BARMHERZIGE BRUDER
ETHIKBERATUNG

DEMENZFREUNDLICHES
KRANKENHAUS
GESAMTKONZEPT

e KJ AN J WA

PRIV.-DOZ. DR. JURGEN WALLNER, MBA BARMHERZIGE BRUDER
www.bbethik.at KRANKENHAUS WIEN



DEMENZFREUNDLICHES KRANKENHAUS | GESAMTKONZEPT 1
1 I I Y 1 3
1.1 An wen sich dieses KONZEPT MCNTET.... e seesss s se s sessssesessessessesseanes 3
1.2 Warum Demenz flir UNS rElIEVANT ISt e sessses s 3
1.3 Worauf Wir @DZIEIEN SOITEN ...ttt ee sttt 4
T4 WO WIE @NSEIZEN MUSSEN .euruiereeereeeeeeeessessesesseasessessessessessesssssss st ssessessessssse st sessssssssssane 6
ISR o1 o1 £ 4 0T o T 4 PSP 6
1.5.1 Zum ANSatZpuNnKL ,,PEISONGI ...ttt ssessesses s ssss s se s ssesssasnessessesnes 7
1.5.2 Zum ANSatZpUNKL ,,Partner ... eceescesrssessesesesesesesseasessessessessssssssssssssssssesssssssssssssessessesnes 7
1.5.3 Zum Ansatzpunkt ,Diagnostik” ... sessesse e sssese e essesesseanes 7
1.5.4 Zum AnSatzpunkt ,VersorguUNG” ... eeseesseessesse s essenssesssssssssssssesssessessesaees 8
1.5.5 Zum ANnSatZpunKkt ,UMWEIL" ...ttt sssssss s ssss s ssssssssessesnesnes 9
2 KRITERIEN FUR EIN DEMENZFREUNDLICHES KRANKENHAUS......ccceveervnnnnnn.. 10
2.1 Die SPACE-Systematik der DemenzfreundlichKeit ......coowreeeerereeseersrnsessesessessessesesesessesseesesessnens 10
2.2 Kriterien der SPACE-DOMENEN ..ttt esees s ss e es st eens 11
2.2.1 Kriterien der DOmane ,Personal” ...t seesseessessesssessessssseaes 11
2211 Fortbildung/WeiterDildung ... e eeeeseeeeeeeeeeseressseeessseeesseeesseeeesssesesssssessssessssses 1"
2.2.1.2  SChUtZ UNd SICNEINEIT coeueeieeeereeeeeeeeeece et ee et saseaees 11
2.2.1.3  Ressourcen (Personalbedarf, QUalifikation) ..o eeeeeeseeseseeseseeseessessenes 12
2.2.1.4  Verantwortungs- und BerichtS-STruKEUIeN .....oreeeeeereereereeeeee et 12
2.2.2 Kriterien fir die DOMENEe ,Partner’ ...t essesssessesssessssesaes 12
2.2.2.1  ANGENOIIGENAIDEIT. ... cuieeeerecereesree et 12
2.2.2.2  Entlassungsmanagement/Uberleitungspflege ... reemeeemsrereessmeeesseneenne. 12
2.2.2.3  Ehrenamtlich@narDeit. .. et eses s s ssesses s sasesaes 12
2.2.2.4  Zusammenarbeit mit Pflegeheimen, HauSarzten ........veeeeeveeeeeseeesecsenennes 13
2.2.2.5 Informationsweitergabe liber demenzbedingtes Patienten-
VEINAIEEN oottt ettt 13
2.2.2.6 Informationsweitergabe  {iber  Stationsabldufe  und
BeNaNdIUNGSPIaN e a e nennens 13
2.2.3 Kriterien der Domane ,,Diagnostik” ... et ssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssans 13
2.2.3.1 Diagnostik und DifferentialdiagnoStik ......coeeoeeerererereereereessrssessssesssssssessseseneaes 13
2.2.3.2  Multiprofessionelle ANGMNESE.......cowererereeerreeeeineseeresesssssssssssssssssssssssssssssssssseses 13
2.2.4 Kriterien der DOmMENe ,VeISOrgUNG" ... et tsseseessessesesesessessessessessessessessessesssses 14
2.2.4.1 Berlcksichtigung der Demenz in Behandlungspldanen und -
ABIAUTEIN ettt e 14
2.2.42 Standards flir Ern3hrung Dei DEMENZ .. esessessesssessesnnes 14
2.2.43 Standards fiir Umgang mit herausforderndem Verhalten.......cooveeeeereeeneenne 14



DEMENZFREUNDLICHES KRANKENHAUS | GESAMTKONZEPT 2

2.2.4.4 Standards fiir freiheitsbeschriankende MaBnahmen ......cceeeeceeeevereeneeeencennen. 14

2245 VeI CQUNGSPIAXIS. ruureureureuresresressesresssessesssssesssssessessessessessessessssssssessesssssssssssssssssessessesses 14

2.2.5 Kriterien der DOmane JUMWEIL" ...ttt ee s s s s see s ssessnsseens 14
2.2.5.T  OFI@NTIBIUNG ccetueeueeereesreceerssessresseess s ss s s ss bbb 14

2.2.5.2  Soziale INteraktion fOrAEIN ...ttt asr e ss s eens 15

2.2.5.3 Innenraumgestaltung und LichtverhaltniSSe . rereereereereereereereeseeseseaneans 15

B X \V/ 1 1 ) 15

2.2.5.5 Rahmenbedingungen flir HYQi€NE. ..ot esse e essesnesnesnennes 15

2.2.5.6  LautStarke UNd GeraUSCRE ..ttt as e 16

2.2.5.7  ESSEN UNG TIINKEN ettt sss s s s s s s s s s sasasans 16

3 STEUERUNGSMECHANISMUS: .DEMENTIA GOVERNANCE" ....cciviiiiiiiinennnes 17
TR B oAV 4 P= T Tl 1Y oY T 17
3.2 StrategiSCNE VEIANKEIUNG ciuu e eeeeeeeceseesseesseessecteeessesssesssessssessse s sssess s ss s sbss s st 18
3.3 INdikatoren, KENNZANIEN, ZIBIE ettt ase e s s s s s ernanans 19
TR Tt T 1T K1 = o (<] T 19

