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1. Einleitung

In diesem Bericht werden die Ergebnisse der wissenschaftlichen Evaluation einer 160-
stundigen Fortbildung fir Multiplikatorinnen und Multiplikatoren im Krankenhaus zum Thema
Menschen mit Demenz im Krankenhaus zusammengefasst dargestellt. Aufgrund einer bes-
seren Lesbarkeit und Ubersichtlichkeit wird auf eine ausfiihrliche Ergebnisdarstellung ver-
zichtet. Alle Ergebnisse sind bei der Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir
Sozialmedizin Niedersachsen e. V. auf Nachfrage einsehbar.

2. Hintergrund

Die Zahl der alteren und hochaltrigen Patientinnen und Patienten in Krankenh&usern der
Allgemeinversorgung nimmt deutlich zu. Damit steigt auch die Anzahl der Patientinnen und
Patienten mit demenziellen Einschréankungen. Im Stationsalltag wachsen besondere Anfor-
derungen fir das gesamte Personal im Umgang mit dieser Patientengruppe und ihren Ange-
horigen.

Die niedersachsische Arbeitsgemeinschaft Menschen mit Demenz im Krankenhaus hat vor
diesem Hintergrund im Jahr 2010 im Rahmen eines Projektes zwei Curricula fir Fortbildung-
en in diesem Bereich entwickelt. Zahlreiche Studien haben ergeben, dass das Krankenhaus-
personal nicht adaquat auf diese Patientengruppe vorbereitet ist und ein Qualifizierungsbe-
darf besteht. Diese Curricula sind Teil eines Materialien-Ordners, der allen Krankenhausern
Niedersachsens 2011 kostenfrei zur Verfiigung gestellt worden ist. Eine Fortbildung hat ei-
nen Umfang von 14 Stunden und richtet sich an alle Mitarbeitenden. Die zweite Fortbildung
umfasst 160 Stunden und richtet sich an Mitarbeitende in Krankenh&usern der Allgemeinver-
sorgung, die in ihrem Haus eine Multiplikatoren-Funktion fur die Versorgung von Menschen
mit demenziellen Einschrankungen Ubernehmen kénnen.

Abbildung 1 zeigt den modularen Aufbau des 160-stiindigen Curriculums. Folgende Ziele
sollen durch die Fortbildung erreicht werden:
I.  Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Verbesserung der Versorgungs-
situation,
[I.  Angebote fur Basisfortbildungen fir andere Mitarbeitende im Krankenhaus durch
die Multiplikatorinnen und Multiplikatoren und
[ll.  Ergreifung von qualitéatssichernden Mafl3nahmen.

Durch die Evaluation der Pilotphase im Fortbildungszentrum des Klinikums Region Hannover
soll die Qualitdt des Curriculums gesichert werden. In Abh&ngigkeit von den Ergebnissen
kénnen die Inhalte und die Dauer einzelner Module nach Abschluss der Evaluation modifi-
ziert und weiterentwickelt werden. Dartber hinaus werden weitere unterstiitzende Mal3nah-
men fur die Krankenhdauser bei der Umsetzung qualitatssichernder MalRhahmen und der
Umsetzung von geeigneten Projekten im Rahmen der Evaluation erfasst.
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|. Beobachtung und{Selbst-) Wahmehmung

II. Demenz und Delir

Ill. Verstehen und Annehmen

I¥. Menschen mit demenziellen Einschrankungen im Krankenhaus

V. Kontaktund u'?ﬁﬁ . it demenziell eingaazi;ﬂ'ﬁkten

Menschen

Vi. Zusammenarbeit mit den Angehorigen

Vil Beispiele guter Fraxis - Erarbeitung eigenerLosungsansatze

Vill. Hospitation und Praxisreflexion

Prifungseinheit und Abschlussarbeit

Zertifizlerung und Verabschledung

Abb. 1: Modularer Aufbau des 160-stiindigen Curriculums
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3. Projektverlauf

'DV 3 U R EVHINIGN Riner 160-stiindigen Fortbildung fir Multiplikatorinnen und Multiplika-

toren im Krankenhaus zum Thema Menschen mit Demenzim .UDQNHQKDXV3 KDW LP )HE
2012 begonnen und wurde Ende Oktober 2013 beendet. Alle Module sind im vorgesehen

Zeitrahmen (vgl. Tabelle 1) abgeschlossen worden. Die Ergebnisse liegen vor.

Tab. 1: Zeitplan der Evaluation
Jahr

2012 2013
Monat 2| 3 4 5 6 7| 8 9101112 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8 910

Modul 1

Modul 2/1

Modul 2/2

Modul 3

Modul 4

Modul 5

Auswertung

Zwischenbericht

Gesamtbericht
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4. Methoden, Datenquellen

Die Evaluation der Fortbildung ist in funf Module unterteilt, die in Tabelle 2 dargestellt wer-
den. In den Modulen kommen verschiedene Methoden der Datenerhebung und -auswertung
zur Anwendung. Alle eingesetzten Instrumente sind im Anhang enthalten. Im Folgenden
werden die Methoden der jeweiligen Module vorgestellt.

Tab. 2: Gesamtiibersicht der Evaluationsmodule und -ziele

Evaluationsmodule Evaluationsziel \

Modul 1 Expertenbefragung : Uberprifung der

Konzeptqualitat Konzeptqualitat des 160-stiindigen Fortbildungscurriculums

Modul 2/1 Befragung der Lehrkrafte und Teilnehmenden:

Prozessqualitat Uberprifung der MaRnahme entsprechend der vermittelten In-
halte und Dauer sowie Vergleich mit den vorab genannten Er-
wartungen

Modul 2/2 Befragung der Leitung des Bildungszentrums:

Prozessqualitat Uberprufung der MaBnahme entsprechend der vermittelten In-
halte und Dauer

Modul 3 Befragung der Pflegedirektor/innen der Krankenh&user:

Ergebnisqualitat Einschatzung der Effekte der Fortbildungsmalinahme fir die
Krankenh&user

Modul 4 Geplant: Befragung der Leitungskrafte der Krankenh&user:

Nachhaltigkeit Erfassung von Bedarfen zur Umsetzung eigener Malinahmen
und Projekte
Durchgefiihrt: Befragung der Teilnehmenden: Erfassung von
Bedarfen zur Umsetzung eigener Mal3hahmen und Projekte

Modul 5 Dokumentation der Ergebnisse

Weitere Malinahmen

4.1 Methoden Modul 1

Zur Erfassung der Konzeptqualitat in Modul 1 sind im Januar und Februar 2013 mit ausge-
wahlten Expertinnen und Experten telefonische Leitfadeninterviews (vgl. Anhang 1) durchge-
fuhrt worden. Ein Experte hat unsere Fragen schriftlich per E-Mail beantwortet. In Tabelle 3
sind die befragten Expertinnen und ihre Institutionen aufgefiihrt. Folgende Indikatoren sind
bei der Erstellung des Interviewleitfadens bertcksichtigt worden: Inhalte, Methodik, Dauer
und Zielsetzung.

Tab. 3: Gesamttlibersicht der Evaluationsmodule und -ziele

Name Titel Institution

Gorres, Stefan Prof. Dr. Institut fur Public Health und Pflegeforschung, Bre-
men

Jansen, Sabine Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

Kirchen-Peters, Sab i- Institut flir Sozialforschung und Sozialwirtschaft (iso)

ne e.V., Saarbricken

Kurz, Alexander Prof. Dr. ;I;nlk und Poliklinik fur Psychiatrie und Psychothera-
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4.2 Methoden Modul 2

Zur Erfassung der Prozessqualitat in Modul 2 sind zwei Instrumente eingesetzt worden. Im
Teilmodul 2.1 sind Fragebdégen fur die Teilnehmenden und die Lehrkrafte verwendet worden.
In Teilmodul 2.2 ist mit der Leiterin des Bildungszentrums des Klinikums Region Hannover
ein personliches Leitfadeninterview gefuhrt worden.

4.2.1 Fragebogen fir Teilnehmende und Lehrkréfte

Zur Erfassung der Prozessqualitat in Modul 2.1 mit den Indikatoren Erwartungen, Inhalte,
Methodik und Dauer sind sowohl fir die Lehrenden (vgl. Anhang 4 und 5) als auch fir die
Teilnehmenden (Anhang 2 und 3) zwei Fragebdgen entwickelt worden. Die Daten werden zu
zwei Erhebungszeitpunkten erfasst. Die erste Befragung fand bei den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern am ersten Tag der Fortbildung statt. Der zweite Fragebogen ist ihnen nach Ab-
schluss der Fortbildung per Post zugeschickt worden. Die Dozentinnen haben beide Frage-
bdgen vor und nach der Fortbildung per Post erhalten. Alle Fragebdgen haben eine Frage-
bogennummer, die die Befragten selbststandig erstellen. Diese setzt sich, wie folgt, zusam-
men: 1. Buchstabe lhres Vornamens / 3. Buchstabe Ihres Nachnamens / Ziffer lhres Ge-
burtsmonats. Auf diese Weise ist es mdglich, dass bei Vergleichen zwischen den beiden
Erhebungszeitpunkten nur die Personen bericksichtigt werden, die beide Fragebdgen aus-
geflllt haben. Tabelle 4 zeigt den Fragebtgen-Ricklauf in Modul 2. Mégliche Erklarungen fur
den geringeren Ricklauf bei der zweiten Befragung kénnten zum einen, eine geringere Moti-
vation am Ende der Fortbildung am Veranderungsprozess mitzuwirken, sein. Zum anderen
kénnte der Zeitfaktor von Bedeutung sein, da das Ausflllen des Fragebogens nicht mehr,
wie bei der ersten Erhebung, Teil der Fortbildung war.

Tab. 4: Fragebogen-Ricklauf in Modul 3

Modul 2

Teilnehmer/innen Fragebogen 1: 21 von 21 (100%) | Fragebogen 2: 10 von 21 (47,62%)
Lehrkréfte Fragebogen 1: 3 von 4 (75%) Fragebogen 2: 2 von 4 (50%)

4.2.2 Leitfadeninterview

Ein weiterer Baustein zur Erfassung der Prozessqualitat besteht in einem persoénlichen Leit-
faden-Interview (vgl. Anhang 6) mit der Leiterin des Bildungszentrums des Klinikums Region
Hannover. Bei der Erstellung des Interviewleitfadens sind folgende Indikatoren beriicksichtigt
worden: Zielsetzung, Erwartungen, Inhalte, Methodik und Dauer.

4.3 Methoden Modul 3

Zur Erfassung der Ergebnisqualitat der gesamten Fortbildung erfolgte eine schriftliche Befra-
gung der Pflegedirektorinnen und -direktoren der Krankenh&user (vgl. Anhang 7). Der
Schwerpunkt dabei lag auf der Einschatzung der Effekte der FortbildungsmaRnahme fir die
Krankenhauser. Bei der Entwicklung des Fragebogens standen folgende Indikatoren im Mit-
telpunkt: Erwartungen, Inhalte, Auswirkungen, Projektentwicklung. Tabelle 5 zeigt den Fra-
gebogen-Ricklauf in diesem Modul.

Tab. 5: Fragebdgen-Riicklauf in Modul 2

Pflegedirektorinnen und -direktoren 3 von 6 (50%) i




Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. 8

4.4 Methoden Modul 4

Das Modul 4 dient der Erfassung der Nachhaltigkeit. Geplant war in diesem Modul eine
schriftiche Befragung von Leitungskraften der beteiligten Krankenhauser. Aufgrund von
Schwierigkeiten beim Zugang zu dieser Personengruppe bei der Befragung im Modul 3 ist
das Vorgehen in diesem Modul geandert worden. An Stelle der Pflegedirektorinnen und -
direktoren sind die Teilnehmenden ein drittes Mal befragt worden (vgl. Anhang 8). Tabelle 6
zeigt den Rucklauf dieser Befragung. Im Mittelpunkt stand die Erfassung von Bedarfen zur
Umsetzung eigener MaBhahmen und Projekte.

Tab. 6: Fragebdgen-Riicklauf in Modul 4

Teilnehmerinnen und Teilnehmer 11 von 21 (52%) \

4.5 Uberarbeitung des Curriculums durch die AG

Das Curriculum wird durch eine Unterarbeitsgruppe der AG Menschen mit Demenz im Kran-
kenhaus auf der Grundlage der Evaluationsergebnisse Uberarbeitet. Die Teilnehmenden wa-
ren bereits am Evaluationsprozess beteiligt. Im Rahmen von zwei Workshops sind die Eva-
luationsergebnisse zunéchst diskutiert und danach tber die Ver&nderungen im Curriculum
entschieden worden. In Tabelle 7 sind die Mitglieder der Arbeitsgruppe zur Uberarbeitung
des Curriculums aufgelistet.

Tab. 7: Mitglieder der Arbeitsgruppe zur Uberarbeitung des Curriculums

Name, Vorname Organisation |

Bartholomaus, Inge ambet e. V.

Brommer, Jurgen, Dr. Alzheimer Gesellschaft Niedersachsen

Bichler, Monika MHH Krankenpflegeschule

Gogol, Manfred, Dr. Krankenhaus Lindenbrunn, Chefarzt und Arztlicher Direktor

Hoppe, Uwe Mediaproduktion Uwe Hoppe

Klare, Kornelia Krankenpflegeschule Holzminden

Ludewig, Michaela Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fir Sozialmedi-
zin Niedersachsen e. V.

Nicolai, Maria Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie flir Sozialmedi-
zin Niedersachsen e. V.

Niemeyer, Renate QM Niemeyer

Wolff, Birgit Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fir Sozialmedi-
zin Niedersachsen e. V.
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5. Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Zwischenergebnisse zum Bereich Prozessqualitat der Evalua-
tion der 160-stuindigen Fortbildung dargestellt. Dabei werden die Perspektiven der Expertin-
nen und Experten, der Teilnehmenden, der Lehrenden, des Bildungstragers sowie der Pfle-
gedirektorinnen und -direktoren berucksichtigt.

5.1 Bewertung der Fortbildung durch ausgewahlte Expertinnen und Experten (Modul

1)

In diesem Kapitel werden ausgewdahlte Ergebnisse der Expertinnen- und Experteninterviews
dargestellt, die im Rahmen von Modul 1 gefuhrt worden sind. Insgesamt ist die Bewertung
der Fortbildung durch die Expertinnen und Experten sehr positiv. Als Stérke des Curriculums
wird eine gute Struktur benannt.

Dauer
Die Dauer wird von den Interviewten grundsatzlich als in Ordnung eingestuft. Betont wird,
dass Praxiserfahrungen zur weiteren Bewertung heran gezogen werden mussen.

Inhalte
Die Inhalte der Fortbildung werden in den Interviews ebenfalls positiv bewertet. Der Aufbau
der Module und die Abfolge der Module erscheinen ihnen schlissig. Eine Expertin merkt an,
dass ihr die Position des Moduls 2, Demenz und Delir, aufgefallen ist. Dieses Modul wiirde
sie evtl. vorziehen. Folgende Inhalte fehlen den interviewten Personen:
x Entlassung aus dem Krankenhaus
Hausliche Situation der Angehdrigen
Identifizierung: Erkennen von Demenz
Rechtliche Faktoren
Krisenmanagement
Probleme und Ursachen von Menschen mit Demenz im Krankenhaus:

X X X X X

A:LFKWLJH 6F K ZL H gdnamhtHewldh @onrienHsind Weglaufen, mangelnde
Nahrungsaufnahme, néchtliche Unruhe, Schreien, geringe Compliance mit diagnosti-

VFKHQ XQG WKHUDSHXWLVFKHQ 0D % QDXPHIQW N QXMW HQPG |

(P4, Absatz 29-32)

Von einer Expertin wird vorgeschlagen, dass die Inhalte in den Modulen Einstieg (Modul 1),
Modul 2, Beobachtung und (Selbst-)Wahrnehmung, und Modul 3, Verstehen und annehmen,
gestrafft werden sollte. Ein Experte hat den Eindruck, dass die Inhalte manchmal sehr kli-
nisch sind. Ein anderer Experte beméngelt, dass das Curriculum viele Absichtserklarungen
und gleichzeitig wenig Losungsvorschlage enthalt. Darlber hinaus schlagt dieser Experte
vor, dass die genannten Mal3Bhahmen gewichtet und in Pflicht und Kir unterteilt werden soll-
ten.

Methodik und Didaktik

Die Bewertung der Methoden, die in vielféltiger Form eingesetzt werden, ist positiv. Eine Ex-
pertin betont die Wichtigkeit von reflexiven Methoden. Ein Experte empfiehlt die DVD-
Beispiele unter didaktischen Gesichtspunkten mehr hervorzuheben.



Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. 10

Hospitation

Die Hospitation wird durch die Expertinnen und Experten als sehr wichtiger Bestandteil der
Fortbildung eingestuft. Ein Experte betont die Sensibilisierung fur das Verhalten der Pflege-
krafte als wichtigsten Inhalt der Hospitation. Beztiglich der Dauer sind sie sich in der Bewer-
tung nicht einig. Einmal wird vorgeschlagen, die Hospitation zu erweitern, was gleichzeitig
als eher unrealistisch eingeschéatzt wird. Die Vorschlage zur Verlangerung schwanken zwi-
schen ein und zwei Wochen. Eine Expertin bewertet die Dauer der Hospitation als in Ord-
nung. Sie bertcksichtigt bei ihrer Antwort den Aufwand fir die Einrichtungen, in der die Hos-
pitationen stattfinden. Als geeignete Einrichtungen werden von ihnen Pflegeheime mit spez.
Profil, Wohngruppen und Psychiatrien aufgezahlt.

Multiplikatoren-Begriff und Ansatz

Der Multiplikatoren-Begriff wird von den interviewten Personen ganz unterschiedlich einge-
schatzt. Ein Experte halt den Begriff fir genau richtig. Zwei Expertinnen schatzen den Begriff
eher missverstandlich ein. Ein andere Begriffsvorschlag lautet: Demenzbeauftragten-
Fortbildung.

Eine Expertin stellt heraus, dass es wichtig ist, in jedem Haus eine/n Ansprechpartner/in fur
das Thema Demenz zu haben. Allerdings stellt sich fir sie die Frage, ob das mit einer 160-
stiindigen Fortbildung leistbar ist oder ob eine Fachpflegekraft fiir Psychiatrie diese Aufgabe
tbernehmen sollte. Ein Experte betont, dass das Multiplikatoren-Konzept alle Beschaftigten
eines Krankenhauses einbeziehen sollte. Eine Expertin berichtet von der Erfahrung aus ih-
rem Projekt: Beschéftigte, die nach einer Fortbildung eine solche Funktion Gibernehmen soll-
ten, haben sich diese Aufgabe mit ihrer Qualifikation nicht zugetraut. Insgesamt wird der Mul-
tiplikatoren-Ansatz von den befragten Personen positiv bewertet.

