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Auf Initiative des Landesverbandes wurde ein Konzept fiir das bayernweite Projekt entwi-
ckelt. Hauptziel des Projektes ist es Krankenhduser zum Thema Demenz zu sensibilisieren
und konkrete Hilfen fiir die erkrankten Menschen und deren Angehdrige bei einem Kranken-
hausaufenthalt zu entwickeln und in den Klinikalltag einzufiihren.

Bausteine dieser konkreten Hilfen sind:

Beratung und Information der beteiligten Kliniken zum Projekt
Erstellung der regionalen Projektkonzeption und -planung

Beratung des Krankenhauses zu demenzsensiblen Bausteinen
Bereitstellung von Projektmaterial fiir Schulungen
Offentlichkeitsarbeit, Durchfiihrung von Veranstaltungen

Einsatz von Ehrenamtlichen zur Begleitung von Menschen mit Demenz
Angehdrigenberatung im Krankenhaus

Schulung von Krankenhauspersonal
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Neben dem Bayerischen Staatsministerium flir Umwelt und Gesundheit konnte die Bayeri-
sche Krankenhausgesellschaft als Kooperationspartner gewonnen werden. Die Finanzierung
des Projektes konnte durch Zuschlisse des Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt und
Gesundheit, der bayerischen Krankenkassen, der Robert Bosch Stiftung und durch Eigenmit-
tel des Landesverbandes gesichert werden. Projektlaufzeit ist vom 01.10.2010 bis
31.12.2011.

Bisherige Umsetzung des Projektes (Stand Ende Mai 2011)
A. Allgemeine Projektorganisation und Umsetzung der Bausteine 1. und 2.

1. Wie in der Projektplanung vorgesehen ist es durch Klarungen zwischen dem Landesver-
band und seinen Mitgliedsorganisationen gelungen, dass sich sieben regionale Alzheimer
Gesellschaften im September 2010 entschieden haben am Projekt teilzunehmen. In meh-
reren Treffen zwischen Landesverband und Mitgliedsorganisationen wurden das Projekt,
die Zielsetzung, die Bausteine, die Organisation und die Finanzierung kommuniziert und
weiterentwickelt. Die Bereitschaft zu einer Beteiligung am Projekt zeigt, dass Alzheimer
Gesellschaften als Selbsthilfeorganisationen mit teilweise sehr beschrankten Ressourcen
motiviert und engagiert sind, diesen Beitrag zur Verbesserung der Lebenssituation von
Menschen mit Demenz und deren Angehdriger zu leisten. So wird das Engagement der
Mitarbeitenden im Wesentlichen von inneren Motiven und Uberzeugungen getragen.
Dennoch erweisen sich die fur die Porjektdurchflihrung fir die teilnehmenden Alzheimer
Gesellschaften ausgelobten Mittel als wichtige Ressource, ohne die die Projektumsetzung
in den meisten Fallen wohl kaum mdglich gewesen ware. Ohne ehrenamtliches Engage-
ment ware ein solches Projekt in keinem Fall durchfiihrbar.

2. Ab Oktober 2010 haben die regionalen Alzheimer Gesellschaften Kontakt mit Kranken-
hausern ihrer Region aufgenommen, das Projekt den verantwortlichen Krankenhausgre-
mien vorgestellt und fir eine Zusammenarbeit geworben. Die einzelnen Kliniken haben
dann innerhalb ihrer Entscheidungsstrukturen die Projektbeteiligung kommuniziert. An-
schlieBen wurden Einzelheiten der Zusammenarbeit festgelegt. Bis Ende 2010 hatten alle
Projektbeteiligten vor Ort eine Entscheidung flir eine verbindliche Zusammenarbeit ge-
troffen.

