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Top-Thema

Pflege-Thermometer 2014. Das Deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung
(dip) hat Stationsleitungen aus ganz Deutschland zur Situation und Versorgung von
Demenzerkrankten befragt. Mit Auswertungen von mehr als 1800 Stationen bietet
das Pflege-Thermometer 2014 erstmals wichtige Daten zu Personalausstattung,
besonderen Anforderungen der Pflegefachpersonen und geeigneten Malinahmen zur
Versorgung von Menschen mit Demenz. Die wichtigsten Ergebnisse im Uberblick.

Von Prof. Dr. M. Isfort, J. Klostermann, D. Gehlen, B. Siegling

‘ \ ngesichts einer ilter werden-
den Bevolkerung werden sich
auch fir die Krankenhausversorgung
Verinderungen ergeben. Diese er-
scheinen jedoch absehbar und bieten
grundsitzlich die Moglichkeit fir
die Einrichtungen, sich auf die an-
stehenden Herausforderungen ein-
zustellen. Dazu missen bisherige
Vorgehensweisen kritisch reflektiert
werden und Weichenstellungen er-
folgen, die eine hohe Qualitit der
pflegerischen Versorgung zukunfts-
orientiert absichern.

Eine bekannte Entwicklung ist,
dass die Anzahl der ilteren behan-
delten Patienten im Krankenhaus
zunimmt (Gurlit 2013). Lag der An-
teil der tber 75-jdhrigen stationir
behandelten Patienten im Jahr 2000
noch bei 18 Prozent, so waren es
2012 bereits 25 Prozent (Kranken-
hausstatistik des Bundes). Dieser
Trend wird sich Prognosen zufolge
fortsetzen (Statistische Amter des
Bundes und der Linder) und dazu
fihren, dass in zahlreichen Berei-
chen der Krankenhausbehandlung
ein Schwerpunkt auf die Versorgung
ilterer Menschen und die Besonder-
heiten bei der Behandlung gelegt
werden muss.

Altere Menschen sind nicht nur
hiufiger in ihrem Allgemeinzustand

eine gute Behandlungsqualitit zu
attestieren. Eine umfassende Quali-
titsbetrachtung muss auch die Ver-
meidung von Risiken, die mit dem
Krankenhausaufenthalt dlterer Men-
schen im Krankenhaus verbunden
sind, umfassen. Orientierungssto-
rungen zu verhindern, eine Beein-
trachtigung der Mobilitit mit Ab-
nahme der Muskelkraft zu vermei-
den und Funktionseinschrinkungen
bei Alltagsaktivititen priventiv zu
begegnen, sind aus der Perspektive
ilterer Patienten ebenso relevante As-
pekte der Versorgungsqualitit. Da-
riiber hinaus bedarf es auch der Be-
ratung und Schulung, um Patienten
und deren Angehorige auf die nach-
stationdre Phase der Versorgung vor-
zubereiten. Den damit verbundenen
Anspriichen muss auch auf der Seite
der Konzepte der Versorgung im Kran-
kenhaus Rechnung getragen werden.

Generelle Entwicklungen
in Krankenhdusern
In der Pflege-Thermometer-Reihe

werden die Entwicklungen im Per-
sonalbereich im Krankenhaus konti-

nuierlich beobachtet, um Fragestel-
lungen der pflegerischen Versorgung
im Kontext der Ressourcen im Kran-
kenhaus zu diskutieren. Betrachtet
man die Kennzahlen im Personalbe-
reich in den allgemeinen Kranken-
hiusern, so lassen sich die in Abbil-
dung 1 dargestellten Entwicklungen
auf Basis der Krankenhausstatistik
des Bundes beobachten.

Ausgehend von 1995, dem Jahr,
in dem die Pflege-Personalregelung
zuletzt als Grundlage einer gesetz-
lich festgeschriebenen Personalbe-
messung im Pflegebereich eingesetzt
wurde, erfolgte in Absolutzahlen
eine Reduzierung der Vollzeitstellen
im Pflegebereich um 36 850. Im glei-
chen Zeitraum wurde angesichts ei-
ner starken Zunahme der stationir
behandelten Krankenhausfille (Zu-
nahme von drei Millionen Patien-
ten) der hauptamtliche Personal-
bestand der Arzte ausgebaut. Ins-
gesamt arbeiteten 2012 rund 39100
mehr hauptamtliche Arzte im Kran-
kenhaus als 1995.

Diese Entwicklung ist Ausdruck
einer Zunahme der Medizinalisie-
rung, die mit einer erhéhten Diag-
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DAS PFLEGE-THERMOMETER 2014

eingeschrinkt, sie weisen auch hohe-
re Anteile an Polypharmazie auf und
haben dariiber hinaus ein erhohtes

Im Rahmen der Pflege-Thermometer-Reihe des Deutschen Instituts flir angewandte
Pflegeforschung e. V. (dip) wurden leitende Pflegekrafte auf Stationen im Krankenhaus in
Deutschland zur Versorgung von Menschen mit Demenz und zur Delirpravention befragt.
Grundlage der Studie bilden Auswertungen von 1844 Stationen aus bundesdeutschen
Krankenhausern. Damit liegt die bislang umfassendste Erhebung zu Fragen der Versorgung
vor. Die Studie wurde von der B. Braun-Stiftung gefordert. Eine Einflussnahme des Forderers
auf die Studienplanung oder -durchfuihrung liegt nicht vor. Der umfassende Bericht zum
Pflege-Thermometer 2014 kann kostenlos auf den Internetseiten des dip als Download

Risiko, ein postoperatives Delir zu
erleiden. Die primir an Kriterien der
medizinischen Qualitit orientierte
Feststellung, dass eine Operation

