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Projektname: Praxisorientiertes Projekt zur Optimierung der Versorgung von Patientinnen
mit Demenzerkrankungen im Landeskrankenhaus Innsbruck — Universitatskliniken, fokus-
sierend auf eine ausgewdhlte Pilotstation unter Einbezug der Patientenbewegungen im Kranken-
haus von der Aufnahme bis zur Entlassung.

Anliegen von Angehdrigen, Selbsthilfegruppen und extramuralen Pflege- und Betreuungseinhei-
ten sollen in dieses Projekt mit einflieBen.

Datum der Bewilligung: 11.12.2013

Datum der Berichterstellung: 3.12.2015

Einreichende Stelle: Pflegedirektion, Landeskrankenhaus Innsbruck — Universitats
kliniken (LKI)

Projektleitung: Mag. Aloisia Angermair, PD Stv. LKI

Projektkooperation: AZW, fhG und Department fir med. Statistik, Informatik und
Gesundheitsbkonomie (Publikation in Vorbereitung)

Projektzeitraum: Janner 2014 — November 2015

1. AUSGANGSSITUATION

Fir Patientinnen mit Demenz und deren Angehdrigen bedeutet ein Krankenhausaufenthalt haufig
eine sehr belastende Ausnahmesituation. Der Wegfall des gewohnten Betreuungssettings fihrt in
der Interaktion zwischen den Patientinnen, Angehdérigen und dem pflegerischen Personal haufig
zu beachtlichen Schwierigkeiten, Konflikten und auch Missverstandnissen (vgl. Schaef-
fer/Wingenfeld, 2008 in Ernst/Seger, 2012).

Die Initiative fUr dieses Projektes ist begriindet durch die Belastungssituation die eine Kranken-
hausaufnahme fur betroffene Patientinnen und Angehdrige mit sich bringt sowie, durch die vielfa-
chen Uberforderung des Pflegepersonals im Umgang und in der Versorgung der Patientlnnen im
Akutkrankenhaus.

1.1 Datenlage Pravalenzdaten

Im Osterreichischen Demenzbericht 2014 wird auf die Schwierigkeit der Pravalenzermittlung
Bezug genommen. Die Demenz wird als Nebendiagnose nur selten erfasst, wenn Patientinnen
mit Demenz wegen internistischer und chirurgischer Akutindikationen aufgenommen werden.
Daraus ergibt sich ein ,Underreporting“ dieser ,Nebendiagnose®.

Die Anzahl von Patientlnnen mit Demenz im Krankenhaus wird Ende der 90-er Jahren mit ca. 12%
beziffert. Inzwischen wird in der Literatur bereits von einem durchschnittlichen Anteil von 20% gespro-
chen (vgl. Osterreichischer Demenzbericht, 2014). Auf Grundlage kausaler Faktoren wie z.B. der de-
mografischen Entwicklung, Versorgungsstrukturen, spezieller Risiken welche zu Hospitalisierung fuh-
ren kénnen und einer Befragung von Stations- und Ambulanzleitungen aus dem Jahr 2014 schétzt
das Deutsche Institut fir Pflegeforschung den Anteil der Patientinnen mit Demenz im Krankenhaus fiir
Deutschland auf 23,3% (vgl. Pflege-Thermometer, 2014). Entsprechend der Prognosen in der Litera-
tur wird auch fir das LKI im Hinblick auf die Altersverteilung (= 65 = 36,4%) kiinftig ein steigender
Anteil von Patientinnen mit Demenz angenommen.

2 ZIELE DES PROJEKTS

Vor dem Hintergrund von Stationsablaufen die primar auf die Versorgung einer Akutstation aus-
gerichtet sind, sollten in diesem Projekt, in das zwei Pilotstationen eingebunden waren, Unter-
stlitzungskonzepte flr die professionelle Pflege und Betreuung von Demenzkranken im Akutbe-
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reich erarbeitet werden. Schulungen der Pflegepersonen und Personen aus dem multiprofessio-
nellen Team sollten eine zentrale Grundlage fir die notwendige Sensibilisierung darstellen um
das notwendige Versténdnis fir die Patientinnen und deren Angehdrigen zu erlangen und dar-
Uber hinaus die bedarfsgerechte poststationéren Versorgung bzw. Unterstiitzung zu sichern.

