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Forderantrag zu einem neuen Projekt:
Patientenbegleitung - zur Vermeidung von Delir
bei dlteren Menschen

Sehr geehrter Herr Landrat Bernhard,

ein Pilotprojekt ,.Patientenbegleitung* lduft seit 3 Monaten im Klinikum SW und

zeitigt sehr gute Ergebnisse. Mit dem Ziel, dieses Projekt in ein Regelprojekt zu

Uberfiihren, zu verldngern und iiber mehrere Klinik-Stationen zu erweitern, stellt

der Kreisseniorenrat einen Forderantrag fiir das neue Projekt:
,Patientenbegleitung — zur Vermeidung von Delir bei dlteren Menschen®.

Dies geschieht in enger Kooperation mit dem Klinikverbund SW, insbesondere

mit dem Zentrum fiir Alterstraumatologie am Krankenhaus in Sindelfingen.

Wir beantragen einen Forderbetrag von 20.000 € iiber die Projektlaufzeit
vom 1. Mai 2018 bis 31. Dezember 2019.

Eine nihere Beschreibung des Projektes und eine Begriindung fiir unseren Antrag
finden Sie in der Anlage.

Wir bitten Sie, dieses wichtige neue Projekt zu unterstiitzen.

Mit freundlichen Griilen

A

Manfred Koebler Prof. Axel Prokop
Vors. Kreisseniorenrat Chefarzt Klinik fiir Unfallchirurgie
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Forderantrag des Kreisseniorenrats Béblingen in Kooperation mit
dem Zentrum fiir Alterstraumatologie am Krankenhaus Sindelfingen
fiir ein neues Projekt ,,Patientenbegleitung zur Vermeidung von Delir*

1. Kurzbeschreibung: Ehrenamtliche sozialversicherte freiwillige Patientenbegleiter
besuchen &ltere gefahrdete Patienten wahrend des Krankenhausaufenthalts mit
dem Ziel, Delir und Depression bei diesen zu vermeiden.

2. Problemdarstellung und Ausgangssituation: Vor dem Hintergrund der demogra-
fischen Entwicklung stellt die steigende Anzahl von immer alteren Patienten die
Krankenh&user zunehmend vor groe Herausforderungen. Gerade diese Patienten-
gruppe hat meist Probleme, sich in der fir sie fremden Umgebung zurechtzufinden.
Haufig kommt es dann zu akuten Verwirrtheitszustanden im Sinne eines Delirs oder
zu Depressionen.

Studien belegen, dass der Einsatz von Patientenbegleitern geeignet ist, Delir und
Depressionen von Patienten vorzubeugen oder ganz zu vermeiden.

3. Aufgabe der Patientenbegleiter: Die Patientenbegleiter stirken mit ihren
Besuchen geféhrdete &ltere Patienten in thren Alltagsfahigkeiten und geben in der
ungewohnten Umgebung Orientierung. Sie ibemehmen keine pflegerischen
Aufgaben, sondem begleiten die Patienten ganz individuell. Sie unterstiitzen bei der
selbststandigen Einnahme von Mahizeiten, motivieren zum Trinken, lesen aus der
Tageszeitung vor, erzihlen, machen mit dem Patienten Spiele und — vor allem —
horen zu.

Patientenbegleiter vermitteln den Patienten ein Stiick Zuwendung, Vertrauen und
Orientierung in der fremden Umgebung des Krankenhauses mit dem Ziel, zur
Erhaltung der Selbststandigkeit des Patienten beizutragen und Delir und
Depressionen zu vermeiden.

4. Vermeidungsstrategie: Delir ist ein akuter Verwirrtheitszustand von Patienten in
Extremsituationen, wie z.B. einem Sturz mit Knochenbriichen und der Notwendigkeit
einer stationdren Krankenhausbehandlung auRerhalb der gewohnten hauslichen
Umgebung. Das Delir kommt in der Unfalichirurgie bei 15-30% der Patienten tber
70 Jahren vor und birgt im Vollbild die Gefahr dass 15-25% der Patienten an den
Folgen versterben. Zuwendung, Begleitung, Orientierung und Beschdftigung
verringern signifikant dieses Risiko.

§. Umfeld: in der Unfallchirurgie Sindelfingen sind derzeit 1000 von 2400 stationar
behandelten Patienten iber 70 Jahre alt, erheblich vorerkrankt und gefahrdet, wenn
sie mit Knochenbriichen in die Klinik eingewiesen werden. Seit 2010 besteht in der
Alterstraumatologie eine besondere Expertise. Die Klinik wurde als 2. Klinik in
Deutschland als Alterstraumatologie-Zentrum vom TUV und 2010 als erste Klinik
deutschlandweit von der deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie ausgezeichnet.
Seither konnte die komplexe Frithrehabilitation eingefiihrt und die Behandlungs-
ergebnisse signifikant verbessert werden.

