Aktivierung
*  Wahrnehmungs- und Sensibilitatstraining
* Bewegungen in Alltagsaktivitaten
* Hilfsmittelversorgung
*  Physiotherapie
*  Bewegungsanbahnung
e Bewegungsschulung
* Bewegungen in Alltagsaktivitaten
*  Muskelaufbau
* Hilfsmittelversorgung
*  Musiktherapie in Einzel- und Gruppentherapie
* Sozialdienst
*  Angehdrigenberatung
e Organisation der Entlassung

» Bei Bedarf Lymphdrainage, Massage und Logopéadie

* 2 x pro Woche Unterstitzung durch ,,Griine Damen*
* Unterstutzung bei den Mahlzeiten
* Vorlesen

e Singen etc.

Multiprofessionelles therapeutisches Team

* Integrative Validation als Basiskompetenz fir alle Fachkompetenzen
der jeweiligen Berufsgruppen
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Gemeinsame Morgenbesprechung (montags bis freitags)
3 x taglich Pflegeschichtiibergaben

1 x wochentlich Patientenbesprechung

Geéanderte bzw. flexible Arbeitszeiten

Team - Supervision
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Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf
Dr. med. Georg Poppele, Chefarzt Innere Medizin
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Asklepios Klinik Wandsbek
Dr. med. Ann-Kathrin Meyer, Chefarztin der Geriatrie

Fchtag
,Menschen mit Demenz

22. September 2010

Dr. med. A.-K. Meyer
Chefirztin der Geriatrie
Asklepios Klinik Wandsbek

Dr. med. A-K. Meyer, Cheféirztin der Geriatrie - Asklepios Klinik Wandsbek

Schwerpunktbildung
> Gedichtnisstation
> Diabetes im Alter
> Palliativmedizin in der Geriatrie

Dr.med. A-K. Meyer, Cheféirztin der Geriatrie - Asklepios Klinik Wandsbek
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Vorteile

geschiitzter Rahmen (Weglauftendenz)
engagiertes Behandlungsteam (Arzte, Pflege, Therapeuten)
> kontinuierliche Betreuung

> interne und externe Fortbildung

Dr. med. A-K. Meyer, Chefirztin der Geriatrie - Asklepios Klinik Wandsbek

Erfahrung

> Wissenszuwachs der Mitarbeiter

> verbessertes Eingehen auf Patientenbediirfnisse

> sichere Handhabung der medikamentdsen Therapie

> Non-verbale Kommunikation

> theoretische Kenntnisse finden Umsetzung in das
tigliche Tun

> junges dynamisches Team mit Freude an Aufbau und

Gestaltung, was noch nétig ist

Dr.med. A.-K. Meyer, Cheféirztin der Geriatrie - Asklepios Klinik Wandsbek
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> iiber die Jahre wachsende Bekanntheit und Akzeptanz

im Krankenhaus

> Offentlichkeitsarbeit

» Akzeptanz durch Angehorige
> Moblierung

> kontinuierliche Weiterbildung

Dr. med. A-K. Meyer, Chefirztin der Geriatrie - Asklepios Klinik Wandsbek

Vielen Dank
fiir

IThre Aufmerksamkeit

Dr.med. A.-K. Meyer, Cheféirztin der Geriatrie - Asklepios Klinik Wandsbek

55




Fachtag - Menschen mit Demenz im Krankenhaus - 22. Sept. 2010
Initiativen und Angebote in Hamburg

Marienkrankenhaus - Geriatrische Klinik

Lotsendienst fur Patienten mit Demenz
Dr. med. H. Binemann, Chefarzt

Alzheimergesellschaft
Hamburg e. V.

Fachtag

Menschen mit Demenz im Krankenhaus

Lotsendienst fur Patienten mit Demenz

22. September 2010 Birgersaal Wandsbek

Dr. H. Binemann Geriatrische Klinik Kath. Marienkrankenhaus

Vorausschétzung der Krankenhausfalle nach
Altersgruppen

75 Jahre und alter: 1998 - 17,8 %
2010 - 22,6 %
2020 - 275%
2050 - 42,4 %
15 — 35 Jahre: 1998 - 19,0 %
2010 - 14,9 %
2020 - 13,0 %
2050 - 9,3 %

DIW, Wochenbericht 44/2000, Seite 751

©Dr. H. Binemann
Geriatrische Klinik

56



Fachtag - Menschen mit Demenz im Krankenhaus - 22. Sept. 2010
Initiativen und Angebote in Hamburg

Krankenhaus und Altere

Stationen Anteil der Uber 65-jéhrigen
Allgemein 46 - 61 %

Geriatrie 92 %

Innere 70 %

Intensiv 60 %

Onkologie 50 %

G. Sauerbrey Gesellschaftspolit. Kommentare Nr. 4/10 — April 2010, Seite 19

©Dr. H. Biinemann
Geriatrische Klinik
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Dementia in elderly persons in an general hospital

Der Krankenhausaufenthalt betrug
10,4 Tage bei der Gruppe der Demenzerkrankten und

6,5 Tage bei der Vergleichsgruppe ohne Demenzerkrankung.