©000c00c0000000000000000000000 00

technisch erfolgreich durchgefiihrt bezogen werden. www.dip.de
werden konnte, reicht NICHt QUS, UM Sieeeeeeeeneeeeecceceanseconcsccancsecanssessnsscsassscsassscsnssecanssecanssecasssocansscsnnss
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Abb. 1 Entwicklungen der Personal- und Fallzahlen im Krankenhaus
Quelle: Krankenhausstatistik des Bundes. Fachserie 12 Reihe 6.1/Grafik © dip

40,2 %

—— Vollkrafte Pflegedienst
—— Fallzahl

nostik und Therapiefiihrung verbun-
den ist. Aus der Perspektive der Pfle-
genden ist dies mit einer Verdich-
tung der Arbeit verbunden, denn
Pflegende assistieren nicht nur bei
diagnostischen Mafinahmen, son-
dern fithren auch die Therapien und
Behandlungen auf den Stationen
weiter. Die Reduzierung der Ver-
weildauer geht mit einem erhohten
Therapie- und Pflegebedarf wih-
rend des stationiren Aufenthaltes
der Patienten einher, da die weniger
pflegeintensive Rekonvaleszenzpha-
se in Folge der kurzen Verweildauer
nicht mehr im Krankenhaus stattfin-
det.

Zu den Auswirkungen dieser Ar-
beitsverdichtung auf die pflegerische
Versorgungsqualitit liegen umfas-
sende Erkenntnisse vor, die nachwei-
sen, dass in Deutschland Kernberei-
che der pflegerischen Versorgung im
Krankenhaus nicht mehr vollum-
finglich sichergstellt werden kon-
nen. Die Personalbesetzung wird von
Pflegenden selbst tiberwiegend als
unzureichend eingeschitzt (Braun et
al. 2013). Insbesondere die Beobach-
tungsmoglichkeiten von Menschen
mit Demenz wurden 2009 von neun
von zehn Befragten als Haupt-
schwierigkeit beschrieben (Isfort
und Weidner 2009). Aktuell besti-
tigt auch die RN4Cast Studie, dass
Rationierungen in deutschen Kran-
kenhiusern im pflegerischen Versor-
gungsbereich stattfinden und zahl-

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Vollkrafte hauptamtliches arztliches Personal

—— Verweildauer in Tagen

reiche Leistungen durch Pflegende
nicht mehr gewihrleistet werden
konnen (Ausserhofer et al. 2014).

Die negativen Effekte hingen
dabei eng mit der Personalausstat-
tung, der Qualifikation der Pfle-
genden und der Arbeitsumgebung
zusammen. Diese Tendenzen und
Rahmenbedingungen sind bedeut-
sam, denn sie sind ein wesentlicher
limitierender Faktor bei der Uber-
nahme neuer Aufgaben der pflegeri-
schen Versorgung, der Stabilisierung
von Projekten und der Umsetzung
versorgungsintensiver Konzepte, wie
sie fiir Menschen mit Demenz not-
wendig erscheinen (Kirchen-Peters
2012). Sie missen daher mit be-
trachtet werden, wenn eine Verbes-
serung der Versorgung nachhaltig
erzielt werden soll.

Menschen mit Demenz
im Krankenhaus

Es liegen unterschiedliche Ergebnis-
se zur Anzahl von Menschen mit
Demenz im Krankenhaus vor. Eine
Ursache fiir eine Unkenntnis der ge-
nauen Kennzahlen liegt in der
grundsitzlichen Schwierigkeit der
Sicherstellung der Diagnose selbst.
Eine andere ist in der Kodierung zu
finden. So stellt Kirchen-Peters be-
reits fur 2010 fest, dass offiziell nur
0,2 Prozent der behandelten Kran-
kenhaustille eine Diagnose ,Demenz*
aufweisen (Kirchen-Peters 2012).

Pflegende und Arzte beobachten in
der  Behandlungsrealitit andere
Hiufigkeiten. Pinkert und Holle
(2012) analysierten internationale
Studien und wiesen eine Streuung
der Privalenzraten aus, die von 3,4
bis 43,3 Prozent reichte. Kleina und
Wingenfeld (2007) schitzten 2007
auf der Basis von nationalen und in-
ternationalen Studien den Anteil auf
zirka zehn Prozent. Kirchen-Peters’
Studie zeigte einen Anteil von fiinf
bis zu zehn Prozent der behandelten
Patienten (je nach Fachrichtung).
Eine vom dip durchgefihrte Studie
in 2012 fragte nach der Hiufigkeit
der zeitgleichen Betreuung in Kran-
kenhiusern im Erzbistum Koln und
ermittelte, dass auf der Halfte der
befragten Stationen bis zu vier Pa-
tienten zeitgleich eine Demenz auf-
wiesen (Isfort 2012). Auf den ande-
ren Stationen wurde die Anzahl ho-
her angegeben. In der Gesamtschau
ist daher davon auszugehen, dass das
Thema relevant fiir den pflegeri-
schen Alltag ist.

Die besonderen Problemlagen
der Menschen mit Demenz im
Krankenhaus wurden schon frih
thematisiert. Im vierten Altenbericht
der Bundesregierung im Jahr 2002
hief es bereits: ,Die Behandlung im
Krankenhaus ist fiir Demenzkranke
mit einer erheblichen psychischen
Belastung verbunden. Gegen ihren
Willen in eine fremde Umgebung
verlegt, durch eine chaotische Atmo-
sphire der Aufnahmesituation ver-
unsichert und an der Erkundung
der Gegend gehindert, werden sie
zunehmend dngstlich und aggressiv.
Sie ,storen‘ organisatorische Abldufe,
lehnen therapeutische Mafinahmen
ab, gefihrden Mitpatienten, erzeu-
gen nichtliche Unruhe und bean-
spruchen tbermifig viel Zeit. Aus
Not werden sie dann fixiert oder se-
diert (Deutscher Bundestag 2002).

