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Disseldorfer Charta fir den Umgang
mit Menschen mit Demenz im Krankenhaus

Rahmen

Alte und hochaltrige Menschen stellen

die am schnellsten wachsende Bevolke-
rungsgruppe in den meisten Industrie-
landern dar. Diese Entwicklung ist asso-
ziiert mit der Zunahme von Menschen,
deren Gesundheitsstatus teilweise stark
beeintrachtigt ist und die infolge redu-
zierter Mobilitat und anderer Einschran-
kungen Hilfe bendtigen. Schon heute sind
mehr als 43 Prozent aller Patientinnen und
Patienten im Krankenhaus 65 Jahre und
alter. Uber 50 Prozent der operierten Patien-
tinnen und Patienten waren im Jahr 2014
slter als 64 Jahrel.

Altere Menschen im Krankenhaus zeichnen
sich durch eine durchschnittlich langere
Verweildauer aus. Diese betrug im Jahr
2014 fur die Gesamtgruppe stationar
behandelter Patientinnen und Patienten
7,4 Tage, im Alter zwischen 65 und 75
Jahren lag sie bei 8,3 Tagen und stieg fur
die Gruppe der Patientinnen und Patienten
Uber 75 Jahre auf durchschnittlich 9,3
Tage?.

Die Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit der Diagnose Demenz stellt
alle Beschaftigten in Krankenh&usern vor
zusatzliche und neue Herausforderungen.
Demenz und Delir werden zunehmend
haufig als Nebendiagnose beschrieben.
Darlber hinaus sind jedoch in vielen

Fallen die Einschrankungen der kognitiven
Leistungsfahigkeit und/oder die Diagnose
Demenz bei einer Krankenhauseinweisung
noch nicht bekannt beziehungsweise doku-
mentiert. Dieses macht eine Sensibilisierung
verschiedener Berufsgruppen im Kranken-
haus erforderlich, damit dltere Menschen
mit bis dahin unbekannter Demenz-
erkrankung frihzeitig identifiziert werden
und zum Beispiel der Entstehung von
deliranten Syndromen nach Mdoglichkeit
vorgebeugt werden kann.

Konzepte zum Umgang mit dem dadurch
bedingten héheren Maf3 an Behandlungs-
und Betreuungsaufwand sind im Rahmen
von Modellprojekten, zum Beispiel zur
Delirprophylaxe3 entwickelt worden,
aktuell jedoch langst nicht flachendeckend
umgesetzt.

Dusseldorfer Aktivitaten

Die Dusseldorfer Gesundheitskonferenz
und die Dusseldorfer Konferenz Alter
und Pflege haben im Anschluss an die
Fachtagung ,Demenz als Nebendiagnose
im Krankenhaus — eine Herausforderung
fir das System“4, organisiert durch

das Demenz-Servicezentrum Region
Dusseldorf, am 11. November 2014 den
Arbeitskreis ,,Demenz als Nebendiagnose
im Krankenhaus® ins Leben gerufen,

um in konstruktiver Zusammenarbeit
Lésungen zu entwickeln und sich dieser
Herausforderung zu stellen.

Verortet sind die Perspektiven einer
demenzsensiblen Versorgung auf den
Grundsatzen der Pflege-Charta®, den
Empfehlungen des S3-Leitline Demenz®
und des White paper on palliative care in
dementia der European Association for
Palliative Care (EAPC)’.

Moderiert wird der Prozess durch die Leiter
der Arbeitskreise ,,Gerontopsychiatrie und
»Pflege in der Gerontopsychiatrie® bei
der Gesundheitskonferenz respektive der
Konferenz Alter und Pflege. Im Sommer
2015 wurden die arztlichen Leitungen,
Pflegedienstleitungen und Geschaftsfliihrer
aller DUsseldorfer Krankenhauser zur
aktuellen Versorgungssituation fur
Menschen mit Demenz befragt. In einem
ersten ,Forum Demenz der Disseldorfer
Krankenhauser” am 10. November 2016
wurde die Auswertung der Befragung
vorgestellt. Die nachfolgenden Bausteine
fur den Umgang von Menschen mit
Demenz im Krankenhaus als Impuls fur
eine Verbesserung der Versorgung dieser
Patientengruppe in Disseldorf wurden
verabschiedet.
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Perspektiven demenzsensibler
Versorgung

