Forderpreis zur Optimierung der Pflege

psychisch kranker alter Menschen (FOPPAM)
DGGPP

Preistrager 2009:

Der Preis ging an die DiB gGmbH (Dienste individueller Betreuung) in Gransee (Land-
kreis Oberhavel in Brandenburg) fur das Gemeinschaftsprojekt der Gemeinnutzigen
DiB GmbH und der Seniorenwohnstétte Gransee mit dem Titel: ,Verbesserung der
Lebensqualitat von Menschen mit Demenz in der Senio  renwohnstéatte Gransee

unter Einbeziehung des burgerschaftlichen Engagemen ts" .
Fur die Entscheidung der Jury waren insbesondere drei Punkte leitend:

1. Inhaltlich setzt die Konzeption am aktuellen Stand der Forschung an. Die beschrie-
benen Aufgaben fur die Freiwilligen sind sehr gut bedacht, die aktivierende und auf Be-
ziehungsarbeit ausgelegte Tatigkeit tberwindet Vorurteile und Barrieren in den Kopfen
und tragt nachhaltig zu einer verbesserten Lebensqualitdt der Bewohnerinnen und Be-

wohner bei.

2. Das Projekt ist ein gutes Beispiel fur eine qualifizierte Deprofessionalisierung in der
Pflege. Von der gemeinsamen Arbeit profitieren die Mitarbeiterinnen und die Freiwilli-
gen gleichermal3en. Pflege, Unterstlitzung, Assistenz und Hilfe sind anerkannte Tatig-
keiten. Alle Mitwirkenden, Professionelle wie Freiwillige, erfahren Wertschatzung und

Sinnstiftung — und qualifizieren sich weiter.
3. In einer Region mit groRen wirtschaftlichen Problemen zeigt sich in Gransee eine

zukunftsweisende Initiative, die Versorgung und Unterstitzung Demenzkranker wird

zur gemeinsamen Aufgabe aller.

Preistrager 2007

Der Preis ging an Professor Dr. Michael Mdllmann und Dr. Simone Gurli  t fir das

Projekt , MaBnahmen zur Verhinderung des perioperativen Altersdelirs*




Ziel dieses Projektes war es, in einem Krankenhaus ohne eigene geriatrische Spezial-
station die perioperative Versorgung alter Patienten zu verbessern und damit die Ent-
stehungsrate von Delirien deutlich zu senken. Dies ist auch im St. Franziskus Hospital
in Munster ein grofRes Problem, weil hier allein 800 Patienten im Alter von tber 80 Jah-
ren in jedem Jahr operiert werden.

Innovativ an diesem Projekt ist, dass ein Geriatrieteam in den perioperativen Verlauf
aktiv eingebunden wird. Wichtig ist dabei eine mdglichst intensive Beziehung zwischen
Patient und Altenpflegerinnen.

Durch diese Mal3hahme konnte die Delirrate niedrig gehalten werden. Das entspre-
chende Management ist nicht nur fur die Patientinnen ein Gewinn, sondern auch fr
den Krankenhaustrager. Die Liegezeiten werden verkirzt, die Kosten verringert. Dies
fuhrte in Mlnster dazu, dass die Altenpflegerinnen inzwischen in den Stellenplan auf-
genommen wurden. Es ist somit gelungen, ein Projekt, das im Ubrigen tiber zwei Jahre
durch das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziales geférdert wurde, in die Ver-
sorgung integriert wurde. Hervorzuheben ist, dass hier Altenpflegerinnen in der akuten

Krankenversorgung einen sinnvollen Einsatz finden.

Preistrager 2005:

Der Preis ging an Frau Eva Richter fir ein Projekt aus Hannover: Demenz und
Schwerhorigkeit Mdglichkeiten gezielter pflegethera peutischer Mal3hahmen in

der ganzheitlichen Pflege und Betreuung von schwerh Origen an Demenz Er-
krankten (Im Rahmen der Fachweiterbildung "Gerontologische Pflege" von KK Trai-
ning, Hannover, den 29.09.03

Haufig wird das stérende Verhalten oder Apathie von schwerhdrigen Demenzerkrank-
ten nicht hinterfragt und es bleibt eine differenzierte Ursachenforschung aus. Unter-
bleibt die Suche nach gezielten Interventionen, kann das erhebliche Folgen fir die Be-
troffenen haben. In dieser Facharbeit wird auf gezielte pflegetherapeutische Interventi-
onsmaglichkeiten hingewiesen, die zur Steigerung der Lebensqualitat und zum Ruck-
gang der Verhaltensauffalligkeiten von schwerhérigen Demenzkranken fihren kénnen.
Sie sollen bei der Suche nach Alternativen zu fixierenden MaRnahmen (bei haufigen
Problemen, wie psychomotorischer Unruhe und Aggression) Denkanst6él3e und Hand-