TR I 01021 4 (] 19
TR T T AT [T 19

T R (VG XV P 20
34T KranKENNAUSIEITUNG .ovureeererereseeesesessessessesssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssessessessessessesssssssssssssensans 20
3.4.2 KOmMPetenzZteam DEMENZ ...ttt eessse e ss st sssassaes 20

3.4.3  AKEEUIE VOI OFt ettt ses st e sse s e s st s sss s st st s as s ssasse e bssasnseeas 21

3.5 MONIEONING crrrerereresesesesseasessesses e sssssessss s s s st s sssssessesse s sesses e s s s s s s s s st ns s sanssnsanesnsssesnesnessesssssssnnsns 22
3.5.T  INTEINES MONITOIING e itrerereresesesesesessesseesesssssssssssssssssssssssssssssssssesssssessessessessessesssssessssssssnsans 22

IR o QT AT <EJ YU o T 22

3.5.3  REPOITING urtuiueereereeaeeeeessetseesee e es e es e s 22



DEMENZFREUNDLICHES KRANKENHAUS | GESAMTKONZEPT

Das vorliegende Gesamtkonzept fiir ein ,Demenzfreundliches Krankenhaus" basiert auf
dem Bericht ,Demenz und ihre ethischen Implikationen fir die Einrichtungen der Barm-
herzigen Briider Osterreich”, der am 11. November 2015 von der Provinzethikkommission

verabschiedet und an die Provinzleitung lbergeben wurde.

Das vorliegende Gesamtkonzept fiir ein ,Demenzfreundliches Krankenhaus" richtet sich
in erster Linie an die obersten Verantwortungs- und Entscheidungstriager des Kran-
kenhauses: an den Prior und Rechtstragervertreter, den Gesamtleiter und die Kollegiale
Flihrung. Diese Gruppe ist der erste Ansprechpartner fiir das Thema ,Demenz" im Akut-
krankenhaus, weil es sich um eine grundlegende und weitreichende Frage handelt, die
sich durch viele Aspekte der Einrichtung fiir die nachsten Jahre hindurchzieht. Solche

zentralen Fragen sind auf oberster Ebene angesiedelt.

Das vorliegende Konzept richtet sich zweitens an die Fiihrungskrafte aller Be-
rufsgruppen: Sie haben mit ihren Teams regelmaBig direkt oder indirekt mit Patienten
mit Demenz zu tun. Eine fachlich und menschlich gute Sorge um diese Menschen ist nur
dann mdglich, wenn die besonderen Bediirfnisse, die Menschen mit Demenz haben, er-
kannt und ernst genommen werden. Eine professionelle Auseinandersetzung mit diesem
Thema - getragen durch die Krankenhausleitung - hilft nicht nur den Patienten und
ihren Angehdorigen, sondern auch den Mitarbeitern des Krankenhauses. Deshalb sollte es
im eigenen Interesse aller Betroffenen sein, dass das Krankenhaus demenzfreundlicher

wird.

Das Thema ,Demenz" hat fiir das Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien hohe Re-

levanz, und zwar aus zwei Griinden:

1. Die Sorge um Menschen mit Demenz ist eng mit Auftrag und ethischer Grund-
iiberzeugung der Barmherzigen Briider verkniipft. Es handelt sich um eine Per-
sonengruppe, die aufgrund ihrer kognitiven Einschrankungen in einer Welt, die
sehr stark auf kognitive Fahigkeiten aufbaut, besonders verletzlich sind. Solche
Menschen mit besonderen Bediirfnissen stehen im Zentrum des Auftrags Johan-

nes' von Gott.
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Die Sorge um Menschen mit Demenz ist dariiber hinaus eine ethisch relevante
Frage der Klugheit. Die Anzahl von Menschen mit Demenz wird zunehmen; be-
reits heute sind zahlreiche Patienten unseres Krankenhauses von Demenz betrof-
fen. Diesen Umstand zu ignorieren, wiirde bedeuten, dass Chancen verpasst wer-
den: sowohl fiir die betroffenen Menschen mit Demenz als auch fiir die Mitarbei-

ter, die sich um sie kiimmern.

Eine verantwortungsbewusste Sorge um Menschen mit Demenz in unserem Krankenhaus

ist ein komplexes Unterfangen und braucht einen langen Atem, denn:

1.

Es geht nicht um die Behandlung von Demenz, sondern um die Sorge um
Menschen mit Demenz, wenn sie in unserem Krankenhaus sind. Patienten mit
Demenz, die bei uns behandelt werden, haben andere Bedirfnisse als Patienten
ohne Demenz. Diesem Unterschied sollten wir gerecht werden - sowohl um der

Patienten willen, als auch um derer, die sich um sie kiimmern.

Die Sorge um Menschen mit Demenz erfordert ein langfristiges Programm, nicht
bloB singuldre Aktionen. Wer die Sorge um Menschen mit Demenz in unserem
Krankenhaus ernst nimmt, der muss sich um viele verschiedene Aspekte unseres
Krankenhausalltags kiimmern: von der medizinisch-pflegerisch-therapeutischen
Versorgung, tiber administrative Abldufe, Kompetenzen der Mitarbeiter, bis hin zu

baulichen Rahmenbedingungen.

Insgesamt geht es also darum, dass unser Krankenhaus durch eine demenzfreundliche

Kultur geprégt ist, d.h. dass Menschen mit Demenz bei uns jene Gastfreundschaft erfah-

ren, die auf ihre kognitiven Einschrankungen Riicksicht nimmt. Eine solche Haltung kann

sich nicht in moralischen Appellen erschopfen. Eine demenzfreundliche Kultur im Sinne

der Hospitalitat driickt sich vielmehr in folgenden Aspekten aus:

1.

Das Ziel der Demenzfreundlichkeit ist in der Strategie des Krankenhauses veran-
kert. Es existiert ein dementsprechendes Programm, welches langfristig und kon-
tinuierlich daran arbeitet, das strategische Ziel der Demenzfreundlichkeit zu ver-

folgen.

Personen und Teams werden dazu befahigt und dabei unterstiitzt, sich gut um

Menschen mit Demenz kiimmern zu kénnen. Dies spiegelt sich im Kompetenzauf-
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bau durch Aus-, Fort- und Weiterbildungen, aber z.B. auch in einer professionellen

Ehrenamtlichen- und Angehdrigenarbeit wider.

3. Die Strukturen und Ablaufe in unserem Krankenhaus sind so gestaltet, dass be-
sondere Bediirfnisse von Menschen mit Demenz erkannt und beriicksichtigt wer-
den. Dies erfordert ein Uberdenken bestehender Organisationsformen: von Ar-

beitsabldufen bis hin zu baulichen MaBnahmen.

