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Demenzsensible Strukturen im FEK  
Neues aus der Klinik für Geriatrie und Frührehabilitation

Seit vielen Jahrzehnten verändert sich die demografische 

Lage im Land – und so auch bei uns im FEK. Die Geriatrie 

ist eine zentrale strukturelle Säule unseres Hauses. Die Be-

handlung und Begleitung älterer Menschen erfordert ein 

hohes Maß an Interprofessionalität. Daher arbeiten in der 

Geriatrie verschiedene Berufsgruppen intensiv zusammen 

– darunter Pflegekräfte, Ärzte, Stationshilfen, Therapeu-

ten, der Sozialdienst und viele weitere.

Um unseren Patienten die bestmögliche Behandlung zu 

bieten, haben wir im gesamten Haus spezielle Strukturen 

für Menschen mit Demenz etabliert. Diese sollen ihren sta-

tionären Aufenthalt so angenehm wie möglich gestalten 

und ihnen Orientierung sowie Ruhe vermitteln. In diesem 

Artikel möchten wir Ihnen zusammenfassend die Projekte 

vorstellen. 

Denn eine neue Umgebung, fremde Gesichter und ver-

unsichernde Strukturen im Krankenhaus werden für de-

menziell erkrankte zu einer wachsenden Unsicherheit und 

Orientierungslosigkeit Diesem Stress ausgesetzt, kommt 

es bei den Betroffenen oft zu Aggressionen oder auch 

zu Apathie. Dies führt zu negativen Auswirkungen auf 

die Behandlung, was wiederum zu länger andauernden 

Krankenhausaufenthalten führt. Um diesem entgegen-

zuwirken, ist es sinnvoll, den Patienten im Rahmen des 

Möglichen eine Unterstützung, Betreuung, Aktivierung 

und Beschäftigung zukommen zu lassen, um o. g. Pati-

enten bestmöglich zu behandeln und um die Pflegekräfte 

zu entlasten.

Um den stationären Aufenthalt für Patienten mit einer be-

gleitenden Demenz schonender zu gestalten, bildete sich 

klinikübergreifend im 6 K Verbund eine Arbeitsgruppe 

„Demenz im Fokus“. Ziel war die themenbezogene Aus-

einandersetzung und Erarbeitung demenzsensibler Kon-

zepte und Instrumente in unserem Klinikverbund.

Ein Ergebnis dieser Arbeitsgruppe ist der Einsatz speziell 

geschulter Betreuungskräfte für o. g. Patienten, welche in 

enger Kooperation und fachlicher Absprache mit den Pfle-

gekräften und den Pflegeteams diese sensible Patienten-

gruppe durch den stationären Aufenthalt begleiten. Das 

Aufgabenspektrum der Betreuungskräfte umfasst unter 

anderem gemeinsames Lesen, Basteln, Spazierengehen 

oder das Wahrnehmen kultureller Veranstaltungen – stets 

mit dem Fokus auf die Bedürfnisse, Wünsche und Fähig-

keiten der betroffenen Patienten. Nachhaltig zeigt sich, 

dass Patienten mit Verwirrtheitszuständen durch die in-

tensive und persönliche Betreuung, Vermittlung von Ruhe, 

Orientierung und Sicherheit in hohem Maße profitieren. 

Leitlinie im Plone: 
„Beziehungsgestaltung 
in der Pflege von 
Menschen mit Demenz 
und Delir”.
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Im Sinne einer bestmöglichen Zuwendung zu unseren Pa-

tienten werden deshalb derzeit fünf Betreuungskräfte in 

verschiedenen Bereichen/Stationen des FEK Neumünster 

eingesetzt. Durch den erreichten Benefit wird seitens der 

Patienten, Angehörigen und unserem Personal weiterer 

Bedarf kommuniziert, so dass wir dieses Projekt in Zukunft 

aufgrund der positiven Rückmeldungen noch weiter aus-

bauen werden.

