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Demenz (cao> Die Kooperation mit dem Krankenhaus in der Versor-
gung von Menschen mit Demenz ist hdufig durch Informationsverluste,
Missverstindnisse und gegenseitige Schuldzuweisungen belastet. Lesen

Sie, was zur Verbesserung der Situation beitrdgt. Test: Barbara Kice-Reiter

Reibungsloser Ubergang

Ein demenzkranker Bewohner aus
dem Seniorenzentrum St. Heribert
musste wegen des Verdachtes einer
Pneumonie in das nahe gelegene Akut-
krankenhaus verlegt werden. Nach fiinf
Tagen wird er in die stationdre Alten-
hilfeeinrichtung zuriickverlegt. Die zu-
stindige Bezugspflegekraft Annika Beyer
(Name gedndert) klagt anschlieffend ge-

geniiber ihrer Kollegin: ,Heute ist Herr
Fischer (Name gedndert) aus dem Kran-
kenhaus zuriickgekommen. Du kannst
dir nicht vorstellen, in welchem Zustand
er war! Nicht ansprechbar und total un-
gepflegt. Natiirlich hatte er einen Dauer-
katheter. Gemacht haben die nichts mit
ihm. Jetzt brauchen wir wieder Wochen,
bis wir ihn aufgepéppelt haben.”

Pflegende der stationdren Altenhilfe
erleben immer wieder, dass Bewohner,
die in ein Akutkrankenhaus verlegt wer-
den, schlecht gepflegt und mit erheblichen
Verlusten ihrer Ressourcen zuriickver-
legt werden. Es ist keine Seltenheit, dass
Bewohner vollig ,,abgeschossen wieder-
kehren: mit Dekubitalulcera und Kran-
kenhauskeim infiziert, ohne sichtbare

Foto: Werner Kriiper
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Verbesserung des Zustandes. Fiir weiteren
Arger sorgen der fehlende Arztbrief und
die Tabletten, die fiir das Wochenende
nicht mitgegeben wurden, die Versiche-
rungskarte, die nicht zu finden ist, oder
das Gebiss beziehungsweise das Horgerit,
welche nicht mehr auffindbar sind. Wenn
dann Angehdrige noch von unbegleiteten
Mabhlzeiten oder gar Fixierungen berich-
ten, wird die Frage laut, ob es in den Akut-
krankenhéusern iiberhaupt Konzepte und
Kompetenzen im Umgang mit kognitiv
eingeschrankten Menschen gibt.

Unterschiedliche Pflegekulturen
Fragt man hingegen Pflegende aus den
Krankenhéusern, zeigt sich ein ganz an-
deres Bild. Sie haben kein Verstindnis
dafir, dass Patienten auffallig oft vor
dem Wochenende oder vor Feiertagen ins
Krankenhaus kommen, dass die Uber-
leitungsbogen nur wenige verwertbare
Informationen enthalten, dass Patienten
keine Wiasche und Hilfsmittel wie Brille,
Hoérgerite oder Ahnliches dabei haben
und sich niemand aus dem Altenheim zu
kiitmmern scheint. Zudem sind von den
Mitarbeitenden in den Krankenhéusern
bestimmte Entscheidungen oftmals nicht
nachzuvollziehen - beispielsweise, bei ei-
nem Patienten mit einem kritischen BMI
keine PEG zu befiirworten.

Die Pflege- und Betreuungskonzepte
in der Altenhilfe sind darauf ausgerich-
tet, dem Menschen ein Leben in seiner
Normalitit zu ermdglichen. In der Praxis
bedeutet das: Pflegende geben der Selbst-
bestimmung und dem Autonomieerleben
des Bewohners den Vorrang vor medizi-
nisch oder pflegerisch Wiinschenswertem.
Das betrifftt Themen wie Trinkmengen,
Gewicht, Sturzrisiko oder das Akzep-
tieren von herausforderndem Verhalten,
auch wenn dieses Verhalten den ,,biirgerli-
chen® Vorstellungen nicht entspricht. Der
Paradigmenwechsel von der pflegerischen
Versorgung zu einem Ansatz, in der die
Person mit ihrer Biografie und ihren Be-
diirfnissen im Mittelpunkt steht, ist das
Ergebnis einer intensiven und seit Jahren
kontrovers gefithrten Auseinandersetzung
aller Akteure in der Altenhilfe.

