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Tagesbetreuung flir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus
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Konzept, Rahmenbedingungen und Erfahrungen zur Tagesbetreuung

am Beispiel ,Teekesselchen” im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke.
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© -Torsten Stecher

Vorwort

Fir alte und von Demenz betroffene Menschen sind Krankenhausaufenthalte sehr belastend. Die
ungewohnte Situation ruft oft Angst und Unruhe hervor.Einbul3en der kognitiven und physischen
Fahigkeiten kdnnen die Folge sein. Mit dem tagesstrukturierenden Angebot ,Teekesselchen”im
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke ist es gelungen, solche EinbuBen zu verhindern und den
Allgemeinzustand der Patientinnen und Patienten mit Demenz zu stabilisieren. Gemeinsam mit
der Gesellschaft fiir soziale Projekte wurde ein Weg gefunden, wie die Versorgung demenzsensi-
bel gestaltet werden kann. Durch die Anpassung der raumlichen, sozialen und organisatorischen
Bedingungen an die Lebenswelt der Patientinnen und Patienten gelingt es, Hilf- und Orientie-
rungslosigkeit zu vermeiden.

Angesichts des demografischen Wandels mit immer mehr alteren Menschen sendet das Projekt
so ein wichtiges Signal. Wir missen unsere gesundheitliche und pflegerische Versorgung noch
viel starker an den Bedurfnissen von Menschen ausrichten, die von Demenz betroffen sind. Davon
profitieren die Patientinnen und Patienten selbst,aber auch die Angehoérigen und nicht zuletzt die
Beschaftigten auf den Stationen.

In immer mehr Krankenhdusern in Nordrhein-Westfalen wird diese Gestaltungsmdglichkeit auch
erkannt. Dartber freue ich mich und wiinsche mir zugleich eine konsequente Umsetzung. Von
dem vorliegenden Bericht zur Tagesbetreuung , Teekesselchen” erhoffe ich mir zweierlei: Zum ei-
nen eine Ermutigung fir all jene, die in den Krankenhdusern nach Wegen suchen, die Versorgung
an den speziellen Bedirfnissen der an Demenz erkrankten Menschen auszurichten, zum anderen
einen AnstoB fiir diejenigen, die diesen Weg bislang noch nicht gegangen sind.

Ich danke allen sehr herzlich, die sich an der Entwicklung, Umsetzung und Evaluierung des Pro-
jekts ,Teekesselchen” beteiligt haben. Dem Bericht wiinsche ich viele Leserinnen und Leser, die
sich von ihm inspirieren lassen.

Barbara Steffens
Ministerin fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen

© Privat

Vorwort

In Krankenhdusern steigt die Zahl der dlteren Patientinnen und Patienten seit Jahren bestandig
und damit auch der Anteil der zu versorgenden Menschen mit einer Demenz. Wir haben daher
bereits im Jahr 2005 begonnen, nach Wegen zu suchen, wie sich Krankenhduser besser auf die
besonderen Bedarfe von Menschen mit einer Demenz einstellen kdnnen.

Erfahrungen aus friiheren Projekten zeigten, dass das Angebot einer Tagesbetreuung ein wesent-
liches Element einer demenzsensiblen Versorgung darstellt. Diese Erfahrungen zu vertiefen und
wissenschaftlich zu evaluieren war das Ziel der Erprobung des tagesbetreuenden Angebotes, Tee-
kesselchen” im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke.

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse vor und liefert wertvolle Hinweise fiir die Gestaltung
eines tagesstrukturierenden Angebotes im Krankenhaus. Wir freuen uns, wenn die Ergebnisse an-
dere Krankenhduser bei der Weiterentwicklung demenzsensibler Angebote unterstiitzen.

Wir danken der Geschaftsfihrung und den haupt- wie ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern des Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke fiir die Bereitschaft, sich auf dieses Projekt
einzulassen: Ohne das erhebliche Engagement aller Beteiligten waren weder das, Teekesselchen”
noch die erfolgreiche Evaluation mdglich gewesen.

Wir danken dem Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld und dem Ministerium
fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter NRW fiir die Durchfiihrung und die Finanzierung
der wissenschaftlichen Begleitung dieses Angebotes.

Unser besonderer Dank gilt der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW. Sie hat uns durch die finanzielle
Forderung des gesamten Projektes ermdglicht zu zeigen, dass ein tagesstrukturierendes Angebot
fur Menschen mit einer Demenz im Krankenhaus nicht nur moglich ist, sondern maf3geblich zu
einer Stabilisierung dieser Patientengruppe beitragt.

Za (e o (@va

Katharina Benner
Geschaftsfuhrerin GSP
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Vorwort

Seit funf Jahren befassen wir uns am Gemeinschaftskrankenhaus mit der Verbesserung der Ver-
sorgung Demenzkranker und orientierungsgestorter Patientinnen und Patienten. Die Pionierzeit
am Anfang forderte uns heraus: Systematische Ansatze zur Betreuung bestanden kaum.Wir gerie-
ten in eine Entwicklung, in der wir feststellten, dass wir es mit sehr grundlegenden Herausforde-
rungen einer menschen- und zeitgemafen Versorgung zu tun haben. Unsere Krankenhauser sind
immer komplexer geworden und zugleich haben wir eine steigende Anzahl von Patientinnen und
Patienten, die sich in dieser Komplexitat gar nicht mehr zurecht finden kénnen - und das gerade
da, wo wir meinen durch effizientere (nicht selten beschleunigte) Abldufe unsere Versorgung ver-
bessert zu haben. Orientierungsgestorte Menschen weisen uns darauf hin, dass ihre Versorgung
im Krankenhaus - bei aller Professionalitat, bei allem Kostendruck - vor allem immer eines darstel-
len muss: personliche Hilfeleistung.

Wir freuen uns besonders dariiber, dass es mit der Einfiihrung der Tagesbetreuung ,Teekessel-
chen” flr Patienten mit Orientierungsstérungen gelungen ist, eine nachweisliche Stabilisierung
dieser Patienten zu erwirken und gleichzeitig fiir eine Entlastung des Personals zu sorgen - und
das bei vertretbarem finanziellem Aufwand. Der vdek hat dieses Angebot im Dezember 2011 mit
seinem bundesweiten Zukunftspreis gewrdigt und damit insbesondere das Engagement der
haupt- und ehrenamtlichen Beteiligten. Diese Anerkennung und das grof3e Interesse an unserer
Arbeit ermutigen uns, diesen Weg fortzusetzen.

Wir wiinschen uns, dass unsere Konzepte und Erfahrungen in méglichst vielen Krankenhausern

Impulse setzen und Mut machen, sich fiir eine Verbesserung der Versorgung von Menschen mit
einer Demenz und damit letztlich fur viele andere éltere Patientinnen und Patienten einzusetzen.

I - fog fo .

Dr. Stefan Schmidt-Troschke
Medizinischer Geschaftsfihrer

Tagesbetreuung flir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

...,es hat mir gut gefallen in der Tagesgruppe.
Vielen Dank fiir die gute Betreuung.” (Patientin)

Ehemann:

LAls Ehemann, der kurze Zeit sich heute informieren konnte, méchte ich das eben-
falls bestdtigen und sage ebenfalls ein herzliches Dankeschén. Als fast 80 Jahre
alt habe ich Idngerfristig mehrere Krankenhausaufenthalte durchlaufen miissen,
aber nie so eine gute Einrichtung wie das , Teekesselchen” erlebt.

Weiterhin viel Erfolg.-G.” (Aus dem Gastebuch des, Teekesselchens”)
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Einleitung

In den vergangenen 15 Jahren hat sich die Altersstruktur der Patientinnen und Patienten in Kran-
kenhdusern erheblich verandert. Wahrend die Zahl der jlingeren Patientinnen und Patienten
zurlickgegangen ist, stieg der Anteil insbesondere der Patientinnen und Patienten, die alter als
74 Jahre sind deutlich an (vgl. Abschnitt 2). Diese Entwicklung ist zum einen auf demografische
Veranderungen zurlickzufiihren, aber auch auf veranderte Versorgungsstrukturen, in denen ins-

besondere jlingere Patientinnen und Patienten hdufiger als zuvor ambulant behandelt werden.

Damit steigt automatisch die Zahl der Betroffenen, die akutmedizinisch im Krankenhaus versorgt
werden missen und neben dieser behandlungsbeddftigen Erkrankung eine Orientierungssto-
rung aufweisen. Diese Orientierungsstorung kann Symptom einer demenziellen Erkrankung sein
oder andere Ursachen haben.

Unabhdngig von ihrer Genese stellt die Orientierungsstorung insbesondere bei dlteren Patientin-
nen und Patienten im Krankenhaus einen Risikofaktor dar. Sie laufen Gefahr, wahrend eines Kran-

kenhausaufenthaltes Uber ihre akute Erkrankung hinaus zusatzlichen Schaden zu erleiden, d. h.

insbesondere eine nachhaltige Verschlechterung ihres kognitiven Status sowie Einschrankungen
in ihrer Selbstandigkeit (vgl. Kleina/Wingenfeld 2007).

Auf dieses Risiko nehmen mehrere Faktoren Einfluss:

Allein der Umgebungswechsel fiihrt bei vielen Menschen mit Orientierungsstérun-
gen zu einer Verschlechterung des kognitiven Status. Der Ort und die Menschen sind
ihnen nicht vertraut, die Ablaufe unverstandlich und aufgrund ihrer kognitiven Ein-
schrankungen konnen sie sich nicht an die Anforderungen des Krankenhauses an-
passen. Mit dem Wegfall ihres gewohnten struktur- und haltgebenden Umfelds
(hauslich oder in einer stationdren Einrichtung) erleben diese Menschen einen weite-
ren Orientierungsverlust. Oftmals werden latente demenzielle Erkrankungen durch
einen solchen Umgebungswechsel manifest. Die kognitiven EinbuBen kénnen vori-
bergehend sein, aber oftmals erreichen diese Patientinnen und Patienten nicht mehr
die kognitive Leistungsfahigkeit, die sie vor dem Krankenhausaufenthalt hatten.

Altere Patientinnen und Patienten mit einer demenziellen Grunderkrankung und
einer zusatzlichen akuten Erkrankung haben ein deutlich erhohtes Risiko, ein Delir
zu erleiden. Ein erlittenes Delir erh6ht nachweislich und erheblich die Sterblichkeit
der Betroffenen und verschlechtert die Prognose im Hinblick auf die Kognition und
die korperliche Selbstandigkeit (vgl.Wolter 2010).

Diese Patientinnen und Patienten sind haufig nicht in der Lage, ihren Tag selbst zu
strukturieren und von sich aus aktiv zu werden. Allein auf sich gestellt, bleiben sie
dann eher passiv,immobil und verlieren mit jedem Tag nicht nur physische und
kognitive Fahigkeiten, sondern ggf.auch ihren gewohnten Tag-Nacht-Rhythmus
(vgl.Zegelin 2006).

Tagesbetreuung fir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

In dieser Situation gilt es Patientinnen und Patienten mit Orientierungsstdérungen einen personel-
len, raumlichen und organisatorischen Rahmen zu bieten, in dem sie wieder Halt finden kénnen.
Ein strukturierter Tagesablauf, eine Umgebung, die sie eher an die Alltagswelt erinnert als an die
Institution Krankenhaus, sowie die direkte und kontinuierliche persénliche Ansprache durch eine
Bezugsperson stellen Vertrautheit her und wirken aktivierend.

Uber ein tagesstrukturierendes Angebot in der Akutversorgung im Krankenhaus kann eine Nor-
malisierung der Lebenswelt von Menschen mit Demenz und Orientierungsstérungen erreicht
werden, die nachweislich zu einer Stabilisierung ihrer kérperlichen, psychischen und kognitiven
Situation fiihrt. Ein derartiges Angebot stellt damit ein wesentliches Element in einer demenzsen-
siblen Versorgung dar.

Der vorliegende Bericht beschreibt die konzeptionellen Festlegungen fiir ein tagebestreuendes
Angebot fir Menschen mit Orientierungsstorungen im Akutkrankenhauses, wie es im Rahmen
des Projektes,Blickwechsel Demenz. Regional.” entwickelt wurde. In die Darstellung der Konzept-
elemente sind die Erfahrungen aus dem Projekt und die Ergebnisse der wissenschaftlichen Beglei-
tung durch das Institut fur Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld eingeflossen.

In Abschnitt 3 werden die konzeptionellen Festlegungen der Tagesbetreuung ausfihrlich eror-
tert. Abschnitt 4 ergdnzt die Anforderungen an die Rahmenbedingungen, die fir das Gelingen
eines derartigen Angebotes im Krankenhaus gegeben sein missen. Auf die Erfahrungen mit der
Tagesbetreuung ,Teekesselchen” im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke geht Abschnitt 5 ein
und Abschnitt 6 diskutiert die Ergebnisse und gibt einige Hinweise fiir eine Weiterentwicklung
des Angebotes.

11
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Warum braucht ein Krankenhaus ein tagesbetreuendes Angebot?

In diesem Abschnitt werden die Rahmenbedingungen und die Voriiberlegungen fiir ein tagesbe-
treuendes Angebot beschrieben. Abschnitt 2.1 setzt sich mit den Veranderungen in der Struk-
tur der Patientinnen und Patienten auseinander, die im Akutkrankenhaus versorgt werden. Diese
Veranderungen stellen die Krankenhausversorgung vor besondere Herausforderungen, die in Ab-
schnitt 2.2 beschrieben werden. Abschnitt 2.3 zieht ein Zwischenfazit.

