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Innovationsstation "Kognitive Geriatrie"

Angaben zum Projekttrager

Name der Institution/Organisation: St. Marien-Hospital KdIn
Adresse

Am Kunibertskloster 11

50668 Koln

Deutschland

Leitung der Institution: Herr Prof. Dr. Ralf-Joachim Schulz

Kontakt:

Tel.: 0049-221-16292303

Fax.: 0049-221-16292306

ralf-joachim.schulz@cellitinnen.de
http://www.st-marien-hospital.de

Ist die Institution/Organisation Mitglied der Landesgesundheitskonferenz NRW?
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen

Allgemeine Angaben zum Projekt

Titel des Projektes: Innovationsstation "Kognitive Geriatrie"
Weitere Projekttrager: keine

Kooperationspartner des Projektes:

o Heilig-Geist-Krankenhaus Koln

e St. Vincenz-Hospital Kéln

e  St. Franziskus-Hospital KéIn

e lLouise-von-Marillac-Schule

e Erzbischofliche Ursulinen-Schule Kéin
e Univeristatsklinik KéIn

Ansprechpartner des Projektes:
Herr Prof. Dr. Ralf-Joachim Schulz

Funktion: Projektleiter und Chefarzt der Klinik



Kontakt:

Tel.: 0049-221-16292303

Fax.: 0049-221-16292306
ralf-joachim.schulz@cellitinnen.de

Laufzeit des Projektes: Gesundes Land NRW Gesundheitspreis 2020 — Bewerbungen zur
Ausschreibung (lang)

Beginn / geplanter Beginn: Januar 2014
Ende / geplantes Ende: keins
Interventionsregion

Bitte ergdnzen Sie ggf. erhaltene Preise, Auszeichnungen, Logovergaben (z. B.
"gesundheitsziele.de")

Ehrenamtspreis "KolnEngagiert" der Stadt KélIn

Fokus-Liste 2019 und 2020 fiir top-nationales und regionales Krankenhaus Akutgeriatrie.
Fokus-Liste Top-Mediziner 2019 Prof. Dr. R-J. Schulz Akutgeriatrie.

3. Preis Wilhelm Lohe Hochschule und Universitatsverein e.V. fiir Dementia Care Projekt
Zielgruppe(n) und Setting(s) des Projektes

Das Angebot richtet sich an die folgende(n) Altersgruppe(n):

e Jugendliche (15-18 Jahre)
e Junge Erwachsene (19-29 Jahre)
e Seniorinnen / Senioren (ab 60 Jahre)

Richtet sich das Projekt an Multiplikatoren oder Mediatoren?
Ja, und zwar an:

e Im medizinischen Bereich tatiges Personal
e Sonstiges: Schiiler, Familienangehorige und Krankenpflegeschiiler

Das Projekt umfasst geschlechtersensible Angebote fiir: Keine geschlechtersensiblen Angebote
Richtet sich das Angebot gezielt an sozial benachteiligte Personengruppen?
Ja, und zwar an:

e Angehdrige von sozial benachteiligten Zielgruppen
e Menschen mit Behinderung



Art des/r Settings: Krankenhaus
Anzahl der Personen, die zu o. g. Setting(s) gehoren: 600

Richten sich die Aktivitdten auf die Umgestaltung des Umfelds, der Strukturen oder von Ablaufen
im Setting?: Ja

Handlungsfeld und Angebotsart des Projektes
Das Projekt zielt in der Hauptsache auf: Verbesserung der Versorgung bzw. Behandlung
Projektschwerpunkt(e) nach Handlungsfeldern/Themenbereichen:

e Bestimmte Krankheiten, Andere
e Bestimmte Krankheiten, Psychische Erkrankungen

Angebotsart(en):

e Fort- oder Weiterbildung / QualifizierungsmaRnahme(n), fortlaufend

e Gesundheitszirkel

e Beratungsangebot, fortlaufend

e Versorgungsangebot (z. B. Mittagstisch, med.- pflegerische Hilfe, Betreuungsangebote)

