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Demenz-Projekt im Krankenhaus

In Deutschland leben derzeit 
geschätzte 1,2 Millionen Men-
schen mit Demenz. Hinzu

kommen jährlich zirka 250 000
Neuerkrankungen. Nach Exper-
tenschätzungen wird sich die
Zahl der Demenzkranken bis
zum Jahr 2020 auf 1,4 Millionen
und bis zum Jahr 2050 auf mehr
als zwei Millionen erhöhen. 
Doch während die Anzahl von
Menschen mit Demenz in der
stationären Altenhilfe und in der
ambulanten Versorgung stetig
steigt und man sich dort der be-
sonderen Herausforderung seit
langem bewusst ist, scheint es
im Bereich der Krankenhaus-
versorgung noch weiteren Bedarf
an Konzeptentwicklung und -um-
setzung zu geben. Nicht in jedem
Krankenhaus existiert ein auf
geriatrische Pflege- und Reha-
bilitation spezialisiertes Team
oder gar eine eigene Fachabtei-
lung. 

Kliniken auf Demenzkranke
nur unzureichend vorbereitet

Demenzkranke Menschen erlei-
den aber auch akute Ereignisse,
die sie zu einem Krankenhaus-
aufenthalt zwingen können.
Hier treffen sie nicht selten auf
Strukturen, die ihren Besonder-
heiten nicht wirklich gerecht
werden. Krankenhäuser bemü-

Rooming-in für Angehörige
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Wenn Menschen mit Demenz in ein Krankenhaus müssen, führt dies leicht zu
Überforderung und Verunsicherung. Im Krankenhaus Lübbecke wurde deshalb
ein besonderes Projekt ins Leben gerufen: „Doppelt hilft besser bei Demenz“.
Das Ziel: Angehörige können – wenn gewünscht und möglich – den gesamten
Klinikaufenthalt über bei ihrem Erkrankten bleiben.
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hen sich mehr denn je um eine
immer effizientere und schnelle-
re Therapie und fokussieren ei-
nen reibungslosen medizinischen
Ablauf. Doch der Erfolg dieser
Strategie setzt voraus, dass der
Patient dies auch versteht, ein-
ordnet, unterstützt und mit trägt.

In dieses Spannungsfeld schei-
nen sie also nicht hineinzupas-
sen – die Menschen, die nicht
verstehen, was mit ihnen ge-
schieht, die nicht wissen, wo sie
sind oder die die notwendigen
diagnostischen und therapeuti-
schen Maßnahmen nur unzurei-
chend einordnen können. Genau
an dieser Stelle aber zeigt sich
der derzeitige Spagat der Praxis:
weniger Pflegekräfte in der Pfle-
ge, Begleitung und Betreuung,
mehr Diagnostik und medika-
mentöse Therapie und nicht sel-
ten viel zu geringe Spielräume,
um auf begleitungsintensive Per-
sonen individuell eingehen zu
können. 
Darüber hinaus gibt es weitere
Problembereiche. Vielfach fallen
die Menschen mit Demenz auf
den ersten Blick gar nicht auf.
Gerade im Frühstadium einer
Erkrankung kann eine gute
Fassade erhalten sein. Pflegende
oder Ärzte bemerken eine mögli-
che Störung erst dann, wenn der
Patient Medikamente nicht nimmt
oder verlegt, sich sehr passiv ver-
hält, Essen nicht anrührt oder
keine klaren Äußerungen hin-
sichtlich einer Zustandseinschät-
zung, zum Beispiel Schmerzen,
geben kann. Hinzu kommen
uneindeutige Verhaltensweisen,
die auf ein übersteigertes Angst-
potenzial hindeuten (häufiges
Schellen oder Rufen und so wei-
ter).

Am Institut für Pflegewissen-
schaft der Universität Bielefeld
konnten in einem Projekt we-
sentliche Erkenntnisse gesam-
melt werden, die es zu verbes-
sern gilt (auf der Basis von
Interviews und Datensichtungen
von einigen Krankenhäusern in
NRW). Dazu zählen eine verbes-
serte Berücksichtigung von de-
menzspezifischen Informationen
über den Patienten, eine verbes-

serte Berücksichtigung der De-
menz als Begleiterkrankung
oder auch eine verbesserte Be-
gleitungsmöglichkeit und die
Notwendigkeit, tatsächlich indi-
viduell bei der Bewältigung des
Alltags im Krankenhaus zu un-
terstützen. Zudem stellten die
Forscher fest, dass eine Ange-
hörigenbeteiligung oft nicht sys-
tematisiert wird. An dieser
Stelle muss also weiterhin nach
kreativen Lösungen gesucht wer-
den.