In den Krankenhdusern ist die Ver-
sorgungsauftrag funktional und auf
den medizinischen Bedarf hin ausge-
richtet. Der Patient ist fiir eine kurze
Zeitspanne im Krankenhaus mit dem
Ziel, seine Erkrankung zu heilen oder
die Symptome zu lindern. In der Re-
gel sind die Abldufe standardisiert und
die Patienten einsichtig. Der Umgang
mit Patienten, die kognitiv beeintriach-
tigt sind, stellt fiir viele Pflegende eine
Herausforderung dar. Raumliche Ge-
gebenheiten wie offene Treppenhiu-
ser, ungiinstig platzierte Aufziige oder

o Netzwerkarbeit/Perspektiviibernahme

« Uberleitungsbogen mit Angaben zu
Menschen mit Demenz

o Begleitdienst von Ehrenamtlichen

- Netzwerkarbeit/Perspektiviibernahme
Gelingt die Zusammenarbeit der Insti-
tutionen, hat es in vielen Fillen damit zu
tun, dass personliche Kontakte bestehen.
Wenn sich die PDL oder die WBL aus der
Altenhilfeeinrichtung und die Pflegemit-
arbeiter aus dem Krankenhaus kennen, ist
es bedeutend leichter, bei Problemen oder
Unklarheiten das Gesprich und auf kolle-

In der Altenhilfe wird der Selbstbestimmung des
Bewohners Vorrang vor medizinisch oder pflegerisch
Wiinschenswertem eingerdumt. o

lange Flure und vor allem die Zahl der
zu versorgenden Patienten wirken sich
zusitzlich ungiinstig auf die Versor-
gungsqualitdt aus.

Die unterschiedlichen, durch die Ins-
titution vorgegebenen Versorgungsziele,
fithren bei den Pflegenden in der Alten-
hilfe sowie in den Krankenhiusern zu
sich stark unterscheidenden Perspektiven
auf den Bewohner beziehungsweise den
Patienten - und in der Konsequenz zu
unterschiedlichen Pflegeauftragen und
Prioritdtensetzungen. Diese Unterschied-
lichkeit wird nicht als ergdnzend erlebt,
sondern fithrt hdufig dazu, dass sich die
Pflegenden beider Institutionen gegen-
seitig entwerten, indem sie der anderen
Berufsgruppe Inkompetenz und eine
mangelnde Fiirsorge fiir den erkrankten
Menschen unterstellen.

Schritte in die richtige Richtung
Verstindnis fiir die anderen Perspekti-
ve und Achtung vor den jeweils anderen
Kompetenzen sind erste Schritte, um
die Versorgung von demenzerkrankten
Menschen als eine gemeinsame Aufgabe
zu verstehen. Drei Initiativen, die die-
sen Weg schon erfolgreich beschritten
haben, soll hier beispielhaft vorgestellt
werden:

gialem Wege eine Losung zu suchen.

Im Koélner Norden wurde die Idee um-
gesetzt und ein Netzwerk gegriindet. Be-
teiligt sind Mitarbeiter aus den Alten-
heimen, den ambulanten Diensten, dem
Akutkrankenhaus und dem Gerontop-
sychiatrischen Zentrum. In Abstinden
von sechs Wochen findet ein Treffen statt,
bei dem Probleme der Zusammenarbeit
besprochen und gemeinsam Lésungen
gesucht werden. Monika Grof8hennrich,
Mitarbeiterin des sozialen Dienstes im
Heilig-Geist Krankenhaus in Kéln sag-
te, nach den Effekten dieser Treffen ge-
fragt: ,Wenn man sich kennt, kann man
gar nicht mehr von ,denen im Altenheim’
oder ,denen im Krankenhaus® sprechen.
Auf einmal hat man da Kollegen sitzen
und man spiirt, die sind auch bemiiht
und engagiert in ihrem Bereich. Wir be-
sprechen viel mehr auf dem ,kurzen Weg’
und das ist immer von Vorteil fiir den al-
ten Menschen.“

- Uberleitungsbogen mit Angaben zum
Menschen mit Demenz

Die Verantwortung fiir einen reibungs-
losen Ubergang und einen optimalen In-
formationstransfer liegt auf beiden Sei-
ten. Die Verantwortung dafiir, relevan-
te und profunde Informationen bei der
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Patienten ID

. . Sen
Fischer, Walter von: st
01.09.1930 "

Fehlen Ihnen Informationen zu einer Kate

Kommunaler Pflegeuberleitungsbogen fiir Menschen

mit Demenz

iorenzentrum

an: Ev. Krankenhaus
Heubert

gorie, so streichen Sie diese bitte diagonal durch.

