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Konzept fir ein bayernweites Projekt

-Menschen mit Demenz im Krankenhaus*

1. Hintergrund flr das Projekt

Die Zunahme von Demenzerkrankungen stellt die Akutkliniken vor grol3e Herausfor-
derungen. Immer mehr Patienten sind an einer Demenz erkrankt und kommen im
Verlauf eines Krankenhausaufenthaltes in eine Krisensituation mit negativen Auswir-

kungen auf ihre weitere Lebensperspektive.

* In Akutkliniken entfallen etwa 50% der Pflegetage auf Uber 65-jahrige.

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

* Der Anteil Demenzkranker wird sich zukinftig stark erhéhen.

* In den meisten Fallen ist nicht die Demenz, sondern eine andere Ursache Anlass
fur die Aufnahme.

» Bei der Aufnahme liegt haufig keine exakte Diagnose vor, und nicht selten unter-
bleibt diese auch wahrend des Krankenhausaufenthaltes.

* Beieinem Teil der Patienten treten Demenzsymptome erstmals im Krankenhaus

auf.

1.1. Auswirkungen auf die Patienten und Patientinne  n

Aufgrund der schon bestehenden kognitiven Beeintrachtigungen, der fremden Um-

gebung, des Fehlens von Bezugspersonen, dem Nichtverstehen der Behandlungen,

der nicht ausreichenden Vorbereitung auf dieses Klientel, der fehlenden Zeit des

Personals fur die Betreuung und Nebenwirkungen und Interaktionen von Medikamen-
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ten kommt es héaufig zu einer gravierenden Verschlechterung der Demenzsymtoma-
tik. In dieser Krisensituation entwickeln 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 Stiirze, bis hin zu Todesféllen.

Die Auswirkungen auf die Patienten - so beschreiben es die pflegenden und betreu-
enden Personen nach der Entlassung — sind eine oft bleibende Verschlechterung der
Hirn- und Alltagsleistungen. Die Wissenschaft beschreibt, dass nur etwa 50% der
auftretenden Delirien vollstéandig reversibel sind. Damit ist in der Regel eine erhéhte
Hilfebedurftigkeit verbunden. Als Folge eines Krankenhausaufenthalts steigt das Ri-
siko in die stationare pflegerische Versorgung tberzusiedeln. So beschreiben Unter-
suchungen, dass bis zu 40% der Menschen, bei denen ein Delir auftrat kurze Zeit

nach der Entlassung aus dem Krankenhaus in ein Pflegeheim Ubertreten.

1.2. Auswirkungen auf die Kliniken

Das Krankenhauspersonal - dies betrifft sowohl den pflegerischen als auch den &arzt-
lichen Bereich - ist auf den Umgang mit diesen Herausforderungen meist wenig vor-
bereitet. Pflegekréfte in Allgemeinkrankenhdusern sehen bei sich selbst fachliche De-
fizite und fuhlen sich haufig Gberfordert. Sie sind mit Konzepten zur Verbesserung
der Kommunikation und zum Umgang mit demenzbedingten Verhaltensweisen wenig
vertraut. Betreuungs- und Beschaftigungsangebote, wie sie in Pflegeheimen beste-
hen, sind in Krankenh&usern nicht etabliert, wenngleich sie durchaus geeignete
Malnahmen darstellen, um das Wohlbefinden der Betroffenen zu erhdhen und her-
ausfordernden Verhalten vorzubeugen.

Ergebnisse vieler Studien zeigen, dass sich beim Vorliegen einer Demenzerkrankung
die Aufenthaltsdauer tberdurchschnittlich erh6ht. Nicht selten kommt es durch Fehl-
handlungen (Katheder ziehen, Infektionen) zu einer doppelt so hohen Aufenthalts-

dauer gegenuber Patienten mit vergleichbaren somatischen Erkrankungen.

Als Alzheimer Gesellschaften erleben wir die oben beschriebene Situation hautnah in
den Einzelfallschilderungen der pflegenden Angehdrigen, die zu uns in die Beratung
kommen. Aufgrund oben genannter Erfahrungen hat der Landesverband Bayern ein
bayernweites Projekt ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus® initiiert und fiihrte

dieses zusammen mit seinen Mitgliedsorganisationen, den regionalen Alzheimer Ge-



sellschaften und sieben Krankenhdusern Bayerns vom 01.10.2010 bis 31.12.2011
erstmalig durch.

2. Ergebnisse und Erfahrungen aus dem Projekt 2010 /2011

Wie im Konzept geplant, ist es in diesem ersten Projektdurchgang zu Kooperationen
zwischen sieben Alzheimer Gesellschaften und sieben Krankenhausern in Bayern

gekommen.

