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s“ Herr K. will beim Abendessen von einem anderen Bewohner das //
Essen nehmen. /ch weise ihn daraufhin, dass dies nicht sein Teller
ist, daraufhin schlagt er mich mit der Faust auf die Brust.”“ )

« Sag ihm, wir schreiben eine Uberlastungsanzeige.“ ,Zu dritt geht
das doch nicht.“ ,Jetzt habe ich eine halbe Stunde die Schuhe von
Herrn X gesucht und 2 Paar gefunden.” ,Aber die Angehorigen...“ )

« ,Wir haben ihr gesagt, dass sie die Mitpatientin nicht stol3en soll.
Darauf sagte sie, dass sie niemanden gestolRen habe, sie sel eine
anstandige Frau, die Mitpatientin sei von allein gesturzt. Stellen Sie
sich vor, so ligt die einen an.”

Demenz im Krankenhau%e
03/

(1) Pflegedokumentation (2) Perstnliche Mitteilungen (3) Perstnliche Mitteilung
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<KnmMéa‘rftt')r’faii/ Nebendiagnose Demenz
Im Allgemeinkrankenhaus
e Alter und Demenz
e Alter — Krankenhaus — Demenz
* Risiko Demenz
e Risiko Krankenhaus
e Schmerz — Angst — Stress - Kognition
e Alter — Autonomie — Demenz
e Hilfen — Interventionen - Milieu
 Empfehlungen
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Langlebigkeit und seelische Gesundheit < Klinikum Stuttgart

Anteil der iiber 60jihrigen
in ausgewiihlten europiischen Lindern
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Quelle: UN (2002), World Population Ageing 1950-2050

© by Ursula Lehr « 2009
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Krankenhausfalle je 1000 Einwohner
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Statistische Amter des Bundes und der Lander, Demografischer Wandel in Deutschland 2 (2010)
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Krankenhausfalle nach Altersgruppen

in der Zukunft
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2008: 48,9 %
2020: 55,1 %
2030: 62,4 %

Statistische Amter des

Bundes und der Lander,
Demografischer wandel
in Deutschland 2 (2010)

Quelle: Statistisches Bundesamt 2008, Demographischer Wandel in Deutschland - Auswirkungen auf Krankenhausbehandlungen und Pflegebediirftige im
Bund und in den Landern, Szenario "sinkende Behandlungsquoten.
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Pravalenz Psychischer Stérungen Alterer im
Allgemeinkrankenhaus (= 65 J)

Diagnose Personen n | Mittlere Pravalenz % | Mittlere
Stichproben Pravalenz %
gro3e

Depression 47 14632 311 5-58 29

Delir 31 9601 309 7-61 20

Demenz 17 3845 226 5-45 31

Kognitive 33 13882 421 7-88 22

Defizite

Angst 3 1346 449 1-34 8

Schizophrenie 4 1878 376 0-8 0,4

Alkoholismus 4 1314 329 1-5 3

Royal College of Psychiatrists + The Alzheimer Society, The British Geriatrics Society,
The Royal College of Nursing ( 2005)
Arolt (1997) Demenz im Allgemeinkrankenhaus: 12 %
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< Klinikum Stuttgart . . o .
g Seelische Stérungen Alterer im
Allgemeinkrankenhaus. Beispielrechnung

Typisches Bezirks -Allgemein- | | An einem durchschnittlichen
krankenhaus mit 500 Betten Tag

e Nimmt jahrlich 5000 dltere | |* werden 330 Betten von

Menschen auf Alteren belegt,
e 3000 haben oder  haben 220 eine seelische
entwickeln eine seelische Storung,
Erkrankung * 96 eine Depression,
66 ein Delir

o e 102 eine Demenz
Royal College of Psychiatrists +The

Alzheimer Society, The British e 23 haben eine andere
Geriatrics Society, The Royal College . .

of Nursing ( 2005) erhebliche seelische
Perry SW & Markowitz J (1988): 17- Storungen

40% Organisch psychische Stdrung



< Klinikum Stuttgart
Fachabteilungen: Anteil Patientenz 65 J.

