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Das Wichtigste vorab:

- 8% Uber 65 Jahren in Bayern leiden an Demenz
- 24% bel Uber 85-jahrigen

- In Bayern gibt es 187.000 Demenzkranke (2015)

- im Jahr 2030 wird es 340.000 Demenzkranke
in Bayern geben
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Krankenhaus-Realitat:

- zunehmend multimorbide altere
Menschen mit Nebendiagnose Demenz

- keine genauen Zahlen wieviel MmD im
Krankenhaus (5-63%)

- Veschlechterung des kognitiven Status
und Verlust der Selbstandigkeit
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Krankenhausaufenthalt

- erhebliche psychische Belastung

- gegen ihren Willen in eine fremde Umgebung verlegt
- chaotische Atmosphare der Aufnahmesituation

- zunehmend angstlich und aggressiv

- sie ,,storen” organisatorische Ablaufe

- nachtliche Unruhe und beanspruchen viel Zeit
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Reaktionen Menschen mit Demenz im
System Krankenhaus

Verschlechterung der physisch-funktionalen Fahigkeit
Nosokomiale Infektionen, Sturze, Delir

Verlangerung der Verweildauer, erhdohte Mortalitat
Ubersiedlung in die stationére Langzeitversorgung

Patienten flhlen sich oftmals ignoriert, unsicher und an
eine fremde Umgebung gefesselt
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Geriatrisches Screening bei
Krankenhausaufnahme

Alter 2 80 Jahre /|0 [Onewy

-
Mobilitit reduziort |« Gehhilfen sse / Oua  |CONeEN

o el e O |ONen

Ml « Stirze (mehr als 1 Sturz im letzten Jahr) cde A
orbjdiat » Multimedikation (>= 5 Medikamenta) cder
» chronische Schmerzen (mind. 3 Monate)
+ Gobrochlichkeit cos
* Dokubitus (mindestens Grad 1) ese
» Kachexie (z.B. BMI <18,5) coer [
* Inkontinenz (aktuell oder chronisch) e
+ hiufige Krankenhausbehandlung

i,'l'l*ld 1Mhmm3m1 \

Anzahl JA-Antworten (=Punklesumme)

[ NEIN

] NEIN

; [ Geriatrisches Assessment durchfihien wesse
Bei 2 JA-Antworten: O
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Der optimale Behandlungsablauf fur
Demenzkranke im Akutkrankenhaus

- EinfUhrung Screeningverfahren zur Feststellung kognitiver Defizite

- Vermeidung unnétiger KH-Aufhahmen

- Nur akutes Geschehen/Operative Versorgung

- Geriatrisches Konsil

- pra- und postoperatives Delirmanagement

- Einbeziehung der Angehorigen

- Betreuung des Patienten durch geschulie Mitarbeiter Pflege/Arzt

- Pharmakologische Visite ( ZNS-wirksame Arzneimittel, Interaktionen)
- Sozialdienst

- Ggf. zeitnahe Verlegung in die Akutgeriatrie
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Allgemeiner Umgang mit demenzkranken
Patientenr

- frihzeitige Mobilisation

- ruhige Atmosphare schaffen, nicht allein lassen
- klare Tagestruktur

- Fahigkeit des Essens und Trinkens beobachten
- Schlafférderung
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Die Starken der Akutgeriatrie

- Bereichspflege, Aktivierung, Fruhmobilisierung

- Demenz- bzw. altersgerechte Ausstattung der
Station/ Zimmer (Niederflurbetten, Sturzsensormatten)

- Tagesraum fur z.B. fur gemeinsames Essen,
Spielenachmittage, Fernsehen alter Filme etc.