Tandembildung
Die Idee in den Hausern Tandems zu bilden bewerten die Expertinnen und Experten mit gut.
Eine Expertin halt eine Kleingruppe, die an dem Thema arbeiten kann fir winschenswert.
Bei der Realisierung der Tandembildung sehen die Befragten Probleme und benennen fol-
gende Voraussetzung daftr:
x Teamfahigkeit der Tandempartner/innen
Akzeptanz der Berufsgruppen untereinander
Zeitliche Ressourcen
Finanzielle Ressourcen
Raum das Erlernte anzuwenden
Regelmalige Freistellungen
Konzept zur Tandemarbeit

X X X X X X
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Schwachen
Die Expertinnen und Experten benennen einige Schwachen des Curriculums. Eine Person
bemangelt eine zu allgemeine Darstellung der Demenz:

A:HLWHU ILQGH LFK GDVV GLH 'HIPBIQJHAHQEHV B GW ¥nQeGigydsirges VH LWV
stellt wird. Vorwiegend werden fortgeschrittene Stadien der Demenz vom Alzheimer-Typ angespro-

chen. Es gibt aber auch Zustéande kognitiver Einschrankung, die nicht diesem Bild entsprechen, je-

doch ebenfalls Probleme bereiten kdnnen. Dazu gehdrt die unerkannte leichtgradige Demenz und die
Frontotemporale Demenz mit ausgepragten Verhaltensdnderungen jedoch geringen kognitiven Ein-
VFKUIQNXQJHQ3® 3-40bEVDW]

AulRerdem wird die Einleitung als weitere Schwéache wahrgenommen:

A$Q GHU (lgQtorKruichQdass sie unterschiedliche Perspektiven vermischt. Einerseits wird der
Demenzkranke als "Storfaktor" betrachtet, der die Krankenhausabldufe durcheinanderbringt, anderer-
seits wird betont, dass sich das Krankenhaus (Beschéftigte, Raumgestaltung, Tagesrhythmus etc.) an
Menschen mit Demenz anpassen muss. Das kdnnte einheitlicher und deutlicher dargestellt werden.
Ich denke, es geht um die Anpassung des Krankenhauses an Menschen mit kognitiven Stérungen,
QLFKW XPJHNHKUW3203 $EVDW]

Ein Experte merkt an, dass alle Beschaftigten als Zielgruppe erreicht werden sollten. Aus
Sicht einer Expertin sollte die Methode integrative Validation starker einbezogen werden, da
die Biographie-Arbeit AHLQH 7 R \(P2HABsatz WA sei. Folgende Inhalte sind laut einer
Expertin zu ausgedehnt:

A,FK IDQG HV DXI GHU DQGHUH@FKHQVB LWNLODZIHHWUBILHOQEVDIH LFK HL(
die einzelnen Inhalte anbelangt. Und vor allen Dingen, wenn es so um den Anfang ging. Den Einstieg,

da wird sich doch jetzt sehr viel Zeit genommen zum Kennenlernen und Warming-Up. Das sind 4 x 45
OLQXWHQ?® 3 $EVDW]

AG6LH KDW ]XP %HLVSL H&5 MhutErKnut fdreddsQEinfuhlen in das Krankheitsbild. Das
fand sie viel. Und vor allen Dingen die 32 x 45 Minuten fir Kommunikation und Umgang. Weil das ja
QDW+.UOLFK DOOHV LQ GHQ DQGHIUMHWQHIWLGIEIAMW HYWRH® DXE\KDRLW

A x 45 Minuten fiir Krankenhaus als Institution und die Situation der Angehérigen und kame Angeho-
rige nachher noch einmal als Extra-Punkt. Ja, das ist glaube ich Nr. 4 und 6 dann quasi, wo sie Uber-
VFKQHLGXQJHQ JHVHKHQ KDW3 3 $EVDW]

Ziele

Ein Experte merkt an, dass die Ziele der Fortbildung weiter gefasst werden kdnnten, z. B.
Erreichung von Verstandnis fir Demenzkranke im Krankenhaus. Eine andere Person nennt
die Vermittlung von der Relevanz des Themas als wichtiges Ziel. Die Sensibilisierung fur die
Erkrankung und das damit einhergehende Verhalte ebenfalls als Ziel formuliert. Ein weiteres
Ziel kann die Vermittlung von Informationen an Angehdérige sein (Wo gibt es weitere Informa-
tionen?). Adaquates Verhalten der Arztinnen, Arzte und Pflegekrafte wird ebenfalls genannt.
Eine Person betont, dass die Erreichung der Ziele eine methodisch-didaktische Frage ist.

Erwartungen und Auswirkungen

Die Expertinnen und Experten benennen verschiedene Erwartungen und Auswirkungen, die
sie mit einer solchen Fortbildung verbinden. Dazu gehdrt die Sensibilisierung der Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter fir das Thema. Darlber hinaus betont ein Experte, dass es um eine
Anpassung des Krankenhauses an Menschen mit kognitiven Stérungen gehen sollte und
nicht umgekehrt. Eine Expertin erwartet insbesondere eine bessere Versorgung der Patien-
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tinnen und Patienten, eine bessere Versorgung und eine Beruhigung der Angehdrigen, da
sie wissen, dass ihre Angehdrigen gut versorgt sind.

Transfer in den Arbeitsalltag

Um einen Transfer der gelernten Inhalte in den Arbeitsalltag der Teilnehmenden zu ermogli-
chen, sind aus der Perspektive einer Expertin die Rahmenbedingungen zu verandern. Ein
Experte betont in diesem Zusammenhang die Rolle der Organisationsentwicklung:

A-D GDV LVW UHODWL ¥ sthEiteZ datlbnin bft. IHI d@sv@BPen miissen sich sowohl die
Stationen im Team darauf versténdigen, wie sie damit umgehen, aber auch die Stationsleitung, wenn
nicht sogar die Pflegedienstleitung oder Pflegedirektoren da mit eingebunden werden. Weil das ist
manchmal auch eine Frage von Organisationsentwicklung. Weil das ja méglicherweise auch in Orga-
nisationsablaufe eingreift. Und insofern sehe ich das jetzt nicht nur damit getan, Wissen zu vermitteln
Uber so eine Fortbildung. Sondern man muss eben auch sehen, wie weit die Organisation eines Stati-
onsalltags davon betroffen ist. Und insofern glaube ich, wenn man das in die Organisation integrieren
kann und das bedarf eben Gesprache und vielleicht auch einer Anderung der Arbeitsorganisation,
dann hat man da gute Chancen. Aber das muss man in diesem Kontext sehen. Also es reicht nicht
alleine, Wissenzuverm LWWHOQ 8QG ]X JODXEHQ GDQ@Q BEEWDMO)Q DOOHV JHWDQ

Eine Expertin beschreibt auf Grundlage ihrer Erfahrungen die Fallbegleitung, um den Trans-
fer in den Arbeitsalltag zu ermdglichen:

A$OVR XQVHUH (UIDKUXQJ LVW VR PE®RR DNDI Qas) g WBANKSHD der
Praxisschock und dann ist oft, dass, was man gelernt hat, wird dann relativiert bzw. fihrt auch zu
Frust oder zu mehr Frust als vorher, weil man eben an Umsetzungsgrenzen stof3t und jetzt noch frus-
trierter ist, weil man weil3 eigentlich, dass es besser geht. Sodass eigentlich eine enge Verknupfung
des Gelernten mit einer Praxisbegleitung im Arbeitsalltag eine gute Variante ist. Also zum Beispiel im
Demic ist es so, die lernen erst mal und dann kriegen die aber eine regelméRige Fallbegleitung. Das
heil3t, die probieren dann aus und es ist aber jemand dabei und gibt Rickmeldung, was jetzt gut war,
was weniger gut war im Umgang. Oder zeigt auch mal, wie gehe ich besser um. Also dass da im
Grunde da noch einmal eine Schiene eingezogen wird des begleiteten Lernens. Oder Weiterlernens.
,FK ILQGH VR HLQH .RQVWUXNWURQW @ QF KD DMEHIIOAFKWIXIRI 3H $EVDW]

Notwendige Unterstiitzung zur Umsetzung von qualitatssichernden MalRnahmen

Die Frage, was Krankenhduser bendtigen, damit sie nach erfolgter Fortbildung qualitatssi-
chernde Maflinahmen ergreifen und nachhaltig sichern bzw. eigene Projekte umsetzen kon-
nen, beantworten die interviewten Personen durch die Benennung folgender Aspekte:
Organisationsentwicklung

Personalentwicklung

Finanzielle Belohnung

Gute Kommunikationsstruktur

Personelle Ressourcen

Demenzbeauftragte/r

X X X X X X

Qualitatsverbesserungen

Qualitatsverbesserungen fur Patientinnen und Patienten entstehen laut den Expertinnen und
Experten durch ein héheres MalR an Verstadndnis und dadurch dass auf ihre Bedirfnisse
besser eingegangen wird. Komplikationen kénnen reduziert werden und der Einsatz von
Zwangsmalinahmen, wie Fixierung, kénnte verringert werden.

Fur die Beschéftigten kénnte sich die Qualitét durch eine hdéhere Zufriedenheit verbessern,
da sie das Verhalten der erkrankten Personen besser verstehen und einordnen kdnnen.
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Dadurch kénnte der psychische Stress vermindert werden, so dass das Personal entlastet
wird. Eine Expertin sieht neben Qualitatsverbesserungen auch eine Gefahr:

A:LH JHVDJW HV NDQQ VHLQ GDVV HVEGWDQ@RER PBRUZBW%HPDQ PXVV HL
/ Mit dem Essen, das muss man jetzt so machen, man muss die Ansprache so machen. Man muss
HLIHQWOLFK PLW GHQ $QJHK|ULIJHKQ WHGBR X@ G CQO0PY MMRKKHQ: 3 S$EVI

Vorteile kdnnen fur das Krankenhaus eine bessere Versorgungsqualitat reibungslosere Ab-
laufe, weniger Stérungen durch Menschen mit Demenz und mdglicherweise verkirzte Liege-
zeiten sein.

Nutzen / Mehrwert

Ein Nutzen bzw. Mehrwert durch die Fortbildung kann entstehen, wenn die Beschaftigten
sensibilisiert werden. Qualitatsverbesserungen und Information der Angehdrigen kdnnen
ebenfalls einen Mehrwert bedeuten.

Aspekte der Interviewten

Die Expertinnen und Experten benennen Uber die im Interview gestellten Fragen hinaus ei-
gene Aspekte, die ihnen im Zusammenhang mit dem Fortbildungscurriculum wichtig sind.
Ein Experte betont, dass es wichtig ist die betriebswirtschaftliche Perspektive zu berticksich-
tigen. Darliber hinaus sollte die Evidenzgrundlage fur die Empfehlungen aufgenommen und
dargestellt werden. Einer der Interviewten stellt die Wichtigkeit der Evaluation durch die Teil-
nehmenden in Bezug auf die Indikatoren, Inhalte, Methodik und Dauer, heraus. Aul3erdem
sollte die Literaturliste Uberarbeitet werden. Eine Expertin empfiehlt den Einsatz von Dozen-
tinnen und Dozenten mit Pflegeerfahrung, damit Kommunikation auf Augenhohe stattfinden
kann.

5.2 Bewertung der Fortbildung durch die Teilnehmenden (Modul 2.1)
In diesem Abschnitt geht es um die Bewertung der Fortbildung durch die Teilnehmenden.
Betrachtet werden die Indikatoren Erwartungen, Inhalte, Methodik und Dauer.

Erwartungen

Die Erwartungen an die Fortbildung sind vielfaltig. Tabelle 8 zeigt sie in der Ubersicht. Zum
einen erwarten 95,24% der Teilnehmenden, dass schwierige Situationen besser bewaltigt
werden kénnen. Anregungen und Ideen fiir die eigene Arbeit mdchten 85,71% der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer bekommen. Die Erwartung, die verschiedenen Facetten des
Krankheitsbildes besser kennen zu lernen, wird von 80,95% der Personen benannt. Jeweils
zwei Drittel (66,66%) erwarten:

x Sicherheit im Umgang mit demenziell erkrankten Patientinnen / Patienten
Anregungen zur Zusammenarbeit mit den pflegenden Angehérigen der Demenzpati-
enten

X Praxisbeispiele / Projekte kennen lernen

X Austausch mit Teilnehmenden aus anderen Krankenh&ausern
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Tab. 8: Die Erwartungen an die Fortbildung zum 1. Erhebungszeitpunkt (Mehrfachnennungen maéglich)

Erwartung Anzahl der Prozentwert
Nennungen

Bessere Bewadltigung schwieriger Situationen 20 95,24%

Anregungen / Ideen fur die eigene Arbeit 18 85,71%

Die verschiedenen Facetten des Krankheitsbildes besser 17 80,95%

kennen lernen

Sicherheit im Umgang mit demenziell erkrankten Patien- 14 66,66%

tinnen / Patienten bekommen

Anregungen zur Zusammenarbeit mit den pflegenden 14 66,66%

Angehdrigen der Demenzpatienten

Praxisbeispiele / Projekte kennenlernen 14 66,66%

Austausch mit Teilnehmenden aus anderen Kranken- 14 66,66%

hausern

Sonstiges: Leitlinien zur Gestaltung von Stationen fir 1 04,76%

Demente

Zum zweiten Erhebungszeitpunkt geben sieben der Teilnehmenden (70%) an, dass ihre Er-
wartungen erfillt worden sind. Drei weitere Personen (30%) kreuzen an, dass ihre Erwartun-
gen nur teilweise erfillt werden konnten und merken dazu an:
x A3U«IXQJVVLWXDWLRQ ZDU VFKOHFKW DXW ZbtEFasdeRPPHU PHK
5DGLR XVZ 3
X A=HLW KIWWH HIITHNWLYHU JHQXW|W @ZXQGMRANhEOMEYFIGQAME K
GXQJHQ 'HPHQ] 'HOLU PHG $XVI*KUXLQQIHKKZDUHQ ]X DXVIe

Drei Teilnehmende (30%) benennen folgende Erwartungen, die nicht erfillt worden sind:
x A0 H\WY des Zufriedenheitsgrades Demenzkranker nicht JHVFKDI1W 3
x A'HU 8PJDQJ PLW VFKZLHULJHQ G Hirde @nsvhiciit bNithig®&-WHQ 3D W
JHEUDFKWS?
X A+RVSLWDWLRQVHLQVDW] ZBétrishFukisate sckaibar RithE wWed HL W H W
warum kommt, Hintergr XQG ZDU QLFKW EHNDQQW?:
Diese Erwartungen sind bei der ersten Befragung nicht benannt worden.

Inhalte

Zur Bewertung der Modulinhalte haben die Teilnehmenden jedem Modul eine Schulnote (1=
sehr gut, 2= gut, 3= befriedigend, 4= ausreichend, 5= mangelhaft) zugewiesen. Die Mittel-
werte werden modulbezogen in Tabelle 9 dargestellt. Die besten Noten hat Modul V Kontakt
und Umgang mit demenziell eingeschrankten Menschen erhalten. Dieses Modul ist von den
Teilnehmenden zu Beginn der Fortbildung, neben den Modulen Modul IV (Menschen mit
demenziellen Einschrankungen im Krankenhaus) und Modul VIII (Hospitation und Praxisre-
flexion), als eines der wichtigsten Module eingestuft worden.
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Tab. 9: Die Mittelwerte zur Bewertung des Inhalts in der Ubersicht*

Modul Arithmetisches Mittel Median Modus
|. Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung 1,8 15 1,0
II. Demenz und Delir 1,8 15 1,0
lll. Verstehen und Annehmen 1,7 2,0 2,0
IV. Menschen mit demenziellen Einschrankun-

gen im Krankenhaus L7 2,0 2,0
V. Kontakt und Umgang mit demenziell einge-

schrankten Menschgen ’ ’ 13 1.0 1.0
VI. Zusammenarbeit mit den Angehdrigen 1,8 2,0 2,0
VII. Beispiele guter Praxis 1,9 2,0 2,0
VIII. Hospitation und Praxisreflexion 1,9 2,0 2,0

* Verwendet wurden die Schulnoten von 1 (= sehr gut) bis 5 (= mangelhaft).

Methodik

Zur Bewertung der Methodik in den Modulen haben die Teilnehmenden ebenfalls eine
Schulnote (Skalierung siehe oben) vergeben. Die Mittelwerte werden modulbezogen in Ta-
belle 10 dargestellt. Modul V, Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschrankten Men-
schen, hat dabei ebenfalls die beste Note erhalten.

Tab. 10: Die Mittelwerte zur Bewertung der Methodik in der Ubersicht*

Modul Arithmetisches Mittel Median Modus \
|. Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung 2,1 2,0 2,0
[I. Demenz und Delir 2,4 2,0 2,0
lll. Verstehen und Annehmen 1,7 2,0 2,0
V. Menschen mit demenziellen Einschrankun- 20 20 2.0
gen im Krankenhaus

V. Kontakt und Umgang mit demenziell einge-

schrankten Menschgen ’ ’ 1.6 2,0 2,0
VI. Zusammenarbeit mit den Angehdrigen 1,7 2,0 2,0
VII. Beispiele guter Praxis 2,3 2,0 2,0
VIII. Hospitation und Praxisreflexion 2,3 2,0 2,0

* Verwendet wurden die Schulnoten von 1 (= sehr gut) bis 5 (= mangelhaft).

Dauer

Die Dauer der einzelnen Fortbildungsmodule haben die Teilnehmenden mit folgender Skala
bewertet: 1= zu kurz, 2= etwas zu kurz, 3= genau richtig, 4= etwas zu lang, 5= zu lang. Ta-
belle 11 zeigt die Mittelwerte in der Ubersicht. Als eindeutig (etwas) zu kurz wird Modul VIII,
Hospitation und Praxisreflexion, eingestuft. Im Gegensatz dazu steht Modul 1l, Demenz und
Delir. Dieses wird im Durchschnitt als etwas zu lang empfunden.
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Tab. 11: Die Mittelwerte zur Bewertung der Dauer in der Ubersicht*

Modul Arithmetisches Mittel Median Modus
I. Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung 3,2 3,0 3,0
[I. Demenz und Delir 4,3 3,0 3,0
lll. Verstehen und Annehmen 3,12 3,0 3,0
IV. Menschen mit demenziellen Einschrankun-

gen im Krankenhaus 3.1 3.0 3.0
V. Kontakt und Umgang mit demenziell einge-

schrankten Menschgen ’ ’ 3.0 3.0 3.0
VI. Zusammenarbeit mit den Angehdrigen 2,8 3,0 3,0
VII. Beispiele guter Praxis 2,6 3,0 3,0
VIII. Hospitation und Praxisreflexion 2,0 2,0 1,0

* Folgende Skala wurde verwendet: 1= zu kurz, 2= etwas zu kurz, 3= genau richtig, 4= etwas zu lang, 5= zu lang.

