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1. Allgemein

1.1. Hintergrund fiir das Projekt

Mit der General Hospital Study — GHoSt wurde in einer reprasentativen Studie aus dem Jahr 2016
das bestatigt, was wir in den vorangegangenen Projektphasen I und II bereits festgestellt hatten:
Das Thema Demenz ist ein sehr relevantes Thema in den Kliniken und stellt alle Beteiligten vor groBe
Herausforderungen.

Ergebnisse der GHoSt Studie:

=  bei 40 % der Uber 65-jahrigen Patienten in Allgemeinkrankenhdusern liegen kognitiven Stérun-
gen und Demenzen vor, die bei der Aufnahme in den wenigsten Fallen bekannt sind

=  bei weniger als 40 % der Betroffenen war eine Demenzerkrankung vorbekannt und als Diagnose
in der Krankenakte festgehalten

= die an einer Demenz erkrankten Menschen stellen an das pflegerische und medizinische Perso-
nal besondere Anforderungen und verursachen einen erhéhten Zeitaufwand

» nahezu 80 % der in der Studie untersuchten Patienten zeigten neben ihren kognitiven Beein-
trachtigungen auch nicht-kognitive Symptome und sogenanntes herausforderndes Verhalten

= haufig waren es expansive Verhaltenssymptome wie nachtliche Unruhe, Umtriebigkeit und Ag-
gressivitat, die den Umgang mit den Patienten erschwerten

= insgesamt war der Zeitaufwand fiir die Versorgung der Patienten mit Demenz deutlich erhéht,
und es wurden zahlreiche Probleme in der Behandlungspflege berichtet

»  besondere Betreuungsangebote waren eher selten zu finden

= Schulung und Weiterbildung zum Thema Demenz sind die Ausnahme.

Quelle: General Hospital Study — GHoSt, Zusammenfassung einer représentativen Studie zu kognitiven Stérungen und Demenz in den
Allgemeinkrankenhédusern von Baden-Wiirttemberg und Bayern, Hrsg. Robert-Bosch-Stiftung 2016

Eine Beschreibung der Situation in den Kliniken hat auch das sogenannte , Pflegethermometer 2014"
verdffentlicht. In einer bundesweiten Befragung von 1.844 leitenden Pflegekraften zur Pflege und
Patientenversorgung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus wurde Folgendes festgestellt:

»  der durchschnittliche Anteil von Menschen mit Demenz betrug 23 Prozent

= innerhalb der letzten sieben Tage
konnten Patienten 16.500-mal nicht ausreichend beobachtetet werden,
kam es in der Nacht 9.500-mal zu risikoreichen Aktivitaten,

o wurden 7.600-mal sedierende Medikationen verabreicht,
o wurde 1.455-mal kérpernahe Fixierungen durchgefihrt,
o wurden 4.971-mal Venenkatheter, und 5.455-mal Verbande von PatientInnen eigenstandig
gelost,
* im letzten Monat wurden auf jeder Station 4,7 Menschen behandelt, die Symptome eines Delirs
aufwiesen.

Die MitarbeiterInnen flihlen sich laut ,Pflegethermometer 2014" stark belastet:



Deutsche Alzheimer Gesellschaft
Landesverband Bayern e.V.
\. Selbsthilfe Demenz

= dass Menschen mit Demenz unbemerkt die Station verlassen kdnnten und sich verlaufen, be-
lastet mich stark duBerten 66,9%,

= dass Menschen mit Demenz unbeaufsichtigt aufstehen kénnten und stlirzen kénnten, belastet
mich stark 59,9%,

= dass ich zeitlich an die Patienten gebunden bin, aber eigentlich noch andere Arbeit tun misste,
belastet mich stark 58,5%,

= dass ich freiheitsbeschrankende MaBnahmen nicht verhindern kann, belastet mich stark 49,4%.

Quelle: Isfort, M.; Klostermann, J.; Gehlen, D., Siegling, B. (2014): Pflege-Thermometer 2014. Eine bundesweite Befragung von leitenden
Pflegekréften zur Pflege und Patientenversorgung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus. Herausgegeben von: Deutsches Institut
fiir angewandlte Pflegeforschung e.V. (dip), Koin. Online verfiigbar unter http.//www.djp.de, Koin

Die beiden Studien bestatigen eindriicklich auch unsere Erfahrungen in den vorangegangenen Pro-
jektphasen: das Thema Demenz ist in den Kliniken ein sehr relevantes Thema geworden.

Der schon bestehende Handlungsbedarf in den Kliniken wird voraussichtlich steigen, da die Anzahl

von Patienten mit Demenz in Zukunft stark zunehmen wird:

=  Ergebnisse der 13. koordinierten Bevolkerungsvorausschatzung des Statistischen Bundesamtes
(nach zwei Modellvarianten, Bevidlkerungsvorausberechnungen: Tabelle 12421-0002, Variante
1. Kontinuitat bei starkerer Zuwanderung, Variante 2: relativ alte Bevolkerung) prognostizieren
bis zum Jahr 2060 eine Verdoppelung der Zahl der Erkrankten.

= Der Gesundheitsreport Bayern 3/2014 (Hrsg. Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheif) nimmt an, dass die Zahl von Menschen mit Demenz in Bayern bis 2032
um mehr als 50 % auf ca. 340.000 steigen wird.

Je nachdem welche Perspektive der Betrachter einnimmt, besteht sowohl aus Sicht der Patienten,
als auch aus Sicht des Klinikpersonals, der Blirger/Angehérigen und der Organisation ein groBer
Handlungsbedarf.

= Patientenperspektive: Krankenhausaufenthalte konnen die Lebensqualitat und die
Zukunftsprognose negativ beeinflussen.
Unterschiedliche Belastungsfaktoren (veranderte Umgebung und Tagesabldufe, fehlende Be-
zugspersonen, medizinische Einfllisse, mangelnde Betreuungsangebote, nicht angepasste Kom-
munikation) l6sen bei Menschen mit Demenz eine Krisensituation aus. Diese wird von den Men-
schen mit sogenannten herausfordernden Verhaltensweisen (Rufen, Aggression, Abwehrhaltun-
gen, Unruhezustande, Tag-Nachtrythmusanderungen) beantwortet. Folge dieses Kreislaufes
sind nicht selten Fixierung, Sedierung, das Auftreten von Delirien, aber auch Verletzungen durch
Stiirze, bis hin zu Todesfallen. Die Auswirkungen auf die Patienten - so beschreiben es die
pflegenden und betreuenden Personen nach der Entlassung — sind eine oft bleibende Ver-
schlechterung der Hirn- und Alltagsleistungen, eine erhoéhte Hilfebedurftigkeit und ein zuneh-
mendes Risiko auf stationdre pflegerische Versorgung angewiesen zu sein.