- Wiedererkennungsbilder an den Zimmertiren und
Schranken
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Prozesse der Akutgeriatrie

- Inderdiszipl. Assessment (Geridoc)

- Aufnahmemanagement/ Therapie-Ziele

- Einbeziehen der Angehorigen - Biographiebogen

- Tagl. Besprechungen im interdisziplinaren Team
(Pflege, Arzte, Therapeuten und Sozialdienst)

- Wochentl. Teamsitzungen interdiziplinar- Zielkontrolle

- Entlassmanagement / Sozialdienst
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Die Rolle der Angehorigen

- sie konnen den Patienten am besten

- sie helfen bei der Diagnosestellung

- sie konnen begleiten

- sie konnen die Nachbehandlung sichern

- sie helfen bei der Entlassung
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Struktur-Verbesserung

Rooming-in
Beschaftigungsmaterialien
Begleitung bei Diagnostik
Ehrenamtliche
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Projekt Menschen mit Demenz im KH

Deutsche Alzheimer Gesellschaft, LV Bayern 2010
Dr. Wilfried Teschauer

Beratung von Klinken, Erstellung Konzepte
Entwicklung Info- und Schulungsmaterial
Gewinnung und Schulung Ehrenamtliche
Schulung vom Kilinikpersonal
Angehorigenberatung im KH

Offentlichkeitsarbeit, Veranstaltungen
Koordination, Austauschtreffen
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Vielen Dank!
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Fazit

KH-Aufnahme-Notwendigkeit prifen
So kurz wie moglich

Anbindung Angehorige

Tagestruktur

Mobilisierung

Wachsende Aufgaben

Personalfortbildung, Ablaufe optimieren
bauliche Strukturen
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Geriatrisches Screening bei
Krankenhausaufnahme

Gerlatrisches ¢ ng bei Klinikaufnahme

Nome: Geb.dal Datum

Untersuchung bei Patienten >= 70 Jahre

Alter 2 80 Jahre Ou  [ONeN

« Gangunsicherheit cs
Mobilitit reduziert |« Gohhilfen e 04 |COINeN
« Rollator

+ Pflogestufe vorhanden cse
Fleae s braeht Hife im Altag O |ONen
* Demenz ok
* Verwirrtheit co
. oder
. mn.pmm.. OJa  |ONEN
+ Sehbohinderung o
« starke Schwerhdrigkeit s
+ Sensibilititsstdrung
Garlatristypische | * Schwindel (akut oder in den letzien 4 Wochen) cse
+ Stirze (mehr als. 1 Sturz im letzien Jahr) oser
Multimorbiditit |, wunimedikation (>= 5 Medkamente) o O |ONen
+ chronische Schmerzan (mind. 3 Monate)

« Gebrochlichkelt use
« Dekubitus (mindestens Grad 1) s
« Kachexio (2B, BMI <18,5) ose
o Inkontinerz (skuell cder chronlsch) s O (Oxen
+ hiufige Krankenhausbehandiung

(mind. 1 KH-Behandlung in den letzten 3 Monaten)

Anzahl JA-Antworten (=Punktesumme)

Interpretation:
Bel 2 2 JA-Antworten:

G . - — -
[ Geriatrisches Konsil einholen
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MaBnahmen zur Umsetzung eines
demenzsensiblen Krankenhauses

Einfihrung Screeningverfahren zur Feststellung kognitiver Defizite
Qualifizierung relevanter Berufsgruppen

Optimierung des Entlassmanagements

Vernetzung Uber Klinikgrenzen hinweg

Angehorigen Anbindung im Krankenhaus

Struktur und Ausstattung ( farbliche oder biografische
Markierungen)

Pra-postoperatives Delirscreening
Praventiver Ansatz, Vermeidung unnoétiger KH-Aufnahmen
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Wulnerabilitat

erhebliche psychische Belastung

gegen ihren Willen in eine fremde Umgebung verlegt,

chaotische Atmosphare der Aufnahmesituation
verunsichert

zunehmend angstlich und aggressiv

sie ,storen” organisatorische Ablaufe,

nachtliche Unruhe und beanspruchen viel Zeit.

KLINIKEN /V\
SUDOSTBAYERN




Die Bayerische Demenzstrategie

Aufklarung und

Offentlichkeitsarbeit Aus., Fort. und

Weiterbildung

Rechtliche Privention und

Betreuung Fritherkennung

Stationdire Versorgung
im Krankenhaus und in
Einrichtungen der geriatrischen
Rehabilitation

Station &re Versorgung
und Betreuung
in Pflegeeinrichtungen

Grundlagen- Hausliche Versorgung -
und Versorgungs- Entlastung pflegender
forschung Angehbriger

Vernetzung

Sterbebegleitu und kommunale
SREiEEng Strukturen
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Gestaltung der Umgebung