Dieser Herangehensweise spiegelt sich auch in der Projekt-Architektur wieder:

Projeket-Architelctur
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Die Arbeit an einer demenzfreundlichen Kultur in unserem Krankenhaus muss an folgen-

den Punkten ansetzen:

1. Personal. Eine gute Sorge um Menschen mit Demenz braucht Personal, welches
daflir gut ausgebildet ist, das effektiv eingesetzt wird und dessen qualitative und

quantitative Ausstattung eine professionelle Arbeit ermdglicht.

2. Partner. Eine gute Sorge um Menschen mit Demenz bendtigt eine hochwertige
Kooperation unterschiedlicher Akteure (Angehdrige, Berufsgruppen, Fachrichtun-
gen, Selbsthilfegruppen, Ehrenamtliche) und unterschiedlicher Einrichtungen
(Mobile Dienste, Hausérzte, Pflegeheime, Akutkrankenh&user, Rehabilitationsein-

richtungen).

3. Diagnostik. Eine gute Sorge um Menschen mit Demenz setzt voraus, dass eine
sorgfadltige Diagnostik in Hinblick auf kognitive Einschrankungen durchgefiihrt
wird. Nur so kdnnen besondere Bediirfnisse von Menschen mit Demenz erkannt

werden.

4, Versorgung. Eine gute Sorge um Menschen mit Demenz beriicksichtigt fachliche
Standards fiir die medizinische, pflegerische, therapeutische und psychosoziale
sowie spirituelle Betreuung dieser Menschen: Wo Demenz einen Unterschied in

der Versorgung macht, sollte darauf eingegangen werden.

5. Umwelt. Eine gute Sorge um Menschen mit Demenz kiimmert sich um die Um-
weltfaktoren, die auf diese Menschen einwirken: Architektur, Innenraumgestal-
tung, Orientierungssysteme, Licht- und Gerduschverhaltnisse usw. konnen die

Symptome einer Demenz lindern, aber auch verstarken.

Fiir jeden dieser Ansatzpunkte existieren bereits international erprobte Kriterien der
Demenzfreundlichkeit. Diese Kriterien bilden die Grundlage, damit sich in unserem
Krankenhaus langfristig und nachhaltig eine demenzfreundliche Kultur ausbildet. Zu
diesen Kriterien wurden in etlichen Initiativen in der Provinz bereits hilfreiche Ressour-

cen gesammelt und teilweise ausprobiert.

Vor dem Hintergrund der vorangegangenen Schilderungen ergeben sich folgende Emp-
fehlungen entlang der fiinf Ansatzpunkt ,Personal”, ,Partner”, ,Diagnostik”, ,Versor-

gung” und ,Umwelt".
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Nr. | Empfehlung Zielsetzung

1 KOMPETENZTEAM DEMENZ
Im Krankenhaus soll ein multiprofessionelles ,Kompetenz-
team Demenz" bestehen. Die Mitglieder dieses Teams verfi- | Das Kompetenzteam verfiigt
gen Uber weiterfihrende Qualifikationen fir die spezielle | Uber die fachliche Expertise,
Betreuung von Menschen mit Demenz (inkl. Schutz und Si- | um die Entwicklung zur
cherheit fur das Personal) und werden bei diesem Kompe- | demenzfreundlichen Kultur
tenzaufbau von der Einrichtung unterstitzt. weiter voranzubringen.

2 SENSIBILISIERUNG ALLER MITARBEITER
Im Krankenhaus sollen regelmaBig Veranstaltungen fur die
Sensibilisierung aller Mitarbeiter fiir die besonderen Bedirf- | Jeder Mitarbeiter im Kran-
nisse von Menschen mit Demenz abgehalten werden. Diese | kenhaus hat ein grundlegen-
Veranstaltungen vermitteln ein Basiswissen von Demenz | des Verstdndnis von Demenz
sowie praktische Verhaltensweisen fur den Umgang mit Men- | und wei um den Umgang
schen mit Demenz. mit Menschen mit Demenz.

Nr. | Empfehlung Zielsetzung

3 ANGEHORIGENARBEIT Angehdrige von Patienten
Es sollen Informations- und Unterstiitzungsangebote fur An- bzw. B.ewohnelrn m|t De-
gehorige von Patienten bzw. Bewohnern mit Demenz entwi- menz f|.r.1den eine adaquate
ckelt werden. Angehdrige sind ein wichtiger Partner fur die Urjterstutzung und unter—
professionell Sorgenden und sollen daher umgekehrt in die stLl)tzenl umgekehrt  die
Abldufe eingebunden werden. Mitarbeiter des  Kranken-

hauses.

4 EHRENAMTLICHENARBEIT
Die Einbindung von Ehrenamtlichen in unserem Krankenhaus
soll auf eine professionelle Basis gestellt werden. Dies erfordert | Die Sorge um Menschen
ein zeitgemaBes Management von Ehrenamtlichen, deren | mit Demenz wird durch
Unterstiitzung gerade in der Sorge um Menschen mit Demenz | professionell eingebundene
besondere Bedeutung hat. Ehrenamtliche unterstitzt.

Nr. | Empfehlung Zielsetzung

5 DIAGNOSE-ERFASSUNG Eine flachendeckende Erfas-

Die Diagnose einer festgestellten Demenz soll in jedem Fall
gemaB ICD codiert werden. Eine realistische Erfassung der

sung der Demenz-Diagnosen
verhindert ein Junder-
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Demenzdiagosen in unserem Krankenhaus ist eine Voraus-
setzung fUr weitere SteuerungsmaBnahmen.

reporting” und  verbessert
dadurch die Steuerungsmog-

lichkeiten.

6 VORAUSPLANUNG FUR BETROFFENE
Menschen mit einer beginnenden Demenz bzw. ihre Ange-
horigen sollen bei einer Vorausplanung flir medizinische, | Menschen mit Demenz wer-
pflegerische und psychosoziale Entscheidungen proaktiv | den proaktiv durch Advance
unterstitzt werden (,Advance Care Planning”). Care Planning unterstitzt.