Projektbeschreibung
Zielstellung des Projektes:
A. Grundsitzliche Uberlegungen

Das Ziel der Geriatrie als ,Medizin des alten Menschen” ist es, Wissen um altersspezifische
Erkrankungen und gesundheitliche Beeintrachtigungen zu erwerben und in therapeutische Konzepte
umzusetzen. Kaum ein Krankheitsbild ist so deutlich mit dem fortschreitenden Altern korreliert wie
die Demenz, woraus sich fiir das Fach eine genuine Zustandigkeit und auch eine Verpflichtung
ableitet Kompetenzen in Diagnose und Therapie zu erwerben. Eine Vielzahl von Risikofaktoren, bzw.
mit Demenz korrelierenden Erkrankungen (wie z.B. Bluthochdruck oder metabolische Stérungen wie
Diabetes mellitus, aber auch Sturzereignisse) fihrt friiher oder spater zu Hospitalisierung.
Entsprechend der demographischen Entwicklung wird das einer stationdren Behandlung bedirftige
Patientenkollektiv im Durchschnitt immer alter. Da hohes Alter an sich den wichtigsten Risikofaktor
fir die Entwicklung einer Demenz darstellt, nimmt a priori auch deren relative wie absolute Inzidenz
im Krankenhaus zu. Daraus ergibt sich fir die geriatrische Klinik eine gewisse Verpflichtung zur
aktiven Suche nach dementiellen Syndromen. Dariiber hinaus ist die Demenz hier unter mehreren
Gesichtspunkten von groRer Bedeutung: Zum einen finden sich Gberdurchschnittlich viele (oft trotz
bereits manifester Erkrankung unerkannte) Demente unter den Patienten; zum anderen tragt ein
Klinikaufenthalt auf vielfaltige Weise zur Entwicklung oder Verschlechterung einer dementiellen
Symptomatik bei. Weiterhin zeigen Demenzkranke ein verdndertes Krankheitsempfinden und klagen
seltener Gber Beschwerden im Zusammenhang mit sonstigen somatischen Erkrankungen ( ). Es ist
daher von grolRer Bedeutung, Untersuchung und Anamnese geriatrischer Patienten in Kenntnis des
kognitiven Status des Patienten durchzufiihren. Pharmakologische Interventionen fiihren, gerade bei
alten und niereninsuffizienten Menschen, oft zu Interaktionen und/oder UAW (). Die haufigste
klinisch relevante UAW in dieser Altersklasse ist das Delir, das eine der wichtigsten



Differenzialdiagnosen der Demenz ist (, ), und oft mit dieser gemeinsam auftritt ( ) sowie Stiirze, die
Klinikaufenthalte verursachen, bzw. verlangern. Auch haufen sich in spateren Krankheitsstadien der
Demenz Krankenhausaufenthalte aufgrund von anderen oder Folgeerkrankungen, die wiederum in
Verbindung mit kognitiven Beeintrachtigungen und/oder Depression zu einer geringeren
Lebenserwartung fiihren (). Der zugleich unruhige und anregungsarme Krankenhausalltag beférdert
durch Faktoren wie eingeschrankte Mobilitdt und Stimmungslage mit entsprechend geringerem
generellen Aktivitatsniveau, Unterbringung in fremder Umgebung mit Verlust von Bezugspunkten
und -personen, sensorische Deprivation aufgrund von Beeintrachtigung der Sinnesorgane oder
Mangel an Stimuli eine dementielle Symptomatik. Auch birgt eine nicht erkannte Demenz durch
systemspezifische Risiken wie nicht auf die Erkrankung abgestimmte Pharmaka und sonstige
TherapiemaRnahmen, fehlende Beriicksichtigung des Delirrisikos und Verletzungsgefahrdung
erhebliche Gefahren flir den Patienten (). So kommt es einerseits im stationaren Bereich, und ganz
besonders in geriatrischen Abteilungen, zu einer Konzentration demenzverdachtiger Patienten, die
andererseits dort besonders gefdhrdet sind, eine entsprechende Symptomatik zu entwickeln, bzw.
eine bereits bestehende nicht mehr kompensieren zu kénnen. Der kognitive Status hat zudem
erhebliche Auswirkungen auf den Erfolg einer geriatrischen Rehabilitation und sollte entsprechend
berlicksichtigt werden. Vor diesem Hintergrund ist ein effektives Screening gerade im Krankenhaus
von entscheidender Bedeutung. Bei der Umsetzung jener Versorgungsmodelle von Patienten mit
kognitiver Insuffizienz im Alter spielt die im Weiteren beschriebene Spezialstation fir ,Kognitive
Geriatrie” eine zentrale Rolle. Das demenzfreundliche Krankenhaus wird aufgrund der fehlenden
medizinischen Heilungsmoglichkeiten Demenzerkrankter neue Wege suchen und solche
Spezialeinrichtungen erproben missen.