Folgende Projektpartner fihrten lokale Projekte durch:

Alzheimer Gesellschaft Ansbach Klinikum Ansbach

Alzheimer Gesellschaft Hof-Wunsiedel Klinikum Hof

Alzheimer Gesellschaft Ingolstadt Klinikum Ingolstadt

Alzheimer Gesellschaft Mittelfranken Klinikum Ndrnberg

Alzheimer Gesellschaft Miinchen Klinikum Neuperlach

Alzheimer Gesellschaft Pfaffenwinkel Klinikum Weilheim

Alzheimer Gesellschaft Unterfranken Leopoldina Krankenhaus Schweinfurt

Die Evaluation (Befragung der Projektleitungen, Befragung Mitarbeiter), aber auch
schriftliche Rickmeldungen aus den Fortbildungen und auch die Abschlussinterviews
mit den Geschaftsfihrungen zeigen, dass alle mit der Durchfihrung des Projektes

sehr zufrieden waren und die gesetzten Ziele erreicht wurden.

2.1. Zielebene Umsetzung konkreter Hilfen in den KI  inikalltag

Hauptziel des Projektes war es, konkrete und umsetzbare Hilfen fur die erkrankten
Menschen und deren Angehdrige bei einem Krankenhausaufenthalt zu entwickeln
und in den Kilinikalltag einzufiihren. Wichtige Bausteine zur Erreichung dieses Zieles
waren dabei:

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

Menschen mit Demenz
» die Schulung des Krankenhauspersonals zum Thema Demenz

» die Beratung von Angehorigen im Krankenhaus



Diese Bausteine wurden, wie im Konzept geplant, erfolgreich umgesetzt. Am erfolg-
reichsten - aufgrund der Resonanz allen Beteiligten - ist dies bei der Einfihrung von
Betreuungspersonen gelungen. Hier konnten spurbare positive Auswirkungen auf die
Patienten (Beruhigung in Krisen, Wohlbefinden) und die Mitarbeiterinnen (psychische
und zeitliche Entlastung) auf die Mitarbeiterinnen beobachtet werden.

Die Schulungen der Mitarbeiter wurden vom Umfang wie geplant umgesetzt. Die
gualitative Ruickmeldung durch Feed-Backs nach den Schulungen ergibt nur sehr gu-
te und gute Rickmeldungen. Die Einschatzung der Geschéftsfihrer erachtet eben-
falls die Schulungen als sehr gelungen und fiir die Weiterfiihrung sehr wichtig.

Es ist zwar nicht gelungen ein festes Angebot Angehdrigenberatung in den Kliniken
zu etablieren. Dennoch sind in diesem Bereich Aktivitdten entwickelt worden, die die
Beratung und Miteinbeziehung der Angehérigen verbessern. Am haufigsten hat sich
in der Praxis bewahrt, dass Angehorige zu schon vorhandenen Beratungsangeboten
verwiesen werden. Es hat sich gezeigt, dass die systematische Miteinbeziehung der
Angehdrigen grundséatzliche Entscheidungen der Kliniken (Aufnahmeverfahren, In-
formationsweitergabe in der Dokumentation) bedarf, die aufgrund mangelnder Ent-
scheidungskompetenz (fehelende Steuergruppe) nicht gegeben war. In Einzelféllen -
in denen meist die Angehorigen die Initiative ergriffen - gelingt eine Zusammenarbeit
sehr gut.

2.2. Zielebene Sensibilisierung und Nachhaltigkeit

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

kenh&duser zu sensibilisieren weitere Anpassungen und Veréanderungen zu einer ver-

besserten Versorgung von Menschen mit Demenz zu diskutieren und zu initiieren,

und diese auch nach dem Projektende weiterzufihren (Nachhaltigkeit).

Wichtige Bausteine dazu waren:

» Die Information der Klinikmitarbeiter zu demenzsensiblen Bausteinen und Aspek-
ten, zu anderen Modellen in anderen Bundeslandern

» Beispiele aus der Altenpflege oder aus anderen Kliniken, die im Rahmen der Mit-

arbeiterfortbildungen vorgestellt wurden

Es wurden unterschiedlichste Ideen demenzsensibler Aspekte und Konzepte in das
Projekt eingebracht. Diese haben zu einer internen Auseinandersetzung in den betei-
ligten Kliniken beigetragen, was zukinftig getan werden kann, um die Situation von

Menschen mit Demenz zu verbessern, und schwierigen Situationen bereits im Vor-
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feld vorzubeugen. Einige dieser Ideen wurden schon in konkrete Aktivitaten umge-
setzt, andere bendtigen noch grundsatzlichere Entscheidung in den Kliniken.

