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Anhang 1 Interviews

Codesystem Pflegefachkrafte

MAXQDA 25.10.2009
Codesystem
Funktion/Stellung in der Sozialstation
Pflegedienstleiterin
Anzahl der Berufsjahre in der Pflege
Historie zur Pflegetatigkeit

Personal der Sozialstation
Verteilung Fachpersonal/Assistenten, Helfer
Pflegefachkrafte
KPH
Pflegeassistenten
Aufgaben der Pflegeassistenten
Grundpflege
Hauswirtschaft
Einkaufsdienste
Anzahl der zu versorgenden Patienten
Anzahl der Demenzpatienten
Anzahl der Demenzpatienten ohne Diagnose
Umkreis der zu versorgenden Patienten
Verhalten der Pflege bei Verdacht einer Demenzerkrankung
Facharzt einbeziehen
Arzt benachrichtigen
Angeharigen ansprechen chne Diagnosenennung
Aufgaben der Pflegefachkraft
Aufgaben nach SGB Xl
Karperpflege
Aufgaben nach SGB V
komplette Pflege
Medikamentengabe

Beratung
Pflegeberater nach §7a
Qualifizierung
Inhalt: Pllege, Recht, Beratung
berufsbegleitend

Nennung der Notwendigk d.unabhang. Beratg.
SGB ubergreifende Beratung
Kommunikation
Betreuungsleistungen
differenziert nach den einzelnen Demenzstadien
es erfolgt keine Unterscheidung
Grund: keine Finanzierung
pflegerische Versorgung
Bezugspflege
MNotwendigkeit einer sieben Tage Versorgung
Wohngemeinschaften fir Demenzkranke
Kombination ambluante Pflege und Tagespflege
Problem-kein Leistungskomplex fur Demenzerkrankung
Wirtschaftlichkeit des UN,Pflege kann nicht mehr tun
hoher Dokumentationsaufwand
Zeitdruck
Zeit pro Hausbesuch je nach Leistungen
Vorausetzung fur den Verbleib der Pat. i.d. Hauslichkeit
Angehorige-sofern sie da sind
Eins zu Eins Betreuung- jedoch nich méaglich
24 Stunden Fflege
incl. Nachdienst
Tagespflege
Verbesserte VergUtung der pfl. Leistungen
Wohngruppen
Qualifizierung der Pflegefachkrafte
Nennung Notwendigkeit: Thema Demenz in der Ausbildung
Konsequenz:Anderung der Ausbildungsordnung
Nennung, Qualifizierung konnte besser sein
Fortbildungen zum Thema Demenz
Demenzerkrankung
Validation
Kommunikation
basale Stimulation
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MAX QDA

Fortbildung ist bereits erfolgt
Themen dieser Forbildung
Demenzerkrankung
diese Fortbildung reicht nicht aus
Qualifzierung far die Netzwerktatigkeit
Mennung der Notwendigkeit
Themen der Fort-Weiterbilung
Management
Casemanagement
Netzwerkarbeit
Zusammenarbeit mit anderen Akteuren
zukunftig, mehr vernetzte Versorgung vorgesehen
Vorstellung zur praktischen Umsetzung fehit
Fflege ein Akteur-sinnvaoll
ja, Pflege ist Patienten am néhsten
Voraussetzungen mussen geschaffen werden
bessere Bezahlung
mehrere Personen
Pat. zahlen nicht diese Leistungen
Hausarzt
Austausch zum jeweiligen Patienten
Fallbesprechung
Ausstellung neuer Verordnungen
Hausbesuch anfordern
Facharzt
Zusammenarbeit HA und FA bisland nicht gut
Verordnungen werden nicht aufeinander abgestimmt
Konsequenz:doppelte Absicherung bei beiden
Physiotherapie
Ergotherapie
Angeharige in der Demenzversorgung
Entlastungsmaglichkeiten
Motwendigkeit der individuellen Entlastung
jedoch Austausch in der Gruppe wertoller
Angehorigengruppen
zum Erfahrungsaustausch
Schulungen
zur Demenzerkrankung
zum Verstandnis des Verhaltens
anfanglich alleinige Versorgung
spateres Stadium- Uberforderung und Belastung
spérliches Vorhandensein von Angeboten
Diagnoserfordernis fur die Demenzversorgung
vorhandene Angebote werden wenig genutzt
Grund: Angehdrigen kénnen sich nicht drauf einlassen
Einschatzung der Versorgungssituation der Demenzpatienten
Aufgabe der Pflege :Sicherung der Grundbedufnisse
Notwendigkeit einer vernetzten Versorgung
Sozialstation
Tagesklinik
kaum ambulante Maglichkeiten durch Zeitvorgaben
Notwendigkeit von Betreuungsangeboten
Krankheitsgeschichte von Herrn A,
Beruf: Angesteliter
keine Krankheitseinsicht vorhanden
anfangliche Symptome
viel Geld in der Brieftasche
Blumen kaufen am Sontag for den Friedhof
Symptome und Verhalten mit den Angehorigen besprochen
Arztkontaktaufnahme nach Angehorigengesprach
Hinzunahme eines Pflegedienste zur Versorgung
Tochter ist alle 14 Tage bei ihrem Vater
resultierende Probleme
Katheter sitzt nicht korrekt
Notwendigkeit einer stationaren Versorgung