lungsmadglichkeiten aufzeigen. Genaue Kenntnisse Uber Demenzerkrankungen und



Schwerhorigkeit sowie eine ganzheitliche Betrachtungsweise sind Voraussetzungen fur
den Einsatz gezielter pflegetherapeutischer Interventionen. Deshalb werden zu Beginn
die Demenzerkrankungen und mogliche Symptome dargestellt. Besonders sind die Se-
kundarsymptome bzw. Verhaltensauffalligkeiten und mogliche Ursachen hervorgeho-
ben, da sie zu den haufigsten Problemen gehéren und durch gezielte Interventionen
gemindert oder vermieden werden kdnnen. Anschlie3end folgt die Darstellung von
Schwerhdrigkeit. Bei den Arten der Schwerhdorigkeit wird besonders auf die Alters-
schwerhdrigkeit eingegangen, da sie am haufigsten in Alteneinrichtungen auftritt. Unter
den Auswirkungen einer Schwerhdorigkeit ist eine Deprivation am gravierendsten und
ist, da auch schwerhorige Demenzkranke davon betroffen seien kbénnen, extra heraus-
gestellt. Die Interventionsmaglichkeiten zeigen allgemeine pflegerische Umgangsmag-

lichkeiten mit Schwerhérigkeit auf.

Preistrager 2003:

Der Preis ging zu gleichen Teilen an folgende zwei Preistrager:

Das SOS-Mitterzentrum in Salzgitter legte unter dem Titel ,Generationstbergrei-
fend Leben und Arbeiten — das Modell Gro3familie. E  in Praxisbeispiel zur Opti-
mierung der Pflege psychisch kranker alter Menschen “ die ldee der generations-
Ubergreifenden Betreuung vor. In der Einrichtung, die 1981 als erste von inzwischen
400 dieser Art aufgebaut wurde, werden Kinderhaus, offener Treff und Altenservice
raumlich und auch personell vernetzt. Wie auch einige andere Antragsteller sehen sie
als Ziel, mit den Trennungen im sozialen Leben aufzuhoren. Sie legten umfangreiches
Zahlenmaterial vor, aus dem deutlich wurde, dass eine Vielzahl psychisch kranker, ins-
besondere dementer alterer Menschen durch das Zentrum betreut wird, in Tagesstat-
ten, aber auch durch ambulante Dienste. Durch die baulichen Gegebenheiten in der
Einrichtung kénnen — und das ist gewollt — Kontakte zwischen den Generationen ge-
fordert werden. Praktiziert wird eine Zusammenarbeit zwischen Laien und Professionel-
len, Angestellten und Freiwilligen sowohl in der Arbeit, als auch in der Fortbildung und
Supervision. Auch wenn vielleicht nicht alle mit den Leitgedanken zur ,Mutterlichkeit”
schwerelos Ubereinstimmen mdgen, so ist das Konzept innovativ, praktikabel und er-

folgreich.



Die Haus Drei Linden GmbH in Wollbrandshausen legte uns ein beeindruckendes
Pflege- und Betreuungskonzept vor. Die Antragsteller beschreiben ausfuhrlich die Ge-
schichte und das Konzept einer Einrichtung flr gerontopsychiatrische Patienten. Nach-
dem zunachst die Integration von Dementen und Nicht-Dementen betrieben wurde,
erfolgte seit 1994 in dieser Einrichtung eine zunehmende Spezialisierung in inzwischen
drei Wohnbereichen, und zwar einen fir gemischt gerontopsychiatrische Patienten,
einen fur verhaltensauffallige Demenzkranke und eine Pflegestation, fir die auch eine
Art ,\Wahlfreiheit* besteht. Es wird deutlich, dass ein solches Projekt in die Regelver-
sorgung ubertragen werden kann. Zudem zeigte eine beigefligte Evaluation einen
Ruckgang von Verhaltensstorungen sowie des Gebrauchs an sedierenden Psycho-
pharmaka bei der Mal3nahme. Das Konzept ist durchdacht und setzt die inzwischen
bekannten Modelle zur Betreuung von Demenzkranken um. Positiv ist anzumerken,
dass die Zuwendung nicht nur den Demenzkranken gilt, sondern auch den alt gewor-

denen psychisch Kranken.

Preistrager 2001:

Der Preis ging zu gleichen Teilen an folgende zwei Preistrager:

Frau Maria Staroste und Herr Hubert Kie3ling  fir eine Arbeit mit dem Titel ,Kinas-
thetik in der Gerontopsychiatrie”: Eine Handlungsme thode in der Pflege

um Lebensqualitat zu verbessern und zu erhalten. Sie wahlten den Untertitel ,Kran-
kenpflege ist, wenn man lernt mit Augen und Handen zu verstehen, was mit Ohren
nicht gehort oder mit Worten nicht gesagt werden kann®.

Sie beschrieben, dass sie seit 1995 auf einer Akut-Aufnahmestation des Bezirkskran-
kenhauses Glunzburg mit mehreren Mitarbeitern nach dem Prinzip der Kinasthetik ar-
beiten. Sie legten die Uberlegungen zu ihrer Arbeit sehr anschaulich und mit vielen
Zeichnungen dar. Durch das Engagement der Preistrager wurde das Interesse an Kin-
asthetik bei den pflegenden Angehdrigen so grol3, dass das Bezirkskrankenhaus
Gunzburg im Verbund mit den zustandigen Landratsamtern sowie den Krankenkassen
inzwischen Seminare anbieten und seit 1999 pflegenden Angehdrigen dieses Konzept
vermitteln konnten. Somit konnte pionierhaft gezeigt werden, dass die Kinasthetik auch
im Bereich der Gerontopsychiatrie gro3en Anklang findet was innovativ ist bei ein-

drucksvoller Kosten-Nutzen-Relation.