3 METHODE

Als Pilotstationen wurden die MZA Notfallaufnahme und die Neurologie 4 Station ausgewahlt.
Der Einbezug einer zentralen aufnehmender Abteilungen wird fir eine durchgangige Qualitatssi-
cherung aus den Erfahrungen anderer Krankenh&user empfohlen.
Projektschritte:

e Literaturrecherche — zur Ableitung von Handlungsempfehlungen

e Workshop beim 7. Tiroler Demenztages zur Erhebung der Situation betroffener Angerhé-

riger

¢ Quantitative Ist-Standerhebung (Mitarbeiterlnnen der Pilotstationen)

¢ Qualitative Ist-Standerhebung (Mitarbeiterlnnen des Patientinnentransportes)

o Hospitationen

e Schulungskonzept

¢ MaBnahmen auf den Pilotstationen — Abteilungskonzept — LKI Konzept

¢ Projektevaluierung durch Followup Erhebung vor Projektabschluss
Folgeprojekte und Implementierungskonzept

3.1 Literaturrecherche

Methode: ausgewéhlte Recherchen in Datenbanken (PubMed, MEDLINE, DIMDI) Stichwort
,Demenz im Krankenhaus”, sowie in anerkannten Zeitschriften. In der Literatur finden sich zahl-
reiche Empfehlungen fiir den Umgang mit dementiell beeintrachtigten Menschen. Prinzipiell wer-
den Empfehlungen zur Anpassung des Verhaltens, sowie zur Anpassung der Umgebung ausge-
sprochen.

Exemplarisch werden die Handlungsempfehlungen des dip (Deutsches Instituts fir angewandte

Pflegeforschung) aus der Verdéffentlichung ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus® (2012) an-

gefuhrt:

¢ Handlungsempfehlung Sensibilitét férdern — die Kompetenzférderung unterstitzt die Erlan-
gung einer achtsamen Haltung sowie des notwendigen Verstdndnisses gegenlber Patientln-
nen und Angehdrigen. Leitungspersonen nehmen eine zentrale Rolle dabei ein um auch in
weiterer Folge die Umsetzung von strukturellen und ablaufbezogenen Verbesserungsmai-
nahmen zu initiieren.

¢ Handlungsempfehlung Demenzbeauftragte benennen — speziell qualifizierte Mitarbeiterlnnen
werden mit der nachhaltigen Umsetzung eines Verbesserungskonzepts fur die gesamte Ein-
richtung betraut.

o Handlungsempfehlung Angehdrigen Einbezug starken — Informationen Uber Unterstitzungs-
angebote, den moglichen Einbezug von Angehérigen in die Pflege, sowie innerklinische An-
gebote wie z.B. ,rooming in“ und das Bereitstellen von Informationsbroschiren tragen wesent-
lich dazu bei Angehérigen und den betroffenen Patientinnen Sicherheit zu vermitteln.

¢ Handlungsempfehlung Ehrenamt ausbauen — bestehendes Ehrenamt zu pflegen und dies
nach Méglichkeit auszubauen ist eine Empfehlung die auf Erfahrung vieler Krankenhauser be-
ruht in denen dies bereits umgesetzt wird. Es gibt vielfache ehrenamtliche Unterstitzungsan-
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gebote mit denen sehr positive Effekte im Sinne von Sicherheit und Wohlbefinden erzielt wer-
den kdénnen.

¢ Handlungsempfehlung BildungsmaBnahmen verstarken — flir den Kompetenzerwerb werden
Fachthemen und Zielgruppen fir die Schulungen aufgefiihrt. Empfohlen werden Schulungen
zu den Themen: Fachwissen zur Demenz, Kommunikationsstrategien und Symbolik der Spra-
che von Menschen mit Demenz, Rechtliche Aspekte in der Versorgung von Patienten mit De-
menz, Erndhrung und Erndhrungsunterstitzung bei Patienten mit Demenz, Schmerzdiagnostik
und Schmerztherapie von Menschen mit Demenz.

3.2 Workshop mit Angehorigen beim 7. Tiroler Dementages

Im Fokus des Workshops stand die Frage ,Demenzerkrankung Verunsicherung und Stress im
Krankenhaus, muss das sein?“. Im Workshop wurden die Fragen welche Erfahrungen im Kran-
kenhaus gemacht wurden und welche Faktoren zu Verunsicherung und Angsten filhren diskutiert
und auch Winsche und Anregungen an das Landeskrankenhaus Innsbruck aufgegriffen.

Die Erfahrungen die im Krankenhaus gemacht wurden bezogen sich auf einen individuellen Um-
gang mit Patienten aber auch Zeitstress des Personals und mangelnde Mitbetreuung von Ange-
hérigen wurde angesprochen. Angste werden verursacht durch den Einsatz von freiheitsbe-
schrdankenden MaBnahmen wie Fixierungen, auch die mangelnde Information zur Medikation
verursacht Unsicherheit oder auch die fehlende Information zu neu aufgetretenen Einschrankun-
gen wie dies z.B. am Beispiel einer Inkontinenz erzahlt wurde. AuBBerdem flhren rechtliche As-
pekte zu Unsicherheit z.B. bzgl. Patienteneinwilligungen und auch die Frage der Versorgung
nach dem Krankenhausaufenthalt.

Die Winsche an das Landeskrankenhaus Innsbruck richteten sich an den Einbezug von Angehd-
rigen in die Pflege, die Ermdglichung individueller Besuchszeiten und auch die Anfrage nach ,Pa-
tientenbegleitung — rooming in“. Es hilft, wenn vertraute Gegenstande in das Krankenhaus mitge-
nommen werden kdnnen, wenn die Angehdrigen Informationen Uber Unterstlitzungsangebote
z.B. Ober Vereine und Selbsthilfegruppen und auch Hilfestellungen im persdnlichen Umgang mit
herausfordernden Situationen mit ihren Angehdérigen erhalten. Ein funktionierendes Entlas-
sungsmanagement ist von groBer Bedeutung dazu muss auch ein laufender und zeitgerechter
Austausch mit anderen Einrichtungen erfolgen.

