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Konzept

fur ein bayernweites Projekt

,Menschen mit Demenz im Krankenhaus Phase III"

1. Hintergrund fiir das Projekt

Die Zunahme von Demenzerkrankungen stellt die Akutkliniken vor groBe Herausfor-
derungen. Immer mehr Patienten sind an einer Demenz erkrankt und kommen im
Verlauf eines Krankenhausaufenthaltes in eine Krisensituation mit negativen Auswir-

kungen auf ihre weitere Lebensperspektive.

. In Akutkliniken entfallen mehr als 50% der Pflegetage auf iber 65-jahrige.
. Etwa 10-20% der Patienten im Krankenhaus zeigen Demenzsymptome.
. Der Anteil von Patienten mit einer Demenz wird sich zukinftig stark erhéhen.

1.1. Auswirkungen auf die Patienten und Patientinnen

Aufgrund bestehender kognitiven Beeintrachtigungen, der fremden Umgebung, des
Fehlens von Bezugspersonen, dem Nichtverstehen der Behandlungen, der fehlenden
Kompetenz fir dieses Klientel, der nicht vorhandenen Betreuung, sowie Nebenwir-
kungen und Interaktionen von Medikamenten kommt es haufig zu einer gravierenden
Verschlechterung der Demenzsymptomatik. In dieser Krisensituation entwickeln Men-

schen mit Demenz auch sogenannte herausfordernde Verhaltensweisen (Unruhe,



Weglaufen, Aggression, Rufen). Die Folgen dieses Kreislaufes sind nicht selten Fixie-
rung oder Sedierung, das Auftreten von Delirien, aber auch Verletzungen durch Stiir-

ze, bis hin zu Todesfallen.

Die Auswirkungen auf die Patienten - so beschreiben es die pflegenden und betreu-
enden Personen nach der Entlassung — sind eine oft bleibende Verschlechterung der
Hirn- und Alltagsleistungen. Die Wissenschaft beschreibt, dass nur etwa 50% der
auftretenden Delirien vollstandig reversibel sind. Damit ist in der Regel eine erhdhte
Hilfebedirftigkeit verbunden. Als Folge eines Krankenhausaufenthalts steigt das Risi-
ko in die stationdre pflegerische Versorgung Uberzusiedeln. So beschreiben Untersu-
chungen, dass bis zu 40% der Menschen, bei denen ein Delir auftrat kurze Zeit nach

der Entlassung aus dem Krankenhaus in ein Pflegeheim Ubertreten.

1.2. Auswirkungen auf die Kliniken

Das Krankenhauspersonal - dies betrifft sowohl den pflegerischen als auch den arztli-
chen Bereich - ist auf den Umgang mit diesen Herausforderungen meist wenig vorbe-
reitet. Pflegekrafte in Allgemeinkrankenhausern sehen bei sich selbst fachliche Defizi-
te und fihlen sich haufig GUberfordert. Sie sind mit Demenzkonzepten und im Umgang
mit herausfordernden Verhaltensweisen wenig vertraut. Ergebnisse vieler Studien
zeigen, dass sich beim Vorliegen einer Demenzerkrankung die Aufenthaltsdauer
Uberdurchschnittlich erhdht. Nicht selten kommt es durch Fehlhandlungen (Auswei-
tung oder Verhinderung der Ublichen Heilungsprozesse z.B. durch Ziehen von Kathe-
tern oder Zugangen, Auftreten von Infektionen) zu einer doppelt so hohen Aufent-

haltsdauer gegentiber Patienten mit vergleichbaren somatischen Erkrankungen.

Als Alzheimer Gesellschaften erleben wir die oben beschriebene Situation in der Bera-
tung pflegender Angehdriger. Aufgrund dieser Erfahrungen hat der Landesverband
Bayern das bayernweite Projekt ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus" initiiert
und in zwei Phasen von 2010 — 2014 mit 13 bayerischen Kliniken erfolgreich durch-
gefihrt.



2.1.

2.2,

Ergebnisse/Erfahrungen aus den Projektphasen I und II

Prasenz des Themas in den Kliniken

94% der in Phase II befragten Mitarbeiter (n=263) kdnnen sich an Patienten
erinnern, die ,verwirrt" waren, ca. 37% der Befragten schatzen deren Anteil
auf 10-30%, etwa 30% auf 30-50%.

Als wesentlicher Belastungsfaktor benennen MitarbeiterInnen herausfordern-
de Verhaltensweisen. 31% der Befragten erleben solche taglich, 26% zwei-
mal die Woche und 20% einmal in der Woche. Etwa 2/3 der befragten Mitar-
beiter kdnnen sich im Umgang mit herausfordernden Verhalten nicht auf the-
oretisches Wissen stiitzen

71% (Phase I) bzw. 63% (Phase II) der befragten MitarbeiterInnen hatten

bisher noch keine Fortbildungsveranstaltung zum Thema Demenz besucht.

