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Positiv-Beispiel Australien: Neue Pflegeanséatze verbessern
Behandlung von Demenzpatienten im Krankenhaus

(27.07.2016) In Australien sorgt ein neues Konzept fir den Umgang mit Demenzpatienten
im Krankenhaus fur Aufsehen: Die Betreuungssituation von alteren Menschen mit
Demenz hat sich als dessen Folge deutlich verbessert. Bei den Klinik-Mitarbeitern gibt es
ein besseres Verstandnis fur diese Patienten. In den Kliniken wurde durch gezielte
Untersuchungen die Demenz haufiger erstmals diagnostiziert. Auch haben
Krankenhauser, die an diesem Projekt beteiligt waren, ihre Krankenhaus-Umgebung den
Bedurfnissen der alteren Patienten angepasst und sicherer gestaltet. Grund genug fur
die Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie (DGG) und die Deutsche Gesellschaft fir
Gerontologie und Geriatrie (DGGG), einen gemeinsamen Austausch anzuregen.

,Die Kliniken haben begriffen, dass Menschen mit Demenz im Krankenhaussystem die am
meisten gefahrdete Patientengrupppe darstellen. Nun lassen diese Institutionen der
Behandlung von Alteren wesentlich mehr Bedeutung zukommen,* erklart Professor Susan
Kurrle von der renommierten University of Sydney das Ergebnis ihres Projektes CHOPs. ,Die
kognitiven Beeintrachtigungen &lterer Menschen durch Delir und Demenz werden oft nicht gut
erkannt und folglich schlecht behandelt.“ Kurrle sieht hier vor allem Management-Probleme in
der Akutmedizin.

GroRtes Problem: Demenz wird haufig nicht erkannt

Die australische Professorin kennt die Klinik-Situationen in Australien und Deutschland sehr gut.
,Die Pflegestandards fur alte Menschen variieren in beiden Landern von exzellent bis schlecht.
Ich bin aber davon Uberzeugt, dass durch unsere Erkenntnisse auch die Standards in
Deutschland verbessert werden kdnnten.“ Fir Kurrle liegt ein wesentliches Problem darin, dass
Demenzerkrankungen nicht rechtzeitig oder nicht richtig erkannt werden, was
Behandlungsfehler zur Folge haben kann. Altere Patienten sind nicht nur eine Risikogruppe aus
medizinischer Sicht, sie sind fur Kliniken auch 6konomisch ein Risiko — vor allem durch eine
langere Aufenthaltsdauer.

Noch immer verharre die Medizin zu sehr in ihren Fachbereichen, bemangelt Kurrle. Hier sieht
sie eine grofR3e Chance fur fachiibergreifend denkende Geriater und Gerontologen. Dem
arztlichen und pflegerischen Personal in den Kliniken mangelt es ihrer Meinung nach vielerorts
noch an einer entsprechenden Ausbildung, um die komplexen Krankheitszusammenhange bei
alteren Menschen kompetent erkennen und behandeln zu kénnen.

Immer mehr Krankenh&duser tibernehmen Betreuungsempfehlungen — CHOPs

Um genau diese Schwachstellen an australischen Kliniken zu verbessern, verfolgen Kurrle und
ihre Wissenschaftskollegen zwei Ansétze. ,Erst einmal geht es um die individuelle Behandlung
der einzelnen Patienten, ausgerichtet an deren Pflegebedurftigkeit.“ Angewendet wird ein
Betreuungsprogramm, das in Australien unter dem Namen ,Care of Confused Hospitalised
Older Persons program* bekannt ist, kurz CHOPs. In diesem Programm ist festgeschrieben, wie
die einzelnen Grundséatze ein- und umgesetzt werden konnen.
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,Der wichtigste Punkt ist fir uns die Ausbildung des Personals. Die Klinik-Mitarbeiter missen
verstehen, warum &ltere Patienten eine andere, besondere Behandlung im Falle von Demenz
bendtigen. Und wir miissen die Kollegen fur diese Art der Pflegearbeit motivieren.*

Auch die Evaluation der Programmergebnisse ist in CHOPs aufgeschlisselt. ,Wir freuen uns,
dass immer mehr Krankenhauser unser Modell Gbernehmen®, sagt Kurrle.

Sie sei aber auch offen flir weitere Ansatze. ,Vertreter einer Klinik aus Brisbane haben unsere
sieben Grundséatze um einen achten Punkt ergénzt. Wir Gberlegen, ob wir diesen nun auch
offiziell in unser Programm aufnehmen.*

Es funktioniert nur mit zusatzlichen Bildungsangeboten

In einem zweiten Ansatz sollen die Zertifizierungsstandards fur australische Krankenhauser als
Basis genutzt werden, um eine adaquate Demenz-Diagnose und deren Management in den
Kliniken zu gewahrleisten. Die zustandige Zertifizierungsbehdrde hat eigens daftir ein
Informations- und Bildungsprogramm entwickelt, womit sich die Kliniken samt Personal
tiefgehend auf den Zertifizierungsprozess vorbereiten und so gleichzeitig die Qualitat bei der
Demenzbehandlung steigern kénnen.