25.10.2009
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Auswertungstext Interview Pflegefachkraft 1

priegefachirar N

Funktion/Stellung in der Sozialstation ﬁ

Anzahl der Berufsjahre in der Pflege
Historie zur Pllegetatigkeit %

Funktion/Stellung in der Sozialstation
..Historie zur Plegetatighkeit

Histarie zur Pllegetatighkeit !}

Historie zur Pllegetatigheit %

Historie zur Pflegetatigkeit

1

12

14

15

19.10.2009

Ambulante Betreuungsmanager fiir Patienten mit
Demenz:

Ermittlung des Tiitigkeitsprofils und des
Qualifizierungsbedarfes in der
allgemeinmedizinischen Praxis einer Region
Mecklenburg-Vorpommerns

Transkription zum Interview

Datum des Interviews: 03, Oktober 2009

Name des Interviewpartners: _

Name des Interviewers: Adina Dreier

Zeit: 13.45 bis 14.20

Transkriptor: Adina Dreier

L.: Ich danke Thnen zunichst recht herzlich, dass ich heute
nach Maéllenhagen kommen durfie, um Sie zu interviewen. Als
erstes wollte ich Sie fragen, welche Funktion haben Sie hier in
der Sozialstation und seit wann sind Sie hier titig?

Frau S.: Ah. in diesem Beruf an sich oder?/
L: Mhmm.

Frau 8.: Also ich bin hier die Pflegedienstleiterin. Ah. in
diesem Beruf. ih. natiirlich erst in der Pflege/ ne seit 25
Jahren. Das hatte ich ja schon gesagt. Ah. in Neubrandenburg
war ich da und/ dh. bin seit "97 bei der Arbeiterwohlfahrt. Hier
als Pflegedienstleiterin dh- und auch hier in Méllenhagen
eingesetzt. Dann kurze Unterbrechung aus familidren
Griinden. Muss ich jetzt ja nicht weiter nennen.

L.: Nein.

Frau S.: War ich dann fiinf Jahre in Waren. Und hier hat denn
mein Stellvertreter denn so lange weitergemacht. Aber nach
flinf Jahren bin ich dann eben wieder zuriick hier her. Denn
hat Chefchen gefragt. ob ich nicht wieder zuriick kommen
kann. Und denn bin ich mittlerweile schon wieder fiinf Jahre
hier. ((gemeinsames Lachen))
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priegetachkra N

..Historie zur Pflegetatigkeit ({I

.Historie zur Pllegetatigheit

..Historie zur Pflegetatigkeit C

..Historie zur Pllegetatigkeit %

Historie zur Pflegetétigkeit ¢

..Historie zur Pllegetatigkeit [

Umkreis der zu versorgenden Patienten ﬁ
.Umkreis der zu versorgenden Patienten

.Umkreis der zu versorgenden Patienten %
-Umkreis der zu versorgenden Patienten l{.l