Menschen mit Orientierungsstdrungen werden seit vielen Jahren im Gesundheits- und Sozialbe-
reich versorgt. Insbesondere die stationdre Altenpflege, die Geriatrie und die Psychiatrie haben
hier einschlagige Erfahrungen.Zentraler Baustein von Versorgungskonzepten in diesen Bereichen
ist die Milieutherapie. Abschnitt 2.4 stellt die Frage ob und inwiefern milieutherapeutische Ansat-
ze auch fir die Frage der Versorgung von Menschen mit Orientierungsstorungen im Krankenhaus
instruktiv sind. AbschlieBend stellt der Abschnitt 2.5 ein niederlandisches Vorbild fir ein tagesbe-
treuendes Angebot im Krankenhaus sowie die Vorerfahrungen im Projekt ,Blickwechsel. Ne-
bendiagnose Demenz im Krankenhaus” vor.

2.1 Im Krankenhaus werden immer mehr dltere Menschen und immer mehr
Patientinnen und Patienten mit Orientierungsstérungen versorgt

Die demografische Entwicklung und die Veranderung der Versorgungsstrukturen fithren dazu, dass
in deutschen Krankenhdusern immer mehr immer altere Patientinnen und Patienten versorgt wer-
den (siehe Abbildung 1). Wahrend im Jahr 2000 35% aller Patientinnen und Patienten im Kranken-
haus alter als 64 Jahre waren, betrug der Anteil im Jahr 2009 fast 45%.

Tagesbetreuung fir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

100,00% 96.92%
80,00%
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Abbildung 1: Veranderungen der Patientenzahlen im Krankenhaus nach Altersgruppen 1994 - 2011
Quelle: Krankenhausstatistik - Diagnosedaten der Patienten und Patientinnen in Krankenhdusern,
Statistisches Bundesamt, Fachserie 12 Reihe 6.2.1., mehrere Jahre

Je dlter die Patientinnen und Patienten im Krankenhaus werden, desto haufiger weisen sie neben
der akuten Erkrankung, die Anlass fir den Krankenhausaufenthalt ist, auch weitere chronische
Erkrankungen und funktionelle Einschrankungen auf. Dazu gehdren auch Einschrankungen in
der Kognition, wie sie etwa demenzielle Erkrankungen mit sich bringen. Derzeit gibt es aller-
dings keine zuverlassigen und aktuellen Zahlen dazu, wie grol3 der Anteil der Patientinnen und
Patienten im Krankenhaus genau ist, die zusatzlich zu ihrer akuten Erkrankung eine demenzielle
Erkrankung aufweisen.

Die Krankenhausstatistik selbst gibt keine zuverlassige Auskunft dartiber, wie gro3 die Zahl der
Patientinnen und Patienten mit einer Nebendiagnose Demenz ist.

Dafir gibt es mehrere Griinde:

Bei vielen Menschen mit einer Demenz gibt es (noch) keine Diagnose.

Wenn eine Diagnose vorliegt, ist nicht gesichert, dass die entsprechende
Information auch an das Krankenhaus weitergegeben wird.

Und wenn die Information im Krankenhaus ankommt, ist nicht sicher gestellt, dass
sie dort als Nebendiagnose codiert wird. Da die Dokumentation in erster Linie dazu
dient, die Abrechnungen nach DRG durchzufiihren, wird fiir Aspekte, die mit hoher
Wahrscheinlichkeit abrechnungstechnisch nicht relevant sind, kein zusatzlicher Do-
kumentationsaufwand betrieben.

In ihrer Literaturibersicht zeigen Pinkert und Holle (2012) auf, dass je nach Studie der Anteil

von Menschen mit einer Demenz, die im Krankenhaus versorgt werden, zwischen 3,4 % und
43,3% liegt.

13
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Warum braucht ein Krankenhaus ein tagesbetreuendes Angebot?

Menschen mit einer Demenz haben ein hdheres Risiko, stationar im Krankenhaus behandelt
werden zu mussen, als Menschen ohne Demenz. Pinkert und Holle (2012) zeigen, dass das in
Studien ermittelte Risiko fiir Menschen mit Demenz in ein Krankenhaus eingewiesen zu werden
1,4 bis 3,6 mal héher ist. Dazu tragen verschiedene Faktoren bei, wie etwa ein erhohtes Unfallri-
siko, ein mit der Schwere der Erkrankung steigendes Risiko zur medizinischen Fehl- und Unter-
versorgung sowie direkte oder indirekte Begleiterscheinungen der Demenz, z. B. Malnutrition
oder Dehydration.

Doch auch bevor eine Demenzdiagnose gestellt wird, zeigen hochbetagte Patientinnen und
Patienten bereits Einschrankungen in ihrer kognitiven Alltagskompetenz: Nach einer Untersu-
chung von Bickel et al. (2006) weisen 36% der Patientinnen und Patienten in der Altersgruppe
65-85 Jahre ohne Demenzdiagnose im Krankenhaus bereits Einschrankungen im Sinne eines
»Mild Cognitive Impairment” auf.

Dabei werden Menschen mit einer Demenz haufiger notfallmaBig in ein KH eingewiesen. Von
besonderer Bedeutung sind dabei die Einweisungsdiagnosen: Infektionen, Frakturen und Dehy-
dration. Aber auch die Versorgungssituation der Patientinnen und Patienten zuhause wirkt sich
auf die Einweisungsquote aus.

2.2  Probleme in der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit
einer Demenz im Krankenhaus

Generell sind die Strukturen und Arbeitsabldaufe in Krankenhdusern darauf ausgerichtet, akut

erkrankte oder verletzte Patientinnen und Patienten medizinisch und pflegerisch zu versorgen.

Ziel der Versorgung ist es beispielsweise eine akute Infektion (z. B.eine Lungenentziindung oder
einen Harnwegsinfekt), eine akute Verschlechterung einer chronischen Erkrankung (z.B.ein ent-
gleister” Diabetes oder eine Herzinsuffizienz) oder die Folgen eines Sturzes (z.B.eine Oberschen-
kelhalsfraktur) zu behandeln - moglichst so, dass die/der Patient/-in wieder in seine gewohnte
Umgebung entlassen werden kann.

Eine Krankenhausbehandlung wird dabei insbesondere aus zwei Griinden notwendig:

Aus dem Bedarf, die Patientinnen und Patienten medizinisch zu versorgen und ihren
Gesundheitszustand der zu GUberwachen und

wegen der eingeschrankten Selbstpflegefahigkeit der Patientinnen und Patienten.

Dabei sind Krankenhauser seit Einflihrung der Fallpauschalen stark gefordert, sich auf diese
Grundaufgabe zu konzentrieren und sich dabei nach 6konomischen Parametern auszurichten.

Tagesbetreuung fir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

Diese Anforderungen haben dazu gefiihrt,

dass sich die Ablaufe im Krankenhaus viel starker an den Funktionserfordernissen
des Krankenhauses ausrichten,

dass sich die durchschnittliche Verweildauer deutlich reduziert hat und

dass gleichzeitig die Zahl der behandelten Patientinnen und Patienten
zugenommen hat.

Diese veranderten Abldaufe setzen jedoch Patientinnen und Patienten voraus, die moglichst
(schnell) selbstandig, anpassungs- und auskunftsfahig, einsichtig und kooperativ sind.

Patientinnen und Patienten mit einer Demenz kénnen diesen Anforderungen jedoch nicht ge-
recht werden und haben, Giber die Behandlung ihrer akuten Erkrankung hinaus, einen erheblichen
Unterstlitzungs- und Begleitungsbedarf, der die bestehenden Strukturen und personellen Res-
sourcen im Krankenhaus zunehmend an Grenzen bringt.

Die Behandlung im Krankenhaus ist flir Patientinnen und Patienten mit einer Demenz (ber die
physischen Belastungen hinaus mit einer erheblichen psychischen Belastung verbunden. Sie kén-
nen den Anlass fir eine Krankenhausaufnahme nicht immer nachvollziehen, erleben sich in ei-
ner fremden Umgebung untergebracht und kénnen die Abldufe nicht nachvollziehen. Sie haben
Angst und reagieren mit Riickzug oder mit Unruhe, etwa mit bestandigen Rufen, Umherlaufen
oder in Einzelfallen auch mit Aggression. Aus Sichtweise des Krankenhauses,stdéren” sie organisa-
torische Abldaufe, wenn sie diagnostische und therapeutische Malinahmen ablehnen, weil sie nicht
verstehen konnen, was mit Ihnen geschieht. Sie irritieren ggf. Mitpatientinnen und Mitpatienten

durch Rufen oder Nesteln, schlafen tagsiiber ein und sind im Gegenzug nachts wach und unruhig.

All diese sogenannten herausfordernden Verhaltensweisen beanspruchen Zeit und Aufmerksam-
keit der ohnehin stark belasteten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. In einigen Fallen sehen diese
keine andere Mdglichkeit, als diese Patientinnen und Patienten durch Sedierungen und Fixierungen
zu,schutzen”.

Da bislang in der Regel weder das Personal noch die Ablaufe im Krankenhaus auf die Behandlung
und den Umgang mit demenzkranken Patientinnen und Patienten eingestellt sind, ist ein Kranken-
hausaufenthalt mit erheblichen Risiken fiir Demenzkranke verbunden: Die fehlende Beriicksich-
tigung des betrachtlichen Delirrisikos, unzureichende Sicherheitsvorkehrungen wie Sturz- und
Weglaufschutz aber auch fehlende aktivierende und mobilisierende Angebote flihren dazu, dass
Patientinnen und Patienten mit Orientierungsstorungen oder einer Demenz tiber die Auswirkun-
gen ihrer akuten Erkrankung hinaus, physische und kognitive Fahigkeiten verlieren, nachhaltig
emotional irritiert sind und damit dauerhaft an Selbstandigkeit einbii3en kdnnen.

Im Folgenden werden die wesentlichen Risiken und Probleme in der Versorgung dieser Patien-
tengruppe noch einmal ausfiihrlicher beschrieben.
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2.2.1 Mangel- und Fehlerndhrung

Ein groBer Teil insbesondere alter Menschen leidet unter Fehl- und Mangelerndhrung. Je nach Studi-
enpopulation reicht die Pravalenz von 16% bei noch gesunden, zu Hause lebenden Seniorinnen und
Senioren bis hin zu tber 50% bei Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern (Zeyfang 2008:45).

Bei Menschen mit einer Demenz steigt das Risiko einer Fehl- und Mangelerndahrung deutlich an.

Das Hungergefiihl stellt sich haufig nicht ein und die Abldaufe des Essens werden zumindest in
Teilen vergessen. Sie bendtigen Unterstltzung, die orientiert an den individuellen Bedarfen des
Patienten von der schrittweisen Anleitung bis hin zum Essenanreichen reichen kann. Insbeson-
dere die Unterstlitzung des selbstandigen Essens kann sehr zeitaufwandig sein, da die Konzen-
tration der Patientinnen und Patienten auf das Essen schnell nachlasst.

Bei akut Erkrankten kommt hinzu, dass sie méglicherweise aufgrund dieser Erkrankung oder
durch die Nebenwirkungen von Medikamenten zusatzlich an mangelndem Appetit leiden.

Haufig wird der Bedarf an Unterstiitzung beim Essen nicht erkannt: Die Patientinnen und Pati-
enten signalisieren den Pflegenden, dass sie allein zurechtkommen.Das Essenstablett wird auf-
getragen, allerdings von der Patientin oder dem Patienten als Mahlzeit nicht erkannt und dann
unberihrt wieder abgeraumt.

Infolgedessen steigt das Risiko, dass sich bei Patientinnen und Patienten mit einer Demenz der
Erndahrungszustand und ggf. auch die Flussigkeitsaufnahme wahrend des Krankenhausaufent-
halts und damit auch der Allgemeinzustand (weiter) verschlechtern.

2.2.2 Fehlender Eigenantrieb und Reiziiberflutung

Der Tagesablauf im Krankenhaus orientiert sich in erster Linie an den medizinischen und pfle-
gerischen Notwendigkeiten. Das fluhrt in der Regel dazu, dass Patientinnen und Patienten friih
geweckt werden und frihstlicken, damit die notwendigen Untersuchungen und Visiten vor dem
Mittagessen abgeschlossen werden kénnen. In dieser Zeit herrscht groBe Unruhe auf den Stati-
onen, wahrend die Patientinnen und Patienten vielfach warten. Nach dem Mittagessen wird es
dann ruhiger.Wenn diese Menschen nicht gerade untersucht oder behandelt werden, sind sie in
der Regel sich selbst und ihrem eigenen Antrieb zu Aktivitaten Gberlassen.

Menschen mit einer Demenz sind aufgrund ihrer eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten jedoch

von sich aus nicht mehr in der Lage, Reizbeeinflussungen zu kontrollieren bzw. zu regulieren.

D. h. sie kdnnen sich in einer reizarmen Umgebung (wie z. B. der ruhigen Phasen im Patienten-
zimmer) nicht selbst aktivieren und beschéftigen, indem sie lesen, ein Ratsel I6sen, ein Gesprach
mit der Bettnachbarin/dem Bettnachbarn fiihren oder telefonieren. Umgekehrt kdnnen sie sich
in einer unruhigen reiziiberflutenden Umgebung (z. B. bei diagnostischen oder therapeutischen
Eingriffen) wenig vor diesen Reizen schiitzen.

Tagesbetreuung flir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

Uber- und Unterstimulierungen sind die Folgen, die sich negativ auf das Wohlbefinden der Pati-
entinnen und Patienten auswirken kénnen:

Die Uberstimulierungen fiihren zu zusitzlichen Irritationen, die bei den Patientinnen
und Patienten weitere Angste und Unruhe, ggf. entsprechende herausfordernde
Verhaltensweisen ausldsen (s.u.) und zu einem akuten Delir beitragen kénnen.

Die Unterstimulierungen kdnnen letztlich kurzfristig zu StérungenimTag-Nacht-Rhyth-
mus und langerfristig zu weiter nachlassenden Alltagkompetenzen fihren (s.u.).