Ferner ist aus der Arbeitsgruppe die Idee und spätere Um-

setzung eines „Demenzkoffers“ für jede Station entstan-

den - befüllt mit Dingen, welche die Betreuungskräfte bei 

den betroffenen Patienten anwenden können. Hierdurch 

sollen die Patienten aktiviert und die Erinnerungen und Le-

bensfreude geweckt werden, sowie Emotionen und Erin-

nerungen hervorgerufen und Unruhezuständen rechtzei-

tig entgegengewirkt werden. Mit Erfolg wurde eine jede 

Station in der Erwachsenenmedizin mit einem Demenzkof-

fer (DemBox) ausgestattet.

Inhalte der DemBox sind zum Beispiel:

Memory

Wortpaare finden

Würfelspiel

Skat

Sprichwörter

Bauernregeln

Puzzle, welches immer gelingt

Zusätzlich zu der Betreuung von an Demenz erkrankten 

Patienten durch Betreuungskräfte existiert im FEK die Sta-

tion A30, eine der ersten Spezialstationen für Menschen 

mit kognitiven Einschränkungen in Deutschland. Hier wer-

den geriatrische Patienten mit einer schweren Demenz be-

handelt. Auch hier wurde das Angebot für die Patienten 

überarbeitet:

Das neue Konzept beinhaltet ein spezielles, beruhigendes 

Licht- und Farbkonzept der Station mit wohnlicher, „heimi-

scher“ Atmosphäre.

Die ehemalige „Bushaltestelle“ wurde entfernt und durch 

eine Fototapete mit einem Waldmotiv ersetzt. Davor be-

findet sich ein gemütliches Sofa, auf dem die Patienten 

zur Ruhe finden und das Tagesgeschehen miterleben und 

beobachten können. 

Erste Erfahren zeigen, dass dieses von den Patienten sehr 

gerne genutzt wird.

Eine weitere gemütliche Sitzecke wurde in den Räumlich-

keiten des Wohn- und Essbereiches geschaffen. Hier kön-

nen sich Patienten mit ihren Angehörigen zurückzuziehen 

und ihre Privatsphäre wahren. In dem anderen Bereich des 

Wohn-/Essbereiches finden gemeinsame Aktivitäten und 

Mahlzeiten statt. In der derzeitigen Corona-Pandemie 

natürlich unter entsprechenden Abstands- und Hygiene-

regeln. 

2022 2023

Tovertafel A30

2024

Biografiekarte/
Leuchtturmkarte und 
grüne Bettschilder 
fachübergreifend

2024

Musterzimmer 
Demenz/Delir 
Geriatrie/INM

2025

Elibox 
fachübergreifend- 
Probelauf startet am 
01.02.2025

2025

weitere in Planung:
Kontaktmatte, Klangkissen, 
zwei weitere Musterzimmer 
Demenz/Delir (Fachbereich 
noch in Klärung)
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Viele alte Fotos aus Neumünster von ehemaligen Neumün-

steraner Treffpunkten wie Café Oldehus, alter Großflec-

ken usw. an den Wänden erleichtern die Beziehungsge-

staltung, da die Patienten zu den Bildern einen schnellen 

Bezug finden und somit eine gemeinsame Gesprächsbasis 

geschaffen werden kann.

Um unseren Pflegefachräften eine Unterstützung an die 

Hand zu geben, haben wir die Pocket Cards zur (Erst-) 

Einschätzung als systematisches Instrument im Pflegeas-

sessment eingeführt, damit die Orientierung der Patienten 

eingeschätzt werden kann.

Um die Feinmotorik zu fördern und Unruhezustände zu 

minimieren setzen wir Nestelkissen ein. Diese bestehen 

aus verschiedenen Stoffen, Knöpfen, Klett, Perlen oder 

Reißverschlüssen. Die unterschiedlichen Materialien setzen 

verschiedene Reize.

Zusätzlich gibt es auf der Station A30 das Projekt „Tisch-

lein deck Dich!“. Hier bieten wir unseren Patientinnen und 

Patienten das Essen im Setting wie zuhause an. Getreu 

dem Motto: „Alleine essen ist doof – gemeinsam essen 

verbindet.“ Dadurch wird die Interaktion und die Freude 

am Essen wiederbelebt. 

