Ein geféhrlicher Ort?

»Mit Demenz im Krankenhaus«: Uber 120 Teilnehmer bei Fachtagung in Buseck

Buseck/GieBen (us). Der alte Herr litt
an einer akuten Hautkrankheit — und an De-
menz. Ein flinftigiger Krankenhausaufent-
halt reichte aus, um ihn korperlich und ko-
gnitiv vollig zu destabilisieren und seine An-
gehorigen an den Rand der Verzweiflung zu
bringen. Warum ist das so? Warum gelten
Krankenhduser als »gefdhrlicher Ort« fiir
Menschen mit Demenz? Um wie lasst sich
das dndern? Mit diesen Fragen beschéaftigte
sich eine Fachtagung, die gestern im Kultur-
zentrum in GroBen-Buseck stattfand. »Mit
Demenz ins Krankenhaus — und dann?« lau-
tete das Thema, zu dem Experten aus Hessen
und Rheinland-Pfalz Stellung nahmen. Or-
ganisiert wurde die Konferenz von der Dia-
konie Hessen in Kooperation mit dem Aga-
plesion Evangelisches Krankenhaus, Mittel-
hessen. 120 Teilnehmer hatten sich angemel-
det, weit méhr kamen. Und weil das Thema
die ganze Gesellschaft betrifft, waren nicht
nur Mediziner, Pflegekréafte und Sozialarbei-
ter vertreten, sondern zum Beispiel auch Po-
litik, Verwaltung, Architekten, Stddteplaner
und Ehrenamtliche. Organisiert wurde die
ganztégige Veranstaltung von Dr. Andrea Ne-
werla (Institut fiir Soziologie der Uni Gie-
Ben), Dagmar Jung (Diakonie Hessen) sowie
Juliane Vogel und Gabi Hosl-Brunner vom
Diakonischen Werk Gieflen.

Netzwerke bauen und verknUpfen

Dass das Thema in den kommenden Jahren
immer dréngender wird, machte Prof. An-
dreas Fellgiebel am Beispiel der Universi-
tatsmedizin Mainz deutlich. Dort ist allein
zwischen 2009 und 2013 der Anteil der sta-
tiondren Patienten, die tiber 70 Jahre alt
sind, um 18 Prozent gestiegen. Und je alter
die Leute sind, desto grofer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass sie neben der akuten
Krankheit, wegen der sie eingewiesen wer-
den, auch eine demenzielle Erkrankung mit-
bringen. Das hat Folgen: Bei Patienten mit
der Co-Diagnose Demenz ist die Mortalitat
hoher, der stationdre Aufenthalt dauert 1an-
ger und die Kosten liegen hoher. Die Konse-
quenz, die der Mainzer Psychiater daraus
zieht: »Eine stationdre Einweisung sollte
man so weit wie moglich vermeiden.«

Menschen bediirfen im

Demenzkranke
Krankenhaus besonderer Fiirsorge. Doch der
Klinikalltag ist lingst nicht immer auf ihre

Bediirfnisse abgestimmt. (Fotolia)

Gleichzeitig aber miissten sich die Kran-
kenhduser dezidiert auf die Bedirfnisse de-
menzkranker Patienten einstellen. Dafiir
sind nach Aussagen von Fellgiebel struktu-
relle Veranderungen notig, etwa ein Aufnah-
me- und Entlassungsmanagement, demenz-
freundliche Stationen, der Einsatz von Eh-
renamtlichen und eine bessere ambulante
Versorgung inklusive Diagnostik. Wie das an
acht Krankenhdusern in Rheinland-Pfalz
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modellhaft umgesetzt wird, erlauterten Pa-
rick Landua von der Landeszentrale fiir Ge-
sundheitsférderung und Diplom-Pflegewirt
André Henning.

Den Blick auf die Zeit nach dem Kranken-
hausaufenthalt richteten Prof. Reimer Gro-
nemeyer und Dr. Andrea Newerla vom Insti-
tut fiir Soziologie der Universitat GieBen.
Juliane Vogel und Gabi Ho6sl-Brunner vom
Diakonischen Werk GieBen erlduterten an-
schlieBend die Bemiithungen, im Rahmen ei-
nes hessischen Modellprojekts Netzwerke
aufzubauen und zu verkniipfen.

Beim abschliefenden Podiumsgespriach kam
auch die Sichtweise von Betroffenen zum
Tragen. Dagmar Hinterlang, die Vorsitzende
der Initiative Demenzfreundliche Kommune
e.V,, verdeutlichte, was demenzkranke Men-
schen und ihre Angehérigen vor allem brau-
chen: ein engmaschiges Netz an Betreuungs-
angeboten und Menschen, die kurzfristig
einspringen koénnen; dazu ein gesellschaftli-
ches Umfeld, das auf die speziellen Bediirf-
nisse eingestellt ist. Nur angetippt wurde
zum Schluss die Frage, wie auf den demo-
graphischen Wandel zu reagieren sei. Prof.
Gronemeyer hofft auf eine »Explosion zivil-
gesellschaftlichen Engagements«. Und Mo-
deratorin Dagmar Jung sieht nicht zuletzt
die Generation der Babyboomer, die auch die
ihre ist, in der Pflicht: Die kiinftigen Alten,
die so viele sein werden, miissten mit Riick-
sicht auf nachfolgende Generationen beizei-
ten soziale Vorsorge treffen.
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Bestritten die abschlieBende Podiumsrunde auf der Fachtagung in Buseck: Angelika Mau-

ritz-Massberg (AOK Hessen), Annette Bergen-Krause (Biirgermeistern von Allendorf/Lum-
da), Dagmar Hinterlang (Initiative Demenzfreundliche Kommune), Juliane Vogel (Diakoni-

sches Werk Gieflen), Moderatorin Dagmar Jung und Prof. Reimer Gronemeyer.
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