2.2.3 Herausfordernde Verhaltensweisen

Da Patientinnen und Patienten mit einer Demenz oder auch mit einer Depression haufig die Fa-
higkeit fehlt, sich selbst in der fremden Umgebung,Krankenhaus” zu orientieren und zu aktivie-
ren, haben sie weniger Mdglichkeiten, sich auf Veranderungen in ihrer Umgebung einzustellen
und angemessen zu handeln. Sie reagieren im Rahmen ihrer Méglichkeiten mit Verhaltenswei-
sen,die AuBBenstehenden nicht plausibel sind und fuir Mitarbeitende im Krankenhaus — aber auch
fir Angehorige und Mitpatientinnen und -patienten - eine Herausforderung darstellen.

In anregungsarmen Phasen im Krankenhaus (s.0.) schlafen Pati-
entinnen und Patienten, die sich selbst nicht beschaftigen kdnnen, oftmals tagsiber ein und
konnen dann nachts nicht in den Schlaf finden. Ggf. finden sie sich dann nachts in der fremden
Umgebung nicht zurecht, werden unruhig, stehen auf oder,stéren” durch ihre Ersatzhandlungen
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die Nachtruhe. Diese Umkehr des Tag-Nacht-Rhythmus bedeutet sowohl fiir sie selbst, als auch
fur ihre Mitpatientinnen und Mitpatienten sowie die Mitarbeitenden des Krankenhauses eine
erhebliche Belastung.

Einige Patientinnen und Patienten reagieren auf diese Situati-
on mit Symptomen und Verhaltensweisen, die denen einer Depression nahe sind. Dazu gehdéren
etwa sozialer Riickzug, Antriebslosigkeit oder Appetitlosigkeit. Auch wenn diese Symptome und
Verhaltensweisen von aufen durch das Personal oder durch Mitpatientinnen und Mitpatienten
deutlich weniger als Herausforderung wahrgenommen wird, sind sie risikobehaftet. Mangelnde
Bewegung und geistige Aktivitat leisten einen weiteren Verlust an Selbstandigkeit und Fehler-
nahrung Vorschub und kénnen Symptom eines akuten Delirs sein.

Fir die Mitarbeitenden deutlich auffalliger sind sogenannte agitierte Verhaltens-
weisen: dazu gehoren beispielsweise das unruhige Umhergehen, wiederholtes (ggf. lautes) Ru-
fen, das Aus- oder Umraumen von Gegenstanden, das Nesteln (z. B.an der Bettdecke), bis hin zu
verbaler und physischer Aggression.Erfahrungsgemal tritt aggressives Verhalten sehr selten auf.
Es hinterlasst jedoch in besonderer Weise Unsicherheit und auch Hilflosigkeit bei den Pflegekraf-
ten und fuhrt zur Sorge vor Eskalationen, bei ansonsten als harmlos eingeschatzten agitierten
Verhaltensweisen.

Da den Patientinnen und Patienten weder die konkre-
te Umgebung noch die handelnden Personen im Krankenhaus (z. B. Pflegekrafte) vertraut sind,
konnen grundlegende Angebote, wie die Hilfe bei der Grundpflege, zu Irritationen fiihren: So
kann eine angebotene Unterstlitzung beim Waschen und Anziehen fiir die Patientin oder den
Patienten als Verletzung der Intimsphare erlebt und entsprechend abgelehnt werden.

Haufig sind Handlungen, die im Rahmen von Therapie
und Diagnostik notwendig sind, fir Menschen mit einer kognitiven Einschrankung nicht nach-
vollziehbar. Beispielweise erleben sie die fir eine antibiotische Behandlung ihrer akuten Erkrankung
notwendigen Venenzugange als stérend, unangenehm oder schmerzhaft. Sie kdnnen den Sinn der
Mal3nahme nicht erfassen und versuchen, sich des Zugangs zu entledigen. Dies fihrt zu erheblicher
Mehrarbeit fir die Mitarbeitenden und zu Stress fur die betroffenen Personen, wenn auf die Mal3-
nahme aus gesundheitlichen Griinden nicht verzichtet werden kann.Dies gilt auch fiir Untersuchun-
gen und Eingriffe, die dann ggf. nur mit entsprechender Sedierung durchfihrbar sind.

2.2.4 Verlust von Alltagsfahigkeiten

Generell kann eine akute Erkrankung bei dlteren Patientinnen und Patienten zu einer - manch-
mal dauerhaften - Verschlechterung des Allgemeinzustandes und der funktionalen Fahigkeiten
fUhren. ,Die Reduktion kdrperbezogener und kognitiver Funktionsfahigkeit gehort bei dlteren
Patientinnen und Patienten zu den Hauptkomplikationen eines Krankenhausaufenthalts. Bei
30-50% der Personen dieser Altersgruppe tritt wahrend des Krankenhausaufenthaltes eine
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Abnahme ihrer funktionalen Fahigkeiten auf. Dieses ist verbunden mit einer Verlangerung der
Krankenhausverweildauer, mit einer erh6hten Wiederaufnahme ins Krankenhaus, mit erhéhter
Mortalitdt und einem gesteigerten Bedarf an professioneller Unterstiitzung nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus” (Stemmer 2008: 53, nach Fortinsky et al. 1999; dhnlich Zegelin 2006).
Bei demenzkranken Patientinnen und Patienten diirfte dieses Risiko aufgrund ihres héheren De-
lirrisikos, ihrer erhohten Empfindlichkeit gegeniiber bestimmten Medikamenten, ihres erhéhten
Unfallrisikos und des erhéhten Risikos einer Fehlbehandlung, noch grél3er sein, so dass stationar
und nachstationar besondere Anstrengungen erforderlich
sind, um den Allgemeinzustand zu stabilisieren oder ggf.
entsprechende Anpassungen in den Versorgungsstruktu-
ren vorzunehmen (vgl. Welz-Barth et al. 2007).

Hinzu kommt, dass bei dieser Patientengruppe die Fa-
higkeit stark abnimmt, sich selbst zu beschaftigen, im
Rahmen der durch die akute Erkrankung vorgegebenen
Moglichkeiten aktiv zu werden, den Tag zu strukturieren
und so Schritt fur Schritt die Selbstpflege wieder zu tber-
nehmen (s. u.).

2.3 Krankenhauser miissen sich auf diese Patientengruppe einstellen -
die Rahmenbedingungen auch

Da Patientinnen und Patienten mit einer Demenz nicht in der Lage sind, sich auf die Anforderun-
gen eines modernen Krankenhauses einzustellen und zugleich einer besonderen Versorgung
bedirfen, um im Krankenhaus keinen zuséatzlichen und vermeidbaren Schaden zu erleiden, sind
Krankenhduser gefordert, sich auf diese Patientengruppe einzustellen.

Immer mehr Krankenhduser nehmen diese Aufgabe an, da die Belastung der Mitarbeitenden
durch die zunehmende Zahl der Menschen mit Orientierungsstdrungen erheblich zugenommen
hat und viele die unzureichenden Versorgungsbedingungen aus professionellen und ethischen
Griinden nicht langer hinnehmen wollen.

Wie auch Pinkert und Holle (2012) in ihrer Literaturlibersicht feststellen, sind strukturelle Verande-
rungen in der Versorgungslandschaft erforderlich, um dem Bedarf der zunehmenden Anzahl von
Menschen mit Orientierungsstérungen zu entsprechen.Sie verweisen in ihrem Fazit gleichermal3en
auf die Notwendigkeit einer verbesserten Versorgung im Krankenhaus, wie auf die Ausweitung von
ambulanten Versorgungsangeboten zur Vermeidung von belastenden Krankenhausaufenthalten.

Auch wenn die priméare Aufgabe eines Krankenhauses darin besteht, die akute Erkrankung einer
Patientin oder eines Patienten in relativ kurzer Zeit zu behandeln (mittlere Verweildauer derzeit
weniger als acht Tage), stehen sie vor der Herausforderung, die Versorgungsstrukturen und -ablaufe
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besser auf die Bediirfnisse von Patientinnen und Patienten mit Orientierungsstdrungen abzustimmen.
Vor dem Hintergrund der beschriebenen Probleme besteht eine der zentralen Herausforderungen da-
rin, ein Versorgungssetting zu finden, das es den Patientinnen und Patienten ermdglicht, Vertrauen in
dieirritierende und oftmals bedangstigende Situation zu fassen, sich geistig und korperlich zu betatigen
sowie individuelle Hilfestellungen, beispielweise beim Essen, zu bekommen.

24 Milieutherapie und Milieugestaltung als L6sungsansatze

Aus der Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen ist bekannt, dass milieutherapeu-
tische Mal3nahmen wesentlich dazu beitragen, den Alltag dieser Menschen zu stabilisieren und zu
normalisieren.In der geriatrischen Versorgung von akut erkrankten oder rehabilitationsbedurftigen
Menschen wurden Elemente dieser Therapie Gibernommen. Hier meint die Milieutherapie die An-
passung der materiellen und sozialen Umwelt an die verédnderte Wahrnehmung, Empfindung und
die Kompetenzen von veranderten Patientinnen und Patienten mit einer Demenz.

Milieutherapeutische Ansdtze gehen davon aus, dass bei dlteren Menschen allgemein und bei
Menschen mit einer Demenz in besonderem Mal3e die Kompetenz abnimmt, sich in der beste-
henden Umwelt zurecht zu finden. Bei den meisten Menschen entspricht die Umweltkompetenz
den Umweltanforderungen und ermaoglicht eine selbstandige und flexible Anpassung an sich an-
dernde Anforderungen. Wird dieses Gleichgewicht durch kognitive, psychische oder physische
Einschrankungen gestort, besteht das Risiko einer weiteren, sukzessiven Verschlechterung der All-
tagskompetenzen und infolgedessen der Lebensqualitat. Im Ernstfall kann durch das Zusammen-
treffen verschiedener Faktoren das Gleichgewicht so nachhaltig gestort sein, dass bei dem be-
troffenen Menschen ein akutes Delir auftritt. Ein akutes Delir erh6ht die Mortalitat erheblich und
fuhrt in vielen Fallen zu deutlichen weiteren Einbul3en, insbesondere der kognitiven Fahigkeiten.

Zu den Risikofaktoren fir ein Delir zahlen vor allem (vgl. Wolter 2010: 34):

hohes Alter,

eine Demenz,

eine Minderung des Seh- und/oder Hérvermogens,
eine Depression,

eine Dehydration und Mangelerndhrung,

eine Polymedikation und

eine akute Erkrankung, insbesondere wenn mit deren Behandlung eine Narkose
verbunden ist.

Das bedeutet, dass das Delirrisiko bei dlteren Patientinnen und Patienten mit einer Demenz bei
einem Krankenhausaufenthalt deutlich erhdht ist.
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Umgekehrt kann durch die gezielte Férderung von Ressourcen und durch die Anpassung der Um-
welt an die Umweltkompetenz des betreffenden Menschen das Ungleichgewicht reduziert werden.
Da bei Menschen mit einer Demenz das (Wieder-)erlernen von Fahigkeiten und Kompetenzen nur
bedingt mdglich ist, kommt der Anpassung der Umweltanforderungen eine umso gréRere Bedeu-
tung zu. Diese Anpassung geschieht tiber den Abbau von Uberforderungsquellen und durch die
Forderung von Geborgenheit und Sicherheit.

Obwohl die Ansatze der Milieutherapie aufgrund der akutmedizinisch gepragten Kernaufgaben
und Rahmenbedingungen nicht unmittelbar auf das Krankenhaus tibertragen werden kénnen, sind
sie instruktiv fir eine demenzsensible Versorgung im Krankenhaus. Aufgrund der Anpassung der
milieutherapeutischen Ansdtze an das Krankenhaussetting und deren eher betreuende als thera-
peutische Ausrichtung sprechen wir im Folgenden von Manahmen der Milieugestaltung.

Ziel der Milieugestaltung ist es, die raumlichen, sozialen und organisatorischen Bedingungen an die
Bewaltigungsmaoglichkeiten der Klientel anzupassen, d. h. hier an die Lebenswelt von Patientinnen
und Patienten mit einer Demenz. Damit sollen Faktoren, die die Risiken fiir die Patientengruppe er-
héhen sowie Fremdheit, Hilflosigkeit, Orientierungslosigkeit, Unsicherheit und Uberforderung be-
wirken, so weit wie mdglich positiv beeinflusst werden (vgl. Lind 2000).

Milieugestaltende MaRnahmen setzen auch im Krankenhaus an drei Ebenen an, die im Folgenden
nadher beschrieben werden: der sozialen Umgebung, der Tagesstrukturierung und der raumlich-ar-
chitektonischen Umgebung.

2.4.1 Soziale Umgebung

Fiir Menschen mit einer Demenz ist die Begleitung durch vertraute Personen eine wesentliche
Voraussetzung, um Vertrauen in fremde Situationen gewinnen zu konnen. Die Kontinuitdt von
Beziehungen ist jedoch bei einer Aufnahme in ein Krankenhaus nicht mehr selbstverstandlich
gewahrleistet. Die Bezugspersonen, die zu Hause oder in einer Einrichtung der stationdren Pflege
fur die Menschen zur Verfligung stehen, kdnnen die Versorgung im Krankenhaus oftmals gar nicht
oder nicht im gleichen Mal3e begleiten.