Schulung Krankenhauspersonal

In Phase I wurden ca. 400 Krankenhausmitarbeiter in 160 Fortbildungseinhei-
ten @ 45 Minuten zum Thema Demenz geschult. In Phase II wurden in 210
Fortbildungseinheiten etwa 270 Mitarbeiterinnen geschult. Der Schulungsum-
fang pro Mitarbeiter betrug in der Regel 16 Fortbildungseinheiten (Verstand-
nis und Handlungskompetenz) und war damit pro Mitarbeiter intensiver und
umfangreicher als in Phase 1.

In Phase II ist es gelungen an der Halfte der Projektstandorte, spezielle kiir-
zere Schulungen fiir Arzte mit erfahrenen Fachérzten der Neurologie zu den
Themen Krisenintervention, Demenz und Delir, Medikamentdse Therapie bei
Demenz durchzufiihren. Die Resonanz dabei war sehr positiv.

Die Befragung der Schulungsteilnehmer in Phase I (n=87) ergab, dass 87%
die Schulung als hilfreich empfanden, in Phase II (n=85) ergab eine Zwi-
schenbefragung, dass 99% diese als hilfreich empfanden.

89% der Befragten gaben an, dass sich ihre Wahrnehmung von Menschen

mit Demenz infolge der Schulungen verandert hat.



2.3.

2.4.

Gewinnung, Schulung und Einsatz von Ehrenamtlichen

Sowohl in Phase I als auch in Phase II ist es an allen Projektstandorten ge-
lungen Ehrenamtliche zur Betreuung von Menschen mit Demenz im Kranken-
haus zu gewinnen. In der Regel erfolgte dies liber Presseartikel.

An jedem Projektstandort der Phase II wurde eine Schulung mit 24 Fortbil-
dungseinheiten flir jeweils 10-20 Ehrenamtliche von den Alzheimer Gesell-
schaften durchgefiihrt. An zwei Projektstandorten wurde aufgrund der star-
ken Nachfrage nach Betreuungsleistungen noch eine zweites Mal geschult.
Somit wurden insgesamt etwa 100 Ehrenamtliche (in Phase I waren es 118
Ehrenamtliche) in 178 Fortbildungseinheiten auf ihre Tatigkeit vorbereitet.

In Phase I haben 90 Ehrenamtliche 3.725 Einsatzstunden bei Patienten erb-
racht. In Phase II wurden von etwa 80 Ehrenamtlichen insgesamt 5.478 Ein-
satzstunden erbracht.

In Phase I wurden die Ehrenamtlichen befragt um ihre Tatigkeit zu bewerten.
74% (n=37) antworteten mit ,sehr wertvoll* und 26% mit ,eher wertvoll®.

In Phase I bewerteten 52% (n=87) der befragten Krankenhausmitarbeiter-
Innen die Einsatze der Ehrenamtlichen als ,sehr wertvoll* und 39% (n=34)
als ,,eher wertvoll®.

In zwolIf Projektkliniken sind die Ehrenamtlichen integriert.

Konzeptionierung und Umsetzung demenzsensibler Konzepte

In allen Kliniken wurde mit dem Projekt eine interne, bereichslibergreifende

Auseinandersetzungsprozesse darliber initiiert, was strukturell und praventiv getan

werden kann um die Situation von Menschen mit Demenz zu verbessern. Damit wer-

den Lern- und Erfahrungsprozesse (was bewahrt sich, was nicht) in Gang gesetzt, die

fur ein ,,Demenz-know-how" von grundlegender Bedeutung sind.

bei den stationsnahen Zimmern wurden blaue Toilettendeckel sowie groBe
Uhren angebracht und Piktogramme an Zimmer- und Toilettentlren erstellt,
Patientenzimmer werden mit verschiedenen Werbetafeln, wie Persil oder Ba-
renmarke , gekennzeichnet®, Zimmermarkierungen, die die Patienten selbst

aussuchen dirfen



2.5.