16

17

19.10.2009
L.: Schon.

Frau S.: War natiirlich ganz toll, weil da in Waren hab ich erst
kurz im stationdr kurz gearbeitet und ah. naja. Weil ich denn
eben gesagt habe .ich komm hierher" und ich erst mal ne
Auszeit da brauchte, hat Chefchen gesagt ,,Okay machste denn
einfach mal Pflegekrafi." Ich wusste gar nicht, was ich
nachmittags um halb zwei zu Hause sollte. Das war so/
((Lachen Irau S.)) Was machst denn nu. ((gemeinsames
Lachen L und Frau 8.)) so viel Zeit hast am Tag. Wenn man
das nicht kennt als PDL'ler/ Und 4h. naja aber weil ich ja nun
die Ausbildung als Stationsleitung hatte und PDL Ausbildung
nu auch und denn fehlte nu schon wieder ne Stationsleitung im
stationdren. Da hat es denn schon wieder gefragt , kannste
nich.." Ja, denn hab ich Stationsleitung/ Denn ging es los, das
Frau W. ja auch noch nicht Ausbildung PDL hatte/ musste
denn ja denn sonst ging das ja alles Giber mein Haus. Alle drei
Sozialstationen liefen tiber meinen Tisch damals. Ja, deshalb
((gemeinsames Lachen [ und Fraus 8.)) Ja, vor allem die eine
Zipperow. die andere in Waren und ich hier in Méllenhagen.
Und alles tiber meinen Tisch und/ Und nachher wurde das
dann eben alles getrennt. Das auch tiberall einer PDL'ler ist.
Wie gesagt, H. die die Ausbildung jetzt machen musste. Dann
hat Chefchen mich wieder gefragt ,.H. kannst du/ du kennst
das doch ambulant. Machst das denn erst mal ein Jahr lang.
Denn bis H. die Ausbildung/" Wenigstens. dass ich mich da
eintrage. ne. ((gemeinsames Lachen [ und Frau S.)) Und
((riusperte sich)) Ja und okay, dann sagt er ,,wenn dir das
gefillt, kannst dann auch da bleiben." Naja, das war natiirlich
ein tolles arbeiten. Ich hab H. dann ja auch machen lassen. Ich
sag ,,mach mal PDL" Ich war denn ihr Stellvertreter und das
war die schonste Zeit, ne. Dat sagt H. auch noch heute- weil
ja, wir beide wussten. worauf es ankommt und das ging Hand
in Hand, ne. Also.. das war ein schénes arbeiten.
((gemeinsames Lachen L. und Frau 8.)) Aber dann kam denn
der/ die Nachricht, ich soll doch wieder zurtick. Ich wurd ja
hoflich gefragt, ne.

L.: Wie viele Patienten Sie in der Sozialstation?

Frau S.: 51 Patienten.

L.: Und in welch einem Umkreis ungefihr?

Frau S.: Ja, das heibt Landkreis Miiritz. Also wir sind
zwischen Penzlin und Grof Plasten kann man sagen./ Links
und rechts von 192 is so-is s0 mein Bereich.

I.: Das ist ja schon nicht unerheblich.

Frau 8.: Ja. Also wir fahren auch so unsere 150 Kilometer am

Tag. Also gerade die eine Tour, wo ich meine Fachkrifte drine
hab. Manchmal waren es auch 200 je nach dem.
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Pflegefach kraﬂ\_ 19.10.2008

24 1.: Und wie ist so die Verteilung bei Thnen- Pflegefachkrafi,
KPH's und?/

_Vertellung Fachpersonal/ssistenten, Helfer & 29 Frau 8.: Oh, na fiinfzig fiinfzig bei uns.
26 1.: Okay. also funfzig Prozent Pflegefachkraft und 50%/
27 Frau 8.: Ja.
28 1.: Beschiftigten Sie KPH's oder auch Pflegeassistenten?

Vertsilung Fachpersonalissistenten, Hetter § 22 Frau S.: Mhmm. Ja eigentlich nur Pflegeassistenten. Ja, die
Ausbildung kam ja erst nachher so. Also mhm, mhm. Ne. Ja,

ich hab alles mogliche. Ich hab gerade mal zwei, ja. die
- % ausgebildete Pflegehelfer sind. Die eine hat zu DDR Zeiten
KPH % Facharbeiter in der Krankenpflege gelemnt. Das wird ja

Sprechstundenschwester- ausgebildete
Sprechstundenschwester.

{ anerkannt als Pflegehelfer. Und die andere 1st ne
KPH

30 1. Also jetzt MFA bzw. Arzthelferin.