5.3 Bewertung der Fortbildung durch die Lehrkrafte (Modul 2.1)
Die Darstellung der Bewertung der Fortbildung durch die Lehrkréafte erfolgt in diesem Ab-
schnitt. Im Mittelpunkt stehen die Indikatoren Inhalte, Methodik und Dauer.

Inhalte

Zur Bewertung der Modulinhalte haben die Lehrenden jedem Modul eine Schulnote (1= sehr
gut, 2= gut, 3= befriedigend, 4= ausreichend, 5= mangelhaft) zugewiesen. Die Bewertungen
schwanken zwischen gut und sehr gut. Als eindeutig sehr gut wird Modul VIII, Hospitation
und Praxisreflexion, eingestuft. Tabelle 12 zeigt die Benotung der Modulinhalte im Uberblick.

Tab. 12: Bewertung der Inhalte der Fortbildungsmodule durch Lehrkraft A und Lehrkraft B
Modul | Lehrkraft A Lehrkraft B
I. Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung

II. Demenz und Delir

[ll. Verstehen und Annehmen

IV. Menschen mit demenziellen Einschrénkungen im Kranken-
haus

V. Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschrankten Men-
schen

VI. Zusammenarbeit mit den Angehdrigen

VII. Beispiele guter Praxis

N PR R

N N NN

RINDN DN

VIII. Hospitation und Praxisreflexion

RINDN DN

* Verwendet wurden die Schulnoten von 1 (= sehr gut) bis 5 (= mangelhaft).

Methodik

Die Bewertung der Methodik basiert ebenfalls auf Grundlage der Schulnoten (Skalierung
siehe oben). Lediglich eine Lehrkraft bewertet die Methodik aller Module. Sie bewertet alle
Module durchgéngig als gut. Die zweite Person macht an dieser Stelle bei sieben von acht
Modulen keine Angaben.

Dauer

Die Dauer der einzelnen Fortbildungsmodule haben die Lehrkrafte auf Grundlage der folgen-
den Skala bewertet: 1= zu kurz, 2= etwas zu kurz, 3= genau richtig, 4= etwas zu lang, 5= zu
lang. Die Dauer der Module IV (Menschen mit demenziellen Einschrankungen im Kranken-
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haus), V (Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschrankten Menschen), VI (Zusammen-
arbeit mit den Angehdérigen) und VIl (Beispiele guter Praxis) wird von beiden als genau rich-
tig eingestuft. Bei Modul Il (Demenz und Delir) und Modul Ill (Verstehen und Annehmen) gibt
es leichte Bewertungsunterschiede. Deutliche Abweichungen gibt es bei den Modulen | und
VIII. Eine Person bewertet Modul |, Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung als etwas zu
kurz und die andere Person als etwas zu lang. Das Modul VIII, Hospitation und Praxisre-
flexion, wird einmal als zu kurz und einmal als genau richtig eingestuft. Tabelle 13 zeigt diese
Ergebnisse in der Ubersicht.

Tab. 13: Ubersicht zur Bewertung der Moduldauer

0d e alt A e a

|. Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung 2 4
II. Demenz und Delir 3 4
[ll. Verstehen und Annehmen 2 3
IV. Menschen mit demenziellen Einschréankungen im Kranken- 3 3
haus

V. Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschrankten Men- 3 3
schen

VI. Zusammenarbeit mit den Angehérigen 3 3
VII. Beispiele guter Praxis 3 3
VIII. Hospitation und Praxisreflexion 1 3

* Folgende Skala wurde verwendet: 1= zu kurz, 2= etwas zu kurz, 3= genau richtig, 4= etwas zu lang, 5= zu lang.

5.4 Bewertung der Fortbildung durch das Bildungszentrum (Modul 2.2)

Dieser Abschnitt fasst die wesentlichen Inhalte des persdnlichen Interviews mit der Leitung
des Bildungszentrums zusammen. Fokussiert werden dabei die Ergebnisse zu den Indikato-
ren, Zielsetzung, Inhalte, Methodik und Dauer.

Zielsetzung
Das Klinikum hat sich dafiir entschieden das Curriculum einzusetzen, da das Thema Men-
schen mit Demenz im Krankenhaus sehr aktuell ist und da sich die Einrichtung auf diese
Patientengruppe einstellen muss: A'LH 1HEHQGLDJQRVH 'HPHQ] LVW LQ GHU ¢
DQVSUXFKVYROO XQG IRUGHUW GDV JHuDikrsw WeldeksdIlBrDdeH X WLV FK
Mitarbeitenden in diesem Themenfeld weiter sensibilisiert werden. Dartber hinaus existieren
in der Krankenhauslandschaft wenige Konzepte zu diesem Thema. Fur das Klinikum sind
folgende Fragestellungen von Bedeutung:

X Was kénnen fir Strategien entwickelt werden?

X Wo gibt es Punkte, an denen Veranderungen ansetzen kbnnen?

Eine Frage, die im Interview thematisiert wird und zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht beant-
ZRUWHW ZHUGHQ NDQQ ODXWHWRUWELGGHELROWHGHRQPIHGHUI )
WRUHQVFKXO X gs3todet éidgh&Vdich ¢inthhderer Titel besser.

Inhalte

Im Vorfeld der Fortbildung ist eine einmalige Informationsveranstaltung nicht ausreichend. Es

muissen mehr Informationen Uber Inhalte, Verfahren und Priufungsleistungen gegeben wer-

den. Das Modul A'HPHQ] X Q Gsollke @eékuirzt werden. Das Modul A%HLVSLHOaH JXWHU
[ L \88llte in der zeitlichen Abfolge der Module weiter am Anfang der Fortbildung stehen. Ein
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Modul zum Thema AORGHUDWLRQ 3UIVHQWDWLRQ XQG UBRERQVYMBQALR:
sollte mit folgenden Fragestellungen in das Curriculum aufgenommen werden:

X Wie kénnen Informationen vermittelt werden?

X Wie Uiberzeuge ich andere von meinem Konzept?

Dauer

Der Indikator Dauer hangt mit dem Indikator Inhalt zusammen: Das Modul A'HPHQ] XQ G '
O lidt) 2u lang (siehe Inhalte). Zur Erstellung der Abschlussarbeiten bendtigen die Teilneh-
menden mehr Zeit.

Methodik

A'LH OHWKRGLN VR ZLH HV YHUPLYWW HQWHIRPEHQAIZNMMYS H\QF V H K
sollte die Organisation der Hospitation verandert werden. Der Hospitationszeitraum sollte
klar festgelegt sein, sowohl was die Anzahl der Tage als auch den genauen Termin betrifft.
Der Begriff A3 U1 XsQlfk3z. B. durch ASEVFKO XV V S UéigetzD WDl LoRe@Einbin-
dung der Pflegedirektorinnen und -direktoren in die Prasentation der Abschlussarbeiten ist
sehr vorteilhaft. Die Vorgaben flr die Prifungsleistung sollten fur alle Teilnehmenden verein-
heitlicht und im Vorfeld verbindlich festlegt werden. Damit hangt auch die Ergebnissicherung
der Arbeitsergebnisse zusammen. Diese sollte unbedingt beachtet werden. Zur leichteren
Ergebnissicherung koénnte bei der nachsten Fortbildung jede Gruppe eine Powerpoint-
Prasentation erstellen. Eine Variante dazu wére, dass die Ergebnisse von jeder Gruppe in
Form einer kurzen Ergebniszusammenfassung von max. zwei DIN A4 Seiten fest gehalten
werden.

5.5 Bewertung der Fortbildung durch die Pflegedirektorinnen und idirektoren (Modul
3)

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse aus Modul 3, der Befragung der Pflegedirektorin-
nen und -direktoren dargestellt. Diese haben die Durchfiihrung der 160-stiindigen Fortbil-
dung befirwortet, weil es sich um ein wichtiges Thema fur die Behandlung von Demenzpati-
entinnen und -patienten handelt, weil das Thema fiur alle Beschéftigten wichtig ist und welil
Demenz ein wichtiger Faktor zukinftiger pflegerischer und &rztlicher Arbeit sein wird. Dar-
Uber hinaus dient die Fortbildung der Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auf
der Demenzstation. Bedenken gegen die Fortbildung gab es nicht. Die Fortbildung ist aus
ihrer Sicht fur diese Berufsgruppen geeignet:

Pflegekrafte (3 von 3 Nennungen)

Arzte (2 von 3 Nennungen)

Therapeutische Berufe (2 von 3 Nennungen)

Sozialpddagoginnen und -padagogen (1 von 3 Nennungen)

X X X X

Erwartungen
Die Pflegedirektorinnen und -direktoren verkniipfen mit der Fortbildung folgende Erwartun-
gen:
X Qualitatsverbesserungen / -steigerungen beim Umgang mit demenziell Erkrankten
(3 von 3 Nennungen)
X Qualitatsverbesserungen / -steigerungen bei der Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit Demenz (3 von 3 Nennungen)
x Kompetenz zur Verwirklichung von Konzepten und Ideen (2 von 3 Nennungen)
X Bildung eines Netzwerkes zur Forderung des Themas (2 von 3 Nennungen)
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Wichtigkeit der einzelnen Module

'LH ORGXOH A,, 'HPHQ] AQG OH@MFKKQGPLW GHPHQ]JLHOOHQ (LQV
.UDQNHQKDXV?3 ZHUGHQ YRQ D O GkhQwighi@y HJ IH@GIHMWVNXN U HRQV DXR/G X (
Beobachtung und (Selbst- :DKUQHKPXQJ3 HUKIOW YRQ GHQ 3IOHJHGLU
direktoren im Vergleich mit den anderen Modulen die schlechteste Bewertung. Es wird von

jeweils einer Person als sehr wichtig, wichtig bzw. mittelmafiig eingeschéatzt. Alle weiteren

Module (lll. Verstehen und Annehmen, V. Kontakt und Umgang mit demenziell einge-

schrankten Menschen, VI. Zusammenarbeit mit den Angehdrigen, VII. Beispiele guter Praxis

* Erarbeitung eigener Losungsanséatze und VIII. Hospitation und Praxisreflexion) werden

jeweils von zwei Personen als sehr wichtig und von einer Person als wichtig bewertet.

Es wird angemerkt, dass Modul Il (Demenz und Delir) fiir Arzte sehr wichtig ist. In Modul VIII

(Hospitation) sollte es mehr Hospitationstage geben. Ein Vorschlag lautet: Zwei Mal eine

Woche in unterschiedlichen Einrichtungen zu hospitieren.

Veranderungen nach der Fortbildung

In den nachsten drei Abschnitten werden Veranderungen auf verschiedenen Ebenen nach
der Fortbildung dargestellt. Berlicksichtigt werden dabei die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
die Patientinnen und Patienten sowie die strukturelle Ebene.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Nach Beendigung der Fortbildung beschreiben die Befragten auf der Ebene der Beschéftig-
ten folgende Veranderungen bzw. Auswirkungen auf den Arbeitsalltag:

x Die Mitarbeiter sind hoch motiviert in ihrer Arbeit.

Ein verstandnisvollerer Umgang
Hohere Sensibilitat
Mehr Sicherheit bei der Versorgung der Patienten
Weitergeben von Inhalten an Teammitglieder

X X X X

Patientinnen und Patienten
Nach der Beendigung der Fortbildung gibt es in einem Haus keine Veranderungen fir die
Patientinnen und Patienten mit Demenz. In zwei anderen Hausern werden folgende Veran-
derungen beschrieben: Die Demenzerkrankten werden besser wahrgenommen. Das Ange-
bot der Beschéftigung steigt. Es gibt Aufklarung fir Angehdérige und Angehoérige fuhlen sich
eher verstanden.

Struktur
Die Frage nach Veréanderungen auf der strukturellen Ebene wird von einer Person nicht be-
antwortet. Eine weitere Person gibt an, dass bis jetzt noch keine Veranderungen in die Pra-
Xis um gesetzt worden sind, dass sie jedoch in Planung sind. Eine befragte Person be-
schreibt nach Beendigung der Fortbildung erste Gespréache mit der Kiiche zum Thema, Fin-
ger Food, sowie die Weitergabe von Schulungsinhalten an das Team als strukturelle oder
organisatorische Veranderungen auf der Station.

Weitergehende Veranderungen
Aus der Perspektive der Pflegedirektorinnen und -direktoren kann diese Fortbildung folgende
Auswirkungen uber die bereits genannten hinaus haben:

x Aufkl&rung von Angehdrigen
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X Besseres und schnelleres Verstehen von neueren Mitarbeitern gegenliber Demenz-
erkrankten

X Besseres Verstandnis fur Patientinnen und Patienten sowie ihre Angehorige im Um-

gang mit dem demenziell erkrankten Patienten.

Bessere Versorgung des Patienten

Besseres Verstandnis seitens des Personals (gegeniber Patienten)

Leichterer Umgang mit Patienten

Verbesserung der Pflege im Umgang mit Demenzpatienten

X X X X

Multiplikatoren-Funktion

Alle Pflegedirektorinnen und -direktoren kénnen sich vorstellen, dass die Teilnehmenden der
JRUWELOGXQJ DOV 0XOWLSOLNDQ RAPL QIQHHRD XA0G Q X © MH.@ GPLLN\D VWHR
.UDQNHQKDXV3 WIWLJ ZHUGHQ N|QQHQH (LIQHVBKWI|KQ AKIIHQBAY
ZLUG VLFK EHP*KW GLH VHOEVW HU DN Hine\Rfleyudit€ktarR Qgtbh WH X P ] X
die Begleitung der Teilnehmenden durch Flihrungskrafte.

Tandembildung
Die Bildung von Tandems ist den Befragten nicht bekannt. Angemerkt wird an dieser Stelle,
dass es keinen Input zu Mdglichkeiten der Umsetzung als Multiplikator gibt.

Fazit

Insgesamt ist die Bewertung des Curriculums positiv. Alle werden weitere Mitarbeitende zu
einer nachsten Fortbildung anmelden. Eine der befragten Personen begriindet dies mit der
Begeisterung der Teilnehmenden und dem grof3en Nutzen fir die Pflege.

Mafinahmen zur Qualitatssicherung
In zwei der drei befragten Hauser sind nach der Beendigung der Fortbildung noch keine
MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Behandlung und Versorgung demenziell erkrankter
Patientinnen und Patienten getroffen worden. Ein/e Pflegedirektor/in beschreibt fir ihr Haus
diese Mal3nahmen:

x Flyer Demenz

x Gesprache mit Herr Miller (Koch)

X Beschéftigungskiste fir demente Patientinnen

Verbesserung der Versorgungssituation
Ein/e Pflegedirektor/in gibt an, dass kein Projekt zur Verbesserung der Versorgungssituation
dieser Patientengruppe geplant wird. In einem Haus gibt es bereits Projekte in Kooperation
mit Altenheimen. Eine Person hat diese Frage nicht beantwortet, merkt aber an, dass zurzeit
kein Projekt geplant ist, evil. kommt es nach einer Weitergabe der Inhalte im Haus zu Pla-
nungsansatzen. Zur Verbesserung der Versorgungssituation der Patientengruppe sind aus
Sicht der Befragten folgende Maflinahmen geeignet:
X Fortbildung der Mitarbeitenden (3 von 3 Nennungen)
x Assessmentverfahren bei der Aufnahme zur Identifikation von Patientinnen und Pati-
enten mit demenziellen Einschrankungen (2 von 3 Nennungen)
X Verbesserung bzw. Erganzung der Dokumentation und hausinterner Uberleitungs-
prozesse (2 von 3 Nennungen)
X Einzelbetreuung von demenzerkrankten Patientinnen und Patienten (2 von 3 Nen-
nungen)
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X Rooming-in flr Angehoérige (2 von 3 Nennungen)
X Innenarchitektonische MaflRhahmen (Gestaltung, Einrichtung, Farben, Orientierungs-
hilfen, Licht) (2 von 3 Nennungen)
X Geriatrische Teams, beispielsweise rund um Operationen (Minsteraner-Modell) (2
von 3 Nennungen)
x Einsatz von Altenpflegekréften (2 von 3 Nennungen)
X Stationsuibergreifendes Betreuungsangebot in einer Gruppe (1von 3 Nennungen)
X Sonstiges: Einbau im Unterricht der EKP-Ausbildung! (1 von 3 Nennungen)
Informationen zum Entscheidungsprozess zur Einfihrung / Umsetzung von Mal3na h-
men

Die Frage, welche Informationen den Entscheidungsprozesse fur MaZnahmen in ihnrem Haus
erleichtern wirden, ist so beantwortet worden:

X

X X X X X X X

Projekte guter Praxis der Versorgung von Menschen mit demenziellen Einschrankun-
gen im Krankenhaus (2 von 3 Nennungen)

Fortbildungskonzepte (2 von 3 Nennungen)

Innenarchitektonische MalZnahmen (2 von 3 Nennungen)

Technische Mal3nahmen (1 von 3 Nennungen)

Demenz-Assessmentverfahren (1 von 3 Nennungen)

Zusammenarbeit mit den Angehérigen (1 von 3 Nennungen)

Pflegeuberleitung bei Demenzerkrankungen (1 von 3 Nennungen)

Synergetische Funktion von Kooperation mit anderen Leistungsanbietern (1 von 3
Nennungen)

Ein/e Pflegedirektor/in merkt an, dass die Idee eine speziellen Speiseform im KRH einzufiih-
ren positiv gesehen wird und bittet um Informationen dazu. Sie schlagt vor die erarbeiteten
Projektberichte in der FB zusammenzufassen und im Intranet zur Verfliigung zu stellen. Sie
kritisiert, dass leider keine Arztinnen bzw. Arzte teilgenommen haben, fiir die eine Fortbil-
dung dieser Art zwingend erforderlich erscheint.
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5.6 Bewertung der Nachhaltigkeit der Fortbildung durch die Teilnehmenden

Dieses Kapitel beschéftigt sich mit den Ergebnissen der Nachhaltigkeitsbefragung, die im
Rahmen von Modul 4 durchgefuihrt worden ist.