3. Folgende regionale Kooperationen wurden eingegangen:

Alzheimer Gesellschaft Ansbach Klinikum Ansbach

Alzheimer Gesellschaft Hof-Wunsiedel Klinikum Hof

Alzheimer Gesellschaft Ingolstadt Klinikum Ingolstadt

Alzheimer Gesellschaft Mittelfranken Klinikum Nirnberg

Alzheimer Gesellschaft Miinchen Klinikum Neuperlach

Alzheimer Gesellschaft Pfaffenwinkel Klinikum Weilheim

Alzheimer Gesellschaft Unterfranken Leopoldina Krankenhaus Schweinfurt



Dass es zu einer Zusammenarbeit gekommen ist, liegt einerseits im Handlungsbedarf aus
Sicht der Kliniken. Die bisherige Erfahrung zeigt, dass teils bei den verantwortlichen Ge-
schaftsleitungen, aber noch mehr bei den MitarbeiterInnen in der Pflege ein Handlungs-
bedarf gesehen wird. Festzustellen ist aber auch, dass im Bereich der Arzteschaft ein sol-
cher Handlungsbedarf kaum transparent ist. Dies zeigt unter anderem die i.d.R. geringe
Beteiligung der arztlichen Mitarbeiter an den Schulungen.

Die Akzeptanz des Projektes liegt aber auch in der umfangreichen Vorarbeit des Landes-
verbandes zur Projektkonzeption und deren Vermittlung an die Kliniken begriindet. Es
konnte Uberzeugend dargestellt werden, dass durch die Zusammenarbeit mit der lokalen
Alzheimer Gesellschaft ein Nutzen fiir das jeweilige Klinikum entsteht. Die in der Projekt-
konzeption beschriebenen MaBnahmen wurden offensichtlich als geeignet und umsetzbar
befunden.

. Grundlage der Kooperation ist ein vom Landesverband entwickelter Vertrag (Anlage 1:
Rahmenvertrag zwischen regionaler Alzheimer Gesellschaft und Klinikum) der die Zu-
sammenarbeit im Rahmen des Projektes zwischen regionaler Alzheimer Gesellschaft und
dem jeweiligen Klinikum beschreibt. Inhalte des Vertrages sind die einzelnen Projekt-
maBnahmen, die Art der Zusammenarbeit und die Kosten. Der Vertrag wurde von sechs
Krankenhdusern weitgehend unverandert angenommen, nur ein Klinikum hat auf weiter-
gehenden Veranderungen bestanden. Mithilfe des Vertrages soll gewahrleistet werden,
dass die ProjektmaBnahmen, die Aufgaben und die Aufgabenteilung zwischen den Pro-
jektpartnern benannt werden und die Abwicklung des Projektes festgelegt wird. Ein wei-
terer Grund flr einen formalen Vertrag war die Erkenntnis, dass die verantwortliche Lei-
tung des Klinikums mit einbezogen sein muss, um eine Umsetzung des Projektes in der
Organisation sicherzustellen. Bis Ende 2010 lagen alle Vertrage unterzeichnet vor.

Nach der formalen Unterzeichnung der Vertrage wurden zwischen den Projektpartnern
die regionale Projektkonzeption und -Planung konkretisiert.

Alle Projektpartner haben Projektverantwortliche festgelegt, um die Kommunikation in-
tern, aber auch zwischen den Projektpartnern zu erleichtern. Im Bereich der Kliniken sind
Projektverantwortliche meist die Pflegedienstleitungen, teils Qualitatsbeauftragte bzw. in
einem Fall eine Pflegewissenschaftlerin. In einem Klinikum wurde eine interne Steue-
rungsgruppe eingerichtet.

Weiterhin haben die Kliniken entschieden in welchen Bereichen des Klinikums das Projekt
realisiert wird. Zwei Kliniken haben sich fiir nur eine Station (internistisch, Akutgeriatrie)
entschieden, funf Kliniken flir mehrere (von 2 bis 10 Stationen) und zwei Kliniken fiir das
ganze Haus.

In regelmaBigen Treffen der Projektverantwortlichen wurden regionale Projektkonzeptio-
nen entwickelt und i.d.R. engmaschig in der Umsetzung Uberpriift und weiterentwickelt.