31 Frau S.: Richtig. Ja, naja, die hat zu DDR Zeiten ih. richtig
Sprechstundenschwester gelernt.

32 1.: Ach okay, ich verstehe. Gut, das ist also das Gro an
Mitarbeitern.

l 33 Frau S.: Ja. Und der Rest ist alles zusammengewiirfelt. Vom

Arbeitsinspektor bis hin zur Verkauferin.
Pflegeassistenten, alc.

24 I.: Und diese haben dann umgeschult oder wenigstens eine
Fortbildung gemacht?

Pflegeassistenten, ete.

35 Frau S.: Nee, angelernt.
36 1.: Angelernt?

Piegeassistenten, etc. 37 Frau S.: Mhm.

38 ((lingere Pause))

Hauswitschat & 32 L: Und die machen dann vorrangig Hauswirtschaft und
SR e Einkaufsdienste?

miissen machen. Nur e¢ben keine Behandlungspflege. Das
machen bei uns nur unsere Fachkrafte.

Grundptege T@ 40 Frau S.: Ja und waschen auch. Also ne, die Grundpflege
.Grundpflege

41 T.: Okay.

42 Frau 8.: Und jetzt ab Oktober hab denn jetzt noch eine
W= {' Pflegehelferin dazu. Die krieg ich, die hab ich mir erkédmpfi.
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Phiegefachkratt N

KPH
KPH %

Pflegefachkrafte

}

Merteilung Fachpersonal/Assistenten, Helfer %

Personal in der Sozialstation §

Anzahl der zu versorgenden Patienten

~Anzahl der Demenzpatienten

1zahl der Pat. mit der Krankhait Demenz, aber ohne Diagnose ¢

d

Anzahl der Demenzpatienten

Anzahl der Pat. mit der Krankheit Demenz, aber chne Diagnose

JAnzahl der Demenzpatienten

&nzahl der Pal. mit der Krankheit Demenz, aber chne Diagnose

i
i

44

47

51

52

19.10.2009

Die fingt jetzt im Oktober an. So dass ich denn jetzt eben 6
Pflegehelfer habe und denn fiinf Fachkrifte. Insgesamt also
momentan 10 und dann nachher 11. Darum fiinfzig fiinfzig.
((Gemeinsames Lachen L und Frau 8.))

1.: Trotzdem noch knapp.
Frau 8.: Ja, ne. Trotzdem noch knapp.
I.: Knapper Personalschliissel.

Frau S.: Ich bin froh, dass ich die gekriegt habe. Da musste ich
hart kiimpfen fiir.

I.: Ja, das glaube ich Thnen.
Frau 8.: ((brustet verzweifelt.)) Haben voll zu tun.

I.: Wie viele Demenzpatienten haben Sie ungefihr? Von den
insgesamt 51 Patienten?

Frau 8.: ((lange Pause)) Ja, da tiberleg ich jetzt gerade. Also
ganz extrem eigentlich zwei Fille. Bei den anderen, ja, da
wurde die Diagnose zwar irgendwo erstelll. Wo man aber
auch das noch gar nicht so wahmimmt. Die vergisst da ma/
der Tag-Nacht-Rhythmus ist noch nicht gestort. Aber das sie
denn mal nicht weil/ ja, okay jetzt ist abends. Denn sagen wir
ihr/ Denn sagste ,,Guten Morgen", wenn wir die Tiir
aufmachen und wir sagen zu thr _Jetzt ist guten Abend". | Ach
Gott, hab ich das schon wieder verbiestert." Und denn war's
das. Denn zieht sie sich an und denn is okay. Aber ganz
schlimm sind wirklich zwei. also...

1.: Wenn Sie das so in Prozent einschitzen, bei wie vielen von
diesen Patienten wurde das noch gar nicht diagnostiziert? Wo
Sie aber den Verdacht haben?

Frau 8.: ((brustet nachdenklich)) Das ist sehr schwierig. Das
kann ich jetzt gar nicht so beantworten.

1.: Oder wie viele Patienten haben Sie, wo die tatsichliche
Diagnose Demenz feststeht? Die beiden bereits erwihnten
oder noch mehr?

Frau S.: Drei.

I.: Und bei wie vielen Patienten haben Sie zumindest noch den
Verdacht?

