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Kognitionstest

Bitte merken Sie sich folgende Begriffe!
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1 Rahmen des Projektes

STUTTGART

£

e  HuBerTDA"steht als Akronym fir ,Handeln
im Hier und Jetzt! Bereit zum Demenz- und
Alterssensiblen Krankenhaus!*

e Forderprojekt der Robert Bosch Stiftung im
Rahmen des Programms ,,Menschen mit
Demenz im Akutkrankenhaus®

e 3,5 Jahre Projektdauer (03.08.2015 -
30.04.2019 verlangert)

e Pilotstation Orthopadie / Unfallchirurgie KBC

Ausschreibung 2014

Robert Bosch Stiftung
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2 Zielsetzung

e Anpassung des vorhandenen Versorgungs- und
Behandlungsangebotes an die Bedarfe dlterer und
demenzerkrankter Patienten

e Optimierung des Akuterkrankungspfads bei kognitiv
eingeschrankten und hochaltrigen Patienten durch

- die ideale Vernetzung vorhandener Expertise und
—> die Erganzung eines Blndels evidenzbasierter
Einzelinterventionen aus ,, Good-Practice-Projekten”
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o
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Behandlungspfad im Uberblick
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4 Risikoscreening in der Notaufnahme

* ISAR-Screening bei allen
Notfallpatienten >70 J. in der ZNA

(Januar 2016)

* ISAR + 4AT Delirscreening
(Oktober 2018)

Risikoscreening

o STUTTGART
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Kognitionstest

K&nnen Sie mir bitte die 5 Begriffe wiederholen!
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MUSTER

Identifikation Geriatrischer Patienten > 70 Jahre

4 Risiko e

Patientenaufkleber

und Geriatrie
Prof. Dr. Ralf Lobmann

Klinik fUr Endokrinologie, Diabetologie

Bitte so markieren: || B [] [] [] Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
1 I 1 [] Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausfullen

ISAR (ldentification of Seniors at Risk)
Bitte jede Frage mit "JA" oder "NEIN" beantworten

1. Stationsdbersicht

Waren Sie vor der Erkrankung oder
Verletzung, die Sie in die Klinik geflhrt hat,
auf regelmaRige Hilfe angewiesen?

Akute Veranderungen des Hilfebedarfs
Bendtigen Sie in den letzten 24 Stunden
mehr Hilfe als zuvor?

Hospitalisation
Waren Sie innerhab der letzten 6 Monate fur
einen oder mehrere Tage im Krankenhaus?

Sensorische Einschrankung

Haben Sie unter normalen Umstanden
erhebliche Probleme mit dem Sehen, die nicht
mit einer Brille korrigiert werden kénnen?

Kognitive Einschrankung
Haben Sie ernsthafte Probleme mit dem

Multimorbiditat
Nehmen Sie pro Tag 6 oder mehr
verschiedene Medikamente ein?

2.7 SUMME der Ja-Antworten
3. Teil B (Pflege):

Patient ist desorientiert und ohne Begleitung
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4 Risikoscreening in der Notaufnahme

Auswertung ISAR - 1./2.Halbjahr 2017 -

1. HJ 2017 2. HJ 2017

Stationsubersicht n=64 Stationsiibersicht n=130

1,60% 0,00%
0%

1,60%

N
|

=

= M24 = M25a =M25b =M26 =M3ab =H2 =H3 mH4 =HS5 = Grentopsychatrie EM24 mM25 ®M25b =M26 mM3a6 mH2 mH3 mH4 mH5 = Gerontopsychiatrie

Auswertung mit EvaSys

®
o
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4 Risikoscreening in der Notaufnahme

Auswertung ISAR - 1./2.Halbjahr 2017 - Teil A -

STUTTGART

£

27.03.2019

Teil A, n=194

Teil A: >/= 2 JA-Antworten

Prof. Dr. Vorname Nachname Themennennun

® Ja = Nein

Seite 11
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4 Risikoscreening in der Notaufnahme