= Mitarbeiterperspektive: die psychische und zeitliche Belastung der MitarbeiterIn-
nen steigt.
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Ergebnisse der erwahnten Studien belegen eindeutig, dass sich das Krankenhauspersonal durch
die Zunahme von Menschen mit Demenz psychisch und zeitlich stark belastet fuhlt. In den
Projekten haben wir festgestellt, dass die Hauptbelastungsfaktoren fiir die MitarbeiterInnen
nicht die kognitiven Einschréankungen, sondern die Verhaltensveranderungen und psychiatri-
schen Begleitsymptome sind. Die Projektevaluationen des Landesverbandes Bayern aus den
vergangenen Projekten der Deutschen Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern haben
eindeutig ergeben, dass die Mehrzahl der Mitarbeiter-Innen in Krankenhausern auf den Umgang
mit Menschen mit Demenz nicht genligend vorbereitet ist.

= Biirger- Angehorigenperspektive: die durch einen Klinikaufenthalt auftretenden
Veranderungen werden nicht verstanden und konnen als Qualitatsmangel der Klini-
ken gedeutet werden.
Aus Schilderungen von Angehdérigen in Beratungen der Alzheimer Gesellschaften wissen wir,
dass die Ergebnisse von Krankenhausaufenthalten bei Menschen mit Demenz (Verschlechterung
der kognitiven Leistungen, hoherer Hilfebedarf bei den Alltagsleistungen) von den pflegenden
Angehdrige hautnah erlebt werden, und diese belasten. Teilweise kommt es zu Schuldzuwei-
sungen an die Kliniken.

= Organisationsperspektive: Uberforderung des Personals, finanzielle Belastungen
und Imageschaden
Wie schon beschrieben flihren die Veranderungen der Patientenstruktur zu starken psychischen
und zeitlichen Belastungen bei den MitarbeiterInnen. Ergebnisse vieler Studien zeigen auch,
dass sich beim Vorliegen einer Demenzerkrankung die Aufenthaltsdauer (iberdurchschnittlich
erhoht. Nicht selten kommt es durch Fehlhandlungen (Ausweitung oder Verhinderung der Ubli-
chen Heilungsprozesse z.B. durch Ziehen von Kathetern oder Zugangen, Auftreten von Infekti-
onen) zu einer doppelt so hohen Aufenthaltsdauer gegentiber Patienten mit vergleichbaren so-
matischen Erkrankungen.

Insgesamt lasst sich aus unseren Projekterfahrungen annehmen, dass durch unachtsames, nicht an
den Menschen mit Demenz angepassten Handeln, Krisen produziert werden, deren Beseitigung mehr
Energie, Zeit und Aufwand mit sich bringen, als wenn man Krisensituationen praventiv vermieden
hatte oder angepasst an die Erfordernisse bei Menschen mit Demenz gehandelt hatte.

Unabhangig von den notwendigen Anpassungen in den Kliniken braucht es aus unserer Sicht aber
auch Veranderungen im Umfeld der Kliniken um belastende Krankenhausaufnahmen soweit wie
maoglich zu vermeiden. Auch das haben wir in den Projekten erfahren: es befinden sich Menschen
mit Demenz in den Kliniken, die aus Sicht aller Beteiligten nicht im Krankenhaus behandelt werden
mussten. Dies sind Hinweise darauf, dass z.B. eine Optimierung der medizinischen Behandlung in
den Pflegeeinrichtungen und eine bessere ambulante Versorgung von ,Risikopatienten" anzustreben
und zu verwirklichen waren. Die beobachtbare Praxis (von zuhause, vom Pflegeheim ins Klinikum,
im Klinikum von den medizinischen Stationen auf die Geriatrie, die Uberweisung in Bezirkskranken-
hauser ,.zur medikamentdsen Einstellung®) flihrt auch zu den beschriebenen Krisensituationen fiir
Menschen mit Demenz.
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1.2.Projektphasen I und II

Vor dem Hintergrund der geschilderten schwierigen Situation flir Menschen mit Demenz in Kranken-
hausern hat die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern e.V. 2010 ein Konzept fir
ein bayernweites Projekt ,Menschen mit Demenz im Krankenhaus" entwickelt und als Projekttrager
in einer Projektphase I im Zeitraum 01.10.2010 bis zum 31.12.2011 unter Beteiligung von sieben
regionalen Alzheimer Gesellschaften und sieben Krankenhdusern Bayerns durchgefiihrt.

Aufgrund der sehr positiven Erfahrungen aus Phase I wurde zwischen dem Landesverband und den
Forderern eine zweite Projektphase vom 01.09.2012 bis zum 31.3.2014 vereinbart. Wie beim vor-
hergehenden Projekt wurden die Projektbausteine von Anfang September 2012 bis Ende Dezember
2013 umgesetzt.

Beide Projektphasen wurden vom Projekttrager evaluiert und die Ergebnisse wurden auf der Home-
page des Landesverbandes verdffentlicht.

Die Projektphasen I und II wurden vom Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege,
der Robert-Bosch-Stiftung, im Rahmen der Selbsthilfeférderung von bayerischen Krankenkassen
(VDEK und ARGE) und durch Eigenmittel des Landesverbandes finanziert.

2. Konzept der Projektphase III

2.1. Allgemein

Nach Abschluss der Projektphase II wurde das Konzept lberarbeitet, durch neue Bausteine und
Schwerpunkte erganzt und im Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege vorgestellt. Durch die
Forderung des Ministeriums (Bescheid vom 29.08.2014) und durch eine Férderung der Krankenkas-
sen wurde es mdglich das Projekt in eine dritte Férderphase zu bringen. Der Forderzeitraum wurde
fur den Zeitraum vom 01.09.14 bis 30.09.2017 festgelegt.

Das Projekt orientiert sich strukturell und organisatorisch an den vorangehenden. Trager ist die
Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern e.V.

Als Ziel wurde formuliert sechs neue bayerische Kliniken zu gewinnen, die im gesamten Forderzeit-
raum das gesamte Konzept mit all seinen Bausteinen absolvieren. Fiir die Teilnahme an dem neu
entwickelten Projektbaustein ,,Handlungskompetenz - herausforderndes Verhalten™ sollten zusatzlich
vier Kliniken gewonnen werden, die bereits an den Projektphasen I oder II teilgenommen hatten.

2.2.Inhaltliches Konzept

Projektbaustein Pravention

Erfahrungen aus den vorangegangenen Projektphasen zeigten, dass zur Reduzierung von sich zu-
spitzender Situationen, das Erkennen von friihzeitigen Risikofaktoren und die Gestaltung eines an-
gepassten Milieus wesentliche Faktoren sind. Die Bedeutung der Pravention soll mit der Entwicklung
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und Einfiihrung eines an die jeweiligen Kliniken zugeschnittenen Demenzkonzeptes hervorgehoben
und umgesetzt werden.

