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1 Abstract

Der vorliegende Abschlussbericht beschreibt ausfiihrlich und detailliert die Ergebnisse der Phase Il
des Projektes ,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus” der Deutschen Alzheimer Gesellschaft,
Landesverband Bayern (BAlzG), das in den Jahren 2014 bis 2017 an neun bayerischen Krankenhau-
sern durchgefiihrt worden ist.

Das Projekt gliedert sich in zwei Module auf:

In Modul 1 (finf Krankenhauser) wurden allgemeine Schritte der Projektstationen der Hauser auf
dem Weg zu einem demenzfreundlichen Krankenhaus in Kooperation mit der BAlzG durchgefiihrt.
Hierzu zahlen unter anderen Schulungen v.a. des Pflegepersonals und der Arzteschaft, die Schulung
und Etablierung von Gruppen ehrenamtlicher Helfer, die Analyse und Optimierung von Prozessen in
den Krankenhausern, die Offentlichkeitsarbeit und die Anpassung des Umfeldes (Milieu).

In Modul 2 (neun Krankenhauser) wurde speziell das herausfordernde Verhalten von Menschen mit De-
menz genauer untersucht, beschrieben und analysiert. Um das Konzept der verstehenden Diagnostik zu
etablieren, wurden Arbeitsgruppen eingerichtet, Workshops organisiert, ein Instrument zur Erfassung
von Verhaltensdimensionen und -griinden entwickelt, Fallbesprechungen und Coachings durchgefiihrt.

Die Arbeitsgruppen der jeweils an den beiden Modulen teilnehmenden Krankenhauser hatten den
Auftrag, die im eigenen Haus erarbeiteten Konzepte fiir jedes Modul in einer Handreichung darzustel-
len. Aufgabe der BAlzG war es, die Handreichungen der einzelnen Hauser zum Projektende zusam-
menzufassen und in jeweils eine Ubergreifende Form zu bringen.

Beide Module wurden durch die BAlzG umfangreich evaluiert. Die Evaluationen beschreiben die Er-
gebnisse zu den einzelnen Teilprojekten mithilfe deskriptiver statistischer Verfahren. Die dargestell-
ten Daten bilden damit einen Ausschnitt der Realitat ab und erheben keinen Anspruch auf Reprasen-
tativitat. Methodisch wurden vor allem von der BAlzG entwickelte strukturierte Fragebdgen verwen-
det, die von verschiedenen Personenkreisen beantwortet wurden. Aullerdem wurden kleinere Per-
sonengruppen, wie z.B. die lokalen Projektleitungen oder die Geschaftsflihrer mittels halbstruktu-
rierter Interviews zum Projektverlauf und dessen Bewertung befragt.

Der Band ist konsequenterweise in die Ergebnisse zu den beiden Modulen sowie zu den moduliiber-
greifenden Erhebungen gegliedert und zeigt die zusammengefiihrten Handlungsempfehlungen. Am
Ende der jeweiligen Abschnitte zu den Evaluationen der Einzelschritte findet sich eine komprimierte
Zusammenfassung auf einer bis zwei Seiten, die die v.a.in Tabellen dargestellten Einzelergebnisse
subsumiert und kondensiert.

Der Ergebnisband beschreibt eines der groRen Projekte zum Thema ,Menschen mit Demenzim
Akutkrankenhaus“ in Deutschland und richtet sich an alle Interessierten, die sich entweder im Detail
oder in der Ubersicht tiber das ,,Bayerische Projekt informieren wollen: Pflegekrifte, Arzte, Ge-
schaftsfiihrer, Verbande, fiir Krankenhauser verantwortliche Politiker, Betroffene, Angehérige oder
deren Interessensvertreter, wie z.B. die Alzheimer Gesellschaften.

Der Band soll dazu beitragen, das Thema fiir moglichst viele Krankenhauser fassbarer zu machen.

Das Projekt wurde vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege sowie der Arbeits-
gemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern gefordert.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft 1
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2 Zusammenfassung der Ergebisse

e Das Projekt war, insbesondere im Hinblick auf die Auswahl und Umsetzung des
Schwerpunkts Herausforderndes Verhalten ein messbarer Erfolg. Samtliche geplanten
Projektbausteine konnten umgesetzt werden.

e Alle Geschaftsfiihrer der am Projekt beteiligten Hauser wiirden anderen Krankenhausern
die Teilnahme ebenfalls empfehlen.

e Die Fortbildungen von Arzten waren ein wesentlicher Projektbestandteil und wurden von
diesen als hilfreich bewertet. Schwerpunktthemen waren Schmerz und Demenz, Delir und
Demenz sowie medikamentdse Therapie des multimorbiden geriatrischen Patienten.

e Fallbesprechungen und Coachings wurden von den Mitarbeitern gut angenommen und in
den Ergebnissen sehr positiv bewertet. Besonders positiv wurden Fallbesprechungen mit
regelmaliger arztlicher Beteiligung beurteilt.

e Die Herangehensweise an die Besprechung herausfordernder Verhaltensweisen und die
Erarbeitung von Losungswegen, die auf dem Modell der nicht erfiillten Bediirfnisse (NDB-
Modell) beruhen, wurde von den Mitarbeitern eindrucksvoll mitgetragen.

e Ein Erfassungsinstrument wurde im Rahmen der Workshops zum herausfordernden
Verhalten gemeinsam mit den Mitarbeitern entwickelt und erfolgreich eingesetzt.

e Ausloser fur herausforderndes Verhalten sind v.a. Angst, Unsicherheit, Schmerz und
ungewohnte Umgebung: In vielen Fallen konnen diese Ausloser modifiziert werden.

e Motorische Unruhe, Umherlaufen und Vokalisationen sind die haufigsten
herausfordernden Verhaltensweisen, korperliche Aggression die seltenste.

e Menschen mit Demenz sind zurzeit im Krankenhaus i.d.R. ein Thema der Pflege - eine
interdisziplindre und multiprofessionelle Herangehensweise ist nach den Ergebnissen
unabdingbar.

e Deutliche Entwicklungspotenziale wurden sowohl von den Mitarbeitern der Pflege als auch
von den meisten Geschéftsfithrungen hinsichtlich der Beteiligung der Arzte erkannt.

e Die Etablierung ehrenamtlicher Helferkreise wurde von beiden Seiten - den Mitarbeitern
der Krankenhauser und den ehrenamtlichen Helfern - als sehr positivempfunden. Die
Gewinnung ehrenamtlicher Helfer verlief an den einzelnen Standorten unterschiedlich.

e Die ehrenamtlichen Helfer bewirkten nach Einschatzung der Mitarbeiter der
Krankenhauser v.a. eine Entlastung des Personals sowie eine bessere Betreuung und ein
groReres Wohlbefinden der Patienten.

e Die Personalsituation wurde immer wieder thematisiert: Adaquate Pflege von MmD im
Krankenhaus scheitert eher an zu wenig Zeit fiir Interaktionen und zu geringer Kooperation
zwischen Arzten und Pflege als an Wissen und Ausbildung.

e Die wesentlichen Elemente der Konzepte sind Schulungen von Mitarbeitern (Pflege und
Arzte), Verdnderung der Haltung gegeniiber Menschen mit Demenz, Verdnderung von
Prozessen, Vermeidung von Delir, Einbindung von ehrenamtlichen Helfern und
Umweltgestaltung.

e Eine wesentliche Hirde des Systems ist, dass Demenz als i.d.R. nicht erlosrelevante
Nebendiagnose nicht erfasst wird. Die Anzahl der Menschen mit Demenz, die im
Akutkrankenhaus behandelt werden, wird damit statistisch nicht fassbar.

2 Deutsche Alzheimer Gesellschaft
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3 Allgemeine Angaben

3.1 Hintergrund fiir das Projekt

Mit der General Hospital Study - GHoSt wurde in einer reprasentativen Studie aus dem Jahr 2016
das bestatigt, was in den vorangegangenen Projektphasen | und Il des Bayerischen Projektes
»Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus® bereits festgestellt worden war: Die Versorgung von
Menschen mit Demenz ist ein hochst relevantes Thema und stellt die Kliniken vor grofte Heraus-
forderungen (Robert Bosch Stiftung, 2016)

Wesentliche Ergebnisse der GHoSt Studie waren:

e bei40 % der liber 65-jahrigen Patienten in Allgemeinkrankenhdusern liegen kognitive
Storungen und Demenzen vor, die meist nicht formal diagnostiziert waren

e beiweniger als 40 % der Betroffenen war eine Demenzerkrankung vorbekannt und als
Diagnose in der Krankenakte festgehalten

e die an einer Demenz erkrankten Menschen stellten an das pflegerische und medizinische
Personal besondere Anforderungen und verursachen einen erhéhten Zeitaufwand

e nahezu 80 % der in der Studie untersuchten Patienten zeigten neben ihren kognitiven
Beeintrachtigungen auch nicht-kognitive Symptome und so genanntes herausforderndes
Verhalten

e haufig waren es expansive Verhaltenssymptome wie nachtliche Unruhe, Umtriebigkeit und
Aggressivitat, die den Umgang mit den Patienten erschwerten

e insgesamt war der Zeitaufwand flr die Versorgung der Patienten mit Demenz deutlich
erhoht, und es wurden zahlreiche Probleme in der Behandlungspflege berichtet

e besondere Betreuungsangebote waren eher selten zu finden
e Schulung und Weiterbildung zum Thema Demenz waren die Ausnahme
Eine Beschreibung der Situation in den Kliniken hat auch das ,,Pflegethermometer 2014 (Isfort, M.
et al. 2014) veroffentlicht. In einer bundesweiten Befragung von 1.844 leitenden Pflegekraften zur
Pflege und Patientenversorgung von Menschen mit Demenz (MmD) im Krankenhaus wurde Fol-
gendes festgestellt:
e derdurchschnittliche Anteil von MmD mit Demenz betrug 23 Prozent
e innerhalb der letzten sieben Tage vor der Befragung
e konnten Patienten 16.500-mal nicht ausreichend beobachtet werden,
e kam esin der Nacht 9.500-mal zu risikoreichen Aktivitaten,
e wurden 7.600-mal sedierende Medikationen verabreicht,
e wurde 1.455-mal korpernahe Fixierungen durchgefiihrt,

e wurden 4.971-mal Venenkatheter und 5.455-mal Verbdnde von Patienten eigenstandig
gelost,

e im letzten Monat wurden auf jeder Station 4,7 Menschen behandelt, die Symptome eines
Delirs aufwiesen.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft 3
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Die Mitarbeiter flihlen sich laut ,,Pflegethermometer 2014 stark belastet dadurch, dass:

e MmD unbemerkt die Station verlassen und sich verlaufen konnten, belastet mich stark
aulerten 70 %,

e MmD unbeaufsichtigt aufstehen und stiirzen kdnnten, belastet mich stark 59,9%,

e ich zeitlich an die Patienten gebunden bin, aber eigentlich noch andere Arbeit tun misste,
belastet mich stark“ 59 %,

e dassich freiheitsbeschrankende Malknahmen nicht verhindern kann, belastet mich stark
49 %,

Der schon bestehende Handlungsbedarf in den Kliniken wird voraussichtlich steigen, da die Anzahl
von Patienten mit Demenz in Zukunft stark zunehmen wird. Je nachdem, welche Perspektive der
Betrachter einnimmt, besteht sowohl aus Sicht der Patienten als auch aus Sicht des Klinikperso-
nals, der Blrger/Angehdrigen und der Organisation ein grofter Handlungsbedarf.

Patientenperspektive: Die Lebensqualitat und die Zukunftsprognose verschlechtern sich.

Unterschiedliche Belastungsfaktoren (veranderte Umgebung und Tagesablaufe, fehlende Bezugs-
personen, medizinische Einfliisse, mangelnde Betreuungsangebote, nicht angepasste Kommuni-
kation) l6sen bei MmD eine Krisensituation aus. Diese wird von den Menschen mit sogenannten
herausfordernden Verhaltensweisen (Rufen, Aggression, Abwehrhaltungen, Unruhezustande, Tag-
Nacht-Rhythmusanderungen) beantwortet. Folge dieses Kreislaufes sind nicht selten Fixierung,
Sedierung, das Auftreten von Delirien, aber auch Verletzungen durch Strze, bis hin zu Todesfallen.
Die Auswirkungen auf die Patienten - so beschreiben es die pflegenden und betreuenden Personen
nach der Entlassung - sind eine oft bleibende Verschlechterung der Hirn- und Alltagsleistungen,
eine erhohte Hilfebedurftigkeit und ein zunehmendes Risiko, auf stationare pflegerische Versor-

gung angewiesen zu sein.

Mitarbeiterperspektive: Die Belastung der Mitarbeiter steigt.

Ergebnisse der erwdhnten Studien belegen eindeutig, dass sich das Krankenhauspersonal durch
die Zunahme von MmD psychisch und zeitlich stark belastet fiihlt. In den Projekten haben wir fest-
gestellt, dass die Hauptbelastungsfaktoren fiir die Mitarbeiter nicht die kognitiven Einschrankun-
gen, sondern die Verhaltensveranderungen und psychiatrischen Begleitsymptome sind. Die Pro-
jektevaluationen des Landesverbandes Bayern aus den vergangenen Projekten der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft, Landesverband Bayern haben eindeutig ergeben, dass die Mehrzahl der
Mitarbeiter in Krankenhausern auf den Umgang mit MmD nicht vorbereitet ist.

Blirger- Angehorigenperspektive: Die durch einen Klinikaufenthalt auftretenden Veranderungen
werden nicht verstanden und kdnnen als Qualitatsmangel der Kliniken gedeutet werden.

Aus den von den Angehdrigen in Beratungen geschilderten Erlebnissen wissen wir, dass die Ergeb-
nisse von Krankenhausaufenthalten bei MmD (Verschlechterung der kognitiven Leistungen, hohe-
rer Hilfebedarf bei den Alltagsleistungen) von den pflegende Angehorige hautnah erlebt werden
und diese belasten. Teilweise kommt es zu Schuldzuweisungen an die Kliniken.

4 Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Landesverband Bayern e. V.
\® Sselbsthilfe Demenz



Abschlussbericht ,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus“ in Bayern Phase Il1 2014 - 2017

Organisationsperspektive: Uberforderung des Personals, finanzielle Belastungen und Image-
schaden

Wie schon beschrieben, fiihren die Veranderungen der Patientenstruktur zu starken psychischen
und zeitlichen Belastungen bei den Mitarbeitern. Ergebnisse vieler Studien zeigen auch, dass sich
beim Vorliegen einer Demenzerkrankung die Aufenthaltsdauer liberdurchschnittlich erhéht. Nicht
selten kommt es durch Fehlhandlungen (Ausweitung oder Verhinderung der (iblichen Heilungspro-
zesse z.B. durch Ziehen von Kathetern oder Zugangen, Auftreten von Infektionen) zu einer doppelt
so hohen Aufenthaltsdauer gegeniiber Patienten mit vergleichbaren somatischen Erkrankungen.

Insgesamt lasst sich aus unseren Projekterfahrungen annehmen, dass durch unachtsames, nicht
an den MmD angepasstes Handeln Krisen produziert werden, deren Beseitigung mehr Energie, Zeit
und Aufwand bedeuten, als wenn man Krisensituationen praventiv vermieden oder angepasst an
die Erfordernisse bei MmD gehandelt hatte.

Unabhangig von den notwendigen Anpassungen in den Kliniken braucht es aus unserer Sicht aber
auch Veranderungen im Umfeld der Kliniken, um belastende Krankenhausaufnahmen soweit wie
moglich zu vermeiden. Anzumerken ware hier eine verbesserte medizinische Behandlung in den
Pflegeeinrichtungen und eine bessere ambulante Versorgung zum Schutz von Personen, fiir die ein
Krankenhausaufenthalt ein hohes Risiko birgt.
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4 Konzept der Projektphase Il

4.1 Allgemein

Nach Abschluss der Projektphase Il wurde das Konzept Uberarbeitet, durch neue Bausteine und
Schwerpunkte erganzt und im Staatsministerium flir Gesundheit und Pflege vorgestellt. Durch die
Forderung des Ministeriums wurde es moglich, das Projekt in eine dritte Férderphase zu bringen.
Der Forderzeitraum wurde fiir den Zeitraum vom 01. September 2014 bis 30. September 2017 fest-

gelegt.

Das Projekt orientiert sich strukturell und organisatorisch an den vorangehenden. Trager ist die

Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern e.V.

Als Ziel wurde formuliert, sechs bayerische Kliniken zu gewinnen, die in den vorhergehenden For-
derphasen noch nicht beteiligt waren und die im Forderzeitraum das gesamte Konzept mit all sei-
nen Bausteinen absolvieren. Fur die Teilnahme an dem neu entwickelten Projektbaustein ,,Hand-
lungskompetenz - herausforderndes Verhalten“ sollen zusatzlich vier Kliniken gewonnen werden,

die bereits an den Projektphasen | oder Il teilgenommen hatten.
4.2 Inhaltliches Konzept

4.2.1 Projektbaustein Pravention

Erfahrungen aus den vorangegangenen Projektphasen zeigten, dass fir die Reduzierung von sich
zuspitzenden Situationen das Erkennen von friihzeitigen Risikofaktoren und die Umfeldgestaltung
eines angepassten Milieus wesentliche Faktoren sind. Die Bedeutung der Pravention soll mit der
Entwicklung und Einfihrung eines auf die jeweiligen Kliniken zugeschnittenen Demenzkonzeptes

hervorgehoben werden.

4.2.2 Projektbaustein Handlungskompetenz

»Herausforderndes Verhalten“ durch MmD wurde in den Projektphasen | und Il als wesentlicher
Belastungsfaktor der Klinikmitarbeiter und Patienten festgestellt. Da es noch kaum Untersuchun-
gen zur Auspragung dieser Thematik in Kliniken gab, erschien es dem Projekttrager wichtig, dieses
Thema zu untersuchen. Zusammen mit den beteiligten Kliniken sollten als Ergebnis einer gemein-
samen Bearbeitung des Themas Handlungskompetenzen und Empfehlungen fiir die Klinik selbst
und andere Krnkenhauser entwickelt werden.

4.2.3 Projektbaustein Ubertragbarkeit - Erarbeitung von Handreichungen

Aus den entstandenen klinikspezifischen Demenzkonzepten wird durch den Projekttrager fir an-
dere Kliniken ein Muster-Demenzkonzept ausgearbeitet und veroffentlicht (vgl. Abschnitt 8). Es soll
dazu dienen, Bausteine eines Demenzkonzeptes darzustellen und Anregungen fiir die Umsetzung

zu geben.
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Basierend auf den Erfahrungen der Projektkliniken, die das Thema herausforderndes Verhalten

bearbeitet haben, wird durch den Projekttrager aus den Konzepten der Einzelkliniken eine Rah-

menempfehlung zum Umgang mit herausforderndem Verhalten angefertigt, die ebenso flr andere

Kliniken zuganglich veroffentlicht wird (vgl. Abschnitt 9)

Die folgende Tabelle 1 zeigt weitere Elemente der Projektbausteine.

Tabelle 1

Projektbausteine und deren Elemente

Pravention:
Erarbeitung und Umsetzung ei-
nes Demenzkonzeptes
Modul |

Handlungskompetenz:
Umgang mit herausforderndem
Verhalten
Modul Il

Ubertragbarkeit:
Erarbeitung von Handreichungen
fur andere Krankenhauser
(in Bayern)

e Demenzkonzept erarbeiten
und umsetzen

e die einzusetzende Steue-
rungsgruppe in den Kliniken
(Vertreter der Geschafts-
leitung, der arztlichen und
der pflegerischen Leitung
und anderer relevanter
Personen) formuliert und
realisiert ein spezifisches
Demenzkonzept fir ihre
Klinik

e Grundverstandnis fiir die
Lebenswelt von MmD

e verpflichtende Grundlagen-
schulungen fir zwei
Mitarbeitergruppen mit den
Themen ,Demenz - Wissen
und Verstehen“ und
»Handlungskompetenz®

e Arzteschulungen

e Erweitertes Pflege- und
Betreuungsverstandnis

e Aufbau einesinden
Klinikablauf eingebundenen
Betreuungsangebotes fiir
MmD

o Offentlichkeitsarbeit

e das Demenzkonzept soll
klinikintern sowie in der
regionalen Offentlichkeit
prasentiert werden

o klinikspezifische Situationen
und Hintergriinde erfassen
und beschreiben

o multiprofessionelle Teams
etablieren

e Grundlage zum Verstandnis,
zur verstehenden Diagnostik
und Losungen vermitteln

e Mitarbeiterschulungen

e geeignete Methoden bilden
Handlungskompetenzen

e das Team erarbeitet klinik-
spezifische praktische
Beispiele zum Thema
herausforderndes Verhalten,
erfasst, beschreibt und
bearbeitet Hintergriinde
bzw. Einflussmoglichkeiten

e Fallbesprechungen
e Coachings

e formuliert Empfehlungen
zum Umgang mit
herausfordernden
Verhaltensweisen in der
eigenen Klinik

e Zusammenfiihren der
klinikspezifischen Konzepte
aus Modul | zu einer
Handreichung -
Demenzkonzept

e Zusammenfihren der
klinikspezifischen Konzepte
aus Modul Il zu einer
Handreichung -
Empfehlungen zum Umgang
mit herausforderndem
Verhalten

Landesverband Bayern e. V.
Selbsthilfe Demenz
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5 Durchfiihrung der Projektphase Il

5.1 Projektteilnehmer

Ergebnis der verschiedenen Klarungen im Landesverband war, dass folgende sechs bisher nicht
am Projekt beteiligte Kliniken als Kooperationspartner entschieden, sich am Gesamtprojekt zu
beteiligen:

e Kreisklinikum Roth

o |llertalklinik Illertissen

e Helios Klinikum Muinchen West Pasing

e Klinikum Vilshofen, Gesundheitseinrichtungen des Landkreises Passau

e Klinik Donauwdrth mit Klinik Nordlingen

e Kreiskliniken Gunzburg-Krumbach, Krumbach

Aufgrund verschiedener Umstrukturierungen im Klinikum Pasing (u.a. Wechsel der Geschaftsfiih-
rung) wurden der Vertrag und die Zusammenarbeit zum 17. Februar 2016 im beiderseitigen Ein-
vernehmen beendet.

Als zusatzlich am Modul Il Herausforderndes Verhalten teilnehmende Kliniken wurden Vertrage mit
folgenden Kliniken geschlossen, die bereits an einer der vorausgehenden Modellphasen beteiligt
gewesen waren:

e Klinikum Altmuhlfranken mit den Kliniken Gunzenhausen und Weienburg
e Klinik Vincentinum Augsburg
e Kliniken Hochfranken Klinik Naila

e Klinikum Ingolstadt
5.2 Projektverantwortung

Als Trager des Projektes lag die Gesamtverantwortung fiir die Planung, Finanzierung und Durch-
fuhrung des Projektes in den Handen der Geschaftsfuhrung des Landesverbandes. Neben der Ge-
schaftsfiihrung war eine Mitarbeiterin des Landesverbandes mit einem Teil ihrer Arbeitszeit flr die
Projektverwaltung zustandig. Dies umfasste im Wesentlichen das Rechnungswesen und das Flih-
ren der Belegliste.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern hat entschieden, fir die Gesamtpro-
jektkoordination wieder den wissenschaftlichen Leiter der Ingenium-Stiftung Ingolstadt, Dipl.-Biol.
Dr. rer. nat. Winfried Teschauer, M. Sc. Gerontologie als Honorarkraft einzusetzen. Er ist Mitglied im
Bundes- und Landesvorstand der Deutschen Alzheimer Gesellschaft sowie bei der Alzheimer Ge-
sellschaft Ingolstadt. Herr Dr. Teschauer war erneut auch fur die Evaluation zustandig.

Die Aufgaben des Gesamtprojektkoordinators bestanden im Wesentlichen in Folgendem:
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e die Beratung und Unterstiitzung der Einzelprojekte, die Sicherstellung der Kommunikation
in und zwischen den Einzelprojekten, und die Erarbeitung und Bereitstellung von Hilfen fir
die Einzelprojekte.

e Evaluation der beiden Projektbausteine Pravention und Handlungskompetenz, die
Mitarbeit bei der Erarbeitung der Handreichungen und die Erstellung dieses
Abschlussberichtes.

e im Verlauf des Projektes organisiert der Gesamtprojektkoordinator regelmaRige
Austauschtreffen der verantwortlichen Projektleitungen (Krankenhduser und Alzheimer
Gesellschaft).

Nach der Entscheidung, mit welchen Kliniken eine Zusammenarbeit eingegangen wird hat der
Landesverband die lokale Projektleitung in den jeweiligen Einzelkliniken Ubertragen. Vorausge-
gangen waren Anfragen bei Mitarbeiterlnnen in den regionalen Alzheimer Gesellschaften. Ergebnis

war, dass die Projektleitung wie folgt festgelegt wurde:

e Bianca Broda (zu diesem Zeitpunkt Geschaftsfiihrerin der Alzheimer Gesellschaft Miinchen
e.V.): Klinik Pasing

e Dr. Winfried Teschauer: lllertalklinik Illertissen, Klinik Donauworth, Klinikum Krumbach im
Modul | sowie fiir die Klinik Vincentinum Augsburg und Klinikum Ingolstadt, die sich flr das
Modul Il entschieden

e Gerhard Wagner: Kreisklinikum Roth, Klinikum Vilshofen im Modul | sowie fiir das Klinikum
Altmihlfranken und die Kliniken Hochfranken, die sich fiir das Modul Il entschieden.

5.3 Zeitplan

Die Projektverantwortlichen haben zu Beginn der Arbeiten einen Projekt-Terminplan erarbeitet.
Dieser wurde regelmaRig angepasst und zu Beginn des Projektes den beteiligten Kliniken kommu-
niziert und fest vereinbart. Der untenstehende aktuelle Plan beschreibt die Stationen des durchge-
fihrten Projektes.

e bis Oktober 2014 Abschluss der Kooperationsvertrage

e November 2014 Arbeitsaufnahme der Steuerungsgruppe

e bis Mai 2015 Abschluss der Grundlagenschulungen

e ab April/Mai 2015 Schulung der Betreuungskrafte

e abJuni2015 Aufnahme der Betreuungseinsatze auf den Projektstationen
e ab Mitte 2015 Beginn des Projektes ,Herausforderndes Verhalten“

e Ende2016/Anfang2017  Vorstellung der Demenzkonzepte
e bisMarz2017 Abschluss der operativen Tatigkeiten

e bis Ende September 2017 Fertigstellung der Abschlussevaluation Modul I und Modul Il
und Ubergreifender Evaluationen sowie Fertigstellung der
Handreichungen
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5.4 Umsetzung Allgemein

Mit allen Kliniken wurde ein Kooperationsvertrag geschlossen, der unter anderem Folgendes be-

schreibt und regelt:

Beschreibung der Bausteine und deren verpflichtend vereinbarte Inhalte und Maflnahmen
mit der Festlegung, welche Teile der Auftraggeber (Klinikum) bzw. der Auftragnehmer
(Landesverband) zu erbringen hat

die verpflichtende Einrichtung einer Steuerungsgruppe, in die die Leitungsebenen
(Geschaftsfiihrung, Medizin, Pflege und evtl. Sozialdienst) der Organisation einbezogen
sind

die Benennung einer Projektleitung am Krankenhaus
die Festlegung der jeweiligen Projektstation(en)
Erstellung eines Projektplanes

Benennung der Kosten und Leistungen aus Projektmitteln

Aus den Erfahrungen der beiden ersten Projektphasen wurde in der Vertragsgestaltung vor allem

eine starkere Beteiligung des medizinischen Personals (Einrichtung verpflichtender Arzteschulun-

gen, Einbindung in Steuerungsgruppe und Fallbesprechungen) eingebracht.

Nach der Vereinbarung einer ersten Steuerungsgruppensitzung in den jeweiligen Kliniken wurden

die oben genannten zentralen Vertragsgegenstande besprochen und entschieden, um Klarheit fir

die Kooperation herzustellen.
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6 Projektevaluation

6.1 Modull

6.1.1 Ergebnisse der Eingangs- und Abschlussbefragung im Einzelnen

Um einen Uberblick zu den Rahmenbedingungen zur Versorgung von Menschen mit Demenz im
Krankenhaus zu gewinnen, wurde in den flinf Projektkrankenhdusern, die an Modul | - Entwick-
lung eines Demenzkonzeptes - teilnahmen, eine Eingang- und Abschlussbefragung durchgefiihrt.
Hierflr wurde zu beiden Untersuchungszeitpunkten derselbe Fragebogen verwendet, um Verande-
rungen im Projektverlauf erkennen zu kénnen (vgl. Anhang Abschnitt 11.1). Die Fragen waren zu
vier Bereichen zusammengefasst: Vier Fragen zu , Tatigkeit und Ausbildung®, 25 Fragen zu ,,Patien-
ten auf Ihrer Station: Altere Patienten und Herausforderndes Verhalten®, von denen 16 Fragen das
Belastungsempfinden der Mitarbeitenden erheben sollten. Im Bereich ,Patienten mit kognitiven
Risiken“ waren neuen Fragen und im Bereich ,Einbindung ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer”

zehn Fragen zusammengefasst.

Die Fragebdgen waren unter Verwendung eines nur der Testperson bekannten Kennwortes ano-
nymisiert ausgefillt. Auf diese Weise konnten Paare von Fragebdgen in der Eingangs- und Ab-
schlussevaluation gebildet werden. Fir die in diesem Berichtsband dargestellten Ergebnisse wur-
den ausschlieRlich Paare von Fragebdgen verwendet. Die gemeinsame Schnittmenge der Ein-
gangs- und Abschlussevaluation war mit 44 Fragebogen geringer als erwartet. Insgesamt waren bei
der Eingangsevaluation 183 Bogen im Rucklauf, bei der Abschlussevaluation 106 Bogen. Als Be-
grindung flr die geringe Anzahl an Teilnehmern, die an beiden Evaluationsschritten teilgenom-
men haben, kann u.a. die hohe Fluktuation sowohl im pflegerischen als auch im arztlichen Bereich
in einem Projektzeitraum von etwa zweieinhalb Jahren verantwortlich gemacht werden. AuRer-
dem gab es stets eine gewisse Anzahl an Mitarbeitenden, die im Urlaub, in Freischichten, krank, auf
Fortbildung oder aus sonstigen Griinden im Zeitrahmen der Erhebung nicht anwesend waren.

Abschnitt ,, Tatigkeit und Ausbildung®

Tabelle2  Teilnehmer an der Befragung nach Projektstandorten Modul | (Frage 1)

Projektstandort Anzahl Anteil

Donauworth 1 2,3%
Illertissen 11 25,0%
Krumbach 13 29,5%
Roth 13 29,5%
Vilshofen 6 13,6%
Gesamt 44 100,0%

Tabelle 2 zeigt die Verteilung der Fragebogenpaare auf die fiinf Krankenhaus-Standorte. Warum an

den Standorten Donauwdrth und Vilshofen nur eine sehr niedrige Anzahl an Rucklaufern erhoben
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werden konnte, kann nicht ohne Weiteres erklart werden. Wie auch an allen anderen Projektkran-
kenhdusern haben hier Personalschulungen und Workshops stattgefunden, so dass eine ausrei-
chende Basis vorhanden war.

Wie bereits in den beiden vorhergehenden Projektphasen wurden die meisten Fragebdgen von
Fachkraften mit dreijahriger Ausbildung (Gesundheits- und Krankenpfleger) ausgefiillt. Tabelle 3
zeigt Anzahl und Anteile der Berufsgruppen in einer Gegeniiberstellung von Eingangs- und Ab-
schlussbefragung. Die marginalen Unterschiede beim arztlichen Personal kdnnen z.B. auf einen
Funktionswechsel zurlickgeflihrt werden. Im Gegensatz zu den Befragungen bei den Projektpha-
sen | und Il sind keine Assistenzarzte gelistet, was wir darauf zurlickfiihren, dass diese nicht liber

einen so langen Zeitraum auf einer Station verweilen.

Tabelle3  Verteilung der Berufsgruppen (Funktionen; Frage 2)

Berufsgruppe Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Gesundheits- und

Altenpflege 3-jahrig 37 84,1% 37 84,1%
Oberarzt 1 2,3% 2 4,5%
Facharzt 2 4,5% 1 2,3%
Physiotherapeut 3 6,8% 3 6,8%
Sozialdienst 1 2,3% 1 2,3%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Die Berufserfahrung der Befragten gibt Tabelle 4 wieder: Knapp 82 % der an der Befragung Betei-
ligten geben an, schon mehr als 10 Jahre im Beruf tatig zu sein. Dies gilt fiir viele Mitarbeiter der
Pflege und Assistenzberufe ebenso wie flr den arztlichen Dienst. Die Daten zeigen aber im Um-
kehrschluss auch, dass die Berufsausbildung der Befragten bei vier von fiinf Personen tber 10 Jah-
re zuruckliegt. Dies ist insbesondere bei Fragestellungen im Zusammenhang mit dem Demenzsyn-
drom und dem herausfordernden Verhalten zu bericksichtigen, da diese beiden Bereiche erst in

den vergangenen Jahren umfangreich in die Ausbildungspléane Eingang gefunden haben.

Tabelle4  Berufserfahrung der Befragten (Frage 3)

Berufserfahrung Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

2 bis 5 Jahre 5 11,4% 2 4,5%

sechs bis 10 Jahre 5 11,4% 6 13,6%

mehr als 10 Jahre 34 77,3% 36 81,8%

Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Tabelle 5 greift dieses Thema noch einmal auf: In der Eingangsevaluation gaben knapp 62% der
befragten Personen an, bereits eine Fortbildung zum Thema Demenz besucht zu haben. Die Frage
war dabei bewusst niedrigschwellig formuliert (,,z.B. Seminar, Vortrag, Kongress®), um nicht auf
Tagesveranstaltungen oder noch umfangreichere MaRnahmen zu fokussieren. Mehr als ein Viertel
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der Befragten beantworteten diese Frage mit ,nein®. Dies veranschaulicht, dass die Durchdringung
mit Inhalten zur Demenz in den Krankenhdusern noch deutliche Optimierungspotenziale aufweist.
Nach Durchfiihrung des Projektes erhohte sich dieser Wert auf (nur) 70%. Daraus lasst sich nur der
Schluss ziehen, dass keineswegs alle an der Befragung Beteiligten auch an einer der wahrend des
Projektes angebotenen Schulungen teilgenommen haben.

Tabelle 5 Teilnahme an einer Fortbildung zum Thema Demenz vor Projektbeginn (Frage 4)

Fortbildung Demenz Eingangsbefragung Abschlussbefragung

vor Projektbeginn Anzahl Anteil Anzahl Anteil

ja 27 61,4% 31 70,5%
nein 15 34,1% 12 27,3%
leer 2 4,5% 1 2,3%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Abschnitt ,Personen auf Ihrer Station: Altere Patienten und herausforderndes Verhalten*

Im zweiten Fragenblock wurde die Einschatzung der auf den Projektstationen Mitarbeitenden zu
alteren und verwirrten Patienten sowie zur Art und der Haufigkeit herausfordernden Verhaltens
erhoben. Wichtig war dabei - und so wurde es in der Fragestellung auch deutlich hinterlegt - dass
es sich um eine personliche Einschatzung der Befragten handeln sollte und nicht um absolute Da-

ten, die sich aus den Akten herleiten lassen.

Frage 5 des Fragebogens befasste sich mit der Einschatzung der Haufigkeit von Kontakten mit
verwirrten Patienten im vergangenen halben Jahr. Interessanterweise weist Tabelle 6 hier einen
Wert von 100% fur die Eingangsbefragung und von ,,nur“ 95% fir die Abschlussbefragung aus. Die
Tatsache, dass alle bzw. fast alle Befragten solche Kontakte angeben, zeigt, dass der Umgang mit
verwirrten Patienten zu den grundlegenden Erfahrungen bei allen Berufsgruppen gehort.

Tabelle 6 Kontakte mit verwirrten Patienten in vergangenen halben Jahr (Frage 5)

Kontakt mit verwirr- Eingangsbefragung Abschlussbefragung

ten Patienten Anzahl Anteil Anzahl Anteil
ja 44 100,0% 42 95,5%
nein 0 0,0% 1 2,3%
weild nicht 0 0,0% 1 2,3%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Die Schatzung des Anteils verwirrter Patienten auf der eigenen Station konnte als Zahlenangabe
frei hinterlegt werden. Im Rahmen der Auswertungen wurden die Prozentwerte dann in grofiere
Gruppen kategorisiert (vgl.Tabelle 7). In beiden Befragungen waren die beiden am starksten ge-
nannten Kategorien ,,10% bis unter 30%“ und ,,30% bis unter 50%“ mit jeweils mehr als einem Drit-
tel der Angaben. In der Abschlussbefragung wurden die Antworten differenzierter: Die Kategorien
Lunter 10%“ und ,,50% bis unter 70%“ wurden beide deutlich starker, die beiden mittleren nahmen
ab. Bemerkenswert ist die konstante Einschatzung von 16% der Mitarbeiter, dass in der Station, in
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der sie ihren Dienst verrichten ,,70% bis 100%“ der Patienten verwirrt sind. Diese Einschatzung
kann fir die Geriatrie oder traumatologischen Stationen mit hohem Anteil, z.B. an Patienten mit
Oberschenkelhalsbruch, durchaus plausibel sein.

Tabelle7  Schéatzung des Anteils verwirrter Patienten auf der Station (Frage 6)

Anteil verwirrter Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Patienten (Schat- Anzahl Anteil Anzahl Anteil
zung)

unter 10% 2 4,5% 8 18,2%
10% bis unter 30% 16 36,4% 14 31,8%
30% bis unter 50% 16 36,4% 10 22,7%
50% bis unter 70% 2 4,5% 5 11,4%
70% bis 100% I 15,9% I 15,9%
leer 1 2,3% 0 0,0%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Frage 6 und Frage 7 korrespondieren hier: In Frage 7 (vgl. Tabelle 8) wurde die Einschatzung des
Anteils an Patienten im Alter von Uiber 65 Jahren von den Mitarbeitenden abgefragt. Wahrend in
beiden Befragungen die Kategorien bis 50% kaum besetzt sind, sehen die Befragten den liberwie-
genden Anteil der Patienten in dieser Altersgruppe (75% liber 65-Jahrige in der Eingangsbefra-
gung, 82% in der Abschlussbefragung). Diese Einschatzung konnte im Nachgang durch konkrete
Daten des Controllings Uberpriift und untermauert werden. Entscheidend fiir die weitere Diskussi-
on der Themenbereiche ,Geriatrische Patienten“ und ,Patienten mit kognitivem Risiko“ sind die
bereits jetzt wahrgenommenen hohen Anteile diese Gruppe. Diese Patientengruppe ist bereits jetzt
in hohem MaRe in den (bayerischen) Krankenhdusern vertreten.

Tabelle8  Schéatzung des Anteils iiber 65-jahriger Patienten (Frage 7)

Anteil Patienten Eingangsbefragung Abschlussbefragung

>65 Jahre Anzahl Anteil Anzahl Anteil
(Schéatzung)

10% bis unter 30% 1 2,3% 0 0,0%
30% bis unter 50% 0 0,0% 2 4,5%
50% bis unter 70% 10 22,7% 6 13,6%
70% bis 100% 33 75,0% 36 81,8%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Ein wesentlicher Aspekt der Versorgung von Patienten mit Demenz ist das ,Herausfordernde Ver-
halten® (vgl. Abschnitt 6.2). In den beiden Befragungen wurden die Mitarbeitenden gebeten, ihre
Assoziation mit dem Begriff zu beschreiben. Die Antworten wurden in vier groRe Kategorien einge-
ordnet (vgl. Teschauer, 2013). Diese Kategorien waren: ,abwertende Symptomaufzahlung®, wie
z.B. ,Unruhe, Aggressivitat Verweigerung®, ,belastungsorientierte Wahrnehmung®, wie z.B. ,zeit-
aufwandig, anstrengend®, ,einflihlsame Handlungsoption®, wie z.B. ,Geduld mitbringen, ruhig

bleiben, Verstandnis aufbringen® und ,,umschreibende Definition“, wie z.B. ,,mit manchen Patien-
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ten ist es schwierig umzugehen®. Die Arbeitshypothese war unter anderem, dass sich die Beschrei-
bung des herausfordernden Verhaltens durch die Personalschulungen und die beiden Workshop-
Tage verandern wirde. Die Ergebnisse sind in Tabelle 9 eingetragen. Die Arbeitshypothese lasst
sich aus den Daten nicht bestatigen. Allerdings ist zu berlicksichtigen, dass die Befragungen ano-
nym stattgefunden haben und somit nicht geklart werden kann, ob die Personen, die beide Frage-
bogen ausgefillt haben, auch tatsachlich an den Schulungen teilgenommen haben.

Tabelle 9 Rezeption des Begriffs ,,Herausforderndes Verhalten“ (Frage 8)

Definition Herausfor- Eingangsbefragung Abschlussbefragung
derndes Verhalten Anzahl Anteil Anzahl Anteil
abwertende

Symptomaufzahlung 17 38,6% 17 38,6%
belastungsorientierte

Wahrnehmung 12 27,3% 13 29,5%
einfiihlsame Hand-

lungsoption 6 13,6% 5 11,4%
umschreibende Defi-

nition 4 9,1% 5 11,4%
leer 3 6,8% 4 9,1%
unbekannt 1 2,3% 0 0,0%
aktiv leer 1 2,3% 0 0,0%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

In der zweiten Projektphase wurde erstmals in Anlehnung an die ,Modified Nursing Care
Assessment Scale“ nach Kleinman et al. (2004), libersetzt von Hrncir (2009), eine Skala zur Unter-
suchung der Belastung des Pflegepersonals verwendet. In dieser Projektphase konnte das Instru-
ment wieder in der erneut modifizierten Version (Teschauer, 2013) angewandt werden. Ziel war es
unter anderem auch, eine Veranderung der Belastung durch eine statistische Auswertung der Bo-
gen zur Eingangs- und Abschlussevaluation zu ermitteln. Hierzu wurde der zweitseitige t-Test fur
abhangige Stichproben fir die Bégen durchgefiihrt, die den Befragten zugeordnet werden konn-
ten.

Die Befragten konnten den Umgang mit den 16 benannten angenommenen ,Eigenschaften® von
Patienten mit Demenz jeweils mit den Optionen: fallt mir ,sehr leicht, ,leicht“, ,schwer” oder
»sehr schwer“ bewerten. Diese Optionen wurden flr die statistische Auswertung mit den Zahlen 1
(sehr leicht) bis 4 (sehr schwer) kodiert. Hieraus wurden Mittelwert und Standardabweichung be-
rechnet. AuRerdem war noch die Option ,trifft nicht zu“ vorhanden, falls die Eigenschaft bzw. das
Verhalten aus dem Umfeld nicht bekannt war. Sie war nicht durch eine Zahl kodiert.
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Tabelle10 Bewertung der Belastung der Befragten in Anlehnung an Hrncir, 2009 bzw. Teschauer, 2013
M-NCAS-Instrument, verandert (Kleinman et al., 2004; Fragen 9-24)

Menschen mit Eingangsbefragung Abschlussbefragung T-Test
Demenz Kodierung 1-4 Kodierung 1-4
> >
N N
= =
(@) (&)
2 2 5
= & ) = & o 3 3
c = 9) ; 3 c = 9‘) I: 3 c :I E
scheinenplanlos| 44 | 2,3 | 0,5 - - 44 | 2,3 | 0,5 - - 44 10,23 | 0,82
sind angstlich 44 2,2 | 0,5 - - 44 | 2,1 | 0,5 - - 44 10,50 | 0,62
sind unbere- 42 129006 | - | 2 |44 ]30]05]| - | - |42|1,74] 0,00
chenbar
sind apathisch 42 2,4 | 0,7 2 - 43 23| 0,8 1 - 41 10,39 | 0,70
sind egoistisch 41 | 2,6 | 0,7 2 1 42 | 2,6 | 0,6 2 - 390,42 | 0,67
sind paranoid 42 | 3,0 | 0,7 2 - 41 | 2,9 | 0,6 2 1 39 |0,61| 0,54
suchen Auf- 4324007 - | 1|43 ]24]08| - | 1 |42|081] 0,42

merksamkeit
sind manipulie-

Y 43 2707 1| - |42 |27]07] 2| - |41]021| 0,84
sind undankbar | 43 | 2,2 | 0,6 - 1 41 | 2,1 | 0,8 3 - 40 (0,89 | 0,38
sindverletzlich | 43 | 24 | 06 | - | 1 | 42 | 25| 07| 1 | 1 |41|142] 0,16
sind einsam 44 [ 23|08 - | - | 432208 1 | - |43|068] 0,50
sind absichtlich 1501 o o 1 oo | 6 | 1 | 37 |28 08| 6 | 1 |30] 02| 0g4
schwierig

sindfordernd | 43 | 32 | 0,7 | 1 | - | 41 | 28 | 0,7 | 2 | 1 |40 |3,77|<0,001
habeneinleeres| 55 | 5o | 2| g | 3 | 30 24|07 4 | 1 |28]000| 1,00
Leben

sind stur und

neStHry 43 28|08 - | 1|43 |27|07| 1| - |42/|065] 052
eigensinnig

sindaggressiv. | 1 35 1o | o | L L aa |31 06| - | - |44|042| 067
und feindlich

Tabelle 10 zeigt die Ergebnisse der Erhebung: In der Eingangsbefragung schwanken die Mittelwer-
te flr die einzelnen Aussagen zwischen 2,3 (,,scheinbar planlos®; ,,sind einsam®) und 3,2 (,,sind ag-
gressiv und feindlich“).Die Ergebnisse lassen sich gut mit der GHoST-Studie in Einklang bringen,
die ebenfalls zeigt, dass paranoide Verhaltensweisen am starksten belasten (Hessler et al., 2017).
In der vorliegenden Untersuchung zeigt sich dies auch in den weiteren hohen Mittelwerten der

Aussagen ,sind fordernd“ (3,2) und ,,sind paranoid“ (3,0).