Die Befragung der Geschaftsfihrungen hat deutlich ergeben, dass alle Projekte wei-
tergefuhrt werden und unterstreicht, dass der beabsichtigte Sensibilisierungs- und
Anderungsprozess erzielt wurde. Das ist ein groRer Erfolg und unterstreicht die
Nachhaltigkeit des Projektes. In allen Projekten wird die Zusammenarbeit zwischen
Alzheimer Gesellschaften und den jeweiligen Kliniken grundséatzlich weitergefuhrt.

2.3. Ergebnisse der Abschlussbefragung von Geschaft  sflhrern

Nach Beendigung des Projektes wurden funf Geschaftsfiuhrungen interviewt. Zu-

sammengefasst lassen sich deren Aussagen wie folgt beschreiben:

» Aus Sicht aller Befragten hat das Thema einen hohen Stellenwert.

» Alle Befragten gaben an, dass das Projekt/das Thema in der Klinik weitergefihrt
wird.

» Besonders wichtig fur die Weiterarbeit erachten die Geschaftsfiihrungen die Be-
treuung durch Ehrenamtliche und die Schulung der Mitarbeiter.

» Die Notwendigkeit einer bereichs- und berufstibergreifenden Zusammenarbeit im
Klinikum wurde betont.

» Die Bedeutung des Projektes in der Auswirkung auf Mitarbeiter und Patienten
wurde von allen gesehen.

* Alle Befragten waren mit der Zusammenarbeit sehr zufrieden.

» Die Wirkungen des Projektes nach auf3en wurden von einigen positiv beschrie-
ben.

* Vielfaltige Planungen fir die Zukunft wurden durch das Projekt angeregt.

2.4. Zielebene Wirkungen auf3erhalb des Projektes

Neben diesen Zielen erhofften wir uns auch eine Wirkung des Projektes auf andere
Beteiligte im bayerischen Krankenhauswesen.

Aus unserer Sicht hat eine verstarkte Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz
im Krankenhaus in der Krankenhauslandschaft eigesetzt. Dies soll aber nicht heil3en,

dass dies ausschlief3lich die direkte Folge unseres Projektes ist.

» Der Landesverband arbeitet seit Ende 2010 regelmalig in der Arbeitsgruppe

,versorgung von Patienten mit kognitiven Einschrankungen im Krankenhaus" des



Expertenkreises Geriatrie am Bayerischen Staatsministerium fur Umwelt und Ge-
sundheit mit. Aus diesem Arbeitskreis heraus ist eine Empfehlungen fir Kranken-
haustrager zur verbesserten Versorgung von Patienten mit kognitiven Einschrén-
kungen Allgemeinkrankenhaus veroffentlicht worden, die das zustéandige Ministe-
rium an alle Kliniken weitergegeben hat.

» Als Ergebnis der Tatigkeit im Expertenkreis Geriatrie wurde Dr. Teschauer als
Vertreter des Landesverbandes Bayern in den Expertenkreis Psychiatrie des
Bayerischen Staatministeriums fur Umwelt und Gesundheit berufen, der sich un-
ter anderem auch mit den Themen ,Demenz” und ,Demenz im Krankenhaus* be-
schaftigt.

e Aus unserer Sicht gibt es immer mehr Krankenhduser die sich diesem Thema
zuwenden und von sich aus aktiv werden.

* Die Anfragen von Krankenhausern nach einer Zusammenarbeit (,wollen auch an
weiteren Projekten teilnehmen®, Einfihrung ehrenamtlicher Begleitpersonen) mit
dem Landesverband nehmen zu.

» Die Nachfrage nach Schulungen fur Mitarbeiter im Krankenhaus (Pflege, Betreu-
ung, Schulung Ehrenamtlicher) beim Landesverband hat sich ab dem Jahr 2012
deutlich erhoht.

* Seit Herbst 2011 gibt es in Bayern ein Fortbildungsangebot Demenzbeauftragter
in Krankenhaus.

» Die Ergebnisse diese Projektes des Landesverbades Bayern werden in einen Ar-
beitskreis der Bundesverbandes zum Thema ,Demenz im Krankenhaus” mit ein-
gehen, den Dr. Teschauer vonseiten des Bundesverbandes als Mitglied des Vor-

standes betreut.

