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m | Patienten & Besucher o | Beratung & begleitende Behandlung o | Demenz & Delir Q

PATIENTEN & BESUCHER
Demenz & Delir

Werden Patienten mit demenziellen Vorerkrankungen wegen anderer
gesundheitlicher Beschwerden am Universitatsklinikum Regensburg (UKR)
behandelt, sind Demenz und Delir (akute Verwirrtheit, die z.B. durch einen
Klinikaufenthalt entsteht) nur Nebendiagnosen. Gerade diese aber machen den
Krankenhausaufenthalt fir Betroffene zu einer kritischen Situation, was ihren -= +
physischen und psychischen Zustand verschlechtern und sich auf die Genesung

auswirken kann. Diese Patienten bendétigen eine besonders individuelle und intensive Betreuung, die weit
Uber die regulare medizinisch-pflegerische Versorgung hinausgeht. Daher hat das UKR ein
hauslbergreifendes Demenz- und Delirkonzept entwickelt, um auch Patienten mit demenziellen
Begleiterkrankungen bestmdglich versorgen zu kénnen.

URKUNDE

Die Demenzstrategie des UKR wurde vom Bayerischen Staatsministerium flir Gesundheit und Pflege bei
der Verleihung des Bayerischen Demenzpreises mit einer Anerkennungsurkunde gew(irdigt.

Demenz- & Delirbeauftragte > Betreuungs- & Lokale Allianz fiir Menschen mit
Aktivierungsangebot > Demenz >

https://www.ukr.de/patienten-besucher/beratung-begleitende-behandlung/demenz-delir
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Anforderungslage

prognostizierte Zunahme dementieller
Erkrankungen

Anteil an Patienten mit kogn. Einschrankungen
bis zu 40% im Akut- KH (Bickel et al. 2019)

Fachkraftemangel und implizite Rationierung
pflegerischer MaRnahmen
(Zander et al. 2014, Griffiths et al. 2018)

Pflegewissenschaftliche und gesundheitspolitische
Empfehlungen zur Konzeptentwicklung,
Patientenorientierung und Prozessanpassung (z.B.
DNQP, 2018; BMFSFJ, 2020)

Neue Rollen und Qualifikationsmix in der Pflege
(Bourgeault et al. 2008, Maier et al. 2019)

» am UKR bis 2016 keine spezialisierten Konzepte, Strukturen oder facharztliche Abteilung
» Initiative aus der Pflegeentwicklung: Projekt ,AG Demenz/Delir“, 2016
» Prozessanalyse mit QM 2017: Personal wunscht sich Unterstitzung und Handlungskompetenz
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Das Ergebnis...

Identifizierung von Patientinnen und Patienten mit kognitiven Einschrankungen und Delirrisiko

Einschatzung von Bewusstsel ___ . .
und Orientierung bei Patienten Spezialisierte Strukiuren im Pflegedienst
aufnahme (Pflegeanamnese)

Ressource Personal:

= Fachkoordination Stabsstelle Schulungs- und Fortbildungsangebot
Pflegeentwicklung

+ Fachkompetenz Demenzexperte

* Dezentrale Multiplikatoren
D-Team

+ Modellprojekt Unfallchirurgie:
Betreuungskraft mit

Systematische Erfassung einer
kognitiven Funktionseinschran-
kung mit Risikovisualisierung

(Allgemeinstationen) Systematische Qualifizierungs- Interne Kommunikation

maBnahme im Pflegedienst:
D-Team-Beauftragte; Sitzwachen und externe Vernetzung

Delirscreening (Intensivbereich)

Bereichsbezogenes und ziel- Interne Sensibilisierung
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Aktivierungsangebot sruppenorientiertes Schulungs- ::ln nedn rformatlonsma nage-
Pflegequalitatssicherung durch angebot + abteilungstbergreifender
Pflegestandards Austausch

E-Learning und selbstgesteuerte
Angebote

» Aktionen im Handlungsfeld
Onentierungstorderung

Vernetzung mit kommunalen
Unterstitzungsstrukturen und
Selbsthilfeverbénden

Themenbezogene Einzelfortbil-
dungen in Kooperation mit be-
stehenden Bildungsangeboten
des UKR
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Aktivierung und
Beschaftigungsbedarf
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VERSORGUNGSSTRUKTUREN FUR PATIENTINNEN UND PATIENTEN MIT DEMENZ UND DELIR August 2019
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Ziele