Die Mittelwerte zeigen zwischen der Eingangsbefragung und der Abschlussbefragung kaum Unter-
schiede. Statistisch gibt es nur in einer Aussage ,sind fordernd® einen hochsignifikanten Unter-
schied (p<0,001), der Mittelwert fiir die Abschlussbefragung liegt mit 2,8 deutlich niedriger als bei
der Eingangsbefragung, was auf eine signifikant geringere Belastungswahrnehmung zum Ende des
Projektes hindeutet.
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Mit der Frage 25 (vgl. Tabelle 11) wurden einzelne Komponenten von herausforderndem Verhalten
erhoben: Neun Verhaltensweisen waren vorgegeben, auflerdem war es moglich, in einem Freitext-
feld nicht aufgefihrte Verhaltensweisen zu hinterlegen. Die drei am haufigsten genannten Verhal-
tensweisen waren in beiden Befragungen ,zielloses Herumlaufen / Hinlauftendenz®, ,Hilferufe®
und ,korperliche Aggression“ mit 15 % bzw. 14 % der Nennungen. Im Vergleich zur vertieften Bear-
beitung des herausfordernden Verhaltens scheint hier die kérperliche Aggression in der Haufigkeit
des Auftretens Giberbewertet zu werden (vgl. Abschnitt 6.2.6).

Als Freitexteintragung neu hinzugekommen sind die Komponenten ,,Angst“ und ,Nahrungsver-
weigerung” in der Eingangsbefragung. ,,Angst“ steht in der Haufigkeit mit 14 % an vierter Stelle,
wohingegen ,,Nahrungsverweigerung® die geringste Anzahl an Nennungen aufweist.

249 Nennungen in 44 Fragebogen ergibt eine durchschnittliche Anzahl von 5,6 Nennungen / Bogen,
was auf eine Vielzahl von herausfordernden Verhaltensweisen hindeutet, denen die Mitarbeiter
ausgesetzt sind.

Tabelle11 Herausforderndes Verhalten (,,Besondere Situationen“) bei der Versorgung verwirrter Pati-
enten (Frage 25)

Besondere Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Situationen

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
zielloses Herumlaufen
/ Hinlauftendenz 38 15,3% 35 16,1%
Hilferufe 37 14,9% 41 18,9%
korperliche Aggressi-
onen 35 14,1% 31 14,3%
Angst 34 13,7% - -
Wahnvorstellungen 29 11,6% 27 12,4%
Schreiattacken 20 8,0% 28 12,9%
verbale Aggression 18 7,2% 25 11,5%
Apathie (Passivitat) 15 6,0% 17 7,8%
Enthemmung 13 5,2% 13 6,0%
Nahrungsverweige-
rung 10 4,0% - -
Gesamt 249 100,0% 217 100,0%

Mit Frage 26 wurde die wahrgenommene Haufigkeit der Verhaltensweisen hinterfragt. Aus Tabelle
12 ergibt sich, dass in der Eingangsbefragung die Antworten ,taglich“ und ,,zweimal / Woche® von
61% der Befragten angegeben wurde, bei der Abschlussbefragung jedoch lediglich von 50% der
Befragten. Ob herausfordernde Verhaltensweisen in der Haufigkeit abgenommen haben oder sich
deren Einschatzung durch die Mitarbeitenden verandert hat bzw. ob andere Griinde fir die Veran-

derung verantwortlich gemacht werden kénnen, ist nicht zu klaren.

Mit Frage 27 wurde versucht, die Reaktionen auf herausforderndes Verhalten einzuschatzen. In den
Teilfragen 27.1 bis 27.5 wurden verschiedene Interventionen zur Auswahl angeboten, in Teilfrage
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27.6 konnte ein Freitext formuliert werden. Die angebotenen Interventionen wurden aus den Pro-
jektphasen I und Il Gbernommen. Es handelte sich um: Deeskalierende Malthahmen, Einbindung
von Angehdrigen, Hinzuziehen Dritter, Gabe von Medikamenten, Freiheitsentziehende Malinah-
men und Sonstige. Als Antwortkategorien wurden ,haufig®, ,,gelegentlich“ und ,nie“ sowie ,weif}
nicht“ angeboten. Die Arbeitshypothese war, dass sich das Handlungsspektrum der Befragten
durch die Schulungen und die beiden Workshop-Tage verandert Tabelle 13 zeigt eine Zusammen-
fassung der Ergebnisse. Im Hinblick auf die Option ,,Deeskalierende MaRnahmen® lasst sich eine
Verschiebung der Antworten von ,gelegentlich“ nach ,haufig“ um knapp 5% verzeichnen. Bei der
Einbindung von Angehdrigen wurde in der Abschlussbefragung die Option ,haufig® um knapp 10%
haufiger benannt.

Tabelle12 Haufigkeit des Auftretens herausfordernden Verhaltens (Frage 26)

Haufigkeit besondere Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Situation

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
taglich 14 31,8% 12 27,3%
zweimal / Woche 13 29,5% 10 22,7%
einmal / Woche 8 18,2% 13 29,5%
seltener 4 9,1% 6 13,6%
weild nicht 3 6,8% 2 4,5%
Antwort nicht eindeu-
tig/ Mehrfachnennung 0 0,0% 1 2,3%
leer 2 4,5% 0 0,0%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Bei der ,Einbindung Angehoriger” verschoben sich die Anteile in der Abschlussbefragung (46 %)
verglichen mit der Eingangsbefragung (36 %) deutlich zugunsten der Option ,hdufig“. Damit deu-
ten die Werte darauf hin, dass Angehdérige im Rahmen des Projektes zunehmend als wertvolle Un-

terstutzung bei der Versorgung von verwirrten Patienten gesehen wurden.

Noch starker verandert hat sich auch das ,Hinzuziehen von Dritten®: Hier wurde die Option ,hau-
fig“ in der Abschlussbefragung mit 36 % mehr als doppelt so haufig angegeben, wie in der Ein-
gangsbefragung. Auch die Option ,gelegentlich“ wurde deutlich haufiger gewahlt. Hier stehen
52 % in der Abschlussbefragung 32 % in der Eingangsbefragung gegeniiber. Dieses Ergebnis kann
so interpretiert werden, dass verstarkt der Versuch unternommen wurde, eine weitere Meinung
bzw. Unterstltzung in der konkreten Situation zu erhalten.

Beim Parameter ,Gabe von Medikamenten® sind die Ergebnisse der beiden Befragungen sehr ahn-
lich. Eine Veranderung der Handlungsstrategien zugunsten einer Verringerung des Einsatzes von
Medikamenten, i.d.R. also Antipsychotika und Psychopharmaka lasst sich aus den Daten nicht
entnehmen.

Auch wenn es nur eine geringe Veranderung des Anteils darstellt, ist die Anwendung von “freiheits-
entziehenden MalRnahmen“ leicht zuriickgegangen: ,Haufig“ wurde in der Eingangsbefragung
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dreimal und in der Abschlussbefragung einmal angegeben (7 % vs. 2 %). Auch die Optionen ,gele-
gentlich® und v.a. ,,nie“ (14 % vs. 18 %) wurden in der Abschlussbefragung haufiger gewahlt. Dies
konnte auf eine grofRere Sensibilisierung der Befragten zu diesem Thema hindeuten.

Tabelle 13  Haufigkeit von MalRnahmen, die bei herausforderndem Verhalten ergriffen wurden

(Frage 27)
Intervention Haufigkeit Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Anzahl Anteil Anzahl Anzahl
Deeskalierende | haufig 30 68,2% 32 72,7%
Malnahmen gelegentlich 14 31,8% 11 25,0%
nie - - - -
leer - - 1 2,3%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%
Einbindung haufig 16 36,4% 20 45,5%
Angehoriger gelegentlich 26 59,1% 22 50,0%
nie 2 4,5% - -
unklar - - 2 4,5%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%
Hinzuziehen haufig 7 15,9% 16 36,4%
Dritter gelegentlich 14 31,8% 23 52,3%
nie 23 52,3% 4 9,1%
unklar - - 1 2,3%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%
Gabe von Me- haufig 20 45,5% 19 43,2%
dikamenten gelegentlich 23 52,3% 24 54,5%
unklar 1 2,3% 1 2,3%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%
Freiheitsent- haufig 3 6,8% 1 2,3%
ziechende MaR- | gelegentlich 32 72,7% 34 77,3%
nahmen nie 6 13,6% 8 18,2%
weild nicht 2 4.5% - -
unklar - - 1 2,3%
leer 1 2,3% - -
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Ein Eintrag bei der Option ,,Sonstige“ fand sich bei der Eingangsbefragung nur in wenigen Fallen:
~Beschaftigung® wurde einmal als ,haufig“ und einmal als ,,gelegentlich“ genannt, andere Antwor-
ten waren ,Hilfsmittel“, ,haufig“ zweimal und ,gelegentlich“ einmal. ,Freiheitsentziechende MaRk-
nahmen“ und ,Verlegung“ wurden einmal bei ,gelegentlich“ benannt. Bei der Abschlussbefragung
wurde ,Beschaftigung® als ,haufig” zweimal genannt, als ,,gelegentlich“ einmal. Die ,,Pflege dem
Patienten anpassen“ wurde je einmal als ,haufig” und einmal als ,gelegentlich” angegeben. Insge-
samt zeigt sich, dass die in Frage 27 vorgegebenen Antworten die meistgenutzten Mallnahmen
abbilden.

Die Frage nach weiteren Losungswegen wurde in beiden Befragungen je dreimal mit ,keine“ und
elfmal mit ,weifl} nicht“ beantwortet. 27 Bogen der Eingangsbefragung und 23 der Abschlussbefra-
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gung enthielten z. T. mehrere Vorschlage (vgl.Tabelle 14). In der Eingangsbefragung wurde am
haufigsten der Einsatz von ehrenamtlichen Helfern gewahlt (N=7, 16 %), gefolgt von ,mehr Zeit“
(N=6, 14 %) fiir die Patienten mit Demenzerkrankungen sowie ,,Beschaftigung“ und demenzsensib-
ler ,Umgang“ z.B. Validation mit jeweils finf Nennungen (12 %).

Der Schwerpunkt der Antworten hat sich in der Abschlussbefragung verschoben: die haufigste
Antwort lautete ,Beschaftigung” (N=6, 17 %), gefolgt von ,,mehr Personal“ und ,Angehdrige ein-
binden® mit jeweils flinf Nennungen (14 %).

Tabelle 14 Anzahlund Anteil der ,,anderen Losungswege“ (Frage 28)

Anzahl/Anteil andere Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Losungswege Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Ehrenamtliche Helfer 7 16,3% 4 11,4%
mehr Zeit 6 14,0% 1 2,9%
Beschaftigung 5 11,6% 6 17,1%
Validation, Umgang,

z.B.: Pat. Laufen lassen 5 11,6% 1 2,9%
Vermeiden / Uberwa-

chen von

Hinlauftendenz z.B.:

Sitzwache 4 9,3% 1 2,9%
Milieutherapie 3 7,0% 1 2,9%
Mehr Personal 3 7,0% 5 14,3%
Angehdrige einbinden 3 7,0% 5 14,3%
Schulung des Personals 2 4,7% 3 8,6%
Hilfsmittel 2 4,7% 2 5,7%
Prozessoptimierung,

z.B.: KH-Einweisung

vermeiden,

Entlassmanagement - - 3 8,6%
Tagesstruktur - - 2 5,7%
Sonstiges 3 7,0% 1 2,9%
Gesamt 43 100,0% 35 100,0%

Tabelle 15 zeigt die Begriindungen, weshalb die anderen aufgezeigten Losungswege nicht ange-
wandt werden: Am haufigsten wird in beiden Befragungen der Personalmangel genannt (N=7, 21 %
bzw. N=9, 36 %). Damit sind in der Abschlussbefragung mehr als ein Drittel der Befragten der Mei-
nung, dass alternative Versorgungsoptionen an der Zahl der Mitarbeiter scheitern. Auch die beiden

weiteren Aspekte ,,zu wenig Zeit“ und ,finanzielle Griinde“ weisen in diese Richtung.
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Tabelle15 Hindernisse bei der Anwendung weiterer Versorgungsstrategien (Frage 29)

Hindernisse bei der Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Anwendung anderer
Losungswege

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
zu wenig Personal 7 21,2% 9 36,0%
zu wenig Zeit 7 21,2% 2 8,0%
finanzielle Griinde 5 15,2% 4 16,0%

werden teilweise /
noch nicht angewen-

det 4 12,1% 2 8,0%
bauliche Gegebenhei-

ten 3 9,1% 2 8,0%
zu wenig Engagement

der Angehorigen 2 6,1% 2 8,0%
fehlendes Wissen zum

Thema Demenz 2 6,1% - -
Sonstige 3 9,1% 4 16,0%
Gesamt 33 100,0% 25 100,0%

Abschnitt ,,Personen mit kognitiven Risiken“

In diesem Abschnitt wurde in neun Fragen der Bereich ,kognitive Risiken“ untersucht. Im Ab-
schlussbericht wird der Terminus ,kognitives Risiko“ verwendet, der bereits in den 20 Empfeh-
lungen (Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit, 2011) eingefiihrt wurde. Im
Setting Akutkrankenhaus zeigt sich, dass eine Demenzdiagnose aus den verschiedensten Griinden
bisher nicht gestellt oder nicht verfiigbar ist. Auch die Diagnose ,,Delir“ wird nur selten in den Do-
kumentationen angetroffen. Darliber hinaus ist eine Reihe von weiteren Krankheiten bekannt, die
zu kognitiven Veranderungen filhren kdnnen. Grundsatzlich sind die Autoren der Auffassung, dass
alle diese Patienten zunéachst einer besonderen Fiirsorge bediirfen. AuRerdem ist in den Fallbe-
sprechungen aufgefallen, dass haufig ein Vermerk ,V.a. Demenz“ in Patientenunterlagen vorhan-
den ist. Haufig blieb dies jedoch auch mittelfristig ohne Konsequenz.

Zunachst wurde nach der Einschatzung gefragt, ob in der Regel Informationen zum kognitiven
Zustand der Patienten verfligbar sind (Frage 30;Tabelle 16). Nach der Einschatzung der Befragten
in der Eingangsbefragung lagen in zwei Dritteln (66 %) und in der Abschlussbefragung in drei Vier-
tel (75 %) der Falle entsprechende Informationen vor.
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Tabelle 16 Verfiigbarkeit von Informationen zum kognitiven Zustand (Frage 30)

Informationen kog. Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Risiko
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
ja 29 65,9% 33 75,0%
nein 11 25,0% 7 15,9%
weild nicht 1 2,3% 1 2,3%
nicht eindeutig - - 3 6,8%
leer 3 6,8% - -
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%
Tabelle 17 Haufigkeit konsiliarischer Untersuchungen (Frage 31)
Haufigkeit Konsil Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
taglich 1 2,3% 2 4,5%
zweimal/Woche 9 20,5% 6 13,6%
einmal/Woche 9 20,5% 9 20,5%
seltener 19 43,2% 18 40,9%
nie 3 6,8% 5 11,4%
weild nicht 2 4.5% 1 2,3%
Antwort nicht eindeu-
tig / Mehrfachnen-
nung 1 2,3% 3 6,8%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Aus einer konsiliarischen Untersuchung durch Neurologen und Psychiater lassen sich wichtige
Informationen und Behandlungsempfehlungen ableiten. In Frage 31 (Tabelle 17) wurde nach der
Haufigkeit solcher Konsilien gefragt. Sowohl bei der Eingangs- als auch bei der Abschlussbefra-
gung wurde am haufigsten die Option ,seltener” [als einmal pro Woche] gewahlt, wobei die An-
zahl der Nennungen mit 19 (43%) bzw. 18 (41%) nahezu identisch war. Einmal bzw. zweimal die
Woche wurde bei 20% der Eingangsbefragungen gewahlt.

Tabelle 18 Besondere MaRnahmen beim Ortswechsel von Patienten mit kognitiven Risiken innerhalb
des Krankenhauses (Frage 32)

Besondere Mafinah- Eingangsbefragung Abschlussbefragung
men bei Verlegung

innerhalb des Kran-

kenhaus Anzahl Anteil Anzahl Anteil

ja 33 75,0% 32 72,7%
nein 8 18,2% 8 18,2%
weild nicht 2 4.5% 4 9,1%
leer 1 2,3% 0 0,0%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%
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In Frage 32 wurde erhoben, ob besondere MalRnahmen ergriffen werden, wenn sich Patienten mit
kognitiven Risiken aus der Station entfernen (miissen), z.B. um eine Untersuchung wahrzunehmen.
Als Beispiele waren ein Begleitdienst oder die Ankiindigung eines Patienten mit kognitiven Risiken
am Zielort genannt. Tabelle 18 zeigt die Ergebnisse: In genau drei Viertel der Falle (Eingangsbefra-
gung) bzw. 73 % der Falle bei der Abschlussevaluation werden solche Mallnahmen ergriffen.

Allgemein gelten Fallbesprechungen als ein Mittel der Wahl, um die Versorgung von Menschen mit
kognitivem Risiko im Team zu optimieren und um wichtige Informationen zwischen den Beteilig-
ten auszutauschen. Insofern wurde in Frage 33 (Tabelle 19) erhoben, welcher Anteil der Befragten
an solchen Gesprachen teilnahm. Bei der Eingangsbefragung gab knapp (iber die Halfte der Be-
fragten an (55 %), an Fallbesprechungen teilzunehmen. Zur Abschlussbefragung stieg der Anteil
auf knapp zwei Drittel (64 %). Da die Fallbesprechungen ein Teil des Moduls Il waren, ist ein Anstei-
gen dieses Parameters mehr als plausibel. Dass die Steigerung nicht hoher ausfallt, hangt sicher
auch damit zusammen, dass nur ein Teil der auf der Station Tatigen an den Fallbesprechungen

teilgenommen hat.

Tabelle 19 Besprechung besonderer Pflegesituationen im Pflegeteam (Frage 33)

Fallbesprechungen Eingangsbefragung Abschlussbefragung
uber besondere Pfle-

gesituationen Anzahl Anteil Anzahl Anteil

ja 24 54,5% 28 63,6%
nein 17 38,6% 13 29,5%
weild nicht 3 6,8% 1 2,3%
Antwort unklar 0 0,0% 2 4,5%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

InTabelle 19 ist das Ergebnis der Frage 33 nach den interdisziplinaren Fallbesprechungen wieder-
gegeben. Hier stellt sich auch die Frage nach dem besten Begriff in der Fragestellung. Der Begriff
sinterdisziplinar” wird in verschiedenen Bereichen unterschiedlich eng definiert. Gemeint ist dabei
die Zusammenschau von zwei oder mehr Forschungs- oder Wissensgebieten. Bei Arzten z.B. wird
der Austausch zwischen einem Chirurgen und einem Psychiater als ,interdisziplinar® angesehen.
Gerade im Gesundheitswesen ist allerdings auch der Begriff ,interprofessionell gebrauchlich,
wenn es um die Zusammenarbeit zwischen Vertretern verschiedener Berufsgruppen (Pflege, Arzte,
Therapeuten) geht. Gerade bei Patienten mit kognitiven Risiken waren beide Ansatze wichtig.
Dennoch scheint der Begriff ,,interdisziplinar® der besser verankerte zu sein.

Tabelle 20 zeigt die Ergebnisse der Frage 34 zu diesem Thema: Wahrend in der Eingangsbefragung
nur knapp ein Drittel (30 %) der Befragten angeben, dass solche Fallbesprechungen stattfinden,
steigt dieser Wert in der Abschlussbefragung auf 41 % an.
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Tabelle 20 Fallbesprechungen zu Patienten mit kognitiven Risiken (Frage 34)

Fallbesprechungen Eingangsbefragung Abschlussbefragung
bei Patienten mit
kognitiven Risiken

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
ja 13 29,5% 18 40,9%
nein 28 63,6% 23 52,3%
weild nicht 1 2,3% 1 2,3%
Antwort unklar - - 2 4.5%
leer 2 4,5% - -
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

In Frage 35 wurde untersucht, welche Vorteile die Befragten in diesen Fallbesprechungen sehen.

Wahrend bei der Eingangsbefragung eher allgemeine Aspekte in den (Freitext-) Antworten domi-

nierten (vgl.Tabelle 21), wurde die Sichtweise in der Abschlussbefragung deutlich differenzierter: In

der Eingangsbefragung konnten drei Kategorien gebildet werden, in der Abschlussbefragung wa-

ren es doppelt so viele. Neu hinzugekommen sind v.a. ,Verbesserung der Behandlung (11 %), ,,Bes-

serer Umgang mit dem Patienten® bzw. ,Mehr Information (iber den Patienten“ mit jeweils drei

Nennungen (7 %) und ,Entlassmanagement® mit 2%.

Tabelle21  Wesentliche Vorteile von Fallbesprechungen (Frage 35)

Vorteile Fallbespre- Eingangsbefragung Abschlussbefragung
chungen

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Erfahrungs- und In-
formationsaustausch 7 15,2% 5 11,1%
gemeinsam abge-
stimmtes Handeln 6 13,0% 7 15,6%
interdisziplinare Ver-
sorgung / ganzheitli-
che Betrachtung 4 8,7% - -
besserer Umgang mit
Patienten - - 3 6,7%
mehr Information
Uber Patienten - - 3 6,7%
Verbesserung der Be-
handlung - - 5 11,1%
Entlassmanagement - - 1 2,2%
leer 28 60,9% 20 44,4%
weild nicht 1 2,2% 1 2,2%
Gesamt 46 100,0% 45 100,0%
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Ob sich die Befragten interdisziplinare Fallbesprechungen wiinschen, falls diese nicht angeboten
werden, erhebt Frage 36 (vgl.Tabelle 22). Der Anteil der Befragten, die dies beflirworten, ist in bei-
den Befragungen dhnlich hoch (41 % in der Eingangsbefragung, 39 % in der Abschlussbefragung).

Tabelle22  Wunsch nach interdisziplindren Fallbesprechungen (Frage 36)

Interdisziplinare Fall- Eingangsbefragung Abschlussbefragung
besprechungen
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

ja 18 40,9% 17 38,6%
nein 2 4,5% 2 4,5%
weild nicht 8 18,2% 6 13,6%
leer 16 36,4% 19 43,2%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Tabelle 23 zeigt die kategorisierten Eintragungen zu den Hoffnungen, die sich an interdisziplinare
Fallbesprechungen knipfen: Am haufigsten wurde in beiden Befragungen die ,Verbesserung der
Versorgung“ genannt (N=7; 16 % bzw. N=9; 18 %). Den zweiten Haufigkeitsrang belegt das ,ge-
meinsam abgestimmte Vorgehen®, das in der Eingangsbefragung noch haufiger (N=5; 11 %) ge-
nannt wurde als in der Abschlussbefragung (N=2; 4 %). Hieraus lasst sich entnehmen, dass das
nicht abgestimmte Vorgehen fiir die Mitarbeiter ein zusatzliches Problem darstellt.

Tabelle 23  Hoffnungen, die sich an interdisziplinére Fallbesprechungen kniipfen (Frage 37)

Erwartungen inter- Eingangsbefragung Abschlussbefragung
disziplinare Fallbe-
sprechung

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Verbesserung der Ver-
sorgung 7 15,6% 9 18,4%
gemeinsam abge-
stimmtes Vorgehen 5 11,1% 2 4,1%
mehr Verstandnis fiir
Demenzpatienten 4 8,9% 2 4,1%
mehr Informationen
Uber Patienten 3 6,7% 3 6,1%
hohere Patientenzu-
friedenheit 2 4.4% 2 4.1%
Klarheit fir Personal /
Patient / Angehorige 1 2,2% - -
hohere MA-
Zufriedenheit - - 3 6,1%
Losungsvorschlage - 1 2,0%
leer 21 46,7% 25 51,0%
weild nicht 2 4,4% 2 4.1%
Gesamt 45 100,0% 49 100,0%
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Mit der Frage 38 wird ein wesentlicher Bestandteil der Schulungen und Workshops vorweggenom-
men: Die Fragestellung, ob das beobachtete kognitive Risiko auch durch ein Delir ausgelést wor-
den sein kdnnte. Die Literatur zeigt, dass das Auftreten von Delirien grundsatzlich unterschatzt
wird. Damit ist auch die Erkennung der Symptome im Sinne der pflegerischen Krankenbeobach-
tung und die arztliche Diagnose des Delirs i.d.R. nicht prasent genug (Siafarikas und Preuss, 2014).

In diesem Fall wurde der Terminus des ,,Durchgangssyndroms® in die Frage mit aufgenommen, da
der Begriff Delir haufig mit den Krankheiten der ICD-10 F10- F19 in Verbindung gebracht wird, also
Delirien im Sinne eines Substanzmissbrauchs respektive von Entzugserscheinungen. Das Delir bei
Demenz (F 5.1) tritt jedoch kaum in Erscheinung, sondern wird u.a. als ,Durchgangssyndrom“ be-
zeichnet.

Die Frage nach der Haufigkeit des Auftretens zeichnet ein klares Bild (Frage 38, vgl.Tabelle 24). Die
Anteile sind in beiden Befragungen dhnlich: Taglich mit Delir konfrontiert sind demnach 9% der
Befragten. Zweimal die Woche tritt das Delir bei 14% (Eingangsbefragung) bzw. 18 % (Abschlussbe-
fragung) auf. Den hochsten Anteil zeigt die Option ,einmal / Woche“ mit 34 % bzw. 32 %. Damit
haben in der Eingangsbefragung 57 % der Befragten angegeben, einmal pro Woche oder 6fter mit
Delir bei Patienten konfrontiert zu sein, in der Abschlussbefragung sogar 59 %. Dies unterstreicht
die Bedeutung der Schulungsinhalte zum Delir, dessen Erkennung, Behandlung und auch Prophy-

laxe.

Tabelle24  Geschatzte Haufigkeit von Delirien (Frage 38)

Haufigkeit Delirien Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

taglich 4 9,1% 4 9,1%
zweimal/Woche 6 13,6% 8 18,2%
einmal/Woche 15 34,1% 14 31,8%
einmal/Monat 11 25,0% 11 25,0%
seltener 6 13,6% 5 11,4%
weild nicht 2 4.5% 1 2,3%
Antwort nicht eindeu-

tig/ Mehrfachnennung - - 1 2,3%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Abschnitt ,Patienten mit Nebendiagnose Demenz“

Dieser Abschnitt des Fragebogens ist mit drei Fragen kurz gehalten und fokussiert im Wesentlichen
auf die Pravalenz von Demenzerkrankungen, die nun im Gegensatz zu anderen Teilen des Frage-
bogens klar angesprochen werden. Als die Befragung konzipiert wurde, standen die Ergebnisse der
GHoST noch nicht zur Verfiigung (Robert Bosch Stiftung, 2016; 40 % der lber 65-Jahrigen Patien-
ten weisen mindestens eine kognitive Beeintrachtigung auf, knapp 20 % eine Demenz oder ein
Delir).
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Die Ergebnisse der Schatzung der Befragten im Projekt bilden vergleichbare Zahlen ab (vgl.Tabelle
25), die sich allerdings fir die beiden Befragungszeitpunkte unterscheiden: Bei der Eingangsbefra-
gung gaben die meisten Teilnehmer (N=19; 43 %) einen Anteil von Patienten mit Demenz zwischen
10 % und unter 30 % in der jeweiligen Station an, gefolgt von 11 Teilnehmern (25 %), die diesen
Anteil auf 30 % bis unter 50% schatzten. In der Abschlussbefragung schatzten die meisten Teil-
nehmer (N=12) diesen Anteil auf 30 % bis unter 50%, wahrend der zweithaufigste Wert nun bei un-
ter 10 % lag (N=20; 23 %).

Tabelle 25 Schatzung des Anteils von Patienten, bei denen eine Demenz in der Krankenakte vermerkt

ist (Frage 39)
Anteil Vermerk De- Eingangsbefragung Abschlussbefragung
menz in Krankenakte
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

unter 10% 4 9,1% 10 22,7%
10% bis unter 30% 19 43,2% 8 18,2%
30% bis unter 50% 11 25,0% 12 27,3%
50% bis unter 70% 3 6,8% 7 15,9%
70% bis 100% 5 11,4% 5 11,4%
leer - - 1 2,3%
weild nicht 2 4,5% 1 2,3%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Deutlich erhoht hat sich die Einschatzung, dass auf der jeweiligen Station sogar 50 % bis unter
70 % der Patienten demenziell verandert waren. Dies schatzen in der Eingangsbefragung drei Teil-
nehmer (7 %) und in der Abschlussbefragung sieben Teilnehmer (16 %). Diese Kategorie hat dem-
nach mehr als doppelt so viele Eintrage. Insgesamt kdnnten die Ergebnisse so interpretiert wer-
den, dass die Beurteilung im Projektverlauf an Differenzierung gewonnen hat.

Frage 40 (vgl.Tabelle 26) korrespondiert ebenfalls mit einem Ergebnis aus der GHoST. Dort wurde
mit einem umfangreichen methodischen Ansatz ermittelt, dass bei mehr als 60% der eingeschlos-
senen Patienten die Demenzdiagnose nicht vorbekannt und in den Akten vermerkt war. Dieser
Anteil wird in der vorliegenden Auswertung als niedriger geschatzt. In der vorliegenden Studie
schatzen die meisten Teilnehmer in beiden Befragungen den Anteil auf 10% bis unter 30% (N=16
bzw. N=15).

Tabelle26  Schatzung des Anteils der Patienten, bei denen die Befragten eine Demenz vermuten, aber
keine Eintragungen in der Krankenakte vorlagen (Frage 40)

Anteil Patienten mit Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Demenz ohne Diag-
nose

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
unter 10% 5 11,4% 8 18,2%
10% bis unter 30% 16 36,4% 15 34,1%
30% bis unter 50% 10 22,7% 10 22,7%
50% bis unter 70% 5 11,4% 4 9,1%

Deutsche Alzheimer Gesellschaft 27
Landesverband Bayern e. V.
\. Selbsthilfe Demenz



Abschlussbericht ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus® in Bayern Phase 1112014 - 2017

70% bis 100% 2 4,5% 7 15,9%
weild nicht 6 13,6% 8 18,2%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Die zweitgrofite Gruppe schatzt ebenfalls wieder in beiden Befragungen diesen Anteil auf 30% bis
unter 50%. (jeweils N=10). Allerdings existiert ein methodischer Unterschied zwischen den Studien:
In der GHoST wurde die Demenz vom Untersuchungsteam diagnostiziert und dann nach der Diag-
nose geforscht, im Fall der vorliegenden Studie wurde beides geschatzt: Diagnose und deren
Aktenkundigkeit.

In Frage 41 wurde untersucht, inwiefern sich die Befragten alternative Interventionen bei der klini-
schen Versorgung Demenzkranker Gberhaupt vorstellen konnen (vgl.Tabelle 27). In der Eingangs-
befragung konnten das 36 Befragte (82%), in der Abschlussbefragung antworteten nur noch 30
Befragte mit ,ja“ (62 %), dementsprechend steigt der Anteil der ,,nein“-Antworten von 5% (N=2)
auf 16 % (N=8). Moglicherweise hat die Beschaftigung mit dem Thema im Rahmen des Projektes
gezeigt, dass diese alternativen Optionen bereits angewandt wurden oder nicht ohne Weiteres
anwendbar sein wiirden.

Tabelle27 Umsetzbarkeit alternativer Optionen zur Versorgung Demenzkranker im Krankenhaus

(Frage 41)
Realisierbarkeit al- Eingangsbefragung Abschlussbefragung
ternative Versorgung

Anzahl Anteil Anzahl Anteil

ja 36 81,8% 30 61,2%
nein 2 4.5% 8 16,3%
weild nicht 5 11,4% 3 6,1%
leer 1 2,3% 8 16,3%
Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Tabelle 28 Optionen alternativer Versorgung von Patienten mit Demenz (Frage 41, Freitext)

Alternative Versor- Eingangsbefragung Abschlussbefragung
gung

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Einbeziehung der An-
gehorigen 7 18,9% 3 7,7%
Bessere Betreuung 7 18,9% 4 10,3%
Mehr Personal 6 16,2% 7 17,9%
Fortbildung der MA 5 13,5% 3 7,7%
Mehr Zeit fur Patien-
ten 5 13,5% 5 12,8%
Bauliche Veranderun-
gen 3 8,1% 2 5,1%
Genaue Planung des
KH-Aufenthaltes 2 5,4% 5 12,8%
Demenzstation 2 5,4% 3 7,7%
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Ehrenamtliche Helfer - - 4 10,3%
Hilfsmittel - - 1 2,6%
Verbesserte Versor-

gung - - 2 5,1%
Gesamt 37 100,0% 39 100,0%

Welche Art von Veranderungen vorstellbar waren, konnten die Befragten in Frage 41 in einem Frei-
textfeld hinterlegen (vgl. Tabelle 28): In der Eingangsbefragung waren die meistgenannten Para-
meter: ,,Bessere Betreuung“ und ,Einbeziehung der Angehdrigen® (jeweils N=7; 19 %), dann ,,mehr
Personal“ (N=6; 16 %) und ,mehr Zeit fir Patienten“ sowie ,,Fortbildungen“ (N=5; 14 %). In der Ab-
schlussevaluation wurde die Option ,mehr Personal“ am haufigsten genannt (N=7; 18 %), die Opti-
on ,Ehrenamtliche Helfer“ kam bei vier Befragten neu hinzu, die Optionen ,Bessere Betreuung”
und ,Einbeziehung Angehdriger” wurden deutlich seltener genannt als in der Eingangsbefragung.

Abschnitt ,,Einbindung ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer*

Aus den Projektphasen | und Il war bereits bekannt, dass ehrenamtliche Helferkreise in den jewei-
ligen Projektkrankenhdusern als sehr hilfreich angesehen wurden, wenn deren Etablierung gelun-
gen war. Im vorliegenden Fragebogen musste eine Fallunterscheidung fiir die Krankenhauser
durchgefiihrt werden, die noch keinen Helferkreis besafen und denen, die einen solchen bereits
aufgebaut hatten. Tabelle 29 zeigt die Ergebnisse zur Frage 42, die den alternativen Befragungs-
weg 6ffnet. Danach gaben zwei Drittel der Befragten bei der Eingangsbefragung an, einen Helfer-
kreis im Haus zu haben (66 %; N=29), knapp ein Drittel gab an, keinen Helferkreis zu haben (32%;
N=14). Bei der genaueren Zuordnung der Zahlen zeigte sich, dass die Angaben innerhalb der Kran-
kenhauser keineswegs immer konsistent waren. Dies flihren wir v.a. darauf zurlick, dass einzelnen
Befragten das Vorhandensein eines Helferkreises nicht bekannt war. In der Abschlussbefragung

gaben tatsachlich alle Befragten an, dass das Haus Uber einen Helferkreis verfugt.

Tabelle29 Vorhandensein eines Helferkreises im jeweiligen Haus (Frage 42)

Ehrenamtlich Helfer Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

nein, kein Helferkreis

im Haus 14 31,8% - -

ja, Helferkreis vorhan-

den 29 65,9% 44 100,0%

Leer 1 2,3% - -

Gesamt 44 100,0% 44 100,0%

Da sich die Fragen 43 bis 45 ausschlieBlich auf Hauser bezogen, die zu Beginn des Projektes noch
keinen Helferkreis etabliert hatten, gab es auch in der Abschlussbefragung keine Antworten dazu,

dain jedem Krankenhaus im Laufe des Projektes ein Helferkreis aufgebaut wurde.

In Frage 43 (vgl. Tabelle 30) wurde zunachst die grundsatzliche Bereitschaft abgefragt, mit ehren-
amtlichen Helferinnen und Helfern (EAH) zusammenzuarbeiten. Keiner der 14 Befragten lehnte

eine Zusammenarbeit vollig ab, zwei hielten sie flr gegebenenfalls moglich, zeigten also eine ge-
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wisse Skepsis. Die meisten Befragten (N=6, 43 %) konnten sich eine Zusammenarbeit gut vorstellen
und drei Befragte gaben an, dass EAH in jedem Fall eine Bereicherung waren. Damit wurde deut-
lich, dass nur 14 % der Befragten Bedenken zum Einsatz von EAH hatten, knapp zwei Drittel (64%)
dem aber positiv gegeniiberstanden.

Tabelle 30 Eigene Einstellung zum Einsatz ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer (Frage 43)

Einstellung zu EAH Eingangsbefragung
Anzahl Anteil

Kann ich mir gar nicht

vorstellen - -

ware ggf. moglich 2 14,3%

kann ich mir gut vor-

stellen 6 42,9%

EAH waren in jedem

Fall eine Bereicherung 3 21,4%

weil} nicht - -

leer 1 7,1%

Antwort nicht eindeu-

tig 2 14,3%

Gesamt 14 100,0%

Bei der Analyse der Hindernisse ergaben sich folgende Hinweise (vgl. Tabelle 31). Acht Befragte
gaben Hindernisse beim Einsatz von EAH an: Jeweils zwei Antworten bezogen sich auf Bedenken,
die geeigneten Personen zu finden bzw. auf deren Organisation. Einzelne Bedenken wurden zur
fehlenden Akzeptanz, rechtlichen Griinden und zur Vereinbarkeit mit der Pflege sowie keine Hin-

dernisse genannt.

Tabelle31 Einschatzung der Hindernisse fiir den Einsatz von Helferkreisen (Frage 44)

Hindernisse fiir den Eingangsbefragung
Einsatz von EAH

Anzahl Anteil
Organisation der EAH 2 15,4%
Keine geeigneten EAH 2 15,4%
Rechtliche Griinde 1 7,7%
Vereinbarkeit mit
Pflege 1 7,7%
Fehlende Anerken-
nung und Akzeptanz 1 7,7%
leer 3 23,1%
weild nicht 2 15,4%
Keine Hindernisse 1 7,7%
Gesamt 13 100,0%

Auf die Frage, welche Verbesserungspotenziale sich durch den Einsatz von EAH ergeben konnten,
gab es 21 Antworten (Frage 45, vgl.Tabelle 32). 23,8% der Antworten bezogen sich auf eine Entlas-
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tung des Pflegepersonals (N=5), dicht gefolgt von der besseren Betreuung von Patienten und der
Steigerung des Wohlbefindens (N=4; 19%). Zwei Antworten bezogen sich auf die (wichtige) Option
der Vermeidung von Komplikationen.

Tabelle32 Angenommene Verbesserungspotenziale durch den Einsatz von ehrenamtlichen
Helferkreisen (Frage 45)

Verbesserungen fiir Eingangsbefragung
den Einsatz

Anzahl Anteil
Entlastung des
Pflegepersonals 5 23,8%
Steigerung des
Wohlbefindens 4 19,0%
Bessere Betreuung der
Patienten 4 19,0%
Vermeidung von
Komplikationen 2 9,5%
Leer 3 14,3%
weild nicht 3 14,3%
Gesamt 21 100,0%

Die Fragen zu einem bereits bestehenden Helferkreis (Fragen 46 bis 51) beantworteten 29 Befragte.
Zunachst sollte ermittelt werden, wie haufig die Befragten Kontakt zu EAH hatten.Tabelle 33 zeigt
die Ergebnisse zu Frage 46: Demnach hatten zu Beginn des Projektes 20 Personen Patienten ver-
sorgt, die in den vergangenen drei Monaten Besuch von EAH erhalten hatten (69 %), zum Ende des
Projektes 41 (93%). Ein Ziel des Projektes, namlich den Anteil der durch EAH betreuten Patienten

zu erhohen und dies beim Personal erfahrbar zu machen, wurde damit erreicht.

Tabelle 33  Versorgung von Patienten, die auch Besuch von ehrenamtlichen Helfern bekamen (Frage 46)

Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
ja 20 69,0% 41 93,2%
nein 8 27,6% 2 4,5%
weild nicht 1 3,4% 1 2,3%
Gesamt 29 100,0% 44 100,0%

Weiterhin sollte durch Frage 47 untersucht werden (vgl. Tabelle 34), wie die Befragten die Anzahl
der durch ehrenamtliche Helfer betreuten Patienten einschatzte. In der Eingangsbefragung hielten
79 % der Befragten (N=23) diese Zahl flir zu niedrig, eine (3 %) flir genau richtig und keiner der Be-
fragten flr zu hoch. In der Abschlussbefragung verschob sich das Meinungsbild: Nun waren mit
46 % die meisten der Befragten (N=20) der Meinung, die Zahl sei genau richtig, etwas mehr als ein
Drittel (34 %; N=15) hielt sie immer noch fiir zu niedrig. In beiden Befragungen wahlte ein relativ
grofder Anteil der Befragten die Option ,Weil® nicht“ (14 % bzw. 11 %).
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Tabelle 34  Beurteilung des Versorgungsumfanges durch ehrenamtliche Helfer (als Anzahl der versorg-
ten Patienten; Frage 47)

Beurteilung Einsatz Eingangsbefragung Abschlussbefragung
EAH

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
zu niedrig 23 79,3% 15 34,1%
genau richtig 1 3,4% 20 45,5%
zu hoch 0 0,0% 1 2,3%
weild nicht 4 13,8% 5 11,4%
leer 0 0,0% 2 4,5%
Antwort nicht
eindeutig 1 3,4% 1 2,3%
Gesamt 29 100,0% 44 100,0%

Als sehr wichtiger Parameter erscheint die Beurteilung der Befragten, inwieweit die Einsatze der
EAH als hilfreich fiir die eigenen Arbeit empfunden wurden: In der Eingangsbefragung wahlten
90% (N=26) und in der Abschlussbefragung 93 % (N=41) der Befragten die Option ,hilfreich“. In der
Eingangsbefragung fand nur jeweils eine Person (3 %) die Einsatze ,gar nicht“ oder ,,wenig“ hilf-
reich. In der Abschlussbefragung wurde die Option ,gar nicht hilfreich“ nicht mehr gewahlt, daftir
gaben zwei Befragte (5 %) die Antwort ,wenig hilfreich®. Auf diese Weise werden Ergebnisse und
Beobachtungen aus den beiden vorhergegangenen Projektphasen bestatigt, dass die Tatigkeit von
EAH am Ende des Projektes von den Befragten als hilfreich empfunden wurde (Frage 48, Tabelle
35).

Tabelle35 Wahrnehmung der Vorteile durch Versorgung vom Patienten mit Demenz durch die ehren-
amtlichen Helfer (Frage 48)

Vorteile Einsatz EAH Eingangsbefragung Abschlussbefragung
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
hilfreich 26 89,7% 41 93,2%
wenig hilfreich 1 3,4% 2 4,5%
gar nicht 1 3,4% - -
weild nicht 1 3,4% 1 2,3%
Gesamt 29 100,0% 44 100,0%

Im Freitextfeld zur Frage 48 (vgl.Tabelle 36) sollten die Befragten die Aufgaben der EAH beschrei-
ben. In der Eingangsbefragung wurden hier am haufigsten die ,Verbesserung der Versorgung“ so-
wie die ,hohere Patientenzufriedenheit” genannt (N=8; 21 %). Dass die EAH ,,mehr Zeit flr die Pati-
enten“ haben und ,das Personal entlasten“ waren mit jeweils 7 Nennungen (18 %) die beiden

nachsthaufigen Kategorien. In der Abschlussbefragung war die am haufigsten genannte Kategorie
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shohere Patientenzufriedenheit / ruhigere Patienten®, die von mehr als einem Drittel der Befragten
(36 %) angegeben wurde.

Tabelle 36 Wahrnehmung der Vorteile durch Versorgung von Patienten mit Demenz durch die ehren-
amtlichen Helfer - Freitext-Eintrage (Frage 48)

Wahrnehmung Vortei- Eingangsbefragung Abschlussbefragung
le Einsatz EAH

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Hohere Patientenzu-
friedenheit/ ruhigere
Patienten 8 21,1% 16 36,4%
Verbesserung der Ver-
sorgung 8 21,1% 6 13,6%
EAH haben mehr Zeit
fur Patienten 7 18,4% 10 22,7%
Entlastung des Perso-
nals I 18,4% 10 22,7%
Besseres Verstandnis
fur Patienten 2 5,3% 0 0,0%
Vermeidung von Risi-
kosituationen 2 5,3% 0 0,0%
Einsatze zu kurz/ nicht
flexibel/ zu wenige
EAH 2 5,3% 1 2,3%
Storfaktor 1 2,6% 0 0,0%
Keine Erfahrung mit
EAH 1 2,6% 0 0,0%
Weniger Fixierungen 0 0,0% 1 2,3%
Gesamt 38 100,0% 44 100,0%

Die nachsthaufigen Kategorien umfassten dann wiederum mit jeweils 10 Nennungen, dass die EAH
mehr Zeit fiir die Patienten aufwenden konnen und das Personal entlasten (jeweils 23 %). Kritik
wurde nur selten geduRert. Einmal wurden die EAH in der Eingangsbefragung als Storfaktor be-
zeichnet (3 %), die Organisation der Einsatze wurde in der Eingangsbefragung zweimal (5 %) und in

der Abschlussbefragung einmal (2 %) bemangelt.

Die Beschreibung der Aufgaben, die die ehrenamtlichen Helfer ibernommen hatten, ist in beiden
Befragungen ahnlich ausgefallen: In der Eingangsbefragung benannten 58 % der Eintrage (N=18)
die ,personliche Zuwendung und Beschaftigung®, in der Abschlussbefragung waren dies 63 %
(N=32) und damit fast zwei Drittel der Antworten. Auffallig ist noch die Nennung der ,Entlastung
der Mitarbeiter”, die in der Eingangsbefragung gar nicht genannt wurde, in der Abschlussbefra-
gung aber mit 10 % (N=5) auf Platz zwei der Rangfolge liegt.
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Tabelle 37 Beschreibung der personlichen Wahrnehmung der Aufgaben, die ehrenamtliche Helfer
Ulbernommen hatten (Frage 49, kategorisierte Freitext-Eintrage)

Personl. Wahrneh- Eingangsbefragung Abschlussbefragung
mung Aufgaben EAH

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Personliche Zuwen-
dung / Beschaftigung 18 58,1% 32 62,7%
Verbesserung der Ver-
sorgung 2 6,5% - -
Entlastung der
Mitarbeiter - - 5 9,8%
Verhindern von Kom-
plikationen - - 2 3,9%
Sonstige 4 13,0% 3 6,0%
weild nicht 5 16,1% 2 3,9%
Leer 2 6,5% 7 13,7%
Gesamt 31 100,0% 51 100,0%

Neben der Wahrnehmung der Aufgaben und ihrer Wirkung sollten die Befragten in Frage 50 die

konkreten Tatigkeiten der Helferinnen und Helfer benennen. Die liberwiegende Mehrheit der Ant-

worten lieRen sich in beiden Befragungen dem Bereich ,Besuchsdienst / Beschaftigung / Beglei-

tung“ zuordnen (N=19; 51 % bzw. N=36; 68 %). Die zweithdufigste Angabe in der Eingangsbefra-

gung ,Sitzwache“ wurde in der Abschlussbefragung nur noch einmal genannt. Daflir wurde die

sVerbesserung der Versorgung® in der Abschlussbefragung dreimal genannt (6 %), in der Eingangs-

befragung fehlten diese Eintrage (vgl. Tabelle 38)

Tabelle 38 Beschreibung der Aufgaben der ehrenamtlichen Helfer (Frage 50)

Aufgabeniibernahme Eingangsbefragung Abschlussbefragung
EAH

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Besuchsdienst/ Be-
schaftigung/ Beglei-
tung 19 51,4% 36 67,9%
Sitzwache 4 10,8% 1 1,9%
Sterbebegleitung 3 8,1% 0 0,0%
Entlastung der Mitar-
beiter 2 5,4% 1 1,9%
keine 5,4% - -
Essenseingabe 1 2,7% 3 5,7%
Verbesserung der Ver-
sorgung - - 3 5,7%
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weild nicht 5 13,5% 3 5,7%
leer - - 4 7,5%
Sonstige 1 2,7% 2 3,8%
Gesamt 37 100,0% 53 100,0%

Die letzte Frage des Fragenkomplexes beschaftigt sich mit der Einschatzung der Befragten, ob Pa-
tienten mit kognitivem Risiko in besonderer Weise vom Einsatz ehrenamtlicher Helferinnen und
Helfer profitieren. Tabelle 39 zeigt die Ergebnisse dieser Einschatzung. In der Eingangsbefragung
beantworteten 83 % (N=24) diese Frage mit ,ja“, in der Abschlussbefragung 93 % (N=41). Aus der
Sicht der Befragten ist der Einsatz ehrenamtlicher Helferkreise damit in besonderer Weise zu be-
firworten.