Das Projekt wird durch den Landesverband koordiniert. Die Koordinationsaufgabe besteht
u.a. darin, die regionalen Partner in allen Fragen der Projektdurchfiihrung zu beraten, in
schwierigen Situationen zu moderieren und den Austausch der Einzelprojekte zu gewahr-
leisten. Der Projektkoordinator hat alle Projekte teils mehrfach aufgesucht, bisher zwei

3



Austauschtreffen aller Projektverantwortlichen organisiert und steht den Projektpartner in
allen Fragen des Projektablaufes telefonisch zur Verfiigung. Beratungsschwerpunkte wa-
ren Fragen zum Vertrag, zur Gestaltung der Zusammenarbeit, zur Abwicklung der Finan-
zierung.

. Zu Anfang der Projekte hat die Projektkoordination im Rahmen der Evaluation einen Fra-
gebogen entwickelt, der die IST-Situation zum Thema bei relevanten Krankenhausmitar-
beiterInnen erfasst. Insgesamt 500 Fragebdgen sind bisher an die Projektkoordination
zurlickgelaufen. Zum Abschluss des Projektes Ende 2011 wird ein weiterer Fragebogen
an KrankenhausmitarbeiterInnen die Veranderungen im Projektverlauf erfassen. Durch
eine Gegenuberstellung IST-Situation zu Anfang der Projekte und IST-Situation zu Ende
des Projektes sollen Erkenntnisse (iber den Erfolg des Projektes gewonnen werden.
(Anlage 2: Fragebogen zur IST-Situation)

. Umsetzung der Projektbausteine 3.-8.
Einsatz von Ehrenamtlichen zur Begleitung von Menschen mit Demenz
Allgemein

Grundlage fur den Einsatz von Ehrenamtlichen im Rahmen des Projektes ist der vom
Landesverband entwickelte Standard, der Vertragsbestandteil ist (Anlage 3: Empfehlun-
gen zum Einsatz von Ehrenamtlichen bei der Betreuung von Menschen mit Demenz im
Krankenhaus)

Es ist bisher gelungen, dass in sechs Einzelprojekten Ehrenamtliche als Begleiter von
Menschen mit Demenz tatig sind. Bis zum jetzigen Zeitpunkt sind insgesamt 100 Ehren-
amtliche im Rahmen des Projektes tatig. Die Verteilung auf die Einzelprojekte ist dabei
sehr unterschiedlich. Wahrend in einzelnen Projekten finf Ehrenamtliche zum Einsatz
kommen sind es in einem Fall mehr als 30 Ehrenamtliche. Diese unterschiedliche Vertei-
lung liegt in Entscheidungen der Projektverantwortlichen begriindet (klein anfangen), in
der GréBe der Kliniken, v.a. aber auch in unterschiedlichen Zugangen zur Anwerbung von
Ehrenamtlichen. In manchen Projekten kommen Ehrenamtliche zum Einsatz, die bereits
bei der Alzheimer Gesellschaft tatig waren, in anderen Projekten wurden Ehrenamtliche
Uber Artikel in der lokalen Presse gesucht. Dabei gibt es ganz unterschiedliche Ergebnis-
se. Wahrend in einem Fall sich aufgrund eines Zeitungsartikels 75 Biirger gemeldet ha-
ben, waren dies in einem anderen Fall nur zwei. Bei den schon in manchen Kliniken vor-
handenen ,Griinen Damen" hat sich dagegen gezeigt, dass diese weniger bereit sind in
der Begleitung von Menschen mit Demenz tatig zu werden.

