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Daten fir Deutschland und SH 2015
(Quelle: Stat. Bundesamt 2017 und Statistik Nord 2017)

97.500 pflegebedurftige Menschen in Schleswig-Holstein
~2,9 Millionen pflegebedurftige Menschen in Deutschland

zu Hause versorgt Vollstationar in Heimen
in SH 62.100 64% in SH 35.400 36%
in Deutschland ~2,08 Mio. 72% in Deutschland 783.416 28%
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Zahl der

Pflegebedurftigen AaA

2007 2010 2015 2020 2030

Quelle: Statistisches Bundesamt Grafik: Deutscher Stadte- und Gemeindebund
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|
Die Verweildauern sinken (Fallpauschalen G-DRG, PEPP)

Bei Pflegebedurftigkeit stehen den Familien fur die Planung der
Anschlussversorgung oft nur wenige Tage zur Verflgung.

Wer aus dem Krankenhaus entlassen wird, muss das Pflegesetting
weitgehend allein organisieren. In diesem vulnerablen Ubergang sind
Versorgungsbriche zu beobachten.

FUr die Kinderpflege gibt es Elternschulen. Fur die Pflege hochaltriger
Menschen gibt es nur wenige zugehende Angebote der Bildung und
Beratung.

Fast alle Familien sagen im Nachhinein, sie hatten es ganz anders
gemacht, wenn sie gewusst hatten, was auf sie zukommt.
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* Wendepunkt: Angehorige sind mit einer neuen Situation konfrontiert, fur
die noch keine Bewaltigungsmuster entwickelt wurden

« Rollen, Aufgaben und Alltaggestaltung andern sich, gewohnte Rituale
mussen aufgegeben werden

« Entscheidungen zur weiteren Versorgung mussen — angesichts kurzer
Verweildauern im Krankenhaus — sehr schnell getroffen werden

» In dieser Ubergangsphase konnen sich familiale Konflikte reaktivieren

 das Krankenhaus hat eine Schlusselposition diese
Umbruchsituation mitzusteuern

== www.uni-bielefeld.de
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Im Rahmen des Entlassungsmanagements der Krankenhauser, gilt es den
Ubergang vom Krankenhaus in die poststationére hausliche Versorgung zu
gestalten.

« Unterstltzung von pflegenden Angehorigen

Dies gelingt durch; Beratung, Vermittlung von Pflegekompetenz
und Bildung

« Pflege- und Sorgeaufgaben auf mehrere Schultern zu verteilen, um
Pflegeduale & Isolation zu vermeiden

« Familien zu beraten, Pflegenetzwerke zu entwickeln, und pfl. Ehepaare
und Angehorige zu motivieren, Pflege als geschlechtergerechtes
Familienprojekt zu begreifen

« pflegerische Kompetenzen zu vermitteln
« Drehtireffekte als Folge von Uberlastung & Pflegefehlern zu minimieren

== www.uni-bielefeld.de
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Dreiecks-Kooperation von Universitat-Bielefeld, AOK en NORDWEST
und Rheinland/Hamburg und Krankenhausern (Akut, Reha, Psychiatrie)

Das Projekt dockt an das Fall- und Entlassungsmanagement der
Krankenhauser an;

Ist ausschlieBlich auf die Begleitung pflegender Angehoriger im

Ubergang vom Krankenhaus in die hiusliche Versorgung

ausgerichtet;

Ist forschungsmethodisch als Transfer-& Umsetzungsforschung
konzipiert, d.h. Erkenntnisse aus dem Feld flie3en in die Forschung ein,
Forschungsergebnisse werden in die Weiterentwicklung der
Projektinstrumente umgesetzt.
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|
« 2004 Forderung durch das Gesundheitsministerium NRW

« 2005 Start mit 20 Krankenhausern in den Modellregionen Ruhrgebiet
und Ostwestfalen-Lippe

« 2006 Forderung durch die Pflegekassen (SGB Xl) in die Regie der AOK
« 2008 Start im Rheinland
« 2009 Start im Munsterland, Sudwestfalen und Hamburg

« 2010 Forderung von Pflegetrainings in den Familien bis 6 Wochen nach
Entlassung

« 2013 Start WWB speziell fur Psychiatrien im Rheinland

« 2013 Start in Schleswig-Holstein

« 2014 neue Forderkonditionen

« 2015 WWB Somatik und WWB Psychiatrie in Schleswig-Holstein
« 2016 neue Forderkonditionen und Start der Aufbau WWB

== www.uni-bielefeld.de
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Somatik
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® Krankenhauser im Projekt
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 Im Krankenhaus
Erstgesprach, Pflegetraining, Familiengesprach und Qualitatscheck vor

der Entlassung

* In der Hauslichkeit (bis sechs Wochen nach Entlassung)
Qualitatscheck nach der Entlassung, Pflegetrainings und
Familiengesprach

 Initialpflegekurse Somatik & Demenz

 Gesprachskreise

 Entwicklungsgruppen
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Baustein 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

élnitialpflegekurs
Gespréachskreis

éPergetraining
Erstgespréch

éPergetraining aufsuchend
§Qualitétscheck n.