Tabelle 39 Einschatzung des besonderen Vorteils von ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern fiir Pati-
enten mit kognitiven Risiken (Frage 51)

Vorteile Einsatz EAH Eingangsbefragung Abschlussbefragung
fur Patienten
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

ja 24 82,8% 41 93,2%
nein - - 1 2,3%
weild nicht 4 13,8% 2 4.5%
leer 1 3,4% - -
Gesamt 29 100,0% 44 100,0%
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6.1.2 Zusammenfassung der Ergebnisse der Eingangs- und Abschlussbefragung

Fur die Evaluation der Eingangs- (E) und der Abschussbefragung (A) konnten die Fragebdgen von
44 Mitarbeitern herangezogen werden, die an den Befragungen teilnahmen. Es handelte sich zu
84 % um Beschaftigte im Pflegeberuf mit 3-jahriger Ausbildung und zu 7% um Arzte, 9% bildeten
andere Berufsgruppen wie Therapeuten. Der Gberwiegende Anteil der Befragungsteilnehmer war
dabei mehr als 10 Jahre im Beruf tatig (77 % E vs. 82 % A). 61 % (E) bzw. 71 % (A) gaben an, an einer
Fortbildung zum Thema Demenz teilgenommen zu haben. Nur ein Teil der Befragungsteilnehmer
hat damit eine der im Projekt angebotenen Fortbildungen genutzt.

Alle (100 % E) bzw. 96 % (A) der Befragten hatten in den vergangenen sechs Monaten mit verwirr-
ten Patienten zu tun. Deren Anteil schatzten die meisten Befragten auf 10 % bis 50 % der Patienten
auf der eigenen Station (73 % E, 54 % A). Insgesamt wurde diese Beurteilung als differenzierter
wahrgenommen. Den Anteil an Patienten im Alter von Uber 65 Jahren schatzten die Befragten auf
75 % (E) bzw. 82 % (A).

Im Hinblick auf das Belastungserleben der Befragten zeigte sich, dass die Kriterien ,,Patienten mit
Demenz sind feindlich bzw. aggressiv“, ,....fordernd“, und ,,... paranoid“ die hochsten Belastungs-
werte aufwiesen. Hier wurden statistisch signifikante Unterschiede zwischen der Eingangs- und
der Abschlussevaluation untersucht: Nur beim Parameter ,Patienten mit Demenz sind fordernd*
ergab sich eine (hoch-) signifikante Verbesserung (p<0,001). Nachdem die Bewertung und der Um-
gang mit herausfordernden Verhaltensweisen das wesentliche Element der dritten Projektphase
darstellt, kann dies als Erfolg des Moduls Il angesehen werden. Im Durchschnitt gab jeder Befragte
5,6 Auspragungen herausfordernden Verhaltens an, am haufigsten ,zielloses Herumlaufen /
Hinlauftendenz“ und ,Hilferufe“. Die Haufigkeit der taglich bis einmal pro Woche wahrgenomme-
nen Verhaltensweisen nahm ab (61 % E bzw. 50 % A), was wiederum darauf hindeuten konnte,
dass Verhalten weniger oft als ,herausfordernd“ wahrgenommen wurde. Die Anwendung deeska-
lierender MalRnahmen nahm leicht zu (haufig: 68 % E vs. 72 % A), wobei die Option ,Hinzuziehen
Dritter” die hochste Zunahme zeigte (haufig: 16 % E vs. 26 % A) und die Anwendung von freiheits-
entziehenden MalRnahmen abnahm (haufig: 7% E vs. 2% A). Als wesentliche Hindernisse der An-
wendung alternativer Verfahren wurden ,,zu wenig Personal“ (21 % E vs. 36 % A), ,zu wenig Zeit“
(21% E vs. 8 % A) und ,finanzielle Griinde“ (15 % E vs. 16 % A) am haufigsten genannt.

Informationen zum kognitiven Zustand glaubten 66 % in der Eingangsbefragung und 75 % in der
Abschlussbefragung vorliegen zu haben. Konsile fiir solche Patienten wurden insgesamt selten
(haufigste Nennung: weniger als einmal die Woche 43 % E vs. 41 % A) angefordert. Der Anteil der
Befragten, die an Fallbesprechungen teilnahmen, stieg von 55 % (E) auf 64 % (A), ebenfalls der
Anteil der Fallbesprechungen fiir Patienten mit kognitivem Risiko (30 % E vs. 41 % A). Vorteile darin
sahen in der Eingangsevaluation 37 % und in der Abschlussevaluation 53 %, wobei sich in beiden
Befragungen mehr als achtmal so viele Teilnehmer weitere Fallbesprechungen wiinschten als lie-
ber darauf verzichten wollten. Die Erwartungshaltung war dabei, dass sich die Versorgung der Pa-

tienten verbessern wirde.
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57 % (E) bzw. 59 % (A) der Befragten gaben an, einmal pro Woche oder 6fter mit den Auswirkungen
eines Delirs zu tun zu haben. Die Schatzung des Anteils der Patienten, bei denen eine Nebendiag-
nose Demenz in den Akten vorlag, nahm genauso zu wie der Anteil einer vermuteten Demenz bei
Patienten, die keinen Vermerk hierzu in den Akten hatten.

Den Einsatz ehrenamtlicher Helfer konnten sich in der Eingangsbefragung 43 % der Befragten in
den Hausern, die noch keinen Helferkreis hatten, ,gut vorstellen®. Hindernisse sahen die Befragten
vor allem in der Organisation und der Akquise der Helfer. Nach den Verbesserungen durch deren
Einsatz befragt, waren die haufigsten Antworten ,Entlastung des Personals“ (24 %) sowie ,.bessere
Betreuung® und ,Wohlbefinden“ mit je 19 %. Ein wichtiges Ergebnis ist auch die Einschatzung der
Mitarbeiter, dass Ehrenamtliche Helfer ,hilfreich“ oder ,,sehr hilfreich“ seien mit 90 % (E) bzw. 93 %
(A). SchlieBlich erkannten in der Eingangsbefragung 89 % und in der Abschlussbefragung 93 %
einen besonderen Vorteil der Versorgung von Patienten mit kognitivem Risiko durch ehrenamtli-
che Helfer.

6.1.3 Befragung der Arzte zum Projektende

Wie im Konzept dargestellt, gehorten in der dritten Projektphase Fortbildungen fir Arzte als
Grundbestandteil zum Projekt. In den beiden vorhergehenden Projektphasen war es zwar als
Wunsch und Ziel ausdriicklich vorgesehen, dass Arzte bei Interesse ebenfalls an der Mitarbeiter-
schulung teilnehmen sollten. Dies fand jedoch nur in Ausnahmefallen statt. Als Begriindung wurde
der hohe Zeitaufwand angegeben. Daher waren im aktuellen Projekt Arztefortbildungen zwar obli-
gat, allerdings wurde der zeitliche Umfang auf viermal ca. 1,5 Stunden beschrankt.

Die Anzahl der Arzte, die an den Schulungen teilnahmen, war an den einzelnen Standorten unter-
schiedlich hoch. Auch das Format der Fortbildung war unterschiedlich. Teilweise war die Schulung
den Klinikarzten vorbehalten, teilweise wurden auch Arzte aus anderen Kliniken und niedergelas-
sene Kollegen eingeladen.

Neben den Fortbildungsveranstaltungen waren Arzte auch an den Fallbesprechungen beteiligt.
Der zweite Teil des Evaluationsbogens widmet sich diesem Thema.

Tabelle 40 Riicklauf an Fragebogen aus den einzelnen Projektkrankenhausern

Projektstandorte Anzahl Anteil
Vilshofen 7 38,9%
Illertissen 6 33,3%
Krumbach 3 16,7%
Donauworth 1 5,6%
Ingolstadt 1 5,6%
Augsburg - -
Gunzenhausen - -
Naila - -
Roth - -
Gesamt 18 100,0%

Deutsche Alzheimer Gesellschaft 37
Landesverband Bayern e. V.
\. Selbsthilfe Demenz



Abschlussbericht ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus® in Bayern Phase 1112014 - 2017

Tabelle 40 zeigt fiir die einzelnen Standorte die Anzahl der zuriickgegebenen Fragebdgen. Aus vier
Krankenh&usern erhielten wir keine Riickmeldung der Arzte (Augsburg, Gunzenhausen, Naila und
Roth). Die Anzahl der zurlickgegebenen Fragebogen korreliert in gewissem Umfang auch mit dem
durch die Projektleitungen wahrgenommenen Engagement der Arzte in den Fallbesprechungen.

Evaluation der Fortbildungen fiir Arzte

72 % der Arzte, die Fragebdgen zuriickgegeben haben, hatten an einer Schulung teilgenommen
(N=13; vgl. Tabelle 41, Frage 2). Die Zuordnung zu den einzelnen Schulungsthemen zeigt Tabelle 42
(Frage 3). Am haufigsten wurde die Fortbildung ,Medikamente und Delir“ wahrgenommen (N=7;
29%), gefolgt von den Themen ,,Schmerz und Demenz“ und ,Freies Thema“ (N=6; 25 %) sowie ,Ein-
fihrung Demenz“ (N=5; 21 %). Damit zeigt sich, dass die Arzte, die einen Fragebogen ausgefiillt
haben, im Durchschnitt 2,3 Fortbildungen besucht haben, das Angebot von vier Fortbildungen also
bei weitem nicht ausgeschopft wurde.

Tabelle 41 Anzahl der Arzte, die an einer Schulung teilgenommen haben (Frage 1)

Anzahl Anteil
Ja 13 72,2%
Nein 5 27,8%
Gesamt 18 100,0%

Tabelle 42  Schulungsthemen, die von den Arzten wahrgenommen wurden (Frage 2)

Anzahl Anteil
Medikamente und
Delir 7 29,2%
Schmerz und Demenz 6 25,0%
Frei gewahltes Thema 6 25,0%
Grundlagen Demenz 5 20,8%
Gesamt 24 100,0%

Tabelle 43 zeigt die Themen, die nicht durch das Projekt vorgegeben waren, sondern mit den Arz-

ten im Projektverlauf frei vereinbart wurden.

Tabelle 43 Von den Arzten gewihlte Fortbildungsthemen (Frage 3)

Anzahl Anteil
Freiheitsentziehende
MaRnahmen 4 66,7%
Demenz 1 16,7%
Herausforderndes
Verhalten 1 16,7%
Gesamt 6 100,0%
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Hier zeigt sich ein besonderes Interesse der Arzte an den freiheitsentziehenden MaRnahmen. Wich-
tiger fur die Arzte war nach der Wahrnehmung der Projektleitung hier der Aspekt der ,korrekten
Anwendung von Fixierungen als der der Vermeidung freiheitsentziechender Malinahmen.

Zur Evaluation der Fortbildungsveranstaltungen dienten die Fragen 4 bis 8 im Fragebogen. Zu-
nachst wurde in Frage 4 (Tabelle 44) ermittelt, als wie hilfreich die Befragten die Schulungen im
Umgang mit Menschen mit Demenz bewerteten. Mehr als drei Viertel der Antworten stuften die
Schulungen als ,sehr hilfreich“ ein (77 %), knapp ein Viertel als ,hilfreich® (23 %). Die Option ,,nicht
hilfreich” wurde in keinem Fall gewahlt.

Tabelle 44 Einstufung der Fortbildungen im Umgang mit Menschen mit Demenz (Frage 4)

Anzahl Anteil
sehr hilfreich 10 76,9%
teilweise hilfreich 3 23,1%
nicht hilfreich - -
Gesamt 13 100,0%

Bereits bei der Planung der Fortbildungen wurde den Organisatoren vonseiten der Arzteschaft
signalisiert, dass zwei Unterrichtseinheiten fiir in der Klinik tatige Arztedie Obergrenze der im
Dienstbetrieb fiir einen Fortbildungstermin aufwendbaren Zeit darstellen wiirden, kiirzere Einhei-
ten wiirden bevorzugt. Bei der Nachfrage (Frage 5,Tabelle 45) hielten dennoch mehr als zwei Drit-
tel der Befragten (N=9; 69 %) die aufgewandte Zeit fiir angemessen, knapp ein Drittel (N=4; 31 %)
befand die Schulungen flir zu lang. Keiner der Befragten wollte aber mehr Zeit aufwenden.

Tabelle45 Einschatzung der Fortbildungsdauer (Frage 5)

Anzahl Anteil
Zu kurz - -
genau richtig 9 69,2%
zu lang 4 30,8%
Gesamt 13 100,0%

In Frage 6 (Tabelle 46) wurde erhoben, inwieweit die Inhalte der einzelnen Veranstaltungen mit
den Erwartungen der Teilnehmer libereinstimmten und in wieweit die Qualitat des Vortrags ange-
messen war. Bei der Auswertung fallt zunachst auf, dass die hier abgegebenen Bewertungen in der
Anzahl nicht konsistent mit den in Tabelle 43 aufgefiihrten Werten sind. Konkret bedeutet dies,
dass drei Fragebogen mehr Fortbildungen in Frage 6 bewerten, als in Frage 3 als besucht angege-

ben worden sind. Welche der beiden Angaben korrekt ist, kann nicht entschieden werden.

Zu allen Themenbereichen wurde auch die Option ,nicht angemessen® flir Inhalte als auch fiir
Qualitat der Veranstaltung angeboten, die aber in keinem Fragebogen gewahlt worden ist.
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Tabelle 46 Bewertung von Inhalten und Qualitit der Arztefortbildungen nach Themenbereichen
(Frage 6)
Thema Nennungen Fragebogen
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Einflihrung Inhalte angemessen 6 46,2% 6 75,0%
Demenz teils-teils 2 15,4% 2 25,0%
leer 5 38,5% - -
Gesamt 13 100,0% 8 100,0%
Qualitat angemessen 7 53,8% 7 87,5%
teils-teils 1 7,7% 1 12,5%
leer 5 38,5% - -
Gesamt 13 100,0% 8 100,0%
Medikamente Inhalte angemessen 5 38,5% 5 62,5%
und Delir teils-teils 3 23,1% 3 37,5%
leer 5 38,5%
Gesamt 13 100,0% 8 100,0%
Qualitat angemessen 6 46,2% 6 75,0%
teils-teils 2 15,4% 2 25,0%
leer 5 38,5% - -
Gesamt 13 100,0% 8 100,0%
Schmerz und Inhalte angemessen 7 53,8% 7 100,0%
Demenz teils-teils - - - -
leer 6 46,2% - -
Gesamt 13 100,0% 7 100,0%
Qualitat angemessen 6 46,2% 6 85,7%
teils-teils 1 7,7% 1 14,3%
leer 6 46,2% - -
Gesamt 13 100,0% 7 100,0%
Freies Thema Inhalte angemessen 3 23,1% 3 50,0%
teils-teils 3 23,1% 3 50,0%
leer 7 53,8% - -
Gesamt 13 100,0% 6 100,0%
Qualitat angemessen 2 15,4% 2 40,0%
teils-teils 3 23,1% 3 60,0%
leer 8 61,5% - -
Gesamt 13 100,0% 5 100,0%

Bis auf den Fortbildungsblock ,,Freies Thema“ wurden in allen Fallen sowohl die Inhalte als auch

die Qualitat der Fortbildungen haufiger mit ,angemessen” als mit ,teils-teils“ bewertet. Am besten

bewertet wurden die Inhalte der Fortbildung ,,Schmerz und Demenz“ und der Qualitat der Fortbil-

dung ,Einfliihrung Demenz“ (jeweils 53,8 %). Relativ am unglnstigsten wurde die Qualitat der

Fortbildungen bei den freien Themen eingeschatzt. Bei der Bewertung der Prozentanteile ist zu

berlicksichtigen, dass in deren Berechnung auch die Felder mit der Angabe ,leer” eingingen. Fir

die Bewertung der Qualitat der Veranstaltung ,Einfihrung Demenz“ bedeutet das, dass von den

acht Teilnehmern, die die Fortbildung bewertet haben, sieben die Option ,angemessen“ und einer

die Option ,teils-teils“ gewahlt hat, was einem Anteil von 88 % fiir die Option angemessen und
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12 % fiir die Option ,teils-teils“ bedeutet. Die bereinigten relativen Anzahlen und relativen Anteile

ohne ,leere“ finden sich rechts in der Tabelle.

Da alle Fortbildungen einen grofRen inhaltlichen Umfang hatten, wurden die Teilnehmer gebeten,

die fiir sie besonders hilfreichen Teilbereiche zu benennen. Das Ergebnis zur Frage 7 ist - wie Ta-

belle 47 zeigt - sehr heterogen. Die einzige von zwei Teilnehmern genannte Option waren erneut

die ,Freiheitsentziehenden Malthahmen*.

Tabelle 47 Einschatzung im Umgang mit Menschen mit Demenz besonders hilfreicher Schulungsanteile

(Frage7)

Anzahl Anteil

Fixierungen 2 13,3%
Delir und Demenz 1 6,7%
Fallbesprechungen 1 6,7%
Herausforderndes
Verhalten 1 6,7%
Medikamentdse Be-
handlung 1 6,7%
Praxisbezug 1 6,7%
Schulungen 1 6,7%
Verstehen von kog.
Leistungen von MmD 1 6,7%
Weltd. MmD 1 6,7%
Leer 33,3%
Gesamt 15 100,0%

Tabelle 48  Wunsch nach weiteren Fortbildungen und Begriindung dafiir bzw. dagegen. Bei der Begriin-
dung gab es Mehrfachnennungen (Frage 8)

Wunsch Anzahl Anteil Begriindung Anzahl Anteil
nach weite-
ren Fortbil-
dungen
Ja, weil 10 76,9%| Impulse sich mit dem 3 27,3%
Thema zu beschafti-
gen
Demenz/Delir wird 1 9,1%
immer relevanter
Bewusstsein wurde 1 9,1%
geschaffen
Teilnahme war gering 1 9,1%
leer 5 45,5%
Gesamt 11 100,0%
Nein 3 23,1%| Alltag 1 33,3%
leer 2 66,7%
Gesamt 3 100,0%
Gesamt 13 100,0%
Deutsche Alzheimer Gesellschaft 41

X

Landesverband Bayern e. V.

Selbsthilfe Demenz



Abschlussbericht ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus® in Bayern Phase 1112014 - 2017

Die Frage, ob sich die arztlichen Mitarbeiter der Projektkliniken weitere Fortbildungen zum Thema
Demenz wiinschten, beantworteten mehr als drei Viertel (N=10, 77 %) mit ,ja“ (vgl.Tabelle 48).
Damit zeigen sie ein liberraschend deutliches Interesse am Thema. Bei der Begriindung fiir weitere
Fortbildungen wird am haufigsten der Impuls genannt, sich mit dem Thema zu beschéftigen (N=3;
27 %).

Evaluation der Fallbesprechungen

Der zweite Block des Fragebogens befasste sich mit der Wahrnehmung der im Projekt angebote-
nen Fallbesprechungen durch die Arzte. Obwohl die Fallbesprechungen explizit als interdisziplinar
(verschiedene medizinische Fachrichtungen) und interprofessionell (Pflege, Therapeuten, Arzte)
geplant worden waren, hat sich die (regelméaRige) Teilnahme von Arzten v.a. an einem Standort
(Krumbach) umsetzen lassen. Dies spiegelt sich auch in den Antworten zur ersten Frage wider
(Tabelle 49): EIf Arzte gaben keine Antwort (,leer®), was als keine Teilnahme interpretiert werden
darf (61 %). Vier Arzte nahmen an bis zu drei Fallbesprechungen teil (22 %), zwei an drei bis sechs
Fallbesprechungen (11 %).In einem Fall konnte die Antwort nicht zugeordnet werden. Somit er-

scheinen in den weiteren Auswertungen dieses Blockes die Ergebnisse aus sieben Fragebogen.

Tabelle 49 Héaufigkeit der Teilnahme von Arzten an Fallbesprechungen (Frage 9a)

Teilnahme Anzahl Anteil

1bis3 4 22,2%
4 bis6 2 11,1%
leer 11 61,1%
unklare Antwort 1 5,6%
Gesamt 18 100,0%

Die allgemeine Beurteilung der Fallbesprechungen war Inhalt der Frage 9b (Tabelle 50). 57 % der
arztlichen Teilnehmer bewerteten die Fallbesprechungen als ,,sehr gut (N=4) und 43 % als ,eher
gut“ (N=3). Die Optionen ,eher schlecht® und ,;sehr schlecht wurden in keinem Fall gewahlt. Die

Fallbesprechungen wurden also auch von arztlicher Seite grundsatzlich als positiv bewertet.

Tabelle 50 Allgemeine Bewertung der Fallbesprechungen (Frage 9b)

Bewertung Anzahl Anteil
sehr gut 4 57,1%
eher gut 3 42,9%

eher schlecht - -

sehr schlecht - -

Gesamt 7 100,0%

In den nachsten drei Teilfragen wurde das Thema ,,Herausforderndes Verhalten® hinterfragt. Frage
9c geht der Frage nach, inwiefern sich der Blickwinkel durch die Fallbesprechungen verandert hat.
Hier geben 43 % der Befragten an, dass sich ihre Sicht auf das herausfordernde Verhalten ,voll-
standig“ verandert habe (N=3), 57 % meinen, dies sei ,teilweise“ der Fall (N=4; vgl. Tabelle 51).
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Auch hier wurde die Option ,gar nicht“ in keinem Fall gewahlt. Dies unterstreicht die Bedeutung
der Fallbesprechungen, da sich aus der arztlichen Beurteilung des herausfordernden Verhaltens in
der Regel Interventionen ableiten, meist medikamentéser Natur, gelegentlich aber auch korper-
nahe freiheitsentziehende Mallnahmen.

Zwei Arzte (29 %) beantworten die Frage nach einem besseren Verstandnis des herausfordernden
Verhaltens mit ,,stimme voll und ganz zu“ und vier (57 %) mit ,stimme eher zu“. Die Option ,teils-
teils“ wurde nur einmal gewahlt (14 %). ,Eher nicht“ und ,gar nicht“ wurde in keinem Fall gewahlt
(vgl.Tabelle 51). Die Verteilung bei Frage 9d, die sich mit der Belastung durch herausforderndes
Verhalten beschaftigt, ist vergleichbar bewertet worden.

Tabelle 51 Bewertung des Nutzens der Fallbesprechungen zum besseren Verstandnis des Herausfor-
dernden Verhaltens

Herausforderndes Anzahl Anteil

Verhalten

Perspektive veran- vollstandig 3 42,9%

dert teilweise 4 57,1%
Gar nicht - -
Gesamt 7 100,0%

Verstandnis verbes- stimme voll und ganz

sert Zu 2 28,6%
stimme eher zu 4 57,1%
teils-teils 1 14,3%
Gesamt 7 100,0%

Belastung verringert | trifft zu 2 28,6%
trifft eher zu 4 57,1%
leer 1 14,3%
Gesamt 7 100,0%

Die Bewertung der Fallbesprechungen im Hinblick auf die Moglichkeit zum kollegialen Austausch,
zur Erarbeitung fallbezogener Losungsoptionen sowie im Hinblick auf die Erweiterung des eigenen
Wissens bilden eine weitere Einheit der Befragung (Fragen 9f- 9h; vgl.Tabelle 52).

71 % (N=5) der Befragten wahlten im Hinblick auf die Méglichkeit zum kollegialen Fachaustausch
die Option ,trifft zu“ und 29 % (N=2) die Option ,trifft eher zu“. , Trifft eher nicht zu“ wurde in kei-
nem Fall gewahlt. Die Option ,trifft nicht zu“ wurde in keiner der drei Teilfragen gewahlt (vgl. Ta-
belle 52). Die Erarbeitung fallbezogener Losungsoptionen hielten jeweils 43 % der Befragten fir
LZutreffend“ oder ,eher zutreffend“, nur eine Person entschied sich fur ,trifft eher nicht zu“ (14 %).
Die Erweiterung des eigenen Wissens sahen schliellich 29 % als ,zutreffend“ an, und 71 % als
,eher” zutreffend. Zusammenfassend werden die Fallbesprechungen von den Arzten als positiv
oder liberwiegend positivim Hinblick auf die drei abgefragten Parameter bewertet.
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Tabelle 52  Beurteilung der Fallbesprechungen im Hinblick auf die Optionen: Kollegialer Austausch,
Fallbezogene Losungsoptionen und Erweiterung des eigenen Wissens (Frage 9f - h)

Moglichkeit zu Bewertung Anzahl Anteil
Kollegialer Austausch | trifft zu 5 71,4%
trifft eher zu 2 28,6%
trifft eher nicht zu - -
Gesamt 7 100,0%
Fallbezogene L6- trifft zu 3 42,9%
sungsoptionen trifft eher zu 3 42,9%
trifft eher nicht zu 1 14,3%
Gesamt 7 100,0%
Erweiterung des ei- trifft zu 2 28,6%
genen Wissens trifft eher zu 5 71,4%
trifft eher nicht zu - -
Gesamt 7 100,0%

Tabelle 53 Bewertung der Fallbesprechungen im Hinblick auf Dauer, zeitlichen Abstand sowie Aufbau
und Systematik (Frage 9i, j und k)

Fallbesprechungen Anzahl Anteil
Dauer zu lang 2 28,6%
genau richtig 5 71,4%
zu kurz - -
Gesamt 7 100,0%
Abstand zu lang 2 28,6%
genau richtig 4 57,1%
zu kurz - -
leer 1 14,3%
Gesamt 7 100,0%
Aufbau und Systema- | angemessen 6 85,7%
tik teils-teils 1 14,3%
nicht angemessen - -
Gesamt 7 100,0%

Im Hinblick auf die zeitliche Ausdehnung der Fallbesprechungen sowie den Abstand zwischen den
einzelnen Terminen fanden 71 % die Dauer (N=5) und 57 % den zeitlichen Abstand ,genau richtig“
(N=4). Die Dauer der Fallbesprechungen wurde von zwei Personen als ,zu lang“ eingeschatzt
(29 %). Ebenfalls zwei Personen hielten den zeitlichen Abstand zwischen den Fallbesprechungen
fur ,zu lang”“. Aufbau und Systematik empfanden schlieRlich sechs von sieben Befragten (86 %) als
sangemessen“ und eine Person wahlte die Option ,teils-teils“ (Tabelle 53).

Veranderungen im Krankenhaus und in der eigenen Haltung gegentiber Patienten mit Demenz

In Frage 10 wurde erhoben, welche weitergehenden Veranderungen im Krankenhaus durch die
Arzte vorgeschlagen wurden. Insgesamt wurden von den Befragten 26 Optionen angegeben, wobei
am haufigsten ,mehr Personal“ angeregt wurde (N=5; 19 % der Befragten). Jeweils drei Arzte nann-
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ten den Einsatz von mehr ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern, mehr Schulungen und bessere
Umgangsformen mit den Patienten (je 12% der Befragten). Kognitives Screening schlugen zwei
Befragte vor (8 % der Befragten). Sieben weitere Vorschlage wurden je einmal genannt (jeweils
4 %; vgl. Tabelle 54).

Tabelle 54 Vorschlage fiir weitere Veranderungen im Krankenhaus, von denen Patienten mit Demenz

profitieren konnten. (Frage 10)
In der Spalte ,,Sonstige“ sind Eintragungen zusammengefasst, die nur je einmal genannt

wurden.
Anzahl Anteil

mehr Personal 5 19,2%
mehr Schulungen 3 11,5%
verbesserte(r) Be-

handlung/Umgang 3 11,5%
Einsatz EAH 3 11,5%
kognitives Screening 2 7,7%
Sonstige 7 26,9%
Leer 3 11,5%
Gesamt 26 100,0%

16 der 18 Befragten beantworteten die Frage, ob das Projekt ihre Haltung gegeniiber Menschen
mit Demenz verandert habe, zwei Befragte lieflen die Frage unbeantwortet (,leer®). Acht Befragte
stellten eine Haltungsanderung fest (44 %), sieben nicht (39 %), eine Person war sich nicht im Kla-
ren (,weil nicht“; 6 %; vgl.Tabelle 55).

Funf Begriindungen wurden hier fiir eine Veranderung der Haltung angegeben: Differenzierte und
intensive Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbild, mehr Hintergrundwissen bzw. neue Kennt-
nisse, mehr Verstandnis flr die Erkrankung und mehr Verstandnis fiir herausforderndes Verhalten

wurden eingetragen.

Arzte, die gemaR Frage 11 keine Veranderung der Haltung erkannten, begriindeten dies dreimal
mit dem Vorhandensein geriatrischen Wissens bzw. dem Hinweis, dass auch vor dem Projekt be-
reits empathisch behandelt wurde (50 %). Eine Person gab an, dass sich die Haltung nicht gedndert
habe, weil der besuchte Vortrag zum Thema ,Freiheitsentziehende MaRnahmen® einen rechtlichen
Schwerpunkt hatte. Zwei Personen machten keine Angabe (33 %).

Abgeschlossen wurde der Fragebogen durch die Frage nach den Veranderungen, die das Projekt im
Krankenhaus bewirkt hat: 21 % der Antworten hatten zum Inhalt, dass sich das Bewusstsein fir die
besonderen Bedirfnisse im Zusammenhang mit Menschen mit Demenz im Krankenhaus verstarkt
habe (N=5; vgl. Tabelle 56). Weitere vier Arzte waren der Meinung, dass sich die Qualitat der Be-
handlung diese Patienten verbessert habe (17 %).
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Tabelle 55 Wahrnehmung der Veranderung der eigenen Haltung gegeniiber Patienten mit Demenz
durch das Projekt (Frage 11)

Anzahl Anteil Begriindung Anzahl Anteil
Ja, weil 44,4%| differenzier-
te/intensive Ausei-
nandersetzung 1 11,1%
mehr Hintergrund-
wissen 1 11,1%
mehr Verstandnis fiir
die Erkrankung 1 11,1%
Neue Kenntnisse 1 11,1%
nicht eindeutig 1 11,1%
Verstandnis fiir her-
ausforderndes Verhal-
ten 1 11,1%
leer 3 33,3%
Gesamt 9 100,0%
nein 38,9%| geriatrisches Wissen
bzw. Empathie vorher
vorhanden 3 50,0%
v.a. rechtliche Grund-
lagen bei freiheitsent-
ziehenden Mafsnah-
men 1 16,7%
leer 2 33,3%
Gesamt 6 100,0%
leer 11,1%| - - -
weil nicht 5,6%| - - -
Gesamt 100,0%, - - -
Tabelle 56  Einschdtzung der Verdnderungen, die durch das Projekt im jeweiligen Krankenhaus bewirkt

wurden (Frage 12)

In der Spalte ,,Sonstige“ sind Eintragungen zusammengefasst, die nur je einmal genannt

wurden.
Veranderungen durch Anzahl Anteil
das Projekt
Bewusstsein verstarkt 5 20,8%
Verbesserung der Be-
handlung 4 16,7%
mehr Aufmerksambkeit 3 12,5%
Erkennung des Delirs 2 8,3%
besserer Umgang (HV) 2 8,3%
Fixierungen 2 8,3%
Sonstige 3 12,5%
leer 3 12,5%
Gesamt 24 100,0%
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Dreimal wurde mehr Aufmerksamkeit fiir die Patientengruppe festgestellt (13 %) und je zweimal
Verbesserung bei der Erkennung von Delir, dem Umgang mit herausforderndem Verhalten und
freiheitsentziehenden MaRnahmen (je 8 %). Je einmal wurden schnellere Verlegung auf die Akut-
geriatrie, Nutzung der Validation und Verbesserung der hauslichen Versorgung als Vorteil genannt.
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6.1.4 Zusammenfassung zur Befragung der Arzte zum Projektende

Zur Auswertung Abschlussbefragung der Arzte standen am Projektende 18 Fragebdgen zur Verfi-
gung. Aus den Projektstandorten Vilshofen (7) und Illertissen (6) kam der Grof3teil der Bégen. In
dem Fragebogen wurden vier verschiedene Projektbestandteile fiir Arzte gemeinsam abgefragt,
wobei nicht jeder Befragungsteilnehmer an allen Angeboten teilgenommen hatte. Die Anzahl der

auszuwertenden Fragebogenanteile war daher in den vier Bereichen unterschiedlich hoch.

13 Bogen enthielten Angaben zu den Fortbildungen fiir Arzte, wobei 24 Fortbildungen bewertet
wurden. Somit besuchten die Arzte im Durchschnitt 2,3 von vier angebotenen Fortbildungen. Am
haufigsten wurden die Themen ,Medikamente und Delir und ,,Schmerz und Demenz“ besucht. Bei
den frei vereinbarten Themen hatten die ,Freiheitsentziehenden Malkhahmen“ eine besondere
Akzeptanz (67 %), die Arzte hielten diesen Vortrag auch fir besonders hilfreich. Die Inhalte der
Fortbildungen wurden von 77 % der Teilnehmer als ,sehr hilfreich“ eingestuft, den zeitlichen Rah-
men (i.d.R. ca. 1,5 Stunden) hielten 69 % fiir ,genau richtig“. Alle Teilnehmer des Vortrages
»Schmerz und Demenz“ und 75 % der Teilnehmer der Einfiihrung hielten die Veranstaltung inhalt-
lich fir angemessen.

Vier Arzte nahmen an ein bis drei Fallbesprechungen teil, zwei an vier bis sechs Veranstaltungen.
Die Mehrheit (57 %) bewertete das Format als ,sehr gut“, der Rest als ,eher gut“ (43 %). Ebenfalls
57 % erkannten eine teilweise Veranderung der eigenen Perspektive gegeniiber herausforderndem
Verhalten, derselbe Anteil stimmte ,,eher zu“, dass sich das Verstandnis verandert sowie die Belas-
tung verringert habe. 71 % der Arzte fanden, dass die Fallbesprechungen einen kollegialen Aus-
tausch und 43 % neue Losungsstrategien ermoglichten. 71 % hielten eine Erweiterung des eigenen
Wissens im Rahmen der Fallbesprechungen fiir eher zutreffend. 86 % der teilnehmenden Arzte
hielten Aufbau und Systematik der Fallbesprechungen fiir angemessen.

Die Frage nach méglichen Veranderungen beantworteten Arzte am haufigsten (19 % der Nennun-

gen) mit ,mehr Personal“ und 12 % mit ,mehr Schulungen®.

44 % der Arzte sahen durch das Gesamtprojekt ihre Haltung gegeniiber Patienten mit Demenz als
verandert an. 21 % der Nennungen zeigen, dass das Projekt das Bewusstsein der Demenz gegen-

Uber verstarkt hat, und 17 % nannten eine Verbesserung der Behandlung als Projektergebnis.
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6.2 Modulll

6.2.1 Workshops Herausforderndes Verhalten

Im dritten Quartal 2015 wurden in einem ersten Schritt multiprofessionelle Projektteams in den
beteiligten neun Kliniken etabliert. Ergebnis war, dass in allen Kliniken Teams mit durchschnittlich
8-10 Teilnehmerlnnen gebildet wurden. Teilnehmer waren v.a. Pflegekrafte und Mitarbeiter der
therapeutischen Dienste. Die Beteiligung der Arzte war an den einzelnen Projektstandorten sehr

unterschiedlich und reichte von keinem bis zu mehreren Arzten und Oberéarzten.

Zum Start dieses Bausteines wurden beginnend ab September 2015 zwei Workshops mit jeweils 8
Fortbildungseinheiten fiir die Projektteams veranstaltet, um Grundlagen zu diskutieren und zu

vermitteln.

Ziel war es nicht, vom Landesverband vorgefertigte Losungen zu prasentieren, sondern das Thema
sHerausforderndes Verhalten“ gemeinsam zu erarbeiten und einen gemeinsamen Lernprozess zu

initiieren. Inhalte der Workshops waren:

e Beschreibung, Diskussion und Vereinbarung der Aufgabe und Festlegung der
Zusammenarbeit

e Klarung des Begriffes ,,Herausforderndes Verhalten®, bestehendes Wissen und Empfeh-
lungen aus Studien (z.B. Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausforderndem
Verhalten in stationadren Pflegeeinrichtungen des BMG aus dem Jahr 2006) darzustellen,
Formen und Hintergriinde aufzuzeigen und mogliche Untersuchungs- und
Klarungsinstrumente vorzustellen

e Erarbeitung von Grundlagen zur Untersuchung, Klarung und Bearbeitung (Losung,
Reduzierung, Vermeidung) von herausforderndem Verhalten im Klinikalltag, Vorstellung
eines Konzeptes zu Fallbesprechungen und Entwicklung sowie Vereinbarung eines
individuellen, praktisch umsetzbaren Modells in der Klinik)

Als Arbeitsauftrag wurde an die Projektteams das Zusammentragen von Situationen herausfor-
dernden Verhaltens und der Interventionen dazu ausgegeben. Zur Erfassung und Analyse dieser
Situationen hat der Gesamtprojekt-Koordinator einen Fragebogen (vgl. Abschnitt 6.2.2 erarbeitet.
Nach der Pretestphase in der Projektgruppe wurde dieser in wenigen Punkten liberarbeitet und
von Stationsmitarbeitern verwendet und bearbeitet.

6.2.2 Entwicklung eines Erfassungsinstrumentes zum Herausfordendesn Verhalten

Eine Aufgabe im Rahmen der Workshops war es, Parameter festzulegen, die zur Bearbeitung von

herausfordernden Verhaltensweisen in den Fallbesprechungen notwendig waren.

Dabei haben sich sehr schnell und in allen Projektkrankenhausern ahnlich einige Schwerpunkte

ergeben:

e Grundlegende Daten zum Patienten und eine Moglichkeit, diesen unter Einhaltung des
Datenschutzes eindeutig zu identifizieren, um spater Zugriff auf die Patientenakten zu
erhalten.
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e Eine kurze Beschreibung der Situation, um diese in Stichworten aus der Sicht der Person zu
dokumentieren, die durch das Verhalten herausgefordert wurde

e Eine Einordnung des Verhaltens in Kategorien
e Eine Dokumentationsmdglichkeit der Zeit, zu der das Verhalten aufgetreten war
e Eine Einordnung von Haufigkeit und Schwere

e Eine Beschreibung moglicher Ursachen aus psychosozialer und medizinischer Sicht sowie
von Umgebungsfaktoren

e Die Mdglichkeit das Vorliegen eines Verwirrtheitszustandes, einer Demenz sowie eines
Delirs zu dokumentieren

e Eine Dokumentation der konkret ergriffenen Interventionen
Sehr schnell wurde auch klar, dass der Bogen moglichst kurz, strukturiert, intuitiv verstandlich und

schnell auszufiillen sein sollte.

Aus diesen Vorgaben entwickelte der Gesamtprojektleiter, Dr. Winfried Teschauer, ein Erfassungs-
instrument, das auf zwei DIN-A4-Seiten versucht, diesen Anforderungen Geniige zu leisten. Fiir
einige der Themenbereiche wurde auf bestehende Instrumente zurtickgegriffen:

Zur Einordnung des Verhaltens in Kategorien wurde das von Halek und Bartholomeycik fiir die
stationdre Pflege entwickelte Instrument IdA (Halek und Bartholomeyczik, 2009) verwendet und
leicht abgewandelt. Von den dort aufgelisteten Kategorien

1. Passives Verhalten

2. Unruhiges, aktives, nicht aggressives Verhalten

3. Korperlich aggressives Verhalten

4. Verbal aggressives Verhalten

5. Verbal nicht aggressives Verhalten

6. Anderes Verhalten
wurden die Nummern 2-6 ibernommen. Nummer 1 ,Passives Verhalten“ wurde durch die im

Krankenhaus sehr wichtige Option ,Verhalten gefahrdet Behandlung® ersetzt.

Insgesamt enthielt IdA eine Reihe von wichtigen Hinweisen zum Aufbau eines Erhebungsbogens,

ist aber selbst viel zu umfangreich fiir eine Verwendung im Krankenhaus.

Ebenfalls aus IdA stammt die Operationalisierung der Zeitabbildung als Kastchen zum Ankreuzen

im Stundenraster.

Die Bestimmung von Haufigkeit und Schwere wurden unverandert aus dem europsychiatrsichen

Inventar von Cummings und Kollegen entnommen (Cummings et al., 1994).

Die restlichen Fragen wurden aus den Erfahrungen der beiden Vorgangerprojekte sowie der Work-

shops zum herausfordernden Verhalten selbst entwickelt.

Der Bogen wurde ab September 2015 zunachst an die Projektstationen libergeben und fiir mehrere

Monate getestet. Die Aufgabe war in einer Art von Pretestphase die Akzeptanz, das Handling und
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die Vollstandigkeit des Bogens zu ermitteln. Auflerdem sollte die Tauglichkleit als Basis fiir die
Fallbesprechungen ermittelt werden. Diese Phase zog sich wegen der parallelen Etablierung an
den neun Krankenhausern bis Ende Mai 2016 hin.

In dieser Zeit wurde von den Projektteilnehmern zuriickgemeldet, dass einige geringfligige Modifi-
kationen des Bogens notwendig waren: So wurde z.B. zur Identifizierung des Patienten ein Feld fur
die Aufnahmenummer, die fiir jeden Patienten einzigartig ist, ebenso erganzt wie die Geschlechts-
und Altersangabe.

Frage 7 zu den psychischen Ursachen wurde in der endgiiltigen Version um die Option ,Demenz”
erweitert, weil dies von den Teilnehmern so gewlnscht wurde. Daflir wurde bei der Frage nach den
den Umwelteinfliissen die Option ,,Geruch® herausgenommen, weil dort praktisch nie eine Eintra-
gung vorgenommen wurde. Neu hinzu kam dafiir bei dieser Frage die Antwortoption ,,ungewohnte
Umgebung”.

Frage 11 zur bestehenden Demenz- bzw Delirdiagnose wurde ebenfalls verandert: ,Nein“ wurde
als Antwortoption gestrichen, so dass nur noch ,ja“ und ,unbekannt® zur Verfigung stand. Die
Option ,Nein“ fliihrte zur Verunsicherung der Mitarbeiter.

SchlieBlich wurde Frage 13 neu eingefligt, in der der Erfolg der in Frage 12 beschriebenen Interven-
tion hinterfragt wurde.

Diese endgiiltige Version des Erhebungsinstrumentes wurde bis zum Projektende beibehalten.
Dieser Zeitabschnitt wurde als ,, Testphase® bezeichnet.

Die Autoren sind sich dabei dariiber im Klaren, dass das Verfahren den Anspriichen einer wissen-
schaftlichen Entwicklung eines Erhebungsinstrumentes mit anschlieRender Evaluierung nicht ge-
nugt. Auf der anderen Seite stand so schnell ein von den Mitarbeitern mit entwickeltes und daher
gut akzeptiertes Instrument zur Verfliigung.

Das Instrument wurde weit Uberwiegend gut von den Mitarbeitern angenommen, abgesehen da-
von, dass jede Form weiterer Dokumentation kritisch betrachtet wurde.

Damit standen die Daten in zwei Formaten zur Verfligung: Zum einen als Bogen als Grundlage fiir
einzelnen Fallbesprechungen (vgl. 9.6.2), zum anderen in der Summe aller Daten in einer Daten-
bank fiir die beschreibend-statistische Analyse (vgl. 6.2.4)
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6.2.3 Bayerisches Instrument zur Erfassung herausfordernden Verhaltens
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6.2.4 Ergebnisse aus Pretest- und Testphase des Erfassungsintrumentes

Nachdem sich die Formulare fiir Pretest- und Testphase nur in wenigen Aspekten unterscheiden,

werden die Ergebnisse in diesem Abschnitt gemeinsam behandelt und gegeniibergestellt.

Insgesamt konnten fiir die Pretestphase 412 und die Testphase 229 Fragebogen bericksichtig
werden. Ausschlusskriterien existierten nicht. Aus organisatorischen bzw. terminlichen Griinden
war die Pretestphase langer als die Testphase. Aufterdem zeigte sich, dass in der eigentlichen

Testphase die Anzahl der eingereichten Fragebdgen mit dem Projektverlauf kleiner wurde.