AUSWGFtUﬂg ISAR -1.2.H)2017 - kognitive Einschrankung -

1. HJ 2017 2. HJ 2017

Kognitive Einschrankung = Kognitive Einschrankung n=139

@

= Ja = Nein

= Ja = Nein
° [ ]
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4 Risikoscreening in der Notaufnahme

Auswertung ISAR - 1./2.H) 2017 - Geriatrisches Konsil -

n=115

Geriatrisches Konsil

5,40%

/

m Ja = Nein

% ®
.
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o STUTTGART

1. Waren Sie vor der Erkrankung o. Verletzung, die Sie in & & .
die Klinik gefiihrt hat, auf regelmiBige Hilfe ) Ja ) nein
angewiesen?

2. Bendtigen Sie in den letzten 24 Stunden mehr Hilfe & .
als zuwor? 2 Ja ) nein

3. Waren Sie innerhalb der letzten 6 Monate fiir einen = .
oder mehrere Tage im Krankenhaus? o Ja ) nein

4. Haben Sie unter normalen Umstanden erhebliche

Probleme mit dem Sehen, die nicht mit einer Brille © Ja ) nein

korrigiert werden konnen?

5. Haben Sie ernsthafte Probleme mit dem Gedachtnis? ) ja ) nein

ﬁ Hehmnnsti:g:.g Tag 6 oder mehr verschiedene ® ja @ nein ISAR-SCORE: Summe

der Ja-Antworten
Teil B (Pflege): Bewertung von Delir u. kognitiver Einschriénkung

1.1 WACHHEIT: Dieser Punkt soll auch bei schwer @® © (normale Reaktion )
erweckbaren, schldfrigen oder agitierten/hyperaktiven -
Sﬁm:iﬂegnnﬁfuxﬂi;mmﬁ?hn (7) O [weniger 10 Sekunden schldfrig, dann normal )
durch Ansprache oder durch eine Berihrung an der
Schulter aufzuwecken. Fragen Sie etwa nach dem
Namen und der Adresse, um die Beurteilung zu
erleichtern.

) 4 (deutlich unnormale Reaktion

1.2 KOGNITION (4AMT): Korrekte Nennung von Alter, ) 0 (fehlerfrei]
Geburtsdatum, aktuellem Ort (Mame der Klinik, des -

Gebaudes), aktuellem Kalenderjahr. ) 1 (1 Fehler)

() 2(2 Fehler ader mehr)

1.3 AUFMERKSAMEKEIT: Fordern Sie den Patienten auf: o 7 od hr Manaten in korrekter Reih
“Nennen Sie mir die Monate eines Jat ickwart () 0 (nennenvon 7 oder mehr Monaten in korrekter Reihe )

e I ) 1 [ beginnt, erreicht aber nicht 7 Monate, keine Compliance |

) 2 ( nicht durchfOhrbar / sediert - fehlende Wachheit, Unwohlsein )
1.4 FLUKTUIERENDE SYMPTOMATIK: Hinweis auf -

deutliche Anderung oder wechselnde Symptome © 0 NEN)

beziiglich Aufmerksamkeit oder Wahrnehmunag, (z.B. @ 4(JA)

auch Halluzinationen) die innerhalb der zwei Wochen - B
begannen und in den vergangenen 24 Stunden noch 4AT-SCORE:

bestanden.

Info zur Punkteverteilung
4 Punkte: Delir maglich +/- kognitive Beeintrachtigung v
1-3 Punkte: magliche kognitive Beeintrachtigung
0 Punkte: Delir/schwere kognitive Beeintrachtigung unwahrscheinlich,
aber méglich wenn 1.4 unvollstindig

Klinikum Stuttgart



5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 3 D's

Pilotstation - MmsT, GDs-8, NuDesc -

interdisziplinare Diagnostik als Grundlage
einer bedarfsorientierten Behandlung:

e positiven ISAR Ergebnis -
Geriatrisches Konsil, weiterfithrende
Assessmentinstrumente MMST,
NuDesc, GDS 8 auf Pilotstation

e positives Ergebnis =
Gerontopsychiatrisches Konsil

o STUTTGART
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o
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5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 3 D's