Orientierung
Raumgestaltung
Moglichkeit der Bewegung
Farbgestaltung

Sicherheit
Sturzvermeidung
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Umgang mit demenzkranken
Patienten

Notwendigkeit des Aufenthaltes priufen
Ruhige Atmosphare schaffen

nicht allein lassen

Fahigkeit des Essens und Trinkens
beobachten

Ursache fur herauforderndes Verhalten
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Gestaltung der Umgebung

Orientierung
Raumgestaltung
Moglichkeit der Bewegung
Farbgestaltung

Sicherheit
Sturzvermeidung
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Die Rolle der Angehorigen

- sie konnen den Patienten am besten

- sie helfen bei der Diaghosestellung

- sie konnen begleiten

- sie konnen die Nachbehandlung sichern
- sie helfen bei der Entlassung
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Struktur-Verbesserung

Rooming-in

Bezugspflege
Ergo-/Physiotherapie
Beschaftigungsmaterialien
Begleitung bei Diagnostik
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Belegungsmanagement
Tages-/Essraum
Orientierungshilfen/Leitsystem

Beratung und Unterstttzung von
Angehorigen/ Uberleitung

Vernetzung mit ambulanten/stationaren
Einrichtungen/ Hausarzten

KLINIKEN /\}/\
SUDOSTBAYERN




Ehrenamtliche Helfer im Krankenhaus

Einsatz von Grinen Damen
Zusammenarbeit von Haupt- und Ehrenamt
individuelle Betreuung von Demenzkranken

Schulung
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Vielen Dank!
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Projekt Menschen mit Demenz im KH

Deutsche Alzheimer Gesellschaft, LV Bayern 2010
Dr. Wilfried Teschauer

Beratung von Klinken, Erstellung Konzepte
Entwicklung, Info- und Schulungsmaterial
Gewinnung, Schulung Ehrenamtliche

Schulung vom Kilinikpersonal
Angehorigenberatung im KH

Offentlichkeitsarbeit, Veranstaltungen

Koordination, Austauschtreffen
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Handlungsfelder fur Krankenhauser

dentifikation von kognitiven bedingten
Risikopatienten

Personenorientierte Kommunikation
Verstehender Umgang mit herausforderndem
Verhalten

Sinnvolle Beschaftigungsangebote
Komplikationspravention und -reduktion
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Reaktionen Menschen mit Demenz im
System Krankenhaus

Verschlechterung der physisch-funktionalen Fahigkeit
Verlangerung der Verweildauer
Nosokomiale Infektionen

Erhéhte Ubersiedlung in die stationare
Langzeitversorgung

Patienten fuhlen sich oftmals ignoriert oder wenig
wertgeschatzt, unsicher und an eine fremde
Umgebung gefesselt
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Reaktionen Menschen mit Demenz im
System Krankenhaus

Verschlechterung der physisch-funktionalen Fahigkeit
Verlangerung der Verweildauer
Nosokomiale Infektionen

Erhéhte Ubersiedlung in die stationare
Langzeitversorgung

Patienten fuhlen sich oftmals ignoriert oder wenig
wertgeschatzt, unsicher und an eine fremde
Umgebung gefesselt
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Prognose

- je schwerer und langer desto schwer-
wiegende kognitive Folgeschaden

- hoheres Risiko von Komplikationen, Tod

- 1-Jdahres-Mortalitat 35-40%

- langere Hospitationsdauer

- Verlust der Autonomie und der Selbsthilfe

KLINIKEN /V\
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Prognose

- je schwerer und langer desto schwer-
wiegende kognitive Folgeschaden

- hoheres Risiko von Komplikationen, Tod

- 1-Jdahres-Mortalitat 35-40%
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Reaktionen Menschen mit Demenz im
System Krankenhaus

Verschlechterung der physisch-funktionalen Fahigkeit
Verlangerung der Verweildauer
Nosokomiale Infektionen

Erhéhte Ubersiedlung in die stationare
Langzeitversorgung

Patienten fuhlen sich oftmals ignoriert oder wenig
wertgeschatzt, unsicher und an eine fremde
Umgebung gefesselt
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Screening CAM kurz

Gut geeignet, kurz
95% Sensitivitat und Spezifitat
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Diagnostik
- akuter Beginn der Storung?
(Stunden/Tage)

- Vorhandensein von somatischer
Erkrankung, neue oder neu dosierte
Pharmaka?