Fachabteilung >65J). %

Geriatrie 90
Augenheilkunde, Herzchirurgie, Innere 60-70
Medizin, Kardiologie

Gefalchirurgie, Nephrologie, 50 - 60
Intensivmedizin, Endokrinologie,

Urologie

Pneumologie, Neurologie, 40 - 50

Thoraxchirurgie, Orthopadie,
Dermatologie, Allgemeine Chirurgie,
Unfallchirurgie, Rheumatologie

Neurochirurgie 30-40

Plastische Chirurgie, Frauenheilkunde, 20-30
HNO

Statistisches Bundesamt 2005
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Demenz = Risiko fur Krankenhausaufnahme

* Mangelernahrung

e Exsikkose

e Sturze

e Vergiftungen

e Fehlerhafte Medikamenteneinnahme,
e latrogen, Polypragmasie

o Stoffwechselentgleisungen

e Pneumonie durch Schluckstorungen

e Delire, auch iatrogen!



4

aenserert \Was verunsichert (nicht nur) den
Demenzerkrankten in der Klinik?

o Unbekannte, untberschaubare Umgebung;

« wiederholte Raumwechsel,;

 laute und unruhige Situationen; allgemeine Hektik;

 schlechte/ungewohnte Beleuchtung

* Eingeschrankte und ungewohnte Beschaftigung

» Veranderte Tagesablaufe und Umgangsformen; Diagnostische
MalRnahmen zu Ruhe- und Essenszeiten

e Beangstigende Handlungen, z.B. Katheteranlage, invasive
endoskopische Diagnostik und Therapie

 Fehlen von vertrauten Personen
« Medikamentenumstellung (Darreichungsformen)
e Unkritische Sedativa-Gabe zur Nacht



Probleme/Symptome eines
Demenzerkrankten im Akutkrankenhaus

 Mangelnde Krankheitseinsicht - mangelnde Compliance
e nicht auskunftsfahig (z.B. bzgl. Schmerzsymptomatik)

e nicht anpassungsfahig bzgl. Situation/Umgebung

* Angst, psychomotorische Unruhe, Aggressivitat

e Delirgefahr

e Storungen des Schlaf-/Wachrhythmus (polyphasisch)

e Ablehnung pflegerischer Malinhahmen

« Verlangsamung, Auffassungs-, Gedachtnisstorungen ...
« Nichtkognitive Stérungen
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* Viele Nebendiagnosen (u.a. Mangelernahrung) zuliani et al. (2011),
 Schlaf-Wach-Rhythmusstorungen

o Unfallrisiko (u.a. Sturze, Verbrennungen, Manipulationen)

« Compliance, Weglaufen, herausforderndes Verhalten, Angst
e Beeintrachtigte Schmerzmitteilung

 Risiko von Fehlbeurteilungen und -behandlungen

« Demenz starkster Risikofaktor fr Delir eiie et al. (1998)

« Erhdhte Anforderungen an Personal

« Nachsorge

 Rechtliche und ethische Komplikationen



< Klinikum Stuttgart

Demenz und
klinisches Ergebnis (Outcome)

Diagnosen Delir (32-67%) und kognitive

Leistungsminderung (55 %) werden nicht gestellt
Inouye (1994), Ardern et al. (1993); Harwood et al. (1997) Fischer, Reize (2011) unveréffentlicht

Demenz erhoht Delirrisiko (OR 1,83 — 19,54)

Mortalitat erhoht bei:
— Demenz (6 Monate OR 1,7 - 4,0),
— Delir (OR 1,02 - 2,87)

Delir, Demenz erhdhen Verweildauer

Demenz, Delir erhohen Wiederaufnahmeraten
Zuliani et al. (2011)

Nachsorge erhdhter Aufwand
Angehorigen (-zufriedenheit, -beratung, etc.)



