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Vorwort der Ministerin

Es ist keine neue Erkenntnis: Unsere Gesellschaft altert in
raschem Tempo. Doch was ist erforderlich, um diesen tiefgrei-
fenden Wandel im Gesundheitswesen zu gestalten? Ich bin Gber-
zeugt: Wir missen grundlegend umdenken, gerade in der Versor-
gung alterer und demenzerkrankter Patientinnen und Patienten,
deren Zahl deutlich zunimmt. Wir missen die gesundheitliche
Versorgung stérker an ihren Bedarfen ausrichten und dabei auch
die Angehorigen in den Blick nehmen. Das gilt besonders fur den
stationaren Bereich. Bislang ist es oft so: Mit einem Krankenhaus-
aufenthalt verschlechtern sich die kognitiven und physischen
Fahigkeiten vieler Patientinnen und Patienten in erheblichem
MaRe. Die Folge: Uberleitung ins Pflegeheim statt Riickkehr in die
eigenen vier Wande.

Um dieser Entwicklung entgegen zu treten, hat die gemeinnitzige Gesellschaft fur soziale
Projekte im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke das tagesstrukturierende Angebot
.Teekesselchen” entwickelt und erprobt. Das Institut fur Pflegewissenschaft an der Univer-
sitat Bielefeld hat das Projekt evaluiert. Jetzt liegen die Ergebnisse vor. Sie sind ermutigend
und machen deutlich: Der Schltssel zu einer besseren Versorgung alterer und von Demenz
betroffener Patientinnen und Patienten liegt in einer intensiveren, ihren besonderen Be-
durfnissen angepassten Betreuung. Sie hilft, Einbu3en der kognitiven und physischen
Fahigkeiten zu vermeiden und ermdglicht so eine nachweisliche Stabilisierung des Allge-
meinzustands. Zudem zeigt sich, dass auch das Krankenhaus erheblich profitiert, wenn zum
Beispiel Ablaufe und Rdume ,demenzsensibel” gestaltet werden.

Ich wiinsche mir sehr, dass die Evaluationsergebnisse moglichst viele Krankenhauser in
NRW anregen, so oder dhnlich zu handeln. Denn es ist klar: Ohne ein deutliches Mehr an
demenzsensibler Versorgung wird es dem stationaren Bereich kiinftig kaum gelingen, den
Anforderungen einer sich rasch wandelnden Gesellschaft gerecht zu werden.

S Lo

Barbara Steffens

Ministerin fr Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Einleitung

Einleitung

Der Krankenhausaufenthalt stellt fir demenzkranke Patientinnen und Patienten und ihre
Angehdrigen eine vergleichsweise kurze, ggf. aber folgenreiche Versorgungsepisode dar.
Oftmals wird der akutstationare Aufenthalt durch ein Krankheitsereignis notwendig, das mit
Veranderungen der Bedarfslagen einhergeht und dementsprechend eine Reorganisation
bzw. Anpassung der Versorgung erforderlich macht. Zum Teil wird wéhrend des Kranken-
hausaufenthalts erstmals der Verdacht auf die Diagnose ,,Demenz” ausgesprochen, was fir
alle Beteiligten weitreichende Fragen aufwirft und haufig erhebliche Unsicherheit schafft.

Neben der poststationaren Phase verdient hierbei auch die Phase des Krankenhausauf-
enthalts selbst besondere Aufmerksamkeit. Schon seit langem ist bekannt, dass nicht nur
die Krankheit und ggf. auch die Folgen einer belastenden Behandlung, sondern auch die
allgemeinen Bedingungen der Hospitalisierung bei einem Teil der &lteren Patientinnen und
Patienten zu einem Verlust von Fahigkeiten und Selbststandigkeit fihren (vgl. z. B. McVey

et al. 1989, Applegate et al. 1990, Kosecoff et al. 1990). Besonders betroffen sind Patientin-
nen und Patienten, die bereits vor dem stationadren Aufenthalt und unabhédngig vom akuten
Krankheitsereignis gesundheitliche Probleme aufweisen. Dazu gehéren auch und besonders
Menschen mit einer demenziellen Erkrankung. Bereits bestehende kognitive Beeintrach-
tigungen kénnen sich infolge der Hospitalisierung erheblich verstarken und die Entwick-
lung hochgradiger psychischer Belastungen férdern, insbesondere in Form von Angst und
depressiver Stimmung (Kresevic/Mezey 1997). Die Bedingungen und Prozessablaufe im
Krankenhaus, die Giberwiegend von an das Krankenbett gebundenen, anpassungsféahigen
Patientinnen und Patienten ausgehen, bieten giinstige Voraussetzungen fir die Verstetigung
und das Fortschreiten von Autonomieverlusten.

Einer der Ansatze, solchen Entwicklungen entgegenzuwirken, besteht in erganzenden Be-
treuungsangeboten, mit denen die Phasen der Untatigkeit und Reizarmut im Krankenhaus
abgekurzt und der Verlust der gewohnten Tagesstrukturen kompensiert werden.

Die Erprobung und Evaluation eines solchen Ansatzes war einer der Bausteine eines Modell-
vorhabens, das in den Jahren 2009 bis Anfang 2012 von der gemeinnttzigen Gesellschaft
far soziale Projekte mbH (GSP) in Nordrhein-Westfalen durchgeftihrt wurde. Das Modellvor-
haben trug die Bezeichnung , Erprobung und Weiterentwicklung integrativer Handlungsan-
satze in der gesundheitlichen Versorgung demenzkranker alterer Menschen® und verfolgte
das Ziel, exemplarisch in einer Modellregion (Herdecke) MaBnahmen zu entwickeln und zu
erproben, die unter besonderer Berticksichtigung von Fragen der institutionentibergreifen-
den Kooperation eine nachhaltige Verbesserung der Versorgung Demenzkranker ermogli-
chen. Die Tagesbetreuung wurde im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke (GKH) erprobt.

Das Institut fur Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld (IPW) wurde mit der Evalu-
ation der Tagesbetreuung beauftragt. Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse dieser
Evaluation vor.
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1.1

Ausgangssituation

Ausgangssituation

Menschen mit Demenz im Krankenhaus

Im Zuge der demografischen Entwicklung nimmt der Anteil dlterer Patientinnen und Patien-
ten in Akutkrankenhausern stetig zu. Da die meisten Formen der Demenz vor allem im héhe-
ren Alter auftreten, wachst dementsprechend auch der Anteil der Krankenhauspatientinnen
und -patienten mit einer Demenz. Zwar fehlen reprasentative Daten, doch dirfte der Anteil
der Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen in den Bereichen der
Allgemeinchirurgie und der Inneren Medizin nach allem, was man weif3, in einer Gré3enord-
nung von etwa 10 bis 15 % liegen.

Nach wie vor féllt es den Akutkrankenh&usern schwer, den besonderen Problem- und Be-
darfslagen dieser Patientengruppe gerecht zu werden. Die Kliniken stehen nach der Einfih-
rung der ,,Diagnosis Related Groups” (DRGs) zunehmend unter dem Druck der Straffung
ihrer Ablauforganisation. Hierbei sind sie in hohem MafRe auf die Bereitschaft der Patientin-
nen und Patienten angewiesen, vorgegebene Ablaufe zu akzeptieren und ggf. eigene Bedurf-
nisse zurlckzustellen. Diese Erwartung ware bei Menschen, die an einer Demenz erkrankt
sind, ganzlich verfehlt und auch unter fachlichen Gesichtspunkten kritisch zu hinterfragen.
Eine fachgerechte Versorgung demenziell Erkrankter setzt umgekehrt ein anpassungsfahi-
ges Krankenhaus voraus, insbesondere Flexibilitat in der Gestaltung von Abldufen und Zeit
far die individuelle psychosoziale Unterstitzung.

Es gelingt im Stationsalltag jedoch noch zu selten, angemessene Antworten auf die Prob-
lem- und Bedarfslagen demenziell erkrankter Patientinnen und Patienten zu finden. Sie wei-
sen — verstéarkt durch die ungewohnten Umgebungsbedingungen im Krankenhaus — haufig
psychische Probleme und Verhaltensweisen auf, die sich stérend auf andere Patientinnen
und Patienten und die Arbeitsorganisation auswirken oder der Durchfihrung von Pflege
und Therapie entgegenstehen. Dazu gehéren neben den kognitiven Beeintrachtigungen, die
die Kommunikation erheblich erschweren und eine haufigere Begleitung und Beobachtung
notwendig machen, beispielsweise die Ablehnung pflegerischer und medizinischer MaBnah-
men, motorische Unruhe oder sozial unangemessene Verhaltensweisen.

Hinzu kommen die eingangs angesprochenen negativen Wirkungen auf die Fahigkeiten der
Betroffenen. Je langer eine durch fehlende Vertrautheit und Inaktivitat gekennzeichnete
Hospitalisierung andauert, umso gréBer wird die Gefahr eines nachhaltigen Verlustes der
noch vorhandenen Fahigkeiten der Patientinnen und Patienten, der eine zumindest kurzfris-
tige, zum Teil aber auch langfristige vermehrte Pflegebedurftigkeit mit sich bringt (Pinkert/
Holle 2012). Zum Teil handelt es sich um indirekte Folgen: Kognitive Beeintrachtigungen er-
héhen auch das Risiko fur Sturze mit Verletzungen oder andere Ereignisse, die sich negativ
auf die Gesundheit der Betroffenen auswirken (Watkin et al. 2012).

Seit Mitte der 1980er Jahre haben die negativen Auswirkungen eines Krankenhausaufent-
haltes auf die funktionellen Fahigkeiten dlterer Menschen verstérkt die Aufmerksamkeit
wissenschaftlicher Forschung gefunden. Funktionseinbuf3en, die wahrend eines Kranken-
hausaufenthaltes entstehen und nicht oder nur teilweise durch das zur Aufnahme fuhrende
Ereignis erklart werden kénnen, werden als ,,nosokomiale" oder versorgungsbedingte und
damit vermeidbare Beeintrachtigungen verstanden, die die Abhangigkeit von personeller
Unterstutzung verstarken (Lafont et al. 2011, vgl. Banerjee/Owen 2009).

Es gibt eine Reihe von Ansatzpunkten zur Verbesserung der Versorgungssituation demenz-
kranker Patientinnen und Patienten wahrend ihres stationaren Aufenthalts. Dazu gehoren

1
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etwa die Optimierung des Informationsflusses, FortbildungsmaBnahmen, gerontopsychi-
atrische Liaisondienste mit pflegerischem Schwerpunkt oder die Einrichtung besonderer
Versorgungseinheiten mit besonderer réumlicher Ausstattung und speziell qualifiziertem
Personal.

Die vorliegende Studie bezieht sich auf ein zusatzliches Angebot der Gruppenbetreuung,
das von den Besucherinnen und Besuchern zweimal taglich genutzt werden kann. Die
Erprobung und Evaluation dieses Angebots stellt eine TeilmaBnahme des Modellprojekts
»Erprobung und Weiterentwicklung integrativer Handlungsansatze in der gesundheitlichen
Versorgung demenzkranker dlterer Menschen* dar!. Bevor naher auf die Konzeption der Ta-
gesbetreuung und die Rahmenbedingungen ihrer Umsetzung eingegangen wird, soll dieses
Modellprojekt im Folgenden kurz beschrieben werden.

Projektkontext

Das Modellprojekt ,,Erprobung und Weiterentwicklung integrativer Handlungsansatze in der
gesundheitlichen Versorgung demenzkranker &lterer Menschen* wurde vom 1. Mai 2009
bis zum 30. April 2012 in der Region Herdecke durchgefuhrt. Finanziert durch die Stiftung
Wohlfahrtspflege Nordrhein-Westfalen, wurde das Projekt von der Gemeinnutzigen Gesell-
schaft fur soziale Projekte mbH (GSP) in Kooperation mit dem Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke und der Modell Herdecke Plus AG durchgeftihrt. Darliber hinaus wurden weitere
Einrichtungen und Personen aus der Region Herdecke in das Projekt mit einbezogen: Die
Pflegeberatung der Stadt Herdecke, die Pflegeeinrichtungen des Gemeinnutzigen Vereins
fur Sozialeinrichtungen Herdecke (GVS), die Familien- und Krankenpflege, niedergelassene
Arztinnen und Arzte und die Selbsthilfekontaktstelle Witten2,

Das Institut fur Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld (IPW) wurde mit der wissen-
schaftlichen Begleitung des Projekts beauftragt, die vom Ministerium ftr Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen in Auftrag gegeben und damit auch gesondert
finanziert wurde®. Die Begleitung beinhaltete zum einen die fachliche Unterstttzung bei der
internen Evaluation des Gesamtprojekts durch den Projekttrager mit Ubernahme einer all-
gemeinen Beratungsfunktion und zum anderen die externe Evaluation der Tagesbetreuung
im beteiligten Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, die der eigentliche Gegenstand des
vorliegenden Berichtes ist.

Vorausgegangen war das von 2005 bis 2008 durchgeftihrte Modellvorhaben ,Verbesserung
der Versorgung demenzkranker &lterer Menschen im Krankenhaus* (Angerhausen 2008).
Dieses Projekt wurde ebenfalls finanziert durch die Stiftung Wohlfahrtspflege NRW, getragen
durch die GSP und wissenschaftlich begleitet durch das IPW (vgl. Kleina/Wingenfeld 2007).
Ziel dieses Projekts war es, die Versorgung von Demenzpatientinnen und -patienten im
Krankenhaus nachhaltig zu verbessern. Dazu wurden exemplarisch in vier Krankenh&usern
die bestehenden Probleme und Anforderungen bei der Versorgung dieser Patientenklientel
aufgearbeitet und auf dieser Grundlage Konzepte flir eine nachhaltigere und bessere Versor-
gung entwickelt, implementiert und evaluiert (vgl. Stiftung Wohlfahrtspflege NRW 2009).

1 Es handelt sich hierbei um den offiziellen Titel des Projekts. Zur besseren Darstellung in der Offent-
lichkeit entwickelte der Projekttrager alternativ den Titel Blickwechsel Demenz. Regional .

2 Weitergehende Informationen zum Modellprojekt sind einem Bericht des Projekttragers zu entneh-
men (vgl. GSP 2012a).

3 Im Projektverlauf wurde die Finanzierung durch das Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen weitergeftihrt.



Ausgangssituation

Das aktuelle Projekt sollte die bereits bestehenden Ansatze weiterentwickeln und dartber
hinaus die Integration und Vernetzung des Handelns aller an der Versorgung beteiligten
Personen und Institutionen in der Region Herdecke verbessern. Angestrebt wurde dazu eine
Zusammenarbeit von Haus- und Fachéarztinnen und -arzten, dem Gemeinschaftskranken-

haus Herdecke, von Pflegediensten und -einrichtungen, der Kommune und den Angehérigen.

Um dieses Ziel zu erreichen, waren mit dem Modellprojekt unterschiedliche MaBnahmen
vorgesehen. Die Vernetzung der an der Versorgung beteiligten Personen und Einrichtungen
erfolgte tber die Arbeitsgruppe Demenz der ,,Modell Herdecke PLUS AG". Im Oktober 2007
gegriindet, ist die Modell Herdecke PLUS AG Trager der eigenverantwortlich getragenen in-
tegrierten Versorgung in der Region in und um Herdecke. Die Modell Herdecke PLUS AG ist
Nachfolger der ,Medizinischen Qualitatsgemeinschaft Herdecke".

Das Modellprojekt zielte u. a. auf eine Verbesserung der Wahrnehmungsfahigkeit, der Hand-
lungskompetenz und der Kooperation zwischen den verschiedenen Beteiligten ab. Orientiert
an dieser allgemeinen Zielsetzung wurden folgende Schwerpunkte bearbeitet:

1. ldentifikation und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer Demenz im Kran-
kenhaus.

2. ldentifikation und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit einer Demenz in der
hauséarztlichen Versorgung.

3. Untersuchung der Wirksamkeit eines tagesstrukturierenden Angebotes in der Versorgung
von Patientinnen und Patienten mit einer Demenz im Krankenhaus.

4. Mobilisierung und Stabilisierung von Patientinnen und Patienten mit einer Demenz in der
nachstationdren Versorgung.

5. Schaffung einer Arbeitsgemeinschaft auf Landesebene, die sich mit der Thematik be-
schaftigt und dem Austausch von Erkenntnissen und Erfahrungen dienen soll, und Initiie-
rung eines Krankenhausnetzwerkes.

Eine der ersten ProjektmaBnahmen bestand in der Entwicklung des Herdecker Beratungs-
schecks. Mit Hilfe dieses Formulars kénnen Menschen mit kognitiven EinbuBen bei Bedarf
einfacher an die Pflegeberatung der Stadt Herdecke vermittelt werden. Entwickelt wurde
weiterhin eine Notfallmappe fur Patientinnen und Patienten mit Orientierungsstérungen. In
der Notfallmappe sollen fir den Fall eines Krankenhausaufenthaltes alle benétigten Infor-
mationen auf einen Blick verfugbar sein: wichtige persénliche Daten und Rufnummern, die
Liste der aktuellen Medikation, eine Ubersicht tiber bestehende Krankheiten und Diagnosen,
alle Vorsorgedokumente, einen persoénlichen Informationsbogen und je nach Bedarf weitere
wichtige Unterlagen (Entlassungsberichte etc.)*. Zusatzlich wurde ein Wegweiser verfasst,
der Demenzerkrankte und ihre Angehdrigen bei der Vorbereitung und Gestaltung eines
Krankenhausaufenthaltes unterstutzen soll.

Daruber hinaus wurde im Friihjahr 2010 das landesweite Netzwerk ,Menschen mit Demenz
im Krankenhaus” NRW (NEDEK) gegruindet. Mit Hilfe des Netzwerkes, das sich zwei Mal
jahrlich trifft, soll der fachliche Austausch zwischen nordrhein-westfalischen Krankenhau-
sern geférdert werden, die sich um eine Verbesserung der Versorgung demenzkranker
Patientinnen und Patienten bemuhen. Neben den Krankenhausern sind auch das nordrhein-
westfalische Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter, die Arztekammer
Nordrhein, die Landeskrankenhausgesellschaft und die Alzheimer Gesellschaft sowie wis-
senschaftliche Einrichtungen vertreten.

Zu einem thematischen Schwerpunkt des Projekts entwickelten sich Fragen der Medika-
mentenversorgung von alteren Menschen im Allgemeinen und von Menschen mit einer De-
menz im Besonderen. Dazu wurde zu zwei Zeitpunkten (2009 und 2011) exemplarisch die

4 Die Notfallmappe ist verfuigbar unter:
http://www.blickwechseldemenz.de/content/e2615/e3426/e3502/Notfallmappe.pdf.
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Medikation einer Gelegenheitsstichprobe Uberpruft und analysiert. Die Erhebungen fanden
im Gemeinschaftskrankenhaus, in der ortsanséassigen stationaren Pflegeeinrichtung sowie
bei ambulant versorgten Patientinnen und Patienten statt. Die Medikamentenplane wurden
von Pharmakologinnen und -logen ausgewertet und analysiert. Nach ausfthrlicher Diskus-
sion der Ergebnisse wurden MaRBRnahmen zu einer adaquateren Medikamentenversorgung
initiiert, deren Wirkungen im Rahmen der Zweitbefragung tberprift wurden.

Die ProjektmaBnahmen im beteiligten Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke umfassten un-
terschiedlichste Ansatze. Einen Schwerpunkt bildete die Weiterentwicklung eines Angebotes
der Tagesbetreuung, das fur Patientinnen und Patienten mit kognitiven Einbu3en vorgese-
hen ist. Dieses Angebot wird im folgenden Abschnitt ndher vorgestellt.

Daruber hinaus wurde die krankenhausinterne EDV-gestiitzte Dokumentation um eine In-
formation Uber Orientierungsstérungen ergéanzt. Fur alle Beteiligten (Arztinnen und Arzte,
Pflegende, Funktionsabteilungen) ist nunmehr erkennbar, ob ein Mensch Orientierungs-
stérungen aufweist und somit moglicherweise unter einer Demenz leidet. Weiterhin wurde
eine interne Leitlinie zur Nutzung von Armbandern fur die betroffenen Patientinnen und Pa-
tienten eingefiihrt, die allen Beteiligten helfen soll, besonderen Unterstitzungsbedarf auch
dann zu erkennen, wenn sie mit den Betroffenen bislang noch keinen Kontakt hatten.

Die Tagesbetreuung im Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke®

Mit dem bereits erwdhnten Vorganger-Projekt ,Verbesserung der Versorgung demenzkran-
ker alterer Menschen im Krankenhaus" wurde im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke
erstmals ein tagesstrukturierendes Angebot fir Patientinnen und Patienten mit einer De-
menz geschaffen. Aufgrund der Gberwiegend positiven Erfahrungen mit diesem Angebot
wurde beschlossen, die Tagesbetreuung im aktuellen Projekt weiterzuftihren und weiterzu-
entwickeln. Dazu wurden u. a. die konzeptionellen Grundlagen der Tagesbetreuung tber-
arbeitet. Zusétzlich sollte der Nutzen des Angebotes fur alle Beteiligten wissenschaftlich
Uberpruft und die Frage beantwortet werden, ob ein flachendeckender Einsatz eines solchen
Angebotes in Akutkrankenhausern empfehlenswert ist.

Das neue Angebot der Tagesbetreuung hat Anfang 2012 den vdek-Zukunftspreis 2011 er-
halten. Unter dem Motto ,Unterstutzen — Zuwenden — Helfen" verlieh der Verband der
Ersatzkassen diesen Zukunftspreis fur Versorgungsideen und -konzepte in den Bereichen
Gesundheit und Pflege, im Rahmen derer professionelle Versorgungsangebote durch eh-
renamtliches Engagement unterstiutzt bzw. erganzt wurden. Die Bedeutung ehrenamtlicher
Tatigkeit in einer alternden Gesellschaft sollte so hervorgehoben und die ausgezeichneten
Projekte als Vorbilder fur die Integration ehrenamtlichen Engagements ausgewahlt werden.
Das Teekesselchen wurde als eines von drei Projekten ausgezeichnet, wobei in diesem Fall
die vorbildliche Verzahnung zwischen den haupt- und den ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern, die zum Teil bereits seit Jahren eigenstandig bei der Betreuung von kog-
nitiv beeintrachtigten Patientinnen und Patienten im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke
mitwirken, ausschlaggebend war.

5 Die Darstellung erfolgt in Anlehnung an eine ausfuhrlichere Konzeptbeschreibung des Projekttragers
(vgl. GSP 2012b).



Ausgangssituation

Grundidee und Ziele der Tagesbetreuung

Der Aufenthalt in einem Krankenhaus stellt fiir Patientinnen und Patienten mit einer Demenz
oftmals einen kurzen, aber folgenreichen Einschnitt dar: Sie werden mit einer neuen, unge-
wohnten Umgebung konfrontiert, der gewohnte Tagesablauf fallt weg und es fehlen ihnen
die vertrauten Bezugspersonen. Aufgrund ihrer kognitiven Beeintrachtigungen kénnen sich
demenziell erkrankte Menschen nicht oder nur sehr schwer auf diese neue Situation einstel-
len. Ein Krankenhausaufenthalt geht daher fur sie haufig mit einem Verlust an Selbst-
standigkeit und funktionellen Fahigkeiten einher. Diesem Verlust versucht man im Rahmen
der Tagesbetreuung entgegenzuwirken, indem man den Patientinnen und Patienten raum-
lich, zeitlich und personell eine Struktur bietet.

Die Tagesbetreuung im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke® tragt die Bezeichnung Tee-
kesselchen und wurde nach dem Vorbild des tagesstrukturierenden Angebotes De Huiska-
mer aus dem St. Laurentius-Krankenhaus im niederlandischen Roermond entwickelt und an
die eigenen Bedingungen angepasst. Mit dem Angebot sollen moéglichst viele Betroffene er-
reicht werden, weshalb es stationstbergreifend ausgerichtet ist. Bezogen auf die Patientin-
nen und Patienten mit einer Demenz sollen mit der Tagesbetreuung folgende Ziele erreicht
werden:

m Aufrechterhaltung einer ausreichenden Erndhrung durch die geregelte Einnahme von
Mabhlzeiten in der Gemeinschaft einer Kleingruppe;

B Einhalten eines geregelten Tag-Nacht-Rhythmus durch die regelmafige Aktivierung am
Tag;

m Erhalt der kognitiven Fahigkeiten durch eine gezielte Aktivierung der Patientinnen und
Patienten mit unterschiedlichen Aktivitaten;

B Erhalt der sozialen und kommunikativen Fahigkeiten durch eine gezielte Ansprache der
Patientinnen und Patienten und das Setting der Kleingruppe;

B Reduktion von Verhaltensweisen mit Problempotenzial und damit indirekt Reduktion akti-
vitdtsbegrenzender MaBnahmen.

Bezogen auf die Pflegenden und die Angehérigen soll die Tagesbetreuung entlastend wirken
und Lerneffekte im Umgang mit Menschen mit einer Demenz erméglichen (,,Lernen am Mo-
dell"). Vor dem Hintergrund der angespannten Kostensituation soll der finanzielle Aufwand
fur die Tagesbetreuung moéglichst gering gehalten werden, um so die Akzeptanz des Angebo-
tes im Haus zu verbessern.

Gestaltung des Tagesraumes

Die Gestaltung des Tagesraumes orientiert sich an der Erfahrung, dass das Krankenhaus fur
Menschen mit Orientierungsstérungen eine fremde Umgebung darstellt, an die sie sich nur
mit Schwierigkeiten anpassen kénnen. Die raumlichen Gegebenheiten sollen das Wohlbefin-
den fordern und den Teilnehmerinnen und Teilnehmern einen schitzenden Rahmen bieten,
der sich von der Uberwiegend funktionalen Krankenhauseinrichtung deutlich abhebt. Der
etwa 29 m2 groRe Raum wurde mit Hilfe eines entsprechenden Mobiliars wie ein Wohnzim-
mer bzw. eine , gute Stube” eingerichtet (antikes Buffet, Ruhesessel, groe Tischgruppe,
Alltagsgegensténde, Blumen, Bilder etc.).

6 Die Beschreibung des Konzepts der Tagesbetreuung erfolgt in Anlehnung an eine entsprechende
Beschreibung des Projekttragers.
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Der Raum liegt in einem etwas abgelegenen, vergleichsweise ruhigen Bereich innerhalb des
Krankenhauses, ist von den projektbeteiligten Stationen aus aber dennoch gut erreichbar.
Es handelt sich um einen Multifunktionsraum, der auRerhalb der Nutzungszeiten durch die
Tagesbetreuung als Patientenaufenthaltsraum der Station, als Frihstticks- und Bespre-
chungsraum genutzt wird. Gelegentlich muss die Tagesbetreuung raumlich ausweichen
(zum Beispiel auf eine Sitzecke innerhalb der Stationen).

Nutzungszeiten

Die Offnungszeiten der Tagesbetreuung wurden so gewahlt, dass vor Beginn am Vormittag
ausreichend Zeit fur die Teilnehmerinnen und Teilnehmer bleibt, sich vorzubereiten und ggf.
Untersuchungen oder Therapien zu absolvieren. Dauer der Betreuung und Pausenregelung
wurden so gewahlt, dass die Uberwiegend hochbetagten Patientinnen und Patienten nicht
Uberanstrengt werden.

Die nachfolgende Tabelle enthalt eine Ubersicht tiber die Betreuungszeiten. Eine Betreuung
erfolgt an allen funf Werktagen. Am Vormittag werden die Patientinnen und Patienten zwei
Stunden begleitet und am Nachmittag — nach einer einstiindigen Mittagspause — vier Stun-
den. Die Betreuung am Nachmittag erfolgt zunachst durch die hauptamtliche Mitarbeiterin,
nach einer Ubergabe dann durch ehrenamtliche Krafte. Am Freitag findet eine etwas redu-
zierte Betreuung statt (drei Stunden).

Tabelle 1: Betreuungszeiten der Tagesbetreuung Teekesselchen

Uhrzeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
11:00 - 13:00 Aktivitaten mit abschlieBendem Mittagessen Aktivitaten
und Mittag-
13:00 - 14:00 Mittagsruhe essen

14:00 - 16:00 Beginn Nachmittagsaktivitdten und Ubergabe der Gruppe

15:30 - 18:00 Aktivitaten mit Abendessen (ehrenamtliche Betreuungskrafte)

Personelle Ausstattung

An der Tagesbetreuung wirken eine koordinierende Pflegewissenschaftlerin, eine hauptamt-
liche Mitarbeiterin sowie ehrenamtliche Krafte mit.

Die koordinierende Mitarbeiterin tragt die fachlich-konzeptionelle Verantwortung fur die
Tagesbetreuung und verwaltet das Budget fiir die Ausstattung des Tagesraumes. Sie ist die
zentrale Ansprechperson in allen Fragen, die den Betrieb der Tagesbetreuung betreffen. Zu
ihren wesentlichen Aufgaben zahlt die Integration des Angebotes in den Krankenausalltag
und die daftr nétigen Absprachen mit den Stationen und der Leitungsebene. Sie tragt ferner
die Verantwortung fur die Koordination und Begleitung der ehrenamtlichen Betreuungskraf-
te. Weitere Aufgaben umfassen die Planung besonderer Veranstaltungen, die Offentlichkeits-
arbeit (extern und intern) und die Kommunikation mit Personen und Einrichtungen in der
Region. Voraussetzung fur diese Tétigkeiten sind eine fachliche Expertise, Erfahrungen im
Projektmanagement, eine gute Verankerung im Haus und kommunikative Fahigkeiten.

Hauptamtliche Betreuungskraft ist eine Mitarbeiterin mit einer Ausbildung zur Altenpflege-
helferin. Sie bekleidet eine Teilzeitstelle (Stellenanteil: 60 %). Andere hauptamtliche Kréafte
stehen nicht zur Verfligung, weshalb das Angebot der Tagesbetreuung bei Urlaub oder



Ausgangssituation

Krankheit der Stelleninhaberin zumeist nicht aufrechterhalten werden kann. Eine wichtige
Voraussetzung fur die Arbeit mit den Patientinnen und Patienten sind pflegerische Grund-
kompetenzen und Erfahrungen in der Arbeit mit Menschen mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen. Die hauptamtliche Betreuungskraft ist flir die operative Umsetzung der Tagesbetreu-
ung verantwortlich. Dazu zahlen die folgenden Aufgaben:

m Auswahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer fur die Tagesbetreuung gemeinsam mit den
Pflegekraften der Stationen;

m Begleitung der Patientinnen und Patienten in den Tagesraum und auf die Station zurtick;
B Betreuung der Patientinnen und Patienten zu den daflr vorgesehenen Zeiten;

B Informationsaustausch und Absprachen mit den Pflegekréaften der Stationen (Mitteilung
besonderer Beobachtungen; Kontaktaufnahme, wenn eine Person friihzeitig abgeholt
werden muss etc.);

m Ubergabe der Patientengruppe an die ehrenamtlichen Betreuungskréfte (Information
Uber die Gruppe, z. B. auch tber Trinkmenge und Nahrungsaufnahme);

m Tagliche Protokollierung der Patientenbesuche bzw. der Nutzung der Tagesbetreuung;

B Patientenbezogene Dokumentation (Nahrungsaufnahme, Trinkmenge, persénliche Vorlie-
ben);

® Kommunikation mit den Angehérigen und deren Einbeziehung in die Tagesbetreuung;

m Bevorratung und Gestaltung des Tagesraumes (beispielsweise zur Férderung der zeitli-
chen Orientierung).

Far die Betreuung der Besucherinnen und Besucher der Tagesbetreuung am Nachmittag
und frihen Abend steht ein Pool von ca. 15 ehrenamtlichen Betreuungskraften zur Verfu-
gung. In der Regel sind pro Nachmittag zwei ehrenamtliche Krafte in der Tagesbetreuung
tatig. Zur Vorbereitung auf ihre Tatigkeit haben sie eine Schulung erhalten, deren Schwer-
punkt auf Informationen zum Krankheitsbild Demenz, zum Umgang mit Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen und zu den grundsétzlichen Ablaufen und nétigen Ansprech-
personen im Krankenhaus lag. Ihre Betreuungstétigkeit beginnen sie, nachdem sie durch die
hauptamtliche Mitarbeiterin und die Dokumentationsbogen tUber die aktuelle Gruppe infor-
miert worden sind. In regelmaBigen Treffen mit der koordinierenden Pflegewissenschaftlerin
erfolgen die organisatorische Abstimmung und Gesprache Uber aktuelle Fragen.

Auswahl der Patientinnen und Patienten

Aufgrund der GroB3e des Tagesraumes, aber auch, um ausreichend auf die einzelne Person
eingehen zu kdnnen, ist die Kapazitat im Teekesselchen auf maximal sieben Patientinnen
und Patienten begrenzt. Gelegentlich werden auch mehr als sieben Personen betreut, hier-
bei stoBen die betreuenden Kréfte allerdings relativ schnell an die Grenzen der Gestaltbar-
keit.

Grundsatzlich richtet sich das Angebot der Tagesbetreuung an Personen mit einer diagnosti-
zierten Demenz ebenso wie an Patientinnen und Patienten mit Orientierungsproblemen, bei
denen diese Diagnose nicht vorliegt. Sie miissen zumindest in einem Rollstuhl mobil sein,
und ihr Gesundheitszustand muss eine Teilnahme an der Tagesbetreuung erlauben (stabiler
Zustand, keine ansteckenden Erkrankungen etc.). Voraussetzung ist naturlich die Motivation
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Eine geplante Teilnahme kann unter Umstanden dadurch entfallen, dass eine Untersuchung
oder Behandlung ansteht, ggf. auch kurzfristig angesetzt wird. An jedem Tag wird daher vor
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dem Beginn der Tagesbetreuung durch die hauptamtliche Betreuungskraft und die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter auf den Stationen aufs Neue geprift, welche Patientinnen und Pa-
tienten prinzipiell in Frage kommen und auch die Gelegenheit zur Teilnahme haben. Sind die
entsprechenden Personen ausgewahlt, werden sie je nach Absprache durch die hauptamtli-
che Betreuerin, die Pflegekrafte der Stationen oder den krankenhausinternen Begleitdienst
in den Tagesraum gebracht und spater wieder abgeholt.

Wahrend des Projektzeitraums stammen die Teilnehmerinnen und Teilnehmer vorrangig aus
den funf am Projekt beteiligten Stationen. Patientinnen und Patienten anderer Stationen
besuchten die Tagesbetreuung verhaltnismagig selten. Dies ist zum Teil auf die raumliche
Néhe, zum Teil aber auch auf den Umstand zuriickzuftihren, dass sich die Bemihungen, den
Patientinnen und Patienten einen Zugang zur Tagesbetreuung zur er6ffnen, wahrend des
Projektes aus methodischen Grinden auf funf Stationen konzentrierten.

Aktivierende MaBnahmen im Rahmen der Tagesbetreuung

Am Beginn der Tagesbetreuung steht meist ein kurzes Kennenlern-Gesprach. Es folgen un-
terschiedliche aktivierende MaBBnahmen, die je nach aktueller Gruppenzusammensetzung
ausgewahlt werden (z. B. Gesprache tber Jahreszeiten, Traditionen, biografische Phasen,
Familie, Hobbies etc.; Vorlesen, Singen, Musik Horen, Basteln, Ratseln, Gesellschaftsspiele
etc.; unterschiedliche Bewegungsspiele). Der Besuch der Tagesbetreuung endet dann in der
Regel mit einem gemeinsamen Singen.

Ein wesentlicher Bestandteil der Tagesbetreuung ist die gemeinsame Einnahme von Mit-
tag- und Abendessen. Die Mahlzeit soll von den Patientinnen und Patienten als ein soziales
Ereignis wahrgenommen werden. Ziel ist es auBerdem, sie zu einer geregelten Nahrungsauf-
nahme zu motivieren und den Tag zu strukturieren.

Das Konzept der Tagesbetreuung sieht auch eine Betreuung auf dem Patientenzimmer vor,
falls dies gewtinscht ist und ein Besuch im Teekesselchen nicht méglich ist. Hier wird der
Ablauf der Betreuung dann individuell an die Situation und die aktuellen Bedurfnisse der
Betreuten angepasst. Die Betreuung auf dem Patientenzimmer ist allerdings zeitaufwandig
und findet zwar regelméBig, im Vergleich zu den Gruppenbetreuungen allerdings nur relativ
selten statt.
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2. Aufgabenstellung und methodisches
Vorgehen

2.1 Fragestellungen

Die Evaluation der Tagesbetreuung umfasste zunachst eine Bestandsaufnahme der Nutzung
dieses Angebots und seiner Integration in die Versorgungsablaufe im Gemeinschaftskran-
kenhaus Herdecke. Dartber hinaus war zu untersuchen, welchen Nutzen das Angebot fiir die
Betreuten, aber auch fiir andere Beteiligte im Versorgungsalltag entfaltet. Darauf aufbauen
sollten schlieBlich Kosten-Nutzen-Uberlegungen formuliert und Méglichkeiten einer Finan-
zierung solcher Angebote gepruft werden.

Hierbei standen die folgenden Fragestellungen im Mittelpunkt:

m Wie hoch ist das Betreuungsaufkommen in der Tagesbetreuung? Wie haufig werden die
Patientinnen und Patienten im Schnitt betreut?

m Welche Verénderungen bei Mobilitat, kognitiven Fahigkeiten und Verhaltensweisen der
betreuten Patientinnen und Patienten sind im Verlauf der Tagesbetreuung feststellbar?

m Welche Auswirkungen hat die Teilnahme an der Tagesbetreuung auf den Erhalt der Selbst-
standigkeit bei Alltagsverrichtungen?

m Wie beurteilen die Betreuungskréfte, die Pflegekrafte der Stationen und die Angehdrigen
die Tagesbetreuung?

m Welche organisatorischen Fragen und Anforderungen muissen bei der Implementierung
eines Betreuungsangebots bericksichtigt werden?

m Welche Kosten sind zu veranschlagen, um ein funktionales, organisatorisch gut integrier-
tes Angebot der Tagesbetreuung in einem Akutkrankenhaus vorzuhalten?