Dass sich innerhalb kurzer Zeit 100 Ehrenamtliche bereitgefunden haben in der Beglei-
tung von Menschen mit Demenz tatig zu sein, bestatigt auch die Erfahrungen im Bereich
des SGB XI. Burger sind bereit, sich in der Betreuung von Menschen mit Demenz zu en-
gagieren. Erfolgsfaktoren fir birgerschaftliches Engagement sind Sinn und Klarheit der
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Tatigkeiten, klare Zustandigkeiten (Koordination der Einsdtze), eine gute Schulung, Vor-
bereitung auf die Aufgabe, die Akzeptanz und Anerkennung (ideell aber auch materiell)
in der Organisation und eine Begleitung (fachliche Anleitung/ Reflexion/ Supervision)
wahrend der Einsatze. Nur durch eine solche Kultur des Ehrenamtes gelingt es Ehrenamt-
liche als Mitwirkende zu gewinnen und mit ihnen langerfristig zusammenzuarbeiten.

Verantwortung und Koordination

Wie in den oben genannten Empfehlungen zum Einsatz von Ehrenamtlichen gefordert,
liegt die Verantwortung fiir den Einsatz bei den Kliniken. Diese Verantwortung manifes-
tiert sich u.a. in der klaren Aufgabenbeschreibung. Die Kliniken haben dazu Tatigkeiten
beschrieben die zum Aufgabengebiet der Ehrenamtlichen zahlen, bzw. Tatigkeiten, die
keinesfalls ausgefiihrt werden dirfen. Der eindeutige Schwerpunkt liegt in der Betreuung
der Patienten und in der Beschaftigung mit den Patienten. Im Einzelfall erlauben Kliniken
den Ehrenamtlichen nach Riicksprache z.B. Hilfe beim Laufen oder beim Essen, und Be-
gleitung zu Untersuchungen.

Fir die Koordination der Einsdtze gibt es unterschiedliche Regelungen: ein Klinikum hat
eine 400 €-Kraft eingestellt, in anderen Kliniken Gbernimmt diese Aufgabe die Stationslei-
tung, in einem Fall ibernimmt eine Ehrenamtliche selbst dies Aufgabe.

Die Einsatzplanung der Ehrenamtlichen wird unterschiedlich gehandhabt. In manchen
Kliniken gibt es feste Einsatzzeiten flir die Ehrenamtlichen, in anderen wird der Bedarf
durch die Stationsleitungen an die Rezeption weitergeleitet, diese leitet weiter an den
Koordinator. Teils erfolgt die Auswahl von 4-5 Patienten durch die Stationsleitung und die
Ehrenamtlichen entscheiden selbst welche Patienten aufgesucht werden. In einem Fall
wird der Einsatz noch sehr sporadisch geregelt (Feuerwehrfunktion). Griinde fir solche
Einsatze liegen haufig in den herausfordernden Verhaltensweisen der Patienten.

Die fachliche Anleitung der Ehrenamtlichen liegt in der Verantwortung der Alzheimer Ge-
sellschaften. Im Rahmen von regelmaBigen Einzelkontakten und Gruppentreffen haben
die Ehrenamtlichen die Mdglichkeit ihre Praxiserfahrungen zu schildern und zu reflektie-
ren. Weiterhin werden sie in der Bewaltigung schwieriger Situationen beraten.

Schulung der Ehrenamtlichen

Alle Ehrenamtlichen, die im Rahmen des Projektes tatig sind, wurden in einer 24 Fortbil-
dungseinheiten umfassenden Basisschulung auf ihren Einsatz vorbereitet. Der Landes-
verband hat fir diese Basisschulung ein Fortbildungskonzept erstellt. Die Inhalte der
Schulung umfassen die drei Bausteine Demenzerkrankungen, Therapeutischer Umgang
mit Demenzerkrankten sowie organisationsbezogene Aspekte. Die Schulungen werden
durch ReferentInnen der regionalen Alzheimer Gesellschaften durchgefiihrt (Anlage 4.
Curriculum der Fortbildungsbausteine fiir Ehrenamtliche im Krankenhaus).