Lyketsos CG, A.J. of Psychiatric, Vol. 157 (5) (pp 704 -707) 2000

©Dr. H. Biinemann
Geriatrische Klinik

Refinanzierung der Ressourcen im DRG-System

80-jahriger Patient 8 Tage stationar:

Hauptdiagnose Harnwegsinfekt - 1200 Euro
Hauptdiagnose Diabetes, Niereninsuffizienz - 1600 Euro
- zusétzlich Demenz - 0 Euro
- Delir im Verlauf - 0 Euro

G. Sauerbrey Gesellschaftspolit. Kommentar Nr. 4/10 — April 2010, Seite 20

©Dr. H. Biinemann
Geriatrische Klinik
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Wie erleben Demenzkranke ein Krankenhaus?

- unbekannte Umgebung

- fremde, wechselnde Personen

- veranderte, nicht beeinflussbare Tagesablaufe

- eingeschrénkte Bewegungs- und Beschéftigungsmaoglichkeiten
- nicht nachvollziehbare Untersuchungen / Operationen

- fremde Ess- und Schlafgewohnheiten

nach Alzheimer-Info 01/2003

©Dr. H. Biinemann
Geriatrische Klinik

Problem

Patienten mit der Nebendiagnose Demenz sind mit dem
Krankenhausstrukturen und —ablaufen tiberfordert.

Angehdrige sind belastet und erleben die Méangel in der
Versorgung.

Mitarbeiter des Krankenhauses sind durch den besonderen
Pflegeaufwand und durch das Verhalten der Patienten und
Angehorigen belastet.

©Dr. H. Biinemann
Geriatrische Klinik
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Projekt:

« Stress und Angste bei Patienten und Angehdrigen auffangen

« Mitarbeiter im Krankenhaus entlasten und sensibilisieren

* Leicht zu integrieren in die Krankenhausstruktur und deren
Ablaufe

« Einsatz ehrenamtlicher Lotsen (,Griine Damen*) aus der
okomenischen Patientenhilfe

©Dr. H. Biinemann
Geriatrische Klinik

Die Grinen Damen und Lotsendienst fiir Demenzerkrankte

Griine Damen/Patientenhilfe
Montag — Samstag 9.00 bis 12.00 Uhr Telefon 2086 oder 2087

©Dr. H. Biinemann
Geriatrische Klinik
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Als ,Lotsen*“ sind ehrenamtlich tatige ,Griine Damen* aktiv. Sie erhielten

hierfiir eine besondere Schulung, in der Praxis werden sie fachlich begleitet.

Die ,Lotsen“ tbernehmen folgende Aufgaben:

« Sie geben dem Patienten durch Kontaktpflege und Gesprache auf der Basis
von ,einfiihlendem Verstehen“ das Gefiihl von Vertrautheit und Sicherheit

« Sie begleiten den erkrankten Patienten zu Untersuchungen und
Behandlungen

« Sie sind zusatzlicher Ansprechpartner fiir personliche Belange im Rahmen
der Demenzerkrankung fiir Angehérige

Die Schulung und Praxisbegleitung der ehrenamtlichen Lotsen wurde von
der Alzheimergesellschaft Hamburg e. V. tbernommen und wird seit 1 Jahr
durch Mitarbeiter der Neuropsychologie der geriatrischen Klinik fortgefiihrt.

©Dr. H. Biinemann
Geriatrische Klinik

Lotsendienst fiir Neurologie und Geriatrie 1 +2 + 3

Montag bis Samstag 9.00 bis 12.00 Uhr Telefon 2086 oder 2087

Um den Lotsendienst anzufordern, bitte Faxformular verwenden.
Fax-Anmeldung unter 2590

©Dr. H. Biinemann
Geriatrische Klinik
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Anforderungsfax Alzheimer Lotsendienst
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Ergebnis:

« Erfolgreiches Kooperationsprojekt mit der Alzheimer Gesellschaft
Hamburg

* Verbesserung der Patientenversorgung

» Ansprechpartner fur Angehorige

« Entlastung des Pflegepersonals

» Motivation der ,Griinen Damen*

« Sensibilisierung aller Mitarbeiter des Krankenhauses fur das Thema
Demenz

Aber:
Ehrenamtlicher Einsatz ist kein Ersatz fur ein professionelles Erkennen
und Begleiten von Patienten mit Demenz im Krankenhaus.