2.2 Vorgehen

Zur Bearbeitung der Fragestellungen kam ein Mix aus quantitativen und qualitativen Metho-
den zur Anwendung. Die folgenden Datenquellen lagen zugrunde:

m Allgemeine soziodemografische und krankheitsbezogene Informationen aus dem Kran-
kenhausinformationssystem;

B Einschatzung des gesundheitlichen Zustandes der Patientinnen und Patienten mit kogni-
tiven Beeintrachtigungen durch die Stationsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter mit Hilfe
standardisierter Erhebungsbdgen;

® Dokumentation der Haufigkeit und des Zeitraums der Besuche der Tagesbetreuung durch
die hauptamtliche Betreuungskraft;

m Analyse der Medikamentenversorgung eines Teils der betreuten Patientengruppe anhand
von anonymisierten Kopien der Kurvenblatter;

m Befragung der Angehorigen der betreuten Patientinnen und Patienten;
m Gruppeninterview mit den ehrenamtlichen Betreuungskraften der Tagesbetreuung;

m teilnehmende Beobachtung auf den beteiligten Stationen und in der Tagesbetreuung
(Fallstudien).
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Im Rahmen des Projektes erhielten alle Patientinnen und Patienten einen persénlichen,
anonymisierten Code (Fallnummer). Dieser Code wurde auf allen schriftlichen Unterlagen
dokumentiert. Nach Ablauf der Datenerhebung konnten so alle fur die jeweiligen Patientin-
nen und Patienten erhobenen Informationen aus den unterschiedlichen Erhebungsformen
zusammengefuhrt werden, ohne die Anonymitat zu gefédhrden.

Informationen aus dem Krankenhausinformationssystem

Zur Durchfuhrung der Untersuchung wurden seitens des GKH ausgewahlte, anonymisierte
Daten aus dem Krankenhausinformationssystem bereitgestellt. Diese umfassten Alter und
Geschlecht der Patientinnen und Patienten, den Aufnahmegrund (Hauptdiagnose), die be-
handelnden Fachabteilungen und Stationen, die Verweildauer sowie die Information, ob das
Vorhandensein einer Demenz kodiert wurde. Mit Hilfe dieser Informationen sollte u. a. un-
tersucht werden, ob sich das betreute Patientenkollektiv von den tbrigen Patientinnen und
Patienten auf den beteiligten Stationen unterscheidet.

Standardisierte Erhebungen fiir den Vorher-Nachher-Vergleich

Zur Durchfuhrung der Wirksamkeitsanalyse kamen prinzipiell zwei Vorgehensweisen in
Betracht: die Durchfuhrung einer kontrollierten Studie oder ein Vorher-Nachher-Vergleich
anhand vorab festgelegter Kriterien.

Zur Uberprifung der Wirksamkeit von Interventionen stellen randomisierte kontrollierte
Studien (engl. randomised controlled trials [RCTs]) das Mittel der Wahl dar. Anhand einer
Zufallsauswahl werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zwei Gruppen zugeordnet, von
denen die eine Gruppe die Intervention erhalt und die andere nicht (Kontrollgruppe). In der
vorliegenden Untersuchung hatte ein Teil der Patientinnen und Patienten mit kognitiven
Beeintrachtigungen an der Tagesbetreuung teilgenommen und ein anderer nicht. Nach Ab-
schluss der Erhebung hatte man schlieBlich beide Gruppen miteinander verglichen.

Aus zwei Grinden wurde zu Beginn des Projekts von dieser Vorgehensweise Abstand ge-
nommen. Zum einen hatten Krankenhaus und Projekttréger grundsatzliche Bedenken,
einem Teil der Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen den Zugang
zur Tagesbetreuung zu verwehren, obwohl sie einen entsprechenden Bedarf aufwiesen. Zum
anderen erschien es angesichts der bestehenden organisatorischen Rahmenbedingungen
nicht méglich, eine Patientensteuerung sicherzustellen, die den Anforderungen einer rando-
misierten kontrollierten Studie genuigt hatte. Entsprechend wurde die Entscheidung getrof-
fen, mit vorab definierten Indikatoren einen Vorher-Nachher-Vergleich durchzufihren.

Die Grundlage dieses Vergleichs bildeten die individuellen patientenbezogenen Einschatzun-
gen der Pflegenden auf den Stationen, die zu drei Zeitpunkten mit Hilfe von standardisierten
Fragebogen durchzufihren war:

Die erste Einschatzung erfolgte bei der Aufnahme der Patientinnen und Patienten auf den
funf beteiligten Stationen. Die Einschatzung wurde vorgenommen, wenn Anzeichen fur ko-
gnitive Beeintrachtigungen bestanden. Anhand eines sehr einfachen Fragebogens wurden
die Herkunft der Patientinnen und Patienten (hausliche Umgebung, Pflegeheim etc.), eine
eventuelle prastationare Pflegebedurftigkeit, die Selbststandigkeit bei Alltagsverrichtungen
und Hinweise auf kognitive Beeintrachtigungen festgehalten (Bogen 1).

Die zweite Einschatzung wurde zum Zeitpunkt der Aufnahme der Patientinnen und Patien-
ten in die Tagesbetreuung erhoben. Hierbei wurden die Mobilitat, kognitive Fahigkeiten und
Verhaltensauffélligkeiten oder psychische Probleme erfasst. Zusatzlich wurde erfragt, ob
freiheitsbegrenzende MaRnahmen angewandt wurden (Bogen 2).
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Zum Zeitpunkt der Entlassung der Patientinnen und Patienten aus dem Krankenhaus er-
folgte die dritte Erhebung. Die Einschatzung verlief hierbei im Wesentlichen wie bei der
Aufnahme in die Tagesbetreuung, so dass die Ergebnisse der zweiten und dritten Erhebung
die Grundlage fur den Vorher-Nachher-Vergleich bildeten. Zusatzlich erfasst wurde die
Selbststandigkeit bei Alltagsverrichtungen sowie die Frage, in welches Setting die Betreuten
entlassen wurden (Bogen 3).

Die geschilderte Vorgehensweise wurde bewusst erst nach Beginn des Projekts und in enger
Abstimmung mit dem Projekttrager und dem GKH entwickelt, da vor Projektbeginn wesent-
liche Rahmenbedingungen, von denen die Wahl der Methode abhing, noch nicht feststanden
oder noch nicht bekannt waren.

Um den zusatzlichen Dokumentationsaufwand fiur die beteiligten Pflegekréafte so gering wie
moglich zu halten, wurde von der wissenschaftlichen Begleitung darauf geachtet, dass die
auszufullenden Bogen moglichst kurz und einfach handhabbar waren. Standardinformati-
onen wie Alter und Geschlecht wurden nachtréaglich mit Hilfe von Daten aus dem Kranken-
hausinformationssystem ergénzt. Zu Beginn des Projektes wurden auBerdem Kurzanleitun-
gen fur den Umgang mit den Erhebungsinstrumenten zur Verfligung gestellt und Schulun-
gen durchgefihrt. Erganzend gab es individuelle Gespréche vor Ort.

Zur Einschatzung von Mobilitat, Kognition und Verhalten der betreuten Patientinnen und Pa-
tienten wurde auf ausgewahlte Variablen des ,,Neuen Begutachtungsassessment” (NBA) zur
Einschatzung von Pflegebedurftigkeit zuriickgegriffen (vgl. Windeler et al. 2008, Wingenfeld
et al. 2007, Wingenfeld et al. 2008). Da das NBA fur die Langzeitversorgung vorgesehen ist,
wurde die Definition der Variablenauspragungen zum Teil angepasst.

Im Erhebungszeitraum vom 10. April 2010 bis zum 23. Dezember 2011 konnte folgender
Racklauf erzielt werden:

Tabelle 2: Riicklauf der Evaluationsbégen

Instrument Anzahl Patientinnen und Patienten
Bogen1 523
Bogen 2 354
Bogen 3 304
Bogen2und 3 290
Alle drei Bégen 288

Das erhobene Datenmaterial weist an einzelnen Stellen Licken auf. So ist mit Sicherheit
anzunehmen, dass nicht fr alle Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen auf den Evaluationsstationen bei der Aufnahme der erste Evaluationsbogen ausgefullt
wurde. Es wurden auch nicht fur alle Besucherinnen und Besucher der Tagesbetreuung die
entsprechenden Bogen bei Aufnahme in die Tagesbetreuung und bei Entlassung aus dem
Krankenhaus ausgefullt. Es gab verschiedene Entwicklungen und Ereignisse wahrend der
Erhebungsphase, die fir diese Licken verantwortlich sind. Dank der Pflegekrafte der Evalu-
ationsstationen, die fur die Datenerhebung verantwortlich waren, konnte jedoch eine insge-
samt aussagekraftige Datenbasis geschaffen werden.
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Dokumentation der Teilnahme an der Tagesbetreuung

Wahrend des Projektzeitraums wurde dokumentiert, welche Patientinnen und Patienten die
Tagesbetreuung aufsuchten. Fur jede Woche wurde dabei festgehalten, wie haufig eine Per-
son vormittags und nachmittags betreut wurde. Ein Besuch der Tagesbetreuung fur einen
halben Tag (Vormittag oder Nachmittag) wurde im Rahmen der Evaluation vereinbarungs-
gemal bereits als ein Besuch gewertet, da nicht immer gewahrleistet werden konnte, dass
eine Person den gesamten Tag an der Tagesbetreuung teilnahm.

Alle Besuche von den Evaluationsstationen wurden mit einer Fallnummer dokumentiert, um
den Verlauf der Betreuung verfolgen zu kénnen. Anhand der Dokumentation lassen sich fur
die Evaluationsstationen somit Aussagen treffen tiber die Anzahl der Betreuungen insge-
samt, die Anzahl der Betreuungen im Tagesraum und auf dem Patientenzimmer sowie die
Anzahl der Wochen, wahrend der die Patientinnen und Patienten betreut wurden. Fir insge-
samt 445 Patientinnen und Patienten stehen entsprechende Informationen zur Verfugung.

Die Betreuung von Patientinnen und Patienten, die nicht von den Evaluationsstationen
stammten, wurde ebenfalls erfasst, so dass eine Beschreibung des gesamten Patienten-
aufkommens in der Tagesbetreuung méglich ist. Hier wurden allerdings keine Fallnummern
dokumentiert, so dass keine Verlaufe rekonstruierbar sind. Es handelt sich hierbei insgesamt
um 501 Besuche (Evaluationsstationen: 2.161 Besuche).

Analyse der Medikamentenversorgung der betreuten Patientinnen und
Patienten

Im Rahmen der Evaluation wurden fallweise Uberpriifungen der Medikation vorgenommen.
Far insgesamt 112 Patientinnen und Patienten im Alter ab 65 Jahren konnten anonymisierte
Kurvenblatter mit den entsprechenden Angaben zur Medikation ausgewertet werden.

Hierbei handelt es sich nicht um eine gezielte Auswahl, sondern um eine Gelegenheitsstich-
probe. Es wurde letztlich nur dann eine Kopie der Kurvenblatter erstellt, wenn dies die Stati-
onsroutine erlaubte. Anhand der Kopien wurde die relevante Medikation bei Aufnahme in die
Tagesbetreuung und bei Entlassung aus dem Krankenhaus erfasst. Erhebung und Erfassung
erfolgten anonym, anhand von Fallnummern konnte jedoch auch hier eine Verkntipfung mit
den Gbrigen Datensatzen erfolgen.

Befragung von Angehdrigen

Im Rahmen der Evaluation der Tagesbetreuung im GKH sollte auch die Perspektive der An-
gehorigen berlicksichtigt werden. Die Befragten bewerteten zum einen den Krankenhaus-
aufenthalt insgesamt, zum anderen jedoch schwerpunktmaBig das Tagesbetreuungsange-
bot und seinen Nutzen.

Urspringlich war geplant, die Befragung der Angehérigen mit Hilfe eines Fragebogens
durchzuftihren. Dieses Vorgehen hatte sich bei anderen Projekten des Instituts fur Pflege-
wissenschaft durchaus bewéahrt. Schon zu Beginn der Datenerhebung zeichnete sich jedoch
ein sehr geringer Rucklauf ab, so dass das geplante Vorgehen geéndert wurde. Nunmehr
sollten vertiefende Interviews mit Angehorigen gefuhrt werden. Dazu wurden alle Angehori-
gen, die sich in der anfanglichen schriftlichen Befragung zu einer Kontaktaufnahme durch
das IPW bereiterklart hatten, kontaktiert und es wurden Termine vereinbart. Die Interviews
wurden zum Teil bei den Angehoérigen zu Hause, zum Teil per Telefon geftihrt. Es wurden ins-
gesamt sechs Interviews gefuhrt.
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Bei den Interviewten handelte es sich in allen Féllen um Verwandte ersten Grades (Tochter
oder Sohn). Das Durchschnittsalter der Befragten lag bei knapp 60 Jahren. Die Interviewten
waren groBtenteils berufstéatig. Alle Befragten sind mindestens einmal in der Tagesbetreu-
ung anwesend gewesen, um ihren Vater oder ihre Mutter zu begleiten. Die Besucherinnen
und Besucher der Tagesbetreuung, deren Angehérige befragt wurden, waren zwischen 83
und 97 Jahre alt. Aufgenommen ins Krankenhaus wurden sie u. a. wegen eines Sturzes in
Verbindung mit einer Fraktur, einer Exikose oder einer Lungenentziindung. Alle hatten eine
Pflegestufe und bei einem GroBteil der Patientinnen und Patienten lag eine diagnostizierte
Demenz vor. Sie besuchten wéhrend ihres Krankenhausaufenthaltes zwischen einem und
20 Male die Tagesbetreuung. Zwei der Patientinnen und Patienten waren zum Zeitpunkt des
Interviews bereits verstorben.

Das urspringliche Vorhaben einer erneuten Befragung der Angehdérigen mit einigem zeitli-

chen Abstand zur Krankenhausbehandlung musste aufgegeben werden. Es war somit nicht
moglich, poststationdre Versorgungsverlaufe nachzuzeichnen. Die Interviews boten jedoch
die Moglichkeit einer differenzierteren Beschreibung der Angehdérigen- und Patientenpers-

pektive.

Gruppeninterview mit den ehrenamtlichen Betreuungskraften der
Tagesbetreuung

Dieses Interview diente dazu, vertiefende Informationen zu den Inhalten der ehrenamtlichen
Arbeit in der Tagesbetreuung, zu den Betreuten und ihren Bedurfnissen, zu der Vernetzung
zwischen der Tagesbetreuung und den Stationen sowie zu moglichen Verbesserungen des
Angebotes zu erhalten. Die Befragung wurde in Form eines Gruppeninterviews im Marz
2012 durchgefuhrt. Insgesamt nahmen funf ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie ein hauptamtlicher Mitarbeiter des Krankenhauses an der Gesprachsrunde teil, die
sich auf einen entsprechenden Aufruf hin freiwillig gemeldet hatten. Letzterer hilft zeitweise
in der Tagesbetreuung aus. Alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren vor Interviewbeginn
mindestens zwei Jahre im Teekesselchen tatig und verfiugten Gber reichhaltige Erfahrungen
mit der Arbeit in der Tagesbetreuung. Ein Teil der ehrenamtlichen Betreuungskréafte war
auch schon vor der Einrichtung des Teekesselchens im Gemeinschaftskrankenhaus tatig, sei
es hauptberuflich in verschiedenen Funktionen oder ehrenamtlich im Besuchsdienst. Das
Interview dauerte etwa anderthalb Stunden und wurde mit Einversténdnis der Anwesenden
aufgezeichnet.

Teilnehmende Beobachtung

Ergénzend zur Erhebung quantitativer Daten wurde auf den Evaluationsstationen und in der
Tagesbetreuung eine teilnehmende Beobachtung durchgefihrt. Das Ziel der Beobachtung
bestand darin, differenzierter zu untersuchen, wie sich das Angebot der Tagesbetreuung auf
den Alltag der betreuten Patientinnen und Patienten auswirkt. AuBerdem wurde beobachtet,
wie die Vernetzung von Tagesbetreuung und Stationen erfolgte und inwieweit die Pflegenden
Ent- oder Belastungen durch die Tagesbetreuung registrierten. Zur Klarung dieser Fragestel-
lungen wurden wéahrend der teilnehmenden Beobachtung kurze Interviews mit der haupt-
amtlichen Mitarbeiterin der Tagesbetreuung und mit Pflegekraften der Evaluationsstationen
gefuhrt.

Die Beobachtung und die Kurzinterviews beruhten auf Beobachtungskriterien bzw. beob-
achtungsleitenden Fragestellungen, die im Vorfeld entwickelt wurden. Bezogen auf die Situa-
tion auf der Station sollten im Wesentlichen folgende Fragestellungen untersucht werden:
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m Welche Bedarfslagen sind fur die beobachteten Patientinnen und Patienten charakteris-
tisch?

m Wie erfolgt die Auswahl der Patientinnen und Patienten fur die Tagesbetreuung?
m Wie erfolgt der Transfer zwischen Station und Tagesbetreuung?

B Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit und Vernetzung zwischen der Tagesbetreuung
und den Stationen?

m Wie verhalten sich die Patientinnen und Patienten nachts?

m Wie ist das Verhaltnis der beobachteten Patientinnen und Patienten zu ihren Mitpatientin-
nen und -patienten?

m Sind bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der Tagesbetreuung Veranderungen beob-
achtbar?

m Wie wirkt sich das Angebot der Tagesbetreuung auf die Arbeit der Pflegenden aus?

Im Rahmen der teilnehmenden Beobachtung in der Tagesbetreuung waren vor allem die fol-
genden Kriterien beobachtungsleitend:

m Wie ist der Ablauf der Tagesbetreuung strukturiert?
m Welche Angebote bzw. Aktivitaten gibt es?
m Wie verhalten sich die beobachteten Patientinnen und Patienten in der Gruppe?

m Wie beteiligen sich die beobachteten Patientinnen und Patienten an Gesprachen und Ak-
tivitaten?

An insgesamt funf Tagen wurde die teilnehmende Beobachtung durchgefihrt. Zwei Tage
wurde die Versorgung und Betreuung von zwei Patientinnen und Patienten mit kognitiven
Beeintrachtigungen auf einer der beiden inneren Stationen und in der Tagesbetreuung be-
obachtet. An weiteren zwei Tagen wurde die Versorgung und Betreuung von sechs weiteren
Patientinnen und Patienten auf der neurologischen Station begleitet. Hinzu kam schlieBlich
die Versorgung und Betreuung von zwei Patientinnen und Patienten auf einer der beiden chi-
rurgischen Stationen (sowohl auf der Station als auch in der Tagesbetreuung).

Die teilnehmende Beobachtung erfolgte in der Regel vormittags von 06.00 Uhr bis 11.00 Uhr
auf den Stationen und von etwa 11.00 Uhr bis ca. 18.00 Uhr in der Tagesbetreuung. Wahrend
der Mittagspause von etwa 13.00 bis 14.00 Uhr wurden die Betreuten mit auf ihre Stationen

begleitet. Insofern war es moglich, wesentliche Teile eines Tagesablaufs zu erfassen.

Sobald sich zeitlich eine Méglichkeit ergab — beispielsweise in der Mittagspause der Tages-
betreuung — wurden die erwahnten Kurzinterviews mit den Pflegenden sowie der Betreu-
ungskraft gefuihrt. Die Beobachtungen und Gesprache wurden stichpunktartig protokolliert
und im Anschluss aufbereitet.

Die jungste Patientin war 66 Jahre alt, die alteste 94 Jahre. Bei sieben Patientinnen und
Patienten war eine Demenz kodiert, bei einem nicht. In den beiden Gbrigen Fallen lag die
entsprechende Information nicht vor.

Die teilnehmende Beobachtung wurde zwar an mehreren, zeitlich versetzten Tagen durchge-
fahrt und es wurden alle drei am Projekt beteiligten Fachbereiche (Neurologie, Innere, Chir-
urgie) berticksichtigt, insgesamt handelt es sich jedoch um einen begrenzten Ausschnitt aus
dem Versorgungsalltag. Die Darstellung der Ergebnisse ist somit eher als Prasentation von
Fallstudien zu verstehen, die nicht unbedingt generalisierbar sind.



Aufgabenstellung und methodisches Vorgehen

2.3 Beteiligte Stationen

An der Evaluation nahmen funf Stationen des Gemeinschaftskrankenhauses teil:
m Neurologie: Eine Station,
B Innere Medizin: Zwei Stationen,

B Chirurgie: Zwei Stationen.

Die Auswahl der Stationen erfolgte durch den Projekttrager (GSP) gemeinsam mit dem
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke. Zugrunde lag dabei auch das Ziel, die zentralen Fach-
bereiche der Krankenhausversorgung abzudecken, zugleich aber unterschiedliche Fachrich-
tungen untersuchen zu kdnnen. Dartiber hinaus handelte es sich um Stationen, von denen
die Entsendung der Patientinnen und Patienten in die Tagesbetreuung ohne gréBeren orga-
nisatorischen Aufwand umsetzbar war (Lage des Tagesraumes). Zu Beginn des Projektes
wurde ebenfalls erwogen, eine zweite neurologische Station in die Evaluation einzubeziehen.
Hiervon wurde jedoch aus stationsinternen Griinden Abstand genommen. Die Erhebung der
Daten auf den drei Stationen begann mit etwas zeitlicher Verzégerung im April 2010 und en-
dete in der 51. Kalenderwoche des Jahres 2011. Ursprunglich sollte die Erhebung der Daten
bereits im Oktober 2011 abgeschlossen werden. Aufgrund des verzogerten Beginns wurde
die Erhebungsphase jedoch um zwei Monate verlangert, um eine méglichst aussagekraftige
empirische Basis zu erhalten.
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3.1

Evaluationsergebnisse

Die Tagesbetreuung im Krankenhausalltag

Vor der Prasentation von Zahlen und Fakten zur Nutzung und Beurteilung der Tagesbetreu-
ung am Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke soll zunéchst anhand der Ergebnisse der
teilnehmenden Beobachtung ein Einblick in den Krankenhausalltag jener Patientinnen und
Patienten gegeben werden, fur die das Angebot der Tagesbetreuung vorgesehen ist. Die
teilnehmende Beobachtung wurde an insgesamt finf Tagen auf den projektbeteiligten Sta-
tionen durchgeflhrt. Sie zielte darauf ab, charakteristische Episoden aus dem Versorgungs-
alltag von insgesamt zehn kognitiv beeintrachtigten Patientinnen und Patienten zu erfassen,
die helfen, die Rahmenbedingungen, die Durchfiihrung und den Nutzen der Tagesbetreuung
besser einzuschatzen. Die Beobachtung erstreckte sich tber weite Teile des Tages und
bezog sowohl die Station als auch die Tagesbetreuung ein.

Es versteht sich von selbst, dass eine teiinehmende Beobachtung im Krankenhaus immer
nur Ausschnitte der Versorgung erfassen und nicht den Anspruch von Représentativitat
erheben kann. In Gemeinschaft mit anderen, erganzenden Methoden liefert sie allerdings
wichtige Bausteine fur die Rekonstruktion der Strukturen und Prozesse, die im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung von Interesse sind.

Die Darstellung der Beobachtungsergebnisse in diesem Kapitel ist nicht themen- oder pro-
blemorientiert aufgebaut, sondern folgt dem aus der Patientenperspektive relevanten zeitli-
chen Ablauf. Die Beobachtung begann in der Regel zeitgleich mit dem Fruhdienst.

Bei drei der zehn Betreuten, deren Tagesablauf erfasst wurde, berichtete der Nachtdienst
von auffélligem Verhalten wahrend der Nacht:

m Ein Patient sei in der Nacht desorientiert gewesen, auf die Nachbarstation gegangen und
habe seinen Harnblasendauerkatheter diskonnektiert. Der Patient duB3erte bereits am
Vortag seine Unzufriedenheit mit der aktuellen Situation und verweigerte die Nahrungs-
aufnahme, weshalb er per Sonde ernahrt wurde. Seine Unzufriedenheit lie3 sich auch am
Folgetag beobachten. Der Patient nahm aufgrund von Untersuchungen an beiden Tagen
der Beobachtung nicht an der Tagesbetreuung teil. Wegen eines Befundes an der Wirbel-
sdule durfte er allerdings auch nicht fur langere Zeit sitzen.

m Ein anderer Patient sei in der Nacht aggressiv und ungehalten gewesen, vermutlich des-
halb, weil er nicht unmittelbar Hilfe erhalten habe, nachdem er wegen Schmerzen die
Rufanlage betatigt habe.

m Eine Patientin der chirurgischen Station habe wahrend der Nacht an verschiedenen Zu-
gangen (Zentraler Venenkatheter, Harnblasendauerkatheter) hantiert. Sie konnte am Tag
der teilnehmenden Beobachtung nicht an der Tagesbetreuung teilnehmen, da es sich erst
um den zweiten Tag nach der Operation handelte.

Die morgendliche Stationsroutine begann mit verschiedenen Kontrollen (Uberpriifung der
Vitalzeichen, Ein- und Ausfuhrkontrolle etc.), gefolgt von Hilfe beim Toilettengang, Kérper-
pflege, An- und Auskleiden und Mobilisation. Neun der zehn Patientinnen und Patienten, auf
die sich die teilnehmende Beobachtung richtete, waren hierbei nicht vollstandig abhéngig
von Unterstitzung, sondern tibernahmen unter Anleitung selbststéndig Tatigkeiten. Die
Pflegenden erlduterten ihr Vorgehen und ihre einzelnen Arbeitsschritte, gingen auf Fragen



Evaluationsergebnisse

ein und animierten die Patientinnen und Patienten zur eigenstandigen Ubernahme einzelner
Tatigkeiten. Eine Kommunikation zwischen dem Pflegepersonal und den Patientinnen und
Patienten fand somit im Rahmen von Pflegehandlungen statt, beschrénkte sich allerdings
auch weitgehend darauf.

Beim darauf folgenden Friuhstiick waren alle beobachteten Patientinnen und Patienten auf
intensive Untersttitzung angewiesen. Sie waren auf eine entsprechende Mobilisation ange-
wiesen, ebenso auf eine Vorbereitung der Nahrung und in vielen Féallen auch der standigen
Aufforderung zum Essen und Trinken. Mobilisation und Nahrungsvorbereitung gehérten zum
standardmaRigen Vorgehen des Pflegepersonals, eine wiederholte Aufforderung zum Essen
und Trinken konnte wahrend des Beobachtungszeitraumes jedoch nur vereinzelt geleistet
werden. Einzelne Patientinnen und Patienten lehnten die Nahrungsaufnahme ab und wurden
per Sonde ernahrt.

Nach Beendigung der morgendlichen Stationsroutine erfolgten teilweise diagnostische und
therapeutische MaBnahmen. In zwei Féllen erhielten die beobachteten Patientinnen und Pa-
tienten Besuch eines Angehdérigen. Dartiber hinaus waren sie jedoch groBtenteils sich selbst
Uberlassen. Es fand so gut wie keine Kommunikation statt. Sie verhielten sich auch sonst
sehr passiv (z. B. Schauen zur Zimmerdecke), lagen haufig im Bett und waren schlafrig.

Um ca. 10.30 Uhr begann die hauptamtliche Mitarbeiterin der Tagesbetreuung ihren tagli-
chen Rundgang auf den beteiligten Stationen, bei dem gemeinsam mit den Pflegekraften
der Station entschieden wurde, welche Patientinnen und Patienten an der Tagesbetreuung
teilnehmen sollten. Bei der Auswahl kam kein standardisiertes Verfahren bzw. Instrument
zur Anwendung, vielmehr wurde anhand der Einschatzungen einzelner Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter entschieden. Dies wurde von manchen Pflegenden auf den Stationen eher mit
Skepsis gesehen. Nach erfolgter Auswahl wurde der Name der Patientinnen und Patienten
auf der Stationstafel mit einem entsprechenden Symbol versehen.

Die Beforderung der Patientinnen und Patienten zwischen Station und Tagesbetreuung
erfolgte regelmaRig durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Stationen (Pflegende, Aus-
zubildende, Zivildienstleistende etc.), tberwiegend jedoch durch die hauptamtliche Betreu-
ungskraft selbst. Dabei ist zu berticksichtigen, dass der Transfer zwei Mal am Tag erfolgte,
da die Patientinnen und Patienten in der Zeit von 13.00 Uhr bis 14.00 Uhr ihre Mittagspause
auf ihrer Station verbrachten. Die Pflegekrafte der Stationen suchten gelegentlich den Raum
der Tagesbetreuung auf, um das Essen der Patientinnen und Patienten zu bringen (Mittag-
und Abendessen) und um diese gegebenenfalls medizinisch zu versorgen (Blutzucker-Kont-
rolle und Insulingabe, Abnehmen von Infusionen etc.).

Die Anzahl der Besucherinnen und Besucher der Tagesbetreuung schwankte an den fiinf
Tagen der teilnehmenden Beobachtung erheblich. An einem Nachmittag waren keine Pati-
entinnen und Patienten in der Tagesbetreuung, an zwei anderen Tagen hingegen sechs oder
sogar sieben da. Es wurde eng im Tagesraum, da die meisten Betreuten im Rollstuhl oder
Tagespflegestuhl saBen. Es nahmen nicht alle Patientinnen und Patienten immer von Anfang
bis Ende an der Tagesbetreuung teil, sondern kamen spater dazu oder mussten vorzeitig
wieder gehen. Dies stellte allerdings nicht den Regelfall dar. Die Zusammensetzung der Pa-
tientengruppe variierte somit und war den Betreuungskraften erst zu Beginn der Tagesbe-
treuung bekannt. Die angebotenen Aktivitdten wurden daher relativ kurzfristig geplant.

Die Tagesbetreuung begann am Vormittag in der Regel mit einem gemeinsam gesungenen
Lied. Im Anschluss entwickelte sich zumeist ein Gesprach zu einem bestimmten Thema

(z. B. Haustiere, Plattdeutsch, Herkunft und Beruf der Teilnehmerinnen und Teilnehmer). Die
Betreuungskrafte gaben die Themen vor bzw. leiteten die Gesprache an. Eine Kommunikati-
on zwischen den Patientinnen und Patienten war duBBerst selten zu beobachten. Auf Fragen
oder Aufforderungen von Mitpatientinnen und -patienten, die vereinzelt vorkamen, reagier-
ten die Angesprochenen haufig nicht.
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Wurden die Gespréache nicht weiter fortgesetzt, folgte in der Regel ein gemeinsames Spiel
(Ratespiele, Memory, Ballspiele etc.). Ab ca. 12.00 Uhr wurde schlieBlich gemeinsam zu
Mittag gegessen. Die Patientinnen und Patienten erhielten hierbei Unterstitzung durch die
hauptamtliche Betreuungskraft, die sie immer wieder ermunterte zu essen und zu trinken.
Nach Beendigung des Mittagessens gegen ca. 13.00 Uhr wurden die Patientinnen und Pati-
enten fur eine Stunde wieder auf ihre Stationen gebracht, um sich dort ausruhen zu kénnen.

Der Ablauf in der Tagesbetreuung am Nachmittag dhnelte dem am Vormittag: Sie begann
mit einem gemeinsam gesungenen Lied, dazu gab es Kaffee und Kekse oder Kuchen. An-
schlieBend wurden Gespréche mit den Patientinnen und Patienten angeregt und Spiele ge-
spielt. Teilweise wurde etwas vorgelesen, wurden gemeinsam Karten mit Bildern angeschaut
und dartber gesprochen, wurde gebastelt oder es wurden bestimmte Gegenstande zur An-
sprache der Sinne herumgereicht. Besucherinnen und Besucher wurden in das Geschehen
in der Tagesbetreuung eingebunden. Der Nachmittag endete fir gewdhnlich mit der gemein-
samen Einnahme des Abendessens.

Die Patientinnen und Patienten verhielten sich wahrend der Gruppenbetreuung unter-
schiedlich. Auf der einen Seite gab es Betreute, die die Angebote der Tagesbetreuung gut
annahmen und sich aktiv beteiligten. Einzelne zogen manchmal wahrend der Gespréache die
gesamte Aufmerksamkeit auf sich. Auf der anderen Seite waren einzelne Betreute so gut wie
unbeteiligt am Geschehen. Sie beteiligten sich zu Beginn noch mit ein oder zwei Beitrégen,
glitten dann aber wieder in die Passivitat ab, reagierten nicht auf Fragen und hatten ihren
Blick zum Boden gerichtet. Diese Patientinnen und Patienten erhielten in manchen Situatio-
nen nur wenig Aufmerksamkeit und Ansprache. Méglich ist auch, dass die angebotenen Akti-
vitaten aufgrund von persénlichen Interessenlagen nicht jeden gleichermaBBen ansprachen.

Die Kommunikation in der Tagesbetreuung erfolgte Uiberwiegend auf Initiative der Betreu-
ungskrafte und war von Seiten der Patientinnen und Patienten auch vornehmlich auf sie
ausgerichtet. Untereinander kommunizierten die Betreuten eher selten. Diese Beobachtung
ahnelte der beschriebenen Situation auf den Stationen.

Insgesamt verhielten sich die Patientinnen und Patienten in der Tagesbetreuung aktiver als
auf ihren Stationen. Sie erhielten dort haufiger eine direkte Ansprache und wurden zur Teil-
nahme an Gesprachen oder Aktivitaten aktiviert bzw. motiviert. Allerdings waren auch wah-
rend der Tagesbetreuung Phasen beobachtbar, in denen sich die begleiteten Patientinnen
und Patienten weitestgehend passiv verhielten. Zur besseren Veranschaulichung sollen im
Folgenden zwei Beispiele beschrieben werden.
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Frau M.

Frau M. ist 73 Jahre alt und im Sommer 2011 wegen einer Fraktur ihres linken Armes Patientin auf
einer der am Projekt beteiligten chirurgischen Stationen. Neben einem reduzierten Allgemein- und
Erndhrungszustand weist sie folgende Nebendiagnosen auf: chronischer Alkoholabusus, alkoholin-
duzierte Pankreatitis und Pankreasinsuffizienz, Diabetes mellitus Typ Il, Stuhlinkontinenz, akute
Zystitis und Pneumonie.

Frau M. wirkt insgesamt abgemagert und geschwacht. Zu Beginn der morgendlichen Stationsrouti-
ne wird sie von zwei Pflegekraften auf den Toilettenstuhl mobilisiert und in die Waschecke gefahren.
Die Korperpflege fuhrt sie selbststéndig durch, sie muss dabei aber durch die beiden Pflegekrafte
angeleitet werden. Sie fuhrt die Aufforderungen ohne zu antworten durch und spricht insgesamt
sehr wenig. Nach der Koérperpflege wird sie in ihren Tagesstuhl gesetzt. Non-verbal kann sie den
Pflegekraften signalisieren, dass sie gerne ihren Damenbart rasiert bekame. Auch auf Fragen zu ih-
rer gewlinschten Bekleidung kann sie durch Kopfnicken reagieren. Gegen ca. 11.00 Uhr erhalt Frau
M. ihre Sondenkost und wird in die Tagesbetreuung gebracht.

In der Tagesbetreuung ist heute neben der hauptamtlichen Betreuungskraft zusatzlich eine Prak-
tikantin zugegen. Frau M. trinkt Kaffee, an den BegrtiBungsliedern und Gesprachen beteiligt sie
sich zunachst kaum. Nach etwa einer halben Stunde kommt eine Pflegekraft von ihrer Station und
nimmt die durchgelaufene Sondennahrung ab. Als Frau M. direkte Ansprache von der Betreuerin
erhalt, reagiert sie darauf und antwortet auf die Fragen. Nach der Mittagspause kommt Frau M. ge-
gen 14.00 Uhr wieder zurtick in die Tagesbetreuung. Sie wirkt sehr mide, da sie wahrend der Pause
fur etwa eine Stunde im Tagesstuhl vor ihrem Stationszimmer gesessen hat. Sie wird von einer der
Betreuerinnen empfangen und schaut sich mit ihr gemeinsam Bilder an und spricht mit ihr dartber.
Als im weiteren Verlauf ein Patient aus einem Buch vorliest, schaut und hort Frau M. ihm dabei zu.
Nach dem Vorlesen beginnt der Patient ausfthrlich zu erzahlen und erhélt dabei die volle Aufmerk-
samkeit der Betreuerinnen. Frau M. und ein weiterer weiblicher Gast werden dabei nur vereinzelt
einbezogen und sind Uberwiegend still.

Im Stationsalltag spricht Frau M. so gut wie gar nicht und beschrénkt sich in der Kommunikation
mit den Pflegekréaften auf non-verbale Verstandigung. In der Tagesbetreuung erhalt Frau M. in
zwei Situationen eine direkte personliche Ansprache durch eine Betreuerin, auf die sie reagiert.
Es entsteht ein Gespréach. Erhalt Frau M. diese personliche Ansprache nicht, folgt sie zwar dem
Geschehen in der Tagesbetreuung oder beschéftigt sich mit sich selbst, sie kann sich aber nicht
aktiv einbringen.
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Frau N.

Frau N. ist 65 Jahre alt und im Frihjahr 2011 wegen einer degenerativen Erkrankung flir knapp zwei
Wochen Patientin der am Projekt beteiligten neurologischen Station. Sie leidet dartiber hinaus
unter einer Spastik in der linken Hand, einer seltenen Erkrankung des Bindegewebes, an Sprach-
storungen und einer Demenz.

