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Projekt ,,MeDeKa: Hausarztliche Betreuung von Menschen mit neu gestellter
Demenzdiagnose nach Krankenhausentlassung*

Wird bei einem Krankenhausaufenthalt zum ersten Mal der Verdacht auf eine Demenz
geaulert oder die Diagnose gestellt, entstehen bei den Betroffenen meist viele Fragen und
Unsicherheiten. Ein Krankenhausaufenthalt konzentriert sich meist in erster Linie auf akute
Beschwerden oder Operationen und bietet daher selten den passenden Rahmen fir die
ausreichende Klarung von offenen Fragen.

Nach der Entlassung brauchen Betroffene deshalb schnelle und auf die individuellen
Bedurfnisse und Umstande abgestimmte Unterstitzung [1]. Hausarztinnen und Hausarzte
spielen dabei eine zentrale Rolle als feste Ansprechperson vieler alterer Patientinnen und
Patienten [2].

Hier setzte das MeDeKa-Projekt an. Das Projekt untersuchte, wie die Versorgung von
Menschen mit einer neu gestellten Demenzdiagnose nach einem Krankenhausaufenthalt in
der hausarztlichen Praxis ablauft und an welchen Stellen die Versorgung gestarkt werden
sollte.

Dafur wurden vertiefende Interviews mit 16 Hausarztinnen und Hausarzten und sechs
Menschen mit Demenz und/oder Angehdrigen geflhrt. In einem anschlieRenden Workshop
mit Expertinnen und Experten aus dem Feld der Versorgung von Menschen mit Demenz
wurden die Ergebnisse aus den durchgefihrten Interviews vorgestellt und diskutiert.

In unseren Befragungen zeigte sich, dass der Ubergang vom Krankenhaus in die ambulante
Versorgung und die hausliche Umgebung eine besonders sensible Phase ist, in der es
Patientinnen und Patienten haufig an wichtigen Informationen und praktischer Unterstitzung
fehlt. Oft wird im Krankenhaus darauf hingewiesen, dass die hausarztliche Praxis alles Weitere
ubernimmt. Nach der Entlassung fangen Hausarztinnen und Hauséarzte deshalb viel
Beratungsbedarfe auf und Ubernehmen die Rolle der Koordination fur die weitere Versorgung.
Allerdings fehlen in der hausarztlichen Praxis teilweise wichtige Befunde aus dem
Krankenhaus, sind unvollstdndig oder treffen zu spat in der Praxis ein. Auch haben
Hausarztinnen und Hausarzte die Erfahrung gemacht, dass im Krankenhaus die genaue
Ursache der Gedachtnisprobleme nicht vollstiandig abgeklart wurde. So stellen sich
(Verdachts-)Diagnosen aus dem Krankenhaus manchmal als Folge einer Operation bzw.
Narkose heraus. Hausarztinnen und Hausarzte mussen daher nachvollziehen kdnnen, welche
Tests im Krankenhaus durchgeflihrt wurden, um die Diagnose richtig einzuschatzen. Fehlen
solche Berichte, gehort es also zu den Aufgaben der Hausarztpraxis, die Diagnose bei
Unstimmigkeiten noch einmal zu Uberprifen, die im Krankenhaus neu verordneten
Medikamente anzupassen und bei Bedarf an weitere Facharztinnen und Fachéarzte zu
vermitteln. Eine Ausnahme bilden hier meist geriatrische und neurologische Fachabteilungen,
bei denen die Informationsweitergabe meist besser funktioniert.
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Ein zentrales Problem im hausarztlichen Praxisalltag ist der starke Zeitmangel, der es schwer
macht, allen Fragen und Sorgen nach einer neuen Diagnose gerecht zu werden. Hier haben
die befragten Personen unterschiedliche Verbesserungsvorschlage fir die Versorgung
diskutiert.

Ein vielversprechender Loésungsansatz ist deshalb der gezielte Einsatz von Case
Management-Kraften oder speziell geschultem Praxis- und Pflegepersonal. Diese Fachkrafte
kénnen Familien langfristig begleiten, Orientierung bieten und genau die emotionale und
praktische Unterstitzung leisten, fur die im kurzen arztlichen Gesprach oft die Zeit fehlt. Auch
Krankenhaus-Sozialdienste kdnnten Betroffene bereits vor der Entlassung gezielter beraten
und tun dies teilweise schon.

Bisher scheitert der Einsatz eines Case Managements in der Praxis noch haufig an unklaren
Zustandigkeiten, Vorbehalten gegentber der Berufsgruppe oder daran, dass sie von Praxen
nicht rechtzeitig eingebunden werden.

Auch bei der Zusammenarbeit zwischen Krankenhaus und hausarztliche Praxen gibt es
Verbesserungsbedarf. Obwohl Krankenhduser gesetzlich zu einem Entlassmanagement
verpflichtet sind, erleben Hausarztinnen und Hausarzte die Informationsweitergabe weiterhin
als lickenhaft. Sie wiinschen sich, dass das Entlassmanagement vor allem die ersten Tage
nach dem Krankenhausaufenthalt verlasslich absichert, etwa durch die rechtzeitige
Bereitstellung notwendiger Rezepte oder die Organisation der notwendigen Pflege. Digitale
Lésungen wie die elektronische Patientenakte kdnnten diesen Datenaustausch kinftig
erleichtern.

Generell braucht es eine starkere Vernetzung im Gesundheitswesen, um Menschen mit
Demenz und ihre Angehdrigen besser auffangen zu kénnen. Wenn hausarztliche Praxen gut
mit regionalen Beratungsangeboten und Netzwerken verknlpft sind und Behandlungspfade
klar definiert sind, koénnen Angehérige schneller an die passenden Anlaufstellen
weitervermittelt werden. Solche Angebote sollten sich immer an dem Schweregrad der
Erkrankung orientieren und im besten Fall schon im Krankenhaus bekannt sein. Eine
Bereitstellung von Angeboten sollte zudem in digitaler Form erfolgen, um den
Aktualisierungsaufwand mdéglichst gering zu halten.

Auch der sensible Umgang mit der Diagnose selbst war Thema des Projektes. Die Interviews
machten deutlich, dass Hausarztinnen und Hausarzte im Praxisalltag mitunter unsicher sind,
wie sie mit starken emotionalen Reaktionen oder einem Rickzug der Patientinnen und
Patienten umgehen sollen. Wichtig sind hier ein behutsames Vorgehen und die Wahrnehmung
der Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten, damit sich diese ernst genommen flihlen. Bei
Angsten und Sorgen helfen vor allem Wertschatzung, schrittweise Aufklarung und eine
verlassliche Begleitung. Lehnen Betroffene ein Gesprach zunachst ab, sollte dieses Recht auf
Selbstbestimmung geachtet werden. Gleichzeitig kénnen wiederholte Gesprachsangebote
dazu beitragen, den Austausch aufrechtzuerhalten.

Entscheidend sind ausreichend Zeit, eine ruhige Atmosphare und die Einbeziehung der
Angehdrigen, sofern dies gewunscht ist.
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