,Diese Qualitatsstandards sind letztendlich die treibende Kraft, um das bisherige Pflegesystem
auf eine ganzheitliche Ebene zu heben®, sagt Kurrle. Sie weil} aber auch, dass viele Kliniken
keine groRe Motivation zur Veranderung hatten, wenn sie nicht diese Standards einhalten
mussten. ,Fur uns ist das schon so etwas wie ein groRer Wurf. Die Starke der aktuellen
Zertifizierung ist, dass wir bei deren Entwicklung in den vergangenen zwei Jahren mehrfach mit
allen wichtigen Personenkreisen gesprochen und deren Erkenntnisse einbezogen haben®, so
Kurrle. Dennoch sei es ein Irrglaube zu meinen, dass die Umsetzung der Standards auch ohne
zusatzliche Bildungsangebote zu gewahrleisten sei.

Moderne Versorgungsmethoden sollten zu Hause anwendbar sein

Und was konnte in Zukunft noch besser laufen? ,Wir wissen, dass Krankenhauser fir altere
Patienten geféhrliche Orte sein kbénnen. Deswegen mussen wir uns Uberlegen, wie wir die
neuen Behandlungs- und Versorgungsmethoden nun auch bei den Menschen zu Hause
anwenden kénnen*, sagt Kurrle. ,Die Menschen in Australien und Deutschland werden immer
alter. Die Geriater sollten deshalb stdndig nach neuen und innovativen Wegen Ausschau halten,
wie die Betreuung von Demenzkranken und alteren Menschen im Allgemeinen verbessert
werden kann, um schadliche Beeintréachtigungen zu reduzieren.

Um diese innovativen Ansétze im direkten Kontakt genauer kennenlernen zu kénnen, wird
Kurrle im September in Deutschland erwartet. Auf dem grof3ten deutschsprachigen Kongress
fur Altersmedizin in Stuttgart wird sie ihr Programm vorstellen und mit den deutschen Kollegen
diskutieren. Vielleicht lasst sich CHOPs tatsachlich bald auf Deutschland Gibertragen?
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Zur Person:

Prof. Susan Kurrle ist Professor in Health Care of Older People Medicine an der Northern
Clinical School, die zur University of Sydney gehort. Dort hat Kurrle auch ihre medizinische
Ausbildung und Promotion absolviert. Als &rztliche Direktorin der Abteilung Rehabilitation und
Altenpflege ist sie fur die Bereitstellung von Gesundheitsdiensten im Norden von Sydney
zustandig. So ist sie verantwortlich fur rund 170.000 Menschen, die in der Region alter als 65
Jahre sind. Von der australischen Association of Gerontology wurde Kurrle mit der David
Wallace-Medaille fiir herausragende Beitrage zur Gerontologie und Altenpflege ausgezeichnet.

Jahreskongress der DGG (Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie) und der DGGG (Deutsche
Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie) in Stuttgart
7. bis 10. September 2016

Prof. Susan Kurrle, Sydney

Keynote-Lecture: ,Acute care and dementia in Australia: implementation and evaluation of two
approaches to management®

Donnerstag, 08.09.2016

13.45 - 14.30 Uhr

Haus der Wirtschaft (Koénig-Karl-Halle)

Hierzu laden wir alle Vertreter der Presse bereits heute herzlich ein.
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Deutsche Gesellschatt fur Geriatrie (DGG)

Die Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie (DGG) ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft der
Arzte, die sich auf die Medizin der spaten Lebensphase spezialisiert haben. Wichtige
Schwerpunkte ihrer Arbeit sind neben vielen anderen Bewegungseinschrankungen und Stirze,
Demenz, Inkontinenz, Depressionen und Erndhrungsfragen im Alter. Haufig befassen Geriater
sich auch mit Fragen der Arzneimitteltherapie von alten Menschen und den Wechselwirkungen,
die verschiedene Medikamente haben. Bei der Versorgung geht es darum, den alten Menschen
ganzheitlich zu betreuen und ihm dabei zu helfen, so lange wie mdglich selbststéandig und
selbstbestimmt zu leben. Die DGG wurde 1985 gegriindet und hat heute rund 1700 Mitglieder.
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Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie (DGGG)

Die Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie ist bewusst interdisziplinér
ausgerichtet. Sie unterstitzt zum einen Gerontologen und Geriater aktiv in der Forschung und
Lehre Uber das Altern. Daneben finden hier alle in diesem Arbeitsfeld tatigen Berufsgruppen die
Mdglichkeit, sich fachlich auszutauschen und zu diskutieren — z. B. Biologen, Psychologen,
Sozial- und Pflegewissenschaftler sowie Alten- und Krankenpfleger. Dariber hinaus ist der die
Forderung des Nachwuchses ein besonderes Anliegen der Fachgesellschaft. Die DGGG wurde
1990 gegriindet und hat heute rund 1200 Mitglieder.
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