B. Patienten mit Demenz oder Delir und ihre Angehorigen medizinisch versorgen
Im engeren Sinne sind folgende Zielgruppen auf dieser Station zu biindeln:

1. Auf die Delir- und Demenzstation sollen Patienten aufgenommen werden mit einem
akutmedizinischen Handlungsauftrag und erschwerend einer dementiellen Erkrankung in den
Vordiagnosen, welche durch speziell geschultes Personal versorgt werden sollen.

2. Des weiteren sollen Patienten auf diese Station aufgenommen werden, die in die Gruppe der
geriatrischen Patienten fallen und gleichzeitig ein Delir haben, welches multiprofessionel behandelt
werden soll und von einer nicht-medikamentdsen Delirtherapie mit Tagesstruktur und
Milieutherapie profitieren konnen.

3. Die dritte Gruppe der Patienten beinhaltet dekompensierte, fortgeschrittene Demenzen, die einer
Restrukturierung bediirfen und ggf. Klarung der weiteren hauslichen oder stationdren Versorgung.

4. Zudem kann bei geriatrischen Patienten, bei denen der Verdacht auf eine kognitive
Beeintrachtigung besteht, eine Demenzabklarung erfolgen, die bei dieser Patientengruppe im
ambulanten Sektor nicht moéglich erscheint.

5. Patienten mit Hinlauftendenz kénnen vorzugsweise auf diese Station aufgenommen und werden
mit einem ,,Hinlauf-Chip“ versorgt werden.

6. Ubernahme von o.g. Patientengruppen von hauseigenen Stationen bei Valenzen Ein akut-
medizinischer Handlungsbedarf ist neben der Diagnosesicherung von Demenz und Delir besonders
im Hinblick auf Diagnostik und Therapie von neuen Gang- und Orientierungsstérungen als auch von



internistischen Erkrankungen zu fordern. Ein besonderes Augenmerk gilt der Polymedikation, der
Elektrolytentgleisung inklusive Niereninsuffizienz sowie Blutdruckstérungen und Entgleisungen des
Blutzuckers.

C. Demenzpatienten betreuende Mitarbeiter speziell weiter qualifizieren

Mitarbeiter werden entsprechend dem im Klinikverbund gemeinsam entwickelten Konzept der
"Demntia Care" geschult und sammeln im Therapeuten-Team mit Physiotherapeuten,
Ergotherapeuten, Sprach- und Schlucktherapeuten, Neuropsychologen, Sozialarbeitern und
Erndhrungstherapeuten Erfahrungen und integrieren diese in die Weiterentwicklung des Konzepts. In
den wochentlichen gemeinsamen Fortbildungen werden nationale und internationale
Forschungsergebnisse vorgestellt um neue Konzepte zu entwickeln.

