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1  Allgemeine Angaben 

1.1. Bezeichnung des Projektes 

Vor dem Hintergrund einer schwierigen Situation von Menschen mit Demenz in Krankenhäu-

sern (in Schilderungen Angehöriger, in der Fachliteratur und im Projektkonzept ausreichend 

beschrieben) hat die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern e.V. 2010 ein 

Konzept für ein bayernweites Projekt „Menschen mit Demenz im Krankenhaus“ entwickelt.  

Der Landesverband hat dieses Projekt als Projektträger im Zeitraum 01.11.2010 bis zum 

31.12.2011 unter Beteiligung von sieben regionalen Alzheimer Gesellschaften und sieben 

Krankenhäusern durchgeführt. Nach Projektende erfolgte noch die Fertigstellung der Evalua-

tion und des Abschlussberichtes.  

Das Projekt wurde von der Robert Bosch Stiftung, dem Bayerischen Staatsministerium für 

Umwelt und Gesundheit, bayerischen Krankenkassen (VDEK und ARGE) im Rahmen der 

Selbsthilfeförderung und durch Eigenmittel des Landesverbandes finanziert. 
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1.2. Antragsteller 

Der Landesverband ist ein gemeinnütziger Verein dessen ordentliche Mitglieder sich aus den 

in Bayern tätigen regionalen Alzheimer Gesellschaften zusammensetzen. Zweck des Vereins 

ist es die Zusammenarbeit der Alzheimer Gesellschaften in Bayern zu unterstützen und zu 

fördern.  Ein weiterer Vereinszweck besteht darin, Hilfen für alle von der Alzheimer-Krankheit 

oder von anderen Demenzerkrankungen direkt oder indirekt betroffenen Menschen zu entwi-

ckeln und zu fördern. Die Tätigkeitsschwerpunkte bestehen in der Beratung von Betroffenen, 

in der Öffentlichkeitsarbeit, in der Schulung von Mitarbeitern der ambulanten und stationären 

Pflege, sowie Ehrenamtlichen, aber auch in der Initiierung von Projekten, die zu einer Ver-

besserung der Lebenssituation von Menschen mit einer Demenz und ihrer Angehörigen bei-

tragen.  

Der Landesverband hat für die Projektleitung den wissenschaftlichen Leiter der Ingenium-

Stiftung Ingolstadt, Herrn Dipl.-Biol. Dr. rer. nat. Winfried Teschauer, eingesetzt. Er ist Mit-

glied im Bundes- und Landesvorstand der Deutschen Alzheimer Gesellschaft sowie bei der 

Alzheimer Gesellschaft Ingolstadt. Herr Dr. Teschauer war auch federführend für die Evalua-

tion zuständig. 

Die Projektverwaltung (Projektgrundlagen, Anträge, Rechnungswesen und Verwendung) lag 

im Aufgabenbereich von Mitarbeitern der Geschäftsstelle des Landesverbandes (Verwal-

tungskraft und Geschäftsführung). 

Die regionalen Projektleitungen der Alzheimer Gesellschaften sind alle seit Jahren ehren-

amtlich in Alzheimer Gesellschaften engagiert und bringen Qualifikationen in sozialen Berufen 

mit (Dipl.-Sozialwissenschaftler, Dipl.-Sozialpädagogen, Psychogerontologin). Die regionalen 

Projektleitungen auf Seiten der beteiligten Krankenhäuser bestanden in der Regel aus den 

Pflegedienstleitungen oder Mitarbeitern aus dem Qualitätsmanagement.  

 

1.3. Teilnehmer  

Projektteilnehmer waren: 

• der Landesverband als Projektträger (Gesamtleitung, Mitarbeiter der Geschäftsstelle)  

• regionale Alzheimer Gesellschaften mit je einer Projektleitung   

o Alzheimer Gesellschaft Ansbach    

o Alzheimer Gesellschaft Hof-Wunsiedel   

o Alzheimer Gesellschaft Ingolstadt   

o Alzheimer Gesellschaft Mittelfranken   

o Alzheimer Gesellschaft München    

o Alzheimer Gesellschaft Pfaffenwinkel   

o Alzheimer Gesellschaft Unterfranken 
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• Krankenhäuser Bayerns mit je einer Projektleitung 

o Klinikum Ansbach  

o Klinikum Hof 

o Klinikum Ingolstadt 

o Klinikum Nürnberg 

o Klinikum Neuperlach 

o Klinikum Weilheim 

o Leopoldina Krankenhaus Schweinfurt 

• Ehrenamtliche in der Betreuung von Menschen mit Demenz  

• Krankenhausmitarbeiter (der Projektstationen und als Schulungsteilnehmer) 

• Krankenhauspatienten mit Demenz oder anderen kognitiven Einschränkungen 

 

1.4. Inhalte des Projektes 

Für das Projekt hat der Landesverband Bausteine entwickelt, die zur Zielerreichung erforder-

lich sind: 

• Gewinnung von Kliniken, Beratung und Information der Kliniken zum Projekt 

• Erstellung der regionalen Projektkonzeption und -planung 

• Entwicklung und Bereitstellung von Schulungs- bzw. Projektmaterial  

• Gewinnung, Schulung und Einsatz von Ehrenamtlichen  

• Schulung von Krankenhauspersonal 

• Angehörigenberatung im Krankenhaus 

• Information und Beratung der Kliniken zu demenzsensiblen Konzepten  

• Öffentlichkeitsarbeit, Durchführung von Veranstaltungen 

 

1.5. Übersicht Zeitplan 

Vor Projektbeginn: 

• Mai 2009: Einrichtung eines Arbeitskreises Demenz im Krankenhaus (auf Vorschlag der 

Mitgliederversammlung) mit der Aufgabe des Austausches über das Thema und zur   

Vorbereitung des Projektes (bis Projektbeginn sechs Treffen) 

• Juli/August 2010: Fertigstellung des Projektkonzeptes und Sicherstellung der Projektfi-

nanzierung 

• August 2010: Erstellung eines Projektvertrages (Anhang 1) 

• ab September 2010:  Kooperationsgespräche der regionalen Alzheimer Gesellschaften mit 

den Kliniken   

• September 2010:  Entscheidung über Projektteilnahme von sieben regionalen Alzheimer 

Gesellschaften und sieben Kliniken nachdem für alle Einzelprojekte interne Klärungen ab-

geschlossen und Grundlagen einer Zusammenarbeit vereinbart waren 
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Ab Projektbeginn: 

• ab November 2010: Projetkonzipierung und Erstellung von Projektplänen in den Einzel-

projekten 

• 12.11.2010: bayernweiter Fachtag „Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus“ in Mün-

chen  

• ab November 2010: Projektvorstellung in den Kliniken, bzw. deren Gremien 

• ab November 2010: Gewinnung von Ehrenamtlichen  

• ab November 2010 bis Projektende: regelmäßiger Austausch der lokalen Projektleitungen 

(Alzheimer Gesellschaft und Klinikum) 

• ab November 2010 bis Projektende:  Einbringen von Vorschlägen, Ideen und Information 

über andere Projekte im Bundesgebiet 

• ab November 2010 bis Projektende: Projektkoordination durch den Landesverband (Bera-

tung der regionalen Partner in der Projektdurchführung, Moderation in schwierigen Situa-

tionen, Gewährleistung des Austausches).  

• ab Dezember 2010  -November 2011: Schulung von Krankenhausmitarbeitern 

• ab Januar 2011-Juni 2011: Schulung von Ehrenamtlichen 

• Januar 2011: Anfangsevaluation durch einen Fragebogen (Rücklauf 475 Fragebögen; vgl. 

Anlage 4) 

• ab Februar 2011 bis Projektende: Einsatz und Anleitung Ehrenamtlicher (Reflexion der 

eigenen Tätigkeit) 

• an März 2011 bis Projektende: Öffentlichkeitsveranstaltungen und regionale bzw. bay-

ernweite Presseartikel 

• ab April 2011 bis Dezember 2011: Vier Sitzungen des Arbeitskreises Demenz im Kran-

kenhaus zum Austausch der Projektbeteiligten (regionale Projektleitungen, Gesamtpro-

jektleitung und Landesverband) 

• Dezember 2011-Januar 2012: Abschlussevaluation (Fragebögen an Krankenhausmitarbei-

ter, Projektleitungen, Ehrenamtliche für die Abschlussevaluation)  

• Januar 2012-März 2012: Abschlussgespräche durch die Gesamtprojektleitung mit den 

Geschäftsführern der beteiligten Krankenhäuser 

• Januar 2012 – April 2012: Projektabschluss (Erstellung des Verwendungsnachweises, der 

Evaluation und des Abschlussberichtes) 

 

2  Ziele und Erwartungen 

2.1. Hintergrund für das Projekt und die Projektziele 

Die Zunahme von Demenzerkrankungen stellt die Akutkliniken und ihre MitarbeiterInnen vor 

große Herausforderungen. Immer mehr Patienten sind an einer Demenz erkrankt und kom-

men im Verlauf eines Krankenhausaufenthaltes in eine Krisensituation mit negativen Auswir-

kungen auf ihre weitere Lebensperspektive. 
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• In Akutkliniken entfallen etwa 50% der Pflegetage auf über 65-jährige. 

• Etwa 10-15% der Patienten im Krankenhaus sind an einer Demenz erkrankt. 

• Der Anteil Demenzkranker wird sich zukünftig stark erhöhen. 

• In den meisten Fällen ist nicht die Demenz, sondern eine andere Ursache Anlass für die 

Aufnahme (Nebendiagnose Demenz). 

• Bei der Aufnahme liegt häufig keine (exakte) Diagnose kognitiver Veränderungen bzw. 

einer Demenz vor, und nicht selten unterbleibt diese auch während des Krankenhausauf-

enthaltes. 

• Bei einem Teil der Patienten treten (deutliche) Demenzsymptome erstmals im Kranken-

haus auf (larvierte Demenz). 

 

Aufgrund der schon bestehenden kognitiven Beeinträchtigungen, der fremden Umgebung, 

fehlender Bezugspersonen, dem Nichtverstehen von Behandlungen, der vor allem funktiona-

len Ausrichtung des Personals und dem Mangel an Betreuungsangeboten kommt es häufig 

zu einer gravierenden Verschlechterung der Demenzsymptomatik. In dieser Krisensituation 

zeigen Menschen mit Demenz auch sogenannte herausfordernde Verhaltensweisen (Unruhe, 

Weglaufen, Aggression, Rufen). Die Folgen dieses Kreislaufes sind nicht selten Fixierung oder 

Sedierung, das Auftreten von Delirien, aber auch Verletzungen durch Stürze, bis hin zu To-

desfällen.  

Die Auswirkungen auf die Betroffenen - so beschreiben es die pflegenden und betreuenden 

Personen nach der Entlassung – sind eine oft bleibende Verschlechterung der Hirn- und All-

tagsleistungen. Die Wissenschaft beschreibt, dass nur etwa 50% der auftretenden Delirien 

vollständig reversibel sind. Damit ist in der Regel eine erhöhte Hilfebedürftigkeit nach dem 

Klinikaufenthalt verbunden. Als Folge eines Krankenhausaufenthalts steigt das Risiko in die 

stationäre pflegerische Versorgung überzusiedeln. So beschreiben Untersuchungen, dass bis 

zu 40% der Menschen, bei denen ein Delir auftrat kurze Zeit nach der Entlassung aus dem 

Krankenhaus in ein Pflegeheim übertreten.   

Exkurs 1 

Anfangsbefragung der Mitarbeiter 

 

 

Zu Beginn des Projektes wurde eine umfangreiche Anfangsbefragung der Mitarbeiter der 

Krankenhäuser durchgeführt. An einem Projektstandort musste auf Wunsch des Betriebsra-

tes die Frage 2. „Wie lange arbeiten Sie bereits in ihrem Beruf?“ entfernt werden.  Der Fra-

gebogen (vgl. Anlage 4) wurde an verschiedene Berufsgruppen verteilt. Insgesamt wurden 

475 Fragebögen ausgewertet, von denen der Großteil von den Mitarbeitern des Leopoldina 

Krankenhauses in Schweinfurt zurückgegeben wurden, da hier das gesamte Klinikum am 

Projekt teilnahm, wodurch sich eine Überrepräsentation des Standortes in der Auswertung 

ergibt. 
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Im Folgenden werden nun einige Ergebnisse exemplarisch dargestellt: 

Die Fragebögen wurden zum weit überwiegenden Anteil von Gesundheits- und Krankenpfle-

gern mit dreijähriger Ausbildung ausgefüllt (69%, n=328), gefolgt von Assistenzärzten (7%; 

n=34) und Mitarbeitern in Assistenzberufen (Ergotherapie, Logopädie usw.; 7% n=33). Nur 

zwei Befragte gaben als Beruf „Altenpfleger“ an (0,4%).  

62 % der Fragebögen (n=293) wurden von Mitarbeitern abgegeben, die bereits mehr als 

zehn Jahre in ihrem Beruf tätig waren, 8% (n=38), zwischen sechs und zehn Jahren. 

71% der Befragten (n=339) hatten bisher noch keine Fortbildungsveranstaltung besucht, die 

sich mit verwirrten oder dementen Personen beschäftigte, 26% (n=123) gaben an bereits an 

einer solchen teilgenommen zu haben. 

84% (n=397) der Befragten konnten sich an verwirrte Patienten auf Ihrer Station gut erin-

nern, 7% (n=34) konnten dies nicht. 

Nach den Arten von herausforderndem Verhalten auf den Stationen befragt wurden am häu-

figsten Hilferufe (n=341), verbale (n=306) und körperliche (n=301) Aggressionen genannt. 

Nach der Häufigkeit des Auftretens von herausforderndem Verhalten befragt, gaben 39% 

(n=183) „täglich“ an, 21% (n=101) „zweimal / Woche“ 11% (n=53) einmal pro Woche. 

Fallbesprechungen für besondere Pflegesituationen wurden in etwa der Hälfte der Fragebö-

gen angegeben (51%; n=243), mit „nein“ antworteten 26% (n=121). Auf die Frage ob es zu 

Patienten mit kognitiven Risiken interdisziplinäre Fallbesprechungen gebe, antworteten 12% 

mit „ja“ (n=57), 54% mit „nein“ (n=255), 21% mit „weiß nicht“ (n=99). 60 Bögen enthielten 

keine Angabe zu dieser Frage (13%). Auf die Frage, ob solche interdisziplinären Fallbespre-

chungen von den Mitarbeitern gewünscht würden, antworteten 210 Befragte (44%) mit „ja“ 

und 34 (7%) mit „nein“. Beim Rest der Fragebögen hieß die Antwort „weiß nicht“ bzw. blie-

ben die Felder leer. 

Ein weiterer Block von Fragen beschäftigte sich mit dem Thema Delir: Immerhin 9% der 

Befragten gaben an täglich mit Delirien konfrontiert zu sein (n=44), 12% (n=59) zweimal 

pro Woche, je 15% einmal pro Woche (n=71) bzw. einmal pro Monat (n=73). 101 Befragte 

(21%9 gaben an „seltener als einmal im Monat“ Patienten mit Delir zu versorgen und nur 

3% (n=15) wählten die Antwort „nie“. 

Auf die Frage, ob sich die Befragten Veränderungen bei der klinischen Versorgung Demenz-

kranker vorstellen könnten antworteten zwei Drittel (66%; n=315) mit ja und nur 6% mit 

„nein“. Zusammen 28% (n=132) wählten die Option „Weiß nicht“ oder beantworteten die 

Frage nicht. Auf die Frage, wovon die demenzkranken Patienten am meisten profitieren wür-

den, wurde am häufigsten „mehr Personal“ und „mehr Zeit“ gefordert (Die offenen Fragen 

wurden noch nicht alle quantitativ ausgewertet). 

Zusammenfassend zeigt sich, dass der überwiegende Anteil der Befragten Gesundheits- und 

Krankenpfleger mit langjähriger Berufserfahrung (mehr als fünf Jahre) waren, von denen die 
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Mehrzahl noch an keiner Fortbildung zum Thema Demenz teilgenommen hatte. Dennoch 

zeigen die Zahlen, dass die weit überwiegende Mehrheit mit verwirrten Patienten konfron-

tiert ist und regelmäßig auf herausforderndes Verhalten reagieren muss - ohne dafür eine 

(theoretische) Handlungsgrundlage zu haben. Obwohl sich ein großer Teil der Befragten in-

terdisziplinäre Fallbesprechungen wünschte, finden diese nur in einem kleinen Teil der Fälle 

statt. Neben der Demenz bildet für viele Befragte die Pflege von Personen mit Delir ein wei-

teres Aufgabenfeld, mit dem sie häufig konfrontiert sind. Inwiefern die stereotype Forderung 

nach mehr Personal und mehr Zeit die Situation entspannen könnte bleibt unklar. 