In der pflegerischen Fachpresse
wird seit rund zehn Jahren intensiv
diskutiert, dass mehr individuelle
Zuwendung und ein erhéhter Zeit-
aufwand im Krankenhaus notwendig
erscheinen, um die Qualitit der Be-
treuung zu sichern (Klostermann
2004). Schiitz und Fisgen benennen
aus Sicht der Pflegenden als zentrale
Problembereiche die nichtliche Un-
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ruhe, aggressives Verhalten, Verirren
der Patienten, Nahrungsverweige-
rung und die Verlegung von Patien-
teneigentum (Schulz und Fisgen
2013).

In einer Studie des dip wurde da-
riiber hinaus festgestellt, dass verord-
nete Bettruhe von den Patienten
nicht eingehalten wird, Beobach-
tungsmingel mit Fixierungsfolgen
bestehen und dass eine sehr hohe
Personalbindung andere Arbeiten
verzogert und erschwert (Isfort
2012). Teschauer untersuchte das
Belastungserleben der Pflegenden
im Umgang und stellte fest, dass Ei-
genschaften der Patienten, die dem
herausforderndem Verhalten zuge-
ordnet wurden, von Pflegenden als
belastender wahrgenommen werden

als andere (Teschauer 2013).

Modellprojekte zeigen
Losungen auf

In den vergangenen Jahren wurden
in einzelnen Kliniken auch erhebli-
che Entwicklungen unternommen,
die zur Nachahmung anregen. Die
Ansitze in Projekten sind inhaltlich
breit gefichert. So sind in Kliniken
unter anderem tagesstrukturierende
Mafinahmen eingefiihrt worden, die
Patienten auch in der therapiefreien
Zeit Orientierung und Begleitung
ermoglichen sollen (Wingenfeld et
al. 2013). In Liibbecke wurden An-
gehorige im Rahmen eines Roo-
ming-in-Projektes als stellvertreten-
de Personen mit aufgenommen, und
Informationsverfahren wurden ein-
gesetzt, um bereits im Vorfeld einer
elektiven Aufnahme die notwen-
digen pflegerischen Informationen
vorliegen zu haben (Isfort 2011).
Im GISAD-Projekt in Heidelberg
wurde eine geriatrisch-internistische
Station fiir akuterkrankte Demenz-
patienten aufgebaut (Miller et al.
2008). In Miinster konnte im St.
Franziskus Hospital durch eine pri-
und postoperative Begleitung die
Delirrate von dlteren Menschen ge-
senkt werden (Gurlit 2012). In Kéln
wurde im St. Hildegardis-Kranken-
haus der Malteser eine Station nach
dem schwedischen Silviahemmet-
Konzept aufgebaut, in dem Raum-
und Farbkonzepte, besonders qua-
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lifiziertes Personal der Pflege- und
Therapieberufe sowie auch Alltags-
begleiter zum Einsatz kommen. Dies
sind nur exemplarische Projekte, die
erfolgversprechende Ansitze auf-
weisen.

Eine vom dip durchgefithrte
Analyse erfasste 2012 in Deutsch-
land insgesamt 25 Modellprojekte,
tiber die Berichte und Analysen vor-
lagen (Isfort 2012). Es werden auch
seitens der Ministerien und Stiftun-
gen Initiativen gefordert, die der
Praxis eine konkrete Hilfestellung
bei der Umsetzung geben sollen. In
Bayern wurde durch das Sozialmi-
nisterium eine Handreichung mit 20
Empfehlungen entwickelt (Bayeri-
sches Staatsministerium fiir Umwelt
und Gesundheit 2011). In NRW
konnte mit einer umfangreichen
vom Land geférderten Initiative —
Blickwechsel Demenz und Blick-
wechsel Regional — (Angerhausen
2008) ein breites Interesse an Lo-
sungen geweckt werden. Aktuell
werden mehr als 70 Krankenhiuser
in NRW in Workshops zu Moglich-
keiten der Umsetzung unterschied-
licher Konzepte beraten. In Rhein-
land-Pfalz wurde ein Modellprojekt
,Demenzkompetenz im Kranken-
haus“ mit acht Kliniken aufgelegt.
Auch die Robert Bosch Stiftung hat
ein Forderprogramm zur Praxisent-
wicklung eingerichtet. Akutkran-
kenhiuser konnen tber dreieinhalb
Jahre bis zu 100000 Euro fir die
Entwicklung und Umsetzung eines
demenzsensiblen Konzepts beantra-
gen. Finf Krankenhiuser werden be-
reits gefordert — in 2014 werden wei-
tere dazukommen.

Eigentlich, so sollte man meinen,
zeugen die zahlreichen Projekte und
Forderlinien davon, dass eine fli-
chendeckende Beschiftigung mit
dem Thema stattgefunden hat. Im
Pflege-Thermometer 2014 sollte da-
her auch der Grad der Bekanntheit
und der Umsetzung auf einer breiten
Datenbasis erfasst werden, um einen
Uberblick zum Stand der Entwick-
lung zu ermitteln. Dazu sollte die
Versorgung auf den Stationen, wie
sie von den Leitungskriften vor Ort
beobachtet und beurteilt wird, unter-
sucht werden.