Im ersten Feld des Fragebogens sollten die Mitarbeiter eine kurze Beschreibung der Situation ab-
geben, in der das herausfordernde Verhalten auftrat. Der zur Verfligung stehende Raum umfasste
zwei Zeilen und war ausreichend flir zwei bis drei kurze Satze. Diese Option wurde von den Befrag-
ten sehr unterschiedlich genutzt. Eine Kategorisierung aller Eintragungen wurde wegen des gro-
Ren Aufwandes zunachst zurlickgestellt. Beispielhaft sollen folgende drei Eintragungen das Spekt-
rum aufzeigen:

Pat verldsst stdndig das Zimmer (Bogen 105)

Patientin tut das Gegenteil von dem was die Pflegekraft geplant hat. Legt sich sofort
wieder ins Bett, zieht sich stédndig wieder aus, weil nichts mit Gegenstdnden (z.B. Zahn-
biirste) anzufangen.(Bogen 160)

Pat uriniert stdndig tberall auf der Station, ldsst sich nicht davon abbringen, wird dann
aggressiv (Bogen 224)

Zunachst wurden die Mitarbeiter gebeten, die Situationen des herausfordernden Verhaltens in
einem Schema einzuordnen, das dem Instrument IdA entlehnt wurde (vgl. 6.2.2) Zusatzlich zu den
im NPI genannten Kategorien wurde die Option ,Verhalten gefahrdet die Behandlung® eingefiihrt,
um das flr das Krankenhaus typische ,Ziehen von Zugangen“ oder ,inadaquates Belasten“ und
andere Verhaltensweisen abzubilden. Dariliber hinaus war noch die Option ,Anderes Verhalten“

mit einem Freitextfeld hinzugefiigt worden.

Tabelle 57 gibt einen Uberblick tiber die in beiden Phasen angegebenen Eintrage. Die Hiufigkeit
der angegebenen Verhaltensweisen ist in der Pretest- und der Testphase ahnlich verteilt: Am hau-
figsten wurde das unruhige, nicht aggressive Verhalten genannt (N=224 bzw. 29 % Pretest und
N=131 bzw. 30 % Test). Zusammen mit dem am zweithdufigsten genannten ,verbal nicht aggressi-
ven Verhalten“ (N=170 bzw. 22 % Pretest und N=81 bzw. 19 % Test) macht die etwa die Halfte aller
Eintragungen aus (Pretest 50 %; Test 48 %). Ein die Behandlung gefahrdendes Verhalten wurde in
17 % der Pretest-Fragebdgen und 19 % der Test-Fragebdgen angegeben (N=136 bzw. N=82).

Aggressive Verhaltensweisen liegen an vierter und fiinfter Stelle der Haufigkeitsreihung, wobei in
beiden Erhebungsphasen die verbal aggressiven Verhaltensweisen haufiger (N=117; 15% bzw.
N=70; 16 %) waren als die korperlich aggressiven (N=100, 13 % bzw. N=52, 12 %). Dieses Ergebnis
ist insofern zu beachten, als dass in Schulungen, Workshops und Fallbesprechungen die korperlich
aggressiven Verhaltensweisen zunachst stets im Vordergrund der Diskussion standen. Dies flihren
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wir auf eine groRere Belastung der Mitarbeiter durch aggressive Verhaltensweisen zuriick, auch

wenn beide Formen zusammen in beiden Phasen der Erhebung mit je 28 % der Nennungen selte-

ner dokumentiert wurden als erwartet.

Tabelle 57  Zuordnung der Verhaltensweisen zu den vorgegebenen Kategorien (Frage 2; Mehrfachnen-

nung moglich)

Pretestphase Testphase

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
unruhiges aktives,
nicht aggressives Ver-
halten 224 28,6% 131 29,8%
verbal nicht aggressi-
ves Verhalten 170 21,7% 81 18,4%
Verhalten gefahrdet
Behandlung 136 17,4% 82 18,6%
verbal aggressives
Verhalten 117 15,0% 70 15,9%
korperlich aggressives
Verhalten gegenliber
Anderen 100 12,8% 52 11,8%
Anderes Verhalten 35 4,5% 24 5,5%
Gesamt 782 100,0% 440 100,0%

Im entsprechenden Freitextfeld ,Anderes Verhalten“ wurden im Feld Bemerkung nur eine geringe

Anzahl von Eintragen hinterlegt (Pretest N=35, Test N=24), von denen in der Pretestphase am hau-

figsten die ,,Fremd- und Eigengefdahrdung ,,(N=4; 11 %) genannt wurde, in der Testphase ,\Verken-
nen der Situation® (N=3; 12 %; vgl.Tabelle 58).

Tabelle 58 Freitexteintrage zu ,,Anderes Verhalten“ (Frage 2)
Pretestphase Testphase
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Fremd- und Eigenge-
fahrdung 4 11,4% - -
Angst 3 8,6% 2 8,3%
uriniert/kotet 3 8,6% 2 8,3%
Unruhe 2 5,7% 2 8,3%
Standiges Klingeln 2 5,7% - -
Verkennen der Situa-
tion - - 3 12,5%
Verkennen der
Ausscheidungssitutati
on/ akzeptiert Inkon-
tinenzversorgung
nicht - - 2 8,3%
Sonstige 21 60,0% 13 54,2%
Gesamt 35 100,0% 24 100,0%
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Entscheidend fiir die eigene Bewertung des herausfordernden Verhaltens sowie die Entwicklung
von Interventionen ist es, zu ermitteln, wer von den beschriebenen Verhaltensweisen herausgefor-

dert wurde.

Hier wurde - aufgrund der hohen Anzahl an Patientenkontakten- an erster Stelle die Pflege ge-
nannt. Auch hier sind die Anteile fiir die Pretestphase (N=367, 42 %, vgl. Tabelle 59) und die Test-
phase (N=210; 47 %) in einer vergleichbaren Dimension. Der weit liberwiegende Anteil der Bégen
wurde von Pflegepersonal ausgefiillt, i.d.R. nachdem die Mitarbeiter selbst von der Situation be-
troffen waren. Diese Haufung spiegelt wohl auch die Anzahl und Dauer der Patientenkontakte so-
wie der pflegerischen Mallnahmen wider. In der Haufigkeitsreihung liegen als Herausgeforderte die
Mitpatienten und die Patienten selbst, die das herausfordernde Verhalten zeigen an Platz zwei und
drei, wobei Mitpatienten und Patienten selbst im Pretest etwa gleich haufig genannt wurden
(N=146 und N=143 mit 17 % und 16%). In der Testphase wurden Mitpatienten hadufiger genannt
(N=76; 17 %) als die Patienten selbst (N=61; 14 %). Mit einem Anteil von 12 % in der Pretestphase
und 10 % in der Testphase waren Arzte seltener betroffen (N=106 bzw. N=48). Angehérige und Be-
sucher sind nach den Ergebnissen nur in geringem Ausmal von herausforderndem Verhalten be-

troffen.

Tabelle 59 Angabe zur Personengruppe, die durch das Verhalten herausgefordert wurde (Frage 3)

Pretestphase Testphase
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Pflege 367 41,8% 210 46,8%
Zimmernachbar 146 16,6% 76 16,9%
Patient 143 16,3% 61 13,6%
Arzte 106 12,1% 48 10,7%
Angehorige 52 5,9% 31 6,9%
Andere 42 4.8% 11 2,4%
Besucher 21 2,4% 12 2,7%
Gesamt 877 100,0% 449 100,0%

Tabelle 60 Freitextangaben zur Berufsgruppe, die durch das Verhalten herausgefordert wurde (Frage 3)

Pretestphase Testphase

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Therapeut 16 38,1% 5 45,5%
Mitpatient 13 31,0% 1 9,1%
EAH 3 7,1% - -
Fallmanagement 2 4,8% - -
Angst 2 4,8% - -
Fremde Umgebung - - 2 18,2%
Sonstige 6 14,2 3 27,2
Gesamt 42 100,0% 11 100,0%

Auch bei dieser Frage gab es die Moglichkeit, eine Freitexteintragung zu wahlen: Hier wurde in der

Pretestphase 42-mal eine Eintragung gemacht, in der Testphase 11-mal. In beiden Phasen waren

56 Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Landesverband Bayern e. V.
\® Sselbsthilfe Demenz



Abschlussbericht ,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus“ in Bayern Phase Il1 2014 - 2017

jeweils die , Therapeuten“ die am haufigsten genannten weiteren Personen (N=16 bzw. N=5). Im
Pretest trat haufig die Eintragung ,Mitpatient“ auf als ein anderer Patient, der aber nicht zwangs-
laufig der Zimmernachbar des den Bogen auslésenden Patienten war. Daher wurde in der Test-
phase die Option ,,Zimmernachbar® durch das allgemeinere ,Mitpatient“ ersetzt.

Die Haufigkeit, mit der das jeweilige Verhalten aufgetreten war, sollte in Frage 5 des Erfassungsin-
struments reflektiert werden. Die beiden folgenden Tabellen (Tabelle 61 und Tabelle 62) zeigen die
Ergebnisse flr die Pretest- bzw. die Testphase.

Tabelle 61 Einschatzung der Haufigkeit des herausfordernden Verhaltens, Pretestphase (Frage 5)

Haufigkeit selten manchmal haufig sehr haufig
= T = T = T = 5
Verhalten N € N € N € N €
g - g - g - g -
fah
gefahrdet 28 | 262% | 21 | 186% | 32 | 199% | 33 | 13,1%
Behandlung
korperlich
aBEressiv 22 | 206% | 23 | 204% | 16 | 99% | 23 | 91%
gegenuber
anderen
unruhig
aktiv, nicht 21 196% | 24 | 212% | 56 348% | 91 | 36,1%
aggressiv
verbal 17 | 159% | 24 | 212% | 17 | 106% | 28 | 11,1%
aggressiv
verbal nicht 14 | 13,0% | 17 | 150% | 38 | 236% | 67 | 26,6%
aggressiv
Anderes 5 4,7% 4 3,5% 2 1,2% 10 4,0%
Gesamt 107 | 100,0%| 113 | 100,0% | 161 | 100,0%| 252 | 100,0%

Am haufigsten wurde in beiden Phasen die Option ,Sehr haufig® gewahlt (N=252 bzw. N=118). In-
nerhalb der Verhaltensweisen lag der Haufigkeitsschwerpunkt in beiden Phasen bei ,unruhigem,
aktivem, nicht aggressivem Verhalten“ (Pretest N=91, Test N=36) gefolgt von ,verbal nicht aggres-
siv“ (Pretest N=67; Test N=32).

Damit sind diese beiden Verhaltensweisen nicht nur die am haufigsten angegebenen, sondern
auch diejenigen, die wahrend eines Aufenthaltes meist mehrmals taglich auftreten - und damit
auch die Wahrscheinlichkeit erhdhen, einen Bogen auszufillen.

Die Schwere des Verhaltens konnte in drei Stufen angegeben werden: leicht, maRig und deutlich.
Flr die beiden Testphasen sind die entsprechenden Einschatzungen in den folgenden beiden Ta-
bellen (Tabelle 63 und Tabelle 64) aufgefiihrt. Wie bereits bei der Haufigkeit sind die in der
Pretestphase am haufigsten genannten Verhaltensweisen ,unruhig aktiv, nicht aggressiv“ und
sverbal nicht aggressiv“ mit jeweils den meisten Angaben im Schweregrad ,deutlich“ (N=90 bzw.
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N=70, vgl. Tabelle 63). In der Testphase waren dies ,unruhig aktiv, nicht aggressiv“ und ,verbal
aggressiv“ bei der Auspragung ,deutlich“ (N=51 bzw. N=39; vgl.Tabelle 64).

Tabelle 62 Einschatzung der Haufigkeit des herausfordernden Verhaltens, Testphase (Frage 5)

Haufigkeit selten manchmal haufig sehr haufig

5 3 5 3 5 3 5 %
Verhalten N € N € N 15 N <

g < g < g < g <
gefahrdet 21 | 266% | 6 | 146% | 17 | 153% | 15 | 12,7%
Behandlung
korperlich
aBEressiv 15 | 190% | 7 | 17,0% | 13 | 1L,7% | 11 | 9,3%
gegenuber
anderen
unruhig aktiv,
nicht aggres- 21 26,6% 14 34,1% 35 31,5% 36 30,5%
Siv
verbal ag- 15 | 190% | 8 | 195% | 18 | 162% | 17 | 144%
gressiv
verbal nicht

. 7 8,9% 5 12,2% 23 20,7% 32 27,1%

aggressiv
Anderes 0 0,0% 1 2,4% 5 4,5% 7 5,9%
Gesamt 79 100,0% 41 100,0% 111 100,0% 118 100,0%

Tabelle 63 Einschatzung der Schwere des herausfordernden Verhaltens, Pretestphase (Frage 6)

Haufigkeit leicht malig deutlich

5 % S 3 S 3
Verhalten N 1S N < N <

s < s < s <
gefahraet 29 21,5% a1 20,4% a1 14,4%
Behandlung
korperlich
aBEressiv 11 8,1% 28 13,9% 42 14,7%
gegenuber
anderen
unruhig aktiv,
nicht aggres- 38 28,1% 56 27,9% 90 31,6%
siv
verbal 21 15,6% 37 18,4% 37 13,0%
aggressiv
verbal nicht

. 30 22,2% 29 14,4% 70 24,6%

aggressiv
Anderes 6 4,4% 10 5,0% 5 1,8%
Gesamt 135 100,0% 201 100,0% 285 100,0%
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Dass die Zahl der Nennungen bei fast allen Verhaltensweisen sowohl in der Pretest- als auch in der
Testphase mit der empfundenen Schwere des Verhaltens zunimmt, kann gut damit erklart werden,
dass es wesentlich wahrscheinlicher ist, dass ein Erfassungsbogen ausgefiillt wird, wenn eine deut-
liche Storung des Stationsablaufes durch das herausfordernde Verhalten vorliegt.

Tabelle 64 Einschatzung der Schwere des herausfordernden Verhaltens, Testphase (Frage 6)

Haufigkeit leicht maRig deutlich

R % 5 % 5 3
Verhalten N € N € N €

g < g < £ <

fah
gefahrdet 9 19,1% 20 20,4% 24 13,3%
Behandlung
korperlich
aBEressiv 6 12,8% 7 7,1% 30 16,7%
gegenuber
anderen
unruhig aktiv,
nicht aggres- 13 27,7% 37 37,8% 51 28,3%
siv
verbal 4 8,5% 8 8,2% 39 21,7%
aggressiv
verbal nicht
, 13 27,1% 22 22,4% 29 16,1%

aggressiv
Anderes 2 4,3% 4 4,1% 7 3,9%
Gesamt 47 100,0% 98 100,0% 180 100,0%

Ein wesentliches Ziel beim Ausfiillen des Erfassungsinstrumentes war es, neben der Dokumentati-
on des Sachverhalts eine Reflexion moglicher Ursachen fiir das herausfordernde Verhalten zu in-
duzieren. Bei allen drei Fragen gab es wiederum die Moglichkeit, in einem Freitextfeld zusatzlich
Optionen zu hinterlegen. Mit den Fragen 7, 8 und 9 des Instrumentes wurde versucht dies zu in-
strumentalisieren. Frage 7 beschaftigt sich mit moéglichen kérperlichen und psychischen Ursachen
von Verhaltensweisen. Bei diesen drei Fragen gibt es Unterschiede zwischen dem Pretest-
Instrument und dem Testinstrument. So wurde in der Besprechung des Instruments vonseiten
vieler Mitarbeiter geduRert, dass in Frage 7 die Kategorie ,,Demenz“ als Ursache fehle. Diede wurde
daher im Testinstrument erganzt. Bei Frage 9 wurde im Testinstrument die Kategorie ,,Gerliche®
entfernt, weil sie nach den Auswertungen im Pretestinstrument keine Rolle spielte. Daflir wurde
hier die Kategorie ,,ungewohnte Umgebung® aufgenommen, die zu einer Reihe von Freitexteintra-
gen bei Frage 7 fihrte (z.B. ,Eigentlicher Grund KH-Aufenthalt®, N=10, vgl. Tabelle 66 und unge-
wohnte Umgebung, N=4, vgl. Tabelle 66).

Bei allen drei Fragen wurde noch die Option ,,nein® hinzugefugt, um zu klaren, ob bei Bogen, bei
denen keine der Optionen angekreuzt wurde, die Frage 7 (iberhaupt bearbeitet wurde.
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Tabelle 65 zeigt, dass in der Pretestphase die weitaus hochste Anzahl von Nennungen auf die Ka-
tegorie ,,Angst“ entfielen (N=218; 47 %), gefolgt von der Freitextoption ,Andere“ (N=100; 17%),
Schlafstérungen (N=90; 15 %) und Schmerzen (N=83; 14 %). Die Tabelle zeigt ebenfalls, das in der
Testphase die Option ,Demenz“ am haufigsten gewahlt wurde (N=131; 33 %), gefolgt von Angst,
Schmerz und Schlafstérungen.

Auffallig ist in Tabelle 66 noch die deutlich haufigere Angabe eines Delirs als Ausloser der Verhal-
tensweisen.
Tabelle 65 Einschatzung des Beitrags von kérperlichen oder psychischen Ursachen zur Entstehung des

herausfordernden Verhaltens
* Die Antwortoption war in der Pretestphase nicht vorhanden (Frage 7).

Pretestphase Testphase
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Angst 218 34,9% 105 24,7%
Schlaf 90 14,4% 39 9,2%
Schmerz 83 13,3% 62 14,6%
Wahn 61 9,8% 26 6,1%
Depression 35 5,6% 8 1,9%
Apathie 9 1,4% 1 0,2%
Demenz * * 131 30,8%
Nein * * 6 1,4%
Andere 129 20,6% 47 11,1%
Gesamt 625 100,0% 425 100,0%

Tabelle 66 gibt die Eintrage in der Kategorie ,Andere“ sowohl fiir die Pretest- als auch fiir die Test-
phase wieder. In der Pretestphase wurde an dieser Stelle bei 27 % der Nennungen (N=37) ,,De-
menz“ eingetragen. Nach der Diskussion des Instrumentes mit den Arbeitsgruppen nach der
Pretestphase wurde daher fiir die Testphase diese Option in den Bogen als vorgegebene Antwort
aufgenommen. Kritisch muss angemerkt werden, dass diese neu aufgenommene Option ,De-
menz“ die Gefahr in sich birgt, nicht weiter nach Auslésern zu suchen, sondern die herausfordern-
den Verhaltensweisen eben pauschal der ,Demenz® zu attributieren. Mit der Eintragung ,Eigentli-
cher Grund KH-Einweisung“ wurde in den Bogen die schwierige Situation der Patienten mit De-
menz in der ungewohnten Umgebung umschrieben (N=10; 7 %, Pretest; N=2; 4 %, Test).

Die mit Abstand haufigste Eintragung in der Testphase war ,,Delir“ (N=8; 16 %), die in der Pretest-
phase eine untergeordnete Rolle spielte (N=2; 2%). Der Anteil der Nennungen hat sich von der
Pretest zur Testphase damit etwa verzehnfacht (1,5 nach 15,7 %), was durch die intensive Ausei-
nandersetzung mit dem Thema Delir in den Fallbesprechungen begriindet sein kdnnte.
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Tabelle 66 Einschatzung des Beitrags von korperlichen oder psychischen Ursachen zur Entstehung des
herausfordernden Verhaltens (Frage 7)
* Die Antwortoption war in der Pretestphase nicht vorhanden.
In der Spalte ,,Sonstige“ sind Eintragungen zusammengefasst, die nur je einmal genannt

wurden.
Pretestphase Testphase
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Demenz 37 27,2% * *
Eigtl. Grund KH-
Aufenthalt 10 7,4% 2 3,9%
Desorientiert (ortlich,
situativ, zeitlich) 7 5,1% - -
Verkennung (optisch,
situativ) 7 5,1% 1 2,0%
Sucht 6 4,4% 3 5,9%
Heimweh 5 3,7% 1 2,0%
Stuhl- Harn-
drang/Inkontinenz 5 3,7% 2 3,9%
Fehlende Bezugsper-
son 4 2,9% - -
Ungewohnte Umge-
bung 4 2,9% 2 3,9%
Unsicherheit 4 2,9% - -
Fieber 3 2,2% 1 2,0%
Delir 2 1,5% 8 15,7%
Unbekannt/nein 7 5,1% 2 3,9%
Sonstige 35 25,7% 29 56,9%
Gesamt 136 100,0% 51 100,0%

Die zweite Ebene der Ursachenreflexion beschaftigt sich mit besonderen Ereignissen, die dazu
beigetragen haben konnten, das herausfordernde Verhalten mit hervorzurufen. Auf dieser Ebene
finden sich eine Reihe von Einfliissen, die verschiedenen Dimensionen zuzuordnen sind, sich aber

als Ereignis begreifen lassen. Insofern ist z.B. auch eine Veranderung der Medikation ein ,,Ereignis”.

Tabelle 67 zeigt Ergebnisse flir die Pretest- und die Testphase. Am haufigsten mit 21% (N=96) wa-
ren die Pflegemalinahmen das in der Pretestphase am haufigsten genannte Ereignis, gefolgt von
den Folgen eines Eingriffs (N=70; 16 %). In der Testphase war die Antwort ,Nein“ - die in der
Pretestphase nicht zur Verfligung stand - die am haufigsten gewahlte Option. Danach folgt wiede-
rum die Pflegemalinahme mit 16 % (N=45), dann die Medikation mit 12 % (N=33). Diese Ergebnisse
zeigen, dass es insbesondere beim Umgang mit Menschen mit Demenz einerseits noch Optimie-
rungspotenziale im Bereich der Kommunikation als auch im Bereich der Prozesse gibt.

Die Eintrage der Befragten im Freitextfeld zu Frage 8 sind inTabelle 68 aufgelistet. Die Eintragun-
gen im Freitextfeld sind teilweise nicht als neue Kategorie zu sehen, sondern als Erlauterung zu
verstehen (z.B. gehort ,Medikamente neu angesetzt / reduziert® zu ,Medikation“ oder ,,OP“ zu
»Eingriff“). Die ,ungewohnte Umgebung® wurde in der Testphase in Frage 9 aufgenommen.
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Tabelle 67 Einschatzung des Beitrags von besonderen Ereignissen zur Entstehung des herausfordern-
den Verhaltens (Frage 8)
* Die Antwortoption war in der Pretestphase nicht vorhanden.

Pretestphase Testphase
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
PflegemaRnahmen 96 21,4% 45 16,0%
Eingriff 70 15,6% 26 9,2%
MA-Kontakt 56 12,5% 32 11,3%
Medikation 51 11,4% 33 11,7%
Therapie 47 10,5% 25 8,9%
Besuch 19 4,2% 11 3,9%
Nein * * 68 24,1%
Andere 109 24,3% 42 14,9%
Gesamt 448 100,0% 282 100,0%

Tabelle 68 Einschatzung des Beitrags von besonderen Ereignissen zur Entstehung des herausfordern-
den Verhaltens (Frage 8)
* Die Antwortoption war in der Pretestphase nicht vorhanden.
In der Spalte ,,Sonstige“ sind Eintragungen zusammengefasst, die nur je einmal genannt

wurden.
Pretestphase Testphase
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Ungewohnte Umge- 19 16,8% 8 18,6%
bung
Behandlungs-
/Pflegema&gnahmen 13 11,5% 8 18,6%
Sturz 6 5,3% 1 2,3%
KH-Aufenthalt 6 5,3% 6 14,0%
Medikamente neu
angesetzt / reduziert/ 6 5,3% - -%
verweigert
Zu wenig Besuch/ 5 4,4% 5 4.7%
wenn Besuch geht
oP 4 3,5% 1 2,3%
Isolation 4 3,5% 2 4,7%
Kein Schlaf 3 2,7% 1 2,3%
Verlegung im KH 3 2,7% 2 4,7%
Sucht 1 0,9% 2 4,7%
Zu wenig Beschafti- 1 0,9% 3 7.0%
gung / Betreuung
Unklar 17 15,0% 1 2,3%
Nein 14 12,4% * *
Sonstige 11 9,7% 6 14,0%
Gesamt 113 100,0% 43 100,0%
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SchlieRlich gab es eine Reihe von Umwelteinflissen, die als mogliche Ursachen flir das herausfor-
dernde Verhalten im Instrument angeboten worden waren. In der Pretestphase erzielten die Kate-
gorien ,Sicherheit® und ,Privatsphare“ den hdchsten Anteil an Nennungen (N=114; 40 % bzw.
N=71; 24 %; vgl.Tabelle 69). Nach der Pretestphase wurde die Kategorie ,,ungewohnte Umgebung”
eingefligt (vgl. auch Freitexte, Tabelle 70). In der Testphase wurde die Kategorie ,,ungewohnte
Umgebung® bei weitem am haufigsten gewahlt (N=164; 51 %) gefolgt von wiederum der ,Sicher-
heit“ (N=65; 20 %). Damit haben diese psychosozialen Umwelteinfllisse in der Pretestphase knapp
zwei Drittel (68 %) und in der Testphase sogar knapp drei Viertel (71 %) der Nennungen erzielt. Die
physikalischen Faktoren treten hinter den psychosozialen deutlich zuriick - sofern man unge-
wohnte Umgebung ebenfalls mit dem Fehlen des Geflhls der Sicherheit und der Geborgenheit
verbindet. Die Kategorien ,Temperatur® und ,,Gerliche® spielen in dieser Erhebung keine Rolle.
Tabelle 69 Einschatzung des Beitrags von Umweltfaktoren auf die Entstehung des herausfordernden
Verhaltens (Frage 9)
* Die Antwortoption war in der Pretestphase nicht vorhanden.

** Die Antwortoption war in der Testphase nicht mehr vorhanden.
Unter ,,Sonstige“ sind Eintragungen zusammengefasst, die nur je einmal genannt wurden.

Pretestphase Testphase
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Sicherheit 114 37,9% 65 20,2%
Privatsphare 71 23,6% 29 9,0%
Licht 28 9,3% 8 2,5%
Lautstarke 26 8,6% 9 2,8%
Temperatur 10 3,3% 3 0,9%
Geriiche 3 1,0% ** **
Ungewohnte Umge-

bung * * 164 51,1%
Nein * * 26 8,1%
Sonstige 49 16,3% 17 5,3%
Gesamt 301 100,0% 321 100,0%

Tabelle 70  Einschatzung des Beitrags von besonderen Ereignissen zur Entstehung des herausfordern-
den Verhaltens - Freitexteintrage (Frage 9)
** Die Antwortoption war in der Testphase nicht mehr vorhanden
Unter ,,Sonstige“ sind Eintragungen zusammengefasst, die nur je einmal genannt wurden.

Pretestphase Testphase

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Unbekannt 11 13,8% - -
Ungewohnte Umge- 24 30,0% N .
bung
Fihlt sich alleine 5 6,3% 1 5,9%
Behandlungs-
/Pflegemaf&gnahmen 3 3,8% 2 11,8%
Nein 13 16,3% * *
Sonstige 24 30,0% 14 82,4%
Gesamt 80 100,0% 17 100,0%
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Zum Ende des Fragebogens wurden die Mitarbeiter befragt, ob das Verhalten nach deren Einschat-
zung auf einem Verwirrtheitszustand oder einem Verkennen der Situation beruhe. In der
Pretestphase gab es nur die Optionen ,ja“ und ,,nein®, diese wurden in der Testphase um die Opti-
on ,unklar” erweitert. In der Pretest- wie in der Testphase sind die Ergebnisse sehr dhnlich: Jeweils
knapp drei Viertel der Antworten gingen von einem Verwirrtheitszustand aus (N=301 bzw. 73 %
sowie N=169 bzw. 63 %). Die Option ,unklar“ wurde in der Testphase von 14% (N=38) genannt
(vgl.Tabelle 71).

Tabelle 71  Einschatzung inwiefern das herausfordernde Verhalten auf einem Verwirrtheitszustand oder

einem Verkennen der Situation beruhen kénnte (Frage 10)
* Die Antwortoption war in der Pretestphase nicht vorhanden.

Pretestphase Testphase
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Ja 301 73,1% 169 63,3%
Nein 111 26,9% 60 22,5%
Unklar * * 38 14,2%
Gesamt 412 100,0% 267 100,0%

Die Frage, ob eine Demenz oder ein Delir diagnostiziert sei, war darauf ausgelegt, ob ein entspre-
chender Vermerk in den Patientenakten vorhanden war. Dies flihrte in der Pretestphase zu Unsi-
cherheiten beim Ausfiillen im Hinblick auf den Unterschied zwischen ,nein“ und ,unbekannt®.
Tatsachlich wurde ,,nein® teilweise interpretiert wie ,,eine Demenz wurde ausgeschlossen®. Inso-
fern wurde auf die Antwort ,,nein“ in der Testphase verzichtet und als zweite Option nur noch ,un-
bekannt“ angegeben. Mit mehr als der Halfte ,,Ja“-Antworten (N=243; 60 % im Pretest und N=127
bzw. 60 % im Test) liegt der Wert hoher als in der GHoST-Studie (Zitat), die knapp 40 % vorbekann-
te Diagnosen angibt. Nicht ganz eindeutig ist, ob nicht auch die Eintragung ,,V.a. Demenz®, die in
den Akten haufig zu finden ist, als Diagnose gewertet wurde.

Tabelle 72  Bekannte Demenz- bzw. Delirdiagnose aus den Patientenakten
* Die Antwortoption war in der Testphase nicht mehr vorhanden.

Pretestphase Testphase
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Demenz Ja 243 60,4% 127 59,9%

Nein 118 29,4% * *

Unbekannt 41 10,2% 85 40,1%

Gesamt 402 100,0% 212 100,0%
Delir Ja 34 10,5% 29 22,8%

Nein 239 73,5% * *

Unbekannt 52 16,0% 98 77,2%

Gesamt 325 100,0% 127 100,0%

Im Hinblick auf die Diagnose des Delirs liegen die Werte bei 10 % (N=34) ,ja“ in der Pretestphase
und 23 % (N=29) in der Testphase. Ob der deutlich héhere Anteil auf eine bessere Wahrnehmung
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des Themas Delir zurlickzuftihren ist, kann nicht nachgewiesen, aber als Hypothese eingebracht

werden.

In der Pretestphase wurde der Fragebogen durch die Méglichkeit abgeschlossen, in einem Freitext-
feld die Reaktion der Beteiligten zu hinterlegen, in der Testphase war dies die vorletzte Frage. Es
standen - wie bei der Beschreibung des herausforderndes Verhaltens zu Beginn des Instruments—
zwei Zeilen zur Verfligung. Tabelle 73 fasst die kategorisierten Eintrage zusammen: Die haufigste
Nennung bezog sich in beiden Testphasen mit etwa einem Drittel der Nennungen auf ,,Beschafti-
gung / Zuwendung / beruhigende Gesprache“ (N=186; 27 % Pretest bzw. N=186; 35 %). Dass der
relative Anteil dieser Kategorie in der Testphase zugenommen hat, kann auch Ausdruck der Tatsa-
che sein, dass die Krankenhaus-Mitarbeiter den Vorteil dieser Interventionsoption im Laufe des
Projektes deutlicher erkannten. Die medikamentdse Intervention steht an zweiter Stelle und hat
sich von der Pretest- zur Testphase anteilig leicht reduziert (N=96; 14 % Pretest bzw. N=61; 11 %
Testphase). Das Hinzuziehen der Angehdrigen ging leicht zurlick, dafiir stieg der Anteil der einge-
setzten ehrenamtlichen Helfer an.

Tabelle 73 MafRnahmen, die von den Beteiligten ergriffen wurden. In Kategorien zusammengefasster

Freitext-Eintrag (Frage 12)

In der Spalte ,,Sonstige“ sind Eintragungen zusammengefasst, die weniger als 20 mal ge-
nannt wurden.

Pretestphase Testphase
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Beschafti-
gung/Zuwendung/beru
higende Gesprache 186 27,4% 186 34,5%
Medikamente 96 14,2% 61 11,3%
Angehorige infor-
miert/involviert 51 7,5% 36 6,7%
Einsatz EAH 35 5,2% 45 8,3%
Validation 33 4,9% 28 5,2%
Arzt hinzugezogen 26 3,8% 8 1,5%
Orientierungshilfen 22 3,2% 35 6,5%
Fixiert 20 2,9% 18 3,3%
Sonstige 209 30,8% 122 22,6%

Gesamt 678 100,0% 539 100,0%

Bei der Diskussion der Fragebdgen in den Arbeitsgruppen zeigt sich auch, dass mit dem Hinterle-
gen der Mallnahmen in den Bdgen noch nicht erkennbar war, wie erfolgreich die Mallhahme
durchgefiihrt wurde. Deshalb wurde in der Testphase des Bogens eine Frage hinzugefiigt. Zuerst
sollten die Mitarbeiter ihre Einschatzung abgeben, ob die MalRnahme generell als erfolgreich ein-
geschatzt wurde oder nicht. In einem weiteren Freitextfeld konnte dieser Erfolg oder Misserfolg

dann beschrieben werden.
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Tabelle 74  Einschatzung des Erfolgs der ergriffenen MaBnahmen (Frage 13)
* Die Antwortoption war in der Pretestphase noch nicht vorhanden.
Pretestphase Testphase
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Ja * * 113 50,7%
Nein * * 86 38,6%
Weil nicht * * 24 10,8%
Gesamt * * 223 100,0%

Es zeigt sich, dass in der Testphase etwa die Halfte der Interventionen als erfolgreich eingestuft
wurden (N=113; 51 %), ein Anteil von 39 % als nicht erfolgreich (N=86). In 24 Fallen konnte dies

nicht eindeutig benannt werden (11 %).

Im anschlieRenden Freitextfeld konnte wiederum in einer Zeile ein Kommentar hinterlegt werden.
Hier fanden sich insgesamt 107 Eintragungen (vgl. Tabelle 75). Die Eintragungen wurden wiederum
kategorisiert. Mit einem Anteil von 18 % gleich haufig wurde ein kurzfristiger oder teilweiser Erfolg

angegeben bzw. festgestellt, dass der Patient ,ruhiger® war. Neunmal wurde angegeben, dass der

Patient anschlieRend schlief (N=8 %).

Tabelle 75

Einschatzung des Erfolgs der ergriffenen MaRnahmen. In Kategorien zusammengefasster
Freitext (Frage 13)

In der Spalte ,,Sonstige“ sind Eintragungen zusammengefasst, die nur je einmal genannt

wurden.

* Die Antwortoption war in der Pretestphase nicht mehr vorhanden.

Pretestphase Testphase
Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Kurzfristig/teilweise * * 19 17,8%
Pat. ruhiger * * 19 17,8%
(teilweise) geschlafen * * 9 8,4%
Flihlt sich sicherer * * 7 6,5%
Fixierung angeordnet * * 2 1,9%
Sonstige * * 51 47, 7%
Gesamt 107 100,0%
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6.2.5 Zusammenfassung der Ergebnisse aus Pretest- und Testphase des Erfassungsinstru-

mentes

Aus organisatorischen Griinden konnten in der Pretestphase des Instrumentes mehr Erfassungs-
bégen ausgewertet werden (N=412) als in der Testphase (N=229). Die herausfordernden Verhal-
tensweisen sollten zuerst den aus IdA (Halek und Bartholomeyczik, 2009) entlehnten Kategorien
sunruhiges, nicht aggressives®, ,verbal nicht aggressives”, ,korperlich aggressives® und ,verbal
aggressives Verhalten zugeordnet werden. Die Kategorie ,Verhalten gefahrdet die Behandlung®

wurde neu hinzugefiigt.

»unruhig, nicht aggressiv“ verhielten sich die meisten Patienten sowohl in der Pretestphase (P) als
auch in der Testphase (T), am seltensten waren sie ,korperlich aggressiv“. Von diesen Verhaltens-
weisen waren in der Pretestphase mit einem Anteil von 42 % und in der Testphase mit einem Anteil
von 47 % die Mitarbeiter der Pflege am haufigsten betroffen.

Im Hinblick auf die Haufigkeit des Auftretens von Herausforderndem Verhalten wurden in der Ka-
tegorie ,,sehr haufig® die unruhigen, nicht aggressiven und die verbal nicht aggressiven Verhal-
tensweisen sowohl in der Pretest- als auch in der Testphase mit den jeweils héchsten Anzahlen
genannt. Diesen beiden Verhaltensweisen wurde in der Pretestphase auch die grofdte Schwere
(,deutlich“) zugeordnet. In der Testphase wurden die meisten Eintrage bei ,deutlich® fiir unruhiges

nicht aggressives Verhalten und fiir verbal aggressives Verhalten gezahlt.

Als psychische Ursache fiir solche Verhaltensweisen wurde in der Pretestphase am haufigsten die
vorgegebene Option ,Angst“ genannt (N=218; 35 %), in der Testphase die neu hinzugekommene
Option ,Demenz“ (N=131; 31 %). ,,Angst“ wurde in der Testphase als zweithdufigste Option ge-
wabhlt. Als Ausloser flr herausforderndes Verhalten im Sinne eines Ereignisses wurden in der
Pretestphase am haufigsten ,,Pflegemalinahme* (N=96; 21 %) sowie ,,Eingriff“ (N=70; 16 %) einge-
stuft, in der Testphase ,,Pflegemalinahme* (N=45; 16 %) und ,, Therapie“ (N=33; 12 %). Umweltfak-
toren als Ausloser des herausfordernden Verhaltens waren in der Pretestphase am haufigsten
sfehlende] Sicherheit“ (N=114; 38 %) und in der Testphase die neu aufgenommene ,ungewohnte
Umgebung® (N=164; 51 %).

In der Pretestphase war in 111 (27 %) Bogen angegeben, dass Verwirrtheit keine Ursache fiir das
herausfordernde Verhalten war. In der Testphase lag dieser Anteil bei 23 % (N=60). Bei allen ande-

ren Bégen wurde eine Verwirrtheit angenommen oder konnte nicht ausgeschlossen werden.

Das Vorliegen einer Demenzdiagnose wurde in beiden Phasen mit einem Anteil von je 60 % ange-
geben (P: N=243; T: N=127). Das Vorhandensein einer Delirdiagnose wurde im Pretest bei 11 % der
Bogen angegeben (N=34), in der Testphase bei 23 % (N=29). Obwohl die Werte nicht unmittelbar
vergleichbar sind, weil die Antwortoptionen verandert wurden, kdnnte die Steigerung auf eine
groRere Aufmerksamkeit im Hinblick auf die Delirdiagnose in der Testphase hindeuten.

Als Manahme zur Vermeidung herausfordernden Verhaltens wurde in beiden Phasen am haufigs-
ten ,Beschaftigung, Zuwendung oder beruhigende Gesprache“ angewandt (P: N=186; 27 %; T:
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N=186; 35%). Als kurzfristig oder teilweise hilfreich erwiesen sich diese MalRnahmen in der Test-
phase in etwa der Halfte der Falle (51 %).

6.2.6 Abschlussevaluation zum Modul Il

Das Modul Il ,,Herausforderndes Verhalten“ wurde ebenfalls mit einer Abschlussbefragung evalu-
iert. Diese Befragung hatte neben drei Fragen zum Projektstandort und der Berufstatigkeit und
Erfahrung noch weitere Fragenblocke: Mit vier Fragen wurden die Workshops zum herausfordern-
den Verhalten evaluiert. Vier weitere Fragen bezogen sich auf die Entwicklung des Erfassungsin-
strumentes zum herausfordernden Verhalten. Diese beiden Aufgaben wurden innerhalb der Ar-
beitsgruppen zum herausfordernden Verhalten bearbeitet. Die Fallbesprechungen wurden mit 13
Fragen bearbeitet und die Coachings bzw. Praxisbegleitungen mit 12 Fragen hinterfragt. Mit zwei

Freitextfragen zur Gesamtbewertung schloss der Fragebogen ab.

Ziel der Fragebogenentwicklung war es, alle Teilbereiche mit nur einem Fragebogen zu erfassen.
Grundsatzlich kann es Befragte geben, die zu allen Fragen geantwortet haben, (Mitglieder der Ar-
beitsgruppe ,Herausforderndes Verhalten®, die auch an Coaching und Fallbesprechungen teilge-
nommen haben). Bégen wurden aber auch von Befragten erhalten, die z.B. ausschlieRlich an Coa-
chings teilgenommen hatten oder nur Fallbesprechungen besucht hatten.

Abschnitt ,, Tatigkeit und Ausbildung“

Modul Il wurde an allen neun Projektkrankenhdusern durchgefiihrt.Tabelle 76 zeigt die Verteilung
der Fragebdgen auf die einzelnen Projektstandorte: Die grote Zahl an Riickmeldungen erhielten
wir vom Standort Weillenburg-Gunzenhausen (N=14), der geringste Riicklauf wurde aus Donau-
worth registriert (N=3). Insgesamt waren 70 Fragebdgen zu bearbeiten.

Tabelle 76  Teilnehmer der Befragung nach Projektstandorten (Frage 1)

Projektstandort Anzahl Anteil
Augsburg 9 12,9%
Donauworth 3 4,3%
Illertissen 7 10,0%
Krumbach 12 17,1%
Miinchberg-Naila 7 10,0%
Ingolstadt 6 8,6%
Roth 6 8,6%
Vilshofen 6 8,6%
Weillenburg-

Gunzenhausen 14 20,0%
Gesamt 70 100,0%

Wie bereits bei den Befragungen zu Modul | war der grofite Anteil der Befragten der Gruppe der
Gesundheits- und Krankenpfleger zuzuordnen (N=50, 71 %). Insgesamt sieben Arzte in verschiede-
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nen Funktionen haben sich an der Befragung beteiligt. Aus der Gruppe der Therapeuten gab es
sechs Teilnehmer (9 %). Die genaue Verteilung zeigt Tabelle 77.

Tabelle 77  Verteilung der Berufsgruppen (Frage 2)

Berufsgruppe Anzahl Anteil
Gesundheits- und

Altenpflege 3-jahrig 50 71,4%
Altenpflege 2 2,9%
Oberarzt 1 1,4%
Assistenzarzt 2 2,9%
Arzte Sonstige 4 5,7%
Sozialdienst 2 2,9%
Therapeutischer Beruf 6 8,6%
Seelsorge 1 1,4%
Leer 2 2,9%
Gesamt 70 100,0%

Knapp zwei Drittel der Befragten waren seit mehr als zehn Jahren im Beruf tatig (N=46), 19% sechs
bis zehn Jahre (N=13) und 16 % weniger als sechs Jahre. Die an den einzelnen Bestandteilen des
Moduls Il Beteiligten, die den Fragebogen abgaben, verfligten also i.d.R. Gber langjahrige Berufser-
fahrung (vgl.Tabelle 78).

Tabelle 78 Berufserfahrung der Befragten (Frage 3)

Berufserfahrung Anzahl Anteil

weniger als 2 Jahre 3 4,3%
2 bis 5 Jahre 8 11,4%
sechs bis 10 Jahre 13 18,6%
mehr als 10 Jahre 46 65,7%
Gesamt 70 100,0%

Abschnitt ,,Workshops Herausforderndes Verhalten“

Zunachst wurde hinterfragt, inwieweit die Inhalte der Workshops zum herausfordernden Verhalten
den Erwartungen der Teilnehmer entsprachen. Fiir diesen Block konnten 69 Fragebdgen bertick-
sichtigt werden.

Tabelle 79, Frage 4: Wurden lhre Erwartungen im Hinblick auf die Inhalte der Workshops erfiillt?

Anzahl Anteil
voll erfillt 20 29,0%
eher erfiillt 39 56,5%
weniger erflllt 10 14,5%
gar nicht erfillt - -
Gesamt 69 100,0%
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29 % (N=20) der Befragten sahen ihre Erwartungen ,voll erfillt“, 56 % ,eher erfiillt“ (N=39) und
14 % ,weniger erfillt“ (vgl. Tabelle 79). Eine Analyse der Fragebdgen, in denen die Option ,weniger
erfullt® gewahlt wurde, zeigt eine Haufung (sieben von zehn Bdgen) an einem Projektstandort.
Diese Befragten bewerteten auch die weiteren drei Fragen zu den Workshops eher zurtickhaltend.

Die Fragen 5 bis 7 wurden in Tabelle 80 zusammengefasst. Inwiefern die Workshops eine Haltungs-
anderung insbesondere beim Umgang mit herausforderndem Verhalten auslésten, wurde in Frage
5 ermittelt. Knapp die Halfte der Teilnehmer wahlten die Option ,trifft zu“ (N=33; 47 %) und mehr
als ein Drittel beurteilte die Aussage als eher zutreffend (N=24; 34 %). Elf Befragte empfanden die
Haltungsanderung als eher nicht zutreffend (16%). Der weit liberwiegende Teil der Befragten
(80 %) erkannte in der Selbstreflexion damit eine mindestens teilweise Anderung der eigenen Hal-
tung gegeniliber Patienten mit Demenz.

Die Einschatzung, inwieweit die besprochenen Handlungsalternativen in der Praxis umsetzbar
seien, wurde in Frage 8 aufgegriffen: Ein Drittel der Befragten wahlte die Option ,trifft zu“ (N=23;
33 %), etwas mehr als die Halfte fanden die Aussage ,.eher zutreffend (N=36; 52 %). Damit wurde
die Umsetzbarkeit von 85 % der Befragten mindestens als ,eher zutreffend bewertet. Die Option
Lstrifft eher nicht zu“ wahlten zehn Befragte (15 %).

Inwiefern die grundlegenden Themen zum herausfordernden Verhalten, Handlungskompetenzen
und Wissen und Verstehen, ausreichend bearbeitet worden waren, wurde in Frage 7 abgefragt.
Knapp die Halfte der Befragten (N=33; 48 %) hielten dies flr zutreffend, 42 % (N=29) fiir eher zutref-
fend. Nur 10 % der Teilnehmer fanden dies eher nicht zutreffend.

Tabelle 80 Bewertung der Workshops zu den Aspekten Haltungsianderung, Ubertragbarkeit und Um-
fang (Frage 5-7)

Teilaspekt Bewertung Anzahl Anteil
Workshops haben trifft zu 33 47,1%
Haltungsanderung trifft eher zu 24 34,3%
beim Umgang mit HV | trifft eher nicht zu 11 15,7%
bewirkt trifft nicht zu - -
unklare Antwort 1 1,4%
Gesamt 69 100,0%
Ubertragbarkeit in trifft zu 23 33,3%
die Praxis trifft eher zu 36 52,2%
trifft eher nicht zu 10 14,5%
trifft nicht zu - -
Gesamt 69 100,0%
Themen wurden aus- | trifft zu 33 47,8%
reichend besprochen | trifft eher zu 29 42,0%
trifft eher nicht zu 7 10,1%
trifft nicht zu - -
Gesamt 69 100,0%

70 Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Landesverband Bayern e. V.
\® Sselbsthilfe Demenz



Abschlussbericht ,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus“ in Bayern Phase Il1 2014 - 2017

Abschnitt ,Erfassungsinstrument Herausforderndes Verhalten“

Vier weitere Fragen beschaftigen sich mit dem gemeinsam erarbeiteten Erfassungsinstrument zum
herausfordernden Verhalten (Fragen 8 bis 11). Hierfur konnten 56 Fragebdgen ausgewertet wer-
den.