Fortbildung

Durch die FortbildunghabHQ VLHEHQ 7HLOQHKPHQGH A7 WL EIMU X RODLOF KKKD\G
Handeln reflektieren kdnnen. Drei Personen geben an, dass diese Aussage eher zu trifft und

HLQH 3HUVRQ KDW A7HLOV WHLOVYD@G HNHWVHXL] AP WIHU » E b W B<LL@DX
ein fester Bestandteil des Arbeitsalltags geworden (Trifft voll und ganz zu: 5 Personen, Trifft

eher zu: 3 Personen, Teils, teils: 2 Personen, Keine Angabe: 1 Person). Ebenso haben die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer bestimmte Fortbildungsinhalte in ihrem Arbeitsalltag so oft

wie moglich umgesetzt (Trifft voll und ganz zu: 4 Personen, Trifft eher zu: 5 Personen, Teils,

teils: 2 Personen). Ebenso hat die Fortbildung zur Reflektion des beruflichen Handelns bei-

getragen (Trifft voll und ganz zu: 8 Personen, Trifft eher zu: 3 Personen).

Zehn der Befragten sind voll und ganz vom Nutzen der Fortbildungsinhalte Uberzeugt. Eine
Person empfindet die Aussage als eher zutreffend. Ebenso verteilen sich die Personen bei
GHU $XVVDJH A,FK GHQNH GDVV GLHI¥QQKDRGWG@JIVEA® YROW AN

Weitergabe der Inhalte

Die Ergebnisse zeigen aulRerdem, dass die befragten Personen eine Multiplikatorenfunktion
Ubernehmen, da sie die Inhalte der Fortbildungen an Kolleg/innen weitergegeben (Trifft voll
und ganz zu: 3 Personen, Trifft eher zu: 5 Personen, Teils, teils: 2 Personen, Trifft eher nicht
zu: 1 Person) und sich dartiber ausgetauscht (Trifft voll und ganz zu: 3 Personen, Trifft eher
zu: 4 Personen, Teils, teils: 4 Personen) haben.

Ressourcen zur Umsetzung der Inhalte

Die Umsetzung der Fortbildungsinhalte wurde erschwert, da notwendige Ressourcen nicht
(ausreichend) zur Verfigung standen. Lediglich zwei der Befragten geben an, dass genu-
gend Zeit zur Verfigung stand. Bei finf Personen war sie teilweise vorhanden und bei vier
weiteren Teilnehmenden stand nicht ausreichend Zeit zur Verfligung.

Eine entsprechende Ausstattung zur Umsetzung von MalRhahmen war nur bei einer Person
verfligbar. FUnf der Teilnehmenden hatten teilweise die Moglichkeit diese zu nutzen. Drei der
Befragten stand keine Ausstattung zur Verfiigung. Zwei Personen haben keine Angabe ge-
macht.

Notwendige Raumlichkeiten waren nur fir eine Person verfugbar. Vier weiteren Teilnehmen-
den standen sie teilweise zur Verfugung. Fiunf der Befragten geben an, dass ihnen keine
adaquaten Raume zur Verfigung standen. Eine Person macht an dieser Stelle keine Anga-
be.

Die Meinungen der Teilnehmenden bzgl. der Ressource, finanzielle Mittel, gehen auseinan-
der. Vier Personen glauben, dass die Umsetzung der Fortbildungsinhalte u. a. dadurch er-
schwert wurde, dass diese Ressource nicht zur Verfigung stand. Demgegeniber stehen
zwei Personen, die diese Ressource als nicht relevant einstufen. Dariiber hinaus geben drei
Befragte an, dass finanzielle Mittel teilweise zur Verfigung standen. Keine Angabe enthalten
zwei Fragebogen.
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Notwendige Bedingungen zur Umsetzung der Inhalte

Die befragten Personen benennen Bedingungen, die zur Umsetzung der Fortbildungsinhalte
aus ihrer Sicht notwendig sind. Dazu gehort eine hausinterne Arbeitsgruppe zur Umsetzung
und Anwendung der erlernten Fortbildungsinhalte. Au3erdem sollten mehr Kolleginnen und
Kollegen tber Grundkenntnisse zum Thema Demenz verfugen. Ein Problembewusstsein fur
das Thema ist ebenfalls erforderlich. Mehr Zeit, zuséatzliches Personal sowie mehr Unterstit-
zung von Vorgesetzten, Kolleginnen und Kollegen sind weitere genannte Aspekte.

Auswirkungen auf die eigene Handlungspraxis
Die Befragten beschreiben konkrete Auswirkungen der Fortbildung auf ihre eigene Hand-
lungspraxis. Daraus lassen sich die Kategorien Verstandnis und Sensibilitdt, Zusammenar-
beit und Umgang mit den Patientinnen und Patienten, Angehdrigenkontakt sowie das Thema
Demenz allgemein ableiten. Originalaussagen lauten beispielsweise:
X Gesteigerte Sensibilitdt gegentber kognitiv eingeschrankten Patientinnen und Patien-
ten und deren Angehdérigen
x Eine durchgehend positive Wirkung in der Zusammenarbeit mit Demenzkranken in
Bezug auf die Kommunikation, den Umgang mit Delir, das Anreichen des Essens,
den Angehdrigenkontakt usw.
x Ein sehr kreativer und professioneller, empathischer Umgang mit erkrankten Men-
schen wird weiterentwickelt.
Hohere Toleranz und bessere Geduld
Mehr Sicherheit im Umgang mit Demenz erkrankten Patienten
Kompletter Abbau der Hemmschwelle bzgl. Gesprache mit Angehdrigen
Ich kann mit Patienten mit Demenz viel besser umgehen, das Arbeiten wird dadurch
leichter.

X X X X

Veranderungen nach der Fortbildung

Sechs Personen beschreiben Veranderungen im Stationsalltag nach der Fortbildung. Diese
lassen sich in drei Bereiche einteilen. Zum einen findet auf der Ebene der Kolleginnen und
Kollegen eine Sensibilisierung flr das Thema statt. Teilweise kommt es nur bei einzelnen
Personen zu situativen Veranderungen. Es gibt Kolleginnen und Kollegen, die mit den Teil-
nehmenden der Fortbildung Ricksprache halten. Aufl3erdem unterstitzen sie die Arbeit zu
diesem Thema. Ein weiterer Aspekt ist die vorgelebte und von Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern sowie Kolleginnen und Kollegen aufgegriffene Biographiearbeit. Eine Pflegekraft
schreibt, dass die Veranderungen nur im Umgang mit den Menschen und nicht im Ablauf
stattfinden. Zum anderen weitet sich das Interesse an der Fortbildung aus: Einige Kollegin-
nen und Kollegen haben sich fir die Fortbildung angemeldet. Dariber hinaus werden Mal3-
nahmen benannt, die im Stationsalltag Anwendung finden. Dazu gehdren ein Flyer fir Ange-
horige und eine Demenzkiste mit einer Sammlung von biografischen Materialien.

Unterstutzende MalRnahmen
Folgende unterstitzende Malinahmen erscheinen aus der Perspektive der Teilnehmenden
a0V QRWZHQGLJ GDPLW 0D%QDKPHQARKGVFUKRIQPHNIWH 'HP HR Q W .\
NHQKDXV?3® XPJHVHW]W ZHUGHQ N|QQHQ
X Problembewusstsein muss bei allen Berufsgruppen hervorgerufen werden.
X ,Q HUVWHU /LQLH GLH 2IIHQKHLW VR Q@RBe¢irndeh LWI\KBIKD IW [+U A
gen sowie Vorgesetzten.
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X Gewinnung von interessierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die Bereitschaft zei-
gen, andere anzuleiten, zu erklaren, etc.

X Schulung von Arzten, um eine bessere Zusammenarbeit Pflege - Arzte auszubauen
und zu gewabhrleisten

x Finanzielle Unterstltzung bzw. Spenden fur z. B. Material fir Gruppen, Flyer drucken,

geeignete Mdbel, usw.

Zuschusse fur Anschaffungen

Auffrischung des eigenen Wissens

Standard fir Menschen mit Demenz

Regelmafiger Austausch von Fortbildungsgruppen

Weniger Hektik, mehr Zeit fir den Patienten

Mehr Zeit

Mehr Fortbildungen des Krankheitshildes fir Kolleginnen und Kollegen

Mehr Kolleginnen und Kollegen sollten wenigstens Kurzfortbildungen zum Thema

machen

Schulungen fir mehr Personal

Mehr Personal

X Personal, um Zeit zu schaffen

X X X X X X X X

xX X

5.7 Betrachtung Konzept spezifischer Fragestellungen

In diesem Abschnitt werden ausgewahlte Fragestellungen aus allen bis zum jetzigen Zeit-
punkt ausgewerteten Modulen genauer betrachtet. Dazu gehdren die Tandembildung, die
Multiplikator-Funktion, die Hospitation und die Abschlussarbeit. Die Antworten werden ge-
genlber gestellt.

Tandembildung
Die Tandembildung wird zu Beginn der Fortbildung von den Lehrkraften als wichtig bis sehr
wichtig bewertet, da die Energie zu Initiierung von Projekten gebindelt wird. Beide Lehrkréfte
hatten den Eindruck, dass sich wahrend der Fortbildung Tandems unter den Teilnehmenden
entwickeln konnten. Eine Dozentin merkt an, dass es sich um eine Grol3gruppe mit gutem
Synergieeffekt handelt und dass Tandems nicht durch Zufall entstehen dirfen sowie dass fir
die Arbeit als Tandem zeitliche Ressourcen zur Verfuigung gestellt werden mussen.
Die Expertinnen und Experten bewerten die Tandembildung ebenfalls positiv. Allerdings be-
tonen sie folgende Voraussetzungen:

x Teamfahigkeit der Tandempartner/innen
Akzeptanz der Berufsgruppen untereinander
Zeitliche Ressourcen
Finanzielle Ressourcen
Raum das Erlernte anzuwenden
Regelmalige Freistellungen
Konzept zur Tandemarbeit
Den Pflegedirektorinnen und -direktoren ist das Konzept der Tandembildung nicht bekannt.

X X X X X X

Multiplikator-Funktion

Vier der Teilnehmenden (40%) kdnnen sich sowohl zu Beginn als auch am Ende der Fortbil-
dung vorstellen als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren tatig zu werden. Drei weitere Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer (30%), die zu Beginn der Fortbildung noch unschlissig waren,
kénnen sich nach der Fortbildung vorstellen diese Tatigkeit aufzunehmen. Eine Person
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(10%), die vorher unsicher war, kann sich dies mit folgender Begrindung nicht vorstellen:
A.HLQH =HLW PDQJHOQGHV ,QWHURWV¥EH UHLQV XRQJOBIX H Q L BI\HH. GBEX I¢
.ROOHJHQ GDIsU ZLUG NHL QwsiletHeilndhiekdbn (20@¥ haben in der

ersten Befragung angekreuzt, dass sie es sich vorstellen kénnen, diese Aufgabe zu Uber-

nehmen. In der zweiten Befragung haben sie angegeben, dass sie noch nicht sicher wissen,

ob sie als Multiplikatorin bzw. Multiplikator tatig werden wollen. Eine der beiden merkt an,

dass die stationsinterne Wissensweitergabe selbstverstandlich ist und dass sie vielleicht mit
Unterstitzung tatig werden wird.

Beide Lehrkrafte geben zu beiden Befragungszeitpunkten an, dass die Teilnehmenden der
Fortbildung in ihren Krankenh&usern als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren tatig werden

konnen. Eine Lehrkraft begriindet diese Einschatzung, indem sie sagt, dass AGXUFKnGLH HL
geforderte Prifungsleistung in Form eigener Losungsstrategien im Umgang mit Dementen

>«@ GLH )XQNWLRQ DOV 0XOWLSOQIRNDWOR Y HDN® wittl RE&REERIEQH V ORWLY
stellt sie fest, dass fir diese Aufgabe die Unterstiitzung der Klinikleitung notwendig ist. Dazu

halt eine der beiden einschrankend fest, dass dazu zeitliche Ressourcen zur Verfligung ge-

stellt werden mussen. Dariiber hinaus betonen die Lehrenden die Wichtigkeit und Notwen-

digkeit der Wertschéatzung durch die Leitungsebene, damit die Teilnehmenden als Multiplika-

torinnen und Multiplikatoren tatig werden kénnen.

Die Pflegedirektorinnen und -direktoren kénnen sich die Beschéftigten, die an der Fortbil-

dung teilgenommen haben, als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren vorstellen. Eine der

befragten Personen betont die Bedeutung der Begleitung durch die Fihrungskréfte bei die-

ser Aufgabe. Auch die Nachhaltigkeitsbefragung zeigt, dass eine Weitergabe des erworbe-

nen Wissens und ein Austausch mit Kolleginnen und Kollegen erfolgen.



Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. 26

Kdnnen Sie sich zum jetzigen Zeitpunkt vorstellen, in Ihrem
Krankenhaus als Multiplkator/in zum Thema "Menschen mit Demenz
im Krankenhaus" tatig zu werden?

m 1. Erhebungszeitpunkt ~ m2. Erhebungszeitpunkt

1

- Il

Ja Weil} ich nicht Nein

Abb. 2: Anzahl der Teilnehmenden, die (nicht) bereit sind, in lhren Hausern eine Multiplikatoren-Funktion zu
Uibernehmen - zu Beginn und nach dem Abschluss der Fortbildung

Hospitation

Die Hospitation wird zum ersten Erhebungszeitpunkt von den Teilnehmenden mehrheitlich
nicht als Hemmschwelle wahrgenommen. Bei der zweiten Erhebung wird deutlich, dass sie
die Hospitation tUberwiegend als sinnvoll bis sehr sinnvoll erlebt haben.

Die Einstufung der Hospitation durch die Lehrenden am Anfang der Fortbildung erfolgt je
einmal als wichtig und als sehr wichtig, aber zu kurz. Nach dem Abschluss der Forthildung
wird sie von beiden Lehrkréften als sehr wichtig eingeschatzt. Allerdings sollte die Organisa-
tion verandert werden.

Die Expertinnen und Experten sind sich einig, dass die Hospitation ein sehr wichtiger Be-
standteil der Fortbildung ist. Uber die Ausgestaltung bzgl. der Dauer herrscht Uneinigkeit.
Tendenziell beflrworten sie eine Verlangerung der Hospitation. Aus der Perspektive der
Pflegedirektorinnen und -direktoren sollte es mehr Hospitationstage geben.

Abschlussarbeit
Zwei Drittel der Teilnehmenden (67%) schatzen die Abschlussarbeit, im Gegensatz zur Hos-
pitation, als Hemmschwelle ein, die eine Teilnahme an der Fortbildung verhindern kénnte.
Eine kleinere Gruppe (19%) sieht in der Abschlussarbeit kein Hindernis. 14% machen an
dieser Stelle keine Angabe. Folgende Argumente werden von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, welche die Abschlussprifung als Hirde betrachten, dargestellt:

x A'DV :RUW 3U«IXQJ UXIW QHIJDWLYH *HI«KOH KHUYRU 3

Xx A3U«IXQJVDQJVWS:

x A$QJIJVW ]X YHUVDJIHQ?

x ASQVLFKHUKHLW YRU GHP 30HQXP |]X VSUHFKHQ?3

x ASQVLFKHUKHLW JHUDGH EHL *UXS$HQDNXBHWWZ L VIFK & B F& MK

QHKPHQGHQ P|JOLFK NHLQH NRQNUGWHQ ,QIRUPDWLRQHQ |
A=XVIW]OLFK ]X %HUXI XQG )DPLOLH %HODVWXQJ?
A1HEHQ GHP -RE KRKHU =HLWDXIZDQG I+U GLH 9RUEHUHLW X(
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Diejenigen, die die Abschlussarbeit nicht als Hemmschwelle ansehen, begriinden dies A B-X
JUXQG GHU *UX 8rgile@deblenHAGD Y :RUW 33U«IXQJ3 GXUFK DIQGHUH :|
zen] % $EVFKOXVVYRUVWHOOXQJ $EVFKOXVVDUEHLW XVZ 3
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6. Diskussion

In diesem Kapitel werden mdgliche Ableitungen aus den bisher vorliegenden Ergebnissen
dargestellt. Bezogen auf das Curriculum kénnen folgende Handlungsbedarfe abgeleitet wer-
den:

Allgemei nes

x Eine einmalige Informationsveranstaltung vor Beginn der Fortbildung ist nicht ausrei-
chend. Es mussen mehr Informationen tber Inhalte, Verfahren und Prifungsleistun-
gen gegeben werden.

x Ein Nachtreffen nach einem halben Jahr sollte ein fester Bestandteil der Fortbildung
sein.

x Die Stundenzahl der einzelnen Module sollte in die Inhaltsiibersicht aufgenommen
werden.

Abschlussarbeit und Prasentation

'"HU %HJULII A3U«IXQJ3 VROOWH GXUF W BEVZHUEGHMY SUIVHQWD
Zur Erstellung der Abschlussarbeit ist mehr Zeit erforderlich.

Die Abschlussarbeit nimmt zu viel Raum ein.

Die Prasentationen sollten unter Beachtung der Ergebnissicherung vereinheitlicht

werden.

Die Pflegedirektor/innen sollten an der Prasentation der Ergebnisse beteiligt werden.
Projektberichte / Arbeitsergebnisse der Abschlussprasentationen zur Verfiigung stel-

len.

X X X X

xX X

Auswirkungen auf die eigene Handlungspraxis

Konkrete Auswirkungen der Fortbildung auf die eigene Handlungspraxis lassen sich in den
Kategorien Verstandnis und Sensibilitdt, Zusammenarbeit und Umgang mit den Patientinnen
und Patienten, Angehdrigenkontakt sowie das Thema Demenz feststellen.

Fehlende Inhalte

Folgende Inhalte fehlen aus der Sicht von verschiedenen befragten Personen im Curricu-
lum:

Moderation, Prasentation und Kommunikation

Entlassung aus dem Krankenhaus

Hausliche Situation der Angehdrigen

Identifizierung: Erkennen von Demenz

Rechtliche Faktoren

Krisenmanagement

Probleme und Ursachen von Menschen mit Demenz im Krankenhaus

X X X X X X X

Hospitation
x Die Dauer wird unterschiedlich eingeschéatzt.
x Die Organisation sollte verandert werden.
x Im Rahmen der Hospitation kdnnte die Begleitung eines Angehorigen erfolgen.

