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Tagesbetreuung flir Krankenhauspatienten

Angebot fiir Menschen mit kognitiver Beeintrachtigung

von Dr. Klaus Wingenfeld, Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld

ie Versorgung von Patienten mit einer
Demenz stellt eine immer groBere He-
rausforderung fiir die Krankenh&duser
in Deutschland dar. Die Zahl der Patienten im
hoheren Alter steigt, und demenzielle Erkran-
kungen treten liberdurchschnittlich haufig im
hoheren Alter auf. Hinzu kommt, dass altere
Patienten liberdurchschnittlich h&ufig
akutstationdr versorgt werden. Allein
aus dem Zusammenspiel dieser Faktoren
ergibt sich, dass die Zahl der Patienten
mit kognitiven EinbuBen stetig wéchst.
Heutigen Schitzungen zufolge liegt der
Anteil dieser Patienten in den beiden gro-
Ben Fachbereichen Chirurgie und Innere
Medizin in einer GréBenordnung von zehn
bis 20 Prozent.

Herausforderung Demenz

In der liberwiegenden Zahl der Fille ist
nicht die Demenz, sondern eine andere
gesundheitliche Stérung Anlass fiir die
stationdre Behandlung. Dennoch stehen
die Folgen einer demenziellen Erkrankung
im Vordergrund des Alltags: Sie prdgen das
Verhalten des Patienten, seine Fahigkeit zur
Krankheitsbewaltigung, den Pflegebedarf,
seine Kooperationsbereitschaft und die Be-
ziehung zwischen Arzten/Pflegenden und
Patient. Hinzu kommt, dass es wahrend des
Krankenhausaufenthaltes vielfach zu einem
weiteren Selbststandigkeitsverlust, zur Ver-
schlechterung des kognitiven Status und zu
einem vermehrten Auftreten problematischer
Verhaltensweisen kommt.

Die Zahl der Krankenhauser, die sich mit dieser
Herausforderung auseinandersetzen, wachst.
Inzwischen gibt es Erfahrungen mit verschie-
denen Ansdtzen und zahlreiche Empfehlun-
gen fiir die Krankenhduser. Dazu gehort auch
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schaffen.

die Einrichtung eines Angebots der Tagesbe-
treuung, mit dem die Phasen der Untétigkeit
und Reizarmut abgekiirzt und Méglichkeiten
der Ansprache geschaffen werden. In einigen
Krankenhdusern existiert ein solches Ange-
bot bereits seit mehreren Jahren. Im Land
Nordrhein-Westfalen (NRW) wurde das Kon-

Tagesbetreuung soll raumliche, zeitliche und personelle Struktur fiir die Patienten
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zept einer Tagesbetreuung im Gemeinschafts-
krankenhaus Herdecke von Mai 2009 bis Juni
2012 als TeilmaBnahme des Modellprojekts
.Blickwechsel Demenz. Regional” evaluiert.
Durchgefiihrt wurde die Evaluation vom Insti-
tut fiir Pflegewissenschaft an der Universitat
Bielefeld.

Ziele und Organisation
einer Tagesbetreuung

Die Tagesbetreuung soll dem Verlust an Ori-
entierung und Fahigkeiten bei kognitiv be-
eintrachtigten Patienten entgegenwirken, in-
dem ihnen sowohl rdumlich als auch zeitlich
und personell eine Struktur angeboten wird.
Durch regelmaBige und gezielte Aktivierung
der Patienten sollen motorische und kognitive
Fahigkeiten erhalten und ein geregelter Tag-
Nacht-Rhythmus geférdert werden. Mit Hilfe
einer gezielten Ansprache und Unterstiitzung
werden die sozialen und kommunikativen
Fahigkeiten der Patienten nach Madglichkeit

1 Wingenfeld, K./Steinke, M./Ostendorf, A. (2013): Die
Tagesbetreuung kognitiv beeintrachtigter Krankenhauspa-
tientinnen und -patienten. Hrsg. vom Ministerium fiir
Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
Nordrhein-Westfalen. Diisseldorf: MGEPA

erhalten und das Auftreten problematischer
Verhaltensweisen reduziert. Durch die ge-
meinsame Einnahme von Mahlzeiten mit Un-
terstiitzung beispielsweise konnen die Patien-
ten das Essen wieder als ein soziales Ereignis
wahrnehmen und werden zu einer geregelten
Nahrungsaufnahme motiviert. Gleichzeitig
bilden die Mahlzeiten feste
Ankerpunkte in der Tages-
struktur.