In Frage 8 wurden die Teilnehmer gebeten, das Erfassungsinstrument insgesamt zu bewerten.
18 % wahlten die Option ,sehr gut“ (N=10) und mehr als zwei Drittel bewerteten es als ,eher gut“
(68 %; N=38). Acht Befragte wahlten die Option ,eher schlecht” (14 %). Damit standen 86 % der
Befragten dem Instrument eher positiv gegeniiber (Tabelle 81).

Tabelle 81 Bewertung des Erfassungsinstrumentes zum herausfordernden Verhalten (Frage 8)

Bewertung Erfas- Anzahl Anteil
sungsinstrument

sehr gut 10 17,9%
eher gut 38 67,9%
eher schlecht 8 14,3%
sehr schlecht 0 0,0%
Gesamt 56 100,0%

Die Fragen 9 bis 11 zum Instrument wurden in Tabelle 82 zusammengefasst: 89 % der Befragten
kamen zu dem Ergebnis, dass es ,zutreffend” oder ,,ziemlich zutreffend“ ist, dass das Instrument
sie zum Nachdenken Uber das Verhalten des Patienten angeregt habe (N=50). Nur wenige Teil-
nehmer fanden dies ,wenig zutreffend“ oder sogar ,,unzutreffend” (N=6; 11 %). Die Bewertungen
zum Nachdenken Uber das eigene Verhalten fallen dhnlich aus: Hier geben sogar 93 % (N=52) der
Befragten an, dass diese Aussagen ,zutreffend“ oder ,ziemlich zutreffend“ seien. Nur 7 % fanden

sie ,wenig zutreffend“ oder sogar ,unzutreffend”.

Tabelle 82 Bewertung des Erfassungsinstruments und seiner Wirkung (Frage 9 bis 11)

Teilaspekt Bewertung Anzahl Anteil
Nachdenken liber das | Zutreffend 27 48,2%
Verhalten des Patien- | Ziemlich zutreffend 23 41,1%
ten Wenig zutreffend 5 8,9%
Unzutreffend 1 1,8%
Gesamt 56 100,0%
Nachdenken liber das | Zutreffend 24 42,9%
eigene Verhalten ge- | Ziemlich zutreffend 28 50,0%
geniber dem Patien- | Wenig zutreffend 3 5,4%
ten Unzutreffend 1 1,8%
Gesamt 56 100,0%
Instrument enthalt Zutreffend 24 42,9%
neue Aspekte Ziemlich zutreffend 17 30,4%
Wenig zutreffend 14 25,0%
Unzutreffend - -
Unklar 1 1,8%
Gesamt 56 100,0%
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Dass das Instrument neue Aspekte zum herausfordernden Verhalten beinhalte, hielten 73 % der
Befragten fiir ,,zutreffend“ oder ,eher zutreffend” (N=41). Ein Viertel der Befragten hielt dies flr
~wenig zutreffend“ (N=14), eine Person sogar fiir ,unzutreffend”. Auch in diesem Fragenblock fallt
auf, dass i.d.R. die Mehrheit der Befragten, die das Instrument und seine Wirkung unglinstig bewer-
tete, aus demselben Projektstandort kamen, in dem bereits die Workshops unglinstig bewertet
worden waren.

Abschnitt ,Fallbesprechungen“

Angaben zu den Fallbesprechungen wurden von 60 Befragten gemacht. Zunachst wurde ermittelt,
wie oft die einzelnen Befragten an Fallbesprechungen teilgenommen hatten: Genau die Halfte der
Befragten nahm ein- bis dreimal teil (N=30, vgl. Tabelle 83). Ein Viertel der Teilnehmer war vier- bis
sechsmal anwesend. Ofter haben nur sechs Befragte an Fallbesprechungen teilgenommen (10 %).

Tabelle 83 Haufigkeit der Teilnahme an Fallbesprechungen (Frage 12)

Teilnahme an Fallbe- Anzahl Anteil
sprechungen

1- bis 3-mal 30 50,0%
4- bis 6-mal 15 25,0%
7- bis 10-mal 5 8,3%
14- bis 16-mal 1 1,7%
unklare Antwort 9 15,0%
Gesamt 60 100,0%

Besonders deutlich ist das Ergebnis der Frage 13 nach dem Wunsch, auch weiterhin an Fallbespre-
chungen teilzunehmen: Hier sprachen sich 95 % der Befragten dafiir aus, nur eine Person dagegen
(vgl. Tabelle 84). Hervorzuheben ist dies auch, weil dieser Wunsch von allen Berufsgruppen mitge-
tragen wird.

Tabelle 84 Angaben zum Wunsch, an weiteren Fallbesprechungen teilzunehmen (Frage 13)

Weitere Fallbespre- Anzahl Anteil
chungen

ja 57 95,0%
nein 1 1,7%
leer 1 1,7%
unklare Antwort 1 1,7%
Gesamt 60 100,0%

Einen weiteren interessanten Aspekt zur Beteiligung von Arzten an den Fallbesprechungen be-
leuchtet die Frage 14 (vgl.Tabelle 85). Hier wurde der Zusammenhang zwischen dem Ergebnis der
Fallbesprechungen und der Arztebeteiligung hinterfragt: 35 Teilnehmer gaben an, an Fallbespre-
chungen mit arztlicher Beteiligung teilgenommen zu haben (57 %). In dieser Gruppe waren 32 Teil-
nehmer der Meinung, die Teilnahme der Arzte war zielfihrend, nur zwei empfanden dies nicht so

(N=32; 53 % bzw. N=2; 3 %). Von den 25 Befragten, die an Fallbesprechungen ohne arztliche Betei-
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ligung teilgenommen hatten, waren 20 der Meinung, eine arztliche Beteiligung ware zielfihrend
gewesen, nur flinf erwarteten keine zusatzlichen Impulse. Insgesamt 87 % (N=52) der Teilnehmer
beflirworteten eine Teilnahme der Arzte.

Tabelle 85 Teilnahme von Arzten an der Fallbesprechung (Frage 14)

Teilnahme von Arzten Anzahl Anteil
ja, und es war zielfiih-

rend 32 53,3%
ja, und es war nicht

zielfiihrend 2 3,3%
nein, es ware zielfih-

rend gewesen 20 33,3%

nein, es ware auch
nicht zielfihrend ge-

wesen 5 8,3%
unklare Antwort 1 1,7%
Gesamt 60 100,0%

Insgesamt bewerteten 95 % der Teilnehmer die Fallbesprechungen als ,sehr gut“ oder ,,eher gut”
(N=57). Nur zwei Befragte fanden das Format allgemein ,eher schlecht“ (3 %; vgl.Tabelle 86).

Tabelle 86  Allgemeine Bewertung der Fallbesprechungen (Frage 15)

Bewertung Anzahl Anteil
sehr gut 27 45,0%
eher gut 30 50,0%
eher schlecht 2 3,3%
sehr schlecht - -
unklare Antwort 1 1,7%
Gesamt 60 100,0%

Alle Befragten waren der Meinung, dass sie durch die Fallbesprechungen das herausfordernde
Verhalten aus einer anderen Perspektive sahen (N=60). ,Vollstandig“ trifft dies fiir 38 % zu (N=23)
und ,teilweise“ flir 62 % (N=37; vgl. Tabelle 87).

Tabelle 87 Perspektivwechsel durch die Fallbesprechungen ( Frage 16)

Perspektivwechsel Anzahl Anteil
vollstandig 23 38,3%
teilweise 37 61,7%
gar nicht . }
Gesamt 60 100,0%

Ein besseres Verstandnis des herausfordernden Verhaltens zu erreichen, war ein wesentliches Ziel
des Projektes. In Frage 15 wurde dieser Aspekt beleuchtet. 82 % der Befragten stimmten hier ,voll
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und ganz“ bzw. ,eher zu (N=49). Die Option ,teils-teils“ wahlten 18 % der Befragten (N=11; vgl.
Tabelle 88).

Tabelle 88 Besseres Verstandnis von herausforderndem Verhalten durch die Fallbesprechungen

(Frage 17)
Besseres Verstandnis Anzahl Anteil
stimme voll und ganz
zZu 26 43,3%
stimme eher zu 23 38,3%
teils-teils 11 18,3%
stimme eher nicht zu - -
stimme gar nicht zu - -
Gesamt 60 100,0%

Tabelle 89 zeigt die zusammengefiihrten Ergebnisse der Fragen 18 bis 21. Zunachst wurde hinter-
fragt, ob die Befragten eine geringere Belastung durch das herausfordernde Verhalten empfanden
bzw. ob sie diese auf die Fallbesprechungen zuriickfiihrten. 43 Befragte (72 %) gaben an, dass dies
zutreffend (N=10) bzw. eher zutreffend sei (N=33). Eher nicht (N=10) bzw. nicht entlastet (N=7) fiihl-
ten sich 28 % der Befragten. Damit wirkten sich die Fallbesprechungen zum herausfordernden
Verhalten flr knapp drei Viertel der Teilnehmer in der Selbstwahrnehmung des Belastungsempfin-
dens positiv aus.

Tabelle 89 Bewertung der Fallbesprechungen im Hinblick auf Belastung durch herausforderndes

Verhalten, Moglichkeit zum kollegialen Austausch und Erarbeitung von Losungen sowie zur
Erweiterung des eigenen Wissens (Frage 18 - 21)

Teilaspekt Bewertung Anzahl Anteil
Geringere Belastung | trifft zu 10 16,7%
trifft eher zu 33 55,0%
trifft eher nicht zu 10 16,7%
trifft nicht zu 7 11,7%
Gesamt 60 100,0%
Kollegialer Austausch | trifft zu 29 48,3%
trifft eher zu 23 38,3%
trifft eher nicht zu 8 13,3%
trifft nicht zu - -
Gesamt 60 100,0%
Fallbezogene Erarbei- | trifft zu 19 31,7%
tung von Lésungsop- | trifft eher zu 32 53,3%
tionen trifft eher nicht zu 8 13,3%
trifft nicht zu - -
leer 1 1,7%
Gesamt 60 100,0%
Erweiterung des ei- trifft zu 33 55,0%
genen Wissens trifft eher zu 25 41,7%
trifft eher nicht zu 2 3,3%
trifft nicht zu - -
Gesamt 60 100,0%
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87 % der Befragten empfanden die Moglichkeit zum kollegialen Austausch als zutreffend (N=29;
48 %) oder eher zutreffend (38 %). Nur ein geringer Anteil (13 %) empfand die Option als eher nicht
zutreffend. Vergleichbare Ergebnisse zeigten sich auch fiir die Erarbeitung fallbezogener Losungs-
optionen: Hier waren 85 % (N=51) der Befragten der Meinung, dass dies zutreffend (N=19) oder
eher zutreffend (N=32) sei. Wiederum 13 % (N=8) waren der Meinung, dass fallbezogene Lésungs-
optionen eher nicht erzielt wurden.

SchlieRlich waren 97 % der Befragten der Meinung, dass das eigene Wissen durch die Fallbespre-
chungen erweitert wurde. 55 % fanden, dass diese Aussage zutreffend sei, 42 % hielten sie fiir eher
zutreffend. Nur zwei Befragte hielten die Aussage fiir eher nicht zutreffend.

Im Hinblick auf die zeitliche Gestaltung der Fallbesprechungen sowie deren zeitlichen Abstand
ergaben sich folgende Erkenntnisse (vgl.Tabelle 90): 70% der Befragten empfanden die Dauer der
Fallbesprechungen als genau richtig (N=42), 30 % (N=18) als zu lang. Den zeitlichen Abstand zwi-
schen den Fallbesprechungen empfanden 65 % (N=39) als genau richtig und 23 % (N=14) als zu
lang. Zu kurz war diese Frist flir nur zwei Befragte. Daraus ergibt sich, dass immerhin knapp ein
Viertel der Teilnehmer Fallbesprechungen in dichterer Folge gewiinscht hatte.

SchlieBlich beantworteten knapp zwei Drittel (65 %) der Teilnehmer die Frage nach Aufbau und
Systematik der Fallbesprechungen mit ,angemessen“ (N=39) und 35 % mit ,teils-teils* (N=21).

Tabelle90 Bewertung der Fallbesprechungen im Hinblick auf deren Dauer, Abstand sowie Aufbau und
Systematik (Fragen 22 - 24)

Teilaspekt Bewertung Anzahl Anteil
Dauer zu lang 18 30,0%
genau richtig 42 70,0%
zu kurz - -
Gesamt 60 100,0%
Abstand zu lang 14 23,3%
genau richtig 39 65,0%
zu kurz 2 3,3%
leer 5 8,3%
Gesamt 60 100,0%
Aufbau und Systema- | angemessen 39 65,0%
tik teils-teils 21 35,0%
nicht angemessen - -
Gesamt 60 100,0%

Abschnitt ,,Coaching®

In den ersten beiden Projekten hatten wir die Rickmeldung erhalten, dass die in Schulungen und
Workshops theoretisch - auch durch Rollenspiele - erlernten Fahigkeiten und Fertigkeiten oft in
der Praxis nicht sofort umsetzbar seien. Dies gelte vor allem flir das herausfordernde Verhalten.

Vonseiten der Projektleitungen gab es daher das Angebot zur Praxisbegleitung, das allerdings in
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den einzelnen Projekthausern unterschiedlich angenommen und umgesetzt wurde. An allen Pro-
jektstandorten wurden Mitarbeiter entweder einzeln oder in kleinen Gruppen im Kontakt mit de-
menzkranken Patienten begleitet. Der Projektleiter GUbernahm dabei die Funktion eines moglichst
unauffalligen Beobachters. Direkt im Anschluss an die jeweilige Situation wurde diese mit den Mit-
arbeitern besprochen und - falls vorhanden- Optimierungspotenziale angesprochen. In Illertissen
und Ingolstadt konnte in einigen Fallen auch die regulare Visite begleitet werden.

Fir die Ergebnisse zum Abschnitt Coaching konnten 24 Fragebdgen ausgewertet werden.

Zunachst wurde ermittelt, wie oft die Befragten an einem Coaching teilgenommen hatten.Tabelle
91 zeigt, dass drei Viertel der Teilnehmer ein- bis dreimal an einem Coaching beteiligt waren
(N=18). Nur 13 % waren haufiger beteiligt (N=3).

Tabelle91 Haufigkeit der Teilnahme an einem Coaching (Frage 25)

Teilnahme am Coa- Anzahl Anteil
ching

1- bis 3mal 18 75,0%
4- bis 6mal 2 8,3%
7- bis 10mal 1 4,2%
unklare Antwort 3 12,5%
Gesamt 24 100,0%

Welcher Anteil der Befragten das Coaching grundsatzlich gerne weitergefiihrt hatte, wurde in Frage
26 erfragt. 83 % (N=20) der Teilnehmer beantworteten die Frage mit ,ja“, 17 % (N=4) wiinschte
keine weiteren Termine (vgl.Tabelle 92).

Tabelle 92 Interesse an einer Fortfiihrung des Coachings (Frage 26)

Interesse an Fortfiih- Anzahl Anteil
rung

Ja 20 83,3%
Nein 4 16,7%
Gesamt 24 100,0%

Die allgemeine Bewertung des Coachings spiegelt die grundsatzliche Akzeptanz der MaRnahme
wieder: 83 % der Befragten bewerteten die Coachings mit ,sehr gut” oder ,eher gut“ (N=7 bzw.
N=13). ,Eher schlecht beurteilten zwei Teilnehmer das Coaching (8 %). Damit wurde das Coaching
nicht so positiv bewertet wie die Fallbesprechungen (vgl.Tabelle 93), wobei die Vergleichbarkeit

moglicherweise darunter leidet, dass die Grundgesamtheit nicht Gbereinstimmt.
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Tabelle 93  Allgemeine Bewertung des Coachings (Frage 27)

Allgemeine Anzahl Anteil
Bewertung

sehr gut 7 29,2%
eher gut 13 54,2%
eher schlecht 2 8,3%
unklare Antwort 2 8,3%
Gesamt 24 100,0%

Mit den Fragen 28 bis 33 (vgl.Tabelle 94) wurde die detaillierte Einschatzung der Teilnehmer zu

verschiedenen Aspekten des Coachings abgefragt: Die Fragen 28 bis 30 beschaftigen sich mit dem

herausfordernden Verhalten, die Fragen 31 bis 33 mit einer allgemeinen Selbstreflektion.

Tabelle94 Bewertung des Coachings im Hinblick auf das Einnehmen einer anderen Perspektive, ein

besseres Verstandnis, geringere Belastung, neue Verhaltensweisen, Abbau unerwiinschten
Verhaltens und gezielterer Nutzung von Fahigkeiten und Fertigkeiten - jeweils im Hinblick
auf herausforderndes Verhalten (Fragen 28 bis 33)

Teilaspekt Bewertung Anzahl Anteil
Andere Perspektive Vollstandig 9 37,5%
Teilweise 13 54,2%
Gar nicht 2 8,3%
Gesamt 24 100,0%
Besseres Verstandnis | trifft zu 9 37,5%
trifft eher zu 9 37,5%
trifft eher nicht zu 4 16,7%
trifft nicht zu 2 8,3%
Gesamt 24 100,0%
Geringere Belastung | trifft zu 2 8,3%
trifft eher zu 13 54,2%
trifft eher nicht zu 7 29,2%
trifft nicht zu 2 8,3%
Gesamt 24 100,0%
Neue Verhaltenswei- | trifft zu 10 41,7%
sen trifft eher zu 8 33,3%
trifft eher nicht zu 5 20,8%
trifft nicht zu 1 4,2%
Gesamt 24 100,0%
Abbau unerwiinsch- trifft zu 6 25,0%
ten Verhaltens trifft eher zu 12 50,0%
trifft eher nicht zu 6 25,0%
trifft nicht zu - -
Gesamt 24 100,0%
Gezieltere Nutzung trifft zu 12 50,0%
von Fahigkeiten und | trifft eher zu 8 33,3%
Fertigkeiten trifft eher nicht zu 4 16,7%
trifft nicht zu - -
Gesamt 24 100,0%
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Zum herausfordernden Verhalten wurde hinterfragt, ob das Coaching den Teilnehmern half, eine
neue Perspektive einzunehmen. Nur 8 % der Teilnehmer (N=2) konnten dies gar nicht bestatigen.
Die Mehrheit fanden die Aussage ,teilweise“ zutreffend (54 %; N=13), neun Teilnehmer gaben an,
die Perspektive ,vollstandig“ gewechselt zu haben. Drei Viertel der Befragten gaben an, das her-
ausfordernde Verhalten durch die Coachings ,besser® bzw. ,eher besser” zu verstehen (jeweils
N=9; 38 %). Fiir 17 % traf dies eher nicht zu (N=4), zwei Personen konnten durch das Coaching kein
besseres Verstandnis erreichen (8 %). Ein geringeres Belastungsempfinden durch die Teilnahme an
den Coachings gaben 63 % (N=15) der Teilnehmer an, wobei 8 % (N=2) die Aussage fir zutreffend
und 54 % (N=13) fiir eher zutreffend hielten. 29 % (N=7) hielten die Aussage fiir eher nicht zutref-
fend und 8 % (N=2) fiir unzutreffend. Dass sie neue Verhaltensweisen im Rahmen der Coachings
entwickelt hatten, sahen zwei Drittel als zutreffend (N=10; 42 %) bzw. eher zutreffend (N=8; 33 %)
an. 25 % (N=6) der Befragten sahen eher keine Veranderung oder keine Veranderung des Verhal-
tens. Ebenfalls 75 % (N=18) der Teilnehmer warender Auffassung, dass sie durch das Coaching un-
erwiinschte Verhaltensweisen im Umgang mit herausforderndem Verhalten reduzieren konnten.
Wiederum 25 % (N=6) hielten dies fiir eher nicht zutreffend. Die gezieltere Nutzung der eigenen
Fahigkeiten und Fertigkeiten erkannten 83 % der Befragten als ein Ergebnis der Coachings. Dabei
hielten 50 % (N=12) der Teilnehmer dies fiir zutreffend und 33 % (N=8) fiir eher zutreffend. 17 %
fanden, dass dies nicht zutrifft (N=4).

Tabelle 95 Bewertung von Dauer, Haufigkeit, Aufbau und Systematik der Coachings (Frage 34)

Teilaspekt Bewertung Anzahl Anteil
Dauer zu lang 0 0,0%
genau richtig 22 91,7%
zu kurz - -
leer 2 8,3%
Gesamt 24 100,0%
Haufigkeit zu haufig - -
genau richtig 20 83,3%
zu selten 3 12,5%
leer 1 4,2%
Gesamt 24 100,0%
Aufbau und angemessen 13 54,2%
Systematik teils-teils 10 41,7%
nicht angemessen 1 4,2%
Gesamt 24 100,0%

Die Einschatzungen zu Dauer, Haufigkeit sowie Aufbau und Systematik der Coachings sind in Ta-
belle 95 hinterlegt. Die Dauer der Maflnahme bewerteten 92 % (N=22) als ,,genau richtig®, zwei Bo-
gen blieben leer. Im Hinblick auf die Haufigkeit der Coachings waren 83 % der Befragten der Mei-
nung, dass die Haufigkeit ,,genau richtig“ bemessen war, drei Befragte (13 %) waren der Meinung
sie hatten ,,zu selten” stattgefunden. Aufbau und Systematik der Coachings bewerteten mehr als
die Halfte der Teilnehmer als ,angemessen“ (54 %, N=13), zehn Befragte hielten dies ,teils-teils“
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fur erfillt (42 %). Nur eine befragte Person hielt das Coaching in Aufbau und Systematik fiir ,,nicht

angemessen®.

Abschnitt Gesamtbewertung ,,Modul Herausforderndes Verhalten*

In einem Freitextfeld konnten die Befragten ihre Gedanken zu den im Modul erreichten Zielen hin-
terlegen. Die Eingaben wurden anschliefiend kategorisiert und geordnet. Von den 70 Fragebdgen
enthielten 54 eine oder mehrere Angaben zu der Frage. Tabelle 96 zeigt die kategorisierten Antwor-
ten und deren Anteil an allen Antworten (bezogen auf insgesamt 116 Antworten). In der letzten
Spalte ist der relative Anteil angegeben, also der Anteil der Antworten bezogen auf die Anzahl der
Fragebogen (bezogen auf 70 Fragebdgen). Die bei weitem haufigste Angabe, die sich in 57 % (N=40)
der Fragebdgen findet, ist der ,bessere Umgang® mit dem herausfordernden Verhalten. Damit ist
wiederum eines der Hauptziele - zumindest fiir die Mehrheit - der Befragten erreicht worden.
Zehnmal genannt wurde der Aspekt ,bessere Wahrnehmung* (des herausforderndes Verhaltens)
(14 %). Mit jeweils neun Nennungen erscheinen die Aspekte ,,Austausch® zwischen den an der Ver-
sorgung Beteiligten, der ,Einsatz“ von Ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern (jeweils 8 %) sowie

die ,,Sensibilisierung” fiir die Verwendung von Medikamenten.

Tabelle 96 Einschatzung im Modul Il erreichter Ziele (Freitext; Frage 37)

Erreichte Ziele Anzahl Anteil Anteil
an Nennungen | an Fragebogen
Besserer Umgang 40 34,5% 57,1%
Bessere Wahrneh-
mung 10 8,6% 14,3%
Austausch 9 7,8% 12,9%
Einsatz EAH 9 7,8% 12,9%
Sensibilisierung Medi-
kamente 9 7,8% 12,9%
Raumliche Umgestal-
tung 5 4,3% 7,1%
Ablaufe 4 3,4% 5,7%
Belastungsempfinden 3 2,6% 4,3%
Fallbesprechungen 3 2,6% 4,3%

Zusammenarbeit An-
gehorige 3 2,6% 4,3%

Reduzierung freiheits-
entziehende Mal-

nahmen 2 1,7% 2,9%
Antwort nicht zuzu-

ordnen 1 0,9% 1,4%
Aufnahmebogen 1 0,9% 1,4%
keine Nachhaltigkeit 1 0,9% 1,4%
Leer 16 13,8% 22,9%
Gesamt 116 100,0% -
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AbschlieRend sollten die Befragten noch zur Frage Stellung nehmen, welche Impulse sie sich im
Modul ,herausforderndes Verhalten“ noch gewiinscht hatten (vgl. Tabelle 97). Zu dieser Frage ent-
hielten etwas mehr als die Halfte der Fragebdgen eine Antwort (N=36). Am haufigsten wurde - vor
allem von Befragten in Projektkrankenhdusern mit geringer oder fehlender Beteiligung der Arzte -
deren Beteiligung am Projekt genannt (N=13, 18,6 %). Eine Veranderung der Rahmenbedingungen
(i.S. von mehr Personal, mehr verfligbare Zeit, mehr ehrenamtlicher Helfer usw.) wiinschten sich
neun Befragte bzw. 13 %. In der Kategorie ,Coachings® fand sich z.B. der Hinweis, dass die Rah-
menbedingungen fir die MaRnahme besondere waren (Freistellung zur Durchfiihrung) und somit
wesentlich mehr Zeit zur Versorgung der Patienten zur Verfligung stand als im Routinebetrieb.
Insgesamt waren die Impulse sehr heterogen.

Tabelle 97  Anregungen fiir kiinftige Projekte (Frage 38)

Anregungen Anzahl Anteil Anteil
an Nennungen | an Fragebogen
Arztebeteiligung 13 14,4% 18,6%
Rahmenbedingungen 9 10,0% 12,9%
Coachings 6 6,7% 8,6%
mehr Moglichkeiten
beim Umgang 5 5,6% 7,1%
andere Berufsgruppen 4 4,4% 5,7%
Fortbildungen 4 4,4% 5,7%
Demenzstation 2 2,2% 2,9%
Einbeziehung EAH 2 2,2% 2,9%
Fallbesprechung 2 2,2% 2,9%
Mehr Struktur in den
Gruppen 2 2,2% 2,9%
Termin-/ Teilnahme-
schwierigkeiten 2 2,2% 2,9%
weiter machen 2 2,2% 2,9%
Handbuch aushandi-
gen 1 1,1% 1,4%
kein Praxistransfer 1 1,1% 1,4%
Realistische Ziele set-
zen 1 1,1% 1,4%
Leer 34 37,8% 48,6%
Gesamt 90 100,0% -

6.2.7 Zusammenfassung der Abschlussevaluation zum Modul Il

Zum Abschluss des Projektes wurde das Modul Il ,Herausforderndes Verhalten“ mit den Teilaspek-
ten ,Workshops®, ,Erfassungsinstrument®, ,Fallbesprechungen“ und ,Coachings® mit einem Fra-
gebogen evaluiert. Insgesamt konnten 70 Bégen ausgewertet werden. 80 % der Bogen wurden von
Mitarbeitern der Pflege und Therapeuten ausgefiillt, 7 % durch Arzte, der Rest entfiel auf weitere
Berufsgruppen.
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Die Workshop-Veranstaltungen wurden von 69 Befragten bewertet, von denen 86 % ihre Erwartun-
gen voll oder eher erfillt sahen. Als zutreffend oder eher zutreffend bewerteten 81 % die Frage
nach einer Haltungsanderung durch die Workshops, 86 % die Frage nach der Ubertragbarkeit der
Ergebnisse in die Praxis und 90 % die Frage, ob alle Themen besprochen wurden.

Zum Erfassungsinstrument duRerten sich 56 Befragte. Hier waren 89 % der Befragten der Meinung,
dass es zutreffend oder ziemlich zutreffend sei, dass ein Nachdenken Uber das Verhalten der Pati-
enten bei ihnen eingesetzt habe. 93 % bezeichneten es als zutreffend oder ziemlich zutreffend,
dass sie Uiber das eigene Verhalten dem Patienten gegeniiber nachgedacht hatten und 73 % hiel-
ten es fiir zutreffend oder ziemlich zutreffend, dass neue Aspekte durch das Instrument erkennbar

wurden.

Zu den Fallbesprechungen enthielten 60 Bogen eine Eintragung. Die Halfte der Befragten nahm 1
bis 3-mal, und je ein Viertel 4-6-mal bzw. 6fter teil. Weitere Fallbesprechungen nach dem Projekt-
ende wiinschten sich 95 % der Teilnehmer. 53 % der Befragten gaben an, dass Arzte an der Fallbe-
sprechung teilgenommen hatten und dies auch zielfiihrend gewesen sei. Nur 3 % gaben an, dass
Arzte teilgenommen hatten, dies aber nicht zielfilhrend gewesen sei. Ein Drittel der Bégen enthielt
die Auskunft, dass Arzte nicht anwesend waren, man aber die Teilnahme fiir zielfiihrend gehalten
hatte.

Die Fallbesprechungen generell wurden von 95 % der Teilnehmer als gut oder sehr gut bewertet,
wobei 38 % einen vollstandigen und 62 % einen teilweisen Wechsel der Perspektive durch die Fall-
besprechung zugestanden. Ein besseres Verstandnis von herausforderndem Verhalten hatten 82 %
»voll und ganz“ oder ,,eher”. Fiir 72 % der Teilnehmer iwar es zutreffend oder eher zutreffend, dass
ein geringeres Belastungserleben von herausfordernden Verhaltensweisen durch die Fallbespre-
chung erreicht wurde. 87 % sahen in den Fallbesprechungen die Moglichkeit zum kollegialen Aus-
tausch als zutreffend oder eher zutreffend, und 85 % gaben als zutreffend oder eher zutreffend an,
dass fallbezogene Losungen erarbeitet werden konnten. Sogar 97 % sahen durch die Fallbespre-
chungen eine Erweiterung des eigenen Wissens als zutreffend oder eher zutreffend an.

Die Dauer der Fallbesprechungen bewerteten 70 % und den zeitlichen Abstand 65 % als ,genau
richtig“. Aufbau und Systematik hielten 65 % flir ,angemessen®.

Zur Auswertung des Abschnittes ,Coaching“ konnten 24 Bogen herangezogen werden. 78 % der
Befragten gaben an, 1-3-mal an einem Coaching teilgenommen zu haben. 83 % von ihnen wiinsch-
ten sich eine Fortfiihrung der Coachings nach Projektende. Ebenfalls 83 % der Teilnehmer bewer-
teten die Coachings mit ,sehr gut“ oder ,gut®. Vollstandig oder teilweise nahmen 92 % der Teil-
nehmer eine neue Perspektive ein. Ein besseres Verstandnis des herausfordernden Verhaltens hiel-
ten 75 % fur zutreffend oder eher zutreffend. 63 % gaben als zutreffend oder eher zutreffend an,
dass ein geringeres Belastungserleben spirbar sei. 75 % hielten es flr zutreffend oder eher zutref-
fend, dass sie neue Verhaltensweisen erarbeitet und unerwiinschtes eigenes Verhalten abgebaut
hatten. Dass die Coachings zu einer gezielteren Nutzung des vorhandenen Wissens flhrten, hielten
84 % fur zutreffend oder eher zutreffend.
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Zur Dauer gaben 92 % der Teilnehmer an, dass diese ,genau richtig” war, 83 % bestatigten dies fiir
die Haufigkeit. 96 % hielten den Aufbau und die Systematik der Coachings fiir angemessen oder
teilweise angemessen.

Als Gesamtergebnis gaben 57 % der Befragten an, einen besseren Umgang mit den Patienten mit
herausforderndem Verhalten etabliert zu haben. 19 % brachten als Anregung erneut eine starkere
Einbindung der Arzte ein.

6.2.8 Evaluation Interview Projektleitungen

Um einen Uberblick tiber das ,Modul Il Herausforderndes Verhalten“ aus Sicht der Projektleitun-
gen zu gewinnen, wurden strukturierte Interviews gefiihrt. Die an den neun Projektkrankenhau-
sern gehaltenen Interviews wurden aufzeichnet und im Anschluss transkribiert. Die Auswertung
wurde mit der Anwendung QCAmap (https://www.qcamap.org/) durchgefiihrt. Dieses Auswer-
tungsprogramm ermoglicht es qualitative Daten nach der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring zu analysieren. Zu Beginn wurde das Interview-Material unter Erhaltung der wesentlichen
Inhalte der Interviews zusammengefasst. Danach wurden die Interviews anhand von Kategorien

strukturiert und ausgewertet.

Die Interviews wurden jeweils in flinf Themenbldcke aufgeteilt: Workshops, Erfassungsinstrument,
Fallbesprechung, Coaching und Rahmenbedingungen. Wahrend der Analyse ergaben sich folgende
weitere Themenbldcke: Arztebeteiligung, herausforderndes Verhalten, Unterscheidung Delir und
Demenz, ehrenamtliche Helfer, Probleme bei der Umsetzung des Projekts, Umgang mit dem Pati-
enten, Rahmenbedingungen im Krankenhaus und positive Uberraschung der Projektleitungen
wahrend des Projekts.

Die Tabelle 98 zeigt die Haufigkeit der jeweiligen Nennungen der einzelnen Kategorien in den neun
Interviews. Die jeweils hochste Anzahl an Nennungen des jeweiligen Themenblocks ist in der Ta-
belle grau hinterlegt. Die Themenblécke sind nach der Anzahl der Nennungen in allen Interviews
zusammen absteigend geordnet, was die Prasenz des zusamengefassten Themas widerspiegelt.
Zusatzlich wurden die Nennungen in einen Gesamtkontext gestellt und als ,,positiv“ oder ,,negativ“
eingeordnet. Einige Aussagen wurden als positiv/negativ (neutral) eingestuft. Die Erlauterungen
und Zahlenangaben dieses Abschnittes (6.2.8) beziehen sich grundsatzlich auf Tabelle 98.

Zu jedem Themenbereich werden im weiteren Verlauf Erlduterungen und Zitate aus den einzelnen
Interviews gezeigt.
Fallbesprechungen

Wahrend des Interviews wurde um eine Beurteilung der Fallbesprechungen und eine Einschatzung
gebeten, ob die Fallbesprechungen zu einer Verbesserung in der Versorgung von MmD beigetragen
hatten. Auch wurde hier explizit nach der Arztebeteiligung gefragt. Tabelle 98 verdeutlicht, wie oft
Aussagen zu den Fallbesprechungen gemacht wurden. Interview 3 und Interview 4 machten sie-
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benmal (jeweils 78 %) eine Aussage zu diesem Thema. In Interview 4 wurde folgende Aussage ge-
macht:

LDurch Fallbesprechungen kénnen Kleinigkeiten im Alltag angewendet werden und
durch Kommunikation mit weiteren Mitarbeitern verbreitet werden.“

Auch in diesem Themenblock gab es eine Aufteilung zwischen positiv und negativ. 74 % bewerte-

ten die Fallbesprechungen positiv mit Aussagen wie z.B.:

Am positivsten bewertet wurden die Fallbesprechungen.“ (Interview 5)

Tabelle98 Themenblocke, die sich aus der Analyse der Interviews ergeben haben. Die jeweils héchste
Anzahl an Nennungen wurde grau hinterlegt.
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6 5 4 4 4 3 2 1 2 1 0 4 3 0
7 6 5 5 4 0 2 2 3 1 0 1 1 1
8 5 5 8 5 4 4 1 2 2 5 3 1 0
9 6 6 3 6 5 4 5 3 7 0 0 3 2
Gesamt 50 | 48 | 44 | 39 | 38 | 32 | 25 | 24 | 24 | 16 | 14 | 12 12
Charakter der
Aussagen
positiv 37 8 0 39 22 | 32 0 15 0 15 13 12 12
negativ 9 40 44 0 16 0 25 8 | 24 1 1 0 0
teils/teils 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Gesamt 50 | 48 | 44 | 36 | 38 | 32 | 25 | 22 0 16 | 14 | 12 12

Neun Aussagen waren negativ belastet. Angesprochen wurde vor allem das Fehlen der Arzte.

,Ohne Arzte kommt man bei den Fallbesprechungen nicht weiter. Man kann zum Beispiel
die gegebenen Medikamente nicht hinterfragen (Interview 4)
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Aber auch das Problem der Freistellung der Mitarbeiter fiir die Besprechungen (Zeitaufwand) wur-
de angegeben. (Interview 1)

Arztebeteiligung

Ein Themenblock, der sich aus der Analyse der Interviews ergeben hat, war die Arztebeteiligung.
Die Beteiligung der Arzte wurde - wie aus Tabelle 98 zu entnehmen ist - haufig benannt. Bei diesem
Thema liberwogen die als ,,negativ“ eingestuften Aussagen deutlich (N= 40; 83 %). Mit dieser Ge-
geniiberstellung lasst sich ableiten, dass eine Arztebeteiligung aus Sicht der Projektleitungen wiin-
schenswert und hilfreich gewesen ware. In Interview 4 wurden z.B. acht Aussagen Uiber das geringe
Engagement der Arzte gemacht.

JAlso speziell jetzt bei uns in der Klinik, das gréRte Problem war die Arzte. Sowie fiir die

Fallbesprechungen, als auch die Arzteschulungen war es immer schwierig...“ (Interview

4)
Eine haufig genannte negative Aussage betraf die geringe Beteiligung der Arzte an den Fallbespre-
chungen. Es ware offensichtlich wiinschenswert gewesen, dass diese Berufsgruppe an den Fallbe-
sprechungen teilgenommen hatte, um zum Beispiel auf das Thema medikamentdse Behandlung
besser eingehen zu kénnen.

.. ich wiederhole mich, es wdre halt toll gewesen, wenn wir eine Arztebeteiligung ge-
habt hdétten, weil man dann einfach das Thema auch Medikamente besser auf klamii-
sern hétten kénnen.“ (Interview 9)

AusschlieRlich positive Aussagen zu der Arztebeteiligung gab es dagegen im Interview 6. Die Pro-
jektleitung gab an, dass die Arzte motiviert gewesen seien, an den Fallbesprechungen teilgenom-
men hatten und es durch die Unterstiitzung einer Arztin einfacher gewesen sei, die anderen Arzte
zur Teilnahme zu bewegen.

Probleme bei der Umsetzung

In den Interviews wurden auch Probleme in der Umsetzung des Moduls Il hinterfragt (vgl. Tabelle
98). Mit jeweils acht Nennungen wurden auffallig viele Aussagen in Interview 5 und 8 angegeben.
Wie aus vorherigen Ergebnissen nicht anders zu erwarten, machten die Antworten ,geringe Arzte-
beteiligung” mit zehn Aussagen und ,geringe Motivation der Mitarbeiter” mit acht Nennungen den
groften Anteil aus. Dass das Projekt nicht im Vordergrund gestanden habe(N=3), wurde ebenfalls
hervorgehoben.

JAlso speziell jetzt bei uns in der Klinik, das gréte Problem waren die Arzte.“ (Inter-
view 4)

sDas Thema Demenz ist in den Akutkliniken noch immer nicht angekommen.“ (Inter-
view 8)

,Und ich denke, das war vielleicht, oder ist ein bisschen, in manchen Képfen von den Kol-
legen, so quasi, wir haben jetzt Mitarbeiter, die sind spezialisiert fiir die Demenzpatien-

84 Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Landesverband Bayern e. V.
\® Sselbsthilfe Demenz



Abschlussbericht ,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus“ in Bayern Phase Il1 2014 - 2017

ten. Wir haben nichts damit zu tun. Und das ist nattirlich nicht das Ziel. Also das war oder
ist ein kleines Problem.“ (Interview 1)

Jch glaube eher nicht. Also es war mega anstrengend, die Leute wieder und wieder dazu
zu bringen, dass sie die Bégen ausflillen sollen. In der Pflege ist es so ein Thema, noch
mehr Dokumentation, was sollen wir denn jetzt noch alles machen?“ (Interview 8)

Herausforderndes Verhalten

Das herausfordernde Verhalten (vgl. Tabelle 98) wurde im Interview 4 am haufigsten (N= 7) be-
nannt. In diesem Interview wurde deutlich, dass sich der Umgang mit herausforderndem Verhalten
verbessert und eine Haltungsanderung stattgefunden hat. Das Wissen zum herausfordernden Ver-
halten wurde erweitert und das Belastungsempfinden verringerte sich. Ein Zitat aus dem Interview
4 ist:

sDass das doch gar nicht mehr so herausfordernd ist, wenn man entsprechend weil3, wie
man zu handeln hat und wenn man sich so an diesen Weg hdlt, den wir eingeschlagen
haben.“

Im Interview 9 wurden sechs Aussagen zum herausfordernden Verhalten gemacht. Benannt wur-
den die Wissenserweiterung, der verbesserte Umgang mit herausforderndem Verhalten, die Hal-
tungsanderung, Angste als Ausloser fiir herausforderndes Verhalten sowie dass die jeweilige Situa-
tion als herausfordernd angesehen werde, weil der Mitarbeiter das so empfinde.

»--€iniges an Wissen haben sie gesagt. Irgendwo, warum entsteht herausforderndes
Verhalten. Warum ist das immer abends, am spdten Nachmittag und so weiter.“

Einige weitere Zitate aus den anderen Interviews verdeutlichen, dass auch hier eine positive Ent-

wicklung bezliglich des herausfordernden Verhaltens stattgefunden hat.

LDer Blick wurde geschulter, einfach auf dieses Thema herausforderndes Verhalten und
die Patienten und das Weitergeben von Wissen war auch sehr wichtig, haben sie gesagt.
Also wir konnten in unserem Team unser Wissen weitergeben.“ (Interview 8)

,Die genauere Beobachtung und die Uberlegung auch warum, was der Grund fiir ein
herausforderndes Verhalten in dem Augenblick ist.“ (Interview 6)

Coaching

Das Modul Il zum herausfordernden Verhalten beinhaltete auch das Coaching. Hierzu wurden die
Projektleitungen befragt, wie sie die Coachings beurteilten und ob die Mitarbeiter ihrer Auffassung
nach von den Coachings profitiert hatten.

Interviewpartner 1, 2 und 4 haben das Coaching mit jeweils sechs Nennungen im Interview am
haufigsten erwahnt. Auch zum Coaching wurden negative als auch positive Punkte angesprochen.
Auffallig ist, dass in Interview 3 alle vier Aussagen nur negativ besetzt waren. Folgende Zitate sol-
len die Ergebnisse zum Themenblock Coaching verdeutlichen:
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L,~om Coaching. Ja, natiirlich haben sie davon profitiert. Weil eben diese Tipps, diese
kleinen Tipps im Umgang gerade in der Kommunikation einfach hilfreich sind.“ (Inter-
view 1)

JAber das Coaching ist einfach bei den Mitarbeitern nicht so gut angekommen. Wir haben
zwar im Vorfeld viel, dass man auch mal einen Tag vor dem Coachingtermin eine Be-
sprechung gehabt und da haben wir es auch wirklich breit erklért, und das ist keine Kritik
und ihr nehmt das einfach an, das ist Bestandteil vom Projekt. Aber es wird dann einfach
als Kritik gesehen.“ (Interview 9)

Positive Uberraschung

In insgesamt 32 Aussagen brachten die Projektleitungen Situationen wahrend des Projekts zur
Sprache, von denen sie positiv liberrascht waren. Sogar sieben solche Aussagen finden sich im
Interview 5. Hier wurden zum Beispiel die Unterscheidung zwischen Demenz und Delir, die Fallbe-
sprechungen, aber auch das Auseinandersetzen mit dem Thema genannt. In Interview 3 und 8
wurde die Zusammenarbeit mit der Alzheimer Gesellschaft positiv hervorgehoben.

JAlso was ich besonders toll fand, waren die Fallbesprechungen und das Coaching ein-
fach. Also einfach die Tatsache, es ist jemand da. Die Mitarbeiter werden begleitet. Die
Mitarbeiter werden gebrieft vorher. Und, also das war kostbar.“ (Interview 1)

LDass die Mitarbeiter (iber diesen langen Zeitraum dabei geblieben sind. Gerade auch
von den Arzten, das hat mich wirklich iiberrascht. Ich habe gedacht, dass ist anfangs nur
jetzt so ein Strohfeuer. Aber es hat sich gehalten. Auch das positive Feedback so der Of-
fentlichkeit zu dem Projekt oder zu der Einstellung des Hauses. Dass wir dieses Thema
Menschen mit Demenz aufgreifen. Eine bessere Versorgung erhdlt.“ (Interview 6)

LLErwartungen im Umgang mit dem MmD haben einen lberrascht. Sehr liebevoller Um-
gang.“ (Interview 5)

JArzte haben zum Schluss Problem erkannt und waren der Meinung, dass etwas benétigt
wird.“ (Interview 3)

Allgemeine Rahmenbedingungen

Wahrend des Interviews wurde auch nach den strukturellen Rahmenbedingungen gefragt, die er-
forderlich sind, um das Projekt erfolgreich zu machen. Insgesamt wurden hierzu in allen Interviews
25 Aussagen aufgenommen. Am haufigsten - mit jeweils flinf Aussagen in Interview 5 und 9. Erwar-
tungsgemalt wurden mit jeweils 7 Nennungen die Themen ,,mehr Personal“ und damit verbunden
auch die ,,Politik“ genannt.

»-. Aber das ist halt nicht so, weil alles bei uns nur am Geld liegt. Und das ist fiir mich ei-
gentlich das grofite Manko, dass man in Deutschland immer an das Geld denkt. Und
nicht an das, was ist denn eigentlich notwendig. Und das wdre jetzt so meine Kritik an
die Politik. Sich da nicht nur vor der Wahl wieder, grofRe Téne zu spucken. Sondern ein-
fach mehr dabei sein und vor allem mehr mit der Basis reden. Ich finde das passiert
nicht.“ (Interview 5)
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£S miisste einfach eine Vorgabe geben, gerade bei Demenzpatienten, einen anderen
Pflegeschliissel, weil wir gar nicht mehr die Zeit haben.“ (Interview 1)

Erfassungsinstrument

Die Tabelle 98 gibt auch die Einschatzung der Projektleitungen zum Erfassungsinstrument fiir das
herausfordernde Verhalten wieder. Im Rahmen des Interviews wurde nachgefragt, ob der Erhe-
bungsbogen hilfreich gewesen war, um herausforderndes Verhalten besser einzuschatzen und zu
verstehen. Auch wurde erfragt, ob Veranderungen an dem Instrument sinnvoll seien. In Interview 3
wurde das Thema sechsmal benannt. Kernaussagen waren hier, dass das Belastungsempfinden
durch den Erhebungsbogen reduziert worden sei und dass mehr Wissen Uber herausforderndes
Verhalten vermittelt worden sei. In den Interviews 7 und 9 wurde der Erhebungsbogen dreimal
benannt. Aussagen hierzu waren hauptsachlich, dass der Bogen hilfreich gewesen sei, jedoch oft
die Zeit zum Ausfiillen gefehlt habe.