Ziel:
Dementengerechtes Akutkrankenhaus!

©Dr. H. Bunemann
Geriatrische Klinik

Vielen Dank!

©Dr. H. Binemann
Geriatrische Klinik
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Asklepios Klinik Nord, Zentrum fur Altere
Dr. med. Claus Wéachtler,
Chefarzt der V. Fachabteilung - Gerontopsychiatrie

LA ASKLEPTOS

10 Jahre Erfahrung mit dem Zentrumfiir Altere
Fachtag ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus*,
Hamburg-Wandsbek
22, September 2010

Claus Wéchtler
A ios Klinik Nord O
Hamburg, September 2010

Sylt St. Georg (Hamburg) Falkenstein Ini Hannover Bad Griesbach
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ASKLEPIOS KLINIK NORD Ochsenzoll L8 ASKLEPTOS

Behandlung im Krankenhaus:
fir Demenzkranke belastend

»,Denn sie empfinden dies als Unterbringung gegen den freien Willen in einer
fremden Umgebung. Sie sind daher oft ausgesprochen éngstlich und in Einzelféllen
auch aggressiv. Demenzkranke ,storen“ organisatorische Ablaufe, lehnen
scheinbar therapeutische MafSnahmen ab, gefédhrden Mitpatienten, erzeugen
ndchtliche Unruhe und beanspruchen (ibermafig viel Zeit. Aus der Not heraus
werden sie fixiert oder sediert oder auch friihzeitig entlassen und unzureichend
behandelt.

Das Krankenhauspersonal ist auf Demenz-Kranke nicht eingestellt.“

(Herausforderung: Der Demenz-Kranke im Akutkrankenhaus,
Hofmann 2008)

C. Wachtler 2010 2

ASKLEPIOS KLINIK NORD Ochsenzoll
L ASKLEPIOS

2000 - 2010

Sylt St. Georg (Hamburg) Falkenstein Ini Hannover Bad Griesbach
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ASKLEPIOS KLINIK NORD Ochsenzoll L1 ASKLEPIOS

semeinsam fir Gesundheit

Kooperation von Gerontopsychiatrie und
Geriatrie im ,,Zentrum fiir Altere*

Ausgangsiiberlegungen
* Co-Morbiditat
- haufig
- Problem fir Allgemeinkrankenhaus, Geriatrie und
Gerontopsychiatrie
« Recherchen; “Department of Healthcare of the
Elderly”, Nottingham (1995)
¢ Gemeinsame Memory Clinic (1996)
« Geriatrie und Gerontopsychiatrie:
nZentrum fur Altere / Teil von KLINOVA (2000)

C. Wachtler 2010 4
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ASKLEPIOS KLINIK NORD Ochsenzoll L8 ASKLEPTOS

Gemeinsam flr Gesundheit

Combined medical-psychiatric inpatient units
Evaluation of the center for the Elderly
A. B. Maier, C. Wachtler, W. Hofmann
Z Gerontol Geriat 40: 268 - 274 (2007)

e Anzahl der Einweisungen nahm zu

 Verweildauern und Verlegungen sanken

« Behandlungsqualitét vor allem durch
unkomplizierte kollegiale Kontakte verbessert

,»Ein Verbund, der den Bedurfnissen somatisch und
psychiatrisch Alterskranker entgegenkommt*

ASKLEPIOS KLINIK NORD Ochsenzoll L8 ASKLEPTOS

Gemeinsam fiir Gesundheit

,,Dementenfreundliches Krankenhaus*

 Schulung Personal:
,,Fuhle mich sicherer*

* Angehdrige:
- individuelle Beratung
-“Forum Demenz*

e Ehrenamtliche:
rekrutiert, geschult und begleitet

* Info-Material:
Ratgeber auf die Stationen

C. Wachtler 2010 7

68




Fachtag - Menschen mit Demenz im Krankenhaus - 22. Sept. 2010
Initiativen und Angebote in Hamburg