Um mdglichst viele Patienten
zu erreichen, ist das Angebot
stationsiibergreifend ausge-
richtet. Die Tagesbetreuung
findet liberwiegend in einem
Tagesraum statt, der in einem
etwas abgelegenen Bereich
des Krankenhauses liegt, aber
von den beteiligten Stationen
gut zu erreichen ist. In be-
stimmten Situationen (infek-
tiose Erkrankung, noch nicht
ausreichende Mobilitat etc.)
wird eine 1:1-Betreuung im Zimmer des Pa-
tienten durchgefiihrt. Das Angebot der Tages-
betreuung steht den Patienten an allen fiinf
Werktagen in der Zeit von 11 bis 13 Uhr und
von 14 bis 18 Uhr zur Verfligung.

Nutzung der Tagesbetreuung

Wahrend der 21-monatigen Erhebungspha-
se haben 7,8 Prozent der Patienten der flinf
beteiligten Stationen mindestens einmal an
der Tagesbetreuung teilgenommen. Aufgrund
von Dokumentationsliicken und aus anderen
Griinden ist insgesamt eher von einem Anteil
in Hohe von zehn Prozent an allen Patienten
auszugehen. Pro Woche wurden zwischen drei
und 21 Patienten betreut, im Wochendurch-
schnitt waren es rund zehn Patienten. Die
Betreuungsintensitdt lag etwas niedriger als
urspriinglich erwartet. Im Durchschnitt wurde
jeder Besucher der Tagesbetreuung 4,5 Mal
betreut. Es gibt einen kleinen Teil der Patien-
ten (6,3 %), die sehr hiufig und lange betreut
wurden (mehr als neun Betreuungen) und ei-
nen GroBteil der Besucher (73,3 %), der sich
im Bereich von einer bis fiinf Betreuungen be-
wegte. Ein Viertel der Patienten (27,2 %) wur-
de lediglich ein oder zwei Mal betreut. Diese
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Ergebnisse deuten darauf hin (dieser Eindruck
konnte im Rahmen einer teilnehmenden Be-
obachtung im Stationsalltag bestdtigt wer-
den), dass es eine Vielzahl an Faktoren im
Krankenhausalltag gibt, die eine Teilnahme an
der Tagesbetreuung erschweren. Betreuungs-
angebote dieser Art bediirfen einer systemati-
schen Integration in die bestehenden Abldufe
im Krankenhaus, weil die Mdglichkeiten einer
Teilnahme des Patienten ansonsten stark von
sich zuféllig ergebenden Gelegenheiten ab-
hangen.

Mobilitat, kognitive Fahigkeiten,
Verhaltensweisen und die Selbststiandigkeit

Eine Aufgabe der Evaluation bildete die Un-
tersuchung von Veranderungen der Mobilitat,
Kognition, Verhaltensweisen und Selbststan-
digkeit der betreuten Patienten. Die Pflege-
krafte der Stationen fiihrten zu diesen vier
Merkmalen standardisierte Einschdatzungen
vor der Aufnahme in die Tagesbetreuung
und bei Entlassung durch. Die vollstandigen
Daten fiir diesen Vorher-nachher-Vergleich
lagen filir insgesamt 290 Patienten vor. Die
Ergebnisse zeigen, dass bei dem GroBteil der
Patienten (je nach Merkmal zwischen 66,6 %
und 77,6 %) die untersuchten Fihigkeiten
aufrechterhalten werden konnten. Ein kleiner
Teil verschlechterte sich (zwischen 3,8 % und
9,7 %). Der Anteil der Patienten, die sich ver-
besserten, lag zwischen 11,4 % und 18,6 Y%.
Als Gesamtergebnis ergab sich damit eine
Stabilisierung von Mobilitdt, Kognition und
Verhalten mit einer leichten Tendenz hin zu
einer Verbesserung dieser Fahigkeiten. Zieht
man Vergleichsdaten aus anderen Studien
heran, kann dies als tendenziell positives Er-
gebnis gewertet werden. Da allerdings keine
Kontrollgruppe untersucht werden konnte,
missen die Ergebnisse vorsichtig interpretiert
werden.

DEMENZBEAUFTRAGTE

Die Demenzbeauftragte der Arztekammer
Westfalen-Lippe, Stefanie Oberfeld, steht
Arztinnen und Arzten im Rahmen einer
wdchentlichen Telefonsprechstunde als
Ansprechpartnerin fiir Fragen und Anre-
gungen rund um das Thema Demenz zur
Verfligung. Frau Oberfeld ist jeweils mitt-
wochs von 12 bis 13 Uhr unter Tel. 0251
5202-27610 erreichbar.

