Praxis

Neue Ansatze zur Versorgung
Demenzkranker in der Klinik

»Nebendiagnose Demenz im Kranken-
haus“ lautete das Thema einer Fachta-
gung kiirzlich in Diisseldorf. Ein Modell-
projekt zeigt praktische Moglichkeiten
zur besseren Versorgung auf.

von Steve Drehsen

ine Akutbehandlung im Kranken-
Ehaus kann fiir Demenzkranke zu
einer wahren Irrfahrt werden: Der
Aufenthalt im Krankenhaus verstort; die
unbekannte Umgebung, fremde Menschen
und Riume, ungewohnte Abliufe und An-
forderungen wirken beingstigend. Sie su-
chen nach Vertrautem und wandern umbher.
Sie wehren sich gegen Eingriffe, die sie
nicht verstehen und als Angriffe deuten. Sie
duflern ihre Angst durch Schreien und
Stéhnen; sie ,,storen” und bringen den Ab-
lauf der Therapie und Pflege im Kranken-
haus,,durcheinander® - so beschreibt es der
Deutsche Parititische Wohlfahrtsverband
NRW (DPWV) auf seiner Homepage.
Und das Problem wird sich verschirfen:
48 Prozent der Krankenhauspatienten in
Deutschland waren im Jahr 2005 bereits 60
Jahre alt oder ilter. Im Jahr 2030 werden es
iiber 55 Prozent sein. Bei der Fachtagung
,»Blickwechsel - Nebendiagnose Demenz*
kiirzlich im Haus der Arzteschaft in Diis-
seldorf beschiftigten sich iiber 150 Teilneh-
mer, vor allem aus Krankenhdusern und
Wohlfahrtspflege, mit dieser Thematik.

Projekt ,,Nebendiagnose Demenz*

Die Gesellschaft fiir soziale Projekte
(GSP) des DPWV stellte auf der Tagung das
Projekt ,,Blickwechsel - Nebendiagnose
Demenz im Krankenhaus“ vor, das prakti-
sche Moglichkeiten zur besseren Versor-
gung Demenzkranker in den Kliniken auf-
zeigt. Die GSP verwirklichte es in den Jah-
ren 200§ und 2008 mit finanzieller Unter-
stiitzung der Stiftung Wohlfahrtspflege
NRW.In vier dem DPWV angeschlossenen
Akutkrankenhdusern erprobten die Pro-
jektmitarbeiter neue Wege in der stationd-
ren Betreuung Demenzkranker.

An Demenz erkrankte Patienten brau-
chen beispielsweise eine sehr viel genaue-
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re Abstimmung der Medikamentierung als
andere Patienten, so Projektleiterin Dr.
Susanne Angerhausen. Fiir notwendig halt
sie aulerdem ein ausfiihrliches Aufnah-
megesprich, in dem auch geklirt wird, in-
wieweit die Angehorigen in die Betreuung
im Krankenhaus mit einbezogen werden
konnen.

Dariiber hinaus hilt Angerhausen eine
Delirprivention fiir ebenso wichtig wie
eine Diagnostik, die Demenz als mogliche
Mitursache der akuten Erkrankungen ein-
bezieht. Auch seien Pflegekrifte gefragt,
zu denen die Demenzkranken Vertrauen
entwickeln konnen. Angerhausen: ,Sie
brauchen geschulte Krifte, die das Krank-
heitsbild und seine Auswirkungen verste-
hen und die mit den Verhaltensweisen
umgehen konnen. Arzte und Pflegekrifte
miissen das lernen.“

Arzte und Pflegekrifte bendtigen nach
den Worten der Projektleiterin unterstiit-
zende Strukturen: Schulungen, ein verbes-
sertes Informations- und Entlassungsmana-
gement, Pflegevisiten, Fallkonferenzen und
speziell ausgebildete Fachberaterinnen.
Und sie brauchen die Moglichkeit, organisa-
torische, rdumliche oder konzeptionelle
Verinderungen auch umsetzen zu kénnen.