D. Hausarzte in die transsektorale Versorgung von dementen Patienten einbeziehen und
unterstiitzen

Demenzerkrankungen erfordern eine strukturierte Zusammenarbeit von Hauséarzten, Facharzten,
Spezialambulanzen, Kliniken, Beratungs- und Hilfseinrichtungen. Der Verdacht einer Demenz wird in
der Regel vom Hausarzt gestellt. Typische Angaben von Angehorigen sind: geistige
Leistungseinschriankungen, insbesondere Gedachtnisstorungen, Antriebsschwache, Wesens- und
Verhaltensdnderungen (z. B. Riickzug von anspruchsvolleren und sozialen Aktivitaten). Unter
Einbezug des hauslichen Umfeldes wird durch die Therapie auf der Spezialstation eine Riickfiihrung
in den gewohnten Familienverbund mit dem Hausarzt angestrebt.

E. Abbau von Klischees iiber betagte demente Menschen bei Schiilern und Férderung von sozialer
Kompetenz

In der Zusammenarbeit mit der Ursulinen Schule in Kéln werden Schiilerinnen der Jahrgangsstufe 8 in
begleiteten 2-4 Personengruppen in Kontakt mit Demenzkranken gebracht. Dabei sollen sie die
Wirkung von Empathie und emotionaler Nahe erfahren und Erfolge im Umgang mit kognitiv
eingeschrankten Patienten erfahren.

Wurde eine Bedarfsermittlung vorgenommen?
Ja, und zwar durch:

Expertenbefragung

Inhalt und Methode des Projektes:

Da es derzeit keine singularen erfolgversprechenden Therapien bei der Erkrankung Demenz gibt und
auch keine deutlich wirksamen medikamentdsen Therapien zur Verfligung stehen, muss sich das
Therapiekonzept auf Emotionen, Beeinflussung/Steuerung des Stoffwechsels und funktionelle
Hirnleistungsverbesserung durch ausreichende Stimulation aber auch physiologische
Erholungsansétze (Schlaf) konzentrieren. Erschwerend ist aber bei dem Krankheitsbild die Tatsache,
dass valide Informationen (iber den Patienten meist nur tiber Angehdérige oder Beobachtungen und
Messungungen von bestimmten Parametern moglich ist. Man kann aber einen unruhigen
desorientierten Patienten nicht "verkabeln" um Informationen tiber seinen emotionalen und
kérperlichen Zustand regelmaRig zu erhalten um damit eine zielgerichtete Therapie durchfiihren zu
kénnen. Deshalb muss sich eine differenzierte multiprofessionelle Therapie mit neuer Milieu und



Sensortechnik in einem "Raum" verbinden. Viele Erkenntnisse sind aber so neu, dass sie derzeit noch
nicht den Weg in die schulmedizinischen Lehrbiicher gefunden hat.

A.) Milieutherapie zur Unterstiitzung der medikamentodsen und funktionellen Therapiekonzepte
Erreicht wird dies durch Verlassen der klassischen monoton strukturierten Krankenhausinfrastruktur.

In dem vorgestellten Konzept standen von Anfang an bei der Planung die Bediirfnisse des Patienten
und der Mitarbeiter an erster Stelle und danach wurde architektonisch die Struktur gegliedert.

- Keine langen Flure in denen jede Tir gleich aussieht, sondern Einbett-Zimmer fir hohen
Interventionsbedarf bei sehr pflegeaufwandigen Patienten in der Ndhe des Pflegestiitzpunktes um
kurze Wege zu haben und keinen Bettnachbarn zu stéren.

- Der Pflegestlitzpunkt ist als ,Trinkoase” angelegt und gleichzeitig Arbeitsplatz der
Stationssekretarin, die gemeinsam den Patienten zum Trinken anleitet, anregt und als
Ansprechpartner fir Mitarbeiter und Angehorige gleichzeitig dient.