Wahrend ihre Zimmernachbarin morgens versorgt wird, schlaft Frau N. oder schaut abwesend in
den Raum, ohne dabei zu sprechen. Wahrend ihr Blutdruck gemessen wird, folgt sie der Aufforde-
rung der Pflegekraft. Sie beobachtet die Pflegekraft, spricht dabei aber nicht. Nachdem sie dazu
aufgefordert wird, setzt sich Frau N. ohne groBere Unterstiutzung auf die Bettkante und wird zum
Waschbecken begleitet. Als sie ihre Inkontinenzvorlage abgenommen bekommt, fiihrt sie im Ste-
hen Stuhlgang ab, ohne dies zu bemerken. Zur weiteren Versorgung wird sie auf einen Toilettenstuhl
gesetzt. Aufforderungen zur Beteiligung an der Kérperpflege und am Ankleiden kann sie zumeist
nicht folgen (z. B. Trinken des Zahnsplilwassers trotz mehrfacher Aufforderung, dies nicht zu tun;
kein selbststandiges Zahneputzen moglich). Sehr abwehrend reagiert Frau N. auf die Reinigung
ihrer spastischen Hand. Wahrend der Kérperpflege und des Ankleidens spricht Frau N. zusammen-
hangslos (,,Unsere Mutter ist auch eine von der Sorte.”, ,Rot Idiot, blau schlau.”, ,Butter in der
Dose.” etc.). Auf Fragen der Pflegekraft reagiert sie nicht oder mit unpassenden Antworten (z. B.
,Reimen Sie gerne?* Frau N.: ,,In diesem Zimmer war ich schon einmal.”). Auch beim Essen braucht
Frau N. sehr viel Untersttitzung. Sitzt keine Pflegekraft daneben und ermuntert sie dazu, trinkt und
isst Frau N. nicht und halt ihren Becher beispielsweise nur fest.

Gegen 11.30 Uhr wird Frau N. im Rollstuhl in die Tagesbetreuung gebracht. Es entsteht eine kurze
Gesprachsrunde zu der Frage, ob die Patientinnen und Patienten Haustiere haben oder hatten.
Alle Betreuten werden direkt angesprochen und befragt und beteiligen sich an dem Gespréch.
Auch Frau N. reagiert und antwortet folgerichtig. Am darauf folgenden Ratespiel beteiligt sie sich
ebenfalls. AuBerhalb von diesen beiden Situationen beobachtet Frau N. lediglich das Geschehen
oder schaut zeitweise auch nach unten, beteiligt sich aber nicht mehr aktiv. Bei der Einnahme des
Mittagessens bedarf sie wieder der Unterstttzung der Betreuerinnen. Sie braucht mehrere Auffor-
derungen, bis sie etwas isst oder trinkt; sie isst und trinkt insgesamt nur sehr wenig. Nachdem sie
dazu aufgefordert wurde, fuhrt sie einen Loffel mit Pudding beispielsweise zum Mund, schaut ihn
sich jedoch nur an, ohne davon zu essen. In der Mittagspause legt sie sich erschopft in ihr Bett. Am
Nachmittag beteiligt sich Frau N. wieder kurz an einem Gespréach zur Herkunft eines Mitpatienten
und verstummt dann wieder. Als eine Mitpatientin sie anspricht, reagiert sie nicht. Am darauf fol-
genden Tag findet in der Tagesbetreuung u. a. ein kurzes Spiel mit einem Ball statt. Frau N. beteiligt
sich hieran. Die Einnahme des Mittagessens ist ahnlich schwierig wie am Vortag, sie isst und trinkt
trotz Unterstutzung erneut nur sehr wenig.

Wéahrend des Beobachtungszeitraumes auf Station spricht Frau N. vor sich hin. Auf Fragen reagiert
sie nicht oder nicht folgerichtig. An diesem Verhalten andert sich in der Tagesbetreuung zumin-
dest teilweise etwas. Frau N. beteiligt sich an Gesprachen, reagiert folgerichtig auf Fragen, kann
Wissensfragen beantworten und nimmt an Spielen aktiv teil. Die aktive Beteiligung ist allerdings
zeitlich begrenzt und halt nur so lange an, wie Frau N. personlich und direkt angesprochen wird.
Geschieht dies nicht, verhalt sie sich sehr passiv und ihr ist es nicht méglich, sich von sich aus aktiv
am Geschehen zu beteiligen. Frau N. ist bei den Alltagsverrichtungen fast vollstandig auf Anleitung
und direkte Hilfe angewiesen.

Nach den Ergebnissen der teilnehmenden Beobachtung lasst sich feststellen, dass sich
die Patientinnen und Patienten in der Tagesbetreuung meist aktiver verhielten als auf der
Station. Im Rahmen von Seitengespréachen gaben manche Pflegekrafte der Stationen an,
zwischen Patientinnen und Patienten, die die Tagesbetreuung besuchten und solchen, die
dies nicht taten, keine wesentlichen Unterschiede im Befinden und Verhalten beobachten
zu kénnen. Andere wiederum berichteten von Patientinnen und Patienten, die — aus der Ta-
gesbetreuung zuriick — sehr positiv vom Erlebten erzahlten und insgesamt ausgeglichener
wirkten.
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3.2 Charakteristika der Patientinnen und Patienten und
Nutzungshaufigkeit

Wahrend der Erhebungsphase stellten die Pflegekrafte der funf Projektstationen bei insge-
samt 523 Patientinnen und Patienten zum Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme Hinweise
auf kognitive EinbufB3en fest und fullten dementsprechend einen ersten Erhebungsbogen
aus. Diese Feststellung war entscheidend dafir, dass vollstandig anonymisierte Informatio-
nen Uber den Betreuten als ,,Fall“ in die Untersuchung aufgenommen wurden.

Die Feststellung kognitiver Beeintrachtigungen beruhte auf unterschiedlichen Informationen
und Beobachtungen (vgl. Abb. 1). Im Vordergrund stand hierbei der Eindruck, dass Patien-
tinnen und Patienten desorientiert sind oder Probleme mit dem Gedachtnis haben (58,9 %
bzw. 60,2 %). Bei nur 15 Personen (2,9 %) lag ein Testergebnis vor.

Abbildung 1: Hinweise auf kognitive Beeintrachtigungen bei der Krankenhausaufnahme
(Mehrfachnennungen, n=523)
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Es ist zu betonen, dass diese Angaben auf Fremdinformationen oder auf einer ersten Inau-
genscheinnahme beruhen. Desorientierung beispielsweise kann auch eine voribergehen-
de Erscheinung sein, die auf einer akuten somatischen Traumatisierung oder auf akutem
Flussigkeitsmangel beruht. Die Zahlen driicken daher keine exakte Verteilung, sondern eher
GroRenordnungen aus’.

Zwei Drittel der Patientinnen und Patienten, bei denen im Rahmen der Krankenhausaufnah-
me kognitive Beeintrachtigungen festgestellt wurden, kamen im weiteren Verlauf ihres Auf-

enthaltes in die Tagesbetreuung (n=347; 66,3 %). Die Grtinde dafir, dass dementsprechend
rund ein Drittel der kognitiv Beeintrachtigten keine Tagesbetreuung erhielten, sind nicht ab-
schlieBend aufzuklaren, doch lassen sich aus dem Datenmaterial immerhin einige Hinweise

7 Bedauerlicherweise lassen sich aus den Daten auch keine Anhaltspunkte zur Schatzung des tatsach-
lichen Anteils demenziell Erkrankter in den einbezogenen Fachbereichen ableiten. Ausschlaggebend
hierfur ist der Umstand, dass es wahrend der Erhebungen immer wieder Phasen gab, in denen die
Erhebungsbogen nur sporadisch, also nicht fir alle in Betracht zu ziehenden Patientinnen und Pati-
enten ausgefullt wurden.
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und Hypothesen ableiten. Tabelle 3 prasentiert zunachst einen Vergleich der teilnehmenden
und nicht-teilnehmenden Patientinnen und Patienten anhand einiger ausgewahlter Patien-
tenmerkmale, nach denen offensichtlich wenige Abweichungen bestehen.

Tabelle 3: Vergleich der kognitiv beeintrachtigten Patientinnen und Patienten mit und ohne

Tagesbetreuung
Teilnahme an Tagesbetreuung %:gee::::f::::gan
Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Herkunft
Hausliche Umgebung 183 52,7 % 86 489 %
Stationare Pflegeeinrichtung 133 38,3 % 71 40,3 %
Anderes Krankenhaus 2 0,6 % 1 0,6 %
Sonstige Einrichtung 16 4,6 % 10 57 %
k.A. 13 37 % 8 4,5 %
Gesamt 347 100,0 % 176 100,0 %
Fachrichtung
Neurologie 109 314 % 38 216 %
Innere Medizin 137 395 % 83 472 %
Chirurgie 79 22,8 % 30 171 %
Andere Stationen 22 6,3 % 25 142 %
Gesamt 347 100,0 % 176 100,0 %
Alter Durchschnittsalter: 80,6 Jahre Durchschnittsalter: 81,6 Jahre
Verweildauer Mittlere Verweildauer: 13,4 Tage | Mittlere Verweildauer: 11,9 Tage

Anhand dieser Merkmale sind keine wesentlichen Unterschiede zwischen den beiden Pati-
entengruppen feststellbar. Weder bezogen auf das Alter noch hinsichtlich der Verweildauer
ergeben sich signifikante Unterschiede. Die Herkunftsangaben sind in den beiden Gruppen
nahezu identisch. Bezliglich der Fachrichtungszugehorigkeit ergeben sich lediglich leichte
Unterschiede bei den Patientinnen und Patienten der Neurologie und der Inneren (21,6 %
gegentiber 31,4 % bzw. 47,2 % gegenuber 39,5 %).

Auf die Darstellung der Pflegestufenverteilung wurde aufgrund sehr groBer Datenliicken ver-
zichtet. Eine alternative Moéglichkeit, den pflegerelevanten Grad der Beeintrachtigung darzu-
stellen und zu vergleichen, bietet die Einschatzung der Selbststéndigkeit bei alltéglichen Le-
bensaktivitaten, die mit dem Erhebungsbogen ebenfalls erfasst wurde. Sie basiert auf einer
vierstufigen Skala, die den Grad der Selbststandigkeit ausdriickt und die sich auch in einen
Score zur Mittelwertbildung transformieren lasst. Das Ergebnis zeigt Tabelle 4.
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se“IbsF- braucht einge- T Mittel-
standig Anregung | schrankt 3 k. A. wert
(0) (6)) () (0-3)

Korperpflege
Tagesbetreuung 8,6 % 18,2 % 28,2 % 447 % 0,3% 2,1*
Keine Tagesbetreuung 51% 17,0 % 22,7 % 55,1 % 0,0 % 2,3%
Zahn-/Mundpflege
Tagesbetreuung 21,3 % 21,3 % 20,7 % 36,3 % 0.3 % 1,7*%
Keine Tagesbetreuung 15,3 % 18,8 % 15,3 % 50,6 % 0,0 % 2,0*
Haarpflege
Tagesbetreuung 16,7 % 16,7 % 20,5 % 45,5 % 0,6 % 2,0*
Keine Tagesbetreuung 11,4 % 12,5 % 15,9 % 58,5 % 1,7 % 2,2*
Ankleiden
Tagesbetreuung 11,0 % 14,4 % 32,3 % 41,5 % 0,9 % 2,1
Keine Tagesbetreuung 11,9 % 10,2 % 23,3% 54,5 % 0,0 % 2,2
Nahrungsaufnahme
Tagesbetreuung 285 % 29,1 % 19,9 % 21,6 % 0,9 % 1,4*
Keine Tagesbetreuung 23,3 % 25,6 % 10,8 % 40,3 % 0,0 % 1,7%
Ausscheiden
Tagesbetreuung 22,2 % 9,5 % 231% 441 % 1.2 % 1,9
Keine Tagesbetreuung 21,6 % 8,5 % 14,2 % 55,7 % 0,0 % 2,0
Mobilisieren
Tagesbetreuung 16,1 % 16,1 % 21,0 % 45,8 % 0,9 % 2,0*
Keine Tagesbetreuung 14,2 % 9,1% 18,2 % 57,4 % 11% 2,2%

* Die Unterschiede sind auf dem Niveau von 0,05 signifikant (2-seitig).

Offenkundig sind die Patientinnen und Patienten, die eine Tagesbetreuung erhalten, etwas
weniger von Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit betroffen als solche ohne Tagesbe-
treuung. Bezogen auf den Unterstitzungsbedarf bei der Kérperpflege, der Zahn-/Mundpfle-
ge, der Haarpflege, der Nahrungsaufnahme sowie des Mobilisierens sind die Unterschiede
statistisch signifikant. Die Unterschiede fallen allerdings nicht gro3 genug aus, um die Nicht-
Teilnahme einer relativ groBen Patientengruppe (34 %) ausreichend erklaren zu kénnen.
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Letztlich ist eine Mischung aus unterschiedlichen Faktoren ausschlaggebend dafir, weshalb
ein Teil der Zielgruppe der Tagesbetreuung nicht erreicht werden konnte. Neben der Selbst-
standigkeit durften dabei u. a. auch die Motivation der Patientinnen und Patienten und die
organisatorischen Voraussetzungen und Probleme von Bedeutung sein. Dazu gehort der
Ausfall der Tagesbetreuung infolge von Krankheit oder Urlaub der hauptamtlichen Mitarbei-
terin, der oft unvermeidlich war, weil eine Vertretung nur im Ansatz méglich war.

Doch auch die Prioritat von Diagnostik, Behandlung und geplanter Pflege gegentiber der
Tagesbetreuung spielt in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle. Die nachgeordnete
Position der Tagesbetreuung kam bei verschiedenen Teilerhebungen, insbesondere bei den
Interviews mit den Betreuungs- und Pflegekraften deutlich zum Ausdruck. Lassen es die
Prozesse auf der Station, eventuell anstehende Untersuchungen in den Funktionsbereichen
oder angesetzte arztliche MaBnahmen — dazu gehért ggf. auch eine Visite — nicht zu, nah-
men die Patientinnen und Patienten nicht an der Tagesbetreuung teil. RoutinemaBig suchte
die hauptamtliche Betreuungskraft des Teekesselchens taglich die Stationen auf, umim
Gesprach mit den Pflegekraften abzuklaren, welche Patientinnen und Patienten von ihrer
gesundheitlichen Verfassung her flir die Gruppenbetreuung in Frage kamen und inwieweit
die MaBnahmenplanung fur den jeweiligen Tag es erlaubte, dass diese an den Aktivitaten im
Teekesselchen teilnahmen.

Neben personlichen Griinden (z. B. Besuch von Angehérigen; fehlende Motivation, die Sta-
tion zu verlassen) konnten Patientinnen und Patienten daher haufig aufgrund der Prioritat
der Krankenhausroutine das Angebot der Tagesbetreuung nicht wahrnehmen. Dies trug mit
dazu bei, dass die Kapazitaten der Tagesbetreuung phasenweise nicht ausgeschopft wur-
den.

Tabelle 5: Kodierte Formen der Demenz

Patientinnen und . Von der
) i davon: in der
Patienten mit Tagesbetreuung
Form der Demenz Tagesbetreuung . N
entsprechender T ) erreichter Anteil
Kodierung (absolut) (in %)
Vaskulare Demenz (FO1) 88 52 59,1 %
Nicht néher bezeichnete
81 47 58,0 %
Demenz (FO3) °
Alzheimer-Krankheit (G30) 36 22 61,1 %
Demenz bei Alzheimer-
2 17 %
Krankheit (FOO) o ST
Primares Parkinson-Syndrom
10 5 50,0 %
(G20) °
Demenz bei andernorts klassi-
7 71,4 %
fizierten Krankheiten (FO2) 5 .
Delir (FO5) 5 0 0,0 %
Sonstige degenera-
ive Krankhei
tive Krankheiten des 5 5 100.0 %
Nervensystems, anderenorts
nicht klassifiziert (G31)
Patientinnen und Patienten
mit einer kodierten Demenz 258 150 58,1 %
insgesamt
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Fur 258 der insgesamt 523 Patientinnen und Patienten (49,3 %), die bei ihrer Aufnahme ins
Krankenhaus als kognitiv beeintrachtigt galten, wurde eine Demenz als Diagnose angege-
ben. Die folgende Tabelle enthélt eine Ubersicht tiber die verschiedenen Formen der Demenz
und dartber, inwieweit eine Teilnahme an der Tagesbetreuung vorkam (vgl. Tabelle 5).

Die Mehrheit der Patientinnen und Patienten mit einer kodierten Demenz wird damit durch
die Tagesbetreuung erreicht. Der Anteil liegt etwas unterhalb der Teilnahmequote unter allen
Patientinnen und Patienten, bei denen bei der Stationsaufnahme Hinweise auf kognitive
EinbuBen vorlagen. Der Unterschied ist allerdings zu gering, um daraus Schlussfolgerungen
ableiten zu kénnen. Zu beriucksichtigen ist auRerdem, dass die Nebendiagnose ,,Demenz*
haufig nicht im Rahmen der internen Krankenhausstatistik erfasst wird.

Tabelle 6 zeigt weitere Charakteristika der Grundgesamtheit (alle Patientinnen und Patien-
ten, die wahrend des Erhebungszeitraums auf den Projektstationen behandelt wurden) und
der betreuten Patientengruppe.

Tabelle 6: Allgemeine Merkmale der Patientinnen und Patienten

Grundgesamtheit BetreuteP::it::::irr'men und

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Geschlecht
Mannlich 2.477 43,5 % 137 30.8 %
Weiblich 3.223 56,5 % 206 46,3 %
k. A. 0 0,0 % 102 22,9 %
Alter Durchschnittsalter: 64,1 Jahre Durchschnittsalter: 80,5 Jahre
unter 70 Jahre 3.000 52,7 % 49 11,0 %
70 - 79 Jahre 1.320 232 % 116 26,1 %
80 - 89 Jahre 1135 19,9 % 206 46,3 %
90 Jahre und alter 245 4,3 % 60 13,5%
k. A. 0 0,0 % 14 31%
Verweildauer Mittlere Verweildauer: 8,8 Tage Mittlere Verweildauer: 14,0 Tage
> (0 Tage bis < 8 Tage* 3.385 59,4 % 117 26,3 %
> 8 Tage bis <16 Tage 1.519 26,6 % 193 43,4 %
> 16 Tage bis < 24 Tage 506 8,9 % 72 16,2 %
> 24 Tage 290 51% 44 9,9 %
k. A. 0 0,0 % 19 4,3 %
Insgesamt 5.700 100,0 % 445 100,0 %

* Es wurde der Abstand von acht Tagen gewahlt, da die mittlere Verweildauer in den
Krankenhausern in Deutschland im Jahr 2010 7,9 Tage betrug (Statistisches Bundesamt 2012).
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Die Angaben zum Geschlecht sind nur eingeschrankt aussagekréftig, da fir knapp ein Viertel
der betreuten Patientinnen und Patienten die entsprechende Information fehlt. Das Durch-
schnittsalter der betreuten Patientengruppe liegt erwartungsgemaf deutlich héher als das
Durchschnittsalter aller behandelten Patientinnen und Patienten (80,5 gegentber

64,1 Jahre). Patientinnen und Patienten im Alter von 80 bis 89 Jahren bilden mit einem
Anteil von 46 % gewissermafen die Hauptklientel der Tagesbetreuung. Auch die mittlere
Verweildauer fallt deutlich héher aus als der Durchschnitt in der Grundgesamtheit (14 Tage
gegenulber 8,8 Tage).

Eine knappe Mehrheit der Patientinnen und Patienten der Tagesbetreuung stammte aus der
héuslichen Umgebung (52,7 %) (vgl. Tabelle 7). Ein weiterer, relativ groBer Teil lebte in einer
stationaren Pflegeeinrichtung (38,3 %). Andere Herkunftsorte haben fur die Patientenstruk-
tur wenig Bedeutung.

Tabelle 7: Pra- und poststationare Versorgung der Patientinnen und Patienten der Tagesbetreuung

Prastationar Poststationar

Versorgungssettin Haufigkeit Anteil Haufigkeit Anteil

e = (absolut) (in %) (absolut) (in %)
Hausliche Umgebung 183 52,7 % 97 319 %
Stationare Pflegeeinrichtung 188 38,3 % 135 44,4 %
Anderes Krankenhaus 2 0,6 % 8 2,6 %
Sonstige Einrichtung 16 4,6 % 43 141 %
Patient verstorben 0 0,0 % 1 0,3 %
k. A. 13 37% 20 6,6 %
Gesamt* 347 100,0 % 304 100,0 %

* Die Informationen sind unterschiedlichen Datenquellen entnommen, weshalb es zu Differenzen
beztiglich der Stichprobengrée kommt (Bogen 2: n=347; Bogen 3: n=304).

Ein Drittel der Tagesbetreuungspatientinnen und -patienten (31,9 %) kehrte nach dem
Krankenhausaufenthalt in die hausliche Umgebung zurtick. 44,4 % wurden allerdings in

eine stationadre Pflegeeinrichtung tbergeleitet. Hierbei kann allerdings nicht immer davon
ausgegangen werden, dass es sich um eine stationdre Langzeitversorgung handelt. Fur etwa
jeden siebten Fall (14,1 %) war eine ,,sonstige Einrichtung" angegeben, womit vor allem der
Ubergang in eine Kurzzeitpflege gemeint war (19 Patientinnen und Patienten). Fasst man
dies mit der Angabe ,stationédre Pflegeeinrichtung” zusammen, so ergibt sich ein Anteil von
gut 50 %. Rund die Halfte der betreuten Patientinnen und Patienten wird also in eine statio-
nare Kurzzeitpflege oder in die vollstationdre pflegerische Versorgung entlassen. Dies ist ein
relativ hoher Anteil. Weitere Auswertungen ergaben, dass rund 25 % der Patientinnen und
Patienten, die vor dem Krankenhausaufenthalt in der hauslichen Umgebung lebten, in die
vollstationare Pflege oder die Kurzzeitpflege entlassen wurden.
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Quote der betreuten Patientinnen und Patienten

Anhand der vorliegenden Daten lasst sich ermitteln, wie hoch der Anteil der betreuten Pati-
entengruppe an allen Patientinnen und Patienten war. In den Jahren 2010 und 2011 wurden
auf den funf projektbeteiligten Stationen rund 6.600 Patientinnen und Patienten behandelt
(Fallzahl laut Krankenhausstatistik). Im Erhebungszeitraum (12. April 2010 bis zum 23. De-

zember 2011) waren es insgesamt 5.700. Von diesen 5.700 Patientinnen und Patienten nah-
men insgesamt 445 mindestens einmal an der Tagesbetreuung teil (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8: Grundgesamtheit und betreute Patientinnen und Patienten auf den Projektstationen
(Datenquelle: Dokumentation der Tagesbetreuung)

Behandelte Patientinnen und Patientinnen und Patienten Anteil

Patienten insgesamt mit Tagesbetreuung
2010 2.380 164 6.9 %
2011 3.320 281 8,5 %
Insgesamt 5.700 445 7.8 %

Im Jahr 2011, dessen Werte aufgrund einer gewissen Routine und mehr Stetigkeit eher den
Verhaltnissen eines Regelbetriebs entsprechen, erhielten somit mindestens 8,5 % aller Pati-
entinnen und Patienten der flinf Projektstationen eine Tagesbetreuung. Aufgrund einiger Un-
schérfen in der Dokumentation wird der tatsachliche Anteil damit tendenziell unterschatzts.
Eher ist von einem Anteil in Hohe von etwa 10 % an allen Patientinnen und Patienten der
einbezogenen Fachbereiche auszugehen.

Auslastungszahlen

Die Dokumentation der Patientenzahlen, die fir den Zweck der Evaluation leicht angepasst
wurde, erfolgte ab dem 12. April 2010 und wurde bis zum 24. Dezember 2011 durchgefihrt.
Da keine Vertretungskraft ftr die hauptamtliche Mitarbeiterin in der Tagesbetreuung vorge-
sehen war, fiel die Tagesbetreuung in einigen Wochen - bedingt durch Urlaub und Krankheit
— aus. Hinzu kommt, dass die Tagesbetreuung in der letzten Kalenderwoche des Jahres
regelhaft nicht gedffnet ist. Insgesamt fand die Tagesbetreuung damit wéahrend des Doku-
mentationszeitraumes an 12 Wochen nicht statt®. Damit ergeben sich insgesamt 76 Wochen,
wahrend derer die Tagesbetreuung im Projektzeitraum zuganglich war (vgl. Tabelle 9).

Tabelle 9: Betrieb der Tagesbetreuung im Projektzeitraum

Anzahl an Wochen Anzahl an Wochen
nomineller Offnung tatsachlicher Offnung
2010 37 30
2011 51 46
Insgesamt 88 76

8 In der Dokumentation der Tagesbetreuung finden sich Patientinnen und Patienten von den Projekt-
stationen, fur die keine Fallnummern dokumentiert wurden. Hier liegen lediglich Angaben tiber die
Anzahl der Betreuungssequenzen vor, aber keine gesicherten Angaben tiber die Anzahl der Patientin-
nen und Patienten.

9 Hinzu kommt, dass wahrend 3,5 Wochen im Jahr 2011 eine teilweise Urlaubsvertretung erfolgte. In
diesem Zeitraum war die Tagesbetreuung an den tblichen Tagen etwa fur die Halfte der Zeit ge6ffnet
(ca. 17 Stunden pro Woche).
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Wie schon erwahnt, konnten neben den Betreuten der finf am Projekt beteiligten Stationen
auch Patientinnen und Patienten anderer Stationen das Angebot der Tagesbetreuung in An-
spruch nehmen. Wéhrend des Projektzeitraums wurde die Tagesbetreuung von insgesamt
sechs weiteren Stationen genutzt (Fachrichtungen: Frtihrehabilitation, Kardiologie, Innere,
Neurologie, Neurochirurgie, Gynakologie, Querschnittabteilung). Fur deren Patientinnen und
Patienten standen jedoch, anders als im Falle der Projektstationen, keine Kodierungen bzw.
Fallnummern zur Verfagung. Deshalb lasst sich fur diese Gruppe beispielsweise nicht genau
angeben, wie haufig die Tagesbetreuung jeweils aufgesucht wurde. Zur Verfigung stehen in
diesem Fall lediglich Angaben zu den Betreuungssequenzen (Fallzahlen, keine Patientenzah-
len).

In den Abbildungen 2 und 3 wird die Anzahl der Betreuungssequenzen und der betreuten Pa-
tientinnen und Patienten pro Woche im Jahr 2011 dargestellt). Abgebildet ist die Gesamtzahl
(alle Patientinnen und Patienten; Betreuungen im Teekesselchen und auf dem Zimmer).

Abbildung 2: Betreuungssequenzen im Jahr 2011
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Die Schwankungen in den Kurven kommen vor allem durch den zeitweisen Ausfall der Ta-
gesbetreuung zustande. Weitere Griinde durften vor allem in Stérungen des regularen Sta-
tionsbetriebs in den beteiligten Bereichen liegen (z. B. Umbau- und Renovierungsarbeiten).

Die mittlere Anzahl der Betreuungssequenzen pro Woche flr das gesamte Patientenkollektiv
belief sich im Jahr 2011 auf 32,4 (vgl. Tabelle 10, einschlieBlich Betreuten aus den nicht am
Projekt beteiligten Stationen). Im gleichen Jahr wurden mehr als 1.600 Betreuungssequen-
zen durchgefuhrt, rund 80 % davon bei Patientinnen und Patienten der Projektstationen
(vgl. Tabelle 11).
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Abbildung 3: Anzahl betreuter Patientinnen und Patienten im Jahr 2011
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Tabelle 10: Durchschnittswert der Betreuungssequenzen pro Woche

2010 2011 Insgesamt
Mittlere Anzahl pro Woche 26,6 32,4 29,9
Streuung der Anzahl pro Woche 0 bis 50 0 bis 84 0 bis 84

Tabelle 11: Anzahl an Betreuungen insgesamt, differenziert nach Herkunftsstation

2010 2011 Insgesamt
Projektstationen 805 1.356 2.161
Andere Stationen 205 296 501
Insgesamt 1.010 1.652 2.662

Die Summe der wahrend des Projektes insgesamt betreuten Patientinnen und Patienten
Iasst sich nicht exakt ermitteln. Dies ist nur fur den Zeitraum einer Woche bzw. im Wochen-
durchschnitt méglich. Wie Tabelle 12 zeigt, lag dieser Mittelwert im Jahr 2011 bei zwéIf be-
treuten Patientinnen und Patienten. Die im Zeitverlauf relativ starken Schwankungen des
Patientenaufkommens werden erneut deutlich. Im gesamten Projektzeitraum wurden, wenn
man von den Zeiten des vollstandigen Ausfalls der Tagesbetreuung absieht, pro Woche zwi-
schen drei und 21 Patientinnen und Patienten begleitet.
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Tabelle 12: Mittlere Anzahl betreuter Patientinnen und Patienten pro Woche (ohne Zeiten mit

vollstandigem Ausfall der Tagesbetreuung)

Mittlere Anzahl betreuter Patientinnen Streuung der Patientenanzahl pro

und Patienten pro Woche Woche
2010 9.4 4 bis 14 Patientinnen und Patienten
2011 11,9 3 bis 21 Patientinnen und Patienten

Mehr als 90 % der Betreuungssequenzen fanden im Tagesraum statt (vgl. Tabelle 13), die
Betreuung auf dem Patientenzimmer waren also eher die Ausnahme. Lasst man wieder die
Wochen, in denen die Tagesbetreuung ganzlich inaktiv war, auBBer Betracht, so ergibt sich ftir
das Jahr 2011 ein Durchschnitt von 3,5 Betreuungen pro Woche, die in einem Patientenzim-
mer stattfanden.

Tabelle 13: Anzahl der Betreuungen, differenziert nach Betreuungsort

2010 2011 Insgesamt
Betreuungen im Teekesselchen 955 1489 2.444
Betreuungen im Patientenzimmer 55 163 218
Anzahl an Betreuungen insgesamt 1.010 1.652 2.662

Insgesamt fand im Projektzeitraum im Rahmen der Tagesbetreuung bei 94 Féllen eine Be-
treuung auf dem Zimmer statt. In zwei Dritteln der Falle (67 %) erfolgte die Betreuung aus-
schlieBlich auf dem Zimmer, in einem Drittel der Falle (33 %) sowohl auf dem Zimmer, als
auch im Teekesselchen.

Inanspruchnahme der Tagesbetreuung®

Im Folgenden werden Haufigkeit und Dauer der Inanspruchnahme der Tagesbetreuung
durch die insgesamt 445 Patientinnen und Patienten der Projektstationen beschrieben. Ab-
bildung 4 enthélt zunachst die Haufigkeitsverteilung der Betreuungssequenzen. Dargestellt
wird, wie viele Patientinnen und Patienten wie viele Male durch die Tagesbetreuung insge-
samt betreut wurden (Tagesraum und Zimmerbetreuung). Dabei soll noch einmal darauf
hingewiesen werden, dass bereits ein halber Tag (Vormittag oder Nachmittag) in der Tages-
betreuung als eine Betreuung gilt.

10 Wie bereits im Kapitel zum methodischen Vorgehen ausgefuhrt wurde, stammen die zur Evaluation
genutzten Daten aus unterschiedlichen Quellen. Je nach Fragestellung und Datenbasis konnen daher
unterschiedliche StichprobengréBen angegeben sein.
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Abbildung 4: Nutzungsintensitat der Tagesbetreuung
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Ein groRer Teil der Patientinnen und Patienten (73,3 %) bewegt sich im Bereich von einer bis
funf Betreuungen. Etwa ein Viertel (27,2 %) wurde lediglich ein oder zwei Mal betreut. Nur
ein geringer Anteil erhielt eine langere Betreuung. So wurden 33 Patientinnen und Patienten
(6,3 %) haufiger als neun Mal betreut. Der Durchschnitt lag bei 4,5 Betreuungen pro Fall.

Zwei Drittel der Patientinnen und Patienten (69,4 %) wurden lediglich wahrend einer Woche
betreut (vgl. Tabelle 14). Etwa ein Viertel (23,8 %) nutzte die Tagesbetreuung wahrend zwei
Wochen. Eine Tagesbetreuung tber einen Zeitraum von mehr als zwei Wochen ist lediglich in
30 Fallen (6,7 %) zu verzeichnen.

Tabelle 14: Anzahl an Wochen der Betreuung im Rahmen der Tagesbetreuung

Anzahl an Wochen in der Anzahl an Patientinnen und .
Tagesbetreuung Patienten (absolut) Anteil (in %)

Eine Woche 309 69,4 %
Zwei Wochen 106 23.8%
Drei Wochen 25 5,6 %
Vier Wochen 4 0,9 %
Funf Wochen 1 0,2 %

Gesamt 445 100,0 %

Hieran anknUpfend interessiert die Frage, in welchem Verhaltnis die Phase der Tagesbe-
treuung zum gesamten Krankenhausaufenthalt steht. Im Durchschnitt dauerte es nach der
Krankenhausaufnahme knapp eine Woche (6,4 Tage) bis die Patientinnen und Patienten zum
ersten Mal die Tagesbetreuung aufsuchten. Diesem Mittelwert liegt eine relativ breite Vertei-
lung zugrunde (vgl. Abbildung 5).
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Abbildung 5: Anzahl der Tage zwischen Krankenhausaufnahme und Aufnahme in die
Tagesbetreuung
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Etwa ein Drittel der Patientinnen und Patienten (n=100 bzw. 34,5 %) kommt noch am Tag
der Krankenhausaufnahme oder bis zu drei Tage danach in die Tagesbetreuung. Bei 27 %
der Patientinnen und Patienten (n=78) vergehen vier Tage bis eine Woche, bei jedem flinften
acht Tage bis zu zwei Wochen (n=58 bzw. 20 %). Bei einem betrachtlichen Anteil der Patien-
tinnen und Patienten vergeht damit relativ viel Zeit nach der Aufnahme, bis sie das erste Mal
die Tagesbetreuung nutzen.

Die Phase der Tagesbetreuung endet in der Regel mit der Entlassung aus dem Krankenhaus.
Im Schnitt vergehen zwischen dem letzten Besuch in der Tagesbetreuung und der Kranken-
hausentlassung 1,3 Tage. Der GrofBteil der Patientinnen und Patienten (n=228 bzw. 78,6 %)
wird noch am Tag des letzten Besuches in der Tagesbetreuung oder am Tag danach aus dem
Krankenhaus entlassen.

In den vorangegangenen Ausfiihrungen wurde bereits beschrieben, dass die Betreuung im
Patientenzimmer zahlenmaBig nur einen geringen Teil der Betreuungen ausmacht (Anteil an
allen Betreuungssequenzen = 8,2 %). Eine nahere Auswertung der Daten zeigt, dass in die-
sem Fall eine Anzahl von ein bis drei Betreuungen je Fall die Regel war (vgl. Abbildung 6). Den
Hochstwert bildeten acht Betreuungen.

Eine Betreuung auf dem Zimmer erhielten insgesamt 69 der 445 Patientinnen und Patienten
(15,5 %). Sie waren im Schnitt alter als die Ubrigen betreuten Patientinnen und Patienten
(83,6 Jahre) und wiesen eine langere Verweildauer auf (18,2 Tage). Die Betreuung auf dem
Zimmer wird also vor allem bei Patientinnen und Patienten durchgeftihrt, die schwere ge-
sundheitliche Beeintrachtigungen aufweisen und aus diesem Grund nicht oder nur schlecht
die Tagesbetreuung aufsuchen kénnen.
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Abbildung 6: Haufigkeitsverteilung der Anzahl an Betreuungen nach Betreuungsort
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Fazit

Zur Einschatzung der Patientenzahlen wurde auf die Daten aus dem Jahr 2011 Bezug ge-
nommen, weil der Betrieb der Tagesbetreuung in diesem Jahr weniger von Stérungen und
Ausfallen betroffen war als im Jahr davor. UnregelmaBigkeiten bei der Nutzung der Tages-
betreuung resultierten hierbei zum Teil aus Entwicklungen auf den Herkunftstationen der
Patientinnen und Patienten. Im Wochenschnitt wurden zwdIf Patientinnen und Patienten
betreut. Zu einem Grofteil (80 %) stammten diese von den Projektstationen. Die Betreuung
spielte sich gréBtenteils im Tagesraum und eher selten auf dem Patientenzimmer ab.

Mit dem Tagesbetreuungsangebot wurden im Jahr 2011 etwa 10 % der Patientinnen und Pa-
tienten aus den funf beteiligten Stationen der Fachrichtungen Innere Medizin, Chirurgie und
Neurologie erreicht. Dieser Anteil liegt, wie gemeinsame Diskussionen mit Beschaftigten

des Krankenhauses nach Abschluss der Datenauswertungen zeigten, eher unerwartet hoch.
Wenn die bisherigen Schatzungen, nach denen der Anteil der Patientinnen und Patienten mit
kognitiven EinbufB3en in den groBen Fachbereichen der Inneren Medizin und der Chirurgie in
einer GroBenordnung von 10 bis 15 % liegen, zutreffen, dann reprasentiert der ftir das GKH
ermittelte Anteil von 10 % einen eher hohen Grad der Zielgruppenerreichung.