Methodisches Vorgehen

Dem Pflege-Thermometer 2014
liegt ein elf Seiten umfassender Fra-
gebogen mit 30 Einzelfragen und
Fragenkomplexen zugrunde. Der
Fragebogen wurde auf der Basis ei-
ner Analyse vorliegender Studien
und vorangegangener Befragungen
entwickelt und mit bekannten Ex-
perten aus dem Feld abgestimmt.
Der Fragebogen wurde nach einer
Analyse-, Konzeptions- und Revisi-
onsphase Anfang Februar 2014 ver-
sendet.

Der Bearbeitungszeitraum  fiir
die Teilnahme erstreckte sich vom
12. Februar bis zum 21. Marz 2014.
Fir die Studie wurden alle Kranken-
hiuser in Deutschland angeschrieben,
die mindestens 100 Betten aufwie-
sen. Ausgeschlossen wurden Kinder-
kliniken, reine psychiatrische Klini-
ken
tungen. Insgesamt wurden 1563
Krankenhiuser eingeschlossen. Den
Pflegedienstleitungen der Kranken-
hiuser wurden jeweils fiinf Exem-
plare der Fragebogen mit der Bitte
um Weiterleitung an geeignete Sta-
tionen zugesendet. Zielgruppe der
Befragung waren die Abteilungs-/
Stationsleitungen, auf deren Statio-
nen Menschen mit Demenz versorgt
werden, zum Beispiel geriatrische
oder spezifische Demenzstationen,
aber auch Stationen der Inneren
Medizin und Chirurgie. Insgesamt
wurden bundesweit 7815 Frage-
bogen versendet. In die Auswertung
einbezogen werden konnten 1844
Fragebogen. Das entspricht einer
Rucklaufquote von 23,5 Prozent.

Die Stichprobe umfasste in der
Summe 65765 Betten. In der Kran-
kenhausstatistik sind fir das Jahr
2012 insgesamt fir die allgemeinen
Krankenhiduser 458374 aufgestellte
Betten benannt. Zieht man die Bet-
tenanzahl der kleineren Kranken-
hiuser, die nicht Gegenstand der Be-
fragung waren, ab, so ergeben sich
443148 Betten. Damit bildet die
Stichprobe zirka 15 Prozent aller
Betten in den allgemeinen Kranken-
hiusern ab. Die Stichprobe im Pfle-
ge-Thermometer 2014 verteilt sich
nach Bundeslindern wie in Abbil-
dung 2 dargestellt.

sowie Rehabilitationseinrich-
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32 Prozent der antwortenden Statio-  iatrie sowie 6,6 Prozent auf die Neu-
nen ordneten sich dem internisti-  rologie. Alle tbrigen Fachbereiche
schen Bereich zu, weitere 22,4 Pro-  wie Urologie, Frauenheilkunde, Der-
zent gemischten Abteilungen. 12,1  matologie sind mit unter fiinf Pro-
Prozent entfallen auf die Unfallchi-  zent in der Stichprobe vertreten. Sta-
rurgie und 8,5 Prozent auf die Ger-  tionen mit einer Spezialisierung der

STICHPROBE NACH BUNDESLANDERN Abb. 2
Bundesnd  Anaahlder Fragobdgen
Baden-Wirttemberg 209
Bayern 283
Berlin 49
Brandenburg 41
Bremen 22
Hamburg 36
Hessen 131
Mecklenburg-Vorpommern 24
Niedersachsen 142
Nordrhein-Westfalen 509
Rheinland-Pfalz 131
Saarland 55
Sachsen 72
Sachsen-Anhalt 34
Schleswig-Holstein 51
Thiringen 45

Fehlende Angaben zum Bundesland 10

Gibt es lhrer Einschatzung nach Tageszeiten, in denen die
Versorgung von Menschen mit Demenz auf lhrer Station gesichert oder
nicht ausreichend gesichert erscheint?

vormittags (Mo bis Fr) _ 6.3

nachmittags in der Woche
(Mo bis Fr) 6.3

vl S 12 s
(Mo bis Fr) 0

vormittags am

Wochenende 6.5
nachmittags am 6.2
Wochenende :
nachis am Woshenends s a2
T T T T T
0 20 40 60 80 100
[ gesichert [ nicht ausreichend gesichert keine Antwort

Abb. 3 Einschatzung einer gesicherten Versorgung von Menschen mit Demenz

744

Versorgung von Menschen mit De-
menz sind zu 3,1 Prozent in der
Befragung abgebildet. Damit wird zu
einem hohen Anteil aus den allge-
meinen bettenfithrenden Bereichen
geantwortet und nicht aus speziali-
sierten Fachbereichen.

Bedeutung des Themas
aus Sicht der Pflege

Dass das Thema Menschen mit De-
menz im Krankenhaus eine heraus-
ragende Bedeutung fiir die Pflege
hat, zeigen Bewertungen zur Rele-
vanz durch die Stationsleitungen.
Die Versorgung von Menschen mit
Demenz wird im Ranking auf den
dritten Platz der aktuell prioritiren
pflegerischen Themen gelistet —
nach der Umsetzung des PKIMS und
der Optimierung der Pflegedoku-
mentation. Auf einer Skala von eins
bis zehn zur Einschitzung der Be-
deutung fiir die eigene Arbeit wird
das Thema im Durschnitt mit acht
Punkten bewertet.

Die Bedeutung zeigt sich auch in
der Einschitzung zum Fortbil-
dungsbedarf. Drei von vier Leitun-
gen wirden ihre Mitarbeiter zu
Fortbildungen beziiglich des Fach-
wissens um das Thema Demenz ent-
senden. 72 Prozent geben an, dass sie
Mitarbeiterschulungen tiber rechtli-
che Aspekte, zum Beispiel Fixierun-
gen oder Therapieabbruch, befiir-
worten wirden und 66 Prozent
sehen Fortbildungsbedarf im Be-
reich der Schmerzdiagnostik und
Schmerztherapie bei Menschen mit
Demenz.