Die nach dem Projekt durchgeführte Befragung zeigte, dass die Schulungen und der Einsatz 

ehrenamtlicher Helfer ebenfalls eine große Wirkung haben können (vgl. Exkurse 2 und 3). 

 

2.2. Projektziele und Erwartungen 

Die Schilderungen der obengenannten Situation durch Angehörige in Beratungen der Alzhei-

mer Gesellschaften hat uns bewogen folgende Projektziele zu formulieren:   

• Das Hauptziel bestand darin, im Verlauf des Projektes konkrete, umsetzbare Hilfen für 

die an einer Demenz erkrankten Menschen, deren Angehörige aber auch für die Kran-

kenhausmitarbeiter zu entwickeln und in den Klinikalltag einzuführen. Wichtige Maßnah-

men dazu waren: 

o die Gewinnung, Schulung und der Einsatz von Ehrenamtlichen zur Begleitung von 

Menschen mit Demenz 

o die Schulung des Krankenhauspersonals zum Thema Demenz 

o die Beratung von Angehörigen im Krankenhaus 

• Ein weiteres Ziel war es, durch das Projekt die beteiligten Kliniken für das Thema zu sen-

sibilisieren, weitere Anpassungen und Veränderungen zu initiieren, und diese, aber auch 

wichtige Projektbausteine nach dem Projektende weiterzuführen (Nachhaltigkeit). Wich-

tige Bausteine dazu waren: 

o die Information der Klinikmitarbeiter zu demenzsensiblen Konzepten, zu anderen 

Modellen in anderen Bundesländern  

o die Schulung des Krankenhauspersonals (z.B. Konzepte aus der Altenpflege, Mo-

delle aus anderen Regionen) 

• Neben diesen Zielen erhofften wir uns auch eine Wirkung des Projektes auf andere Betei-

ligte im bayerischen Krankenhauswesen (Nachhaltigkeit). Wichtige Bausteine dazu wa-

ren: 

o Öffentlichkeitsarbeit, Durchführung von Veranstaltungen, Fachtag und die Dar-

stellung des Projektes auf unserer Homepage 

o Mitarbeit in Gremien des Gesundheitswesens 
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o Schulungsangebote für alle, auch für nicht am Projekt beteiligte Kliniken 

 

Damit diese Ziele überhaupt erreicht werden konnten, galt es, wie im Konzept geplant, sie-

ben regionale Alzheimer Gesellschaften und sieben Kliniken Bayern zu gewinnen. Wichtige 

Bausteine dazu waren: 

o Die Information, Vorbereitung und Unterstützung der beteiligten Alzheimer Ge-

sellschaften mit Bereitstellung von Projekt- und Schulungsmaterial 

o Die Beratung und Information der Kliniken zum Projekt, sowie die Beschreibung 

der Kooperationsinhalte 

o Die Erstellung der regionalen Projektkonzeption und des regionalen Projektplanes  

 

3  Vorbereitung des Projektes 

3.1. Erarbeitung gemeinsamer verbindlicher Grundlagen unter den Alzheimer 

Gesellschaften 

Die erste Phase der Projektvorbereitung war geprägt von der Aufgabe, einen Konsens zwi-

schen Landesverband und den am Projekt interessierten regionalen Alzheimer Gesellschaften 

über die Ziele, über die Projektbausteine und über die Zusammenarbeit herzustellen. Dieser 

Kommunikationsprozess ist durch die regelmäße Teilnahme und das Engagement aller Betei-

ligter gut gelungen. Von Vorteil dabei war die hohe Fachkompetenz der Beteiligten im Feld 

Demenz, die praktische Erfahrung mit anderen Projekten und im Bereich niedrigschwelliger 

Betreuungsangebote, die durch Ehrenamtliche im Bereich des SGB XI erbracht werden.  

 Aufgaben und Aktivitäten in dieser Phase waren:  

• Durch die Einrichtung eines „Arbeitskreises Demenz im Krankenhaus“ (auf Vorschlag der 

Mitgliederversammlung) im Mai 2009 wurde das Projekt, die Zielsetzung, die Bausteine, 

die Organisation und die Finanzierung intern kommuniziert (bis Projektbeginn sechs Tref-

fen) 

• Die Erstellung eines Projektkonzeptes und die Sicherung der Projektfinanzierung durch 

den Landesverband, die Entscheidung des Vorstandes zur Durchführung des Projektes 

und zur personellen Besetzung der Gesamtprojektleitung. 

• Die interne Klärung und Entscheidung der sieben regionalen Alzheimer Gesellschaften 

sich am Projekt zu beteiligen.  

• Der Landesverband hat durch Rahmenempfehlungen (z.B. für den Einsatz von Ehrenamt-

lichen), durch die Erstellung eines Kooperationsvertrages, durch Vorgabe von Budgets 

und Arbeitshilfen zu einer Strukturierung und Vereinheitlichung der Einzelprojekte beige-

tragen.   

• Zu Auftakt des Projektes führte der Landesverband am 12.11.2010 in Zusammenarbeit 

mit dem Bayerischen Staatsministerium für Umwelt und Gesundheit, der Bayerischen 
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Krankenhaus Gesellschaft einen bayernweiten Fachtag „Menschen mit Demenz im Akut-

krankenhaus“ in München mit etwa 200 Teilnehmern durch. 

 

3.2. Vermittlung des Projektkonzeptes an die Kliniken 

Die Projektvorbereitung bestand in einem nächsten Schritt darin, die interessierten Kliniken 

über das Projekt zu informieren, damit diese intern eine Entscheidung über die Projektteil-

nahme treffen können. Die Erfahrungen in dieser Phase waren: die Klinikleitungen waren 

sehr schnell grundsätzlich zu einer Zusammenarbeit bereit. Der Eindruck war, dass sie darauf 

gewartet hatten, dass jemand auf sie zukommt, um zum Thema Demenz mit ihnen zusam-

menzuarbeiten. Insgesamt lässt sich feststellen, dass unser Projekt von den Kliniken mit gro-

ßer Offenheit und Interesse angenommen wurde.  

Aufgaben in dieser Phase waren: 

• Mit einem vom Landesverband entworfenen Projektvertrag traten die regionalen Alzhei-

mer Gesellschaften ab September 2010 in Kontakt mit Krankenhäusern vor Ort, um eine 

Zusammenarbeit auf der Basis dieses Vertrages zu klären.  

• Im September lagen von allen Kliniken Absichtserklärungen vor, auf der Basis des vorge-

legten Vertrages eine Zusammenarbeit einzugehen.  

• Im Februar 2011 lagen alle Verträge unterzeichnet vor.  
• Ab November 2010 konkretisierten die regionalen Projektpartner die Zusammenarbeit 

und erstellen Projektpläne. Dies erforderte die interne Kommunikation des Projektes in 

den Kliniken, die Klärung von Verantwortlichkeiten und die Festlegung, in welchen Berei-

chen das Projekt durchgeführt wird. 

• Die regionalen Projektpartner wurden in dieser Anfangsphase durch den Landesverband 

und der Gesamtprojektleitung beraten und unterstützt.  

 

3.3. Projektstart 

Ergebnis der Entscheidungen war, dass wie geplant sieben Kliniken und sieben Alzheimer 

Gesellschaften eine Kooperation zur Verbesserung der Situation von Menschen mit Demenz 

eingegangen sind. 

Die Größe der Kliniken war ganz unterschiedlich, ebenso die Entscheidung der Kliniken über 

die beteiligten Projektstationen:  

• Das Klinikum Nürnberg mit 2.184 Betten entschied sich, das Projekt auf 2 Stationen 

(Akutgeriatrie und Chirurgie) durchzuführen.  

• Das Klinikum Ingolstadt mit 1.118 Betten entschied sich, das Projekt in den Bereichen 

der Unfall- und Gefäßchirurgie mit 48 Betten, der Akutgeriatrie mit 34 Betten und im Not-

fallzentrum mit 16 Betten durchzuführen. 
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• Das Leopoldina Klinikum Schweinfurt mit 677 Betten entschied sich das ganze Haus mit 

allen 11 Stationen einzubinden.  

• Das Klinikum München Neuperlach mit 545 Betten entschied das Projekt im Zentrum für 

Akutgeriatrie mit 2 Stationen und 120 Betten durchzuführen. 

• Das Klinikum Hof mit 465 Betten wählte 10 Stationen aus (fünf medizinische, vier chirur-

gische,  eine urologische). 

• Das Klinikum Ansbach mit insgesamt 390 Betten führte das Projekt auf zwei internisti-

schen Stationen (20 + 17 Pflegemitarbeiter) durch.  

• Das Klinikum Weilheim mit 160 Betten wählte das ganze Haus zur Projektdurchführung 

aus. 

 

3.4. Probleme in der Vorbereitungsphase 

• In einigen Fällen haben wir die Erfahrung gemacht, dass sich die Vertragsunterzeichnung 

wegen der intern für notwendig gehaltenen Klärungen (Prüfung in der Rechtsabteilung) 

doch sehr hingezogen hat, teilweise auch die interne Kommunikation und Klärung (Be-

nennung einer Projektleitung).  

• Im weiteren Verlauf zeigte sich in Einzelfällen, dass manche Kliniken sich über Details des 

Vertrages (z.B. Kosten für Fortbildungen, Eigenbeitrag) scheinbar nicht im Klaren waren. 

 

4  Durchführung 

4.1. Zahlen zum Projekt 

• 118 Ehrenamtliche wurden für ihren Einsatz im Krankenhaus geschult (die Regelschulung 

betrug 24 Fortbildungseinheiten á 45 Minuten, schon im Bereich SGB XI § 45 geschulte 

Ehrenamtliche wurden in vier Fortbildungseinheiten speziell auf ihren Einsatz im Kran-

kenhaus vorbereitet). 

• Der Umfang der Ehrenamtlichenschulungen betrug insgesamt 244 Fortbildungseinheiten.  

• 90 Ehrenamtliche waren in der Begleitung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus 

tätig. Neben diesen Ehrenamtlichen waren in einem Klinikum noch 32 ehrenamtliche 

Seelsorgerinnen und sog. Grüne Damen tätig.  

• Die 90 Ehrenamtlichen haben 3.725 Einsatzstunden bei Patienten erbracht. 

• Für die Anleitung der Ehrenamtlichen während ihrer Einsätze haben MitarbeiterInnen der 

lokalen Alzheimer Gesellschaften 172 Stunden aufgebracht. 

• Im Verlauf des Projektes wurden ca. 400 Krankenhausmitarbeiter in 160 Fortbildungsein-

heiten á 45 Minuten zum Thema Demenz geschult (die Schulungseinheiten betrugen zwi-

schen 2 und 8 Fortbildungseinheiten á 45 Minuten). 

• Die sieben lokalen Projektleitungen der Alzheimer Gesellschaften haben 803 Stunden für 

die lokale Projektkoordination geleistet. 
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• Der Aufwand für die zentrale Projektleitung und die Evaluation betrug 360 Arbeitsstun-

den. 

• Für die Projektverwaltung wurden 350 Arbeitsstunden geleistet. 

• Die Planung und Vorbereitung des Projektes (Erstellung der zum Start notwendigen Pro-

jektgrundlagen, Sicherung der Finanzierung, Kommunikation mit zukünftigen Projektteil-

nehmern, Konkretisierung der Projektidee in einem Arbeitskreis) wurden von der Ge-

schäftsführung und dem Vorstand des Landesverbandes ohne Rechnung erbracht. 

 

4.1. Verlauf wichtiger Projektbausteine 

4.1.1. Gewinnung, Fortbildung und Einsatz von Ehrenamtlichen zur Begleitung  

 von Menschen mit Demenz 

Gewinnung von Ehrenamtlichen 

• Für das Projekt konnten 118 interessierte Ehrenamtliche gewonnen werden.  

• In zwei Projekten wurden Ehrenamtliche über Presseartikel erreicht. Nach Auswahlge-

sprächen blieben in diesen beiden Projekten 60 Ehrenamtliche, die bereit waren, an der 

Schulung teilzunehmen und im Rahmen des Projektes eingesetzt zu werden. 

• In den fünf anderen Projekten haben sich Ehrenamtliche, die bereits bei den Alzheimer 

Gesellschaften tätig waren, bereit erklärt auch im Krankenhaus tätig zu werden. 

 

Schulung der Ehrenamtlichen 

• 118 Ehrenamtliche wurden für ihren Einsatz im Krankenhaus durch die regionalen Alz-

heimer Gesellschaften geschult.  

• Die Inhalte der Schulung umfassten die drei Bausteine Demenzerkrankungen, Therapeu-

tischer Umgang mit Demenzerkrankten sowie organisationsbezogene Aspekte. 

• Die Schulung für noch nicht geschulte Ehrenamtliche betrug 24 Fortbildungseinheiten á 

45 Minuten. Für diese Schulung hat der Landesverband ein Schulungskonzept erarbeitet, 

welches sich an den Schulungen nach SGB XI § 45 a-c orientiert (Anlage 3). 

• Die Schulung der schon im Rahmen des SGB XI § 45 a-c geschulten Ehrenamtlichen be-

trug 4 Fortbildungseinheiten zum Thema „Krankenhausalltag“. 

 

Einsatz der Ehrenamtlichen 

• 90 Ehrenamtliche waren in der Begleitung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus 

tätig (neben diesen Ehrenamtlichen waren noch 32 ehrenamtliche Seelsorgerinnen und 

sog. Grüne Damen in einem Projekt tätig).  
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• Die Verteilung auf die Einzelprojekte war dabei sehr unterschiedlich. Während in einzel-

nen Projekten 8 Ehrenamtliche zum Einsatz gekommen sind, sind es in einem Fall mehr 

als 30 Ehrenamtliche. Diese unterschiedliche Verteilung liegt in Entscheidungen der Pro-

jektverantwortlichen begründet („klein anfangen“), in der Größe der Kliniken, aber auch 

in einer unterschiedlichen Anzahl einsatzbereiter Ehrenamtlicher.  

• Die 90 Ehrenamtlichen haben 3.725 Einsatzstunden in fünf Einzelprojekten an Patienten 

erbracht. Auch hier war die Verteilung auf die Einzelprojekte sehr unterschiedlich: in zwei 

Projekten wurden jeweils ca. 1150 Stunden erbracht, in zwei Projekten jeweils ca. 560 

Stunden und in einem Projekt 320 Stunden.   

• Im Verlauf des Projektes gab es ganz unterschiedliche Regelungen für die Einsätze der 

Ehrenamtlichen: Feste Einsatzzeiten bis hin zu sporadischen Einsätzen (am Anfang des 

Projektes), Einsätze von bis zu drei Stunden bis hin zu Kurzeinsätzen mit etwa einer 

Stunde, Tätigkeit auf wechselnden Stationen oder Tätigkeit auf nur einer Station, Einsät-

ze am Vormittag und Einsätze am Nachmittag, feste Zuteilung eines bestimmten Patien-

ten bis hin zur Auswahl der Patienten durch den Ehrenamtlichen. Es zeichnete sich je-

doch ab, dass lange Einsatzzeiten (bis zu drei Stunden bei einem Patienten) eher zur 

Überforderung des Patienten führen, und kürzere Einsatzzeiten eher geeignet sind. 

Einsatzplanung der Ehrenamtlichen 

• Die Verantwortung für den Einsatz lag bei den Kliniken. Die Verantwortung bestand in 

der klaren Aufgabenbeschreibung der Tätigkeiten. Die Kliniken haben dazu Tätigkeiten 

beschrieben die zum Aufgabengebiet der Ehrenamtlichen zählen, bzw. Tätigkeiten, die 

keinesfalls ausgeführt werden dürfen.  

• Der eindeutige Schwerpunkt lag in der Betreuung der Patienten und in der Beschäftigung 

mit diesen. Im Einzelfall erlauben Kliniken den Ehrenamtlichen nach Rücksprache Hilfe 

beim Laufen oder beim Essen, und Gänge zu Untersuchungen. 

• Für die Koordination der Einsätze gab es unterschiedliche Regelungen: ein Klinikum hat 

eine 400 €-Kraft eingestellt, in anderen Kliniken übernahmen diese Aufgabe die Stations-

leitung, in einem Fall koordinierte eine Ehrenamtliche die Einsätze. 

• Die Einsatzplanung der Ehrenamtlichen wurde unterschiedlich gehandhabt. In manchen 

Kliniken gab es feste Einsatzzeiten für die Ehrenamtlichen, in anderen wurde der Bedarf 

durch die Stationsleitungen an die Rezeption weitergeleitet, diese leitet weiter an den 

Koordinator.  Teils erfolgte die Auswahl von vier bis fünf Patienten durch die Stationslei-

tung und die Ehrenamtliche entschied, zu welchen Patienten sie geht. In einem Fall wur-

de der Einsatz anfangs sehr sporadisch geregelt (Feuerwehrfunktion). Gründe für letztere 

Einsätze lagen häufig in herausfordernden Verhaltensweisen der Patienten. 