ein Raum fur den Aufenthalt wird eingerichtet, um z.B. einen begleiteten Mit-
tagstisch anzubieten

ein Uberleitungsbogen fiir nachbetreuende Einrichtungen wird ergéanzt, mit
neuen Uberleitungsbégen will das Klinikum mehr Informationen von Angehé-
rigen, Heimen und Sozialstationen bekommen, ein Uberleitungsbogen wird
fir Angehdrige erstellt

die Schulung von MitarbeiterInnen zu Demenzbeauftragten ist in Planung
oder wird durchgefiihrt, ein neuer Mitarbeiter wurde zur Starkung der aktivie-
renden Pflege eingestellt, die Ausbildung eines Mitarbeiters in Erndhrungsma-
nagement ist geplant, auch Mitarbeiter der die Verwaltung sollen geschult
werden, Ansprechpartner zum Thema Demenz werden geschult

ein Konzept flir die Beschaftigung von Menschen mit Demenz wird fiir die Al-
terstraumatologie erstellt

ein Aufenthaltsraum unter Berlicksichtigung milieutherapeutischer Aspekte
entsteht. Der Raum wird als Bauernstube in landwirtschaftlicher Art, z.B. mit
Milchkannen, Holzbanken usw. hergerichtet. Dieser Raum soll auch als Be-
schaftigungsraum genutzt werden.

Demenzerkrankte Patienten sollen Vorrang bei Notfall - OP’s haben

die Verbesserung der Inkontinenzversorgung geht in eine Erprobungsphase
Beschaftigungsmaterial wurde beschafft

ein gemeinsames Mittagessen mit Ehrenamtlichen wurde eingeftlihrt

Zusammenarbeit mit Angehoérigen

durch die Zusammenarbeit zwischen Alzheimer Gesellschaften und Kliniken
sind in Phase I und in Phase II Kooperationen in der Angehdrigenberatung
entstanden. So bieten z.B. Alzheimer Gesellschaften regelmaBig Sprechstun-
den in einem Teil der Kliniken an

am haufigsten hat sich in der Praxis bewahrt, dass Angehdrige zu schon vor-
handenen Beratungsangeboten in der Region verwiesen werden (Angehdrige
haben einen oft weitergehenden Hilfe- und Beratungsbedarf, den die Kliniken
Uberhaupt nicht decken kdnnen, deshalb ist eine vernetzte, segmentlibergrei-

fende Zusammenarbeit wichtig)



. in Gesprachen mit Klinikvertretern wurde deutlich, dass zum rooming-in, kei-
ne konkreten Informationen vorlagen, bzw. diese nicht an der richtigen Stelle
vorhanden waren. Deshalb hat der Landesverband bei der AOK und der Baye-
rischen Krankenhausgesellschaft (BKG) die gesetzlichen Rahmenbedingungen
eruiert. Ein Teil der Projektkliniken hat daraufhin intern ,Empfehlungen flr
die Aufnahme einer Begleitperson" entwickelt und an den relevanten Stellen

platziert. Dies fiihrt aus unserer Sicht zu einer besseren Nutzung.

2.6. Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

Das Projekt hat deutliche Beachtung in der regionalen, landesweiten und auch bun-
desweiten Offentlichkeit gefunden. Die Projektleitungen berichten, dass die Sensibili-
tat fur das Thema bei vielen Einrichtungen im Umkreis gréBer sei, seit das Projekt
lauft. Wir nehmen an, dass die beobachtbare, zunehmende Auseinandersetzung mit

dem Thema auch mit dem seit 2010 laufenden bayernweiten Projekt zusammen-

hangt.

. Im Rahmen des Projektes wurden an allen Projektstandorten o6ffentliche Ver-
anstaltungen durchgefiihrt.

. Regionale Presseartikel sind zur Akquise ehrenamtlicher Helfer und zum Pro-

jekt im Allgemeinen erschienen, ebenso Berichte in der krankenhauseigenen
Presse

. Das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege hat im Jahr 2011
.20 Empfehlungen flr Krankenhaustrager zur verbesserten Versorgung von
Patienten mit kognitiven Einschrankungen im Allgemeinkrankenhaus" verof-
fentlicht (http://www.stmgp.bayern.de/krankenhaus/geriatrie/index.htm). An
diesen Empfehlungen hat der Landesverband maBgeblich mitgearbeitet.

. Die Ergebnisse des bayerischen Projektes werden in einen Arbeitskreis der
Bundesverbandes der Deutschen Alzheimer Gesellschaft zum Thema ,Demenz
im Krankenhaus" mit eingehen

. Das Projekt wurde auf einer bundesweiten Fachtagung der Deutschen Alz-
heimer Gesellschaft, auf anderen Fachtagen und in verschiedenen Fachgre-

mien vorgestellt



. Die Anfragen von Krankenhdusern nach einer Zusammenarbeit mit dem Lan-

desverband nehmen zu

2.7. Bewertung der Projektergebnisse
Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass die beiden bereits abgeschlossenen Pro-
jektphasen sehr erfolgreich umgesetzt werden konnten. Wesentlich sind neben den
konkret vor Ort umgesetzten Strategien auch die auf einen gréBeren Rahmen Uber-
tragbaren Ergebnisse der beiden Projektevaluationen. Dass die Projektumsetzung so
gut gelang, liegt nach Rlckmeldungen der Kooperationspartner in mehreren Fakto-
ren begriindet:

. Die Zunahme von Menschen mit Demenz ist fur die Kliniken ein bedeutsames
Thema und bedeutet flir diese eine groBe Herausforderung.