Frau 8.: ((Lange Pause)) Wenn Sie nachher weg sind, hab ich
Sie alle durch. N, aber jetzt kénnt ich es wirklich nich so

aus'm/

1.: Vielleicht ungefihr 10 oder 77
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Anzahl der Pat. mit der Krankheit Demenz, aber chne Diagnose {\
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Frau S.: Ja, zehn konnte ich/ ja.
((lingere Pause))

I.: Und wenn Sie den Verdacht haben. duflern Sie den dann
auch schon? Dem Angehérigen gegeniiber oder wie verfahren
Sie da?

Frau S.: ((brustet)) ... Ja, es geht ja/ also erst mal reden wir
mit nem Arzt. Das ist eigentlich so das erste, sag' ich mal.
Weil. dh. uns fiillt es dann ja auf, wenn sie Schwierigkeiten
haben ihre Medikamente einzunehmen und ne. Also brauchen
wir die Diagnose schon auf dem Verordnungsschein, damit
wir die Medikamente reichen konnen. Also miissen wir als
erstes erst mal mit dem Arzt reden. Damit denn da als
Diagnose auch Demenz steht. ({(gemeinsames Lachen 1. und
Frau 8.)) Das wir das ((gemeinsames Lachen I. und Fr.S.)) bei
der Kasse/

I.: abrechnen diirfen.

Frau 8.: Ja. ((gememsames Lachen I. und Frau 8.)) Erst mal
rechtfertigen konnen, das wir das eben machen. Ah. da ist es
denn aber auch noch nicht so. sag' ich mal, dass wir den
Angehorigen sprechen, wenn sie bloB die Tabletten vergessen.
Denn sagen wir ihnen einfach nur, dass es Probleme gibt bei
mit Medikamenten/ mit der Medikamenteneinnahme. Aber wir
stellen uns denn nicht hin bei diesen Fillen und sagen ..... also
ihr Vater oder ihre Mutter hat wahrscheinlich Demenz.." Erst
mal diirfen wir die Diagnose nicht stellen.

I.: Nee, ist klar.

Frau 8.: Ne. Ah und denn wiird' ich auch gar nicht/ #ih. die
wiirden ja aus allen Wolken fallen/ Nee, dass machen wir
nicht.

L.: Das macht demnach alles der Arzt und sie gehen dann erst
wieder in die Hauslichkeit. wenn die Diagnose gestellt wurde
mit den entsprechenden Verordnungen?

Frau S.: Mhhm. Ja. entweder kommt der Arzt auf uns zu, das
¢s Probleme gibt oder dh. Wir kriegen das mit und sprechen
mil denen. Und denn geht das von emem Tag auf den anderen.
Denn sind wir auch schon drinne.

I.: Welche Aufgaben iibernchmen Sie dann bzw. die

Pflegefachkrifte?

Frau 8.: Naja. Es kommt eben auch darauf an. Ah. entweder
nur/ oftmals ist es so, erst mal nur die Medikamentengabe.
Das man da erst mal wieder so das ganze wieder abgesichert
ist. Ah wenn es denn schon schwieriger ist, so wie jetzt bei
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70

7

19.10.2009

diesen schwerwiegenden Fillen/? Da missen wir komplett die
Pflege tibernehmen. Das ist denn/ Da war es auch nicht
einfach, wenn ich gerade an unseren einen Fall denke. Ah, da
haben die Leute im Dorf/ Also, ich muss vielleicht die
Vorgeschichte erzihlen, sonst sicht man nachher nicht durch.
Also wir haben jahrelang die Ehefrau betreut von diesem
Mann. Die ist ja denn verstorben.. nach einigen Jahren. Ah, ja
und denn hat er nachher seine Aufgabe verloren, ne. Und da
kam es denn im Nachhinein so zum Ausdruck. das er denn
eben/ ja, dass er denn eben hier auffillig wurde im hier Dorf.
Im Blumenladen stand er am Sonntagabend und wollte
Blumen fiir den Friedhof haben/ ja, eben auflillig. Er halte
denn auch ganz viel Geld in seiner Briefiasche, das denn oben
((auf eme Hemdtasche zeigend)) auch immer noch so
rausguckte. Naja, da haben wir denn einfach mal. weil mir die
Leute im Dorf schon gesagt haben ..Mensch, geht da bloB mal
hin und guckt mal ne..." Ich sag .ja." Und denn haben wir ihn
erst mal besucht und haben mit ithm gesprochen. Und ih..
natiirlich er sieht diesen Bedarf ja iiberhaupt nicht, ne. Und da
sind wir natiirlich an die Kinder herangetreten. Also die
Tochter, haben die angerufen. Haben ihnen geschildert, was
die Leute im Dorf uns aufmerksam gemacht haben auf ihn.
Und wir selber ja auch schon gemerkt haben/ Im Grunde
haben wir schon mit ihr vorher gesprochen. Da wollte sie noch
gar nicht. Also denn kam? Haben den Arzt gleich mit ins Boot
geholt. Gleich mit ihm gesprochen. Das wir der Tochter auch
sagen konnten ,.also wir haben nen Doktor schon
gesprochen.." Also es ist immer gut nen Doktor zu erwihnen.
Das i1st immer gut. ((gemeinsames Lachen 1. und Frau 8.)) Ja,
es isl so.