éFamiIienberatung
Familienberatung
aufsuchend

éEntwickIungsgruppe
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Ehe-/lebenspartnerin 368 20,0
Ehe-/lebenspartner 142 8,3
Ehepartnerpfiege 51,0 28,3
Tochter 280 25,9
som 105 6,1
Etenpflege 385 32,0
Schwiegertochter 36 6,2
Schwiegersohn 09 12
Schwiegerelternpflege 4,5 74
Muer 05 08 "Da mit Plegekursen gomat § 45
4 2 birgerschaftliche Engagementim
werden soll, kdnnen Pflegekurse
Enkelkinderpflege 12 25 auch von nichtpflegenden
0,8 0,9 nutzen rund 19 % der
- - Initialpflegekurse, ohne aktuell in
_ 3,4 8,7 einem Pflegeverhaltnis zu stehen.
pflegt mehrere Personen itapfogokurse n = 2.1
7,4 6,5 Initialpflegekurse n = 2.114.
momentan niemanden* 19,3
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Initialpflegekurse Pflegetrainings
4,2 1,1

= weiblich ~ mannlich = keine Angabe = weiblich mannlich = keine Angabe

Initialpflegekurse, n = 2.248 (mit praventive Teilnehmerlnnen), Pflegetrainings, n = 1.556, in %.
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90 Jahre und alter
86-90 Jahre
81-85 Jahre
76-80 Jahre
71-75 Jahre
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61-65 Jahre
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51-55 Jahre
46-50 Jahre
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m Initialpflegekurse Pflegetrainings

Initialpflegekurse, n = 2.083, arithm. Mittel = 57,39 Jahre, Standardabweichung 14,036 Jahre (ohne praventive Teilnehmerinnen);

Pflegetrainings, n = 1.510, arithm. Mittel = 64,19 Jahre, Standardabweichung 13,199 Jahre.
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Berufstatigkeit der pflegenden
Angehoérigen

Initialpflegekurs
(n=2141)

Pflegetraining

35% (n=1539)

52%

m Voll berufstatig m Teilzeit berufstatig

= Minijob m nicht berufstatig

in Rente m Sonstiges

Veranderungen an der Berufstatigkeit der
pflegenden Angehorigen fiir die Pflege in 2016
- "Ich habe fiir die Pflege..."

Initialpflegekurs
‘. (n=2060)

Pflegetraining
(n=2060)

73%
83%

®m meinen Beruf aufgegeben m meine Arbeitszeit reduziert

= mich beurlauben lassen weder noch

m keine Angaben == www.uni-bielefeld.de
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Liebe/Zuneigung T B

87%

5%
Gerechtigkeitsempfinden E— 65%
dz%
Wunsch nach Normalitat

69%
Vermeidung einer Heimunterbringung  pussst 17
auf eigenen Wunsch 73%
Vermeidung einer Heimunterbringung  psssssssmss2 7°
auf Wunsch des Pflegebedurftigen 45%
34%
Verpflichtungsgefihl _28%
14%

(religiése) Nachstenliebe W, .,
%

Tradition 1%
07%
finanzielle Grinde ™%~ .
08%
sonstige Grinde 05%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Initialpflegekurse Pflegetrainings
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Familiales Unterstiitzungsnetzwerk

Eine Mehrere*
Pflegesetting Alleinpflegende unterstitzende  unterstiitzende Gesamt
Person Personen

(Ehe-)Partnerpflege 23% 14% 17% 54%
(Schwieger-)Elternpflege 8% 16% 22% 46%
Gesamt (n=1230) 31% 30% 39% 100%

“ Familiales Unterstiitzungsnetzwerk

Eine Mehrere*
Pflegesetting Alleinpflegende unterstiitzende unterstiitzende  Gesamt
Person Personen

(Ehe-)Partnerpflege 22% 10% 10% 42%
(Schwieger-)Elternpflege 8% 24% 26% 58%

Gesamt (n=1206) 30% 34% 36% 100%

Initialpflegekurse, n = 1.206, Pflegetrainings, n = 1.230, in %.
*Der Hauptanteil bei mehreren Unterstitzerlnnen begrenzt sich groRtenteils auf zwei unterstiitzende
Personen.
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Ambulanter Pflegedienst I 72%