Konkrete MaBnahmen dieses Projektbausteins fiir die sechs neuen Kliniken sind:

= die einzusetzende Steuerungsgruppe in den Kliniken (Vertreter der Geschaftsleitung, der arztli-
chen und der pflegerischen Leitung und anderer relevanter Personen) formuliert und realisiert
ein spezifisches Demenzkonzept fiir ihre Klinik

= die Steuerungsgruppe wird dabei vom Projekttrager beraten und unterstitzt

= damit die Umsetzung einer solchen Anpassung gelingt werden verpflichtende Grundlagenschu-
lungen flr zwei Mitarbeitergruppen mit den Themen ,Demenz Wissen und Verstehen™ und
»~Handlungskompetenz", mit jeweils 16 Fortbildungseinheiten durchgefiihrt

= um die Medizin besser in das Thema einzubinden wurden im Rahmen des gesamten Projekt-
zeitraums acht Fortbildungseinheiten fiir spezielle die Arzteschulungen verpflichtend festgelegt

= im Rahmen des Demenzkonzeptes ist der Aufbau eines in den Klinikablauf eingebundenen Be-
treuungsangebotes fir Menschen mit Demenz verpflichtend. Die Betreuungskrdfte erhalten
durch die Alzheimer Gesellschaft eine Schulung im Umfang von 24 Fortbildungseinheiten

= das Demenzkonzept soll klinikintern, sowie in der regionalen Offentlichkeit prasentiert werden

» die Umsetzung des Moduls Pravention wird von der Gesamtprojektleitung evaluiert.

Projektbaustein Handlungskompetenz

~Herausforderndes Verhalten" durch Menschen mit Demenz wurde in den Projektphasen I und II als
wesentlicher Belastungsfaktor der Klinikmitarbeiter und Patienten festgestellt. Da es noch keine Un-
tersuchungen zur Auspragung dieser Thematik in Kliniken gab, erschien es dem Projekttrager wichtig
dieses Thema zu untersuchen. Zusammen mit den beteiligten Kliniken sollen als Ergebnis einer ge-
meinsamen Bearbeitung Handlungskompetenzen entwickelt werden und Empfehlungen fiir die Klinik
selbst und andere Kliniken erstellt werden.

Folgende Bausteine wurden fiir die sechs neuen Kliniken und die vier Kliniken aus den vorangegan-

genen Projekt als Projektprogramm festgelegt:

» auf den ausgewahlten Projektstationen wird der Baustein herausforderndes Verhalten einge-
fuhrt. Es werden multiprofessionelle Teams etabliert, die das Thema bearbeiten und dabei durch
die Projektleitung der Alzheimer Gesellschaft moderiert, beraten und unterstiitzt werden

* in jeweils zwei Workshops mit jeweils 8 Einheiten & 45 Minuten werden den Teams, aber auch
anderen Mitarbeitergruppen Grundlagen zur verstehenden Diagnostik, zur Gestaltung von Fall-
besprechungen und zu Mdglichkeiten der Intervention vermittelt

= das Team bearbeitet klinikspezifische praktische Beispiele herausfordernden Verhaltens, erfas-
set, beschreibt und bearbeitet Hintergriinde, Ausldser und Interventionsmdglichkeiten

* in Fallbesprechungen werden diese Situationen analysiert, deren Hintergriinde und Ausldser ge-
klart und Handlungsangebote und Handlungskompetenzen erarbeitet

= die gewonnenen Handlungsempfehlungen aus den Fallbesprechungen werden in der Praxis er-
probt und reflektiert (Angebot eines Coachings auf den Projektstationen)

» zum Abschluss dieses Moduls werden Empfehlungen zum Umgang mit herausfordernden Verhal-
tensweisen in der eigenen Klinik formuliert
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= durch ein vom Gesamtprojektkoordinator erstelltes geeignetes Erfassungs- und Evaluations-
instrument wird das Thema herausforderndes Verhalten evaluiert und gemeinsame Handlungs-
empfehlungen flr andere Kliniken erarbeitet

Projektbaustein Ubertragbarkeit - Erarbeitung von Handreichungen

Aus den entstandenen klinikspezifischen Demenzkonzepten wird durch den Projekttrager fiir andere
Kliniken ein Muster-Demenzkonzept ausgearbeitet und veroffentlicht. Es soll dazu dienen Bausteine
eines Demenzkonzeptes darzustellen und flir andere Kliniken Ideen und Hilfen fiir die Umsetzung zu
geben.

Basierend auf den Erfahrungen der Projektkliniken die das Thema herausforderndes Verhalten be-
arbeitet haben, wird durch den Projekttrédger aus den Einzelkonzepten der Kliniken eine Rahmen-
empfehlung zum Umgang mit herausfordernden Verhalten angefertigt, die ebenso zur Verwendung
fur andere Kliniken veréffentlicht wird.

3. Durchfiihrung der Projekt Phase III

Im Vorfeld der Antragstellung (am 18.07.2014) wurde in den zustandigen Gremien des Landesver-
bandes der Rahmen des Projektes entschieden, und die personelle Besetzung des Projektes verein-
bart. Als nachster Schritt erfolgte zwischen Herrn Dr. Teschauer (Ingenium Stiftung und Gesamtpro-
jektkoordinator in den Phasen I und II) und Herrn Wagner (Geschaftsfiihrer des Landesverbandes)
die Aktualisierung und Konkretisierung des Konzeptes, sowie die Vorbereitung notwendiger Unterla-
gen (z.B. Vertragsentwiirfe, Grundlagen fir die Prasentation in den interessierten Kliniken). Danach
erfolgten verschiedene Klarungen und Entscheidungen im Vorstand und mit den regional tatigen
Alzheimer Gesellschaften beziiglich der Beteiligung am Projekt mit Kliniken deren Einzugsgebietes.
Weiterhin wurden Kliniken Uber das geplante Projekt informiert und um Interessensbekundungen
gebeten.

Im folgendem werden die Tatigkeiten des Projekttragers beschrieben und so weit wie mdglich quan-
tifiziert. Auf eine qualitative Bewertung wird weitgehend verzichtet, da diese aus der umfangreichen
Evaluation hervorgeht, die auBerhalb dieses Sachberichtes vorgelegt wird.

3.1. Projektvorbereitung

Insgesamt haben 11 Kliniken Interesse bekundet im Rahmen des Projektes mit der Alzheimer Ge-
sellschaft zusammenzuarbeiten. Ergebnis verschiedener Klarungen mit den Interessenten war, dass
sechs noch nicht am Projekt beteiligte bayerische Kliniken in die engere Auswahl kamen. In einem
nachsten Schritt wurden in diesen Kliniken gemeinsam von Herrn Dr. Teschauer und Herrn Wagner
Projektprasentationen durchgefiihrt.

= am 24.07.14 im Kreisklinikum Roth

= am 28.07.14 in den Kliniken der Kreisspitalstiftung WeiBenhorn, Illertalklinik Illertissen
= am 04.08.14 im Helios Klinikum Miinchen West, Klinik Pasing

= am 15.09.14 in den Gesundheitseinrichtungen Landkreis Passau, Klinikum Vilshofen
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= am 22.09.14 in den Donau-Ries-Kliniken, Klinik Donauwdrth
= am 22.09.14 in den Kreiskliniken Glinzburg-Krumbach, Klinikum Krumbach

Gleichzeitig wurden Kliniken aus den Phasen I und II iber eine mdgliche Projektteilnahme am Mo-
dul Herausforderndes Verhalten informiert und gebeten uns ihr Interesse mitzuteilen. Nach Zugang
des Forderbescheides des Staatsministeriums flir Gesundheit und Pflege vom 29.08.2014 wurden
mit den Kliniken Vertrage liber die Zusammenarbeit geschlossen.