Kennzeichen

Umsetzung
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Bedurfnlsorlentlerte person-zentrierte Versorgung von Patienten mit
kognitiven Einschrankungen (Demenz/Delir) und deren Angehdrigen

M.Sc. ANP, B.Sc. Pflegewissenschaft
Fachkraft fur Gerontopsychiatrie

Implementierung einer Pflegeexpertin APN (Advanced Practice Nurse)
zentrale Koordination und Steuerung

Patientenversorgung: Pflegekonsile und Angehdrigenberatung
Evidence-based Nursing und Pflegeforschung

Koordination und befahigende Begleitung des D-Teams

kollegiale Beratung und Unterstutzung flr den Pflegedienst
Zielgruppenorientierte Schulungen fur alle MA-Gruppen

Aktionen, Netzwerkarbeit und externer Austausch
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Qualifikation

Ziele

Umsetzung
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Foto: @UKR

Foto: @UKR

Weiterbildungen Demenzexperte und Verfahrenspfleger
Werdenfelser Weg (FEM)
FWB Notfallpflege

Bedurfnisorientierte Versorgung von Patienten mit kognitiven
Einschrankungen
Reduzierung des Einsatzes von FEM im Krankenhaus

zugehende Schulung der Stationen (zweiteilig):
Rechtliche Grundlagen und ,Hands on - Fixierung”
Allgemeines Schulungsangebot
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mit Demenz Sicherheit und

SPITZE IN DER MEDIZIN. MENSCHLICH IN DER BEGEGNUNG.

m Mir ist es wichtig, Patientan
me
¥

hausaufenthalt - angenehmer
| i Zu gestalten .

» = Stefanie Gembus

DAS ,D-TEAM* |

« Wir sind 26 speziell geschulte Piegekrifte.
- " " tinnen ind Peonten o Demere und Dol

* unsere ,Kimmerer“ vor Ort | e e e O
+ch lege gofen Wert Beschéftigung und Aktivierung an_ -Es macht Spak, mein

erworbenes  Wissen

euf die Einbindung + In regelmétigen Abstanden treffen wir uns . <
2u Erfahrungsaustausch und Fortbildung. &n meine Kollegen im

e aktuell ca. 60 geschulte Multiplikatoren von Allgemein- und [ zsesets o
Andrea 5, | Anton Stigimaier

se bei Menschen mit Demenz
2u erkennen, ist ein Schwer
punkt meiner Tatigheit«

 D-Team-Konferenz einmal/Quartal: Fokus Begleitung, Mgl |
.. . . L ariasprote
Supervision und Weiterentwicklung -

Intensivstationen und Funktionsbereichen j\f' S
i l‘, “Unausgesprochene Bediirfnis-
|

Pflegedirektion

DAS D-TEAM - EIN GEMEINSAMES ZIEL

Weiterentwickiung der Versorgungsqualitat von Menschen mit Demenz/Delir am UKR
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ZUSATZANGEBOTE IN DER UNFALLCHIRURGIE

EINSATZ EINER ZUSATZLICHEN AUFBAU GERIATRISCHER

BETREUUNGSKRAFT IM PFLEGEDIENST VERSORGUNGSSTRUKTUREN

. Ziel: Tagesstrukturierung und Aktivierung fur Patienten . Erweiterung der facharztlichen Versorgung durch
mit kognitiven Einschrankungen zur Unterstitzung festangestellte Geriaterin
und Erganzung der bisherigen pflegerischen « Interdisziplindre geriatrische Fallbesprechungen 1x/
Versorgungsstruktur Woche zur Therapieplanung, - anpassung und

. Einzel- und Gruppenangebote poststationaren Versorgung
-> Delegation beziehungsgestaltender Interaktionen . Intensivierung der Therapierangebote, z.B. Ergo-,
durch Pflege Physiotherapie

. Kontinuierliche Bezugsperson von Montag bis Freitag . Besondere Berlicksichtigung der individuellen

. Gemeinsamer Mittagstisch, nachmittags Patienten- und Angehdrigenbedarfe
Gruppenangebot A