86%

Tagespflege _10;4%

[v)
Betreuung -ﬁff’

Haushaltshilfe TN 25%

22%

I 13%
Anderes 14%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

® |nitialpflegekurse Pflegetrainings

Mehrfachantwortenset, Initialpflegekurse n = 1.177 Nennungen, n = 859 Falle, 13,7 %
haben mehrere Hilfen, Pflegetrainings n = 1.224 Nennungen, n = 855 Falle, 26,4%

haben mehrere Hilfen. = www.uni-bielefeld.de
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Wohnraum nicht
angemessen; Angehorige
uberfordert; Es sind keine
Hilfsmittel vorhanden, defekt
oder nicht angepasst;
Probleme mit Akteuren bei
der Beschaffung

Hilfsmittelausstattung nicht
bedarfsgerecht;
Angehorige improvisieren

einschliel3lich
Wohnraum in
Ordnung;
ngehorige gut
eschult

HM-
Ausstattung
defizitar
Beratung
dringend
erforderlich
33%

HM-
Ausstattung
nicht mehr in
Ordnung
Beratung
erforderlich
18%

Hilfsmittelausstattung

n = 951 (Mehrfachnennungen)
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S Vgl Prof Dr. Groning (2014)

Medikation und Diagnose - Demenz schon bei der Aufnahme zu erkennen
und nicht, z.B. durch falsche Medikation verschlimmern.

Verzicht auf invasive Diagnosen, Behandlungs- sowie sexuell belastete
Pflegetechniken => neue Konzepte fur die praktische Behandlung von
Menschen mit Demenz.

Begleitpersonen und ,,gemeinsame Sorge*(im Sinne der Bindungstheorie
gehoren Begleitpersonen mit zur Behandlung von Menschen mit Demenz).

Demenzgerechtes Milieu schaffen - Milieukonzept und Verzicht auf
Verbringungen mit dem Ziel der Beschaftigung und der Forderung von
Sicherheits- und Geborgenheitsgefuhlen.

Interdisziplinaritat und Beratung - Einbezug sozialarbeiterischer Konzepte
der Gemeinwesenarbeit.

== www.uni-bielefeld.de
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10.

Entwicklung einer Prozessleitlinie fur Demenz: Andere Aufnahme, Lotsen
auf jeder Station Krankenschwestern bzw. -pfleger mit Zusatzausbildung, die
den Pflegeprozess interdisziplinar & mit den Angehorigen steuern.

Anwendung verstehender und Person-zentrierte Ansatze - EinfUhrung und
Anwendung gerontologischer und sozialpadagogischer Konzepte: u.a.
Validation, Biografiearbeit, Patientenzentrierung.

Wissensmanagement — Wissen vernetzten; alltagliches lebensweltlich
bedeutsames Wissen; nicht allein systemische/instrumentelles.

Forderung einer reflexiven Praxis - Reflexion und Schaffung von
Denkraumen ohne Hierarchie.

Ethik - im Umgang mit der Demenz in Medizin und der palliativen Pflege.

== www.uni-bielefeld.de
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Val. C. Schiller 2017
224 Krankenhauser aus dem Modellprogramm haben sich beteiligt

74 Pflegetrainer*innen aus 65 Krankenhausern haben inre Tatigkeit zusatzlich
mit speziellen Zustandigkeiten fur das Themenfeld Demenz verknupft.

143 Krankenhauser arbeiten mit differenzierten Assessments zur ldentifizierung
der Demenz.

63 Krankenhauser haben eine Medikamentenliste zur Prufung von Neben-/
Wechselwirkungen (z.B. Priscus) im KIS hinterlegt

In 76 Krankenhausern gibt es spezielle Konzepte zu Betreuung/Begleitung von
Menschen mit Demenz.

Ein demenzgerechtes Milieu wurde bereits in 69 Krankenhausern geschaffen.
In welcher Form konkret ist der beigefugten Graphik zu entnehmen.

== www.uni-bielefeld.de
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Val. C. Schiller 2017

Wenn ja, in welcher Form wurde ein demenzgerechtes Milieu geschaffen? (Angaben pro KH)

Angebot von Beschaftigungsmoglichkeiten fir

Demenzpatient_innen (n=105, 2 Mehrfachnennungen) L

Einrichtung groller Gemeinschaftsraume mit einer
demenzgerechten Esskultur (n=99, 4...