Zu berlcksichtigen ist allerdings auch, dass 5 % aller Patientinnen und Patienten der betei-
ligten Stationen bei der Aufnahme kognitive EinbuRen aufwiesen, ohne spater die Tagesbe-
treuung zu nutzen. Dies sind immerhin 33 % aller Patientinnen und Patienten, die bei ihrer
Aufnahme als kognitiv beeintrachtigt eingestuft wurden. Die Analysen haben gezeigt, dass
es tendenziell die schwerer erkrankten unter den kognitiv beeintrachtigten Patientinnen und
Patienten waren, die nicht in die Tagesbetreuung kamen, weil sie beispielsweise nicht ausrei-
chend mobil waren oder einen Unterstitzungsbedarf aufwiesen, der die Méglichkeiten der
Betreuungskrafte aus der Tagesbetreuung Giberstieg. Abgesehen davon lehnten Patientin-
nen und Patienten teilweise aus personlichen Grtinden eine Teilnahme ab (z. B. Besuch eines
Angehorigen), oder, was haufiger der Fall war, der Behandlungsverlauf stand einer Teilnahme
entgegen. Wie sich wahrend des gesamten Projektverlaufs zeigte, hatten die reguléren Stati-
onsablaufe stets Vorrang.
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Hinzu kommt, dass nicht wenige Patientinnen und Patienten wéhrend des gesamten statio-
naren Aufenthalts lediglich ein oder zwei Mal betreut wurden. Der GroBteil der Patientinnen
und Patienten (73,3 %) besuchte die Tagesbetreuung nur wenige Male (ein bis flinf Betreu-
ungen) und zumeist auch nur Gber den Zeitraum einer Woche (69,4 %). Im Durchschnitt
kamen auf jeden Betreuten 4,5 Besuche. Zwischen der Krankenhausaufnahme und dem
ersten Besuch der Tagesbetreuung vergingen im Schnitt 6,4 Tage. Die Phase der Betreuung
endete in den meisten Fallen kurz vor der Krankenhausentlassung.

Wenngleich daher der genannte Anteil von 10 % aller Patientinnen und Patienten der betei-
ligten Stationen eine relativ gute Zielgruppenerreichung zum Ausdruck bringt, ist gleichzei-
tig festzustellen, dass unter optimalen organisatorischen Voraussetzungen sowohl dieser
Anteil als auch die durchschnittliche Zahl der Betreuungen je Fall sehr wahrscheinlich hoher
gelegen hatten.
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3.3 Entwicklung von Mobilitit, kognitiven Fahigkeiten und
Verhaltensweisen

Die folgenden Ausfiihrungen gehen der Frage nach, welche Effekte der Tagesbetreuung im
Rahmen der externen Evaluation festgestellt werden konnten. Auswirkungen auf die Pati-
entinnen und Patienten stehen dabei im Mittelpunkt der Betrachtung. Effekte auf andere
Beteiligte (Pflegekrafte und Angehorige) werden spater thematisiert.

Die Untersuchung der Wirkungen erfolgte anhand mehrerer Indikatoren. Den Schwerpunkt
bildete der Vorher-Nachher-Vergleich in den Bereichen

m Mobilitat,
| kognitive Fahigkeiten und

m Verhaltensweisen.

Die entsprechenden Charakteristika der Patientinnen und Patienten wurden von den Pfle-
gekraften der Stationen am Tag der Aufnahme in die Tagesbetreuung und erneut bei der
Entlassung aus dem Krankenhaus eingeschatzt. Veranderungen zwischen diesen beiden
Zeitpunkten liefern moglicherweise wichtige Hinweise flr die Untersuchung der Wirksamkeit
der Tagesbetreuung. Fuir insgesamt 290 Patientinnen und Patienten liegen samtliche Daten
vor, die eine Analyse von Verénderungen in den Bereichen Mobilitat, Kognition und Verhalten
(Vorher-Nachher-Vergleich) gestatten.

Veranderungen der Mobilitat, Kognition und Verhaltensweisen

Veranderungen der Mobilitat der betreuten Patientinnen und Patienten wahrend ihres Kran-
kenhausaufenthaltes wurden mit funf Indikatoren erfasst, bei denen der Grad der Beein-
trachtigung in vier Stufen unterteilt wird (vgl. Tabelle 15).

Tabelle 15: Mobilitat bei Aufnahme in die Tagesbetreuung und Krankenhausentlassung (n=290)

0 1 2 3 k. A.

Vorher 34,8 % 27,9 % 25,5 % 11,4 % 0,3%
Positionswechsel im Bett

Nachher 41,0 % 241% 23.8% 10,3 % 0,7 %

Vorher 44,8 % 31,7 % 17,6 % 5,5 % 0,3%
Stabile Sitzposition halten

Nachher 51,7 % 27.2% 13,8 % 6.6 % 0,7 %

) Vorher 19.3 % 27,2 % 25,9 % 27,6 % 0,0 %
Aufstehen aus sitzender

ReslionUinse i Nachher | 266% | 241% | 241% | 241% | 1.0%

R TG Vorher 145% | 169% | 248% | 434% | 03%

Station Nachher | 193% | 200% | 197% | 40,7% | 03%

Vorher 7,6 % 9,3 % 12,4 % 68,3 % 24 %
Treppensteigen

Nachher 10,7 % 10,3 % 10,7 % 65,5 % 2,8 %

(selbststandig=0, tiberwiegend selbststandig=1, iberwiegend unselbststéandig=2, unselbststandig=3)

45



Die Tagesbetreuung kognitiv beeintrachtigter Krankenhauspatientinnen und -patienten

46

Im Gesamtbild ist bei der Mobilitat der Patientinnen und Patienten, die die Tagesbetreuung
besuchten, eine Stabilisierung mit leichter Tendenz zur Verbesserung zu verzeichnen. Der
Anteil der stark in ihrer Mobilitat beeintrachtigten Patientinnen und Patienten (,,iberwie-
gend unselbststandig” oder ,unselbststandig”) geht im Verlauf der Tagesbetreuung zurick,
der Anteil der weniger bis gar nicht beeintrachtigten (,,selbststandig” oder ,,iberwiegend
selbststandig") steigt an. Der positive Trend ist vor allem anhand des wachsenden Anteils
selbststéndiger Patientinnen und Patienten zu beobachten, der durchgéngig fur alle funf Va-
riablen zu verzeichnen ist.

Bei den kognitiven Fahigkeiten ist eine ahnliche Entwicklung zu verzeichnen. Insgesamt blei-
ben die kognitiven Féahigkeiten der betreuten Patientinnen und Patienten stabil oder sie ver-
bessern sich tendenziell. Der Anteil der Patientinnen und Patienten, der die erhobenen sechs
Fahigkeiten immer oder haufig beherrscht, nimmt leicht zu, der Anteil, der diese Fahigkeiten
nur ,manchmal” oder ,nie oder fast nie” beherrscht, sinkt im Gegenzug leicht (vgl. Tabelle
16). Im Vergleich zur Mobilitat fallen die Veradnderungen etwas geringer aus.

Tabelle 16: Kognitive Fahigkeiten bei Aufnahme in die Tagesbetreuung und Krankenhausentlassung
(n=290)

manch- nie oder
immer | haufig 1€ o k. A.
mal fast nie

0 0 0 0 9
Grffeie Oreriamies, W, Vorher 19,3 % 28,3 % 321% 19,7 % 0,7 %

O B/ Sl FEifineE: Nachher | 259% | 30,0% | 241% | 200% | 0,0%

Zeitliche Orientierung: Kann Vorher 13,8 % 25,5 % 314 % 279 % 1,4 %
Tageszeit und Wochentag
angeben Nachher 18,3 % 27,2 % 27,6 % 26,6 % 0,3%

0 0 0 [ 0
Gedsichtnis: Erinnert die Vorher 19,7 % 272 % 31,4 % 20,7 % 1,0 %

(G EH SR Ve VEE Nachher | 221% | 290% | 314% 172% | 03%

Vorher 26,9 % 36,2 % 25,5 % 10,3 % 1,0%
Personen wiedererkennen
Nachher 31,4 % 35,2 % 23,4 % 9,7 % 0,3%

Kann elementare Vorher 355 % 31,7% 18,6 % 14,1 % 0,0 %

Bedurfnisse mitteilen

(Hunger, Durst etc.) Nachher 41,4 % 28,6 % 18,3 % 11,7 % 0,0 %
. L Vorher 30,3 % 41,4 % 221 % 6,2 % 0,0 %

Reagiert folgerichtig auf

Aufforderungen

Nachher 37,2 % 39,0 % 15,9 % 79 % 0,0 %

(immer = 0, haufig = 1, manchmal = 2, nie oder fast nie = 3)

Im Falle der Verhaltensweisen ergibt sich ein nicht ganz so einheitliches Bild (vgl. Tabelle

17). Fur sechs der insgesamt acht erhobenen Variablen ist ebenfalls eine Stabilisierung mit
leichtem Trend zur Verbesserung zu verzeichnen. Der Anteil der Patientinnen und Patienten,
die das entsprechende Verhalten haufig oder stédndig zeigen, geht im Verlauf der Zeit leicht
zuriick. Im Gegenzug steigt der Anteil der Patientinnen und Patienten tendenziell, der sich
nur manchmal oder gar nicht aufféallig verhalt. Abgesehen von diesen leichten Schwankun-
gen bleiben die Anteile insgesamt betrachtet stabil. Verbale Aggressionen und andere vokale
Auffalligkeiten hingegen zeigen eine nahezu unveranderte Verteilung.
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Tabelle 17: Verhaltensweisen bei Aufnahme in die Tagesbetreuung und Krankenhausentlassung

(n=290)
nie manch- | haufig | stindig | k. A.
) . Vorher 56,9 % 23.8% 13,8 % 4,8 % 0,7 %
Motorisch gepragte
Verhaltensweisen Nachher | 638% | 245% | 83% 2.8 % 0.7 %
Physisch aggressives Vorher 81,4 % 13,4 % 3.4 % 1,0 % 0,7 %
Verhalten gegenuiber
anderen Personen Nachher 86,2 % 9,3 % 3.4 % 0,3% 0,7 %
Vorher 84,5 % 11,4 % 31% 0,3% 0,7 %
Verbale Aggression
Nachher 83,8 % 11,4 % 2.8 % 1,4 % 0.7 %
Vorher 76,2 % 141 % 6,6 % 2,4 % 0,7 %
Andere vokale
Auffalligkeiten Nachher | 762% | 14.1% 5,9 % 2,4% 1.4 %
Abwehr pflegerischer/ Vorher 64,8 % 27.2% 6,2 % 1.4 % 0,3%
unterstutzender
MaRnahmen Nachher 71,4 % 20,7 % 4.8 % 21% 1,0 %
Vorher 74,1 % 16,9 % 6,9 % 0,3% 1,7 %
Wahnvorstellungen,
Sinnestauschungen Nachher | 766% | 183% | 31% 0,0 % 21%
Vorher 48,3 % 39.3% 10,7 % 1.4 % 0,3%
Angste
Nachher 53,4 % 355 % 9,0 % 1,0 % 1,0 %
0, 0, [o) 0, 0,
e o e A Vorher 355% 41,0 % 16,6 % 59 % 1,0 %
sive Stimmungslage Nachher | 417% | 397% | 128% | 52% | 07%

(nie = 0, manchmal = 1, haufig = 2, standig = 3)

Die Ergebnisse zeigen somit, dass die Patientinnen und Patienten der Tagesbetreuung im
Hinblick auf Mobilitat, kognitive Fahigkeiten und auffallige Verhaltensweisen im Wesentli-
chen stabil bleiben. Es sind nur leichte Veranderungen feststellbar und diese fallen durchweg
positiv aus (Verbesserungen im Status). Es kommt offensichtlich zu einer Stabilisierung der
Fahigkeiten mit leichten Tendenzen hin zu einer Verbesserung.

Im Folgenden ist die Frage zu beantworten, ob es sich dabei um eine zuféllig entstandene
Verteilung handelt oder ob die dargestellten Ergebnisse tatsachlich eine Stabilisierung aus-
driicken. Dazu wurden fur die drei erfassten Bereiche Mobilitat, Kognition und Verhalten
Mittelwerte gebildet und diese dann einem t-Test unterzogen. Die Ergebnisse aller Variablen
des jeweiligen Bereichs ergeben einen Punktwert (Score), mit dem sich solche Mittelwerte
bilden lassen.

Der Mittelwert-Vergleich bestatigt die oben beschriebenen Ergebnisse: Es ergibt sich in allen
drei Bereichen — Mobilitat, Kognition und auffallige Verhaltensweisen — ein positiver, signifi-
kanter Trend (vgl. Tabelle 18). Betrachtet man allerdings den Wertebereich, den der jeweilige
Score annehmen kann (O - 15, O - 18 bzw. O - 40), zeigt sich, dass die Unterschiede sehr ge-
ring ausfallen. Die mittlere Veranderung ist bei der Mobilitat am héchsten (- 4 %) und beim
Verhalten am geringsten (- 1,8 %) (Kognition: - 3,3 %). Im Gesamtbild deuten die erfassten
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Werte daher - trotz statistischer Signifikanz — eher auf eine Stabilisierung denn auf eine
Verbesserung der Fahigkeiten der betreuten Patientinnen und Patienten hin.

Tabelle 18: Vorher-Nachher-Vergleich der mittleren Punktwerte

Bei Aufnahme in die Bei Entlassung aus
Tagesbetreuung dem Krankenhaus p-Wert
Mobilitat (0 - 15) (n=271) 81 75 p < 0,001
Kognition (0 -18) (n=280) 8,2 76 p <0,001
Verhalten (0 -40) (n=275) 4.6 39 p < 0,001

Weiter gilt es zu berlcksichtigen, dass es sich um Mittelwerte handelt, denen eine (breite)
Streuung zu Grunde liegt. Im Folgenden sollen daher ergédnzend die Anteile der Patientinnen
und Patienten berechnet werden, deren Fahigkeiten sich verschlechtert oder verbessert
haben bzw. stabil geblieben sind.

Hierbei stellt sich zunachst die Frage, ab welcher Veranderung im Vorher-Nachher-Vergleich
von einer wirklichen Verdnderung gesprochen werden kann. Entsprechend der theoretischen
und empirischen Vorarbeiten zum Neuen Begutachtungsassessment zur Feststellung von
Pflegebedurftigkeit wurde festgelegt, dass ab einer Differenz im mittleren Punktwert von
mindestens drei Punkten von einer Verdnderung gesprochen werden kann (vgl. Windeler et
al. 2008, Wingenfeld et al. 2008). Reduziert sich also der mittlere Punktwert im Laufe des
Krankenhausaufenthaltes um drei oder mehr Punkte, wird dies als Verbesserung der Fahig-
keiten in Bezug auf Mobilitat, Kognition und Verhalten gewertet. Erhéht sich der Wert um
drei oder mehr Punkte, wird dies umgekehrt als Verschlechterung angesehen. Alle Verande-
rungen im Bereich zwischen 3 und -3 werden als wenig bedeutsame Verénderung bzw. als
(anndhernde) Stabilitat interpretiert.

Geman dieser Festlegung ergeben sich fur alle Patientinnen und Patienten, fur die der Vor-
her-Nachher-Vergleich berechnet werden konnte, folgende Verteilungen.

Tabelle 19: Veranderungen von Fahigkeiten in der Phase der Tagesbetreuung
(Anteilswerte, absolut und in %)

Verschlechterung | Stabilisierung* | Verbesserung k. A. Gesamt
Mobilitat 11 (3,8 %) 225 (77,6 %) 33(11,4%) | 21(72%) | 290 (100,0 %)
Kognition 20 (6,9 %) 219 (75,5 %) 41(141%) | 10 (3.4 %) | 290 (100,0 %)
Verhalten 28 (9,7 %) 193 (66,6 %) 54 (18,6 %) | 15(5,2%) | 290 (100,0 %)

*Scoredifferenz kleiner als 2

Fur den GroBteil der Patientinnen und Patienten zeigt sich erneut eine gleichbleibende Situ-
ation (zwischen 66,6 % und 77,6 %). Lediglich ein kleiner Teil verschlechtert sich (zwischen
3,8 % und 9,7 %). Der Anteil der Patientinnen und Patienten, die sich verbessern, fallt hinge-
gen deutlich hoher aus. Die Feststellung einer Tendenz der Stabilitat von Mobilitat, Kognition
und Verhalten mit einer leichten Tendenz hin zu einer Verbesserung wird damit weiter be-
kraftigt.
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Verdnderungen nach Fachabteilungen

In einem weiteren Schritt ist allerdings zu Uberprtfen, inwieweit dieses Ergebnis von ande-
ren Faktoren beeinflusst wird, die im Rahmen der Erhebung erfasst werden konnten. Hierzu
wird zunachst einmal analysiert, ob die beschriebene Tendenz je nach Fachabteilung unter-
schiedlich ausfallt. Es ist nicht zu erwarten, dass die abteilungsspezifischen Ergebnisse iden-
tisch sind. Wenn sie allerdings besonders stark voneinander abweichen, wére eher davon
auszugehen, dass sich in den bislang referierten Ergebnissen Unterschiede der Patienten-
struktur oder der Versorgung abbilden.

Tabelle 20 zeigt Veranderungen der Mobilitat, kognitiven Fahigkeiten und Verhaltensweisen
gesondert nach den drei teilnehmenden Fachrichtungen.

Tabelle 20: Vorher-Nachher-Vergleich der mittleren Punktwerte nach Fachrichtung

Mittlerer Punktwert ...
... bei Aufnahme in die ... bei Entlassung aus
Tagesbetreuung dem Krankenhaus p-Wert
Neurologie
Mobilitat (n=92) 8,9% 8,1% p < 0,001
Kognition (n=94) 8,1% 6,7% p <0,001
Verhalten (n=93) 4,3% 2,8% p <0,001
Innere
Mobilitat (n=105) 7,9% 7,.2% p =0,010
Kognition (n=111) 8,6 8,5 p=0,498
Verhalten (n=106) 4,2 3,7 p =0,089
Chirurgie
Mobilitat (n=63) 77 73 p=0,207
Kognition (n=63) 74 72 p=0,622
Verhalten (n=63) 54 515 p=0,721

Auch bei gesonderter Betrachtung der Fachrichtungen wird das bisherige Ergebnis weitge-
hend bestatigt: Die Mittelwerte bleiben in etwa konstant bzw. verringern sich, tberwiegend
jedoch nur in sehr geringem Male, so dass angesichts der verhédltnismaBig geringen Teil-
stichproben bei dieser Analyse keine signifikanten Unterschiede auszumachen sind. Sie
bewegen sich je nach Fachrichtung auBerdem auf einem unterschiedlichen Niveau: Wahrend
bei den neurologischen Patientinnen und Patienten deutlich ausgepragte (und signifikante)
Verbesserungstendenzen auszumachen sind, Gberwiegt bei denen der Inneren Medizin und
der Chirurgie die Tendenz zur Stabilitat. Wenn jedoch signifikante Verbesserungen nur bei
Patientinnen und Patienten der Neurologie auszumachen sind, ist anzunehmen, dass sich
darin spezifische Merkmale der Patientenstruktur oder der Versorgung auf den betreffenden
Stationen ausdricken. Der Einfluss, den sie austiben, ist allerdings nicht genau bestimmbar.
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Auch fur die abteilungsspezifische Auswertung soll hier noch einmal der Anteil der Patien-
tinnen und Patienten ausgewiesen werden, bei denen die Daten Stabilitat bzw. Veranderung
zeigen.

Tabelle 21: Veranderungen von Fahigkeiten in der Phase der Tagesbetreuung
(Anteilswerte nach Fachrichtung, absolut und in %; Scoredifferenz > 2)

Verschlechterung | Stabilisierung | Verbesserung k. A. Gesamt
Neurologie
Mobilitat 2(2,1%) 82 (86,3 %) 8 (8.4 %) 3(3.2%) | 95(100,0 %)
Kognition 0 (0,0 %) 78 (82,1 %) 16 (16,8 %) 1(11%) 95 (100,0 %)
Verhalten 1(1,1 %) 72 (75,8 %) 20 (21,1 %) 2(21%) | 95(100,0 %)
Innere
Mobilitat 5 (4,4 %) 84 (73,7 %) 14 (12,3 %) 11(9,6 %) | 114 (100,0 %)
Kognition 10 (8,8 %) 85 (74,6 %) 16 (14,0 %) 3(2,6 %) | 114 (100,0 %)
Verhalten 12 (10,5 %) 77 (67,5 %) 17 (14,9 %) 8(70%) | 114 (100,0 %)
Chirurgie
Mobilitat 4(5.8 %) 49 (71,0 %) 10 (14,5 %) 6(87%) | 69 (100,0 %)
Kognition 9 (13,0 %) 45 (65,2 %) 9 (13,0 %) 6 (8,7 %) 69 (100,0 %)
Verhalten 14 (20,3 %) 39 (56,5 %) 12 (174 %) 4(58%) | 69 (100,0 %)

Der Anteil der ,,stabilen® Patientinnen und Patienten ist in der Neurologie am hochsten
(75,8 % bis 86,3 %) und in der Chirurgie am geringsten (56,5 % bis 71,0 %). Bei den neu-
rologischen Patientinnen und Patienten treten auBerdem nur in einzelnen Ausnahmefallen
Verschlechterungen auf. Damit bestétigt sich die oben beschriebene Beobachtung. Das
gilt im Grundsatz auch fur die Feststellung, dass der Anteil der Patientinnen und Patienten,
die ihre Fahigkeiten im Verlauf verbessern kénnen, héher liegt als der Anteil, der sich ten-
denziell verschlechtert — mit Ausnahme der chirurgischen Patientinnen und Patienten: Der
Anteil, deren kognitive Fahigkeiten sich verschlechtern, liegt genauso hoch wie der Anteil
mit entsprechender Verbesserung (13,0 %). Im Falle der Verhaltensweisen Giberwiegt sogar
der Anteil der Patientinnen und Patienten mit einer Statusverschlechterung etwas (die Fall-
zahlen sind allerdings recht gering, so dass dieser Unterschied bereits durch zwei Personen
verursacht wird).

Erkrankungen als méglicher Einflussfaktor

Gébe es in Abhangigkeit von der Erkrankung markante Unterschiede bei der Veranderung
des Status, so waére fraglich, ob man den Effekt der Stabilisierung der Tagesbetreuung zu-
schreiben kann. Daher ist auch zu untersuchen, inwiefern die Hauptdiagnose als Variable
einen Einfluss darauf hat, wie sich die Mobilitat, die kognitiven Fahigkeiten und das Verhal-
ten der Patientinnen und Patienten entwickeln. MaBgeblich ist hierbei die Hauptdiagnose
zum Zeitpunkt der Entlassung.



Evaluationsergebnisse

Tabelle 22 gibt zunichst einen Uberblick tiber die Verteilung der Hauptdiagnosen.

Tabelle 22: Patientenkollektiv der Tagesbetreuung: Verteilung der Hauptdiagnosen
(Diagnosegruppen, n=290)

Diagnosegruppe Haufigkeit Anteil
(absolut) (in %)
Krankheiten des Kreislaufsystems (100 - 199) 52 179 %
Krankheiten des Nervensystems (GOO - G99) 49 16,9 %
Verletzungen, Vergiftungen u. andere Folgen &ufRerer Ursachen (SO0 - T98) 37 12,8 %
Krankheiten des Verdauungssystems (KOO - K93) 34 11,7 %
Endokrine, Ernghrungs- und Stoffwechselkrankheiten (EOO - E90) 19 6,6 %
Krankheiten des Atmungssystems (JOO - J99) 17 59 %
Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO - N99) 15 52%
Psychische und Verhaltensstérungen (FOO - F99) 14 4.8 %
Bestimmte infektiése und parasitare Krankheiten (AOO - B99) 14 4.8 %
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (MOO - M99) 1 3,8%
Neubildungen (COO - D48) 6 21%
Sonstige (LOO - L99, ROO - R99, D50 - D89) 5 1,7 %
k.A. 17 5,9 %
Insgesamt 290 100,0 %

Am haufigsten treten Krankheiten des Kreislaufsystems (17,9 %), Krankheiten des Ner-
vensystems (16,9 %), Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auBerer
Ursachen (12,8 %) sowie Krankheiten des Verdauungssystems (11,7 %) auf. Vergleichsweise
selten kommen endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten (6,6 %), Krankheiten
des Atmungssystems (5,9 %), Krankheiten des Urogenitalsystems (5,2 %) und psychische
und Verhaltensstérungen (4,8 %) vor.

Bei gesonderter Betrachtung der Entwicklung der mittleren Punktwerte ist erkennbar, dass
zwischen den Hauptdiagnosegruppen Unterschiede bestehen (vgl. Tabelle 23). Hierzu wur-
den nur die vier am haufigsten auftretenden Diagnosegruppen untersucht, um tGber ausrei-
chend hohe Fallzahlen zu verfugen.
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Tabelle 23: Vorher-Nachher-Vergleich der mittleren Punktwerte nach ausgewahlten

Hauptdiagnosegruppen
Mittlerer Punktwert ...
... bei Aufnahme in die | ... bei Entlassung aus
Tagesbetreuung dem Krankenhaus p-Wert
Krankheiten des Nervensystems (GOO - G99)
Mobilitat (n=48) 91 79 p < 0,001
Kognition (n=49) 8,1 6,6 p =0,001
Verhalten (n=48) 3,9 2,5 p <0,001
Krankheiten des Kreislaufsystems (100 - 199)
Mobilitat (n=51) 76 6,5 p=0,005
Kognition (n=50) 7,0 6,8 p =0,450
Verhalten (n=50) 3,8 31 p =0,100
Krankheiten des Verdauungssystems (KOO - K93)
Mobilitat (n=30) 76 6,7 p=0,137
Kognition (n=33) 8,6 8,6 p =1,000
Verhalten (n=30) 4.8 50 p =0,641
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen duBerer Ursachen (SO0 - T98)
Mobilitat (n=33) 8,2 81 p=0782
Kognition (n=36) 9,0 79 p =0,089
Verhalten (n=36) 6,3 519 p=0,621

Bei den Patientinnen und Patienten mit einer Erkrankung des Nerven- oder Kreislaufsys-
tems ist die Tendenz hin zu einer Verbesserung der Fahigkeiten in Bezug auf Mobilitat,
Kognition und Verhaltensweisen starker ausgepragt als bei den beiden anderen Diagnose-
gruppen. Am deutlichsten féallt der Rickgang der mittleren Punktwerte bei den Patientinnen
und Patienten mit einer Erkrankung des Nervensystems aus. Dies war schon aufgrund der
Ergebnisse der nach Fachabteilungen getrennten Datenauswertung zu erwarten. Es handelt
sich Uberwiegend um Patientinnen und Patienten der Neurologie. Bei den tbrigen Patien-
tengruppen (Krankheiten des Verdauungssystems oder Verletzungen, Vergiftungen oder
anderen Folgen auBerer Ursachen) sind fast durchgangig nur geringe und nicht signifikante
Unterschiede feststellbar.

Analoge Analysen wurden auch fir ausgewahlte Einzeldiagnosen durchgefiihrt. Auf eine
ausfuhrliche Darstellung der Ergebnisse wird an dieser Stelle verzichtet. Es sei lediglich
darauf hingewiesen, dass die Einzelauswertungen im Gesamtbild den Ergebnissen der nach
Diagnosegruppen differenzierten Auswertungen gleichen. Bei fast allen Erkrankungen wie-
derholt sich der Trend zu einer im Durchschnitt leichten Verbesserung der gesundheitlichen
Gesamtsituation der betreuten Patientinnen und Patienten.
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Einfluss der Betreuungshaufigkeit

Wenn sich der Besuch der Tagesbetreuung auf Mobilitat, kognitive Fahigkeiten und Verhal-
ten auswirkt, so wére prinzipiell auch ein ,,Dosis-Wirkungs-Zusammenhang" zu unterstellen.
Anders gesagt: Hat die Tagesbetreuung als Intervention tatsachlich einen Effekt, so misste
dieser Effekt bei Patientinnen und Patienten, die haufiger betreut werden, starker ausfallen
als bei weniger haufig betreuten.

Zur Klarung des Zusammenhangs wurden zunachst Korrelationen berechnet. Hierbei zeigt
sich, dass die Anzahl der Betreuungen keinen Einfluss darauf hat, wie sehr sich die zu ver-
gleichenden Werte, die Veranderungen der Mobilitat oder Kognition zum Ausdruck bringen,
unterscheiden. Lediglich im Falle der Verhaltensweisen besteht ein signifikanter Zusammen-
hang, der jedoch nur schwach ausfallt (r=0,202, p=0,001).

Bei gesonderter Betrachtung der drei Fachbereiche zeigte sich fir die Patientinnen und
Patienten der Inneren Medizin und der Chirurgie ein dhnliches Bild: Es existieren keine sig-
nifikanten Zusammenhéange. Bei den neurologischen Patientinnen und Patienten hingegen
ergab sich ein relativ deutlicher positiver Zusammenhang zwischen der Anzahl an Betreuun-
gen und Verbesserungen im Verhalten (r=0,438, p<0,001).

Erganzend wurde nach einem moglichen Zusammenhang anhand der Frage gesucht, ob ein
Effekt moglicherweise erst ab einer bestimmten Besuchshaufigkeit auftritt. Anhand dieser
Entwicklung der mittleren Punktwerte ist ein leichter Zusammenhang feststellbar. Je hau-
figer betreut wurde, desto gréRer ist im Durchschnitt die Verbesserung. Die Unterschiede
fallen hierbei allerdings recht gering aus (vgl. Tabelle 24).

Tabelle 24: Vorher-Nachher-Vergleich der mittleren Punktwerte nach Betreuungshéaufigkeit

Mittlerer Punktwert ...
... bei Aufnahme in die | ... bei Entlassung aus
Tagesbetreuung dem Krankenhaus p-Wert

1 - 2 Betreuungen

Mobilitat (n=42) 8,0 74 p=0,093
Kognition (n=42) 6,9 6,6 p=0482
Verhalten (n=43) 37 3.8 p =0,867
3 — 4 Betreuungen

Mobilitat (n=100) 8,0 75 p=0,011
Kognition (n=102) 8,6 8,3 p=0,163
Verhalten (n=97) 4.6 4.4 p=0475
5 — 6 Betreuungen

Mobilitat (n=50) 83 75 p=0,008
Kognition (n=52) 76 6,9 p=0,039
Verhalten (n=52) 4.8 35 p=0,013
7 — 8 Betreuungen

Mobilitat (n=23) 8,2 77 p =0,045
Kognition (n=28) 8,6 75 p =0,035
Verhalten (n=28) 51 4,0 p =0,042
8 und mehr Betreuungen

Mobilitat (n=31) 838 81 p =0,072
Kognition (n=32) 94 8,2 p =0,014
Verhalten (n=31) 51 3.2 p =0,003
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3.4 Entwicklung der Selbststandigkeit bei Alltagsverrichtungen

Neben Mobilitat, Kognition und Verhalten wurde im Rahmen der Evaluation ebenfalls die
Entwicklung der Selbststandigkeit der Patientinnen und Patienten bei Aktivitéten des tagli-
chen Lebens untersucht, deren Einschatzung im Rahmen der Pflegeplanung am GKH rou-
tinemanig erfolgt. Die Einschatzung der Pflegekréfte der Stationen hierzu erfolgte bei Auf-
nahme (Bogen 1) und Entlassung aus dem Krankenhaus (Bogen 3). Erfasst wurden folgende
Aktivitaten:

m Korperpflege,

m Zahn-/Mundpflege,
m Haarpflege,

® Ankleiden,

® Nahrungsaufnahme,
m Ausscheiden,

m Mobilisieren.

Die Einschatzung des Grades der Selbststandigkeit bei der Verrichtung dieser Aktivitaten
erfolgte entlang einer Vierer-Skala (,,selbststandig”, ,braucht Anregung”, ,,eingeschrankt”,
»abhangig™). Bei insgesamt 296 Patientinnen und Patienten der Tagesbetreuung erfolgte die
Einschatzung der Selbststéndigkeit bei Alltagsverrichtungen sowohl bei der Aufnahme als
auch bei der Entlassung aus dem Krankenhaus (n=296, vgl. Tabelle 25):

Tabelle 25: Selbststéndigkeit bei Alltagsverrichtungen bei Beginn (,,vorher“) und Ende (,,nachher")
des Krankenhausaufenthalts (n=296)

ctindie, | Amogung | schabnie | UM | koA

Koérperpflege Vorher 81% 179 % 28,4 % 45,3 % 0,3 %
Nachher 9.5 % 24,7 % 274 % 378 % 0.7 %

Zahn-/Mundpflege Vorher 19,9 % 22,3% 19,9 % 375 % 0,3%
Nachher 24,3 % 22,6 % 21,6 % 30,7 % 0.7 %

Haarpflege Vorher 16,2 % 15,5 % 20,6 % 46,6 % 10 %
Nachher 19,3 % 17.2 % 22,3 % 40,2 % 1,0 %

Ankleiden Vorher 11,5 % 13,2 % 32,8 % 41,9 % 0.7 %
Nachher 15,5 % 176 % 277 % 378 % 14 %

Nahrungsaufnahme | Vorher 26,7 % 31,8 % 19,6 % 20,9 % 1,0 %
Nachher 314 % 331% 176 % 16,9 % 1,0 %

Ausscheiden Vorher 21,3 % 10,1 % 24,0 % 43,2 % 14 %
Nachher 26,0 % 13,9 % 18,9 % 39,9 % 14 %

Mobilisieren Vorher 16,2 % 16,6 % 223 % 439 % 1,0 %
Nachher 20,6 % 16,6 % 22,6 % 39,2 % 1,0 %
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Zwischen 24,7 % und 58,5 % der Patientinnen und Patienten waren bei Aufnahme in das
Krankenhaus bei einer der sieben beschriebenen Alltagstatigkeiten selbststéndig oder
brauchten lediglich Anregung bzw. Motivation zur selbststandigen Durchfiihrung. Diese
Anteile erhohten sich im Verlauf des Krankenhausaufenthaltes durchgangig: Bei Entlassung
bewegten sie sich zwischen 33,1 und 64,5 %.

Der Anteil der Patientinnen und Patienten der Tagesbetreuung, der nur eingeschrankt
selbststéndig in der Durchfiihrung der Aktivitaten oder véllig auf fremde Unterstitzung an-
gewiesen war (abhangig), sank dagegen. So waren bei Aufnahme zwischen 40,5 % und
74,7 % eingeschrankt selbststandig oder unselbststandig. Bei Entlassung aus dem Kran-
kenhaus beliefen sich diese Anteile auf 34,5 % bis 65,5 %. In der Tendenz ist bei den Besu-
cherinnen und Besuchern der Tagesbetreuung somit auch eine leicht positive Entwicklung
hinsichtlich der Selbststandigkeit bei Aktivitaten des alltaglichen Lebens zu verzeichnen.

Weiter wurde untersucht, wie viele Patientinnen und Patienten der Tagesbetreuung sich
wahrend ihres Krankenhausaufenthaltes in ihrer Selbststandigkeit verschlechterten, verbes-
serten oder stabil blieben (vgl. Tabelle 26). Der Anteil der Betreuten, der im Laufe des Kran-
kenhausaufenthaltes an Selbststandigkeit einbtiBte, bewegte sich je nach Aktivitat zwischen
6,8 % und 12,1 %. Zwischen 16,2 % und 24,3 % der Patientinnen und Patienten hingegen
verbesserten sich. Bei fast jeder Aktivitat lag der Anteil mit verbesserter Selbststandigkeit
doppelt so hoch wie der Anteil mit verminderter Selbststandigkeit.

Tabelle 26: Entwicklung der Selbststandigkeit bei Alltagsverrichtungen bei den Patientinnen
und Patienten der Tagesbetreuung (Anteil der Patientinnen und Patienten in %, n=296)

Verschlechterung | Stabilisierung | Verbesserung k. A. Gesamt
Korperpflege 6,8 % 71,6 % 20,6 % 1,0 % 100,0 %
Zahn-/Mundpflege 9,5% 67,6 % 22,0% 1,0 % 100,0 %
Haarpflege 9.1% 69,9 % 18,9 % 20% | 100,0 %
Ankleiden 91% 67,6 % 21,3 % 20% | 1000 %
Nahrungsaufnahme 12,1 % 61,5 % 24,3 % 2,0% 100,0 %
Ausscheiden 81% 73,0 % 16,2 % 2.7 % 100,0 %
Mobilisieren 9.8 % 69,3 % 18,9 % 20% | 1000 %

In einem nachsten Schritt wurden die Veranderungen bei funf zentralen Alltagsaktivitaten
(ohne Zahn-/Mundpflege und Haarpflege) zusammen betrachtet. Hierzu wurde eine Ver-
anderung angenommen, wenn mindestens fur eine Aktivitat eine Veranderung Uber zwei
Stufen oder fur zwei Aktivitaten eine Veranderung tber eine Stufe zu verzeichnen war und
gleichzeitig keine nennenswerten Veranderungen in die Gegenrichtung erfolgtent. Insge-
samt ergab sich auf dieser Grundlage folgendes Ergebnis (vgl. Tabelle 27):

1 Diese Bedingung fuhrte lediglich in zwei Féllen zu einer Einstufung eines Patienten als stabil .
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3.5

Tabelle 27: Entwicklung der Selbststandigkeit bei Alltagsverrichtungen im Verlauf des

Krankenhausaufenthaltes (Anzahl an Patientinnen und Patienten)

Haufigkeit (absolut) Anteil (in %)
Verschlechterung 34 11.5%
Stabilisierung 190 64,2 %
Verbesserung 71 24,0 %
k.A. 1 0.3 %
Insgesamt 296 100,0 %

Der beschriebene Trend wird auch hier sichtbar: Etwa jede zehnte betreute Person der Ta-
gesbetreuung (11,5 %) biRte im Verlauf ihres Krankenhausaufenthaltes an Selbststéandigkeit
ein, aber ungefahr doppelt so viele (24,0 %) gewannen an Selbststandigkeit hinzu. Bei der
Mehrheit der betreuten Patientinnen und Patienten (64,2 %) bleibt die Selbststandigkeit
stabil.