Die Pflegenden im Krankenhaus konnen diesen Beziehungsverlust jedoch nicht ausgleichen, da
sie in der Regel im Schichtdienst arbeiten und die Patientinnen und Patienten nicht wahrend des
gesamten Krankenhausaufenthalts begleiten kénnen. Haufige Kontakte mit wechselnden Mit-
arbeitenden unterschiedlicher Berufsgruppen im Krankenhaus sind unvermeidlich. Angehérige
haben in manchen Fallen die Mdglichkeit sich mit der Patientin oder dem Patientenaufnehmen
zu lassen oder zumindest zu bestimmten Tageszeiten regelmafig anwesend zu sein. Neben den
Pflegenden und den Angehorigen besteht in einigen Krankenhdusern die Moglichkeit, dass All-
tagsbegleiter, sowie haupt- und ehrenamtliche Betreuungspersonen als Bezugspersonen zur Ver-
figung stehen.
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2.4.2 Tagesstrukturierung

Ein klar strukturierter und verlasslicher Tagesablauf ist fiir Menschen mit einer Demenz ein
wesentliches Element, um die Auswirkungen zeitlicher und raumlicher Orientierungsstorun-
gen zu kompensieren. Immer wiederkehrende Elemente im Tagesablauf schaffen eine ver-
traute Umgebung und ein Gefuhl der Sicherheit. In dem Tagesablauf sollten sich Phasen der
Aktivitat und der Ruhe abwechseln.In den Aktivitatsphasen sollten den Patientinnen und den
Patienten Angebote gemacht werden, die sie weder lberfordern noch unterfordern. Dabei
haben sich im Krankenhaus fiir viele Patientinnen und Patienten mit einer Demenz Gruppen-
angebote als hilfreich erwiesen, in denen sie miteinander ins Gesprach kommen kdnnen, sich
in eine Gruppe eingebunden fiihlen und Fertigkeiten (z. B. beim Essen) voneinander ,abgu-
cken” kdnnen.

2.4.3 Raumliche Umgebung

Auch die raumliche Umgebung sollte fir Menschen mit einer Demenz so gestaltet sein, dass
sie Orientierungshilfen, Schutz und maoglichst viel ,Normalitat” bietet (vgl. zum Folgenden
Lind 2000, Radzey 2009, Staak 2004).

Bezogen auf das Krankenhaus-Setting bedeutet dies beispielsweise,

dass optische Orientierungshilfen wie z. B. Uhren, Kalender, Toilettenbeschil-
derungen, gut lesbare Raumnummern oder Bilder und eine gute Beleuchtung
angebracht werden,

dass Verletzungsrisiken analysiert und entsprechende Schutzvorkehrungen
getroffen werden und

dass (Aufenthalts-) Raume ,wohnlicher” gestaltet werden.

2.5 Vorbilder

Die ersten Erfahrungen mit tagesstrukturierenden Angeboten wurden im Rahmen des Projek-
tes ,Blickwechsel. Nebendiagnose Demenz im Krankenhaus” gesammelt. Ausgehend von den
dargelegten Grundiiberlegungen zur Milieugestaltung wurden in zwei Krankenhdusern — dem
Allgemeinen Krankenhaus Viersen und dem Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke - von 2006
bis 2008 entsprechende Angebote eingerichtet und erprobt.Die Konzeptionen dieser Angebote
orientierten sich dabei insbesondere an dem Modell,De Huiskamer” am Laurentius Ziekenhuis
in Roermond, Niederlande, das daher im Folgenden kurz vorgestellt wird. Im Anschluss werden
die wesentlichen Erfahrungen aus dem genannten,Blickwechsel-Projekt” beschrieben.
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2.5.1 De Huiskamer

Das Laurentius Ziekenhuis im niederlandischen Roermond ist ein allgemeines Krankenhaus mit
mehr als 400 Betten. Neben den einschldagigen somatischen Abteilungen gibt es hier auch eine
psychiatrische Station.

Die Huiskamer entstand Anfang der neunziger Jahre, als im Krankenhaus grof3e Schwierigkeiten
in der Versorgung alterer und demenzkranker Menschen bestanden.

Die Verweildauer fir dltere Menschen, die nach dem Krankenhaus in ein Pflegeheim verlegt wer-
den mussten, betrug zum Teil Wochen oder gar Monate, da adaquate Pflegeplatze fehlten. Die-
se langen Wartezeiten fihrten in der Versorgung zu grof3en Problemen: Wahrend ein Teil der
dlteren Patientinnen und Patienten mit langen

Liegezeiten immobilisiert wurde und passiv

alles Uber sich ergehen liel3, reagierte eine an-

dere Patientengruppe mit gesteigerter Unruhe

bis hin zu Aggressivitat. Die unbefriedigende

Versorgungssituation und der Umgang mit den

,schwierigen” Patientinnen und Patienten flhr-

ten auch zu Konflikten auf den Stationen.

Vor diesem Hintergrund beschloss eine Fachkrankenschwester fiir Psychiatrie, eine Tagesbetreuung
fur diese Patientengruppe anzubieten und griindete ,de Huiskamer”, das Wohnzimmer. Das Kran-
kenhaus stellte ihr dazu einen Raum zur Verfligung, das Mobiliar suchte sie sich selbst zusammen.

Zunachst alleine, spater mit der Unterstlitzung von weiteren haupt- und ehrenamtlichen Mitar-
beitenden entwickelte sie ein tagesstrukturierendes Angebot fiir dltere Menschen im Kranken-
haus, das mobilisierende, gesellige, pflegerische und ressourcenstarkende Elemente umfasst.
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Von diesem Angebot profitieren Patientinnen und Patienten, Angehdrige und die Mitarbeitenden
im Krankenhaus:

Die werden mobilisiert, erhalten eine sehr persénliche zugewandte Ansprache, die
Mdoglichkeit sich zu beschaftigen, gemeinsame Mahlzeiten und eine intensive geschulte Beob-
achtung, die es ermdglicht, ihre Ressourcen gezielt zu aktivieren und eine passende poststatio-
ndre Versorgung zu organisieren.

Die wissen die Patientinnen und
Patienten gut versorgt und kénnen sich ggf.von
der belastenden Pflegesituation zu Hause erho-
len. Sie haben aber auch die Moglichkeit, die Pa-
tientinnen und Patienten zu besuchen, sich mit
anderen Angehdrigen auszutauschen und das
Gesprach mit den Pflegepersonen zu suchen.

Auch die auf den Stationen wis-
sen Patientinnen und Patienten, die eine beson-
dere Ansprache und Unterstlitzung brauchen, in
guten Handen, ohne dass sie selbst die Aufgabe
im hektischen Krankenhausalltag bewaltigen
mussen. Sie erfahren Unterstiitzung und Entlas-
tung im Umgang mit ,schwierigen” Menschen.

,De Huiskamer” arbeitet inzwischen als Regelangebot des Krankenhauses.
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2.,5.2 Tagesbetreuung im Projekt
»~Blickwechsel. Nebendiagnose Demenz im Krankenhaus”

Ausgehend von dem Modell der ,Huiskamer” und angeregt durch ahnliche Konzepte aus der
geriatrischen Versorgung (z. B. GISAD, vgl. Mdller et al. 2008) beschlossen das Allgemeine Kran-
kenhaus Viersen und das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke im Rahmen des Projektes ,Blick-
wechsel. Nebendiagnose Demenz im Krankenhaus” (2005-2008) ein tagesstrukturierendes An-
gebot fur Patientinnen und Patienten mit einer Demenz einzufiihren.

In beiden Hausern wurde ein Teil des Flurs auf einer somatischen Station optisch abgetrennt und
so eingerichtet, dass eine Gruppe von bis zu acht Personen dort sitzen, essen, miteinander spre-
chen und spielen konnte. Zur Begleitung der Gruppe wurde je eine Altenpflegekraft eingestellt.

Die radumliche Verortung unmittelbar auf der Station und in Sichtweite der Pflegekrafte ermdg-
lichte den direkten Kontakt zu den Pflegenden sowie unmittelbare Unterstiitzung, wenn bei-
spielsweise eine Patientin oder ein Patient zurilick in ihr/sein Zimmer wollte, ein Toilettengang
notwendig war oder Unterstlitzung beim Essen erforderlich wurde.Sie fiihrte auch dazu, dass die
Tagesbetreuung von allen Mitarbeitenden als ein Angebot der Station verstanden und entspre-
chend integriert und unterstiitzt wurde.

Die raumliche Situation hatte jedoch auch Nachteile: So fiihlten sich andere Patientinnen und
Patienten sowie Mitarbeitende durch die z.T. etwas lauteren Aktivitdten (z. B. Singen oder Spie-
len) gestort. Zugleich fiihlten sich die Patientinnen und Patienten in der Tagesbetreuung vom
Stationsalltag gestort.

Insgesamt gab es von allen Beteiligten - den Angehdérigen, den Mitarbeitenden auf den Stationen
und nicht zuletzt den Patientinnen und Patienten - sehr positive Rlickmeldungen zu den tages-
strukturierenden Angeboten.Den Betroffenen ging es nach Einschatzung der Pflegenden und der
Angehorigen deutlich besser. Sie waren mobiler und besser ansprechbar und konnten gleichzei-
tig die Krankenhaussituation entspannter bewaltigen. Trotz ihrer teils fortgeschrittenen Demenz
gelang es vielen Patientinnen und Patienten eine Beziehung zum Betreuungspersonal, das sie
Uber mehrere Tage begleitete, aufzubauen. Die Mitarbeitenden der Stationen und die Angehori-
gen fuhlten sich entlastet und beruhigt, da sie die Demenzkrankenin guten Handen wussten.

Diese Erfahrungen flossen in die konzeptionellen Uberlegungen zur Gestaltung eines tagesbe-
treuenden Angebotes, wie es hier vorgestellt wird, ein.
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Im Rahmen des Projektes ,Blickwechsel Demenz. Regional.“wurde die Idee eines tagesbetreu-
enden Angebots fiir Patientinnen und Patienten mit einer Demenz im Akutkrankenhaus wei-

tergefiihrt. Die Erfahrungen mit tagessbetreuenden Angeboten aus dem Projekt ,Blickwechsel.

Nebendiagnose Demenz im Krankenhaus” lieBen erkennen, dass es sich dabei um ein Schlis-
selbestandteil in einem demenzsensiblen Versorgungskonzept handelt. Da betreuende An-
gebote im Krankenhaus aul3erhalb der Padiatrie und der Psychiatrie strukturfremd sind, war es
Ziel des vorliegenden Projektes, den konzeptionellen Rahmen fiir ein solches Angebot im Kran-
kenhaus zu konkretisieren und wissenschaftlich zu Gberprifen, welchen Nutzen die betroffe-

nen Patientinnen und Patienten sowie das Krankenhaus aus diesem Angebot ziehen kénnen.

Im Folgenden werden die konzeptionellen Grundlagen des tagesbetreuenden Angebots beschrie-
ben sowie Abldaufe und personelle Voraussetzungen vorgestellt. Dazu werden zunachst noch ein-
mal die mit der Tagesbetreuung verbunden Ziele (Abschnitt 3.2) und das inhaltliche Programm
des Angebots (Abschnitt 3.3) beschrieben. Abschnitt 3.4.geht dann auf die organisatorischen und
strukturellen Elemente des Konzeptes ein.

Zu denVoriiberlegungen der Implementation der Tagesbetreuung gehorte u.a.die Verstandigung
Uber eine Namensgebung, die den geselligen und einladenden Charakter zum Ausdruck bringen
sollte.Im folgenden Exkurs werden diese Aspekte erlautert.

Tagesbetreuung fir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

3.1 Exkurs:,Teekesselchen” - Wie das tagesbetreuende Angebot am
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke zu seinem Namen kommt

Mit der Neukonzipierung verbunden war auch die Frage nach einem angemessenen Namen fiir
das tagesbetreuende Angebot.Der Name sollte zu einem Besuch einladen und nicht stigmatisie-
rend sein. Aus den entsprechenden Uberlegungen ist der Name , Teekesselchen” entstanden.

Ein Teekessel ist ein allen Menschen ver-
trauter Alltagsgegenstand. Mit ihm ver-
bindet sich moglicherweise der Genuss
eines wohlschmeckenden, warmen Ge-
tranks —vielleicht sogarin geselliger Run-
de. Auch das alte Kinderspiel , Teekessel-
chen” ist vielen Menschen bekannt. In
dem einfachen Ratespiel geht es darum,
einem Begriff auf die Spur zu kommen,
der mehrere Bedeutungen haben kann.
Hier gilt es, durch geschicktes Erschlie-
Ben und Befragen des Gegenlibers, sich
diesem Begriff und seiner Bedeutungen
zu nahern.So kann mit dem Wort, Blute”
eine Blume gemeint sein oder eine Um-
schreibung fir Falschgeld.

Der Name ,Teekesselchen” des tagesbetreuenden Angebots am Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke verweist somit zum einen auf eine Situation des Wohlbefindens und zum anderen auf
unterschiedliche Situationsdeutungen von einem Menschen mit einer Demenz und einem Men-
schen ohne Demenzerkrankung. Der Name ist nicht medizinisch und vermeidet eine Stigmati-
sierung der Teilnehmer als,Demente”. Er verbessert damit die Akzeptanz des Angebotes bei den
Teilnehmenden, den Angehérigen und den Mitarbeitenden im Haus.

Der Name ,Teekesselchen” bietet dariiber hinaus die Mdglichkeit einer bildlichen Darstellung,
die dazu beitragt, dass Betroffene, aber auch Mitarbeitende die Tagesbetreuung und alles damit
zusammenhdngende schnell wiederkennen kénnen. Das Symbol des , Teekessels” wird daher in
vielen Bereichen zur Identifizierung fir die Tagesbetreuung eingesetzt:

Vor dem Betreuungsraum wird zu den Offnungszeiten der Tagesbetreuung ein ech-
ter Teekessel aufgestellt. So ist bereits in gewisser Entfernung vom Stationsflur er-
sichtlich, dass die Tagesbetreuung gedffnet ist. Der Teekessel steht stellvertretend
fur die Einladung zum Eintreten.

Auf den Patiententafeln der Stationen werden die Patientinnen und Patienten, die
fur die Tagesbetreuung vorgesehen sind, mit einem orangefarbenen Magneten
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versehen, auf dem ein Teekessel aufgemalt ist. Damit kénnen sowohl der Mitarbei-
tenden in der Tagesbetreuung als auch das Personal der Stationen (schichtiiber-
greifend) unmittelbar erkennen, wer fiir die Tagesbetreuung vorgesehen ist bzw.
wer ggf.gerade dort und nicht im Patientenzimmer ist.

Alle Dokumentationsformulare der Tagesbetreuung tragen das Symbol des Tee-
kessels. Dazu gehoren z.B.der Wochenplan, Informationsschreiben fiir die Stationen
oder Trinkprotokolle.