Diese Beispiele zeigen, dass das Thema Demenz im Krankenhaus immer mehr Be-
deutung erlangt. Der Erfolg des Projektes besteht zusammengefasst darin, dass es
zu sieben Kooperationen gekommen ist, und diese auch tber das Projekt hinaus wei-
tergefuhrt werden, dass die Projektbausteine im wesentlichen umgesetzt werden
konnten, dass Ehrenamtliche nachhaltig in die Strukturen und Prozesse der Kliniken
eingebunden werden konnten, dass nachhaltige Sensibilisierungs- und Verande-
rungsprozesse angestof3en wurden und auch erste Empfehlungen auf der sozialpoli-

tischen Ebene verabschiedet wurden.



3. Projektfortsetzung 2012 bis 2014

Der Landesverband hat aufgrund des oben beschriebenen Erfolges im ersten Projekt
entschieden, das Projekt vom September 2012 bis Marz 2014 mit 6 neuen Kranken-
hausern durchzufihren. In dieser Entscheidung werden wir auch von den bisherigen
Forderern unterstitzt, die das Projekt als erfolgreich und bedeutsam einschatzen.
Unterstitzt sehen wir uns auch von verschiedenen Krankenhdusern Bayerns, die ihr
Interesse an einer zukunftigen Kooperation und an einer Auseinandersetzung mit

dem Thema Demenz im Krankenhaus bekundet haben.

Grundlage fir das Projekt bildet das erfolgreich umgesetzte Konzept, welches je-

doch aufgrund der Erfahrungen verandert und weiterentwickelt wurde.

» Die Grunde fur die WeiterfUhrung des Projektes liegen in einer beabsichtigten
Verbreiterung des Themas in Bayerns Kliniken (mit dem neuen Projekt gehen wir
in Regierungsbezirke, die im ersten Projektdurchgang noch nicht bertcksichtigt
werden konnten). Wir kooperieren mit sechs neuen Kliniken, wobei der Schwer-
punkt auf Kliniken der Grundversorgung gelegt werden soll. Dies sichert die
Verbreitung des Themas, die nachhaltige Auseinandersetzung und notwendigen

Veranderungen (das erste Projekt sollte nicht nur ein Strohfeuer sein).

* Die Weiterentwicklung des Konzeptes sieht die verpflichtende Einrichtung einer
klinikinternen Steuergruppe (unter Beteiligung der kaufmannischen, &rztlichen,
pflegerischen und Sozialdienstleitung), die sich vierteljahrlich mit dem Thema be-
fassen soll. Zu dieser Steuergruppe sollen die lokalen Projektleitungen und die
Projektleitung des Landesverbandes hinzugezogen werden. Damit soll das The-
ma bereichsibergreifend in der Gesamtorganisation verankert werden (im ersten
Projekt wurde es vorwiegend als Thema der Pflege betrachtet), sollen notwendige
Entscheidungen besser getroffen werden kénnen, die das Projekt selbst, aber

auch zukunftige Anpassungen und Veranderungen betreffen.

+ Ein weitere Anderung des Konzeptes besteht in der im Rahmen der Kooperation
geforderten Planung und Umsetzung eines demenzsensiblen, bereichsubergrei-
fenden Konzeptes (z.B. Einfihrung und Gewahrleistung einer rechtzeitigen Infor-

mationsgewinnung utber den Patienten durch die Zusammenarbeit mit den Ange-



horigen, Konzepte zur Vermeidung von freiheitsentziehenden Malinahmen, oder

ein Konzept Krisenintervention).

* Die Weiterentwicklung des Konzeptes sieht weiterhin eine Verbreiterung und Ver-
tiefung des Informationsaustausches unter den Kliniken Bayerns und eine besse-
re Vernetzung der verschiedenen regional Beteiligten vor. So werden im neuen
Projektdurchgang in jedem Regierungsbezirk Bayerns Informationsveranstaltun-
gen fur Kliniken dieses Bezirks stattfinden. Ziel ist es Uber erfolgreiche Projekte in
Krankenh&usern zu berichten, andere Kliniken zu ermutigen und zu befahigen in
einer vernetzten Zusammenarbeit die Verbesserung der Situation von Menschen

mit Demenz in den Kliniken umzusetzen.

* Aus dieser Vernetzung sollen regionale Arbeitskreise hervorgehen, die Initiativen

zur Verbesserung der Situation entwickeln.
4. Projektorganisation und Projektziele

Trager des Gesamtprojektes ist der Landesverband. Die Gesamtleitung des Projek-
tes wird wieder Herr Dr. Teschauer fur den Landesverband Ubernehmen. Die Aufga-
be dieser Gesamtprojektkoordination besteht in der Projektberatung und -begleitung,
in der Sicherstellung der Kommunikation in und zwischen den Einzelprojekten, in der
Bereitstellung von Schulungs- und Projektmaterial und in Rahmenvertragen und
Standards. Die sechs regionalen Projekte werden durch Einzelprojektleitungen re-
gionaler Alzheimer Gesellschaften oder des Landesverbandes mit Kliniken Bayerns
durchgefiihrt. Die Projekte werden auf Grundlage gemeinsam entwickelter Qualitats-
kriterien geplant und umgesetzt.