I.: Das glaube ich Ihnen.

Frau 8.: Ah und ihr die Fille denn so geschildert. Das er eben
auch sich nicht mehr richtig angezogen hat. Ja, zum Gespott
der Menschheit hier rumgelaufen ist. Also die Beine in die
Jacke rein gesteckt. Naja, das ganze Geld und ihr/ was denn da
eben fiir Probleme auftreten konnen/ Und denn ihr den
Vorschlag gemacht, das wir thn denn so weit betreuen und nen
Pllegeantrag stellen. Und letzten Endes ist denn alles okay. So
sind wir da rein. Andersrum haben wir es denn auch oft, das
die Angehdrigen ihre Verwandten oft selber betreuen und
denn dh einfach iiberfordert waren und denn sagen ... ich
brauch jetzt Hilfe von auflen. Ich kann nicht mehr.." ne, Also
diesen Fall hatten wir auch. Das ist Herr A.. der aus
Ankershagen. War friher leitender Angestellter und er fihrt
heute immer noch zur Arbeit, weil/ er wurde frither schon mit
dem Auto abgeholt und der sitzt auch jetzt hinten rechts
immer noch. Als ich noch oben mein Biiro hatte. is er denn
auch ofter mal raus, weil er so'n/ Weglaufiendenz besteht bei
ihm ja auch. Und denn hat er immer bei mir im Biiro
reingeguckt ,alles in Ordnung?" Ich sag' ,.Ja Herr A, alles in
Ordnung. Brauchen sich keine Gedanken machen, der Laden
lauft."

10
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L: Das 1st gut. ((gemeinsames Lachen 1. und Frau 8.))

Niedlich ne.
Frau S.: Ja. Ja. das ist niedlich.

Frau 8. modchten den Abschnitt zwischen 14:10 und 14:50
nicht mit in die Auswertung einflielfen lassen.

I.: Sie sagten schon, wenn das Stadium der Erkrankung
fortgeschritten ist, tibernehmen sie noch weitere Aufgaben.
Welche sind das genau?

Frau 8.: Naja, also SGB V und SGB XI. Dann auch die
Betreuungsleistungen, die man dann iibers SGB/ die machen
wir denn auch. Eigentlich Entlastung dh der Angehérigen. Das
wir spazieren gehen. Das sie mal rauskommen.

I.: Aus Ihrer Sicht, wenn sie konnten, welche Aufgaben sollten
sie dartiber hinaus tibernehmen?

Frau S.: Jetzt wir jetzt?
I.: Ja bzw. die Pflegefachkrafi.

Frau 8.: Ja im Grunde genommen sind diese max. 200€ das
sind ja zeitlich Peanuts ne. Ahm, reicht ja vorne und hinten
nicht. Ah, die miissen im Grunde genommen brauchen die nen
ganzen Tag tiber Beschiftigung. Also Tagespflege wire das
optimale.

1.: Also eine Kombinationspflege. Tagstiber in die
Tagespllege und zur Nacht wieder nach Hause.

Frau §.: Ja. S0 machen wir es ja auch mit diesem Patienten.
Das wir thn morgens versorgen, dann kommt die Tagespflege,
dann sind sie hier und geht's wieder nach Hause abends. Und
denn versorgen wir sie dann wieder. Bringen sie ins Bett, wo
sie denn auch bleiben. Aber im Grunde genommen/ also was
uns schon fehlt is dh, ist einmal sieben Tage die Woche. Am
‘Wochenende ist es chaotisch. Also/ Und eigentlich miissten
sie auch nachts versorgt werden. Also das ideale sind also
diese Wohngememschaften. Das denke ich mal wire ne ganz
tolle Sache.