Fachliche Anleitung der Ehrenamtlichen 

• Die fachliche Anleitung der Ehrenamtlichen lag in der Verantwortung der Alzheimer Ge-

sellschaften. Im Rahmen von regelmäßigen Einzelkontakten und Gruppentreffen haben 

die  Ehrenamtlichen die Möglichkeit ihre Praxiserfahrungen zu schildern und zu reflektie-

ren. Weiterhin wurden sie in der Bewältigung schwieriger Situationen beraten.  
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• Für die Anleitung der Ehrenamtlichen während ihrer Einsätze haben MitarbeiterInnen der 

lokalen Alzheimer Gesellschaften 172 Stunden erbracht. 

Aufwandsentschädigung für die Ehrenamtlichen 

• Die Ehrenamtlichen erhielten für ihre Einsätze im Rahmen des Projektes eine Aufwands-

entschädigung. Einsätze mit ca. drei Stunden (Regeleinsätze) wurden mit 15 € entschä-

digt, Kurzeinsätze bis zu 1,5 Stunden wurden mit 7,50 € entschädigt. Der Nachweis der 

Einsätze wird schriftlich an den Landesverband gerichtet, der dann die Aufwandsentschä-

digungen an die Projektpartner überweist.  

• Nach unserer Erfahrung sind die Aufwandsentschädigungen nicht das entscheidende Mo-

tiv für das Engagement der Ehrenamtlichen, doch ohne eine solche Anerkennung würden 

nach unserer Einschätzung weniger Menschen bereit sein, sich zu engagieren. 

• Ein Projekt, bei dem erst ab Dezember 2011 Ehrenamtliche zum Einsatz kamen, hat sich 

entschieden eine solche Aufwandsentschädigung nicht zu zahlen. Ehrenamtliche Mitarbei-

ter bekommen die Fahrtkosten erstattet und erhalten ein Mittagessen. 

Alle Rückmeldungen (im Projektverlauf, in den Abschlussinterviews mit den Geschäftsfüh-

rungen und in der Befragung der Mitarbeiter vgl. Exkurs 2) zur Betreuung der Patienten 

durch Ehrenamtliche zeigen deutlich, dass diese einen sehr hohen Stellenwert hatte. Die 

Betreuung hat positive Auswirkungen auf die Patienten („wurden ruhiger“, „ bleiben Sie da, 

weil der Patient dann ruhiger ist, „fühlten sich wohl“) und auf die Mitarbeiter (fühlten sich 

psychisch und zeitlich entlastet).   

Dass sich innerhalb kurzer Zeit so viele Ehrenamtliche bereitgefunden haben, in der Beglei-

tung von Menschen mit Demenz tätig zu sein, bestätigt die im Bereich des SGB XI vorhande-

nen Erfahrungen, dass Bürger grundsätzlich bereit sind, sich in diesem Bereich zu engagie-

ren. Die bisherigen Erfahrungen lassen Erfolgsfaktoren erkennen. Diese sind Sinn und Klar-

heit der Tätigkeiten, klare Zuständigkeiten (Koordination der Einsätze), eine gute Schulung 

und Vorbereitung auf die Aufgabe, die Akzeptanz und Anerkennung (ideell aber auch materi-

ell) in der Organisation und eine Begleitung (fachliche Anleitung/ Reflexion/ Supervision) 

während der Einsätze sind. Nur durch eine solche Kultur des Ehrenamtes gelingt es Ehren-

amtliche als Mitwirkende zu finden und zu halten.  

Exkurs 2 

Abschlussbefragung der Mitarbeiter – Bereich Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer 

 

Die unten vorgestellten Ergebnisse beziehen sich auf 87 Fragebögen (vgl. Anlage 5). Im wei-

teren Verlauf stellen wir eine Auswahl der wichtigsten Ergebnisse aus allen Krankenhäusern 

zum Thema „Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer“ dar: 

Zunächst wurden die Mitarbeiter befragt, als wie wertvoll sie den Einsatz ehrenamtlicher Hel-

fer auf den Projektstationen bewerten würden. 52% (n=45) bewerteten die Einsätze als 

„sehr wertvoll“ und 39% (n=34) als „eher wertvoll“. Nur 5% (n=4) hielten die Einsätze für 
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„wenig wertvoll“. Die Option „nicht wertvoll“ wurde gar nicht gewählt. Damit empfanden 

91% (n=79) der Befragten den Einsatz von Ehrenamtlichen als wertvoll. 

Dabei trafen 21% (n=18) „mehrmals pro Woche“ Ehrenamtliche an, je 15% (n=13) „einmal 

in der Woche“ oder „seltener“ und 44% (n=38) „nie“. Offensichtlich bewertete auch eine 

große Anzahl von Mitarbeitern den Einsatz von Ehrenamtlichen als wertvoll, obwohl sie selbst 

keinen direkten Kontakt zu den Helfern hatten. Dies lässt entweder auf eine hohe Erwar-

tungshaltung der Befragten dem Einsatz der Ehrenamtlichen gegenüber oder auf eine allge-

mein positive Einstellung des ganzen Teams den ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern 

gegenüber schließen. 

Die Frage nach den Einsatzgebieten der Ehrenamtlichen beantworteten 31% (n=36) mit 

„Beschäftigungsangebote“ für Demenzkranke, 10% (n=12) mit „Bezugsperson“, 10% (n=11) 

mit „Begleitung zu Untersuchungen“. Unter den weiteren Antworten finden sich „Essen ein-

geben“, „Entlastung des Personals“ „mehr Zeit für Patienten“ oder „Ansprechpartner für An-

gehörige“. Nur zweimal wurde geäußert, dass „Ehrenamtliche auf Station nicht nötig“ seien. 

Dementsprechend wurde die Frage „Würden Sie die Weiterführung der Einsätze von ehren-

amtlichen Demenzhelfern begrüßen?“ von 86% der Befragten (n=75) mit „ja“ beantwortet, 

nur zwei Befragte antworteten (konsequenterweise) mit „nein“, bei 10 Bögen fehlte eine 

Antwort. Die Frage nach „ja“ oder „nein“ wurde mit der Begründung „weil“ verknüpft: Hier 

antworteten 23% (n=23) mit „mehr Zeit für Patienten“, 17% (n=15) mit „Entlastung des 

Personals“ und 10% mit „Beschäftigungsangebote“. 11% (n=10) gaben an, dass zum Zeit-

punkt der Befragung noch keine Ehrenamtlichen in Einsatz waren. Weitere Antworten waren 

„Ehrenamtliche als Vertrauens-/Bezugsperson [für die Demenzkranken]“, gesteigertes Wohl-

befinden für die Patienten“ oder „Bereicherung für Station / Team“. Nur zwei Befragte hatten 

„keine Meinung“. 

In der letzten Frage des Bogens wurde ermittelt, von welchen weitergehenden Veränderun-

gen Demenzkranke im jeweiligen Krankenhaus profitieren könnten. Die ersten drei Nennun-

gen „Beschäftigungsangebote“ (31%; n=36), „Bezugsperson“ (10%; n=11) und „Begleitung 

zu Untersuchungen“ (10%; n=11) verweisen ebenfalls auf Tätigkeiten bzw. Funktionen, die 

von Ehrenamtlichen ausgefüllt werden (können). 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass er Einsatz von ehrenamtlichen Helferinnen und 

Helfern von der weit überwiegenden Mehrzahl der Befragten als wertvoll angesehen wird, 

selbst wenn diese den Helfern nicht selbst begegneten. Die klassischen Einsatzgebiete der 

Ehrenamtlichen, die sich bereits in häuslichen Einsätzen, in niedrigschwelligen Betreuungs-

angeboten oder in der stationären Altenhilfe bewährt haben greifen auch im Krankenhaus. 

Insofern haben die vor Beginn des Projektes von einigen Geschäftsführern, Mitarbeitern der 

Verwaltung und Pflegekräften geäußerten Bedenken hinsichtlich der Integration der Helfer 

(„Stellenbeschreibung für Ehrenamtliche“) in der Praxis als unbegründet erwiesen. Letztlich 

würden deshalb fast alle befragten Mitarbeiter(75 von 77 Antworten bzw. 97%)  eine Fort-

führung der Einsätze der ehrenamtlichen Helfer begrüßen. 
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Exkurs 3 

Abschlussbefragung der Ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer –  

Bereich Eigene Tätigkeit und Akzeptanz auf der Station 

Bei der Abschlussbefragung der Ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer konnten 50 Fragebö-

gen (vgl. Anlage 6) in die Auswertung mit aufgenommen werden. 

Auch die Ehrenamtlichen wurden gebeten, den Einsatz von Demenzhelfern im Krankenhaus 

generell zu bewerten. Erwartungsgemäß wählten 74% (n=37) die Antwortoption „sehr wert-

voll“ und 26% die Option „eher wertvoll“. Die Optionen „weniger wertvoll“ und „nicht wert-

voll“ wurden in keinem Fall gewählt. 

Auf die Frage nach der Frequenz der Einsätze gaben 16% (n=8) „mehrmals pro Woche“ 

74% (n=37) „einmal pro Woche“ und 8% (n=4) an. Die Optionen „täglich“ und „nie“ wurden 

in keinem Fall gewählt. 

Konsequenterweise antworteten 96% der Befragten (n=48) auf die Frage, ob Sie eine Wei-

terführung ihrer Tätigkeit begrüßen würden mit „ja“, zwei Bögen enthielten hierzu keine An-

gabe (4%). Die Option „nein“ wurde nicht gewählt. Es wurde mit „weil“ um eine Begründung 

gebeten: 17 Personen (20%) gaben als Begründung an, das „Wohlbefinden des Patienten“ 

zu erhöhen, 13 (15%) sahen den „vorhandenen Bedarf“ als Begründung für ihr Engagement 

und 12 Befragte (14%)  begründeten die Weiterführung mit einer „Entlastung des Perso-

nals“. Weitere Begründungen waren „Dankbarkeit der Patienten“, „Entlastung der Angehöri-

gen“ oder auch der „.Wunsch zu helfen“. 

Auf die Frage inwieweit sich die Ehrenamtliche auf der jeweiligen Station eingebunden und 

akzeptiert fühlten antworteten 20% (n=18) mit „eingebunden“, ebenso viele attestierten den 

Mitarbeitern der Krankenhäuser einen „freundlichen Umgang“ mit den Helfern. 14% emp-

fanden das „Personal als dankbar“ (n=12). Einzelne Angaben zeigten, dass sich Helfer „nicht 

sehr gut eingebunden“ fühlten, dass Anfangs „Unsicherheiten“ bzw. „Bedenken bzgl. 

Schweigepflicht“ vorherrschten oder dass das Verhältnis „je nach Pflegekraft unterschiedlich“ 

war. 

Auf die Frage, wie oft die ehrenamtlichen Helfer m Rahmen ihrer Einsätze Kontakt zu Ange-

hörigen hatten gaben 12% (n=6) mehrmals pro Woche an, 24% (n=12) einmal pro Woche, 

50% (n=25) wählten die Option „seltener“ und 6% (n=3) gaben an nie Kontakt zu Angehö-

rigen zu haben. Diese Aussagen bestätigen die Arbeitshypothese der Alzheimer Gesellschaf-

ten, dass häufig Angehörige von Demenzkranken im Krankenhaus anzutreffen sind. Auf die 

Frage, welche Erfahrungen die Ehrenamtlichen im Kontakt zu den Angehörigen gemacht ha-

ben, antworteten 22% (n=25) dass die Angehörigen „dankbar für die Hilfe“ seien und 20% 

(n=23) gaben ein „gutes Verhältnis“ zu diesen an. Jeweils 4% (n=5) gaben an, dass die Ge-

spräche auch gut für die Angehörigen gewesen seien bzw., dass die Angehörigen auch „ge-

sprächsbereit über die Biographie“ waren. 
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Zusammenfassend zeigt sich, dass sich die ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer überwie-

gend auf den Stationen gut akzeptiert fühlten und ihre Tätigkeit als wertvoll interpretierten. 

Als positive Effekte wurden das Wohlbefinden der Patienten und deren Dankbarkeit erlebt. 

Außerdem nahmen die Helfer eine Entlastung sowohl des Personals als auch der Angehöri-

gen wahr. Besonders im Kontakt zu letzteren wurden keine ablehnende Haltung berichtet. 

Dabei waren die Ehrenamtlichen in der Mehrzahl einmal oder mehrmals pro Woche im Ein-

satz. 

 

4.1.2. Schulung von Krankenhausmitarbeitern 

• Im Verlauf des Projektes wurden in 160 Fortbildungseinheiten á 45 Minuten ca. 400 

Krankenhausmitarbeiter zum Thema Demenz geschult (die Schulungseinheiten betrugen 

zwischen zwei und acht Fortbildungseinheiten á 45 Minuten). Damit wurden die im Pro-

jektbudget maximal 24 vorgesehenen Fortbildungseinheiten erreicht.  

• An den Schulungen haben vorwiegend MitarbeiterInnen der Pflege, teilweises des Sozial-

dienstes und der therapeutischen Dienste teilgenommen. Die Beteiligung von Ärzten war 

sehr gering. 

• Schulungsthemen waren Krankheitsbilder, Umgang mit den erkrankten Menschen, Kom-

munikation (Validation), herausforderndes Verhalten, freiheitsentziehende Maßnahmen, 

Beispiele aus der Altenpflege.  

• Durch die Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz entstanden und entstehen Ideen 

was z.B. im Bereich der Milieugestaltung (räumlich, Kommunikation, Arbeitsorganisation) 

umgesetzt werden kann.  

• Gleichzeitig sind Multiplikatoreneffekte festzustellen: das in den Fortbildungen erworbene 

Wissen wird in der Praxis an andere MitarbeiterInnen weitergegeben (z.B. werden Ärzte 

auf freiheitsentziehende Maßnahmen angesprochen). 

 

Alle Rückmeldungen aus den Schulungen waren sehr positiv. Deutlich wurde, dass die Schu-

lungen das Wissen über Demenzerkrankungen, deren Symptomatik und die Gestaltung der 

Begegnung und der Kommunikation mit den erkrankten Menschen gesteigert haben. Mit dem 

besseren Verständnis („die Augen wurden mir für das Thema Demenz geöffnet“) haben sich 

auch die Handlungskompetenzen der Mitarbeiter verbessert. Rückmeldungen der Teilnehme-

rInnen zeigen, dass sich für sie neue Verhaltensmöglichkeiten eröffnet haben, die im folgen-

den Satz einer Mitarbeiterin Ausdruck finden: „hätte ich das schon vorher gewusst, hätte ich 

manches ganz anders verstanden und hätte anders reagiert“. 

 

Exkurs 4 

Abschlussbefragung der Mitarbeiter – Bereich Schulungen 
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Die hier vorgestellten Ergebnisse beziehen sich auf 87 Fragebögen (Anlage 5). Im weiteren 

Verlauf stellen wir eine Auswahl der wichtigsten Ergebnisse aus allen Krankenhäusern zum 

Thema „Mitarbeiterschulungen“ dar: 

Der erste Teil des Fragebogens hinterfragte die Inhalte der Schulungen, den Wunsch der 

Mitarbeiter nach weiteren Themen und die praktische Anwendbarkeit der Inhalte im Klinikall-

tag. 

Zunächst wurden die Mitarbeiter in einem Freitextfeld nach den im Gedächtnis gebliebenen 

Inhalten der Schulung befragt. Die fünf am häufigsten genannten Antworten waren „Um-

gang mit Demenzkranken“ (22%; n=29), Symptome und Diagnose (17%; n=22), Praxisbei-

spiele (12%; n=16), Validation (10%; n=13) und Milieutherapie (7%; n=9). Somit ist ein 

wichtiges Ziel der Schulungsmaßnahme erreicht worden, nämlich den veränderten Umgang 

mit Menschen mit Demenz in den Vordergrund zu stellen. Dass die Praxisbeispiele bereits an 

dritter Stelle genannt wurden, belegt die Bedeutung der Tatsache, dass die Schulungen von 

Personen mit großem Praxisbezug im Bereich Umgang mit Demenzkranken durchgeführt 

wurden. 

Auf die Frage, ob weitere Schulungen zum Thema Demenz gewünscht werden, antworteten 

62 Teilnehmer (72%) mit ja, 21 bzw. 24% mit nein. Als Begründung („ja“) wurde in 19% 

(n=20) eine steigende Fallzahl, in 14% (n=14) der Wunsch nach Auffrischung und Aktuali-

sierung des Wissens und in 12% (n=12) der Wunsch nach mehr Wissen zum Umgang mit 

Menschen mit Demenz genannt. Auf die Frage, welche Themen nochmals speziell angespro-

chen werden sollten, antworteten wiederum 21% (n=22) mit „Umgang mit Demenzkran-

ken“, 14% (n=14) mit „Herausforderndes Verhalten“ und 12% (n=12) mit „Milieutherapie“. 