Demenzschweregrad arztliche Diagnose
[ leicht [ mittelschwer ] schwer x ja ] nein
Kontaktinformation
Betreuer(in): Petra Schulz Angehorige(r): Herbert Fischer
Telefonnr.: Telefonnr.:
Mobil: Mobil:
E-Mail Kontaktaufnahme der Angehérigen erwiinscht bei:
Bezugsperson: bei Komplikationen
Telefonnr.:

Tagespflege O ja [x] nein

xI rund um die Uhr

O nurvon........... bis ......ccoee Uhr
Telefonnr.:
Biografie
besondere Familienkonstellation:
Heimat: Dortmund Hr. Fischer ist erst seit 3 Mon. verwitwet. Er "musste"
nach dem Tod seiner Frau ins Seniorenzentrum einziehen.
Muttersprache/Fremdsprache: Deutsch Tochter kommt fast taglich.
Dialekt:
Beruf/Position: Schmied prigende Ereignisse:
positive negative
igion: rém. Katholisch
Religion: _Arbeit als -Tod seiner Frau
. . Schmied
Interessen/ Hobbies: Musik _Fortschreitender
-Handwerker, Verlust seiner
der alles kann Kompetenzen

Lebensthema: Hr. Fischer war immer

-Enkelkinder

ansprechbar, wenn Hilfe gebraucht wurde

-Auftritt mit

dem Chor

positiv behaftet [0 negativ behaftet

Kommunikation

direkte Ansprache

[x] Siezen ] Duzen

[x] Nachname [ Vorname
[ Vorname [ Spitzname:
[ Spitzname:

Hilfsmittel (z.B. Schreibtafel, ritualisierte Handzeichen):

Kommunikationsstérungen

bevorzugte Ansprache

[ leise [ laut

Sonstiges:

[ Apraxie (Handlungsstorung)
[0 Aphasie (Sprachstérungen)
O Agnosie (Erkennungsstérungen)
[xI kurze Fragen werden verstanden

Erstellt von: Claudia Schaardt, Universitat Bremen
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Uberleitung des Bewohners in das Kran-
kenhaus zur Verfiigung zu stellen, haben
die Einrichtungen der Altenhilfe. Die
Kolleginnen und Kollegen im Kranken-
haus benétigen mehr als die Diagnose,
die Liste der eingenommenen Medika-
mente und die Versicherungskarte. Nur
mit den relevanten Informationen haben
die Krankenhaus-Mitarbeiter eine Chan-
ce, den Patienten einschétzen zu kénnen,
entsprechend somatisch zu versorgen
und ihre Kommunikations- und Interak-
tionsstrategien anzupassen.

Wenn man bedenkt, dass das Delir ei-
ne lebensbedrohliche Komplikation fiir
den betroffenen Menschen ist, muss der
reibungslose Austausch von Informatio-
nen als Delirprévention oberste Prioritdt
haben. Wie sollen die Krankenhausmit-
arbeiter eine Verdnderung des Bewusst-
seins und der Verwirrtheit beurteilen
koénnen, wenn sie nur die Diagnose ,,De-
menz“ kennen? Auch, wie sich die De-
menz bei dem betreffenden Patienten ib-
licherweise dufert, ist hier eine Informa-
tion von elementarer Bedeutung.

Viele Bogen, die im Umlauf sind, ha-
ben eine vereinheitlichte Struktur. Fiir
Menschen, die an einer Demenz erkrankt
sind, bildet diese Struktur oft nicht die
relevanten Daten ab. Gefragt wird im
Wesentlichen nach den Sachverhalten
» Kontaktinformationen / Personalien /

Angehorige,

« Diagnose / Allergien,

« Kostform,

o Hilfsmittel,

« spezielle Pflegemafinahmen,
+ Gefahrdungen,

« Medikamente.

Die meisten dieser Punkte geben keine
Auskunft tiber die speziellen Verhaltens-
weisen und Bediirfnisse des Patienten,
wenn es sich um einen Menschen mit De-
menz handelt. Ein Beispiel fiir einen de-
menzspezifischen Bogen ist der ,Kom-
munale Pflegeiiberleitungsbogen fiir
Menschen mit Demenz“ des Heidekreis-
Klinikums, den Claudia Schaardt von der
Universitdt Bremen im Rahmen ihres Mas-
terstudiums gemeinsam mit den Mitarbei-

tern aus Altenheim, Krankenhaus, Geriat-
rie, Psychiatrie und ambulanter Pflege ent-
wickelt hat (siehe Abbildung auf Seite 38).
Ziel ist die Verbesserung des Informations-
flusses und die Optimierung des pflegeri-
schen Arbeits- und Behandlungsprozesses.