Nr. | Empfehlung Zielsetzung

7 DEMENZFREUNDLICHE ABLAUFE
Die klinischen Abldufe im Krankenhaus sollen dahingehend | Die Ablaufe im Krankenhaus
gestaltet sein, dass sie auf die besonderen Bedurfnisse von | sind patienten-orientiert und
Menschen mit Demenz Ricksicht nehmen. Dazu zdhlen u.a. | nehmen dabei auf die beson-
die Tagesabldufe auf der Station und das Terminmanagement | deren Bedlrfnisse von Men-
fur Untersuchungen und Operationen. schen mit Demenz Rucksicht.

8 ERNAHRUNG BEI MENSCHEN MIT DEMENZ
Erndhrungsangebote sollen so gestaltet sein, dass sie Men-
schen mit Demenz zur Nahrungsaufnahme anregen; bei | Auf die besonderen Erndh-
fortgeschrittener Demenz soll auf eine PEG-Sonde verzichtet | rungsbedirfnisse von Men-
werden, wenn ihre Indikation im konkreten Fall nicht hinrei- | schen mit Demenz wird ein-
chend begriindet ist. gegangen.

9 HINTANHALTEN VON FREIHEITSBESCHRANKUNGEN
Freiheitsbeschrankungen von Menschen mit Demenz sollen
durch adaquate Ressourcenausstattung und fachliche Kompe- | Menschen mit Demenz
tenz minimiert werden. Dadurch wird die Wirde von Menschen | und Mitarbeiter flhlen sich
mit Demenz gewahrt und die Belastung fur Mitarbeiter gesenkt. | madglichst frei und sicher.

10 | MINIMIERUNG DES RISIKOS DURCH POLYPHARMAZIE Menschen mit Demenz
Die Risiken von Polypharmazie fir Menschen mit Demenz sollen Yverden moglichst wenig
durch eine systematische, technik-unterstiitzte Schulung und |atrogenenlBe|astungen
Beratung minimiert werden. durch Medikamente aus-

gesetzt.
11 | SEELSORGE FUR MENSCHEN MIT DEMENZ

Die Seelsorge-Angebote sollen auf Menschen mit Demenz be-
sonders eingehen. Mittlerweile gibt es gute Praxisbeispiele, wie
Pastoral (v.a. Gottesdienste) speziell fur Menschen mit Demenz

gestaltet werden kann.

Menschen mit Demenz
wird auch auf spiritueller
Ebene addquat begegnet.
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Nr. | Empfehlung Zielsetzung

12 | STRATEGISCHE VERANKERUNG Das Thema .Demenz" hat fiir
Das Ziel ,Demenzfreundliche Kultur" soll in der Strategie des | das Krankenhaus eine strate-
Krankenhauses verankert sein. gische Relevanz.

13 | STEUERUNGSSYSTEM
Auf Ebene der Gesamtleitung und Kollegialen Fiihrung soll ein
Steuerungssystem eingerichtet sein, welches die Beriicksichti- | Die Kriterien der Demenz-
gung der Kriterien fir eine demenzfreundliche Kultur tber- | freundlichkeit werden in
wacht (,Dementia Governance"). Dadurch wird sichergestellt, | Management-
dass bei den Managemententscheidungen die Demenzfreund- | Entscheidungen systema-
lichkeit systematisch berlcksichtigt wird. tisch berlcksichtigt.

14 | DEMENZFREUNDLICHE UMWELTGESTALTUNG

In Masterplanungen, Bauprojekten, Reorganisationsvorhaben,
Innenraumgestaltungen soll systematisch auf Standards einer
demenzfreundlichen Umweltgestaltung Rlcksicht genommen
werden. Durch diese Umweltgestaltung kann die Belastung
fir Menschen mit Demenz gesenkt und die Sorge flr sie
erleichtert werden.

Menschen mit Demenz fin-
den in unserem Krankenhaus
eine fir sie forderliche Um-
gebung.
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Fiir eine systematische Auseinandersetzung mit der Demenzfreundlichkeit des Kranken-

haues wird die in England entwickelte SPACE-Systematik herangezogen. Diese Systema-

tik enthalt Kriterien der Demenzfreundlichkeit entlang von fiinf Domanen: Staff (Perso-

nal), Partnership (Partner), Assessmement (Diagnostik), Care (Versorgung), Environment

(Umwelt).

Englischer Titel

STAFF WHO ARE SKILLED
AND HAVE TIME TO CARE
("PERSONAL")

Beschreibung

Das ,Staff"-Prinzip weist darauf hin, dass es flr eine gute
Sorge um Menschen mit Demenz Personal braucht, welches
daflir gut ausgebildet ist, das effektiv eingesetzt wird und
dessen quantitative und qualitative Ausstattung eine professi-
onelle Arbeit ermdglicht.

PARTNERSHIP WORKING
WITH CARERS
("PARTNER")

Das ,Partner"-Prinzip macht deutlich, dass eine gute Sorge um
Menschen mit Demenz eine hochwertige Kooperation unter-
schiedlicher Akteure (Angehdrige, Berufsgruppen, Fachrichtun-
gen, Selbsthilfegruppen, Ehrenamtliche) und Einrichtungen
(Mobile Dienste, Hausérzte, Pflegeheime, Akutkrankenhauser,
Rehabilitationseinrichtungen) benétigt.

ASSESSMENT AND EARLY
IDENTIFICATION OF DEMEN-
TIA

("DIAGNOSTIK")

Das ,Assessment"-Prinzip weist darauf hin, dass eine gute
Betreuung von Menschen mit Demenz eine sorgfiltige Diag-
nostik (inkl. Differenzialdiagnostik zu anderen kognitiven Ein-
schriankungen) voraussetzt. Dazu zahlen auch Standards, wie
bei einer diagnostizierten Demenz oder bei einer anderen kog-
nitiven Einschrankung (z.B. Delir) weiter vorzugehen ist.

CARE PLANS WHICH ARE
INDIVIDUALIZED AND PER-
SON CENTERED
("VERSORGUNG")

Das ,Care"-Prinzip adressiert die Notwendigkeit von fachlichen
Standards fir die medizinische, pflegerische, therapeutische
und psychosoziale Betreuung von Menschen mit Demenz.
Behandlungsabldufe im Krankenhaus sind daraufhin zu tber-
prufen, inwieweit sie Patienten mit Demenz gerecht werden.

ENVIRONMENTS THAT ARE
DEMENTIA FRIENDLY
("UMWELT")

Das ,Environment"-Prinzip betrifft alle Umweltfaktoren, die in
einer Gesundheitseinrichtung auf Menschen mit Demenz ein-
wirken und dabei ihr Demenzleiden verstirken kénnen (z.B.
Innenraumgestaltung, Zeitabldufe, Licht- und Gerduschver-
haltnisse, Orientierung im Haus).