Der Einsatz von Patientenbegleitern ist eine dazu komplementire Einrichtung, die
durch eine soziale Komponente die Ergebnisse noch weiter verbessern hilft.
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Das Pilotprojekt: Auf Initiative des Kreisseniorenrats und in Kooperation mit dem
Klinikum SW wurde beschlossen, ein Pilotprojekt mit dem Einsatz von freiwilligen
Patientenbegleitern im Klinikum Sindelfingen durchzufiihren. Das Projekt begann am
1. Juli 2017 und l&uft als 1. Stufe eines Pilotprojekts bis 31. Oktober 2017. Der
Einsatz von zunéchst 6 Patientenbegleitern ist begrenzt auf ausgewihite Patienten
der Stationen 7.1 und 7.2 der o.g. Unfallchirurgie des Sindelfinger Krankenhauses.
Die Patientenbegleiter sind iiber die Nachbarschaftshilfe FISH e.V. Leonberg
angestellt und sozialversichert. Die Kosten der Aufwandsentschadigung von 1.500 €
far die 1. Phase des Pilotprojekts tragt als ,Anschubfinanzierung* der
Kreisseniorenrat.

Organisation des Pilotprojektes: Die Patientenbegleiter sind eingebunden in das
Team der Arzte und Krankenschwestern. Ihr Einsatz wird koordiniert von der
verantwortlichen Schwester der beiden Stationen. Ihre Tétigkeit ist abgestimmt und
individuell auf den Patienten orientiert. In einem Ubergabeprotokoll werden vor
jedem Besuch die Situation des Patienten und Maglichkeiten der Beschaftigung mit
ihm beschrieben. Nach jedem Besuch erstellt der Patientenbegleiter einen Tages-
bericht, in dem er seine Tatigkeiten, Erkenntnisse, Besonderheiten und Erfahrungen,
die er mit dem Patienten gemacht hat, eintragt und eine Gesamtbeurteilung Uber die
Begleitung abgibt. Ein Informationsblatt Giber das Projekt liegt auf den Nachttischen
der Patienten und wird auch den Angehdrigen iibergeben. Monatiich findet eine
Team-Status-Besprechung statt.

Die Patientenbegleiter: Die freiwilligen Patientenbegleiter gehdren zum Team
Team der Nachbarschaftshilfe FISH e.V. aus Leonberg, sind hoch motiviert, haben
meist Erfahrung im pflegerischen Bereich und im Umgang mit alteren Menschen -
und haben Zeit. Sie kommen gerne zu den monatlichen Team-Besprechungen um
Erfahrungen auszutauschen, Probleme zu adressieren und iber ihre Tatigkeit zu
berichten.

Erfahrungsaustausch und Schulung: Einmal monatlich erfolgt eine Team-Status-
Besprechung mit allen Beteiligten. Die Patientenbegleiter und verantwortliche
Schwester berichten tber Ihre Erfahrungen und Eindriicke, tauschen sich aus und
holen sich Rat. Ein Protokoll wird erstellt, s. Anlage.

Bei jeder Team-Status-Besprechung erfolgt eine Weiterbildung zu einem passenden
Thema, z.B. ,Depression und Demenz — was sind die Unterschiede?* oder Loturz-
prophylaxe“ oder ,Osteoporose*, usw.

Erste Ergebnisse: In den ersten 3 Monaten dieses Pilotprojektes konnten so 110
Patienten begleitet werden. Keiner der Patienten erlitt ein Delir. Die Patienten und
Schwestern finden die Betreuung sehr gut. Die Gesamtbeurteilung der
Ehrenamtlichen nach Schulnoten zum Erfolg ihrer Arbeit liegt im Mittel bei 2,1.
Aufféllig war eine deutliche geringere Frequenz an Patientenrufen an das
Pflegepersonal, die somit entlastet wurden. Auch die Patientenbegleiter empfinden
ihre Arbeit als sehr gewinnbringend.

Wie Patienten die Wirkung beschreiben? Hier einige Aussagen von Patienten der
Stationen 7.1 und 7.2 wahrend des Pilotprojekts: ,Ich hoffe, dass wir uns wieder-
sehen’, ,ich wiinsche mir, dass Sie mich in der Kurzzeitpflege auch besuchen®, ,ich
freue mich, dass Sie da sind, ich bin so allein®, ,ich will nicht ins Pflegeheim®.