. Menschen mit Demenz lassen die Kliniken die Grenzen einer wichtigen, aber
nicht alles bedeutenden Funktionalisierung sptiren und fordern von ihnen Ant-
worten auBerhalb des funktionalen Systems.

. Die Operationalisierung des Konzeptes (klare Prasentation vor dem Eingehen
einer Kooperation, ein Kooperationsvertrag der deutlich die umzusetzenden
Bausteine und die Kosten beschreibt, die klare Vorgabe von Verantwortlich-
keiten) schafft flir alle Beteiligten einen klaren, verpflichtenden Rahmen.

. Das Konzept ist praxistauglich, flihrt zur beobachtbaren Verbesserung der Si-
tuation von Menschen mit Demenz, erzielt Entlastungseffekte bei den Mitar-
beitenden und bezieht die Angehdrigen, da wo es mdglich ist mit ein.

. Die splrbaren positiven Effekte flihren dazu, dass nach Ende des Projektes
durch die Klinikleitung Mittel zur Weiterfiihrung der im Projekt entwickelten
(Betreuungs-) Angebote zur Verfligung gestellt werden, die vorher ,nicht da

waren".



3. Grundziige der Neukonzeption (Phase III)

Der Landesverband hat aufgrund der Bedeutung des Themas und der geschilderten
Projekterfahrungen entschieden das Projekt mit neuen Aufgaben und Inhalten wei-
terzuflhren. Die Neukonzeption orientiert sich infolge der bisherigen Erfahrungen an
folgenden drei Schwerpunkten: Prévention, Handlungskompetenz und Ubertragbar-
keit.

3.1 Pravention: Erarbeitung und Umsetzung eines Demenzkonzeptes
Ziel dieses Aspektes ist es in sechs neu beteiligten Kliniken Grundlagen zu schaffen,
die eine Anpassung der Konzepte und Arbeitsabldufe an Menschen mit Demenz ge-
wahrleisten um eskalierende, Uberfordernde Situationen und Belastungen flir Patien-
ten und Klinikmitarbeiter schon im Vorfeld zu verhindern oder zu minimieren, indem

. ein geeignetes zukunftsgerichtetes Demenzkonzept in den Kliniken bereichs-

Ubergreifend erarbeitet und umgesetzt wird,

. ein Grundverstandnis fur die ,Lebenswelt" von Menschen mit Demenz entwi-
ckelt wird,
. ein auf diesem Grundverstandnis beruhendes erweitertes Pflege- und Be-

treuungsverstandnis (Personzentrierte Konzepte) vermittelt und gelebt wird
und
. relevante Faktoren (Angebote, Arbeitsabldaufe, Raumlichkeiten) auf Menschen

mit Demenz ausgerichtet werden

3.2 Handlungskompetenz: Umgang mit herausforderndem Verhalten

Ziel dieses Aspektes ist es fiir haufig auftauchende, sowohl Patient und Mitarbeitende
belastende Praxissituationen konkrete Handlungskompetenzen zu entwickeln. Aus
der Erfahrung des vorausgegangenen Projektes geht es dabei um Situationen, die in
der Fachwelt mit ,herausforderndem Verhalten® bezeichnet werden. Da es flr den
Klinikbereich noch keine Operationalisierung der fliir den stationdren Pflegebereich
entwickelten Empfehlungen gibt, werden in einer multiprofessionellen Kooperation

. klinikspezifische Situationen im Bereich herausforderndes Verhalten und moég-

liche Hintergriinde erfasst und beschrieben,
. Grundlagen zum Verstandnis, zur verstehenden Diagnostik und zur Ldsung

solch komplexer Situationen vermittelt und



. durch geeignete Methoden (Schulung, Moderation, Coaching, begleitete Pra-
xiserprobung) und durch in der Altenpflege bekannte und bewahrte Techni-

ken (Einflihrung von Fallbesprechungen) Handlungskompetenzen gebildet.

