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Gliederung

e Aufbau, Entwicklung und Besonderheiten der Station
DAVID

e Forschungsergebnisse und Forschungsziele

e Demenzsensibles Krankenhaus
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R
Jeder zwelite Patient hat Angst
vor dem Krankenhaus

Laut Studie der DAK 2013
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e Die fremde Umgebung macht orientierungslos und
verstarkt den Bewegungsdrang

e Die Patienten verstehen nicht, warum sie im
Krankenhaus sind und was mit ihnen geschieht

e Die Ablaufe — Visiten, Untersuchungen, Essen —
verunsichern und machen Angst

« Arzte und Pflegekrafte haben haufig Schwierigkeiten,
mit den Patienten zu kommunizieren
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Verstarkter Bewegungsdrang kann zu erhdéhtem
Einsatz von Beruhigungsmitteln fuhren, u.U. auch
Fixierungen

Haufigere Sturze
Schubweise Verschlimmerung der Demenz
Delir-Zustande

Angst kann zur Verweigerung des Patienten fuhren —
die medizinisch notwendige Versorgung ist gefahrdet
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LOosungswege

e Aufbau der Spezialstation DAVID

e Entwicklung zum demenzsensiblen Krankenhaus
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Woher kommt der Name DAVID?

Peter Paul Rubens 1616
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DAVID als Akronym

D iagnostik

A kut-Therapie
V alidation

| nnere Medizin

D emenz
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Schwerpunkt: akut-internistisch erkrankte
Patienten

Anzahl behandelter Patienten: 649 (2011 -2014)

Alter: 42 bis 98 Jahre
(im Mittel 82,4 Jahre)

Geschlecht: 70% Q@ + 30 % J
Mittlere Verweildauer 10,7 Tage (Katalog 6,9 Tage)

Einweisung: 83 % Hausarzt
17 % Klinikverlegungen
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e Lungenentzundung (20%)

e Austrocknung (12%)

e Harnwegsinfekte (11%o)

e Herzerkrankungen (10%)

e Magen-Darm-Erkrankungen (8%o)
e Tumorerkrankungen (5%o)

e 190 verschiedene Hauptdiagnosen

Nebendiagnosen: Herzerkrankungen 72%o,
Harninkontinenz (61%), Stuhlinkontinenz (54%),
Bluthochdruck (51%), Kaliummangel (31%)
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BESCHREIBUNG UND KONZEPT
DER STATION DAVID
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Was iIst auf Station DAVID anders?

e Eingangstur
e Besondere Raume (farblich gestaltete Tluren)
e Lichtkonzept

e Aufenthaltsraum
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Was ist auf Station DAVID anders?

e Zusatzliches ,Wohnzimmer*
e Pflegeliegestuhl
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Pflege im Eilltempo? Nicht hier!

Besserer Personalschlissel,
zusatzliche Altenpflegekrafte,
Viele Auszubildende
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Schulung

Fallbesprechungen
(extern geleitet)

gemeinsame Visiten
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Was der Patient sagt, stimmt.
Seine Wahrheit wird respektiert.

Alle Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter auf Station "
DAVID werden in Validation ¢ ~
und im Umgang mit :
Menschen mit Demenz

geschult.

;& .. I Universitatsklinikum I elvlalnlglell iS'Chle‘5-|<'r:a.t”l'|('eln1”fa.UIS-
\ b Hamburg-Eppendorf alrSl t elr.- dolr. f




I —————
Krankenhaus anders herum:

Die Untersuchung kommt zum
Patienten, nicht umgekehrt.

Vorteile:
weniger Ortswechsel,
weniger zusatzliche Verwirrung
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Angehorige herzlich willkommen!

e Angebot des Rooming-In
e Beratungsgesprache

e Kostenlose Kurse In
familialer Pflege

e Gesprachsgruppe fur
pflegende Angehorige
(nicht nur Demenz)
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Neue Angebote

e Besuchshund
e Aromatherapie
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WISSENSCHAFTLICHE
BEGLEITFORSCHUNG
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Uberblick DAVID 1 und DAVID 2

 DAVID 1

— Zielsetzung: Implementation und Evaluation der
Umsetzung Konzepts

— Kooperationspartner: EKA
— Laufzeit: Februar 2011 bis Februar 2012

— FoOrderung: Freundeskreis des EKA
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e DAVID 2

— Zielsetzung: Evaluation der Effektivitat und
nachhaltigen Effekte, Bestimmung von
Veranderungsbedarfen und deren Umsetzung