10
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2.2 KRITERIEN DER SPACE-DOMANEN

Fortbildung/\Weiterbildung

Sorge um Pflegepersonal
orge um Arzte
Sorge um Angehdrige und Ehrenamtiiche:

Gerontopsychiatrie

Schutz und Sicherheit

Ressourcen (Personalbedarf,
CQualifikation)

Verantwortungs- und Berichisstrukturen -

Innenraumgestaliung und

Lichtverhltnisse —Mgermngemrbert

S Doménen eines Entlassungsmanagement/Uberieitungspfiege
Demenzfreundlichen Enhrenamtiichenarbeit
Y
— Partnership Zusammenarbeit mit Pflegeheimen, Hausarzien

* Rahmenbedingungen fiir Hygiene

Lautstarke und Gerausche

Informationsweitergabe uber
Essen und Trinken demenzbedingtes Patienten-Verhalten
Informationsweitergabe dber
Stationsablaufe und Behandiungsplan
r/' T T T Vemetzung

Ia Behandlungspfade
\ le Behandlungsplanen und -abléufen

" Beriicksichtigung der Demeanz in

T

/ | Stancards fur Emahrung bei Demenz
f
|

)
Diagnostik und Differentialdiagnostik Delir
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2.2.1  KRITERIEN DER DOMANE ,PERSONAL"

2.2.1.1 FORTBILDUNG/WEITERBILDUNG

1 | Die MA sind hinsichtlich der Pathologie von Demenz geschult.

2 | Die MA sind hinsichtlich der Diagnostik von Demenz geschult.

3 | Die MA sind hinsichtlich der Medikation von Demenz geschult.

4 | Die MA sind hinsichtlich der pflegerischen Betreuung von Demenzpatienten (Validation,
basale Stimulation, Erndhrung usw.) geschult.

5 | Die MA sind hinsichtlich des Vorgehens bei freiheitsbeschrankenden MaBnahmen (Heim-
AufG) geschult.

6 | Die MA sind hinsichtlich der rechtlichen Bewertung und Konsequenzen der Einsichts- und
Urteilsfahigkeit von Demenzpatienten kundig.

7 | Esgibt hausinterne Fortbildungsangebote zum Umgang mit Demenzpatienten.

8 | Es gibt hausinterne Informations- bzw. Sensibilisierungsangebote fir alle MA.

2.2.1.2 SCHUTZ UND SICHERHEIT

9 | Es gibt SicherungsmaBnahmen fiir Demenzpatienten auf der Station (Niederflurbetten,
Sensormatten etc.).
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10 | Ubergriffe von Patienten mit Demenz auf MA werden systematisch dokumentiert und
beurteilt.

11 | Die MA sind hinsichtlich professionellem Deeskalationsmanagement mit Demenzpatienten
geschult.

12 | Im Team werden Entlastungsgesprache nach belastenden Situationen (mit Patienten mit
Demenz) gefiihrt.

2.2.1.3 RESSOURCEN (PERSONALBEDARF, QUALIFIKATION)

13 | Bei der Personalbedarfsplanung (Stellenplan) wird auf die durchschnittliche Anzahl de-
menter Patienten Rucksicht genommen.

14 | Bei der Personaleinsatzplanung (Dienstplan) wird auf die tatsichliche Anzahl dementer
Patienten Ricksicht genommen.

15 | Es gibt Demenzexperten (geriatrische Zusatzausbildung, Demenzpflege, Demenztrainer
etc.) im Krankenhaus, die konsultiert werden kdnnen.

2.2.1.4 VERANTWORTUNGS- UND BERICHTS-STRUKTUREN

16 | Ein Facharzt mit Demenz-Kompetenz ist fir die Entwicklung und Uberpriifung eines Be-
handlungsplans fir Patienten mit Demenz verantwortlich.

17 | In jedem Bereich gibt es eine beauftragte Person, die fUr die Patientensicherheit verant-
wortlich ist.

18 | Die Krankenhausleitung wird regelmaBig Uber die Anzah! der Demenzpatienten informiert.

2.2.2 KRITERIEN FUR DIE DOMANE ,PARTNER"

2.2.2.1 ANGEHORIGENARBEIT

19 | Angehdrige werden im Verlauf der stationdren Versorgung systematisch in die Betreuung
des Patienten mit Demenz mit einbezogen.

20 | Angehdrige von Demenzpatienten kénnen so lange als mdglich beim Patienten bleiben
(z.B. bei Aufnahme, OP-Transfer, Rooming-in).

2.2.2.2 ENTLASSUNGSMANAGEMENT/UBERLEITUNGSPFLEGE

21 | Mit dem Entlassungsmanagement wird am Aufnahmetag begonnen.

22 | Die Bedirfnisse von Patienten mit Demenz werden beim Entlassungsmanagement syste-
matisch berdicksichtigt.

23 | In Entlassungsdokumenten wird auf eine festgestellte Demenz (auch als Nebendiagnose)

eingegangen.

2.2.2.3 EHRENAMTLICHENARBEIT

24 | Es werden Ausbildungen zur Starkung des Wissens und der Fertigkeiten im Umgang mit
Demenzpatienten flir Ehrenamtliche angeboten.

25 | Ehrenamtliche MA werden in die Betreuung von Patienten mit Demenz systematisch ein-
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| gebunden.

2.2.2.4 ZUSAMMENARBEIT MIT PFLEGEHEIMEN, HAUSARZTEN

26

Vom transferierenden Pflegeheim wird ein Verlegungsbericht, samt dokumentierter Ge-
wohnheiten (ideal: Biografieanamnese) automatisch ins Krankenhaus Gbermittelt oder
angefordert.

27

Vom zuweisenden Arzt wird eine bereits diagnostizierte Demenz und damit verbundene

Sozialanamnese automatisch ins Krankenhaus Ubermittelt oder angefordert.

2.2.2.5 INFORMATIONSWEITERGABE UBER DEMENZBEDINGTES PATIEN-

28

TEN-VERHALTEN

Zu Demenzpatienten gibt es regelmaBige pflegerische Fallbesprechungen.

29

Bei Verlegung oder Transfer in einen Funktionsbereich (Endoskopie, Radiologie, OP etc.)
gibt es eine gezielte Informationsvermittlung tber Demenzpatienten an den Hol- und
Bringdienst sowie an die Funktions-Teams.