3.3 Ubertragbarkeit: Erarbeitung von Handreichungen

Ziel dieses Aspektes ist es Arbeitshilfen flir andere Kliniken Bayerns zu entwickeln, da

eine Projektrealisierung in allen Kliniken nicht mdglich ist. Ausgehend von den Erfah-

rungen aus dem Vorprojekten und dem aktuellen Projekt wird

. ein standardisiertes Muster-Demenzkonzept flir andere Kliniken mit Arbeitshil-
fen zur Umsetzung entwickelt und interessierten bayerischen Kliniken zur Ver-
fligung gestellt

. eine klinikspezifische Empfehlung zum Umgang mit ,herausforderndem Ver-
halten" erarbeitet, die sowohl theoretische Aspekte als auch praktische Hilfen
beinhaltet. Auch diese Handreichung wird interessierten Kliniken zur Verfi-
gung gestellt.



4, Projektumsetzung

4.1. Projektorganisation

Die Struktur und die Organisation des Projektes orientieren sich an den in den Pro-

jektphasen I und II bewahrten Vorgehensweisen:

. Trager des Gesamtprojektes ist der Landesverband. Die Gesamtprojektkoor-
dination wird wieder Herr Dr. Teschauer fur den Landesverband ibernehmen.
Die Aufgabe beinhaltet die Beratung und Unterstlitzung der Einzelprojekte,
die Sicherstellung der Kommunikation in und zwischen den Einzelprojekten,
und die Erarbeitung und Bereitstellung von Hilfen fiir die Einzelprojekte.

. Eine weitere Aufgabe der Gesamtkoordination besteht in der Evaluation der
beiden Projektbausteine Pravention und Handlungskompetenz, in der Mitar-
beit bei der Erarbeitung der Handreichungen und in der Erstellung eines Ab-
schlussberichtes.

. Im Verlauf des Projektes organisiert der Gesamtprojektkoordinator regelma-
Bige Austauschtreffen der verantwortlichen Projektleitungen (Klinik und Alz-
heimer Gesellschaft).

. Das Projekt wird mit sechs neuen Kliniken Bayerns in Kooperation mit dem
Landesverband durchgefiihrt. Falls regionale Alzheimer Gesellschaften vor Ort
vorhanden sind, werden diese, wenn Ressourcen vorhanden sind, in die Ko-
operation eingebunden. Dies betrifft ebenso andere regionale Hilfen, wie zum
Beispiel Angehorigenberatungsstellen.

. Die sechs beteiligten Kliniken richten verpflichtend eine Steuerungsgruppe
ein, in der die Leitungsebenen (Geschaftsflihrung, Medizin, Pflege und evtl.
Sozialdienst) der Organisation einbezogen sind. Die allgemeine Aufgabe der
Steuerungsgruppe besteht in der Projektsteuerung, der Festlegung der Pro-
jekt-Stationen und der verantwortlichen Projektleitung, der internen Kommu-
nikation und der Gewahrleitung von geeigneten Rahmenbedingungen flir das
Projekt

. Der Landesverband informiert Kliniken Uber das beabsichtigte Projekt. Nach
einer Projektprasentation in den interessierten Kliniken durch den Landesver-

band entscheiden Kliniken und Landesverband (liber die Projektkooperation.
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Am Ende dieses Entscheidungsprozesses wird zwischen dem Landesverband
und den Kliniken ein Kooperationsvertrag unterzeichnet, der die geplanten
MaBnahmen, die Art der Zusammenarbeit und die Konditionen beschreibt.

. Der Projektbaustein Handlungskompetenz (Teilprojekt herausforderndes Ver-
halten) wird mit den sechs neuen Kliniken, und zusatzlich mit vier Kliniken
durchgefihrt, die bereits in vorangegangenen Projektphasen beteiligt waren.
Somit wird dieser Baustein in zehn Kliniken durchgefiihrt. Hintergrund flir die-
se Entscheidung ist das Interesse der schon beteiligten Kliniken an einer ver-
tieften Weiterarbeit am Thema und die Verbreiterung der Erfahrungs- und

Datenbasis flir dieses Teilprojekt.

4.2. Projektbaustein Pravention:
Erarbeitung und Umsetzung eines Demenzkonzeptes

Alle Erfahrungen aus den Vorgangerprojekten, aber auch aus dem Bereich der Alten-
hilfe zeigen, dass die friihzeitige Erfassung von Risikofaktoren und die Gestaltung ei-
nes vielschichtigen angepassten Milieus wesentliche Faktoren, fiir die Minimierung
eskalierender Situationen sind. Deshalb hat die Entwicklung und Umsetzung praven-
tiver Strategien im Rahmen des Projektes eine grundlegende Bedeutung generell,
und ist zudem Vorrausetzung flr gelingende Teilprojekte.