Sicht der Pflegenden

Fir die befragten Pflegekrafte stellte die Ta-
gesbetreuung vor allem eine Entlastung dar,
insbesondere bei Patienten mit einem hohen
Unterstiitzungsbedarf bei der Nahrungsauf-
nahme und bei Patienten mit ausgepragter
motorischer Unruhe. In den Bewertungen der
Pflegekrafte hatte dariiber hinaus der fachli-
che Nutzen des Betreuungsangebotes einen
wichtigen Stellenwert: Die Patienten erhiel-
ten in der Tagesbetreuung einige Stunden
lang die Aufmerksamkeit und Zuwendung, die
sie benotigten, die im Rahmen des normalen
Stationsalltags jedoch nicht geboten werden
konne. Die Pflegenden wussten die Patienten
in der Tagesbetreuung somit besser versorgt.

Fazit

Angebote der Tagesbetreuung stellen fiir
Akutkrankenhduser eine Maoglichkeit dar, die
Situation ihrer demenziell erkrankten Pati-
enten deutlich zu verbessern. Im Rahmen der
Evaluationsstudie hat sich gezeigt, dass ein
solches Betreuungsangebot einen vergleichs-
weise kostengiinstigen Ansatz darstellt. Auch
fiir Pflegende und Arzte bietet die Tagesbe-
treuung einen zeitlichen und fachlichen Nutzen.

Die Einrichtung eines tagesstrukturierenden
Angebotes im Akutkrankenhaus ist somit
grundsatzlich empfehlenswert. Idealerweise
geschieht dies im Rahmen eines Gesamtkon-
zeptes zur Versorgung kognitiv beeintrach-
tigter Patienten und nicht nur als einzelne
MaBnahme. Entscheidet sich ein Krankenhaus
zur Implementierung eines vergleichbaren Be-
treuungsangebotes, gilt es, einige grundsatz-
liche Dinge zu beachten. So ist beispielsweise
der Transfer der Patienten zwischen Kran-
kenzimmer und Tagesraum zu organisieren.
AuBerdem haben die Projekterfahrungen ge-
zeigt, dass es nicht damit getan ist, ein Ange-
bot der Tagesbetreuung zu schaffen. Es bedarf
vielmehr einer dauerhaften Koordination des
Betreuungsangebotes und seiner Integration
in die Routineabldufe des Krankenhauses.

Zweifellos verlangt eine nachhaltige Verbes-
serung der Versorgung demenziell Erkrankter
von den Krankenhdusern erhebliche Bemii-
hungen. Die vorliegenden Erfahrungen zeigen
aber auch, dass es sich lohnt, diesen Weg ein-
zuschlagen - nicht nur im Interesse der Pati-
enten, sondern auch zum Nutzen der Beschaf-
tigten und der Institution Krankenhaus selbst.
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AUSSCHREIBUNG

DEUTSCHE ALZHEIMER GESELL-
SCHAFT SCHREIBT FORSCHUNGS-
FORDERUNG 2014 AUS

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft

e. V. Selbsthilfe Demenz (DAIzG) schreibt
fiir 2014 eine Summe von maximal
200.000 € fiir die Unterstilitzung eines
oder mehrerer Forschungsvorhaben aus.
Gefordert werden Forschungsprojekte,
deren Ergebnisse zur Verbesserung der
Situation von Menschen mit Demenz und
ihren Angehdrigen erkennbar beitragen.
Besonders willkommen sind Projekte mit
dem Ziel, neue Erkenntnisse zum Einsatz
von technischer Unterstiitzung bei De-
menz zu gewinnen.

Personen oder Institutionen, die ein
Forschungsprojekt im genannten
Themenbereich (Laufzeit maximal drei
Jahre) durchfiihren wollen, kénnen sich
um eine Forderung bewerben. Dazu ist

u. a. eine detaillierte Projektbeschreibung
einzureichen, aus der auch die innova-
tive Bedeutung des geplanten Projekts
deutlich wird.

Die Forderbedingungen sind auf der
Internetseite der DAIzG einsehbar.
Bewerbungen miissen bis zum 30. April
2014 eingereicht werden. Die Antrage
werden durch den Fachlichen Beirat

der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
begutachtet. Deren Vorstand entscheidet
dann, welches Projekt gefordert wird.
Die Bewerber werden im August 2014
benachrichtigt. Die Bekanntgabe der
geforderten Forschungsprojekte erfolgt
am 25. Oktober 2014 im Rahmen des

8. Kongresses der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft, der vom 23. bis 25. Oktober
2014 in Giitersloh stattfinden wird.

Kontakt:

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
Selbsthilfe Demenz, Sabine Jansen,
FriedrichstraBe 236, 10969 Berlin,

Tel. 030 2593795-0, Fax: 030 2593795-29,
E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de,
Internet: www.deutsche-alzheimer.de

WESTFALISCHES ARZTEBLATT 02[14