Durch die Aufgliederung in ,,positiv“ (64 %) und ,negativ“ soll verdeutlich werden, welchen Einfluss
der Erhebungsbogen nach den Interviews auf das Pflegepersonal hatte. Wahrend des Projekts ver-
ringerte sich der Riicklauf der ausgefiillten Bogen, was auch darauf zurlickzuflihren sein kdnnte,
dass Verhalten nicht mehr (in dem Malfe wie zuvor) als herausfordernd angesehen wurde (Inter-
view 3, s.u.).

Eine Aussage aus Interview 2 soll das Ergebnis zum Themenblock ,Erfassungsinstrument“ noch-

mals verdeutlichen:

LEr [der Erhebungsbogen] war hilfreich, er war zwar am Anfang ein wenig zu komplex, bis
man halt dann am Anfang dann das alles lernt. Aber er war hilfreich, ich denke halt, es ist
halt, wie es tberall ist in der Pflege immer schwierig, gerade wenn die Situation gerade
ist, diesen Bogen auszufiillen, weil meistens ist ja dann, gibt es auch andere Patienten
und bis man den Bogen ausgefiillt hat, vergeht halt eine ganze Schicht und dann sitzt
man um 14.30 Uhr dran und soll den Bogen ausfiillen, das ist eher das Problem, aber ich
denke, Dokumentation ist immer ein Problem.

LDer Bogen an sich war gut. Das war eher diese zeitliche Komponente.“ (Interview 7)

~Ja, weil wir gemerkt haben, die Bgen werden riickldufig und dann hat man halt immer
wieder nachgebohrt und nachgefragt. Und dann haben am Ende viele gesagt, ja aber,
man ist damit kreativer damit umgegangen. Und das ist es letztendlich, denke ich auch.“
(Interview 3)

Rahmenbedingungen Krankenhaus

Im Anschluss an die allgemeinen strukturellen Rahmenbedingungen wurden nach den Rahmen-
bedingungen in dem jeweiligen Krankenhaus gefragt. Das Interview 9 wies mit sieben, Interview 5
mit finf Aussagen und Interview 3 mit drei Aussagen die haufigsten AuRerungen auf. Schlisselt
man die Aussagen aus diesen drei Interviews auf, ergibt sich Folgendes: Insgesamt gab es aus den
drei Interviews 15 Antworten. Am haufigsten wurde die Umfeldgestaltung, dann die Demenzstati-
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on, Arztebeteiligung, Rooming-in, das aufgrund des Belegungsmanagements nicht méglich war,
Betreuung, Politik, mehr Personal und Neubau genannt.

,Ja, wirklich so eine Station oder so einen Bereich. Ohne da jetzt wirklich zu stigmatisie-
ren, man kann die auch anders nutzen diese, aber man kann das halt ganz anders ein-
richten. Man kdnnte halt auch sagen, man macht bunte Tiiren.“ (Interview 3)

,Nein ich meine, ja vielleicht, was manchmal nicht wirklich machbar ist, ist zum Beispiel
das Rooming-in. Also dass die Angehdérigen halt da bleiben kdnnen. Das ist halt manch-
mal aufgrund von der Belegung ist das nicht moglich. Auch dass man manchmal den Pa-
tienten gerne alleine legen tut. (Interview 9)

Demenz und Delir

Im Interview 1 stand die Unterscheidung von Demenz und Delir mit sieben Nennungen im Vorder-
grund. Kernaussagen waren, dass zwischen den Symptomen einer Demenz und einem Delir besser
unterschieden werden und dass ein Delir schneller erkannt werden kdnne. Im Interview 8 wurden
in finf Aussagen u.a. die Wissenserweiterung zum Delir und der verbesserte Umgang mit dem Pati-
enten angesprochen.

»Sie haben profitiert, einfach durch eine héhere Sensibilitét. Also sie sind einfach sensib-
ler auch dem Thema gegendiiber. Sie sind sensibler dem Thema gegendiiber, ist es denn
jetzt demencziell oder ist es ein Delir.“ (Interview 8)

Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer

Eines der Ziele des Projekts war es, einen ehrenamtlichen Helferkreis in den jeweiligen Kranken-
hdusern zu etablieren. Zwar wurde in dem Interview nicht direkt nach den ehrenamtlichen Helfern
gefragt, dennoch wurden 14 Aussagen tiber den Helferkreis dokumentiert. Interview 6 benennt die
ehrenamtlichen Helfer viermal, Interview 8 dreimal. Der Einsatz der ehrenamtlichen Helfer ist sehr
wichtig und soll auch nach dem Projekt weitergefiihrt werden. Die ehrenamtlichen Helfer werden
im Haus akzeptiert und finanzielle Mittel zur Verfligung gestellt. Folgende Aussagen reprasentieren
die Aussagen der anderen Interviews.

L,Und auch diese Einbindung dieser Ehrenamtlichen war ganz hilfreich.“ (Interview 6)

JAlso unser ehrenamtlicher Besuchsdienst, der ist ja im Rahmen von dem Projekt ja da-
mals mit entstanden. Und eben auch mit Schulungen mit der Alzheimergesellschaft in
Kooperation. Das war perfekt, weil die sind mittlerweile fast alle noch bei der Stange. Wir
haben zweiundzwanzig Mitarbeiterinnen jetzt, die Griinen Damen, Besuchsdienste. Und
die sind durch dieses Projekt entstanden und die sind vom Klinikalltag nicht mehr weg-
zudenken“ (Interview 7)

Umgang mit Patienten

In den Interviews wurde auch der (veranderte) Umgang mit dem Patienten oder die Haltungsande-
rung gegeniiber dem Patienten betont. Dies fand in Interview 6 und 9 mit jeweils drei Aussagen

besondere Erwdhnung. Folgendes Zitat aus Interview 8 soll dies verdeutlichen:
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LLas war wirklich das Thema, diesen Umgang mit den Demenzpatienten. Wir haben ja
bei der letzten Projektgruppe nochmal abgefragt. [...] Heilst Thema mit Demenzpatien-
ten, mehr Ruhe reinbringen, mehr Struktur reinbringen, in die Arbeit, mit den demenziell
Erkrankten. Oft sind es die kleinen Hilfestellungen, wie zum Beispiel Piktogramme, die
wirklich sehr sehr viel bringen. Der Blick wurde geschulter, einfach auf dieses Thema
herausforderndes Verhalten und die Patienten und das Weitergeben von Wissen war
auch sehr wichtig, haben sie gesagt.“

Workshops

Zu Beginn des Moduls ,Herausforderndes Verhalten“ wurden jeweils zwei Workshop-Tage durch-

geflhrt und im Anschluss mit dem Interview angesprochen. Insgesamt wurde mit 50 % die Weiter-

fihrung der Schulungen in den 9 Interviews genannt.

,Und die Basisschulung war sicherlich gut. Das denke ich schon, aber wenn ich jetzt Leu-
te einzeln fragen wiirde, was ist denn jetzt hdngen geblieben, das ist eine andere Ge-
schichte.“ (Interview 5)

JAlso Schulungen sind sehr gut angenommen worden, ist gut umgesetzt worden.“ (Inter-
view 9)
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6.3 Modulubergreifende Evaluationen Projektbeteiligte

6.3.1 Evaluation Interview Geschaftsfithrungen

Die Interviews mit den Geschaftsflihrungen wurden nach den elf einzelnen Fragen aufgeteilt evalu-

iert. Die Inhalte der Antworten wurden kategorisiert und die Kategorien nach Haufigkeit in Tabel-

len dargestellt.

Die erste Frage beschaftigte sich mit den Projektbestandteilen, die nach Meinung der Geschafts-

fihrungen die groRte Bedeutung im Projekt hatten. Tabelle 99 gibt einen Uberblick tber die Er-

gebnisse: Sieben von neun Interviewpartnern (78 %) hielten die Mitarbeiterschulungen fiir den

wichtigsten Bestandteil, gefolgt vom Einsatz ehrenamtlicher Helfer (N=6; 67 %) und den Fallbe-

sprechungen (N=5; 56 %). Am wenigsten wichtig erschienen die ,,Planung Neubau“ und das Thema

sDelir mit jeweils zwei Nennungen (je 22 % der Interviewpartner).

»Sind alle relevant, vor allem die Schulungen der Mitarbeiter méchte ich mal herausstel-
len. Dass die auf diese - sagen wir mal - verdnderten Verhalten der dementen Patienten
auch eingehen kdnnen. Und das ist eben auch ja, fallgruppenspezifisch behandelt wer-
den kann. Dass die auch das Verhalten verstehen, finde ich auch ganz wichtig und mit

den Ehrenamtlichen, da hat sich die Frau [...] ja sehr lang gemacht, auch mit dem Pro-
jekt der Griinen Damen und so weiter. Die haben wir ja gut etabliert und wird auch von

den Patienten sehr gut angenommen und ist auch eine grof3e Unterstiitzung.“ (Interview

7)

Jnsgesamt die Schulungen muss ich sagen und zwar die Schulungen fiir die Mitarbeiter
als auch fiir die ehrenamtlichen Helfer dann...“ (Interview 8)

Tabelle 99 Projektbestandteile mit der groRten Bedeutung fiir das Krankenhaus (Frage 1)
Sonstige: Nur einmal genannte Bestandteile

Projektbestandteil Anzahl Anteil an Anteil an
Nennungen Interviews

Mitarbeiterschulungen 7 19,4% 77,8%

Ehrenamtliche Helfer 6 16,7% 66,7%

Fallbesprechung 5 13,9% 55,6%

Arzteschulungen 4 11,1% 44.4%

Sensibilisierung der

Mitarbeiter 4 11,1% 44.4%

Begleitung durch Pro-

jektkoordinator 8,33 33,3%

Planung Neubau 5,6% 22,2%

Umgang mit Delir bzw.

Unterschied zwischen

Delir/Demenz 5,6% 22.2%

Sonstige 8,3% -

Gesamt 36 100,0%
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Mit der zweiten Frage sollte erhoben werden, welche spezifischen Ziele, die sich das jeweilige
Krankenhaus gesteckt hatte, im Projekt erreicht oder ggf. auch nicht erreicht worden sind.

Im Hinblick auf die erzielten Ergebnisse wurde die Sensibilisierung der Mitarbeiter am haufigsten
genannt (N=7; 78 %), gefolgt von der Erweiterung des Wissens durch Schulungen (N=5; 56 %).

» - mehr Verstdndnis fiir das Problem Demenz und das herausfordernde Verhalten, ganz
dem Patienten... Also es hat auf jeden Fall mehr zur Sensibilisierung beigetragen...“
(Interview 5)

».. Und insofern was das Thema Sensibilisierung durch Schulungen, durch (iberhaupt
ahhh, da lauft ein Projekt Demenzkranke in der Klinik. War das das Wesentlichste, das
etwas bewegt worden ist in den Képfen. Dass man sich mit dem Thema schlichtweg be-
fasst...”

(Interview 8)

Tabelle 100 Ziele, die aus der Sicht der Geschéftsfiihrungen erreicht wurden (Frage 2)
Sonstige: Nur einmal genannte Ergebnisse

Ergebnisse Anzahl Anteil an Anteil an
Nennungen Interviews

Sensibilisierung 7 23,3% 77,8%

Wissenserweite-

rung/Schulungen 5 16,7% 55,6%

Besserer Umgang mit

herausforderndem

Verhalten 3 10,0% 33,3%

Verstandnis fur

Krankheitsbild 2 6,7% 22,2%

Imagegewinn 2 6,7% 22,2%

Wahrnehmungs-/ Hal-

tungsanderung 2 6,7% 22,2%

Verbesserte Betreu-

ung durch EAH 2 6,7% 22,2%

Sonstige 7 23,3% -

Gesamt 30 100,0%

Neben der positiven Sicht auf die Dinge ist es oft auch von besonderem Interesse zu erheben, wo
Ziele nicht erreicht werden konnten. Mit Frage 3 wurde dies getan. Tabelle 100 zeigt die Ergebnisse
der Betrachtung:

Am haufigsten wurde bei dieser Frage erneut die mangelnde Beteiligung der Arzte am gesamten
Projekt artikuliert: In vier von neun Fragebogen (44 %; vgl. Tabelle 101) wurde dieser Punkt ge-
nannt. Jeweils mit gleicher Anzahl von drei Nennungen (33 %) wurden eine ausreichende Durch-
dringung beim Umgang mit herausforderndem Verhalten sowie eine bessere Zusammenarbeit der
Projektkrankenhauser genannt. Die Gesamtprojektleitung versuchte, diese Zusammenarbeit in-
nerhalb des Projektes durch sechs Austauschtreffen in Ingolstadt zu gewahrleisten, die etwa im
Abstand von vier Monaten stattfanden. An diesen Austauschtreffen nahmen i.d.R. die lokalen Pro-
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jektleitungen sowie weitere Mitarbeiter teil. Moglicherweise hatten die Geschaftsfiihrer nicht aus-
reichend Kenntnis von diesen Treffen.

JErwartete Ziel,e die wir hatten, wir konnten unsere Arzte nicht so einbinden wie es uns
eigentlich recht wére. Dann auch den Einfluss auf die medikamentése Therapie...“ (In-
terview 1)

-+, die Gruppe der Arzte, haben sich mit dem Thema, sagen wir es mal ganz, wenn man
es negativ sagen wiirde, verschlossen oder waren nicht so aufgeschlossen, wie man es
sich erwarten muss. Und schon klar gar nicht, wie man sich das wiinschen wiirde.“ (In-
terview 8)

Tabelle 101 Ziele, die nach Ansicht der Geschaftsfithrungen nicht erreicht werden konnten (Frage 3)
Sonstige: Nur einmal genannte Ergebnisse

Nicht erreichte Ziele Anzahl Anteil Anteil

an Nennungen an Interviews
Arztebeteiligung 4 26,7% 44,4%
Umgang mit HV 3 20,0% 33,3%
mehr Zusammenar-

beit und Mitwirkung
der Projektkranken-

hauser 3 20,0% 33,3%
Sonstige 5 33,3% -
Gesamt 15 100,0%

Neben der positiven Bewertung der erreichten Ziele dufert sich der Erfolg von Projektbestandtei-
len auch darin, dass eine Fortfihrung nach Projektende geplant ist. Mit der vierten Frage des Inter-
views wurden diese MalRnahmen erhoben. Am haufigsten wurde bei dieser Frage die ehrenamtli-
chen Helferkreise genannt, denen vonseiten der Geschaftsflihrungen eine erhebliche Bedeutung
beigemessen wurde. In vier von neun Interviews (N=44 %; vgl. Tabelle 102) wurde die Weiterfiih-
rung der Helferkreise genannt. In drei Fallen wurden die Fallbesprechungen als wichtiges Instru-
ment der Bearbeitung herausfordernden Verhaltens angesprochen (33%). Delir- und
Delirmanagement, die Fortfiihrung der Projektgruppe und schlieflich Schulungen wurden in je
zwei Interviews genannt (22 %).

Ja, die Fallbesprechungen werden wir weiterfiihren, das Delirmanagement werden wir
weiter verfolgen. Genau das geht auf jeden Fall weiter. Genau die haben wir [Ehrenamt-
liche Helfer], die hatten wir ja auch schon vor dem Projekt. Genau die sind etabliert, das
lduft auf jeden Fall weiter, da sind wir auch immer dabei, dass wir neue Menschen ge-
winnen kénnen fiir die ehrenamtliche Tdtigkeit. Also das [duft unabhdngig vom Projekt
so weiter.“ (Interview 3)

Ja, was wir auf jeden Fall weiter machen ist die Offentlichkeit mit den ehrenamtlichen
Helfern. Das Demenzcafé, was wir nicht geplant hatten, aber auch noch dabei haben und
dass wir immer diese Themen auf der Agenda haben, mal Kurzfortbildungen mit Intern.
Fallbesprechungen werden wir keine machen und wir werden uns auch kontinuierlich,
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wenn das Thema Fortbildungen oder irgendwas ansteht, wollen wir Leute hinschicken.*

(Interview 6)

Tabelle 102 Mafinahmen, die nach Projektende weitergefiihrt werden sollen (Frage 4)

Sonstige: Nur einmal genannte Ergebnisse

Mafnahmen, die wei- Anzahl Anteil Anteil
tergefithrt werden an Nennungen an Interviews
sollen

Ehrenamtliche Helfer 4 16,7% 44.4%
Fallbesprechungen 3 12,5% 33,3%
medikamentdse Steu-

erung von deliranten /

alteren Patienten 2 8,3% 22,2%
Projektgruppe 2 8,3% 22,2%
Schulungen 2 8,3% 22,2%
Sonstige 11 45,8% -
Gesamt 24 100,0%

Die Frage (Frage 5), ob das Thema ,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus® generell weiter-

verfolgt werden solle, wurde in allen Interviews mit ,ja“ beantwortet. Die Geschaftsfiihrer sehen

eine Notwendigkeit in der Fortfiihrung, die sie in mehr als der Halfte der Interviews (N=5; 56 %) mit

der weiteren demografischen Entwicklung begriindeten. Dreimal wurde die Fortfihrung ohne aus-

fihrliche Begriindung ausgesprochen (33 %) und einmal die Verbesserung der Arbeitssituation der
Pflegekrafte ins Feld gefiihrt (vgl.Tabelle 103)).

JHabe ich schon gesagt, ja, werden wir. Weil wir das als sehr wichtiges Thema ansehen.
Und ich méchte auch nicht wieder das libliche wiederholen, dass wir einen demografi-
schen Effekt haben, das wissen Sie alles und wie gesagt, uns geht es darum, als Kran-
kenhduser der Grund- und Regelversorgung da die bestmdgliche Betreuung der Patien-

ten, der letzten Lebensphase dann auch anzubieten...“ (Interview 2)

Tabelle 103 Generelle Fortfiihrung des Themas ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus“(Frage 5)

Fortfiihrung, weil Anzahl Anteil Anteil

an Nennungen an Interviews
die Anzahl von Men-
schen mit Demenzin
Zukunft ansteigt 5 55,6% 55,6%
[ohne Begriindung] 3 33,3% 33,3%
die Arbeitssituation
der Pflegekrafte opti-
miert wird 1 11,1% 11,1%
Gesamt 9 100,0%

,Ganz sicher. Das ergibt sich schon aus der demografischen Entwicklung, und wir bauen
halt die Geriatrie aus. Wir haben jetzt zwanzig Betten, wir bauen die auch vierzig Betten
aus. Das heif$t, das Thema wird uns zunehmend beschdftigen...“ (Interview 9)
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Flr ein gutes Gelingen eines komplexen Projektes scheint eine gute Arbeitsatmosphare zwischen
den Projektpartnern sehr wichtig zu sein. Die Frage nach diesem Aspekt wurde ausschlieRlich posi-
tiv bewertet. Bei 89 % (vgl. Tabelle 104) der Interviews wurde die Zufriedenheit mit ,ja“ oder ,sehr
gut“ bewertet, in drei Fallen kamen noch Erganzungen hinzu, z.B. um einen Zusammenhang mit
Schulungen darzustellen.

Naturlich ist die Aussagekraft dieser Antworten dadurch limitiert, dass das Interview von einer
projektbeteiligten Person gefiihrt wurde. Andererseits wurde in der nachfolgenden Frage (Frage 7)
nach Defiziten der Kooperation eine Reihe von Punkten angesprochen.

,Ja, es sind die nétigen Impulse gesetzt worden, insbesondere die Schulungen fiir die eh-
renamtlichen Demenzbegleiter waren gut. Das eine oder andere, wo es um das Projekt-
team ging oder Steuerungsgruppe wie es genannt wurde, da hdtte man sich es einmal
gewtinscht, dass da ein bisschen ein Impuls mehr passiert. Oder dass die Besprechung
etwas straffer organisiert wird...“ (Interview 8)

~Sehr zufrieden. Der Herr Dr. Teschauer hat das super gemacht. Alles, es ist super gelau-
fen, also da kann man gar nicht, also wirklich top gewesen. Aber er war ja auch mit uns
zufrieden. Er hat es immer wieder gesagt. In [...Jwar auch die Akzeptanz des drztlichen
Dienstes, auch ich war immer da und ich hab auch immer gesagt, das muss sein, und
Frau Dr. [...] und Frau [...]Jhaben das exzellent gemacht. Und es war auch eine grol3e Ak-
zeptanz da und darum war es halt wieder auf der Agenda, aktuelle Stunde, dass wir das
abgeschlossen haben, dass es sehr gut war, dass wir toll waren, das hat der Herr Dr.
Teschauer gesagt. Also wir waren sehr zufrieden. (Interview 6)
Tabelle 104 Einschatzung der Zufriedenheit bei der Kooperation mit dem Landesverband Bayern der

Deutschen Alzheimer Gesellschaft (Frage 6)
Sonstige: Nur einmal genannte Ergebnisse

Zufriedenheit mit der Anzahl Anteil Anteil
Kooperation mit der an Nennungen an Interviews
BAlzG

ja 8 72,7% 88,9%
Sonstige 3 27,3% -
Gesamt 8 72,7%

Bei der Frage nach den Defiziten in der Kooperation wurde dreimal als Antwort ,keine“ angegeben
(33 %; vgl. Tabelle 105). In drei Interviews wurde angefiihrt, dass zu wenige Riickmeldungen erfolgt
seien. Gemeint war hier z.B., dass fir die Mitarbeiter nicht zu jedem Zeitpunkt ersichtlich war, aus
welchem Grund die Erhebungsbdgen zum ,erausfordernden Verhalten ausgefiillt werden sollteen.
Vorlaufige Auswertungen sind erst bei den Austauschtreffen vorgestellt worden. Aufterdem ent-
stand das Missverstandnis, dass der Handlungsleitfaden, der erst im Laufe des Projektes erarbeitet

werden sollte, bereits zu Projektbeginn zur Verfligung stlinde.
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Dass Projektziele als nicht ganz klar definiert und das Projekt als unstrukturiert wahrgenommen
worden sind lag unter anderem im Entwicklungsprozess des Instruments zum herausfordernden
Verhalten begriindet.

Ja, habe ich schon indirekt gesagt, vielleicht den einen oder anderen Impuls. Auch wenn
man das ein bisschen vertieft, auch den Austausch mit den anderen Projekt teilnehmen-
den Kliniken. Oder solchen, die ja in der Vergangenheit schon dabei waren,...“ (Interview
8)

LZum Beispiel das Coaching, wenn das ein Instrument ist, das ich zum Projekt benétige,
dann muss genau definiert sein, was versteht die Alzheimer Gesellschaft darunter und
wie wollen sie es durchfiihren. Dass sie sagen, welche Instrumente sie stellen, dass sie
sagen das ist das wichtige. Das muss klar formuliert sein. Es ist mal ein Beispiel.“ (Inter-
view 3)

Tabelle 105 Einschatzung von Defiziten in der Zusammenarbeit mit dem Landesverband Bayern der

Deutschen Alzheimer Gesellschaft (Frage 7)
Sonstige: Nur einmal genannte Ergebnisse

Defizite bei der Ko- Anzahl Anteil Anteil
operation mit der an Nennungen an Interviews
BAlzG

Keine 3 21,4% 33,3%
Zu wenige Ruckmel-

dungen - keine ge-

naue Antwort moglich 3 21,4% 33,3%
Projekt unstrukturiert 3 21,4% 33,3%
Projektziele waren

nicht ganz klar 2 14,3% 22,2%
Sonstige 3 21,4 -
Gesamt 14 100,0%

Die Frage, welche Prozesse sich im Projekt konkret positiv entwickelt hatten wurde in vier Inter-
views mit der ,Umsetzung in die Praxis“ und mit der guten Zusammenarbeit beantwortet (N=4;
44 %). Zweimal wurde explizit die Vermittlung von Schulungsinhalten genannt.

~Ja, wie gesagt die Zusammenarbeit, was wir schon gehabt haben und einfach so diese
ganzen Sachen, die wir bei uns eingebaut haben, etabliert haben. Das war vorher nicht.
Das ist jetzt nach und nach, in den drei Jahren war ja glaube ich das Projekt, ist das so
nach und nach gekommen bei uns. Und das hat man jetzt alles verwirklichen kénnen...“
(Interview 9)

,.Ja, gut gelaufen sind die Schulungen und gut gelaufen ist die Auseinandersetzung von
unseren Mitarbeitern, insbesondere Pflege mit dem Thema. Und dann das, was so im
Laufe der Zeit umgesetzt worden ist.** (Interview 8)
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Tabelle 106 Einschatzung positiver Prozesse im Projekt (Frage 8)

Sonstige: Nur einmal genannte Ergebnisse

Anzahl Anteil Anteil
an Nennungen an Interviews

Umsetzungin die
Praxis 4 25,0% 44,4%
Zusammenarbeit 4 25,0% 44,4%
Vermittlung der
Kommunikation und
der Schulungsinhalte 2 12,5% 22,2%
Sonstige 6 37,5 -
Gesamt 16 100,0%

Bei der Frage nach Prozessen, die sich im Projektzeitraum nicht wie gewiinscht entwickelt hatten,
wurde fiinfmal die mangelnde Beteiligung der Arzte in verschiedenem Zusammenhang genannt,

die an verschiedenen Stellen der Evaluation bereits relevant war.

,Dass die drztliche Beteiligung, dass die Arzte, zu wiinschen (ibrig lieR. Es mag sein, dass
manche wirkliche Zeitnot gehabt haben, wobei es nicht glaubhaft ist, dass einzelne Per-
sonen dauerhaft verhindert waren. “ (Interview 5)

LNaja das, was wir eigentlich schon gesagt haben, dass vieles sich erst im Laufe des Pro-
jektes entschieden hat. Auch jetzt, dass die Fallbesprechungen alle protokolliert werden
miissen oder so. Das haben wir erfahren, nachdem die letzte Fallbesprechung irgendwie
zwei Wochen vorbei war.“ (Interview 3)

Tabelle 107 Einschatzung negativer Prozesse im Projekt, ( Frage 9)
Sonstige: Nur einmal genannte Ergebnisse

Anzahl Anteil Anteil
an Nennungen an Interviews
Arztebeteiligung 5 50,0% 55,5%
Projektkoordination 3 30,0% 33,3%
Sonstige 2 20% -
Gesamt 10 100,0%

SchlieBlich wurden die Geschaftsfiihrer dazu befragt, warum das Thema ,Menschen mit Demenz
im Akutkrankenhaus® bei den Aktivitaten der Krankenhausverbande / Krankenhausgesellschaften
keinen breiteren Raum einnehme. In acht Interviews (89 %; vgl. Tabelle 108) wurde als wesentliche
Begriindung genannt, dass die Krankenhausgesellschaften vor allem einen finanziellen bzw. be-
triebswirtschaftlichen Schwerpunkt hatten und daher dieses Thema nicht an vorderster Front ver-
traten. Auch die zweimal getroffene Aussage (22 %), dass Demenz nicht als Hauptdiagnose gese-
hen werde, verweist in die gleiche Richtung.

Ja, weil die Krankenhausgesellschaften sehr stark gebunden sind an die Themen Verg(i-
tung. Und Demenz ist halt nicht das, die vordergriindige Erkrankung, die hier im Kran-
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kenhaus behandelt wird und auch vergiitet wird. Und deswegen wird das auch irgendwo
sukzessiver betrachtet und nicht vordergriindig. Und die Krankenhausgesellschaften
machen sich halt mehr Gedanken, wie kann man die Krankenhduser mehr an sich finan-
zieren, ... Es ist so, da wird immer nur die Erlése, die Uberlebensféhigkeiten der Hduser
im Vordergrund gesetzt und die wurden danach zum Thema gemacht...“ (Interview 2)

,Ich glaube, dass andere viele Themen im Vordergrund stehen mit Wirtschaftsfaktoren
oder Finanzierung, mit rechtlichen Faktoren, dass die im Vordergrund stehen.* (Inter-
view 5)
Tabelle 108 Einschatzung, warum die Krankenhausgesellschaften das Thema ,,Demenz“ nicht starker zu

ihrem machen, (Frage 10)
Sonstige: Nur einmal genannte Ergebnisse

Anzahl Anteil Anteil
an Nennungen an Interviews

Finanzielle Griinde 8 47,1% 88,8%
Kein Interesse vonsei-
ten der KH-
Gesellschaft 4 23,5% 44,4%
Demenz wird nicht als
Hauptdiagnose gese-
hen 2 11,8% 22,2%
Sonstige 3
Gesamt 17 100,0%

~Ja unbedingt. Also wie gesagt, die Demografie wird ja immer oder das Alter der Leute
wird immer héher und die Demenzerkrankungen nehmen zu. Der Umgang mit diesen
Leuten im Krankenhaus ist halt sehr schwierig, vor allem aber auch fiir die Patienten sel-
ber. Ja also auch fiir die Mitarbeiter dulRerst schwierig. Das sind halt die zwei grofRen Sa-
chen, die man damit verbessern kann. Das Gesplir der Mitarbeiter da zu verbessern im
Umgang mit solchen Patienten. Natiirlich auch den Patienten die Angst zu nehmen in ein
Krankenhaus zu gehen und in einer neuen Umgebung zu sein, mit allen Facetten des
herausfordernden Verhaltens.“ (Interview 9)

sUnbedingt. Wir wiirden gerne auch beim ndchsten Projekt gerne mitmachen. Also wenn
es wieder eins gibt, sind wir sofort wieder mit dabei. Weil nur so wird man zum einen ge-
zwungen, sich mit dem Thema zu befassen und man wird auch gezwungen, MafRnahmen
durchzufiihren. Das ist ja, unbedingt. Und auch unsere Mitarbeiter wiirden da wieder
mitmachen. (Interview 4)
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Tabelle 109 Empfehlung einer Projektteilnahme an andere Krankenhéuser, (Frage 11)

Empfehlung an ande- Anzahl Anteil Anteil
re Krankenhauser an Nennungen an Interviews
Ja, unbedingt/uneingeschrankt, weil...

Demografischer Wan-

del 3 17,6% 33,3%
Verbesserter Umgang

mit MmD und HV 3 17,6% 33,3%
Krankenhausaufent-

halt fiir den Patienten

angenehm gestalten 2 11,8% 22,2%
Geschulte Mitarbeiter 1 5,9% 11,1%

Durch Projekt ge-
zwungen, sich mit
dem Thema zu befas-
sen und durchzufiih-
ren 1 5,9% 11,1%

Wer sich nicht mit
dem Thema befasst,
verweigert sich einer
gesellschaftlichen

Entwicklung 1 5,9% 11,1%
Ja, weil...

Demografischer Wan-

del 2 11,8% 22,2%
Wissensdefizite in der

Somatik 1 5,9% 11,1%
Problem fiir alle 1 5,9% 11,1%

Darauf achten, wo
habe ich das Patien-
tenklientel, auf wel-
cher Station eine
Durchdringung? 1 5,9% 11,1%

Kommt drauf an, ...

ob KH sich schon mit
dem Thema beschaf-
tigt? Wenn nicht, auf
jeden Fall Notwendig-
keit sich mit dem
Thema zu befassen 1 5,9% 11,1%

Gesamt 17 100,0%
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7 Konzepte

7.1 Elemente der Demenzkonzepte der Projektkrankenhauser - Modul |

Der Baustein ,,Pravention“ beinhaltete die Erarbeitung und Umsetzung eines Demenzkonzeptes.
Tabelle 110 ist zu entnehmen, welche Elemente und besonderen MaRnahmen durch die einzelnen
Krankenhduser in die Demenzkonzepte eingebracht wurden. Die Inhalte der Demenzkonzepte
wurden zur Erstellung der Tabelle kategorisiert und somit zusammengefasst. Eine Kategorie um-
fasst den Einsatz ehrenamtlicher Helfer im Krankenhaus, die i.d.R. zur Beschaftigung und Betreu-
ung tatig sind. Eine weitere Kategorie bilden Mitarbeiterschulungen, wie sie auch im Rahmen des
Projektes stattgefunden haben. Die Kategorie ,Angehdrige mit einbinden® beinhaltet unter ande-
rem das Rooming-in, Schulungen und Starkung der pflegenden Angehdrigen durch Infomaterial
zur Erkrankung oder im Umgang. Auch haben einige Kliniken Mallnahmen zur Milieugestaltung in
ihrem Demenzkonzept verankert. Hierunter fallen zum Beispiel das Aufhangen von Wanduhren
sowie Kalendern, die Kennzeichnung von Zimmer- bzw. Toilettentiiren mit Piktogrammen, das
Mitbringen von Alltagsgegenstanden von zu Hause und farbige Gestaltung z.B. der Toilettensitze.
Unter dem zusatzlichen Betreuungsangebot wurden das Demenz-Café, die Plauderstube, die Be-
schaftigungskiste, der Speisesaal als Aufenthaltsraum und zum Einnehmen gemeinsamer Mahlzei-
ten zusammengefasst. In diesem Speisesaal befindet sich unter anderem ein DVD-Player mit ent-

sprechendem biografiegerechten Filmmaterial (z.B. Heinz-Erhardt-Filme).

Tabelle 110 In den Demenzkonzepten genannte Elemente

Donauworth

Illertissen

Krumbach

Roth

Vilshofen

Ehrenamtlicher Helfer-
kreis

v

v

v

Mitarbeiter-

v

v

Schulungen

ANG einbinden (z.B. v v v
Rooming-in)

Milieugestaltung
(z.B. Toilettensitze,
Wanduhren usw.)

Zusatzliches Beschifti- v v v
gungsangebot

Prozessoptimierung v v

Hilfsmittel v v

Offentlichkeitsarbeit v

ANEIENEENERN

Demenzberater/ - v
beauftragter

Eine weitere Kategorie bilden die Versorgungsprozesse wahrend der Klinikaufenthalts. Hier wurde
versucht, diese flir Patienten mit Demenz zu optimieren. Manche Kliniken haben ein kognitives
Kurzscreening benannt oder einen Biografiebogen eingefiihrt. Durch die Kennzeichnung ,.kogniti-

X
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ves Risiko“ fur die Funktionsabteilungen werden lange Wartezeiten vermieden. Auch Dienstplane
wurden so gestaltet, um diese Versorgungskontinuitat und somit eine Bezugspflegeperson ge-
wahrleistet war. Auch die verbesserte Schmerzbeobachtung und -medikation wurde in den Kon-
zepten angegeben. Stérende Faktoren wie zum Beispiel Dauerkatheter oder Zugange werden -
sobald medizinisch moéglich - zeitnah entfernt. Durch ein verbessertes Belegungsmanagement
kann auf die individuellen Bediirfnisse besser eingegangen werden. Es wird auf Wunschkost geach-
tet, um den Appetit anzuregen, ebenso wird Zusatzernahrung angeboten. Auch wird die Entlas-
sung oder die nachstationare Versorgung in einem Krankenhaus durch einen Pflegeverlegungsbe-
richt gewahrleistet. In der Kategorie ,Hilfsmittel“ wurden z.B. die bedienungsfreundliche Klingel
bzw. der Patientenruf, Niederflurbetten und das Transpondersystem zusammengefasst. In einer
Klinik sind auch sechs Demenzberater tatig und in einer anderen Klinik wurden wahrend des Pro-

jekts Demenzbeauftragte auf den jeweiligen Projektstationen benannt.

In einigen Kliniken wurden in den Demenzkonzepten MalRnahmen genannt, die wahrend der Pro-
jektlaufzeit noch nicht umgesetzt werden konnten, aber zukiinftig angestrebt werden. Dies sind
unter anderem Schulungen von Angehdrigen und anderen Berufsgruppen in der Klinik (Verwal-
tung, Reinigungsfachkrafte etc.), Einfiihrung einer Angehorigensprechstunde, Einflihrung einer

Demenzstation, Neubau der Akutgeriatrie und die Supervision fiir Mitarbeiter.
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8 Handreichung zur Gestaltung eines Demenzkonzeptes

8.1 Entstehung

Im Rahmen des Moduls | der dritten Projektphase ,,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus“
waren die flinf Krankenhauser in Donauworth, Illertissen, Krumbach, Roth und Vilshofen dazu auf-
gerufen ein Demenzkonzept zu erstellen. In allen finf Hausern ist dies im Rahmen der jeweiligen

Moglichkeiten geschehen.

Ein Ziel des Projektes war es, aus der Zusammenschau dieser fiinf bestehenden Konzepte ein Do-
kument zu erstellen, das die Impulse aus allen eingereichten Konzepten zusammenfasst und ggf.
um einige weitere Aspekte erganzt, die aus der Sicht des Landesverbandes Bayern der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft von Bedeutung waren. Das umfangreichste Dokument stellte das Kranken-
haus Vilshofen zur Verfligung. Diese Ausfiihrungen und ihre Struktur wurden als Gerist fiir den
nachfolgenden Text verwendet und - wie oben beschrieben - um weitere Aspekte erganzt bzw. wo

notig, verallgemeinert.

Das unten stehende Konzept zeigt grundsatzliche Moglichkeiten und Optionen auf. Insofern kann
auf Strukturen oder Prozesse verwiesen werden, die nicht in jedem Haus vorhanden sind. Das Kon-
zept schlagt also Losungsmaoglichkeiten fiir bestimmte Fragen vor, liber die in jedem Haus indivi-

duell entschieden werden muss.

8.2 Einleitung

Die demografische Entwicklung unserer Gesellschaft beeinflusst und verandert bereits jetzt spiir-
bar die Behandlung, Versorgung und Pflege unserer Patienten im Krankenhausalltag. Die Patien-
ten werden deutlich alter. Mit zunehmendem Alter der Erkrankten steigt auch die Zahl der an De-
menz Leidenden kontinuierlich an (Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2016a).

Als Einweisungsdiagnose steht die Demenz im Akutkrankenhaus nicht im Vordergrund. In aller
Regel sind andere, alterstypische Erkrankungen bzw. gesundheitliche Beeintrachtigungen der An-
lass fiir die stationdre Aufnahme. Es handelt sich dabei gleichermalien um Notfalle und elektive
Behandlungen.

Typischerweise orientiert sich die Organisation der medizinischen und pflegerischen Behandlung
eines Patienten im Krankenhaus an den somatischen Erkrankungen. Hierfiir sind Versorgungs-
strukturen standardisiert und optimiert, auch die Vergltungssysteme richten sich daran aus. Hier-
bei geht man davon aus, dass der Patient den Behandlungsablauf kognitiv erfassen und aktiv mit-

gestalten sowie sich an den vorhandenen Rahmenbedingungen orientieren kann.
Ein Mensch mit einer Demenz kann das krankheitsbedingt meist nicht.

Fur jeden demenzerkrankten Patienten und deren pflegenden Angehdorigen stellt der Aufenthalt in
einem Krankenhaus eine mehr oder weniger dramatische personliche Ausnahmesituation dar. So
kdonnen unter anderem die fremde Umgebung, das Fehlen der vertrauten Bezugspersonen, redu-
zierte Bewegungsmoglichkeiten, ein veranderter Tagesablauf, unbekannte und angstauslésende
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Untersuchungen und der allgemein hektische Krankenhausbetrieb, aber auch unerwiinschte Arz-
neimittelwirkungen zur gravierenden Verschlechterung der Demenzsymptomatik fuhren. Auch die
Erstmanifestation verschiedener Demenzsymptome wird haufig erst im Rahmen eines Klinikauf-

enthaltes fiir Angehérige und Arzte erkennbar.

Angehorige, die die Pflege des Familienmitgliedes zu Hause leisten, fiihlen sich meist auch noch
wahrend des Aufenthaltes in der pflegerischen Verantwortung. Einige nehmen oftmals groRe zu-
satzliche Belastungen auf sich, um nahezu rund um die Uhr im Krankenhaus zur Verfligung zu ste-
hen. Andere brauchen den Krankenhausaufenthalt des demenzkranken Angehérigen regelrecht als
»Auszeit von der Pflege“, weil sie selbst am Ende ihrer Krafte sind.

Gleichzeitig wird das Pflegepersonal vor grofte Herausforderungen gestellt, die es nur in der inter-
professionellen Zusammenarbeit vor allem mit den Arzten bewaltigen kann: Die erforderliche Be-
handlung aller Patienten, das Eingehen auf die Bediirfnisse der Demenzkranken, die oft durch her-
ausforderndes Verhalten kommuniziert werden, um den daraus folgenden Beschwerden der kog-
nitiv nicht beeintrachtigten Mitpatienten und den taglichen Routinearbeiten gerecht zu werden.
Ebenso erfordert die Betreuung der meist vielfach belasteten und besorgten Angehdrigen einen
hohen Zeitfaktor.

Wegen der Einzigartigkeit einer Person sind das Erleben und die Erfahrung von Demenz subjektiv.
Es besteht nicht die Moglichkeit sich vollstdndig in die Erlebniswelt eines Menschen mit Demenz
hineinzuversetzen. Durch die zunehmenden kognitiven und sprachlichen Einschrankungen kénnen
Erfahrungen und Eindriicke ggf. nur noch schlecht mitgeteilt werden. Kitwood beschreibt Zu-
gangswege mit denen es ermdglicht werden soll, in die subjektive Welt der Demenz einzutauchen
zu kénnen (Kitwood, 2004).

Beim personzentrierten Ansatz nach Tom Kitwood steht die Person mit Demenz im Mittelpunkt
und nicht seine Krankheit. Das ,,Person sein“ soll erhalten bleiben und geférdert werden. Im Vor-
dergrund steht, den Demenzkranken das Gefiihl zu geben, etwas wert zu sein, etwas tun, etwas
bewirken zu kdnnen, Kontakt zu anderen Menschen zu haben und dazu zu gehéren, das Gefiihl von
Sicherheit, Urvertrauen und Hoffnung. (Vgl. Morton, 2002 und Miiller-Hergl, 2000)

8.3 Zielsetzung

Ziel ist es, Einrichtungen demenzsensibler zu gestalten, indem die speziellen Bediirfnisse der Pati-
enten erfasst und erarbeitet werden. So kénnen Strukturen, Ablaufe und Handlungskonzepte auf
den demenzerkrankten Menschen abgestimmt werden, um konkrete Hilfestellungen anzubieten
und fiir den Patienten und deren Angehdrigen eine bessere Versorgung sicher zu stellen. Ein wert-
schatzender Umgang des Krankenhauspersonals mit dem Demenzpatienten steht im Vordergrund.

Die vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Patient, Arzt, Pflegepersonal, ggf. anderen Berufs-
gruppen und den Angehdrigen soll dazu beitragen, die belastenden Situationen so weit wie mog-

lich fur alle zu reduzieren.
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Ein moglichst stressarmer Aufenthalt im Krankenhaus ermdéglicht somit auch den groRtmaoglichen
Erfolg der Behandlung fiir den Patienten.

Eine Grundvoraussetzung dafiir ist die wertschatzende Grundhaltung gegeniiber den Menschen
mit Demenz, die - wo sie noch nicht vorhanden ist - durch eine Haltungsanderung im Rahmen von
Schulungen, Arbeitsgruppen, Workshops, Fallbesprechungen und Coachings erreicht werden soll.
Somit gilt es nicht nur physisch und raumlich, sondern vor allem auch im psychosozialen Umfeld
eine den Patienten unterstiitzende Umwelt zu schaffen.

Grundsatzlich hat die Vermeidung absehbarer, schwieriger Situationen Vorrang.

Eine grofde Herausforderung beim Aufenthalt demenzkranker Patienten im Akutkrankenhaus liegt
im Spannungsfeld ,,Demenz und Selbstbestimmung“ (DEKV, 2017). Hierzu ist auch die ,,Charta der
Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen® heranzuziehen (BMFSJ und BMG, 2014). Hier heifst
es:

Artikel 1: Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe

Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht auf Hilfe zur Selbsthilfe und auf
Unterstiitzung, um ein mdéglichst selbstbestimmtes und selbsténdiges Leben fiihren zu
konnen.

Und in der Erlauterung weiter:
Willens- und Entscheidungsfreiheit, Flirsprache und Flirsorge

Sie haben das Recht auf Beachtung Ihrer Willens- und Entscheidungsfreiheit sowie auf
Fiirsprache und Fiirsorge. Die an der Betreuung, Pflege und Behandlung beteiligten Per-
sonen miissen lhren Willen beachten und ihr Handeln danach ausrichten. Das gilt auch,
wenn Sie sich sprachlich nicht artikulieren kénnen und lhren Willen beispielsweise durch
Ihr Verhalten zum Ausdruck bringen. Menschen, deren geistige Fdhigkeiten einge-
schrdnkt sind, miissen ihrem Verstdndnis entsprechend in Entscheidungsprozesse, die ih-
re Person betreffen, einbezogen werden.

Diese Passage umschreibt die Situation demenzkranker Patienten im Krankenhaus und verweist
indirekt auch auf die herausfordernden Verhaltensweisen, die immer wieder zu freiheitsentziehen-
den MaRnahmen fuhren. Dazu duRert sich Artikel 2 der Charta:

Artikel 2: Kérperliche und Seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit

Jeder hilfe- und pflegebediirftige Mensch hat das Recht, vor Gefahren fiir Leib und Seele
geschiitzt zu werden.

Auch hier enthalt die Erlauterung wichtige Prazisierungen:
Schutz vor unsachgemdfRer medizinischer und pflegerischer Behandlung

Sie haben das Recht, vor Schédden durch unsachgemdf3e medizinische und pflegerische
Behandlung geschiitzt zu werden. Das bedeutet beispielsweise, dass Ihre Medikamente
gewissenhaft und sachgemdR verordnet und verabreicht werden miissen. Arztinnen und
Arzte haben die Pflicht, Sie verstdndlich und umfassend tGber Wirkungen, Neben- und
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Wechselwirkungen von Medikamenten aufzukldren. Ihre Wahrnehmungen und Hinweise
sowie beobachtbare Anzeichen moglicher Neben- und Wechselwirkungen von jeglichen
Behandlungen sowie pflegerischen Mallnahmen erfordern besondere Aufmerksamkeit
und rechtzeitiges Reagieren durch Arztinnen, Arzte und Pflegende.

Schutz vor unangezeigten freiheitsbeschrénkenden Mallnahmen

Grundsdtzlich haben Sie das Recht, sich in Ihrer Umgebung frei zu bewegen. Wenn es lhr
gesundheitlicher Zustand erlaubt, muss gewdhrleistet sein, dass Sie Ihren Wohnraum je-
derzeit betreten, verlassen und abschliefRen kénnen. Wenn Sie in einer stationdren Ein-
richtung leben und selbsténdig Ihren Wohnraum verlassen kénnen, soll lhnen ein eigener
Hausttir- und Zimmerschliissel ausgehdndigt werden.