Die Analyse der Verénderung der Selbststandigkeit unterstreicht das Ergebnis, das sich bei
der Untersuchung von Veranderungen der Mobilitat, der Kognition und des Verhaltens er-
geben hatte: Unter den Patientinnen und Patienten der Tagesbetreuung gibt es eine starke
Mehrheit, bei der es weder zu einer nennenswerten Verbesserung noch zu einer deutlichen
Verschlechterung der Fahigkeiten gekommen ist. Unter den Patientinnen und Patienten mit
einer Verdnderung tberwiegt diejenige Gruppe, deren Fahigkeit bzw. Selbststandigkeit sich
verbessert. Es bleibt daher im Gesamtergebnis bei der Feststellung eines Trends zur Stabili-
sierung mit leichter Tendenz zur Verbesserung.

Wirkungen: Vergleich mit anderen Studien

Entscheidend fur die Beantwortung der Frage nach moglichen Wirkungen der Tagesbetreu-
ung ist letztlich, ob die beobachteten Veranderungen der Tagesbetreuung zuzuschreiben
sind. Da es nicht moglich war, im Rahmen des Projekts eine kontrollierte Studie durchzufiih-
ren, mussen die Ergebnisse der oben vorgestellten Analysen unter Zuhilfenahme anderer
Forschungsergebnisse interpretiert werden.

Es existieren keine Studien, die bezogen auf das methodische Vorgehen, das einbezogene
Patientenklientel sowie die eingesetzten Instrumente mit der vorliegenden Untersuchung
zumindest in weiten Teilen Gbereinstimmen. Allein im Hinblick auf die Zusammensetzung
der untersuchten Patientengruppe gibt es erwartungsgeman erhebliche Unterschiede. Wah-
rend in der vorliegenden Studie ausschlieBlich kognitiv beeintréchtigte Patientinnen und Pa-
tienten bertcksichtigt wurden, beziehen die recherchierten Studien auch andere Personen-
gruppen ein®?. Demenzkranke sind haufig nur eine Teilgruppe, fir die keine Einzelergebnisse
ausgewiesen sind. Auch in anderen Punkten unterscheiden sich die Studienpopulationen.

2 Ehlenbach et al. (2010) beispielsweise gingen der Frage nach, wie sich der Krankenhausaufenthalt
auf altere Personen auswirkt, die zuvor keine kognitiven Beeintrachtigungen aufwiesen. Sie zeigten
auf, dass ein stationarer Aufenthalt das Risiko fur kognitive Verluste signifikant erhoéht. Die Ergebnis-
se von Gruber-Baldini et al. (2003) weisen in die gleiche Richtung.
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Hinzu kommt, dass die erfassten ,,Outcomes”, beispielsweise die berticksichtigten Aktivi-
taten des alltaglichen Lebens, nicht vollig mit denen aus anderen Studien tbereinstimmen.
SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass die zum Vergleich herangezogenen Studien nicht
aus Deutschland stammen.

Die als Referenz in Betracht kommenden Untersuchungen gestatten also keinen direkten
Vergleich. Sie geben lediglich Auskunft dartiber, welche Entwicklungen bei alteren Kranken-
hauspatientinnen und -patienten fir gewdhnlich zu erwarten sind. Die Daten der vorliegen-
den Studie kénnen dadurch besser bewertet werden.

Die Mehrheit der vorliegenden Studien stellt die Frage nach Veranderungen der Selbststan-
digkeit bei Aktivitaten des taglichen Lebens. Dazu zahlen vor allem Aktivitaten im Bereich
Korperpflege, Ankleiden, Toilettenbenutzung, Nahrungsaufnahme und Mobilitat.

McVey et al. (1989) beispielsweise fuhrten eine Studie bei internistischen, chirurgischen und
psychiatrischen Patientinnen und Patienten mit einem Mindestalter von 75 Jahren durch.
Durch ausgewahlte und geschulte Pflegekrafte wurde bei Aufnahme und Entlassung ein
funktionelles Assessment durchgefihrt. Im Ergebnis zeigten 36 % der Patientinnen und
Patienten, die neben der Ublichen Versorgung im Krankenhaus keine gezielte Unterstitzung
erhielten, Selbststandigkeitsverluste bei verschiedenen Alltagsverrichtungen. Immerhin war
allerdings auch bei 26 % der Patientengruppe eine Verbesserung zu verzeichnen.

Inouye et al. (1993) haben in einer zweistufigen prospektiven Beobachtungsstudie ein
Vorhersagemodell hospitalisierungsbedingter Beeintrachtigungen entwickelt. Hierzu un-
tersuchten sie deren Auftretenshaufigkeit in zwei Gruppen internistischer Patientinnen

und Patienten im Alter ab 70 Jahren (n=188 und n=142). Die funktionellen Féhigkeiten der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden taglich eingeschéatzt. Die Pravalenz hospitalisie-
rungsbedingter Beeintrachtigungen lag in den beiden Gruppen zwischen 24 und 27 %. Dabei
wurden bei knapp der Halfte der Betroffenen Selbststandigkeitsverluste bei mehr als einer
Aktivitat des taglichen Lebens festgestellt. Aufgrund der taglichen Einschatzung konnten In-
ouye et al. nachweisen, dass die beobachteten Funktionsverluste im Durchschnitt bereits am
dritten Tag des Krankenhausaufenthaltes auftraten.

Inouye et al. (1999) haben mit einem anderen Patientenkollektiv den Erfolg eines komplexen
Interventionsprogramms zur Reduzierung von Risikofaktoren flir das Auftreten eines akuten
Delirs im Krankenhaus tberprft. Die Daten tiber die Kontrollgruppe, die keine speziellen
MaBnahmen erhielt, geben Auskunft tber den unbeeinflussten Verlauf der Entwicklung funk-
tioneller Fahigkeiten. Eingeschlossen wurden internistische Patientinnen und Patienten im
Alter ab 70 Jahren. Patientinnen und Patienten, die bereits bei Aufnahme Anzeichen eines
akuten Delirs zeigten, wurden aus der Studie ausgeschlossen.

Die Einschatzungen erfolgten innerhalb von 48 Stunden nach Aufnahme sowie am flinften
Tag des Krankenhausaufenthaltes oder spatestens am Tag der Entlassung. Wahrend 55 %
der Patientinnen und Patienten keine Verédnderungen der Selbststandigkeit zeigten, konnten
sich 13 % verbessern, wahrend sich 32 % verschlechterten.

Landefeld et al. (1995) haben ein komplexes Interventionsprogramm zur Férderung funktio-
neller Fahigkeiten im Krankenhaus entwickelt (Acute Care for the Elders) und dessen Wirk-
samkeit mit einer randomisierten kontrollierten Studie tiberprift. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer hatten ein Mindestalter von 70 Jahren und wurden internistisch behandelt. Die
Kontrollgruppe, die nur die Gbliche Unterstitzung und keine besondere Versorgung erhielt,
bestand aus 324 Personen. 21 % dieser Patientinnen und Patienten zeigten zwischen Auf-
nahme und Entlassung eine Verschlechterung ihrer Fahigkeiten.

Covinsky et al. (2003) haben auf den internistischen Stationen zweier US-amerikanischer
Krankenhauser ebenfalls die Haufigkeit von Selbststandigkeitsverlusten ermittelt. An der
Studie nahmen insgesamt rund 2.300 Patientinnen und Patienten mit einem Mindestalter
von 70 Jahren teil, darunter 1.311 Personen, bei denen die (ggf. begrenzte) Selbststandigkeit
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bei alltéglichen Verrichtungen vor dem Krankenhausaufenthalt stabil war. Von diesen 1.311
Patientinnen und Patienten erlebten 21 % im Verlauf des Krankenhausaufenthalts eine Ver-
schlechterung ihrer Fahigkeiten!'s.

Weitere Studien zeigen, dass kognitive Beeintrachtigungen, die bereits bei der Krankenhaus-
aufnahme vorliegen, das Risiko funktioneller Verschlechterungen wahrend des stationaren
Aufenthaltes um das 2,5-fache erh6hen (Pedone et al. 2005, vgl. Hansen et al. 1999 und
Cummings 1999). Mehrfach wird in der Literatur darauf hingewiesen, dass die erzwungene
Inaktivitat im Krankenhaus den Verlust an Mobilitat fordert (King 2006, Morton 1993).

Wenngleich mehrere Studien aufgrund besonderer Merkmale der einbezogenen Patientin-
nen und Patienten bzw. der Kriterien zur Gruppenbildung nur begrenzt vergleichbar sind,
liefern diese Forschungsergebnisse wichtige Anhaltspunkte Gber die Entwicklung der Selbst-
standigkeit bei alteren Krankenhauspatientinnen und -patienten. Sie zeigen tUbereinstim-
mend eine Tendenz zum Verlust von Fahigkeiten. Demnach liegt die Pravalenz von Selbst-
standigkeitsverlusten wahrend eines Krankenhausaufenthaltes fur altere internistische Pati-
entinnen und Patienten in einer GréBenordnung von 20 bis 30 %. Bereits am dritten Tag des
stationaren Aufenthaltes ist mit entsprechenden Funktionsbeeintrachtigungen zu rechnen
(Inouye et al. 1993). Mit zunehmendem Alter und zunehmenden kognitiven Beeintrachtigun-
gen steigt dieser Anteil an.

Vor diesem Hintergrund stellt der im Rahmen der Evaluation ermittelte Anteil von 11,5 % der
betreuten Patientinnen und Patienten, die an Selbststandigkeit bei Alltagsverrichtungen ein-
buRen, ein verhaltnismaBig positives Ergebnis dar, insbesondere wenn man bedenkt, dass
das Durchschnittsalter mit 80,5 Jahren héher lag als in den meisten anderen Studien, deren
Ergebnisse soeben vorgestellt worden sind.

Exkurs: Freiheitsbegrenzende MaBnahmen und Medikation

Zum Untersuchungsprogramm der Evaluation gehoérte auch die Beantwortung der Frage,
ob sich zwischen MaBnahmen der Tagesbetreuung einerseits und der Medikation sowie
dem Einsatz aktivitatsbegrenzender MaBnahmen andererseits irgendein Zusammenhang
feststellen lasst. Beide Themenkreise kénnten insbesondere bei Patientinnen und Patienten
mit ausgepragten psychischen Auffélligkeiten von Bedeutung sein. Sicherlich ginge es zu
weit, die Tagesbetreuung als therapeutische Intervention zu verstehen, die auf psychischer
Ebene bzw. auf der Ebene von Verhaltensweisen so starke Wirkungen entfaltet, dass der
Einsatz von Psychopharmaka oder eben der Einsatz mechanischer aktivitatsbegrenzender
MaBnahmen wesentlich tangiert wirde. Entsprechende Datenauswertungen waren von
vornherein nicht geplant. Allerdings sollte der Frage nachgegangen werden, ob sich in den
Daten grundsatzlich ein Zusammenhang zwischen diesen MaBnahmen und den Effekten der
Tagesbetreuung ablesen lasst.

Der Einsatz freiheitsbegrenzender MaBnahmen

Gleichzeitig mit der Einschatzung von Mobilitat, Kognition und Verhaltensweisen sollten die
Pflegekrafte der Stationen dokumentieren, ob bei den Patientinnen und Patienten freiheits-
begrenzende MaBBnahmen eingesetzt wurden. Das Untersuchungsinteresse lag in der Frage
nach einem Zusammenhang zwischen Tagesbetreuung und dem Einsatz solcher MaBnah-
men. Zwar war in diesem Punkt keine signifikante Verdnderung zu erwarten, die der Tages-
betreuung zugeschrieben werden kdnnte, allerdings bestand zumindest in Einzelfallen die

3 Beiden Ergebnissen dieser Studie ist zu beachten, dass sich Angaben zur Verbesserung/Verschlech-
terung auf einen Vergleich mit der Situation vor dem Krankenhausaufenthalt beziehen. Ahnlich eine
Studie von Mudge et al. (2010).
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Méglichkeit, dass der intensive Einsatz aktivitdtsbegrenzender Mittel modifiziert wirde,
wenn sich die psychische Verfassung der Patientinnen und Patienten durch die Einbindung
in die Tagesbetreuung andert.

Gurtfixierungen im Bett erwiesen sich als seltener Ausnahmefall. Angewandt wurde diese
MaBnahme an beiden Messzeitpunkten lediglich bei zwei bzw. drei der insgesamt 290 Pati-
entinnen und Patienten, zu denen entsprechende Informationen vorliegen. Bettseitenteile
bzw. ,,Bettgitter” wurden im Vergleich dazu haufiger eingesetzt. Zum Zeitpunkt der Aufnah-
me in die Tagesbetreuung kamen Bettseitenteile bei 131 Patientinnen und Patienten

(45,2 %) zum Einsatz, bei der Entlassung aus dem Krankenhaus bei 137 Patientinnen und
Patienten (47,2 %). Sie werden nach Auskunft der Stationsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter
in erster Linie wahrend der Nacht oder wéhrend der Lagerung und in einzelnen Féllen auch
auf Wunsch der Angehérigen angebracht.

Bei etwa der Halfte der Patientinnen und Patienten wurden somit freiheitsbegrenzende
MaBnahmen eingesetzt. Fir die Evaluation der Tagesbetreuung lieBen sich aus den dazu
vorliegenden Daten allerdings keine Erkenntnisse ableiten. Gurtfixierungen sind auBerst
selten. Die Anbringung von Bettseitenteilen hingegen gehdért zur Versorgungsroutine, was in
diesem Ausmaf sicherlich fachlich diskutiert werden kann, fur die Evaluation der Tagesbe-
treuung jedoch keine Bedeutung hat. Die Zahlen zeigen, dass sich der Einsatz der genannten
MaBnahmen wahrend der Phase der Tagesbetreuung nicht nennenswert dnderte.

Veranderungen der Medikation

Einen thematischen Schwerpunkt des gesamten Modellprojekts bildeten Fragen der Me-
dikamentenversorgung von Patientinnen und Patienten mit einer Demenz. Dazu wurde

die Medikation zufallig ausgewahlter Patientinnen und Patienten fallweise untersucht. Die
Datenerhebungen fanden im Gemeinschaftskrankenhaus, in einer stationéren Pflegeeinrich-
tung sowie bei Hauséarztinnen und -&rzten statt. Das Vorgehen im Modellprojekt zielte vor-
nehmlich darauf ab, eine adaquate Medikamentenversorgung von alteren bzw. demenziell
veranderten Patientinnen und Patienten zu férdern.

Die Untersuchung der Medikation im Rahmen der Evaluation der Tagesbetreuung hingegen
folgte etwas anders gelagerten Fragestellungen. Es wurde untersucht, inwieweit bei den be-
treuten Patientinnen und Patienten Veranderungen in der Medikamenteneinnahme feststell-
bar waren. Dies war aus zweierlei Griinden von Interesse:

m Verdnderungen in der Medikation kénnten sich auf die Mobilitat, die kognitiven Fahig-
keiten, auf Verhaltensweisen oder die Selbststandigkeit der betreuten Patientinnen und
Patienten auswirken. In diesen Fall kdnnten vermeintliche Wirkungen der Tagesbetreuung
in Wirklichkeit auf die verédnderte Medikation zurtickzufihren sein.

m Umgekehrt ware es theoretisch denkbar, dass die Tagesbetreuung insbesondere bei
Patientinnen und Patienten mit einer ausgepragten Verhaltenssymptomatik oder psy-
chischen Problemlagen zu positiven Veranderungen im psychischen Status fihren, was
wiederum Veranderungen in der Medikation nach sich ziehen kénnte.

Vor dem Hintergrund kurzer Verweildauern und angesichts der relativ geringen Besuchs-
haufigkeit der Patientinnen und Patienten in der Tagesbetreuung erscheint Letzteres eher
unwahrscheinlich. Im Folgenden werden die wesentlichen Ergebnisse zum Themenkreis Me-
dikation dargelegt, der Fokus liegt dabei allerdings auf der Frage, ob Veranderungen in der
Medikation einen relevanten Einfluss auf die Mobilitat, Kognition, das Verhalten sowie die
Selbststandigkeit der betreuten Patientinnen und Patienten gehabt haben kénnten.

Somit bestand eine zentrale Frage bei den Datenanalysen darin, ob sich im Verlauf des Kran-
kenhausaufenthaltes wesentliche Veranderungen der Medikation ergaben, die auf den allge-
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meinen korperlichen und psychischen Zustand der Patientinnen und Patienten erheblichen
Einfluss nehmen konnten. In diese Analysen gingen ausschlieBlich Medikamente ein, die
regelmaBig (zumeist ein- bis mehrmals taglich) eingenommen wurden. Verordnungen von
Bedarfsmedikation blieben unbertcksichtigt. Im Mittelpunkt der Analysen stand die Verord-
nung von Psychopharmaka und Sedativa/Hypnotika.

Insgesamt konnten die Medikamentenplane (Patientenkurven) von 112 Besucherinnen und
Besuchern der Tagesbetreuung ausgewertet werden. Dabei wurden die Arzneimittelverord-
nungen zu Beginn der Tagesbetreuung (t1) und am Tag der Krankenhausentlassung (t2)
einander gegenubergestellt. Die 112 Patientinnen und Patienten waren im Durchschnitt 81,3
Jahre alt. Der Uberwiegende Teil hatte das 80. Lebensjahr bereits tiberschritten. Dem hohen
Durchschnittsalter entsprechend, waren bei 60 % der Patientinnen und Patienten Krankhei-
ten des Nervensystems (33 Falle), des Kreislaufsystems (24 Falle) oder des Verdauungssys-
tems (10 Falle) der Anlass fur den Krankenhausaufenthalt.

Im Durchschnitt haben die 112 Patientinnen und Patienten, fur die Informationen zu den
Arzneimittelverordnungen vorlagen, das Tagesbetreuungsangebot 5,8 Mal in Anspruch
genommen. Die Mehrzahl der Besucherinnen und Besucher (69 %) hat das Teekesselchen
maximal sechs Mal aufgesucht oder wurde von einem der (ehrenamtlichen) Betreuungs-
kréfte besucht. Einzelne kamen aber auch deutlich 6fter (bis zu 20 Besuche). Damit liegt die
Besuchshaufigkeit der Patientinnen und Patienten héher als der Durchschnitt in der Tages-
betreuung insgesamt (4,5 Mal).

Zum Zeitpunkt t1 (Beginn der Tagesbetreuung) hatten 52 der 112 Patientinnen und Patien-
ten (46,4 %) mindestens eine Wirkstoffverordnung aus der Gruppe der Neuroleptika oder
Antidepressiva. Von diesen nahm die Mehrheit (64 %) mindestens ein Medikament ein, das
in der sog. PRISCUS-Liste als potenziell inadaquat* fir Menschen im hoheren Lebensalter
bewertet worden ist (Holt et al. 2011 und 2010).

Zum Zeitpunkt t2 (Entlassung) @nderte sich dieses Bild nur unwesentlich. Die Zahl der Pa-
tientinnen und Patienten mit mindestens einer Verordnung ftir ein Neuroleptikum oder An-
tidepressivum blieb unverandert, und der Anteil mit mindestens einer potenziell kritischen
Verordnung anderte sich nur marginal (vgl. Tabelle 28).

Von den 52 Patientinnen und Patienten mit einer Verordnung aus der Gruppe der Neuro-
leptika oder Antidepressiva erhielten 32 (62 %) zu t1 ausschlieBlich Neuroleptika und 16
(31 %) ausschlieBlich Antidepressiva. Die verbleibenden vier Patientinnen und Patienten
(7 %) bekamen eine Kombination aus den beiden Wirkstoffgruppen. Unter den insgesamt
36 Patientinnen und Patienten mit einem verordneten Neuroleptikum befanden sich nur
sieben, die den fir die Therapie bei demenzbedingten Verhaltenssymptomen empfohlenen
Wirkstoff Risperidon als einziges Neuroleptikum erhielten. Alle anderen Neuroleptika-Ver-
ordnungen (81 %) sind als potenziell inaddquate Medikamente (PIM) einzustufen. Bei den
Antidepressiva fand sich ein Anteil von 20 %. Bis zur Entlassung waren keine wesentlichen
Veranderungen zu verzeichnen (vgl. Tabelle 29).

¥4 Um Missverstandnissen vorzubeugen: Die PRISCUS-Liste stellt keine Negativ-Liste kontraindizierter
Arzneistoffe fur dltere Menschen dar (Amann et al. 2012). Vielmehr soll sie Arztinnen und Arzten so-
wie Apothekerinnen und Apothekern als Entscheidungshilfe dienen und auf besondere Probleme bei
der Arzneimitteltherapie alterer Menschen aufmerksam machen (Holt et al. 2010: 549). Allerdings
weisen die Entwickler der PRISCUS-Liste darauf hin, dass internationale Studien zur Validitat &hn-
licher Listen (z. B. die in den USA gebr&uchliche Beers-Liste) ergeben haben, dass die Anwendung
von potenziell inaddquaten Medikamenten mit einem erhéhten Hospitalisierungsrisiko, vermehrten
Arztbesuchen, hoherem Sturzrisiko und mit héheren Gesundheitsausgaben verbunden sind (ebd.).
Potenziell inadaquat bedeutet also, dass das betreffende Medikament bei Einnahme durch éltere
Menschen bestimmte Risiken mit sich bringt und daher — wenn méglich — auf Alternativen zurtickge-
griffen werden sollte.
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Tabelle 28: Anzahl der Neuroleptika- und Antidepressiva-Verordnungen und Anteile potenziell
inadaquater Medikation (PIM)

TB-Besucherinnen und TB-Besucherinnen und

Anzahl verordneter B h Zeitounkt ¢ B h Zeitounkt ¢
e il i -Besucher zum Zeitpunkt t, -Besucher zum Zeitpunkt t,
LR n davon mit PIM n davon mit PIM
1 42 62 % 41 63 %

2 9 67 % 9 67 %

g 1 100 % 2 100 %
Gesamt 52 64 % 52 65 %

Tabelle 29: Potenziell inadaquate Medikamente bei Patientinnen und Patienten mit Neuroleptika-
und Antidepressiva-Verordnung

TB-Besucherinnen und -Besucher TB-Besucherinnen und -Besucher
zum Zeitpunkt t, zum Zeitpunkt t,
n davon mit PIM n davon mit PIM
Neuroleptika 36 81 % 36 81 %
Antidepressiva 20 20 % 18 22 %

Aufgrund ihres ungtinstigen Nebenwirkungsprofils wird der langerfristige Einsatz von Ben-
zodiazepinen bei demenziell erkrankten Menschen von den Fachgesellschaften abgelehnt
(DGPPN/DGN 2009). Von den 112 Patientinnen und Patienten der Tagesbetreuung, fur die
Informationen zu den Arzneimittel-Verordnungen zur Verfligung standen, hatten 18 (16 %)
zu Beginn der Tagesbetreuung eine Verordnung flir ein Benzodiazepin-Derivat oder einen
verwandten Arzneistoff (Wirkstoff Zopiclon). Lediglich ein Patient erhielt ein Medikament
aus der Gruppe der langwirksamen Benzodiazepine (Wirkstoff Flurazepam). Zum Entlas-
sungstag hatten noch 14 Patientinnen und Patientinnen (13 %) eine Verordnung fur ein Ben-
zodiazepin.

Von den 18 Patientinnen und Patienten mit einer Benzodiazepin-Verordnung zu tl erhielten
funf zusatzlich ein Antidepressivum und vier ein Neuroleptikum. Eine Kombination aus allen
drei Arzneimittelgruppen kam nicht vor.

In den nachfolgenden Analysen werden die Patientinnen und Patienten der Tagesbetreuung
mit mindestens einer Arzneimittel-Verordnung aus der Gruppe der Neuroleptika, Antide-
pressiva oder Benzodiazepine (n=61) den Besucherinnen und Besuchern ohne eine entspre-
chende Verordnung (n=51) gegenuibergestellt.

Patientinnen und Patienten der Tagesbetreuung mit Verordnungen zeigten zu t1 signifikant
haufiger Verhaltensauffalligkeiten als solche ohne entsprechende Verordnung. In beiden
Gruppen kam es im Verlauf des Krankenhausaufenthaltes zu einer Verbesserung der Verhal-
tensweisen (vgl. Tabelle 30). Dabei profitierten die Patientinnen und Patienten mit Verord-
nung tendenziell starker und zeigten insbesondere bei motorisch gepragten Verhaltensauf-
falligkeiten und bei depressiver Stimmungslage Verbesserungen.
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Tabelle 30: Entwicklung der Verhaltensauffélligkeiten im Verlauf der Tagesbetreuung, getrennt nach

Patientinnen und Patienten mit und ohne Psychopharmaka-Verordnung

TB-Besucherinnen und | TB-Besucherinnen und .
. Mittelwert-
-Besucher mit -Besucher ohne differenz
Verordnung (n=61) Verordnung (n=51)
Summenwert Verhalten .
zu Beginn der TB 2 £ 4D
Su-mmenwert Verhalten 36 27 0.9
bei Entlassung
Mittelwertdifferenz 1,8*% 11%

*Mittelwertdifferenz ist signifikant (p<0.05)

In den Bereichen Mobilitat und kognitive Fahigkeiten zeigten sich bei den Patientinnen und
Patienten mit Verordnung nur leichte, nicht signifikante Verbesserungen im Verlauf des
Krankenhausaufenthaltes. Hier hatte die Gruppe ohne Verordnung starkere Zugewinne zu
verzeichnen — insbesondere im Bereich der Mobilitat.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass auch bei Patientinnen und Patienten mit einer
Neuroleptika-, Antidepressiva- oder Benzodiazepin-Verordnung im Verlauf des Krankenhaus-
aufenthaltes eine Stabilisierung der funktionellen und kognitiven Fahigkeiten zu beobachten
war. Im Bereich Verhaltensweisen/psychische Problemlagen kam es daruber hinaus zu einer
leichten Verbesserung. In Einzelféllen kann die medikamentdse Therapie zu der beschrie-
benen Stabilisierung der Patientinnen und Patienten beigetragen haben. Insgesamt gab es
zwischen dem Beginn der Tagesbetreuung und der Krankenhausentlassung aber nur wenige
Veranderungen bei den Verordnungen der bericksichtigten Arzneimittelgruppen. Diese fie-
len zudem sehr heterogen aus (vgl. Tabelle 31).

Tabelle 31: Art und Haufigkeit von Verordnungséanderungen

Anteil an allen
Neuroleptika | Antidepressiva | Benzodiazepine | Gesamt
Verordnungen
Wirkstoff abgesetzt 1 2 4 7 8,6 %
Reduzierung der
2 2 2,5%
Wirkstoffmenge 0 ° 5%
Neuverordnung eines o
Wirkstoffes 4 ! ° ° e
Erhéhung der
4 1 0 5 6,2 %
Wirkstoffmenge °
Gesamt 1 4 4 19 23,5 %

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass Anderungen der Arzneimitteltherapie kein we-
sentlicher Faktor waren, der auf Veranderungen der Fahigkeiten und die Selbststandigkeit
der Patientinnen und Patienten Einfluss ausgelibt hat. Insgesamt erhielten 61 der 112 Patien-
tinnen und Patienten (54,5 %) der Tagesbetreuung, fur die die Informationen zur Medikation
vorlagen, mindestens eine Verordnung aus der Gruppe der Neuroleptika, Antidepressiva
oder Benzodiazepine. Der Vergleich mit den Gbrigen Patientinnen und Patienten zeigt nur
kleinere Unterschiede im Hinblick auf die Entwicklung von Mobilitat, Kognition und Verhal-
ten. Zu einem gewissen Teil konnte die medikamentdse Therapie zur positiven Entwicklung
von Mobilitat, kognitiven Fahigkeiten und Verhaltensweisen beigetragen haben. Einen Faktor,
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der die festgestellten Wirkungen in Bezug auf diese Bereiche wesentlich beeinflusst hat,
stellt sie aber sicherlich nicht dar.

Erwahnenswert ist dartiber hinaus der zum Teil hohe Anteil an Medikamenten, die fur die
Verordnung bei alteren Patientinnen und Patienten als potenziell inadaquat gelten. Fiir

die Interpretation dieser Beobachtung ist es wichtig zu wissen, dass — wie Gesprache mit
projektbeteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Gemeinschaftskrankenhauses
ergaben — die Medikation, die die Patientinnen und Patienten aus der ambulanten arztlichen
Versorgung , mitbringen*, in der Regel ohne gravierende Anderungen im Krankenhaus tiber-
nommen wird. Dies gilt haufig auch dann, wenn diese Medikation Fragen aufwirft. Wie diese
Praxis zu beurteilen ist, soll an dieser Stelle nicht weiter erértert werden. Es sei nur darauf
hingewiesen, dass eine Anpassung der Medikation bei individuellen Patientinnen und Patien-
ten haufig komplexe Fragen aufwirft, die im Rahmen eines kurzen Krankenhausaufenthaltes
nicht zufriedenstellend geklart werden kénnen.

Einbindung des Ehrenamtes

Zum Ende des Projektzeitraums verfligte die Tagesbetreuung tiber einen Pool von 16 ehren-
amtlichen Betreuungskraften, die die Betreuung am Nachmittag ibernehmen. Sie betreuen
die Besucherinnen und Besucher der Tagesbetreuung jeweils an einem Tag in der Woche

zu zweit in der Zeit von etwa 15.30 bis 18.00 Uhr. Der Vormittag, die Mittagszeit und der
Zeitraum von 14.00 bis 15.30 Uhr werden von der hauptamtlich téatigen Altenpflegerin allein
abgedeckt.

Die Struktur ihrer Téatigkeit bringt es mit sich, dass ihnen die Patientinnen und Patienten in
der Regel nicht bekannt sind. Sie wirken jeweils nur an einem Tag in der Woche mit, d. h. in
gréBeren Zeitabstanden, nach denen viele der gerade kennengelernten Patientinnen und
Patienten bereits wieder entlassen sind. Somit sehen sich die ehrenamtlichen Betreuungs-
krafte jede Woche von Neuem mit der Herausforderung konfrontiert, ein ansprechendes
Betreuungsangebot fur eine Gruppe unterschiedlich stark kérperlich und kognitiv beein-
trachtigter Patientinnen und Patienten zu entwickeln, mit denen sie sich soeben bekannt
gemacht haben.

Inhalte der ehrenamtlichen Arbeit

Drei zentrale Elemente kennzeichnen die Arbeit der ehrenamtlichen Betreuungskrafte in

der Tagesbetreuung: Zugang finden, Aktivierung der Patientinnen und Patienten sowie die
Ermoglichung von Gemeinschaft. Um die Besucherinnen und Besucher kennenzulernen,
nutzen die ehrenamtlichen Betreuungskrafte das nachmittégliche Kaffeetrinken, welches im
Anschluss an die Ubergabe stattfindet. Dabei ist das Kaffeetrinken nicht nur eine gemein-
schaftliche Aktivitat, die einen wesentlichen Beitrag zum Wohlbefinden der Patientinnen und
Patienten leistet, sondern aus ihrer Sicht auch ein wesentliches Instrument zur Einschat-
zung der kommunikativen und partizipativen Fahigkeiten:

,Und Gber dieses Kaffeetrinken oder Teetrinken oder was auch immer und ein bisschen Kuchen
essen, kommt zwangslaufig ein Gesprach. Geht tiberhaupt nicht anders. Und wahrend dieses Ge-
sprachs kann man so in etwa dann schon abschéatzen, was bringt wer mit?* (aus den Interviews).

63



Die Tagesbetreuung kognitiv beeintrachtigter Krankenhauspatientinnen und -patienten

64

Auch wenn sie Zugang zu den Teilnehmerinnen und Teilnehmern erlangt haben, sehen sich
die ehrenamtlichen Betreuungskréafte mit zahlreichen Herausforderungen konfrontiert. Zum
einen ist ihnen die Biographie der Patientinnen und Patienten, deren Kenntnis ein Anknlpfen
an Bekanntes oder an individuell bedeutsame Ereignisse ermdoglichen wiirde, unbekannt.
Zum anderen beeinflussen die Schwere der kognitiven oder korperlichen Beeintrachtigun-
gen die Moglichkeiten zum Kontaktaufbau. Faktoren wie Nationalitat oder sozialer Status

(z. B. Beruf) wirkten sich zudem auf die Moglichkeiten der Patientinnen und Patienten aus,
mit anderen in Austausch zu treten. AuBerdem begrenze die GréBe der Gruppe die Méglich-
keit, individuelle Kommunikationsstrategien fiir schwer zugangliche Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zu entwickeln.

Nach dem Kaffeetrinken folgt die individuelle Nachmittagsgestaltung. In dieser Phase wird
von den ehrenamtlichen Betreuerinnen und Betreuern eine hohe Flexibilitat abverlangt, da
die angebotenen Aktivitaten jeweils auf die aktuelle Gruppe abgestimmt werden mussen.
Dabei ist viel Fingerspitzengefiihl notwendig, um die Patientinnen und Patienten zu eigenen
Aktivitaten anzuregen. Schwierig werde es nach Ansicht der Interviewten insbesondere
dann, wenn einzelne Personen das Geschehen in der Tagesbetreuung dominieren (z. B.
durch ein hohes Mitteilungsbedurfnis). Dadurch bestehe die Gefahr, dass sich passivere Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer aus der Gruppe zurlickziehen.

Zur Aktivierung nutzen die ehrenamtlichen Betreuungskrafte insbesondere Strategien wie
Assoziations- und Wiedererkennungsspiele, Singen und Reimen, biographische Gesprache
oder Dialektkonversation (Plattdeutsch). Im Vordergrund stehen gemeinschaftliche Ange-
bote, die alle oder den GrofBteil der Besucherinnen und Besucher einbeziehen.

Als besonders wichtig fur ihre Arbeit benennen die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter klinstlerisch-gestalterische Angebote:

,Ja, ich kann das nur wieder sagen von der Musik, wenn man dann so sagt, besonders mit den alten
Herren, die dann singen sollen, und dann sagen: Hah, ich hab noch nie ein Instrument in der Hand
gehabt und so. Oder gesungen hab ich — weif3 ich auch nicht- jedenfalls und am Ende des Gesangs,
dann singen sie alle pl6tzlich da. Du erlebst etwas, eine Ebene der Kommunikation, die du im Ge-
sprach nur schwer hinkriegst.*

Bedauert wird in diesem Zusammenhang, dass die zahlreichen klnstlerisch-therapeuti-
schen Angebote im Gemeinschaftskrankenhaus (z. B. Musik- und Maltherapie) nicht fur die
Tagesbetreuung genutzt wirden, sei es als Beschaftigungsangebot fir die Patientinnen und
Patienten oder als Fortbildungsangebot fur die ehrenamtlichen Betreuungskrafte.

Die Nachmittagsbetreuung endet nach der gemeinsamen Einnahme des Abendessens. Da-
nach werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer von den Stationen abgeholt oder von den
ehrenamtlichen Betreuungskraften auf die Station gebracht.

Vorbereitung und Information der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Tagesbetreuung

Zur Vorbereitung auf die Tatigkeit in der Tagesbetreuung besuchen die ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein Vorbereitungsseminar, in dem Grundkenntnisse zum
Krankheitsbild Demenz, zum Umgang mit demenziell erkrankten Menschen, zu pflegeri-
schen MaBnahmen und weiteren Themen vermittelt werden. Insbesondere zu Beginn des
Modellprojekts ist es vorgekommen, dass ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
allein und ohne Praxiserfahrung in der Tagesbetreuung eingesetzt worden seien. Inzwischen
habe sich die Situation dahingehend geé&ndert, dass neuen Betreuungskréften stets eine



3.7

Evaluationsergebnisse

erfahrene zur Seite gestellt werde. Diese Entwicklung wird positiv bewertet. Allerdings reiche
die MaBnahme zur Vermeidung eines ,,Praxisschocks" und damit verbundener Uberforde-
rung noch nicht aus. Angeregt wurde deshalb, das Vorbereitungsseminar um eine mehrtagi-
ge Hospitation zu ergénzen.

Daruber hinaus gibt es regelmafige Besprechungen mit der Koordinatorin der Tagesbetreu-
ung und zweimal jahrlich Treffen aller ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Gemeinschaftskrankenhauses. Erstere Zusammenkunfte dienen in der Wahrnehmung der
Interviewten aber vornehmlich der Klarung organisatorischer Fragen, wahrend letztere einen
eher privaten Charakter hatten.

Insgesamt beschreiben die ehrenamtlichen Betreuungskrafte einen eher geringen Aus-
tausch von Informationen innerhalb der Tagesbetreuung. Zwar wiirden von der hauptamt-
lichen Altenpflegerin in der Ubergabezeit von 15.30 bis 16.00 Uhr wichtige Informationen
weitergegeben. Die daflir vorgesehene Zeit (30 Minuten) reiche aber lediglich aus, um auf
Besonderheiten in der Versorgung (z. B. Diatvorschriften) oder im Umgang (z. B. heraus-
fordernde Verhaltensweisen) mit den Patientinnen und Patienten hinzuweisen. Ein dartber
hinausgehender Austausch finde selten statt. Einige ehrenamtliche Betreuerinnen und Be-
treuer nutzen die Abendstunden im Anschluss an die Tagesbetreuung, um sich noch einmal
zu zweit zusammenzusetzen und den Tag zu reflektieren.

Um bereits zu Beginn der Tagesbetreuung bedurfnisorientiert auf diese eingehen zu kén-
nen, winschen sich die ehrenamtlichen Krafte vorab einige grundlegende Informationen
Uber die Besucherinnen und Besucher. Dies sind insbesondere Angaben zur Kommunika-
tionsfahigkeit der Patientinnen und Patienten, zum ausgetbten Beruf und zu grundlegenden
Interessen (mochte sich der Betreute beispielsweise lieber unterhalten oder Spiele spielen).
Diese Informationen erleichterten nicht nur den Kontaktaufbau, gleich zu Beginn der Tages-
betreuung kdnne auch eine Sitzordnung gewahlt werden, die Patientinnen und Patienten mit
ahnlichen Interessen zusammenbréachte.