Pilotstation - MmsT, GDs-8, NuDesc -

1.2 Halten Sie den zeitlichen Rahmen, der fiir die Anwendung des Assessmentinstruments in
100% Anspruch genommen werden muss, fiir angemessen?
0
100%
90%
80%
70,56%

70%

60% B Nursing Delirium Scale

50% B Mini Mental Status Test

B Cariatr .
40% Geriatrische Depressionsskala
B keine Angabe

30% 23,53%

20%

10% 788% 5.88%

o o m __
eher ja eher nein nein keine Angabe n= 17 Bogen

_ (Auswertung studentische Projektgruppe HS Esslingen 2016)
-4
e @
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EvaSys | Dielir Seresning | T thecirec Paper
Patientenaufileber: Klinik fr Psychiatrie und Psychotherapie fir Alters - ” -

PD Dr. Christine Thomas L
.—, [ e DA

. Bitte so mamkieren: [ i (] [ [] Sitte versenden Sie sinen Kigelschelber pies nicht 7u stanen FIZsM. Dieser Fragebogen wirt maschingd arfasst
PI OtStat Knmekiur [0 M 1 [ erte beacrien Sie im Interesse siner opfmaien Datenerassung de IiNks gegebanan HINWeISs balm Ausmien.

5 Diagn

Delir Screening (CAM) nach Inouye et al. 1990/Thomas et al 2012
1_Allgemeines

1.1 Wann wurde das Screening durchgeflhrt? [ pracp. [ 1.postop. Tag [ 3.postop. Tag
[ 5.postop. Tag
2. Akuter Beginn und schwankender Verlauf
21 Gibtes Hinweise in der AngehGrigenbefragung Oja O nein
oder der Fremdanamnese, ob die Verandernng
des geistigen Zustandes akut aufgetreten

ist oder dieser im Verlauf schwankt?

3. Storung der Aufmerksamkeit

3.1 st der Patient unfahig, bei der Sache zu Oja O nein
bleiben, den Fragen zu folgen, kann er seine
Aufmerksamkeit nicht ausdauemd auf etwas
richten?
{Aufgabe: z.B. Monate riickwirts aufzihlen)
leicht ablenkbar? zertreut? Eingeengt auf
etwas Bestimmies (Unwichtiges)? Schwankt

die Aufmerksamkeit?
Konzentrationsschwache?
4. Desorganisiertheit des Denkens
4 1 st das Denken verlangsamt, gehemmt oder [Oja O nein

umestiéndlich? Reifen Gedankenginge
platzlich ab? Sind die Gedanken vage,
unklar, unlogisch oder unverstandlich?
Wiederholt der Patient bereits Gesagtes?
Ist das Denken beschleunigt , gibt es eine
Vielzahl von Binfallen, Ablenkung?
(Gesprich oder Frage: Unterschied
zwischen Treppe/Leiter? KindZwerg?)

5. Quantitative Bewusstseinsveranderung

5.1 Oberwach? schiafrigimide? schwer oder Oja [ nein
nicht weckbar?

6. Screening-Ergebnis

6.1 Verdacht auf Delir? Oja O nein

(Frage 1 und 2 sowie Frage 3 oder 4 sind mit "ja" beantwortet)

7. Psychomotonsche Auffalligker

7.1 Patient izt matt, lahm, redet cder bewegt Oja O nein
sich weniger als sonst
7.2 Patient izt bezonders aktiv, redet oder Oja O nein
bewegt sich mehr als sonst
7.3 Patient ist schreckhaft Oja O nein
(nach Inouye ===== T