Hauptziel des Projektes ist es, konkrete Hilfen fur die erkrankten Menschen und de-
ren Angehorige bei einem Krankenhausaufenthalt zu entwickeln, und im Rahmen des
Projektes in den Klinikalltag einzufiihren. Ein weiteres Ziel besteht darin, die Kran-
kenhauser Uber Demenzkonzepte zu informieren, und sie zu motivieren, solche in
den Alltag umzusetzen. Zuséatzlich werden die Krankenhduser durch Mitarbeiterschu-
lungen unterstitzt. Neben diesen konkreten Zielen mdchten wir im Rahmen des Pro-
jektes durch Offentlichkeitsarbeit auf die Situation von Menschen mit Demenz im
Krankenhaus aufmerksam machen und eine vernetzte Zusammenarbeit der Kliniken

im Hinblick auf das Thema und auf die Verbesserung der Bedingungen erzielen.



5. Projektbausteine

Der Landesverband hat im ersten Projektdurchgang Projektbausteine entwickelt, die
im Verlauf dieses Projektes in Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus umgesetzt
werden. Aus den Erfahrungen des ersten Projektes heraus wurden neue Projektbau-

steine entwickelt, die im zweiten Projektdurchgang zusatzlich umgesetzt werden.
Folgende Projektbausteine sind Bestandteil jeder regionalen Kooperation:

5.1. Beratung und Information der Kliniken zum Proj ekt und Erstellung der
regionalen Projektkonzeption und -planung
Die Alzheimer Gesellschaften initieren Kooperationen mit Krankenhausern. Sie in-
formieren die Kliniken tber das Projekt, stellen die einzelnen Projektbausteine vor
und vereinbaren die zeitliche und inhaltliche Projektumsetzung. Ziel ist es, einen
konkreten Projektplan zu erstellen. Die Aufgabe des beteiligten Krankenhauses be-
steht darin, die Projekt-Stationen festzulegen, das Projekt intern zu kommunizieren,
die erfolgreiche Umsetzung zu organisieren und verantwortliche Projektleitun-
gen/Einsatzleitungen zu bestimmen. Am Ende des Planungsprozesses wird zwi-
schen Alzheimer Gesellschaft und Klinikum ein Kooperationsvertrag unterzeichnet,
der die geplanten MalRnahmen, die Art der Zusammenarbeit und die Konditionen be-
schreibt.
Vorrausestzung fur eine Kooperation ist die Einrichtung einer klinikinternen Steue-
rungsgruppe, in der die Leitungsebenen (Geschaftsfihrung, Medizin, Pflege und evt.
Sozialdienst) der Organisation einbezogen sind. In regelmaRigen Sitzungen wahrend
des Projektes entscheidet diese Gruppe Rahmenbedingungen, sorgt fur die interne
Kommunikation und befasst sich mit Rahmenbedingungen, die eine Fortflihrung der
Inhalte nach dem Projektende gewahrleisten.

5.2. Einsatz von Ehrenamtlichen zur Begleitung von Menschen mit Demenz

Aus dem Bereich des SGB XI, in dem wir uns seit Jahren engagieren (niedrigschwel-
lige Betreuungsangebote) und auch aus dem ersten Projekt wissen wir, dass Be-
treuungs- und Beschéftigungsangebote Menschen mit Demenz psychisch stabilisie-
ren, zum Wohlbefinden- und zu Lebensqualitat beitragen, und noch vorhandene
Kompetenzen stabilisieren.

Grundlage fur den Einsatz von Ehrenamtlichen im Rahmen von Betreuungsangebo-
ten im Krankenhaus ist eine 24 Fortbildungseinheiten umfassende Schulung, eine
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fachliche Anleitung wéhrend der Einsatze, eine Aufgabenbeschreibung und eine Kla-
rung von Verantwortung (Fachkrafte fur die Einsatzleitung und fachliche Anleitung).
Die Ehrenamtlichen sind von der Klinik gegen Unfall- und Haftpflichtschaden zu ver-
sichern und erhalten fur ihren Einsatz eine angemessene Aufwandsentschadigung
bzw. Honorierung.