Als nächstes wurde abgefragt, als wie hilfreich die Schulungen für die Mitarbeiter im Praxis-

alltag bewertet wurden. 38% (n=33) bewerteten die Schulungen als „sehr hilfreich“, 49% 

(n= 43) als „eher hilfreich“, 8% als „weniger hilfreich“ und 2% (n=2) als „überhaupt nicht 

hilfreich“. Damit empfanden 87% der Mitarbeiter (n=76) die Schulungen als hilfreich. 

Außerdem wurde hinterfragt, welcher Teil der Schulung in der Praxis als besonders hilfreich 

erwiesen hat. Hier wurden am häufigsten genannt „Umgang mit Demenzkranken“ (23%; 

n=22), „Praxisbeispiele“ (11%; n=11) und „Erlebniswelt von Demenzkranken“ (10%; n=10). 

Auch hier zeigt sich wieder, dass die wesentlichen Impulse aus dem Erkennen der und der 

Reaktion auf die veränderten Verhaltensweisen von Demenzkranken entstanden sind, wobei 

die Praxisbeispiele, die letztlich nur aus dem täglichen Umgang mit Demenzkranken entste-

hen können, eine große Rolle spielen. 

Abschließend wurden die Befragten gebeten, zu bewerten, als wie wertvoll sie Berufsgrup-

pen übergreifende Schulungen einschätzen. 41 Befragte (47%) beantworteten diese Frage 

mit „sehr wertvoll“, weitere 38% (n=33) mit „eher wertvoll“. Nur 13% hielten dies für weni-

ger wertvoll“ (n=11), die Option „nicht wertvoll“ wurde gar nicht gewählt. Damit zeigt sich, 

dass das Konzept der Bayerischen Alzheimer Gesellschaft, alle Beteiligten gemeinsam zu 

schulen, dem Wunsch der weit überwiegenden Mehrheit der Teilnehmer entspricht.  
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Zusammenfassend hat dieser Teil der Befragung ergeben, dass die Schulungen inhaltlich die 

richtigen Schwerpunkte hatten und diese Inhalte durch die Mitarbeiter der Alzheimer Gesell-

schaften offensichtlich in anschaulicher und fachlich hoch qualifizierter Form vermittelt wer-

den konnten. Die meisten Mitarbeiter wünschen sich eine Fortführung der Schulungen um 

bisher kaum behandelte Aspekte kennen zu lernen oder besprochene Themen zu vertiefen. 

Die praktische Umsetzbarkeit („hilfreich“) wurde von der weit überwiegenden Zahl der Be-

fragten positiv bewertet. 

 

4.1.3. Umsetzung demenzsensibler Konzepte 

Eine Umsetzung konkreter demenzsensibler Konzepte in den beteiligten Krankenhäusern 

fand in einzelnen Veränderungen und in der Diskussion zukünftiger Vorhaben ihren Aus-

druck. Die Umsetzung weiterreichender Veränderungen konnte aufgrund der zu kurzen Pro-

jektlaufzeit, und langer Planungs- und Entscheidungsprozesse noch nicht erfolgen.  

Allerdings war deutlich zu beobachten, dass in allen Projekten nach den Fortbildungen im 

Projektverlauf Ideen  entstanden sind und diskutiert worden waren, was zukünftig im jewei-

ligen Klinikum getan werden könnte, um die Situation für Menschen mit Demenz zu verbes-

sern. Beispiele hierfür sind: 

• Tagesbetreuung für kleine Gruppen von Demenzpatienten im Krankenhaus 

• Geplante Umsetzung von Rooming-In für Angehörige  

• Spezielle Station für Demenzerkrankte soll mit dem neuen Krankenhausvorstand bespro-

chen werden  

• Projekt Assessment von Risikopatienten, Aufnahme des Kriteriums kognitive Beeinträch-

tigung in die elektronische Patientenakte 

• In einem Klinikum wollen Mitarbeiter Heime besuchen um sich mit gerontopsychiatri-

schen Konzepten auseinanderzusetzen. 

• Ein Klinikum möchte zwei extra Zimmer für Demenzkranke einrichten (nahe am Schwes-

ternzimmer, Zimmerumstellung, räumliche Konzepte). 

• In einem Klinikum entstand die Idee ein „Jahr der Demenz“ mit vielen Angeboten und 

Schulungen zu gestalten. 

• In einem Klinikum wird eine Studie zu Fixierungen im Haus durchgeführt, in einem ande-

ren wurde ein Projekt Reduzierung von Fixierungen begonnen.  

• Idee eines Beschäftigungswagens für die Ehrenamtlichen auf den Stationen 

• Ein Klinikum hat zwei Mitarbeiter zu einer Schulung „Demenzbeauftragter im Kranken-

haus “ in Regensburg geschickt und möchte solche Stellen im Haus einrichten.  

• In einem Klinikum wird geklärt, ob Mittel für eine 400 € Kraft bereitgestellt werden, die 

die Einsätze der Ehrenamtlichen koordiniert. 

• In einem Klinikum wird mit dem Vorstand geklärt, ob die Betreuung über Ehrenamtliche 

oder über angestellte 400 € Kräfte weitergeführt werden soll. 
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• Zwei Kliniken wollen das Thema Demenz stärker in den Lehrplan ihres Bildungszentrums 

(inkl. Berufsfachschulen) mit einbringen. 

• In zwei Kliniken wurden Steuerungsgruppen eingerichtet, die sich mit dem Thema wei-

terbefassen sollen. 

• Kennzeichnung von Patientenzimmern mit Piktogrammen 

• Patientenarmband (freiwillig) für Patienten mit Weglaufgefahr 

 

Diese Auswahl zeigt, dass mit dem Projekt Ideen entstanden sind, wie an dem Thema zu-

künftig weitergearbeitet werden kann.   

 

4.1.4. Angehörigenberatung im Krankenhaus 

Die Einrichtung einer festen Angehörigenberatung in den Kliniken gestaltete sich schwierig. 

Gründe dafür lagen in datenschutzrechtlichen Bedenken, nicht vorhandenen Räumen und in 

einer  mangelnden Nachfrage (dort wo ein Beratungsangebot mit Hilfe von Flyern und An-

sprechpartnern bekannt gemacht wurde, besteht im Moment noch keine Nachfrage).  Außer-

dem ist die Verweildauer der Patienten oft so kurz, dass sich keine geeignete Zeitschiene 

etablieren lässt. Schließlich zeigen die Erfahrungen auch, dass für die Angehörigen zunächst 

die akute körperliche Situation des Patienten im Vordergrund der Wahrnehmung steht und 

für eine Beratung zum Thema Demenz im klinischen Umfeld kein Sensorium besteht. Im 

Vordergrund stehen oft auch organisatorischen Fragestellungen wie ein plötzlich notwendiger 

Umzug in ein Pflegeheim, die Akquise eines ambulanten Pflegdienstes oder die Beschaffung 

von Hilfsmitteln. 

 

Dennoch haben sich Aktivitäten entwickelt, die sich auf die Erreichung und Miteinbeziehung 

von Angehörigen beziehen: 

• Bei Alzheimer Gesellschaften melden sich Mitglieder und „fremde Angehörige“ teilweise  

von selbst und bitten um Hilfe für den Krankenhausaufenthalt („es scheint sich herum zu 

sprechen“).  

• An einem der Standorte wird in Zusammenarbeit zwischen Alzheimer Gesellschaft und 

Klinikum eine Schulung für pflegende Angehörige an sechs Abenden von 18 bis 20 Uhr 

durchgeführt, eine weitere ist geplant. 

• Eine Informationsbroschüre für Angehörige von demenzkranken Menschen wurde entwi-

ckelt. 

• An einer verbesserten Überleitung vom Krankenhaus zur Angehörigenberatung wurde 

gearbeitet.  

• Der vom Bundesverband entwickelte Überleitungsbogen wurde von allen als sehr hilfreich 

empfunden, um das Wissen über den Patienten als Grundlage für die Begegnungsgestal-

tung zu erheben.  

• Kooperationen zwischen Krankenhaus und Alzheimer Gesellschaften: Angehörige werden 

zur Beratung an die Alzheimer Gesellschaften weitergeleitet. 
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4.1.5. Öffentlichkeitsarbeit 

• In sechs der insgesamt sieben Einzelprojekte wurden öffentliche Veranstaltungen zum 

Thema durchgeführt. An diesen Veranstaltungen haben zwischen 30 bis 100 Personen 

teilgenommen.  

• Zu Beginn des Projektes hat der Landesverband zusammen mit dem Staatsministerium 

für Umwelt und Gesundheit und der Bayerischen Krankenhaus Gesellschaft eine bayern-

weite Fachtagung am 12.11.2010 in München durchgeführt, die von mehr als 200 Inte-

ressierten besucht wurde.   

• Begleitend zum Projekt sind über die Aktivitäten bzw. zur Thematik Artikel in der Fach- 

und in der Tagespresse erschienen.  

• Der Landesverband hat das Projekt auf seiner Homepage dargestellt. Daraufhin hat es 

schon verschiedenen Anfragen aus dem ganzen Bundesgebiet zu weiteren Projektunter-

lagen gegeben. 

• Der Landesverband hat das Projekt auf mehreren öffentlichen Veranstaltungen anderer 

Organisationen dargestellt. 

• Gemeinsamer Messestand von zwei Kooperationspartnern 

 

5  Änderungen gegenüber der Planung und Probleme im  

 Verlauf des Projektes  

 

• In zwei Projekten kam es bis Projektende zu keinen Einsatz von Ehrenamtlichen. In die-

sen beiden Projekten wird die Zusammenarbeit zwischen Klinikum und Alzheimer Gesell-

schaft über das Projekt hinaus weitergeführt. In einem dieser Projekte werden ab dem 

Dezember 2011 regelmäßig Ehrenamtliche in der Betreuung von Patienten eingesetzt, im 

anderen ist dies ab 2012 geplant. Ursache dieser Verzögerung war in einem Fall die Er-

krankung der Projektleitung, für die auch kein „Ersatz“ gefunden werden konnte. Mit ei-

ner schnelleren und besseren Kommunikation zwischen regionalen Projektverantwortli-

chen und dem Landesverband, hätte es vielleicht gelingen können, eine andere Projekt-

leitung einzusetzen. Im anderen Fall kam es durch langwierige Entscheidungs- und Ab-

stimmungsprozesse im Projektkrankenhaus hinsichtlich der Einsatzgebiete, der Haftung 

und der Aufwandsentschädigung zur Verzögerung.  

• In einem Projekt ist es zu unüberbrückbaren Differenzen zwischen der Projektleitung der 

Alzheimer Gesellschaft mit den Projektverantwortlichen des Klinikums gekommen. Ausge-

löst durch diese Differenzen hat die Projektleitung der Alzheimer Gesellschaft die Koope-

ration beendet. Der Landesverband hat schnell reagiert und die Projektleitung übernom-

men, so dass das Projekt ordentlich zu Ende geführt werden konnte. Eine Auswirkung 
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dieses Wechsels war, dass manche Ehrenamtliche, die an die regionale Alzheimer Gesell-

schaft angebunden waren, bzw. sich angebunden fühlten, nicht mehr zu einem Einsatz 

motiviert werden konnte. So kam es in diesem Projekt zu nur 360 Einsatzstunden. Die 

Überlegungen des Klinikums, eigene Ehrenamtliche über die Presse zu gewinnen und zu 

schulen scheiterten daran, dass durch einen bevorstehenden Vorstandswechsel eine Ent-

scheidungsfähigkeit während der Projektlaufzeit nicht gegeben war. 

• Vor dem Einsatz der Ehrenamtlichen gab es auf Seiten mancher Krankenhausmitarbeiter 

(vor allem in der Pflege) teils Widerstände und Bedenken („können die das“, „nehmen 

die uns was weg“). In einem Klinikum wurden auch Bedenken, teils sogar große Gegen-

wehr bei Medizinern sichtbar („Betreuung ist nicht wichtig“). Wie bereits geschildert, sind 

diese Bedenken im Verlauf aller Projekte gewichen. Alle Rückmeldungen (im Projektver-

lauf, in den Abschlussinterviews mit den Geschäftsführungen und die Befragung der Mit-

arbeiter) zeigen, dass die Betreuung der Patienten zu einer hohen Akzeptanz innerhalb 

der Organisation geführt hat, und sowohl zur Verbesserung des Befindens der Patienten 

und zur Entlastung des Personals beigetragen hat. 

• Die Projekte in den Kliniken waren vorwiegend ein Thema der Pflege (Schulungsteilneh-

mer kamen vorwiegend aus der Pflege, die Projektmaßnahmen haben sich vorwiegend 

auf die Pflege bezogen). Die Folge dieser einseitigen Verankerung waren unseres Erach-

tens auch, dass die für die Umsetzung demenzsensibler Konzepte notwendigen Entschei-

dungen überhaupt nicht möglich waren, da nicht alle Bereiche und auch nicht alle Ent-

scheidungsebenen ausreichend in das Projekt eingebunden waren. Für ein nächstes Pro-

jekt werden wir prüfen, ob die Einrichtung einer Steuergruppe, in der alle Bereiche und 

Entscheidungsebenen des Klinikums eingebunden sind, zur Bedingung einer Kooperation 

gemacht werden soll.   

• Wie bereits geschildert, ist es nicht in allen Punkten gelungen, die Projektbedingungen 

zwischen den Projektbeteiligten „fehlerfrei“ zu kommunizieren. Die Folge war, dass ein-

zelne Kliniken von Vertragsdetails „überrascht“ waren. In einem Fall wurden z.B. so viele 

Einsätze der Ehrenamtlichen geplant, dass das zur Verfügung stehende Budget für diesen 

Zweck weit überschritten worden wäre. Als Konsequenz sollen in einem nächsten Projekt 

das Projekt und seine Einzelheiten noch besser, evt. mit noch stärkerer Beteiligung des 

Landesverbandes in der Anfangsphase verdeutlicht werden. 

• Ein im Verlauf des Projektes aufgetauchtes Thema ist, wer die Betreuung im Kranken-

haus längerfristig erbringen soll. Unser Projektansatz Ehrenamtliche (mit Aufwandsent-

schädigungen) in der Betreuung einzusetzen, hatte in erster Linie das Ziel die Bedeutung 

der Betreuung für Menschen mit Demenz für alle (Geschäftsführungen, Mitarbeiter der 

Pflege, teils auch für Mitarbeiter der Medizin) sichtbar und erfahrbar werden zu lassen. Es 

war nie „das einzige“ Modell.  In einzelnen Kliniken hat man sich die Frage gestellt, ob 

die Betreuung nicht professionalisiert werden muss, und zukünftig in Form von Angestell-

ten (z.B. 400 € Kräfte) erfolgen sollte. Argumente dafür waren eine bessere Bindung an 
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das Haus, weniger Fluktuation und mehr Unabhängigkeit). Hier müssen in Zukunft in den 

Kliniken Klärungen über die jeweils bevorzugten Modelle herbeigeführt werden.   

• Für beide Modelle (Betreuung über Ehrenamtliche oder über Angestellte) gilt: es kostet 

etwas (unseres Erachtens hätten wir ohne Aussicht auf eine Aufwandsentschädigungen 

nicht so viele Ehrenamtliche gewinnen können). Auch hier muss in den Kliniken geklärt 

werden, wie wichtig eine solche Betreuung dem jeweiligen Haus  ist, und wie diese  län-

gerfristig zu finanzieren ist. Das Projekt hat zumindest gezeigt, dass Möglichkeiten und 

Mittel vorhanden sind (Koordination über 400 € Kräfte, zukünftige Erstattung des tat-

sächlichen Aufwandes, kostenloses Mittagessen), die eine (Teil-) Finanzierung ermögli-

chen.    

• In einzelnen Kliniken wurde auch geäußert, dass ein „Demenz-Image“ nicht zum Image 

des Krankenhauses passen würde. Im Vordergrund stehen eher technischer Fortschritt 

und eine Marketingstrategie die eher leistungsorientiert geprägt ist. Dies hatte in Einzel-

fällen auch Auswirkungen auf die Bereitschaft zur Öffentlichkeitsarbeit.  

 

6  Zielerreichung  

 

Die Evaluation (Befragung der Projektleitungen, Befragung Mitarbeiter), aber auch schriftli-

che Rückmeldungen aus den Fortbildungen und auch die Abschlussinterviews mit den Ge-

schäftsführungen zeigen, dass alle mit der Durchführung des Projektes sehr zufrieden waren. 

Die Beantwortung der Frage ob die gesetzten Projektziele erreicht wurden orientiert sich an 

den unter 2.2. formulierten Zielen, die sich auf drei Zielebenen beziehen.  