Konzepte / Leitfaden
Folgende Konzepte bzw. Leitfaden erscheinen aufgrund der Ergebnisse notwendig:
x Ggf. Kurzfassung des Curriculums mit den Konzeptbausteinen entwickeln



Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. 29

x Konzept zur Austibung der Multiplikatoren-Funktion entwickeln

X Konzept zur Erreichung der notwendige Unterstitzung fur Krankenhduser zur Umset-
zung von Qualitat sichernden Maflinahmen

x Handlungsleitfaden fir die Auswahl von Beschaftigten zur Teilnahme an der Fortbil-
dung

X Handlungsleitfaden tber die Grundlagen fir den Transfer in den Arbeitsalltag

x Informationen Uber Projekte guter Praxis an die Pflegedirektorinnen und -direktoren

Lehrende in der Fortbildung
x Alle Lehrenden sollten das Curriculum in voller Lange kennen.
X Zur Abstimmung von Inhalten und Methoden und zum Kennenlernen der Lehrenden
untereinander sollte es vor dem Beginn der Fortbildung eine Veranstaltung, z. B. in
Form eines Runden Tisches, geben.
x Die eingesetzten Dozentinnen und Dozenten sollten Erfahrung in der Pflege haben.

Literatur
x Uberarbeitung der Literaturliste

Module der Fortbildung
X In Modul | sind Doppelungen vorhanden. Daher sollte es gekirzt werden.

Modul 1l sollte gekiirzt werden.

Modul 11l sollte gestrafft werden.

Modul VII sollte in der Abfolge der Module weiter am Anfang stehen.

Die Beispiele sollten gewichtet werden (Unterscheidung von PflichtmaRnahmen und

zusatzlichen MafRnahmen).

x Die Organisation der Hospitation (Modul VIII) sollte verandert werden. Jede/r Teil-
nehmer/in sucht sich ihren/seinen Hospitationsplatz selbst.

X X X X

Multiplikatoren-Ansatz
X Im Curriculum sollten Mdglichkeiten aufgezeigt werden, die die Beschaftigten in ihrer
zuklnftigen Multiplikatoren-Funktionen umsetzen kénnen.

Multiplikatoren-Begriff
x Diskussion des Begriffs

Ressourcen
x Damit die Fortbildungsinhalte in die Praxis umgesetzt werden koénnen, sind neben
den in der Fortbildung vermittelten Fahigkeiten Ressourcen von Bedeutung.
X Notwendige Ressourcen sind: Zeit, Ausstattung, Raumlichkeiten und finanzielle Mit-
tel.

Tandembildung
x Die Idee der Tandem-Bildung sollte besser / klarer kommuniziert werden.
X Voraussetzungen in das Curriculum aufnehmen

Unterstitzende MalRBhahmen
Unterstlitzende MaRnahmen Uber die Fortbildung hinaus kénnen das Thema in den Kran-
kenhdusern voran bringen. Dazu gehéren u. a.:



Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niedersachsen e. V. 30

X
X

Ziele

Schaffung von Problembewusstsein bei allen Berufsgruppen

Herstellen von 2ITHQKHLW XQG %HUHLWVFKDIW |+UQ&bllegeRV: YRQ
sowie Vorgesetzten

Gewinnung von interessierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die Bereitschaft zei-

gen, andere anzuleiten, zu erklaren, etc.

Schulung von Arzten, um eine bessere Zusammenarbeit Pflege - Arzte auszubauen

und zu gewahrleisten

Regelmafiger Austausch von Fortbildungsgruppen

Fortbildungen des Krankheitsbildes fur Kolleginnen und Kollegen

Die Experten verweisen darauf, dass folgende Ziele eingearbeitet werden sollten:

x

X
X
X

Sensibilisierung

Adaquates Verhalten der Pflegekréfte
Relevanz vermitteln

Vermittlung von Informationen an Angehdrige

Zielgruppe

X
X

Arzte als Zielgruppe erreichen
Alle Beschatftigten als Zielgruppe erreichen

Diese Ergebnisse sind im Workshop unter Einbeziehung von Erfahrungen und Erkenntnissen
der niederséchsischen Arbeitsgemeinschaft Menschen mit Demenz im Krankenhaus disku-
tiert worden, da sich widersprichliche Ergebnisse innerhalb der einzelnen Module und mo-
dultibergreifend abgezeichnet haben.
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7. Fazit: Uberarbeitetes Curriculum

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Arbeitsgruppe zur Uberarbeitung des Curricu-
lums zusammengefasst dargestellt. Das Uberarbeitete Curriculum wird im Anhang dieses
Berichts zur Verfligung gestellt (vgl. Anhang 9).

Das Curriculum wird unbenannt und heif3t jetzt: Menschen mit demenziellen Einschréankun-

gen im Krankenhaus. 160-stiindige Fortbildung zur/zum Demenzbeauftragten im allgemei-

nen Krankenhaus. 'LH 5HLKHQIROJH GHU ORGXOH LVW BQDHABWLWSZIRIOC
guter Praxis + (UDUEHLWXQJ HLJHQHU /|VXQJV Biavig \WerHdribiurpkK W Q X Q L
Als weiterer Bestandteil ist ein Reflektionstreffen nach dem Ende der Fortbildung hinzuge-

kommen. Abbildung 3 zeigt die Struktur des tberarbeiteten Curriculums.

I. Demenz und Delir

Il. Beabachtung und (Selbst-YWahmehmung

Ill. Beispiele guter Praxis - Erarbeitung eigenerLosungsansatze

V. Verstehen und Annehmen

V. Menschen mit demenziellen Einschrinkungen im Krankenhaus

Vi. Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschrankien

Menschen

Vil. Zusammenarbelt mit den Angehérgen

Vill. Hospitation und Praxisreflexion

Vorstellung der Abschiussarbeiten

Zemifizierung und Verabschiedung

Reflektionstreffen

Abb. 3: Struktur des Uberarbeiteten Curriculums

Die Gesamtdauer der Fortbildung bleibt bestehen. Allerdings sind der Einstieg sowie das
Modul A% HREDFKWXQJ-XRQKUBHREX®@J3 JHN-UDW ZREGOHIQ'HPHQ] XQG
'"HOLU3 LVW L QK Dnordéeound Keitidd drigleivhidrdlmfang geblieben.

Im Modul 3 wird eine inhaltliche Erganzung durch Einfiihrung in Kernhandlungsfelder vorge-
nommen, die auf dem Weg zur Einfihrung demenzsensibler Konzepte unumganglich und
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zentral sind. Auf eine Gewichtung der unterstiitzenden MalRhahmen zum Thema, die in den
Krankenhausern durchgefihrt werden kénnen, wird jedoch verzichtet, obwohl einer der Ex-
perten dazu rat. Die Bedingungen in den einzelnen Krankenh&ausern und die zu Verfigung
stehenden Ressourcen sind sehr unterschiedlich. Jede Einrichtung sollte daher nach den
individuellen Moglichkeiten entscheiden, welche Projekte initiiert werden kdnnen.

'HU %HJULII A3U*IXQJ3 ZLUG GXUFKEGHW®3%HIWHW ] WS E VR Ka XDEWIFK !
ten sollen zur Ergebnissicherung dokumentiert werden.

Die Tandembildung wird methodisch wahrend der Fortbildung durch verschiedene Aufga-
benstellungen verstarkt. Ein Modul, das Prasentationstechniken vermittelt, wird nicht in das
Curriculum aufgenommen, da die Voraussetzungen in der Zielgruppe sehr unterschiedlich
sind.

Zur besseren Handhabung des Curriculums ist ein Manual zum Umgang mit dem Curriculum
entwickelt worden. Dieses Manual enthalt organisatorische Hinweise und Empfehlungen fir
die Durchfiihrung der Fortbildung. Themen sind u. a. die Hospitation und die Abschlussarbeit
sowie die Nachhaltigkeit der Fortbildung. Ebenso wird die Auswahl der Zielgruppe fir die
Fortbildung beschrieben und begriindet. Das Manual befindet sich im Anhang dieses Be-
richts (siehe Anhang 10).

Neben dem Manual ist ein Aufgabenprofil fir Demenzbeauftragten in Krankenhausern der
Allgemeinversorgung erstellt worden. Aulerdem wurde die Literaturliste ergdnzt und aktuali-
siert.

Als Argumentationshilfe fur alle, die das Curriculum einsetzen wollen, wird eine Kurzfassung
des Curriculums, die die wesentlichen Konzeptbausteine enthélt, zur Verfligung gestellt (vgl.
Anhang 11). Eingesetzt werden kann diese Fortbildung zum Beispiel bei der Akquise von
Referentinnen und Referenten.

Literatur und Ergebnisse bei den Verfasserinnen
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Anhang 1: Interviewleitfaden Experteninterviews (Modul 1)

VONS

Interviewleitfaden — Modul 1

Einleitung

1. Welche Erwartungen und Auswirkungen verkndpfen Sie mit einer Fortbildung for
Mitarbeiterinnen im Krankenhaus zum Thema Menschen mit Demenz im Kranken-
haws™?

Hons e

2 Wie ist Ihr Gesamteindruck von der 180-sidg. Fortbildung?

a) Wo sehen Sie Starken des Forbildungscumculums?

b) Wo sehen Sie Schwachen des Fortbidungscumeculums?

3 Welche Ziele soilte eine solche Fortbildung verfolgen™?

Wie konnen diese Ziele emresicht werden?
dung bitten. Dazu freuen wir uns Gber Verbesserungsvorschiage.

4. Wie bewerten Sie den Aufbau der Module?
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie?
5 Wie bewerten Sie diz Inhalte der jeweiligen Fortbildungsmodule?
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie?
g Wie bewerten Sie die Daver der Fortbildung insgesamt und der einzelnen Modu-
e? Weiche Verbesserungsvorschiage haben Sie?
7. Wie bewerten Sie die Methodik in der Fortbildung?
Welche Verbesserungsvorschisge haben Sie?
8 Wie bewerten Sie den Multiplikatoren-Ansatz?
Ist der Multiplikatoren-Begniff in diesem Zusammenhang gut gewahlt?
q_ Wie bewert=n Sie die Hospitation als Bestandteil der Forbildung?

Wie solite eine Hospitation im Rahmen dieser Fortbildung aus fhrer Sicht ausgestal-
tet werden (Dauer, Inhalte, Arf der Esrichfung) wund in der Fortbildung eingebetist
s=in?

10, Wie bewerten Sie die ldee, dass Teilnehmende der Fortbildung in ihren Kranken-
hausem als Tandems an dem Thema arbeiten®

Weiche Vorsussetzungen missen fur eine erfoigreiche Tandem-Arbeit gegeben
s2in?

11. |Die Fortbildung besteht aus Theare und Praxis, so dass ein Theone-Prass-
Transfer ermaghcht wird.) Wie kann nach Abschluss der Forbildung ein Transfer
der vermittelten Inhalte in den Arbeitsalltag der Teilnehmenden gesichert werden?
12 Welchen Nutzen oder Mehrwert kann eine solche Fortbildung aus threr Sicht ha-

ben?
a} Welche Oualitatsverbesserungen sind in der Pafientinnen - Versongung zu erwarten?
b) Welche Qualtstsverbesserungen gibt 25 fir das Parconal?
¢} Wie wirkt sich die Fortbildung auf die Qualitit des Kankenhauses aus?

13, Was bendtigen Krankenhduser, damit sie nach erfolgter Fortbildung gualitatssi-
chernde Mallnahmen ergreifen und nachhaltig sichem bzw. sigene Projekte umset-
zen komnen?
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Anhang 2: Fragebogen Teilnehmerinnen (Modul 2.1)

Fragebogen — Teilnehmende — Teil 1 @@

Fortbildung: ., Menschen mit Demenz im Krankenhaus*

Um die Anonymitat der Befragung zu gewahrleisten und dennoch die Ergebnisse der Befragung vergleichen
zu kénnen, mdchten wir Sie bitten lhre persdnliche Fragebogennummer zu erstellen. Diese setzt sich, wie
folgt, zusammen: 1. Buchstabe lhres Veornamens / 3. Buchstabe lhres Nachnamens / Ziffer lhres
Geburtsmonats._

Beispiel: Max Mustermann / 01. Mai 1958
Fragebogennummer- M/ S /05

1. Fragebogennummer: / !

2. Personliche Daten

Alter
Geschlecht O weiblich O méannlich
Arbeitsbereich/
Funktion
Beruf 0O Gesundheits- und Krankenpflegerin / -pfleger
0O Sozialpddagogin / -padagogin
@]

3. Wie hoch ist Ihr persdnliches Interesse am Thema ,,Menschen mit Demenz im Krankenhaus*®
zum jetzigen Zeitpunkt?

Sehr hach O O O O O Gering

Anmerkung:

4. Bitte bewerten Sie lhre eigenen Vorkenntnisse zum Thema Demenz?

Sehrgut O O O O O Gering

Anmerkung:

5. Woher stammt lhr Vorwissen zum Thema Demenz?

Bitte wenden
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-,a‘.g}
Fragebogen — Teilnehmende — Teil 1 Mj@

6. Bitte beschreiben Sie, welche Bedeutung das Thema Demenz fiir Sie personlich in lhrem
Arbeitsalltag hat.

7. Nehmen Sie aus lhrem Krankenhaus als einzige/r oder mit Kolleginnen / Kollegen an der
Fortbildung teil?
O | leh nehme als einzige Mitarbeiterin / einziger Mitarbeiter teil.

O | Wir nehmen zu zweit teil.
QO | Wir nehmen zu dritt teil.

8. Welche Wiinsche haben Sie an die Organisation der Fortbildung?

9. Welche Erwartungen haben Sie an die Fortbildung? (Mehrfachnennungen maéglich)
Die verschiedenen Facetten des Krankheitshildes besser kennenlernen
Sicherheit im Umgang mit demenziell erkrankten Patientinnen / Patienten bekommen

Bessere Bewéltigung schwieriger Situationen
Anregungen zur Zusammenarbeit mit den pflegenden Angehdrigen der Demenzpatienten
Praxisbeispiele / Projekte kennenlernen

Anregungen / Ideen fir die eigene Arbeit
Austausch mit Tellnehmenden aus anderen Krankenhausem

0|0|0|0|0|0|0|0

Sonstige:

10. Wie beurteilen Sie die Wichtigkeit der Fortbildung zum jetzigen Zeitpunkt insgesamt?

Sehr wichtig O O & C O Unwichtig

Anmerkung:

Bitte wenden
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Anhang 3: Fragebogen Teilnehmerinnen Il (Modul 2.1)
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Anhang 4: Fragebogen Lehrkréfte | (Modul 2.1)
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Anhang 5: Fragebogen Lehrkréfte Il (Modul 2.1)
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Anhang 6: Interviewleitfaden Bildungstrager (Modul 2.2)
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Anhang 7: Fragebogen Pflegedirektorinnen (Modul 3)
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Anhang 8: Fragebogen Teilnehmerinnen Il (Modul 4)
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Menschen mit demenziellen

Einschrankungen im Krankenhaus

160-stlindige Fortbildung zur/zum Demenzbeauf-

tragten im allgemeinen Krankenhaus

Eine von der Niedersachsischen Arbeitsgemeinschaft
»Menschen mit demenziellen Einschrdnkungen im Krankenhaus«
konzipierte Fortbildung flr Mitarbeitende

im Krankenhaus der Allgemeinversorgung



Ausgangssituation

In das Krankenhaus der Allgemeinversorgung werden Patientinnen und Patienten (mit oder
ohne demenzielle Einschrankungen) in der Regel mit akuten, Uberwiegend koérperlichen
Symptomen und Erkrankungen stationar aufgenommen, die eine klinische Behandlung er-
forderlich machen. Die Patientengruppe mit demenziellen Einschrankungen wird entweder
aus dem hauslichen Bereich, einer betreuten Wohnform oder aus einer stationdren Pflege-
einrichtung eingewiesen. Neben somatischen Beschwerden weisen die Uberwiegend hoch-
altrigen Menschen zusatzliche Einbuf3en insbesondere im Bereich der Gedéachtnisleistungen
auf. Korperbezogene Informationen tiber Symptome und Erkrankungen werden in den meis-
ten Fallen (mehr oder weniger ausreichend) Ubermittelt; Informationen zu psychosozialen
Problemen und individuellen Ressourcen sind haufig unzureichend oder gar nicht vorhan-

den. Informationen tUber demenzbedingte Einschrankungen liegen in der Regel nicht vor.

Fir Menschen mit demenziellen Einbuf3en |6st die Einweisung und der Aufenthalt im Kran-
kenhaus nicht selten eine krisenhafte und anhaltend Stress verursachende Situation aus.
Andererseits konnen sich demenzbedingte Einschrdnkungen und Verhaltensweisen im
Krankenhaus erschwerend auf die pflegerische Versorgung und Durchfiihrung der arztlichen
und therapeutischen Behandlung auswirken und werden haufig zu spat in der Pflege- und
Behandlungsplanung berlcksichtigt. Dennoch bestimmen sie mal3geblich ihren Unterstiit-

zungsbedarf im Versorgungsablauf.

Zielsetzung

Die meisten der aktuellen Konzepte und Arbeitsansatze zur pflegerischen und psychosozia-
len Versorgung von Menschen mit demenziellen Einschrénkungen sind auf die Verhaltnisse
in der ambulanten oder stationdren Langzeitversorgung zugeschnitten und in der Versor-

gungspraxis umgesetzt worden.

Der Pflege im Krankenhaus kommt aus vielen Griinden eine Sonderstellung zu. U.a. erleben
Pflegekrafte in ihrer Arbeitssituation einen so genannten »belastungssteigernden Zirkel-
schluss«, der den Umgang und die Kommunikation mit demenziell eingeschrankten Men-

schen im allgemeinen Krankenhaus erschwert.