Organisation der Betreuung

Bisher gibt es ganz unterschiedliche Regelungen fiir die Tatigkeiten der Ehrenamtlichen:
Feste Einsatzzeiten bis hin zu sporadischen Einsatzen, Einsatze von bis zu drei Stunden
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bis hin zu Kurzeinsatzen mit etwa einer Stunde, Tatigkeit auf wechselnden Stationen oder
Tatigkeit auf nur einer Station, Einsdtze am Vormittag und Einsatze am Nachmittag, feste
Zuteilung eines bestimmten Patienten bis hin zur Auswahl der Patienten durch den Eh-
renamtlichen. Die unterschiedlichen Handhabungen lassen sich im Moment noch nicht
eindeutig bewerten. Was sich jedoch abzeichnet ist, dass lange Einsatzzeiten (bis zu drei
Stunden bei einem Patienten) eher zur Uberforderung des Patienten fiihren, und kiirzere
Einsatzzeiten eher geeignet sind.

Zahlen fir die in den jeweiligen Einzelprojekten erbrachten Einsatzstunden wurden fiir
diesen Zwischenbericht nicht abgefragt. In einem Projekt lagen solche Zahlen bereits
vor: von Januar bis April haben Ehrenamtliche 223 Einsatzstunden bei 78 PatientInnen
erbracht.

Aufwandsentschadigungen

Die Ehrenamtlichen erhalten fiir ihre Einsatze im Rahmen des Projektes eine Aufwands-
entschadigung. Einsdtze mit ca. drei Stunden (Regeleinsatze) werden mit 15 € entscha-
digt, Kurzeinsatze bis zu 1,5 Stunden werden mit 7,50 € entschadigt. Der Nachweis der
Einsatze wird schriftlich an den Landesverband gerichtet, der dann die Aufwandsent-
schadigungen an die Projektpartner (berweist. Nach unserer Erfahrung sind die Auf-
wandsentschadigungen nicht das entscheidende Motiv fir das Engagement der Ehren-
amtlichen, doch ohne eine solche Anerkennung wiirden nach unserer Einschdtzung weni-
ger Menschen bereit sein sich zu engagieren.

Erfahrungen

Bei einem Haus bestand bei den Krankenhausmitarbeiterinnen vor dem Einsatz Ehren-
amtlicher Skepsis bzw. teilweise Angst, dass die eigene Stelle dadurch gefahrdet werden
kdnnte. Teilweise gab es auch falsche Erwartungen (dass die Ehrenamtlichen Nachttische
abputzen, Kleidung beschriften und in der Nacht zum Einsatz kommen). Nach Schilde-
rungen der Projektverantwortlichen ist die teils bestehende Angst und Skepsis durch die
Praxiserfahrungen gewichen. Mitarbeiter sind ,lberrascht und erfreut Uber das Engage-
ment der Ehrenamtlichen™, ,Ehrenamtliche kommen gut an®, ,Ehrenamtliche sind sehr
willkommen und Mitarbeiter wissen deren Arbeit zu schatzen®.

Der Entlastungseffekt durch die Ehrenamtlichen fir die Mitarbeiterinnen wird in den Pro-
jekten deutlich: ,Ehrenamtliche haben Zeit flir die Anliegen der Patienten, wir als Mitar-
beiter nicht", oder ,bleiben Sie da, weil der Patient dann ruhiger ist". Mitarbeiter sind
dankbar, dass Personen da sind, die Zeit fiir die Patienten haben.

Der Einsatz von Ehrenamtlichen hat damit auch einen Sensibilisierungseffekt auf die Mit-
arbeiterInnen. Sie erleben, dass Menschen mit einer Demenz anders sind, wenn sich Ih-
nen jemand zuwendet. Der Lerneffekt der dadurch entsteht kdnnte lauten: ,Wenn ich
dem Menschen anders begegne ist dieser Mensch auch anders!".

Die Erfahrungen mit Ehrenamtlichen fiihren in manchen Projekten dazu, dass eine Aus-
weitung der Einsatze auf andere Stationen gewiinscht wird.