2.2.2.6 INFORMATIONSWEITERGABE UBER STATIONSABLAUFE UND BE-

HANDLUNGSPLAN

30 | Demenzpatienten bzw. Angehdrige werden tber die taglichen Stationsablaufe informiert.
31 | Demenzpatienten bzw. Angehdrige werden Uber den Behandlungsplan informiert.
2.2.3 KRITERIEN DER DOMANE ,DIAGNOSTIK"

2.2.3.1 DIAGNOSTIK UND DIFFERENTIALDIAGNOSTIK

32 | Bei Patienten mit Demenzverdacht wird ein Mini-Mental-Status-Test (MMST) durchge-
fuhrt.

33 | Bei Patienten >75 a wird standardmiBig ein MMST (oder vergleichbares Demenz-
Screening) durchgefihrt.

34 | Bei Demenzverdacht wird eine Differentialdiagnostik zu anderen kognitiven Einschran-
kungen (insbesondere Delir) und zu Depression standardmaBig durchgefthrt.

35

2.2.3.2 MULTIPROFESSIONELLE ANAMNESE

Bei der arztlichen Anamnese bei Patienten mit Demenz wird nach Problemen im Alltag,
nach einer vollstandigen Medikation, nach kognitiven Einschrankungen, nach Mobilitats-
einschrankungen gefragt.

Bei der pflegerischen Anamnese bei Patienten mit Demenz wird explizit nach Gewohnhei-
ten, Ritualen, Vorlieben und Abneigungen des Patienten gefragt.

37 | Die pflegerische Anamnese bei Patienten mit Demenz ist strukturiert nach den ADL/ATL
(Activities of daily living/Aktivitdten des taglichen Lebens).

38 | Angehdrige werden in die Anamnese aktiv einbezogen.

39 | Bei der pflegerischen Anamnese bei Patienten mit Demenz wird explizit nach dem beste-

henden Betreuungs- undfoder Pflegebedarf des Patienten gefragt.

13
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40 | Die Ergebnisse der arztlichen, pflegerischen, therapeutischen, sozialarbeiterischen und
psychologischen Anamnesen sind fur alle Berufsgruppen gemeinsam einsehbar.

2.2.4 KRITERIEN DER DOMANE ,VERSORGUNG"

2.2.4.1 BERUCKSICHTIGUNG DER DEMENZ IN BEHANDLUNGSPLANEN

UND -ABLAUFEN

41 | Bei Patienten mit Demenz wird die Demenz im medizinischen Behandlungsplan berdick-
sichtigt.

42 | Bei Patienten mit Demenz wird eine spezielle Pflegeplanung erstellt, welche auf die Ergeb-
nisse der Anamnesegesprache aufbaut.

43 | Die Tagesstruktur nimmt gezielt auf die BedUrfnisse von Patienten mit Demenz Ricksicht.

44 | Es wird systematisch darauf geachtet, dass die Wartezeit auf geplante Untersuchun-
gen/Operationen bei Patienten mit Demenz maéglichst kurz ist.

2.2.4.2 STANDARDS FUR ERNAHRUNG BEI DEMENZ

45 | Bei Demenzverdacht wird ein systematisches Erndhrungs-Assessment durchgefihrt.

46 | Bei fortgeschrittener Demenz wird auf eine PEG-Sondensetzung verzichtet.

2.2.4.3 STANDARDS FUR UMGANG MIT HERAUSFORDERNDEM VERHAL-

TEN

47 | Es gibt eine Leitlinie fir den Umgang mit herausforderndem Verhalten (Schreiverhalten,
Wandern).

2.2.4.4 STANDARDS FUR FREIHEITSBESCHRANKENDE MABNAHMEN

48 | Es gibt eine Leitlinie fir die Anordnung, Meldung, Uberwachung und Aufhebung von
freiheitsbeschrankenden MaBnahmen.

2.2.4.5 VERLEGUNGSPRAXIS

49 | Es wird systematisch darauf geachtet, dass Patienten mit Demenz - auBer in medizinisch
begriindeten Fillen - nicht verlegt werden.,

2.2.5 KRITERIEN DER DOMANE ,UMWELT"

2.2.5.1 ORIENTIERUNG

50 | Es gibt demenzgerechte Orientierungshilfen im Krankenhaus (groBe Piktogramme, farbli-
che Kennzeichnung fur unterschiedliche Bereiche, gute Kontraste der Schilder zum Hin-
tergrund etc.).

51 | Es gibt eine klare Kennzeichnung der jeweiligen Station/des jeweiligen Bereichs in Wort,
Piktogramm, Farbe, Symbol etc.

52 | Die Turschilder sind in einer geeigneten Hohe (ca. 1,2 m) und in Wort und Piktogramm

14
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angebracht.

53 | Die personlichen Gegenstande des Patienten sind so angeordnet, dass er sie leicht finden
kann.

54 | Es gibt eine gut sichtbare Uhr im Patientenzimmer.

55 | Es gibt einen gut sichtbaren Kalender im Patientenzimmer.

56 | Die Turen haben ein Sichtfenster, um zu sehen, wie es danach weitergeht.

2.2.5.2 SOZIALE INTERAKTION FORDERN

57 | Es gibt klar erkennbare Aufenthaltsraume fur die Patienten.

58 | Die soziale Interaktion zwischen den Patienten wird gefordert.

59 | Es gibt Beschaftigungsangebote fiir Patienten mit Demenz.

60 | Der Stutzpunkt kann von den Aufenthaltsraumen eingesehen werden.

2.2.5.3 INNENRAUMGESTALTUNG UND LICHTVERHALTNISSE

61 | Die Innenrdume sind so gestaltet, dass die Ausblick auf Grinpflanzen und Natur bieten.

62 | Bei der Ausstattung mit Innenraum-Pflanzen wird darauf geachtet, dass sie nicht giftig
sind.

63 | Esgibt ausreichend Tageslicht in den Patientenzimmern und Aufenthaltsraumen.

2.2.5.4 MOBILITAT

64 | Der FuBboden ist matt und von gleichmaBiger Farbe.

65 | Der Kontrast von FuBboden zu Wanden und Mdbeln ist deutlich.

66 | Es gibt durchgdngige Handlaufe entlang der Gange.

67 | Es gibt Fotos, Statuen und Gegenstande, die das Interesse der Patienten mit Demenz we-
cken.