Abstract zum Vortrag ,,10 Jahre Erfahrung mit dem Zentrum fur
Altere*

Das Kieler Institut fir Gesundheits-Systemforschung (F. Beske) hat kurzlich
prognostiziert, dass bis 2050 die Bevdlkerung schrumpfe (von 82,2 auf 78,8
Millionen), der Anteil der Alteren, insbesondere der Hochbetagten, aber
enorm ansteige (Anstieg der Uber 80-Jahrigen um 156 Prozent). Die Zahl
der Demenzkranken wachse auf 2,2 Millionen an. Aber auch weitere kor-
perliche Erkrankungen, die mit dem Alter in Zusammenhang gebracht wer-
den kénnen, wie Lungenentziindungen oder Makula-Degenerationen, wiir-
den einen starken prozentualen Zuwachs zeigen. Eine Psychiatrie-Zeitschrift
(Eppendorfer 9/2009) titelte: Ein ,Land der Alten und Kranken*.

Das Gesundheitssystem ist insbesondere auf die Zunahme der Demenz-
kranken, aber auch auf die der psychisch und korperlich kranken &lteren
Patienten nicht vorbereitet. Eine Antwort werden interdisziplinare Versor-
gungsstrukturen sein. Vor dem Hintergrund sind Konzepte der Kooperation
von Geriatrie und Gerontopsychiatrie brandaktuell.

Im damaligen Klinikum Nord entstand Mitte der 90er Jahre die Idee zu
einer engeren Kooperation von Geriatrie und Gerontopsychiatrie. Im Jahre
2000 wurde das ,.Zentrum fir Altere” gegriindet. Die Abteilung fir
Gerontopsychiatrie und Geriatrie arbeiten seitdem ,unter einem Dach* mit
einer interdisziplindren Station und einer interdisziplinar gefiihrten Memory
Clinic. Patientlnnen, die alt und vor allem demenzkrank und zugleich mani-
fest korperlich krank sind, werden von einem interdisziplindren Team ver-
sorgt. Die hohe interdisziplindre Kompetenz im Behandlungsteam und die
unkomplizierte kollegiale Absprache zwischen Geriater und Gerontopsychia-
ter ,auf dem Flur“ sichern eine hohe Behandlungsqualitat.

Im Verlauf der Kooperation zeigte sich, dass innerhalb des ,Zentrums fir
Altere* ein Modell fur speziell multimorbide Demenzkranke entstanden war,
dass allerdings Demenzkranke aufRerhalb des Zentrums weiterhin auf unge-
schultes Personal und sie angstigendes Milieu stolRen und dass z.B. Warte-
zeiten beim Rdntgen oder beim Chirurgen die Patienten belasten und Per-
sonal binden. Daher wurde als Weiterentwicklung das Projekt ,,Demen-
tenfreundliches Krankenhaus* beschlossen. Vor allem sollten die Mitar-
beiter sdmtlicher Abteilungen der Asklepios Klinik Nord Uber das Krank-
heitsbild und inshesondere den Umgang mit schwierigen Verhaltensweisen
von Demenzkranken geschult werden. Ehrenamtliche sollten die Arbeit der
Professionellen unterstitzen. Angehdrige sollten enger in die Behandlung
eingebunden werden. Eine noch engere Kooperation mit der Selbsthilfe
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sollte begonnen werden. Uber das ,Zentrum fir Altere* und das Projekt
~-Dementenfreundliches Krankenhaus" wird berichtet.

C. Wéchtler, September 2010

Dr. C. Wéchtler

Facharzt fir Psychiatrie, Psychotherapie und Neurologie
Asklepios Klinik Nord - Ochsenzoll

Chefarzt V. Abt. f. Psychiatrie u. Psychotherapie
Gerontopsychiatrie, Haus 26

Langenhorner Chaussee 560
22419 Hamburg

Tel.: 040/ 1818 87- 2337
Fax: 040/ 1818 87 -1605

E-mail: c.waechtler@asklepios.com
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Was HINDERT KLINIKTRAGER DARAN, DIE BEWAHRTEN
KonzepTE zZUR VERSORGUNG VON MENSCHEN MIT DEMENZ
UMZUSETZEN?