Cone " Hinweise auf Schmerzzustande bei
Patienten mit fortgeschrittener Demenz
o Aggressives Verhalten
e Schreien, Stohnen
* Veranderter Gesichtsausdruck
e Schonhaltungen
 Angstliche Abwehr bei der Pflege
e Erschwerte Mobilisation
* Appetitverminderung
e Schlafstorungen
e Unruhe
o Veranderte Kontaktfahigkeit



< Klinikum Stuttgart

75-Jahrige sind noch nicht pflegebedurftig, aber gewisse
Einschrankungen kbnnen gegeben sein Lenr (2011)

e Mobilitat. Gehen und Koordination. Arthrose,
Arthritis, Osteoporose ...

 Feinmotorik. Fingerfertigkeit, Beweglichkeit der Hand

 Psychomotorische Geschwindigkeit

e Sensorik. Visus, Farbensehen, Gesichtsfeld, Tastsinn,

Akusis
e Grobe Kraft
e Ausdauer

© jfischer 29.11.11

Zusatzliche Einschrankungen bei Demenz:
» \Wahrnehmungsverarbeitung

* Problemldsung

= Vorausschau

= Planung

= Merkfahigkeit ....

Demenz und Krankenhaus 18
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Autonomieminderung

(Altensicher) = Dementensicher

= Personalintensiv

e Verschluss von Packungen, Dosen, Behaltern

e Komplizierte Miniverschlisse

 Mineralflaschen mit Plastikverschluss

e Laschen zum AufreiRen

e Verschlisse von Medikamentendosierern

* (Fern-)bedienungen, Automaten

e Entfernung zu Toiletten

e Blister, Minipillen

* Etc.

S. auch:
www.Age-Explorer.de



Conr s Demenz im Krankenhaus
Feinmotorik Koordination Sensorik Wahrnehmung Planung ...
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Versorgungsalltag Demenz im Krankenhaus:
Besondere Anforderungen
e Kooperation, Kommunikation
e Desorientierung und motorische Unruhe
 Herausfordernde Verhaltensweisen
e Beziehungsgestaltung
* Freiheitsbegrenzende MalBnahmen
e Spezifische Unterstutzung
* Prioritaten setzen

e Einbeziehung Angehorige

In den Schuhen des Demenzkranken gehen



< Klinikum Stuttgart

Routineablaufe hinterfragen

 Umgebung an Demenzpatienten und Hochbetagte anpassen.
* Einbezug von pflegenden Angehorigen

* Pflegeanamnese zu Gewohnheiten und zum Funktionsniveau des /
der Patienten

 Vermeidung von Einschrankungen (Blasenkatheter, Infusionen,
Immobilisation, Fixierungen)

« Unterstltzung der Orientierung (Vermeidung von Verlegungen,
Bezugspflegekraft, Betreuungs-, Beziehungskonstanz, Kalender, Uhr,
Rituale mdglichst bewahren)

« Tag- Nachtrhythmus erhalten (Tagesaktivierung, Funktionserhalt)
* Vermeidung sensorischer Deprivation (Helligkeit, Horgerat, Brille)

 Medikamenteneinnahme, Nahrungs-, Flissigkeitsaufnahme sichern
(evtl. Rituale berlcksichtigen)



Informationsbogen: Patient ..............cocoeeirvvviienniiiiiceennnnnee..... Mit einer Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus

Adresse des
Patienten:

Angehdriger:

D (Ehe-)Partner D Sohn /Tochter
Danderer

Adresse des
Angehdérigen:

Telefon:

Rechtlicher
Betreuer:

Adresse des
Betreuers:

Telefon:

Patienten-
verfligung /
Vorsorge-
vollmacht:

|:| vorhanden

|:| nicht verhanden

Kontaktaufnahme erwiinscht bei ...