68 | Es gibt Endlosgdnge, die Patienten mit Demenz selbststdndig benutzen kdnnen.

2.2.5.5 RAHMENBEDINGUNGEN FUR HYGIENE

69 | Die WCs im Zimmer sind vom Patientenbett aus gut erkennbar (z.B. in einer klaren Signal-
farbe).

70 | Die WCs im sonstigen Stationsbereich sind gut erkennbar (z.B. in einer klaren Signalfarbe).

71 | Die WC-Griffe (fiir die Spuilung) sind in einer Farbe, die mit der sonstigen Farbe der Toilette
gut kontrastiert.

72 | Das Toilettenpapier ist in einer Farbe, die mit der sonstigen Farbe der Toilette gut kontras-
tiert.

73 | Die Armaturen der Wasserhdhne sind klar nach warm und kalt gekennzeichnet.

74 | Die Sanitéranlagen sind groB genug, dass sowohl der Patient als auch eine Hilfsperson bei

geschlossener Tir gleichzeitig darin ausreichend Platz haben.

15
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2.2.5.6 LAUTSTARKE UND GERAUSCHE

75 | In den Zimmern und Sozialbereichen gibt es eine Larmddammunag.
76 | Verstorende Gerdusche werden reduziert.
77 | Patienten kénnen Musik horen, die ihnen gefallt.

2.2.5.7 ESSEN UND TRINKEN

78 | Patienten mit Demenz haben durchgehend Zugang zu heiBen und kalten Getranken.

79 | Patienten mit Demenz haben selbststdndigen Zugang zu ,Fingerfood”.

80 | Das Geschirr hat eine Farbe, die mit der Tischfarbe kontrastiert (z.B. durch untergelegte
farbige Serviette).

81 | Patienten kénnen Mahlzeiten gemeinsam einnehmen.

82 | Es gibt ausreichend Platz, damit MA bzw. Angehdrige beim Essen bzw. Trinken helfen

konnen.

16
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Beim Thema ,Demenzfreundliches Krankenhaus" handelt es sich um ein langfristiges
Programm, welches einen Steuerungsmechanismus bendtigt. Dieser Steuerungsmecha-
nismus - ,DEMENTIA GOVERNANCE" - soll sicherstellen, dass die Entscheidungen im
Krankenhaus langfristig so getroffen werden, dass das Krankenhaus dadurch demenz-

freundlicher wird.

Die Entscheidungen, die sich auf die Demenzfreundlichkeit des Krankenhauses
auswirken, betreffen sowohl klinische Entscheidungen als auch Managemententschei-

dungen:

o Beispiele fiir klinische Entscheidungen: individuelle Therapieentscheidungen;
Entwicklung klinischer Pfade; Kommunikationsentscheidungen mit Patienten, An-

gehdrigen und im Team.

o Beispiele flir Managemententscheidungen: Strategieentscheidungen; Personal-
entscheidungen (Recruiting, Entwicklung); Budgetentscheidungen, Jahreszielver-

einbarungen; Bauentscheidungen, Investitionen; Masterplan-Entscheidungen.

Die Arbeit an einem Demenzfreundlichen KH hat einen Zeithorizont von ca. 10 Jahren
(Zeitachse 2015-2025). Wihrend dieser Zeit ist es n6tig, im KH-Alltag (blaue Wellen-
linie), in dem Demenz nicht im Vordergrund des Tuns steht, sondern ein Begleitfaktor der
KH-Aktivitaten ist, immer wieder Reflexions- und Interventionsschleifen einzubauen

(griine Linie). Jede Schleife besteht aus den Schritten:

e . Anamnese"” (Infos zum Stand der Demenzfreundlichkeit sammeln),

e Verdachtsdiagnose” (Infos vor dem Hintergrund des Gesamtkonzepts und konkreten
Kontexts analysieren),

e Therapieplan” (MaBnahmen konzipieren, um das KH demenzfreundlicher zu ma-
chen),

e Intervention" (MaBnahmen setzen und beobachten, wie sie sich auf die Demenz-
freundlichkeit auswirken).

Das Fundament fiir diesen Prozess mit wiederkehrenden Reflexions- und Interventions-
schleifen bildet das Gesamtkonzept ,Demenzfreundliches KH" gemaB SPACE-

Dimensionen und -Kriterien (bzw. aktuellere Erkenntnisse der Demenzforschung).

17
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Der Prozess wird durch ein kontinuierliches Steuerungssystem (Governance) gestaltet,

welches einen regelméBigen ,Check-up" zwischen Gesamtkonzept (normativer MaB-

stab), KH-Alltag und griiner Schleife gewahrleistet.
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Jede Strategie bendétigt Indikatoren, mit deren Hilfe beurteilt werden kann, inwieweit
das Krankenhaus auf dem Weg der Strategieumsetzung gekommen ist. Die Indikatoren

fiir die Strategie ,Demenzfreundliches Krankenhaus" ergeben sich aus:
° den Kriterien der SPACE-Domanen;

° den aktuellen Erkenntnissen der Demenz-Forschung, die in die Weiterentwick-

lung der SPACE-Systematik einflieBen miissen.

Die betriebswirtschaftliche Operationalisierung einer Strategie erfolgt in einem nachsten
Schritt durch die Bildung von Kennzahlen fiir die Indikatoren. Wahrend einige Kriterien
der SPACE-Domanen eine solche Kennzahlen-Bildung nahelegen (z.B. Anzahl an MA mit
einer qualifizierten Demenz-Weiterbildung), sind andere Kriterien fiir eine Kennzahlen-
Bildung zu komplex (z.B. Berticksichtigung der Demenz im Behandlungsplan) oder Alles-

oder-nichts-Kriterien (z.B. hinsichtlich von BaumaBnahmen).

Da Kennzahlen nicht um ihrer selbst willen gebildet und erhoben werden sollen,
wird bis auf weiteres darauf verzichtet, ein betriebswirtschaftliches Kennzahlen-System
fuir die Dementia Governance zu entwickeln. Stattdessen werden die Indikatoren vorerst
einer groberen Bewertung (,Ampelsystem”) unterzogen. Dies schlieBt nicht aus, dass
bereits jetzt einige Kriterien mit Kennzahlen hinterlegt werden, wo diese (a) fiir die

Steuerung aussagekraftig und (b) relativ leicht zu administrieren sind.