Sabine Kirchen-Peters, Diplom-Soziologin
iIso-Institut Saarbricken
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DemENZIELL ERKRANKTE IM KRANKENHAUS -
HEerAUsFORDERUNG UND CHANCE FUR DIE GERIATRIE

Matthias Meinck, Kompetenz-Centrum Geriatrie des
GKV-Spitzenverbands und der Medizinischen Dienste
der GKV

Fachtag Menschen mit Demenz im Krankenhaus

Sichtweise des Kompetenz-Centrums Geriatrie

Demenziell Erkrankte im Krankenhaus -
Herausforderung und Chance
fur die Geriatrie

Matthias Meinck
(Kompetenz-Centrum Geriatrie

des GKV-Spitzenverbands

und der Medizinischen Dienste der GKV)

GKV und ihrer inis Dienste beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de 1
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WeiRbuch Geriatrie:

zum Vergleich: KCG-Statistiken (2007)

Ubersicht

demenziell Erkrankte sind geriatrische Patienten

Geriatrie als Kompetenzdisziplin fir die stationare
Behandlung demenziell Erkrankter

3. aktuelle Entwicklungen in der stationaren Behandlung
demenziell Erkrankter

4. Struktur- und Prozessherausforderungen in der
stationaren Behandlung demenziell Erkrankter

5. Fazit

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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dement => geriatrisch

Geriatrischer Patient: 97% aller
Demenzen treten ab
dem 65. Lebens-

A) Alter jahr auf

[Bickel 2008]

B) Multimorbiditat - -
Pravalenz:

ab70J. 9,6%

C) funktionelle Beeintrachtigungen ab 80 J. 19,5%
ab 90 J. 34,6%

[Bickel 2008]

beim MDK Nord, kegeriatrie. d "

Demenz im Krankenhaus

Patienten mit Demenzdiagnose stellen hohen Anteil an
alteren Krankenhauspatienten insb. in der Geriatrie

Haupt-/Nebendiagnose == Haupt-/Nebendiagnose
Demenz bei > 60- Demenz in der vollstat.
jahrigen: Geriatrie:

2007 12,1% 2007 27,8%

2008 12,1% 2008 27,5%

2009 11,9% 2009 27,1%

Cave: Der Anteil geriatrischer Falle an
allen Krankenhausféllen betragt aber
nur 1,3% (Destatis 2008)

Hauptdiagnose Demenz
in der vollstationaren

Geriatrie:
2007 1,1%
[KCG: AOK-Datenauswertung mit WidO 2010] 2008 1,4%
2009  1.2%
Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de s

84




Fachtag - Menschen mit Demenz im Krankenhaus - 22. Sept. 2010
Demenziell Erkrankte im Krankenhaus - Herausforderung und Chance fir die Geriatrie

dement => geriatrisch

Geriatrischer Patient:

Pat 2 60 J. in stationarer
Krankenhausbehandlung: 10,7
A) Alter Diagnosen bei demenziell
Erkrankten vs. 6,3 Diagnosen bei

nicht demenziell Erkrankten

B) Multimorbiditéat )
[KCG: AOK-Datenauswertung mit WidO 2007]

C) funktionelle Beeintrachtigungen

beim MDK Nord, kegeriatrie. d

Demenz im Krankenhaus

Krankenhausverweildauer von Patienten = 60 und
Demenzdiagnose in vollstationdrer Behandlung ist kiirzer

N

mittlere VWD in den mittlere VWD* in
Fachabteilungen Innere, geriatrischer
Chirurgie, Neurologie und | kce: aok-paten- | Versorgung 19,9 (17,6)*
Orthopédie: 11,0 Tage auswertung mit W1dQy Tage mit
mit vs. 10,4 Tage ohne 2007] vs. 21,2 (18,2)* Tage
Demenzdiagnose ohne Demenzdiagnose

* VWD in der geriatrischen Abteilung
in Klammern

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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dement => geriatrisch

Geriatrischer Patient:

A) Alter

B) Multimorbiditat

/_ Demented versus non-
demented very old
inpatients: the same
[high] comorbidities
but poorer functional
and nutritional status

[Zekry et al. Age Ageing 2008]

C) funktionelle Beeintrachtigungen

beim MDK Nord, kegeriatrie. d

dement => geriatrisch

Demenziell Erkrankte
sind ganz Uberwiegend geriatrische Patienten
aber

nicht alle geriatrischen Patienten sind demenziell erkrankt !