Vor dem Hintergrund einer Zunahme von alteren und hochaltrigen Patientinnen und Patien-
ten und damit einhergehenden deutlichen Zunahme derjenigen mit demenziellen Einschréan-

kungen im Krankenhaus, sind besondere Anforderungen an das Personal gerichtet bzw.
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Problemlésungen gefordert. Neben der Basisfortbildung, die sich an alle Mitarbeitenden im
Krankenhaus richtet und ein Basiswissen Uber Demenzerkrankungen und den Umgang und
Kontakt mit den Erkrankten vermittelt, ist die 160-stiindige Fortbildung zur/zum Demenzbe-
auftragten konzipiert worden. Diese wird fir einzelne, entsprechend ihrer Funktion und per-
sonlichen Eignung ausgesuchten Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter angeboten, die nach er-
folgter Zertifizierung eine Multiplikatorenfunktion im Krankenhaus wahrnehmen kdnnen. Die
160-stindige Qualifizierung soll diese Teilnehmenden beféahigen im Krankenhaus der Allge-
meinversorgung

I. Sensibilisierung und Schaffung von Verstandnis fir Menschen mit demenziellen Er-

krankungen im Krankenhaus

II. Vermittlung der Relevanz des Themas

Ill. Konzepte zur Verbesserung der Versorgungssituation zu entwickeln und umzuset-

zen,

IV. fir andere Mitarbeitende im Krankenhaus eine Basisfortbildung anbieten zu koén-

nen und

V. qualitatssichernde Malinahmen zu ergreifen.

Zielgruppen

Die Fortbildung richtet sich insbesondere an Mitarbeitende, die sich persdnlich und aufgrund
ihrer Funktion im Krankenhaus eignen die 0. g. Zielsetzung in der Praxis umzusetzen. Es
wird empfohlen, aus einem Krankenhaus mdoglichst zwei Mitarbeitende zu der Fortbildung
zur/lzXP '"HPHQ]EHDXIWUDJWHQ DQ]XPHOGHQHGD Q@LKPHH QDWW KA HIQ B
im Krankenhaus Projekte initiieren und in der Praxis verwirklichen bzw. Basisfortbildungen
anbieten kénnen. Die Bildung eines Tandems hat den Vorteil, eine hohere Effizienz in der
Umsetzung von Projekten erreichen zu kdnnen, gegenseitige Vertretung zu gewahrleisten

und bei Ausfall einer der Beiden die Fortflihrung des Projektes nicht zu gefahrden.

Idealerweise arbeiten die beiden auszuwéhlenden Mitarbeitenden in unterschiedlichen Funk-
tionsbereichen und sind Mitglieder verschiedener Professionen. In Frage kommen beispiels-
weise Mitarbeitende aus den Bereichen:

¥ 3IOHJH

T 4XDOLWIWVVLFKHUXQJ

T bUIWHVFKDIW

t 6RIJLDOGLHQVW XQG

1 h E H U O Hund\EXt@dsUngsmanagement.
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Fortbildung zur/zum Demenzbeauftragten

160-Stunden

Die 160-stliindige #ortbildung zur/zum Demenzbeauftragten besteht aus acht tbergreifenden

Modulen, denen jeweils verschiedene Lernbereiche zugeordnet sind. Sie beginnt mit dem

Einstieg und endet mit einer Prasentationseinheit und Zertifizierung.
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Dauer

2 x 45 Min.

12 x 45 Min.

6 x 45 Min.

12/8 x 45 Min.

4/12 x 45 Min.

8 x 45 Min.

32 x 45 Min.

8 x 45 Min.

5 Tage/8 x 45 Min.

1 Tag (8 x 45 Min)



Fortbildungsziele und -inhalte, -dauer und m e-

thodische Hinweise zu den einzelnen Modulen

Einstieg

Um im Rahmen einer 160-stuindigen Fortbildung glinstige Voraussetzungen fur einen inter-
aktiven Lernprozess zu schaffen, ist eine Voraussetzung, dass die Beteiligten sich unterei-
nander kennen lernen, ihre Erwartungen geklart werden kénnen und die Rahmenbedingun-

gen fur die gesamte Fortbildung bekannt sind.

Der individuelle Lernprozess in der 160-stiindigen Fortbildung kann, wenn méglich und ge-
wulnscht, mit den strategischen Zielen des Krankenhauses (bzgl. der Umsetzung eines de-

menzspezifischen Projektes) riickgekoppelt sein.

Teilnehmende kénnen im Rahmen ihrer Abschlussarbeit konkrete Konzeptansatze fir ein
Projekt in dem Krankenhaus, in dem sie beschaftigt sind, entwickeln und beschreiben. Diese
kénnen die Teilnehmenden mit der zustandigen Leitungsebene vorab bereits abgestimmt
haben oder im Verlauf der Fortbildung abstimmen sowie nach erfolgter Teilnahme und ab-
schlieRender Konzeptentwicklung im Krankenhaus umsetzen.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Wahrnehmen und Wissen«

Einstieg Lernziele
Dauer: 2 x 45 Minuten x Die Teilnehmenden lernen die Referenten und Referentin-
nen bzw. Leitung der Fortbildung kennen.

X Sie lernen den Ablauf und die Organisation der Fortbildung
kennen.

X Erwartungen an die Fortbildung werden geklart.

x Die Teilnehmenden lernen sich untereinander kennen.

X Sie sind Uber eine Abschlussarbeit und die integrierte Hos-
pitation informiert.

X Sie beteiligen sich an dem Verlauf der Fortbildung.

Methodik: Team-Teaching, Me- Lerninhalte

thoden des Warming-Up, Vorstel- x Die Referierenden und die Fortbildung

lungsrunde, Murmelgruppe, Visu- Leitenden stellen sich vor.

alisierung auf dem Flip-Chart und ~ x = Sie erlautern den Ablauf der gesamten Fortbildung.
Namensschilder Es werden organisatorische Fragen geklart.

x Im Rahmen eines Warming-Ups lernen die Teilnehmenden
sich untereinander kennen.

X In einer Vorstellungsrunde werden berufliches und persén-
liches Interesse zu dem Thema benannt.

x Es konnen strategische Ziele des Krankenhauses, die mit
der Teilnahme verbunden sind, abgefragt werden.

x Es wird Uber die Abschlussarbeit in Form eines selbst erar-
beiteten Konzeptentwurfs informiert und Fragen dazu erér-
tert.

x Es wird die Organisation einer Hospitation, mégliche Hospi-

x
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tationsplatze bzw. Mdéglichkeiten einer Hospitation im Rah-
men der Fortbildung angesprochen.

Modul I £Demenz und Delir

Die Bezeichnung Demenz wird als Oberbegriff fir unterschiedliche Formen von demenziel-
len Erkrankungen verwendet. Mit einer Demenzerkrankung ist eine Vielzahl von Symptomen
verbunden. Die Unterscheidung zwischen einer altersbedingten nachlassenden geistigen
Leistungsfahigkeit oder einer vorubergehenden eingeschrankten Leistungsfahigkeit und ei-

ner manifesten Demenzerkrankung ist gerade im Anfangsstadium h&ufig schwierig.

Im Krankenhaus treten nicht selten Zustande von Delir insbesondere nach erfolgten Operati-
onen auf. Eine Bewusstseinstriibung wie beim Delir ist jedoch keine Demenzerkrankung,
obwohl auch Gedachtnis-, Denk- und Orientierungsstérungen auftreten. Ein Delir muss, als
ein ernst zu nehmendes Symptom, jedoch in anderer Weise therapiert werden als eine De-
menz. Beide voneinander zu unterscheiden ist ein Themenbereich des I. Moduls. Zun&chst
werden Hauptsymptome demenzieller Erkrankungen, Diagnoseverfahren und die haufigsten

demenziellen Krankheitsbilder vorgestellit.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Demenz und Delir«

Lernbereich Lernziele
Demenz und Delir X Die Teilnehmenden sollen demenzielle Symptome im Un-
Dauer: 12 x 45 Minuten terschied zu normalen physiologischen Veranderungen im

Alter erkennen kdnnen.

X Sie sollen die Hauptsymptome, Krankheitsbilder und den
Verlauf von Demenzerkrankungen kennen lernen.

x Sie sollen Zusténde und Symptome von Delir kennen ler-
nen und von demenziellen Einschrankungen unterscheiden
koénnen.

X Sie sollen die rechtlichen Bedingungen kennen lernen.

Methodik: Fachliche Inputs, Vor- Lerninhalte

tragsform, Interaktive Sequenzen x Demenzielle Hauptsymptome

und Arbeit an Fallbeispielen Diagnoseverfahren

Krankheitsbilder der Demenz (primére Demenzformen)
Andere Ursachen demenzieller Symptome (sekundére De-
menzformen)

Medikamentdse Behandlung

Verlauf und Schweregrade der Demenz

Phé&nomenologie der Demenz

Symptome des Delirs

Unterschied zwischen Demenz und Delir

Unterscheidung von Demenz und Depression (Erich Grond)
Rechtliche Fragestellungen (Aufklarung der Patientinnen
und Patienten, Feststellung des Patientenwillens, freiheits-
beschrankende MaRnahmen)

X X X

X X X X X X X
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Modul Il £(Selbst-)Wahrnehmung N
Sehr haufig wird eine Demenzerkrankung im .UDQNHQKDXV AQXUY DOV HLQH 1H

gefuihrt oder werden demenzielle Einschrankungen von Mitarbeitenden zunachst gar nicht
bemerkt bzw. es gibt tUber einen bereits vorliegenden Befund keine Informationen bei der

Aufnahme im Krankenhaus.

Das zentrale Ziel des Moduls »(Selbst)- Wahrnehmung« ist es, Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer flr die Situation von Patientinnen und Patienten mit entsprechenden Symptomen
und Erkrankungen zu sensibilisieren und die Beobachtung und Wahrnehmung der mit de-
menziellen Symptomen in Erscheinung tretenden Patientinnen und Patienten zu verfeinern.
Eine Sensibilisierung erfolgt auf der Grundlage des Einfuhlens in die Situation des Gegen-
Ubers. Die Wahrnehmung von Menschen mit demenziellen Einschrankungen ist ein viel-
schichtiger Prozess, der mehrere Dimensionen umfasst. Das Wahrnehmen der eigenen Ge-
fuhle bildet dabei eine Voraussetzung fir das Wahrnehmen der Geflihle von Menschen mit

Demenz.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Beobachtung und (Selbst-) Wahrnehmung«

Lernbereich Lernziele

Beobachten und (Selbst-) Wahr- x Die Teilnehmenden sollen lernen, sich fir die genaue Be-
nehmen obachtung und Wahrnehmung der Patientinnen und Patien-
Dauer: 6 x 45 Minuten ten mit demenziellen Symptomen zu sensibilisieren und diese

Zu verbessern.

x Durch eigene Gefiihle, die das Erleben von Demenzerkrank-
ten bei ihnen auslésen, soll die Wahrnehmung der Gefiihle
von Menschen mit Demenz ermdglicht werden.

x Sie sollen fur die besonderen Bedirfnisse demenziell einge-
schrankter Patientinnen und Patienten sensibilisiert werden.

x Erkennen der Individualitat demenziell eingeschrénkter
Patientinnen und Patienten.

x Die Teilnehmenden sollen Instrumente vermittelt bekommen,
um patientenbezogene Kompetenzen und Einschrankungen
differenziert einschatzen zu kénnen.

Methodik: Einsatz des 1. Teils des Lerninhalte
Filmes »Der Tag, der in der Hand- x Korpersprache (Mimik, Gestik, Korperhaltung) der Patientin-

tasche verschwand« nen und Patienten wahrnehmen und beobachten, z. B. Aus-
Brainstorming, Gruppenarbeit, druck von Zustéanden des Sich-Unwohl-Fuhlens, der Unruhe,
Arbeiten an Fallbeispielen Part- Angst und Zustande von Zufriedenheit, Entspannung und des
neriibungen und Rollenspiel Wohlfiihlens (nach Welling, Gefiihle und Kérpersprache

wahrnehmen und beobachten)
x Wahrnehmen und Beobachten von Ressourcen und Proble-
men in allen AEDL, mit besonderer Berticksichtigung von:
o Nahrungsaufnahme, Erndhrungszustand, besondere
Probleme bei der Nahrungs- und der Flissigkeitsaufnahme
0 Schmerzeinschatzung bei Menschen mit eingeschrénkter
Kommunikationsfahigkeit
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Modul 1l +Demenzgerechte Ansétze in der Krankenhausversorgung +Projekte guter
Praxis zErarbeitung eigener Losungsansatze

In diesem Fortbildungsmodul werden Kernhandlungsfelder und Arbeitsanséatze bei der Ent-
wicklung von Konzepten fir demenzsensible Krankenh&user herausgearbeitet. In einem wei-
teren Schritt werden (u. a. aus der Liste der) Projekte guter Praxis oder andere bereits um-
gesetzte Praxisbeispiele vorgestellt. Dabei werden die unterschiedlichen Ansétze der Projek-
te erarbeitet und in ihren (Aus-)Wirkungen auf die Zielgruppe einerseits und den Organisati-

onsablauf andererseits analysiert.

Im zweiten Abschnitt erarbeiten die Teilnehmenden maoglichst in ihrer Tandemgruppe oder in
Einzelarbeit oder Kleingruppenarbeit erste konzeptionelle Arbeitsansétze zur Umsetzung
eines eigenen Projektes an ihrem Krankenhaus. Diese Konzeptanséatze werden im Rahmen
einer Abschlussarbeit parallel zum weiteren Seminarverlauf weiter bearbeitet. Sie werden im

letzten Seminarabschnitt von den Teilnehmenden prasentiert.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Demenzsensible Ansatze in der Krankenhausverso r-

gung zProjekte guter Praxis zxErarbeitung eigener L 0sungsansatzen«

Lernbereich Lernziele
Projekte guter Praxis x Die Teilnehmenden sollen die Handlungsfelder demenz-
Dauer: 12 x 45 Minuten sensibler Krankenhéuser erlernen.

X Sie sollen verschiedene Praxisbeispiele demenzsensibler
Krankenhauskonzepte kennen lernen.
x Sie sollen unterschiedliche Ansétze darin erkennen.
X ldentifizierung der Effekte der Projekte guter Praxis auf die
demenziell eingeschrénkten Patientinnen
und Patienten
X Auswirkungen auf die Akteure und die Organisation im
Krankenhaus kennen lernen
Methodik: Vortrag, Diskussion, Lerninhalte
Brainstorming, Gruppenarbeit zur x Kernhandlungsfelder demenzsensibler Konzepte
Erarbeitung der verschiedenen Einfiihrung in aktuelle Projekte guter Praxis
Praxisbeispiele Erarbeitung von Praxisbeispielen in Gruppen
Vorstellung der einzelnen Projekte im Plenum
Diskussion der einzelnen Projekte
Analyse der Effekte der einzelnen Projekte auf die Be-
troffenen
Auswirkungen auf die Organisation im Krankenhaus analy-
sieren
X Bewertung der vorgestellten Projekte

X X X X X

X
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Lernbereich

Erarbeitung eigener L&dsungsan-
satze

Dauer: 12 x 45 Minuten

Methodik: Vortrag, Diskussion,
Brainstorming,  Kleingruppenar-
beit, Intervision und Beratung
durch die Kursleitung

Lernziele

x Kennen lernen des Aufbaus eines Konzeptes

x Die Teilnehmenden sollen Ideen fiir eigene Konzeptansatze
entwickeln.

x Sie sollen einen Ansatz auswahlen und (oder fir einen be-
reits ausgewahlten Ansatz) erste konkretere Ideen fir ein
Konzept entwickeln.

x Einbeziehung von Expertenstandards zum Schnittstellen-
und Entlassungsmanagement

x Umsetzungsstrategien entwickeln, Visualisierungsmaoglich-
keiten kennen lernen

Lerninhalte

X Grundsatzliche Anséatze zusammen gefasst vorstellen

x Expertenstandards zum Schnittstellen- und Entlassungsma-
nagement thematisieren, Wissenstand prufen, ggf. Exper-
tenstandards in die Demenzkonzepte integrieren

x Konzeptaufbau vorstellen

X Im Plenum gemeinsam Ideen flir Praxisprojekte sammeln,
entwickeln und diskutieren

x Schrittweise einzelne erste Ansatze konzeptionell erarbei-
ten, moglichst im Tandem oder einzeln oder in einer Klein-
gruppe (max. 3)

x Projektentwicklung zur weiteren Bearbeitung strukturieren

X Visualisierungsmethoden einfiihren und anwenden

Modul IV *Verstehen und annehmen

Menschen mit demenziellen Einschrankungen kdnnen sich héaufig weniger schnell, zuneh-

mend eingeschrankt oder kaum noch auf neue Situationen und veranderte Umgebungsbe-

dingungen einstellen. Daher miissen sich vielmehr die Kommunikation und die Arbeitsablau-

fe im Krankenhaus an diese Patientinnen/Patienten anpassen. Das kann nur geschehen,

wenn man den Menschen in seiner besonderen sozialen Situation und psychischen Verfas-

sung verstehen und als solchen annehmen kann.

Ziel des Moduls »Annehmen« ist es, bei den Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern ein Einfiih-

len, Akzeptieren und auf die demenziell eingeschrankte Person gerichtetes Umdenken im

Sinne einer »personenzentrierten Interaktion« zu initiieren und zu férdern. Damit wird eine

Voraussetzung geschaffen, dass Kommunikation und Anforderungen gemaf3 den Bedurfnis-

sen und Fahigkeiten der Patientinnen und Patienten angepasst werden. Dies erfordert Ver-

anderungs- und Anpassungsprozesse in der Begegnung und im Kontakt mit dieser Patien-

tengruppe und in der Organisation von der Aufnahme im Krankenhaus bis zur Entlassung.
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Fortbildungsinhalte des Moduls »Verstehen und annehmen«

Lernbereich
Verstehen
Dauer: 4 x 45 Minuten

Methodik: Einsatz des 2. Teils
des Filmes »Der Tag, der in der
Handtasche verschwand«

Arbeit am Verhalten in einem
Fallbeispiel, Gruppengesprache

Lernbereich
Annehmen
Dauer: 12 x 45 Minuten

Methodik: Informationstext uber
den person-zentrierten Ansatz
von Kitwood in Einzelarbeit erar-
beiten, Inhalte des Textes sich
selbst erschlieBen, Diskussion
offener Fragen in Klein-Gruppen,
Vortrag/Input zur Sozialpsycholo-
gie, Begriffe Empathie, Akzep-
tanz, Kongruenz einfihren, 2-er
Gruppe, gegenseitige Wertschat-
zung UuUben, Input/Vortrag Uber
Biografie- und Erinnerungsarbeit

Empfehlung:

In diesem Modul kann die '9' A$XI

Lernziele
x Einfihlendes Verstehen durch Einlassen und Erfassen
des inneren Bezugsrahmens der Erkrankten
x Die Teilnehmenden sollen eigene Einstellungen, Gefihle,
Vorstellungen und Orientierungen Uberprifen sowie
(schwierige) Verhaltensweisen als krankheitsbedingt verstehen
koénnen
Lerninhalte
x Einblicke in die Perspektive der demenzkranken Menschen,
um deren Beweggrunde und Verhaltensmuster zu verste-
hen
x Ressourcen, Verluste und Bedurfnisse von Patientinnen
und Patienten mit demenziellen Einschrankungen ermitteln
x Pflegeverstandnis klaren = Person-Sein und Krankheit =+
was steht im Mittelpunkt?
x Das Pflegeverhéltnis als Beziehungsverhaltnis

Lernziele

x Einnehmen einer person-zentrierten Haltung

x Erlernen des person-zentrierten Ansatzes nach Tom Kit-
wood

X Biographische Zugange nutzen lernen

x Anerkennung und Wertschatzung ausdriicken lernen

Lerninhalte

X Zentrale psychische Bedurfnisse von Patientinnen
und Patienten mit demenziellen Einschrénkungen

x die funf psychischen Bedurfnisse des Menschen:
priméare Bindung, Trost, Identitat, Einbeziehung
und Beschaftigung

x das person-zentrierte Verstandnismodell der Demenz nach
Tom Kitwood: Personlichkeit, Biographie, korperliche Ge-
sundheit, neurologische Beeintréchtigung, (maligne und
benigne) Sozialpsychologie

x Personenzentrierter, verstehender Ansatz im Umgang mit
den Betroffenen: Empathie, Akzeptanz, Kongruenz Gestal-
tung der pflegerischen Beziehung auf der Grundlage einer
empathischen und wertschatzenden Haltung

x Bedeutung der Biografie- und Erinnerungsarbeit kennen
lernen

X Unterstitzung in der ldentitatserfahrung

x Wertschatzung von Person-Sein und Lebenserfahrung
entwickeln

x Vermeidung von scham- und angsterzeugenden
Situationen

x Forderung von Selbststandigkeit und Beschaftigung

GHP PLW $0]KZnmnfeHnadAn

und Wi3mann) eingesetzt werden.
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Modul V x=Menschen mit demenziellen Einschrankungen im Krankenhaus

Krankenhauser sind gekennzeichnet durch exakt geplante Arbeitstage, eine ganze Folge von

Tatigkeiten, die durch ein System explizit formaler Regeln und einen Stab von Funktionen
vorgeschrieben sind. Die verschiedenen Tatigkeiten werden in einem rationalen Plan verei-

nigt, der dazu dient, die offiziellen Ziele der Institution zu erreichen; und es gibt eine funda-

mentale Trennung zwischen einer grol3en »gemanagten« Gruppe auf der einen Seite und

GHP 3HUVRQDO DXI GHU DQGHUHQ 6HINPIB OBILHLWH D JAWYW RGDIPAMQ
nach Goffmann (1973).