3.2. Projektteilnehmer

Kliniken

Ergebnis der verschiedenen Klarungen im Landesverband war, dass folgende sechs neue Kliniken
als Kooperationspartner im Rahmen des Projektes entschieden m Gesamtprojekt beteiligen:

= Kreisklinikum Roth

= Tllertalklinik Illertissen

» Klinik Pasing

= Klinikum Vilshofen

= Klinik Donauwdrth mit Klinik Noérdlingen

»  Klinikum Krumbach

Aufgrund verschiedener Umstrukturierungen im Klinikum Pasing (u.a. Geschaftsfiihrerwechsel)
wurde der Vertrag und die Zusammenarbeit zum 17.02.16 im beiderseitigen Einvernehmen beendet,
da Ressourcen fiir eine weitere Projektumsetzung nicht mehr vorhanden waren.

Als zusatzlich teilnehmende Kliniken am Modul herausforderndes Verhalten wurden Vertrage mit
folgenden Kliniken geschlossen, die bereits an einer der vorausgehenden Modellphasen beteiligt
waren:

= Klinikum Altmihlfranken mit den Kliniken Gunzenhausen und WeiBenburg

» Klinik Vincentinum Augsburg

» Kliniken Hochfranken Klinik Naila

» Klinikum Ingolstadt

Mit allen Kliniken wurden vertragliche Vereinbarungen Uber die Zusammenarbeit, die Inhalte und die
Kosten getroffen.

3.3. Projektverantwortung, Gesamtprojektleitung und Leitung der Einzelprojekte

Als Trager des Projektes lag die Gesamtverantwortung fiir die Planung, Finanzierung und Durchfiih-
rung des Projektes in den Handen der Geschaftsflihrung des Landesverbandes. Im Rahmen einer
5% Stelle wurden diese Aufgaben ausgefiihrt. Im Verlauf des Projektes war es unter anderem not-
wendig verschiedene Anderungsantrége in der Projektférderung vorzunehmen (z.B. Erhéhung der
Kosten fiir Fahrtkosten, da die beteiligten Kliniken sehr weit vom Standort der Projektleitungen ent-
fernt lagen oder Anderungen, die aufgrund des Ausscheidens einer Klinik notwendig wurden). Neben
diesen Aufgaben war es Aufgabe der Geschaftsfiihrung Sitzungen zu den grundsatzlichen Klarungen
vorzubereiten, den Mittelabruf vorzunehmen und den Kontakt zum Staatsministerium fiir Gesundheit
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und Pflege zu halten. Die Zusammenarbeit mit dem zustdndigen Ministerium war dabei von einer
guten und vertrauensvollen Zusammenarbeit gepragt. Eine weitere Aufgabe lag in der Finanzkon-
trolle, sowie in der Verfassung des Sachberichtes und des Verwendungsnachweises.

Neben der Geschaftsfiihrung war eine Mitarbeiterin des Landesverbandes im Rahmen einer 20%
Stelle fur die Projektverwaltung zustdndig. Dies umfasste im Wesentlichen das Rechnungswesen,
das Fihren und in der Kommunikation unter den Projektbeteiligten. Durch eine schwere Erkrankung
von Ende 2014 bis zum April 2016 konnte die vorgesehene Mitarbeiterin diese Aufgaben nicht wahr-
nehmen. Somit musste die Geschaftsfiihrung unterstiitzt von einer zweiten Verwaltungskraft diese
Aufgaben wahrend der Erkrankung der vorgesehenen Mitarbeiterin (ibernehmen.

Der Projekttrager hat entschieden fiir die Gesamtprojektkoordination wieder den wissenschaftlichen
Leiter der Ingenium-Stiftung Ingolstadt, Herrn Dipl.-Biol. Dr. rer. nat. Winfried Teschauer, M. Sc.
Gerontologie als Honorarkraft einzusetzen. Er ist Mitglied im Bundes- und Landesvorstand der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft sowie bei der Alzheimer Gesellschaft Ingolstadt. Herr Dr. Teschauer
war erneut auch fir die Evaluation zustandig.

Die Aufgaben des Gesamtprojektkoordinators bestanden im Wesentlichen in Folgendem:

= die Beratung und Unterstiitzung der Einzelprojekte, die Sicherstellung der Kommunikation in
und zwischen den Einzelprojekten, und die Erarbeitung und Bereitstellung von Hilfen fiir alle
Beteiligten

= die Evaluation der beiden Projektbausteine Pravention und Handlungskompetenz, sowie in der
Erarbeitung der Handreichungen und der Veréffentlichung dieser

*= im Verlauf des Projektes organisierte der Gesamtprojektkoordinator regelmaBige Austauschtref-
fen der verantwortlichen Projektleitungen (Klinik und Alzheimer Gesellschaft).

Nach der Entscheidung mit welchen Kliniken eine Zusammenarbeit eingegangen wird, hat der Lan-

desverband die Projektleitung in den jeweiligen Kliniken entschieden. Vorausgegangen waren An-

fragen bei MitarbeiterInnen in den regionalen Alzheimer Gesellschaften. Ergebnis war, dass die Pro-

jektleitung wie folgt festgelegt wurde:

» Frau Broda (Geschaftsfiihrerin der Alzheimer Gesellschaft Minchen e.V.): Klinik Pasing

= Herr Dr. Teschauer: Illertalklinik Illertissen, Klinik Donauwdrth, Klinikum Krumbach, sowie fiir die
Klinik Vincentinum Augsburg und Klinikum Ingolstadt, die sich fiir das Modul II entschieden

= Herr Wagner: Kreisklinikum Roth, Klinikum Vilshofen, sowie fiir das Klinikum Altmuhlfranken und
die Kliniken Hochfranken, die sich flir das Modul II entschieden.

3.4. Zeitplan

Unter den Projektverantwortlichen wurde ein zeitlicher Projektfahrplan erstellt. Dieser wurde regel-
maBig angepasst und immer wieder gegeniber den beteiligten Kliniken kommuniziert und verein-
bart. Der untenstehende aktuellste Fahrplan beschreibt die Stationen des Projektes.