Wie die Patientenbegleiter die Wirkung beschreiben? Alle 7 Patientenbegleiter
der 1. Stufe des Pilotprojekts fiihrten diese Tétigkeit sehr gerne und hoch motiviert
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aus, haben dabei ein gutes Gefiihl, fiihlen sich Wert geschatzt und gebraucht. Sie
bringen Zeit fiir die Patienten mit, was die Schwestern nicht haben. Die Patienten-
begleiter erfahren viel Dankbarkeit. ,Das Lécheln des Patienten am Ende meines
Besuchs beschwingt mich den ganzen Heimweg".

Pilotprojekt 2. Stufe: Mit einer Anschlussfinanzierung iiber 2.600 € vom Rotary-
Club Sindelfingen-Boblingen kann das Pilotprojekt in einer 2. Stufe in gleicher
Organisation mit den eingearbeiteten Patientenbegleitern in den Stationen 7.1 und
7.2 vom 1. Nov. 2017 bis 30. April 2018 weiter gefiihrt werden.

Erweiterung des Projektes: Mit den Erfahrungen aus Stufe 1 und 2 des Pilot-
projektes sollen Patientenbegleiter auch in den anderen Abteilungen und Stationen
des Sindelfinger Krankenhauses eingesetzt werden, z.B. bei dlteren Patienten in der
Inneren Medizin, in der Neurologie, Kardiologie und Orthopédie. Die Koordination
und Einsatzplanung der Patientenbegleiter iiber diese Abteilungen wird sicher-
gestellt. Dieses Hauptprojekt ist geplant mit einer Laufzeit von 20 Monaten vom 1.
Mai 2018 bis 31.Dez. 2019.

Aufwand und Kosten: Die Erweiterung des Hauptprojektes und Ausdehnung auf
die anderen Abteilungen hat zur Folge, dass in jeder Woche von Montag bis Freitag
insgesamt 12 Patientenbegleiter im Klinikum tétig sein miissten. Jeder
Patientenbegleiter wére téglich 2,5 Stunden (15.00 — 17:30 Uhr) im Einsatz und
kénnte damit 3-4 Patienten betreuen. Wenn man eine Aufwandsentschadigung von
20 € fur diese 2,5 Stunden pro Einsatztag zugrunde legt und Feiertage unter der
Woche beriicksichtigt, wére ein Budget von ca. 20.000 € fiir die 20 Monate Projekt-
laufzeit erforderlich.

Controlling und Berichtswesen: Am Ende jedes Quartals findet eine Team-Status-
Besprechung statt mit einem Zwischenbericht, am Ende eines Jahres erfolgt ein
Abschlussbericht. Erfolgskriterien und Punkte zur Qualitatssicherung des Projektes
werden noch entwickelt und abgestimmt.

Risiken und externe Faktoren: Der Einsatz von 12 Projektbegleitern pro Woche
bedeutet, dass ein Pool von 20-25 Ehrenamtlichen zur Verfiigung stehen muss. Die
Erfahrung von zahlreichen vorhandenen ehrenamtlichen Besuchsdiensten in den
verschiedenen Kommunen im Kreis zeigt, dass die Gewinnung der benétigten
Ehrenamtlichen machbar ist. Es bedarf eines gewissen Aufwands fiir Werbung in
der Presse, bei Veranstaltungen und in Publikationen um dieses Projekt darzustellen
und um Ehrenamtliche zu motivieren. Bis zum 1. Mai 2018 ist dafiir jedoch
geniigend Zeit gegeben.

Wirkung und Nutzen des Projektes: Mit diesem Projekt haben wir eine sehr gute
Chance, dass bei dlteren Menschen wihrend ihres Aufenthalts im Krankenhaus
Zustande wie Delir und Depression stark reduziert, vielleicht sogar ganz vermieden
werden. Durch die Besuchsdienste kénnen Angstzusténde vermieden und
Orientierung vermittelt werden. Insbesondere alleinstehende altere Patienten
profitieren von einer Patientenbegleitung zur besseren Bewiltigung der Kranken-
haussituation, der Angst vor Untersuchungen und schlechten Nachrichten, die
Furcht nicht mehr nach Hause zu dirfen, sondern ins Pflegeheim zu kommen. Wir
sind zuversichtlich, mit diesem Projekt auch die Zahl von Einweisungen ins
Pflegeheim nach der Behandlung im Krankenhaus stark zu reduzieren.



. Referenzen: Ahnliche Modellprojekte wurden an 11 Standorten in NRW im
Zeitraum 2012 ~ 2015 mit sehr guten Ergebnissen durchgefihrt. In einem Buch vom
Forschungsinstitut Geragogik e.V. werden diese Projekte beschrieben. Sie bilden
die Basis fir zukiinftige Strukturentwicklungen und Netzwerkbildungen fiir soziales
freiwilliges Engagement in NRW.

Im Evangelischen Krankenhaus Bielefeld lauft das Projekt ,HELP — Hospital Elder
Life Programm®”. Hier begleiten geschulte Freiwillige Patienten mit Delirrisiko auf den
Stationen und werden unterstiitzt von psychogeriatrischen Pflegekraften.

