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40 % der liber 65-jdhrigen in Allgemeinkrankenhdusern haben kognitive
Storungen bzw. eine Demenz

Das heil3t konkret: pro 100 Betten gibt es 6-7 Patienten mit Demenz und
7 Patienten mit leichter kognitiver Storung

Diese Patienten werden in fast allen medizinischen Fachbereichen behandelt

Innere Medizin (Prévalenzrate 21,3 %)
Unfallchirurgie (19,7 %)
Allgemeinchirurgie (12,9 %)

Bei Aufnahme ist den Krankenhdusern lt. Klinikakten die Demenz/kognitive
Stérung bei weniger als 40 % der Betroffenen bekannt

enschen mit Demenz im Krankenhaus 2 .P
\l

05.10.2021



® Eine Geschichte....

Menschen mit Demenz im Krankenhaus 3

’ Hinter den Zahlen gibt es Schicksale

Unverstandliche Worter
Zeitdruck

Ungewohnte Umgebung
Fremde Personen
Unverstandene Abldufe

Keine vertrauten Bezugspersonen

Sorgende Angehdrige
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. Das Erleben von Menschen mit Demenz im
Krankenhaus

Pathologische Fraktur

Hypothenar-Hammer-

Syndrom

Splenomegale Markhemmung

Plexus brachialis

Schwellendosis

Obstipation
dolent
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Das Erleben von Verlusten

® Fahigkeiten und Fertigkeiten - Selbststandigkeit in den
Alltagsaktivitaten geht verloren

® Sprechen und Sprachverstandnis - nicht mehr sprechen kdnnen und
Sprache nicht mehr verstehen

® Gedéachtnisinhalten - was war vor einer Stunde, Termine, Namen,
Wohnung, was macht mich aus, wo bin ich, u.v.m.

® Verlust an kognitiven Fahigkeiten - planen, liberpriifen

® Zeitliches Erleben - Zeit wird nicht als kontinuierliche Abfolge von
Ereignissen erlebt - Erinnerungen yperlaﬁern egenwartiges, der rote
Faden der eigenen Lebenskontinuitat geht verloren

® Realitétserleben - das eigene Erleben stimmt mit dem Erleben der
"Gesunden" nicht mehr Uberein, andere Interpretation der Realitat

|

® Maégliche Folgen fiir das Erleben und Verhalten (Reaktionen)
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Nicht-kognitive Symptome bei Demenz
(Quelle: Bickel u.a., GHoSt, 2019)
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Abbildung 11: Haufigkeit von nicht-kognitiven Symptomen bei Patienten mit Demenz und Schwere der Belastung
von Pflegepersonen.
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Haufigkeiten von pflegerischen Problemen mit
und ohne Demenz (Quelle: Bickel u.a. GHoSt)

Erhahter Zeitaufwand
Haufigas/ grundlosas Klingeln
Verlaufen oder Weglaufen

‘arbale und kirperliche A,

Probleme bei Nahrungsaufnahme
Problama bei Behandlungspflegs

Problemse bei Grundpflegs

Abbildung 121 Haufigkeit von pflegerischen Problemen bei Patienten mit und ohne Demenz
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MalRhahmen bei herausforderndes Verhalten
im Krankenhaus (Quelle: Bickel u.a. GHoSt-Studie)
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Abbildung 13: Haufigkeit van speziellen MaBnahmen in der Behandlung van Patienten mit und ohne Demenz
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Unterschiedliche Welten!
(Quelle: Alzheimer Gesellschaft Brandenburg)

Krankenhausrealitat (Somatik)

Menschen mit Demenz

Angehorige

Ausgerichtet auf akute
Versorgung; optimierte Prozesse

Reagieren auf
Veranderungen haufig
»herausfordernd”

Sind verunsichert

Im Mittelpunkt steht Diagnostik
und Therapie

Brauchen Struktur,
Beschiftigungs- und
Bewegungsmaoglichkeit
en.

Brauchen Information
und Handlungs-
anleitung

Menschen mit Demenz binden
viel Zeit durch
sherausforderndes” Verhalten

Menschen mit Demenz
haben ein hohes
Risiko, ein Delir zu
erleiden

Méchten zum grofRen
Teil helfen bzw.
unterstiitzen werden
nur ungentigend
miteinbezoegn

Mitarbeiter*innen auf
somatischen Stationen haben
wenig gesicherte Kenntnisse
zum Umgang mit Menschen mit
Demenz

Reagieren sensibel auf
Verhalten anderer und
ziehen sich zuriick oder
verhalten sich
,herausfordernd”

Kénnen wichtige
Informationen z.B. iiber
noch vorhandene
Fahigkeiten und wichtige
biografische Lebensinhalte
weitergeben
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Analyse: Woher kommen diese
Verhaltensweisen?