I.: Und zwei der Patienten, die Sie versorgen, haben keine
Angehdrigen mehr?

Frau S.: Mhm, der cine hat ne Ehefrau, sie sich darum
kiimmert und der andere 1st alleine, ja. Die Tochter wohnt

nicht hier.

1.: Und die ptlegenden Angehdrigen entlasten Sie tiber das
SGB §45b?
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Frau 8.: Mhmm. Also der/ is ja nun ganz alleine hier. Die
Tochter kommt ja nur, ich sag' mal alle 14 Tage am
Sonnabend und macht nen bisschen klar Schiff. Und ansonsten
ist der gute Mann ganz alleine.

I.: Das bekommt man so hin?

Frau 8.: Naja, des 1s denn/ eben mal, das der Katheter denn
eben mal draubBen ist und abgeschnitten wird. Da haben wir
der Tochter natiirlich auch schon geraten, dass es was fiirs
Pflegeheim ist und ih/ aber sie sieht entweder noch nicht die
Notwendigkeit. Sie sagt, sie kriegt fiir ihn noch keinen Platz.
Sie steht noch irgendwo auf der Warteliste. Ich meine, die
haben?

L.: Mit welchen weiteren Personen arbeiten Sie noch
zusammen? Sie haben die Hausérzte schon angesprochen.
Gibt es noch weitere?

Frau 8.: Wir bei uns hier in der Sozialstation nicht.

I.: Wenn dann kommunizieren Sie dann iiber den Arzt und
nicht das Sie sagen, wir haben heute Physiotherapie oder

Ergotherapie und haben Kontakt/

Frau S.: Wenn es notwendig ist. Aber bei denen. von denen
ich jetzt gesprochen habe, war es ja nicht notwendig.

I.: Und ein Austausch findet dann zwischen IThnen und dem
Arzt statt?

Frau S.; Ja.
L.: Oder wie sicht die Zusammenarbeit tiberhaupt aus?

Frau S.: Ja, also da gibt es keine Probleme. Ich habe ecigentlich
fast tiglich in der Arztpraxis/ und ih immer Ansprechpartner.

L.: Dann wird der Fall besprochen.

Frau S.: Mhmm, ja.

I.: Neue Verordnungen ausgestellt/

Frau S.: Ja, genau.

((Es kommt eine Kollegin in den Raum, indem wir das
Interview fithren. Ich befrage Frau S. weiter ohne
Unterbrechung. Thre Redefluss ist jedoch etwas eingeschrinkt

durch die Anwesenheit der Mitarbeiterin))

I.: Denken Sie, dass die Pflegefachkrafte ausreichend
qualifiziert sind, um die Aufgaben wahrzunehmen. die sie jetzt
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Frau S.: Also wir haben ja auch ne Foribildung/ gerade
Validation, das haben wir auch ja schon alles durchgefiihrt.
Von der Kommunikation her ist es okay. Aber uns fehlt
einfach die Zeit dafiir.

I.: Um das umzusetzen?
Frau S.: Um das umzusetzen.
I.: Und dies entsprechend honoriert zu bekommen?

Frau S.: Mhmm. Wir haben ja unsere Zeiten, an die wir uns
halten miissen und da miissen wir die und die Leistung
erbringen tiber SGB V und SGB XI. Ja. und den Rest kann
man in keinster Fom irgendwo abrechnen. ((lange Pause)) Da
gibt es keinen Leistungskomplex fiir.

I.: Es ist furchtbar, aber tatsiichlich so.

Frau S.: Ja, also es wird erwartet ne, man soll/ aber es geht
nicht. Wir, wir miissen ja auch unsere Wirtschaftlichkeit schen
und ih, ja. da wird vorgegeben fiir ne Korperpflege so und so
viel Minuten und fiir nen Harn-Blasen/ so und so viel

Minuten, ne Medgabe so viel und so viel und das/ und danach
errechnen wir das. Ja, und denn miissen die/ und kannst nicht
ehrenamtlich/ das machen die schon genug, Ehrenamt ist
schon die ganze Dokumentation. ((gemeinsames Lachen 1. und
Frau S.))