Im Rahmen des Projektes werden Ehrenamtliche eingesetzt, die bereits in den Alz-
heimer Gesellschaften engagiert sind, schon im Krankrankenhausern téatig sind (Gru-
ne Damen), bereits in regionalen Initiativen der Demenzbetreuung tétig sind oder
neu zu gewinnende Ehrenamtliche. Die Einsatzplanung der Ehrenamtlichen muss
Uber eine verantwortliche Person des Klinikums erfolgen, um eine passgenaue Hilfe
zu gewabhrleisten.

Ehrenamtliche sind flir die seelischen Bedirfnisse der Patienten und die Entlastung
der Angehdrigen und Mitarbeiterinnen da, und nicht fur pflegerische Téatigkeiten. Da-
mit erbringen sie ein zusatzliches notwendiges Angebot, welches nicht zur Aufgabe
der professionell Tatigen zahlt.

5.3. Schulung von Krankenhauspersonal

Im Verlauf jedes lokalen Projektes werden Mitarbeiterinnen (Mitarbeiter in der Pflege,
Arzte, andere) des Krankenhauses von Mitarbeiterinnen der Alzheimer Gesellschaf-
ten geschult. Dazu wird in jedem Einzelprojekt ein Fortbildungsplan (z.B. lber die
Steuergruppe) erarbeitet. Es werden in Absprache mit der Steuergruppe spezielle
Schulungen fur Arzte angeboten. Inhalte der Schulung sind Umgang, Kommunikation
mit den erkrankten Menschen, aber auch Konzepte der Milieugestaltung (sichere,
vertraute rdumliche und soziale Umgebung). Damit dies umgesetzt werden kann, ist
ein Verstandnis der Erkrankungen und der Symptomatik (Grundlagen) erforderlich.
Diese Grundlagen sind ebenfalls Schulungsinhalt.

5.4. Beratung zu demenzsensiblen Bausteinen und exe  mplarische Umsetzung

Die Projektleitung der Alzheimer Gesellschaft berat verantwortliche Mitarbeiterinnen
des Krankenhauses zur Gestaltung ,demenzgerechter® Arbeitsablaufe: Friherken-
nung Demenz, rdumliche, sicherheitstechnische Gestaltungsmaoglichkeiten, spezielle
Angebote (z.B. rooming-in, Gestaltung demenzgerechter Milieus, Betreuungsangebo-
te, geriatrische Begleitung vor, wahrend und nach Operationen), Uberleitungsbogen,
Beratungsangebote fur Angehoérige, Umgang mit herausfordernden Verhaltenswei-

sen, Kommunikationskonzepte oder andere erprobte Konzepte. Ziel ist es das Kran-
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kenhaus fur die Situation demenzkranker Patienten zu sensibilisieren, zu Verande-
rungen zu motivieren und zu beféhigen. Die Beratungsinhalte beruhen dabei auf Er-
fahrungen aus anderen Modellprojekten, auf den praktischen Erfahrungen der Alz-
heimer Gesellschaften in der hauslichen und stationaren Pflege und Betreuung, so-
wie aus erprobten Angeboten (Helferkreis, Betreuungsgruppen, Beratung von Ange-
horigen).

Verpflichtender Bestandteil jeder Kooperation ist es ein konkretes Konzept zu be-

stimmen, zu entwickeln und in die Praxis umzusetzen.

5.5. Zusammenarbeit mit Angehorigen

Ziel ist es, pflegende Angehoérige so friih wie mdglich als Partner in den Behand-
lungsprozess einzubeziehen. Sie geben wichtige Informationen tGber den erkrankten
Menschen (Vorlieben, Gewohnheiten, Kompetenzen), haben eine wichtige Funktion
als seelische Stitze und geben dem erkrankten Patienten Sicherheit. Die psychoso-
ziale Beratung der Angehorigen wéahrend eines Krankenhausaufenthaltes (Fragen
zum Umgang, die eigenen Bedirfnisse und Befindlichkeiten, Schuldgefihle, Aner-
kennung) ist ein wichtiges Angebot. Im Rahmen der Projekte wird ein solches Bera-
tungsangebot (z.B. feste Beratungsstunden) durch die Alzheimer Gesellschaften im
Krankenhaus vorgehalten und bei Bedarf angeboten. In jedem Einzelprojekt sollen

Maoglichkeiten entwickelt werden wie eine solche Zusammenarbeit gelingen kann.