. Gemeinsame Planung (Patientenauswahl, Form des m,v,m,:smm,,E S e WANTET SiE . s
Angebots) und Ubergabegesprach mit betreuender e | i S ;‘;‘;T:::C:..::'m,.\
Pflegefachperson xni‘i;'“:;u::g maroonin | | Lo

. Grundlage: biografiebezogene Daten und/oder
situative Bedurfnisse

. Prozessablauf zum strukturierten
Informationsaustausch, Tatigkeitsbeschreibung '

D BESCHAFTIGUNG: STATION 54/55
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» Pflege: Pflegestandards, Biografiebogen, Dokubogen fur Sitzwachen,
Spruchworter, Ratselvorlagen, Piktogramme, OMW, Pocketcards, etc.

» Patienten und Angehorige: Infoflyer, Verweis auf Homepages,
Kommunikation uber Unterstltzungsstrukturen wie
Pflegeberatung/Pflegestutzpunkte, Alzheimer Gesellschaften

Wik keanen Angahorige helion?

* Eningen Sie Srlle und Horgerate mit

» Sprechen Sie in eisfacten Satzen. Formuse
100 S0 Fragyn 50, 0366 55 M 1,/ NS\ beart
wortet werden staren

+ Infomieren Siz bes Becar! (Rer Ot Tag urd
e

* Sonn S0 N IMNING! BEniOpIg.
Detsplotect UICh Qespacne, Vonesen von
Z0RUrgRN AT GNSNSATIE HATR SR

- Senaflen S0 e SN Ungstung mit
vertraten Gagrmatinaden we Fos, Lismngs-
ks, Harender 0.,

» Bleos So fach MG an 03 St
Itres Angentegen

re Anwwsenhert s vertraute Person hiwt!
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Bemstision Sie nach weftore Infeematianan?

B0 Win2an S SEh R0 A 035 Behanaurgs-
seam e Station

Wemtere Infos ersaften Sie Juch utor:
WK L1 g e INKERa IO
ket aufer st mosgche peeTe/

Wir winschen Ihrem Angehérigen in
dieser Situation gute Besserung?

AKUTE VERWIRRTHEIT/
DELIR IM KRANKENHAUS

ukr.de
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Delirpocketcard
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Delir- Pravention und Management (nichtpharmakologjsch)

Frihe und haufige Mobilisation bzw. Anregung zu Bewegungslbungen,

Sichtposition im Bett (OK-Hochlagerung)

Schmerzmanagement

Farderung Tag-Nacht-Rhythmus:

- tagsiber aktivieren, kognitive Anregung und Beschaftigungsangebote (Aktivierungsbox)
- Erholungspausen geben

- sedierende Medikation nach Moglichkeit reduzieren und ausschleichen (Arztanordnung)
- nachts Schiafstérungenvermeiden, b. Bed. Schlafmedikation

Hilfsmittel: Hargerat, Brille, Gehhilfen, Zahnprothese

Reorientierungshilfen: Unhr, Kalender, personliche Gegenstande, Kleidung
Patientenumfeld: Lichtmanagement, Larmvermeidung, Reiziberflutung reduzieren
(Menitoralarme, Musikberieselung)

MNahrungs- und Fllssigkeitsaufnahme fdrdern (Wunschkost)

Indikationaller Zugange und Ableitungen taglich prifen (auch Blasenkatheter)
Preumonieprophylaxe: Atemtrainingaktiv anleiten (2.B. Atemcoach),

suffiziente 02- Versorgung

Angehorige aktiv einbinden und anleiten (Flyer)

Wertschatzende Haltung und Kommunikation!
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SENSIBILISIERUNG UND NETZW
STADT @
REGENSBURG 7 oche
Die Lokale Allianz fur Menschen mit Demenz* BaVe"sche menber 2023
ist ein Netzwerk zwischen dem 15.- em
Seniorenamt der Stadt Regensburg und Lokale Auianz ﬁ:“'
folgenden Netzwerkpartnern: Menschen mit em nz .20 o”ag‘ ) - 3 r?;g::&%:‘:cnﬁ
4 2023 U -
s & ‘ﬁi::v;:a&dg
Altheimes Gesellschalt | » = — mmw'mm, payernde
76\/.::*:_ \medbo ' :
. e = g
—- [ Malteser \ "

APRNsERrTe

...weil Niihe zihit.