Bausteine einer demenzsensiblen Versor-
gung im Krankenhaus wurden im Projekt
., Blickwechsel“ des Paritatischen Wohl-
fahrtsverbandes, geférdert mit Mitteln

der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW, zu-
sammengetragen und auf einer Tagung
der Landesinitiative Demenz-Service NRW
im Jahr 2016 prasentiert!:

= Beschaftigte als Expertinnen und
Experten fiir Demenz
Die Benennung von Experten und
Expertinnen fir Demenz, zum Beispiel
Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten
flr jedes Krankenhaus, kann erwogen
werden. Diese Beschaftigten sollten in
der Regel aus den Bereichen Pflege,
Sozialdienst oder arztlicher Dienst
rekrutiert werden. Diese sollen sich flr
die Umsetzung einer demenzsensiblen
Versorgung einsetzen.

m Screening
Bei Aufnahmegesprachen mit alteren
Patientinnen und Patienten im Kranken-
haus sollten in allen Klinikbereichen
vorgegebene Befragungen, zum Beispiel
gemaB ISAR plus (zum Beispiel Blauer
Punkt, Essen®) erfolgen.
Hiermit soll das Erkennen einer kogni-
tiven Leistungsbeeintrachtigung an-
gebahnt werden. Entsprechende Kenn-
zeichnungen der Patientenunterlagen
konnen dazu beitragen, auf den ersten
Blick tber den besonderen Hilfebedarf
der Patientinnen und Patienten zu
informieren. Davon unberihrt bleibt das
Recht auf ein Nicht-Wissen-Wollen der
Diagnose.

m Qualifizierung aller Beschaftigten
Beschéaftigte werden mit dem spezifi-
schen Wissen zur Diagnostik und dem
Umgang mit Menschen mit Demenz
qualifiziert. Dies gilt auch fur die Pflege
und Betreuung von Menschen mit akut
auftretender Verwirrtheit, zum Beispiel
im Rahmen eines Delirs.

= Milieugestaltung/architektonische
Gestaltungsmoglichkeiten
Eine Umgebungsgestaltung, wie zum
Beispiel entsprechende Ausleuchtung
der Flure und Zimmer, Kennzeichnung
der einzelnen Raumlichkeiten etc. ent-
sprechend dem heutigen Wissen der
Férdermoglichkeiten bei Menschen mit
Demenz, sollen gepriuft werden.

= Einrichtung geeigneter
Betreuungsangebote
Durch geeignete MaBnahmen wie Tages-
betreuung bis hin zu Schwerpunkt-
stationen sollte eine Strukturierung der
Zeit beziehungsweise der Ablaufe ver-
mittelt und Sicherheit gegeben werden.
Bewéahrt haben sich adaquate Beschafti-
gungsmoglichkeiten im Verlauf eines
Krankenhaustages, die Begleitung zu
den verschiedenen Untersuchungen
oder auch eine Unterstitzung bei der
Nahrungsaufnahme durch entsprechend
geschulte und supervidierte ehren-
amtliche Helferinnen und Helfer.



= Entlass-Management/Pflegeiiberleitung

Das Entlass-Management ist grund-
satzlich im Sozialgesetzbuch V (§39)
geregelt. Das Entlass-Management sieht
nicht nur die Beachtung des Hilfebedarfs
durch die kognitiven Beeintrachtigungen
im Uberleitungsgeschehen — unter Be-
achtung der bevorstehenden Gesetzes-
anderungen - vor, sondern auch eine
Einbeziehung der schon heute etablierten
ambulanten Versorgungsmoglichkeiten,
zum Beispiel die Begleitung im Projekt
,Familiale Pflege“ oder die Nutzung von
Angeboten im Demenznetz Disseldorf.

Einbeziehung der Angehorigen
Angehdorige werden in die Betreuungs-
konzepte umfassend einbezogen.
Informationsveranstaltungen und
Schulungen (zum Beispiel in Kooperation
mit dem Landesverband der Alzheimer-
gesellschaften NRW) werden angeboten.
Rooming-In-Mdoglichkeiten werden
gepruft.