Gerade bei Patienten mit einer Demenz kann es schwieri-

ger sein, den täglichen Kalorienbedarf zu decken. Durch 

die gemeinsame Mahlzeit, bei denen das Essen auf dem 

Tisch steht, werden die Patienten angeregt mit zu essen - 

der Appetit kommt von ganz alleine.

2022 wurde für die A31 ein neues Bilderkonzept ins Le-

ben gerufen. Federführend haben sich die erfahrene ex-

aminierte Pflegekraft und Demenzexpertin Kareen Rüs-

büldt und die Pflegeleitung Jana Lahann für das Projekt 

stark gemacht. Es galt, das Bilderkonzept zu erstellen, die 

finanziellen Mittel zu sichern, die möglichen Bildgrößen 

auszumessen und passende Bilder auszusuchen, um diese 

auf der Station in Szene zu setzen. Unterstützt wurden 

die beiden von einer zuständigen Oberärztin und vielen 

weiteren Mitarbeitern aus Pflege, ärztlichem Dienst und 

dem Therapiezentrum.

Das Ergebnis lässt sich sehen.

Das besondere Bilderkonzept ist von dem bekannten Fo-

tografen Michael Hagedorn, der auch die Internetseite 

www.konfetti-im-kopf.de ins Leben gerufen hat. Er hat 

sich einer bunten und lebensbejahenden Kampagne ver-

schrieben, in der er ein facettenreiches Bild vom Leben mit 

Demenz zeichnen möchte. 

 

Was machen die Bilder mit den Patienten?

Die Bilder aktivieren die Patienten, indem sie Emotionen 

erzeugen, Wünsche wecken, Erinnerungen hervorholen. 

Pocket-Card Demenz – Delir

Ersteinschätzung
Anwendung bei allen Patienten ab 70 Jahren!

Wachheit - Anwendung auch bei schwer erweckbaren, schläfrigen oder 
agitierten/hyperaktiven Patienten!

Beobachten Sie den Patienten. Wenn sie/er schläft, versuchen Sie sie/ihn durch 
Ansprache oder durch eine leichte Berührung an der Schulter aufzuwecken. 
Fragen Sie z. B. nach dem Namen oder der Adresse, um die Beurteilung zu er-
leichtern.

• normale Reaktion (komplett aufmerksam, nicht agitiert) 0
• weniger als 10 Sekunden schläfrig, dann normal  0
• deutlich unnormale Reaktion    4

Orientierung
Korrekte Nennung von Alter, Geburtsdatum, aktuellem Ort (Name der Klinik), 
aktuellem Kalenderjahr

fehlerfrei - 0 1 Fehler - 1 2 und mehr Fehler - 2 

Aufmerksamkeit
Fordern Sie den Patienten auf: „Buchstabieren Sie das Wort Radio rückwärts“.

fehlerfrei - 0 1 Fehler - 1 2 und mehr Fehler - 2 

Ergebnis:
≥3 Punkte heißt kognitive Beeinträchtigung möglich, Hinzuziehung eines „Ex-
perten Demenz – Delir“ empfohlen
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Einige Patienten begeistern sie, faszinieren sie, sie sind 

beeindruckt. Es ist eben eine andere Art der Kommuni-

kation. Dazu gibt es den Patienten auch Orientierung und 

Sicherheit, weil es eben Situationen mit betagten Men-

schen sind, die die Patienten kennen. Jeder Blick aktiviert 

die Patienten und sie fühlen sich motiviert. Viele Patienten 

bleiben erst einmal stehen und betrachten die Bilder inten-

siv, einige reden dann darüber, sinnieren über die Bilder. 

Einige lächeln. Da gibt es jegliche Reaktion. Schön ist zu 

sehen, wenn Angehörige auf der Station mit den Patien-

ten auch diese Bilder genießen.

Wir Mitarbeiter sehen, dass Lebensfreude geweckt wird, 

Energie freigesetzt wird. Wir sehen die Patienten aktiver, 

emotional erfasst. Und gerade das ist das Ziel. 