6.1. Zielebene Umsetzung konkreter Hilfen in den Klinikalltag 

Hauptziel des Projektes war es, konkrete und umsetzbare Hilfen für die erkrankten Menschen 

und deren Angehörige bei einem Krankenhausaufenthalt zu entwickeln und in den Klinikall-

tag einzuführen. Wichtige Bausteine zur Erreichung dieses Zieles waren dabei: 

• die Gewinnung, Schulung und der Einsatz von Ehrenamtlichen zur Begleitung von Men-

schen mit Demenz 

• die Schulung des Krankenhauspersonals zum Thema Demenz 

• die Beratung von Angehörigen im Krankenhaus 

Wie bereits unter 4. beschrieben, wurden diese Bausteine, wie im Konzept geplant, erfolg-

reich umgesetzt. Am erfolgreichsten – aufgrund der Resonanz allen Beteiligten - ist dies bei 

der Einführung von Betreuungspersonen gelungen. Der Erfolg liegt in den beobachtbaren 

und spürbaren positiven Auswirkungen auf die Patienten und in der eingetretenen Entlastung 

(psychisch und zeitlich) auf die MitarbeiterInnen. Die zahlenmäßige Umsetzung (Betreuungs-
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stunden) wurde nicht ganz erreicht, da sich in zwei Projekten (wie unter 5. beschrieben) der 

Einsatz Ehrenamtlicher verzögert hat.  

Die Schulungen der Mitarbeiter wurden vom Umfang wie maximal geplant umgesetzt. Die 

qualitative Rückmeldung durch Feed-Backs nach den Schulungen ergibt nur sehr gute und 

gute Rückmeldungen. Die Einschätzung der Geschäftsführer erachtet ebenfalls die Schulun-

gen als sehr gelungen und für die Weiterführung sehr wichtig.  

Es ist zwar nicht gelungen ein festes Angebot Angehörigenberatung in den Kliniken zu etab-

lieren. Dennoch sind in diesem Bereich Aktivitäten entwickelt worden, die die Beratung und 

Miteinbeziehung der Angehörigen verbessern. Am häufigsten hat sich in der Praxis bewährt, 

dass Angehörige zu schon vorhandenen Beratungsangeboten verwiesen werden. In anderen 

Punkten müssen die Kliniken durch Entscheidungen, die den Organisationsablauf betreffen,  

rechtzeitig die Miteinbeziehung der Angehörigen planen (Überleitungsbogen, Rooming-In). In 

Einzelfällen gelingt dies sehr gut.    

 

6.2. Zielebene Sensibilisierung und Nachhaltigkeit 

Ein weiteres Ziel war es, durch die Auseinandersetzung mit dem Thema die Krankenhäuser 

zu sensibilisieren weitere Anpassungen und Veränderungen zu einer verbesserten Versor-

gung von Menschen mit Demenz zu diskutieren und zu initiieren, und diese auch nach dem 

Projektende weiterzuführen (Nachhaltigkeit).  

Wichtige Bausteine dazu waren: 

• Die Information der Klinikmitarbeiter zu demenzsensiblen Bausteinen und Aspekten, zu 

anderen Modellen in anderen Bundesländern 

• Beispiele aus der Altenpflege oder aus anderen Kliniken, die im Rahmen der Mitarbeiter-

fortbildungen vorgestellt wurden 

Wie unter 4.1.3. beschrieben, wurden unterschiedlichste Ideen demenzsensibler Konzepte 

und Aspekte in das Projekt eingebracht. Diese haben zu einer internen Auseinandersetzung 

in den beteiligten Kliniken beigetragen, was zukünftig getan werden kann, um die Situation 

von Menschen mit Demenz zu verbessern, und schwierigen Situationen bereits im Vorfeld 

vorzubeugen. Einige dieser Ideen wurden schon in konkrete Aktivitäten umgesetzt, andere 

benötigen noch grundsätzlichere Entscheidung in den Kliniken.  

 Die Befragung der Geschäftsführungen (im Folgenden dargestellt) hat deutlich ergeben, 

dass alle Projekte weitergeführt werden und unterstreicht, dass der beabsichtigte Sensibili-

sierungs- und Änderungsprozess erzielt wurde.  

 

Das ist ein großer Erfolg und unterstreicht die Nachhaltigkeit des Projektes. Die Projekte 

werden auch an den Standorten weitergeführt, an denen eine Befragung der Geschäftsfüh-
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rungen aufgrund terminlicher Probleme nicht gelungen ist. In allen Projekten wird die Zu-

sammenarbeit zwischen Alzheimer Gesellschaften und den jeweiligen Kliniken grundsätzlich 

weitergeführt.  

 

6.2.1. Ergebnisse der Abschlussbefragung von Geschäftsführern 

Nach Beendigung des Projektes wurden fünf Geschäftsführungen interviewt. Zusammenge-

fasst lassen sich deren Aussagen wie folgt beschreiben: 

• Aus Sicht aller Befragten hat das Thema einen hohen Stellenwert („Hoher Stellenwert - 

höher als früher, Projekt kam zur richtigen Zeit, riesiger Stellenwert, Thema wurde in 

letzter Zeit extrem häufig kommuniziert“) 

• Alle Befragten gaben an, dass das Projekt/das Thema in der Klinik weitergeführt wird 

(„hat sich uneingeschränkt gelohnt, Empfehlung an andere, auf jeden Fall; bringt einen 

weiter, gutes Projekt, wollen weitermachen, Weiterführung aller Bestandteile des Projek-

tes“) 

• Besonders wichtig für die Weiterarbeit erachten die Geschäftsführungen die Betreuung 

durch Ehrenamtliche und die Schulung der Mitarbeiter („Ehrenamtliche haben sehr hohen 

Stellenwert, genaue Struktur noch offen , MA- Schulungen werden weitergeführt, v.a. 

Schulungen der Mitarbeiter am wichtigsten, Schulungen der MA waren vor Projekt noch 

nicht gegeben, Mitarbeiter Schulungen: sehr positive Rückmeldungen, wichtig: Einstel-

lung der Mitarbeiter, neue Wertschätzung für Betreuung ist nötig, Mitarbeiterschulungen 

wurden von allen Beteiligten positiv aufgenommen“) 

• Die Notwendigkeit einer bereichs- und berufsübergreifenden Zusammenarbeit im Klini-

kum wurde betont: („Bewegung ist entstanden, anfangs große Gegenwehr (v.a. bei Me-

dizin – Betreuung nicht wichtig), in der Medizin ist Einsicht eingekehrt, Erkenntnis der 

Mitarbeiter: Problem muss gemeinsam gelöst werden (Medizin + Pflege) und nicht ein-

zeln, beide Gruppen sind sich einig, dass Betreuung ein wichtiger Aspekt ist, Thema war 

vorher in der Somatik wenig präsent“) 

• Die Bedeutung des Projektes in der Auswirkung auf Mitarbeiter und Patienten wurde von 

allen gesehen („MA möchten Ehrenamtliche nicht mehr missen, Pflege wird entlastet, 

Verbesserung durch Projekt bessere Betreuung durch Ehrenamtliche, deutliche Entlas-

tung der Pflege, bessere Eingewöhnung der Patienten, Mitarbeiter sind um einiges besser 

informiert, ist deutlich zu erkennen bzw. sicher messbar, Ehrenamtliche bieten „Leitplan-

ken“, sowohl Mitarbeiter als auch Patientenzufriedenheit hat sich erhöht“) 

• Alle Befragten waren mit der Zusammenarbeit sehr zufrieden („Von allen Seiten nur gu-

tes davon gehört, Zusammenarbeit sehr gut („Note 1“ „Hervorragend“), Guter Kontakt 

zur Alzheimer Gesellschaft, würde Projekt absolut weiterempfehlen, Teilnahme weiter-

empfehlen, gute Zusammenarbeit vor Ort, immer bereit für Zusammenarbeit, häufiger, 
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guter und fordernder (im positiven) Kontakt, Krankenhaus würde sofort wieder mitma-

chen, Geschäftsführung bekam nur positive Rückmeldungen, ohne sie wäre vieles nicht 

möglich gewesen, würde Teilnahme am Projekt auf jeden Fall weiterempfehlen“) 

• Die Wirkungen des Projektes nach außen wurden von einigen positiv beschrieben: („An-

genehm für Patienten, da vertraute Person angetroffen wird (bei Patienten, die bereits 

bei AlzG waren), Angehörige kommen teilweise speziell zu uns ins Krankenhaus aufgrund 

der Ehrenamtlichen, spezielle Nachfragen nach Projekt, Öffentlichkeitsmeinung hat sich 

gebessert“) 

• Vielfältige Planungen für die Zukunft wurden durch das Projekt angeregt („Überlegungen 

für weiterreichende  Änderungen (Akutgeriatrie oder spezielle Station), Überlegungen, 

dass Demenzpatienten über WLAN lokalisierbar sind, Zentrum für Altersmedizin geplant, 

eigener Raum im Krankenhaus für Alzheimer Gesellschaft nicht ausgeschlossen, Ausar-

beitung für Verwaltungsrat wird erstellt, zum Thema Maßnahmen für seniorengerechtes 

Krankenhaus, Krankenhaus kurz vor der Einführung eines gerontopsychiatrischen Konsil-

dienstes, es soll bzw. wird einiges unternommen um die Situation zu verbessern, zwi-

schen Psychiatrie und Somatik soll eine beschützende interdisziplinäre Station entstehen, 

besserer Erstkontakt bei Patienten und Angehörigen, Wunsch Demenz in die Grundaus-

bildung der Pflege zu integrieren (in Krankenhaus eigener Pflegeschule), interessiert an 

Münster-Projekt (OP-Begleitungen), Tagespflege für Demenzerkrankte während des Auf-

enthaltes, „Lotsendienst“ aus Hamburger Modell, Angehörige sollen an die Alzheimer Ge-

sellschaft zur Beratung weiter vermittelt werden“) 

 

6.4. Zielebene Wirkungen außerhalb des Projektes 

Neben diesen Zielen erhofften wir uns auch eine Wirkung des Projektes auf andere Beteiligte 

im bayerischen Krankenhauswesen (Nachhaltigkeit).  

Aus unserer Sicht hat eine verstärkte Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz im Kran-

kenhaus in der Krankenhauslandschaft eigesetzt. Dies soll aber nicht heißen, dass dies aus-

schließlich die direkte Folge unseres Projektes ist.   

• Der Landesverband arbeitet seit Ende 2010 regelmäßig in der Arbeitsgruppe „Versorgung 

von Patienten mit kognitiven Einschränkungen im Krankenhaus“ des Expertenkreises Ge-

riatrie am Bayerischen Staatsministerium für Umwelt und Gesundheit mit. Aus diesem 

Arbeitskreis heraus ist eine Empfehlungen für Krankenhausträger zur verbesserten Ver-

sorgung von Patienten mit kognitiven Einschränkungen Allgemeinkrankenhaus veröffent-

licht worden. 

www.stmug.bayern.de/gesundheit/krankenhaus/behandlungszentren/geriatrie/index.htm 
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• Als Ergebnis der Tätigkeit im Expertenkreis Geriatrie wurde Dr. Teschauer als Vertreter 

des Landesverbandes Bayern in den Expertenkreis Psychiatrie des Bayerischen Staatmi-

nisteriums für Umwelt und Gesundheit berufen, der sich unter anderem auch mit den 

Themen „Demenz“ und „Demenz im Krankenhaus“ beschäftigt. 

• Aus unserer Sicht gibt es immer mehr Krankenhäuser die sich diesem Thema zuwenden 

und von sich aus aktiv werden. 

• Die Anfragen von Krankenhäusern nach einer Zusammenarbeit („wollen auch an weiteren 

Projekten teilnehmen“,  Einführung ehrenamtlicher Begleitpersonen) mit dem Landesver-

band nehmen zu.  

 
• Die Nachfrage nach Schulungen für Mitarbeiter im Krankenhaus (Pflege, Betreuung, 

Schulung Ehrenamtlicher) beim Landesverband hat sich ab dem Jahr 2012 deutlich er-

höht.  

• Seit Herbst 2011 gibt es in Bayern ein Fortbildungsangebot Demenzbeauftragter in Kran-

kenhaus. Im Jahr 2011 wurde ein Kurs angeboten, im Jahr 2012 zwei Kurse. Der Umfang 

beträgt 72 Fortbildungseinheiten á 45 Minuten. Nach unserem Wissen sind die Fortbil-

dungen gut nachgefragt. Aus den Reihen der Projektteilnehmer nehmen zwei Klinikmitar-

beiter an einer solchen Schulung teil (Hinweise unter www.alzheimer-bayern.de) 

• Die Ergebnisse diese Projektes des Landesverbades Bayern werden in einen Arbeitskreis 

der Bundesverbandes zum Thema „Demenz im Krankenhaus“ mit eingehen, den Dr. Te-

schauer vonseiten des Bundesverbandes als Mitglied des Vorstandes betreut. 

Diese Beispiele zeigen, dass das Thema Demenz im Krankenhaus immer mehr Bedeutung 

erlangt.   

 

7  Bewertung 

 

Die Resonanz aller Beteiligter und die Ergebnisse zeigen, dass das Projekt sehr erfolgreich 

verlaufen  ist - bei aller kritischen Betrachtung, dass noch manches geklärt und vieles be-

wegt werden muss (wie unter 5. beschrieben), und wissend, dass manches hätte noch bes-

ser laufen können. 

 

• Es ist ein Erfolg, dass alle sieben Projekte zustande kamen. Dies zeigt, dass in den Klini-

ken ein Handlungsbedarf zur Anpassung der Organisation an die zunehmende Zahl von 

Menschen mit Demenz gegeben ist. Es zeigt auch, dass zwischen Selbsthilfeorganisatio-

nen und professionellen Organisationen eine gelingende und vertrauensvolle Zusammen-

arbeit entstehen kann.  
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• Den erfolgreichen Verlauf des Projektes verdeutlicht, dass alle Kliniken zusammen mit 

den Alzheimer Gesellschaften über das Projektende hinaus weiterarbeiten. 

• Dass alle wesentlichen Projektbausteine in die Praxis umgesetzt werden konnten, unter-

streicht, dass diese auch von anderen als wesentlich gesehen werden und für die Zieler-

reichung als notwendig eingestuft werden. 

• Nach manchen anfänglichen Bedenken konnten in den Kliniken Ehrenamtliche in die be-

stehenden Krankenhausstrukturen erfolgreich integriert werden. 

• Weiterhin hat das Projekt gezeigt, dass die Vermittlung von Wissen zu einem besseren 

Verständnis der erkrankten Menschen führt und den Mitarbeitern neue Handlungskompe-

tenzen eröffnet. 

• Das Projekt zeigt, dass ein Sensibilisierungs- und Veränderungsprozess bei allen Beteilig-

ten in Gang gekommen ist, und die Absicht besteht, diesen in der Zukunft weiterzufüh-

ren. 

 

8  Perspektiven 

 

Aufgrund des erfolgreichen Projektverlaufes, aber auch wissend, dass wir erst am Anfang 
eines notwendigen Veränderungsprozesses stehen, möchte der Landesverband das Projekt 
mit anderen Kliniken weiterführen. 

Wir möchten dazu unter anderem mit Kliniken in den Regierungsbezirken zusammenarbei-
ten, in denen noch kein Projekt stattgefunden hat, um so das Thema in den Regionen Bay-
ern zu verbreitern. 

Das Staatsministerium für Umwelt und Gesundheit hat seine Bereitschaft zu einer Fortset-
zung der Zusammenarbeit gezeigt. Ebenso die bayerischen Krankenkassen, bei denen ein 
Antrag auf Neuförderung des Projektes bereits gestellt wurde. 

 

Nürnberg den 12.04.2012 

Gerhard Wagner, Geschäftsführer
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Anhang 1  

Projektvertrag zwischen regionaler Alzheimer Gesellschaft und Klinik 

 

Vertrag 

 

Zwischen 

 

Alzheimer Gesellschaft ......................................................... 

(im folgenden Alzheimer Gesellschaft genannt) 

 

und 

 

Krankenhaus/Klinikum ........................................................... 

(im folgenden Klinikum genannt) 

 

über eine Kooperation  

im Rahmen des bayernweiten Projektes „Menschen mit Demenz im Krankenhaus“ der  

Deutschen Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern e.V.  

 

1.  Grundlage der Kooperation 

Grundlage der Kooperation ist das vom Landesverband als Träger durchgeführte Projekt „Menschen 
mit Demenz im Krankenhaus“ welches durch öffentliche Mittel und Eigenmittel des Landesverbandes 

und des Krankenhauses finanziert wird.  