Anzahl und Anteil von
Menschen mit Demenz

Die Studienergebnisse geben Auf-
schluss tber die Privalenz der Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz
auf den Stationen. Im Durchschnitt
wurden im Zeitraum von einer Wo-
che auf den Stationen 9,2 Patienten
betreut, die Symptome einer De-
menz aufwiesen. Analysiert man den
Anteil der Patienten mit einer De-
menz auf der Station im Frihdienst
am letzten Arbeitstag der Befragten,
so kann festgehalten werden, dass
nur bei 4,1 Prozent der Stationen
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kein Patient mit einer Demenz auf
der Station lag. Bei der Hilfte der
Stationen liegt der Anteil der Pa-
tienten mit einer Demenz bei bis zu
18 Prozent. Bei drei von vier Statio-
nen liegt der Anteil der Patienten bei
bis zu 30 Prozent, bei den tibrigen 25
Prozent der Stationen wird dieser
Wert hoher angegeben. Diese Er-
gebnisse zeigen auf, dass Menschen
mit einer Demenz keine Einzelfille
sind, sondern dass die Behandlung
von Menschen mit einer Demenz
der Regelfall auf den Stationen ist.

Im Durchschnitt betreut eine
examinierte Pflegekraft im Friithdienst
8,7 Patienten. Im Spitdienst sinkt die
Personalausstattung, sodass von einer
Pflegekraft durchschnittlich 11,8
Patienten versorgt werden. In der
Nachtwache sind es sogar 23,5 Pa-
tienten. Diese Personalausstattungen
entsprechen in etwa den Befunden
anderer Studien wie dem Pflege-
Thermometer 2009 oder auch der
RN4Cast-Studie und sind im euro-
pdischen Vergleich als tendenziell
niedrig zu betrachten. Dies wirft
auch Fragen einer kontinuierlich ge-
sicherten pflegerischen Versorgung
fiir aufwendigere Patienten auf.

So haufig ist in den letzten sieben Arbeitstagen vorgekommen, dass ...

... ein Patient mit Demenzerkrankung Ihrer Einschatzung nach
nicht ausreichend beobachtet werden konnte

... ein Patient mit Demenz innerhalb der vorgesehenen

... ein Mitpatient sich vom Patienten mit Demenz

... ein Patient mit Demenzerkrankung sedierende Medikationen
... beidseitig Bettseitenteile bei Patienten mit Demenz

... ein Patient mit Demenz sich zu unpassendem Zeitpunkt
des Tages aus- oder angekleidet hat

... ein Mitpatient unterstltzende Tatigkeiten fur den Demenzerkrankten

.. Verbande (auch Pflaster) von Patienten mit Demenz eigenstandig gelost
wurden und damit ein erhohtes Infektionsrisiko verursacht wurde

... ein peripherer Venenzugang von Patienten mit Demenz
eigenstandig herausgezogen wurde

... ein Patient mit Demenzerkrankung die Schutzhose aufgelost

Versorgungsliicken und
zentrale Problembereiche

Im Pflege-Thermometer 2014 wurde
gefragt, wie die Leitungen die Ver-
sorgungssicherheit zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten und Schichten
einschitzen (Abb. 3). Dabei zeigen
sich die folgenden kritischen Ein-
schitzungen: Lediglich innerhalb
der Arbeitswoche und nur vormit-
tags liegen die Bewertungen, dass ei-
ne gesicherte Versorgung besteht, bei
tiber 50 Prozent. Aber auch hier gibt
jede vierte Leitung an, dass dies
nicht der Fall sei.

Als besonders kritisch erweist
sich aus Sicht der Befragten die
nichtliche Betreungssituation. Hier
ergeben sich kaum Unterschiede in
der Bewertung zwischen den Wo-
chentagen und den Wochenenden.
Nur in einer von fiinf Stationen wird
die nichtliche Versorgung der Pa-
tienten als gesichert beschrieben.
Auch die Spitdienste sind in aller
Regel nicht ausreichend ausgestattet,
um eine sichere Versorgung zu ga-
rantieren. An den Wochenenden sinkt
die Einschitzung von 47,9 Prozent
auf nur 33,6 Prozent ab. Dies ver-

deutlicht die Grenzen der Behand-
lungsmoglichkeit, die aktuell durch
die Personalsituation bedingt sind.

Das mangelnde Sicherheitsge-
fuhl ist nicht nur auf der individuel-
len Ebene der Pflegekrifte zu finden,
sondern korrespondiert auch mit der
Hiufigkeit real auftretender Pro-
blemsituationen. In der Studie wur-
de erhoben, wie hiufig in den letzten
sieben Arbeitstagen problembehaf-
tete Zwischenfille in der Abteilung
auftraten. Abbildung 4 zeigt die
zehn am hiufigsten benannten Pro-
blembereiche und die summierte
Anzahl der Vorkommnisse.