Die Gefahr, dass Patienten durch die Bilder abgelenkt wer-

den, ist gering. Das Betrachten wird eher als Pause ge-

nutzt, zum Durchschnaufen. Es werden Gefühle geweckt, 

es werden Themen für neue Gespräche gefunden und die 

Patienten müssen reagieren, anhalten, schauen, sich neu 

orientieren und dann das Handling mit den Hilfsmitteln 

üben. Das funktioniert ganz gut. 

 

Die Leitidee des Fotografen:

Während das Thema Demenz in der öffentlichen Dis-

kussion einen immer breiteren Raum einnimmt, ist 

die persönliche Beschäftigung mit dem Thema oft 

mit Ängsten, Vorurteilen und Stigmatisierung ver-

bunden. Das in der Bevölkerung vorherrschende Bild 

von Menschen mit Demenz ist in der Wirkung meist 

distanzierend und ausgrenzend. KONFETTI IM KOPF 

will mit bunten, originellen und öffentlichen Aktio-

nen ein lebensbejahendes und Menschen zugewand-

tes Gegenbild erzeugen. 

Ein weiterer Schritt für die Umsetzung Demenzsensibler 

Strukturen war 2023 die Tovertafel auf der Station A30 

unter dem Motto „Wir nehmen spielen ernst“.

Die Tovertafel (niederländisch für „Zaubertisch“) ist ein an 

der Decke verankerter Lichtprojektor, der Spiele auf einen 

Tisch projiziert, die speziell für Menschen mit einer be-

gleitenden Demenz entwickelt wurden. Die farbenfrohen 

Projektionen reagieren auf Hand- und Armbewegungen 

und die Beteiligten können mit dem Licht spielen. Untersu-

chungen haben bereits gezeigt, dass die interaktiven Spie-

le es ermöglichen, Apathie zu durchbrechen sowie Unruhe 

und angespanntes Verhalten durch die Erfüllung gemein-

samer Bedürfnisse von Menschen, die mit Demenz leben, 

zu reduzieren. Mittels sensorischer und auditiver Reize sti-

muliert die Tovertafel dabei körperliche, mentale Aktivität 

und positive Emotionen und fördert die soziale Interaktion 

in der Gruppe und leistet einen Beitrag zur Lebensqualität.
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Was bewirkt die Tovertafel:

• stimuliert je nach Spiel verschiedene Hirnareale und Sinne

• aktiviert den Körper, sodass sich Betroffene mehr bewegen

• spricht sowohl die Fein- als auch die Grobmotorik an

• schenkt Erfolgserlebnisse

• schafft ein Zugehörigkeits- und Zusammengehörig- 

    keitsgefühl

• ruft Erinnerungen wach und sorgt damit für wahrhaft 

erhellende Momente

• holt in sich gekehrte Bewohner zurück in die  

    Gemeinschaft

• zaubert eine positive und gesellige Stimmung

Es handelt sich um eine innovative Pflegetechnologie und 

kann zu jeder Tages- und Nachtzeit eingesetzt werden.

Sie schafft Spaß und ist einfach an jeder Oberfläche zu 

verwenden.

2024 wurden dann die grünen Bettschildern und die 

„Leuchtturmkarte “ eine Biografiekarte eingeführt.

Für alle am Behandlungsprozess beteiligten Berufsgruppe 

soll ersichtlich werden, dass hier ein Demenz-/Delirrisiko 

besteht. 

Die Erinnerungspflege ist für Patienten mit einer beglei-

tenden Demenz von großer Bedeutung. Je schneller und 

mehr wir über diese Patienten wissen, umso persönlicher 

und individueller können wir auf diese Patienten eingehen 

und eine Beziehung aufbauen. Diese Biographiekarte soll 

dabei unterstützen und im pflegerischen Aufnahmepro-

zess geplant und angelegt werden. 

Sie hilft uns, besser mit den Patientinnen und Patienten in 

den Austausch zu kommen und ihre gewohnte Anspra-

che beizubehalten. Auch Angehörige sollen dabei immer 

unterstützen! Diese Biografiekarte begleitet den Patienten 

über den gesamten stationären Aufenthalt und wird auf 

dem persönlichen Nachtschrank aufgestellt. Die Verteilung 

erfolgt über die Pflegeleitungen.