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de
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Geriatrie als Kompetenzdisziplin fir die
Behandlung demenziell Erkrankter ‘

* mebhr als ein Drittel aller geriatrisch weiterqualifizierten
Arzte sind Neurologen / Psychiater (Libke, Ziegert, Meinck 2008)

¢ erhebliche Anteile kognitiver Beeintrachtigungen werden
erstmals in der Geriatrie aufgedeckt

* Geriatrische Patienten erhalten in der Geriatrie in
relevantem Umfang (friih-)rehabilitative
Komplexbehandlungen

beim MDK Nord, kegeriatrie. d 0

Frihrehabilitative Komplexbehandlungen
in der Geriatrie ‘

Auch demenziell Erkrankte werden in der Geriatrie zu
hohen Anteilen mit komplexen Behandlungsmaf3nahmen

behandelt:
/zum Vergleich:
48% der geriatrischen
Krankenhausfalle mit Die Abrechnung eines OPS-
Demenzdiagnose weisen Kodes 8-550.1/2 ohne
einen OPS-Kode 8- demenzielle Erkrankung liegt in
550.1/2 auf der Geriatrie mit 57% nur
moderat hoher

[KCG: AOK-Datenauswertung
mit WIdO 2007]

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de @
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Geriatrie als Kompetenzdisziplin fir die
Behandlung demenziell Erkrankter ‘

¢ Geriatrisch-rehabilitative Krankenhausbehandlung
demenziell Erkrankter kann erfolgreich sein

beim MDK Nord, kegeriatrie. d "
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Struktur- und Prozessanforderungen

Konzepte fiir die umfassende medizinische Behandlung
demenziell Erkrankter sollten beinhalten:

¢ umfassende Abklarung der kognitiven Defizite (soweit noch nicht
erfolgt)

¢ umfassendes Assessme

breit angelegte th¢ iiative Behandlungsoptionen

an spezielle Risi demenZad .
Risikomanageme ssmentinsatfgerte
adaptierte Therapieansétze 10 _ Mente 7
Erkrankter

¢ besonderes therapeutisch-rehabilitativen Klima / Milieu
* Angehdrigeneinbezugs / -unterstitzung

beim MDK Nord, kegeriatrie. d m

Struktur- und Prozessanforderungen

Konzepte fiir die umfassende medizinische Behandlung
demenziell Erkggpnkter sollten beinhalten:

¢ umfassende A| ite (soweit noch nicht

erfolgt)

breit angelegte the

¢ an spezielle Risike
Risikomanagement

hndlungsoptionen
demenziell Erkrankter angepasstes

¢ adaptierte Therapieansatze fur die Behandlung demenziell
Erkrankter

* besonderes therapeutisch-rehabilitativen Klima / Milieu
* Angehdrigeneinbezugs / -unterstiitzung

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de I
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* differentielle Rehaansitze i angi
t in Abhingigkeit i
subkortikalen Schéidigungen [Stéhelig2gooo; von kortikalen vs.

. imblizi
mplizit prozedurales Lernen mit hohen repetitiven Anteilen vs

ainingsformen [v. Halteren et al. 2007]

. nachvollziehbarerAlltasbezu bei den rehabilitativen

TrainingsmaBnahmen

* Training unter individuell realen All [¢] ingung

iOOl:), (;raff etal. 2006, v. Halteren et Ell 2337]5bedm e (Stahelin
* hohe Bedeutung visuellen F. ; U

Fahigketiar  and eedbacks fiir das Erlernen motor,

eeni g
Halteren et al. 2007] ing/Korrektur von Sehbeemtrachtigungen [v.

an spezielle Risike Erkrankter angepa
Risikomanagement

adaptierte Therapieansatze fur die Behandlung demenziell
Erkrankter

besonderes therapeutisch-rehabilitativen Klima / Milieu

Angehdrigeneinbezugs / -unterstiitzung

beim MDK Nord, www kcgeriatrie. d .
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* besonderes therapeutisch-rehabilitativen Klima / Milieu

dlung demenziell

Angehdrigeneinbezugs / -unterstiitzung
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Struktur- und Prozessanforderungen

Konzepte fiir die umfassende medizinische Behandlung
demenziell Erkrankter sollten beinhalten:

¢ umfassende Abklarung der kognitiven Defizite (soweit noch nicht
erfolgt)

¢ umfassendes Assessment
¢ sektoreniuibergreifende Behandlungsplanung
¢ breit angelegte therapeutisch-rehabilitative Behandlungsoptionen

¢ an spezielle Risiken demenziell Erkrankter angepasstes
Risikomanagement

¢ adaptierte Therapieansatze fur die Behandlung demenziell
Erkrankter

¢ besonderes therapeutisch-rehabilitativen Klima / Milieu
* Angehdrigeneinbezugs/ -unterstitzung

beim MDK Nord, kegeriatrie. d 1

Struktur- und Prozessanforderungen

- Viele dieser Anforderungen
decken sich bereits mit
Kernelementen des geriatrischen
Behandlungskonzepts

(Lubke Z Gerontol Geriatr 2005)

- Anregungen zur Weiterent-
wicklung (kommen) auch aus der
stationaren Pflege und der
Forschung

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de ©
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Struktur- und Prozessanforderungen

Sozialmedizinische
Expertengruppe "Pflege /
Hilfebedarf" (SEG 2)
Kompetenz-Centrum
Geriatrie,

MDS (2009)

beim MDK Nord, kegeriatrie. d .