Das Projekt „Doppelt 
hilft besser bei Demenz“

Das Krankenhaus Lübbecke hat
gemeinsam mit der Alzheimer-
gesellschaft Kreis Minden-
Lübbecke e.V. „Leben mit De-
menz“ und regionalen Ange-
hörigengruppen das Projekt
„Doppelt hilft besser bei De-
menz“ gestartet. Gefördert wird
das Projekt von der Robert
Bosch Stiftung in Stuttgart. Die
wissenschaftliche Begleitung
wird durch das Deutsche Ins-
titut für angewandte Pflegefor-
schung e.V. übernommen. 
Neben standardisierten Befra-
gungen mittels Fragebögen, In-
terviews und Hilfestellungen bei
der Öffentlichkeitsarbeit soll
durch die wissenschaftliche Be-
gleitung im Ergebnis eine Hand-
reichung entwickelt werden.
Diese soll auch anderen Kran-
kenhäusern Hilfestellung geben,
die vor ähnlichen Herausfor-
derungen oder Überlegungen
stehen. Zum Ende des Projektes
(Ende 2010) soll die Handrei-
chung veröffentlicht und allen
Interessierten kostenlos zur Ver-
fügung gestellt werden. 
Ziel im konkreten Praxisteil des
Projektes ist es, dass Angehöri-

ge, die es wünschen und ermög-
lichen können, den gesamten
Klinikaufenthalt über bei ihrem
Erkrankten bleiben können. Das
soll dem an Demenz Erkrankten
ermöglichen, immer einen An-
sprechpartner und ein vertrautes
Gesicht sowie eine vertraute
Stimme an der Seite zu haben.
Die Angehörigen können und
sollen bei Untersuchungen dabei
sein, sollen Sprachrohr und
Übersetzer sein und auch die Art
von Betreuung selber durchfüh-
ren können, die sie selbst durch-
führen möchten. Das schließt
einen Einbezug in die pflegeri-
sche Versorgung mit ein.

Engagiertes Pflegepersonal und
Ärzte können einem Menschen
mit Demenz nicht die Vertraut-
heit vermitteln, die er braucht,
um einen Krankenhausaufent-
halt gut zu verkraften. Die An-
gehörigen werden jedoch nicht
als „Ersatzkräfte“ verstanden,
die eine Versorgung aus wirt-
schaftlichen Überlegungen her-
aus mit übernehmen sollen. Sie
sollen gleichermaßen mit in den
Blickpunkt der Versorgung ge-
nommen werden. So werden
ihnen Angebote der Schulung
und Beratung unterbreitet, und
sie sollen in örtliche Beratungs-
systeme und Selbsthilfegrup-
penangebote mit eingebunden
werden (z. B. auch Zugang zu
häuslichen Pflegeschulungen er-
halten).
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Menschen mit Demenz nun stärker 
im Pflegeversicherungsgesetz berücksichtigt

Die Angehörigen 
sollen Sprachrohr und 

Übersetzer sein 

§In den vergangenen Jahren wurde einem Versorgungsproblem besondere Be-
achtung geschenkt: der Betreuung und Versorgung von Menschen mit Demenz.
Die unzureichende Abbildung notwendiger Leistungen in der Pflegeversicherung
führte nach entsprechenden Hinweisen von Betroffenen (z. B. der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft) und Experten zu einer Erweiterung des Pflegeversiche-
rungsgesetzes (Pflegeleistungsergänzungsgesetz) und schlussendlich auch zu

einer Diskussion um den reduzierten Pflegebedürftigkeitsbegriff im SGB XI. 
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Umsetzung erfordert 
konsequente Vorarbeit

Bedeutsam erscheint, dass ein
solches Projekt nicht damit be-
gonnen werden kann, einen Raum
zur Verfügung zu stellen oder ein
Bett mit einzuschieben, wenn
ein Angehöriger dies möchte
und eine Begleitung einfordert.
Diese Form der Unterstützung
ist hilfreich und wird vielerorts
auch eingesetzt. Es ist jedoch
keine systematische Form eines
dauerhaften Unterstützungs-
angebotes. Ein Projekt braucht
klare Strukturen, eindeutige Zu-
ständigkeiten und vor allem eine
konsequente Vorarbeit. Denn
erst wenn dies sichergestellt ist,
kann eine Lösung auch dauer-
haft eingesetzt werden. 
Pflegepersonal und Ärzte müs-
sen dazu sensibilisiert und ge-
schult werden. Im Projekt „Dop-
pelt hilft besser“ hospitierten
dafür Pflegekräfte bundesweit
in Krankenhäusern, die bereits

spezifische Konzepte erprobt
haben. Der Blick über den eige-
nen Tellerrand erschien sinnvoll,
denn so konnte die Entschei-
dung getroffen werden, was im
eigenen Krankenhaus realisiert
werden soll und wie eine Um-
setzung möglich erscheint. Da-
rüber hinaus wurden einzelne
Pflegekräfte der beiden Modell-
stationen zu gerontopsychiatri-
schen Fachkräften weitergebil-
det, um das notwendige Wissen
in den Teams zu erweitern. 
Derzeit startet die Phase der
konkreten Erprobung. Auf den
beiden Modellstationen sind
dafür Informationsmaterialien
(Flyer) zur Verfügung gestellt
worden und die Öffentlichkeit
wurde im Rahmen von Artikeln
über den Projektstart in der
lokalen Presse informiert. In-
wieweit sich dies auch auf eine
entsprechende Anzahl an Ange-
hörigen niederschlägt, die nun
gezielt Kontakt zum Kranken-
haus suchen werden, bleibt ab-