Wann und wo tritt das Verhalten auf?

Was nehmen Sie wahr? Was kénnen Sie in der Mimik sehen, wie ist die
Stimmlage, ..?

Kennen Sie Situationen in denen es anders ist? Was kdnnen Sie da
wahrnehmen?

Gibt es moglicherweise korperliche Ursachen (Schmerzen, Harnwegsinfekt
etc.)?

Was wissen wir Uber seine/ihre Lebensgewohnheiten, seine/ihre Interessen,
seine/ihre Leidenschaften?

Wann und wo fiihlt er/sie sich wohl? Welche Beschéftigungen macht er/sie
gerne?

Welche Medikamente bekommt er/sie? Welche Wirkungen haben diese?
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Die Rolle der Angehorigen

Angehorige wissen viel Uiber den/die Patient*in

Wissen muss strukturiert genutzt und einbezogen werden (feste
Termine, Weitergabe von Wissen)

Angehorige sollten einbezogen aber auch nicht tiberfordert
werden, auch sie konnen den Aufenthalt zur Pause nutzen

Angehorige konnen die Behandlung unterstiitzen

Angehorige stellen oftmals die Versorgung sicher, brauchen
aber auch selbst Unterstiitzung
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Informationsbogen: Patient

mit einer Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus

(Name)
Adresse des welter: Nihe und Distanz: Der Patlent ...
Patienten: Wichtig im Kontakt mit dem Kranken sind: [ Trsctpacn s 10| hsi iesarpisians
Angehoriger: Muttersprache/ Karperkontakt
[ (EneJpartner [ sohn/Tochter  Dialekt: kann abrupt ablehnend reagleren, wenn
[ anderer Ehemaliger Beruf
[ (2.B. Handwerk):
Angehdrigen:
Telefon: ;‘:‘1’ .
edeutsames:
Rechtlich
el Gewohnhelten Im Tagesverlauf:
Adrasse des morgens (2.B.
fett zuerst Friih-
e . Elnschriinkungen Sehen: stiick):
. [Jieicht [ schwer [ ritle mittags
retlontan O [ nein vorhanden (2.B. Ruhe-
veritigung: pause):
Vorsorge- Elnschrinkungen Haren: —
. On [ nein o O e abends
vollmacht: leicht schwer Horgerat (2.B. Getrank,
vorhanden SR
Kontaktaufnahme erwtinscht bel ... Rituale)
[ zunehmender Unruhe (] Einleitung von Verstehen von Sprache: e stige die beachtet werden sollen:
des Kranken [ kurze Fragen [ sehr einge- e
[ fehlender Kooperation [ Problemen bel der Gl e SChANkL 2.8 Entspannung:
In Pflegesituationen Nahrungs-/ Flissigkeits- CEEANGID AR
aufmahme JiorES
Sonstiges: [ sprach- [ Gesten wer- Zum
verstandnis denverstan- e
fehlt den :
[ rund um die uhr O nurvon
T Sprach- und Sprechfihigkelt Ist ...
A Bet [ weitgehend [ kurze satze ] sehr einge- In Stress-
L] Angehoriger L) etreuer erhalten Konnengebll.  schrankt, ZB.  situationen:
Wichtig Im Kontakt mit dem Kranken sind: det werden einzelne Worte
Religion: nicht méglich, weil
Regionale In Pflege-
Herkunft / situationen:
Heimat:
welterauf Sete2>
Deutsch GesellschafteN. Selbsthil - Friedrichstr236 - 10369 Berlin - Tel. (030) 2 59 37 95-0 - Fax (030) 25937 95-29
\- E-l i he-alzh de - Internet: he-alzh de - Alzhs -Telefon: 01803-17 10 17 (3 Cent /Minute aus dem deutschen Festnetz)

https: /e dentsehigsrankenhaus
alzheimer.de/fileadmin/alz/broschueren/infobogen_krankenhaus.pdf
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mit einer Demenz bei Aufnah

ins Krankenh

Seite2
. Informationsbogen: Patient

(Hame]

Verhalten: welter welter,

Winsche und Essen und Trinken: Korperpflege:

Vorlicben Hilfestellung bei Risiken
(2.B.Empfind-
lichkeiten der

Arger/ Abwehrendes Uil

abwehrendes
Verhalten bei

Werhalten bei
An- und Auskleiden:

P Ruhen und Schlafen: Lieblings-
Angstbe Oruheund  Cleinschlaf  [lnichtliches  Keidungsstack
Schlaf ahne stérungen Aufstehen
Probleme
:Neil"”f' [ roiletten- leehtaueert  Clwacht auf Besonderheiten
SCEnEEn ginge gegen gegen...... gegen ...
- Uhr Uhr Uhr
Essen und Trinken: Rora
[ erkennt Essen [ erkennt [isst selbst- gewohnheiten Abwehrendes
Getrinke stindig verhalten bei
[trinkt selbst ] braucht [dbendtigtviel
stindig Ansprache Zeit/ Geduld Bei Einschlaf-
Erinnerung starungen /nacht- Ausscheiden:
[ eesteckindie [JHandfithrenf [isst mit den I}:cllfw(?r Unruhe [Dkentrolleder [ Kontrolle des [ erkennt
Hand legen :iin'regung Fingem ilfi: Blase Darms Toilette
thren ;
Korperpflege:
O gemssd [JEssenund Trinken stetsamveichen [ ggrperpfiege [Jwascht sich  [benutzt FD‘“" Tollctericit dleine izen
YOmanEEN M hochkalorische Ermihrung selbststindig  amWasch- Waschiappen/  1*°
i : beckenselbst  -handschuh ollettenzeiten
dgliche Trinkmenge: ......... m
; 8 [wascht Cvsligaufrilie  beveraugt ——
Risiken (2.6 Oberkirper  angewiesen  [Jpuschen Hitfsmittel:
Verschlucken) selbststindig Clwsnnenbad Olurinflasche [ steckbecken  [JEintage
Bevorzugte Hilfestellung Cvorlage
Speisen und nitigbei: Sonstiges:
Getranke:
Abneigung/ Abuishrendes
Unvertriglich- werhalten bei
keiten
o120
Deutsche Alzheimer Gesellschaft eV, Selbsthilfe Demenz - Friedrichstr236 - 10969 Berlin - Tel. (030) 2 59 37 95-0 « Fax (030) 2 59 37 95-29
\. E-Mail: info @deutsche-al zheimer.de - Internet: www. deutsche al zheimer.de « Alzheimer-Telefon: 01803-17 10 17 (aCont {Minuto ausdomdou e hon Festnots) 2
nnnnnnnnn 5 1AV

https //www.deutsche-
alzheimer.de/fileadmin/alz/broschueren/infobogen_krankenhaus.pdf

Moglichkeiten im Krankenhaus

® Bessere Sensibilisierung flir kognitive Risiken (Screening, differenziert Diagnostik)

® Mehr Wissen zum Umgang und zur Kommunikation beim Personal (Schulungen)

® Koordination zum Thema Demenz (Demenzbeauftragte/r)

® Bessere Einbeziehung der Angehdrigen (Fallbesprechungen, Rooming-in)

® Nutzungvon Ehrenamtlichen

® Milieugestaltung (Umgebungsgestaltung, eigene Stationen, Konzepte von Licht
und Farben, ...)

® Entlassungsmanagement gut gestalten (Verhinderung von Wiedereinweisungen,
Unterstiitzung von Angehdrigen)
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Expertenstandard ,,Beziehungsgestaltung in
der Pflege von Menschen mit Demenz“

Publiziert 2018 vom DNQP
Beziehungsgestaltung als Grundlage

Ziel: Mensch mit Demenz soll sich gehort, verstanden und
angenommen fiihlen

Funf Handlungsebenen: Einschatzung, Planung,
Information/Anleitung/Schulung/Beratung, MalRnahmen,
Evaluation

Implementierung auch in 9 Krankenhausern erprobt.
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Menschen mit Demenz im Krankenhaus -
Thema in der Nationalen Demenzstrategie

Empfehlungen fiir Notfallversorgung
Screening-Verfahren fiir Demenz und fiir Delir
Umsetzung des Expertenstandards
Demenzspezifische Behandlungsplanung

Demenzspezifische Qualifikation, Basisqualifikation fuir
alle Beschaftigten (Demenz-Partner- Kurs)

Demenzsensible Umgebungsgestaltung
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' Kontakt und Quellen

® Kontakt:
Sabine.jansen@deutsche-alzheimer.de

® Bezug der GHost-Studie:
https://www.bosch-stiftung.de/de/publikation/demenz-

im-allgemeinkrankenhaus-ergebnisse-einer-
epidemiologischen-feldstudie-general

® Infos zum Expertenstandard: www.dngp.de
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