- Der Patient nimmt am Stationsleben teil und liegt nicht abgeschottet im Bett zum Beispiel in
Zimmer 196.

- Andere Zimmer sind als Ruhebereich zur Entspannung und Erholung gedacht und liegen in den
AuBenbezirken der Station.

B.) Innovatives Lichtkonzept

Die Station durchlauft in weiten Bereichen einer vorprogrammierten zirkadianen Lichtsteuerung
mittels Computer gesteuerten einzeln anwahlbaren LED-Leuchten, die den ,idealen Tag” abbildet.

Sie berlicksichtigt aber die Erkenntnis, dass Demenzkranke in der Mittagszeit mindestens 1000 Lux
Lichtintensitat bendtigen um den gleichen Effekt der lichtinduzierten Hormonsteuerung des
nattrlichen Tag-Nacht-Rhythmus zu erreichen wie bei einem mittelaltrigen gesunden Menschen.

Nicht nur die Lichtintensitat sondern auch die Licht — Wellenlange signalisiert dem Patienten ob es
abends oder morgens ist und unterstitzt die zeitliche Orientierung.

Die zeitliche Orientierung bezieht sich aber nicht nur auf den Tag, sondern auch auf die Jahreszeit.
Diese wird durch hell auf sich aufmerksam machende LED-Licht hinterlegte Bildwande mit Jahreszeit
typischen, klar gegliederten Motiven unterstiitzt. Der Effekt des Lichtes wird nun zusatzlich durch ein
mit Farbtherapeuten abgestimmtes Farbkonzept fiir Demenzkranke erzeugt. Die Wandfarben dienen
sowohl der Milieu Gestaltung durch Erzeugung von unterstiitzenden "Blaulicht-betonten",
aktivierenden Lichtwellen oder der beruhigenden, den "Sonnenuntergang" imitierenden
Rotténungen an den Wanden. Eine aktivierend wirkende blaue Wand wird dabei am Nachmittag
unter Rot betonten Wellenlangen zu einer blassen, braun — grauen Flache und orange — gelbe Wande
spielen morgens keine wesentliche gestalterisch optische Rolle, sind aber abends die dominierende
und beruhigende Farbe auf der Station. Diese Atmosphdre beeinflusst sehr positiv das Verhalten der
Patienten, reduziert den Psychopharmaka — Einsatz, schafft aber auch fiir die Mitarbeiter eine
stressfreie Arbeitssituation.



Die Angehdorigen halten sich gerne gemeinsam mit den Patienten aulRerhalb der Patientenzimmer im
,Café” oder der ,Trinkoase” auf und verbringen viel Zeit auf Station mit den Angehorigen. Falls Sie
Zeit haben und Interesse bieten wird diesen aber auch in der ,,Infoecke” Informationen, wie und wo
in Koln Unterstltzung fir Angehorige angeboten wird. Dazu steht ein Computer-Arbeitsplatz mit
Schreibtisch zur Verfligung. Nicht in eine Ecke, sondern im ,,Café” liegt diese Lokalitat. Dies hat den
Zweck dass trotz dieser Informationsbeschaffung die Bezugsperson im raum bleiben kann. Die
Patient — Angehdrigen — Beziehung ist sehr wichtig und wird genutzt flir gemeinsame, vorher
verabredete, Gesprache mit dem Arzt oder jederzeit mit der fiir die Bezugsflege vorgesehene
Pflegeperson.

Biografie Arbeit wird durch den im Klinikverbund entwickelten Fragebogen ,,Das bin Ich“ ausgefiillt
und die Informationen tiber Vorlieben und ehemalige psychische Traumata (Kriegserlebnisse) in die
individualisierte Patiententherapie und — Betreuung in Teambesprechungen beriicksichtigt. Ist es
gemeinsam gelungen den Patienten wieder in die ,,Spur” zu bringen, er aber noch medizinischen
Therapiebedarf aufweist, wird der Patient aus der vertrauten, Vertrauen gebildeten Umgebung nicht
verlegt, sondern wechselt in die Aufmerksamkeit reduzierten, ruhigeren Zimmer in der Peripherie
der Station.