Einbeziehung Ehrenamtlicher

Ahnlich wie bereits im ambulanten
Sektor kdbnnen ehrenamtliche Krafte

fur die Betreuung von Menschen mit
Demenz im Krankenhaus qualifiziert
werden. Die Nutzung der Erfahrung

in der ambulanten Qualifizierung von
ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern,
zum Beispiel im Demenznetz Disseldorf
und bei den Wohlfahrtsverbanden auf
ortlicher Ebene, soll geprift werden, um
Synergieeffekte zu generieren. Zudem
kann — schnittstelleniberwindend —
uber die Etablierung einer Betreuung

im Krankenhaus durch Krafte des am-
bulanten Demenznetzes im Einzelfall
nachgedacht werden.

m Interdisziplinare Zusammenarbeit
Zur angemessenen fachlich guten Ver-
sorgung tragen alle Beschéaftigten im
Krankenhaus bei. Eine interdisziplinare
Zusammenarbeit soll gefordert werden.
Auch bereits bestehende Liaison- und
Konsiliardienste kdnnen Teil der Ko-
operation werden. Interdisziplinare Fall-
besprechungen kénnen in Einzelfallen
eine Entscheidungshilfe bieten.

Diese Charta gilt als gemeinsame Basis
fur eine Zusammenarbeit. Die Unter-
zeichnenden verpflichten sich, in den
kommenden Jahren Projekte zur demenz-
sensiblen Versorgung zu etablieren.

Die Umsetzung kann durch den Arbeits-
kreis ,Demenz als Nebendiagnose

im Krankenhaus” begleitet und stetig
weiterentwickelt werden.

Eine Unterstitzung der Krankenhauser
erfolgt zum Beispiel durch Workshops mit
Fachvortragen zu Schwerpunktthemen
und der Gelegenheit zum kollegialen
Austausch.

Fir den Arbeitskreis ,,Demenz als
Nebendiagnose im Krankenhaus®:

Dr. med. Dipl.-Psych. B. Hoft
Leitung Institutsambulanz
Gerontopsychiatrie

Prof. Dr. med. T. Supprian
Chefarzt Abteilung Gerontopsychiatrie
Stellvertretender Arztlicher Direktor

LVR Klinikum Dusseldorf — Kliniken der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
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Literatur, Quellennachweis und
weiterfihrende Informationen

1 Vortrag von Dr. Susanne Angerhausen

und Cornelia Plenter, 2. Februar 2016,
Der Paritatische, Gesellschaft fiir
soziale Projekte
http://www.blickwechseldemenz.de/
progs/toe/gsp/projekt/demenz/content/

e4358/e6640/e6667/Vortrag_70_Wege_

zu_Demenzsensibilitaet_Angerhausen_
Plenter_Fachtag_02-02-2016.pdf

Gesundheitsberichterstattung

des Bundes
http://www.gbe-bund.de/stichworte/
Verweildauer.html

Broschiire des Ministeriums fiir Ge-
sundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
http://www.mgepa.nrw.de/mediapool/
pdf/presse/pressemitteilungen/
Der_alte_Mensch_im_OP.pdf

Vortrage der Fachtagung ,,Demenz als
Nebendiagnose im Krankenhaus*
http://www.demenz-service-nrw.de/
nachricht/items/vortraege-der-
duesseldorfer-fachtagung-demenz-
als-nebendiagnose-im-krankenhaus-
sind-ab-sofort-verfuegbar.html

Pflege-Charta des Bundesministeriums
fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend
https://www.pflege-charta.de/de/
die-pflege-charta/acht-artikel.html

6 S3-Leitlinie ,,Demenzen*

https://www.dgppn.de/fileadmin/
user_upload/_medien/download/pdf/
kurzversion-leitlinien/REV_S3-leiltlinie-
demenzen.pdf

White paper defining optimal palliative
care in older people with dementia,
Palliative Medicine
http://www.eapcnet.eu/Portals/0/
Clinical/Dementia/DementiaWP_
PM2014%2C28%283%29.pdf

Geriatrische Patienten in der Not-
aufnahme - mit sechs Fragen Prognose
verbessern, Deutsches Arzteblatt
http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/
50570/Geriatrische-Patienten-in-der-
Notaufnahme-mit-sechs-Fragen-
Prognose-verbessern

und personliche Mitteilung von
Professor Dr. rer. nat. Rolf R. Diehl,
Dipl.-Psych., Klinik flir Neurologie,
Alfried Krupp Krankenhaus, Essen



Liste der Unterzeichnerinnen
und Unterzeichner
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