Gesundheits- und Sozialpolitik

Demenzpatienten im Krankenhaus

Wie konnen sich Akutkrankenhduser
auf die steigende Zahl von Patienten
mit der ,,Nebendiagnose“ Demenz
einstellen? Mehrere Initiativen und
Projekte gehen dieser Frage an Rhein
und Ruhr nach.

von Susanne Schwalen und
Ulrich Langenberg

eit einigen Jahren wichst das Be-

wusstsein fiir die besonderen Belan-

ge von Menschen, die mit der ,,Ne-
bendiagnose“ Demenz in ein Akutkran-
kenhaus aufgenommen werden. Dies liegt
zum einen daran, dass diese Patienten-
gruppe rein zahlenmiflig grofler wird. Zu-
gleich wird immer deutlicher, dass es fiir
diese Menschen im Akutkrankenhaus be-
sondere Risiken gibt. Die Arbeitsverdich-
tung und der Personalmangel in vielen
Krankenhiusern tun ein Ubriges.

Der von der Landesgesundheitsminis-
terin im Entwurf vorgelegte neue NRW-
Krankenhausplan benennt vor diesem
Hintergrund fiir alle Krankenhiuser aus-
driicklich die Notwendigkeit, ,sich auf
die (...) Zunahme Demenzkranker einzu-
stellen“. Wie konnen Krankenh&user die-
ser Forderung gerecht werden? Nachste-
hend werden dazu konkrete Initiativen
aus NRW vorgestellt.

Unterstiitzungsprogramm
fiir Krankenhduser

Krankenhiuser, die sich den Herausfor-
derungen einer guten Versorgung von Men-
schen mit Demenz konkret stellen wollen,
finden jetzt Unterstiitzung in einem Projekt
der Gesellschaft fiir Soziale Projekte, das
vom Landesgesundheitsministerium mit
rund 270.000 Euro geférdert wird. Es
kniipft an zwei Vorlduferprojekte an und
wird die dort gewonnenen Erfahrungen fiir
alle Krankenhiuser verfiigbar machen. Da-
zu gehdren Mafinahmen wie eine erweiter-
te Anamnese, die Qualifizierung der Mitar-
beiter, ein spezielles Entlass-Management
sowie Orientierungshilfen und tagesstruk-
turierende Mafinahmen auf den Stationen.
Eine wissenschaftliche Auswertung mit
dem Titel ,Die Tagesbetreuung kognitiv
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Fachveranstaltung ,,Unterstiitzung bei der
Umsetzung demenzsensibler Konzepte*

Auf der Veranstaltung der Gesellschaft fiir
soziale Projekte in Kooperation mit der
Krankenhausgesellschaft NRW am Dienstag,
9. Juli 2013 von 9.30 bis 14.00 Uhr im

St. Vincenz Kongresszentrum des St. Anna
Hospitals, Am Ruschenhof 24 in Herne
werden das neue Projekt und das Unterstiit-
zungsprogramm vorgestellt. Zudem werden
zentrale Elemente einer demenzsensiblen
Versorgung im Krankenhaus sowie — anhand
eines Praxisbeispiels - mogliche Handlungs-
felder fiir die Krankenhduser zur besseren
Behandlung von Menschen mit Demenz
dargestellt. Im Anschluss konnen sich inter-
essierte Krankenhduser in das Projekt-
programm einschreiben. Tagesordnung

und Anmeldeformular unter
www.blickwechseldemenz.de

beeintrichtigter Krankenhauspatienten® ist
iiber das Ministerium erhéltlich.

Viele dieser Malnahmen sind in den
vergangenen Jahren im ,Netzwerk Men-
schen mit Demenz im Krankenhaus* dis-
kutiert worden, in dem sich regelmiflig
Klinikangestellte aus allen Berufsgruppen
austauschen. Auch die Arztekammer
Nordrhein ist hier beteiligt. Fiir alle, die
sich fiir eine Teilnahme an dem neuen
Projekt interessieren, findet am 9. Juli
2013 eine Fachveranstaltung in Herne statt
(Informationen siehe Kasten).

Altersdelir vermeiden

Zu den Risiken, denen Demenzkranke,
aber auch andere alte Menschen im Kran-
kenhaus ausgesetzt sind, gehort das peri-
operative Altersdelir. Im Franziskus-Hospi-
tal Miinster haben Arztinnen und Arzte so-
wie Pflegekrifte um Dr. Simone Gurlit und
Professor Dr. Michael Méllmann in einem
vielfach ausgezeichneten Projekt gezeigt,
dass es durch eine Reihe praktikabler Maf3-
nahme moglich ist, die Delir-Rate erheb-
lich zu senken. Unter anderem haben sie

Internethinweise

Weitere Informationen zu den einzelnen
Initiativen und Programmen finden Sie unter:
www.blickwechseldemenz.de
www.mgepa.nrw.de, www.dip.de

ein geeignetes Screening, eine spezielle
Narkosefithrung und eine individuelle Be-
treuung durch besonders geschulte Alten-
pflegerinnen etabliert.

Um es fiir andere Krankenh&user leichter
zu machen, die Projektergebnisse auf die
eigene Situation zu iibertragen, hat das
Ministerium die Ergebnisse in einer Bro-
schiire ,,Der alte Mensch im OP - Praktische
Anregungen zur besseren Versorgung und
Verhinderung eines perioperativen Alters-
delirs“ herausgebracht. Die Broschiire be-
leuchtet auch die krankenhausékonomi-
sche Seite dervorgeschlagenen Mafinahmen
und zeigt auf, dass sich ein erfolgreiches
Delir-Management langfristig,,rechnet. Fiir
interessierte Krankenhiuser beziehungs-
weise deren Mitarbeiter unterstiitzt das Mi-
nisterium auflerdem ein entsprechendes
Hospitationsprogramm in Miinster.

Umfassende Handreichung

Eine umfangreiche Expertise zum The-
ma ,,Menschen mit Demenz im Kranken-
haus“ hat die Didzesan-Arbeitsgemein-
schaft der Katholischen Krankenhiuser
der Erzdiozese K6ln im Februar vorge-
stellt. Unter wissenschaftlicher Begleitung
des Deutschen Instituts fiir angewandte
Pflegeforschung in K6ln (dip) wurde dazu
zunichst eine Basisbefragung durchge-
fiihrt, an der mehr als 130 Chefirzte und
140 leitende Pflegekrifte teilnahmen. Auf
Grundlage der Ergebnisse werden konkre-
te Mafinahmen in sieben Handlungsfel-
dern vorgeschlagen. Diese Handlungsfel-
der reichen von der stirkeren Einbezie-
hung des ehrenamtlichen Engagements in
der Patientenbetreuung bis hin zu Emp-
fehlungen im Bereich der Psychopharma-
kotherapie. Die Handreichung kann iiber
die Homepage des dip kostenlos herunter-
geladen werden.
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