Struktur- und Prozessanforderungen

Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit (2009)

bewertete Verfahren:

- Angehdérigentraining

- emotionsorientierte Verfahren
- kognitive Verfahren

- aktivitatsorientierte Verfahren

- sonstige Verfahren
(Schlaftherapie, Orientierungstraining)

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de o
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Mehraufwande besonderer
Demenzbereiche in der Geriatrie ‘

v’ Milieugestaltung
v’ héherer Pflege-/Betreuungsaufwand
v’ umfénglicherer Bedarf des Sozialdiensts

v’ Qualifizierung der Mitarbeiter im Umgang mit
demenziell erkrankten Menschen

v’ Behandlungskontinuitat
v’ weniger Gruppentherapie

v’ Einbezug von Angehérigen / Betreuern ist
umfénglicher

beim MDK Nord, kegeriatrie. d »
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Entwicklungsperspektiven

v’ ... in der Geriatrie

> Aufbau spezialisierter Demenzbereiche durch
Bettenumwidmung

> Evaluierung und Weiterentwicklung
> Ein- und Ausschlusskriterien, Q-Standards
> primarer Zugangspfad fiir demenziell Erkrankte

v’ ... auRerhalb der Geriatrie
> Initiative durch andere Fachgebiete (Akzeptanz)
> Einbezug geriatrischer Kompetenz (z.B. Konsil)
> Ein- und Ausschlusskriterien (Screening, Q-Standards)
> priméarer Zugangspfad fir demenziell Erkrankte

beim MDK Nord, kegeriatrie. d ”

Fazit

Die Geriatrie hat groRe Verantwortung fiir die
Versorgung demenziell Erkrankter im
Krankenhaus.

Geriatrie verfiigt bereits Uiber gute strukturelle und
prozessuale Voraussetzungen?

Ressourcen fiir den Ausbau stationarer und
rehabilitativer Versorgung demenziell Erkrankter
sind vorzugsweise in der Geriatrie einzusetzen.

Die ganzheitlich auszurichtende stationére
Versorgung demenziell Erkrankter sollte priméar
von geriatrischer Kompetenz begleitet erfolgen.

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de =
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Fazit

Geriatrie lasst sich nicht auf die Behandlung
demenziell Erkrankter reduzieren,

aber
diese Patientengruppe ist quantitativ erheblich!

Die Geriatrie muss sich auch intern noch besser
auf die Versorgung demenziell erkrankter
Menschen und ihre besonderen Bedarfe

einstellen.

Besondere Demenzbereiche in der Geriatrie sind
aktiv zu begleiten und systematisch zu
evaluieren.

beim MDK Nord, kegeriatrie. d 2

Fazit

Die Geriatrie muss stérker in
sektorenlibergreifende Versorgungsnetzwerke fir
demenziell Erkrankte einbezogen werden

Spezielle Angebote in anderen Fachgebieten
erscheinen notwendig kdnnen auf die Erfahrung
der Geriatrie zurtickgreifen, miissen aber von
diesen selbst gewollt und unterstutzt werden.

Kompetenz-Centrum Geriatrie beim MDK Nord, www.kcgeriatrie.de o
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Pobi1umsDISKUSSION

Notizen von Margitta Tobaben,
Geschaftsfuhrerin Alzheimer Gesellschaft Hamburg e.V.

