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 Klinikum Kassel, Krankenhaus der Maximalversorgung im regionalen Verbund der 

Gesundheit Nordhessen Holding (GNH)

 Auf dem Weg zum demenzsensiblen Krankenhaus 

 Unser Vorgehen der modellhaften Implementierung

 Herausforderungen für unser Krankenhaus – für andere Krankenhäuser?

 Empfehlungen zur Implementierung für vergleichbare Einrichtungen

Agenda
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Gesundheit Nordhessen heute –

ein regionaler kommunaler Gesundheitskonzern

Versorgungsgebiet Kassel 
ca. 1 Mio. Einwohner

Krankenhaus Hofgeismar Krankenhaus Wolfhagen

Krankenhaus Bad Arolsen

Standort Kassel:

Klinikum Kassel

ZMV

Reha-Zentrum

Seniorenwohnanlage

1

2 3

4

| 3



Anja Gerhard-Mehl, Dipl. Pflegewirtin (FH) - Pflegeentwicklerin der Gesundheit Nordhessen Holding AG – Klinikum Kassel I 21. Netzwerk-Workshop Expertenstandard  Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz 22.03.2019

Kennzahlen

 92,5% Stadt Kassel

 7,5% Landkreis Kassel
Anteilseigner

Vier Krankenhäuser: 

 Ein Maximalversorger und drei Häuser der Grund- und Regelversorgung

 Insgesamt ca. 1.600 Betten; Jährlich 74.000 stationäre und 200.000 ambulante 

PatientInnen

Zwei Rehabilitationseinrichtungen:

 Jährlich rund 1.850 PatientInnen

Seniorenwohnanlage:

 Stationäre Pflegeplätze und betreutes Wohnen

 Ambulanter Pflegedienst mit ca. 150 Kunden / PatientInnen

 Konzernumsatz 2016 376 Mio. EUR

 Seit Jahren positive Jahresergebnisse im Konzern

Einrichtungen

Finanzkennzahlen
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Zielsetzung des Unternehmens – interne Diskussionsprozesse 

 Durch spezielle 

 Qualifizierungs-, 

 Struktur- und 

 Milieuanpassungen 

möchte die GNH mit ihren vier Akutkrankenhäusern den Weg in Richtung 
demenzsensibles Unternehmen beschreiten. 

 Ziel ist es, dass Wissen & die Handlungskompetenz der Beschäftigten zu 
erweitern, die Begegnung und damit den Umgang mit Betroffenen und deren 
Angehörigen für alle an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen und 
Ehrenamtlichen zu professionalisieren. 

Auf dem Weg zum demenzsensiblen Krankenhaus
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 Projektmanagement

 Verfahrensanweisung

 Arbeitsmaterialien

 Demenz –Konzept

 …….

Unser Vorgehen der modellhaften Implementierung   1/5

Informations- und 
Fortbildungs-
veranstaltungen zum 
Expertenstandard

Beginn:

Januar 2018

Inhaltliche 
Auseinandersetzung 
mit den 
Kriterienebenen des 
Expertenstandards  
und Anpassung der 
Prozesse

Beginn: 

Februar 2018

Angeleitete und 
supervidierte Erprobung 
des Expertenstandards 

Beginn:

März / April 2018, 
sobald die 
„theoretischen“ 
Vorarbeiten 
weitestgehend 
abgeschlossen sind

Überprüfung der 
Umsetzung der  
Kriterien mit einem 
Audit-Instrument

Beginn:  Mai 2018

Phase III: Einführung

Phase II: Konkretisierung

Phase IV: Audit

Phase I: Fortbildungen
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Erfassung 

 Durch den ärztlichen Dienst werden bekannte Diagnosen bei der Aufnahme (bei elektiven Patienten auch im 
Vorfeld der Aufnahme) erfasst und als Nebendiagnose dokumentiert. 

 Mit der pflegerischen Aufnahme (systematische Erfassung von pflege- und behandlungsrelevanten Daten) 
werden Anzeichen kognitiver Einschränkungen identifiziert und pflegerisch dokumentiert:                                                                                     

Dies erfolgt unter Berücksichtigung von Orientierungskriterien (ErstInfo Pflege Aufnahmezustand)
 Äußerungen von Vermutungen des Patienten oder einer nahestehenden Person,

 durch den Pflegeüberleitungsbogen (Demenz) bzw. Verlegungsberichte 

 durch Krankenbeobachtung (KBO)                                                                                                            
Grundlage der pflegefachlichen Einschätzung (orientiert nach ICD-10/DSM-5) sind kognitive Leistungseinbußen in den Bereichen:

 Aufmerksamkeit

 Handlungssteuerung

 Lernen und Erinnern

 Sprache 

 Visuelle Wahrnehmung

 Emotionen

Unser Vorgehen der modellhaften Implementierung   2/5
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Unser Vorgehen der modellhaften Implementierung   3/5

Der Beobachtungsbogen 

 wird bei der Aufnahme und/oder bei 

Bedarf im Behandlungsverlauf bei 

Verdacht auf kognitive 

Einschränkungen angelegt 

 im Intervall von 3 Tagen durch die 

zuständige Pflegende/Bereichs-

pflegende erfasst 

 Bei bekannter Demenz zur Abbildung 

von Schwankungen im Tagesverlauf 
(zu unterschiedlichen Zeiten an einem Tag die Erfassung 

durchzuführen)
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Unser Vorgehen der modellhaften Implementierung   4/5

Demenz wird sichtbar

 Sensibilisierung 

 Verdacht auf kognitive Einschränkung

 Bekannter dementielle Erkrankung

(Patientendoku-ErstInfo / Bett)

 Logo Demenzexpertin im Krankenhaus

 Abbildung im Stationsarbeitsplatz

 Hinweis V.a. kognitive Einschränkung: 

 Hinweis Logbuch

 Medico unter Risikofaktoren 
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Bewährtes &  Regionales berücksichtigen

Unser Vorgehen der modellhaften Implementierung   4/5
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Baumaßnahmen

Unser Vorgehen der modellhaften Implementierung   4/5
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Beziehungsfördernde Pflegeorganisation / Beziehungskontinuität 

 Bei Patienten mit dementieller Diagnose oder Verdacht auf kognitive 
Einschränkung erfolgt eine Verantwortlichkeitszuordnung von erster und zweiter 
Bezugspflegender

 Die Bezugspflegende

 ist erste AnsprechpartnerIn für die PatientInnen 

 übernimmt aktiv die Zusammenarbeit mit den Angehörigen 
versteht sich als FürsprecherIn im Sinne des kognitiv eingeschränkten 
PatientInnen

 verantwortet die Sensibilisierung der KollegInnen im interdisziplinären Team

 übernimmt die Koordination der Maßnahmen und initiiert eine Fallbesprechung 

Unser Vorgehen der modellhaften Implementierung   4/5
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Fallbesprechung / Verstehenshypothese 

 Herausforderung der Integration in die Praxis 

Unser Vorgehen der modellhaften Implementierung   4/5
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Pflegeinterventionen

Behandlungs-, Pflege- und Unterstützungsmaßnahmen sind individuell, unter Einbeziehung der Betroffenen und 

Angehörigen festzulegen und regelmäßig zu evaluieren. Angebote sind in der Pflegeplanung zu dokumentieren, 

inhaltliche Informationen kurz im Pflegebericht zu ergänzen 

 Die unmittelbare Umgebung des Patienten auf Station soll vertraute Elemente (persönliche Gegenstände, z.B. Fotos) 

enthalten 

 Verlegungen innerhalb des Krankenhauses oder einer Station ohne medizinische Indikation sind zu vermeiden 

 Das Infoblatt „Angehörigeninformation für Demenzerkrankte und kognitiv eingeschränkte Patienten“ wird dem 

Angehörigen/Betreuer ausgehändigt 

 Es stehen Orientierungshilfen zur Verfügung. …..

 Es besteht die Möglichkeit „Fingerfood“ zu bestellen 

Eine Übersicht von Maßnahmen / Angeboten ist im Demenzkonzept einsehbar 

Bei allen Pflegehandlungen ist auf beziehungsaufbauende- und erhaltende, adressatengerechte Kommunikation 

zu achten. Die Stimmungslage des Patienten ist zu beachten. Je nach Stand der Erkrankung wird die verbale / 

nonverbale Kommunikation angepasst

Unser Vorgehen der modellhaften Implementierung   4/5
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Pflegeinterventionen

Unser Vorgehen der modellhaften Implementierung   4/5
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21. Netzwerktreffen des DNQP

Erfahrungen zur modellhaften 
Implementierung des Expertenstandards 
„Beziehungsgestaltung in der Pflege von 
Menschen mit Demenz“ am Klinikum 
Ludwigshafen