Der Gerontopsychiatrisch-Geriatrische Verband Charlotte nburg-Wilmersdorf,

dem es nach Beendigung der Modellférderung gelungen war, in die Eigenfinanzierung
Uberzugehen, was bekanntermaf3en selten der Fall ist. Hervorzuheben ist die Be-
schreibung von Schwierigkeiten bei der Entwicklung einer ,Verbundkultur®, ebenso wie
das Bemihen, alle Berufsgruppen in den Verbund einzubeziehen. Die Antragsteller
und Initiatoren sind bzw. waren:

1. das Max-Birger-Zentrum gGmbH,

2. der Verein fur integrative therapeutische Angebote Vitae. V.,

3. das Bezirksamt Charlottenburg, Abt. Soziales und Gesundheit und

4. die Freie Univ. Berlin, Universitatsklinikum Benjamin-Franklin, Abt. fur

Gerontopsychiatrie.

Preistrager 1999:

Der Preis geht zu gleichen Teilen an:

eine Arbeitsgruppe der Abteilung fiir Gerontopsychiatrie der Rheinischen Kilini-

ken Dusseldorf, die von Oberarzt Dr. Martin Haupt  geleitet wird. Die Gruppe fand
heraus, dass eine Gruppenarbeit mit pflegenden Angehdrigen sich auch auf die Verhal-
tensstorungen der betreuten Patienten auswirkt. Das Ergebnis, besonders aber auch

diese systemische Betrachtungsweise, fanden wir preiswuirdig.

Das ,Kdlner Alzheimer-Forum®,  fur das Gabriele Patzke den Antrag gestellt hat.
Dieses Forum wurde von einer interdisziplindren Arbeitsgemeinschaft von 6 Mitarbei-
terlnnen eines grofRen Seniorenzentrums in Koln entwickelt. Sie halten selbst ehren-
amtlich und kostenlos Informationsveranstaltungen und Vortrage fir betroffene Ange-
hdrige in KoIn. Im Bedarfsfall kbnnen zu den Vortragszeiten kranke Angehdérige nach
Anmeldung kostenlos fiir die Dauer des Vortrags beaufsichtigt werden. Die Gruppe er-
reicht so eine Vielzahl von Laien und Uber gewisse ,Schneeballeffekte” auch eine zu-
nehmend gréRere Offentlichkeit. Genau dies ist aber auch wichtig, um Angehdrigen

und Betroffenen Hilfs- und Unterstiitzungsmaoglichkeiten rechtzeitig vorzustellen.



Preistrager 1997:

Hauptpreistragerin mit einer Preissumme von 5.000,-- DM ist

Frau Ingrid Franke aus Hoyerswerda.

Sie ist Pflegedienstleiterin am Laurentius-Haus, einem Altenheim, in dem sie ein geron-
topsychiatrisches Pflegekonzept aufgebaut hat. Sie hat dabei bekannte, jedoch noch
nicht sehr verbreitete Konzepte gerontopsychiatrischer Pflege aufgenommen. Zusatz-
lich integrierte sie spezielle Formen der Nachtbetreuung, u.a. ein Nacht-Café. Zu-
kunftsweisend kénnte das Konzept sein, dass in dieser Einrichtung auch eine ambulan-
te Nachtbetreuung, nach individueller Absprache mit den pflegenden Angehérigen und

Absprache mit den Hausarzten, moglich ist.

Eine weitere Preistragerin mit einer Preissumme von 2.500,-- DM ist

Frau Anneliese Heyde aus Stuttgart.

Sie ist Leiterin der Alzheimer-Betreuungsgruppe Birkach und Vorstandsmitglied der
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg. In ihrem Antrag schildert sie, inwieweit
ehrenamtliche Helfer mit geringer Unterstiitzung ein langfristig funktionierendes Be-
treuungsangebot aufbauen kénnen. Viele dieser Betreuungspersonen sind selber zwi-
schen 70 und 80. Die Preisvergabe wirdigt damit gewissermalfen die Selbsthilfe, spe-

ziell auch der Alten untereinander.

Der letztgenannte Preistrager mit einer Preissumme von 2.500,-- DM ist der Allgemein-
arzt und Psychotherapeut Dr. Stefan Dipper aus Stuttgart.

Er beschreibt die Einrichtung eines multiprofessionellen Arbeitskreises, der Mdglichkei-
ten fur regelmafdige Angehorigentreffen, Informationsveranstaltungen, sowie fur die
Betreuung dementer Patienten entworfen hat. Ein Konzept zur engeren Verzahnung
zwischen Klinik und hausarztlicher Betreuung sowie weiteren nicht-arztlichen Betreu-

ungsangeboten wird von diesem Arbeitskreis erprobt.