Die Bedeutung der Pravention wollen wir mit der Entwicklung und Einflihrung eines
an die jeweilige Klinik zugeschnittenen Demenzkonzeptes in den sechs Einzelprojek-

ten unterstreichen.

Die Umsetzung dieses Projektbausteins beinhaltet folgende konkrete MaBnahmen:

. Die schon oben genannte klinikinterne Steuergruppe Ubernimmt die spezielle
Aufgabe, ein spezifisches Demenzkonzept flir ihr Klinikum zu formulieren und
zu realisieren. Die Steuerungsgruppe kann Unterarbeitsgruppen bilden, die
bestimmte Bausteine innerhalb des Demenzkonzeptes konkretisiert und um-
setzt.

. Die regionale Projektleitung der Alzheimer Gesellschaft oder ggf. Vertreter
des Landesverbandes beraten die Steuerungsgruppe zu Inhalten eines De-
menzkonzeptes, unterstlitzt diese mit fachlicher Expertise sowie mit Materia-

len zu den einzelnen Bausteinen des Demenzkonzeptes.
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Verpflichtender Baustein des Demenzkonzeptes ist die Grundlagenschulung
der Mitarbeitenden (Pflege, Arzte, andere). Vorgesehen sind im Verlauf des
Projektes mindestens 32 Fortbildungseinheiten fiir zwei Mitarbeitergruppen.
Themen sind ,Lebenswelt Demenz" (Verstandnis der Erkrankungen und der
Symptomatik) und Handlungskompetenz (Personenzentriertes Konzept, Um-
gang, Kommunikation, Milieugestaltung). Die Schulungen werden durch Ver-
treter der Alzheimer Gesellschaften durchgeflihrt.

Neben den Grundlagenschulungen werden spezifische Schulungen flir den
Bereich Medizin durch im Feld Demenz erfahrene Facharzte durchgefiihrt
(z.B. Medikamentdse Therapie bei Demenz, Krisenintervention, Unterschei-
dung Demenz und Delir). Hierflr sind im Rahmen des gesamten Projektzeit-
raumes 8 verpflichtende Fortbildungseinheiten pro Einzelprojekt vorgesehen.

Ein weiterer verpflichtender Baustein des Demenzkonzeptes ist der Aufbau
eines Betreuungsangebotes. Die zu gewinnenden Betreuungskrafte (Ehren-
amtliche, andere) werden in 24 Fortbildungseinheiten von der Alzheimer Ge-
sellschaft auf ihre Aufgabe vorbereitet. Je nach Bedarf werden ein bis zwei
Schulungen pro Einzelprojekt durchgeftihrt.

Neben der Fortbildung ist die Alzheimer Gesellschaft mit der Klinik (evt. Ein-
satzleitungen) flr die fachliche Anleitung der Betreuungskrafte verantwort-
lich.

Weitere Bausteine eines Demenzkonzeptes (milieutherapeutische MaBnah-
men, Anpassung von Arbeitsablaufen, Miteinbeziehung von Angehdrigen)
werden von der Steuerungsgruppe des Klinikums entschieden und umgesetzt
Das Demenzkonzept wird klinikintern und in einer Informationsveranstaltung
der regionalen Offentlichkeit présentiert.

Die Umsetzung der Demenzkonzepte wird von der Gesamtprojektleitung des

Landesverbandes evaluiert

Projektbaustein Handlungskompetenz

Umgang mit herausforderndem Verhalten

Der Begriff herausforderndes Verhalten — vor Jahren noch als aggressives oder sto-

rendes Verhalten oder Verhaltensauffalligkeiten beschrieben — kennzeichnet Verhal-

tensweisen, die die Umgebung herausfordern und damit Anforderungen an diese
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stellen. Die Pravalenz von herausfordernden Verhalten im Bereich der stationaren Al-

tenpflege wird in der Literatur unterschiedlich zwischen 40-70 % der an einer De-

menz erkrankten Menschen angegeben. Untersuchungen zufolge gehért Agitation zu

den haufigsten Verhaltensweisen, gefolgt von Depressivitat, Angst und Aggression.

Von 2004 bis 2006 hat das Bundesgesundheitsministeriums ein Projekt gefordert, bei

dem es ermitteln lassen wollte ,welche pflegerischen InterventionsmaBnahmen er-

folgreich dazu beitragen, die Pflegequalitat flir Demenzkranke mit Verhaltensauffal-

ligkeiten zu verbessern®. Als Folge des Projektes wurde im Jahr 2006 die ,Rahmen-

empfehlungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten bei Menschen mit De-

menz in der stationdren Altenhilfe™ herausgegeben. Die Empfehlungen sind auf die

stationdre Altenpflege zugeschnitten.