»=  Bis Oktober 2014 Abschluss der Kooperationsvertrage

=  November 2014 Arbeitsaufnahme der Steuerungsgruppe
= Bis Mai 2015 Abschluss der Grundlagenschulungen

=  Ab April/Mai 2015 Schulung der Betreuungskrafte
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=  Ab Juni 2015 Aufnahme der Betreuungseinsatze auf den Projektstationen

= Ab Mitte 2015 Beginn des Projektes herausforderndes Verhalten

» Ende 2016/Anfang 2017 Vorstellung der Demenzkonzepte

=  Bis Marz 2017 Abschluss der operativen Tatigkeiten

=  Bis Ende September 2017 Fertigstellung der Abschlussevaluation Demenzkonzept und Projekt
herausforderndes Verhalten, sowie Fertigstellung der Handreichungen

3.5. Umsetzung Allgemein

Mit allen Kliniken wurde ein Kooperationsvertrag geschlossen, der unter anderem folgendes be-

schreibt und regelt:

= Beschreibung der Bausteine und verpflichtenden Inhalte und MaBnahmen, Festlegung welche
Teile der Auftraggeber (Klinikum) und Auftragnehmer (Landesverband) zu erbringen hat

= die verpflichtende Einrichtung einer Steuerungsgruppe, in der die Leitungsebenen (Geschafts-
fihrung, Medizin, Pflege und evtl. Sozialdienst) der Organisation einbezogen sind

» die Bestimmung einer Projektleitung

» die Festlegung der jeweiligen Projektstation(en)

» die Erstellung eines Projektplanes

» die Benennung der Kosten und Leistungen aus Projektmitteln

Aus den Erfahrungen der beiden ersten Projektphasen wurde in der Vertragsgestaltung vor allem

eine stirkere Beteiligung des medizinischen Personals (Einrichtung verpflichtender Arzteschulungen,

Einbindung in Steuerungsgruppe und Fallbesprechungen) eingebaut.

Nach Vereinbarung einer ersten Steuergruppensitzung in den jeweiligen Kliniken wurden die oben
genannten zentralen Vertragsgegenstande besprochen und entschieden, um Klarheit fiir die Koope-
ration herzustellen.

3.6. Umsetzung Projektbaustein Pravention (Modul I)

Im Vertrag wurde dieser Baustein wie folgt beschrieben:

» Mindestens zwei verpflichtende Grundlagenschulungen mit jeweils 16 Fortbildungseinheiten a 45
Minuten fiir Mitarbeiter (Arzte, Pflegekrifte, Therapeuten, andere). Themen sind ,Lebenswelt
Demenz" (Wissen und Verstehen) und ,Handlungskompetenz®. Zusatzliche Schulungen kénnen
mit dem Landesverband vereinbart und vertraglich geregelt werden. Die Anzahl der Teilnehmer
an den Schulungen sollte 20 Personen nicht tbersteigen, um die geplanten padagogischen Kon-
zepte umsetzen zu kdénnen.

= Mindestens 8 Fortbildungseinheiten & 45 Minuten mit spezifischen Themen fiir Arzte (z.B. medi-
kamenttdse Therapie bei Demenz, Krisenintervention, Demenz und Delir) sind verpflichtend
durchzufiihren. Zusatzliche Schulungen kénnen mit dem Landesverband vereinbart und vertrag-
lich geregelt werden.

» Ein Betreuungsangebot aufzubauen, indem Ehrenamtliche gewonnen, geschult und als Betreu-
ungspersonen flir Menschen mit Demenz tatig werden. Die Ehrenamtlichen werden in einer 24
Fortbildungseinheiten umfassenden Schulung auf ihre Aufgabe vorbereitet. Je nach Bedarf kann
eine zweite Schulung durchgefiihrt werden. Die Ehrenamtlichen werden regelméBig fachlich an-
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geleitet, und vom Klinikum gegen Unfall- und Haftpflichtschaden versichert. Ziel ist die dauer-
hafte Integration in den Klinikalltag, indem die Aufgaben, die Einsatzplanung und die fachliche
Anleitung der Ehrenamtlichen wihrend ihrer Einsitze so geregelt werden, dass Uberforderung
vermieden werden.

»= Weitere Bausteine eines Demenzkonzeptes (z.B. milieutherapeutische MaBnahmen, Anpassung
von Arbeitsablaufen, Miteinbeziehung von Angehérigen, Verbesserung der Uberleitung) werden
vom Klinikum entschieden und umgesetzt.

= Das Demenzkonzept wird gemeinsam klinikintern und in gemeinsamen Offentlichkeitsveranstal-
tung der regionalen Offentlichkeit préasentiert.

»= Die Umsetzung der Demenzkonzepte wird von der Gesamtprojektleitung des Landesverbandes
begleitet und evaluiert.

Ergebnis dieses Projektbausteines:

= Ab 03/15 wurden in 27 Tagesveranstaltung 216 Fortbildungseinheiten (FE) ,Lebenswelt Demenz"
und ,Handlungskompetenz" wie geplant in allen sechs Kliniken erbracht. Die durchschnittliche
Teilnehmerzahl lag bei 17 Personen (in 14 zusammenhangenden Schulungen). Somit wurden
etwa 240 unterschiedliche KrankenhausmitarbeiterInnen geschult. Teilnehmende waren vorwie-
gend Vertreter der Pflegeberufe und der therapeutischen Dienste. Arzte waren in den Grundla-
genschulungen nur vereinzelt vertreten. Dieser Teil der Grundlagenschulungen wurde wie im
Zeitplan vorgesehen bis Ende des 2. Quartals 2015 in allen Kliniken erbracht. In einzelnen Klini-
ken wurde auf Wunsch der Kliniken zusatzliche Schulungen durchgefiihrt, so dass das geplante
Stundenkontingent fiir diesen Bereich (192 FE) um 24 FE berschritten wurde.

» Die Schulung des medizinischen Personals mit den Inhalten (Lebenswelt Demenz, Schmerz, her-
ausforderndes Verhalten, Demenz/Delir, Medikamente und Recht) wurde ebenfalls in 03/15 be-
gonnen, hat jedoch einen langeren Zeitraum erfordert, da es teils schwierig war fir die spezifi-
schen Themen Referenten zu finden. Teilweise schwer gestaltete sich auch die Terminfindung
mit dem arztlichen Personal. Insgesamt wurden in 18 meist 2-3 UE umfassenden Schulungen 49
Fortbildungseinheiten erbracht (geplant waren 48 UE). Die Beteiligung an den Schulungen lag
bei 10-20 Personen pro Schulung.

= Ab dem 2. Quartal 2015 wurden in 5 der sechs Kliniken 7 Schulungen mit jeweils 24 FE fir
ehrenamtliche Betreuungskrafte durchgefiihrt und ein Betreuungsangebot fir Patienten mit De-
menz geplant und etabliert. Lediglich in der spater ausgeschiedenen Klinik konnte weder eine
Schulung, noch der Aufbau eines ehrenamtlichen Betreuungsangebotes verwirklicht werden. Ins-
gesamt wurden 168 FE erbracht. Das geplante Kontingent in Hohe von 240 FE konnte nicht
ausgeschopft werden. Es hat sich gezeigt, dass die Gewinnung von Ehrenamtlichen an Grenzen
st6Bt und flr weitere Schulungen nicht gentigend Ehrenamtliche gefunden wurden.

»= In allen Kliniken in denen Ehrenamtliche geschult wurden, ist es gut gelungen einen Besuchs-
dienst aufzubauen, in den Klinikalltag zu integrieren und zumindest bis zum aktuellen Zeitpunkt
weiterzuflihren. Bis jetzt sind in den finf Kliniken 50 Ehrenamtliche tatig.