Die grünen Bettschilder geben ebenfalls für alle am Be-

handlungsprozess beteiligten Berufsgruppen einen Hin-

weis, dass hier ein Demenz-/Delirrisiko besteht.

Ende 2024 konnten wir einen weiteren Schritt für die Um-

setzung Demenzsensibler Strukturen im FEK präsentieren: 

Dies ist die Nutzung eines neu ausgestatteten Muster-

zimmers, für Patienten die begleitend eine Demenz/Delir 

haben. Nachhaltig zeigt sich, dass Patienten mit Verwirrt-

heitszuständen durch die Vermittlung von Ruhe, Orientie-

rung und Sicherheit in hohem Maße profitieren. Das Mu-

sterzimmer könnte ein weiterer Schritt dafür sein.

Ein besonderes Augenmerk wurde hier auf die Farbge-

bung gelegt. Farben und Kontraste bieten Orientierung. 
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Ansprechpartner:  
Dr. Stephan Kaminsky, Chefarzt der Klinik für Geriat-
rie und Frührehabilitation 
stephan.kaminsky@fek.de

Pflegeleitung Jana Lahnann 
jana.lahann@fek.de

Teller haben z. B. farbige Ränder und der WC-Sitz ist 

NICHT weiß. Auch Piktogramme an den Türen dienen der 

besseren Orientierung. 

Das Lichtkonzept sieht nicht nur eine Dimmbarkeit vor, 

sondern auch einen Bewegungsmelder im Bad. 

Mit der Einführung der elibox  seit Anfang Februar 2025 

sind persönliche Hilfsmittel immer griffbereit. Die elibox ist 

ein Behälter, in dem eine Brille, zwei Hörgeräte und zwei 

Zahnprothesen sicher aufbewahrt werden können. Sie 

wird mittels Klettverschluss am Bett befestigt und beglei-

tet den Patienten bis unmittelbar vor den Operationssaal. 

Sofort nach dem Aufwachen aus der Narkose stehen dem 

Patienten seine persönlichen Hilfsmittel wieder zur Verfü-

gung.

Ziel ist es, für den gesamten stationären Bereich des Fried-

rich-Ebert-Krankenhauses ein einheitliches Verfahren zum 

Transport von Hilfsmitteln wie Zahnprothesen, Sehhilfen 

und Hörgeräten zu etablieren. Die Anwendung der Eli-

box® dient zur:

a) allgemeinen Patientensicherheit.

b) Erhalt der Selbstständigkeit und Orientierung,  

       insbesondere bei demenziell erkrankten Patienten. 

c)    schnellstmögliche Reorientierung der Patienten.

d)   Reduktion des postoperativen Delirrisikos der Patienten.

e)   Senkung der Verlustrate von o.g. Hilfsmitteln.

Hilfsmittel wie Zahnprothesen, Brillen oder Hörgeräte blei-

ben so lange am Patienten, werden erst direkt vor der Dia-

gnostik/Operation abgenommen und in der Elibox am Bett 

befestigt.

Nach Beendigung der Diagnostik/Operation sind die Hilfs-

mittel dem Patienten wieder anzubieten.

Die Identifikation der Elibox erfolgt durch einen Patienten-

aufkleber auf der Einwegblisterschale.

Die demenzsensiblen Strukturen im FEK zeigen, dass ge-

zielte Maßnahmen erheblich zur Verbesserung der Pati-

entenversorgung beitragen können. Die Einführung in-

novativer Betreuungskonzepte, angepasster Umgebungs-

gestaltungen und technologischer Hilfsmittel hat zu einer 

spürbaren Verbesserung der Lebensqualität der betroffe-

nen Patienten geführt.

Die kontinuierliche Weiterentwicklung dieser Maßnahmen 

durch die Demenz-AG des FEK wird dazu beitragen, die 

Versorgung kognitiv eingeschränkter Patienten weiter zu 

optimieren und ihre Würde sowie Lebensqualität im Kran-

kenhausalltag zu erhalten.

 