3.2 Ziele der Tagesbetreuung

Ziel der Tagesbetreuung ist es, Menschen mit Orientierungsstorungen wahrend des Krankenhaus-
aufenthaltes einen persdnlichen, verlasslichen, aktivierenden und mobilisierenden Rahmen mit
einer kontinuierlichen Bezugsperson zu geben, der mogliche zusatzliche Beeintrachtigungen -
wie sie oben beschreiben wurden - vermeidet und sich stabilisierend und gesundheitsférdernd
auf sie auswirkt. Dazu werden verschiedene Gesprachs- und Beschaftigungsangebote gemacht.

Auf die Patientinnen und Patienten mit einer Demenz bezogen, bedeutet diese Zielsetzung im
Einzelnen,

dass Vertrautheit, Wohlbefinden und Beziehungsaufbau in der unvertrauten
Umgebung,Krankenhaus” durch personelle Kontinuitat in einer wohnlichen
Atmosphare gefoérdert wird,

dass der normale Tag-Nacht-Rhythmus durch die gezielte Aktivierung
am Tag unterstitzt wird,

dass herausfordernde Verhaltensweisen” und ggf. freiheitsbegrenzende
MaBnahmen reduziert werden,

dass soziale und kommunikative Fahigkeiten geférdert werden,

dass die Patientinnen und Patienten durch gemeinsame und unterstiitzte
Mahlzeiten besser essen und damit das Risiko einer Verschlechterung des
Erndahrungszustandes reduziert wird,

dass diese Patientengruppe durch die gezielte Ansprache und Aktivierung keine
weiteren kognitiven und physischen Fahigkeiten und Fertigkeiten verliert und

dass dadurch ein gréBBeres Mal3 an Selbstandigkeit erhalten werden kann.

Zugleich entlasten die gezielten Beschaftigungsangebote in der Tagesbetreuung fiir Menschen
mit Orientierungsstorungen oder einer Demenz die Pflegefachkrafte von dem zusatzlichen Be-
treuungsaufwand, der mit der Versorgung dieser Patientengruppe haufig einhergeht. Ein ange-
messenes tagesbetreuendes Angebot zielt somit auch auf eine Erleichterung der Arbeitsbelas-
tungen von Mitarbeitenden ab. Neben der Entlastung kann die Tagesbetreuung als Vorbild fir

Tagesbetreuung fir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

das Krankenhauspersonal wirken. Sie werden fiir die Bedurfnisse von Menschen mit einer De-
menz sensibilisiert und kdnnen beobachten, dass und wie ein angemessener Umgang mit de-
menzkranken Menschen mdglich ist. Dieses Lernen am Modell férdert eine addquate Betreuung
dieser Patientengruppe auf den Stationen.

3.3 Dasinhaltliche Programm der Tagesbetreuung

Der Ablauf und die Aktivitdten des tagesbetreuenden Angebots orientieren sich zundchst an
den gewohnten Alltagsaktivtaten der Patientinnen und Patienten. Dabei beginnt das Programm
schon vor dem eigentlichen Besuch der Tagesbetreuung: Die Betroffenen, denen in vielen Fallen
der Antrieb fir die Selbstpflege und die Selbstbeschaftigung fehlt, stehen ggf. unterstiitzt von
Pflegenden auf, waschen sich und ziehen sich an. Die aktivierende Pflege der Mitarbeitenden
wird, durch die Motivation der Patientinnen und Patienten an der Tagesbetreuung teilzunehmen,
unterstitzt. Je nach Schwere der akuten Erkrankung wird so die Wiederaufnahme der taglichen
Routinen und die Selbstandigkeit geférdert. Diese Menschen suchen dann, begleitet durch die
Mitarbeitenden der Tagesbetreuung, zu Fu8 oder im Rollstuhl die Tagesbetreuung auf.

Das Programm des tagesbetreuenden Angebots umfasst zwei unterschiedliche Teile:
zum einen die begleiteten gemeinsamen Mahlzeiten (Abschnitt 3.3.1)

und zum anderen

ein vielfaltiges Angebot an Tagesaktivitaten (Abschnitt 3.3.2).

Auf diese beiden Teile gehen die folgenden Abschnitte naher ein.

3.3.1 Gemeinsames Essen

Ein genereller Ankerpunkt in der Tagesstruktur aller Menschen sind die Mahlzeiten. Dies gilt auch
fir Menschen mit einer Demenz.Im Krankenhaus verliert fir diese Patientengruppe dieser Anker
jedoch an Verlasslichkeit:

Es fehlen haufig die nonverbalen Signale, die eine Mahlzeit ankiindigen,
z.B.ein gedeckter Tisch, Essensgeruch oder Geschirrklappern.

Aus verschiedenen Griinden leiden Menschen mit einer Demenz im Krankenhaus
an Appetitlosigkeit und neigen dazu, eher zu wenig zu essen und zu trinken.

Das im Krankenhaus ubliche Essenstablett mit Deckelsystemen wird z.T.
von Menschen mit Demenz nicht als Mahlzeit erkannt.

In der Tagesbetreuung essen die Patientinnen und Patienten gemeinsam.Sie sitzen an einem ge-
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deckten Tisch, bekommen das Essen ohne Abdeckung serviert, so dass sie es sehen und riechen
konnen.Das Essen ist Gesprachsthema und die Teilnehmer/-innen haben die Méglichkeit andere
beim Essen und Trinken zu beobachten und sich dadurch selbst Anregungen zu holen. Das ge-
meinsame Essen in der Tagesbetreuung ermdglicht, dass die Mahlzeit wieder als Kernbestandteil
des Tagesablaufs wahrgenommen wird.

AuBerdem essen die Betroffenen in geselliger Atmosphdre mit mehr Appetit.Je nach ihren indi-
viduellen Méglichkeiten erhalten sie die Unterstiitzung, die sie bendtigen. Diese Unterstiitzung

reicht dabei von dem Vorbild, dass die/der Betreuende oder andere Patientinnen und Patienten
geben, indem sie selbstandig essen, Giber das Portionieren in mundgerechte Stiicke, bis hin zum
Nahrung anreichen.

Die haupt- und ehrenamtlichen Betreuerinnen und Betreuer Gibernehmen hier eine wichtige be-
obachtende Funktion: Sie informieren die Pflegefachkrafte auf den Stationen Uber Trinkmenge
und Nahrungsaufnahme und tragen so zu einer adaquaten Versorgung bei.

3.3.2 Tagesaktivitdten

Vor und nach den Mahlzeiten machen die haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeitenden der Ta-
gesbetreuung verschiedene Angebote. Diese Angebote orientieren sich an den aktuellen Fa-
higkeiten und Bedarfen der jeweiligen Gruppenmitglieder. Diese Flexibilitat ist erforderlich, da
sich die Zusammensetzung der Gruppen von Tag zu Tag verdandert: therapeutische und dia-
gnostische MalBnahmen, Schwankungen im Gesundheitszustand oder die Besuche von Ange-
horigen fihren dazu, das Patientinnen und Patienten nicht kontinuierlich an der Tagesbetreu-
ung teilnehmen (kénnen).

Vor diesem Hintergrund sind die Beschaftigungsangebote nicht als aufeinander aufbauende
Einheiten geplant, sondern sie werden zum gré3ten Teil nach individuellem Bedarf und Fahig-
keiten situativ eingesetzt. Dabei sind verschiedene patientenbezogene Faktoren von Bedeu-
tung: Die verschiedenen Stadien und Begleiterscheinungen der demenziellen Erkrankung, das
Geschlecht sowie der biographische Hintergrund der Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden
ebenso beriicksichtigt, wie der aktuelle Gesundheitszustand. Dabei ist, aufgrund der in der Re-
gel kurzen Verweildauer im Krankenhaus, eine biografieorientierte Arbeit — wie sie in der sta-
tiondren Altenpflege erfolgt — nicht mdglich. Sofern jedoch entsprechende Informationen von
Angehdrigen oder aus stationdren Pflegeeinrichtungen vorliegen, gehen sie in die Gestaltung
der Angebote ein.

Die Aktivitaten folgen daher weniger einem festen Programm, als einem ritualisierten Ablauf:

Eine gemeinsame BegriiBung bildet den Einstieg. Dann folgt nach einem Kennenlerngesprach
ein inhaltlicher Teil — beispielsweise ein Ratespiel, ein jahreszeitliches Thema oder eine Bewe-
gungsibung. Zum Abschied wird bevorzugt gemeinsam ein Lied gesungen - je nach Fahigkei-
ten und Vorlieben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer.
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Zu den inhaltlichen Aktivitaten gehoren Gesprdche, z. B. Gber Jahreszeiten, Traditionen oder bio-
grafische Phasen, sowie Vorlesen, Singen, Bewegungs- und Gesellschaftsspiele, Musik horen, ge-
meinsames Basteln und Ratseln, das von den Betreuenden anregt wird. Bei diesen Angeboten
kommen u.a. altersgemaBe Spiele, Jahreszeitenschmuck, Beschaftigungsboxen, Blicher, Bille oder
ein Schwungtuch zum Einsatz.

Diese Angebote beschaftigen die Patientinnen und Patienten nicht nur, sondern schaffen eine
gesellige und kommunikationsférdernde Atmosphare. Die Tagesbetreuenden bieten hier gezielt
Themen an, die einen leichten Einstieg in ein gemeinsames Gesprach férdern und sich an den Er-
fahrungen der Teilnehmenden orientieren.Von diesen Themen ausgehend werden weiterfiihren-
de Beschaftigungsangebote gemacht, z. B. Musik horen (Volkslieder, Schlager), Gesellschaftsspiele
oder Erraten und Vervollstandigen von Redewendungen.Wenn es das Wetter und die personelle
Besetzung ermdglichen, sind auch Besuche im Krautergarten moglich.

3.4 Organisation und Struktur der Tagesbetreuung

Fiir die Umsetzung einer Tagesbetreuung fiir Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus bieten
sich grundsatzlich zwei unterschiedliche Settings an:

eine Schwerpunktstation flir Menschen mit der Nebendiagnose Demenz
einschlieBlich einer integrierten Tagesbetreuung

ein stations- und fachabteilungsiibergreifendes Angebot.
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Die Integration der Tagesbetreuung in eine Schwerpunktstation — wie z. B. im Allgemeinen
Krankenhaus Viersen oder auf der Station ,David” im Evangelischen Krankenhaus Alsterdorf in
Hamburg - hat den Vorteil, dass sich, dhnlich wie auf einer padiatrischen Station, die Ablaufe
der Station starker an den Erfordernissen der Betroffenen orientieren kénnen und die Tagesbe-
treuung als Teil der Station wahrgenommen wird. Pflegende und Mitarbeitende der Tagesbe-
treuung konnen Hand in Hand arbeiten und sich gegenseitig unterstiitzen. Der Nachteil einer
integrierten Betreuung in einem Krankenhaus liegt darin, dass sie nur einem kleinen Teil der
Patientinnen und Patienten mit einer Demenz zugute kommt, da es sich um einzelne Fachsta-

tionen handelt (z. B.Innere Medizin). Patientinnen und Patienten anderer Fachabteilungen (z.B.

der Chirurgie) kdnnen bestenfalls in Einzelfdllen diese Angebote wahrnehmen.

Das hier vorgestellte stationslibergreifende Modell - das dem oben beschriebenen,Huiskamer”-
Modell dhnelt - hat demgegeniiber den Vorteil, dass je nach raumlicher und personeller Kapazi-
tat Menschen mit Orientierungsstérungen aus mehreren oder gar allen Fachabteilungen der Er-
wachsenensomatik eines Krankenhauses das Angebot nutzen kénnen. Diese Motivation stand
far das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke im Rahmen des Projektes bei der Konzeption des
tagesbetreuenden Angebots im Vordergrund.Nachteile sind die geringere organisatorische und
gelebte Verbundenheit zwischen den Fachabteilungen und dem tagesstrukturierenden Ange-
bot sowie die notwendigen Wege fiir die Teilnehmenden und der damit verbundene Aufwand
fur die beteiligten Stationen und die Tagespflegekraft.

Fir das Projekt wurden zunachst fiinf somatische Modellstationen identifiziert, die Patientin-
nen und Patienten mit Orientierungsstdérungen in das tagesbetreuende Angebot entsenden
kénnen.

Im Folgenden wird zundchst darstellt, in welchem Verfahren die Patientinnen und Patienten
tagtaglich fir die Tagesbetreuung ausgewahlt werden (Abschnitt 3.4.1), um dann die personel-
len, organisatorischen und raumlichen Elemente des Konzeptes zu erldutern (Abschnitte 3.4.2
bis 3.4.4).

3.4.1 Verfahren fiir die Auswahl der Patientinnen und Patienten

Unter den hier vorgestellten Rahmenbedingungen kdnnen maximal sieben Patientinnen und Pa-
tienten mit Orientierungsstorungen gleichzeitig die Tagesbetreuung besuchen. Diese maximale
GruppengroBe ergibt sich aus der Gro3e des verfligbaren Raums und der Anzahl der Betreuungs-
krafte (s.u.).

Eine fach- und stationslibergreifende Tagesbetreuung im Akutkrankenhaus erfordert besondere
Absprachen fir die Auswahl der Patientinnen und Patienten:

Generell ist das tagesbetreuende Angebot fiir alle Menschen mit Orientierungssto-
rungen oder einer diagnostizierten Demenz zugdnglich. Liegt keine Diagnose vor,
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die auf eine dementielle Erkrankung hinweist, erfolgt eine fachliche pflegerische
oder arztliche Einschatzung zu aktuellen Orientierungsstérungen. Ma3geblich sind
dabei die beobachteten Auswirkungen der Orientierungsstorungen auf die Alltags-
fahigkeiten. Die Einschrankung kann dabei sehr unterschiedliche physiologische
Ursachen haben, z.B. ein akuter Schlaganfall, eine akute Dehydation oder eine chroni-
sche neurologische Erkrankung.