Von 1501 Pflegenden wurden
Beobachtungsmingel benannt. Im
Durchschnitt kam dies elfmal vor. In
der Summe ergeben sich 16479 Si-
tuationen, in denen Beobachtungs-
mingel durch Pflegende innerhalb
von sieben Arbeitstagen festgestellt
wurden. Betrachtet man die weiteren
Aspekte, so wird deutlich, in wel-
chem Umfang die benannten Situa-
tionen auftreten. Fast 9 500-mal wur-
den nichtliche Aktivititen beobach-
tet. Dies muss angesichts der oben
benannten Personalausstattung in
der Nacht als problematisch erachtet

Nachtruhe aktiv war

gestort fihlte

zur Ruhigstellung erhalten hat

angebracht wurden

ibernommen hat

und Kot verteilt hat

16.479

9.491

9.093

7.596

7.415

6.770

5.772

5.455

4.971

4.719

T T T T T
0 3000 6000 9000 12000 15000 18000

Abb. 4 Real aufgetretene Problemsituationen bei der Betreuung von Demenzerkrankten
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Belastungserleben (Einschitzen der Kategorie ,starke Belastung®)

Dass Menschen mit Demenz unbemerkt die Station verlassen konnten
und sich verlaufen, belastet mich stark

Dass Menschen mit Demenz unbeaufsichtigt aufstehen und
stirzen konnten, belastet mich stark

Dass ich zeitlich an die Patienten gebunden bin, aber eigentlich
noch andere Arbeit tun musste, belastet mich stark

Dass ich den Menschen mit Demenz nicht gerecht werden kann,

Dass ich freiheitsbeschrankende MaRRnahmen nicht verhindern kann,

Dass aufgrund der personellen Ausstattung medikamentose Sedierungen
angewendet werden, belastet mich stark

Aggressives Verhalten der Patienten gegen mich bei der Auslibung von
pflegerischen Tatigkeiten belastet mich stark

Dass ich nicht die Moglichkeit habe vorhandenes Wissen einzusetzen,

Die Konfliktbearbeitung bei Beschwerden der Mitpatienten lber
,Storungen” von Menschen mit Demenz belastet mich stark

Dass ich bei herausforderndem Verhalten nicht weil3,
wie ich reagieren soll, belastet mich stark

Abb. 5 Belastungen des Pflegepersonals

werden, denn die Nachtwachen sind
gegebenenfalls in solchen Situatio-
nen gebunden und kénnen nicht auf
andere Anfragen oder Klingeln rea-
gieren. Auch die Stérung von Mit-
patienten ist in einem relevanten Be-
reich zu beobachten und Alltag in
den Kliniken.

Knapp 7600-mal wurden im
Beobachtungszeitraum  sedierende
Medikamente verabreicht. Ange-
sichts der Tatsache, dass der befragte
Zeitraum lediglich eine Woche um-
fasste, kann fiir die benannten As-
pekte von einer flichendeckenden
Problematik ausgegangen werden.
Aber auch Situationen, die nicht zu
den Top 10 der Vorfille gehoren, tre-
ten in erheblichem Umfang auf.
2512-mal konnte keine ausreichen-
de Unterstiitzung bei der Nahrungs-
aufnahme gegeben werden und
1554-mal wurde ein geblockter
Blasenverweilkatheter durch den Pa-
tienten entfernt. 1455-mal wurden
kérpernahe Fixierungen durchge-
filhrt, um einen Patienten am Auf-
stehen zu hindern. Diese Kennzah-
len verdeutlichen die Notwendig-
keit, dass umfangreiche Mafinahmen
zur Sicherung der Qualitit der pfle-
gerischen  Versorgung  eingefiihrt
werden miissen.

belastet mich stark

belastet mich stark
belastet mich stark

22,2 %

66,9 %

59,9 %

58,56 %

56,5 %

49,4 %

40,6 %

33,7 %

33,6 %

26,4 %

n=1844

Belastungen
des Pflegepersonals

Aufseiten der Pflegenden wurde
auch das Belastungserleben ermit-
telt. Dabei wurden Aussagen formu-
liert, die hinsichtlich des erlebten
Belastungsgrades eingeschitzt wer-
den sollten. Die Kategorien umfass-
ten die Ausprigungen ,stark®, ,mi-
Rig“, ,gering“ und ,gar nicht“. Abbil-
dung 5 zeigt die Ergebnisse der pro-
zentualen Nennungen in der Kate-
gorie ,stark®.

Die Grafik verdeutlicht, dass
nicht alle Aspekte, die benannt wur-
den, gleichermaflen eine starke Be-
lastung fiir die Pflegenden darstel-
len. Es dominiert die Sorge darum,
dass Patienten unbeaufsichtigt die
Station verlassen konnten, ohne dass
dies vom Pflegepersonal bemerkt
werden kann. Ebenso steht die Sorge
um einen Sturz mit im Vordergrund.
Als wesentlicher Aspekt kann ferner
festgestellt werden, dass die perso-
nenintensive Bindung der eigenen
Arbeit belastend einwirkt, weil die
Organisation eine intensive Ausei-
nandersetzung und Betreuung von
nur einem Patienten nicht vorsieht
und die aufgewendete Zeit zu Las-
ten anderer Arbeiten geht.

T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

In der Gesamtschau ist zu erkennen,
dass es weniger die personlichen As-
pekte der Pflegenden sind (Un-
sicherheit in der Handlung bei
herausforderndem Verhalten, Be-
schwerden anderer und Konfliktbe-
wiltigung, aggressives Verhalten ge-
gentiber den Pflegenden, die belas-
tend wirken, als vielmehr die patien-
tenbezogene Sorge, der man nicht
umfassend gerecht werden kann.

Einsatz und Verbreitung
von Konzepten

Eine zentrale Fragestellung im
Pflege-Thermometer 2014 war die
Bestimmung des Umsetzungsgrades
der Konzepte, wie sie in Modell-
projekten  beschrieben
in Handlungsempfehlungen oder
Handreichungen genannt werden.
Dariiber hinaus sollten Einschitzun-
gen zu Barrieren oder Treibern der
Umsetzung ermittelt werden.