Da in den Mitarbeiterbefragungen der Projektphase I und II herausforderndes Ver-

halten als regelmaBig auftretend beschrieben wurde, und als wesentlicher Belas-

tungsfaktor genannt wurde, scheint es einzig zielfiihrend, die spezielle Auspragung

im Klinikum zum Thema zu machen, und zu untersuchen welche spezifischen Emp-

fehlungen flr den Bereich der Kliniken zu geben sind.

Die Umsetzung dieses Projektbausteins beinhaltet folgende konkrete MaBnahmen:

Auf einer bis zwei Projektstationen, die von den Kliniken ausgewahlt werden,
wird der Baustein herausforderndes Verhalten implementiert. Dazu werden
multiprofessionelle Mitarbeiterteams (5-10 Teilnehmer) eingerichtet, die von
Projektleitungen der Alzheimer Gesellschaft moderiert, beraten und unter-
stlitzt werden. Die Projektteams werden regelmaBig vom Gesamtprojektkoor-
dinator begleitet.

Aufgabe des Projektteams ist es klinikspezifische Situationen im Bereich her-
ausfordernden Verhaltens und deren Hintergriinde zu erfassen und zu be-
schreiben. Die Projektleitungen der Alzheimer Gesellschaft moderieren und
strukturieren diesen Prozess. Sofern notwendig bringen sie fachliche Experti-
se und erganzen die Informationsdichte.

Der Gesamtprojektkoordinator erarbeitet fiir die Durchfiihrung dieses Projek-
tes geeignete Erfassungs-, und Evaluationsgrundlagen.

Durch Schulungen zur verstehenden Diagnostik, zur Gestaltung von Fallbe-

sprechungen, und zu Formen der Intervention (insgesamt 16 Fortbildungs-
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4.4

einheiten pro Projektstation in der Projektlaufzeit) durch die Alzheimer Gesell-
schaft werden Grundlagen zum Umgang mit herausfordernden Verhaltens-
weisen gebildet

Durch die Einfihrung und Ausgestaltung von angeleiteten Fallbesprechungen
werden auf den Projektstationen Handlungskompetenzen zum Verstandnis
und zum Umgang mit herausforderndem Verhalten gebildet. Vorgesehen im
Rahmen der Projektlaufzeit sind pro Einzelprojekt 12 Fallbesprechungen mit
jeweils 2 Fortbildungseinheiten

Diese aus den Fallbesprechungen gewonnenen Handlungsempfehlungen wer-
den in der Praxis erprobt, und durch Coachings der Alzheimer Gesellschaft
begleitet. Daflir sind pro Projekt 24 Stunden Praxisbegleitung vorgesehen.
Nach der Praxiserprobung werden Rahmenempfehlungen zum Umgang mit
herausfordernden Verhaltensweisen in den jeweiligen Projektteams formuliert
Der gesamte Prozess von der Erfassung herausfordernden Verhaltens bis zur
Formulierung von klinikspezifischen Rahmenempfehlungen wird vom Gesamt-

projektkoordinator evaluiert.

Projektbaustein Ubertragbarkeit

Erarbeitung von Handreichungen

Aus den Projekterfahrungen heraus werden vom Landesverband Arbeitshilfen bzw.

Empfehlungen fir andere Kliniken Bayerns unter Miteinbeziehung von Miterbeitern

der Projektkliniken zusammengestellt. Diese werden interessierten Kliniken zur Ver-

fligung gestellt.

Aus den entstandenen sechs Demenzkonzepten wird ein Muster - Demenz-
konzept flir Kliniken entwickelt und formuliert. Dieses beschreibt die Baustei-
ne eines Demenzkonzeptes und gibt Arbeitshilfen flir die Umsetzung an die
Hand.

Basierend auf den Erfahrungen der zehn Projekte ,herausforderndes Verhal-
ten in der Klinik" wird eine Rahmenempfehlung zum Umgang mit herausfor-

dernden Verhalten entwickelt und formuliert.
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5. Projektzeitraum

Das Projekt beginnt am 01.09.2014 und endet am 31.06.2017. Der Projektfahrplan

lasst sich wie folgt datieren:

. Bis Oktober 2014 Abschluss der Kooperationsvertrage

. November 2014 Arbeitsaufnahme der Steuerungsgruppe

. Bis Mai 2015 Abschluss der Grundlagenschulungen

. Ab April/Mai 2015 Schulung der Betreuungskrafte

. Ab Juni 2015 Aufnahme der Betreuungseinsatze auf den Projektstationen

. Ab Mitte 2015 Beginn des Projektes herausforderndes Verhalten

. Ende 2016/Anfang 2017 Vorstellung der Demenzkonzepte

. Bis Marz 2017 Abschluss der operativen Tatigkeiten

. Bis Ende Juni 2017 Fertigstellung der Abschlussevaluation Demenzkonzept

und Projekt herausforderndes Verhalten, sowie Fertigstellung der Handrei-

chungen
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6. Projektfinanzierung

Die Projektfinanzierung wird im untenstehenden Kosten- und Finanzierungsplan dar-

gestellt.