Die Patienten missen zumindest in einem Rollstuhl mobil sein.

Der aktuelle Gesundheitszustand der Patientin oder des Patienten muss eine Teilnah-
me zulassen. Je nach Erkrankung schwankt ihr Gesundheitszustand und lasst an man-
chen Tagen keine oder nur eine kiirzere Teilnahme zu.

Die Patientinnen und Patienten dirfen keine ansteckenden Krankheiten haben.

Der Untersuchungs- und Behandlungsplan muss eine Teilnahme erméglichen. Die
kurzen Liegezeiten erlauben keine generell untersuchungs- und behandlungsfreie
Zeit, zugunsten der Tagesbetreuung - insbesondere am spateren Vormittag.

Der Besuch von Angehorigen hat ggf.Vorrang.

Die Teilnahme an der Tagesbetreuung ist freiwillig und daher bedarf es der
Zustimmung der Patientin oder des Patienten.

Es ist notwendig, dass die Tagesbetreuenden mit den Fachpflegekraften taglich aufs Neue priifen,
welche Patientinnen und Patienten besonders von einer Teilnahme am tagesbetreuenden Ange-
bot profitieren wiirden und dieses auch in Anspruch nehmen kénnen.

Ist eine Patientin oder ein Patient fir die Tagesbetreuung vorgesehen, wird dies in der Pflegezen-
trale entsprechend gekennzeichnet.
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3.4.2 Zeitlicher Ablauf

Die Tagesbetreuung fiir Menschen mit einer Demenz findet an allen Wochentagen, d. h.von Mon-
tag bis Freitag statt. Die Offnungszeiten des tagesstrukturierenden Angebotes wurden so gewihlt,
dass folgende Bedingungen erfillt werden:

Ein GroBteil der Untersuchungen sollte vor Beginn der Tagesbetreuung erfolgt sein,
damit die Betroffenen ungestort in der Gruppe verweilen konnen und méglichst
nicht zu Untersuchungen abgerufen werden mussen.

Die Dauer des Aufenthalts in der Tagesbetreuung sollte so gewahlt sein, dass ein
sinnvolles Angebot mdglich ist, die Patientinnen und Patienten aber nicht Gberan-
strengt werden.

Der Vormittagszeitraum soll das gemeinsame Mittagessen einschlieBen.

Nach dem Mittagessen soll es eine ausreichende Pause und Ruhezeit fur die
Patientinnen und Patienten geben.

Der Nachmittagszeitraum soll so gewahlt sein, dass er zusatzlich von den
ehrenamtlichen Begleitpersonen unterstitzt werden kann und mit dem
Abendessen abschliel3t.

Die Offnungszeiten der Tagesbetreuung wurden daher wie folgt gewahilt:

Montag | Dienstag | Mittwoch | Donnerstag | Freitag

11-13 Hauptamt. Aktivitat und Mittagessen

Mittagsruhe

14-16 Hauptamt: Beginn Nachmittagsaktivitaten

15:30-18 Ehrenamt: Aktivitat und Abendessen

3.4.3 Raumauswahl und -gestaltung

Mit der Tagesbetreuung richtet sich das Krankenhaus an den Bedarfen einer Patientengruppe
aus, deren Einschrankungen u. a. darin bestehen, sich nur noch schlecht an eine fremde Umge-
bung anpassen zu kdnnen. Der Raum fir die Tagesbetreuung sollte sich daher an diesen Be-
dirfnissen seiner Besucherinnen und Besucher orientieren. Dieser soll einen schitzenden Rah-
men bieten, in dem die Gruppe ungestort sein kann und gleichsam andere nicht stort. Daher
bietet sich ein Raum an, der eher am weniger besuchten Rande einer Station liegt.

Tagesbetreuung flir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

Der Raum braucht eine gute Beleuchtung, um die z.T. eingeschrankte Sehfahigkeit
der Patientinnen und Patienten nicht zusatzlich zu Gberfordern.

Winschenswert ist eine Ausstattung und Gestaltung, die eher an einen Wohnraum
als ein Krankenzimmer denken lasst, die gemdtlich und ansprechend ist.

Orientierungshilfen, wie z.B.eine Uhr oder ein Kalender, vervollstandigen die
Gestaltung.

FirdieTagesbetreuung ,Teekesselchen” wurde ein Raum am Rande einer der beteiligten Stationen
ausgewahlt. Der Tagesbetreuungsraum befindet sich an einer zentralen Stelle des Krankenhauses
und ist Uber mehrere Zugange zu erreichen. Es handelt sich dabei um einen Mehrzweckraum, der
an den Wochentagen (Montag bis Freitag) fur die Betreuung von demenzkranken Patientinnen
und Patienten zur Verfligung steht und hin und wieder zu Besprechungen durch die benachbarte
Station genutzt wird. Die Nutzung des Raums wird in einen Kalender im Tagesbetreuungsraum
eingetragen und ist damit fur alle Beteiligten sichtbar. Fehl- und Doppelbelegungen des Raumes
werden so vermieden.

Der etwa 25gm grof3e Raum mit Balkon und Blick ins Griine vermittelt den Eindruck einer,guten
Stube”.Ein antikes, helles Buffet ist mit historischen Alltagsgegenstanden dekoriert, ein Ruhesessel
ladt zum Verweilen ein, eine ausreichend grof3e (variable) Tischflache bietet Flache fir Gesprache,
Mahlzeiten und Spiel. Die Einrichtung ist so gewahlt, dass eher eine gemitliche Wohnzimmerat-
mosphdre entsteht und unterscheidet sich so von dem eher funktional ausgerichteten Kranken-
hausmobiliar.

Vor dem Raum befindet sich ein Balkon, der in der warmen Jahreszeit genutzt werden kann. Im
Winter wird das Vogelhduschen betrieben.Im Raum und auf dem Balkon gibt es Pflanzen. Als Ab-
lageflache — auch fir jahreszeitliche Gestaltung — dienen zwei Seitentische.

Der Raum ist mit einem Telefon ausgestattet, so dass die Betreuungskraft und die ehrenamtlichen
Hilfskrafte fiir das Personal des GKH erreichbar sind und selbst auch auf den Stationen anrufen
konnen, um patientenbezogene Fragen zu kldren, z. B.wenn eine Patientin oder ein Patient abge-
holt werden soll.

Vor dem Raum befindet sich eine kleine Sitzecke, die von Angehdrigen und Pflegekraften fur Ge-
sprache genutzt werden kann.
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3.4.4 Personal

Fir die Durchfliihrung des tagesbetreuenden Angebots muss eine personelle Ausstattung ge-
wahlt werden, die folgende Bedingungen erfiillt:

Die qualifizierte Betreuung von Menschen mit einer Demenz erfordert den Einsatz
einer Pflegekraft mit entsprechender pflegerischer Grundkompetenz und Erfahrung
in der Betreuung von Demenzkranken.

Um den Aufbau einer Beziehung zu ermdglichen, bedarf es einer (mdglichst)
kontinuierlichen Betreuung der Patientinnen und Patienten durch eine Person.

Um die Kontinuitdt des Angebots auch in Urlaubs- und Krankheitszeiten sicher zu
stellen, sollte eine entsprechende Vertretung eingeplant sein oder der Einsatz von
zwei Teilzeitkraften erwogen werden. Empfehlenswert sind hier — je nach Kranken-
hausgréBBe - 1-1,5 Personalstellen. Dieser Personalschlissel konnte im Rahmen des
Projektes nicht umgesetzt werden (siehe dazu auch Abschnitt 5).

Die personelle Ausstattung wurde so gewahlt, dass die Kosten liberschaubar blieben
und damit eine méglichst niedrige Hiirde fiir die Ubernahme dieses Konzepts durch
andere Krankenhauser entsteht. Dies gilt auch fiir den erhéhten Personalschlissel.
(vgl.IPW 2012)

Besondere Anforderungen an eine Tagesbetreuungskraft liegen im Bereich der Kom-
munikationsfahigkeit: Sie muss gut auf Menschen zugehen kénnen, mit ihnen verbal
und nonverbal klar und einfiihlsam kommunizieren konnen, die Bediirfnisse der
Teilnehmenden schnell (und ggf. nonverbal) erfassen, validieren und in kiirzester Zeit
auf diese eingehen kdnnen. Eine Person, die diese Aufgaben tGbernimmt, benétigt
eine hohe Empathiefahigkeit und die Fahigkeit auf aktuelle Situationen und unter-
schiedliche GruppengréBen und Zusammensetzungen sehr flexibel und adaquat
reagieren zu kénnen. Erfahrungen und durch Weiterbildung erworbene Kompeten-
zen in entsprechenden Kommunikationstechniken sowie einer entsprechenden Be-
schaftigung mit Demenzkranken sind unerlasslich.

Im Rahmen des Projektes wurde eine Altenpflegehelferin mit Erfahrungen in der Arbeit mit De-
menzkranken in einer Wohngruppe betraut (Arbeitsvolumen: 60% Stelle). Sie erfiillt die oben ge-
nannten Anforderungen.

An mehreren Tagen der Woche wird ihre Tatigkeit durch ehrenamtlich Mitarbeitende unterstiitzt
und erganzt (s. Abschnitt 3.4.6)

Tagesbetreuung flir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

3.4.5 Aufgaben in der Tagesbetreuung

In der Tagesbetreuung fallen auf zwei Ebenen Aufgaben an: Auf der Ebene der Gestaltung und der
Durchfiihrung der unmittelbaren Betreuung der Patientinnen und Patienten und auf der Ebene
der Gesamtkoordination des Angebots.

Die Tagesbetreuerin ist mit der Vorbereitung und Durchflihrung der Tagesbetreuung betraut. Sie
beginnt vormittags ihre Tatigkeit damit, auf die Stationen zu gehen und mit den Fachpflegekraf-
ten zu ermitteln, welche Patientinnen und Patienten fiir die Tagesbetreuung aktuell vorgesehen
sind.Je nach Absprache nimmt sie einzelne Patientinnen und Patienten bereits mit in den Betreu-
ungsraum, andere werden von den Mitarbeitenden der Stationen dorthin gebracht.

Dann betreut sie die Teilnehmenden bis zur Mittagsruhe und anschlieBend noch einmal am Nachmittag,
bis die ehrenamtlichen Kréfte die Betreuung Gibernehmen. In dieser Zeit fiihrt sie die oben (s. Abschnitt
3.3.2) beschriebenen Aktivitaten durch und begleitet die Patientinnen und Patienten beim Mittagessen.

Neben der eigentlichen Betreuung hat sie folgende Aufgaben:

Sie halt den Kontakt zu den Mitarbeitenden auf den Stationen, insbesondere fiir die
Auswahl der Patientinnen und Patienten, bei akuten Problemen der Teilnehmenden
(z.B.bei Erschdpfung oder plotzlicher Verschlechterung des Gesundheitszustandes)
oder um Beobachtungen bei den Patientinnen und Patienten zu Gibermitteln.

Fiir Angehorige, die eine Patientin oder einen Patienten in die Tagesbetreuung
begleiten, ist sie Ansprechpartnerin.

Sie ist das Bindeglied zu den ehrenamtlichen Mitarbeitenden:Von 15:30 - 16:00
,Ubergibt” die Betreuerin die Patientengruppe an die Ehrenamtlichen und berichtet,
was beachtet werden muss (z. B. die Trinkmenge, eine notwendige Karenz, beliebte
Gesprachsthemen).

Sie fUhrt flr die Teilnehmenden einzelne Informationsbogen, auf denen sie die Nah-
rungsaufnahme, den Mobilitdtszustand und besondere Vorlieben dokumentiert.
Dariliber hinaus halt sie die Trinkmengen fest.

Sie aktualisiert bei Bedarf die Ubersicht tiber die Wochenplanung und die Besetzung
der Tagesbetreuung.

Sie dokumentiert wochentlich die Besuche der Tagesbetreuung,indem sie den
Namen, die versorgende Station, die Anzahl der Besuche vor- bzw. nachmittags
und ggf.Einzelbetreuungen notiert.

Organisatorisch ist sie flir den Bestand von Gebrauchsgegenstanden im Raum
(z.B.: Glaser, Becher, Getranke, Servietten, Wolldecken), die aktuelle jahreszeitliche
Gestaltung und die Blumenpflege verantwortlich.
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Zur Integration des tagebetreuenden Angebots in den Krankenhausalltag und zur Sicherung der
Kontinuitat des Angebots bedarf es Uber die Aufgaben hinaus, die im engeren Sinne mit der Vor-
bereitung und Durchfiihrung des tagesbetreuenden Angebots verbunden sind, einer ibergrei-
fenden Koordination, die folgende Aufgaben umfasst:

Sicherstellung eines geregelten Informationsaustauschs und geregelter Absprachen
mit den beteiligten Stationen und der Leitungsebene (Pflegedienstleitung und Ge-
schaftsfihrung).

Fach- und Budgetverantwortung fiir die Ausstattung des Betreuungsraumes, z. B.
Neuanschaffung von Beschaftigungsmaterialien, Fachliteratur oder Blumenschmuck.

Koordination und Fachverantwortung fiir Ablauf und Struktur der Tagesbetreuung,
Urlaubs- und Krankheitsregelungen, Gewahrleistung der Arbeitsmittel, Abstimmung
der Dokumentation, z. B.von Trinkmengen, und die Fortbildung der hauptamtlichen
Mitarbeitenden.

Kooperation mit anderen Berufsgruppen, z. B.dem arztlichen Personal auf den
Stationen, Therapeutinnen und Therapeuten sowie dem Patientenbegleitdienst.

Veranstaltungsplanung (z. B.Weihnachtsfeier, Vorlesetage oder Filzangebote).
Offentlichkeitarbeit und Kontakt zu Reprasentanten in der Fachéffentlichkeit.

Ggf. Akquise und Einsatz von Praktikantinnen und Praktikanten.