3.3  Ergebnis Quantitative Ist Standerhebung

Vollerhebung (Pflegepersonen Pilotstationen) mittels adaptiertem Fragebogen des dt. Instituts fur
angewandte Pflegeforschung aus dem Jahr 2014 — Original FB-Titel: ,Einschatzung zur Situation
von Menschen mit Demenz in deutschen Krankenhdusern®. Adaptierter Fragebogen mit 101
Items zum Thema Demenz und 12 Items zum Thema Delir, Rlcklaufquote: 54,8% (Fragebogen
und Begleitschreiben im Anhang).

Die Erhebung zeigte, dass im Bereich des Aufnahme- und Entlassungsmanagements auf den
Abteilungen bereits viele MaBnahmen umgesetzt werden aber fir manche Themen auch ein Po-
tential fir Verbesserungen besteht. Strukturen und Abldufe entsprechen nur bedingt den Anfor-
derungen. Mdglichkeiten der Optimierung wurden im Projektverlauf dazu aufgezeigt. Die Ein-
schatzung Uber die Haufigkeit des Auftretens vielseitiger Problemstellungen im Umgang mit den
Patientlnnen vermittelte ein Bild aus der Praxis mit den verbundenen Herausforderungen fir die
Pflege. Die Form der Erfassung und der abteilungsbezogene Umgang im Schmerzmanagement
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zeigte einerseits die vorhandene Sensibilisierung in der Pflege aber auch die Notwendigkeit der

interprofessionellen Kooperation z.B. bei Verwendung von speziellen Schmerzskalen.
Der mégliche Einbezug von Angehdrigen ist in einem hohen Ausmaf gegeben. In Bezug auf die

geplante Einbindung z.B. als Begleitung bei Untersuchungen wurden Potentiale aufgezeigt. Kon-
krete Unterstitzungsangebote fiir Angehérige werden teilweise schon angeboten und umgesetzt
jedoch wurden auch weitere Angebote gesehen die im Zuge des Projekts erméglicht werden soll-
ten. Belastungssituationen fir das Pflegepersonal beziehen sich u.a. vor allem auf die Gefahr
des unbemerkten Verlassens der Abteilung, dass freiheitsbeschrankende MaBnahmen nicht ver-
hindert werden kdnnen, dass man den Menschen mit Demenz nicht gerecht wird oder auch die
zeitliche Bindung wenn eine andere Arbeit ansteht. Die Versorgung von Patientinnen mit Demenz
und den Umgang mit bestimmten Problemstellungen wurde in einigen Bereichen als gut einge-
schatzt. Fir manche Themenbereiche wurde eine Optimierung aufgezeigt z.B. bzgl. Schmerz-
management, Kompetenzen der Pflege, kontinuierliche Betreuung sowie den Einbezug von An-
gehdrigen und den Umgang mit freiheitsbeschrankenden MaBnahmen.

Festgelegte MaBnahmen zur Delirpravention ab einem definierten Alter werden kaum umgesetzt.
Die Ergebnisse zeigten fur die Delirpravention Verbesserungsmdglichkeiten bzgl. Struktur, inter-
professioneller Kooperation und konkreter PflegemaBnahmen sowie des Schulungsbedarfs auf.
Konkrete Fortbildungswinsche wurden erhoben und wurden bei der Schulungskonzeption ent-
sprechend berucksichtigt.

3.4 Qualitative Ist-Standerhebung

Mitarbeiterlnnen des Patientlnnentransports (PTS) wurden in einem Fokusgruppeninterview nach
ihren Erwartungen befragt damit Transporte von Menschen mit dementiellen Veranderungen o-
der verwirrten Menschen erfolgreich verlaufen, sowie nach besonders belastenden Situationen
beim Transport dieser genannten Patientinnen.

Als belastende Situationen wurden organisatorische Probleme z.B. mangelnde Information ge-
nannt. Probleme im Team bezogen sich auf die mangelnde Wertschatzung der Mitarbeiterinnen
des PTS als Angehdérige der Gesundheitsberufe. Weiters wurde die dementielle Veranderung
selbst als Belastung angefiihrt wenn es darum geht Geduld zu haben, mit konkreten Problemen
umzugehen (z.B. Fluchttendenzen), wenn Flexibilitdt im Umgang gefragt ist. Hier wurde von Her-
ausforderungen gleichzeitig aber auch von ,natlrlichen Vorkommnissen die ein Gesundheitsbe-
ruf mit sich bringt“ gesprochen.