— Kooperationspartner: EKA, Schon-Klinik Eilbek

— Laufzeit: August 2014 Dbis Januar 2017

— FOrderung: Homann-Stiftung, Behorde fur Gesundheit
und Verbraucherschutz
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e Auf der Patienten- und Angehorigenebene sind die Akzeptanz
des Konzepts sowie die erreichte Versorgungsqualitat zu
untersuchen.

e Im Hinblick auf die Vernetzungsebene geht es um die
erfolgreiche Einbindung der potenziellen Kooperationspartner
und die Ausgestaltung des Uberleitungs- und
Entlassungsmanagements.

e Auf der Organisationsebene sollen Fragen zur Qualifikation des
Personals, zur strukturellen und architektonischen Ausstattung
der Abteilung sowie zu den Arbeits- und Prozessablaufen
beantwortet werden.
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Studiendesign der ersten Forschungsphase

Arbeitspakete Station DAVID:

- Teilnehmende Beobachtung
- Interviews mit (Stations-)Personal
- Interviews mit Angehdorigen

Kooperationsnetzwerk

Krankenhaus EKA

Station DAVID

- Pflege und medizinisches Personal
- Patienten und Angehdrige
- therapeutisches Personal
- Reinigung und Kiiche

- Ehrenamt

- Seelsorge

- Transport

- Transport
- andere Abteilungen

- Hausarzte / Facharzte
- Pflegedienste und -heime

- Krankenhauser Arbeitspakete Krankenhaus:

Arbeitspakete Kooperationsnetzwerk:

- Schriftliche Befragung der externen Kooperationspartner - Schriftliche Befragung der internen
- Diskussionsrunde Kooperationspartner
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Zlelsetzungen der zweiten
Forschungsphase

« |dentifikation von Effekten im Hinblick auf
Patientenorientierung und die Versorgung von
Patienten

e Bewertung der Einbindung von Angehorigen und
Mitversorgern?

e Bestimmung des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses einer
Spezialstation fir Demenz

e Grundlegende Elemente sollen (bei Bedarf) im Sinne
einer Effektivitatssteigerung modifiziert werden.
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Primare Outcomes
(Hauptstudie)

e Zielgruppe Patientinnen und Patienten
— Verbesserte Versorgungs- und Lebensqualitat

— Verminderte Pflege-/Rehabedurftigkeit aufgrund weniger
Folgeprobleme einer nicht auf Demenzpatienten
abgestimmten Versorgung
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Studiendesign Patientenbefragung

Aufnahme Entlassung

Unabhéangige Variablen Abhangige Variablen

¢ Gesundheitsstatus

e Alter/Geschlecht Behandlung auf Lebe.nsqualltat
e Sozialstatus - MizelEmEriE
. . . DAVID e Stiirze und Folgen
e Soziale Situation . .
. s Freiheit entziehende
* Diagnose(n)

MaRnahmen (Bettgitter,
Gurte, Therapietische)

# ?
» korperliche und/oder
Behandlung auf verbale Ubergriffe

Kontrollstation » Korperverletzung oder
Sachbeschadigung

* Verweildauer

* Demenzsymptomatik =

und —schweregrad
e ADL/IADL/ Sensorik \
» Pflegebedarf
e Stimmung/ QoL

| Universititskiinium ey'a,n'g'eJ iS'Ch'e‘5'|<'r'a.n1<'e,n'h’a,u,5'
Hamburg-Eppendorf alrSI t elr. d'[).fl f




e Zielgruppe Angehorige
— Besserer Einbezug in Versorgungsplanung
— Entlastung durch verlassliche / vertraute Versorgungsumgebung

e Zielgruppe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

— Reduzierte Arbeitsbelastung bzw. verbesserte Strategien zum
Umgang mit (psychischen) Belastungen der Arbeit mit
Demenzpatienten

— Geschulter Umgang mit den besonderen Bedurfnissen und
Bedarfen von Angehorigen von Demenzpatienten
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e Aussagen zur Veranderung / Verbesserung der
Verweildauer von Patienten mit Demenz in einer speziell
fur sie ausgerichteten Station

e Veranderungen / Minimierungen des
Rehabilitationsbedarfs und der Pflegebedurftigkeit von
Patienten mit Demenz durch weniger Komplikationen bei
der Behandlung
— geschultes Personal
— gute Vernetzung