. Zusammenarbeit: Wir arbeiten mit dem Klinikum Stuttgart zusammen, wo im
Klinikum fir Psychiatrie und Psychotherapie das Projekt ,HuBerTDA — Handeln im
Hier und Jetzt! Bereit zum Demenz- und Alterssensiblen Krankenhaus® begonnen
wurde. Die Erfahrungen vom Projekt HELP in Bielefeld flieRen hier mit ein. Ein
neues Konzept zur Tagesaktivierung und Vermeidung von Delir bei hochaltrigen
Patienten wird erprobt. Patientenbegleiter spielen dabei eine wichtige Rolle. Geplant
sind Schulungen zu Themen wie Delir, Demenz und Depressionen. Wir arbeiten mit
diesem interessanten Projekt zusammen, u.a. mit Austausch von Erfahrungen und
durch Teilnahme an Schulungen.

. Ausblick: Bei erfolgreicher Durchfithrung des Projektes ,Patientenbegleiter” in
verschiedenen Stationen des Krankenhauses in Sindelfingen ist geplant, Patienten-
begleitung auch in den 3 anderen Kliniken des Klinikverbunds SW, die zum
Landkreis Béblingen gehéren, einzufiihren. Ein Budget von ca. 40.000 € pro Jahr
ware dafiir anzusetzen. Drittmittel von gréReren Organisationen wie z.B. der Bosch-
Stiftung missten dafiir akquiriert werden.

. Wissenschaftiches, Literatur:

> Prof. Dr. Volker Faust, AG Psychosoziale Gesundheit: ,Der sltere Mensch ist
generell, vor allem aber im Rahmen einer Krankenhaus-Aufnahme geradezu
extrem von einem Delir bedroht.” ,Zur Therapie ganz wichtig ist die Anwesenheit
und das kooperative Einbeziehen von Angehérigen, Nachbarn, etc.”,
http://www.psychosoziale—gesundheit.netlpdfllnt.1-Akute__\/erwirrtheitszustaende__Delir.pdf

> Dr. med. Christine Thomas, Klinikum Stuttgart: ,Gerade Altere, die im Kranken-
haus stationédr aufgenommen werden, bringen nicht nur zahireiche Risikofaktoren
mit, sie sind auch besonders vielen Faktoren ausgesetzt, die einen Delir

auslésen kénnen.”
Thomas etc.: ,Delir beim alten Menschen — Grundlagen, Diagnostik, Therapie, Pravention*

> Dr. Dietmar Weixler: ,Bei einem Schenkelhalsbruch, der operativ versorgt wird,
kommt es in 26 — 61% der Félle zur Entwicklung eines Delirs“. ,Es ist erwiesen,
dass eine addquate pflegerische Betreuung die Wahrscheinlichkeit reduziert,
dass ein Delir auftritt.”
http://www.dietmar-weixler.at/postoperatives%20Delir. pdf

» Dr. Thomas Frithwald: ,Wichtiger als die Medikation ist beim Delir die sorgfaltige
globale Betreuung durch ein multidisziplindres Team, u.a. Orientierungshilfe,
ruhige Atmosphére, Mobilisierung, Biografiebezug".
http:/lwww.springermedizin.at/artikem2429-delir—eine—k|inische-herausforderung-in-der—geriatrie

> E. Bubolz-Lutz etc: ,Patientenbegleitung — ein Handbuch* mit einer Beschreibung
der 11 Initiativen zur Patientenbegleitung in NRW

> Projekt HELP - Hospital Elder Life Program- for Prevention of Delirium
eine Beschreibung mit Evaluation unter www.hospitalelderlifeprogram.org.



Forderantrag des Kreisseniorenrats Boblingen in Kooperation mit
dem Zentrum fiir Alterstraumatologie am Krankenhaus Sindelfingen
fiir ein neues Projekt ,,Patientenbegleitung zur Vermeidung von Delir*
Gewiinschter Betrag: 20.000 €

fiir Projektlaufzeit vom 1. Mai 2018 bis 31. Dezember 2019

Antragsteller und Projektleiter:
> Manfred Koebler, Vorsitzender Kreisseniorenrat Boblingen

Kooperationspartner und Ko-Projektleitung:

» Prof. Dr. Axel Prokop, Chefarzt Klinik fur Unfallchirurgie und

» Dr. Karl Michael Reinauer, Chefarzt Med. Klinik Altersmedizin
Durchfiihrung u.a.: Robert Keller, Nachbarschaftshilfe FISH e.V. Leonberg

Unterstlitzung durch: Alfred Schmid, Sozialdezernent LRA Boblingen
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