2. Schulung von Krankenhauspersonal

Im Projektbudget ist vorgesehen, dass pro Projekt Schulungen flir Mitarbeiterinnen des
Klinikums im Umfang von bis zu 24 Fortbildungseinheiten durchgefiihrt werden kénnen,
die von den Krankenhdusern selbst getragen werden. Schon jetzt ist abzusehen, dass
dieser eingeschatzte Bedarf deutlich zu niedrig angesetzt ist. Die Mitarbeiter wiinschen
mehr Fortbildungen zum Thema Demenz. Fortbildungen, die (iber das Projekt hinausge-
hen sind notwendig. Eine Erfahrung ist aber auch, dass vorwiegend MitarbeiterInnen der
Pflege, teilweises des Sozialdienstes und Therapeuten TeilnehmerInnen sind. Die Beteili-
gung der Arzte an den Schulungen dagegen ist in sechs von sieben Hausern eindeutig zu
gering (0-5% der Teilnehmer).

Rickmeldungen aus den bereits durchgefiihrten Schulungen zeigen, dass das Wissen
Uber Demenzerkrankungen, deren Symptomatik und die Gestaltung der Begegnung und
der Kommunikation mit den erkrankten Menschen kaum vorhanden ist. Viele Mitarbeiter
auBerten sich wie folgt: , die Augen wurden flir das Thema Demenz geéffnet", ,hatte ich
das schon vorher gewusst hatte ich manches ganz anders verstanden und hatte anders
reagiert”". Wichtige Themen waren weiterhin Fallbeispiele, Umgang mit Krisensituationen
(herausforderndes verhalten) und freiheitsentziehende MaBnahmen. Festgestellt wurde
auch, dass Konzepte aus der Altenpflege als Vorbild fiir die Krankenpflege gesehen wer-
den. In den Projekten wurde haufig eine groBe Unsicherheit im Umgang mit den heraus-
fordernden Verhaltensweisen der Demenzkranken geduBert.

Als groBer Gewinn wurde in einigen Hausern angegeben, dass die durch die Vertreter der
Alzheimer Gesellschaften durchgefiihrten Schulungen fachlich sehr kompetent waren, vor
allem aber eine Sicht aus der Perspektive des Patienten und der Angehdrigen vermitteln
konnten, die in Fortbildungen von Pflegenden fiir Pflegende nicht prasentiert werden
kann.

Durch die Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz, so ist beobachtbar, entstehen
Ideen zur Umsetzung z.B. im Bereich der Milieugestaltung (rdaumliche Gestaltung).
Gleichzeitig ist festzustellen, dass Multiplikatoreneffekte greifen: das in den Fortbildungen
erworbene Wissen wird in der Praxis an andere MitarbeiterInnen weitergegeben (z.B.
werden Arzte auf Fixierungen angesprochen). Teilweise bildeten sich auch Arbeitsgrup-
pen in den Stationen, die Umsetzungskonzepte ausarbeiten und auf die lokalen Gege-
benheiten anpassen. Festzustellen war aber auch, dass MitarbeiterInnen in bestimmten
Abteilungen (Notfallzentrum) Demenzkonzepte in ihren Bereich flir nicht umsetzbar hal-
ten.

3. Beratung des Krankenhauses zu demenzsensiblen Bausteine

Ein deutlicher Bedarf zur expliziten Beratung zu demenzsensiblen Konzepten im Kranken-
haus ist bis zu diesem Zeitpunkt nicht splirbar. Eine Erklarung daftir kénnte darin liegen,
dass bis zu diesem Zeitpunkt die Projektpartner mit der Einflihrung des Projektes, mit
Schulungen fiir Ehrenamtliche und Mitarbeiter und der Planung Ehrenamtlicher gentigend
ausgelastet waren, und schlicht keine Ressourcen flir weitergehende Konzepte vorhan-
den waren. Eine weitere Begriindung fiir die mangelnde Beratungsbedarf hinsichtlich
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demenzsensibler Konzepte liegt in der erst begonnen Auseinandersetzung mit dem The-
ma in Fortbildungen. Nach den Fortbildungen, so ist zu beobachten, entstehen erst wei-
tere Ideen was im Klinikum getan werden kénnte um die Situation fiir Menschen mit De-
menz zu verbessern (Milieutherapeutischen Ansatze, rechtzeitige Erfassung von Risikopa-
tienten).