In diesem Modul wird das Krankenhaus mit seinen »totalen« Anteilen auf der einen Seite
und auf der anderen Seite die demenziell eingeschréankten Patientinnen und Patienten mit
ihren spezifischen Anforderungen an Individualisierung und Personzentrierung gegeniber
gestellt. Die Teilnehmenden gehen der Frage nach, welche Wirkung das Krankenhaus auf
diese Patientengruppe hat und durch welche Umstande Angste, Stress und Krisen bei ihnen
und ihren Angehdrigen ausgeldst werden.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Menschen mit demenziellen Einschrankungen

im Krankenhaus«

Lernbereich Lernziele

Menschen mit demenziellen Ein- x Das Krankenhaus mit Merkmalen einer »totalen Institution«
schrénkungen kennen lernen

im Krankenhaus x Die Teilnehmenden sollen die besondere Situation von Pa-
Dauer: 8 x 45 Minuten tientinnen und Patienten mit demenziellen Symptomen im

Krankenhaus einschatzen kénnen.
x Die besondere Situation der Angehdrigen im Kontext Kran-
kenhaus reflektieren
Methodik: Vortrag, Diskussion, Lerninhalte
Brainstorming,  Kleingruppenar-  x Die Institution .UDQNHQKDXV PLW LKUHQo0
beit, Fallbeispiele WDOHQ ,QEWhg/\GXimarR)Xkennen lernen und ihre
Bedeutung fiur Patientinnen und Patienten mit demenziellen
Einschrankungen reflektieren
X Angehorige im Krankenhaus und ihre Rolle im Kranken-
haus
x Das G-DRG-System im Krankenhaus und die Verkiirzung
der Verweildauer * Chance bzw. Belastung fiir die Be-
troffenen

Empfehlung: Angehérige und/oder von Demenz betroffene Menschen kdnnen eingeladen

werden und ihre Perspektive einbringen.
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Modul VI + Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschréankten Patientinnen und
Patienten

Beim Vorliegen von demenziellen Verhaltensweisen und Einschrankungen muissen im Pfle-
gealltag besondere Kommunikationsformen und MaRnahmen erfolgen. Dazu gibt es viele
kleine Handlungsbausteine, die von der Aufnahme bis zur Entlassung integriert werden kon-

nen. Eine ganze Reihe von Einzelmalinhahmen kann dabei zum Tragen kommen.

Ziel dieses Moduls ist es, praktische Kompetenzen fiir die Erfordernisse der besonderen Si-
tuation von Menschen mit demenziellen Defiziten im Krankenhaus zu entwickeln. Der kom-
munikative Umgang mit und die Pflege von Patientinnen und Patienten mit demenziellen
Einschrankungen setzt eine hohe Flexibilitdét der handelnden Berufsgruppen voraus. Einer-
seits sollen notwendige Behandlung und Therapien an ihnen durchgefiihrt und sie entspre-
chend einbezogen werden. Andererseits ist das Bestreben ihren unmittelbaren Bedirfnissen
gerecht werden zu kdnnen. Eine Besonderheit im Umgang mit dieser Patientengruppe ist die
hohe Anforderung und Bedeutung der Beziehungsgestaltung zwischen Patientin/Patient und
Mitarbeitende/n im Krankenhaus. Der Kontakt zu ihnen erfordert ein starker individualisiertes
Vorgehen. Im pflegerischen Umgang und fir die Kommunikation mit demenziell einge-
schrankten Menschen gibt es keine Patentrezepte, jedoch wirksame und praxiserprobte
Kommunikationsstrategien und -konzepte. Eine erfolgreiche Kommunikation wird nicht immer
erreichbar sein bzw. Erfolge sind nicht immer leicht erkennbar. Es kann daher haufiger zu

Frustrationsgefuhlen bei den handelnden Personen kommen.

Neben einem verbesserten Wohlbefinden und einer héheren Patientenzufriedenheit kbénnen
durch strukturelle Anpassungsleistungen des Krankenhauses haufig auftretende negative
Einflisse (wie beispielsweise medizinische Komplikationen, verschlechtertes »Outcomex,

hohere Sterblichkeit, langere Verweildauer, hohere Kosten) reduziert werden.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Kontakt und Umgang mit demenziell eingeschran k-

ten Patientinnen und Patienten«

Lernbereich Lernziele

Kontakt und Umgang mit demen- x Erhalt und Forderung bestehender Ressourcen der demen-
ziell eingeschrankten Patientin- ziellen Patientinnen und Patienten

nen und Patienten x Demenzspezifische Kommunikationsformen anwenden
Dauer: 32 x 45 Minuten kénnen

x Demenzspezifische Pflegekonzepte kennen lernen

X Biografie-unterstiitzte-Begleitung kennen lernen

x MafRnahmenoptionen im Prozess zwischen Aufnahme
und Entlassung kennen lernen

x Vermeidung von aggressiven Reaktionen
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Methodik: Inputs/Vortrag, Diskus- Lerninhalte
sion, Erarbeitung von Konzepten AEDL z*im Pflegeprozessmodell und in der Pflegeplanung
anhand von Texten in Gruppen, - Beriicksichtigung demenzieller Voraussetzungen,
Einsatz eines Lehrfilms, vor allem insbesondere (8 Std.)
anhand von Fallbeispielen arbei- x Essen und Trinken +MaRBnahmen um die Versorgung
ten zu verbessern
x Einfihrung eines Schmerzassessments bei Menschen
mit Demenz, Schmerzbehandlung
x Sicherheit von demenziell eingeschrankten Menschen ge-
wahrleisten, MaRnahmen dazu entwickeln
X MaRnahmen bei Unruhe und Bewegungsdrang
x Individuelle, sinnhafte Beschéftigungsangebote finden
Kommunikation und Interaktion (12 Std.)
x Demenzspezifische Umgangsformen
Kommunikationsregeln
Positive Interaktionen nach Kitwood
Validierende Kommunikation nach N. Richard
Aggressionsvermeidende Lésungsansatze
Ldsungsansatze bei Kommunikationsschwierigkeiten,
x Umgang mit herausforderndem Verhaltensweisen
Biografiearbeit (6 Std.)
x Erfassung biografisch relevanter Aspekte
x Punktuelles »biografisches Arbeiten« (Lebensgeschichte
und aktuelle Lebenssituation, Tagesstrukturierung)
Demenzspezifische Pflegekonzepte (6 Std.)
x Demenzgerechte Milieugestaltung
X Konzept der basalen Stimulation
x Konzept der Maeutik
X 10-Min-Aktivierung

X X X X X

Maflinahmen im organisatorischen Ablauf (8 Std.)

x Mafnahmen im Aufnahmeverfahren

x  Einfuhrung der 13-Empfehlungen

x Einbeziehung einer Unterstiitzung durch ehrenamtlich Hel-
fende

x MaRnahmen im Uberleitungs- und Entlassungsmanage-
ment

x Einfuhrung einer krankenhausinternen Diagnostik und/oder
Empfehlung fur ein anschlieBendes Diagnoseverfahren (bei
einer/m niedergelassenen Arztinnen/Arzt) geben (wenn im
Krankenhaus keine oder nicht ausreichende Diagnostik
durchgefuhrt werden konnte)

x Korperkontakt und Beriihrungen

Modul V II £Zusammenarbeit mit den Angehdrigen

Fachlich unbestritten sind Angehoérige als »biografische« Expertinnen und Experten demen-
ziell eingeschrénkter Personen wichtige Informanten fir das Krankenhauspersonal. Auch die
Patientinnen und Patienten brauchen den Kontakt zu ihnen, beispielsweise um ihr gro3es

Sicherheitsbediirfnis wahrend eines Aufenthaltes zu stillen.

Knappe Zeitressourcen und andere Rahmenbedingungen des Krankenhauspersonals er-

schweren das Zustandekommen einer Zusammenarbeit mit den Angehdrigen. Angehdrige
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im Kontext ihrer Sorgearbeit kennen zu lernen und Ansétze von gelingender Zusammenar-
beit sind Themen im VII. Modul.

Fortbildungsinhalte des Moduls »Zusammenarbeit mit den Angehérigen«

Lernbereich Lernziele

Menschen mit demenziellen Ein- x Familiensensibilitat fir den Kontakt mit den Angehdrigen
schrankungen im Krankenhaus entwickeln

Dauer: 8 x 45 Minuten x Die Teilnehmenden sollen die Situation und Rolle der An-

gehorigen demenziell eingeschrénkter Patientinnen und
Patienten als Pflegende und Betreuende kennen lernen
und eine Vorstellung von der hauslichen Versorgung ge-
winnen
x Die Bedeutung pflegender Angehdoriger fur die Erkrankten
kennen lernen
x Eigene Zugange zu Angehdrigen erfahren
Methodik: Vortrag, Diskussion, Lerninhalte
Brainstorming,  Kleingruppenar- x Die hausliche Pflege von demenziell erkrankten Menschen
beit, Fallbeispiele x Demenzerkrankte in ihren familidren Bezugssystem
x Die im Selbstverstandnis der Angehdrigen dominierende
Pflegenden-Rolle
x Kontakt zu Angehérigen herstellen
Absprachen tber Einbeziehung der Angehdrigen
x Einschéatzung der Belastung (und Belastbarkeit) von Ange-
horigen
x Deeskalationsstrategien
Entlastende Angebote fur Angehérige
x Beratung, Pflegekurse und Gesprachskreise

x

x
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Modul VIII +Hospitation und Praxisreflexion

Hospitation

Im Rahmen der 160-stiindigen Fortbildung sollen die Teilnehmenden eine viertagige Hospi-
tation in einer Einrichtung ihrer Wahl absolvieren. Das theoretisch erworbene Wissen aus der
Fortbildung soll durch einen Einblick in die Praxis der Demenzversorgung im Bereich der

Pflege, Betreuung, Therapie oder Qualifizierung vertieft bzw. konkretisiert werden.

Fir den Hospitationseinsatz kommen ausgewahlte Einrichtungen wie Krankenh&user, Pfle-
geheime, ambulante Angebote fir Demenzerkrankte in Pflegediensten, Beratungsdienste
und Bildungseinrichtungen in Frage. Die zur Hospitation geeigneten Einrichtungen sollen
spezielle Angebote in der Versorgung demenziell Erkrankter vorweisen und sind fir die Ab-
solventinnen und Absolventen des Fortbildungskurses entsprechend ausgesucht worden.

Beispiele dafur sind:
¥Spezielle Konzepte zur Demenzversorgung in Krankenh&usern der Allgemeinver-
sorgung (z. B. Liste der Projekte guter Praxis)
tf *HULDWULVFKH $EWHLOXQJHQ RGHU *HULDWULVFKH .OLQL!
¥ *HURQWRSV\FKLDW U L \aligérHei®Erdotdyended Grhkkénhagsern oder
psychiatrische Kliniken
t 3lOHJHKHLPH PLW HLQHP DXVJHZLHBHQHIHSRRHOQWSH]LILV
t SPEXODQWH 3IOHJHGLHQVWH PLWQDIHGERWHRZHOOLIHQ *I
tf *HURQWRSV\FKLDWULVFKH %HUDWXQ3INWHGQ@D&MFKWXQJIJHQ XC
f '"HPHQ]VSHI]LILVFKH pREWELOGXQJVDQ

Die Teilnehmenden werden angeregt, wahrend und nach den Hospitationstagen ein »Lern-
tagebuch« zu flhren. Es ist vergleichbar mit einem Gedachtnistagebuch, in dem der erlebten
Praxis Raum gegeben wird, Erkenntnisse, Wissenswertes, Beobachtungen und eigene Ge-

fuhle dokumentiert werden kdnnen.

Praxisreflexion
Im Anschluss an die Hospitation wird im Rahmen der Fortbildung eine eintagige Praxisrefle-
xion angeboten. Im diesem Rahmen kann im zweiten Teil auch die Fortbildungsmal3nahme

und -teilnahme reflektiert werden.
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Lernbereich
Praxisreflexion
Dauer: 8 x 45 Minuten

Methodik: Blitzlichtrunde, Vorstel-
lung der Praxiserfahrungen im
Plenum, Diskussion

Lernziele

X

X

X

Die Teilnehmenden sollen Gelegenheit zur Praxisreflexion
bekommen.

Sie tauschen gegenseitig die Erfahrungen in der erlebten
Praxis wahrend der Hospitation aus.

Sie lernen unterschiedliche Praxisfelder kennen.

Lerninhalte

X

X

X

Vorstellung der Abschlussarbeiten

Die Teilnehmenden stellen einzeln die erlebten Praxisfelder
vor und berichten von ihren Erfahrungen

Dazu wahlen sie aus ihrem Lerntagebuch aus, woriliber sie
erzéhlen mochten

Nachfragen und Diskussionen

Die Vorstellung der Abschlussarbeiten und die Zertifikatsiibergabe finden an einem Tag statt.
Es ist der letzte Tag im Zertifikatskurs (8 Std.).

Die Abschlussarbeiten in Form eines selbst erarbeitenden Projektkonzepts werden einzeln

oder in Kleingruppen (3-4 Personen) von den Teilnehmenden im Plenum und vor den Prife-

rinnen/Prifern vorgestellt. Die Vorstellung der einzelnen Konzepte sollte nicht langer als 20

Minuten sein. Den Vortragenden wird empfohlen, das Konzept mit visuellen Methoden zu

prasentieren.

Die leitenden Lehrkréafte entscheiden lber die Abschlussarbeit.

Zertifikatsibergabe und Verabschiedung

Danach erfolgen die Teilnahmebescheinigung im Plenum und anschlieRend die feierliche

Verabschiedung der Teilnehmergruppe und der Referierenden.

Reflektionstreffen

Nach einem halben Jahr findet ein Reflektionstreffen statt. Dieses Treffen kann u. a. zur Bil-

dung eines Netzwerks genutzt werden. Eine institutionelle Unterstitzung durch den Bil-

dungstrager ist bei der Organisation und Durchfiihrung madglich.
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Kontakt:

Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niede r-

sachsene. V.

Ansprechpartnerin: Birgit Wolff

Fenskeweg 2
30165 Hannover

Telefon: 0511 +3881189-9
E-Mail: birgit.wolff@gesundheit-nds.de
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Fortbildung zur/zum Demenzbeauftragten

ODQXDO ]XP 8PJDQJ PLW GHP &XUULFXDXP A PRAQVER DS IX\QID]IXWH Q

-Menschen mit Demenz im Krankenhaus-

Dieses Manual gibt ergdnzend zum Curriculum praktische Tipps zur Umsetzung der Fortbil-

dung und bietet Hinweise zum Verstandnis des Konzepts.

1. Argumente fur die Durchfiihrung der 160-stiindigen Fortbildung
Die Ausgangssituation eines Krankenhauses ist bei der Entscheidung, die Fortbildung zum
7KHPD AOHQVFKHQ PLW 'HPH Q] durehzutiibyréh NvdiQ dedRr\VBedeutung.

Folgende Argumente kdnnen dabei eine wichtige Rolle spielen:

x Die Anzahl an Patient/innen mit Demenz steigt stetig.

x Bei der Patientengruppe gibt es haufige Komplikationen in Behandlung und Therapie.

x Mitarbeitende sind vermehrt unzufrieden in der Versorgung dieser Patientengruppe.

x Es gibt wenige Konzepte in der Krankenhauslandschaft zu diesem Thema.

X Eine Sensibilisierung der Mitarbeiter/innen ist notwendig.

X Mehr Wissen und Kompetenz bei Mitarbeitenden ist grundlegend flr eine verbesserte
Behandlung von Patient/innen mit Demenz.

X Sowohl Mitarbeiter/innen als auch Patient/innen kénnen von dieser Fortbildung profi-

tieren.

2. Zielgruppe der Fortbildung

Die 160-stundige Fortbildung richtet sich insbesondere an Mitarbeitende, die sich personlich
und aufgrund ihrer Funktion im Krankenhaus eignen, als Demenzbeauftragte/r eine koordi-
nierende und beratende Funktion einzunehmen mit dem Ziel die Versorgung von demenzer-
krankten Patient/innen zu verbessern. Diese Person ist u. a. Ansprechpartner/in fur Kollegin-
nen und Kollegen sowie fur Mitarbeitende aus anderen Berufsgruppen. Weitere Aufgaben
kénnen die Initiierung von abgestimmten Malinahmen und Projekten zum Thema sein (siehe

Aufgabenprofil von Demenzbeauftragten).