Wesentlich ist nach den Erfahrungen des
Projekts auch die Vernetzung im Kranken-
haus, zum Beispiel wenn ein chirurgischer
Patient auch internistische und psychiatri-
sche Erkrankungen aufweist, oder in den
Abstimmungen zwischen Arzten und Pfle-
gekriften. Das gelte auch nach auflen, bei
der Zusammenarbeit mit niedergelassenen
Arzten, Pflegeeinrichtungen oder mit bera-
tenden und unterstiitzenden Angeboten fiir
Betroffene und ihre Angehérigen.

Nach Auffassung von Angerhausen
empfiehlt sich in den meisten Kranken-
hiusern eine rdumliche Konzentration der
demenziell erkrankten Patienten - vor al-
lem wegen der besonderen Anforderun-
gen an die Versorgung. Nur bei einer
rdumlichen Zusammenlegung kénnten
die Hiuser geeignetes Personal auswihlen
und schulen sowie Patientenzimmer und
Stationen entsprechend umgestalten.

»Die hier gefundenen Ldsungen kon-
nen anderen Krankenhiusern in unserem
Land als Vorbild dienen®, sagte NRW-Ge-

sundheitsminister Karl-Josef Laumann in
Diisseldorf. Eine Gesellschaft, die sich im
demographischen Wandel befindet, miisse
sich intensiv um die Versorgung ilterer
Menschen bemiihen, so der Minister. Nach
seinen Worten sind ,Demographischer
Wandel“ und ,,Gesundheit im Alter* zentra-
le Themen der Landesgesundheitspolitik. In
der Demenzforschung nehme NRW eine eu-
ropaweite Vorreiterrolle ein.

Jedoch ist die aktuelle Entwicklung in
den Krankenh#usern auch aus Laumanns
Sicht unbefriedigend. Die zunehmende
Ausrichtung der Kliniken auf 6konomi-
sche Gesichtspunkte ldsst nach seinem
Eindruck zu wenig Platz fiir individuelle
Zuwendung. Und gerade die sei fiir de-
menzkranke Menschen besonders wichtig.
Es fehle an Ressourcen, um dem Krank-
heitsbild gerecht zu werden. Eine Klinik
konne nicht wie eine Fabrik ,,durchgetak-
tet“ werden. Laumann:,,Das Krankenhaus
muss eine Sozialeinrichtung bleiben.“

Finanzierbarkeit und Mildtatigkeit

»Die Anforderungen an eine gute Be-
handlung ilterer Patienten im Krankenhaus
und die Krankenhaus-Strukturen entwik-
keln sich in entgegengesetzte Richtungen®,
kritisierte auch Projektleiterin Angerhau-
sen. Immer mehr dltere Menschen kommen
nach ihren Worten mit chronischen, psych-
iatrischen und Mehrfacherkrankungen ins
Krankenhaus. Sie brauchten darum eine
multidisziplinire Behandlung mit individu-
ellen Therapieentscheidungen. Die Anreize
im Gesundheitswesen fiihrten aber dazu,
dass sich die Behandlung im Krankenhaus
immer weiter spezialisiere und Leistungen
immer stirker standardisiert wiirden.

So sieht es auch Professor Dr. Jorg-
Dietrich Hoppe, Prisident der Bundesérz-
tekammer und der Arztekammer Nord-
rhein. Gerade am Beispiel der Demenz-
kranken zeige sich, dass die Okonomie im
Krankenhaus nicht mehr in dem Mafle
Mildtitigkeit zulasse wie in fritheren Zei-
ten. Die Krankenhiuser seien derzeit fi-
nanziell zu schlecht ausgeriistet, um ad-
dquate Rahmenbedingungen fiir die stei-
gende Zahl demenzkranker Patientinnen
und Patienten zu schaffen. Hoppe kriti-
sierte die Tendenz des Staates, sich mehr
und mehr auf eine ,,Monitoringfunktion®
im Krankenhauswesen zuriickzuziehen.

Weitere Informationen

www.sozialeprojekte.de
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