MUSTER _

\
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Delir Screening -

. Version: 1
{ Kl hum Sl Confusion Assessment Method (CAM) Saite: 1 von 1
Stan: 1012218
Praoperativ | 1. OF Tag 2. Tag 3. Tag 4. Tag 3. Tag
Datum Datum Datum Datum Diatum Datum
Patientenefiloett
nen_ 3 nein__ja nein__ja nein @3 nen_a nein__ja
1.1 Akutsr Beginn o o a o o 0 o o o o u| o
1.2 Sciwwankender Veraul o fu] 9 o [a] e a o o a a o
memm o [m] O o [m] 0 [m] O o [m] 0 o
(Monate rickwans)
:'wm o o o a] o | o o a] o u| o
{Unfarschied TrepperdLedter)
"wm o o o o o | o o o o ] o
(Dberwach? Schidfig?)
DIAGHOSE-UBERPROFUNG:
5. Paychomotorische
Aurrllgicarten
5.1 Pat st hypoakiiv u] =] o o| o | o | o o o o
{Tst matt, lahm, redet oder
bewegt skch wenlger als
sonst)
532 Ppat st
fist i, o o o o|o o o o o o o o
odar bewegt sich mehr als
53 o o o o|o o o o o o o o
&.1 Verdachi suf Delir?
Screening-Engebnis CAM o o o o o o o o o o o o
Frage 1+ und 2+ sowle 3+
undfoder 4+
::Jmﬂﬂ o ol o o| o o| o o| o o o
wenn Punkt 5 aulTalikg, o o| o o| o o o o o o o
Dberprifung ndchste
|____Schichi srioigh
HZ P HZ PE: HE P HE PE: HZ Pi: HZ PR
EAEEE HE Art: HE Arzt HE Azt HE Arzt HE Art: HE Arzt
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5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 3 D’s

Pilotstation - Auswertung - CAM-S - 1/ 2. HJ 2017 -

n= 401

Verdacht auf ein Delir?

R

m]Ja = Nein =

®
o
Robert Bosch Stiftung 4 » < .
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5 Diagnostik und Assessmentinstrumente
- Test zur Aufmerksamkeit CASABLANCA -

CASABLANCA

Test zur Aufmerksamkeitsprifung

M-

( Klinikum Stuttgart iICemM

Test zur Aufmerksamtkeit 2018.pdf
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Test zur Aufmerksamtkeit_2018.pdf
Test zur Aufmerksamtkeit_2018.pdf

5 Diagnostik und Assessmentinstrumente
- Test zur Aufmerksamkeit CASABLANCA -

Franzdsisch:

Folgendes Wort buchstabieren:

C A S A B L A N cC A
seh ah ess ah be ell ah en seh ah

M-

N\ Klinikum Stuttgart iiDemM

Test zur Aufmerksamtkeit 2018.pdf

[ ]
o
Robert Bosch Stiftung 4 » < .
27.03.2019 Cathleen Koch, Diplom Pflegewirtin (FH) Seite 21 HuBerDA Klinikum Stuttga rt

o STUTTGART


Test zur Aufmerksamtkeit_2018.pdf
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Fatientenetikett { Elivikur Slolloarl,

Eeurteﬁung von Schmerzen bei Menschen mit kognitiven Einschrankungen (BESD-S5kala)