In einem weiteren Fragenkom-
plex sollten auf der Basis von Schul-
noten Einschitzungen zu den Vo-
raussetzungen auf der Station hin-
sichtlich der spezifischen Versorgung
von Menschen mit Demenz abgege-
ben werden. Als sehr gut/gut wurde
mit 79,1 Prozent der Informations-

sind und
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austausch innerhalb des Pflegeteams
bewertet. Auch die Haltung der
Pflegenden gegentiber Menschen
mit Demenz wurde von 57,4 Prozent
im sehr guten und guten Bereich be-
notet. Bei anderen Aspekten fielen
die Benotungen deutlich schlechter
aus. So wurde zum Beispiel nur von
29,6 Prozent die Moglichkeit der
Kontinuitit der Betreuung mit sehr
gut oder gut bewertet. Kritisch be-
trachten die Pflegenden auch die
Moglichkeiten des Schmerzmanage-
ments (21,5 Prozent). Als die drei
wesentlichen Barrieren bei der Um-
setzung von Konzepten identifizie-
ren die Pflegenden:
Mehrkosten durch die Umset-
» zung demenzsensibler Konzepte
(76,1 Prozent).
Die Dominanz des DRG-Sys-
. tems, das die Ablaufe im Kran-
kenhaus bestimmt (66,7 Prozent).
Wirtschaftlichkeitsdruck, der
. keinen Raum fiir den interdis-
ziplindren Austausch und kreative
Konzepte erlaubt (57,2 Prozent).
Dennoch sind in Einrichtungen
Aktivititen zu beobachten und Kon-
zepte, wie sie in der Literatur auch

benannt werden, werden von der
Praxis aufgenommen und eingesetzt.
Dargestellt werden in Abbildung 6
die prozentualen Ausprigungen der
Top 10 der umgesetzten Konzepte
auf den Stationen. Benannt wurden
23 spezifische und eher generelle
Mafinahmen.

Es dominiert die Zusammenar-
beit mit anderen regionalen Einrich-
tungen der ambulanten und teil-/
vollstationdren Pflege, die zum
Beispiel die Verwendung gemein-
samer ﬂberleitungsbégen beinhaltet.
Ebenso ist auf jeder funften der be-
fragten Stationen eine Sitzgelegen-
heit in Sichtweite des Stationszim-
mers vorhanden, um Patienten dort
beobachten zu konnen. Auch finden
sich hinsichtlich relevanter Ausstat-
tungsmerkmale auf zahlreichen der
antwortenden Stationen Niedrigbet-
ten, die eingesetzt werden, um
freiheitseinschrinkende MafRnahmen
reduzieren zu konnen und die Sturz-
folgen bei Stiirzen aus dem Bett ver-
meiden sollen. Diese Mafinahmen
sind insgesamt tendenziell unspezi-
fisch im Zuschnitt auf die Versor-

gung. Hinsichtlich der Verbreitung

Auf der Station/Abteilung vollstindig umgesetzt

konkreter spezifischer Aspekte (De-
menzbeauftragte, spezifische The-
rapieangebote, tagesstrukturierende
Mafinahmen, schriftliche Konzepte
etc.) zeigt sich, dass bislang nur auf
etwa einer von zehn Stationen Um-
setzungen erfolgt sind.

Andere Loésungen wie Finger-
food fir Menschen mit Demenz
oder zusitzliche Abendmahlzeiten,
um nichtliche Hungerepisoden ein-
zugrenzen, werden in noch geringe-
rem Umfang eingesetzt. Der Durch-
dringungsgrad der spezifischen Kon-
zepte kann aktuell vor diesem Hin-
tergrund eher als gering bezeichnet
werden. Relevant erscheint auch die
Frage danach, wie hiufig einzelne
der genannten Konzepte in Kombi-
nation eingesetzt werden. Die An-
zahl der Stationen, auf denen nur ei-
ne Mafinahme eingesetzt wird, liegt
bei 388. Auf 240 Stationen werden
zwei Konzepte in der Kombination
eingesetzt und auf 140 Stationen
drei der benannten Mafinahmen in
Kombination. Nur in sehr geringer
Anzahl finden sich Stationen, die die
unterschiedlichsten Konzepte biin-
deln und so ein Gesamtpaket schnii-

Zusammenarbeit mit regionalen Einrichtungen der stationaren und
ambulanten Altenpflegeversorgung (z. B. gemeinsame Uberleitungsbogen)

Einsatz von Orientierungsmerkmalen (z. B. Schilder, Farben), die auf die
Wahrnehmungsmaglichkeiten von Menschen mit Demenz abgestimmt ...

22,9 %
Einrichten einer Sitzgelegenheit in | .
) . . . 21,4 %
Sichtweite des Stationszimmers
Ausstattung der Zimmer mit Niedrigbetten 19.0 %
(zumindest teilweise) o
Méglichkeit, ein Einzelzimmer ] o
. . . . ) 17,2 %
flr sehr unruhige Patienten einzurichten
13,1 %
12,7 %

Angebote demenzspezifischer Therapien (Physiotherapie, Ergotherapie,
Musiktherapie, tiergestutzte Therapie)

Demenzspezifische Weiterbildung von spezialisierten Mitarbeitern

o,
(z. B. Demenzcoaches, Demenzbeauftragte, ...) 9.5 %
Spezielle tagesstrukturierende Angebote fiir Patienten mit Demenz 9.4 9
(z. B. Frihstlicksrunde, Abendmahlzeit etc.) e
Schriftlich geregelte Kooperationen mit einer geriatrischen Abteilung fir 9
A . 8,7 %
Patienten mit Demenz
Teilnahme an kommunalen/regionalen Arbeitsgruppen oder 76%
Netzwerken zur Demenzversorgung 2P
Spezielle Ernahrungsangebote fiir Menschen mit Demenz
p gsang 6,5 % n=1844

(z. B. Fingerfood, zuséatzliche kleine Mahlzeiten, Abendmahlzeit)

Abb. 6 Top 10 der umgesetzten Demenz-Konzepte auf den Stationen
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Abb. 7

ren. Hier besteht offensichtlich noch
Nachholbedarf.

