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Ausgangssituation

• „ Demenz“  ist zumeist eine Nebendiagnose

• Hohe „ Dunkelziffer“ , vermutlich weisen rund 10% der 
Krankenhauspatienten charakteristische Symptome auf

• Hoher Anteil ungeplanter Aufnahmen (40% bis 60%)

• DRG-System

• Demenz kommt in Qualitätsberichten selten vor



Alter und Demenz = erhöhte Vulnerabilität

• Ca. ein Drittel der älteren Patienten erlebt im Krankenhaus 
einen Einbruch der Selbständigkeit

• Bis zu 60% verlieren nach der Entlassung weiterhin an 
Selbständigkeit

• Kognitive Einbußen begünstigen
- verzögerte Rekonvaleszenz
- Verstetigung von Selbständigkeitsverlust
- ungeplante Krankenhauswiederaufnahmen
- Erhöhtes Risiko des Übergangs in ein Heim



Aktuelle Initiativen

• Verbesserung der Informationslage (z.B. Deutsche Alzheimer 
Gesellschaft, kreisweite Überleitungsbögen)

• Fortbildungsmaßnahmen

• Vermehrte Einbeziehung Angehöriger (z.B. Krhs. Minden-Lübbecke)

• Besondere Versorgungsbereiche (z.B. Diakonie-Klinikum Hamburg, 
Bethanien-Krhs. Heidelberg, Evangelisches Krhs. Unna …)

• Konsiliardienste

• Angebote für besondere Versorgungssituationen (z.B. Franziskus-
Hospital Münster)

• Versorgungsintegration (NRW-Projekt „ Integrative Handlungsansätze 
in der gesundheitlichen Versorgung Demenzkranker“ )
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Patient

Angehörige

Niedergel. Arzt

Amb. Pflegedienst

Pflegeheim

Gesicherte Diagnose?

Bisherige Versorgung?

Probleme und Ressourcen?

Tagesstruktur?

Bedürfnisse/Gewohnheiten?

Verhaltensweisen?

Krankenhausaufnahme



Die offensichtliche Demenz 

Die vermeintliche Demenz

Die unerkannte Demenz 

Die verborgene Demenz



„ Also im Moment (...) ist es leider noch so, dass das eine 
absolute Nebendiagnose ist, die wenig Beachtung findet. 
(...) Patienten kommen ja nicht wegen dieser Diagnose, 
sondern kommen wegen einer Akuterkrankung und dann 
wird natürlich zuerst mal DRG-orientiert sich an die Haupt-
einweisungsdiagnose herangearbeitet …“  (Arzt).

Nebendiagnose = Nebeninteresse



„ Welche tagesstrukturierenden Maßnahmen der Mensch 
hat und welche Gewohnheiten, das wird nicht übermittelt 
und ist dann eben … ja, ein Experiment des Herantastens, 
wo die Einschränkungen liegen oder welche Gewohn-
heiten angenehm sind oder nicht angenehm sind, also 
das ist immer ein Lotteriespiel“  (Pflegekraft).

Lotteriespiel



„ Ja, der Pflegeanamnesebogen (...) Wenn eine Schwester 
da ist und den Eindruck hat, der Patient ist jetzt verwirrt, 
dann macht sie da ein Kreuz, aber das hat weiter gar 
keine Konsequenz“  (Pflegekraft).

Kreuzchen machen



• Zu Beginn: wenig handlungsrelevante Informationen

• Kritik an Informationsdefiziten, aber wenig Bemühung, 
Lücken aufzufüllen

• Kein aktiver Umgang mit der Demenzproblematik, weil 
Handlungsorientierungen fehlen

Zwischenfazit Krankenhausaufnahme: 
Informationsdefizite und Unsicherheit



„ Dass der Patient wegläuft, die Behandlung ver-
weigert, seine Medikamente nicht nimmt oder 
man ihm die nicht geben kann. Das sind ja so 
die klassischen Themen“  (Pflegekraft).

Patienten mit „ schwierigen“  
Verhaltensweisen...



• Fremde Menschen

• Fremde, häufig sterile Räumlichkeiten

• Undurchschaubare Abläufe

• Ungewollte Gesellschaft anderer Patienten

• Fremdartige Regeln und Erwartungen

• Hektik

• Untätigkeit und Langeweile

• Das Krankenbett als Lebensmittelpunkt

Das Krankenhaus – von außen betrachtet



„ Also wenn ich da selber liegen würde und 
wüsste nicht wo ich bin, würde ich auch 
abhauen“  (Pflegekraft).



