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Zielsetzung

Ziel des vom BMBF geforderten Projektes ist eine verbesserte und bedarfsgerechte Versor-
gung von kognitiv beeintrachtigten Patientinnen und Patienten im Krankenhaus zu erreichen.
Innerhalb dieses Projekts kooperiert die Hochschule Esslingen mit dem Robert-Bosch-
Krankenhaus Stuttgart. Auf einer geriatrischen-traumatologischen Station wird ein neues

Versorgungskonzept entworfen und evaluiert.

Ausgangslage
Es ist davon auszugehen, dass etwa 12 Prozent der Patientinnen und Patienten im Kran-

kenhaus zusatzlich zu ihrer Einweisungsdiagnose noch unter einer Demenzerkrankung lei-
den (vgl. Kleina, Wingenfeld 2007; Weyerer 2007). Da der Altersdurchschnitt des Kranken-
hausklientels auf geriatrischen Stationen besonders hoch ist, kann man dort auf Grund der
steigenden Zahlen von demenzerkranken Personen mit zunehmendem Alter eine héhere
Pravalenz erwarten.

Fir die Betroffenen stellt ein Krankenhausaufenthalt oft eine erhebliche Belastung dar (vgl.
Kirchen-Peters, 2009). Sie sind haufiger von Wiedereinweisungen betroffen, weisen erhéhte
Mortalitats- und Morbiditatsraten sowie durchschnittlich doppelt so lange Liegezeiten auf, wie
Patientinnen und Patienten ohne kognitive Einschrénkungen (vgl. Kirchen-Peters 2009, Klei-

na, Wingenfeld 2007). Die kognitiven und alltagspraktischen Féhigkeiten gehen im Zuge ei-




nes Krankenhausaufenthaltes wegen Untatigkeit, auf Grund fehlender Aktivierung und Be-
zugspersonen sowie durch Sedierung zuriick (vgl. Wingenfeld 2005; Pedone et al. 2005;
Eichhorn, Ni3le 2005).

Auch das Krankenhauspersonal erlebt immer wieder eine grof3e Belastung durch demenziell
erkranke Patientinnen und Patienten. Es wird durch eventuell gezeigtes herausforderndes
Verhalten, wie beispielsweise Agitation, zielloses Herumlaufen oder Aggression besonders
belastet, daneben kdmpft es mit strukturellen und baulichen Defiziten. Unter Umstanden ist
das pflegerische und arztliche Personal auch unzureichend auf das Krankheitshild Demenz
vorbereitet und verfligt nur Uber eingeschrankte Handlungsmaoglichkeiten. AuRerdem kénnen

ethische und rechtliche Unsicherheiten entstehen (vgl. Kleina, Wingenfeld 2007).

Konzeptentwicklung
Zusammen mit dem arztlichen und pflegerischen Personal vor Ort wird im bottom-up Verfah-

ren ein Konzept zur besseren Versorgung von kognitiv beeintrachtigten Patientinnen und
Patienten entwickelt. Denkbar wére hier eine verbesserte Zusammenarbeit mit Angehérigen
und Ehrenamtlichen. Aber auch die Ablaufe und das Routinehandeln auf der Station sollen
kritisch hinterfragt werden. Auferdem ist ein Augenmerk auf haufig auftretenden Komplikati-

onen und auf ein demenzgerechtes Assessment von Pflegebedarfen zu legen.

Gesundheitsokonomische Evaluation
Die Evaluation erfolgt mittels einer Vorher-Nachher-Analyse. Dazu werden Daten zu Beginn

des Projekts (t0), wahrend und anschlie3end an die Implementierung des neu entstandenen
Konzepts (t1) erhoben.

Auf Seiten der betroffenen Patientinnen und Patienten werden Delirvorkommen, herausfor-
derndes Verhalten, Stirze, Schmerz, Lebensqualitat und alltagspraktische Fahigkeiten erho-
ben. Beim Personal sollen vor allem Arbeitsbelastungen untersucht werden. Aus Sicht der
Organisation wird auf Verweildauer, nosokomiale Infektionen, Wiederaufnahmen, Mortalitats-
rate und Komplikationsraten geachtet.

AuRerdem soll festgehalten werden, welcher Aufwand auf der einen Seite fir die Entwick-
lung und Umsetzung eines solchen Konzeptes entsteht und welche gesundheitsbezogenen

Outcomes/Nutzen diesem Aufwand auf der anderen Seite gegenuberstehen.

Folgendes Schaubild gibt einen Uberblick tiber den zeitlichen Verlauf des Projekts:
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Aktueller Stand
Seit 01.11.2012 befindet sich das Projekt in der Realisierung. Es werden jetzt zu Beginn

Messinstrumente und -verfahren fir die Erhebungen t0 und t1 festgelegt und mit den Pro-
jektpartnern abgestimmt. Ab 1.Februar 2013 wird die tO Erhebung fur 6 Monate stattfinden.
Im Rahmen dieses Projekts sind bereits zwei Masterarbeiten von insgesamt drei Studieren-

den geplant.

Vortragstatigkeiten
Siegle, Anja; Schmidt, Karin; Riedel, Annette; Wolke, Reinhold: ,Entwicklung, Umsetzung

und gesundheitsbkonomische Evaluation eines Konzeptes zur demenzgerechten
Versorgung von Patientinnen und Patienten im Krankenhaus". Vortrag auf dem 5.
internationalen Kongress fur Angewandte Pflege- und Gesundheitsforschung,
12.0ktober 2013, Hall in Tirol, Osterreich.

Riedel, Annette; Wolke, Reinhold; Schmidt, Karin; Siegle, Anja: ,Konzeption einer demenz-
gerechten Versorgung im Krankenhaus — Umsetzung und Evaluation®. Vortag auf
dem 11. Gesundheitspflege-Kongress, 16. November 2013, Hamburg.

Abstract verfligbar unter:
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