= In 7 Treffen mit 2-3 Stunden Umfang (insgesamt 16 Stunden) wurde von den Projektleitungen
der Alzheimer Gesellschaft Anleitungen fiir die Ehrenamtlichen durchgefiihrt. Die Nachfrage nach
Anleitungen war deutlich geringer als geplant (180 Stunden). Eine Ursache dafiir kdnnte darin
liegen, dass die Ehrenamtlichen gut in die Kliniken eingebunden sind, dort ihre Ansprechpartne-
rInnen und angeleitet werden.
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= Die geplanten Offentlichkeitsveranstaltungen zum Ende des Projektes wurden in vier der fiinf
Kliniken durchgefiihrt. Neben diesen Veranstaltungen wurde jedoch in allen Kliniken wahrend
des Projektverlaufs sowohl in den klinikinternen Medien aber auch in der lokalen Presse Verof-
fentlichungen getatigt.

= Alle Kliniken haben ein Demenzkonzept erarbeitet und schriftlich verfasst. Da diese Konzepte der
Projektevaluation beiliegen, wird hier nicht differenzierter auf die Inhalte eingegangen. Allgemein
kann festgestellt werden, dass die beteiligten Kliniken sehr viele Anpassungen in den Angeboten,
in der Gestaltung des Ablaufes und in der Gestaltung des Milieus vorgenommen haben. Die
Veranderungen wurden klinikintern und in die Region kommuniziert.

» Die drei Projektleitungen haben insgesamt 727 Arbeitsstunden (Plan 720 Stunden) fir diesen
Baustein aufgewendet. Dabei handelt es sich um Vorbereitungs- und Nachbearbeitungstatigkei-
ten, Teilnahme an Koordinationstreffen aller Klinikprojektleitungen und Projektleitungen des Lan-
desverbandes, Besprechungen zwischen den Projektleitungen des Landesverbandes, um Teil-
nahmestunden an Projekttreffen und Steuergruppentreffen, um Verwaltungstatigkeiten (Doku-
mentation, Ablage, Rechnungstellung), um telefonische Kontakte und Mailbearbeitung im Kon-
takt mit den teilnehmenden Kliniken und um Fahrtzeiten zu den Vor-Ort-Treffen.

= Dieser Projektbaustein wurde vom Gesamtprojektkoordinator begleitet und evaluiert (siehe ge-
sonderte Evaluationsergebnisse)

Aus der oben geschilderten Darstellung geht hervor, dass die Umsetzung dieses Bausteines wie

geplant gelungen ist. Zusammenfassend kann folgendes festgestellt werden:

= aufgrund der Rickmeldungen der Teilnehmenden, der Projektleitungen und auch der Ge-
schaftsleitungen kann festgestellt werden, dass eine sehr hohe Zufriedenheit der Teilnehmen-
den erzielt werden konnte. Insbesondere wurde immer wieder in den Riickmeldungen geduBert
nun einen geschulten Blick auf das Thema erhalten zu haben, der die Perspektiven auf das

Thema verandert hat, der zu mehr Verstandnis und zu einer leichteren Annahme der manchmal

schwierigen Situationen geflihrt hat. Weiterhin wurde geduBert, nun andere Handlungsoptionen

zu kennen
» in allen Kliniken wird von allen Berufsgruppen insbesondere die Bedeutung des ehrenamtlichen

Besuchsdienstes als besonders wertvoll hervorgehoben, da dieser aus Sicht Pflegemitarbeite-

rInnen als psychisch und zeitlich entlastend erlebt wird. Haufiger wird von den Projektbeteiligten

auch die nachhaltige Wirkung der Betreuung hervorgehoben. Patienten werden fiir eine gewisse

Zeit betreut/beschaftigt, sind danach oft miide und zeigen weniger herausforderndes Verhalten.

Diese Wirkung kann nach Schilderungen mancher PflegemitarbeiterInnen auch liber einen lan-

geren Zeitraum (Tage) andauern

=  hervorzuheben ist auch, dass vielfiltige, oft kleine Anderungen mit hohem Effekt, im Bereich
der Milieugestaltung und der Anpassung von Abldufen entwickelt und umgesetzt wurden. Bei-
spielhaft soll hier folgendes erwahnt werden:

o ein Demenzraum in dem gemeinsame Mahlzeiten, vor allem das Mittagessen stattfinden,
oder eine ,Plauderstube” in der einmal die Woche Menschen mit Demenz zusammenkom-
men und betreut werden, wurden realisiert

o in mehreren Kliniken wurden verschiedenste Screeninginstrumente eingefiihrt: fir die
Schmerzerfassung oder fir die Erfassung von Delirien (CAM)
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o farbige Bilder mit lokalen Motiven wurden auf den Stationsfluren aufgehangt, was sehr
viele positive Rlickmeldungen hervorrief

o verschiedenste Veranstaltungen (Film, Vortrage, Pflegetag mit Altenheimen, Angehdrigen-
schulung) zum Thema Demenz wurden in den Kliniken organisiert und durchgefiihrt

o Anschaffung und Einfiihrung von GPS Notrufarmbdndern um das Risiko des Weglaufens
bei einzelnen Patienten mit Demenz zu reduzieren

o Oberarzt aus der Akutgeriatrie halt eine Fortbildung Gber Delir fiir Krankenhausmitarbeiter
und die Offentlichkeit

o eine Oberarztsprechstunde wurde eingefiihrt (am Aufnahmetag oder einen Tag spater,
Anamnese wird durchgefiihrt, die Behandlung wird dem Patienten angepasst, Ziel ist eine
maoglichst schnelle Entlassung)

o Rooming-in wird angeboten, Rooming-in wird starker gegenliber Angehdrigen kommuni-
ziert und haufiger in Anspruch genommen

o in einem Klinikum wurde eine hausinterne Priscusliste erarbeitet und mit hohem Erfolg
eingesetzt

o vor allem kleinere milieutherapeutische Ansatze wie z.B. farbige Toilettensitze, groBe Uhren
und Kalender in den Zimmern, oder Piktogramme zur besseren Wiedererkennung der Zim-
mer und Toiletten wurden umgesetzt
in einigen Hausern wurde der Aufnahmeprozess an Menschen mit Demenz angepasst
zusatzliche Schulung von Mitarbeitern zu Demenzbeauftragten wurden im Zeitraum des
Projektes durchgefiihrt

o verstarkte Angehdrigenberatung in verschiedenen Kliniken.

3.7.Umsetzung Projektbaustein Handlungskompetenz (Modul II)

In Vertrag wurde dieser Baustein wie folgt beschrieben:

Auf einer oder zwei Projektstationen, die vom Klinikum ausgewahlt werden, wird der Baustein
~Herausforderndes Verhalten" implementiert. Dazu wird ein multiprofessionelles Projektteam
bestehend aus 6-10 Mitarbeitenden und der Projektleitung der Alzheimer Gesellschaft einge-
richtet. Die Projektleitung leitet, moderiert, berat und unterstiitzt dabei. Die Projektteams wer-
den regelmaBig vom Gesamtprojektkoordinator begleitet.

Aufgabe des Projektteams ist es, klinikspezifische Situationen im Bereich herausfordernden Ver-
haltens sowie dessen mdgliche Hintergriinde zu erfassen, zu beschreiben, zu analysieren und
praktizierbare Lésungsmoglichkeiten zu erarbeiten.