Jede Malinahme, die Sie einschrdnkt, sich frei zu bewegen und der Sie nicht zustimmen,
bedarf einer richterlichen Genehmigung.

Einschrankungen

Freiheitsbeschrdnkende MalRnahmen konnen in Ausnahmefdllen notwendig sein, wenn
Sie sich selbst oder andere Menschen gefdhrden und alle anderen Mdglichkeiten des
Schutzes ausgeschdpft sind. Freiheitsbeschrdnkende MalRnahmen, wie das Einschliel3en,
das Angurten oder das Verabreichen ruhigstellender Medikamente, kdnnen eine
schwerwiegende Belastung darstellen und gesundheitliche Gefahren mit sich bringen.
Deshalb muss wdhrend der Dauer der MaRnahme eine kontinuierliche Beobachtung
durch dafiir qualifizierte Personen gewdbhrleistet sein. Ferner ist regelmdRig zu priifen,
ob die MaRnahme noch erforderlich bzw. gerechtfertigt ist.

Ziel muss es sein, die Ansprliche der Charta umzusetzen.
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8.4 Umsetzung - Der Weg des Patienten mit Demenz durch unser Kran-
kenhaus

Der Patient kommt im
Krankenhaus an

In der Aufnahme

Auf der Station

Die Mitarbeiter

Die Angehdrigen

Zusatzliche Unterstltzung

Medizinische Prozesse

Die Entlassung/nachstationare
Versorgung

8.4.1 Inder Aufnahme

Friiherkennung von kognitiv eingeschrankten Patienten - Screening

In der zentralen Patientenaufnahme oder der Notaufnahme wird der neue Patient durch ,gezieltes
Befragen® in seiner Orientierung eingeschatzt und das Ergebnis auf dem Anamneseblatt oder in
der elektronischen Patientendokumentation dokumentiert. Ein Instrument, das sich in der GhoSt-
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Studie bewahrt hat (Robert Bosch Stiftung, 2016) ist der kognitive Kurztest 6-CIT (Hessler et al.,
2016). Bei vorliegenden Auffalligkeiten wird z.B. der Begriff ,Orientierungsstorung® oder ,kogniti-
ves Risiko* vermerkt. Der (ibernehmende Bereich wird durch das Anamneseblatt und die Ubergabe
durch die Mitarbeiter oder das elektronische System (iber die vorliegenden kognitiven Einschran-
kungen informiert. So kdnnen weitere MalRnahmen frihzeitig getroffen werden. Durch die Kenn-
zeichnung ,kognitives Risiko“ kdnnen z.B. Wartezeiten in den Funktionsabteilungen besser ge-

steuert werden.

8.4.2  Aufder Station

Belegungsmanagement

Ein Belegungsmanagement, das die personlichen Bedurfnisse von Patienten mit kognitiven Ein-
schrankungen individuell berlcksichtigt, vermeidet belastende Situationen fiir den Patienten
selbst und fiir die Mitpatienten (z.B. Entscheidung Uber Einbett- oder Zweibettzimmer, Mitpatient,
Verlegungen in andere Abteilungen). Grundsatzlich ist eine Flexibilisierung der Behandlungsablau-

fe notwendig, um eine Destabilisierung der kognitiven Fahigkeiten zu minimieren.

Bereich / Station Akutgeriatie

Auf akutgeriatrischen Bereichen oder Stationen wird ein erhéhter Anteil an kognitiv eingeschrank-
ten Patienten behandelt. Verwirrtheitszustdande konnen im Rahmen einer Demenz auftreten,
gleichgultig, ob diese vorbekannt ist oder nicht. Eine weitere wichtige Ursache flr Verwirrtheit ist
das Delir (vgl. Abschnitt 8.4.6.). Durch die geriatrische Komplexbehandlung wird ein therapeuti-
sches Team am Patienten tatig.

Geriatrischer Dienst / Demenz-Berater / Pflegerischer Konsiliardienst / Demenzbeauftragte

Die Pflege kann zusatzlich durch eine Pflegefachkraft im Geriatrischen Dienst gestarkt werden.
Diese dient als eine Schnittstelle der behandelnden Berufsgruppen, als fester Ansprechpartner,
begleitet die Visiten, organisiert die Entlassungen bzw. Verlegungen in Zusammenarbeit mit dem
Sozialdienst und fungiert fir den an Demenz erkrankten Patienten als Orientierungspunkt von der
Aufnahme - tiber den Aufenthalt - bis hin zur Entlassung.

Auch die Etablierung von speziell fortgebildeten gerontopsychiatrischen Fachkraften, die z. B. in
schwierigen Situationen wie herausforderndem Verhalten oder bei Delir der Station mit ihrem
Spezialwissen zur Verfligung stehen, hat sich bewahrt. Fiir psychiatrische Fragestellungen ist der
Aufbau eines gerontopsychiatrischen oder geriatrischen Konsiliar- oder Liaisondienstes zielftih-
rend (Kirchen-Peters und Diefenbacher, 2014).

Die Einbindung von Fachkompetenz aus der Altenpflege in das Stationsteam wird angestrebt.

106 Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Landesverband Bayern e. V.
\® Sselbsthilfe Demenz



Abschlussbericht ,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus“ in Bayern Phase Il1 2014 - 2017

Orientierungshilfen und Beschilderung

Auf die Bediirfnisse von leicht (und nicht) kognitiv eingeschrankten Patienten abgestimmte Be-
schilderungssysteme sollen im gesamten Krankenhaus die Orientierung im Sinne von Wegfindung

verbessern (sich orientieren).

Die Patientenzimmer kénnen mit Schildern ausgestattet werden, um Toilette und ggf. Zimmertire,
mit Motiven zu gestalten, bei denen der Patient einen Bezug herstellen kann. Meist werden Bilder
oder Piktogramme verwendet, die einen biografischen oder regionalen Bezug haben. Alternativ
konnen auch Farben verwendet werden (z.B. alle Tlren zu Sanitarrdumen in Gelb). Im Umkehr-
schluss hat es sich bewahrt, Tiliren, die Patienten nicht durchschreiten sollen, im Sinne der Ca-
mouflage-Technik (Tarnung) in der Farbe bzw. Material der umgebenden Wand anzupassen.

Uhren und Kalender in den Patientenzimmern dienen der zweiten Dimension der Orientierung,
dem Orientiertsein, z.B. in Bezug auf Tageszeit, den Wochentag, Monat oder Jahreszeit. Gerade die
Bedeutung der zeitlichen Orientierung ist im Rahmen der Gleichférmigkeit des Tagesablaufes im

Krankenhaus nicht zu unterschatzen.

Transpondersystem

Im Verlauf einer fortschreitenden Demenz treten oft Unruhezustdande auf. In dieser Phase haben
einige der betroffenen Patienten einen erhohten Bewegungsdrang und/oder eine Hinlauftendenz.

Um das Wohl dieser Patienten sicherstellen zu kdnnen, kann ein Transpondersystem installiert
werden. Es gibt hier eine Reihe von technischen Losungen, z.B. kann der Transponder einer Uhr
ahneln und an einem Armband mit Magnetverschluss befestigt sein.

Mit dem Einverstandnis des Patienten bzw. des rechtlichen Betreuers oder der bevollmachtigten
Person wird dieser angebracht. Durch ein Funksignal wird ein Signal auf der Rufanlage der Station
ausgelost, sobald der Patient die Station verlasst. Das Personal der jeweiligen Station ist informiert
und kann den Patienten zuruickbegleiten. So ist es dem an einer Demenz erkrankten Patienten

moglich, seinen Bewegungsdrang in einem gesicherten Bereich auszuleben.

Da es sich hierbei um eine potenziell freiheitsentziehende MalRnahme handelt, wird empfohlen,
das Vorgehen in jedem Fall mit dem zustandigen Amtsgericht abzuklaren. Unterstltzung bei der
Entscheidungsfindung kann der ,,Werdenfelser Weg® bieten (Lexa und Kirsch, 2012).

Spezielle Anpassungen

Patienten mit Demenz leiden haufig aus verschiedenen Griinden an Bewegungsunruhe. Eine struk-
turelle Anpassung kann die Anschaffung von Niederflurbetten darstellen. Sie minimieren das Ver-
letzungsrisiko, wenn solche Patienten das Bett ohne Unterstiitzung verlassen (Fiedler und Piltz,
2017).

Auch das Rufsystem kann - je nach technischer Gestaltung - Menschen mit Demenz tiberfordern.
Spezielle Rufsysteme mit wenigen, Ubersichtlich angebrachten Bedienungselementen kdnnen
hilfreich sein.
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Spezielle Speise- oder Aufenthalts- oder Beschaftigungssituationen (Plauderstube)

Falls ein Raum oder ein Teil eines Flurs hierflr zur Verfligung steht, kann dieser fur Gruppenaktivi-
taten von der Beschaftigung bis zum gemeinsamen Mittagstisch genutzt werden. Es kann zielfiih-
rend sein, einen solchen Raum auf der Station einzurichten (so wie in geriatrischen Abteilungen
Ublich), aber auch zentrale Raume fiir einen Gebaudeteil sind denkbar. Die Ausstattung der Raume
soll biografieorientiert gemditlich sein und Geborgenheit vermitteln. Es gibt hierzu evaluierte Mo-
dellprojekte (Wingenfeld et. al., 2013).

8.4.3 Die Mitarbeiter

Basisschulungen zur Demenz fiir alle Mitarbeiter

Die Mitarbeiter der Stationen sollen eine Grundlagenschulung zur Demenz erhalten. Dabei sind
bestimmte Stationen wie Alterstraumatologie, Orthopadie oder Innere Medizin aufgrund der im
allgemeinen hohen Zahl an alteren - und damit haufig auch kognitiv eingeschrankten Patienten -
besonders betroffen. Mittelfristiges Ziel ist es, dass Mitarbeiter aller Stationen diese Basisschulung

mindestens einmal durchlaufen haben.

Dienstplangestaltung des Pflegepersonals sorgt fiir Kontinuitat

Das Personal auf den Stationen kann im Rahmen einer Bezugspflege verplant und liber mehrere
Tage fest zugeteilt werden. Der an einer Demenz erkrankte Patient erhalt so Kontinuitat, personel-
le Orientierung, Sicherheit und Geborgenheit. Die Pflegekraft kann die Ressourcen des Patienten
kontinuierlich erfassen und aktivierend pflegen - die vorhandenen Fahigkeiten werden erhalten
und gefordert.

Supervisionen

Auf Wunsch der Mitarbeiter werden bei Bedarf Supervisionen angeboten, um schwierige Situatio-
nen reflektieren und ggf. in der Gruppe diskutieren zu kdnnen.

Schulung Delir fiir alle Mitarbeiter, speziell fiir Intensiv- und IMC-Mitarbeiter

Durch das haufige Auftreten eines Delirs im Rahmen des Krankenhausaufenthaltes, vor allem bei
bereits vorbekannten kognitiv eingeschrankten Patienten, ist es wiinschenswert, das Personal zu
diesem Thema zu schulen. Eine regelmaRige Auffrischung des Wissens hat sich bewahrt.

Einrichten einer Projektgruppe ,,Herausforderndes Verhalten“

Eine Projektgruppe ,Herausforderndes Verhalten® ist multiprofessionell aus allen Bereichen der
Berufsgruppen, die am Patienten tatig sind zusammengesetzt. Neben einer speziellen Fortbil-
dungseinheit dienen hier Arbeitsgruppen der Beschaftigung mit dem Thema und dem Erarbeiten
einer Handlungsanweisung fur alle Mitarbeiter mit dem Ziel, herausforderndem Verhalten vorzu-
beugen und bei dessen Auftreten richtig damit umzugehen.
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8.4.4 Die Angehorigen

Die Angehorigen werden in die Behandlung und die Pflege miteinbezogen / Rooming -in /
Biografiearbeit

Kognitiv eingeschrankte Personen, die mit der Ankunft im Krankenhaus unsere Patienten werden,
orientieren sich oft an Bezugspersonen, die einen ,Anker“ in ihrem Leben darstellen. Infolge einer
Krankenhauseinweisung verandert sich nicht nur die rdumliche Umgebung, sondern oft auch die
(dauerhafte) Anwesenheit von vertrauten Personen. Dies beeintrachtigt beim Patienten das Gefiihl
von Sicherheit und kann Angste hervorrufen. Durch die Einbeziehung von Angehérigen kann Ver-
trauen, Sicherheit und Rickhalt geschaffen werden. Der Angehorige kann den Pflegenden wertvol-
le Informationen zum Umgang und Angaben zur Biografie des demenzkranken Patienten geben.

Die Moglichkeit zu Rooming-in, also der Verbleib der Angehdrigen beim demenzkranken Patienten
im Krankenhaus, sollte grundsatzlich gegeben sein. Ob diese Option im Einzelfall zielfihrend ist
oder nicht, hangt nicht nur vom Patienten, sondern auch vom Belastungserleben der Angehdrigen
ab.

Im Sinne der Biografiearbeit in Kombination mit der Milieugestaltung kdnnen Angehdrige einige
wenige, aber wichtige orientierende Alltagsgegenstande mit in das Krankenhaus bringen (z.B.:
Wecker, Hochzeitsfoto, Bild vom Haustier), die vielleicht im h&uslichen Umfeld ebenfalls auf dem
Nachtkastchen stehen.

Angehorige konnen in kurzen Gesprachen i.d.R. wesentliche Impulse zur Biografiearbeit geben.
Hier genligen oft einige Basisinformationen (friiherer Beruf, wo geboren und aufgewachsen, Fami-
lienverhaltnisse, Hobbys) um z.B. im Rahmen der Grund- oder Behandlungspflege Anknipfungs-
punkte zu finden.

AuRerdem konnen Angehorige wertvolle medizinische Informationen v.a. zum Krankheitsverlauf,
dem aktuellen Stand und Unterstiitzungsbedarf bei den Aktivitaten des taglichen Lebens und zur
Dynamik aktueller Prozesse geben, was fir die Differenzialdiagnostik Demenz / Delir oft entschei-

dend sein kann.

Starkung der pflegenden Angehorigen durch Infomaterial zur Erkrankung und Umgang sowie

Angehorigen-Schulung

Zur Starkung der oft mit der Situation Gberforderten Angehorigen, wird auf jeder Station Infomate-
rial zum Thema Demenz ausgelegt. Hierzu bieten sich die Veroffentlichungen der Deutschen Alz-
heimer Gesellschaft an (,Demenz - Das Wichtigste. Ein kompakter Ratgeber, Deutsche Alzheimer
Gesellschaft, 2016b und ,Mit Demenz im Krankenhaus. Informationen fiir Angehorige von Men-
schen mit Demenz, Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2017). Als Ansprechpartner fungieren - falls
bereits etabliert - die oben genannten Demenzbeauftragten auf der Station. Eine enge Zusammen-

arbeit zwischen dem Sozialdienst und der Station erleichtert die Planung der nachstationaren
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Versorgung. Zur zusatzlichen Starkung konnen Angehorigen-Schulungen ,Hilfe beim Helfen“ z.B. in
Zusammenarbeit mit der Alzheimer Gesellschaft angeboten werden.

Sinnvoll kann auch die Einrichtung einer Sprechstunde flir Angehérige von Menschen mit Demenz
sein: Eine Beratungsstelle fiir Angehoérige von demenzkranken Patienten bietet den Pflegenden
Zeit und Raum, sie in ihrer Tatigkeit zu unterstltzen. Sprechstunden ermdglichen den Angehdrigen
sich Rat zu holen, zu verstehen und Losungsansatze vermittelt zu bekommen. Durch wiederkeh-
rende Angehdrigen-Schulungen wird Wissen zum Thema Demenz entwickelt - der Betreuende wird
in seiner Tatigkeit gestarkt und kann sein Wissen erweitern.

Besonders allgemeine Informationen Uber das Delir, seine Ursachen und Symptome kdnnen den
Angehorigen ein Verstandnis der Ausnahmesituation, in der sich der Patient befindet, ermdglichen.
Es hat sich bewahrt, Informationsblatter zum Delir zu entwickeln, auszugeben oder auszulegen.
Sie kénnen neben dem Verstandnis der Krankheit auch zur Delirprophylaxe durch Betreuung der
Patienten beitragen.

8.4.5 Ehrenamtliche Helferkreise / Besuchsdienste / Griine Damen

Einsatz eines ehrenamtlichen Besuchsdienstes

Ehrenamtliche Besuchs- und Betreuungsdienste werden durch geeignete Schulungen auf ihren
Einsatz am Patienten vorbereitet und in ihrem Tun am Patienten gestarkt. Besonders ehrenamtli-
che Helfer im Akutkrankenhaus sind mit der Situation konfrontiert, einen demenzkranken Patien-
ten nur einmal zu sehen und sich spontan auf die Situation einstellen zu miissen. Die an Demenz
erkrankten Patienten erhalten Zuwendung, Verstandnis, Anerkennung und Beschaftigung. Durch
aktives Zuhoren schafft der ehrenamtliche Besuchsdienst Geborgenheit, gibt den Patienten Si-
cherheit und Orientierung und beugt Isolation vor.

Die Angehdrigen wissen den kognitiv eingeschrankten Patienten in guter Obhut und kénnen sich
beruhigt anderen Dingen widmen. Durch regelmaRige Supervision erhalten die ehrenamtlichen
Helfer Raum sich auszutauschen, Erfahrungen weiterzugeben und Probleme im Rahmen ihres Ein-
satzes am Patienten darzustellen. Fortbildungen zu speziell angepassten Themen werden auf
Wunsch der Ehrenamtlichen angeboten - um ihnen so den Ricken in ihrer Tatigkeit zu starken.

Eine umfassende Darstellung zum Aufbau und zur Weiterentwicklung von ehrenamtlichen Helfer-
kreisen bietet der Leitfaden der Stiftung ProAlter [Schmidt und Grof3johann, 2016].

8.4.6 Medizinische und pflegerische Prozesse

Fallbesprechungen

Multiprofessionelle Fallbesprechungen mit allen Berufsgruppen, die am Patienten tatig sind, ma-
chen Wissen und Erfahrungen transparent. Nach dem Vorstellen des Problems werden umfassend
mogliche physiologische, pharmakologische, psychische oder psychosoziale Ursachen diskutiert,
um daraus MalRnahmen ableiten zu kénnen, die den Umgang mit dem demenzkranken Patienten
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erleichtern und die speziellen Bedirfnisse des Patienten befriedigen. Das Personal entwickelt
Handlungskompetenzen, die Versorgung des Patienten wird verbessert und das Personal wird
psychisch entlastet.

Verbesserte Schmerzbeobachtung und -medikation

Das Fortschreiten einer Demenz bringt in den meisten Fallen Probleme in der Kommunikation mit
sich. Durch den kognitiven Abbau verliert der betroffene Patient die Fahigkeit sich verbal auszu-
druicken.

Eine gute Beobachtung des Patienten, Einfliihlungsvermdgen und detailliertes Wissen (liber die
Erkrankung sind in dieser Phase unumganglich. Das arztliche und pflegerische Personal wird in
diesem Bereich intensiv geschult.

Der Patient kann Schmerzen nicht mehr klar dufdern, aber auch nicht mehr fokussieren, wo es
schmerzt. Oft tritt beim Patienten ungewohnte Unruhe, Abwehrverhalten, veranderte Mimik, un-
klare Laute wie Wimmern oder Schreien, Schonhaltung, Angst, Appetitverlust, aber auch Apathie
auf. Dies kann sich bei der Grund- und Behandlungspflege, bei der Mobilisation oder der Physio-
therapie aufRern. Wichtig ist auch, nicht nur an moéglicherweise akut im Rahmen einer Behandlung
oder eines umrissenen medizinischen Problems auftretende Schmerzen zu denken, sondern auch
chronische Schmerzen z.B. durch Arthrosen, deformierte Wirbel, Bandscheibenprobleme, Nerven-

schmerzen, Kontrakturen usw. im Blick zu behalten.

Die Verwendung von Schmerzskalen, die auf der Beobachtung von Patienten beruhen und nicht
auf Verbalisation angewiesen sind, wird empfohlen (z.B. Mobid-2; Hosebo et al., 2014).

Schmerzen koénnen sich also durch Verhaltensveranderungen bzw. herausforderndes Verhalten
auBern. Falsch ware daher auf die Verhaltenssymptome zu fokussieren und diese alleine der De-
menzerkrankung zuzuordnen. Als Konsequenz kdonnten sonst Neuroleptika und andere Psycho-
pharmaka anstelle von Analgetika verordnet werden. Insofern sind auch Fortbildungen der Arzte
zum Thema notwendig.

Durch gute Beobachtung und enge Absprachen unter den Berufsgruppen, die am Patienten tatig
werden, kdnnen Veranderungen friihzeitig erkannt werden. Ein wichtiger Part wird durch die An-

gehorigen Gbernommen - denen die Veranderungen am Patienten meist als erstes auffallt.

Eine adaquate Schmerzmittelgabe nach Stlrzen, Operationen und weiteren degenerativen Er-
krankungen gibt dem Patienten Lebensqualitat, Freude, Sicherheit und Zuversicht. Der an einer
Demenz erkrankte Patient profitiert somit mehr von therapeutischen Anwendungen wie aktivie-
rende Pflege, Frithmobilisation, Krankengymnastik und Ergotherapie.

Der Patient kann seine verlorenen Ressourcen wiedererlangen, starken und weiter ausbauen. Ein
langsames Ausschleichen oder die Reduktion der Schmerzmedikamente findet nachstationar in
Absprache mit den jeweiligen Hausarzten statt.
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Delir

Die Erkennung und Behandlung von Delirien ist eine wesentliche Aufgabe eines multiprofessionel-
len Teams (vgl. Abschnitt 9.4). Die Patientenbeobachtung, die unter Berlcksichtigung moglicher
auslosender Faktoren die Symptome des Delirs erkennt, ist eine Aufgabe der Pflege. Auch hier wird
die Verwendung von Instrumenten wie CAM (Confusion assessment Method; Inouye et.al, 1990)
oder DOS (Delirium Observation Scale; Schuurmans et al., 2003) empfohlen. Gerade eines der typi-
schen Symptome des Delirs, die fluktuierenden kognitiven Fahigkeiten, ist oft nur durch eine re-
gelhafte Anwendung eines Bogens aufzudecken.

Im Falle der Patienten mit Demenz ist an ein Delir, das eine Demenz liberlagert (F 5.1 Delir bei De-
menz) zu denken, nach operativen Eingriffen an ein postoperatives Delir (F 5.8).

Mindestens genauso groRe Bedeutung wie die Behandlung des Delirs hat dessen Pravention: Mal3-
nahmen zur Delirpravention konnen z.B. sein:

e Aufklarung der Angehérigen Gber Delir

e Unterstiitzung der Tagesstruktur zur zeitlichen Orientierung

e Sicherheit vermitteln, Hilfsmittel wie Brille oder Horgerat bereitstellen, Zimmerwechsel
vermeiden

e Zuwendung, am besten kontinuierlich und durch vertraute Person mit ruhiger, klarer
Gesprachsfiihrung

e Bezugspersonen mit einbeziehen

e Bewegung ermdglichen, Mobilisation, Gemeinschaft férdern

e Erstellung eines Tagesplans

e Orientierungshilfen

o RegelmaRige Schmerzeinschatzung und Schmerzbehandlung

e Infektionsquellen, wie z.B. intravendse Dauerkatheter vermeiden
e Ausreichende Sauerstoffsattigung

e Anamien, Hypotonien, Elektrolytentgleisung vermeiden

e Vermeidung bzw. Minimierung delirogener Medikamente

Wunschkost zur Appetitanregung / Zusatzernahrung

Zu den Symptomen der Alzheimer-Krankheit und anderer neurodegenerativer Demenzen gehoren
nicht nur Gedachtnisprobleme und Verhaltensveranderungen - haufig andert sich auch das Gefiihl
fir Hunger und Durst, und der Geschmackssinn lasst nach oder verandert sich. Um korperliche
Schwache und eine ernahrungsbedingte Verschlechterung der Demenz zu vermeiden, sollten die
Patienten sich ausgewogen erndahren und ausreichend trinken. Durch Unruhe und erh6hten Bewe-

gungsdrang kann eine angepasste Energiezufuhr vonnoten sein.
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Bekannte Speisen, passierte Kostformen und altersentsprechende Zusatzernahrung sollten zusatz-
lich angeboten werden. Energie- und eiweilreiche Trinknahrungen in verschiedenen Geschmacks-
richtungen ergédnzen die tagliche Ernahrung.

Zwischenmahlzeiten, auch als Fingerfood im Rahmen von kleinen Obststiicken und Brotstiickchen,

werden den Demenzkranken angeboten und kdnnen sogar im Gehen verzehrt werden.

Oft treten im Verlauf der Erkrankung auch Schluckstérungen auf - hier werden Logopaden hinzu-
gezogen. Eine Essbegleitung mit Ergotherapie, Logopadie und Pflegepersonal wirkt appetitanre-
gend und ermdoglicht das Fordern der vorhandenen Ressourcen durch selbststandige Nahrungs-
aufnahme und Verbesserung des Schluckakts. Der ehrenamtliche Besuchsdienst leistet bei den
Mahlzeiten Gesellschaft und Zuspruch. Die Gelegenheit zum gemeinsamen (Mittag-)Essen mit an-
deren Patienten kann sich auch positiv auf die Nahrungsaufnahme auswirken.

Feste Essenszeiten fordern das Hungergefiihl und geben wiederum zeitliche Orientierung im Rah-

men einer Tagesstruktur.

Untersuchungen/Eingriffe

Untersuchungen wie Rontgen, Ultraschall und Schrittmacherkontrollen finden fernab der Statio-
nen statt, haufige Umgebungswechsel sind die Folge. Mit dieser Veranderung kommt der demenz-
kranke Mensch meist nur schwer zurecht. Insofern wird angestrebt, Untersuchungen méglichst

nicht in Funktionsrdumen, sondern am Bett des Patienten stattfinden zu lassen.

Ziel ist es, Untersuchungen zusammenzulegen, um die Umgebungswechsel zu reduzieren. Wird
z.B. ein Kontrollrontgen des neuen Hiiftgelenks geplant und eine Rontgenuntersuchung des Tho-
rax, wird der kognitiv eingeschrankte Patient nur einmal zur Rontgenabteilung gebracht. Ein Be-
gleiten der Bezugsperson zu den Untersuchungen ist moéglich und wiinschenswert, um Angste zu

reduzieren und Sicherheit zu geben.

Das ,niichtern bleiben“ fir Untersuchungen stellt fir den Demenzkranken eine Verunsicherung

dar. Der Sinn wird nicht verstanden oder die Situation wird ganzlich verkannt.

Durch die Kennzeichnung des Untersuchungsscheins mit ,,geriatrischer Patient“ oder “Patient mit
kognitivem Risiko“ kann der Funktionsabteilung mitgeteilt werden, diesen am Behandlungstag

moglichst vorzuziehen. Lange Wartezeiten kdnnen somit vermieden werden.

Bei kleinen Eingriffen erfolgt die Verlegung von der jeweiligen Station direkt in den OP und an-
schlieRend gleich wieder zurlick auf die urspriingliche Station, um unnétige Umgebungswechsel
zu vermeiden. Der Demenzkranke wird -falls vorhanden -von seiner Bereichspflegekraft in den OP

gefahren, um Angste zu verringern.

Management von Dauerkatether und Zugangen

Im Rahmen einer OP oder zur Bilanzierung ist oft ein Blasenverweilkatheter notwendig. Dieser wird

vom Demenzkranken als Eingriff und Fremdkorper wahrgenommen. Der Sinn und Zweck wird
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nicht verstanden. Ebenso kann der Patient mit Demenz die Folgen des Ziehens eines geblockten
Katheters nicht einschatzen. Ziel ist es, den Katheter sobald als méglich zu entfernen.

Dasselbe gilt flir Zugdnge (Brauniilen, ZVK). Hier sollte immer abgewogen werden, ob die Verabrei-
chung der Medikamente nicht auch oral moglich ist, um ein mehrfaches Ziehen, Blutverlust, Infek-
tionen und Hautverletzungen zu vermeiden.

8.4.7 Die Entlassung und nachstationare Versorgung

Infoweitergabe - Pflegeverlegungsbericht

Der demenzkranke Patient und dessen Angehorige werden friihzeitig Gber die Entlassung infor-
miert, eine enge Zusammenarbeit zwischen Arzten, Pflege und Sozialdienst ist hier ein Muss, um
die nachstationare Versorgung bedarfsgerecht zu planen.

Fir die Entlassung bereitet das Pflegeteam einen Pflegeverlegungsbericht vor. Hier werden nicht
nur Stammdaten Ubermittelt, sondern auch Besonderheiten zum Umgang mit Gewohnheiten und
Ritualen. Eine detaillierte Beschreibung der Mobilisationsmdglichkeiten, Sturzgefahr und Angaben
zur Erndhrung werden festgehalten.

Bei Bedarf setzt sich das Pflegepersonal mit der nachstationaren Einrichtung oder dem ambulan-
ten Pflegedienst in Verbindung, um diese auf den Patienten optimal vorzubereiten.

8.4.8 Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen von Berichten in der Tagespresse, Klinikjournal und im 6rtlichen Fernsehsender wird
auf das Thema Demenz im Krankenhaus aufmerksam gemacht und es werden Verdanderungen
dargestellt.

Ankiindigungen von Sprechstunden und Schulungen fiir ehrenamtliche Helfer und Angehérige sind
dort moglich. Artikel Uber den Einsatz des ehrenamtlichen Besuchsdienstes kdnnen einerseits die
Wertschatzung gegenuber den Helfern ausdriicken, andererseits sind sie wertvoll fir die Akquise
weiterer Personen.

Wichtig ist, die Bevolkerung fortlaufend Gber den Weg zum demenzsensiblen Krankenhaus zu in-
formieren, um bei Patienten Angste und Unsicherheiten abzubauen, den Angehdrigen Sicherheit
zu geben und die Aktivitdten an diesem Thema zu vermitteln.

Hierzu kénnen auch allgemeine Veranstaltungen, z.B. aus Anlass des Welt-Alzheimertages dienen,
bei denen u.a. Filme zum Thema Demenz gezeigt und Diskussions- bzw. Fragerunden ins Pro-
gramm aufgenommen werden. Solche Veranstaltungen kénnen im Krankenhaus oder gemeinsam

mit Kooperationspartnern, wie z.B. der Alzheimer Gesellschaft oder der VHS geplant werden.

Innerhalb des Krankenhauses ist es von Bedeutung, sich vor Augen zu flihren, dass die geriatri-
schen Patienten mit demenziellen Veranderungen in den jeweiligen Abteilungen bereits jetzt be-
handelt werden. Ein offensiver Umgang mit dem Thema in der Offentlichkeit beweist, dass sich das
Haus den Herausforderungen der Zukunft stellt und sich konsequent darauf einstellt.
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8.4.9 Stationen/ alters- und demenzassoziierte Bereiche

Im Hinblick auf die demografische Entwicklung sollten alle Stationen und Bereiche (mit Ausnahme
von spezialisierten Geburts-, Kinder- und Jugendstationen) grundsatzlich auch die Bedirfnisse von
alteren Menschen und Patienten mit kognitivem Risiko bertcksichtigen. In einigen Fachbereichen
werden solche Patienten besonders haufig versorgt. Dazu gehéren z.B. die Orthopadie, die Innere
Medizin, die Unfallchirurgie (Robert Bosch Stiftung, 2016) und per Definition die Akutgeriatrie und
die Gerontopsychiatrie.

Neben der Gestaltung der medizinischen und der Pflegeprozesse ist auch die Umweltgestaltung
ein wichtiger Bereich bei Sanierungen und Neubauten.

Wichtige Aufgabe der Milieugestaltung und damit auch der Architektur, Innenarchitektur und Ge-
staltung muss es sein, die Umgebung fir diese Patienten interpretierbar und nutzbar zu machen
und ein Geflihl von Sicherheit zu vermitteln sowie Tagesstrukturen zu unterstltzen. Milieugestal-
tung soll also nicht nur dazu beitragen, z.B. herausforderndes Verhalten besser zu beherrschen,
sondern im Idealfall dessen Entstehung verhindern. Zum Aufbau von Tagesstrukturen und sozialen
Interaktionen haben sich auch in Krankenhausern unter anderem ein gemeinsamer Mittagstisch
oder Betreuungsgruppen bewahrt [Wingenfeld et al., 2013].

Mitarbeiter aus allen Bereichen - Arzte, Pflege und Therapeuten sowie Vertreter der Angehérigen
und Betroffenen (Angehdrige oder Erkrankte selbst bzw. Alzheimer Gesellschaft) - werden an der
baulichen Planung beteiligt.
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9 Handreichung zur Vermeidung und zum Umgang mit herausfor-
dernden Verhaltensweisen im Akutkrankenhaus

9.1 Praambel - Entstehung der Handlungsempfehlungen

Ein wesentlicher Aspekt des Modellprojektes ,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus® des
Landesverbands Bayern der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, ist die Erarbeitung von (ibertragba-
ren Ergebnissen. Fiir das Modul Il, Herausforderndes Verhalten, wurde dieses Ziel so formuliert:

Basierend auf den Erfahrungen der Projektkliniken, die das Thema ,herausforderndes
Verhalten“ bearbeitet haben, wird durch den Projekttrédger aus den Konzepten der Ein-
zelkliniken eine Rahmenempfehlung zum Umgang mit herausforderndem Verhalten an-
gefertigt, die ebenso fiir andere Kliniken zugdnglich verdffentlicht wird.

Im Rahmen des Moduls Il des Projektes (vgl. Abschnitt 6.2) wurde von den jeweiligen lokalen Pro-
jektleitungen der neun Projektkrankenhauser jeweils ein flir das eigene Krankenhaus spezifisches
Konzept zum Umgang mit herausforderndem Verhalten entwickelt. Die Schwerpunkte dieser Kon-
zepte sind sehr ahnlich, die konkreten Formulierungen und praktischen Umsetzungen differieren.

Die Aufgabe des Projekttragers war es, im Rahmen der Projektevaluation die Konzepte der neun
Krankenhauser zum herausfordernden Verhalten zusammenzufiihren und in eine allgemeine Form

zu bringen, die hiermit vorliegt.

9.2 Einleitung

Die grundlegenden Rahmendingungen und Behandlungsablaufe sind in den Akutkrankenhausern
nicht immer ausreichend auf Menschen mit Demenz abgestimmt. Dabei besteht fiir Demenzkranke
ein erhohtes Risiko fuir Krankenhausbehandlungen. Laut Pinkert und Holle (2012) ist das Risiko im
Krankenhaus behandelt werden zu miissen, fiir Menschen mit Demenz im Vergleich zu Menschen
ohne Demenz zwischen 1,4- und 3,6-mal grofier. Auch die Einweisungsgriinde unterscheiden sich.
Menschen mit Demenz kommen haufiger als Notfall ins Krankenhaus. Als Einweisungsgriinde wur-
den insbesondere Frakturen, Lungenentziindungen, Infektionen der Harnwege, Stérungen des
Erndhrungszustands und allgemeiner korperlicher Abbau identifiziert (Pinkert und Holle, 2012,
Robert Bosch Stiftung, 2016).

Die Demenzerkrankung selbst ist nur in einem geringen Anteil der behandelten Patienten mit De-
menz eine Einweisungsdiagnose (<2 %): So berichtete das Statistische Bundesamt im September
2017, dass im Jahr 2015 insgesamt 19.050 Patienten mit der Hauptdiagnose Demenz in deutschen
Krankenhausern behandelt wurden (destatis, 2017). Angesichts der Tatsache, dass mehr als acht
Millionen altere Patienten jahrlich in deutschen Krankenhausern behandelt werden und 20 % der
Uber 65-Jahrigen an einer Demenz leiden (Robert Bosch Stiftung, 2016), ist diese Zahl zwar metho-
disch korrekt, aber irrefiihrend, da die Demenzerkrankung im Krankenhaus i.d.R. noch nicht ein-
mal als Nebendiagnose erfasst wird und damit fiir die Auswertungen des Statistischen Bundesam-
tes nicht greifbar ist. In weniger als 40 % der Falle ist nach der GHoST-Studie die Demenzdiagnose
dem Krankenhaus vorbekannt (Robert Bosch Stiftung, 2016).
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Durch eine Klinikeinweisung verandert sich fiir die Menschen mit Demenz eine Vielzahl von Rand-
bedingungen. Am offensichtlichsten ist hierbei die signifikante Veranderung des personlichen
raumlichen und sozialen Umfeldes. Aufgrund der krankheitsbedingten kognitiven Symptome sind
aber demenziell Erkrankte kaum in der Lage, sich kurzfristig auf eine neue Umgebung einzustellen.
Der Wechsel in eine ungewohnte Umgebung, neue und unvertraute Kontaktpersonen, eine veran-
derte Tagesstruktur sowie ungewohnte medizinische MalRnahmen und Handlungen bedngstigen
Menschen mit kognitiven Einschrankungen und fihren fast zwangslaufig zu deren Uberforderung
(Teschauer, 2013). Die Betroffenen reagieren mit den ihnen zur Verfligung stehenden kommunika-
tiven Optionen - haufig also auch mit VerhaltensauRerungen, auf die eingegangen werden muss
(vgl. Abschnitt 8.3).

Solche Verhaltensweisen stellen i.d.R. spezielle und hohe Anforderungen an die Mitarbeiter im
Akutkrankenhaus im Umgang mit den Menschen mit Demenz, erfordern aber auch einen hohen
Einsatz der Ressource Arbeitszeit. Hessler und Kollegen beschreiben, dass herausfordernde Verhal-
tensweisen als Begleiterscheinung einer Demenz bei 76 % der Patienten mit Demenz auftreten,
aber auch bei 38 % der Patienten, bei denen keine Demenz diagnostiziert wurde (Hessler et al.
2017). Diese und andere Studien (Sampson et al., 2014) zeigen auch, dass die herausfordernden
Verhaltensweisen - per Definition (vgl. Abschnitt 9.3) - eine Belastung fiir die Mitarbeiter, vor allem
der Pflege darstellen und dass sich die Mitarbeiter mehr Unterstiitzung, besonders auch durch
mehr Wissen aus Schulungs- und Fortbildungsprogrammen wiinschen. Nicht ausreichend vorbe-
reitete Mitarbeiter (aller Professionen) reagieren oft mit Unverstandnis und Ablehnung, wodurch
das Verhalten wiederum verstarkt werden kann. Herausforderndes Verhalten stellt aber auch eine
Belastung fiir Angehorige und nicht zuletzt fiir den Patienten selbst dar.

Somit scheint es unabdingbar, sich mit dem herausfordernden Verhalten auseinanderzusetzen.

9.3 Definition und grundlegendes Verstandnis des herausfordernden Ver-
haltens: Das NDB-Modell

Der Begriff ,Herausforderndes Verhalten“ ist das Ergebnis der Arbeit eines multiprofessionellen
Expertenrates, der im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit tatig wurde. Er ver-
offentlichte seine Ergebnisse unter dem Titel ,Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausfor-
derndem Verhalten bei Menschen mit Demenz in der stationaren Altenhilfe“ (Bartholomeyczik et
al., 2006). Zur Nomenklatur schreibt der Expertenrat Folgendes: ,Die Expertengruppe einigte sich
auf den Begriff "herausfordernd"”, weil dieser Begriff Verhaltensweisen kennzeichnet, die die Um-
gebung herausfordern, die also auch bestimmte Anforderungen an das Verhalten der Pflegenden
stellen. AuRerdem umgeht dieser Begriff die a priori Festlegung des Verhaltens als intrinsisch.” Fur
die beteiligten Autoren war es dabei wichtig, dass Veranderungen des Verhaltens im Rahmen einer
Demenzerkrankung durch Veranderungen der Person-Umwelt-Passung nicht ausschlief3lich durch
im Patienten ablaufende Prozesse,sondern auch durch Wechselwirkungen mit dessen Umfeld ver-
ursacht werden konnen. Dies resultiert in einem wesentlichen Paradigma, namlich dass die Um-

welt einen erheblichen Anteil an der Manifestation des herausfordernden Verhaltens haben kann
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und deshalb im Umkehrschluss durch geeignete Veranderungen in der Umwelt herausforderndes
Verhalten gar nicht erst erzeugt oder zumindest minimiert werden kann (Bartholomeyczik et al.,
2006).

Weiter heifl3t es in den Empfehlungen: ,Herausfordernde Verhaltensweisen sind ein Resultat der
Unfahigkeit ,sich verstandlich zu machen’, eine Reaktion auf eine Welt, die einem nicht mehr ver-
trauensvoll und verlasslich ist.“ (Jantzen Wolfgang et al., 2001).

Als theoretische Grundlage fiir das Entstehen von herausforderndem Verhalten nennt der Stan-
dard das NDB-Modell (Akronym fiir: need-driven dementia-comprised behaviour). Das Modell wur-
de 1996 von Algase und Kollegen vorgeschlagen, um stérende, Unruhe stiftende Verhaltensweisen
(»disruptive behaviour®) zu erkldren (Algase et al., 1996). Das Modell geht davon aus, dass das ver-
anderte Verhalten von Menschen mit Demenz sich aus zwei Quellen speist: Als Grundlage werden
Hintergrundfaktoren betrachtet, die stets oder seit langerem vorliegen und die in Verbindung mit
so genannten proximalen Faktoren ein Verhalten auslosen.

Abbildung 1 Konzept des ,,need-driven dementia-comprised behaviour“-Modells nach Algase et al.,
1996, Eigene Darstellung
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Als Hintergrundfaktoren beschreiben die Autoren begrenzte Lasionen des Gehirns und Verdande-
rungen im zirkadianen Rhythmus. Auch die motorischen Fahigkeiten bilden einen Hintergrundfak-
tor. Kognitive Einflisse wie Aufmerksamkeit und Gedachtnis, Wahrnehmungsfahigkeit und
Sensorik oder Sprache gehdren ebenso wie eine Gruppe von allgemeinen Gesundheitsparametern
zu den Hintergrundfaktoren. Die letzte Gruppe von Hintergrundfaktoren bilden schlieRlich die psy-
chosozialen Komponenten, wozu die Autoren v.a. auch Personlichkeitsfaktoren zahlen sowie die
individuelle Fahigkeit, auf Stress zu reagieren.

Wahrend die Hintergrundfaktoren die Basis bzw. den Nahrboden fir die herausfordenden Verhal-
tensweisen bilden, gelten die proximalen Faktoren als deren unmittelbare Ausloser. Basale physio-
logische Elemente bilden hier die erste Gruppe: Schmerz, Hunger oder Durst konnen wie Miidig-
keit, Toilettendrang oder haufige Schlafunterbrechungen akute Ausloser fiir herausforderndes Ver-
halten sein. Funktionelle Leistungsfahigkeit spielt ebenfalls eine Rolle, v.a. auch ihre unnétige Ein-
schrankung z.B. durch Ablaufe im Krankenhaus. Auch die physikalische Umgebung ist bei der un-
mittelbaren Entstehung von herausforderndem Verhalten von Bedeutung: Kalte, Hitze oder Larm
sind belastende Faktoren. Schlief3lich kann die soziale Umgebung entscheidend beitragen: Ein-
samkeit und fehlende Zuwendung l6sen herausforderndes Verhalten aus oder erhéhen dessen
Intensitat. Die Autoren nennen hier als Ausléser auch Unruhe und ungiinstiges Verhalten, das

durch schlecht ausgebildetes Personal in Einrichtungen verursacht wird (,,unlicensed personnel®).

Zusammenfassend kann man aus dem Konzept des NDB-Modells auch die Maflnahmen ablesen,
die sich aus den entsprechende Verhaltensweisen ableiten lassen: Wahrend die Hintergrundfakto-
ren in aller Regel nicht oder nicht kurzfristig beeinflussbar sind, ist bei den nahen Faktoren eine
Vermeidung des Faktors als Ausloser oder Verstarker des Verhaltens grundsatzlich méglich. In in-
stitutionellen Settings, insbesondere in Einrichtungen der Altenhilfe, bedeutet dies v.a. eine den
Qualitatsstandards entsprechende Grund- und Behandlungspflege, umfassende Malinahmen der
Milieutherapie sowie die geeignete Ausgestaltung des psychosozialen Umfeldes. Man darf anneh-
men, dass bei allen Variablen eine Aus-, Fort- und Weiterbildung mit demenzsensiblen Inhalten
einen wesentlichen Beitrag zum Gelingen leistet. In Akutkrankenhdusern herrscht hier noch
Optimierungsbedaf.

Sehr kondensiert und fir den Stationsalltag unmittelbar umsetzbar lasst sich das Modell so zu-
sammenfassen:

Jedes Verhalten hat fiir den Patienten mit Demenz einen Sinn und lasst sich auch als Kommunika-
tionsversuch deuten, der als Herausforderung empfunden wird. Ansatze zur Verringerung oder zur
Vermeidung herausfordernder Verhaltensweisen beinhalten, sich auf diese Kommunikationsebene

einzustellen und die Ursache des Verhaltens zu erkennen und - wenn moglich - abzustellen.

9.4 Delir

Im Akutkrankenhaus kann vor allem bei dlteren Patienten und innerhalb dieser Gruppe besonders
bei Patienten mit Demenz das Delir eine Ursache fiir herausforderndes Verhalten sein. Nach der
ICD 10 (DIMDI, 2017) ist das Delir demnach ein
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dtiologisch unspezifisches hirnorganisches Syndrom, das charakterisiert ist durch gleich-
zeitig bestehende Stérungen des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit, der Wahrneh-
mung, des Denkens, des Geddchtnisses, der Psychomotorik, der Emotionalitdt und des
Schlaf-Wach-Rhythmus. Die Dauer ist sehr unterschiedlich und der Schweregrad reicht
von leicht bis zu sehr schwer.

Es handelt sich damit um einen akut auftretenden Verwirrtheitszustand mit (hirn-) organischer
Ursache. Nicht durch Substanzen hervorgerufenen Delire werden in das Delir ohne Demenz (F5.0)
und das Delir bei bestehender Demenz (F5.1) unterschieden. Im Akutkrankenhaus ist weiterhin das

postoperative Delir (F5.8) von groRRer Bedeutung.

Bei einem Delir, das eine Demenz Uberlagert, steht die notfallmaRige Behandlung des Delirs im

Vordergrund.