Winsche zur Optimierung bezogen sich auf eine konstante Bezugsperson flr Transporte von
Patientlnnen mit einer Demenzerkrankung und den Einbezug von Angehdrigen. Organisatori-
scher VerbesserungsmaBnahmen z.B. Sicherstellung des Informationsflusses aber auch das
Thema Wertschatzung (Bedeutung der Patientenbegleitung) und Kooperation wurden auch dazu
festgehalten.

3.5 Hospitationen

3.5.1 Langzeitpflegebereich LPK, Hall und ISD Heim am Lohbach, Innsbruck

Im Langzeitpflegebereich wurden Beispiele fir die bedarfsgerechte Ausstattung, den Einsatz von
Orientierungshilfsmitteln, Beschilderung, sowie der Verwendung von Hilfsmitteln z.B. speziellen
,0emenzstihlen* die sehr zur Beruhigung und zum Wohlbefinden beitragen kdénnen, gezeigt.
Besondere Lichtsysteme sorgen flr eine angenehme Atmosphére, Desorientiertensysteme ge-
ben abteilungsintern Freirdume und zugleich Sicherheit. Beschaftigungsprogramme und Validati-
on wurden als zentrale strukturelle Saulen bzw. als grundlegende Konzepte fiir den erfolgreichen
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Umgang mit den Patientlnnen genannt. Im direkten Austausch zwischen der Schnittstelle Heim
und Krankenhaus konnten fiir einige Problemstellungen unmittelbare Lésungen gefunden und
konkrete MaBnahmen fir die Versorgungskontinuitat abgeleitet werden. So wurde z.B. die obliga-
torische telefonische Information der Heime Uber die aktuelle Situation zur Aufnahme einer/eines
Heimbewohnerln durch die Notfallaufnahme (Pflegeperson oder Arztlnnen) festgelegt. Zu diesem
strukturierten Ablauf gibt es bereits positive Rickmeldungen. Auch fir Wochenendentlassungen
werden aktuell MaBnahmen zur Sicherung der Versorgungskontinuitat bearbeitet. Andererseits
wurde auch klar, dass fir manche Schwierigkeiten keine Lésung auf Ebene der Pflegekooperati-
on moglich ist. Wenn Aufnahmen in die Notfallaufnahme vermeintlich nicht notwendig wéren, ist
dies durch strukturelle Gegebenheiten oft unvermeidbar. Das Wissen um strukturelle Besonder-
heiten der Heime z.B. &rztliche Versorgung tragt zum gegenseitigen Verstandnis bei, um die Ko-
operation zwischen den Bereichen zu verbessern und zur Sicherung der durchgangigen Patien-
tenversorgung beizutragen.

3.5.2 Hamburg — Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

Eine Pflegeexpertin fir Menschen mit Demenz koordiniert das Demenzmentorenkonzept und
fihrt Schulungen am UKE durch.

Schulung zur/zum Demenzmentorin: Vier Module a zwei Schulungstage und ein Hospitationstag
auf einem Wohnbereich flr besondere stationdre Dementenbetreuung, Durchfiihrung eines
Kleinprojekts zu konkreten Fragestellungen, Prasentation des Projekts und verbindliche Teilnah-
me an regelmaBigen Netzwerktreffen (vier mal jahrlich).

Demenzmentorinnen befassen sich neben der direkten Unterstitzung auf den Abteilungen mit
der Aufbereitung konkreter Fragestellungen fir die Abteilung bzw. UKE weit.

Far die Unterstitzung von Angehérigen wurde u.a. ein Wegweiser ,Demenz — Pflegebediirftig
was nun?“ erstellt (Informationsposter auf den Abteilungen). Zum Thema Ernadhrung wurde der
vielfaltige Einsatz von Hilfsmitteln dargestellt (z.B. spezielles Geschirr und TrinkgeféB3e, selbst
hergestellte Tischsets — ansprechende Bilder wurden dazu laminiert, sehr beliebt ist die Verwen-
dung von speziellem cremigen Speiseeis). Fur die Pflegepersonen am UKE wurde eine Informa-
tionsmappe fur die Pflege ein sog. ,Demenzknigge” angelegt. Erganzend dazu ist eine E-learning
Plattform in Planung.

Weiters werden Themen wie der Umgang mit Schluckstérungen, mit freiheitsentziehenden MaB3-
nahmen, Milieugestaltung und Beschaftigung bearbeitet.

Unter dem Titel ,Familale Pflege” finden eigene Angehdrigenschulungen am UKE statt.

3.5.3 Hamburg Evang. KH Alsterdorf

An der, durch die Robert Bosch Stiftung geférderte Abteilung DAVID, sind neben Beschafti-
gungsangeboten sehr viele rdumliche Gestaltungselemente die zur Orientierung, Wohlbefinden
und Sicherheit beitragen kdnnen, umgesetzt. Ein Farbkonzept fir die Tiren (jede Tar mit einer
anderen Farbe) hat sich zur Orientierung z.B. sehr gut bewahrt. Der Erfolg des besonderen
Lichtkonzepts (sehr ,helle freundliche* Beleuchtung) hat sich durch die praktischen Erfahrungen
und mittlerweile auch in einer Studie bestatigt.