Die Projektteams werden regelmaBig vom Gesamtprojektkoordinator begleitet, insbesondere
erarbeitet dieser fir die Durchflihnrung dieses Projektbausteines geeignete Erfassungs-, und
Evaluationsgrundlagen.

Durch Schulungen zum herausfordernden Verhalten, zur verstehenden Diagnostik, zur Gestal-
tung von Fallbesprechungen und zu Formen der Intervention werden Grundlagen zum Umgang
mit herausfordernden Verhaltensweisen gebildet. Die Schulungen werden durch Vertreter der
Alzheimer Gesellschaft durchgefiihrt und umfassen verpflichtend insgesamt mindestens 16 Fort-
bildungseinheiten.
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= Durch die Einflihrung und Ausgestaltung von angeleiteten Fallbesprechungen werden auf den
Projektstationen Handlungskompetenzen zum Verstandnis und zum Umgang mit herausfordern-
dem Verhalten gebildet. Vorgesehen sind im Rahmen der Projektlaufzeit 12 Fallbesprechungen
mit jeweils zwei Fortbildungseinheiten.

= Die aus den Fallbesprechungen gewonnenen Handlungsempfehlungen werden in der Praxis er-
probt, und durch Coachings der Alzheimer Gesellschaft begleitet. Daflir sind 24 Stunden Praxis-
begleitung vorgesehen.

» Die Projektleitungen der Alzheimer Gesellschaft moderieren und strukturieren diesen Prozess.
Sofern notwendig bringen sie fachliche Expertise ein und erganzen die Informationsdichte.

= Nach der Praxiserprobung werden Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausfordernden
Verhaltensweisen in den jeweiligen Projektteams formuliert.

=  Der gesamte Prozess von der Erfassung herausfordernden Verhaltens bis zur Formulierung von
klinikspezifischen Rahmenempfehlungen wird vom Gesamtprojektkoordinator evaluiert.

Ergebnis dieses Projektbausteines:

Im 3. Quartal 2015 wurden in einem ersten Schritt multiprofessionelle Projetteams in den beteiligten
9 Kliniken etabliert. Ergebnis war, dass in allen Kliniken Teams mit durchschnittlich 8-10 Teilnehme-
rInnen gebildet wurden. Teilnehmer waren Pflegekrafte, MitarbeiterInnen der therapeutischen
Dienste und zum geringen Anteil medizinisches Personal.

Zum Start dieses Bausteines wurden beginnend ab September 2015 2 Workshops mit jeweils 8
Fortbildungseinheiten fiir die Projektteams veranstaltet, um Grundlagen zu vermitteln. Damit wurden
wie geplant 144 Fortbildungseinheiten mit KlinikmitarbeiterInnen durchgefihrt.

Ziel war es nicht Lésungen zu prasentieren, sondern das Thema herausforderndes Verhalten ge-

meinsam zu erarbeiten und einen gemeinsamen Lernprozess zu initiieren. Inhalte der Workshops

waren:

» Beschreibung, Diskussion und Vereinbarung der Aufgabe, sowie die Festlegung der Zusammen-
arbeit

» Klarung des Begriffes herausforderndes Verhalten, bestehendes Wissen und Empfehlungen aus
Studien (z.B. Rahmenempfehlungen zum Umgang mit herausfordernden Verhalten in stationaren
Pflegeeinrichtungen des BMG aus dem Jahr 2006) darzustellen, Formen und Hintergriinde auf-
zuzeigen und mdgliche Untersuchungs- und Klarungsinstrumente vorzustellen

» Erarbeitung von Grundlagen zur Untersuchung, Klarung und Bearbeitung (L6sung, Reduzierung,
Vermeidung) von herausforderndem Verhalten im Klinikalltag, Vorstellung eines Konzeptes Fall-
besprechungen und Entwicklung, sowie Vereinbarung eins brauchbaren Modells in der Klinik).

Daraufhin wurden die Projektteams beauftragt Situationen herausfordernden Verhaltens und die
Interventionen darauf zusammentragen. Zur Erfassung und Analyse dieser Situationen hat der Ge-
samtprojektkoordinator einen Fragebogen erarbeitet. Nach dem Pre-Test Phase in der Projektgruppe
wurde dieser im wenigen Punkten lberarbeitet und von StationsmitarbeiterInnen verwendet und
bearbeitet.
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Die mittels des Fragebogens gesammelten Beispiele herausfordernden Verhaltens wurden in der
Projektgruppe in zundchst von den Projektleitungen der Alzheimer Gesellschaft moderierten Fallbe-
sprechungen bearbeitet.

=  Zu Beginn wurden 20-30 bis dahin zusammengetragene Beispiele (pro Klinik) von den Projekt-
leitungen der Alzheimer Gesellschaft ausgewertet und die gesammelten Ergebnisse an die Pro-
jektteams zuriickgespiegelt. Als Ergebnis der folgenden Klarungen in der Projektgruppe wurden
Hypothesen zum herausfordernden Verhalten und erste Handlungsempfehlungen zum Umgang
mit den Patienten und den Patientinnen formuliert. So war eine Feststellung, dass ein haufig
vermuteter Ausldser Angste waren. Die Reaktion der Mitarbeitenden war in der Regel den Men-
schen zu beruhigen und ihm zu erklaren, dass er keine Angst haben miisse (was mdglicherweise
als nicht ernstgenommen zu werden beim Gegeniliber ankam). Als Verhaltensalternative wurde
erarbeitet, dass es sinnvoll sein kdnnte auf diese Angste einzugehen, dem Patienten die Még-
lichkeit zu eréffnen diese Angste zu duBern und zu spiiren, dass er in seinen Sorgen und Angsten
ernstgenommen und gehort wird.

» Im Rahmen dieses Projektbausteines wurden vom 27.10.15 bis 05.04.17 in insgesamt 52 Pro-
jektgruppensitzungen Fallbesprechungen durchgefiihrt und moderiert. Die Vor-Ort Arbeitszeit
der beiden Projektgruppenleitungen der Alzheimer Gesellschaft betrug insgesamt 198 Unter-
richtseinheiten (geplant waren insgesamt 216 UE). Bei einer durchschnittlichen Einheit von 3,8
UE wurden etwa 3 von den TeilnehmerInnen eingebrachte Praxisbeispiele besprochen und so-
weit notwendig und sinnvoll theoretischer Input gegeben. Damit diirften etwa 150-170 Fallbe-
sprechungen durchgefiihrt worden sein.

= Nachdem zu Beginn exemplarisch die Projektleitungen des Projekttragers moderierten Gibernah-
men in den meisten Kliniken MitarbeiterInnen diese Aufgabe. Damit sollte der selbstandige Um-
gang mit Fallbesprechungen geférdert werden.

= Die geringe Beteiligung von Arztinnen an den Fallbesprechungen hat dazu gefiihrt, dass ver-
mutete Ausldser von herausforderndem Verhalten (z.B. Nebenwirkungen oder Interaktionen
von Medikamenten) zum Teil nicht, oder nicht ausreichend genug erklart werden.