Datum/ Dratwmyd Datum/ Datum/ Datum/ Datumy/ Catum/
Uhrzeit Uhrzeit LUthrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit Uhrzeit
f...1 I...d A Ao S S A SR S .
Kriterium Beschreibung | ... h|... hl... h.... h|. . h|.. h|... h]...h[.. . h]. .. hl... h| . h[. hl... h
R B R B R B R B R B R B R B
« MNormal ] 1] 1] o ] 0 1] ] 1] 1] 1] ] 1] 1]
» Gelegentlich angestrengt atmen;
{unaAbuh:nugriI:mn Kurze Phasen von Hyperventilation 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lautsullerungen) » Lautstark angestrengt almen lange
Phasen von Hyperventilation;
Heinz 1] [1] [1] ] i] 0 [i] ] 0 1] [i] ] 0 1]
5 Gelegentlich stihnen o. dchzen; sich
Hegative "
Lauté':luﬁerun en leise negativ o. missbiligend ulern | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
g Wiederholt beunruhigt rufen; laut
sidhnen o. Schzen; weinen 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
» Lachelnd; nichtssagend 1] [1] [4] i) i) [1] [4] i) [1] [4] [4] i) [1] [4]
Gesichtzausdruck |¢ Traurg; Sngstlich; sorgenvoller Blick | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
s  Grimassieren 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
» Entspannt ] 0 1] ] ] 0 1] ] 1] 1] 1] ] 1] 1]
» Angespannt; mervds hin und her
. gehen; nesteln 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Korpersprache Starr; geballte Fauste; angezogene
Knie; sich eniziehen o. wegstolen;
schlagen 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Trasten nicht notwendig o 0 0 o o 0 0 o 0 1] i] ] 1] 1]
» Ablenken o. beruhigen durch Stimme
Trost o. Berlhrung méaglich 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
» Trosten, ablenken, beruhigen nicht
maglich 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Punkte/HZ.: IS O AR 2 I A [ T A [ T A T
0 Funkte Kein Schmeraverhalien erkennbar — Schmerz nicht ausgeschiossen
1 Punkt Erhéihte Aufmerksambeit fir magliche Schmerzursachen und weitere Schmerzzeichen R = Ruhe
Ab 4 Punkten  Schmerzen wahrscheinlich B = Belastung
Erstellt und freigeben von: PZL IMZ, Pain Murse am: 22 62018

Robert Bosch Stiftung s .
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5 Diagnostik und Assessmentinstrumente 3 D's

Pilotstation - Einbezug von Angehorigen -

interdisziplinare Diagnostik als Grundlage
einer bedarfsorientierten Behandlung:

e Einbezug von Angehorigen als
.Experten des Patienten”

e Entwicklung ,Kennenlernbogen” -
Patient

o STUTTGART

[ ]
o
Robert Bosch Stiftung " < .
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gRennenlernbogen” Patient

. {
‘wq (n Elmk = ttger

Bitte helfen Sie uns, sich selbst bzw. lhren demenzerkrankten Ruben und Schlafen D ) |:| = |:| &)
Angehorigen® besser kennen zu lermen! Hier geht es nicht um
gesundheitliche oder medizinische Informationen, sonderm um persdnliche Hilfreich ist
Angaben aus der Sicht des Patienten. So kdnnen wir unserem Patienten besser
gerecht werdan!
*Zur besseren Lesart wind im Folgenden die minniliche Sprachform verwendet
Der Bogen wurde ausgefillt
Patientenstikett Dm Patient selkbst
Dm:m Essen und Trinkan I:l @ D @ I:l @
Station Datum HZ Pilegekraft
Hilfreich ist
Frau/Herr benatigt folgende Hilfsmittel:
|:| Brille |:| in der Klinik mit dabei
|:| Hirgerat I:l in der Klinik mit dabei
Zahnprothese % in der Klinik mit dabaei P I:l @ I:l ) I:l @
Sonstiges in der Klinik mit dabei
Hilfreich ist
Was gut ured wo i bendtigt wird
& = vallig unabhingig
D = tofweise abhingig
B = vallig abhangig
Sprechen und Verstehen I:l@ I:l@‘ D@‘ Gehen und Sich bewegen D@ I:l@ D@
Hilfreich ist- Hilfreich ist
Robert Bosch Stittung = & o
27.03.2019 Cathleen Koch, Diplom Pflegewirtin (FH) Seite 24 H u BeﬂDA Kl ni kU m Stuttga rt



6 Ausblick

e Evaluation ISAR Screening_4AT in Notaufnahmen
o Ausweitung Delirscreening CAM-S im KS

e Implementierung ,,CASABLANCA"auf allen
Intensivstationen im KS

e Ausweitung BESD - Schmerzeinschatzung auf
relevanten Stationen / Bereichen

e Ausweitung , Kennenlernbogen Patient” im KS

<

€

B Robert Bosch Stlftung 4 <
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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