- psychologische Faktoren (Ortswechsel,
Isolation, Depression, Verluste..)
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Aiter 2 80 Jahre 04 |ONEN

Mobilitit reduziert |« Gohhilfen e 04 |COINeN

« Dopression cs O [ONew

+ Sensibllitatsstorung

Garlatristypische | * Schwindel (akut oder in den letzten 4 Wochen) cs
« Stirze (mehr als 1 Sturz im letzten Jahr) oo

Mullimorbidiat |, Muttmedikation (>= 5 Medikamente) o 0w |DOnew

» chronische Schmerzen (mind. 3 Monate)

+ Gebrochiichkelt s
+ Dekubitus (mindestens Grad 1) o
+ Kachexie (2.8, BMI <18.5) ooer
o Inkontinerz (skuell cder chronlsch) s O (Oxen
« haufige Krankenhausbehandiung

(mind. 1 KH-Behandlung in den letzten 3 Monaten)

Anzahl JA-Antworten (=Punktesumme)

5_.. —

Bel 2 JA-Antworten:
[ Geriatrisches Konsil einholen
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Reaktionen Menschen mit Demenz im
System Krankenhaus

Verschlechterung der physisch-funktionalen Fahigkeit
Verlangerung der Verweildauer
Nosokomiale Infektionen

Erhéhte Ubersiedlung in die stationare
Langzeitversorgung

Patienten fuhlen sich oftmals ignoriert oder wenig
wertgeschatzt, unsicher und an eine fremde
Umgebung gefesselt
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Pravention

- Interdisziplinar

- Schlafmangel, Immobilitat, Dehydratation,
Pharmakotherapie

- 40% Reduktion

- konstante nahe Bezugspersonen

- Delirscreening, Risikoassessment

- Suchterkrankungen, Delir in der Vorgeschichte
- Stress vermeiden, immer wieder aufklaren

- zeitlassen
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Pflegerische Mal3nahmen

- proaktive Unterstltzung

- Vertrauenbasis zum Patienten, Achtsamkeit
- Beruhigung

- frihzeitige Identifizierung Risikopatienten

- Veranderungen, Verhaltungsstorungen

- Einbeziehung von Angehorigen

- Kontinuitat in der Betreuung

KLINIKEN /V/\
SUDOSTBAYERN




Antidelir-MalBnahmen

- Forderung der verbalen und nonverbalen
Kommunikation,Funktionsfahigkeit Brille und
Horgerate

- aktives Zuhoren, Mobilisierung
- Uhr, Kalender im Blickfeld, haufiges Erklaren

- Aufklarung Uber nachste Schritte im Tagesablauf,
Tagesplan, Kontakte zur Familie und Freunden

- Reizabschirmung, Stressreduktion,Schlafforderung
- Nahrungsaufnahme, Ausscheidung, Mundhygiene
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Delir-Interventionsmoglichkeiten

1. Kausale Therapie
2. Pflegerische und milieutherapeutische MalBnahmen

3. Symptomatische medikamentose Therapie
- Neuroleptika (Haloperidol, Quentiapin, Risperidon)
- Benzodiazepine (Lorazepam,
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Vielen Dank!
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Delir ICD-10-Klassifikation FO5

Storungen
- des Bewusstseins, der Aufmerksamkeit
- der Wahrnehmung, des Denkens

- des Gedachtnisses, der Psychomotorik
- der Emotionalitat
- des Schlaf-Wach-Rhythmus




Erfahrungen von Menschen mit Demenz
im Krankenhaus

Raumliche Uniformitat

Uniformen der Mitarbeiter

Abstrakte unverstandliche Prozesse
Unverstandliche Symbole
Ubergriffe und Zwang

Unbekannte Menschen , Gerausche,
Geruche

Emotionale Uberforderung

Keine Beschaftigung

Erzwungene Untatigkeit
«winldberMghte Geschwindigkeit
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Geriatrietypische Hauptdiagnosen
Krankenhausbehandlunspflichtig
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Handlungsfelder fur Krankenhauser

dentifikation von kognitiven bedingten
Risikopatienten

Personenorientierte Kommunikation
Verstehender Umgang mit herausforderndem
Verhalten