9.4.1 Symptome eines Delirs bei Demenz

Die Entstehung eines Delirs verlauft Gber Stunden bis Tage und st oft Beunruhigung im Umfeld
aus. Die Desorientierung ist starker ausgepragt als sonst. Des Weiteren lasst die Merk- und Ge-
dachtnisfahigkeit weiter nach. Gedankenflisse sind fir z.B. Angehdrige oder das Pflegepersonal
nur schwer nachzuvollziehen, es kommt zu unzusammenhangenden AuRerungen. Fragen werden
nicht mehr richtig verstanden und nicht sinnvoll beantwortet. Das Verhalten ist nicht mehr der
Situation angepasst. Oft werden bekannte Personen und Gegenstande nicht mehr richtig erkannt,
und es kommt manchmal zu optischen und akustischen Halluzinationen. Apathie und starke Un-
ruhe kdnnen auch im Wechsel auftreten. Das Delir ist oft durch starke Geflihlsschwankungen ge-
pragt. Halluzinationen kénnen auftreten. Der Schlaf-Wach-Rhythmus ist gestort. Physiologische
AuRerungen sind z.B. eine Beschleunigung des Pulses, Schweifausbriiche und zitternde Hande.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie hat im Jahr 2013 eine kompakte
und dennoch umfassende Handreichung erstellt, die im Internet frei abrufbar ist, und auf die wir
uns mehrfach beziehen: ,Delir 2. (iberarbeitete und erganzte Auflage 2017, Ein haufiges Syndrom
im Alter - eine interdisziplinare Herausforderung®“. Dort sind die Symptome wie folgt libersichtlich
dargestellt:
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Abbildung 2 Symptome des Delirs. Aus: Delir 2. liberarbeitete und erganzte Auflage 2017, Ein haufiges
Syndrom im Alter - eine interdisziplindre Herausforderung, S. 17;
http://www.alterspsychiatrie.at/bilder/publikationen/expertpapiere/2017_Delir_Folder.pdf
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9.4.2 Ausloser eines Delirs

Dem Delir liegt immer eine organische bzw. dufRerliche Ursache zugrunde. Vorangehende Erkran-
kungen oder externe Einfllisse bringen u.a. die Balance von den Neurotransmittern ins Schwanken.
Einige Beispiele sind Erkrankungen des zentralen Nervensystems, Tumorerkrankungen, Stérungen
des Wasser- und Elektrolythaushaltes, Stoffwechselstorungen, Infektionen, operative Eingriffe,
Medikamente, Drogen oder Sauerstoffmangel. Chronischer Schlafentzug, psychische Vorerkran-
kungen, andauernde Schmerzen und vermindertes Hor- und Sehvermégen kénnen auch die Ent-

stehung eines Delirs begtlinstigen. Das Delir ist stets als multifaktorieller Prozess zu verstehen.

Daher ist die Erforschung der Ursachen eines Delirs -und damit haufig von herausfordendem Ver-

halten - nur in enger Abstimmung zwischen Pflege und arztlichem Personal unter Beachtung
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samtlicher medizinischer Informationen inklusive bestehender Diagnosen, Laborwerte und
Medikamen-tenplane moglich. Dies erfolgt idealerweise in einer interprofessionellen Fallbespre-
chung (vgl. Abschnitt 9.6.2).

Inouye hat ein Konzept zur Entstehung des Delirs vorgestellt, das dem des herausfordernden Ver-
haltens sehr dhnlich ist (vgl. Abbildung 3)

Abbildung 3 Modell der multifaktoriellen Delirentstehung. Die pradisponierenden Faktoren und un-
mittelbaren Ausloser (exogene Noxen) sind von oben nach unten im Hinblick auf
Vulerabilitat und Potenz angeordnet. Eigene Darstellung nach Inouye (2006) SK: Delirium
in older persons. NEJM 2006; 354: 1157-65
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- Organversagen (Leber, Niere)

- Anémie. . - Hypo-/ Hyperglykdmie
- Malnutrition - Arterielle Hypotonie

- Niedriges Serumalbumin - Akute Infektion

- Alkoholismus - Elektrolytentgleisung
- Depression

" ; . - Respiratorische Komplikationen
) Angstllghkelt_ ] - Entzugssyndrom (EtOH, Med.)
- Benzodiazepinmissbrach - Einnahme psychoaktiver Med.

9.4.3 Delirpravention

Zuallererst muss entschieden werden, ob ein Krankenhausaufenthalt fiir den Patienten mit De-
menz tatsachlich unumganglich ist. Falls notig, sollte wahrend des Krankenhausaufenthalts darauf
geachtet werden, dass das therapeutische und diagnostische Vorgehen unter Hinzuziehung von
geriatrischer, gerontopsychiatrischer oder gerontologischer Fachkompetenz ausgewogen ist. Pro-
dromalsymptome eines Delirs (z.B. Schlaflosigkeit, passagere Halluzinationen) sollen friihzeitig
erkannt werden. Besonders wertvoll ist der Hinweis auf ein in der Vergangenheit durchlebtes Delir
als prognostischer Faktor. Eine geriatrische Betreuung wahrend des Krankenhausaufenthalts ist
von Vorteil. Standige Begleitung ware wiinschenswert, da diese als Bezugsperson fiir den Men-

schen mit Demenz fungiert. Diese Bezugsperson sollte - wenn moglich - den Patienten mit Demenz
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durch alle Untersuchungen bzw. auch bei operativen Interventionen perioperativ begleiten. Dies
konnen speziell ausgebildete Krankenhaus-Mitarbeiter sein, Angehorige (auch im Sinne von
Rooming-in), aber auch ehrenamtliche Helfer. Die Anwesenheit von Personen, die Zeit und Ver-
standnis einbringen, schafft Geborgenheit und Sicherheit (Gurlit und M6éllmann, 2008).

Notwendig sind unter anderem Delirscreening und geriatrisches Konsil, des Weiteren sollte eine
Schmerz-, Schlaf- und Nikotinanamnese durchgefiihrt werden. Ein besonderes Augenmerk sollte
auf das Informationsmanagement gelegt werden. Friihzeitiges Informieren des Personals in den
Funktionsbereichen (iber den kognitiven Status des Patienten vermindert das Risiko an Stérungen
von Handlungsablaufen und zeitlichem Mehraufwand.

Eine ausreichende Versorgung mit Fliissigkeiten pra- und perioperativ sowie das Verhindern von
Auskiihlen der Patienten durch Warmedecken kann hilfreich sein.

Die nicht-medikamentdsen Interventionen (vgl. Abschnitt 9.4.6) sind zur Prophylaxe ebenso wert-

voll wie zum Management des bereits eingetretenen Delirs.

Die Delirpravention ist damit erneut die Aufgabe des gesamten Behandlungsteams, also multipro-

fessionell ebenso wie auf medizinischer Seite interdisziplinar.

9.4.4 Delirscreening und Assessment

Es existieren verschiedene Instrumente, um ein Delir zu erfassen oder zu identifizieren. Ein Delir
sollte so friih wie moglich erkannt werden. In der Regel wird man das Delir durch konsequente
Patientenbeobachtungen (iber einen langeren Zeitraum (i.d.R. drei Tage) identifizieren, um auch
die kognitiven Fluktuationen zu erfassen. Hierfiir eignen sich zum Beispiel die Delirium Observati-
on Scale (DOS, Schuurmans et al., 2003) und die Intensiv Care Screening Checklist (ICDSC, Radtke
et al., 2009). Eine andere Mdglichkeit bietet ein strukturiertes Interview, zum Beispiel durch die
Confusion Assessment Method (CAM, Confusion assessment Method; Inouye et.al, 1990)) oder
Confusion Assessment Method Intensiv Care Unit (CAM-ICU, Ely,E. et. al, 2001).

9.4.5 Medikamentoses Delirmanagement

Manchmal ist eine symptomatische medikamentdse Therapie als Akutintervention neben der kau-
salen Therapie der dem Delir zugrunde liegenden organischen Stérung nicht zu vermeiden. Grund-
satzlich sollten psychopharmakologische Malinahmen minimiert oder am besten vermieden wer-
den. Falls diese doch notwendig sein sollten, nennt die Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie
und Gerontologie folgende Beispiele:
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Abbildung 4 Beispiele fiir symptomatische medikamentése Therapie. Aus: Delir 2. Giberarbeitete und
erganzte Auflage 2017, Ein haufiges Syndrom im Alter - eine interdisziplindre Herausforde-
rung, S. 34,
http://www.alterspsychiatrie.at/bilder/publikationen/expertpapiere/2017_Delir_Folder.pdf

Beispiele fir symptomatische medikamentdse Therapie
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Inouye SK (2006): Delirim in older persons. N Engl | Med; 354[11]:
1157-1165

Pascala JT, Sullivan GM eds. (2010): Geriatric Review Syllabus: A Core
Curriculum in Geriatric Medicine. 7* ed American Geriafrics Society
Hammann F, Drewe J (2010): Medikamentdse Therapeiansdtze des Delirs.
Therapeutische Umschau; 67(2): 91-94

9.4.6 Psychosoziale Interventionen

Psychosoziale Interventionen sind in ihren Ansatzen und Zielen breiter gefachert als die medika-
mentdsen Interventionen. Vorhandene Fahigkeiten und Fertigkeiten sollen stabilisiert werden und
das korperliche und psychische Wohlbefinden gesteigert werden. Welcher Interventionstyp einge-
setzt wird, ist unter anderem von der Art der Demenz und den Bediirfnissen des Menschen mit De-

menz abhangig. Uberforderungen sind auf jeden Fall zu vermeiden, da diese zu Frustration fiihren.

Man unterscheidet zwischen folgenden Interventionstypen:
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Kognitive Verfahren

e Ergotherapie

e Verhaltenstherapie

e Korperliche Aktivitat z.B. Physiotherapie

e Kinstlerische Therapie z.B. Musiktherapie, Kunsttherapie, Tanztherapie

e Sensorische Verfahren z.B. Aromatherapie, Snoezelen, Lichttherapie, Massagen
9.5 Schmerzerfassung

Die Erfassung von Schmerz hat bei Menschen mit Demenz eine grofte Bedeutung, gerade auch bei
der Suche nach Ursachen von herausforderndem Verhalten. Wenn moglich, sollte das Ausmal3 von
Schmerz durch den Menschen mit Demenz selbst angegeben werden. Ist dies jedoch nicht mehr
moglich, sollte auf ein Fremdbeobachtungsinstrument wie zum Beispiel Beurteilung von Schmer-
zen bei Demenz (BESD) zurlickgegriffen werden. Wurde ein operativer Eingriff durchgefiihrt usw.,
geht man i.d.R. davon aus, dass der Patient entsprechende Schmerzen hat. Allerdings zeigt sich
auch, dass die multimorbiden, geriatrischen Patienten oft an chronischen Schmerzen im Sinne von
degenerativen Erkrankungen, wie z.B. Arthrosen leiden, die nicht unmittelbar in Zusammenhang
mit dem Einweisungsgrund stehen mussen. Einen wichtigen Beitrag hierzu leisten die Arbeiten von
Bettina Husebo (Husebo B, 2016), die auch ein Beobachtungsinstrument zum Schmerzassessment
flir Menschen mit Demenz in fortgeschrittenen Stadien (Mobid-2, Husebo, B. et al., 2014) erarbeitet
hat. Die Mobid-2-Skala ist auch auf Deutsch verfiigbar.

9.6 Pflegerisches Handeln - Bediirfnisse von Menschen mit Demenz in der
Pflege und Betreuung

Zum allgemeinen pflegerischen Handeln beim Umgang mit Menschen mit Demenz im Akutkran-
kenhaus verweisen wir auf die ,Handreichung zur Gestaltung eines Demenzkonzeptes“ (vgl. Ab-
schnitt 8). Als wesentliche Elemente im Zusammenhang mit heraussfordernden Verhaltensweisen
werden zusatzlich im vorliegenden Projekt ,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus® des Lan-
desverbandes Bayern der Deutschen Alzheimer Gesellschaft Fallbesprechungen und Coachings
(Praxisbegleitung) thematisiert.

9.6.1 Kommunikationsstrategien und validierender Umgang

Validierende Interventionen stellen die wertschatzende Grundhaltung in Kombination mit
biografieorientierten Ansatzen in den Mittelpunkt einer gelingenen Kommunikation. Sie greifen
wiederum die These aus Abschnitt 9.3 auf, dass herausfordernde Verhaltensweisen einen Versuch
zur Kommunikation darstellen kdnnen. Im Mittelpunkt dieser Verfahren steht bei der verbalen
Kommunikation eine Abwendung von der Sachebene hin zu einer Wahrnehmung und Ansprache
der emotionalen Ebene. Ziel ist es hierbei, beginnende Krisensituationen durch Wahrnehmung,
Ansprache und Spiegelung der Geflihlsebene des Patienten zu entlasten. Sie erfordern ein Ver-
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standnis und Einfliihlungsvermdgen in die Situation des Menschen mit Demenz, die Akzeptanz der
Erkrankung und die daraus entstehenden Verhaltensweisen.

In Krisensituationen kann das klare Setzen einer Grenze hilfreich sein (verbal und durch Gesten).

9.6.2 Fallbesprechungen

Bei der Fallbesprechung zum herausfordernden Verhalten handelt es sich um ein
personzentriertes losungsorientiertes Gesprach im Gesamtteam, d.h. mit Vertretern aller an der
Versorgung des Patienten beteiligten Berufsgruppen. Die pflegebediirftige Person und ihre medizi-
nische und pflegerische Situation stehen dabei im Mittelpunkt des kollegialen und interprofessio-
nellen Austauschs. Die Anwesenheit von Arzten ist in Bezug auf Informationen zu medizinischen
Daten und Absprachen im Team dringend erwiinscht. Die entwickelten Losungen sollen die weite-
re Beratung in einzelnen, naher zu betrachtenden Fallen unterstitzen. Der Informations- und der
Erfahrungsaustausch sollen die entwickelten Lésungsoptionen im Team fiir weitere dhnlich gela-

gerte Falle festigen und die Handlungskompetenz der Teilnehmer steigern.

Ein wesentliches Ziel ist es, auch eine Reflektion des eigenen Handelns zu erzielen und férdernde
und hemmende Interaktionen zu identifizieren. Zur Unterstltzung kann der von der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern entwickelte Erfassungsbogen (vgl. Anhang) zum
herausfordernden Verhalten genutzt werden. Der Erfassungsbogen dient dazu, das Verhalten zu-
nachst - moglichst durch die Person, die das Verhalten beobachtet hat- zu beschreiben, haufige
Ursachen zu hinterfragen und anschlieBend im Team zu analysieren. Ziel ist die Erarbeitung von
Losungsvorschlagen zu Interventionen im beschriebenen Fall sowie fiir moglicherweise dhnliche
gelagerte Falle in der Zukunft. Die nachfolgend exemplarisch dargestellten Fragen (Problembe-
schreibung und Problemanalyse) sollen anhand des Bogens beantwortet werden.

Die Serial-Trial-Intervention (STI, Fischer, Spahn und Kovach, 2007) beschreibt ein Modell zur in-
haltlichen Strukturierung des Pflegeprozesses bei Personen mit herausfordernden Verhaltenswei-
sen. Zielgruppe der STl sind Menschen mit mittlerer bis schwerer Demenz, die oft nicht mehr in der
Lage sind, ihre Bedirfnisse klar zu artikulieren. Das Verfahren zielt darauf

e Herausfordernde Verhaltensweisen zu erkennen.

e Die Verhaltensweisen als Ausdruck unbefriedigter Bediirfnisse zu begreifen.

e Die Verhaltensweisen zu beurteilen.

e Die Verhaltensweisen zu behandeln, indem das ihnen zugrunde liegende Bedrfnis
befriedigt wird.

STI kann auch bei der Strukturieruung von Fallbesprechungen zu herausforderndem Verhalten
hilfreich sein.

Zur Fallbesprechung wird ein mindestens stichpunktartiges Protokoll gefiihrt.
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Phasen und Regeln der Fallbesprechung im Modellprojekt ,,Herausforderndes Verhalten (Aus-
wabhl):

Problembeschreibung und Problemanalyse

e Aufnahmegrund im Krankenhaus

e Welche weiteren Diagnosen bestehen?

e Welche Medikamente erhalt der Patient?

e Welche Nebenwirkungen kénnen dadurch entstehen?

e Bestehen Auffalligkeiten bei den Laborwerten (Elektrolyte, HB, Entziindungsparameter
usw.)?

e Wieist dashausliches Umfeld

e Lebtder Patientin einem Pflegeheim oder noch selbststandig im eigenen Haus/Wohnung?
e Wann tritt das HV auf?

e Gibtes wahrscheinliche oder erkennbare Ursachen des HV?

e Wie wurde gehandelt/reagiert?

e Wurde eine Demenz diagnostiziert?

e Gibt es Hinweise auf ein Delir?

Ziele definieren, z.B.

e Schmerzen kontrollieren
e Sicherheit vermittelnde Umgebung und Geborgenheit herstellen

¢ Sinnstiftende Beschaftigung ermdglichen

Ziele operationalisieren, z.B:

e Mit dem Stationsarzt Schmerztherapie besprechen und optimieren
e Angehorige bitten, personliche Gegenstande mitzubringen

e Ehrenamtliche Helfer einbinden

9.6.3 Coaching

Wahrend der Phase Il des Projektes ,Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus“ wurden auch
Praxisbegleitungen von Mitarbeitern der Projektstationen angeboten. Sie wurden als ,,Coaching®
bezeichnet und hatten im Wesentlichen zum Inhalt, die Kommunikationsansatze zwischen
Patiente und Pflegern, Therapeuten und Arzten zu beleuchten. Unmittelbar nach der begleiteten
Situation wurde den Mitarbeitern eine Rickmeldung zu deren Verhalten und ggf. vorhandenen
Optimierungspotenzialen gegeben.

Ziel der Praxisbegleitungen war es vor allem, Unsicherheiten im Umgang mit Patienten mit De-
menz zu erkennen und aufzufangen. Die praktische Begleitung erweitert hier die Schulungs- bzw.
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Fortbildungsinhalte um alltagspraktische Komponenten. Aufderhalb des Projektes konnen solche
Begleitungen und Anleitungen z.B. durch pflegerische gerontopsychiatrische Konsiliarfunktionen

wahrgenommen werden.

9.6.4 Schulungen

Ubergreifend tber alle an der Versorgung beteiligten Professionen sollten in regelmaRigen Ab-
standen umfassende, spezifische Schulungen zum Krankheitsbild und zu nichtmedikamentdsen
Interventionen angeboten werden. Wesentliches Ziel der Schulungen ist, in allen Berufsgruppen
eine Haltungsanderung zugunsten einer wertschatzenden und verstehenden Diagnostik aufzu-

bauen und diese Haltung mittelfristig zu starken.

9.7 Ehrenamtliche Helfer

Ehrenamtliche Helfer sind nach den Erfahrungen des Projektes eine Ressoure von grofRem Wert in
der Betreuung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus. lhre Aufgabe besteht in erster Linie
darin, den Patienten eine psychosoziale Begleitung anzubieten und so Angste zu nehmen sowie
das Gefiihl von Geborgenheit aufzubauen. Zuwendung, Verstandnis, Anerkennung und Beschafti-
gung sowie aktives Zuhoren bieten Sicherheit und unterstiitzen bei der zeitlichen, raumlichen und

situativen Orientierung, v.a. im Sinne von Orientiertsein.

Ehrenamtliche Helfer kdnnen sowohl in der Delirprophylaxe und Behandlung als auch zur Prophy-
laxe von und bei der Intervention bereits bestehender herausfordernder Verhaltensweisen eine
wertvolle Hilfe sein. Ein bekanntes multimodales Programm zur Delirprohylaxe ist das ,Hospital
Elder Life Program® (HELP), das bereits in einer Reihe auch von Deutschen Krankenhdusern erfolg-
reich umgesetzt wird (Singler und Thomas, 2017).

Aufgrund der besonderen Situation im Krankenhaus benétigen die ehrenamtlichen Helfer eine
umfassende Schulung zu Demenz und Delir und den entsprechenden Handlungskompetenzen
ebenso, wie zum Umfeld Krankenhaus mit den besonderen Aspekten von z.B. Integration in den
Stationsalltag, Hygiene oder Datenschutz.

Eine Handreichung zu ehrenamtlichen Helferkreisen bietet die Deutsche Krankenhausgesellschaft
an (DKG, 2016).
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11 Anhang

11.1 Fragebogen Eingang-/Abschlussbefragung Mitarbeiter Modul |

Evaluation des Projektes
,Patienten mit Demenz im Akutkrankenhaus”
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, Landesverband Bayern
Eingangsbefragung

Ihr Kennwort:

Ihre Tatigkeit und Ausbildung

1. An welchem Projektstandort sind Sie tatig?
[ Donauworth/Nérdlingen [ lllertissen [ Krumbach
[0 Minchen [l Roth L Vilshofen

2. Welche Funktion haben Sie auf der Station bzw. welche Aus- bzw. Weiterbildung haben Sie
absolviert (z.B. Pflegefachkraft, Assistenzarzt, Physiotherapeut)?

3. Wie lange arbeiten Sie bereits in ihrem Beruf?
L1 weniger als 2 Jahre L1 zwei bis funf Jahre [ sechs bis zehn 10 Jahre
L1 mehr als 10 Jahre

4. Haben Sie Fortbildungen (z.B. Seminar, Vortrag, Kongress) besucht, die den Umgang mit dlteren
Patienten, verwirrten Patienten oder Patienten mit herausfordernden Verhalten zum Inhalt
hatten? Falls ja, bitte erldutern Sie stichpunktartig die Art der Veranstaltung:

LI nein  [ja,

Patienten auf lhrer Station: Altere Patienten und herausforderndes Verhalten

5. Wenn Sie den Betrieb auf lhrer Station fiir einen langeren Zeitraum- ca. ein halbes Jahr- Revue
passieren lassen, gibt es Patienten, an die sie sich besonders erinnern, weil sie mehr oder
weniger stark verwirrt waren?

L ja I nein L1 weil nicht
6. Wie hoch schitzen* Sie den Anteil solcher Patienten auf lhrer Station?
% [ weiB nicht
7. Wie hoch schétzen* Sie den Anteil von Patienten {iber 65 Jahren auf lhrer Station?

% L weiB nicht

8. Im Zusammenhang mit demenziellen Verdanderungen wird oft der Begriff des
»Herausfordernden Verhaltens” verwendet. Was verbinden Sie mit diesem Begriff?

* Bitte schatzen Sie die Anteile aus lhrer taglichen Arbeit heraus. Die Abgaben sollen lhren
persdnlichen Eindruck wiedergeben.

Fragebogen , Patienten mit Demenz im Akutkrankenhaus Eingangsbefrogung Modul I
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\o

Im folgenden Teil des Fragebogens sind Eigenschaften und Verhaltensweisen aufgelistet, die bei
Menschen mit Demenz maglicherweise in der téglichen Pflege wahrgenommen werden. Bitte geben
Sie an, wie leicht oder schwer es lhnen fillt, mit dieser Eigenschaft oder diesem Verhalten umzu-
gehen. Falls Sie das Verhalten oder die Eigenschaft in lhrer Pflegepraxis nicht kennengelernt haben,

wihlen Sie bitte die Option ,trifft nicht zu”. *

Menschen mit Demenz Der Umgang féllt mir

sehr leicht leicht schwer ke Erafit ekt
schwer zu
9. scheinen sich oft komplett 0 0 0 0 0
planlos zu verhalten
10. sind dngstlich 0 0 0 0 0
11. sind unberechenbar 0 0 0 0 0
12. sind apﬂathlsch, scfjemen ein- 0 ' 0 0 0
geschriankte Emotionen zu
haben
13. sind egoistisch 0 0 O 0 0
14. sind paranoid 0 ' 0 0 0
15. suchen oft Aufmerksamkeit 0 0 0 O 0
16. sind manipulierend 0 0 O 0 0
17. sind undankbar 0 0 O 0 0
18. sind verletzlich 0 0 0 O 0
19. sind einsam 0 0 O 0 0
20. sind oft absichtlich schwierig 0 0 0 0 0
21. brauchen die ganze Zeit ; : -
jemanden in der Nahe, sind = = 2 £l .
fordernd
22. haben ein leeres Leben 0 0 0 [l [
23. sind stur und eigensinnig 0 0 0 [l e
24, sind aggressiv und feindlich 0 O 0 0l 0
*Fragen 9 - 24 in Anlehnung an Hrncir, 2009
Fragebogen , Patienten mit Demenz im Akutkrankenhaus Eingangsbefragung Modul 1*
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25.

26.

27.

28.

29.

Welche besonderen Situationen traten bei der Versorgung dieser verwirrten Personen hiufig
auf? (Mehrfachnennungen maglich)

L1 Schreiattacken [l Enthemmung L1 Apathie (Passivitat)
[1 wahnvorstellungen [ Hilferufe 1 zielloses Herumlaufen
[l verbale Aggression L1 kérperliche Aggression L1 n&chtliche Unruhe

Ll Sonstige:

Wie hdufig treten diese besonderen Situationen im Stationsalltag auf?

L1 taglich [l zweimal / Woche [ einmal / Woche [ seltener [ weiR nicht
Welche MaBnahmen werden in diesen Situationen (iblicherweise getroffen?

Deeskalierende MaBnahmen (z.B. auf Gefiihle des Patienten eingehen):

1 hiufig 1 gelegentlich O nie [l weiR nicht

Einbindung von Angehdrigen (z.B. Hinzuziehen, Rooming-In)

[ haufig [ gelegentlich [ nie [1 weiB nicht

Hinzuziehen Dritter (z.B. Sitzwache, Ehrenamtliche Helfer)

L1 haufig [l gelegentlich [ nie [l weiR nicht

Gabe von Medikamenten

[l haufig 1 gelegentlich O nie [ weil nicht

Freiheitsentziehende Malnahmen

1 haufig [ gelegentlich [ nie [l weiR nicht
Sonstige:
L1 haufig [l gelegentlich [l nie 1 weil nicht

Welche anderen Lésungswege kénnten Sie sich vorstellen?

[ keine [ weiR nicht

Warum werden diese anderen Lésungen nach lhrer Meinung nicht angewendet?

[ weilk nicht

Patienten mit kognitiven Risiken

30.

3L

Sind i.d.R. die Informationen iber ein bestehendes kognitives Risiko beim Patienten bereits bei
der Aufnahme bekannt?

[l ja [ nein [J weiB nicht

Wie haufig finden konsiliarische Untersuchungen (Neurologie / Psychiatrie) wegen kognitiver
Risiken statt?

[l taglich [ zweimal / Woche [ einmal pro Woche [ seltener [ nie
1 weiR nicht

Fragebogen ,Patienten mit Demenz im Akutkronkenhaus Eingangsbefragung Modul 1*
© Deutsche Alzheimer Gesellschaft - Landesverband Bayern, Dr. W, Teschauer, 2014 Seite 3von 5
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32. Treffen Sie besondere MaRnahmen, wenn Patienten mit kognitiven Risiken von lhrer Station aus
zu anderen Zielen im Haus gehen oder gebracht wird (z.B. Begleitdienst, Anklndigung)?

[l ja 1 nein 1 WeiR nicht

33. Werden besondere Pflegesituationen im Pflegeteam besprochen (Fallbesprechungen)?
O ja 0 nein ] WeiR nicht

34. Gibt es zu Patienten mit kognitiven Risiken interdisziplindre Fallbesprechungen?
O ja O nein [0 WeiR nicht

35. Falls Fallbesprechungen durchgefithrt werden: Worin liegen aus Ihrer Sicht die wesentlichen
Vorteile (Stichworte)?

[J WeiR nicht

36. Falls nein: Wiirden Sie sich solche interdisziplindren Fallbesprechungen wiinschen?
O ja [ nein [J WeiR nicht
37. Welche Hoffnungen kniipfen Sie daran (Stichworte)?
L1 WeiB nicht

38. Wie haufig treten nach Ihrer Meinung Delirien bzw. Durchgangssyndrome auf lhrer Station auf?
L1 taglich [l zweimal / Woche [ einmal / Woche
L] einmal / Monat L] seltener I nie ] WeiB nicht

Patienten mit Nebendiagnose Demenz

39. Wie hoch schdtzen* Sie den Anteil von Patienten auf ihrer Station bei denen eine Demenz als
Diagnose in der Krankenakte vermerkt ist.

% [ weil} nicht

40. Wie hoch schdtzen* Sie den Anteil von Patienten, die nach lhrer Auffassung an einer
Demenzerkrankung leiden, aber keine Diagnose in lhrer Krankenakte aufweisen?

% L1 weilk nicht

41. Kénnen Sie sich Verdnderungen bei der klinischen Versorgung Demenzkranker vorstellen?

[1 nein [ jaund zwar

[ weiB nicht

Einbindung Ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer
42. Besteht in threm Haus / ihrer Station ein ehrenamtlicher Helferkreis (z.B. Griine Damen,
Hospizverein, Besuchsdienst)?

[ nein, kein Helferkreis im Haus = Frage43 [l ja, Helferkreis vorhanden = Frage 46

43. In einigen Krankenhdusern gibt es gute Erfahrungen mit dem Einsatz von Ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfern (EAH). Wie stehen Sie personlich zu diesem Modell?

[l kann ich mir gar nicht vorstellen L1 ware ggf. méglich
1 kann ich mir gut vorstellen [ in jedem Fall eine Bereicherung 1 weil nicht

* Bitte schatzen Sie die Anteile aus lhrer tédglichen Arbeit heraus. Die Abgaben sollen lhren
persdnlichen Eindruck wiedergeben.
Fragebogen , Patienten mit Demenz im Akutkrankenhaus Eingangsbefragung Modul I
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44, Worin sehen Sie die wesentlichen Hindernisse beim Einsatz von EAH auf lhrer Station?

[ WeiB nicht

45. Welche Verbesserungspotenziale sehen Sie durch den Einsatz von EAH?

L1 weil nicht

wp Ende des Fragebogens

46. In Ihrem Haus / in lhrer Station werden u.a. auch ehrenamtliche Helferinnen und Helfer (EAH)
eingesetzt. Haben Sie in den vergangenen drei Monaten Patienten versorgt, die auch Besuch
von EAH erhielten?

O ja O nein ] weiR nicht

47. Ist die Zahl der durch die EAH betreuten Patienten:

[0 zu niedrig [0 genau richtig O zu hoch O weiR nicht

48. Als wie hilfreich fiir ihre Arbeit wiirden Sie den Einsatz von EAH beschreiben?

[0 gar nicht [ wenig hilfreich O hilfreich O weil nicht

Wiirden Sie lhre Antwort kurz begriinden?

49, Wie wiirden Sie aus lhrer Sicht die Aufgaben der EAH beschreiben?

1 weiR nicht

50. Welche Aufgaben haben die EAH iibernommen?

[ wei nicht

51. Glauben Sie, dass Patienten mit kognitiven Risiken besonders vom Einsatz von EAH profitieren?

L ja [ nein 1 weil nicht

Bemerkungen zu Fragebogen:

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit!

Fragebogen , Patienten mit Demenz im Akutkrankenhaus Eingangsbefragung Modul 1*
© Deutsche Alzheimer Gesellschaft - Landesverband Bayern, Dr. W. Teschauer, 2014 Seite Svon 5
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11.2 Arztebefragung

\o

Abschlussevaluation des Projektes
»Patienten mit Demenz im Akutkrankenhaus”
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, Landesverband Bayern
Abschlussbefragung Arztebefragung

lhr Kennwort:

1. An welchem Projektstandort sind Sie tatig?

[ Augsburg [ Donauwdrth [ lertissen
[ Ingolstadt [ Krumbach 1 Miinchberg-Naila
[1 Roth L1 Vilshofen L1 WeiRenburg-Gunzenhausen

2. Haben Sie innerhalb des Projektes an einer Schulung fiir Arzte durch die Alzheimer Gesellschaft

teilgenommen?
- Falls Sie nicht an einer Schulung teilgenommen haben, weiter mit Frage 9

[ ja [ nein
3. Anwelchen Schulungen haben Sie teilgenommen?
(1 Einfithrung ] Medikamente und Delir
[l Schmerz und Demenz L1 Frei gewahltes Thema, welches

4. Empfinden Sie die Inhalte der Schulung als hilfreich im Umgang mit Menschen mit Demenz?

LI sehr hilfreich LI teilweise hilfreich
1 nicht hilfreich 1 weiB nicht

5. Dauer der Fortbildungen.

L zu kurz L1 genau richtig [ zulang

6. Aufbau und Systematik der Fortbildungen
Einfithrung
Inhalt: 1 angemessen L] teils-teils [ nicht angemessen
Qualitdt: ] angemessen L] teils-teils [l nicht angemessen
Medikamente und Delir
Inhalt: [0 angemessen L] teils-teils [ nicht angemessen
Qualitédt: [ angemessen L] teils-teils [J nicht angemessen

Schmerz und Demenz

Inhalt: [0 angemessen L] teils-teils [ nicht angemessen

Qualitdt: ] angemessen L] teils-teils I nicht angemessen
Frei gewidihltes Thema

Inhalt: L1 angemessen L teils-teils ] nicht angemessen

Qualitdt: [ angemessen L] teils-teils Ll nicht angemessen
7. Welche Teilbereiche aus den Schulungen haben sich als besonders hilfreich im Umgang mit
Demenzkranken erwiesen?

8. Wiinschen Sie sich weitere Schulungen zu dem Thema Demenz?

L] ja LI nein
weil / Thema

Fragebogen , Patienten mit Demenz im Akutkrankenhaus Arztefortbildungen®
© Deutsche Alzheimer Gesellschaft - Landesverband Bayern, Dr. W. Teschauer, 2017
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9. Fallbesprechung
= Falls Sie nicht an einer Fallbesprechung teilgenommen haben, weiter mit Frage 10

a. Wie oft haben Sie an den Fallbesprechungen teilgenommen?

[l ich habe Mal teilgenommen
b. Wie bewerten Sie die Fallbesprechungen allgemein?
[ sehrgut [0 eherGut [ eherschlecht [Isehr schlecht
c. Durch die Fallbesprechungen sehe ich das Herausfordernde Verhalten aus einer anderen
Perspektive.
[vollstéandig [ teilweise L gar nicht L1 weils nicht
d. Seit den Fallbesprechungen kann ich das Herausfordernde Verhalten besser verstehen.
[ stimme voll und ganz zu [ stimme eher zu Cteils-teils
[ stimme eher nicht zu [ stimme gar nicht zu
e. Herausforderndes Verhalten belastet mich seit der Einfiihrung der Fallbesprechungen weniger.
O trifftzu [ trifft eher zu [ trifft eher nicht zu [ trifft nicht zu
f. Ein gewinnbringender kollegialer Austausch findet statt.
Ll trifftzu [ trifft eher zu Ll trifft eher nichtzu Ul trifft nicht zu
g. Fallbezogene Erarbeitung von Lésungsoptionen erfolgt.
O trifftzu [ trifft eher zu L1 trifft eher nichtzu [ trifft nicht zu
h. Das eigene Wissen wird in den Fallbesprechungen erweitert.
Ol trifftzu [ trifft eher zu L1 trifft eher nichtzu [ trifft nicht zu

i. Die Dauer der Fallbesprechungen empfand ich als

[l zulang [ genau richtig L zu kurz
j. Zeitlicher Abstand der Fallbesprechungen.

[J zulang [ genau richtig 1 zu kurz
k. Aufbau und Systematik.

L1 angemessen O teils-teils [ nicht angemessen
10. Von welchen weitergehenden Verdnderungen konnten Demenzkranke in lhrem Krankenhaus
profitieren?

L1 weil nicht
11. Hat sich lhre Haltung gegeniiber Demenzkranken durch das Projekt verdndert?
[lja L1 nein
weil
L1 weil nicht

12. Welche Verénderungen hat lhrer Meinung nach das Projekt ,,Menschen mit Demenz im
Akutkrankenhaus” in Ihrem Krankenhaus bewirkt?

Vielen Dank fir Thre Mitarbeit!!!

Raum fiir Bemerkungen / Kommentare / Antworten

Fragebogen , Patienten mit Demenz im Akutkronkenhaus Arztefortbildungen®
© Deutsche Alzheimer Gesellschaft - Landesverband Bayern, Dr. W. Teschauer, 2017
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11.3 Fragebogen Abschlussbefragung Mitarbeiter Modul I

Abschlussevaluation des Projektes
»Patienten mit Demenz im Akutkrankenhaus”
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, Landesverband Bayern
Abschlussbefragung Herausforderndes Verhalten

lhr Kennwort:

Ihre Tatigkeit und Aushildung

1. An welchem Projektstandort sind Sie tatig?

[ Augsburg ) Donauwdrth L1 lllertissen
[ Ingolstadt [ Krumbach 1 Miinchberg-Naila
[ Roth Ll Vilshofen 1 WeiRenburg-Gunzenhausen

2. Welche Funktion haben Sie auf der Station bzw. welche Aus- bzw. Weiterbildung haben Sie
absolviert (z.B. Pflegefachkraft, Assistenzarzt, Physiotherapeut)?

3. Wie lange arbeiten Sie bereits in ihrem Beruf?
[ weniger als zwei Jahre L1 zwei bis fiinf Jahre

[ sechs bis zehn Jahre [ mehr als zehn Jahre

Workshops Herausforderndes Verhalten

4. Wurden lhre Erwartungen im Hinblick auf die Inhalte der Workshops erfiillt?
[ voll erfiillt [ eher erfiillt [0 weniger erfillt [1 gar nicht erfiallt

5. Die Inhalte der Workshops haben eine Haltungsdnderung insbesondere beim Umgang mit
Herausforderndem Verhalten bei mir erreicht.

I trifft zu [ trifft eher zu [ trifft eher nichtzu O trifft nicht zu

6. Die besprochenen Inhalte sind in die Praxis Gbertragbar

[ trifft zu [ trifft eher zu [ trifft eher nicht zu [ trifft nicht zu
7. Die Themen (Handlungskompetenzen und Wissen und Verstehen) wurden ausreichend

besprochen

[ trifft zu Ll trifft eher zu [ trifft eher nichtzu [ trifft nicht zu

Fragebogen ,Patienten mit Demenz im Akutkrankenhaus Abschlussbefragung Modul 11"
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Erfassungsinstrument ,Herausforderndes Verhalten”
- Falls Sie das Erfassungsinstrument nicht benutzt / ausgefiillt haben weiter mit Frage 12

8. Wie bewerten Sie das Erfassungsinstrument Herausforderndes Verhaltensweisen allgemein?

1 sehr gut [ ehergut [1 eher schlecht [ sehrschlecht

9. Durch das Erfassungsinstrument wurde ich angeregt, intensiver tiber das Verhalten der
Patienten nachzudenken.

[ zutreffend [0 ziemlich zutreffend [0 wenig zutreffend [ unzutreffend

10.Durch das Erfassungsinstrument wurde ich angeregt, intensiver iiber mein Verhalten den
Patienten gegeniiber nachzudenken.

L1 zutreffend L1 ziemlich zutreffend L[l wenig zutreffend L unzutreffend

11. Das Instrument enthilt Aspekte, an die ich im Zusammenhang mit dem Herausfordernden
Verhalten zundchst nicht gedacht habe.

O zutreffend O ziemlich zutreffend [ wenig zutreffend O unzutreffend

Fallbesprechung
= Falls Sie nicht an einer Fallbesprechung teilgenommen haben, weiter mit Frage 25

12.Wie oft haben Sie an den Fallbesprechungen teilgenommen?
L1 ich habe Mal teilgenommen
13.Wiirden Sie weiterhin gerne an Fallbesprechungen teilnehmen?

O ja [ nein

14. Haben Sie an Fallbesprechungen teilgenommen, an denen auch Arzte beteiligt waren?

[ ja, und es war zielftihrend [ ja und es war nicht zielfithrend

[ nein, es wire zielfiihrend gewesen [ nein, es wére auch nicht zielfiihrend gewesen

15. Wie bewerten Sie die Fallbesprechungen allgemein?

L1 sehr gut 1 eher Gut 1 eher schlecht Llsehr schlecht

16. Durch die Fallbesprechungen sehe ich das Herausfordernde Verhalten aus einer anderen
Perspektive.

[vollsténdig LI teilweise [ gar nicht L1 weil nicht

17. Seit den Fallbesprechungen kann ich das Herausfordernde Verhalten besser verstehen.
[ stimme voll und ganz zu [ stimme eher zu [teils-teils

[ stimme eher nicht zu [ stimme gar nicht zu

18. Herausforderndes Verhalten belastet mich seit der Einfithrung der Fallbesprechungen

weniger.
L trifft zu [ trifft eher zu O trifft ehernichtzu [ trifft nicht zu
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19. Ein gewinnbringender kollegialer Austausch findet statt.

O trifftzu [ trifft eher zu [ trifft eher nichtzu [ trifft nicht zu

20. Fallbezogene Erarbeitung von Lésungsoptionen erfolgt.

[ trifft zu [ trifft eher zu [ triffteher nichtzu [ trifft nicht zu

21. Das eigene Wissen wird in den Fallbesprechungen erweitert.

[ trifft zu [ trifft eher zu [ trifft eher nicht zu [ trifft nicht zu

22. Die Dauer der Fallbesprechungen empfand ich als

L zulang [J genau richtig [ zu kurz

23. Zeitlicher Abstand der Fallbesprechungen.
[ zulang [J genau richtig [ zu kurz

24, Aufbau und Systematik.
[0 angemessen [ teils-teils [ nicht angemessen

Coaching
> Falls Sie nicht an einem Coaching teilgenommen haben, weiter mit Frage 37

25. Wie oft haben Sie am Coaching teilgenommen?

1 1ch habe Mal teilgenommen

26. Wiirden Sie weiterhin gerne am Coaching teilnehmen?

O ja O nein
27. Wie bewerten Sie das Coaching allgemein?

O sehrgut ] eher gut [ eher schlecht [0 sehrschlecht

28. Durch das Coaching sehe ich das Herausfordernde Verhalten aus einer anderen Perspektive.

[ vollstandig O teilweise L1 gar nicht

29. Seit dem Coaching kann ich das Herausfordernde Verhalten besser verstehen.

[ trifftzu L trifft eher zu O trifft ehernichtzu [ trifft nicht zu

30. Herausforderndes Verhalten belastet mich seit der Einfithrung vom Coaching weniger.

O trifft zu [ trifft eher zu [ trifft eher nichtzu [ trifft nicht zu

31. Durch das Coaching habe ich neue Verhaltensweisen erlernt.

O trifft zu [ trifft eher zu [ trifft eher nichtzu [ trifft nicht zu

32. Durch das Coaching habe ich unerwiinschte Verhaltensweisen abgebaut.

O trifft zu [ trifft eher zu [ triffteher nichtzu [ trifft nicht zu
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11.4 Interview Geschaftsfiihrungen

Welche Projektbestandteile haben Ihrer Meinung nach die groRte Bedeutung?
Welche Ergebnisse wurden aus lhrer Sicht mit dem Projekt in lhrem Haus erzielt?

Welche erwarteten Ziele konnten nicht verwirklicht werden?

> w o

Welche abgeleiteten MaRnahmen des Projekts werden nach Projektende weitergefiihrt
werden?

o

Werden Sie in Zukunft weiter am Thema ,,Menschen mit Demenz“ im Krankenhaus
weiterarbeiten?

Waren Sie mit der Zusammenarbeit mit der Alzheimer Gesellschaft zufrieden?
Was haben Sie in der Zusammenarbeit vermisst?

Was ist lhrer Meinung nach wahrend des Projekts gut gelaufen?

N

Was ist lhrer Meinung nach wahrend des Projekts schlecht gelaufen?

10. Weshalb machen die Krankenhausgesellschaften als Interessensvertretung der Kliniken
das Thema Demenz im Krankenhaus nicht starker zu ihrem Thema?

11. Wirden Sie anderen Krankenhausern die Teilnahme an dem Projekt empfehlen?

11.5 Interview Projektleitungen

Workshops

1. Was haben Ihrer Meinung nach die Teilnehmer von Modul Il gelernt?

N

Wenn Sie die verschiedenen Elemente von Modul Il betrachten, was konnte umgesetzt
werden?

Welche neuen Fahigkeiten und Kenntnisse konnten erworben werden?
Welche Probleme sind bei der Planung des Projekts aufgetreten?
Welche Probleme sind bei der Durchfiihrung des Projekts aufgetreten?

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

N 0o~ ow

Vergleichen Sie Ertrag und Aufwand. Hat sich fiir Sie persénlich die Teilnahme am Projekt
gelohnt?

8. Warum, glauben Sie, konnten bestimmte Dinge nicht umgesetzt werden? Welche
Hindernisse gab es?

9. Welches waren die groRten Hiirden wahrend des Projekts?

10. Stellen Sie sich vor, Sie diirften etwas an dem Modul Il - Herausforderndes Verhalten
verandern. Welche Dinge waren das?

11. Hat sich der Umgang mit MmD, die herausforderndes Verhalten zeigen, verandert?
12. Welche Projektbestandteile konnen nach Projektende weitergefiihrt werden?

13. Hatsich Ihre Einstellung / die Einstellung Ihrer MA zum Thema ,herausforderndes
Verhalten“ verandert? Wie?
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14. Was hat Sie positiv iberrascht?

Erfassungsinstrument

1. War der gemeinsam entwickelte Erhebungsbogen hilfreich, um herausforderndes
Verhalten besser einzuschatzen und zu verstehen?

2. Wirden Sie an dem Erhebungsbogen Veranderungen vornehmen? Wenn ja, welche?

Fallbesprechung

3. Wie beurteilen Sie die Fallbesprechungen?

4. Haben sie aus lhrer Sicht zu einer verbesserten Versorgung der Patienten mit Demenz
beigetragen?
Ja—> Wie genau?
Nein = Warum nicht?

5. Wie war das Engagement der Arzte? Wie hatte es lhrer Meinung nach sein missen?
Coaching

6. Wie beurteilen Sie das Coaching?

7. Haben lhre MA nach lhrer Auffassung davon profitiert? Wie genau?

Rahmenbedingungen

8. Erlautern Sie mir bitte die Unterstiitzung von Geschéftsfiihrung, Arzten und weiteren
Berufsgruppen, die am Modul Il beteiligt waren.

9. Was musste sich Ihrer Meinung nach an den strukturellen Rahmenbedingungen andern?

10. Was wiinschen Sie sich in Bezug auf die Rahmenbedingungen in ihrem Krankenhaus?
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