Zu den wesentlichen Aufgaben der (ibergreifenden Koordination zahlt die Koordination und Be-
gleitung der Ehrenamtlichen in der Tagesbetreuung: Dazu gehdren etwa die Akquirierung, Schu-
lung und Einsatzplanung in der Tagesbetreuung (siehe folgenden Abschnitt).

Die Qualifikationsanforderungen der Koordinationskraft umfassen, neben Erfahrungen im Projekt-
management, die fachliche Expertise zum Thema Demenz und Kenntnisse in der Begleitung von
Mitarbeitenden. Es empfiehlt sich daher, fiir diese Aufgabe eine erfahrene Pflegekraft mit einer zu-
satzlichen Hochschulausbildung in Pflegewissenschaften oder Pflegemanagement einzusetzen.

3.4.6 Ehrenamtliche Mitarbeit
Ein Teil der Betreuung im tagesstrukturierenden Angebot wird von ehrenamtlichen Begleitperso-
nen unterstitzt. Die Einbindung von Ehrenamtlichen ermdéglicht eine Erganzung des hauptamtli-

chen Angebotes bis in die spaten Nachmittagsstunden.

Zur Begleitung des tagesbetreuenden Angebots wurde eine eigene Gruppe von Ehrenamtlichen

eingerichtet (es gibtauch Ehrenamtliche mitanderen Aufgabenbereichen in diesem Krankenhaus).

Diese Gruppe besteht derzeit aus ca. 15 Personen. Alle Ehrenamtlichen haben eine Schulung zum

Tagesbetreuung flir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

Krankheitsbild Demenz, zum Umgang mit demenzkranken Menschen und zu den besonderen
Abldufen im Krankenhaus erhalten.

Die ehrenamtlichen Begleiterinnen und Begleiter werden nicht nur entsprechend geschult, sondern
auch in ihrer Tatigkeit begleitet. Zu dem Zweck sind folgende Verabredungen zur Forderung der
Kooperation zwischen hauptamtlichen und ehrenamtlichen Mitarbeitenden getroffen worden:

Die hauptamtliche Mitarbeiterin der Tagesbetreuung,, tibergibt”
die Patientengruppe (derzeit an drei Nachmittagen in der Woche) direkt in die Hande
eines Teams aus zwei ehrenamtlichen Personen. Die Tagesbetreuerin bleibt noch wei-
tere 30-45 Minuten parallel zu den Ehrenamtlichen der Tagesbetreuung. Bei dieser
Ubergabe erhalten die ehrenamtlichen Kréfte die wichtigsten Informationen zu den
zu betreuenden Patientinnen und Patienten sowie die Dokumentations- und Trink-
mengenbdgen.

Alle ein bis zwei Monate findet unter
der Leitung der koordinierenden Fachkraft eine Besprechung mit den Ehrenamtli-
chen statt, um einen engmaschigen Austausch tber den aktuellen Stand der Tatig-
keit zu gewahrleisten und kurzfristig Absprachen treffen zu kénnen. Die Wertschat-
zung der Ehrenamtlichen fiir ihr Engagement steht im Vordergrund.Vorhaben, wie
der Erwerb neuer Arbeitsmittel (z. B. Spiele) oder die Planung von Veranstaltungen
werden gemeinsam erdrtert. Die Sitzungen werden protokolliert.

In dem Ubersichtskalender des Tagesbetreuungsraums wird nicht
nur die Nutzung des Raumes durch die benachbarte Station eingetragen, sondern er
dient auch der Terminkoordination unter den haupt- und ehrenamtlichen Kréaften.
Hier tragen die Ehrenamtlichen ihre Urlaubszeiten ein oder wenn sie einen fiir sie
vorgesehenen Nachmittag nicht besetzen kénnen. Die hauptamtliche Mitarbeiterin
der Tagesbetreuung tragt ihre besonderen (Au3en-)Termine und Urlaubszeiten ein.

Nach Absprache mit den Ehrenamtlichen liegt eine Telefonliste aus, auf
der alle wichtigen Telefonnummern vermerkt sind. So kann im Bedarfsfall jeder er-
reicht werden.

Die ehrenamtlichen Begleiterinnen und Begleiter tragen ein Na-
mensschild des Krankenhauses, damit sie von Angehdérigen, Mitarbeitenden und
Patientinnen oder Patienten in ihrer Funktion erkennbar sind.

Um die Tatigkeit zu unterstiitzen, erhalten die ehrenamtli-
chen Kréfte allgemeine Verglinstigungen: z. B. eine krankenhausweit glltige Park-
und Essenskarte mit entsprechenden Verglinstigungen.
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Rahmenbedingungen

Die erfolgreiche Ein- und Durchfiihrung eines tagesbetreuenden Angebots fiir Menschen mit Ori-
entierungsstorungen hangt mafgeblich davon ab, wie dieses Angebot zum einen in die allge-
meinen Strukturen und Ablaufe des Krankenhauses und zum anderen in ein Gesamtkonzept zur
demenzsensiblen Versorgung eingebettet ist.

Daher werden im Folgenden zundchst die erforderlichen Rahmenbedingungen und flankieren-
den MaBnahmen skizziert:

Es gibt eine klare Entscheidung der Krankenhausleitung, ein derartiges Angebot
einzurichten und dauerhaft mit den entsprechenden Ressourcen auszustatten.

Die Einfiihrung und Umsetzung demenzsensibler Konzepte wird seitens der Kranken-
hausleitung dauerhaft kommunikativ begleitet, um die Unterstiitzung aller Beteilig-
ten zu erreichen und zu erhalten.

Die beteiligten Stationen werden in die Entwicklung und die Umsetzung des ta-
gesbetreuenden Angebots einbezogen. Dabei werden insbesondere Verabredungen
zur Auswahl und Ansprache der betroffenen Patientinnen und Patienten, zur wech-
selseitigen Information und zum begleitenden regelmalligen Austausch tiber den
Aufbau und die Weiterentwicklung des Angebotes getroffen (s.a. Abschnitt 3.4.2).

Dieser Austausch kann beispielsweise innerhalb der bestehenden Stationsbespre-
chungen stattfinden. Die koordinierende Fachkraft und die Betreuungskraft konnen
hier Gber die Entwicklung der Tagesbetreuung berichten und die Einschatzungen,
Erfahrungen, Erwartungen und Bedenken der Mitarbeitenden erfragen.

In einem stationslbergreifenden Modell gibt es Verabredungen dazu, wie der Trans-
fer der Patientinnen und Patienten organisiert wird und wer im Einzelfall dafiir zu-
standig ist.

Tagesbetreuung flir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

Darliber hinaus gibt es Regelungen dazu, wie notwendige pflegerische MaBnahmen,
z.B.Blutzuckerkontrollen und Medikamentengaben, in der Tagesbetreuung gewahr-
leistet werden.

Die Moglichkeit fur Mitarbeiter/-innen in der Tagesbetreuung zu hospitieren, starkt
nicht nur das Verstandnis fur dieses Angebot, sondern auch fir die besonderen An-
forderungen in der Versorgung dieser Patientengruppe. Interesse bekundeten im
Rahmen des Projektes sowohl Pflegekrdfte als auch Mitarbeitende aus Funktionsab-
teilungen, wie Rontgen und Notaufnahme. Diese Personen sind wichtige Multiplika-
toren fir die Akzeptanz des Vorhabens im Krankenhaus.

Darliber hinaus ist es notwendig, das tagesbetreuende Angebot nicht als isolierte Malinahme
einzufiihren, sondern in ein krankenhausspezifisches Gesamtkonzept zur demenzsensiblen Ver-
sorgung einzubetten.Im Folgenden werden einige Eckpunkte flir ein demenzsensibles Versor-
gungskonzept im Akutkrankenhaus benannt (vgl. GSP 2008, Netzwerk,Menschen mit Demenz
im Krankenhaus NRW” 2012):

Pflegekrafte, Arztinnen und Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten, aber auch
Servicemitarbeitende, die sich beispielsweise um die Essensbestellungen der
Patientinnen und Patienten kiimmern oder den Empfang besetzen. Je nach Mitarbei-
tergruppe umfasst die Schulung Einheiten zum Krankheitsbild, zum Umgang mit
Menschen mit einer Demenz und zu den besonderen Anforderungen in der Versorgung.

Ein systematisches, auf Patientinnen und Patienten mit einer Demenz zugeschnitte-
nes, - von der Aufnahme bis zur Entlassung.

Die in die Versorgung, aber auch deren Unterstiitzung.

Durch geeignete sorgt das Krankenhaus
dafiir, dass die Mitarbeitenden der verschiedenen Berufsgruppen - Arzte, Pflegende,
Therapeuten, Betreuende und Begleitende - unter Anerkennung ihrer jeweiligen
Kompetenzen und in intensiver Abstimmung zusammen tatig werden, um dem um-
fassenden Versorgungsbedarf der Patienten Rechnung zu tragen.

Es gibt zu den vor- und nachsorgenden Institutionen, ins-
besondere zu Einrichtungen der stationdren Altenhilfe, regionalen Netzwerken zur
Demenzversorgung und einschlagigen Beratungsstellen. Diese Kooperationen kon-
nen den Austausch von Erfahrungen und Aktivitaten der gemeinsamen Offentlich-
keitsarbeit umfassen.

Der Einsatz von geeigneten ,die die Gesamt-
aktivitaten im Haus zu diesem Thema koordinieren, die als Themeneigner die Fach-
expertise kontinuierlich weiterentwickeln und weitergeben sowie als Ansprechpart-
ner fur Pflegende und ggf. Angehérige zur Verfligung stehen.
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Erfahrungen mit der Tagesbetreuung

Im Rahmen des Projektes wurde das tagesbetreuende Angebot, das bereits in einem vorher-
gehenden Projekt eingefiihrt wurde, wieder aufgenommen und dann mehr als zwei Jahre kon-
zeptionell und wissenschaftlich begleitet. Im folgenden Abschnitt werden die Erfahrungen mit
dem tagesbetreuenden Angebot im Krankenhaus und einige wesentliche Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Begleitung beschrieben. Zum Ansatz der wissenschaftlichen Begleitung durch das
Institut fir Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld, den eingesetzten Methoden und den
konkreten Evaluationsergebnissen liegt eine entsprechende Veroffentlichung des Ministeriums
fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter NRW vor, das die wissenschaftliche Begleitung be-
auftragt und finanziell ermdglicht hat (vgl.IPW 2012).

Die Tagesbetreuung flir Menschen mit Orientierungsstérungen ging im Laufe des Projektes aus
den Phasen der Entwicklung und der Konsolidierung in die Krankenhausroutine tiber.Dieser Uber-
gang lasst sich insbesondere dadurch kennzeichnen, dass die Finanzierung der Tagesbetreuung
durch das Projekt endete und im Anschluss anteilig aus den Personalkostenbudgets der Pflege
von den beteiligten Stationen Glbernommen wurde. Die Befristung des Arbeitsverhaltnisses fir
die Tagesbetreuerin wurde bereits im laufenden Projekt aufgehoben.

Bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Krankenhaus ist das Tagesbetreuungsangebot
anerkannt und wird fiir die Patientinnen und Patienten sowie fiir die eigene Arbeit als hilfreich
wahrgenommen. Sie fuhlen sich in zeitlicher und fachlicher Hinsicht entlastet, da beispielsweise
Patientinnen und Patienten mit einem grofen Unterstiitzungsbedarf beim Essen in der Tagesbe-
treuung bei bis zu zwei Mahlzeiten taglich entsprechende Hilfestellungen bekommen, die somit
nicht durch die Pflegenden selbst erbracht werden miissen (vgl. IPW 2012). Zugleich wissen die
Pflegekrafte die Patientinnen und Patienten mit Orientierungsstérungen in der Tagesbetreuung
fachlich gut versorgt: ,Die Patienten wiirden beschaftigt und lagen nicht nur passiv in ihren Bet-
ten. Sie erhielten einige Stunden lang die Aufmerksamekeit, die sie brauchten, um die schwierige
Situation der Hospitalisierung besser verarbeiten zu kdnnen. Es sei ausgeschlossen, eine nur an-
nahernd vergleichbare Kommunikation und Begleitung durch die Mitarbeiter der Station sicher-
zustellen” (ebenda, S. 72). Aus der taglichen Praxis wird berichtet, dass die Betroffenen deutlich
ausgeglichener wirken, wenn sie in der Tagesbetreuung waren. Es wird auch eingeschatzt, dass

Tagesbetreuung flir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

sich Trinkmengen und Nahrungsaufnahme durch die Unterstiitzungsmaoglichkeiten im Betreu-
ungsraum deutlich verbessern.

In einer hausinternen Befragung von Pflegefachkraften des Krankenhauses, die im Rahmen des
Projektes im Mai 2011 durchgefiihrt wurde, gaben 80% der Befragten an, dass aus ihrer Sicht die
Tagesbetreuung notwendig ist, um Patientinnen und Patienten mit einer Demenz im Kranken-
haus gut versorgen zu kdnnen.

Zugleich bringt die Tagesbetreuung fir die Pflegenden neue Aufgaben mit sich, die in die tagli-

chen Ablaufe integriert werden missen und ihrerseits einen gewissen Aufwand bedeuten (vgl.

dazu auch IPW 2012). Dazu gehért insbesondere die Organisation des Transfers der Patientinnen
und Patienten von der Station zum Tagesbetreuungsraum und zuriick. AuBerdem muss das Essen
von den Stationen in den Tagesbetreuungsraum gebracht werden, und ggf. missen die zustan-
digen Pflegekrafte die Tagesbetreuung aufsuchen, um Blutzuckerwerte zu messen oder andere
pflegerische Malnahmen durchzufihren.

Auch die Angehorigen haben eine positive Wahrnehmung von der Tagesbetreuung (vgl. dazu
auch IPW 2012).1In einer eMail an die Koordinatorin schreibt eine Angehdorige im Marz 2011:

»...Neben der wunderbaren Arbeit des drztlichen und pflegerischen Teams
hat auch die Arbeit des,, Teekesselchens” wesentlich dazu beigetragen, dass
meine Mutter den Klinikaufenthalt so gut liberstanden hat! Mége aus dem
Projekt eine feste Einrichtung werden.”