Sinnvolle Beschaftigungsangebote
Komplikationspravention und -reduktion
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Instrumente zur Umsetzung eines
demenzsensiblen Krankenhauses

Einfihrung Screeningverfahren zur Feststellung kognitiver Defizite
Qualifizierung relevanter Berufsgruppen

Optimierung des Entlassmanagements

Vernetzung Uber Klinikgrenzen hinweg

Angehorigen Arbeit im Krankenhaus

Struktur und Milieuveranderungen
(Beschaftigungskisten/Erinnerungskoffer farbliche oder biografische

Markierungen)
Pra-postoperatives Delirscreening

Einsetzen von technischen Hilfsmitteln zur
Versorgungsverbesserung
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Die Bayerische Demenzstrategie

Aufklarung und

Offentlichkeitsarbeit Aus., Fort- und

Weiterbildung

Rechtliche Privention und
Betreuung Friherkennung

Stationdire Versorgung
im Krankenhaus und in
Einrichtungen der geriatrischen

Stationére Versorgung
und Betreuung

in Pflegeeinrichtungen Rehabilitation
Quelle: B sches Staatsministerium fir Gesundheit und
www.st payern.de, jimdtaser Hausliche Versorgung -

forschung Angehbriger

Vernetzung

Sterbebeqleitul und kommunale
FRegiEEng Strukturen
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Der demente Patient im Akutkrankenhaus

Aufgrund des Allgemeinzustandes wird bereits in der
ZNA das Geriatrische Screening durchgefthrt

Alt: ISAR  Neu: GSK e —

Name Geb.dal Datum

Untersuchung bei Patienten >= 70 Jahre

Alter 2 80 Jahre O |ONEN

« Gangunsicherhoit s
Mobilitst reduziert | s Gahhilion e OJ4a  |CONEN
« Rollator

» Pflegestufe vorhanden e

ggggggggg « braucht Hife im Allag O |ONeEN

» Depression o OJ  |ONEN

Garlatristy pische | * Schwindel (akut T’O’ in ::I’I letzten 4MWm:tmI oo
Multimarbiditat : mm (astn;ihdt‘:amia} J:’. Oua  |[ONEN
« chronische Schmerzen (mind. 3 Monate)

+ Gobrachlichkelt sse
+ Dekubitus (mindestens Grad 1) e
« Kachexie (2.8, BMI <18,5) oser
« Inkontinenz (okiuell oder chronisch) séw O [Onew
« hiufige Krankenhausbehandlung

(mind. 1 KH-Behandiung in den letzten 3 Monaten)

Anzahl JA-Antworten (=Punkiesumme)

[ Geriatrisches Assessment durchfhren wdos

Ocenscheskonsionnden _______ 1fesgaden

Bel 2 2 JA-Antworten:
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Der Patient im Akutkrankenhaus

Wie geht es mit Hr. M. weiter?
Operative Versorgung
pra- und postoperatives Delirmanagement

Betreuung des Patienten auf der Alterstraumatologie durch geschulte Mitarbeiter
Arzt/Pflege

Pharmakologische Visite

Sozialdienst

Einbeziehung der Angehorigen

Geriatrisches Konsil

Zeitnahe Verlegung in die Akutgeriatrie BE

Geriatrische Weiterbehandlung mit evtl. anschlieBender geriatrischer Reha

KLINIKEN / W\
SUDOSTBAYERN




Prozess Akutgeriatrie

Inderdiszipl. Assessment (Geridoc)
Entlassmanagement / Sozialdienst
Einbeziehen der Angehorigen - Biographiebogen

Tagl. Besprechungen im interdisziplinaren Team (Pilege,
Arzte, Therapeuten und Sozialdienst)

Wochentl. Teamsitzungen interdiziplinar- Zielkontrolle
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Die Akutgeriatrie

Strukturelle Voraussetzungen:

Demenz- bzw. altersgerechte Ausstattung der Station/
Zimmer

Schaffung eines Gemeinschaftsraumes z.B. fUr
Spielenachmittage, gemeinsames Fernsehen alter
Filme etc.

Wiedererkennungsbilder an den Zimmertiren und
Schranken .........
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