3.5.4 Hamburg Albertinen Krankenhaus

In dem von der Robert Bosch Stiftung geférderten Projekt ,Starke Angehorige starke Patientln-
nen“ befassen sich unterschiedlichste Berufsgruppen gemeinsam mit ehrenamtlichen Mitarbeite-
rinnen damit Unterstitzungsangebote umzusetzen. Fir Angehérige wurde z.B. eine eigene Bera-
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tungsstelle eingerichtet. Ehrenamt ist bei vielseiteigen Themen sehr prasent. So gibt es z.B. im

KH-Foyer einen eigenen Informationsschalter fiir ehrenamtliche Unterstitzungsmdglichkeiten.
Beratung von Pflegepersonen und Angehérigen von Patientinnen mit Demenz sowie eine direkte,

begleitenden Betreuung von betroffenen Pateintinnen ,am Bett“ wird durch eine Demenzexpertin
umgesetzt. Weiters werden Ifd. Schulungen flr die Pflege durchgefiihrt. Zusatzlich wurden De-
menzexperten ausgebildet die Aufgaben im Rahmen ihrer regularen Beschaftigung auf der Abtei-
lung durchfihren.

An der Notfallaufnahme des Albertinen KH werden MaBnahmen far die frihzeitige und durch-
gangige Delirerfassung pilotiert (Verwendung eines adaptierten ISAR Score).

Vom zustandigen arztlichen Leiter der Notfallaufnahme wird eine eigene interdisziplindre Notfall
und kurzfristige Aufnahmestation (INKA) mit einer durchschnittliche Verweildauer von 2,5 Tage
versorgt. Dieses Konzept wurde 2012 mit dem deutschen Innovationspreis ausgezeichnet und
stellt inzwischen auch fur andere Hauser ein wegweisendes Konzept dar. Aufnahmeindikation —
absehbare kurze Verweildauer, Alter, Symptombezogene Behandlung unter dem Motto ,High-
touch statt Hightech®.

3.6 Schulungskonzept

Die Fortbildungsreihe ,Demenz‘ wurde basierend auf den Ergebnissen der Ist-Standerhebung

und der Empfehlungen aus der Literatur konzipiert.

Insgesamt wurden die Schulungen von 594 Personen besucht. Teilnehmerlnnen waren Mitarbei-

terlnnen der Pilotstationen und anderer Abteilungen aus dem Bereich der Pflege, des Patientin-

nentransports, Abteilungshilfen, ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen, Sozialarbeiterinnen, MTD's und

RTA's.

Fortbildungsreihe Demenz — Themen / Titel der Veranstaltungen:

e Demenzdiagnostik Neurologische und kognitive Aspekte, Psychopathologie der Demenz,
Delirante Verwirrtheit bei Patientinnen mit Demenz

o Pflege von Patientinnen mit Demenz, ,Tipps und Tricks® fir den Umgang mit demenziell ver-
anderten Patientinnen, “Herausforderndes Verhalten“ Demenzerkrankter durch Musik und
Bewegung, Erinnerungs- und milieutherapeutische Aspekte vorbeugen bzw. reduzieren, Va-
lidation zum Kennenlernen

¢ Rechtliche Belange im Umgang mit dementiell erkrankten Patientinnen — Spannungsfeld
Selbstbestimmung vrs. Fremdbestimmung

o Ethik - ,Pflege - Patienten Beziehung: Ethische Aspekte aus dem klinischen Alltag*

o Emphatie und Umgang ,Perspektivenwechsel als Basis der Kommunikation in der Pflege*

e Umgang mit beruflichen Anforderungen und Belastungen des Pflegepersonals

AuBerdem absolvierten Pflegehelfer der Pilotstationen die WB Pflege bei psychiatrischen Erkran-
kungen. Im Lehrgang Sturzprophylaxe wurden Schulungsmaterialien erarbeitet, welche fir abtei-
lungsinterne Fortbildungen zur Verfigung stehen.

Far die Férderung des Verstédndnisses und der Sensibilisierung fur die Verhaltensweisen alterer
Menschen und damit der Férderung der Empathie wurde ein Alterssimulationsanzug aus dem
Blickwinkel verschiedener Pflegeexpertinnen getestet und fir abteilungsinterne Fortbildungen
angekauft.