zuwarten. Die Evaluierung der
Nutzung oder möglicher Bar-
rieren ist Teil der wissenschaftli-
chen Forschungsarbeit. 
Eine Begrenzung existiert von
vornherein: Nicht alle Betrof-
fenen haben einen Angehörigen,
der in der Nähe wohnt oder aber
zuhause die Betreuung mit über-
nimmt. Hier findet weiterhin
eine „normale“ Versorgung statt.
Doch auch diese Patienten profi-
tieren von dem Projekt. Denn
mit der besonderen Aufmerk-
samkeit und der erweiterten
Qualifizierung der Pflegekräfte
und Ärzte steigt auch für sie die
Qualität der Versorgung. Zu be-
denken ist darüber hinaus, dass
nicht überall da, wo ein Ange-
höriger dabei ist, auch der Wunsch
nach einem Rooming-in besteht.

In diesem Zusammenhang exi-
stieren nämlich auch kritische
Hinweise vorheriger Projekte.
So ist vorstellbar, dass Ange-
hörige den Klinikaufenthalt des
Betroffenen dazu verwenden,
um selbst etwas Erholung und
Ruhe zu bekommen und sich aus
der Versorgung für eine Weile
zurückziehen zu können. Es ist
nicht davon auszugehen, dass
jeder pflegende Angehörige auch
den Wunsch hat, eine so enge
Form der Begleitung durchzu-
führen. Doch das Krankenhaus
ist vorbereitet und kann ab so-
fort Patienten und deren Ange-
hörige aufnehmen.

Projekt soll stufenweise 
ausgebaut werden

Die ersten Schritte im Projekt
sind erfolgversprechend ange-
laufen. Weitere Überlegungen
werden derzeit getroffen, die
unter anderem mithilfe der
Spenden realisiert werden könn-
ten. So stellt sich die Frage, ob
ein Raum, in dem ein Angehöri-
ger mit seinem an Demenz er-
krankten Patienten liegt, gege-
benenfalls eine andere räumli-
che Ausstattung oder spezifische
Farbgestaltung benötigt, ob zu-
sätzliche tagesstrukturierende
Angebote für den Patienten
durch Freiwillige oder Mitarbei-
ter unterbreitet werden müssen

Ein wesentlicher Teil eines solchen Projektes ist die Vernetzung. Nicht nur ande-
re Projekte, in denen hospitiert wurde (in Münster, Bielefeld, Heidelberg, Viersen
u. a.) sind für eine Vernetzung interessant. Es geht auch darum, dass regionale
Akteure gewonnen werden müssen, damit das Angebot publik gemacht wird und
ein konsequenter Erfahrungsaustausch begonnen werden kann. 
Der regionalen Vernetzung kommt eine besondere Rolle zu, wenn das Angebot
lokal eingebunden werden soll. Das Projekt muss demnach als Teil einer Behand-
lungskette einer vernetzten Versorgung gesehen werden. Zur Vorbereitung findet
im Oktober ein erstes Netzwerkertreffen statt, zu der Mitglieder aus Beratungs-
stellen, aus Angehörigengruppen, Arztpraxen und vor allem aus ambulanten
Pflegediensten eingeladen werden. 
Durch die Öffentlichkeitsarbeit und durch Vernetzung konnte bereits ein wesent-
licher anderer Erfolg verbucht werden: Es wurden regionale Förderer des Projek-
tes gefunden, die sich auch wirtschaftlich für das Projekt stark machen. So gab
es Spenden durch den regionalen Lions-Club (Lübbecke-Espelkamp) sowie durch
eine Benefizveranstaltung einer lokal ansässigen Brauerei, die die Einnahmen aus
einem Brauereifest spendete. Die Einwerbung zusätzlicher Fördermittel ist für ein
Projekt dieser Größenordnung bedeutsam, wenn die Inhalte und Angebote wei-

ter ausgebaut werden sollen. 

Projekt braucht Vernetzung 
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oder ob spezifische Hilfsmittel,
zum Beispiel Niedrigbetten, an-
geschafft werden müssen. 
Darüber hinaus gilt es herauszu-
finden, was benötigt wird, damit
der Angehörige das Rooming-in
durchführen kann und wie er
hinsichtlich seiner Tagesgestal-
tung unterstützt werden kann.
Diese zusätzlichen Ressourcen
finden sich nicht in einer Kal-
kulation auf Basis einer DRG-
Fallgruppe. So sind lokale För-
derer nicht nur wichtig, um das
Projekt weiter in die Öffentlich-
keit zu bringen, sondern auch,
um einen Ausbau über die vor-
liegenden Strukturen hinaus
auch realisieren zu können (s.
Kasten). 
Einer der nächsten Schritte im
Projekt wird daher sein, mit den
Pflegekräften gemeinsam zu
überlegen, was für eine optimale
Versorgung und Einbindung

getan werden muss und welche
Mittel dafür zur Verfügung ge-
stellt werden müssten. Und wer
kann dies besser beurteilen als
die Menschen, die die zusätzli-
che Arbeit im Projekt engagiert
und kompetent übernehmen: die
Pflegekräfte der Modellstatio-
nen?
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