5.6. Vernetzung und Offentlichkeitsarbeit

In jedem Regierungsbezirk Bayerns sollen Informationsveranstaltungen ftr Kliniken
dieses Bezirks stattfinden. Ziel ist es Uber erfolgreiche Projekte in Krankenhdusern
zu berichten, andere Kliniken zu ermutigen und zu beféhigen in einer vernetzten Zu-
sammenarbeit die Verbesserung der Situation von Menschen mit Demenz in den Kii-
niken umzusetzen. Aus dieser Vernetzung sollen regionale Arbeitskreise hervorge-
hen, die Initiativen zur Verbesserung der Situation entwickeln. An den regionalen
Veranstaltungen werden das Bayerische Staatsministerium fur Umwelt und Gesund-

heit, die Landratsamter, die Alzheimer Gesellschaft und Kliniken beteiligt.

5.7. Projektkoordination und Evaluation

Der Landesverband tbernimmt die Koordination des Gesamtprojektes und die zent-
ralen Funktionen im Rahmen des Gesamtprojektes. Die Aufgaben des Projektkoordi-
nators sind folgende: die Begleitung und Beratung der lokalen Projekte, die Koordina-

tion der Offentlichkeitsarbeit und die Gewahrleistung der Unterstiitzung mit Materia-
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lien. Im Verlauf des Projektes organisiert der Projektkoordinator vierteljahrliche Aus-
tauschtreffen der verantwortlichen Projektleitungen (Klinik und Alzheimer Gesell-
schaft) und regelmaniige Treffen aller Projektbeteiligten.

Ein zweites Aufgabenfeld besteht in der Evaluation des Projektes. Dies geschieht
durch die Erfassung und Dokumentation der Prozesse, das Feststellen von Problem-
bereichen und die Bewertung der durchgefuhrten Malinahmen (Schulungen der Eh-
renamtlichen und der Krankenhausmitarbeiter, Einsatz von Ehrenamtlichen, Bera-
tungsleistungen fur die Angehérigen und das Krankenhaus). Die Projektergebnisse
werden am Ende des Projektes dargestellt und verdoffentlicht.

Die allgemeine Projektverwaltung (Schriftverkehr, Dokumentation, Kommunikation
mit den regionalen Projekten, Versand von Material, Abrechnung und Verwendungs-
nachweis) erfolgt Uber den Landesverband durch eine Verwaltungsangestellte und

die Geschaftsfuhrung.

6. Projektzeitraum

Das Projekt beginnt am 01.09.2012 und endet am 31.03.2014. Die regionalen Pro-
jektpartner legen ihren jeweiligen Projektbeginn nach ihren Méglichkeiten selbst fest.
Verpflichtend ist, dass alle regionalen Projekte eine Mindestlaufzeit von 10 Monaten
eingehen, damit die geforderten Mindestbausteine umgesetzt werden kénnen und
auch ausreichende Erfahrungen fir eine Evaluation zur Verfiigung stehen. Die ope-
rative Projektarbeit endet zum 31.12.2013. Vom 01.01.-31.03.2014 werden die Ab-

schlussevaluation und der Abschlussbericht erstellt.
7. Projektfinanzierung

In ersten Gesprachen mit den bisherigen Forderern (Staatsministerium fir Umwelt
und Gesundheit, Krankenkassenverbande Bayerns, Robert-Bosch-Stiftung) wurde
eine erneute Forderung in Aussicht gestellt. In der Zwischenzeit liegt der Forderbe-
scheid der Krankenkassen vor. Das grundséatzliche Finanzierungskonzept bleibt be-
stehen, die einzelnen Budgets werden dabei an die Erfahrungen des ersten Projekt-
durchganges angepasst.

Der Landesverband wird wie im ersten Projekt wieder Mitgliedsbeitrdge und Ruckla-
gen als Eigenmittel einsetzen. Der Einsatz von Eigenmitteln kann jedoch im Hinblick
auf die Rucklagen, die zur Sicherung der Liquiditat benétigt werden, nicht mehr so

hoch ausfallen wie im ersten Projekt.
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Die Kosten und die Finanzierung werden im anhangenden Plan dargestellt.
8. Weitere Aufgaben des Landesverbandes

Neben der oben genannten Initiierung von Projekten zum Thema Demenz besteht

die Aufgabe des Landesverbandes in folgendem:

* Beratung von Birgern zu allen Themen in Zusammenhang mit Demenz

* Beratung, Information der Mitgliedsorganisationen (26 regionale Alzheimer Ge-
sellschaften) und Mitwirkung beim Neuaufbau regionaler Initiativen

+ Offentlichkeitsarbeit: Informationstage Demenz, Vortrage, Tagungen

» Kooperation mit Organisationen und Institutionen des Gesundheitswesens und
der Altenpfleg