C.) Nicht nur Therapie- sondern auch Ausbildungsstation

- Wéchentlich wird fir 1 Stunde die Arbeit unterbrochen und Vertreter aller Berufsgruppen finden
sich zur Team Fortbildung mit kurzen Vortragen und Vorstellung von relevante neuen internationalen
Forschungsdaten zusammen.

Dies generiert eine hohe Professionalitat und fordert eine besondere Teamkultur. Wir sind nicht
einfach nur eine bestimmte Berufsgruppe, nein wir sind die die ,Spezialisten”.

Eingefuhrt wird derzeit eine Qualitatsindikatoren gesteuerte Unterstiitzung der Therapieeinheiten.
Diese Indikatoren werden derzeit in einem gemeinsamen Projekt erarbeitet.

Gefihrt wird die Station in einer Tridem - Konfiguration in der die pflegerische Leitung, die
therapeutische Leitung und arztliche Leitung die Arbeitsprozesse gemeinsam entwickelt und
abstimmen. Auch das klassische Arzt-Zimmer wurde aufgegeben und Pflegeleitung und Stationsarzt
arbeiten in einem Raum an benachbarten Arbeitsplatzen.

- Diese gewonnenen Erkenntnisse gehen in den Unterricht mit Exkursion zum Thema ,,Demenz und
Delir” an der Louise von Marillac Pflegeschule ein. Der Motivations- und Aufmerksamkeitsfortschritt
ist regelhaft durch den direkten praktischen Bezug zu verzeichnen.

- Aber auch die Hospitation von Schiilern der 8. Jahrgangsstufe der Ursulinenschule in Koln steht fur
ein erfolgreiches Modell wie eine Krankenstation zur Ausbildungsstation auch fir medizinische Laien
genutzt werden kann. Dies hat auch das Ziel das Krankheitsbild Demenz zu entmystifizieren. Die
Schiilerinnen erleben, wie sie durch ihre Anwesenheit Freude und menschliche Warme bei betagten
Patienten erzeugen kénnen. Ziel ist bei der Hospitation zu erlernen und zu erfahren wie wichtig
Empathie im Umgang mit hilfsbedirftigen kognitiv eingeschrankten Menschen ist.

- Die gewonnenen Erfahrungen flieBen aber auch in die Vorlesung und das Bedside Teaching des 10.
Semesters des Humanmedizin-Studienganges an der Universitat zu KoéIn ein. 360 Studenten



absolvieren pro Jahr diesen Kurs und erfahren vor Ort, wie auf einer solchen Spezialstation Milieu
Therapie, Raumgestaltung und Medikamenteneinsatz in einen erfolgreichen Therapieansatz bei
Demenzerkrankten zusammen gehoren.

D.) Eine offene Technikstruktur erméglicht die Einfiihrung innovativer Erfassungssysteme fiir
biometrische Daten mittels Sensorik

Eigene Erfahrungen aus Parabelfliigen mit intermittierender Schwerelosigkeit bei einem
gemeinsamen DLR/ESA Projekt mit der Deutschen Sporthochschule in KéIn wurden bei der
Identifikation von zu kontrollierenden StellgroRen eines orientierungslosen, hilfsbedrftigen
Patienten eingebracht und bei der technischen/baulichen Konstruktion der Station berticksichtigt.

Dazu werden Techniken wie , Lichtduschen”, Oberflachenbeschaffenheit des Bodenbelags,
Farbkontraste, Spiegelbildungen, Schattenerzeugung aber auch Raumluftqualitdt und Temperatur
Gber Sensorik in Versuchszimmern genutzt und in Forschungsprojekten derzeit weiterentwickelt.