Ab dem 3. Quartal 16 wurde wie im Konzept vorgesehen ein begleitendes Coaching im Arbeitsalltag
angeboten. Dieses wurde in einem kleinen Teil der Kliniken nur sehr zdgerlich genutzt. Vermutete
Hintergriinde dafiir sind méglicherweise Beflirchtungen einer Kontrolle, zum Teil aber auch Arbeits-
belastungen die es schwer machten dieses Angebot zusatzlich zu organisieren. Von den geplanten
216 Coachingstunden wurden im Projektverlauf 115 Stunden realisiert. Die Riickmeldungen der Mit-
arbeiterInnen war trotz anfanglicher Bedenken durchwegs positiv.

Die zwei Projektleitungen der Alzheimer Gesellschaft haben flir dieses Modul 734 Arbeitsstunden
(Plan 720 Stunden) aufgewendet. Dabei handelt es sich um Vorbereitungs- und Nachbearbeitungs-
tatigkeiten der Projektgruppentreffen, Teilnahme an Koordinationstreffen aller Klinikprojektleitungen
und Projektleitungen des Landesverbandes, Besprechungen zwischen den Projektleitungen des Lan-
desverbandes, um Zeiten fiir die Auswertung der Fragebégen herausforderndes Verhalten, um Teil-
nahmestunden an Projekttreffen und Steuergruppentreffen, um Verwaltungstatigkeiten (Dokumen-
tation, Ablage, Rechnungstellung), um telefonische Kontakte und Mailbearbeitung im Kontakt mit
den teilnehmenden Kliniken und um Fahrtzeiten zu den Vor-Ort-Treffen.
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3.8. Projektbaustein Ubertragbarkeit - Erarbeitung von Handreichungen

Wie beplant wurden von den 5 Kliniken Konzepte eines demenzsensiblen Krankenhauses beschrie-
ben, die unter anderem die von den Kliniken umgesetzten MaBnahmen beschreiben. Von den 9
teilnehmenden Kliniken wurden Konzepte fiir das Thema herausforderndes Verhalten beschrieben
(siehe Anlage Evaluation). Bei der Erstellung der Konzepte wurden die Kliniken durch einen Vorschlag
zur Gliederung vom Gesamtprojektkoordinator unterstuitzt.

Als Zusammenfassung und als Empfehlung fiir andere Kliniken hat der Projekttrager, und hier maB-
geblich der Gesamtprojektkoordinator zwei Handlungsempfehlungen (Konzept demenzsensibles
Krankenhaus und Konzept herausforderndes verhalten) formuliert, die auf den Erfahrungen und
Ergebnissen des durchgefiihrten Projektes beruhen (siehe Anlage Evaluation).

4. Fazit

Das Projekt und die Projektumsetzung sind erfolgreich gelungen. Die Mitarbeitenden der Kliniken
und der Alzheimer Gesellschaft haben gut zusammengearbeitet. Die Zusammenarbeit war von ho-
hem Engagement auf beiden Seiten bestimmt und es wurden tausende Arbeitsstunden fir das Pro-
jekt aufgebracht. Fir die Mitarbeitenden der Alzheimer Gesellschaft lasst sich dieser Aufwand auf
etwa 4.600 Stunden beziffern.

» Das Projektkonzept mit seinen einzelnen Bausteinen wurde weitestgehend wie geplant in Zu-
sammenarbeit mit den Kliniken umgesetzt und hat zur Zielerreichung geftihrt.

» So hat in den beteiligten Kliniken eine differenzierte Wissensvermittlung und Auseinandersetzung
mit dem Thema Demenz stattgefunden. Dies hat bei den Beteiligten neue Sichtweisen und ein
tiefergehendes Versténdnis der Patienten mit Demenz, sowie der in diesem Zusammenhang auf-
tretenden Phanomene entstehen lassen.

» Auf dieser Basis haben sich fir die handelnden Personen neue Verhaltensperspektiven eréffnet,
die zu einem anderen Verhalten gegeniiber den Menschen mit Demenz und zur Anpassung der
Angebote, der Arbeitsabldufe und Arbeitsorganisation beigetragen haben.

» Mit dem Baustein herausforderndes Verhalten bei Menschen mit Demenz im Krankenhaus wurde
erstmals ein Gegenstand untersucht, bearbeitet und beschrieben, der in den bisherigen Verof-
fentlichungen noch nicht oder zumindest noch nicht ausreichend genug beschrieben wurde

= Zuletzt wurden mit der Erstellung von Handreichungen eine Grundlage fiir die Ubertragbarkeit
und verstarkte, breitere Umsetzung in der Kliniklandschaft geschaffen.

» Nach unserer Wahrnehmung, z.B. eine zusatzliche Inanspruchnahme von Schulungen durch
Nicht-Projektkliniken, hat das Projekt auch Interesse und positive Nebeneffekte auf die Kranken-
hauslandschaft Bayerns und auch auBerhalb Bayerns hervorgerufen. Von einer flachendecken-
den Auseinandersetzung mit dem Thema und einer breiten Umsetzung kann dabei jedoch nicht
ausgegangen werden.

Das Projekt hat aber auch gezeigt, dass strukturelle Hemmnisse und Defizite bestehen, die im Rah-
men eines Projektes nicht bearbeitet und verandert werden kdnnen.
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= So hat die mangelnde Beteiligung der Arzte dazu gefiihrt, dass die Mdglichkeiten der Anpassun-
gen im medizinischen Bereich zum Wohle von Menschen mit Demenz nicht gentigend zum Tra-
gen kommen. Damit werden aus unserer Sicht notwendige Anpassungen in der medikamentdsen
Behandlung (siehe unter anderem Pflege-Report 2017, AOK-Bundesverband und Wissenschaft-
liches Institut der AOK), der Schmerztherapie und der Pravention von Delirien (siehe das sehr
erfolgreiche Modell Perioperative Delirprophylaxe am St. Franziskus Hospital Miinster) nicht ge-
nutzt. Die mangelnde Beteiligung der Arzte hat auch den Elan der anderen beteiligten Personen
teilweise gebremst, es gab immer wieder lahmende Diskussionen ob dieses Sachverhaltes.

= Noch starker als in den vorausgegangenen Projekten wurde festgestellt, dass das Reservoir an
Ehrenamtlichen begrenzt ist. Die Teilnehmerzahl an den durchgefiihrten Schulungen ist gegen-
Uber den vorhergehenden Projekten riicklaufig und mdgliche zweite Schulungen kamen nicht
zustande. Wir haben die Betreuung von Menschen mit Demenz immer als Interims- bzw. zusatz-
liches Angebot betrachtet, das unter anderem die Entlastungspotentiale solcher Angebote in den
Kliniken aufgezeigt hat. Fiir die Zukunft braucht es hier aus unserer Sicht dringende Weichen-
stellung zu einer Professionalisierung dieser bedeutsamen Angebote.

Nirnberg den 28.09.2017

WL‘%\ m‘/ (9 %'L\K

Gerhard Wagner, Geschaftsfihrer
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