Vier Mitarbeiterlnnen des LKI absolvieren aktuell die WB zur Memory Nurse.
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3.7 MaBnahmen auf den Pilotstationen

In Workshops wurde eine MaBnahmenplanung fur die Abteilungen auf Grundlage der Projekiziele
erarbeitet. Auf diesem Ergebnis wurde ein LKI Abteilungskonzept und auch ein LKI Konzept ab-
geleitet (Kap. 3.10). MaBnahmen auf den Pilotstationen:

3.7.1 MaBnahmen fiir die Milieugestaltung und Einsatz von Orientierungshilfen

Kalender, Merkhilfen, Uhren, Beschilderungen werden tlw. sogar flexibel gestaltbar eingesetzt.
Auf der Abteilung wurde ein Zimmer in Stitzpunktnahe als ,Demenzzimmer” definiert in dem ein
Lichtbewegungsmelder installiert wurde und u.a. auch zwei Niederflurbetten zur Verfigung ste-
hen. Auf die Anwendung wichtiger persénlicher Gegenstande (z.B. Brillen und Hérgerate) wird
besonders geachtet und auch Uber die Méglichkeit der Verwendung diverser persénlicher Ge-
gensténde, soweit dies moglich ist, wird informiert. Die Anbringung eines Identifikationsbandes im
ambulanten Bereich (Notfallaufnahme) tragt zur Sicherheit zusétzlich bei.

3.7.2 MaBnahmen zur Delirpravention

Das Wissen um delirauslésende Faktoren z.B. der eines Blasenkatheters hat zu einer wichtigen
Sensibilisierung, gefuhrt. Auf den Abteilungen ist ein Aushang mit pradisponierenden Faktoren
sowie delirauslésenden Faktoren ausgehangt. Geschult wurde diesbezlglich auch der Umgang
mit freiheitsbeschréankenden MaBnahmen, Méglichkeiten der Verhinderung und rechtliche Rah-
menbedingungen. Ein Desorientiertensystem wére ein wichtiger Beitrag zur Sicherheit und Ent-
lastung — die Méglichkeiten der Umsetzung werden aktuell gepruft.

Die fortlaufende Dokumentation von Auffélligkeiten in der Orientierung im KIS sollte auch als
durchgangige Information z.B. bei der Ubergabe vermerkt werden.

Die Unsicherheit der Pflege im Rahmen von innerklinischen Transporten durch Wartezeiten an
Ambulanzen und mégliche Versorgungslicken wurden aufgegriffen. Inzwischen wird auf die
Terminkoordination (z.B. Begleitung mit Angehdérigen) und die Information der Mitarbeiterlnnen
des Transportdienstes besonders geachtet. Ein Vermerk auf dem Uberweisungsscheinen (,Be-
treuung®) wird fur eine durchgéngige Information fur Transporte gepruft. In einem Folgeprojekt
wird dieses Thema noch eigens bearbeitet.

3.7.3 MaBnahmen zur Unterstitzung von Angehdrigen

Ein multiprofessionell abgestimmter Flyer fir Angehérige zum Thema ,Demenz — Hilfe fur Patien-
tinnen und Angehdrige fir den Aufenthalt im Krankenhaus“ dient zur Information und Orientie-
rung, zum moglichen Einbezug in die Pflege und unterstitzend fir die Schaffung eines Vertrau-
ensverhaltnisses.

Um Angehdrige in die Erhebung von Ressourcen und Informationen bzgl. Gewohnheiten intensiv
einzubeziehen und ihnen dazu ein flexibles Setting (z.B. zu Hause) zu ermdglichen, wird aktuell
die Anwendung des Informationsbogen® der dt. Alzheimer Gesellschaft getestet — abschlieBen-
des Ergebnis liegt dazu noch nicht vor.

Neben einer individuellen Gestaltung von Besuchszeiten ist auch das Angebot des ,rooming in‘,
sofern dies abteilungsorganisatorisch ermdglicht werden kann, gegeben.

Auch in der Notfallaufnahme wurden zusatzliche Méglichkeiten des Einbezugs von Angehdrigen
festgelegt. So soll die Begleitung der Patientinnen im gesamten Aufnahmeprozess prinzipiell er-
moglicht werden. Die Information Uber die Dauer von Wartezeiten auch im Rahmen der Man-
chester Triage fUhrt splirbar zu mehr Zufriedenheit und Stressminimierung. In der Notfallaufnah-
me wird bei allen betroffenen Patientinnen und deren Angehdrgen vor der Entlassung ein Ab-
schlussgesprach mit Hinweis auf die Méglichkeit der Beratung (EMP und Sozialarbeit) gegeben
und auf ausgehéngtes Informationsmaterial aufmerksam gemacht. Eine Entlassungscheckliste
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fur pflegebedurftige Patientinnen wurde bereits vom Entlassungsmanagement Pflege erstellt und
diese wird aktuell fur Patientinnen mit Demenz erweitert auch um die sog. Drehtureffekte zu mi-
nimieren.

3.7.4 MaBnahmen fir den Einbezug ehrenamtlicher MA

Fir die Einbindung ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen wurde ein Abteilungskonzept erstellt das
Tatigkeitsfelder und die Voraussetzungen der praktischen Umsetzung beschreibt. An den Pi-
lotstationen besuchen ehrenamtliche MA bis zu zweimal wdchentlich die Abteilung und leisten
wertvolle erganzende Begleitung fir das Wohlbefinden und die Férderung der Orientierung durch
das Zeit Verbringen bei Patientinnen, Gesprache, gemeinsame Spaziergénge etc. In der Fortbil-
dung ,Basiswissen im Umgang mit dementiell veranderten Menschen“ wurden Ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen mégliche praktische Hilfestellungen fir den Umgang mit an Demenz erkrankten
Patientinnen aufgezeigt. Das vermittelte Wissen trug dazu bei, dass die nétige Sicherheit in der
Begegnung mit an Demenz erkrankten Patientinnen gegeben ist.