• Umgang mit Medikamenten

• Keine klaren Äußerungen zur Schmerzsymptomatik

• Fassade der Selbständigkeit

• Einwilligung bei Therapiemaßnahmen

• Zu geringe Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme

• Abwehr von schmerzhaften Prozeduren

• „ Schläuche ziehen“

Besondere Versorgungsanforderungen



Erleichterungen schaffen

• Sicherheit vermitteln durch personelle Kontinuität

• Gezielte Zimmerbelegung

• Räumliche Orientierungshilfen

• Ansprache und Berührung

• Beschäftigung (in Ansätzen)

• Nutzung vertrauter Gegenstände

• Einbindung von Angehörigen



Begrenzen

„ Und dann kommt irgendwie das altbewährte, wenn nur eine 
Nachtwache für 35 Patienten da ist (...) um den Patienten 
eben auch zu schützen, dass er nicht aus dem Bett fällt, nicht 
im unbewachten Moment aus dem Fenster springt“  (PK).

„ Manchmal hat man das Gefühl, dass die noch unruhiger wer-
den dadurch, wenn die sich dann auch noch so eingesperrt 
fühlen… mit dem Bauchgurt z. B.“  (PK).

„ Und dann ist eben der Reflex da, dass man eben schnell 
sagt, ja komm, Haldol, Dipi oder irgendwas… damit der 
erstmal Ruhe gibt, dann hab ich Ruhe vor den Schwestern, 
die Schwestern Ruhe vorm Patienten… so ist es leider, so 
wird es leider vielfach praktiziert“  (Arzt).



• Reagiert wird in erster Linie auf Störungen

• Es fehlt an Zeit bzw. Mitarbeitern, um Problemsituationen 
durch Ansprache/Kommunikation zu lösen 

• Arbeitsbelastung entscheidet darüber, ob über das 
Nötigste hinaus Unterstützung geleistet wird

• Hilflosigkeit

Zwischenfazit: 
Umgang mit Bedürfnissen und 
Verhaltensweisen Demenzkranker



Probleme der Entlassungsvorbereitung

• Überlastung von Pflegeüberleitung und Sozialdiensten

• Interne Kommunikation und Zusammenarbeit

• Verständnis von „ gesicherten Versorgungsverhältnissen“

• „ Ist die Mitteilung einer Verdachtsdiagnose sinnvoll?“

„ Viele Patienten werden entlassen mit … Verlegenheits-
diagnosen oder mit allgemeinen Diagnosen und kommen 
oft ja auch nach kurzer Zeit wieder, wenn die heimische 
Versorgung nicht ausreichend gut ist.“  (Arzt)



In aller Regel ist nicht die Demenz, sondern eine andere 
Erkrankung Anlass für den Krankenhausaufenthalt. Und 
doch dominiert die Demenzerkrankung das Versorgungs-
geschehen.

Die DRGs zwingen zur Rationalisierung von Versorgungs-
abläufen. Diese setzt einen anpassungsfähigen Patienten 
voraus. Demenzkranke sind mit dieser Erwartung hoff-
nungslos überfordert.

Strukturen



1. Wie lautet der Versorgungsauftrag des Krankenhauses 
im Hinblick auf die Nebendiagnose „ Demenz“ ?

2. Explizite Handlungsorientierung für die Mitarbeiter?

3. Welche Verhaltensweisen des Patienten sind tolerierbar, 
welche sollten Maßnahmen auslösen?

4. Wie flexibel ist die Ablauforganisation?

5. Organisation und Profil des Entlassungsmanagements?

Zentrale Fragen und Problemfelder:



• Krankenhausaufenthalte vermeiden

• Informationsübermittlung an das KH verbessern

• Folgen der Demenz als eigenständiges Pflegeproblem 
begreifen, Optimierung des Pflegeprozesses

• Geregelte Verfahrensweisen zur frühzeitigen Einleitung 
eines qualifizierten Entlassungsmanagements

Ansatzpunkte (1)



Entlassungsmanagement: 
Nationalen Expertenstandard umsetzen!

• Kriterien für Auswahl der Patienten, initiales Assessment

• Konkrete Einschätzung des Bedarfs an Entlassungs-
management bei jedem Demenzkranken

• Angebote für Schulung und Beratung der Angehörigen

• Verbesserte Kooperation mit ambulanten Hilfen

• Möglichkeiten der „ Übergangsversorgung“  prüfen



5. Mitarbeiterqualifizierung und Organisationsentwicklung

6. Konsiliarsysteme

7. Spezielle Versorgungsbereiche (Zimmer/Stationen)

8. Betreuungsangebote

9. Zusammenarbeit mit Angehörigen

10. Netzwerkarbeit

11. Gemeinsame Handlungsorientierungen bzw. Konzepte

Ansatzpunkte (2)



• Entwickelte Strukturen bieten die besten Erfolgschancen 

• Schwieriges Entlassungsmanagement

• Bedürfnisgerechte Unterstützung oder Behebung von 
Störungen?

• Nachhaltigkeit (Wegfall des Projektrahmens)

• Vernetzung mit Routineabläufen?

Erfahrungen bei der Umsetzung



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

www.uni-bielefeld.de/IPW


