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AMEOS Klinikum Sankt Elisabeth 

Neuburg/Donau

• Bettenzahl gesamt: 298

• Bettenzahl der Somatik: 265

• Bettenzahl Innere Medizin: 91

• Mitarbeiter in der Pflege: 530

• Mitarbeiter im ärztlichen Dienst: 130
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Häufige kognitive Einschränkungen in der 

Klinik 
• Demenz 

o 20 % der über 65-jährigen Patienten in deutschen Krankenhäusern haben leichte und 20%
schwerere kognitive Beeinträchtigungen 

o Knapp 20% der über 65-jährigen Patienten leiden an einer Demenz

(Robert Bosch Stiftung, 2016)

• Delir

o Mindestens 20% der älteren Patienten im Allgemeinkrankenhaus während des stationären 
Aufenthalts

o Demente Menschen stellen eine Hochrisikogruppe (proportional zum Schweregrad der Demenz) 
dar

(Rapp, 2009 zit. aus Wolter, 2011, S. 20 )
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Menschen mit kognitivem Risiko in der 

Klinik

1. Überforderungssituationen bei Patienten mit kognitivem Risiko

→hypoaktives Delir

→hyperaktives Delir

→Verschlechterung der kognitiven Situation und Orientierung (Inouye, 2006)

2. Verstärkte Sorgen bei den Angehörigen

3. Überforderungssituationen beim Personal durch herausforderndes 

Verhalten der Patienten (Nock et al., 2013)
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Kognitiv eingeschränkte Menschen –

erste Maßnahmen 2022 / 2023

• Anbringen von Fensterschlössern

• Weitere Ausbildung von Deeskalationstrainerinnen und –trainern

• Intensivierung der Deskalationsschulungen für Mitarbeiter

• Standards Delir Innere und Chirurgie erstellt

• Standard FEM überarbeitet– Mitarbeiterschulungen – Pflichtfortbildungen 
wurden intensiviert

• Initiative von OA - Neurologe die Delirvisite an der Klinik Sankt 
Elisabeth zu etablieren
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Weg zur Delirvisite

• Recherche interdisziplinär (Neurologe / Pflegewissenschaftlerin)

• Kontakt mit anderen Kliniken

• Absprache mit dem Chefarzt der Inneren Abteilung und den 

Stationsleitungen der vorgesehenen internistischen Pilotstation

• Vorstellung auf  der Stationsleitungskonferenz

• Vorstellung auf  der Stationsbesprechung der Pilotstation

• Vorstellung bei den Ärzten (Neurologe)
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Basis der Delirvisite

• Die multifaktorielle Genese erfordert einen interprofessionellen und 

interdisziplinären Ansatz

• Die Behandlung der Ursache des Delirs, die Prävention und die nicht-

pharmakologischen Interventionen haben Vorrang und müssen primär 

eingesetzt werden

(Egemen et. al, 2016)

7



Delirvisite (1)

Internistische Pilotstation

• 2x Woche interdisziplinäre Visite – ein Bereich (seit Ende Juni 2022)

• OA - Neurologe, Stationsärztin bzw. Stationsarzt, zuständige 

Pflegefachperson, Pflegewissenschaftlerin

• Kurvenvisite 

• Neurokognitiver Status (epa-AC) und pflegerische Einschätzung

• Visite am Bett
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SCREENING – EPA -AC
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Delirvisite (2)

Aktuelle Maßnahmen:

• Kitteltaschenkärtchen (Maßnahmen Demenz – Delir)

• Maßnahmenpaket im Medico

• Aktivierungs-, Orientierungsbox für betroffene Patienten 

• Assessmentinstrument (CAM)

• Delirvisite wird aktuell auf  die gesamte internistische Pilotstation 

ausgeweitet
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Adaptiert von Inouye, 1990
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1a Akuter Beginn

1b Flukturierender Verlauf

2 Aufmerksamkeitsstörung

3 Formale Denkstörung

4 Veränderte Bewusstseinslage

Kein Delirium

Delirium möglich – wahrscheinlich

(1a oder 1b)    und 2    und (3 

oder 4)

Delirium wahrscheinlich sicher

(1a und 1b)    und 2    und (3 oder

4)

CAM – Skala    - Assessment
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Ergebnisse der Delirvisite

• Im Zeitraum 06/22 – 05/23 

o 1710 Patienten auf  der internistischen Pilotstation

o 186 Patienten mit Demenz auf  der internistischen Pilotstation codiert (10,88%)

o 36 Patienten mit Delir in einem Bereich identifiziert
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Entscheidung die Situation von

• kognitiv eingeschränkten Menschen 

• Angehörigen von kognitiv eingeschränkten Menschen

• Mitarbeitern unserer Klinik in der Arbeit mit kognitiv 

eingeschränkten Menschen

sowie die

• Zusammenarbeit mit externen Gesundheitsversorgern

weiter in den Mittelpunkt zu stellen
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Sensibilität für Menschen mit 

kognitivem Risiko und Demenz in 

der Akutklinik

Konzeption des Projekts



„Sensibilität für Menschen mit kognitivem Risiko und Demenz in der 

Akutklinik“

Ziele des Projekts:

1. Zeitnahe Identifikation von Menschen mit kognitivem 

Risiko

2. Positive Haltung, wertschätzender und 

beziehungsfördernder Umgang

3. Wahrung von Bedürfnissen für Patienten und 

Angehörige

4. Kennen und gezieltes Anwenden von 

Kommunikations- und Beratungsstrategien

5. Positiver und zielgerichteter Umgang mit 

unterschiedlichen Verhaltensweisen

6. Die Orientierung / Reorientierung (je nach Stadium) ist 

unterstützt
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Nutzen des Projekts

1. Kognitiver Zustand der Patienten bleibt stabil bzw. 
wird verbessert

2. Minimierung von Freiheitsentziehenden 
Maßnahmen (FEM)

3. Herabsetzung von belastenden Situationen für 
Betroffene, Bezugspersonen und allen am 
Versorgungsprozess in der Klinik Beteiligten

4. Steigerung der Zufriedenheit von Patienten und 
Bezugspersonen

5. Mitarbeiterzufriedenheit ist gesteigert

6. Reduzierung von Verweildauerverlängerungen
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