Von einzelnen Befragten wurde ferner der Wunsch nach einem intensiveren fachlichen Aus-
tausch zwischen den Betreuerteams formuliert. Hierzu wurden regelméBige Treffen aller
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Teekesselchens alle vier bis sechs Wochen vorgeschla-
gen. Ferner kdnnte durch eine regelmaBige Hospitation in anderen Betreuerteams der fachli-
che Austausch geférdert werden.

Organisatorische Fragen

Einzel- und Gruppenbetreuung

Ein wesentliches konzeptionelles Grundprinzip der Tagesbetreuung Teekesselchen bildet
das Setting der Kleingruppe. Durch die gemeinsame Einnahme der Mahlzeiten und die
gemeinsame Wahrnehmung der Angebote in der Tagesbetreuung soll zum einen eine aus-
reichende Erndhrung der Besucherinnen und Besucher aufrechterhalten werden und sollen
zum anderen die sozialen und kommunikativen Fahigkeiten gestarkt und sozial unange-
messene Verhaltensweisen nach Moéglichkeit vermieden werden. In den Interviews mit den
Angehdérigen und den ehrenamtlichen Betreuungskraften werden diese positiven Effekte der
Gruppenbetreuung bestatigt. Gleichzeitig wird jedoch auch auf die Notwendigkeit individuel-
ler Betreuung und auf Probleme ihrer Umsetzung hingewiesen.

Nach Ansicht der Angehorigen hatte insbesondere der gesellige Charakter der Tagesbe-
treuung positive Auswirkungen auf das Befinden der Teilnehmerinnen und Teilnehmer. So
berichtete eine Interviewteilnehmerin, dass ihre Mutter in geselliger Runde besser gegessen
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habe als allein auf dem Patientenzimmer. Andere erlebten ihre Angehorigen auf Station als
zuriickgezogen und antriebsarm. In der Tagesbetreuung fanden sie sie dann in angeregte
Unterhaltungen vertieft oder beim Mitsingen von Volksliedern wieder.

Trotz des Aufforderungscharakters der angebotenen Aktivitaten (z. B. gemeinsames Musi-
zieren, Bastelarbeiten) seien diese, so die Einschatzung von manchen Befragten, nicht fur
alle Patientinnen und Patienten gleichermalRen geeignet. Einige Angehdrige wiinschten sich
ein starker individuelles Eingehen. So wurde beispielsweise ein Bewegungsangebot fiir mo-
bile Teilnehmerinnen und Teilnehmer angeregt (z. B. Spaziergange). Auch der spielerische
Charakter vieler Aktivitaten traf nicht jedermanns Geschmack. So &uf3ert ein Angehdriger,
dessen Vater die Tagesbetreuung nach einmaliger Teilnahme nicht wieder in Anspruch ge-
nommen hat, dass dieser nach einem arbeitsreichen Leben wenig Sinn fir derartige ,,Spiele-
rei* habe.

Nach Auskunft der ehrenamtlichen Krafte wird eine individuelle Betreuung nétig, wenn sich
der Zugang zu den Patientinnen und Patienten schwierig gestaltet oder die Motivation bzw.
die Fahigkeit zur Teilnahme an den gemeinschaftlich angebotenen Aktivitdten begrenzt ist.
Eine individuelle Betreuung kann in der Gruppe je nach Anzahl der Betreuten jedoch nur
begrenzt geleistet werden. Ahnliches trifft auch auf Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit ag-
gressiven oder sozial unangepassten Verhaltensweisen zu. Nach Ansicht der ehrenamtlichen
Betreuungskrafte werden in solchen Féllen schnell die Grenzen der Tagesbetreuung erreicht:

Al:

,Das ist dann auch sehr schwierig in der Gruppe, wenn jemand aggressiv wird, also wir haben das
auch schon gehabt, dass irgendjemand dann sagt: Mit der méchte ich nicht zusammen sitzen, die
ist ja schon ganz gaga. Also, ne, das kommt auch vor, da muss man auch sehen, dass man die so ein
bisschen trennt wieder. Das erfordert schon Fingerspitzengefiihl.”

A2:
,Also eine Zweierbesetzung ist bei vollem Patientenangebot zu wenig.*

Wie die vorstehenden Aussagen zeigen, halten die ehrenamtlichen Betreuerinnen und Be-
treuer die Moglichkeiten einer individuellen Begleitung bei voller Besetzung (sieben Patien-
tinnen und Patienten mit zwei ehrenamtlichen Betreuungskraften) fur sehr begrenzt. Ins-
besondere zu Beginn der Tagesbetreuung erschwere eine groBe Gruppe das Kennenlernen.
Den Interviewbeitragen ist zu entnehmen, dass die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter eine optimale Betreuung bei einem Verhaltnis von zwei Patientinnen und Patien-
ten auf eine Betreuungskraft gewahrleistet sehen.

Vernetzung der Tagesbetreuung mit den Stationen

Im Rahmen der Evaluation der Tagesbetreuung wurde ebenfalls der Frage nachgegangen, in-
wieweit das Angebot der Tagesbetreuung mit den entsendenden Stationen vernetzt ist bzw.
wie die Zusammenarbeit zu beurteilen ist.

Zunachst wurde berichtet, dass es einiger Zeit bedurfte, bis sich das Tagesbetreuungsan-
gebot insoweit etabliert hatte, dass das Angebot auf den Stationen weitestgehend bekannt
war und akzeptiert wurde. Zu Beginn des Modellprojektes nahmen beispielsweise die eh-
renamtlichen Betreuerinnen und Betreuer ein eher distanziertes Verhaltnis der Pflegekrafte
der Stationen gegeniiber der Tagesbetreuung wahr. Als Grund wurden Angste vor einem
Stellenabbau in der Pflege vermutet. Zudem hatten zu Anfang noch keine Routinen fur die
Auswahl und Entsendung von Patientinnen und Patienten in die Tagesbetreuung existiert.
Dies habe dazu gefuhrt, dass die taglichen Anfragen der hauptamtlichen Betreuerin als Stor-
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faktor der Stationsroutinen wahrgenommen wurden. Mittlerweile sei die Tagesbetreuung auf
den Stationen aber weithin akzeptiert. Die Pflegenden der Stationen hatten die Erfahrung
gemacht, dass die Entsendung kognitiv beeintrachtigter Patientinnen und Patienten ins
Teekesselchen in der Summe eine Arbeitserleichterung fur sie bedeutet. Neben der Akzep-
tanz habe auch der Bekanntheitsgrad des Teekesselchens mit der Zeit zugenommen. Ist die
Tagesbetreuung zu Beginn des Modellprojekts selbst bei einigen Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern an der zentralen Information (Pforte) unbekannt gewesen, kennt sie mittlerweile
nahezu jede Person im Krankenhaus.

Im Rahmen der teilnehmenden Beobachtung zeigte sich, dass die Auswahl fiir die Teilnahme
an der Tagesbetreuung nicht automatisch dazu fuhrte, dass die Patientinnen und Patienten
schlieBlich auch daran teilnahmen. Die Griinde hierfur waren vielféaltig. So passierte es bei-
spielsweise, dass zu dem Zeitpunkt, an dem die Patientinnen und Patienten in die Tagesbe-
treuung gebracht werden sollten, gerade die Visite stattfand. Haufig nahmen Patientinnen
und Patienten auch nicht teil, weil fur den Tag eine bestimmte Untersuchung oder Therapie
geplant war. Stationsroutine sowie Diagnostik und Therapie hatten immer Vorrang vor einer
Teilnahme an der Tagesbetreuung. So begann die Tagesbetreuung beispielsweise an einem
Vormittag verspatet, da auf einer der entsendenden Stationen die Visite noch nicht abge-
schlossen war. Eine Teilnahme blieb auch dann aus, wenn Patientinnen und Patienten zum
Beginn der Tagesbetreuung noch nicht grundpflegerisch versorgt waren oder zu erschopft
waren fur eine Teilnahme. Ein Besuch scheiterte in manchen Fallen auch daran, dass die Be-
forderung in die Tagesbetreuung oder die Versorgung wahrend der Teilnahme (Bringen der
Mahlzeiten, Blutzucker-Messung, Medikamentengabe etc.) aufgrund des Arbeitsaufkom-
mens auf Station nicht gewahrleistet werden konnte. Dartiber hinaus spielten haufig auch
personliche Grinde eine Rolle (Besuch von Angehorigen, kein Interesse an einer Teilnahme).
Zur lllustration ein Fallbeispiel:

Zu Beginn der teilnehmenden Beobachtung um 06.30 Uhr steht bereits fest, dass Herr A. fur
eine Teilnahme an der Tagesbetreuung vorgesehen ist. Im Laufe des Vormittags (10.35 Uhr)
wird entschieden, dass Herr A. an diesem Tag ein Langzeit-EKG angelegt bekommen soll.

Als die hauptamtliche Betreuungskraft der Tagesbetreuung auf der Station erscheint (10.40
Uhr), wird entschieden, dass Herr A. gegen 12.00 Uhr in die Tagesbetreuung nachkommt.
Um 10.45 Uhr wird Herr A. in die EKG-Abteilung gebracht. Als er um 11.30 Uhr wieder zurtick
auf der Station ist, geht er mit Untersttitzung ins Bett. Es wird entschieden, dass er sein Mit-
tagessen auf der Station einnimmt und gegen 14.00 Uhr in die Tagesbetreuung kommt. Auch
am Nachmittag besucht Herr A. schlieBlich nicht die Tagesbetreuung, da er Besuch von sei-
nem Sohn bekommen hat.

Von den Pflegekraften wurde angemerkt, dass der Besuch der Tagesbetreuung auf der Stati-
on nicht dokumentiert werde und es somit nicht méglich sei, nachzuvollziehen, ob und wenn
ja, wie haufig die Patientinnen und Patienten betreut wurden. Die Kommunikation zwischen
den Betreuungskraften und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Stationen beschrén-
ke sich zumeist auf organisatorische Fragestellungen (Wer kommt heute in die Tagesbetreu-
ung? Wer bringt und holt die Patientinnen und Patienten? etc.). Ein dartber hinaus gehender
fachlicher Austausch — wesentliche biografische Informationen, persénliche Interessen und
Vorlieben der Patientinnen und Patienten, Beobachtungen in der Tagesbetreuung etc. -
finde kaum statt.

Dies bestatigten auch die befragten ehrenamtlichen Betreuungskrafte. Da die Ubernahme
der Patientinnen und Patienten zu Beginn der Tagesbetreuung meist durch die hauptamtlich
tatige Altenpflegerin erfolge, finde an dieser Stelle kein Austausch mit den Stationen statt.
Auch am Abend, wenn die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Betreuten
zurtick auf Station brachten, kdme es nicht zu einem wirklichen Austausch. Eine schriftliche
Dokumentation der Tagesereignisse durch die ehrenamtlichen Betreuungskréfte existierte
nicht.
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3.8

Zu beachten ist schlieBlich auch die Tatsache, dass der Raum der Tagesbetreuung einen
Multifunktionsraum darstellt und die Nutzung des Raumes daher abgestimmt werden muss.
Diese Abstimmung erfolgt mit Hilfe eines Kalenders, der vor dem Tagesraum aushangt und
in den sich die unterschiedlichen Nutzerinnen und Nutzer eintragen. Die Nutzungszeiten der
Tagesbetreuung sind fest eingeplant. In einzelnen Féallen kommt es jedoch vor, dass die Ta-
gesbetreuung wegen einer anderen Nutzung (z. B. Besprechungen) voribergehend auf die
Sitzecke der Station ausweichen muss. Der Tagesraum ist trotz der anderweitigen Nutzung
entsprechend der Zwecke der Tagesbetreuung eingerichtet. Der Gestaltung sind dadurch
jedoch gewisse Grenzen gesetzt.

Der Nutzen der Tagesbetreuung aus der Sicht der
Beteiligten

Fir die Beurteilung der Tagesbetreuung ist die Einschatzung der unmittelbar beteiligten
Personen eine wichtige Grundlage. Dazu gehéren zunachst einmal die Patientinnen und
Patienten selbst, die in diesem Fall allerdings keine Auskunft geben kdnnen. Aber auch die
Perspektive der Pflegekrafte der Stationen, der ehrenamtlichen Krafte und der Angehorigen
spielt in dieser Hinsicht eine wichtige Rolle. Auf der Grundlage ihrer Erfahrung kénnen sie
zum Teil sehr konkret benennen, welche positiven Wirkungen von der Tagesbetreuung aus-
gehen und an welchen Stellen es noch Handlungsbedarf gibt.

Nutzen fiir die Patientinnen und Patienten

Nach den Ergebnissen der Befragung der ehrenamtlichen Betreuungskrafte profitierten die
Patientinnen und Patienten vom Angebot der Tagesbetreuung vor allem von der Aufmerk-
samkeit und Zuwendung, die ihnen zu Teil wurde und die in dieser Form im Krankenhaus-
alltag nicht aufgebracht werden kénne. Sie betonten, dass sowohl erheblich als auch eher
gering beeintrachtigte Teilnehmerinnen und Teilnehmer von diesem Angebot profitierten.

Im Hinblick auf den Unterstitzungsbedarf bei alltagspraktischen Handlungen leiste die
Tagesbetreuung insbesondere einen Beitrag zur Férderung der Nahrungsaufnahme der kog-
nitiv beeintrachtigten Patientinnen und Patienten. Zum einen stehe im Teekesselchen mehr
Zeit fur die Mahlzeiteneinnahme als auf der Station zur Verfiigung, zum anderen wirke das
Essen in geselliger Runde motivierend.

Insgesamt reagierten die Betreuten, so die befragten ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, auf das Angebot daher iberwiegend positiv. Es verstehe sich von selbst, dass
nicht alle Patientinnen und Patienten in allen Situationen motiviert seien, sich im Gruppen-
zusammenhang zu bewegen, und auch die Verhaltensweisen einzelner Personen fliihrten in
der Gruppe manchmal zu angespannten Situationen. Im GroBRen und Ganzen biete die Ta-
gesbetreuung aber einen geschitzten Raum mit Moéglichkeiten zur Kommunikation, der von
den meisten Teilnehmerinnen und Teilnehmern nach anfénglichen Unsicherheiten sehr ge-
schatzt werde. Es kdme sogar wiederholt vor, dass Patientinnen und Patienten den Wunsch
auBerten, die Tagesbetreuung auch nach der Entlassung weiter aufsuchen zu dirfen.

Die befragten Angehorigen bewerteten das Angebot der Tagesbetreuung durchweg als posi-
tiv. Zehn von elf Befragten bescheinigten der Tagesbetreuung einen groBen Nutzen bei der
Férderung des Wohlbefindens und der Aktivierung der betreuten Patientinnen und Patien-
ten. In den Interviews hoben die Befragten dabei vor allem den geselligen und freizeitgestal-
tenden Charakter des Teekesselchens hervor. Die Tagesbetreuung wurde, insbesondere im
Kontrast zu den als trist empfundenen Patientenzimmern, als anregend und abwechslungs-
reich erlebt.
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Nutzen fiir die Pflegekrafte der Stationen

Fuar die Pflegekrafte auf der Station hat die Tagesbetreuung einerseits eine entlastende
Funktion. Andererseits entstehen durch dieses Angebot neue Ablaufe und Interaktionen, fur
die Aufmerksamkeit im Stationsalltag aufgebracht werden muss.

Entlastet fuhlten sich die Pflegekréafte nach den Ergebnissen der Interviews, die zumeist
wahrend der teilnehmenden Beobachtung durchgefuhrt wurden, in zeitlicher ebenso wie

in fachlicher Hinsicht. Bei den Besucherinnen und Besuchern der Tagesbetreuung handelt
es sich oftmals um Personen mit einem hohen Unterstitzungsbedarf bei der Nahrungsauf-
nahme, dem unter den Bedingungen des oftmals von Zeitdruck gekennzeichneten Stations-
alltags oft nicht Rechnung getragen werden kénne. Da in der Tagesbetreuung Untersttitzung
bei zwei Mahlzeiten (Mittag- und Abendessen) geleistet wurde, biete dies eine erhebliche
zeitliche Entlastung auf den Stationen.

Entlastend wirke auch, dass bei Personen mit ausgepréagter motorischer Unruhe wéhrend
der Tagesbetreuung die tiblichen Kontrollgange entfielen. Diese Patientinnen und Patienten
sind dann nicht nur eingebunden in eine Aktivitat, was sich positiv auf ihre Unruhe auswirke,
sondern stehen im Teekesselchen auch standig im Kontakt mit den Betreuungskraften, wo-
durch eine engmaschige Beobachtung gewahrleistet sei.

In den Aussagen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nahm auch der fachliche Nutzen der
Tagesbetreuung einen wichtigen Stellenwert ein. Die Pflegenden gaben an, die Patientinnen
und Patienten in der Tagesbetreuung besser versorgt zu wissen als auf der Station. Sie wr-
den beschéaftigt und lagen nicht nur passiv in ihren Betten. Sie erhielten einige Stunden lang
die Aufmerksamkeit, die sie brauchten, um die schwierige Situation der Hospitalisierung
besser verarbeiten zu kénnen. Es sei ausgeschlossen, eine auch nur annéghernd vergleichba-
re Kommunikation und Begleitung durch das Personal der Stationen sicherzustellen.

Die befragten ehrenamtlichen Betreuerinnen und Betreuer waren ebenfalls davon tber-
zeugt, dass das Angebot der Tagesbetreuung fur die Stationen eine erhebliche Arbeitser-
leichterung mit sich bringt. Dies hat aus ihrer Sicht u. a. zu der gestiegenen Akzeptanz des
Angebotes geflihrt.

Auf der anderen Seite stehen neue Ablaufe, fur die die Pflegekrafte zusatzlich Zeit aufbrin-
gen mussen. Dazu zahlt vor allem der Transfer zwischen der Station und dem Raum der
Tagesbetreuung. Die Begleitung in die Tagesbetreuung und das Abholen der Patientinnen
und Patienten seien relativ aufwéndig, zumal dies wegen der fest eingeplanten Mittagspau-
se in der Tagesbetreuung zwei Mal am Tag erfolge. Zuséatzlich musste fur die Patientinnen
und Patienten das Essen von der Station in den Tagesraum gebracht werden, was gerade
in der Mittagszeit, in der es auf den Stationen durch die Mahlzeiteneinnahme zu einer Auf-
gabenverdichtung komme, gelegentlich mitunter eine Herausforderung darstellt. Hinzu
kommt das versorgungsbedingte Aufsuchen der Tagesbetreuung, um Blutzucker-Kontrollen
durchzufthren, Infusionen zu wechseln oder andere MaBnahmen durchzufihren, die nicht
verschoben werden kénnen.

Zusatzlicher Aufwand entsteht fir die Stationsmitarbeiterinnen und -mitarbeiter somit
durch Wegezeiten, durch das ,,Hin- und Herlaufen” zwischen Station und Tagesbetreuung.
Hilfen bzw. MaBnahmen, die ansonsten im Patientenzimmer durchgefihrt werden, verlagern
sich in eine andere Ortlichkeit. Aus der Perspektive der Pflegekréfte sind die damit verbun-
denen Schwierigkeiten nicht zu unterschatzen. Es kdme durchaus vor, dass Patientinnen
und Patienten nicht in die Tagesbetreuung gebracht wiirden, weil das aktuelle Arbeitspen-
sum die mit Zusatzaufwand verbundene Ortsverlagerung der Pflege nicht erlaube. Es wirke
sehr erleichternd, wenn Betreuungskrafte die Begleitung der Patientinnen und Patienten
zwischen Station und Tagesbetreuung ibernehmen. Allerdings sei auch dies keine optimale
Losung, weil die Bindung der Betreuungskrafte fir Aufgaben des Transfers letztlich zum
Nachteil fur die Betreuten fuhre, insbesondere durch eine Verminderung der Zeit, die fur
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Betreuungsaufgaben zur Verfugung steht. Es komme gelegentlich allerdings auch zu beson-
deren Problemsituationen, weil die Begleitung beim Transfer und das Erfordernis der Beauf-
sichtigung der Patientinnen und Patienten nicht in Einklang zu bringen sind.

Als Hinweis auf die Bewertung des Tagesbetreuungsangebotes durch die Pflegekréfte des
Gemeinschaftskrankenhauses lassen sich einzelne Ergebnisse einer schriftlichen Mitar-
beiterbefragung heranziehen, die vom Projekttrager mit Unterstitzung des Instituts fir
Pflegewissenschaft durchgefiihrt wurde?®. Hierbei sollten die Pflegenden u. a. angeben, wel-
cher MaBnahme es bedurfe, um Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen im Gemein-
schaftskrankenhaus Herdecke gut versorgen zu kénnen. Die Einrichtung bzw. der Betrieb
einer Tagesbetreuung gehort zu den MaBnahmen, die aus Sicht der befragten Pflegekréfte
besonders wichtig sind. Die Ergebnisse zeigen auBerdem, dass das bestehende Angebot der
Tagesbetreuung von den befragten Pflegekraften durchweg als férderlich bewertet wird -
sowohl von den Pflegenden der Projektstationen, als auch von anderen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern. Die Idee einer Tagesbetreuung st6it also offenbar im gesamten Krankenhaus
auf positive Resonanz.

Nutzen fiir die Angehoérigen

Die befragten Angehorigen berichteten, dass sie die Patientinnen und Patienten in der Ta-
gesbetreuung gut aufgehoben wussten. Sie selbst profitierten in zweierlei Hinsicht von dem
Angebot. Zum einen bote das Teekesselchen ihnen eine Entlastung von den eigenen Betreu-
ungsaufgaben. Zum anderen erhielten sie bei der Tagesbetreuung Anregungen fir aktivie-
rende und gedéachtnisférdende MaBnahmen, sei es durch eigene Beobachtungen oder durch
Gesprache mit den Betreuerinnen und Betreuern vor Ort.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sahen sich in Bezug auf die Unterstit-
zung der Angehorigen in einer ambivalenten Rolle. Sie beobachteten zwar teilweise einen
unangemessenen Umgang der Angehérigen mit den demenziell erkrankten Patientinnen
und Patienten, sahen die Gruppensituation aber nicht als geeigneten Rahmen an, um Rat-
schlage zu geben. Zudem wirden sich die Angehoérigen mit krankheits- oder versorgungsre-
levanten Fragen eher an die hauptamtlich tatige Altenpflegerin wenden als an sie.

Den Vorteil der Tagesbetreuung fur die Angehérigen sahen die ehrenamtlichen Betreuungs-
krafte eher in einer Entlastung von Betreuungsaufgaben und in der Moglichkeit, die Patien-
tinnen und Patienten in einer anderen (aktivierenden) Umgebung anders zu erleben. Mitun-
ter kdme es auch vor, dass Angehorige die Tagesbetreuung nutzten, um selbst Gemeinschaft
zu erleben und in einen zwischenmenschlichen Austausch zu treten (beispielsweise wenn
die Partnerinnen und Partner aufgrund der demenziellen Erkrankung hierzu nur noch sehr
eingeschrankt fahig waren).

Entsprechend der hohen Zustimmung fur das Betreuungsangebot bedauerten mehrere
Angehorige, dass sie erst relativ spat von der Existenz der Tagesbetreuung erfahren hatten.
Eine Gesprachspartnerin zeigte sich betriibt dartiber, dass ihr Vater erst gegen Ende seines
zweiwdchigen Krankenhausaufenthaltes einmalig von der Tagesbetreuung profitieren konn-
te. Sie hatte sich eine Information Uiber das Teekesselchen an prominenter Stelle auf der
Station oder in der Patienteninformationsbroschire gewlinscht, um ihren Vater frihzeitig
dort anmelden zu koénnen. Fast alle Befragten erfuhren mehr oder weniger zufallig von der
Tagesbetreuung.

5 Es handelt sich um eine krankenhausweite schriftliche Befragung in der zweiten Halfte des Modell-
projekts.
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3.9 Fazit

Im Rahmen der Evaluation wurden verschiedene potenzielle Nutzenaspekte der Tagesbe-
treuung untersucht. Einer der Untersuchungsschwerpunkte lag in der Frage, welchen Ein-
fluss die Tagesbetreuung auf die teiinehmenden Patientinnen und Patienten austibt. Maf3-
stab waren hierbei Verdnderungen der Mobilitat, der kognitiven Fahigkeiten, des Verhaltens
und der Selbststandigkeit bei alltaglichen Aktivitaten. Erganzend hierzu wurde moglichen
Effekten auf der Ebene des Wohlbefindens der Patientinnen und Patienten und auf organisa-
torischer Ebene nachgegangen.

Die vorliegenden Daten deuten darauf hin, dass sich der Besuch der Tagesbetreuung stabi-
lisierend auf die Fahigkeiten und die Selbststandigkeit der Patientinnen und Patienten aus-
wirkt. Es zeigte sich auRerdem, dass der Anteil der Betreuten, bei denen sich im Verlauf des
Besuchs der Tagesbetreuung eine Verbesserung von Fahigkeiten ergibt, héher liegt als der

Anteil mit einer Verschlechterung.

Dieses Ergebnis wurde in mehreren Schritten hergeleitet. Rein beschreibende Auswertungen
haben zunachst gezeigt, dass der Anteil stark beeintrachtigter und unterstttzungsbedutrfti-
ger Patientinnen und Patienten abnimmt und im Gegenzug der Anteil ohne gréBere Beein-
trachtigungen in den Bereichen Mobilitat, kognitive Fahigkeiten und aufféllige Verhaltens-
weisen steigt. Diese Ergebnistendenz konnte anhand von Mittelwertvergleichen bestatigt
werden: Der durchschnittliche Grad der Beeintrachtigung von Mobilitat, kognitiven Féhig-
keiten und Verhalten bleibt im Verlauf stabil oder verbessert sich leicht. Teilanalysen zeigen,
dass die im gesamten Kollektiv im Mittel beobachteten Ergebnisse weitgehend unabhangig
von den jeweils vorliegenden Erkrankungen bestehen. Patientinnen und Patienten der Neu-
rologie zeigen tendenziell etwas stérker ausgepragte Verbesserungen. Ein Einfluss der medi-
zinischen Versorgung hierauf ist anzunehmen, allerdings nicht genau bestimmbar.

Nach den Ergebnissen internationaler Studien, die die unbeeinflusste Entwicklung der
Fahigkeiten dlterer Patientinnen und Patienten wahrend des Krankenhausaufenthalts be-
schreiben, ware in der Haupttendenz eine Verschlechterung der Fahigkeiten zu erwarten
gewesen. Anders als in der vorliegenden Studie gibt es dort einen eindeutigen Trend zur Ver-
schlechterung der funktionellen Fahigkeiten.

Allerdings zeigte sich auch, dass die Intensitat der Tagesbetreuung nur zu moderaten Unter-
schieden bei den vermuteten Effekten fuhrt. Es ist nicht anzunehmen, dass sich bereits ein
einmaliger oder ein zweimaliger Besuch der Tagesbetreuung nachhaltig auf die funktionellen
Fahigkeiten der Patientinnen und Patienten auswirkt, doch zeigte sich auch bei dieser Pati-
entengruppe ein gewisser Trend zur Stabilisierung, wenn auch weniger deutlich. Das deutet
darauf hin, dass die Tagesbetreuung zwar eine Wirkung entfaltet, aber der festgestellte
Effekt der Stabilisierung nicht allein, eventuell auch nicht hauptséchlich durch die Tagesbe-
treuung hervorgerufen wurde.

Die befragten ehrenamtlichen Betreuungskréfte sowie die befragten Angehérigen beschei-
nigten der Tagesbetreuung durchweg einen hohen Nutzen in Bezug auf die betreuten Pati-
entinnen und Patienten. Neben der Unterstttzung bei der Nahrungsaufnahme profitierten
diese vor allem von dem Maf an Aufmerksamkeit, das ihnen zuteil werde und dem geschuitz-
ten Rahmen, den die Tagesbetreuung béte. Abgesehen davon, dass nicht jede angebotene
Aktivitat in der Tagesbetreuung den persoénlichen Interessen aller Betreuten entspreche,
auBerten sich die Patientinnen und Patienten, nach Ansicht der ehrenamtlichen Betreuungs-
krafte und der Angehorigen, durchweg positiv Gber die Tagesbetreuung. Vereinzelt berichte-
ten auch die Pflegenden der beteiligten Stationen von Patientinnen und Patienten, die, aus
der Tagesbetreuung zuriick, sehr positiv von dem Erlebten erzahlten.
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Nach anfanglicher Distanz nehmen die Pflegekréafte der beteiligten Stationen das Angebot
der Tagesbetreuung heute durchweg als eine erhebliche Arbeitserleichterung wahr. Die Pa-
tientinnen und Patienten wlirden in der Tagesbetreuung bei ihrer Nahrungsaufnahme mit
einem Aufwand unterstitzt, der so auf der Station nicht geleistet werden konnte. Insgesamt
Uberwog in der Einschatzung der Pflegenden die fachliche Entlastung durch die Tagesbe-
treuung. Sie wiissten die Patientinnen und Patienten im Teekesselchen adaquater versorgt
als auf der Station, da sie dort das nétige MaB3 an Aufmerksamkeit erhalten. Als etwas belas-
tend bezeichneten die Pflegekrafte der beteiligten Stationen die Organisation der Beférde-
rung von der Station in die Tagesbetreuung.

Der insgesamt sehr positive Effekt der Tagesbetreuung auf den beteiligten Stationen und die
erzielte Verbesserung der allgemeinen Situation der Stationspflege sind auch im Hinblick
auf die Personalentwicklung zu bewerten. Die Verbesserung der Bedingungen der Stations-
pflege erhoht die Arbeitszufriedenheit und kann damit auch einen Beitrag zur Mitarbeiter-
bindung leisten. Vor allem bei gut ausgebildeten Pflegenden wiegt die Erfahrung schwer,

bei der Versorgung Demenzkranker den eigenen fachlichen Anspriichen nicht gentigen zu
kénnen.
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4. Kosten-Nutzen-Uberlegungen

Eine der Kernaufgaben der externen Evaluation bestand darin, das Verhéltnis zwischen Kos-
ten und Nutzen der Tagesbetreuung zu bestimmen. Diese Analyse soll bei der Beantwortung
der Frage helfen, welche Effekte mit welchem finanziellen Aufwand erzielt werden kénnen.

Wirtschaftlichkeitsuntersuchungen stellen seit Jahren einen festen Bestandteil im deut-
schen Gesundheitswesen dar. Neben Aussagen zu Wirksamkeit, Sicherheit und Qualitat
einer Intervention ist angesichts steigender Ausgaben im Gesundheitswesen zunehmend
auch ein Nachweis der Wirtschaftlichkeit notwendig. Im Rahmen der gesundheitsékonomi-
schen Evaluation unterscheidet man grundsétzlich zwischen Wirtschaftlichkeitsuntersu-
chungen, die lediglich die Kosten einer MaBnahme bericksichtigen, und solchen, die neben
den Kosten auch den Nutzen einer MaBnahme in den Blick nehmen. Hierzu zahlen die Kos-
ten-Nutzen-Analyse, die Kosten-Wirksamkeits-Analyse sowie die Kosten-Nutzwert-Analyse
(vgl. Drummond et al. 2005, Greiner 2012). Im Rahmen von Kosten-Nutzen-Analysen wird
der erzielte Nutzen einer MaBnahme in Geldeinheiten bewertet und den Kosten gegentiber
gestellt. Bei Kosten-Nutzwert-Analysen wird als ZielgréRe die Zahl qualitatskorrigierter Le-
bensjahre (Quality adjusted life years = QALYs) verwendet, im Rahmen von Kosten-Wirksam-
keits-Analysen sind dies quantifizierbare medizinische oder epidemiologische GréRen (z. B.
gewonnene Lebensjahre, geringerer Bluthochdruck) (vgl. Greiner 2012).

Eine groBe methodische Herausforderung bei Kosten-Nutzen-Betrachtungen besteht darin,
den erzielten Nutzen der untersuchten MaBnahme in einer Einheit zu bewerten, die sinnvoll
mit den entstandenen Kosten in Verbindung gebracht werden kann. Diese Schwierigkeit

ist fur die vorliegende Untersuchung von erheblicher Relevanz. Zum einen ware es nicht
angemessen und auch nicht praktikabel, die untersuchten Effekte bezogen auf Mobilitat,
Kognition, Verhalten und funktionelle Fahigkeiten in monetéaren Einheiten zu bewerten. Zum
anderen eignen sich die gangigen Outcome-Indikatoren aus Kosten-Nutzwert- und Kosten-
Wirksamkeits-Analysen nicht fur eine Anwendung auf den vorliegenden Gegenstand. Die
Stabilisierung von Fahigkeiten wahrend des Krankenhausaufenthaltes, die Steigerung von
Wohlbefinden bei demenziell Erkrankten oder etwa Verbesserungen im Sinne einer bedurf-
nisgerechten Versorgung lassen sich grundsatzlich schlecht quantifizieren oder in valide
Nutzenindikatoren transformieren.

Insofern lasst sich im Rahmen der vorliegenden Untersuchung zwar eine Gegentberstellung
von Effekten und Kosten vornehmen, nicht aber eine Kosten-Nutzen-Analyse im engeren
Sinne, bei der als Outcomes monetéare GréBen definiert werden mussten!®. Mit anderen
Worten: Zielsetzung ist im vorliegenden Fall eine empirisch gestutzte Gegenuberstellung der
Vorteile und des nichtmonetéren Nutzens, der der Tagesbetreuung nach den Evaluations-
ergebnissen zuzuschreiben ist, einerseits und der fur die Aufrechterhaltung eines solchen
Angebots erforderlichen Kosten andererseits.

16 Ein solcher Outcome ware beispielsweise eine Verklirzung der Krankenhausverweildauer, die jedoch
im vorliegenden Fall nicht als geeigneter Indikator gelten kann.
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4.1 Dimensionen des Nutzens der Tagesbetreuung

Vor diesem Hintergrund wurde im Rahmen der Evaluation der Tagesbetreuung zur Be-
stimmung des Verhaltnisses zwischen Kosten und Nutzen der Tagesbetreuung auf eine
klassische Vorgehensweise verzichtet. Die Effekte der Tagesbetreuung wurden vielmehr auf
unterschiedlichen Ebenen definiert, wobei nicht immer quantifizierbare GroRen verwendet
werden. Zu den Dimensionen relevanter Effekte, die im Kapitel 3 ausfuhrlich beschrieben
wurden, zéhlen:

m Fahigkeiten und Selbststandigkeit der Patientinnen und Patienten: Die Ergebnisse der
Datenerhebungen zeigen, dass sich Fahigkeiten und Selbststandigkeit der Patientinnen
und Patienten der Tagesbetreuung entgegen des vielfach durch andere Studien belegten
Trends wahrend des Krankenhausaufenthalts eher stabilisieren statt verschlechtern. In
den Daten deutet sich in der Gesamtheit sogar eine leichte Tendenz zur Verbesserung an.
Es ist zu vermuten, dass eine Stabilisierung der gesundheitlichen Situation dazu beitragt,
Uberdurchschnittlich lange Verweilzeiten, die fur altere Patientinnen und Patienten mit
kognitiven Storungen regelmaRig anfallen, zu begrenzen oder sogar zu vermeiden. Dies
konnte im Rahmen der vorliegenden Studie allerdings nicht empirisch Gberpruft werden.

m Wohlbefinden und psychische Verfassung der Patientinnen und Patienten: Im Falle von
Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen wurde ebenfalls die Stabilisierung mit
einem leichten Trend zur Verbesserung als Haupttendenz beobachtet. Dartiber hinaus
zeigten erganzende Befragungen der Angehorigen und der ehrenamtlichen Betreuungs-
krafte sowie die Ergebnisse einer teilnehmenden Beobachtung, dass es mit der Tagesbe-
treuung gelingt, die passive Grundhaltung vieler Patientinnen und Patienten zumindest
phasenweise aufzulésen und sie zu mehr Aktivitat zu motivieren. Sie reagieren darauf
haufig mit einer Aufhellung der Stimmungslage.

m Entlastung der Stationen: Sowohl unter zeitlichen wie auch unter fachlichen Gesichts-
punkten bietet die Tagesbetreuung, wie die Aussagen der Beteiligten Gbereinstimmend
belegen, eine erhebliche Entlastung der Pflegenden auf den Stationen. Insbesondere die
zeitaufwandige individuelle Unterstitzung bei der Mahlzeitenaufnahme entfallt, wenn die
Patientinnen und Patienten die Tagesbetreuung nutzen (und dort die entsprechenden Hil-
fen erhalten). Auch kann durch die Tagesbetreuung der Bedarf an psychosozialer Unter-
stutzung, der im Stationsalltag oft unbeantwortet bleibt, besser abgedeckt werden. Zwar
bringt die Tagesbetreuung umgekehrt auch neue Kooperationsanforderungen mit sich,
doch tberwiegen im Stationsalltag eindeutig die Entlastungseffekte.

B Beurteilung durch die Angehorigen: Soweit im Rahmen der Erhebungen Beurteilungen
seitens der Angehdorigen der Patientinnen und Patienten erfasst werden konnten, handelt
es sich groBtenteils um sehr positive Beurteilungen. Von den Angehdrigen gedulBerte
Kritik bezog sich fast ausschlieBlich auf andere Leistungsbereiche, nicht auf die Tagesbe-
treuung. Gelegentliche Anregungen der Angehorigen, das Beschaftigungsangebot starker
auf die individuellen Bedurfnisse abzustimmen, schmalern das positive Gesamtbild nur
wenig.