| BARMHERZIGE BRUDER
FWR | Paul Gerhardt Haus
™ | Regensturg

Universititsklinikum
Regensburg

2 Bundesministerium =
gefordert vom $ fir Familie, Senioren, Frauen =
und Jugend

Weitere Informationen zu ,Lokalen Allianzen fur
Menschen mit Demenz" erhalten Sie unter:
www.lokale-a“ianzen,de

Herausgeber: Stadt Regensburg. Seniorenamt Johann _Hasl-Srate 11, 83082
Regensburg, Fos: 123.com: Tomertu (Titekseite); Jan Hruby (Innenseite):
Layout: Stadt Regensburg Seniorenamt. Druck: Werbemanufaktur Regensbuwrg
GmbH & CO. KQIkaCM.Qmwm Stand: 1012022

Foto: @UKR
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FAZIT: BENEFIT FUR PATIENTEN MIT ODER OHNE
DEMENZ? .

L o] Str a tEgj'

4-405. ¢ Deutsches Netzwerk fiir Qualiti klung in der Pflege

May.?

Y Nur : : . Bevey/ Y TTEaa + o
Review 7 al 23 Bxper dard Bezieh Itung in der Pflege von Menschen mit Demenz Stand: Januar 2018 ! x4 ala, y .
) dementla spec‘ w Py Affilia: Lo e G b p’ln I delu‘ium
IO\e Of the Zielsetzung:  Jeder pflegebediirftige Mensch mit Demenz erhalt Angebote zur Beziehungsgestaltung, die das Gefiihl, gehdrt, verstanden und angenommen zu werden sowie mit anderen 5 % €rig tri c e y
The oping review Personen verbunden zu ein, erhalten oder fordern. MID "¢ Nurg;,, Speciy e
care: @ scop eidon, Rachel T zahlen 2u den Faktoren, die aus Sicht von Menschen mit Demenz L und Durch pe trierte und .
e Bridges, HE Kommunikationsangebote kann die Beziehung zwischen Menschen mit Demenz und Pflegenden sowie anderen Menschen in ihrem sozialen Umfeld e shahen und gefordert werden. A4 systen
4 laty
C =)
affliations ¥ ""hmd\ 1/jocn 32T | cute ]103 1t Ve Of int
- 460780 DO T 3 = = ') .
PMD: 25463 i i ool s i 4 s i pis: o [l s s o Care . “Tvent;

Ons to
Dle v 11]
With de ne,)tpl

... liegt in der Forderung der person-zentrierten Versorgungsqualitat!
v' Direkte Patientenversorgung: Pflege-Konsil, situative Unterstutzung und spezialisierte

Interventionen
-> Verbesserung des Patientenoutcomes und
-> Reduzierung von Komplikationen (Griffiths, Bridges, Sheldon, Thompson 2014)

-> Advocacy- Funktion fur Patienten
v" Indirekt durch Praxisentwicklung: kontinuierliche Verbesserung der Pflegequalitat
durch Schulungs- und Fortbildungsangebote, befahigende Begleitung,
Projektbegleitungen, Forschungsanwendung und — generierung
v’ Sektoreniibergreifend: Unterstiitzungsmoglichkeiten fur Patienten und Angehdrige
durch Netzwerke
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AUSBLICK: WIE GEHT ES WEITER?

v’ Ziel ist die Verbesserung der Patientenversorgung und eine Ausrichtung
an Patientenbedurfnissen und -bedarfen

v" Haltungsanderung und Verstetigung der Handlungskompetenz durch
kontinuierliche Praxisentwicklung und Weiterentwicklung vor Ort

v" Inter- und intraprofessionelle Zusammenarbeit: Pflegemanagement,
Pflegeteams und andere Berufsgruppen

v Wissenschaftliche Perspektive ist unerldsslich (Pflegeforschung, Theorie-
Praxis —Transfer, Evidence — Based Nursing)

v" Im Verlauf sollte die Umsetzung evaluiert und angepasst werden

% DIE DEUTSCHEN
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KONTAKT:

Andrea Spiegler

Delir/ Demenz
Andrea.Spiegler@ukr.de
ANP.Kontakt@ukr.de

HERZLICHEN
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Anton Stiglmaier
Demenz/ FEM
Anton.Stiglmaier@ukr.de
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