Gleichzeitig ist aber auch zu beobachten, dass in den beteiligten Kliniken Ideen fiir eine
Entwicklung der Konzepte vorhanden sind, und teilweise konkret an diesen gearbeitet
wird (Tagesbetreuung, Rooming —In, spezielle Stationen fiir Demenzerkrankte, Projekt
Assessment von Risikopatienten).

Bereitstellung von Schulungs- Projektmaterial

Wie bereits erwahnt hat der Landesverband verschiedene notwendige Materialien entwi-
ckelt und den Einzelprojekten zur Verfligung gestellt:

« Rahmenvertrag zwischen regionaler Alzheimer Gesellschaft und Klinikum

» Fragebogen zur Evaluation der IST-Situation

« Empfehlungen zum Einsatz von Ehrenamtlichen bei der Betreuung von Menschen mit
Demenz im Krankenhaus

« Basisschulung fiir Ehrenamtliche: Fortbildungsbausteine fiir Ehrenamtliche HelferIn-
nen im Rahmen des Projektes Menschen mit Demenz im Krankenhaus

 Konzepte flir die Schulung der KrankenhausmitarbeiterInnen

» Formblatter zur Abrechnung der einzelnen Projektbausteine

. Offentlichkeitsarbeit, Durchfiihrung von Veranstaltungen

In flnf der insgesamt sieben Einzelprojekte wurden bereits 6ffentliche Veranstaltungen
zum Thema durchgefiihrt. An diesen Veranstaltungen haben zwischen 30 bis 100 Perso-
nen teilgenommen. Zwei Einzelprojekte werden im Verlauf des Projektes noch Veranstal-
tungen durchfiihren. Zu Beginn des Projektes hat der Landesverband zusammen mit dem
Staatsministerium flir Umwelt und Gesundheit und der bayerischen Krankenhaus Gesell-
schaft eine bayernweite Fachtagung am 12.11.2010 in Miinchen durchgefiihrt, die von
mehr als 200 Interessierten besucht wurde.

Begleitend zum Projekt sind tGber das Projekt bzw. zur Thematik Artikel in der Fach- und
in der Tagespresse erschienen (u.a. in den Nirnberger Nachrichten, Mainpost, Pflege in
Bayern 14. Ausgabe April-Juni 2010).

. Angehdrigenberatung im Krankenhaus

Die Einrichtung einer Angehdrigenberatung in den Kliniken gestaltet sich schwierig.
Grinde dafiir liegen in datenschutzrechtlichen Bedenken, nicht vorhanden Raumen und
in einer noch mangelnden Nachfrage. Dies hat dazu gefiihrt dass in manchen Projekten
bis zum jetzigen Zeitpunkt ein Beratungsangebot noch nicht besteht. Dort wo ein Bera-
tungsangebot mit Hilfe von Flyern und Ansprechpartnern bekannt gemacht wurde be-
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steht im Moment noch keine Nachfrage. Eine weitere Handhabung ist die Weitervermitt-
lung von Ratsuchenden an die Beratung der Alzheimer Gesellschaft der Region.

C. Projektumfeld

Der Landesverband arbeitet seit der Initiierung des Projektes regelmaBig in der Arbeitsgrup-
pe ,Versorgung von Patienten mit kognitiven Einschrankungen im Krankenhaus" des Exper-
tenkreises Geriatrie am Bayerischen Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit mit. Aus
diesem Arbeitskreis heraus ist eine Empfehlungen fiir Krankenhaustrager zur verbesserten
Versorgung von Patienten mit kognitiven Einschréankungen Allgemeinkrankenhaus verdoffent-
licht worden.
(www.stmug.bayern.de//krankenhaus/behandlungszentren/geriatrie/index.htm).