Das dem Projekt zugrundeliegende Konzept hat folgende zentrale Ziele: 

• Unterstützungsangebote für Menschen mit Demenz im Krankenhaus und deren Angehö-

rige zu entwickeln, in die Praxis einzuführen und zu erproben  

• das Personal in den Krankenhäusern im Umgang mit Demenzkranken zu sensibilisieren, 

zu unterstützen und vorhandene Kompetenzen zu fördern,  

• demenzsensible Konzepte und deren Teilaspekte (z.B. Optimierung von Arbeitsabläufen, 
Zusammenarbeit mit den Angehörigen, rooming-in, Milieugestaltung....) im Krankenhaus 

vorzustellen, anzuregen und deren Umsetzung zu unterstützen 



Abschlussbericht „Menschen mit Demenz im Krankenhaus“ in Bayern  Seite 29 von 54 

 

• Informationen über die Situation von Menschen mit Demenz im Krankenhaus und ent-

sprechender Lösungsmöglichkeiten zu erstellen und die Öffentlichkeit zu informieren 

• Die im Verlauf des Projektes umgesetzten Maßnahmen zu evaluieren um nach Projekt-
ende eine zukünftige breitere Umsetzung zu ermöglichen  

Beide Kooperationspartner verpflichten sich die im obengenannten Konzept beschriebenen  Ziele 

und Maßnahmen zum zentralen Inhalt ihrer Zusammenarbeit im Projektzeitraum zu machen.  

2.  Gegenstand der Kooperation   

Die Kooperationspartner verpflichten sich folgende Projektbausteine gemeinsam umzusetzen: 

• Schulung und Einsatz von Ehrenamtlichen die in der Begleitung von Menschen mit De-

menz im Krankenhaus im Rahmen der Kooperation tätig werden. Die Ehrenamtlichen 
werden dabei gegen Unfall- und Haftpflichtschäden versichert und erhalten eine Auf-

wandsentschädigung  

• Die Aufgaben, die Einsatzplanung, und die fachliche Anleitung der Ehrenamtlichen wäh-

rend ihrer Einsätze (mindestens 2-monatlicher Erfahrungsaustausch) so zu regeln und zu 

gewährleisten, dass diese ihre Aufgaben ohne Überforderung wahrnehmen können  

• Pflegende Angehörige der im Krankenhaus betreuten Menschen mit Demenz zu beglei-

ten, zu beraten und entsprechend ihrer Möglichkeiten in den Betreuungsprozess einbin-
den  

• Die regionale Öffentlichkeit zu informieren und mindestens eine öffentliche Informati-

onsveranstaltung durchzuführen 

• Mitarbeiter des Krankenhauses zum Thema zu schulen. Eine Schulung von mindestens 8 

Fortbildungseinheiten ist Mindestvoraussetzung. Die Verträge für Schulungen sind über 

den Landesverband abzuschließen.      

• Eine Zusammenarbeit bei der möglichen Umsetzung von Bausteinen demenzsensibler 
Konzepte einzugehen, und darauf hinzuwirken dass solche Bausteine im Rahmen der Ko-

operation umgesetzt und erprobt werden  

 

3.  Durchführung 

3.1. Allgemein 

• Jeder Kooperationspartner beauftragt und benennt, eine Person, die die Kooperation 

verantwortlich leitet 

• Die Kooperationspartner arbeiten mit dem Projektkoordinator des Landesverbandes zur 
Erreichung der genannten Ziele zusammen. Dies bedeutet den regelmäßige Informati-

onsaustausch, die Teilnahme an Projektbesprechungen und die Zusammenarbeit bei der 

Dokumentation und Evaluation des Projektes  

• Die Kooperationspartner erstellen eine schriftliche Vereinbarung, welche die konkreten 

Kooperationsziele, die konkreten Maßnahmen und den zeitlichen Verlauf beschreibt. Die 

schriftliche Vereinbarung ist dem Landesverband vorzulegen.   

• Die vom Landesverband vorgelegten Qualitätsstandards einzuhalten und die für das Pro-
jekt entwickelten Materialien (Skripte, Flyer) zu verwenden  
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• Auf die Förderer des Projektes hinzuweisen, und diese bei Öffentlichkeitsveranstaltungen 

zu beteiligen. 

 

3.2. Dienstleistungen der Alzheimer Gesellschaft 

Die Alzheimer Gesellschaft erbringt im Rahmen der Kooperation folgende Dienstleistungen:  

• Die Schulung aller Ehrenamtlichen die eingesetzt werden in einer mindestens 24 Fortbil-

dungseinheiten (45 Minuten) umfassenden Fortbildung 

• Sofern das Krankenhaus keine Ehrenamtlichen („Grüne Damen“) hat, oder diese nicht ge-

schult und in diesem Bereich eingesetzt werden wollen, rekrutiert die Alzheimer Gesell-

schaft Ehrenamtliche, die geschult werden und im Auftrag der Alzheimer Gesellschaft 
(und in Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus) eingesetzt werden 

• Die fachlich Anleitung der Ehrenamtlichen 

• Beratungsangebote für Angehörige von Menschen mit Demenz im Krankenhaus 

• Information und Beratung des Krankenhauses über Bausteine demenzsensibler Konzepte 

(Erfahrungen aus anderen Projekten, Erfahrungen aus der Arbeit mit den erkrankten 

Menschen) und Begleitung bei der Umsetzung solcher   

• Schulungen für die vom Krankenhaus benannten Mitarbeiterinnen  

  

3.3. Dienstleistungen des Klinikums 

Das Krankenhaus erbringt im Rahmen der Kooperation folgende Dienstleitungen 

• Kommunikation des Projektes intern 

• Interne Klärungen, die dazu beitragen, dass die Projektziele und Maßnahmen erfolgreich 
durchgeführt werden können 

• Stellt, sofern vorhanden Ehrenamtliche zur Verfügung, die im Rahmen des Projektes tätig 

werden 

• Ermöglicht diesen Ehrenamtlichen die Teilnahme an der mindestens 24 Fortbildungsein-

heiten umfassenden Fortbildung 

• Die Einsatzplanung der Ehrenamtlichen 

• Organisiert die Fortbildungen für seine Mitarbeiterinnen und stellt dafür Räumlichkeiten 
zur Verfügung.  

 

4. Kosten 

• Der Eigenbeitrag beträgt für das Klinikum 1.500 €. 

• Für die Schulung der KrankenhausmitarbeiterInnen (mind. 8 Fortbildungseinheiten á 45 

Minuten) werden dem Krankenhaus 480,00 € Schulungstag berechnet. Dazu kommen die 
Fahrtkosten für die Referenten in Höhe von 0,30 € pro gefahrenen km.  
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• Weitere Schulungen können nach Vereinbarung zum Preis von 60,00 € pro Fortbildungs-

einheit, zusätzlich der Fahrtkosten für die Referenten in Höhe von 0,30 € pro gefahrenen 

km von der Alzheimer Gesellschaft durchgeführt werden.  

• Für die Aufwandsentschädigungen der Ehrenamtlichen stehen 3.200 € aus Projektmitteln 

zur Verfügung.  

• Für die Informationsveranstaltung/Öffentlichkeitsarbeit stehen 1.000 € für Referenten-

honorare und 500 € für Sachkosten aus Projektmitteln zur Verfügung und werden aus 

Projektmitteln finanziert 

• Die Kosten der Leistungen, die die Alzheimer Gesellschaft erbringt, werden in Rahmen 
der vorgesehenen Projektmittel finanziert 

• Alle Rechnungen und Zahlungen sind an den Landesverband zu richten  

 

5. Vertraulichkeit 

Die Vertragspartner werden alle gegenseitig zugänglich gemachten Informationen technischer und 

geschäftlicher Art sowie Geschäfts- und Betriebsgeheimnisse vertraulich behandeln. Die gegenseitig 

zur Verfügung gestellten Unterlagen, Dokumentationen und Datenträger sind sorgfältig zu behan-

deln; sie sind unter Berücksichtigung der Verpflichtung zur vertraulichen Behandlung bis zu Rückgabe 
aufzubewahren und nur zum bestimmungsgemäßen Gebrauch zu verwenden.  

6. Veröffentlichungen 

Alle Veröffentlichungen, die den Vertragsgegenstand betreffen, werden gegenseitig abgestimmt. Die 

Vertragspartner werden hinsichtlich des Zeitpunkts und Inhalts der Veröffentlichungen die Interessen 

der anderen Vertragspartner berücksichtigen. Die Zustimmung zur beabsichtigten Veröffentlichung 

darf von keinem Vertragspartner unbillig verweigert werden. Bei Veröffentlichungen ist stets derje-

nige Vertragspartner zu benennen, von dem sie erarbeitet wurden. 

Insbesondere die Verwendung des Logos des Krankenhauses oder der Alzheimer Gesellschaft darf 

nur nach Genehmigung des jeweiligen Inhabers erfolgen  

 

7. Zeitlicher Ablauf 

Projektlaufzeit für das bayernweite Projekt ist vom 01.10.2010 bis 31.12.2011. Die Kooperation zwi-

schen Alzheimer Gesellschaft und Klinikum soll spätestens zum 01.01.2011 beginnen, und muss eine 

mindestens 9 monatige Zusammenarbeit beinhalten. Dienstleistungen, die nach dem 31.12.2011 

erbracht werden können nicht mehr aus Projektmitteln finanziert werden. 

 

8. Auflösung des Vertrages/Kündigung 

Der Vertrag kann jederzeit im gegenseitigen Einvernehmen der Vertragspartner schriftlich aufgelöst 

werden.  

Ein Kündigungsgrund liegt insbesondere auch dann vor, wenn der obengenannte Projektgegenstand 
nicht umgesetzt werden kann, oder die Ergebnisse der Zwischenevaluation eine weitere Durchfüh-

rung des Projektes nicht mehr sinnvoll erscheinen lassen.  
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9. Schlussbestimmungen 

Änderungen und Ergänzungen zu diesem Vertrag sind nur im Einvernehmen zwischen den Vertrags-

partnern möglich, müssen als solche gekennzeichnet sein und bedürfen zu ihrer Rechtswirksamkeit 
der Schriftform. 

Die Vereinbarung tritt mit Unterzeichnung in Kraft. 

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein, so berührt dies die Wirksamkeit der übri-

gen Bestimmungen nicht. Die Bestimmung soll vielmehr durch eine Regelung ersetzt werden, die 

rechtlich zulässig ist und die inhaltlich der ursprünglichen Bestimmung am Nächsten kommt. 

Ort/Datum 

 

 

 

Klinikum       Alzheimer Gesellschaft 

(rechtsverbindliche Unterschrift)    (rechtsverbindliche Unterschrift) 
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Anlage 2  

Rahmenempfehlungen zum Einsatz Ehrenamtlicher (als Bestandteil des Vertrages) 

 

 

D e u t s c h e  A l z h e i m e r  G e s e l l s c h a f t  

Landesverband Bayern  e.V. 

_____________________________________ 

Geschäftsstelle 

Wa l l e ns te i ns t raß e  63  9 0 43 1 Nü rnb erg  

Fon 0911/44 66 784    Fax 0911/2723501 

I n t e r n e t :   w w w . a l z h e i m e r - b a y e r n . d e  

e - m a i l :  i n f o @ a l z h e i m e r - b a y e r n . d e  

 

Anhang zum Vertrag über eine Zusammenarbeit zwischen Alzheimer Gesellschaft und Klinikum im 

Rahmen des bayernweiten Projektes „Menschen mit Demenz im Krankenhaus“  

 

Empfehlungen zum Einsatz von Ehrenamtlichen 

bei der Betreuung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus 

1. Im Rahmen des Projektes können grundsätzlich drei Gruppen von Ehrenamtlichen zum Einsatz 

kommen: 

• Ehrenamtliche (sogenannte Grüne Damen) des Krankenhauses 

• Ehrenamtliche der Alzheimer Gesellschaften 

• Ehrenamtliche der Alzheimer Gesellschaften oder anderer anerkannter Träger, die bereits 

vor dem Krankenhausaufenthalt im Rahmen niedrigschwelliger Betreuungsangebote nach 

SGB XI 45 a-c in der häuslichen Betreuung tätig waren (nach Information der bayerischen 

Pflegekassen übernehmen manche Pflegekassen, z.B. die AOK Bayern, den Einsatz nach SGB 

XI auch während des Krankenhausaufenthaltes) 
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2. Der jeweilige Träger hat die Verantwortung für den Einsatz der Ehrenamtlichen. Er hat dafür Sor-

ge zu tragen dass die Aufgaben der Ehrenamtlichen beschrieben und festgelegt werden, und ge-

genüber anderen Aufgaben (z.B. pflegerische Tätigkeiten) abgegrenzt werden. Die Aufgaben der 

Ehrenamtlichen müssen nach innen (gegenüber anderen KrankenhausmitarbeiterInnen) kom-

muniziert werden, aber auch hin zu den Angehörigen und natürlich zu den Ehrenamtlichen 

selbst.  

3. Der jeweilige Träger hat dafür Sorge zu tragen, dass die Ehrenamtlichen auf ihr Aufgabengebiet 

vorbereitet werden (im Rahmen des Projektes ist eine mindestens 24 Fortbildungseinheiten um-

fassende Schulung verpflichtend). Die Schulungen werden von der Alzheimer Gesellschaft durch-

geführt. 

4. Weiterhin hat der Träger zu gewährleisten, dass die Ehrenamtlichen während ihrer Einsätze fach-

lich angeleitet werden. Fachliche Anleitung heißt, dass Ehrenamtliche einen Ansprechpartner ha-

ben, den sie bei schwierigen Praxissituationen, bei Konflikten oder bei Überforderung kontaktie-

ren können. Fachliche Anleitung heißt weiterhin, dass in zweimonatigen Abständen angeleitete 

Gruppentreffen der Ehrenamtlichen stattfinden, in denen gemeinsam über die Praxis reflektiert 

werden kann, Fallbesprechungen durchgeführt werden können , Lösungen für Praxisfragen erar-

beitet werden,  oder auch Themen der Zusammenarbeit bearbeitet werden können. Die fachli-

che Anleitung wird von MitarbeiterInnen der beteiligten Alzheimer Gesellschaften gewährleistet. 

Die Einsatzleitung des Klinikums soll in diese mit einbezogen werden. 

5. Für den passgenauen Einsatz Ehrenamtlicher ist es notwendig, dass im Klinikum eine verantwort-

liche Einsatzleitung festgelegt wird. Aufgabe der Einsatzleitung ist es den jeweilige Betreuungs-

bedarf entgegenzunehmen (Anfragen aus den Stationen oder Abteilungen des Klinikums), Rück-

sprache mit den Angehörigen über eine Betreuung zu treffen (die Angehörigen entscheiden ob 

eine Betreuung gewünscht ist, und was im Rahmen der Betreuung gemacht und nicht gemacht 

wird) und zu entscheiden in welchem Fall eine Betreuung möglich ist. Aufgabe der Einsatzleitung 

ist es weiterhin die/den Ehrenamtliche(n) auf den konkreten Einsatz vorzubereiten: Information 

über die zu betreuende Person, über weitere am Betreuungsprozess beteiligte Personen (Ange-

hörige), Ablauf und Aufgaben im Einzelfall. Aufgabe der Einsatzleitung ist es weiterhin den/die 

Ehrenamtlichen den MitarbeiterInnen auf der jeweiligen Station und den Angehörigen vorzustel-

len. 

6. Ehrenamtliche sollen für die seelischen Bedürfnisse, die Betreuung, Beschäftigung der erkrankten 

Menschen und die zeitliche Entlastung der Angehörigen da sein. Ehrenamtliche sind nicht für 
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pflegerische, hauswirtschaftliche oder andere Dienstleistungen da. Sie sind nicht für pflegerische 

Tätigkeiten ausgebildet. Bei der Ausführung von pflegerischen Tätigkeiten könnten bei Unfällen, 

Schädigungen der zu Betreuenden haftungsrechtlichen Konsequenzen die Folge sein. Sollten im 

Einzelfall Ehrenamtliche an leichten pflegerischen Tätigkeiten mitwirken, so erfordert dies das 

Einverständnis der Angehörigen und die „Erlaubnis“ einer Pflegefachkraft oder/und der Einsatz-

leitung. Damit ist gemeint, dass in diesen Fällen von der Fachkraft zu prüfen ist ob diese Tätigkeit 

von einem Laien durchgeführt werden kann und darf. Weiterhin bedarf es einer Anleitung zur 

Durchführung und einer Beaufsichtigung. Ehrenamtliche haben aber auch das Recht die Durch-

führung pflegerischer Tätigkeiten zu verweigern. Vereinbarungen über von Ehrenamtlichen 

durchgeführte pflegerische Tätigkeiten müssen dokumentiert werden.  

7. Die konkrete Anleitung der Ehrenamtlichen ist weiterhin beim Einsatz von Hilfsmitteln wie z.B. 

Rollstühlen im Einzelfall durch die Einsatzleitung zu gewährleisten. Rollstuhltraining ist nicht Teil 

der Schulung. 