Workshop somatische Krankenhäuser

Isolde Helfmann BA, Pflegeexpertin



Allgemeine Daten

Klinikum Ludwigshafen gGmbH

28.03.2019 Isolde Helfmann, Pflegeexpertin 17

• Akademisches Lehrkrankenhaus der Johannes Gutenberg-Universität Mainz und der 

Medizinischen Fakultät Mannheim

• 15 Kliniken, 4 Institute, 12 Kompetenzzentren

• Zweitgrößtes Krankenhaus in Rheinland-Pfalz

• Drittgrößter Arbeitgeber in Ludwigshafen

• Fallzahl (stationär): ca. 40.712

• Mitarbeiter: ca. 2.700

• Krankenhausverweildauer bei Patienten mit Demenz 

auf den Modellpflegeeinheiten beträgt zwischen 3,1 bis 5,36 Tage 

• Im Zeitraum vom 01.01.-30.06.2018 wurde bei 56 Patienten die 

Diagnose/Nebendiagnose Demenz kodiert 



Vorerfahrungen …“auf dem Weg zum 

demenzsensiblen Krankenhaus“…

2013-2015 Teilnahme am rheinlandpfälzischen Modellprojekt 

der Landeszentrale für Gesundheit „Demenzkompetenz im 

Krankenhaus“ (http://lzg-rlp.de)

– Spezielle Mitarbeiterqualifizierungsmaßnahmen

– Patientenscreening

– Kommunikationsstrukturen

– Millieuanpassungen und Beschäftigung

– Vernetzung

Teilnahme, um die Versorgung und Behandlung der 

Menschen mit Demenz am Klinikum Ludwigshafen zu 

verbessern.

28.03.2019 Isolde Helfmann, Pflegeexpertin 18



Phasenmodell 

zur Einführung 

des Experten-

standards 

Beziehungs-

gestaltung in 

der Pflege von 

Menschen mit 

Demenz
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Das Vorgehen 

bei der modellhaften Implementierung

Stärken-Schwächen Analyse

Abgeleitete Maßnahmen

• Kompetenzen (vorhandenes know-how,..)

• Personal (Qualifikation/Qualifizierungsmaßnahmen)

• Organisation (Prozesse, Verbindlichkeiten, interdisziplinärer Austausch 

sowie enge Zusammenarbeit…)

• Millieuanpassungen (bauliche Veränderungen, Neuanschaffungen, 

Beschäftigung..)

Ziel: Die Handlungskompetenz sowie den Umgang mit Betroffenen und 

deren Angehörigen durch Wissensvermittlung, aller am Pflege- und 

Behandlungsprozess beteiligter Mitarbeiter, zu erweitern und vor allem zu 

verbessern.
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Konkrete Maßnahmen

• Mitarbeiterschulung

• Bauliche Maßnahmen

• Neuanschaffungen

• Dokumentation

• Frühstücksbegleitungen

28.03.2019 21

Name Dokument 
Dokumentezusatz: Struktur-/Prozess/Ergebnisqualität, Expertenstandard Beziehungsgestaltung Demenz 

 
Klinik/Abteilung Modellkliniken: NE03/04, NE02, MC05 und CH05 

 

Dokumentenzusatz Demenz: 
 
 

Strukturkriterien 
 

Prozesskriterien Ergebniskriterien 

Die Pflegekraft verfügt über fundiertes Wissen 
über die Pflege von Patienten mit V. a. 
kognitive Einschränkungen / bekannte 
Demenzielle Erkrankung 
 
Die Pflegekraft ist in der Lage, an Hand 
festgelegter Kriterien einen Patienten mit 
kognitiven Einschränkungen / dementieller 
Entwicklung zu identifizieren. 
 
 
 
Die Pflegekraft verfügt über die Kompetenz, 
eine individuell, patienten-orientierte 
Pflegeplanung anzulegen. 
 
 

Die Pflegekraft legt den Bogen zur 
Identifikation von Patienten mit kognitiven 
Einschränkungen / dementieller Entwicklung 
an und füllt diesen aus 
 
Die Pflegekraft führt ein persönliches 
Gespräch mit dem Patienten/in und / oder 
deren Angehörigen. 
Individuelle Bedürfnisse sind im Pflegebericht 
erfasst, Besonderheiten als Kernsätze auf der 
Rückseite des Biografiebogens dokumentiert 
 
Die Pflegekraft  legt eine Pflegeplanung unter 
Mitbeachtung evtl. hochaufwendiger Pflege in 
PKMS an. 
 

Der Patient / die Patientin ist als Mensch mit 
kognitiven Einschränkungen / dementieller 
Entwicklung identifiziert 
 
 
Der Biografiebogen „Lern mich kennen“ ist 
ausgefüllt. Individuelle, pflegerische 
Maßnahmen sind abgeleitet. 
 
 
 
 
Die Evaluation erfolgt zunächst an 3 
aufeinanderfolgenden Tagen anschließend 
mind. 1 x wöchentlich bzw. bei Bedarf 

Die Voraussetzungen für interdisziplinäre 
Fallbesprechungen sind   
  geschaffen.  

Individuelle Fallbesprechungen werden 1 x 
wöchtl. / 1 x tägl. geplant und durchgeführt.  