D zunehmender Unruhe
des Kranken

|:| Einleitung von
SchutzmalBnahmen
D Problemen bei der

Nahrungs-/ Fllissigkeits-
aufnahme

D fehlender Kooperation
in Pflegesituationen

Sonstiges: ...

|:| rund um die Uhr |:| nurvon ......

bis ..
D Angehdriger D Betreuer

Wichtig im Kontakt mit dem Kranken sind:
Religion:

Regionale

(Name)

weiter:
Wichtig im Kontakt mit dem Kranken sind:

Muttersprache/
Dialekt:

Ehemaliger Beruf

Nihe und Distanz: Der Patient ...

|:| reagiert positiv auf |:| héalt lieber Distanz
Korperkontakt

kann abrupt ablehnend reagieren, Wenn s

(z.B. Handwerk):

Stolz/
Bedeutsames:

Einschriankungen Sehen:

|:| leicht El schwer |:| Brille
vorhanden

Einschrdnkungen Héren:

|:| leicht I:] schwer |:| Hargerat
vorhanden

Verstehen von Sprache: Das Sprachverstdndnis ist ...

O weitgehend kurze Fragen [ sehr einge-
erhalten werden schrankt, z.B.
verstanden auf pragnante
Worte
D Sprach- D Gesten wer-
verstandnis den verstan-
fehlt den
Sprach- und Sprechfédhigkeit ist ...
] weitgehend [ kurze Satze [ sehr einge-
erhalten kénnen gebil- schrankt, z.B.
det werden einzelne Worte

nicht moglich, weil

Herkunft /

Heimat:

Des

Gewohnheiten im Tagesverlauf:

morgens (z.B.
zuerst Frih-
stlick):
mittags
(z.B.Ruhe-
pause):

abends
(z.B. Getrank,
Rituale):

Sonstige Gewohnheiten, die beachtet werden sollen:

Zur
Entspannung:

Zum
Einschlafen:

In Stress-
situationen:

In Pflege-
situationen:

weiter auf Seite 2 b

Deutsche Alzheimer Gesellschaft eV, Selbsthilfe Demenz - Friedrichstr.236 - 10969 Berlin - Tel, (030) 2 52 37 95-0 - Fax (030) 2 59 37 95-29
E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de - Internet: www.deutsche-alzheimer.de - Alzheimer-Telefon: 01803-17 10 17 {2 cent/Minute aus dem deutschen Festnetz)
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Seite 2

Informationsbogen: Patient ..............cocoeeirvvviienniiiiiceennnnnee..... Mit einer Demenz bei Aufnahme ins Krankenhaus

Verhalten:

Wiinsche und

Vorlieben:

Arger/ab-
wehrendes

Verhalten bei:

Angst bei:

Weglauf-

tendenzen

Essen und Trinken:

D erkennt Essen |:| erkennt |:] isst selbst-
Getrénke standig
D trinkt selbst- D braucht D benodtigt
standig Ansprache / Zeit/ Geduld
Erinnerung bei den
Mahlzeiten
D Besteck in die D Hand flhren / D isst mit den
Hand legen Bewegung Fingern
flihren
[ Gebiss Tagliche Trinkmenge ...... ml
vorhanden
Risiken (z.B.

Verschlucken):

Bevorzugte

Speisen und

Getrdnke:

Abneigung /
Unvertraglich-

keiten:

Des

(Name)

weiter:
Essen und Trinken:

Hilfestellung bei:

Abwehrendes

Verhalten bei:

Ruhen und Schlafen:

[JRuhe und [ Einschlaf- [ néchtliches
Schlaf chne storungen Aufstehen
Probleme

D Toiletten- |:| geht zu Bett D wacht auf
gange gegen gegen ... gegen ...
...... Uhr Uhr Uhr

Einschlaf-

gewohnheiten:

Bei Einschlaf-

stérungen /nacht-

licher Unruhe

hilft:

Korperpflege:

O Kérperpflege [ wischt sich [ benutzt

selbststandig am Wasch- Waschlappen/
becken selbst -handschuh
D waéscht D bevorzugt D bevorzugt
Oberkdrper Wannenbad Duschen

selbststandig
Hilfestellung

notig bei:

Abwehrendes

Verhalten bei:

weiter:
Kérperpflege:
Risiken

(z.B. Empfindlich-
keiten der Haut):

An- und Auskleiden:

Lieblings-
kleidungsstlick:

Besonderheiten:

Abwehrendes

Verhalten bei:

Ausscheiden:

|:| Kontrolle der |:| Kontrolle des
Blase Darms

Feste Toiletten-

|:| erkennt

Toilette

zeiten:

Hilfsmittel:
D Urinflasche

DVorEage
Sonstiges:

D Steckbecken

d Einlage

Deutsche Alzheimer Gesellschaft eV, Selbsthilfe Demenz - Friedrichstr.236 - 10969 Berlin - Tel, (030) 2 52 37 95-0 - Fax (030) 2 59 37 95-29
E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de - Internet: www.deutsche-alzheimer.de - Alzheimer-Telefon: 01803-17 10 17 {2 cent/Minute aus dem deutschen Festnetz)
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< Klinikum Stuttgart Stati Q n are AUfn ah m e
Empfehlungen 1

* Notwendigkeit der Aufnahme prufen!
 Ambulante Durchfiihrung aller notwendigen Untersuchungen
o Stationare Aufnahme: Kurz und unburokratisch

e Direktaufnahme auf die Station

« Abstimmung der gunstigen Tageszeit fur die Aufnahme

« Standige Begleitung (und Versorgung) des Patienten durch
den Angehdrigen ermdglichen

« Information des Pflegepersonals Uber Gewohnheiten/
Verhaltensauffalligkeiten des Patienten durch direktes
Nachfragen bei Angehdrigen



< Klinikum Stuttgart E m pfe h I un g en 2

1. Mitarbeiter qualifizieren

2. Erweiterte medizinische, biografische, pflegerische
Anamnese

Angehorige als Partner mit einbeziehen

Tagesstrukturierung

Fachberater einsetzen

Schwerpunkt in jeder Fachabteilung
(Gerontopsychiatrischer Mediator, Milieugestaltung)

7. Spezialisierter Konsiliar-, Liaisondienst

8. Demenzlotse, Pflegebegleitung

9. Interdisziplindre Stationen (Geriatrie — Gerontopsychiatrie)

10. Zentrum fur Altersmedizin

o 01~ w

Der Paritatische: Projektbericht: Blickwechsel — Nebendiagnose Demenz (20082);
Fachhochschule Esslingen:Projektbericht:Verbesserung der fachlichen und menschlichen Begleitung von
Patienten/innen mit Demenz im Akutkrankenhaus* (2009); GAGS: Netzwerk Demenz, u.a.



Zentrum fir Altersmedizin

N S Medizinische Klinik 111 | Neurologie
Klinik fur Psychiatrie und e(.j HSCHE 2
Psychotherapie fiir Altere SIS IR A '
RN Innere
}Pgart Medizin
Interdisziplinare Station \ | Orthopadie
o~
Geronto- Interdisziplindres L . """ Gynakologie
psychiatrisches Setting Setting Geriatrisches Setting
------ Urologie
Schwerpunkte Schwerpunkte Schwerpunkte :
CY. Andere
. Depression Kérperliche Muskel-Skelett-
Demenzen Depression Demenz Erkrankung Schlaganfall System
»Psychosen” Andere . Herz- Stoffwechsel
|Kre|slaufsystem|
Geringe somatische Psychiatrische und Geringe psychiatrische
Komorbiditat korperliche Erkrankung Komorbiditat

Interdisziplinare Diagnostik, Behandlung, Konsiliar- Liaisondienst, Beratung,

Begleitung, Fortbildung, Mediatorenschulung, etc.
© jfischer 29.11.11 Demenz und Krankenhaus 27
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Ich danke Ihnen fr Ihre Aufmerksamkeit
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