8. Ehrenamtliche sollen für ihre wichtige gesellschaftliche Aufgabe eine Aufwandsentschädigung 

erhalten. Dies können die Erstattung der tatsächlichen Kosten (Fahrt-/Telefonkosten) und/oder 

eine pauschale Aufwandsentschädigung pro Stunde sein. Die Art und Höhe der Aufwandsent-

schädigung muss vom zuständigen Träger vor dem Hintergrund seiner bestehenden Regelungen 

getroffen werden. Im Bereich des SGB XI § 45 a-c ist es üblich, dass Ehrenamtliche zwischen 4-8 € 

pro Betreuungsstunde erhalten.   

9. Es sollte eine schriftliche Vereinbarung zwischen dem Helfer/der Helferin und der Einsatzstelle 

abgeschlossen werden, Diese sollte enthalten: Einsatzbereich und Aufgaben, Schweigepflicht, 

Datenschutz (auch nach Beendigung der ehrenamtlichen Tätigkeit), Bindung an Selbstverständnis 

der Einsatzstelle, Anerkennung des Leitbildes der Einrichtung, Versicherungsschutz, Verpflichtung 

zur Teilnahme an Schulungen, Fortbildungen und fachlicher Anleitung, Informations- und Doku-

mentationspflicht. Wir unterstützen die Träger mit Mustervereinbarungen. 

10. Der Einsatz von Ehrenamtlichen erfordert eine gute Zusammenarbeit der verantwortlichen Mit-

arbeiter der Träger (Alzheimer Gesellschaft/Klinikum). Im Rahmen des Projektes sind regelmäßi-

ge Austauschtreffen der TrägermitarbeiterInnen, der Einsatzleitung und der fachlichen Anleitung 

durchzuführen. 
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Anlage 3  

Curriculum zur Schulung von Ehrenamtlichen 
 

D e u t s c h e  A l z h e i m e r  G e s e l l s c h a f t  

Landesverband Bayern  e.V. 

_____________________________________ 

Geschäftsstelle 

Wa l l e ns te i ns t raß e  63  9 0 43 1 Nü rnb erg  

Fon 0911/44 66 784    Fax 0911/2723501 

I n t e r n e t :   w w w . a l z h e i m e r - b a y e r n . d e  

e - m a i l :  i n f o @ a l z h e i m e r - b a y e r n . d e  

 

 

Fortbildungsbausteine für Ehrenamtliche Helfer/Helf erinnen 

im Rahmen des Projektes  

„Menschen mit Demenz im Krankenhaus“ 
gefördert durch: 

ARGE und VdAK, Projektförderung nach § 20 Abs. 4 SG B V 
Gesundheitsministerium Bayern 

Robert Bosch Stiftung 
Zusammengestellt:   

Mia Schunk, 
Dipl.- Psychogerontologin, Dipl.- Pädagogin 
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Fortbildungsbaustein I :  Demenzerkrankungen  

• Darstellung der verschiede-
nen Demenzerkrankungen 

Definition Demenz   
Beschreibung der Symptomatik, Abgrenzung zur Ver-
gesslichkeit, Abgrenzung vom Delir 
Epidemiologie   
Krankheitszahlen, Verteilung und Entwicklung 
Ursachen  
Eiweißablagerungen, gefäßbedingte Zerstörung von 
Nervenzellen, Hirnerkrankungen, 
Stoffwechselveränderungen, Mangelzustände, Genetik 
Krankheitsbilder 
Primäre und Sekundäre Formen, Degenerative Demen-
zen: Morbus Alzheimer, Frontotemporale Demenz (Mor-
bus Pick), Lewy-Body-Demenz,, Vaskuläre Demenz : 
Multi-Infarkt-Demenz (MID), Andere Erkrankungen  mit 
zusätzlichen Symptomen einer Demenz: z.B. im Verlauf 
von Parkinson 

• Diagnostik der Erkrankun-
gen 

Diagnostik  
Mehrdimensionale Diagnostik, Ablauf, z.B. MMST, Uh-
rentest 

• Krankheitssymptomatik in 
den verschiedenen Krank-
heitsphasen ( drei Stadien): 

      Kognitive Veränderungen 

Darstellung der kognit iven Veränderungen im fr ü-
hen, mittleren und späten Stadium der Degenerati-
ven Demenzerkrankungen: 
Nachlassen von Gedächtnisleistungen, 
Veränderung der Aufmerksamkeit und des komplexen 
Denkens,  
Minderung der sprachlichen Fähigkeiten, Schwierigkei-
ten bei Planung und Ausführung von Alltagshandlungen, 
Orientierungsprobleme in nicht vertrauter Umgebung  

• Psychische Veränderungen 
und deren Auswirkungen auf 
Verhalten  

Veränderung des Krankheitsbewuss tseins  
allmählicher Realitätsverlust, 
häufig Zunahme von Ängsten und Aggressionen, schnel-
le Stimmungswechsel, Kontrollverlust, 
Unruhe, Zerfall der Sprache, starrer Blick, Reflexe  

• Situation des erkrankten 
Menschen und Hilfebedarf in 
den verschiedenen Phasen 

Begleitung und Aufgaben der Pflege  
• Wahrnehmen, stärken und fördern von Fähigkeiten 

und Ressourcen des Kranken, 
• Tages- und Wochenstrukturierung im lebensprakti-

schen Bereich, z.B. Hygiene, Haushaltsführung, 
Freizeitgestaltung. 

• Begleitung des Kranken bei der Auseinandersetzung 
mit seiner Erkrankung,  

• Anpassung der Lebenssituation an Krankheitspha-
sen, Erkennen der Vorlieben bzw. Abneigungen des 
Kranken, 

• Unterstützung der sozialen Teilnahme, 
• entlastende Informationen für den Kranken und seine 

Angehörigen weitergeben, 
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• Förderung der Zusammenarbeit mit Sozialstationen. 
• Medikamentöse Behand-

lung: 
      Pharmakotherapie 

S 3 Leitlinien zur Behand-
lung einer Demenz 

Medikamentöse Behandlung zur Stabilisierung des 
Neurotransmittersystems: Positive Beeinflussung 
der cholinergen und glutamatergen Interaktionen  
• Antidementiva :  
Acetylcholinesterase-Hemmer  Derzeit stehen drei zu-
gelassene Substanzen für eine leicht- bis mittelgradige 
Alzheimer-Erkrankung zur Verfügung: 
Donepezil (Aricept), Rivastigmin (Exelon) und Galanta-
min (Reminyl) 
Glutamat NMDA-Rezeptor-Antagonisten  
Schutz vor glutamatergen Überstimulation: 
Memantine (Axura, Ebixa)  
• Ziel:  
Verzögerung der Symptomprogression, 
Alltagskompetenz möglichst lange aufrechterhalten 

Umfang: 8 Fortbildungseinheiten á 45 Minuten 
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Fortbildungsbaustein II:   
Therapeutischer Umgang mit Demenzkranken  

• Vorstellung von Konzep-
ten für das Verstehen des 
erkrankten Menschen als 
Grundlage für nicht-
medikamentöse Interven-
tionen 

 
 

Nicht -medikamentöse Interventi onen -  Leitfragen:  
• Wie erleben die Betroffenen ihre Krankheit? 
• Wie werden ihre Grundbedürfnisse gesichert? 
• Personenzentrierte Pflege nach    
      Kitwood 
Validation nach Feil und Richards 
• Lebenswelt- Konzepte  
      ( 3-Welten-Modell nach Held,   Phasengerechte  
      Betreuung nach Sonnwald) 

• Leitlinien für die Kommuni-
kation 

Grundlagen:  
• Wie kommunizieren wir? 
• Kommunikationsmodell nach  
      Schulz von Thun 
• Kommunikation mit Demenzkranken 
      „Schlüsselwörter“ 
• Kommunikationsmodell:  
       „Stärken fördern, Schwächen     
       umgehen“ nach Haberstroh 
• Veränderung der Sprache 

• Bedeutung der Biogra-
phiearbeit 

Biographie  
• Grundlage für das Verstehen 
      der Persönlichkeit des  
      Demenzkranken (prämorbides    
      Verhalten) 
• Identität und Selbstbild 

• Umgang mit herausfordern-
dem Verhalten 

Diagnostik des Problemverhaltens  
• Kommunikationsebene,  
• Interaktionsebene oder  
• Systemebene. 
• Bedrohung der Identität bei Alzheimer-Demenz 
• Angstmodell nach Wojnar 

• Basale Stimulation • Angebote für in der Wahrnehmung stark eingeschränk-
te Menschen, die an individuelle Erfahrungen anknüp-
fen (Einsatz sensorischer Reize).  

• Sicherung der vitalen Grundfunktionen, Förderung des 
Grundvertrauens, Dialog mit dem Pflegebedürftigen auf 
allen Wahrnehmungsebenen. 

• Positive Angebote, um körperliches, kognitives und 
emotionales Erleben zu fördern 
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• Milieutherapeutische Inter-
ventionen 

 
 

• Räumliche Gestaltungsmöglichkeiten 
• Alltagsbegleitung 
• Tagesstruktur 
• Aufbau von Sicherheit und Vertrautheit 
• Betreuungs- und Beschäftigungsmöglichkeiten 

Umfang: 12 Fortbildungseinheiten á 45 Minuten 
 

 
 
Fortbildungsbaustein III:   
Planung und Umsetzung demenzsensibler Konzepte in d en 
Krankenhausalltag 
 

• Mulitiprofessionelle und 
Multifunktionale Zusam-
menarbeit als Grundlage 
im stationären Alltag 

 

• Umsetzung milieutherapeutischer Intervention 
• Zusammenarbeit mit Angehörigen 
• Stellung und Aufgaben von Ehrenamtlichen (Grüne 

Damen) 
• Fallbesprechungen als Technik eines geplanten Be-

handlungs- und Pflegeprozesses 

• Rechtliche Stellung ehren-
amtlicher Helfer 

• Rahmen und Umfang des Versicherungsschutzes 
(Haftpflicht; Unfall) 

• Hygienemaßnahmen, Ansteckungsrisiken 
• Datenschutz und Schweigepflicht 
• Aufwandsentschädigung für das Ehrenamt (Versteue-

rung der Einnahmen?) 
 

Umfang: 4 Fortbildungseinheiten á 45 Minuten 
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Zur Projektevaluation 
 

Im Rahmen der Projektevaluation wurden von Dr. Winfried Teschauer und seinem Mitarbei-

ter dem Dipl.-Soziologen Christian Meyer folgende Teilbereiche bearbeitet: 

1. Eingangsbefragung der Krankenhausmitarbeiter  

Mit dem Fragebogen (vgl. Anlage 4) sollte die Rezeption des Themas „Demenz“ bei Mitarbei-

tern verschiedener Berufsgruppen ermittelt werden. Es konnten aus den sieben Projektkran-

kenhäusern insgesamt 475 Bögen ausgewertet werden. Als methodisch problematisch hat 

sich die Tatsache herausgestellt, dass am Projektstandort Schweinfurt das gesamte Klinikum 

an der Befragung beteiligt war, so dass die Mehrheit der Bögen aus diesem Haus stammt. 

Die Antworten wurden in ein Datenbank übertragen und die geschlossenen Fragen nach 

Antwortkategorie aufsummiert. Für diesen Teil der Evaluation wurden die Antworten auf die 

offene Frage in eine Tabelle übertragen und im Überblick bewertet. Für eine wissenschaftli-

che genaue Ausarbeitung (Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayering) wie bei den anderen 

Bögen war nicht ausreichend Kapazität vorhanden. 

Wichtige Ergebnisse sind im „Exkurs 1“ dargestellt. 

2. Abschlussbefragung der Mitarbeiter der Kliniken 

An alle am Projekt beteiligten Krankenhäuser wurden Fragebögen für Mitarbeiter (vgl. Anlage 

5) ausgegeben, die ausschließlich von solchen Mitarbeitern beantwortet werden sollten, die 

an einer der im Projektzeitraum nach dem Curriculum der Alzheimer Gesellschaften durchge-

führten Schulung teilgenommen haben. Die Verteilung der Fragebögen oblag den Kranken-

häusern. An das Klinikum Schweinfurt erging die Bitte, nicht mehr alle Mitarbeiter zu befra-

gen, sondern zwei bis drei Stationen auszuwählen, um die Ergebnisse aus Schweinfurt nicht 

im Gesamtkontext über zu bewerten. Insgesamt wurden 125 Fragebögen zurückgesandt. 

Allerdings stellte sich bei der Plausibilitätskontrolle der Bögen heraus, dass 38 Mitarbeiter die 

Fragen beantwortet hatten ohne an einer Schulung teilgenommen zu haben. Diese Bögen 

wurden ausgeschlossen. 

Die Antworten zu den geschlossenen Fragen wurden aufsummiert und i.d.R. als 

Absolutwerte uns Anteile angegeben. Die Antworten zu den offenen Fragen wurden gemäß 

der Methode von Mayering kategorisiert bzw. reduziert und anschließend ebenfalls durch 

Summation zusammengefasst (Exkurs 2 und Exkurs 4). 

3. Abschlussbefragung der Ehrenamtlichen Helferinnen und Helfer 

An alle am Projekt beteiligten Projektstandorte  wurden Fragebögen für Ehrenamtliche Helfe-

rinnen und Helfer (vgl. Anlage 6) ausgegeben, die bei den Kliniken im Einsatz waren. Insge-

samt wurden 50 Fragebögen ausgewertet. 
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Die Antworten zu den geschlossenen Fragen wurden aufsummiert und i.d.R. als 

Absolutwerte uns Anteile angegeben (Exkurs 3). Die Antworten zu den offenen Fragen wur-

den gemäß der Methode von Mayering kategorisiert bzw. reduziert und anschließend eben-

falls durch Summation zusammengefasst. 

4. Befragung der Koordinatoren bei den Alzheimer Gesellschaften und bei den 

Kliniken 

Um für Nachfolgeprojekte auch Informationen über die Zusammenarbeit innerhalb und au-

ßerhalb der Organisationen einen Einblick zu bekommen und um übergeordnete Fragen zum 

Projekt und zu Verbesserungsgpotenzialen  zu beantworten wurden die jeweiligen Projektko-

ordinatoren aufseiten der Alzheimer Gesellschaften sowie aufseiten der Kliniken befragt. 

Der Fragebogen aus vom Klinikum Schweinfurt wurde von zwei Personen unabhängig ausge-

füllt. Hier wurden beide Bögen berücksichtigt. Von der Projektkoordination der AG München 

wurde der Bogen nicht ausgefüllt. 

Die Ergebnisse dieser Befragungen sind i.d.R. ohne besondere Kennzeichnung in den Text 

mit eingegangen. 

5. Interviews  der Geschäftsführungen 

Um einen weiteren Blickwinkel außerhalb der unmittelbar am Projekt Beteiligten zu erhalten, 

wurde versucht mit den Geschäftsführern aller am Projekt beteiligten Krankenhäuser ein 

halbstrukturiertes Interview zu führen. Letztlich kamen fünf Interviews zustande, die Ge-

schäftsführungen der Kliniken in Ansbach und München gaben an, zum Projekt keine konkre-

ten Fragen beantworten zu können, auch weil die Leitung der Häuser im Projektzeitraum 

wechselte. 

Wichtige Ergebnisse der Interviews sind in Punkt 6.2.1. ausgeführt. 

 

Für die Evaluation:  

Ingolstadt, den 12. 4. 2012 

 

 

Dr. Winfried Teschauer  
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Anlage 4 
 

Evaluation des Projektes  
„Patienten mit Demenz im Akutkrankenhaus“  

der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, Landesverband  Bayern, gefördert u.a. 
durch das Bayerische Gesundheitsministerium, die Ro bert-Bosch-Stiftung und 

Krankenkassen der ARGE und des VDEK 
 

27. Januar 2011 
 

 

Ihre Tätigkeit und Ausbildung 
 
1.  Welche Funktion haben Sie auf der Station bzw. welche Aus- bzw. Weiterbildung haben Sie ab-

solviert?  

□ Gesundheits- und Krankenpflege (3-jährige Ausbildung) 

 □ Pflegehelferin / -helfer (1- o.2-jährige Ausbildung) 

 □ mit Zusatzqualifikation_____________________________________ 

     (Intensiv, Anästhesie, Gerontopsychiatrische Fachkraft usw.) 

□ Altenpflege (3-jährige Ausbildung) 

 
□ Chefarzt □ Oberarzt □ Assistenzarzt  

□ Facharzt für  _____________________ □ Sonstige _____________________ 

 
□ Assistenzberuf / Therapeut: _____________________________________ 

   (z.B. Physio- / Ergotherapie, Logopädie, Psychologie usw.)  

 

□ Sonstige:   _____________________________________ 

   (z.B. Sozialpädagogik) 

 

2. Wie lange arbeiten Sie bereits in ihrem Beruf? 

□ weniger als 2 Jahre  □ zwei bis fünf Jahre  □ sechs bis zehn 10 Jahre   

□ mehr als 10 Jahre 

 

3. Welche Fortbildung (z.B. Seminar, Vortrag, Kongress) haben Sie besucht, die den Umgang mit 

älteren Patienten, verwirrten Patienten oder Patienten mit herausfordernden Verhalten zum In-

halt hatten?  