Angehorige sind eingeladen, die Tagesbetreuung zu besuchen und auch dort zu den Betreuungs-
zeiten zu verweilen. Gemeinsam mit den anderen Patientinnen und Patienten und den Betreuen-
den erleben sie ihre dementen Angehdrigen nicht selten als Gberraschend aktiv. Sie fiihlen sich
dadurch von eigenen Betreuungsaufgaben entlastet. Zugleich kénnen sie den Betreuenden wich-
tige Details aus der Biografie der Patientinnen und Patienten mitteilen, die fiir die Begleitung von
Bedeutung sein kénnen.

Die Patientinnen und Patienten erleben im Rahmen des tagesbetreuenden Angebots Zuwendung
und Aufmerksamkeit sowie eine gesellige Strukturierung ihrer Zeit. Die kontinuierliche Begleitung
durch die hauptamtliche Tagesbetreuerin erméglicht es ihnen, eine im Rahmen der Méglichkeiten
vertrauensvolle Beziehung aufzubauen. Nicht selten fragen sie die Tagesbetreuerin: ,Wann kann
ich wieder zu lhnen kommen?”

Einige von ihnen schildern ihre Erfahrungen und Einschatzung im Gastebuch des, Teekesselchens”:

»-ich bin so gliicklich, dass ich hier sein darf ... Dank fiir alles, die schénen
Spiele, man hat keine Langeweile. Und hat man auch keine ... Kraft zu kommen, ...
wird man auch abgeholt. Man wird nicht vergessen. Danke.”

(Eine Patientin)
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Erfahrungen mit der Tagesbetreuung / Diskussion und Ausblick

Zusatzlich zu den unmittelbaren Alltagserfahrungen und -beobachtungen stehen wissenschaft-
liche Erkenntnisse zu den Wirkungen der Tagesbetreuung zur Verfiigung: Das Institut fur Pflege-
wissenschaft an der Universitat Bielefeld hat mittels quantitativer und qualitativer Methoden von
April 2010 bis Dezember 2011 den Nutzen der Tagesbetreuung fir die Patientinnen und Patienten
sowie das Krankenhaus als Einrichtung und seine Mitarbeitenden erhoben. In die Evaluation einge-
bunden waren fiinf am Projekt beteiligte Stationen der Fachrichtungen Innere Medizin, Neurologie
und Chirurgie. Im untersuchten Zeitraum wurden Daten zu insgesamt knapp 300 Teilnehmenden
an der Tagesbetreuung erhoben (vgl.zu diesen Ergebnissen IPW 2012). Etwa die Halfte davon waren
internistische Patientinnen und Patienten, gefolgt von etwa einem Viertel neurologischer Falle. Den
geringsten Anteil machten die chirurgischen Patientinnen und Patienten aus.Im Durchschnitt nah-
men etwa 35 Menschen pro Monat die Tagesbetreuung in Anspruch, in der Regel zwischen drei und
maximal sieben Personen zugleich.

Die Teilnehmenden der Stichprobe waren im Schnitt 80 Jahre alt und kamen zur Halfte aus der haus-
lichen Umgebung bzw.aus einer Einrichtung der Altenpflege.Im Durchschnitt besuchten die Patien-
tinnen und Patienten etwa viermal das betreuende Angebot.

In seiner Untersuchung hat das IPW Giber Erhebungsbdgen zu mehreren Zeitpunkten Indikatoren
zu Mobilitat, Kognition und (herausfordernden) Verhaltensweisen der teilnehmenden Patientinnen
und Patienten erfasst. Dabei zeigt sich, dass die Teilnahme an der Tagesbetreuung positive Auswir-
kungen auf den Erhalt und die Stabilitat der Selbstandigkeit hat (vgl.IPW 2012).

Internationale Studien zeigen, dass etwa 20 bis 30 Prozent der alteren (internistischen) Kranken-
hauspatientinnen und -patienten in entsprechenden Studienpopulationen ohne ein entsprechen-
des Betreuungsangebot deutlich an Selbstandigkeit verlieren. Die aus dem Krankenhausauf-
enthalt haufig resultierende Immobilisierung fiihrt zu weiteren physischen und kognitiven
Einschrankungen.

Die im vorliegenden Projekt untersuchten Patientinnen und Patienten hingegen bewaltigen den
Krankenhausaufenthalt im Vergleich dazu besser. ,Es kommt,” so das IPW, ,offensichtlich zu einer
Stabilisierung der Fahigkeiten mit leichten Tendenzen hin zu einer Verbesserung” (vgl.IPW 2012).

,Im Rahmen der Evaluation wurde ein Anteil von 11,5% der Patienten ermittelt, die wahrend ihres
Krankenhausaufenthaltes an Selbstandigkeit bei Alltagsverrichtungen einbiif3ten. Vor dem Hinter-
grund der prasentierten Studienergebnisse stellt dies ein verhaltnismallig positives Ergebnis dar,
insbesondere wenn man bedenkt, dass das Durchschnittsalter der Patienten mit 80,5 Jahren hoher
lag als in den meisten anderen Studien” (IPW 2012).

Somit stellt ein tagesbetreuendes Angebot fir Menschen mit einer Orientierungsstorung oder einer
Demenz ein wesentliches Element einer demenzsensiblen Versorgung im Akutkrankenhaus dar, das
zum Erhalt der Selbstandigkeit der Betroffenen beitragt.

Tagesbetreuung fur Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

Mit der Einflhrung der MaBnahme ,Tagesbetreuung fir Patientinnen und Patienten mit der Ne-
bendiagnose Demenz im Akutkrankenhaus” liegen nun zum ersten Mal die Ergebnisse eines
Betreuungsangebotes fiir erwachsene Menschen mit Betreuungsbedarf vor. Ein in der Padiatrie
bewadhrtes und akzeptiertes Angebot ist nun auch fir Erwachsene hinsichtlich ihres Nutzens wis-
senschaftlich bewertet worden. Die entsprechenden Projektergebnisse stehen auf drei Ebenen
zur Verfligung:

im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke als Bestandteil eines demenzsensiblen
Versorgungskonzeptes, das auch nach Ablauf des Projektes im Krankenhausalltag
weiter nutzbar ist und bleibt;

als wissenschaftliche Evaluationsergebnisse, die in die weitere gesundheits- und
versorgungspolitische Diskussion zur Verbesserung der Versorgung von Demenz-
kranken einbezogen werden kdnnen;

als konzeptionelle Beschreibung des Praxisprojektes, das andere Krankenhduser beim
Aufbau eigener Angebote unterstiitzen kann.

Im Rahmen des Projektes ist es offensichtlich gelungen, mit einer Tagesbetreuung fiir Menschen
mit einer Demenz ein krankenhausuntypisches, aber wesentliches Element einer demenzsen-
siblen Versorgung alltagstauglich umzusetzen und fiir Akzeptanz zu sorgen. Die konzeptionellen
Kernelemente dieses Angebotes sind

eine hauptamtliche Betreuung durch eine Altenpflegekraft;

die Begleitung der Tagesbetreuung durch ein festes Team von ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern;

die Koordination der Tagesbetreuung und der ehrenamtlichen Unterstiitzung durch
eine Koordinationskraft mit pflegewissenschaftlicher oder Pflegemanagement-Kom-
petenz und

die Kooperation mit mehreren entsendenden Stationen (stationstibergreifendes Angebot).
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Diskussion und Ausblick

Insbesondere fiir die vorbildliche Verzahnung von haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern wurde die Tagesbetreuung ,Teekesselchen” mit dem bundesweiten vdek-Zukunfts-
preis 2011 ausgezeichnet.

Das Projekt konnte zeigen, dass ein tagesbetreuendes Angebot fiir Patientinnen und Patienten mit
Orientierungsstorungen einen Nutzen fiir verschiedene Personengruppen hat:

Die und profitieren von der Zuwendung, der Ansprache und
der Mobilisierung, die sie in der Tagesbetreuung erfahren. lhr Allgemeinzustand sta-
bilisiert sich im Vergleich zu entsprechenden Patientengruppen, die in Studien unter-
sucht wurden.

Die erfahren durch das Betreuungsangebot eine zeitliche und fachli-
che Entlastung von pflegerischen und betreuenden Aufgaben in der Versorgung
dieser Patientengruppe.

Die schatzen die gute fachliche Betreuung der Patientinnen und
Patienten und sehen sich ebenfalls entlastet.

Damit verbunden entsteht auch fiir das ein erheblicher Nutzen:

Die Pflegekrafte der beteiligten Stationen werden deutlich entlastet und kénnen
damit ihre Aufgaben auf den Stationen besser wahrnehmen. Dieser Effekt kann sich
positiv auf die Arbeitszufriedenheit und Krankenstand auswirken.

Die Pflegenden im Nachtdienst werden ebenfalls mittelbar dadurch entlastet, dass
die Patientinnen und Patienten am Tage aktiver sind, in der Nacht eher schlafen und
somit die Nachtwache weniger in Anspruch nehmen (mussen).

Schwerwiegende Ereignisse, die einen erheblichen Aufwand fiir das Krankenhaus
nach sich ziehen, wie z. B. Patientinnen und Patienten, die unbeobachtet das Haus
verlassen oder sich aggressiv verhalten, werden reduziert.

Die Patienten- und Angehorigenzufriedenheit steigt.

Mit den sinkenden Risiken und der zunehmenden Zufriedenheit der Beteiligten

Tagesbetreuung flir Menschen mit einer Demenz im Akutkrankenhaus

nelle (Weiter-)Entwicklung.Dazu bedarf es entweder einer betreuenden Kraft mit
einer hoheren Fachqualifikation und einem zusatzlichen Stundenkontingent, oder
wie im Projekt, einer Person mit einer geeigneten Qualifikation, die diese Auf-
gaben mit einer entsprechenden Freistellung im Haus Gbernimmt.

Um den regelhaften Betrieb sicherzustellen, d. h. die Tagesbetreuung durchgangig
auch uber Urlaubs-, Fortbildungs- und Krankheitszeiten hinweg anbieten zu kénnen,
ist die Besetzung der Tagesbetreuung mit mindestens zwei Personen zur gegenseiti-
gen Vertretung notwendig. Im Verlauf des Projektes konnte dies leider nicht um-
gesetzt werden.

Die Kosten-Nutzen-Analyse des IPW zeigt, dass die Kosten fiir ein gegeniiber dem
Projekt erweitertes Konzepts eines tagesbetreuenden Angebots — es wurde eine
zweite Betreuungskraft eingerechnet - jahrlich bei etwa 15.000 Euro pro 1.000 Pa-
tientenaufnahmen liegen (vgl.IPW 2012).

Méglicherweise bietet ein stationsgebundenes Betreuungsangebot fiir Menschen
mit Demenz gegeniiber dem hier vorgestellten Modell eines stationstbergreifenden
Angebots einige Vorteile:mehr Moglichkeiten, auf individuelle Bedarf einzugehen,
eine bessere Einbindung in den Arbeitsalltag der Station und keine aufwandigen
Transfers. Jedoch steht ein solches Angebot nur einer sehr kleinen Gruppe von Men-
schen zur Verfligung. Patientinnen und Patienten von anderen Stationen kénnen von
dem Angebot nicht profitieren.Vor dem Hintergrund der zunehmenden Zahl alterer
und hochaltriger Patientinnen und Patienten in den somatischen Stationen von
Krankenhdusern bietet ein stationsgebundenes Modell allein keine Antwort auf die
Versorgungsfrage dieser vulnerablen und betreuungsintensiven Klientel.

Erganzend zur Tagesbetreuung bedarf es eines Konzeptes zur Unterstiitzung derjeni-
gen Patientinnen und Patienten, die keinen Zugang in die Tagesbetreuung haben,
weil sie z. B. nicht mobil genug sind, um ihr Krankenbett verlassen zu kénnen. In
einigen Fallen sind Einzelbetreuungen durchgefiihrt worden. Dies deckt jedoch

den tatsachlichen Bedarf dieser Patientengruppe nicht ab. Eine sinnvolle Erganzung
zum hier erérternden Konzept stellen Ehrenamtliche dar, die Patientinnen und
Patienten individuell am Bett betreuen.

sinkt die Wahrscheinlichkeit negativer Berichterstattung und Mundpropaganda.
Dies kann sich positiv auf das Renommee des Krankenhauses auswirken.

Die Evaluationsergebnisse der Tagesbetreuung liefern dabei wichtige Hinweise zur Stabilisierung
und Weiterentwicklung dieser Form der Tagesbetreuung, die im Folgenden kurz skizziert werden
(vgl.ausfuhrlich dazu IPW 2012).

Die Organisation eines tagesbetreuenden Angebots im Akutkrankenhaus erfordert
neben den Aufgaben rund um die eigentliche Betreuung einen nicht zu unterschat-
zenden Koordinations- und Abstimmungsaufwand sowie Aufwand fiir die konzeptio-

Die Ergebnisse des Projektes zeigen: Ein tagesbetreuendes Angebot fiir Menschen mit einer De-
menz im Akutkrankenhaus ist ein wesentlicher Baustein einer demenzsensiblen Versorgung und
ist unter Alltagsbedingungen im Krankenhaus umsetzbar. Die positiven Effekte fiir die Patientinnen
und Patienten, aber auch fiir die Mitarbeitenden und damit flir die Institution Krankenhaus wiegen
den zusatzlichen Aufwand deutlich auf, der mit diesem Betreuungsangebot verbunden ist.

» - Ich flihle mich hier sehr wohl u. finde immer offene Worte, mir geht es danach immer besser,
nach jeder Stunde, die ich hier bin, ...Ich wiinsche mir, dass es noch lange dieses Zimmer gibt...”

(Eine Patientin)
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