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Wer schaut von wo?

KRH Wunstorf
Psychiatrisches Fachkrankenhaus

Klinik für Gerontopsychiatrie:             
4 Stationen (95 Betten),                     
1 Tagesklinik (14 Plätze), 
Institutsambulanz (PIA)

Zuständig für Teile der Stadt und der 
Region Hannover, LK Nienburg, 
große Teile des LK Schaumburg

Dr. Arnd Hill
Psychiater und Internist

Studium Master of Health 
Administration (MHA) und Public 
Health
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Ein Problem im dt. Gesundheitswesen
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Schnittstellenmanagement beeinflusst 
Delirinzidenz
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Schnittstellenmanagement beeinflusst 
Delirinzidenz

(Mehrere) Umgebungswechsel

Unbekannte Personen

Inadäquater Umgang 
(insbesondere bei psychischer 
Erkrankung incl. Demenz)

Inadäquate Medikation

Problematische Vormedikation 
(anticholinerge Last…)

Unbekannte Vormedikation

Unbekannte Vorgeschichte

Hilfsmittel unzureichend (nicht 
vorhanden, nicht dabei, nicht in 
Anwendung)

…
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Delir erhöht Risiko für Komplikationen

Tod

Dauerhafte kognitive 
Beeinträchtigung

Verlegungen (z.B. in die 
Gerontopsychiatrie; „Morbus 
DRG“)

Abhängigkeit von Pflege

Umzug in ein Heim

Überforderung von 
Pflegepersonen/Angehörigen
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Viele Verbesserungsansätze bisher
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LogO-Ansatz
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LogO-Ansatz
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LogO-Ansatz
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Ein multiprofessionelles Team (Gesundheits- und 
Krankenpflege, Arzt/Ärztin, Sozialarbeiter*in) 
begleitet psychisch Erkrankte bei geplantem 
Settingwechsel 

Häuslichkeit – Krankenhaus (somatisch und 
psychiatrisch) – Pflegeeinrichtung (Kurz- und 
Langzeitpflege)

Informationsmanagement, Begleitung, Beratung, 
Schulung

Besuche vor und nach dem Settingwechsel –
Angebote an Erkrankte*n UND Pflege-
/Bezugspersonen

LogO - Kerngedanken
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LogO-Mappe: Alle wichtigen medizinischen, sozialen 
und interaktionellen Informationen aufgearbeitet

Medikamentencheck im Vorfeld (was tatsächlich? 
anticholinerge Last? Interaktionen? Suchtpotential?)

Modularer Aufbau

Zwei- bis vierwöchige Dauer

Ergänzung zur Regelversorgung

Ziel ist immer die Rückkehr in die Regelversorgung

LogO begleitet und berät „nicht von oben herab“

LogO - Kerngedanken



15

Fördert u.a. neue 
Versorgungsformen und 
Versorgungsforschung

Jährlich (2020-2024) 200 Millionen 
Euro Fördervolumen

Zweistufiges Antragsverfahren

Vollförderung für Projekte von 
maximal 4 Jahren Dauer

GBA - Innovationsausschuss
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Antragsverfahren GBA Innovationsfond

136 „Kurz“Anträge wurden Mitte 2020 eingereicht

33 Projekte erhielten Förderung zur Erstellung eines Vollantrags

Maximal 20 Projekte erhalten Vollförderung

103 ausgeschieden

Mindestens 13 scheiden aus

Förderzeitraum: 2022 - 2026
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Projektpartner und -regionen
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Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit!

Fragen?