Ungeachtet, ob mit Indikatoren oder konkreten Kennzahlen gearbeitet wird, muss sich
die Dementia Governance Ziele setzen, um das Krankenhaus langfristig demenzfreund-
lich zu machen. Die Festlegung von (Teil-)Zielen zur Umsetzung einer Strategie ist typi-
scherweise in Jahreszielvereinbarungen und Budgetprozessen verortet. Dort hat auch

die Dementia Governance einzuflieBen:

° In Jahreszielvereinbarungen ist darauf Bedacht zu nehmen,

19



DEMENZFREUNDLICHES KRANKENHAUS | GESAMTKONZEPT

— wie der jeweilige Bereich, fiir den eine solche Zielvereinbarung abgeschlossen
wird, dazu beitragen wird, das Krankenhaus demenzfreundlicher zu machen
und

— welche Unterstiitzung es dafiir seitens der Krankenhaus-Leitung geben wird.
. Im Budgetprozess ist darauf Bedacht zu nehmen,

— dass MaBnahmen zur Férderung der Demenzfreundlichkeit budgetar abgedeckt
sind;

— allgemein BudgetmaBnahmen im Personalbereich (v.a. betreffend Aus-, Fort-
und Weiterbildung) dem Ziel der Demenzfreundlichkeit dienen;

— allgemein BudgetmaBnahmen im Investitions- und Sachmittelbereich (v.a.
Bau, Ausstattung, Verbrauchsmaterial) dem Ziel der Demenzfreundlichkeit die-

nen.

Die Letztverantwortung fiir das strategische Ziel ,Demenzfreundliches Krankenhaus"
liegt bei der Krankenhausleitung, d.h. beim Rechtstragervertreter, dem Gesamtleiter und

der Kollegialen Fiihrung.

Die Krankenhausleitung autorisiert das Programm ,Demenzfreundliches Kranken-
haus" und steuert es liber die Mechanismen der ,Dementia Governance” im Rahmen der
tiblichen Leitungsaktivitaten (z.B. Sitzungen/Klausuren, Bereichsleitungstage, Jahresziel-

vereinbarungen, Budgetprozess).

Fiir die fachliche Umsetzung des Programms ,Demenzfreundliches Krankenhaus" wird

ein Kompetenzteam gebildet, welchem Mitglieder aus folgenden Bereichen angehdren:

1. Pflege mit qualifizierter Weiterbildung im Bereich Demenz
2. Pflege aus einem medizinisch-konservativem Bereich
3. Pflege aus einem medizinisch-operativen Bereich

4. Arzt mit qualifizierter Weiterbildung im Bereich Pflege

5. Arzt aus einem medizinisch-konservativem Bereich
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6. Arzt aus einem medizinisch-operativen Bereich

Die Nominierung der Mitglieder des Kompetenzteams Demenz erfolgt durch die Arztli-

che Direktion sowie die Pflegedirektion. Die Bestellung erfolgt durch den Gesamtleiter.

Mit den Mitgliedern des Kompetenzteams Demenz ist bei deren Bestellung eine Qualifi-

zierungsvereinbarung sowie eine Ressourcenplanung abzuschlieBen.
Das Kompetenzteam Demenz hat insbesondere folgende Aufgaben:

. Fachliche Beratung der Krankenhausleitung und der MA in Hinblick auf die Um-
setzung und Einhaltung der Kriterien fiir ein Demenzfreundliches Krankenhaus.
Damit verbunden ist ein Vorschlagsrecht fiir alle Belange des Programms ,De-

menzfreundliches Krankenhaus".
o Verpflichtende Konsultation bei

— Investitions- und Bauvorhaben;

— Entwicklung klinischer Pfade.

. Berichterstattung liber eigene Wahrnehmungen in Bezug auf das Programm ,De-

menzfreundliches Krankenhaus" gegeniiber der Krankenhausleitung.

. Erstellung eines jahrlichen Berichts lber die Umsetzung des Programms ,Demenz-

freundliches Krankenhaus".

. Multiplikator-Funktion gegeniiber allen Berufsgruppen im Krankenhaus zur Forde-

rung des Programms ,Demenzfreundliches Krankenhaus".

Die Akteure vor Ort (Bereichsleitungen, MA) werden dazu ermichtigt, ihre Entscheidun-

gen demenzfreundlich zu treffen. Dazu werden alle Akteure

. mit den Prinzipien des Programms ,Demenzfreundliches Krankenhaus" vertraut

gemacht und

. fir den Umgang mit Patienten mit Demenz grundlegend sensibilisiert.
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Der Umsetzungsgrad der Kriterien fiir ein Demenzfreundliches Krankenhaus gemaB
SPACE-Systematik wird von der Krankenhausleitung gemeinsam mit dem Kompetenz-

team Demenz regelmaBig evaluiert.

Dazu werden ab 2016 halbjahrlich, ab 2018 jahrlich die Kriterien im Rahmen des

Management Reviews mittels eines Ampel-Systems bewertet:

° .Griin”: Das Krankenhaus ist in Hinblick auf das Kriterium demenzfreundlicher

geworden oder hat das erzielbare Maximum gehalten.

. .Gelb": In Hinblick auf das Kriterium hat sich nichts getan.
° .Rot": Das Krankenhaus ist in Hinblick auf das Kriterium demenz-un-freundlicher
geworden.

Die Beurteilung erfolgt in einem Konsensus-Verfahren und wird unter Angabe der Beur-

teilungsgriinde in einem Bericht nachvollziehbar gemacht.

Die Umsetzung der Strategie ,Demenzfreundliches Krankenhaus” sollte mittelfristig (d.h.
ab 2018) durch ein externes Audit begleitet werden. Zur Etablierung eines solchen Au-

dits sind folgende Schritte nétig:

. Identifizierung mdglicher Auditoren durch das Kompetenzteam Demenz;

Beauftragung eines Auditors durch die Krankenhausleitung;

. Durchflihrung des Audits;

. Berichterstattung an die Krankenhausleitung und das Kompetenzteam Demenz;
. MaBnahmenableitung durch die Krankenhausleitung und das Kompetenzteam
Demenz.

Ergebnisse aus dem internen Monitoring und externen Audits liber den Umsetzungsgrad
des Programms ,Demenzfreundliches Krankenhaus” werden im Jahresbericht des Kran-
kenhauses veroffentlicht. Sollte es keinen solchen Jahresbericht geben, erfolgt die Verdf-

fentlichung in einem eigenen CSR-Bericht.
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