* Schulung von Ehrenamtlichen die in der ambulanten Betreuung tatig werden
(2011 wurden 60 Schulungen & 40 Fortbildungseinheiten fir etwa 900 Ehrenamt-
lichen durchgefiihrt)

* Schulung von Mitarbeitern in der ambulanten, teilstationaren und stationaren Al-
tenpflege (insgesamt etwa 1100 Fortbildungseinheiten im Jahr 2011)

* Schulung und Beratung pflegender Angehdriger

* Mitwirkung im Landespflegeausschuss und anderen Fachgremien

Nirnberg 03.08.2012

@M%@

Gerhard Wagner, Geschéftsfuhrer
Deutsche Alzheimer Gesellschaft

Landesverband Bayern e.V.
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Kosten- und Finanzierungsplan

Bayernweites Projekt "Menschen mit Demenz im Kranke
Projektlaufzeit 01.09.2012-31.03.14
Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayer

nhaus"

n e.V. WallensteinstralRe 63, 90431 Nirnberg

Kostenplan Gesamt | 2012 2013| 2014
1. Projektkoordination durch Landesverband bayernwe it

Projektsteuerung, zentrale Offentlichkeitsarbeit, Beratung lo-

kaler Projekte, Projektauswertung, Abrechnung

Honorar pauschal fiir zentrale Projektleitung (35 €/Stunde) 330 Std. 11.550 2.432 7.295| 1.824
Projektverwaltung (20% einer VZ-Stelle) 12.517 2.485 8.025| 2.006
Geschéftsfiihrung (5% einer VZ Stelle) 5.162 1.087 3.260 815
Gesamt Projektkoordination 29.229 6.004| 18.580| 4.645
2. Organisation lok. Projekte und Beratung Klinikum 6 EinzProj.

Konzeption lok. Projekt, Kooperationsplanung, Bera. Klinikum

Honorar fir lokale Projektleitung (25 €/Stunde) 135 Std 20.250 5.063| 15.188 0
Gesamt Projektdurchfiihrung/Beratung lokal 2025 O 5.063| 15.188 0
3. Informationsveranstaltungen regional 7 Bezirke

Raum-/Honorar- Fahrtkosten fiir Veranstaltungen 650 pro Bezirk 4.550 1.991 2.559 0
Gesamt Auftaktveranstaltungen 4,550 1.991 2.559 0
4. Schulung Ehrenamtliche 6 EinzProj.

Honorar fir Schulung Ehrenamtlicher 216 FE's 8.640 4.860 3.780 0
Sachkosten Schulung (Skripten/Getranke) 1.200 675 525 0
Gesamt Schulung Ehrenamtlich 9.840 5.535 4.305 0
5. Kosten fir Einsatz Ehrenamtlicher 6 EinzPro;.

Aufwandsentschadigungen fur Ehrenamtliche 3.250 pro Proj. 20.000| 3.750| 16.250 0
Fachliche Anleitung Ehrenamtlicher (20 €/Std) 30 Stdn./Proj. 3.600 675| 2.925 0
Gesamt Einsatz Ehrenamtlicher 23.600 4.425| 19.175 0
6. Sachkosten zentral bei Landesverband

Verwaltungskosten Pauschal 3.600 758 2.274 568
Offentlichkeitsarbeit/Sitzungen Projektaustausch 3.000 1.875 1.125 0
Fahrtkosten (0,3 €/km, DB Il. Klasse) 3.200 674 2.021 505
Gesamt Sachkosten zentral 9.800 3.307 5.420| 1.074
7. Schulung von Krankenhauspersonal 6 EinzPro;.

Schulung Krankenhauspersonal (Pflege/Arzte) pro Proj. 24 FE 144 FE's 6.480 1.620 4.860 0
Gesamt Schulung Krankenhauspersonal 6.480 1.620 4.860 0
Gesamtkosten Projekt 103.749(27.943|70.086| 5.719
Finanzierungsplan Gesamt | 2012| 2013| 2014
Projektford. nach § 20c SGB V von ARGE und VdEK 18.638 | 18.638 0 0
Forderung Gesundheitsministerium Bayern 36.500 7.684| 24.974| 3.842
Forderung Robert Bosch Stiftung 20.000 0| 20.000 0
Eigenbeitrag Krankenhaus fur Projektteilnahme 1.500 pro KH 9.000 0 9.000 0
Einnahmen aus Schulungen Krankenhauspersonal 144 FE’'s 8.640 0 8.640 0
Eigenmittel Landesverband 10.971 1.621 7.472| 1.877
Gesamtfinanzierung Projekt 103.749|27.943|70.086| 5.719

Nurnberg den 03.08.12
Gerhard Wagner Geschaftsfihrer
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