Teilnehmerlnnen: Dr. Claus Wéchtler, Elke Huster-Nowack (BSG), Dr. Matt-
hias Meinck (Kompetenz-Centrum Geriatrie des GKV), Antje GraBhoff
(Angehorige), Dr. Winfried Teschauer (Deutsche Alzheimer Gesellschaft,
Berlin), Sabine Kirchen-Peters, Diplom-Soziologin - Begleitforschung

Moderation: Gerhard Plemper

Dr. Teschauer, Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Berlin, merkt an, dass nach
seiner Erfahrung die Umsetzung des besonderen Umgangs mit Menschen
im Krankenhaus zu wenig bekannt ist, gesellschaftlich hingegen schon;

Dr. Meinck sieht eine héhere Fortbildungsnotwendigkeit;

Elke Huster-Nowack wird von der Moderation gefragt, ob es die Behdrde
von Gesundheit, Familie, Soziales und Verbraucherschutz, Hamburg, hin-
nehmen kann, dass die groRere Notwendigkeit, sich mit der Problematik zu
befassen, so wenig aufgefasst wird. Sie ist der Meinung, Hamburg habe
bereits eine gute Versorgung, man wirde gegenwartig in Bergedorf weitere
Angebote schaffen. Der neue Krankenhausplan wirde in Kiirze verabschie-
det, in dem die Gesundheitsministerkonferenz Vorgaben gemacht hat, mehr
fuir Menschen mit Demenz im Krankenhaus anzubieten, nicht nur in Geria-
trien.

Der Moderator, Burkhard Plemper, sieht angemessene Angebote momentan
nur im kirchlichen Bereich, auch private Trager schaffen gute Angebot. Ant-
wort: die BSG will flichendeckende Angebote schaffen.

Die Problematik wird aufgeworfen, dass Menschen mit Demenz im Umgang
einfach mehr Zeit benétigen, Helfer ebenfalls. Ob das im Alltag umsetzbar
ist, beantwortet Dr. Wachtler mit dem Hinweis, dass gut eingestellte und
informierte Teams weniger Zeit binden, merkt aber auch an, dass Fortbil-
dungen ebenfalls Zeit kosten. Die Klinik Bethesda in Bergedorf meldet deut-
lich mehr Demenzpatienten, die allein leben, aber entlassen werden mds-
sen. Hier kommt der Internist zum Patienten, nicht umgekehrt, das spart
viel Stress.

Die Selbsterhaltungstherapie von Frau Dr. Romero, Alzheimer Therapiezen-
trum St., Aibling, wird aus dem Publikum sehr gelobt.
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Dr. Teschauer, DALZ Berlin, weist nochmals darauf hin, dass es sich bei
Demenz um eine Krankheit handelt, andernfalls alle Leistungen hinféllig
waren.

Ein Beispiel eines Teilnehmers von der Situation auf der Notaufnahmesta-
tion hebt die Problematik hervor, dass Patienten haufig ohne jegliche
Papiere eingewiesen werden, so dass weder der nicht sprechende Patient
Hinweise auf seine Lage geben kann noch Ansprechpersonen genannt sind.

Antje GraRhoff ist schockiert, dass pflegende Angehdrige meist mehr tber
Demenz wissen als das Personal bei der Aufnahme oder auf den Stationen.
Mit der Vorsorgevollmacht sei sie mit dem Patienten eine Einheit, stehe
aber oft vor verschlossener Tur (bei Untersuchungen, Mitfahren im Kran-
kenwagen...). Die Angehérigen werden als Kontrolle oder Einmischung vom
Pflegepersonal empfunden, nicht als Partner.

Sabine Kirchen-Peters, 1SO Institut Saarbricken, halt zur Ldsung der
Schwierigkeiten eine Zusammenarbeit von Politik und Kostentragern fur
ausserst wichtig. Es missen finanzielle Anreize, gebunden an ein spezifi-
sches Leistungsprofil geschaffen werden.

Dr. Teschauer holt die Altenhilfe mit an den Tisch.

Antje GralRhoff erwartet unter der Leitung der BSG verbindliche Strukturen,
die die Krankenh&user, die nicht mit am Tisch sitzen, einladen zur Entwick-
lung eines gemeinsamen Qualitatsarbeitskreises. Lotsenbiros und Angehd-
rige mussen einbezogen werden.

Die BSG verweist nochmals auf die Entwicklung des Krankenhausplanes.
Man will die niedergelassenen Krankenversicherungen einladen. Mit der
Altenhilfe hat sie keine Erfahrungen, kann es sich aber vorstellen.

Dr. Wachtler verweist auf gute Erfahrung mit Vernetzungen. Auch sollten
Medien kontinuierlich mit eingebunden werden.

AbschlieBend bestétigt Elke Huster-Nowack, unter der Federfliihrung der
BSG in Zusammenarbeit mit der Alzheimer Gesellschaft Hamburg e.V. und
der Wandsbeker Gesundheits- und Pflegekonferenz zu einem umkomplizier-
ten Treffen Anfang 2011 zu laden, um das weitere Vorgehen im Rahmen
eines Runden Tisches zu erdrtern.
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