Nirnberg 18.07.2014

e

Gerhard Wagner, Geschaftsfiihrer
Deutsche Alzheimer Gesellschaft

Landesverband Bayern e.V.
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Kosten- und Finanzierungsplan

Bayernweites Projekt "Menschen mit Demenz im Krankenhaus" Phase III

Projektlaufzeit 01.09.2014-31.06.2017, insgesamt
Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern e.V. WallensteinstraBe 63, 90431 Niirnberg

34 Monate

Kostenplan Gesamt| 2014| 2015 2016 2017
1. Projektkoordination Landesverband

Honorar Gesamtprojektkoordinator (40 €/Stunde) 450 Std. 18.000 2.118| 6.353 6.353 3.176
Projektverwaltung (20% einer VZ-Stelle) 20% VZeitSt. 26.549 2.979| 9.205 9.482 4.883
Geschaftsflihrung (5% einer VZ Stelle) 5% VZeitSt. 10.563 1.120| 3.688 3.799 1.956
Gesamt Projektkoordination 55.112| 6.217|19.246| 19.633 | 10.016
2. Baustein Konzeptentwicklung/Umsetzung 6 EinzProj Ges

Honorar fiir lokale Projektleitung (30 €/Stunde) 120 Std/proProj 720 21.600 2.541 7.624 7.624 3.812
Honorar Grundlagenschulung (45 €/FE) 40 FE/proProj 240 10.800 0| 5.400 5.400 0
Honorar Schulung Ehrenamtlicher (45 €/FE) 40 FE/proProj 240 10.800 0| 5.400 5.400 0
Honorar Anleitung Ehrenamtliche (30 €/Stunde) 30 Std/proProj 180 5.400 0| 2.700| 2.700 0
Sachkosten Informationsveranstaltung 700 €/proProj 4.200 0| 4.200 0 0
Ges. Konzeptentwicklung/-Umsetzung 52.800| 2.541) 25.324| 21.124| 3.812
3. Baustein Herausforderndes Verhalten 10 EinzProj

Honorar fiir lokale Projektleitung (30 €/Stunde) 80 Std/proProj 800 24.000 0| 12.000| 12.000 0
Honorar Schulung herausf. Verhalten (45 €/FE) 16 FE/proProj 160 7.200 0| 3.600 3.600 0
Honorar Moderation Fallbesprechungen (45 €/FE) 24 FE/proProj 240 10.800 0| 5.400 5.400 0
Honorar Coaching (30 €/Stunde) 24 Std/proProj 240 7.200 0| 3.600 3.600 0
Gesamt Herausfordernd. Verhalten 49.200 0| 24.600 | 24.600 0
4. Erarbeitung/Erstellung Handreichungen

Honorar flir Mitarbeitende (30 €/Stunde) 200 Std 6.000 0 0 6.000 0
Gesamt Handreichungen 6.000 0 0| 6.000 0
5. Sachkosten

Verwaltungskosten Pauschal 9.180 1.080| 3.240 3.240 1.620
Offentlichkeitsarbeit/Druck Handreichungen 3.000 0 500 500 2.000
Fahrtkost. Schul/ProjKoord/Projektleit.(0,3 €) 8.000 500 4.500| 3.000 0
Gesamt Sachkosten zentral 20.180| 1.580| 8.240| 6.740| 3.620
Gesamtkosten Projekt 183.292| 10.338 | 77.410 | 78.097 | 17.447
Finanzierungsplan Gesamt| 2014| 2015| 2016 2017
Projektférderung § 20c SGB V von ARGE und VAEK | bewilligt 19.600| 6.217| 13.383 0 0
Férderung Gesundheitsministerium Bayern 120.763 2.000| 50.000| 54.800| 13.963
Eigenbeitrag Krankenhaus fiir Projektteilnahme 1.500 pro KH 9.000 0 0 9.000 0
Einnahmen Grundlagenschulung (65 €/FE) 240 FE's 15.600 0| 7.800| 7.800 0
Eigenmittel Landesverband 18.329| 2.156| 6.469 6.469 3.235
Gesamtfinanzierung Projekt 183.292| 10.374 | 77.652 | 78.069 | 17.198

Nirnberg den 18.07.14
Gerhard Wagner Geschéaftsfiihrer

17