3.7.5 MaBnahmen zur Vermeidung von Mangelerndhrung und Exsikose

Die Erhebung von Vorlieben, der nétigen Hilfestellung so dass z.B. vermeintlich selbststandigen
Patientinnen auch die nétige Unterstiitzung (manchmal z.B. nur durch Aufmuntern) erhalten, so-
wie das regelméaBige Anbieten von Zwischenmabhlzeiten und die laufende Beobachtung und Do-
kumentation in Erndhrungs- und Trinkprotokollen wurde ablauforganisatorisch festgehalten. Di-
verse Hilfsmittel zur Unterstitzung der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme wurden angeschafft.
Spezielle Dysphagiebecher sind fir das Trinken sehr gut geeignet. Auch die Problematik der
Nahrungsaufnahme von Speisen mit unterschiedlichen Konsistenzen wurde vermittelt und wird
entsprechend berlcksichtigt.

Um Betroffene flr Gefahr einer Exsikose zu sensibilisieren (ein haufiger Einweisungsgrund) wur-
den eigene ,Trinkflyer“ auch zur Auflage auf der Notfallaufnahme, erstellt.

Fir die sichere Medikamentenverabreichung werden die Medikamente direkt bei den Mahlzeiten,
d.h. nicht in Form von Tagesdispenser, verteilt (Farbleuchtmarkierung auf den Med. Dispenser
als Hinweis, dass der Dispenser im Stitzpunkt bleibt).

3.7.6 Bewegungs- und Beschaftigungsangebote

Durch den Einbezug der Ergo- und Physiotherapie in das Projekt wurden verschiedene Angebote
fir Bewegung und auch kognitive Anregungen aufgezeigt. Damit diese bedarfsgerecht sind, ist in
der Praxis ein Ausloten des idealen Reizangebotes — zwischen Ruhe und Anregung — individuell
erforderlich. Idealerweise wird ein Bewegungsdrang in ein konkretes Ziel umgesetzt z.B. gemein-
sam die Zeitung kaufen. Die Wahiméglichkeit und Mitbestimmung der Patientlnnen, in diesem
Zusammenhang wird auch auf das Tragen von Alltagskleidung hingewiesen, trégt zur Zufrieden-
heit bei und minimiert Stress. Aktivitdtsangebote, dazu zahlt auch das Héren von Musik oder das
gemeinsame Singen das It. Untersuchungen stressmindernd wirkt, werden nicht nur zwischen
Pflege, Ergo- und Physiotherapie sondern auch mit den einbezogenen Personen — Angehdrigen
aber auch Ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen abgestimmt. Die Erfahrung zeigt, dass Aktivitaten am
Tag die Nachtruhe férdern. Dartber hinaus ist die Bewegung ein evidenzbasierter Faktor zur
Sturzprophylaxe. Diese Prophylaxe wird u.a. auch durch den Einsatz von Sturzmatten und Nie-
derflurbetten sowie der Durchfihrung weiterer prophylaktischer MaBnahmen unterstitzt.

3.7.7 Kommunikation und Umgang
Grundsatze der Validation werden in der Kommunikation mit betroffenen Patientinnen umgesetzt.
Die Effektivitat dieser oft einfachen MaBnahmen wurde bereits bestatigt indem es gelang Patien-
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tinnen zu beruhigen und Sicherheit zu vermitteln. Fir die Abteilung wurde auch ein Informations-
blatt als Aushang erstellt ,Orientierung unterstitzen — 25 Tipps zur Kommunikation“. Zudem ste-
hen ,Bildkarten“ als Hilfsmittel fir die Kommunikation zur Verfligung. Konfliktsituationen kénnen
vermieden werden, wenn das nétige Verstédndnis vorhanden ist — so kann auch Ablenkung in
Stresssituationen deeskalierend wirken.

3.7.8 Umgang mit Befindlichkeiten und Schmerzen

Schmerzen kénnen nicht erkannt als Ausléser fir ,herausforderndes Verhalten“ und fur das Auf-
treten eines Delirs verantwortlich sein. Auf den Abteilungen wird aktiv nach Schmerzen nachge-
fragt. Neben der gezielten Beobachtung ist auch die milieubezogene Sprache wichtig, so dass
die Frage nach Schmerzen auch verstanden wird. Fir die Anwendung von speziellen
Schmerzskalen (BESD im KIS verfigbar) sind die interdisziplindre Abstimmung bzgl. Beachtung
und daraus resultierender MaBnahmen erforderlich.

AuBerdem werden auf der Abteilung Pflegekonzepte die zum Wohlbefinden und zur Schmerz-
minderung beitragen — die Kinasthetik und die Basale Stimulation — in der Pflege angewandt.