Die Summe all dieser, durch Sensoren und medizinisches Personal, erfassten Daten soll in dem
Surrogat Parameter des Patienten-Wohlbefindens erfasst werden.

Dazu wird derzeit ein bereits etablierter humanoider Roboter (Pepper) auf der Station mit einer
Gesichtsmimik erfassenden Software ausgeristet. Die Maschine soll den Gemiitszustand des
Patienten erfassen und mogliche Interaktionen mit dem Patienten zulassen um die emotionale
Reaktionsfahigkeit als Ergebnis der verschiedenen Therapieansatze letztendlich frei von
menschlichen Interpretationen bewerten zu kénnen.

Dazu wird derzeit ein Férderantrag gemeinsam mit dem Fraunhofer-Institut Erlangen fiir Kiinstliche
Intelligenz und der Firma Entrance Robotics GmbH erstellt.

Anzahl der Personen, die unmittelbar/direkt erreicht werden:

jahrlich 360 Medizinstudenten, 400 Patienten, 60 Pflegeschiiler, 40 Teammitglieder, 30 Schilerinnen,
4 Arzte-Qualititszirkel und ca. 50 Kélner Hausarzte

Anzahl der Personen, auf die die Aktivitaten schatzungsweise Auswirkungen haben: siehe oben
(Erwartbare) Hauptergebnisse des Projektes:

Durch das speziell geschulte Team und seine gewonnene Erfahrung kommt es bei den haufig deutlich
hyperaktiven oder kognitiv eingeschrankten Patienten ohne mechanische Fixierungen aus.

In der Regel sind mit der circardianen Beleuchtung, den Tagesstrukturierungen, den therapeuten
gestlitzen Therapien und den medikamentésen Konzepten die Patienten innerhalb einer Woche gut
flhrbar und in der Lage an spezifischen Therapien teilzunehmen. Es handelt sich um keine
geschlossenen Station, hinlauf-gefahrdete Patienten erhalten einen Transponder der mit den
Empfangern an den Ausgangstiiren ein Signal erzeugt. Ein Schwerpunkt des Konzeptes liegt aber
deutlich auf der Mobilisation aus dem Bett und der Einbiindung in Aktivierungskonzepte und
korperliche Aktivitaten. Die Milieutherapie |aRt keine agressive Stimmung aufkommen, sondern eher
beruhigende und ausgeglichene Verhaltensweisen zu. Auch die oft in das Therapiekonzept mit
einbezogenen Familienangehorigen sprechen gezielt die als etwas Besonderes empfundene
ruheausstrahlende Stimmung der Station an.



Die Lichtwellenmodulation und die tagesabhangige Licht-Intensitat produziert kontrollierter
Melatonin und Cortisol und reguliert somit den Tag-Nacht-Rhythmus auf der Station.

Der Ausgleich der Flissigkeitsdefizite und Kalorienunterdeckung fiihrt rasch zu einer Verbesserung
der Altagskompetenz und wird gezielt in der "Trinkoase" unter personeller Begleitung geférdert.
Infusionen in die Venen und das Bindegewebe sind zwar vereinzelt notwendig, werden aber
Ublicherweise nicht gut tolleriert und durch die Trink- und Essbegleitung oft obsolet.

Die Arbeitsathmosphare im Team ist unter dem Milieukonzept angenehm, die Mitarbeiter flihlen sich
nicht stressgeplagt und strahlen eine beruhigende ausgeglichene Betreuungsathmosphare aus. Diese
Zufriedenheit des Teams wird durch die geringste Arbeitsplatz-Fluktionsrate in der Klinik belegt.

Innerhalb des vergangenen Jahres kam es zu keiner Beschwerde im regelmafig betreuten
hausinternen Beschwerdemanagement.

Die Pflegeschiiler geben regelmalig ein positives Feedback wonach der theoretisch in der Schule
vermittelte Lernstoff besser verstanden und eingeordnet wiirde.