57

Verringerung von Wartezeiten (n=85, 5

Mehrfachnennungen) 61

Schaffung von Demenzinseln/Demenzoasen im

Krankenhaus (n=93, 2 Mehrfachnennungen) B2

EinflUhrung eines ,,Demenzlotsen” (n=88 ) 71

Einrichtung einer eigenen Notaufnahme fiir
Patient_innen mit Demenz (n=85, 1 Mehrfachnennung)

81

o
N
o

40 60 80 100 120

HEJa O Nein
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. |
Vgl. Prof. Dr. Groning, Lagedroste, von Kamen

Haufig beginnt erst mit der Entlassung aus dem Krankenhaus der

Zeitpunkt des Lernens und der Rollenubernahme
Mit Hilfe der Pflegetrainer wird im Rahmen der Lernbeziehung ein
Verstandnis- und Handlungsspielraum entwickelt.
« Erweiterung des ,Moglichkeitssinn“ der pflegenden Angehorigen
» eine Ausdifferenzierung der Rolle, uber die Einbeziehung professioneller
und institutioneller Entlastung bis hin zur Transformierung der Rolle,
zum Beispiel bei Ubersiedlung in ein Pflegeheim, werden so ermoglicht

Transformationsprozess:
« Die Annahme der Rolle; vom Angehorigen zum pflegenden Angehdrigen

(vom liebenden Ehepartner zum pflegenden Ehepartner)
» Erlernen der Rolle als pflegende r Angehdrige r, die Identifizierung mit
dieser Aufgabe und die Differenzierung und Gestaltung dieser Rolle sind

zentral

== www.uni-bielefeld.de




I ETEREEEGE  Modellprojekt Familiale Pflege unter den Bedingungen der G-DRG

Lernprozesse; Alltags- und Verrichtungskompetenzen werden in
hoherem Malde gelernt und Wissensdefizite minimiert.
« Erlernt werden sowohl technische Kompetenzen, Aneignung
von spezifischem Wissen, Reflexion, Personlichkeitsbildung und
Schlussel- bzw. soziale Kompetenzen.

Halte- und Ankerfunktion der Pflegetrainer_innen fur die Familien im
Transformationsprozess vom Angehdrigen zum pflegenden
Angehorigen

== www.uni-bielefeld.de




I ETEREEEGE  Modellprojekt Familiale Pflege unter den Bedingungen der G-DRG

I g1, Teczan-Giintekin 2017

Bildung und Befahigung von Angehorigen im Umgang mit
Medikamenten

Kategorien

* (Fehl)lUmgang mit Medikamenten

» Auswirkungen von Medikamentenumstellungen auf die Orientierung
» Arztbrief als Unsicherheitsfaktor

 Vom Krankenhaus in die Lebenswelt

* Probleme bei Menschen mit demenziellen Erkrankungen

Problemebenen

» Schnittstellenproblematik zwischen den Professionen
« Systemisch begrindete Probleme

 Umgang mit Medikamenten in der Hauslichkeit

== www.uni-bielefeld.de
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* Pflegetrainer/innen und pflegende Familie lernen sich kennen,
wahrend die Angehorigen sich in einer Ubergangskrise befinden.

- Haufig erweist sich die Ubergangskrise als Weggabelung:

« Fuhrt der Pflegebedarf in die Retraditionalisierung oder gelingt es
der Familie, Pflege zum Familienprojekt zu machen?

« Pflegetrainer/innen erfullen hier eine zentrale Lotsenfunktion.

== www.uni-bielefeld.de
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Prof. Dr. Groning, Katharina (2014): Zehn Punkte fir einen anderen Umgang mit

Demenz im Krankenhaus. Die Hospiz-Zeitschrift. Fachforum fir Palliative Care 16(2):
15-18.

URL: http://www.uni-
bielefeld.de/erziehungswissenschaft/ag7/familiale pflege/evaluation/index.html

* Prof. Dr. K. Groning, C. Lagedroste, L. Weigel (2015): Demenz im Krankenhaus. Eine
Auswertung der Projektstudien zu Demenz im Krankenhaus im Rahmen des
Modellprojekts ,,Familiale Pflege unter den Bedingungen der G-DRG“

e Prof. Dr. K. Groning, C. Lagedroste, R. von Kamen (2015):Lerneffekte und
Lernprozesse bei pflegenden Angehorigen.

Statistisches Bundesamt 2017: URL: www.destatis.de,

Statistikamt Nord 2017: URL: https://www.statistik-nord.de/zahlen-fakten/gesundheit-
pflege/dokumentenansicht/pflegebeduerftige-in-schleswig-holstein-2015-59197/

Dr. Hirrem Tezcan-Gulntekin (2017): Medikationsprobleme bei pflegebedirftigen im
Ubergang vom Krankenhaus in die hiusliche Pflege
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