In Frage kommen beispielsweise Mitarbeitende aus folgenden Bereichen:
¥ 3IOHJH
¥ AXDOLWIWVVLFKHUXQJ
¥ bUIWHVEKDIW
¥ 6RILDOGLHQVW XQG
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Fortbildung zur/zum Demenzbeauftragten

¥ h EHU O HuniVEXi@dsvUngsmanagement.

Die Einbindung mdoglichst aller Berufsgruppen in diesen Prozess ist wichtig und notwendig,
um eine gemeinsame Basis fir eine gute Zusammenarbeit bei der Versorgung der Patientin-
nen und Patienten herzustellen. Erfahrungen zeigen, dass Fortbildungen fiir die Arzteschaft
durch medizinisches Lehrpersonal und Fortbildungen fir den Pflegedienst durch pflegeri-

sches Lehrpersonal am besten angenommen werden und geleistet werden sollten.

3. Organisation der Fortbildung

Grundsatzlich gilt es bei der Organisation der Fortbildung folgende Punkte zu beachten: Die
Dauer der Blocke sollten zeitlich an die Gegebenheiten des Klinikums angepasst werden.
Mdglicherweise sind vier Fortbildungsblocke & eine Woche besser realisierbar als zwei lan-

gere Blocke.

Ein Treffen der Dozent/innen sollte vor Beginn der Fortbildung stattfinden. Neben dem Ken-
nenlernen sollte ein Austausch Uber und eine Abstimmung der Inhalte und Methoden statt-
finden. Eine wesentliche Voraussetzung fir den Erfolg der Fortbildung ist, dass alle Do-

zent/innen den Inhalt des gesamten Curriculums kennen.

Vor Beginn der Fortbildung sollten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer gut Gber die Inhalte,
den Ablauf, die Hospitation und die Abschlussarbeit informiert werden. Es wird empfohlen,
vorab eine Informationsveranstaltung fur die Teilnehmenden anzubieten. Dazu kénnen auch

die Referent/innen geladen werden.

4. Organisation der Hospitation

Fur die Organisation der Hospitation hat sich folgendes Vorgehen bewahrt: Den Teilneh-
menden sollte eine Liste mit moglichen Hospitationseinrichtungen in der Region und tberre-
gional zur Verfiigung gestellt werden. Diese Einrichtungen sollten das Fortbildungscurriculum
und der Zeitraum der Hospitation im Rahmen der Fortbildung bekannt sein. Eine grundséatzli-
che Bereitschaft zur Aufnahme von Hospitanten sollte dem Trager der Fortbildung bereits im

Vorfeld mitgeteilt worden sein.

Aus dieser Liste wahlen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Einrichtungen selbststéandig
aus und bewerben sich bei der entsprechenden Einrichtung. Aspekte, die bei der Auswahl

eine Rolle spielen kdnnen, sind z. B. das eigene Interesse, die Wohnortndhe oder mit dem
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Fortbildung zur/zum Demenzbeauftragten
Krankenhaustrager abgestimmte planerische Uberlegungen. Bei Problemen oder fehlenden

Platzen kann der Bildungstrager unterstutzend tatig werden.

Dabei sind folgende Punkte zu beachten: Jede/r Teilnehmer/in sollte in einer Einrichtung,
max. jedoch in zwei Einrichtungen hospitieren. Bei einem Einsatz in zwei Institutionen sollten
dann in beiden mind. 2 Tage verbracht werden. Die Begleitung eines pflegenden bzw. be-
treuenden Angehdrigen wurde in diesem Zusammenhang als ldee diskutiert, sollte jedoch
nicht im Rahmen der Hospitation stattfinden. Das Ziel der Hospitation ist schwerpunktmafig
das Kennenlernen demenzspezifischer Konzepte. Allerdings kénnte ein/e Angehdérige/r in ein
Fortbildungsmodul eingeladen werden. Das Curriculum enthalt eine entsprechende Empfeh-

lung.

Winschenswert ware ein Nachgesprach in der Einrichtung mit dem Teilnehmer/der Teilneh-

merin als Bestandteil der Hospitation.

5. Funktion von Tandems

Es wird empfohlen, aus einem Krankenhaus mindestens zwei Mitarbeitende zu der Multipli-
katoren-) RUWELOGXQJ DQ]XPHOGHQ GD GLPNH QD A BIYGRH®PIW.IRU. UE
kenhaus Projekte initiieren und sich maf3geblich an der Umsetzung beteiligen kbnnen bzw.
gemeinsam Basisfortbildungen fir Mitarbeitende anbieten kénnen. Die Bildung eines Tan-
dems hat den Vorteil, eine hohere Effizienz in der Umsetzung von Projekten erreichen zu
kénnen, gegenseitige Vertretung zu gewahrleisten und, bei Ausfall einer der Beiden, die
Fortfihrung des Projektes nicht zu gefahrden. Idealerweise arbeiten die beiden auszuwah-
lenden Mitarbeitenden in unterschiedlichen Bereichen und sind Mitglieder verschiedener Pro-
fessionen. Auf diese Weise kdnnen sie sich ergéanzen und auf Ressourcen verschiedener

Bereiche zurlickgreifen.

Wahrend der Fortbildung sollte Raum zur Bildung von Tandems zur Verfligung gestellt wer-
den. Daruber hinaus ist die Bildung eines Bewusstseins bei den Teilnehmenden, Teil eines
Tandems zu sein, sehr wichtig. Das kann z. B. durch den methodischen Einsatz von Grup-
penarbeiten zu zweit erreicht werden. Auf3erdem wird empfohlen, die Abschlussarbeit einer

Projektentwicklung als Tandem zu bearbeiten.

Zu den Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Tandemarbeit im Krankenhaus gehéren:
X Unterstitzung durch Vorgesetzte und die Leitungsebene des Krankenhauses
X Akzeptanz der Berufsgruppen untereinander
x Teamféahigkeit der Tandempartner/innen
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Fortbildung zur/zum Demenzbeauftragten

x Entwicklung/Bestehen eines im Unternehmen/Krankenhaus abgestimmten Konzepts
x Regelmalige Freistellungen und Bereitstellung angemessener zeitlicher Ressourcen
x Finanzielle Ressourcen und notwendige materielle Ressourcen

6. Abschlussarbeit

Zur Erarbeitung der Abschlussarbeit benétigen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer Zeit.

Innerhalb der Fortbildung kénnen nur erste Ideen und Ansétze entwickelt werden. Daher
VROOWHQ LQ GHU $EODXISODQX QL ¥ESIUHD M \J XQBFciBBBX @ ,,, A%
JHQHU /|VXQJVDQVIW]H3 =HLWUIXPH GDI*U YRUJHVHKHQ ZHUGHQ

Die Abschlussarbeit wird am Ende der Fortbildung von den Teilnehmenden prasentiert. Die
Form der Prasentation ist frei wahlbar. Denkbar sind u. a.:

x Plakate

x Collagen

X Power Point Prasentationen

X Broschiren

X Rollenspiele

X «

Es wird empfohlen, die Arbeitsergebnisse von Seiten der Seminarleitung und dem Bildungs-
trager zu sichern. Sie kénnen beispielsweise in einer Broschire dokumentiert werden. Diese

kann im Intranet fUr alle Mitarbeitenden veroffentlicht werden.

An der Abschlussveranstaltung mit den Prasentationen kénnen folgende Gruppen eingela-
den werden:

x Mitarbeitende aus den Hospitationseinrichtungen.

x Leitungskréafte aus den Krankenhausern.
Hierbei sollte beachtet werden, dass durch die Anwesenheit von Leitungskraften bei den

Teilnehmenden unter Umstéanden ein besonderer Leistungsdruck erzeugt werden kénnte.
Die Prasentationen kdnnen ein weiteres Mal zu Beginn einer nachsten Fortbildung fir die

neuen Teilnehmerinnen und Teilnehmer als Einfihrung prasentiert werden. Ebenso besteht
GLH O|JOLFKNHLW GLHVH 3URMHNW KXW HD RB B QL \G3H YRANpX\LW Sl [OHOH
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Fortbildung zur/zum Demenzbeauftragten

7. Prasentationstechniken

Die Vermittlung von Prasentations- und Moderationstechniken ist kein Bestandteil der Fort-
bildung, da die Voraussetzungen innerhalb der Zielgruppe sehr unterschiedlich sind. Bei Be-
darf sollten diese Fahigkeiten im Rahmen einer weiteren Fortbildung als zuséatzliche Qualifi-

kation erworben werden.

In den Veranstaltungen werden durch die Dozent/innen verschiedene Techniken eingesetzt
und von den Teilnehmenden ausprobiert (z. B. Vorstellung von Gruppenarbeitsergebnissen).
Eine RUckmeldung zur Art der Prasentation und den eingesetzten Methoden durch die/den

Dozent/in zur Umsetzung wird empfohlen.

8. Nachhaltigkeit der Fortbildung

Um die Nachhaltigkeit der Fortbildung zu sichern, wird empfohlen, Arbeitsteams zu diesem
Thema zu bilden. Das sind zum einen Teams in den Krankenhdusern und zum anderen
Teams, die Krankenhaus ubergreifend an Demenzkonzepten arbeiten. Die Bildung eines
Netzwerks mit Unterstiitzung des Bildungstragers ist ebenso denkbar wie ein Uberregionaler
Austausch unterschiedlicher Kliniken.
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Menschen mit demenziellen

Einschrankungen im Krankenhaus

KURZFASSUNG

160-sttindige Fortbildung zur/zum Demenzbeauf-

tragten im allgemeinen Krankenhaus

Eine von der Niedersachsischen Arbeitsgemeinschaft
»Menschen mit demenziellen Einschrankungen im Krankenhaus«
konzipierte Fortbildung fur Mitarbeitende

im allgemeinversorgenden Krankenhaus



Ausgangssituation

Vor dem Hintergrund einer Zunahme von alteren und hochaltrigen Patientinnen und Patien-
ten und damit einhergehenden deutlichen Zunahme derjenigen mit demenziellen Einschran-
kungen im Krankenhaus, sind besondere Anforderungen an das Personal gerichtet. Diese
resultieren daraus, dass die Einweisung und der Aufenthalt im Krankenhaus fir Patientinnen
und Patienten mit Demenz haufig mit einer krisenhaften und Stress verursachenden Situati-
on verbunden sind. Erschwerende Auswirkungen auf die pflegerische Versorgung und

Durchfiihrung der arztlichen und therapeutischen Behandlung sind mdglich.

Zielsetzung

Die 160-stiindige Qualifizierung soll diese Teilnehmenden beféahigen im allgemeinen Kran-
kenhaus
I. Konzepte zur Verbesserung der Versorgungssituation zu entwickeln und umzuset-
zen,
II. fir andere Mitarbeitende im Krankenhaus eine Basisfortbildung anbieten zu kon-
nen und

. qualitatssichernde MalRnahmen zu ergreifen.

Zielgruppen

Die zertifizierte Fortbildung richtet sich insbesondere an Mitarbeitende, die sich personlich

und aufgrund ihrer Funktion im Krankenhause LJQHQ GDV 7KHPD AOHQVFKHQ PLW
.UDQNHQKDXV3 DOV 'HPHQ]EHD XI|W U DD MHNUH]XQ B HNDRIFEUHE MH.GH X I (
on einzunehmen. Diese Person ist Ansprechpartner/in fir Kolleginnen und Kollegen sowie

fur Mitarbeitende aus anderen Berufsgruppen. Weitere Aufgaben sind die Initiierung von

Malnahmen und Projekten zum Thema.

In Frage kommen beispielsweise Mitarbeitende aus folgenden Bereichen:
3IOHJH

4XDOLWIWVVLFKHUXQJ

bUIWHVFKDIW

6R]LDOGLHQVW XQG

h E H U O HuntVEXi@ssvingsmanagement.

H H+ H+ +H +

Die Einbindung mdoglichst aller Berufsgruppen in diesen Prozess ist wichtig und notwendig,
um eine gemeinsame Basis fur eine gute Zusammenarbeit bei der Versorgung der Patientin-

nen und Patienten herzustellen.
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Das Curriculum

Die 160-stiindige Multiplikatoren - Fortbildung besteht aus acht Ubergreifenden Modulen,
denen jeweils verschiedene Lernbereiche zugeordnet sind. Sie beginnt mit dem Einstieg und
endet mit der Prufungseinheit und Zertifizierung. Ein Reflektionstreffen, ca. ein halbes Jahr

nach dem Ende der Fortbildung, ist ebenfalls ein Bestandteil des Curriculums.

Dauer
2 x 45 Min.
12 x 45 Min.
6 x 45 Min.
12/8 x 45 Min.
4/12 x 45 Min.
8 x 45 Min.
32 x 45 Min.
8 x 45 Min.
5 Tage/8 x 45 Min.

1 Tag (8 x 45 Min.)

Ein Manual zur Handhabung des Curriculums enthalt Empfehlungen zur Organisation
und Durchfiihrung der Fortbildung.
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Kontakt:

Landesvereinigung fir Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin Niede r-

sachsene. V.

Ansprechpartnerin: Birgit Wolff

Fenskeweg 2
30165 Hannover

Telefon: 0511 +3881189-9
E-Mail: birgit.wolff@gesundheit-nds.de
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Aufgabenprofil einer/s Demenzbeauftragten
in Krankenhausern der Allgemeinversorgung

Mit der Benennung von Demenzbeauftragten soll die Behandlung und Therapie der Patien-
tengruppe von Menschen mit demenziellen Einschrankungen in der gesamten Klinikorgani-
sation verbessert und ihre Qualitat gesichert werden. In dieser Funktion kdnnen einzelne
Mitarbeitende ausgewahlte Konzepte und Projekte initiieren und aufbauen.

Eine Voraussetzung ist ein abgestimmtes Konzept, das eine Aufgaben- bzw. Stellenbe-
schreibung fir die Demenzbeauftragten beinhaltet und eine Schnittstellenbeschreibung mit
anderen Funktionsbereichen vorsieht. Es gibt kein einheitliches Aufgabenprofil von Demenz-
beauftragten, jedoch sollen darin wesentliche Funktionen und Aufgaben sowie Umfang und
Ausstattung mit notwendigen Ressourcen und Befugnissen beschrieben werden. Demenz-
beauftragte sollten beispielsweise mit einem bestimmten Arbeitszeitanteil fir diese Funktion
freigestellt werden.

Voraussetzungen

Demenzbeauftragte werden von dem Krankenhaustrager bzw. der Klinikleitung bestellt. Es
sollten mindestens zwei, bestenfalls mehrere Mitarbeitende in die Funktion einer/s Demenz-
beauftragten eingebunden werden, um eine gegenseitige Vertretung zu gewabhrleisten und
eine kontinuierliche Bearbeitung des Themas zu sichern.

Eine Teilnahme an der 160-stlindigen Fortbildung bietet eine gute qualifikatorische Weiter-
bildungsbasis fiir die Ubernahme dieser Funktion und Aufgaben. Geeignet sind ebenfalls
Pflegekrafte mit (geronto)psychiatrischen Zusatzqualifikationen. Andere Voraussetzungen
zur Austbung der Demenzbeauftragten-Funktion ist die persdnliche Eignung sowie ein Inte-

resse und Engagement einer/s Mitarbeitenden.

Auswahl von Mitarbeitenden zur/m Demenzbeauftragten

Bei der Auswahl und Qualifizierung entsprechender Mitarbeitenden sollte darauf geachtet
werden, dass unterschiedliche Berufsgruppen und Funktionsbereiche bertcksichtigt werden,
damit interdisziplindre Perspektiven auf das Querschnittsthema eingebracht werden kénnen.
Die Teilnahme an der Fortbildung und die Benennung als Demenzbeauftragte sollte nur mit
ihrer Zustimmung erfolgen. Empfehlenswert ist in erster Linie die Berticksichtigung von Mit-

arbeitenden aus dem Pflege- und dem Medizinbereich.
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Aufgabenbereiche

Unter einer Reihe von moglichen Aufgaben sollte der Umfang der Tatigkeiten mit den bereit-
gestellten Ressourcen vereinbar sein. Die mdglichen Aufgabenbereiche eines Demenzbe-
auftragten sind™:

1. Sensibilisierung fir die Patientengruppe und Schaffung eines Bewusstseins fiir die
Relevanz des Themas, z. B. in Form von Informationsveranstaltungen und internen
Veréffentlichungen

2. Bildungsmafinahmen innerhalb der Organisation fur alle Funktionsbereiche anbieten,
z. B. in Form von kurzen Fortbildungssequenzen

3. (LQ 1HW]ZHUN A'HPHQ]3 DXV 0L Weblchéth Guhkiignsereldhex QW HU V F K
grinden bzw. bestehende Vernetzungsformen im Betrieb flir den Themenbereich
nutzen
Einfuhrung von interdisziplindren Fallbesprechungen
Initiierung und strategische Umsetzung von Projekten, beispielsweise von solchen
Anséatzen, die in den Praxisbeispielen aufgefihrt sind.

6. Ansprechpartner/in fir Mitarbeitende zu demenzspezifischen Fragestellungen sein
Einbeziehung bei Planungen von Neu- und Umbauten sowie von Renovierungs- und
Neugestaltungsmafnahmen

8. Demenzspezifische Fragestellung in das Aufnahme- und Entlassungsmanagement
sowie in Ablaufplanungen der Krankenhausorganisation einbringen

9. Mitwirkung in externen pflegerischen und/oder (geronto)psychiatrischen Vernet-

zungsstrukturen der Versorgungsregion der Klinik

Einbindung in der Organisationsstruktur

Die Aufgabenbeschreibung und die Verortung der Demenzbeauftragten in der Organisati-
onsstruktur des Krankenhauses sind aufeinander abzustimmen. Sie kénnen in ihrer Funktion
direkt der Klinikleitung oder dem Pflegedirektorin unterstellt sein; es kdnnen jedoch auch
Demenzbeauftragte auf jeder Klinikstation- oder -abteilung benannt werden, die als Ge-
samtteam konzeptionell abgestimmte Aufgaben in ihrem Bereich sowie bereichstbergreifend
Ubernehmen. Auch Uber die Weisungs- und Entscheidungsbefugnisse der Demenzbeauf-

tragten sollte im Vorfeld Klarheit und Transparenz hergestellt werden.

! Die grau gekennzeichneten Aufgabenbereiche sind Kernhandlungsfelder, die zentrale Aufgaben der
Demenzbeauftragten sind.
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Bereitstellung von Ressourcen
Neben den zeitlichen Ressourcen in Form von einem Stellenanteil fir die Demenzbeauftrag-
ten-Funktion werden angemessene R&umlichkeiten, entsprechende Kommunikationsmittel

und finanzielle Ressourcen zur Umsetzung von Mafl3nahmen bendtigt.

Stand: 31.10.2013

Birgit Wolff
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