— strukturell optimierte Prozessablaufe innerhalb des
Krankenhauses

e Ergebnisse uUber die zusatzlichen Kosten oder
Einsparungen einer Station mit Schwerpunkt auf
Demenzpatienten.
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e Aussagen zur Vermeidung unnotiger Kosten, die durch
Fehlbehandlung oder Nichtbehandlung der Patienten mit
Demenz entstehen, die auf nicht spezialisierten Stationen
nachweislich haufiger auftreten.

e Bestimmung von essentiellen Faktoren, die notwendig
sind, um das EKA-Konzept einer Spezialstation far
Demenzkranke als erfolgreiches Modell von anderen
Internistischen Kliniken tbernehmen zu kénnen.

e Aussagen zur Wirkung der Spezialstation in den
ambulanten Sektor hinein, Verbesserung der
Zusammenarbeit der relevanten Akteure, veranderte
Einweisungs- und Entlassungspolitik
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WIE GEHT ES WEITER?
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Demenzsensibles Krankenhaus

e Entwicklung des gesamten Krankenhauses zur
demenzsensiblen Klinik

e FOrderung durch die Robert Bosch Stiftung 2013-
2016 (eins von bundesweit funf Modellprojekten)

Robert Bosch Stiftung
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Projekt
.demenzsensibles Krankenhaus*

. Wahrung der Patientenautonomie
Delir- und Demenz-Screening

. Schulungen fur alle Berufsgruppen
. Offentlichkeitsarbeit —Kurzfilme

. Vernetzung mit anderen Kliniken
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Problemstellung

1. Missverstandnisse mit Patienten oder Nicht-
Verstehen von Patienten

2. Ubergehen der noch vorhandenen
Selbststandigkeits- und Selbstbestimmungsanteile

3. Fremdbestimmung und damit Missachtung der
Patientenautonomie
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Ziele

1. Verbesserung des Umgangs mit demenzbetroffenen
Patienten im Krankenhaus durch Achtung der
Selbstbestimmung

2. Erhoéhung der Handlungssicherheit der
Mitarbeitenden und damit der Zufriedenheit der
Angehorigen/Zugehorigen und Betreuer
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Wahrung der Patientenautonomie

Gedankliche Grundlage

Menschen mit Demenz haben auf jeder Stufe ihrer
Entwicklung eine zwar abnehmende, aber stets
beachtenswerte Selbstbestimmungsfahigkeit

und kdnnen zum Ausdruck bringen,

was fur ihre Lebensqualitat wichtig ist.
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Methoden
- Erstellung eines Handlungsleitfadens

Interviews mit Mitarbeitenden und externen
Experten

- Erprobung des Handlungsleitfadens
mit abschliel3ender Finalfassung
- Fortbildung der Mitarbeitenden

Basisfortbildung fir alle Mitarbeitende und
vertiefte Fortbildung fur Multiplikatoren
(unter Einbezug der Methode DEMIAN)
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Was steht im Handlungsleitfaden?

Teil 1: Basiswissen Demenz und Selbstbestimmung
. Bedeutung und Formen des Willens

. Demenz und Willensbildung

. Wahrnehmung des Willens

. Wille und Wonhl

. Mutmallicher Wille

. Patientenverfiigung
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Was steht im Handlungsleitfaden?

Teil 2: Grundsatze der Kommunikationsgestaltung

1. Respekt

2. Verstandliche Sprache

3. Nutzung nonverbaler Kommunikationswege

4. Zeit geben

5. Vermeidung von schwer verstehbaren Situationen/
Handlungen/Mitteilungen
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Was steht im Handlungsleitfaden?
Teil 3: Praxiswissen (Best Practice Empfehlungen)
1. Aufnahme/Erstkontakte

2. Vermittlung von Diagnose und Behandlungen,

Einwilligung und Durchfuhrung von diagnostischen
und therapeutischen Mallihahmen

3. Besonderheiten bei der Grund- und Behandlungspflege
4. Besonderheiten im Tagesablauf

5. Besonderheiten bei herausforderndem Verhalten

6. Kommunikationsgestaltung mit Angehorigen
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I —————
Perspektive

Die Wahrung der Selbstbestimmung wird
zum Standard der Krankenhausbehandlung
von Demenzbetroffenen
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

Dr. Georg Poppele Daniel Ludecke

Sr. Svenja Ostojic Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Evangelisches Krankenhaus Alsterdorf Institut fur Medizinische Soziologie
Abteilung fir Innere Medizin Martinistr. 52

Elisabeth-Fligge-Str. 1 20246 Hamburg

22337 Hamburg d.luedecke@uke.de

g.poppele@eka.alsterdorf.de
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