Im Gesamtbild zeigt die Tagesbetreuung ein groRes Potenzial an Kompensation oder Ver-
meidung von Problemen und Situationen der Uberforderung der Beschaftigten, die fir die
Versorgung kognitiv beeintrachtigter Krankenhauspatientinnen und -patienten charakte-
ristisch sind. Bedingt durch den wachsenden Anteil alterer Patientinnen und Patienten im
Krankenhaus wachst der durch demenzielle Erkrankungen erzeugte Problemdruck in der
akutstationdren Versorgung stetig an. Die Tagesbetreuung bietet ein wirksames Mittel, nicht
alle, aber doch viele der damit verbundenen Anforderungen zu bewéltigen.
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4.2 Die Kosten der Tagesbetreuung im GKH

Erganzend zu den in Kapitel 3 dargelegten Effekten der Tagesbetreuung wurde der finanzi-
elle Aufwand berechnet, der im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke anfiel. Damit ist zum
einen erkennbar, welche Kosten zu kalkulieren sind, wenn ein Krankenhaus ein ahnliches
Angebot vorhalt. Zum anderen lasst sich aus der Gegentiberstellung von Kosten und Evalu-
ationsergebnissen ablesen, welche Ziele mit einem definierten finanziellen Aufwand erreicht
werden kénnen.

In die Berechnung des finanziellen Aufwandes gehen Miet- und Betriebskosten, Personalkos-
ten sowie Sachkosten ein. Dargestellt werden zunachst die im Gemeinschaftskrankenhaus
real entstandenen Kosten (Ist-Kosten). Da es sich hierbei um eine Variante der Tagesbetreu-
ung handelt, die im Rahmen des Projekts bewusst kostenglinstig gestaltet werden sollte

und daher an einigen Stellen Verbesserungsbedarf aufwies, werden den real entstandenen
Kosten in einem nachsten Schritt die Kosten gegentiber gestellt, die anhand der Erfahrun-
gen aus dem Projekt fur ein zufriedenstellend ausgestattetes Betreuungsangebot eingeplant
werden sollten (Soll-Kosten).

Ausgaben fiir die Tagesbetreuung im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

Der Raum der Tagesbetreuung stellt formal einen Multifunktionsraum dar. Neben der Nut-
zung durch das Teekesselchen wird er als Patientenaufenthalts-, Fruhsticks- und Bespre-
chungsraum genutzt. GréRtenteils gibt es keine Konflikte zwischen den unterschiedlichen
Nutzungsarten. Die Tagesbetreuung muss in einzelnen Fallen allerdings auf die Nachbarsta-
tion ausweichen, wenn Besprechungen in diesem Raum angesetzt werden.

In der Summe belaufen sich die monatlichen Miet- und Betriebskosten des Raumes auf etwa
350 Euro.

Tabelle 32: Monatliche Miet- und Betriebskosten des Tagesraumes

RaumgroRe 29 m2
Mietkosten 190 Euro
Allgemeine Betriebskosten 160 Euro
Gesamtkosten 350 Euro

Der Raum wird durch die Tagesbetreuung regelhaft montags bis donnerstags in der Zeit von
etwa 11.00 Uhr bis etwa 18.00 Uhr und freitags von etwa 11.00 Uhr bis 14.00 Uhr genutzt.

In diese Zeiten fallt die Mittagspause der Patientinnen und Patienten von 13.00 Uhr bis
14.00 Uhr. Wahrend etwa 30 Stunden in der Woche ist der Raum also durch die Tagesbe-
treuung belegt. An der gesamten Raumnutzung hat sie damit einen Anteil von nur etwa

27 %.

Mit diesem Anteil entfallen auf die Tagesbetreuung somit etwa 95 Euro an monatlichen Miet-
und Betriebskosten.

Personalkosten entstanden
a) fur die Betreuung der Patientinnen und Patienten und

b) fur die Koordination der Tagesbetreuung und die Begleitung der ehrenamtlichen Krafte.
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Die Koordinationsaufgaben und die Begleitung der ehrenamtlichen Krafte tibernahm eine
Pflegewissenschaftlerin, die die Koordination des gesamten Projekts im Gemeinschaftskran-
kenhaus verantwortete. Abgesehen vom Aufgabenbereich der Tagesbetreuung beinhaltete
ihr Aufgabenspektrum die interne Offentlichkeitsarbeit fiir das Projekt und vor allem die
Organisation der umfangreichen Datenerhebungen. Insgesamt hatte die Mitarbeiterin im
Rahmen des Projektes eine halbe Stelle inne. Fur die Koordination der Tagesbetreuung und
der ehrenamtlichen Kréfte bendtigte sie, eigenen Angaben nach, im Durchschnitt rund acht
Stunden pro Woche, die sich jeweils zur Halfte auf Koordinationsaufgaben und die Koor-
dination der ehrenamtlichen Betreuungskréafte verteilten. Dies entspricht im vorliegenden
Fall Arbeitgeberkosten in Hohe von rund 1.000 Euro (volle Stelle inkl. Jahressonderzahlung:
5.000 Euro).

Zu bericksichtigen ist hierbei, dass dieser Anteil von einem laufenden Betrieb der Tagesbe-
treuung ausgeht. Wird ein Tagesbetreuungsangebot in einem Krankenhaus neu eingerichtet,
bedarf es zunachst eines hdheren Zeitaufwands, um das Angebot intern bekannt zu machen
und in die bestehenden Strukturen und Abl&dufe zu integrieren.

Die hauptamtliche Betreuung der demenziell erkrankten Patientinnen und Patienten im Tee-
kesselchen erfolgte durch eine Altenpflegekraft. Diese hatte eine 60 %-Stelle inne, fur die
Arbeitgeberkosten in Hohe von 1.950 Euro aufzubringen waren.

Damit beliefen sich die monatlichen Personalkosten fur die Tagesbetreuung im Projektzeit-
raum auf insgesamt 2.950 Euro. Die an der Betreuung beteiligten ehrenamtlichen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter bleiben hier zunachst auBBer Betracht, da sie keinen ,Kostenfaktor*
darstellen. Da sie jedoch einen erheblichen Teil der Betreuungstatigkeit abdecken, missen
sie bei verallgemeinernden Uberlegungen gesondert beriicksichtigt werden.

An Sachkosten flr die Tagesbetreuung sind Anschaffungskosten einzukalkulieren, die insbe-
sondere zu Beginn entstehen (Mobiliar, Gesellschaftsspiele, Verbrauchsmaterial, Gestaltung
des Raumes etc.). Insgesamt waren nach den Erfahrungen im Projektzeitraum pro Monat
durchschnittlich rund 100 Euro Sachkosten zu veranschlagen.

Die Gesamtausgaben fiir das Angebot der Tagesbetreuung beliefen sich somit auf etwas
mehr als 3.000 Euro monatlich bzw. knapp 38.000 Euro jahrlich.

Tabelle 33: Gesamtkosten der Tagesbetreuung Teekesselchen

Kostenfaktor Monatliche Kosten
Miet- und Betriebskosten 95,00 Euro
Personalkosten 2.950,00 Euro
Sachkosten 100,00 Euro
Gesamtkosten 3.145,00 Euro
Jahrliche Gesamtkosten 37.740,00 Euro

Kosten pro Betreutem

Zur Berechnung der Kosten, die im Schnitt pro Betreutem der Tagesbetreuung entstanden
sind, werden die Daten aus dem Jahr 2011 herangezogen, da fur dieses Jahr die entspre-
chenden Informationen durchgéngig vorlagen. AuBBerdem ist im Jahr 2011 eine gleichma-
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Rigere Inanspruchnahme des Angebots zu beobachten, was auch damit zusammenhangt,
dass sich das Angebot der Tagesbetreuung 2011 weitgehend etabliert hatte.

Die jahrlichen Gesamtkosten der Tagesbetreuung beliefen sich fur das Jahr 2011 auf 37.740
Euro (s. 0.). Von den Patientinnen und Patienten der funf beteiligten Evaluationsstationen
besuchten in diesem Jahr insgesamt 281 die Tagesbetreuung.

Die Anzahl der Besucherinnen und Besucher von den anderen Stationen wurde nicht erfasst
und kann daher lediglich naherungsweise berechnet werden. Die Gesamtzahl der Betreuun-
gen bei dieser Patientengruppe lag bei einem Anteil von 17,9 % (296 von 1.652 Betreuungen,
vgl. Kapitel 3.2). Unterstellt man das gleiche Nutzungsverhalten wie bei den Patientinnen
und Patienten der Projektstationen, ergibt sich fur das Jahr 2011 eine Gesamtzahl von 342
betreuten Patientinnen und Patienten. Damit ergeben sich pro Betreutem der Tagesbetreu-
ung Kosten in Hohe von 110 Euro (rechnerische Durchschnittskosten fur die Patientinnen
und Patienten der Projektstationen allein: ca. 130 Euro). Mit diesem Betrag konnen im
Durchschnitt 4,5 Betreuungseinheiten refinanziert werden.

Bei der Bewertung dieses Betrages ist zu beriicksichtigen, dass das Angebot in der hier
beschriebenen Form keine Vertretung fur die hauptamtliche Betreuungskraft im Falle von
Urlaub, Krankheit oder anderen Anlassen vorsieht. So fiel die Tagesbetreuung beispielsweise
im Jahr 2011 sechs Wochen aufgrund von Urlaub, Krankheit oder anderen Griinden (Ta-
gungsbesuche, Fortbildung, Preisverleihung etc.) aus. In weiteren 3,5 Wochen erfolgte eine
Vertretung durch die ehrenamtlichen Betreuungskrafte und eine andere Mitarbeiterin. Fur
einen kontinuierlichen Betrieb wéren somit weitere Personalkosten zu berechnen.

Einen fur Kostenlberlegungen wichtigen Aspekt bildet die Frage nach der erforderlichen
Qualifikation der hauptamtlichen Betreuungskraft. Im Falle des Teekesselchens handelt es
sich um eine Mitarbeiterin mit einer Qualifikation zur Altenpflegehelferin, also nicht um eine
dreijahrig ausgebildete Fachkraft. Nach den Erfahrungen des Modellprojekts reicht diese
Qualifikation aus, wenn

B die oben angesprochenen Koordinations- und Anleitungsaufgaben von einer Person mit
hoherer Qualifikation tbernommen werden und

m spezielle MaBnahmen der pflegerischen Versorgung wahrend der Tagesbetreuung durch
Fachkrafte der Stationen abgedeckt werden.

Davon abweichende Organisationsmodelle fiihren also zwangslaufig zu einer anderen Kos-
tenstruktur.

Des Weiteren ist die Nutzung eines Multifunktionsraumes mitunter mit Schwierigkeiten
verbunden und sicher keine erstrebenswerte Losung. Schwierigkeiten entstehen, wenn die
Tagesbetreuung den Raum wegen einer anderen Nutzung voriibergehend verlassen muss.
Bei anderweitiger Nutzung sind der addaquaten Raumgestaltung fir kognitiv beeintrachtigte
Patientinnen und Patienten zudem Grenzen gesetzt. Die Nutzung eines Multifunktionsrau-
mes stellt somit eine kostenglinstige, aber keine optimale Moglichkeit dar.

Die dargestellten Kosten stellen somit eine Untergrenze des finanziellen Aufwands dar, der
fur ein Betreuungsangebot dieser Art zu kalkulieren ware. Im Folgenden werden die genann-
ten Fragen aufgegriffen und eine alternative Kostenrechnung vorgestellt, bei der nicht unbe-
dingt eine ideale, aber doch eine bessere Ausstattung unterstellt wird, mit der sich Unterbre-
chungen durch Krankheit und Urlaub oder rédumliche Engpasse vermeiden lassen.
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4.3 Alternative Kostenstruktur eines Tagesbetreuungsan-

gebotes

Fur die alternative Kostenrechnung bilden die Erfahrungen im Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke den Ausgangspunkt, es wird jedoch von Personal- und Sachkosten ausgegangen,
mit denen sich Engpasse im Versorgungsalltag besser vermeiden lassen.

An Miet- und Betriebskosten werden die vollen monatlichen Kosten von 350 Euro fir den
Raum berechnet. Mit 29 m2 ist der Raum geeignet fir eine gleichzeitige Betreuung von
maximal sieben bis acht Patientinnen und Patienten. Sind viele der Betreuten auf einen Roll-
stuhl angewiesen, verringert sich die Anzahl auf etwa sechs Patientinnen und Patienten.

Hinsichtlich der Personalkosten fir die Tagesbetreuung werden weiterhin die Kosten von
1.000 Euro pro Monat fur Koordinationsaufgaben veranschlagt (20 %-Stellenanteil). Es wird
davon ausgegangen, dass Phasen der Abwesenheit des betreffenden Stelleninhabers den
Betrieb der Tagesbetreuung nicht zum Erliegen bringen.

Da es sich bei der hauptamtlichen Betreuung der Besucher wie im vorliegenden Fall nicht
um eine Fachkraft mit dreijahriger Ausbildung handeln muss, aber eine pflegerische Qualifi-
kation unbedingt erforderlich ist, wird auch hier eine Gehaltsstruktur wie im GKH zugrunde
gelegt.

Das beschriebene ehrenamtliche Engagement im Rahmen der Tagesbetreuung im Gemein-
schaftskrankenhaus stellt eher eine glinstige Ausnahmesituation dar. Ein umfangreicher
Pool an ehrenamtlichen Betreuerinnen und Betreuern mit einer gewissen Basisqualifikation
kann nicht fur jedes Krankenhaus vorausgesetzt werden. Im Folgenden wird daher die Unter-
stltzung ehrenamtlicher Betreuungskrafte nicht als gegeben angenommen. Vielmehr wird
ihre Mitwirkung in Personalkosten fur hauptamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter um-
gerechnet, die die gleiche Qualifikation wie die hauptamtliche Betreuungskraft im Gemein-
schaftskrankenhaus Herdecke aufweisen.

Die ehrenamtlichen Betreuungskréfte im GKH sind pro Nachmittag etwa drei Stunden und
damit pro Woche (an vier Tagen) etwa zwo6lf Stunden in der Tagesbetreuung tatig. Unter der
Annahme einer Arbeitszeit von 39 Stunden pro Woche entspricht dies einem Stellenanteil
von 30 %Y. Nicht beriicksichtigt in dieser Berechnung ist, dass die ehrenamtlichen Betreu-
erinnen und Betreuer immer zu zweit tatig sind (und die von ihnen eingebrachte Zeit streng
genommen doppelt so hoch liegt, wie in der Umrechnung angenommen wurde). Dies soll fur
die vorliegenden Zwecke zunachst einmal unbertcksichtigt bleiben.

Nach dieser Berechnung bedurfte es somit insgesamt mindestens einer 90 %-Stelle, um die
Tagesbetreuung personell in einem Umfang abzudecken, der mit der Praxis im GKH anna-
hernd vergleichbar ware.

Hierbei muss man bericksichtigen, dass dieser Umfang auch an Werktagen keine kontinu-
ierliche Betreuung ermdglicht. Die Tagesbetreuung im Gemeinschaftskrankenhaus, deren
Zeiten dieser Rechnung zugrunde liegen, findet freitags nicht im gleichen Umfang wie an
den anderen Tagen statt, obwohl der Bedarf der Patientinnen und Patienten an diesem Tag
sicherlich nicht anders ausgepragt ist. Realistisch betrachtet kann somit eine volle Stelle fur
die Betreuung der Patientinnen und Patienten veranschlagt werden.

Um eine Vertretung und damit Kontinuitat sicherzustellen, sind weitere Ressourcen erfor-
derlich. Im Rahmen der Personalbedarfsplanung geht man davon aus, dass eine Vollzeit-
stelle unter Bertcksichtigung von Urlaub, Krankheit etc. rund 80 % der Jahresarbeitszeit
bei einer Fiinf-Tage-Woche abdecken kann. Damit ergibt sich fir einen kontinuierlichen
Betrieb der Tagesbetreuung ein notwendiger Umfang von rund 1,3 Vollzeitstellen. Unter der

7" Die tarifliche Wochenarbeitszeit variiert ggf. je nach Bundesland und Tarifbindung.



Kosten-Nutzen-Uberlegungen

Annahme einer Gehaltsstruktur wie im GKH ergeben sich daraus Kosten von 4.230 Euro pro
Monat.

Da in diesem Modell keine Begleitung ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor-
gesehen ist, vermindern sich die Personalkosten flir die koordinierende Fachkraft um 50 %
(von 1.000 auf 500 Euro). Die Personalkosten insgesamt beliefen sich somit auf 4.730 Euro
pro Monat.

Die im Gemeinschaftskrankenhaus entstandenen Kosten von monatlich 100 Euro fiir Sach-
kosten werden unverandert in die alternative Berechnung tibernommen. Hier existiert
sicherlich ein Zusammenhang zwischen realen Kosten und Ausfallzeiten, doch ist der Betrag
so gering, dass eine Anpassung (fur die im Ubrigen keine Orientierungswerte verfiigbar sind)
nicht ins Gewicht fiele.

Ein Angebot der Tagesbetreuung, bei dem die Schwachstellen der Struktur im GKH vermie-
den werden, wére damit mit den folgenden Kosten verbunden.

Tabelle 34: Tagesbetreuungskosten bei alternativer Kostenstruktur

Kostenfaktor Monatliche Kosten
Miet- und Betriebskosten 350,00 Euro
Personalkosten 4.730,00 Euro
Sachkosten 100,00 Euro
Gesamtkosten 5.180,00 Euro
Jahrliche Gesamtkosten 62.160,00 Euro

Die Kosten in diesem alternativen Modell fallen héher aus als im GKH. Man kénnte im Detail
dartber diskutieren, ob diese oder jene strukturelle Modifikation nicht zu einer glinstige-
ren Kostenstruktur fthrt. Hiervon wird allerdings abgeraten. Die Kosten bewegen sich im
Vergleich zu anderen Kostenpositionen im Akutkrankenhaus auf einem niedrigen Niveau.
AuBerdem kann in diesem Fall mit einem verhéltnismaBig geringem Mitteleinsatz groBer
Nutzen erreicht werden. Wenn man bedenkt,

B dass mit diesem Mitteleinsatz jahrlich Hunderte von Patientinnen und Patienten wirksam
unterstitzt werden kénnen, deren Krankenhausaufenthalt nicht nur eine belastende, son-
dern auch risikoreiche Versorgungsepisode darstellt, und

m dass damit auch eine erhebliche Entlastung der Stationspflege und die Vermeidung ihrer
zumindest phasenweisen Uberforderung durch den spezifischen Bedarf Demenzkranker
erreicht wird,

so erscheint es bei diesem geringen Kostenniveau wenig angemessen, nach Einsparreserven
zu suchen.

Dies sei auch deshalb noch einmal betont, weil die Evaluation des Tagesbetreuungsangebots
im GKH zeigte, dass Ressourcenengpasse regelmaBig zu Ausfallen der Tagesbetreuung und
erheblichen Erschwernissen in der internen Kooperation fihrten. Die Kostenstruktur im
GKH reprasentiert daher eine suboptimale Lésung, mit der strukturelle Nachteile in Kauf ge-
nommen werden, die sich letztlich zuungunsten der Nutzerinnen und Nutzer des Angebots
auswirken.
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4.4

Bei einer Nutzungsfrequenz wie im GKH entstiinden mit dem dargestellten Mitteleinsatz pro
Betreutem Kosten von rund 180 Euro, doch wére davon auszugehen, dass durch gesteigerte
Kontinuitat des Angebots bei sonst gleichbleibenden Bedingungen auch eine intensivere
Nutzung erfolgt. Mit dieser Ausstattung kdnnte also ohne gréRere Unterbrechungen und
ohne gelegentliche raumliche Engpésse eine gréBere Anzahl an Patientinnen und Patienten
betreut werden als wahrend des Projektes. Nutzt man die vorliegenden Informationen tber
die Ausfallzeiten und Engpéasse wahrend der Erhebungsphase im Projekt (12 von 88 Wochen)
und unterstellt man eine gleichmafBige Nachfrage nach der Tagesbetreuung, so durften die
Kosten eher in der GréBenordnung von 150 Euro je Betreutem liegen.

Mit diesem Wert lasst sich auch fur andere Krankenhauser ermitteln, welche Kosten ggf. an-
fielen, um ein analoges Angebot zu realisieren. Zwar ist die genaue Anzahl der Patientinnen
und Patienten mit einem Bedarf an Tagesbetreuung nicht bekannt, doch kann man sich in
dieser Hinsicht die Erfahrungen aus dem Modellprojekt zunutze machen. Danach ist davon
auszugehen, dass in Krankenhausstationen mit einer annahernd durchschnittlichen Alters-
struktur etwa 10 % der Patientinnen und Patienten zum Adressatenkreis der Tagesbetreu-
ung gehdren. Dies entspricht 100 von 1.000 Patientinnen und Patienten. Demnach wéren je
1.000 Patientinnen und Patienten solcher Stationen jahrlich etwa 15.000 Euro fur ein ent-
sprechendes Angebot der Tagesbetreuung zu kalkulieren.

Moéglichkeiten der Refinanzierung einer Tagesbetreuung

Zur Refinanzierung der ermittelten Kosten fur die Sicherstellung eines kontinuierlichen An-
gebots der Tagesbetreuung in Hohe von 150 Euro je Betreutem kommen theoretisch mehre-
re Optionen in Betracht.

Eine dieser Optionen besteht in der Refinanzierung im Rahmen des DRG-Systems!®. Dies
wurde eine Definition von Zusatzentgelten oder spezielle Anpassungen der betreffenden
Berechnungs- und Gewichtungssystematik der DRG voraussetzen, denn die Nebendiagnose
Demenz wird im heutigen DRG-System keineswegs ignoriert, allerdings auch nicht ausrei-
chend beriicksichtigt.

Mit den G-DRG werden stationar behandelte Patientinnen und Patienten zu Vergtitungszwe-
cken in weitestgehend kostenhomogene Gruppen (Fallgruppen bzw. G-DRG) eingeteilt (Ro-
senbrock/Gerlinger 2004). Dabei werden neben der Hauptdiagnose verschiedene andere
Informationen fur eine Gruppierung herangezogen. Die notwendigen Informationen werden
vom Krankenhauspersonal in eine spezielle Gruppierungssoftware eingegeben. Dabei mus-
sen die Haupt- und Nebendiagnosen und die erbrachten Leistungen nach dem Operations-
und Prozedurenschlissel (OPS) verschlisselt eingegeben werden. Die Zuordnung eines
Behandlungsfalles zu einer G-DRG erfolgt dann durch die Gruppierungssoftware.

Bestandteil der Fallgruppendefinition sind auch Schweregrade, mit denen ein besonderer
Behandlungsaufwand abgebildet werden soll. Von besonderer Bedeutung bei der Schwe-

regraddifferenzierung sind u. a. die Nebendiagnosen. Eine vorliegende Demenz kann tber
diesen Weg bei der Fallgruppenzuordnung und damit bei der Vergtitung Bertcksichtigung
finden.

8 Mit der Einfuhrung der German-DRG (G-DRG) im Jahr 2003 konnten sich die Krankenh&user
zunéachst freiwillig fir das neue Vergtitungssystem entscheiden. Bereits ein Jahr spater wurden alle
Krankenhauser (mit Ausnahme psychiatrischer Einrichtungen) zur Abrechnung nach dem neuen
Fallpauschalensystem verpflichtet. In den ersten zwei Jahren nach Einfuhrung der G-DRG wurden
die Fallpauschalen noch krankenhausindividuell ermittelt und abgerechnet. Es folgte eine flinfjahrige
Anpassungsphase, in der die individuellen Fallpauschalen schrittweise den landesweiten Durch-
schnittswerten angeglichen wurden. Seit 2010 erfolgt die Vergtitung nach landeseinheitlich kalkulier-
ten Fallpauschalen (Furstenberg et al. 2011).



Kosten-Nutzen-Uberlegungen

Man weif3 allerdings, dass die Nebendiagnose Demenz nur bei ca. 50 % der Basis-DRG zu
einer Schweregraddifferenzierung fuhrt (Franz 2010). Je haufiger eine Hauptdiagnose mit
der Nebendiagnose Demenz einhergeht, desto geringere Auswirkungen hat die Demenz auf
die Schweregradeinstufung.

Ebenso wichtig ist, dass es sich zumeist um &ltere Patientinnen und Patienten mit mehreren
Erkrankungen bzw. gesundheitlichen Stérungen handelt, so dass mehrere aufwandsrele-
vante Nebendiagnosen oder Beeintrachtigungen vorliegen. In solchen Fallen ist es haufig
unerheblich, ob eine Demenz vorliegt oder nicht, da andere Erschwernisfaktoren den Ein-
fluss, den die Nebendiagnose Demenz auf die Festlegung des Schweregrads haben kann,
Uberlagern.

Um daher Kosten fur zusatzliche Betreuungsangebote innerhalb des DRG-Systems wirksam
werden zu lassen, bedurfte es einer grundlegenden Modifikation von Bewertungen, Gewich-
tungen und Verrechnungsregelungen innerhalb der DRG-Systematik. Ob dies flir einen so
geringen Betrag wie 150 Euro je Betreutem als realistisch gelten kann, ist zweifelhaft. Schon
seit mehreren Jahren wird darauf hingewiesen, dass das G-DRG-System den zusatzlichen
Versorgungsaufwand, mit dem die Nebendiagnose Demenz einhergeht, erheblich unter-
schatzt. Hierbei wird allerdings von ganz anderen Kostendimensionen ausgegangen.

Nach Untersuchungen des Instituts flr Sozialforschung und Sozialwirtschaft e.V. Saarbru-
cken (ISO) (Kirchen-Peters 2009, Kirchen-Peters 2011) ist bei Patientinnen und Patienten
mit der Nebendiagnose Demenz mit durchschnittlichen Zusatzkosten in Hohe von 1.045
Euro zu rechnen. Diese Einschatzung beruht auf Befragungen von Leitungskréaften im Kran-
kenhaus. Als Hauptgrtinde fur die Mehrkosten sehen die Befragten den erhéhten Personal-
aufwand fur die (pflegerische) Versorgung sowie die Notwendigkeit zusatzlicher (fach-)arzt-
licher Konsile. AuBerdem liege die Krankenhausverweildauer Demenzerkrankter im Vergleich
zu Patientinnen und Patienten ohne Demenzerkrankung um durchschnittlich 3,7 Tage héher
(was von verschiedenen Studien bestétigt wird — vgl. etwa Franz 2010).

Zur Kompensation der Zusatzkosten wurden in der gleichen Untersuchung verschiedene
Vorschlage formuliert, die zum Teil fur eine starkere Bertcksichtigung der Diagnose Demenz
im DRG-System pladieren. Dazu z&hlen:

m Einfuhrung eines generellen Vergiitungszuschlages (evtl. nach Schweregrad der Demenz
gestaffelt);

B Stéarkere Gewichtung der Nebendiagnose Demenz bei der Ermittlung des Schweregrads;

m EinfUhrung eines OPS-Schlussels (Komplexbehandlung) zur Abbildung des pflegerischen
Mehraufwandes fur Pflege, Betreuung und Beaufsichtigung;

m Erhohung der oberen Grenzverweildauer zur Kompensation der langeren Liegezeiten.

Abgesehen vom Vorschlag eines generellen Verglitungszuschlags verbinden sich all diese
Vorschlage mit komplizierten Anpassungsprozessen innerhalb der DRG-Systematik. Bei
vergleichbaren Versuchen einer Weiterentwicklung dieser Systematik wurde die Erfahrung
gemacht, dass ein hoher, manchmal auch sehr hoher Aufwand erforderlich ist, eine solche
Anpassung zu entwickeln, praktisch zu erproben und anhand von empirischen Daten Nach-
weise fur Praktikabilitat und Validitat zu erbringen. Bei geringen Kostenzuwachsen wie im
vorliegenden Fall besttinde hier immer die Gefahr, dass eine finanzielle Relevanz der Anpas-
sung von Schweregraden oder dhnlichem flr das Krankenhausbudget gar nicht zuverlassig
nachweisbar ist. Schon aus diesem Grund ist groBe Skepsis in der Frage angezeigt, ob eine
auf das Thema Tagesbetreuung begrenzte Weiterentwicklung der Bewertungs- und Gewich-
tungssystematik zielfihrend ware.

Davon abgesehen sind die , Diagnoselastigkeit” der DRG-Systematik und die einseitige Aus-
richtung auf medizinische Prozeduren zu bericksichtigen. Seit langem wird darauf hingewie-
sen, dass sich der pflegerische Aufwand im Krankenhaus mit den Kategorien der DRG kaum
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abbilden lasst. Ahnliches gilt fur allgemeine Betreuungsleistungen, wie sie im vorliegenden
Projekt untersucht wurden. In der erwédhnten Studie des ISO-Instituts dauBerte sich ein Teil
der befragten Leitungskrafte aus der Pflege generell skeptisch zu den Aussichten, nichtarzt-
liche Leistungen im DRG-System besser abzubilden.

Ein anderer Weg der Berucksichtigung von Mehrkosten kénnte theoretisch in der Festlegung
von Zusatzentgelten liegen, wie sie derzeit mit dem sog. PflegekomplexmafBnahmen-Score
(PKMS) hergeleitet werden. Seit 2009 werden auf dieser Grundlage zusatzliche Mittel zur
Neueinstellung von Pflegepersonal bereitgestellt (Férderprogramm Pflege). Der PKMS
beinhaltet Kriterien fur eine besonders aufwéndige Pflege (DIMDI 2012). Ein pflegerischer
Mehraufwand aufgrund demenzassoziierter Verhaltensweisen kann mit dem stark soma-
tisch ausgerichteten und fachlich umstrittenen PKMS allerdings nur in Teilen abgebildet
werden. Im Jahr 2010 wurden rund 1 % aller stationaren Behandlungsfalle als hochaufwan-
dige Pflege kodiert. Da sich diese Falle aber auf mehr als 900 Fallgruppen verteilten und nur
in wenigen Fallgruppen eine gréBRere Anzahl an Behandlungsféllen zusammenkam, wurde
auf die Bildung neuer Fallgruppen verzichtet. Vielmehr hat man sich dazu entschieden, eine
hochaufwandige Pflege Erwachsener durch Zusatzentgelte zu verglten. Dieses Zusatzent-
gelt betrug im Jahr 2010 rund 1.290,- Euro (InEK 2012).

Ein analoges Verfahren wére auch zur Finanzierung eines Angebots der Tagesbetreuung vor-
stellbar. Ein hoher burokratischer Aufwand, wie er sich mit den bisherigen Instrumenten zur
Ermittlung des PKMS verbindet, ware hierbei nicht erforderlich. Es reichte aus, eine pra-
stationar vorliegende Diagnose der Demenz oder die Einschatzung der kognitiven Fahigkei-
ten (beispielsweise mit ahnlichen Methoden, mit denen heute die , eingeschrankte Alltags-
kompetenz"” nach § 45a SGB Xl festgelegt wird) als Kriterium zugrunde zu legen.

Zusatzentgelte konnen im heutigen System der Krankenhausfinanzierung theoretisch auch
Uber krankenhausindividuelle Vereinbarungen gewahrt werden. Da es sich bei der Tagesbe-
treuung jedoch um ein Angebot handelt, fir das nahezu in jedem Akutkrankenhaus ein Be-
darf unterstellt werden kann, wiirde diese Lésung im Gesamtsystem der Versorgung einen
unverhaltnismaBigen blrokratischen Aufwand verursachen.

Als Fazit lasst sich festhalten, dass eine Refinanzierung des vergleichsweise kostenglins-
tigen Angebots der Tagesbetreuung tber eine isolierte Modifizierung bzw. Ergédnzung der
Regeln, nach denen der Schweregrad einer Fallgruppe mit der Nebendiagnose Demenz dif-
ferenziert wird, unverhaltnismagiig kompliziert ware. Eine isolierte Modifizierung, die nicht
gleichzeitig den Mehraufwand in der routineméaBigen Pflege und bei anderen Leistungen in
Rechnung stellt, geriete moéglicherweise sogar in einen Gegensatz zu den Grundregeln, nach
denen eine Schweregraddifferenzierung in die Entgeltberechnung tiberfuhrt wird.

Demgegeniiber wére die Einfihrung eines generellen Verglitungszuschlags bzw. eines Zu-
satzentgelts eine vergleichsweise unkomplizierte Regelung. Die Leistungen, fur die heute Zu-
satzentgelte gezahlt werden, haben allerdings einen génzlich anderen Charakter als eine Ta-
gesbetreuung. Es handelt sich ganz Uberwiegend um spezifische medizinische MaBnahmen,
unter denen eine Tagesbetreuung als Leistung schon ihrer Art nach aus dem Rahmen fallen
wirde. Dennoch wére ein Zusatzentgelt, das je nach Fallzahl auf der Basis einer Erfassung
des kognitiven Status berechnet wirde, eine Losung, die innerhalb des DRG-Systems noch
die wenigsten Probleme aufwirft.

Zu klaren ist allerdings auch, ob die fur die Tagesbetreuung erforderlichen Mittel in jedem
Fall zwingend eine gesonderte Regelung zur Refinanzierung voraussetzen. Fir das individu-
elle Budget eines groBBeren Akutkrankenhauses sind Kosten in einer GréRenordnung von
jahrlich 60.000 Euro moglicherweise auch ohne eine solche Regelung verkraftbar, zumal der
Nutzen fur das Krankenhaus und seine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, wie in der vorlie-
genden Studie aufgezeigt wurde, keineswegs unerheblich ist.
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Konzeptbausteine einer Tagesbetreuung fiir kognitiv
beeintrachtigte Patientinnen und Patienten

AbschlieRend sollen auf der Grundlage der Erfahrungen mit der Tagesbetreuung am Ge-
meinschaftskrankenhaus Herdecke — sowohl der positiven als auch der weniger positiven

— einige zentrale Anforderungen an die Ausgestaltung eines solchen Angebots aufgezeigt
werden. Die folgenden Ausfiihrungen erheben dabei nicht den Anspruch, samtliche Details
zu beschreiben, die auf konzeptioneller Ebene beim Aufbau einer Tagesbetreuung zu bertck-
sichtigen sind. Jedes Angebot muss an die konkreten Rahmenbedingungen des jeweiligen
Krankenhauses angepasst werden. Es gibt allerdings einige Grundsétze, die — unabhangig
von diesen Rahmenbedingungen — als empfehlenswerte, allgemeine Handlungsorientierun-
gen gelten kdénnen.

An dieser Stelle ausgespart bleiben Fragen, die sich stellen, wenn die Tagesbetreuung nicht
als singuldre MaBBnahme, sondern als ein Baustein eines ganzen MaBBhahmenpakets zur
Verbesserung der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeintrachti-
gungen implementiert werden soll. Ist die Betreuung beispielsweise gedacht als genuiner
Bestandoteil einer interdisziplinaren Station fur Patientinnen und Patienten mit der Neben-
diagnose Demenz, ergeben sich an vielen Punkten andere Anforderungen, auch und beson-
ders im Hinblick auf die Integration der Tagesbetreuung in die Routineablaufe der Versor-
gung. Es ist generell empfehlenswert, die Tagesbetreuung nicht allein einzufihren, sondern
gemeinsam mit anderen MaBnahmen zu implementieren (beispielsweise Qualifizierung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Konzepte zur Arbeit mit den Angehorigen, Anpassung des
Aufnahmeverfahrens oder Einrichtung von Konsiliardiensten).

Aufgaben- und Tatigkeitsspektrum

Zur Sicherstellung eines bedurfnisgerechten und in den Routinebetrieb integrierten Ange-
bots der Tagesbetreuung sollten die folgenden Aufgaben und Handlungsbausteine unter-
schieden und durch Konzepte oder Verfahrensregeln naher definiert werden®. Hierbei ist
grundsatzlich zu tberprifen, inwieweit jeweils gesonderte Festlegungen fur die Betreuung in
den Patientenzimmern sinnvoll waren.

B Zugang der Patientinnen und Patienten zur Tagesbetreuung;

m Begleitung der Patientinnen und Patienten zur Tagesbetreuung und zuriick zur Station;
m Versorgung der Patientinnen und Patienten wahrend der Tagesbetreuung;

m Unmittelbar patientenbezogene Aufgaben, d.h. die Betreuung selbst;

m Informationsubermittlung von den Stationen zur Tagesbetreuung und umgekehrt;

m Einbeziehung von Angehdrigen;

m Laufende Koordination und Integration in die Versorgungsablaufe;

m Koordination und Begleitung ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter;

m Laufende interne Evaluation der Tagesbetreuung.

9 Verfahrensregeln mussen nicht immer in langen schriftlichen Ausfiihrungen bestehen. Entscheidend
ist vielmehr, dass Prozesse und Zustandigkeiten hinreichend klar definiert sind.
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Zugang der Patientinnen und Patienten zur Tagesbetreuung

Es ist empfehlenswert, Kriterien zu bestimmen, nach denen den Patientinnen und Patienten
der Zugang zur Tagesbetreuung ermoglicht wird. Diese Kriterien sollten im Interesse der
Transparenz fur alle Beteiligten schriftlich fixiert werden. Sie umfassen zum einen Voraus-
setzungen fur die Teilnahme an der Tagesbetreuung, zum anderen Ausschlussgriinde. Es
sollten dartber hinaus auch Zusténdigkeiten definiert und der Prozess der Auswahl der
Patientinnen und Patienten festgelegt werden. Im Falle einer sehr guten Integration der
Tagesbetreuung in die Routineablaufe kann die Auswahl beispielsweise vorrangig durch
Pflegekrafte der Stationen erfolgen. Bei weniger guter Integration ist es empfehlenswert, die
Koordinationsverantwortung in diesem Bereich eher den hauptamtlichen Betreuungskraften
zuzuordnen.