Die Schilerinnen empfinden das gemeinsame Verbringen von Zeit mit Demenzkranken als
Bereicherung und eine wichtige Erfahrung. Auch die Patienten genieBen den Kontakt mit den jungen
Menschen sichtbar.

Dokumentation und Evaluation des Projektes
Wird fiir das Projekt eine Dokumentation erstellt?: Ja, in Arbeit

Ist das Vorgehen (bzw. die Konzeption) allgemein evidenzbasiert oder gibt es plausible Annahmen
zur Wirksamkeit fiir den Ansatz?: Ja, die Wirksamkeit des Vorgehens (Konzepts) ist nachgewiesen.

Quellenangabe:

1. Busche M.A., Kekus M, Forstl H; Der Nervenarzt 3/2017 Vol. 88 pp 215-221

2. Derk-Jan Dijk et al. PNAS 2013

3. aerzteblatt.de; 26.2.2013

Wird eine Projektevaluation durchgefiihrt?: Ja, in Arbeit

Die Evaluation wird durchgefiihrt:

Sowohl Projektbeteiligte als auch externe Fachleute

Folgende Informationen werden ausgewertet, um die Wirkungen des Projektes festzustellen:

e Spontane Riickmeldungen aus der Zielgruppe bzw. den Zielgruppen
e Ergebnisse von Expertenbefragungen, Expertenmeinungen

e Ergebnisse schriftlicher Zielgruppenbefragungen

e Ergebnisse mundlicher Zielgruppenbefragungen

e Sonstiges: Datenerfassung mittels mobiler und stationarer Sensorik

Erganzende Beschreibung der Evaluationsmethode:



Zunachst wurde die allgemeine Akzeptanz bei Patieneten und Mitarbeitern evaluiert. Daraus ergab
sich eine differenzierte Erfassung der Ergebnisse in 3 Hauptfragestellungen:

1. Zufriedenheit der Mitarbeiter

2. Veranderung von Fixierungsmassnahmen

3. Einsatz von Psychopharmaka

Wird ein Evaluationsbericht veroffentlicht?: Ja, geplant

Fortsetzung der Projektaktivitaten

Ist ein Anschluss- bzw. Folgeprojekt geplant, beantragt, oder lauft dieses bereits?: Ja
Werden entsprechende Aktivitaten nach Abschluss dieses Projektes durchgefiihrt?: Ja
Falls ja welche

1. Derzeit wird mittels Einsatz von einer neuartigen Software zur Analyse der Mimik bezliglich
Stimmungserfassung in Zusammenarbeit mit dem Frauenhofer-Institut fur Kiinstliche Intelligenz in
Erlangen in einem humanoiden Roboter "Pepper" ein Projekt begonnen. Die ersten Daten werden
auf dem Europaischen Geriater-Kongress Ende 2020 in Athen prasentiert.

2. Mittels Melatoninbestimmung im Blut wird mit der Universitat Bonn die unmittelbare
Veranderung der Wiederherstellung des Tag-Nacht-Rhythmus gemessen, beziehungsweise
nachgewiesen.

Entstehen im Rahmen des Projektes Produkte, die auch nach Projektende genutzt werden?: Ja
Falls ja welche

Es ist geplant den humanoiden Roboter mit der speziellen Software zur standartisierten Erfassung
der Stimmung und emotionalen Situation in Pflegeheimen mit Demenzkranken einzusetzen. Diese
Patienten sind in der Regel nicht in der Lage ihre Stimmung addquat in Worte zu fassen.

Projektfinanzierung
Das Projekt finanziert sich iiber:

e Spenden
o Offentliche Mittel, Kommunale Mittel

Geschéatzter Gesamtaufwand (inklusive Planung, Ausfiihrung, Evaluation etc.) in Personentagen
oder in Euro:

250000 Euro
100 Personentage

Ist die Finanzierung bis Projektende gesichert?: Ja