Die Anfragen von Krankenhdusern nach einer Zusammenarbeit (,wollen auch an weiteren
Projekten teilnehmen®, Wunsch nach Schulungen flir Mitarbeiter, Einfiihrung ehrenamtlicher
Begleitpersonen) mit dem Landesverband nehmen zu. Dies zeigt, dass sich andere Kranken-
hauser mehr als in der Vergangenheit mit dem Thema Demenz beschaftigen.

Zwischenfazit:

1. Die Annahme des Projektes hat gezeigt, dass in den Kliniken ein Handlungsbedarf zur
Anpassung der Organisation an die zunehmende Zahl von Menschen mit Demenz im
Krankenhaus gegeben, und auch gesehen wird.

2. Das Projektziel Krankenhduser fur das Thema Demenz zu sensibilisieren und konkrete
Hilfen zu erproben wird erreicht. Mit dem Projekt der Alzheimer Gesellschaften wird in-
nerhalb der beteiligten Krankenhduser (teilweise in bestimmten Abteilungen dieser) eine
Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz ausgeltst oder geférdert. Weiterhin wer-
den konkrete Erfahrungen mit bestimmten Hilfen flir die Mitarbeitenden sichtbar und er-
fahrbar gemacht.

3. Das Projekt liefert Erfahrungen welche Hilfen gut umgesetzt werden kdnnen, und welche
Bausteine weniger gut umgesetzt werden kdnnen. Mit einer Auswertung und Bewertung
am Ende des Projektes werden wir das Konzept an diese Erfahrungen anpassen, um in
weiteren Projekten Hilfen noch effektiver umzusetzen.

4. Die Krankenhduser stehen erst am Anfang dieses Auseinandersetzungsprozesses. Eine
Pflegedirektorin hat es so ausgedriickt: ,die Krankenhduser stehen da, wo die Altenpfle-
ge vor ca. 10 Jahren stand". Gemeint ist damit, dass neben funktionalen Konzepten auch
Personenorientierte Konzepte entwickelt werden missen, und in die Arbeitsorganisation
integriert werden mussen. Die Erfahrung im SGB XI hat gezeigt, dass solche Verande-
rungsprozesse das Verlassen gewohnter Denkstrukturen und Routinehandlungen von den
Mitarbeitenden verlangen. Deshalb miissen MaBnahmen langdfristig und nachhaltig ange-
legt sein, um nicht nur Strohfeuer anzuziinden.



5. Bereits jetzt ist in manchen der Projekte sichtbar, dass die begonnene Kooperation und
die Auseinandersetzung mit der Thematik auch nach dem Projektende fortgesetzt wer-
den soll.

6. Damit der am Anfang stehende Auseinandersetzungsprozess in den Kliniken nachhaltig
wirkt, braucht es weiterhin Anreize, Aufforderungen und Unterstiitzung von auBen fir die
Kliniken. Eine Fortsetzung des Projektes mit dem Ziel der Verbreiterung in der Klinikland-
schaft gehdrt ebenso dazu, wie die Mitarbeit der zustandigen Ministerien - die Empfeh-
lungen des Staatsministeriums flir Umwelt und Gesundheit sind ein wichtiger Beitrag zur
Zukunftsgestaltung -, der Kommunen und anderer gesellschaftlicher Institutionen.

Nirnberg den 16.06.2011

e

Gerhard Wagner
Geschaftsfuhrer

Anlagen:

Rahmenvertrag zwischen regionaler Alzheimer Gesellschaft und Klinikum

Fragebogen zur IST-Situation

Empfehlungen zum Einsatz von Ehrenamtlichen bei der Betreuung von Menschen mit De-
menz im Krankenhaus)

Curriculum der Fortbildungsbausteine flir Ehrenamtliche im Krankenhaus
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