□ keine □ ja, ______________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

 

4. Haben Sie für Ihre Tätigkeit direkt davon profitiert (kurze Begründung)?  

□ ja □ nein □ weiß nicht 
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Würden Sie Ihre Antwort kurz begründen? □   

 

______________________________________________________________________________ 

 
Patienten auf Ihrer Station: Ältere Patienten und herausforderndes Verhalten 
 

5. Wenn Sie den Betrieb auf Ihrer Station / im Notfallzentrum für einen längeren 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?  

□ ja □ nein □ weiß nicht 
 

6.  Wie hoch schätzen Sie den Anteil solcher Patienten auf Ihrer Station?  

____ % □ weiß nicht 
 

7. Zu welcher Altersgruppe gehörten diese Patienten im Wesentlichen (Mehrfachnennungen mög-

lich)?  

□ 20 – 39 Jahre □ 40 – 59 Jahre □ 60 – 79 Jahre   

□ mehr als 80 Jahre □ weiß nicht 
 

8. Wie hoch schätzen Sie den Anteil von Patienten über 65 Jahren in Ihrer Station?  

____ % □ weiß nicht 
 

9. Im Zusammenhang mit demenziellen Veränderungen wird oft der Begriff des „Herausfordern-

den Verhaltens“ verwendet. Was verbinden Sie mit diesem Begriff?  
  
 ______________________________________________________________________________ 
  
 ______________________________________________________________________________ 
 

10. Welche besonderen Situationen traten bei der Versorgung dieser verwirrten Personen häufig 

auf?  (Mehrfachnennungen möglich) 

□ Schreiattacken □ Enthemmung □ Apathie (Passivität)   

□ verbale Aggression □ Hilferufe □ zielloses Herumlaufen 

□ körperliche Aggressionen □ Wahnvorstellungen  
 

11. Wie häufig treten die häufigsten dieser besonderen Situationen im Stationsalltag auf?  

□ täglich □ zweimal / Woche □ einmal / Woche  

□ seltener □ weiß nicht 
 

12.  Welche Maßnahmen werden in diesen Situationen üblicherweise getroffen?  

 Deeskalierende Maßnahmen (z.B. auf Gefühle des Patienten eingehen):  

□ häufig □ gelegentlich □ nie □ weiß nicht 

 Einbindung von Angehörigen (z.B. Hinzuziehen, Rooming-In) 

□ häufig □ gelegentlich □ nie □ weiß nicht 

 Hinzuziehen Dritter (z.B. Sitzwache, Ehrenamtliche Helfer)  

□ häufig □ gelegentlich □ nie □ weiß nicht 
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 Medikamentöse Intervention 

□ häufig □ gelegentlich □ nie □ weiß nicht 

 Sonstige: ___________________________________________  

□ häufig □ gelegentlich □ nie □ weiß nicht 

13.  Könnten Sie sich auch andere Lösungswege vorstellen?  

□ ja □ nein □ weiß nicht 
 

14.  Welche anderen Lösungswege könnten das sein? 

 ____________________________________________________________ □ weiß nicht 
 

15. Warum werden diese anderen Lösungen nicht angewendet?  

____________________________________________________________ □ weiß nicht 
 

Patienten mit kognitiven Risiken 
 

16. Sind i.d.R. die Informationen über ein bestehendes kognitives Risiko beim Patienten bereits bei 
der Aufnahme bekannt?  

□ ja □ nein  
 

17. Wie bzw. wo werden diese kognitiven Risiken dokumentiert?  
 

 _________________________________________________________ □ weiß nicht 
 

18. Ist i.d.R. das Fallmanagement eingebunden?  

□ ja □ nein □ kein Fallmanagement vorhanden 

□ weiß nicht 
 

19. Wie häufig finden konsiliarische Untersuchungen wegen kognitiver Risiken statt? 

□ täglich □ zweimal / Woche □ einmal pro Woche  

□ seltener □ nie □ weiß nicht 
 

20. Welche (beruflichen) Ressourcen sind Ihrer Meinung nach am wichtigsten beim Umgang mit 
Menschen mit herausforderndem Verhalten?  

 

 _________________________________________________________ □ weiß nicht 

 

21. Treffen Sie besondere Maßnahmen, wenn Patienten mit kognitiven Risiken von Ihrer Station aus 

zu anderen Zielen im Haus gehen oder gebracht wird (z.B. Begleitdienst, Ankündigung)?  

□ ja □ nein □ Weiß nicht 

 

22. Werden besondere Pflegesituationen im Pflegeteam besprochen (Fallbesprechungen)?  

□ ja □ nein □ Weiß nicht 

 

23. Gibt es zu Patienten mit kognitiven Risiken interdisziplinäre Fallbesprechungen?  

□ ja □ nein □ Weiß nicht 
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24. Falls Fallbesprechungen durchgeführt werden: Worin liegen aus Ihrer Sicht die wesentlichen 

Vorteile (Stichworte)?  

 

_________________________________________________________ □ Weiß nicht 

 

25. Falls nein: Würden Sie sich solche interdisziplinären Fallbesprechungen wünschen?  

 

□ ja □ nein □ Weiß nicht 
 

26. Welche Hoffnungen knüpfen Sie daran (Stichworte)?  

 

_________________________________________________________ □ Weiß nicht 
 

Häufigkeit von und Umgang mit Delirien (nicht durch Alkohol verursacht) 
 
27. Wie häufig treten nach Ihrer Meinung Delirien auf Ihrer Station auf? 

□ täglich □ zweimal / Woche □ einmal / Woche  

□ einmal / Monat □ seltener □ nie  

□ Weiß nicht 
 

28. Welche Patientengruppe ist Ihrer Meinung nach besonders gefährdet?  

 

_________________________________________________________ □ Weiß nicht 
 

29. Welche Maßnahmen werden ergriffen, falls ein Delir droht?  

Deeskalierende Maßnahmen (z.B. wertschätzendes Verhalten):  

□ häufig □ gelegentlich □ nie 

 Einbindung von Angehörigen (z.B. Hinzuziehen, Rooming-In) 

□ häufig □ gelegentlich □ nie 

 Hinzuziehen Dritter (z.B. Sitzwache, Ehrenamtliche Helfer)  

□ häufig □ gelegentlich □ nie 

 Medikamentöse Intervention 

□ häufig □ gelegentlich □ nie 

 Sonstige: ___________________________________________  

□ häufig □ gelegentlich □ nie 

 

Patienten mit Nebendiagnose Demenz 
 

30. Wie hoch schätzen Sie den Anteil von Patienten auf ihrer Station bei denen eine Demenz als 

Diagnose in der Krankenakte vermerkt ist.  

____ % □ weiß nicht 
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31. Wie hoch schätzen sie den Anteil von Patienten, die nach Ihrer Auffassung an einer Demenzer-

krankung leiden, aber keine Diagnose in Ihrer Krankenakte aufweisen? 

____ % □ weiß nicht 
 

32. Können Sie sich Veränderungen bei der klinischen Versorgung Demenzkranker vorstellen?  

□ ja □ nein □ weiß nicht 
 

33. Von welchen Veränderungen würden die demenzkranken Patienten Ihrer Meinung nach am 
meisten profitieren?  

  

 _______________________________________________________ □ weiß nicht 

 
Einbindung Ehrenamtlicher Helferinnen und Helfer 

34. Besteht in ihrem Haus / ihrer Station ein ehrenamtlicher Helferkreis (EAH)? 

□ nein, kein Helferkreis im Haus      Frage 35 □ ja, Helferkreis vorhanden      Frage 38 

 

35. In einigen Krankenhäusern gibt es gute Erfahrungen mit dem Einsatz von Ehrenamtlichen Helfe-

rinnen und Helfern (EAH). Wie stehen Sie persönlich zu diesem Modell? 

□ kann ich mir gar nicht vorstellen  □ wäre ggf. möglich –  

□ kann ich mir gut vorstellen  □ EAH wären in jedem Fall eine Bereicherung 

□ weiß nicht  

 
36. Worin sehen Sie die wesentlichen Hindernisse beim Einsatz von EAH auf Ihrer Station?  

 

_________________________________________________________ □ Weiß nicht 

 

 

37. Welche Verbesserungspotenziale sehen Sie durch den Einsatz von EAH? 
 

_________________________________________________________ □ weiß nicht 

 

weiter mit Frage 44 

 
38. In Ihrem Haus / in Ihrer 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? 

□ ja □ nein □ □weiß nicht 

 

39. Ist die Zahl der durch die EAH betreuten Patienten:  

□ zu niedrig □ genau richtig □ zu hoch □ weiß nicht 

 

40. Als wie hilfreich für ihre Arbeit würden Sie den Einsatz von EAH beschreiben?  

□ gar nicht □ wenig hilfreich □ hilfreich □ weiß nicht 

Würden Sie Ihre Antwort kurz begründen? □   
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______________________________________________________________________________ 
41. Wie würden Sie aus Ihrer Sicht die Aufgaben der EAH beschreiben?  

 
 ______________________________________________________________________________ 

 

 _________________________________________________________ □ weiß nicht 

 

42. Welche Aufgaben haben die EAH übernommen? 

 
 
 ______________________________________________________________________________ 

 
 
 ______________________________________________________________________________ 
 

 _________________________________________________________ □ weiß nicht 

 

43. Glauben Sie, dass Patienten mit kognitiven Risiken besonders vom Einsatz von EAH profitieren?  

 □ ja □ nein □ weiß nicht 

 

Patienten aus dem Pflegeheim 
 

44. Wie hoch schätzen Sie den Anteil von Bewohnern von Pflegeheimen an Ihren Patienten?  

____ % □ weiß nicht 

 

45. Wie hoch schätzen Sie den Anteil von Personen mit kognitiven Risiken an dieser Patientengrup-

pe?  

____ % □ weiß nicht 

 

46. Wie umfassend fühlen Sie sich i.d.R. durch das Pflegeheim über die Patienten informiert?  

□ unzureichend □ oft fehlen wichtige Informationen  

□ meist ausreichend  □ umfassend □ weiß nicht 

 

47. Haben Sie in den vergangenen drei Monaten direkten Kontakt zu Pflegeheimen aufgenommen, 

um fehlende Informationen zu erhalten?  

□ nie □ einmal im Monat □ mehrmals im Monat   

□ einmal pro Woche □ weiß nicht 

 

48. Wie häufig sind in diesem Zeitraum Mitarbeiter von Heimen mit zusätzlichen Informationen zu 

Patienten mit kognitiven Risiken auf Sie zugekommen?  

□ nie □ einmal im Monat □ mehrmals im Monat   

□ einmal pro Woche □weiß nicht 

 
Bemerkungen zu Fragebogen: 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit! 
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Anlage 5 

 

Abschlussevaluation  

des Projektes „Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus“  

 Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Landesverband Bayern 

Fragebogen für Mitarbeiter der Krankenhäuser 

Bitte beantworten Sie die Fragen ausführlich, da es nur so möglich ist einen Eindruck der Auswir-

kungen des Projektes zu bekommen.  

Für Ihre Ausführungen können Sie zusätzlich entweder die Rückseite des Fragebogens oder die beige-

legten leeren Blätter verwenden. Achten Sie bitte darauf, die Antworten entsprechend den Fragen 

deutlich zu nummerieren. Bitte heften Sie Fragebögen und weitere beschriebene Blätter zusammen. 

 

1. An welchem Projektstandort sind Sie beteiligt? 

□ Ansbach □ Hof □ Ingolstadt □ München □ Nürnberg □ Schweinfurt □ Weilheim 

2. In welchem Jahr und Monat haben Sie an der Fortbildung zum Thema Demenz teilgenommen? 

________________________________ 

3. Welche Themen aus den Schulungen sind Ihnen besonders im Gedächtnis geblieben? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

4. Wünschen Sie sich weitere Schulungen zu dem Thema Demenz? 

□ ja □ nein 

weil ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 



Abschlussbericht „Menschen mit Demenz im Krankenhaus“ in Bayern  Seite 50 von 54 

 

5. Welche Teilbereiche des Themas Demenz würden Sie tiefergehend interessieren? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

6. Als wie hilfreich würden Sie die Demenz-Schulung für Ihren Arbeitsalltag im Klinikum bezeichnen? 

□ überhaupt nicht hilfreich □ wenig hilfreich □ eher hilfreich  □ sehr hilfreich 

7. Welche Teilbereiche aus den Schulungen haben sich als besonders hilfreich im Umgang mit Demenz-

erkrankten erwiesen?  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

8. Als wie wertvoll würden Sie den Einsatz von ehrenamtlichen Demenzhelfern im Krankenhaus 

bezeichnen?  

□ nicht wertvoll  □ wenig wertvoll □ eher wertvoll  □ sehr wertvoll 

9. Wie häufig treffen Sie ehrenamtliche Demenzhelfer auf Ihrer  Station an?  

□ täglich □ mehrmals pro Woche  □ einmal pro Woche □ seltener □ nie 

10. Inwiefern können die ehrenamtlichen Demenzhelfer in das Teamgeschehen der Stationen eingebun-

den werden? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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11. Würden Sie die Weiterführung der Einsätze von ehrenamtlichen Demenzhelfern begrüßen?  

□ ja □ nein 

weil ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

12. Wie häufig kommen Sie mit Angehörigen von demenzerkrankten Patienten in Kontakt? 

□ täglich □ mehrmals pro Woche  □ einmal pro Woche □ seltener □ nie 

13. Als wie wertvoll würden Sie berufsgruppenübergreifende Schulungen/Sitzungen bezeichnen? 

□ nicht wertvoll  □ wenig wertvoll □ eher wertvoll  □ sehr wertvoll 

14. Von welchen weitergehenden Veränderungen könnten Demenzerkrankte in Ihrem Krankenhaus  

profitieren?  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit 

Raum für weitere Bemerkungen / Antworten 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Anlage 6 

 

Abschlussevaluation  

des Projektes „Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus“  

Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Landesverband Bayern 

 

Fragebogen für ehrenamtliche Demenzhelfer 

 

Bitte beantworten Sie die Fragen ausführlich, da es nur so möglich ist einen Eindruck der Auswir-

kungen des Projektes zu bekommen.  

Für Ihre Ausführungen können Sie zusätzlich entweder die Rückseite des Fragebogens oder die beige-

legten leeren Blätter verwenden. Achten Sie bitte darauf, die Antworten entsprechend den Fragen 

deutlich zu nummerieren. Bitte heften Sie Fragebögen und weitere beschriebene Blätter zusammen. 

 

1. An welchem Projektstandort sind Sie beteiligt? 

□ Ansbach □ Hof □ Ingolstadt □ München □ Nürnberg □ Schweinfurt □ Weilheim 

2. In welchem Jahr und Monat haben Sie an der Fortbildung zum Thema Demenz teilgenommen? 

____________________________ 

3. Welche Themen aus den Schulungen sind Ihnen besonders im Gedächtnis geblieben? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

4. Wünschen Sie sich weitere Schulungen zu dem Thema Demenz  

□ ja □ nein 

weil, ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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5. Welche Teilbereiche des Themas Demenz würden Sie tiefergehend interessieren? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

6. In welchen Bereichen sehen Sie aufgrund eventueller Handlungsunsicherheiten während Ihrer 

Einsätze noch Fortbildungsbedarf? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

7. Als wie wertvoll würden Sie den Einsatz von Ehrenamtlichen Demenzhelfern im Krankenhaus 

bezeichnen? 

□ nicht wertvoll  □ wenig wertvoll □ eher wertvoll  □ sehr wertvoll? 

8. Wie häufig sind Sie für Besuche im Krankenhaus eingesetzt?  

□ täglich □ mehrmals pro Woche  □ einmal pro Woche □ seltener □ nie 

9. Würden Sie die Weiterführung der Tätigkeit der ehrenamtlichen Demenzhelfer begrüßen?  

Bitte begründen Sie Ihre Antwort. 

□ ja □ nein 

weil   _____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

10. Inwiefern fühlen Sie sich auf den Stationen eingebunden und akzeptiert? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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11. Wie häufig kommen Sie mit Angehörigen von demenzerkrankten Patienten in Kontakt? 

□ täglich □ mehrmals pro Woche  □ einmal pro Woche □ seltener □ nie 

 

12. Welche Erfahrungen haben Sie im Kontakt im Angehörigen von Demenzerkrankten gemacht? Wie 

haben die Angehörigen auf Sie als ehrenamtlichen Helfer reagiert? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

13. Von welchen weitergehenden Veränderungen könnten Demenzerkrankte in Ihrem Krankenhaus  

profitieren? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit 

Raum für weitere Bemerkungen / Antworten  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 