Bei den mit dem Bogen erfassten Aspek-
ten wird deutlich, welche Punkte relevant
fir die spezielle Situation von Menschen
mit Demenz sind. Items wie Schmerz-
verhalten und Kommunikationsfahigkeit
konnen lebensrettend sein, wenn bei-
spielsweise deutlich wird, dass der Patient
sich nicht mehr verbal artikulieren kann
oder die Frage nach Schmerzen nicht ver-
steht. Wenn klar wird, dass er nicht zu
Halluzinationen neigt, kann das pl6tzliche
Auftreten von Halluzinationen ein Hin-
weis auf ein beginnendes Delir sein.

Als Oberkategorien wurden folgende
Items mit jeweils ergdnzenden Unter-
punkten als relevant fiir die Gegebenhei-
ten im Heidekreis-Klinikum ausgewéhlt:
 Kontaktaufnahme
« Biografie
o Kommunikationsfahigkeit
o Verhaltensweisen
« Gewohnheiten
o Erndhrung
o Schmerzverhalten

Im Rahmen ihrer Masterarbeit wird
Claudia Schaardt den Bogen evaluieren.
Als Diskussionsgrundlage und Referenz-
grofle, um den Pflegeiiberleitungsbogen
der eigenen Einrichtung kritisch zu tiber-
priifen, ist er schon jetzt gut geeignet.

- Begleitdienst von Ehrenamtlichen
Eine ebenfalls sinnvolle Initiative ist im St.
Vincenzhaus in K6ln-Briick entstanden.
Einrichtungsleiter Johannes Maurer hat
ein Projekt mit dem Ziel ins Leben geru-
fen, Bewohnerinnen und Bewohnern, die
Situationen ausgesetzt sind, die sie tiber-
fordern und ihnen erheblichen Stress be-
reiten, nicht alleine zu lassen. Fiir dieses
Projekt mochte er freiwillige Helfer ge-
winnen und darin schulen, Menschen mit
Demenz zu Arzten und bei der Verlegung
ins Krankenhaus und wihrend des Auf-
enthaltes dort zu begleiten.

Fir diesen Dienst sollen die freiwil-
ligen Helfer eine geringe Aufwandsent-
schiadigung erhalten. Bei dem Projekt
liegen dem Einrichtungsleiter besonders
diejenigen am Herzen, die in der Nacht
wegen einer akuten Situation als Not-
fall in ein Krankenhaus verlegt werden
miissen. Gerade in dieser Situation sol-
len Menschen mit Demenz begleitet und
nicht alleine gelassen werden.

Ausschlaggebend fiir die Initiative war
der Erlass des Gesetzgebers, der die Ein-
richtungen der stationidren Pflege dazu
verpflichtet, die Begleitung zu Arzten
zu gewihrleisten. Uber die Unterstiit-
zung der Ehrenamtlichen Helfer freuen
sich nicht nur die Bewohner, die beglei-
tet werden. Auch fiir die professionell
Pflegenden ist das Wissen, dass ihre Be-
wohner nicht allein sind, wenn sie in ein
Krankenhaus verlegt werden miissen, ei-
ne erhebliche emotionale Entlastung.

Das eingangs zitierte Gesprach zwischen
der Altenpflegerin Annika Beyer und ih-
rer Kollegin wire, hitte es fiinf Tage frii-
her stattgefunden, vielleicht so verlaufen:
»Ich rufe besser mal im Krankenhaus auf
Station 2 an. Die kommen dort mit Herrn
Fischer bestimmt nicht gut zurecht. Ich
schicke auch heute Nachmittag die ehren-
amtliche Helferin hin. Die kennt ihn gut,
die kann mal schauen, wie es ihm geht.”

Mehr zum Thema

(@) Vortrag:
Auf dem Zukunftstag ALTENPFLEGE

in Niirnberg hilt Christel Bienstein am
26. April 2017 den Vortrag ,,Pflegeteams
stirken — Krankenhauseinweisungen
senken®. Infos unter www.zukunftstag-
altenpflege.de/programm-2017/
schnittstelle-pflegeeinrichtung-und-
krankenhaus/
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Barbara Klee-Reiter
ist freiberufliche Beraterin und
Dozentin
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