Fallbesprechungen finden regelmäßig statt 

 interdisziplinär 

 bei der tgl. Visite 

 bei Pflegevisiten 

Die Pflegekraft verfügt über die Kompetenz, 
mit entsprechenden Materialien individuelle 
Unterstützungs- und Orientierungsangebote zu 
machen 

Inhalte der „Demenzkisten“ werden individuell 
eingesetzt, z. B.  

- 10 Min. Aktivierung 
- „Singliesel“ 

Der Patienten / die Patientin erhält individuell 
angepasste Beziehungsangebote und reagiert 
darauf 
Die Ergebnisse sind im Pflegerischen 

Isolde Helfmann, Pflegeexpertin



Auftauchende Fragen während der 

modellhaften Implementierung

• Wie entwickelt sich eine Beziehung und wie gestaltet sich die 
Begegnung zwischen Pflegenden und dem Menschen mit 
Demenz?

• Welche Qualität hat unsere Unterstützung damit der Mensch sich 
gehört, verstanden und angenommen fühlt?

• Woran merke ich, dass mein Verhalten und Tun in der Situation 
angemessen ist?

Zentrales Thema:

Kommunikation (verbal, non-verbal, paraverbal) sowie Interaktion 
über Berührung und Bewegung

Sensibilisierung der Bewegungswahrnehmung sowie der 
Entwicklung von Bewegungskompetenz (www.kinaethetics.de)

28.03.2019 Isolde Helfmann, Pflegeexpertin 22
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Was sind zentrale Herausforderungen?

 Übertragung auf die Anforderungen & 
Strukturen in Akutkrankenhäusern

 Die Entwicklung einer person-zentrierten    
Haltung ist ein Prozess

 Transparente Verantwortungsübernahme im  
3 Schicht-System

 Kurzfristig fluktuierende Zustände im 
Dokumentationssystem zu erfassen

 Bildung von Verstehenshypothesen in 
Fallbesprechungen

 Krankenbeobachtung und Abbildung der 
Pflegeinterventionen im Dokumentations-
system / Pflegebericht

 „Proaktive Kontaktaufnahme“ zu Angehörigen

 Roll-out in den KH der GNH erfolgt

 Sensibilisierung der MA erreicht, 
einige sehr engagierte KollegInnen

 Unterstützung der PD / GF

 gezielte Angebote für demenziell erkrankte 
PatientInnen

 Betroffene Patienten nicht nur Thema bei 
herausforderndem Verhalten

 Verstehenshypothesen werden in den 
ersten Schritten gebildet / akzeptiert

 Positive Wahrnehmung KollegInnen / 
Angehörigen
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 Management

 Interesse / Bedeutung des Themas: Unterstützung durch Vorstand / Geschäftsführung / Pflegemanagement

 Kooperation / Unterstützung der Stationsleitung

 Strukturen - Pflegeentwicklung / klare Verantwortungen: Informations- und Feedbackkultur / Kontrolle

 Schnittstellen z.B. Bau & Technik, Speiseversorgung, ….

 Stand im Unternehmen

 Strukturelle Bedingungen / Ressourcen / hoher Qualifizierungsaufwand 

 Projektmanagement - Projektleitung: Interesse / Entscheidungskompetenz

 Interdisziplinarität bei der Zusammensetzung der Arbeitsgruppe

 Kritische Prüfung des zusätzlichen Dokumentationsaufwandes

 Pflegepraxis

 Qualifizierung / praktische Tipps / Wiederholung

 Umsetzungskontrolle - Audits / kollegiale Beratung / Informations- und Feedbackkultur

 Bereitschaft zur Reflexion der inneren Haltung der MitarbeiterInnen

Empfehlungen zur Implementierung für vergleichbare Einrichtungen
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Resümee

Einführung des Expertenstandards kann gelingen wenn wir:

• Uns auch mit unseren Erfolgen auseinandersetzen

• Rückschritte würdigen und als Chance zur Verbesserung sehen

• Probleme erkennen und bearbeiten

• Und vor allem unsere Ziele nicht aus den Augen verlieren

….auf dem Weg zum demenzfreundlichen Krankenhaus die 

Demenz und ihre vielen Gesichter in den Hintergrund zu stellen und 

die Beziehung und Begegnung, durch den Erhalt und Förderung 

jeder einzelnen Persönlichkeit, zu würdigen…

28.03.2019 Isolde Helfmann, Pflegeexpertin 25
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Vielen Dank für Ihr Interesse!

Isolde Helfmann &   Anja Gerhard-Mehl

Pflegeexpertin Pflegeentwicklerin                                                                                                

Klinikum Ludwigshafen Gesundheit Nordhessen
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