3.7.9 MaBnahmen zur Férderung des Schnittstellenmanagements

Auf die digitale Archivierung sowie die Méglichkeit des Abrufs externer Berichtsdokumente wurde
LKl intern erinnert. Im Projekt wurde der Austausch mit externen Einrichtungen sehr forciert. Das
jahrlich am LKI stattfindende ,Vernetzungstreffen® stellt eine zentrale Plattform fir Austausch und
Kennenlernen dar.

3.8 Projektevaluierung

Die Evaluierung wurde mit dem Originalfragebogen in gekirzter Form auf den Pilotstationen
durchgefiihrt. Die Ergebnisse (Vergleich Basisbefragung mit Followupbefragung) belegen bei
einer Ricklaufquote von 43,1% besonders eine Verbesserung in Bezug auf Aufnahme- und Ent-
lassungsprozesse, das Schmerzmanagement und die Unterstitzung von Angehdrigen, in der
Versorgung von Patientinnen mit Demenz und der Sicherheit im Umgang mit Deliren. Hoch signi-
fikante Detailergebnisse betrafen den Einsatz von Orientierungshilfsmitteln und den Einbezug
von Ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen. Zum Einsatz von Niederflurbetten, der Anwendung von
Schmerzerfassungsinstrumenten wurde auch ein signifikantes Ergebnis erzielt. Weitere signifi-
kante Ergebnisse bezogen sich auf die Gewahrleistung von Kontinuitét in der Betreuung, die
Kompetenzen der Pflegenden in Bezug auf die Demenzversorgung und den Umgang mit frei-
heitsbeschrankenden MaBnahmen, sowie auf das Setzen von angepassten MaBnahmen beim
Erkennen eines Delirrisikos. 70 — 100% der Befragten gaben an, dass durch das Projekt eine
notwendige Sensibilisierung stattgefunden hat und rund 83%, dass wichtige Verbesserungen flir
die Versorgung von Menschen mit Demenz / Delir initiiert wurden (Fragebogen und Begleit-
schreiben im Anhang).

3.9 Folgeprojekte
Im Projekt wurden zu den unten angefiihrten Themenstellungen Folgeprojekte abgeleitet:

e Sicherstellung der durchgangigen Begleitung/Betreuung von Patientinnen mit kognitiven
Beeintrachtigungen z.B. aufgrund dementieller Veranderungen i.R. von Transportprozes-
sen am LKI*

e _Betreuung von Patientinnen im Wartebereich ausgewahlter Ambulanzen durch Ehren-
amtliche Mitarbeiterlnnen der Klinikbriicke*

e Interprofessionelles Projekt zur Delirpravention® (in Vorbereitungsplanung).
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3.10 Implementierungskonzept

Flr die Implementierung von MaBnahmen aus dem Projekt gibt ein Abteilungskonzept und

ein LKI Konzept die Struktur vor. Die grundlegenden S&ulen der Konzepte:

Abteilungskonzept:

e Grundverstandnis und Kompetenz im Umgang mit Patientinnen erlangen

e Gestaltung von Kernprozessen: Aufnahme, Entlassung, Untersuchungen, Abldufe der
Pflege und tageszeitliche Gestaltungsmdglichkeiten

e Einbezug von Angehdrigen und Ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen

e Milieugestaltung far Orientierung und Sicherheit

e Risikopravention

LKI Konzept (in Kooperation mit der tirol kliniken Initiative ,Demenz braucht Kompetenz®):

e Schulungen

¢ Rollout-Umsetzung ,Demenz — Abteilungskonzept® (am Bsp. der Pilotstationen)

e Einbezug von Ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen: Konzept fir Ehrenamtliche MA auf de-
finierten Abteilungen sowie Folgeprojekt ,Begleitung von Patientinnen in Ambulanzen®

e Einbezug des Patientinnen Transportdienstes: Folgeprojekt ,Betreute Transporte®

e Einbezug und Unterstitzung von Angehérigen - Broschiren, Alzheimer Informations-
bogen, EMP, ,rooming in“ ...

e Multiplikatorinnen: vier Memory Nurses LKI weit / Memorybeauftragte auf Abteilungs-

ebene
e Delirmanagement — Projekiplanung in Kooperation mit Psych. Liaison Dienst

Fur die Implementierung nehmen Memorybeauftragte und Memory Nurses eine zentrale
Rolle ein. Die Aufgaben der Memory Nurses sind bereits in einer Aufgabenbeschreibung
festgehalten.

4 RESUMEE

Das Projekt hat fur den Akutbereich viele Méglichkeiten aufgezeigt um Patientlnnen und
deren Angehérige zu unterstitzen. Auch die Belastungen des Pflegpersonals und anderer
Berufsgruppen, sowie Mdglichkeiten der Entlastung wurden aufgegriffen und teilweise
schon umgesetzt. Es hat sich gezeigt, dass bestimmte Themenbereiche gesondert bearbei-
tet werden missen.
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