Begleitung der Patientinnen und Patienten zur Tagesbetreuung und zuriick
zur Station

Der mit dem Transfer der Patientinnen und Patienten verbundene Aufwand darf nicht unter-
schatzt werden. Je nach ortlichen Bedingungen spielt hierbei méglicherweise weniger der
zeitliche Aufwand eine Rolle als vielmehr der Umstand, dass der notwendige Transfer andere
Arbeiten — die Betreuung selbst oder die Arbeiten auf der Station — unterbricht. Die fur die
Stationspflege verfligbaren Ressourcen ebenso wie die Ressourcen der Betreuungskrafte
sollten nach Méglichkeit nicht durch den Transfer beansprucht werden. Es ist vielmehr er-
strebenswert, fur diese Aufgabe auf einen Patientenbegleitdienst zurtickzugreifen, zumin-
dest dann, wenn der Ort der Tagesbetreuung auBerhalb der Station liegt. Zu berticksichtigen
ist ggf. im Einzelfall, dass die Begleitung des Transfers durch eine vertraute Bezugsperson
angezeigt sein kann (z. B. bei emotional stark belasteten Patientinnen und Patienten).

Versorgung der Patientinnen und Patienten wahrend der Tagesbetreuung

Es sollte definiert sein, welche pflegerischen Hilfen wahrend der Tagesbetreuung durch die
Betreuungskrafte durchgefuhrt werden und welche MaRnahmen den Pflegenden der Statio-
nen vorbehalten bleiben sollten.

Unmittelbar patientenbezogene Betreuungstatigkeit

Hilfreich ist ein schriftliches Betreuungskonzept, an dem sich die Betreuungskrafte orien-
tieren konnen. Es sollte nach Méglichkeit nicht nur Hinweise auf Aktivitaten wahrend der
Betreuung geben, sondern auch Handlungsorientierungen fir den Umgang mit schwierigen
Situationen bieten. Auch padagogische Hinweise (z. B. gleichm&Bige Verteilung der Auf-
merksambkeit auf die Teilnehmerinnen und Teilnehmer) gehoren ggf. dazu.

Informationsiibermittlung von den Stationen zur Tagesbetreuung und um-
gekehrt

Betreuungskréfte kdnnen umso besser auf die Patientinnen und Patienten eingehen, je
mehr biografische Anknupfungspunkte ihnen bekannt sind. Es ist empfehlenswert, Festle-
gungen zur Weitergabe von Informationen dieser Art zu treffen — vorausgesetzt naturlich, sie
sind vorhanden. Umgekehrt kann es sinnvoll sein, dass die Betreuungskrafte Beobachtun-
gen und Informationen an die Stationen weiterleiten. Méglicherweise erfahren sie wahrend
der Tagesbetreuung durch die Angehdrigen, worauf zu achten ist, wenn Patientinnen und
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Patienten herausforderndes Verhalten entwickeln. Eine solche Information ist auch fur die
Pflegenden auf der Station von Interesse. Bemuhungen zur Verbesserung der gegenseitigen
Information setzen allerdings voraus, dass die Beteiligten ein wirkliches Interesse daran
haben. Dies wird nicht bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in allen Krankenhdusern
von vornherein zu erwarten sein. Die Informationstibermittlung sollte auch einen geordneten
Abschluss der Tagesbetreuung férdern. Das betrifft z. B. die friihzeitige Mitteilung des Ent-
lassungstermins, sodass bei allen Betreuerinnen und Betreuern bekannt ist, ob der Besuch
des Patienten ggf. sein letzter Besuch dieses Krankenhausaufenthaltes ist.

Einbeziehung von Angehdérigen

Angehorige kénnen bei der Versorgung Demenzerkrankter wichtige Partnerinnen und Part-
ner sein. Unabhangig von Konzepten der Tagesbetreuung existieren verschiedene Ansatze
der Integration von Angehdérigen in den Krankenhausalltag. Auch im Rahmen der Tagesbe-
treuung kann dies eine Aufgabe sein, die in konzeptioneller Hinsicht der Konkretisierung
bedarf. Sehr gut aufgestellten Krankenhausern kdnnte es beispielsweise gelingen, Aufgaben
der Angehoérigenberatung im Rahmen des Entlassungsmanagements und das Bedurfnis der
Angehorigen, sich wahrend der Tagesbetreuung etwas ,,abzugucken*, miteinander zu ver-
knapfen.

Laufende Koordination und Integration in die Versorgungsablédufe

Dies ist, wie im vorliegenden Bericht mehrfach betont wurde, ein sehr wichtiges Aufgaben-
feld. Die Erfahrung im Modellprojekt, aber auch viele andere Erfahrungen aus Projekten im
Krankenhausbereich zeigen, dass die Modifikation gewohnter Ablaufe nicht nur eine Heraus-
forderung darstellt, sondern auch tGber einen langeren Zeitraum der kontinuierlichen Aktua-
lisierung bedarf. Es ist mit anderen Worten nicht damit getan, ein Angebot der Tagesbetreu-
ung zu schaffen, Kooperationsbeziehungen festzulegen und dann darauf zu vertrauen, dass
sich die vereinbarten Anderungen nachhaltig durchsetzen. Bei allen Neuerungen, die zur
Modifikation von Routineabldufen zwingen, zeigt sich manchmal noch nach Jahren die Ten-
denz eines Ruckfalls in die alten Routinen. Das Bemiihen um die Integration des Angebots
der Tagesbetreuung kann daher in vielen Féllen eine Daueraufgabe sein. Dementsprechend
mussen hierfur personelle Ressourcen einkalkuliert werden (s. u.), aber auch Strategien und
geeignete Formen entwickelt werden. Es handelt sich auBerdem um eine anspruchsvolle
Aufgabe, die einschlagige Qualifikationen und Erfahrungen voraussetzt. Es ist empfehlens-
wert, diese Aufgabe von der hauptamtlichen Betreuung zu trennen und gesondert Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern zuzuweisen, denen entweder in der Leitungshierarchie eine Funk-
tion zukommt, oder die unabhangig von der Tagesbetreuung bereits mit speziellen Aufgaben
(z. B. dem Qualitatsmanagement) betraut sind. Im Idealfall gelingt es, dem Bedarf der Pati-
entinnen und Patienten an Betreuung im Alltag so viel Geltung zu verschaffen, dass eine ggf.
starre Prioritat der Stationsroutine ein wenig aufgeweicht wird und der Besuch der Tagesbe-
treuung gleichberechtigt neben anderen MaBBnahmen in die Planung des Tages eingeht.
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5.2

Koordination und Begleitung ehrenamtlicher Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter

Auch diese Aufgabe setzt besondere Kompetenzen und Erfahrungen voraus. Wenn das Kon-
zept einer Tagesbetreuung die Einbindung ehrenamtlicher Krafte vorsieht, missen diese
allmahlich an ihr neues Betéatigungsfeld herangefihrt, einschlagig fortgebildet und auch im
weiteren Verlauf regelmaBig durch Reflexionsangebote begleitet werden. Aufgrund der Er-
fahrungen am Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke kann der Aufbau eines Ehrenamtes zur
Mitwirkung in der Tagesbetreuung sehr empfohlen werden. Die Aufbauarbeit ist allerdings
aufwéndig, und die Verantwortung hierfur sollte ebenso wie andere Koordinations- und Inte-
grationsaufgaben vom Aufgabenbereich der hauptamtlichen Betreuung getrennt zugeord-
net werden.

Laufende interne Evaluation der Tagesbetreuung

Die laufende interne Evaluation umfasst zum einen die Auswertung der Dokumentation der
Nutzung der Tagesbetreuung. In dieser wenig aufwandigen Dokumentation sollte ablesbar
sein, welche Patientinnen und Patienten wie haufig die Tagesbetreuung aufsuchen, aus
welchen Bereichen sie stammen und wie gut das Angebot ausgelastet ist. Dokumentiert
werden sollten auBerdem besondere Ereignisse, deren Kenntnis fur die interne Evaluation
hilfreich sein kann. Zum anderen sollte die interne Evaluation MaBnahmen umfassen, die die
Kooperation zwischen den Stationen und den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Tages-
betreuung starken und die Moglichkeit bieten, alltédgliche Probleme gemeinsam zu l6sen. Ein
geeigneter Rahmen hierfir sind beispielsweise gemeinsame Teambesprechungen in regel-
maBigen Absténden oder die gelegentliche Teilnahme von Vertreterinnen und Vertretern der
Tagesbetreuung an Stationsbesprechungen. Auch Mitarbeiterbefragungen und Befragungen
der ehrenamtlichen Betreuungskréafte kdnnen in diesem Punkt hilfreich sein. Die Verantwor-
tung fur die interne Evaluation sollte derjenigen Person zugeordnet werden, die auch fir die
Integration des Angebots in die Routineablaufe und die Begleitung der ehrenamtlichen Kraf-
te zustandig ist.

Ausstattung

Personelle Ausstattung

Wichtige Eckpunkte fur eine personelle Ausstattung wurden bereits in Kapitel 4 benannt.
Grundsatzlich sollten Betreuungsaufgaben einerseits und Koordinations-/Integrations-
aufgaben andererseits zwei unterschiedlichen Personen zugeordnet werden. Beide Aufga-
benbereiche setzen unterschiedliche Qualifikationen voraus. Fur die Betreuungsaufgaben
ware der Einsatz von Fachkraften mit dreijéhriger Altenpflegeausbildung wiinschenswert,
aber nicht zwingend notwendig. Nach den Erfahrungen am Gemeinschaftskrankenhaus
genigt eine Qualifikation auf dem Niveau der Altenpflegehilfe. Es ist dartiber hinaus zu emp-
fehlen, zwei Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur Betreuungsaufgaben (ggf. auf Teilzeitbasis)
einzustellen. Ansonsten wird die Urlaubs- und Krankheitsvertretung Schwierigkeiten auf-
werfen oder phasenweise vielleicht gar nicht méglich sein. Fir den zweiten Aufgabenbereich
kommen nur Personen mit héherem Qualifikationsniveau in Frage. Im Idealfall tragen sie
unabhéangig von der Tagesbetreuung Leitungs- oder Koordinationsverantwortung, denn sie
stehen vor der Herausforderung, die Belange der Tagesbetreuung gegeniiber verschiedenen
Mitarbeitergruppen ggf. auch gegen eine anfanglich skeptische Haltung durchzusetzen. Eine
akademische pflegerische Qualifikation ware hier auf jeden Fall wiinschenswert.



Konzeptbausteine einer Tagesbetreuung fir kognitiv beeintrachtigte Patientinnen und Patienten

Raumlichkeiten

Idealerweise sind die Raumlichkeiten der Tagesbetreuung von der Herkunftsstation der
Patientinnen und Patienten moglichst wenig entfernt. Der Transfer fallt dann ebenso wie

die Wegezeiten der Pflegenden der Stationen weniger ins Gewicht. Ggf. fuhrt dann auch der
Vorrang der Stationsablaufe nicht unbedingt dazu, dass die ausgewahlten Patientinnen und
Patienten die Tagesbetreuung am betreffenden Tag gar nicht aufsuchen kdnnen. Gewohnlich
ist die Auswahl der Raumlichkeiten allerdings mit Kompromissen verbunden. Eine taglich
stattfindende Tagesbetreuung mit hauptamtlichen Beschéftigten kann nicht an unterschied-
lichen Orten gleichzeitig stattfinden. Deshalb wird es immer Stationen bzw. Patientinnen
und Patienten geben, die langere Wege zurticklegen mussen. Eine Ausnahme sind dezen-
trale Konzepte, die eine an die Station gebundene Tagesbetreuung vorsehen, die aber in
einem Krankenhaus nur unter groRen Schwierigkeiten flachendeckend umgesetzt werden
kénnen, weil dies einen hohen Personalaufwand erforderlich macht. Fur die Auswahl der
Raumlichkeiten und ihre Lage kénnen daher keine weitergehenden Empfehlungen formuliert
werden. De facto wird es in vielen Krankenhausern ohnehin nur wenige Auswahlméglich-
keiten geben. Unbedingt sinnvoll ist es, neben einer zentralen Tagesbetreuung auch eine Be-
treuung im Patientenzimmer zu ermoglichen. Damit wird vermieden, dass ausgerechnet den
am schwersten betroffenen (weil bettlagerigen) Patientinnen und Patienten die Moglichkeit
der Tagesbetreuung vorenthalten bleibt. Gelingt es, sowohl die Gruppen- als auch die Einzel-
betreuung im Krankenhausalltag zu gewahrleisten, waren beste Voraussetzungen gegeben,
den hospitalisierungbedingten Belastungen und Beeintrachtigungen entgegenzuwirken.
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Zusammenfassung

Far viele Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen bzw. Patienten mit
einer demenziellen Erkrankung beginnt mit der Krankenhausaufnahme eine Phase groBer
Belastung. Die Betroffenen vollziehen einen Ubergang in eine fremde Umgebung und verlie-
ren damit die gewohnte Alltagsstruktur, die Orientierung und Sicherheit stiftete. Sie sehen
sich neuen, ungewohnten Erwartungen ausgesetzt und werden mit der Anforderung kon-
frontiert, verschiedenste Prozeduren Uber sich ergehen zu lassen, auch solche, die unange-
nehm sind oder Schmerzen auslésen. Die Menschen, die ihnen begegnen, sind ihnen fremd.
Die Moglichkeiten zur Bedurfnisbefriedigung sind sehr eingeschrankt; der Alltag ist oftmals
gekennzeichnet von langen Phasen der Untétigkeit. Auf den Impuls, diese Umgebung zu
verlassen, reagieren die anwesenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter meist mit Begren-
zung. Mehrere Untersuchungen haben aufgezeigt, dass die allgemeinen Bedingungen des
Krankenhausaufenthaltes bei vielen dlteren Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
zum fortschreitenden Verlust der noch verbliebenen Fahigkeiten und der Selbststandigkeit
fuhren.

Einer der Ansatze, die diesen und anderen negativen Begleiterscheinungen der Hospitalisie-
rung entgegenwirken sollen, besteht in ergédnzenden Betreuungsangeboten, mit denen die
Phasen der Untatigkeit und Reizarmut im Krankenhaus abgekiirzt und Méglichkeiten der
Ansprache geschaffen werden.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde ein solcher Ansatz der Tagesbetreuung, das Tee-
kesselchen im Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke (GKH), néher untersucht. Die Tages-
betreuung bot an 30 Stunden in der Woche eine qualifizierte Begleitung fur eine Gruppe von
etwa sieben Patientinnen und Patienten mit kognitiven Beeintrachtigungen an. Die Betreu-
ung erfolgte in einem gesonderten Zimmer, der im Stil einer ,guten Stube” eingerichtet war.
Eine hauptamtliche Betreuerin sowie ein Pool ehrenamtlicher Betreuungskréafte unterstitz-
ten die Patientinnen und Patienten bei der Nahrungsaufnahme, motivierten zur Kommunika-
tion und boten verschiedene aktivierende Beschéftigungen im Setting der Kleingruppe an.

Die Evaluation dieses Tagesbetreuungsangebotes erfolgte durch das Institut fur Pflegewis-
senschaft an der Universitat Bielefeld im Rahmen des Modellprojektes ,,Erprobung und Wei-
terentwicklung integrativer Handlungsansétze in der gesundheitlichen Versorgung demenz-
kranker alterer Menschen", das von 2009 bis 2012 in der Region Herdecke durchgeftihrt
wurde (Projekttrager: Gemeinnitzige Gesellschaft fur soziale Projekte mbH). Das zentrale
Vorgehen des Modellvorhabens bestand in einer besseren Vernetzung und Kooperation der
in der Region an der Versorgung beteiligten Personen und Einrichtungen.

Methodisches Vorgehen

Zum Zweck der Evaluation wurden verschiedene Teiluntersuchungen durchgefihrt. Zu-
nachst war von Interesse, wie das Angebot der Tagesbetreuung im Klinikalltag umgesetzt
wird, wie viele Patientinnen und Patienten wie haufig betreut werden und wie gut die Ziel-
gruppe erreicht wird. Zur Ermittlung der Wirkungen der Tagesbetreuung wurden bei den
betreuten Patientinnen und Patienten Verdnderungen der Mobilitat, der Kognition und des
Verhaltens eingeschatzt und analysiert. Von Interesse war auch die Frage, wie sich eine Teil-
nahme an der Tagesbetreuung auf den Erhalt der Selbststandigkeit bei Alltagsverrichtungen
auswirkt. Untersucht wurde schlieBlich auch die Frage, welche Konsequenzen die Tagesbe-
treuung fur die Pflegenden der beteiligten Stationen und die Angehorigen der Patientinnen
und Patienten mit sich bringt.



Zusammenfassung

Zur Klarung dieser Fragen wurde ein methodisches Vorgehen gewahlt, was sich auf einen
Mix aus quantitativen und qualitativen Methoden stutzte und mehrere Teilerhebungen
umfasste. Zur Erfassung der Nutzungshaufigkeit wurde vorrangig auf die laufende Doku-
mentation in der Tagesbetreuung zurtickgegriffen (Anzahl der betreuten Patientinnen und
Patienten, Anzahl der Besuche etc.). Die Veranderung von Mobilitat, kognitiven Fahigkeiten,
Verhaltensweisen und der Selbststandigkeit bei Alltagsverrichtungen wurde anhand von
Einschatzungen der Pflegekrafte auf den entsendenden Stationen erfasst. Diese bedienten
sich hierzu standardisierter Erhebungsbogen. Die so erhobenen Daten wurden durch anony-
misierte Informationen aus dem Krankenhausinformationssystem erganzt (soziodemogra-
fische Daten, Hauptdiagnosestellung, Verweildauer etc.). Im Rahmen einer teilnehmenden
Beobachtung wurden die Versorgung und Betreuung der Patientinnen und Patienten erfasst.
Zusatzlich wurden Pflegende der Stationen, Angehérige und die ehrenamtlichen Betreu-
ungskrafte der Tagesbetreuung interviewt.

Versorgungsalltag

Die teilnehmende Beobachtung des Versorgungsalltags zeigte, dass die Patientinnen und
Patienten auf der Station gréBtenteils sich selbst Giberlassen blieben und auRerhalb der
Durchfiihrung von PflegemaBnahmen kaum Kommunikation stattfand. Die meisten Pati-
entinnen und Patienten mit kognitiven EinbuBen verhielten sich sehr passiv. In der Tages-
betreuung entwickelten sie oft deutlich mehr Aktivitat. Sie erhielten dort haufiger direkte
Ansprache und wurden zur Teilnahme an Gesprachen oder Aktivitdten motiviert. Nach der
Rickkehr auf die Station konnte eine Aufhellung der Stimmungslage und insgesamt ein
Steigerung des Wohlbefindens der Patientinnen und Patienten beobachtet werden.

Patientenstruktur und Nutzungsverhalten

Mit dem Tagesbetreuungsangebot wurden im Jahr 2011 etwa 10 % aller Patientinnen und
Patienten aus den funf beteiligten Stationen erreicht. Im Wochenschnitt wurden zwolf Per-
sonen betreut. Die mittlere Anzahl der Betreuungseinheiten (Betreuung an einem Vormittag
oder Nachmittag) belief sich auf 4,5. Zu einem Grof3teil (80 %) stammten die Patientinnen
und Patienten in der Tagesbetreuung aus den flunf beteiligten Projektstationen (Innere Me-
dizin, Chirurgie und Neurologie). In der Regel spielte sich die Betreuung im Tagesraum und
eher selten auf dem Zimmer der Patientinnen und Patienten ab. UnregelmaBigkeiten bei der
Nutzung der Tagesbetreuung resultierten zum Teil aus Entwicklungen auf den Herkunftstati-
onen (Renovierungsarbeiten etc.), zum Teil waren sie durch Krankheit und Urlaub der haupt-
amtlichen Betreuungskraft bedingt.

Angesichts von bisherigen Schatzungen, nach denen der Anteil der Patientinnen und Patien-
ten mit kognitiven EinbuBen in den groRen Fachbereichen der Inneren Medizin und der Chir-
urgie in einer GréBenordnung von 10 bis 15 % liegt, reprasentiert der fur das Gemeinschafts-
krankenhaus ermittelte Anteil von 10 % einen eher hohen Grad der Zielgruppenerreichung.
33 % aller Patientinnen und Patienten, die bei ihrer Aufnahme als kognitiv beeintrachtigt
eingestuft wurden, nahmen die Tagesbetreuung jedoch nicht in Anspruch. Hierbei handelte
es sich teilweise um etwas schwerer erkrankte Patientinnen und Patienten, die beispielswei-
se nicht ausreichend mobil waren oder einen Unterstitzungsbedarf aufwiesen, der die Még-
lichkeiten der Betreuungskréfte aus der Tagesbetreuung tberstieg. Andere Grinde fur die
Nichtteilnahme waren Besuche durch Angehérige, vereinzelt fehlende Motivation, vor allem
aber zeitliche Uberschneidungen mit angesetzten therapeutischen oder diagnostischen
MaBnahmen. Die regularen Stationsablaufe hatten stets Vorrang.

Der GroBteil der Patientinnen und Patienten (73,3 %) besuchte die Tagesbetreuung nur we-
nige Male (ein bis funf Betreuungen) und zumeist auch nur tUber den Zeitraum einer Woche

89



Die Tagesbetreuung kognitiv beeintrachtigter Krankenhauspatientinnen und -patienten

90

(69,4 %). Im Durchschnitt kamen auf jeden Betreuten 4,5 Betreuungen. Zwischen der Kran-
kenhausaufnahme und dem ersten Besuch der Tagesbetreuung vergingenim Schnitt 6,4 Tage.
Die Phase der Betreuung endete in den meisten Fallen kurz vor der Krankenhausentlassung.

Wenngleich fur den Projektzeitraum von einer relativ guten Zielgruppenerreichung gespro-
chen werden kann, ist gleichzeitig davon auszugehen, dass unter besseren organisatori-
schen Voraussetzungen sowohl der Anteil von 10 % betreuten Patientinnen und Patienten
als auch die durchschnittliche Zahl der Betreuungen je Fall hdher gelegen hatten.

Entwicklung von Mobilitét, kognitiven Fahigkeiten und Verhaltensweisen

Die Untersuchung der Wirkungen der Tagesbetreuung auf die betreuten Patientinnen und
Patienten erfolgte anhand mehrerer Indikatoren. Den Schwerpunkt bildete der Vorher-Nach-
her-Vergleich in den Bereichen Mobilitat, kognitive Fahigkeiten und Verhaltensweisen. Fur
insgesamt 290 Patientinnen und Patienten lagen die entsprechenden Einschatzungen der
Pflegenden vom Tag der Aufnahme in die Tagesbetreuung und vom Tag der Entlassung vor
und konnte somit ein Vorher-Nachher-Vergleich durchgefiihrt werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Patientinnen und Patienten der Tagesbetreuung im Hinblick
auf Mobilitat, kognitive Fahigkeiten und auffallige Verhaltensweisen im Wesentlichen stabil
bleiben. Es sind nur in wenigen Fallen Veranderungen feststellbar, und diese fallen Gberwie-
gend positiv aus (Verbesserungen im Status). Es kommt offensichtlich zu einer Stabilisie-
rung der Fahigkeiten mit leichten Tendenzen hin zu einer Verbesserung.

Anhand von weiteren Analysen lasst sich das Ergebnis bestéatigen. Fir alle drei beteiligten
Fachrichtungen und die am haufigsten auftretenden Diagnosegruppen gilt insgesamt das
Ergebnis einer Stabilisierung der Fahigkeiten mit leichten (signifikanten) Verbesserungen.
Allerdings zeigte sich auch, dass die Haufigkeit, mit der eine Person betreut wurde, nur einen
moderaten Einfluss auf das Ergebnis hat. Dies deutet darauf hin, dass die Tagesbetreuung
Wirkungen entfaltet, diese Wirkungen aber nicht Gberschatzt werden durfen.

Entwicklung der Selbststandigkeit bei Alltagsverrichtungen

Neben Mobilitat, Kognition und Verhalten wurde im Rahmen der Evaluation auch die Ent-
wicklung der Selbststandigkeit der betreuten Patientinnen und Patienten bei sieben Aktivita-
ten des taglichen Lebens untersucht. Im Ergebnis zeigt sich ein ahnliches Bild: Unter den be-
treuten Patientinnen und Patienten der Tagesbetreuung gibt es eine starke Mehrheit, bei der
es weder zu einer nennenswerten Verbesserung noch zu einer deutlichen Verschlechterung
der Fahigkeiten gekommen ist. Unter den Féllen mit einer Veranderung Uberwiegt diejenige
Gruppe, deren Fahigkeit bzw. Selbststandigkeit sich verbessert.

Vergleiche mit anderen Studien

Da die Durchfuhrung einer kontrollierten Studie im Rahmen des Projekts nicht moglich war,
mussen diese Ergebnisse unter Zuhilfenahme anderer Forschungsergebnisse interpretiert
werden. Andere Studien unterscheiden sich zwar im Hinblick auf Methoden und Stichpro-
ben, geben aber dennoch wichtige Anhaltspunkte zur Einordnung der Evaluationsergebnis-
se.

Die Mehrheit der Studien stellt die Frage nach Veranderungen der Selbststandigkeit bei Ak-
tivitaten des taglichen Lebens in den Mittelpunkt. Ihre Ergebnisse zeigen libereinstimmend
eine ausgepragte Tendenz zum Verlust von Fahigkeiten wahrend des Krankenhausaufenthal-
tes. Die Pravalenz von Selbststandigkeitsverlusten wéhrend eines Krankenhausaufenthaltes



Zusammenfassung

far altere internistische Patientinnen und Patienten liegt meist in einer GréBenordnung von
20 bis 30 %. Mit zunehmendem Alter und zunehmenden kognitiven Beeintrachtigungen
steigt dieser Anteil an.

Im Rahmen der Evaluation wurde ein relativ geringer Anteil von 11,5 % der Patientinnen und
Patienten ermittelt, die wéhrend ihres Krankenhausaufenthaltes an Selbststandigkeit bei
Alltagsverrichtungen einbtRten. Vor dem Hintergrund der prasentierten Studienergebnisse
stellt dies ein verhéltnismaBig positives Ergebnis dar, insbesondere wenn man bedenkt, dass
das Durchschnittsalter der Patientinnen und Patienten mit 80,5 Jahren héher lag als in den
meisten anderen Studien.

Einbindung des Ehrenamtes

Zum Ende des Projektzeitraums verfugte das Teekesselchen Uiber einen Pool von 16 ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die die Betreuung am Nachmittag tlbernah-
men. Sie waren jeweils an einem Tag in der Woche zu zweit tatig. Diese Struktur bringt es mit
sich, dass ihnen die Patientinnen und Patienten in der Regel nicht bekannt sind. Sie wirken
jeweils nur an einem Tag in der Woche mit, d. h. in gréBeren Zeitabstédnden, nach denen viele
der gerade kennengelernten Patientinnen und Patienten bereits wieder entlassen worden
sind.

Die betreuende Tatigkeit der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ahnelt sehr
der Betreuung durch die hauptamtliche Kraft. Zur Vorbereitung auf ihre Mitwirkung besu-
chen sie ein Vorbereitungsseminar, in dem Grundkenntnisse zum Krankheitsbild Demenz,
zum Umgang mit demenziell erkrankten Menschen, zu pflegerischen MaBnahmen und wei-
teren Themen vermittelt werden. In der Praxis fehlen ihnen nach eigener Aussage allerdings
Gelegenheiten zu einem intensiveren Informationsaustausch, der es ihnen ermoglicht, bes-
ser auf die individuellen Bedrfnisse und Probleme der Patientinnen und Patienten einzuge-
hen.

Organisatorische Fragen

Das Setting der Kleingruppe ist charakteristisch fur die Tagesbetreuung. Einzelbetreuungen
im Patientenzimmer finden relativ selten statt. Im Grundsatz werden dieses Setting und die
damit gegebenen Kommunikationsméglichkeiten von allen Beteiligten sehr positiv bewertet.
Gleichzeitig wird jedoch auch auf einen Bedarf an individueller Betreuung hingewiesen, der
aufgrund fehlender Ressourcen im Alltag teilweise schlecht abgedeckt werden kann.

Im Verlauf der verschiedenen Erhebungen zeigte sich, dass die Auswahl der Patientinnen
und Patienten fur die Teilnahme an der Tagesbetreuung nicht automatisch dazu fuhrte, dass
diese schlieBlich auch daran teilnahmen. Die Griinde hierfirr sind bereits angesprochen wor-
den (zeitliche Kollisionen mit dem Stationsablauf, Vorrang diagnostischer und therapeuti-
scher MaRnahmen oder geplanter PflegemaRnahmen, Visiten, Besuche etc.).

Die Kommunikation zwischen den Betreuungskraften der Tagesbetreuung und den Pfle-
gekraften der Stationen beschrankt sich in der Regel auf organisatorische Fragestellungen
(Auswahl der Patientinnen und Patienten, zeitliche Absprachen, Begleitung der Patientinnen
und Patienten zum Tagesraum etc.). Ein fachlicher Austausch — beispielsweise tiber biogra-
fische Informationen, persoénliche Interessen und Vorlieben der Patientinnen und Patienten,
Beobachtungen in der Tagesbetreuung — findet wenig statt.
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Nutzen der Tagesbetreuung aus der Sicht der Beteiligten

Nach Ansicht der ehrenamtlichen Betreuer profitierten die Patientinnen und Patienten vom
Angebot der Tagesbetreuung vor allem von der dort erhaltenen Aufmerksamkeit und Zuwen-
dung, die in dieser Form im Stationsalltag kaum aufgebracht werden kann. Die Tagesbetreu-
ung leiste darliber hinaus einen wichtigen Beitrag zur Sicherstellung der Nahrungsaufnah-
me der kognitiv beeintrachtigten Patientinnen und Patienten.

Die befragten Angehorigen bewerteten das Angebot der Tagesbetreuung durchweg als po-
sitiv. Zehn von elf Befragten bescheinigten der Tagesbetreuung einen groBen Nutzen bei
der Férderung des Wohlbefindens und der Aktivierung der Patientinnen und Patienten. Die
Tagesbetreuung wurde als anregend und abwechslungsreich fr die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer wahrgenommen.

Die Pflegekrafte der beteiligten Stationen fiihlen sich durch die Tagesbetreuung in zeitlicher
ebenso wie in fachlicher Hinsicht entlastet. Bei den Besucherinnen und Besuchern handelt
es sich oftmals um Personen mit einem besonderen Unterstitzungsbedarf bei der Nah-
rungsaufnahme, dem im Stationsalltag oft nicht zufriedenstellend Rechnung getragen wer-
den kann. Die Pflegenden wissen die Patientinnen und Patienten in der Tagesbetreuung im
Blick auf psychosoziale Probleme und Bedarfslagen besser versorgt als auf der Station. Dies
ist nicht nur unter fachlichen Gesichtspunkten als Nutzen zu bewerten, sondern auch aus
der Perspektive der Personalentwicklung: Die allgemeine Verbesserung und Entspannung
der Versorgungssituation bei demenziell Erkrankten fordert die Mitarbeiterzufriedenheit und
kann insofern einen wichtigen Beitrag zur Personalbindung leisten.

Mit der Tagesbetreuung entstehen auch einige neue Ablaufe und das Erfordernis von Ab-
stimmungen, fur die die Pflegenden zusatzlich Zeit aufbringen miissen. Dazu z&hlen u. a. der
Transfer zwischen der Station und dem Raum der Tagesbetreuung, das Bringen der Mahlzei-
ten von der Station in den Tagesraum und das Aufsuchen der Tagesbetreuung zur Durchftih-
rung notwendiger PflegemaBnahmen.

Finanzierung der Tagesbetreuung

Ausgehend von den Erfahrungen im GKH wurden die Kosten berechnet, die zur Aufrecht-
erhaltung eines vergleichbaren Angebots der Tagesbetreuung einzukalkulieren sind. Dabei
werden Strukturen unterstellt, mit denen sich Engpasse im Versorgungsalltag besser ver-
meiden lassen als wahrend des Projekts. Ausgegangen wurde somit vom Ziel eines kontinu-
ierlichen Betreuungsangebotes.

Fur die Unterstitzung der Patientinnen und Patienten in Form der Tagesbetreuung wurden
durchschnittliche Kosten in einer GréBRenordnung von 150 Euro je Person ermittelt. Die Kos-
ten schwanken etwas in Abhdngigkeit von der konkreten Ausgestaltung des Angebots, insbe-
sondere in Abhangigkeit von der Frage, ob und wie intensiv ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mitwirken.

Die Erfahrungen mit dem Modellprojekt erlauben auch eine grobe Einschatzung des Bedarfs
der Patientinnen und Patienten und damit eine Umrechnung der Kosten je nach GréBe des
Krankenhauses. In Krankenhausstationen mit einer annéhernd durchschnittlichen Alters-
struktur ist davon auszugehen, dass bei einem gut etablierten Angebot rund 10 % der Pati-
entinnen und Patienten zum Teilnehmerkreis der Tagesbetreuung gehéren. Demnach waren
je 1.000 Patientenaufnahmen fir solche Stationen jahrlich etwa 15.000 Euro zu kalkulieren.

Diese Kosten sind nicht sehr hoch, so dass auch nicht sicher ist, ob eine systematische

Berticksichtigung dieses zuséatzlichen Leistungsangebots im heutigen Fallpauschalensys-
tem eine realistische Option darstellt. Es wird davon abgeraten, nach Moglichkeiten einer
Refinanzierung tiber die herkdmmlichen Mechanismen der Aufwandsbertcksichtigung in



Zusammenfassung

den DRGs zu suchen. Die Tagesbetreuung stellt einen wichtigen Ausschnitt des Zusatzauf-
wandes dar, der bei der Krankenhausbehandlung zu bertcksichtigen ist, aber eben nur einen
Ausschnitt. Veranderte Gewichtungen von Schweregraden etc. bei der Bestimmung einer
DRG mit der Nebendiagnose Demenz oder einer vergleichbaren Nebendiagnose erscheinen
nur sinnvoll, wenn die Gesamtheit des Zusatzaufwandes bertcksichtigt wirde. Flr den Fall,
dass eine Refinanzierung im Rahmen des heutigen DRG-Systems angestrebt wird, ist es
daher empfehlenswert, eher die Moéglichkeit der Gewdhrung von Zusatzentgelten zu nutzen.

Angesichts der verhaltnismaBig geringen Kosten sollte aber auch diskutiert werden, ob die
fur die Tagesbetreuung erforderlichen Mittel in jedem Fall zwingend eine gesonderte Rege-
lung zur Refinanzierung voraussetzen. Der Nutzen fur das Krankenhaus und seine Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter ist, wie in der vorliegenden Studie aufgezeigt wird, keineswegs
unerheblich. Er reicht von der allgemeinen Qualitatsverbesserung bis hin zu einer besseren
Mitarbeiterbindung, die angesichts der Verknappung des Fachkraftepotenzials in der Pflege
far viele Krankenhauser derzeit von hohem Interesse sein diirfte. Vor diesem Hintergrund
kénnten zumindest gréBere Akutkrankenhauser in der Frage der Finanzierung méglicher-
weise gentigend Bewegungsspielraum haben, um ein Betreuungsangebot auch ohne lang-
wierige Anpassungen von Finanzierungsregelungen sicherzustellen.

Wichtige Konzeptbausteine

Auf der Grundlage der Erfahrungen mit der Tagesbetreuung am Gemeinschaftskranken-
haus Herdecke wurden einige zentrale Anforderungen an die Ausgestaltung eines solchen
Angebots aufgezeigt. Zwar muss jedes Angebot an die konkreten Rahmenbedingungen des
jeweiligen Krankenhauses angepasst werden, doch gibt es einige Grundséatze und Anforde-
rungen, die unabhéngig davon zu sehen sind. Dazu gehort beispielsweise eine Personalaus-
stattung, die den Betreuungsalltag ebenso wie eine ausreichende Integration des Angebots
in die reguldren Stationsablaufe gewahrleistet, geregelte Verfahrensweisen fiir die Ubergabe
der Patientinnen und Patienten oder Fragen der raumlichen Anbindung und des Patien-
tentransfers. Dartber hinaus werden Empfehlungen formuliert, beispielsweise zur Inte-
gration ehrenamtlicher Kréfte, die am Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke vorbildlich ist.
Die Zusammenstellung dieser Konzeptbausteine sollen interessierte Krankenh&user darin
unterstutzen, sich die bereits vorliegenden praktischen Erfahrungen mit der Tagesbetreuung
zu Nutze zu machen und in der Ausgestaltung eines solchen Angebots sinnvolle Entschei-
dungen zu treffen.
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Anhang

Abkiirzungen

ATL (engl. ADL) Aktivitaten des taglichen Lebens (engl. activities of daily living)

DGPPN Deutsche Gesellschaft fuir Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
DGN Deutsche Gesellschaft flir Neurologie

DRG Diagnosis-related group

G-DRG German Diagnosis-related group

GKH Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

GSP Gemeinnutzige Gesellschaft fur soziale Projekte mbH

InEK Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus

NBA Neues Begutachtungsassessment

NEDEK Netzwerk Menschen mit Demenz im Krankenhaus NRW

OPS Operationen- und Prozeduren-Schliissel

PKMS PflegekomplexmaBnahmen-Score

QALY quality-adjusted life year (dt. qualitatskorrigiertes Lebensjahr)
RCT randomized controlled trial (dt. randomisierte kontrollierte Studie)
vdek Verband der Ersatzkassen e.V.
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in welcher Anzahl diese Schrift der Empféngerin oder dem
Empfanger zugegangen ist, darf sie auch ohne zeitlichen
Bezug zu einer bevorstehenden Wahl nicht in einer Weise
verwendet werden, die als Parteinahme der Landesregie-
rung zu Gunsten einzelner politischer Gruppen verstanden
werden konnte.
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