Den Einrichtungen wurde die
Moglichkeit gegeben, ihre Postleit-
zahl anzugeben, wenn sie mit ihren
Konzepten auf einer Versorgungs-
karte ,Demenzprojekte” abgebildet
werden wollten. Die nachfolgende
Karte (Abb. 7) ist demnach nicht als
Darlegung aller Projekte zu verste-
hen, da zahlreiche Einrichtungen die
Anonymitit wahren wollten. In der
Ubersicht werden beispielhaft sechs

zentrale Konzepte der spezifischen

el »

\7’ 3

Versorgungskarte v i =) o

~Demenzprojekte”

T 3
e Schleswig-Holstein
R -
L | Ee L

9 )

4

Versorgung und ihre regionale Aus-
prigung dargestellt.

In der Gesamtschau sieht man,
dass sich in der Versorgungsland-
schaft weiterhin sehr grofle Liicken
auftun und die Dichte der umgesetz-
ten Konzepte unterschiedlich ausge-
prigt ist. Aus Krankenhdusern in
Sachsen wurde leider kein Projekt
benannt, das mit abgebildet werden
wollte oder das sich mit einem der
sechs benannten Konzepten in Ver-
bindung bringen lisst. Die hochste
Dichte der Umsetzung ist in NRW

=
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zu verzeichnen. Dies ist unter ande-
rem auch der Arbeit in den ,Blick-
wechsel Projekten geschuldet sowie
einer insgesamt hohen Anzahl an

Kliniken im Bundesland.

Diskussion der Ergebnisse

In dem vorliegenden Artikel konn-
ten nur exemplarische Ergebnisse
der Gesamtstudie vorgestellt wer-
den. Der Fokus umfasste Fragestel-
lungen der Versorgung von Men-
schen mit Demenz im Krankenhaus.
In der vollstindigen Studie finden
sich auch Ergebnisse zum Themen-
bereich ,,Delir®.

Das Themenfeld ,Menschen mit
Demenz im Krankenhaus insge-
samt scheint in der pflegerischen
Diskussion angekommen zu sein
und wird von den Antwortenden in
seiner Bedeutung hoch eingeschitzt.
Mit einer durchschnittlichen Priva-
lenz von 18 Prozent der Patienten
zeigt sich, dass die Versorgung von
Menschen mit Demenz lingst ein
Regelfall auf allen Stationen und in
allen Fachrichtungen geworden ist.
Tage, an denen kein Patient auf den
Stationen ist, gibt es so gut wie kaum.

Dem erhdhten Betreuungsauf-
wand aber wurden und werden keine
hinreichenden Steigerungen der Per-
sonalanzahl gegentibergestellt. Ins-
besondere in der Nacht kann die
pflegerische Versorgung als proble-
matisch betrachtet werden. Hier
scheint vielerorts noch die Struktur
einer ,Nachtwache“ vorhanden zu
sein und nicht die Anpassung an ei-
nen ,Nachtdienst“ mit einem stei-
genden nichtlichen Aufwand in der
Versorgung. Vielfach werden ange-
sichts der hohen Anzahl der be-
schriebenen nichtlichen Unruhezu-
stinde der Patienten Pflegende am
Limit der Betreuungsmdglichkeit
stehen. Betrachtet man die Gesamt-
situation in der pflegerischen Versor-
gung, so stellt die Personalausstat-
tung den wesentlichen limitierenden
Faktor dar.

Als besonders belastend in der
Versorgung erleben die Pflegenden
die mit der fehlenden Beobach-
tungsmoglichkeit  einhergehenden
Patientenrisiken. Die Sorge domi-
niert das Belastungserleben deutlich.
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Hinsichtlich der Umsetzung von
Lésungen kann festgehalten werden,
dass dies aktuell noch eher licken-
haft als flichendeckend der Fall zu
sein scheint. Vor allem eine konzep-
tionelle Durchdringung durch den
Einsatz mehrerer der genannten L6-
sungsansitze in Kombination ldsst
sich nur in geringem Umfang aus-
machen. Dies zeigt auf, dass drin-
gend nachgesteuert werden muss
und dass die Férderungen und die
Sensibilisierungsmafinahmen
terhin notwendig erscheinen.

Erhohte Aufwinde miissen auch
zu einer anderen Ausstattung fiihren
und damit auch zur Méglichkeit der
Realisierung der Konzepte. Hier er-
innert die aktuelle Diskussion in der
Krankenhausfinanzierung an die der
Pflegestufen in der Langzeitpflege:
Menschen mit einer Demenz wer-
den bislang nicht adiquat abgebil-
det. Wihrend jedoch im Bereich des
SGB XI umfassende Regulierungen
und Anpassungen stattgefunden ha-
ben, sind diese im Bereich der Kran-
kenhausfinanzierung und der Dis-
kussionen der Krankenhaustriger-
verbiande nicht zu erkennen. Wenn
die Versorgung der Menschen mit
Demenz im Krankenhaus in der Rea-
litdt auf das Niveau gebracht werden
soll, das auf Basis der Projekte mog-
lich erscheint, so miissen hier massi-
ve Investitionen zielgerichtet in die
Versorgung flieflen. Nur so kann si-
chergestellt werden, dass die Aussa-
gen aus dem vierten Altenbericht der
Bundesregierung von 2002 zukiinf-
tig als ,historisch und nicht mehr
als ,brandaktuell” eingestuft werden.
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