I.: Ja, das ist Wahnsinn. Wie viel Zeit nimmt bei Ihnen die
Dokumentation ungefihr in Anspruch?

Frau S.: ((brustet)) paa. ((gemeinsames Lachen L. und Frau
S.)) Das ist Wahnsinn, ja. ((lange Pause)) Ne Pflegeplanung
davert ja schon ewig. Das ganze evaluieren und gucken. Und
dann machen wir das wirklich so, dass sie sich einmal die
Woche hinsetzen und die Ordner noch mal durchgucken, wo
tiberall eingetragen. Was der MDK will ne. Is ne Reaktion da,
ne. Auch eben ein Fall, bei mir wurde es dokumentiert. Sind
alle Handzeichen da, das gucken sie sich durch. Dann miissen
die ganzen Berichte/ Wundokus werden Kontrolliert.
Beratungsgespriche, sind die alle erfasst.
Schmerzmanagement, wurde da wer, wie/ abgeschlossen. Es
wird immer verriickter, was die machen. Verlangen immer
mehr. Und dies/ meine Leute sagen mir immer ,,also bin ich ne
Sekretiirin oder bin ich ne Schwester?" Ich sag' ,.du bist
beides." Ja, dh ((gemeinsames Lachen 1. und Frau S.)) Ja, was
soll ich sagen.

I.: Viele Personen sind ja der Ansicht, die Patienten sollten so

lange wie moglich zu Hause bleiben und nicht
institutionalisiert werden. Und welchen Umstinden denken
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Sie, 1st dies moglich Gerade bei Demenzpatienten? Oder was
brauchte es, damit dies realisierbar ist?

Frau S.: Ja, also erst mal musste das anders vergiitet werden.
Denn kinnte man nimlich auch/ Also am besten wiren diese
Wohngruppen. Das wir erst mal top. Das is aber ganz
schwierig diese/ und gerade bei uns hier im lindlichen
Bereich. Ich hab schon so viele Wohnungen hier/ Das konnte
man hier echt machen, aber die sind alle/ geht nicht mit
fremden zusammenziehen. Kommt @iberhaupt nicht in Frage.

((Kollegin verlisst mit einem Tschiis den Raum.))

Frau S.: Und wenn man die jetzt erst mal in die Tagespflege/
ich meine ja gut, das wiire jetzt erst mal ein Problem der
AWO. Da kénnte man ja einfach sagen ,.die macht sicben
Tage die Woche aul" Damit wiire es abgesichert. Dann 24
Stunden. Der Nachtdienst muss auch abgesichert werden.
Konnte man ja auch/ ja. nee, das ist Scheilie, wenn man die
woanders hinsteckt. Gerade bei diesen Leuten, die miissen nen
geregelten Tagesablauf haben. Die kannste zur Nacht ja nicht
irgendwo anders. Das geht nicht. ((zustimmendes mhmm 1.))
Kannste nur, ja. Eins zu eins Betreuung kriegste nicht bezahlt,
das wiire natiirlich optimal.

I.: Und wenn wir uns jetzt vorstellen pflegende Angehérige,
Patient, Pflege?

Frau 8.: Ja, wenn die Angehorigen da sind. Aber die sind ja
nicht immer da. Und, und die sind auch tiberfordert mit dieser
Situation. Weil die kénnen sich nicht vorstellen, dass ihr Vati
oder ihre Mutti oder wie auch immer auf einmal da so ne
verriickten Sachen macht. Und das intelligente Leute. Wenn
ich da jetzt hier an diesen Herm A. denke, der ja damals
leitende Titigkeiten/ Sie war Lehrerin und das is ne
Padagogin. Da ich sag ich mir ,,okay ne, jetzt erzihl ich ihr zig
Mal, das is eben das Krankheitsbild und das sie das nicht
personlich nehmen darf. Das er eben nichts dafir kann." Das
versteht sie nicht. Der spricht nicht mit mir. ((gemeinsames
Lachen I. und Frau 8.)) Denn sag ich mir immer ,,Hey. wo hat
se denn thren Verstand?"

L.: Also bei den Angehdrigen miissen wir auch noch einmal
ansetzen?

Frau 8.: Ja, ganz doll.

I.: Was sollte man dort unternehmen aus Ihrer Sicht?

Frau 8.: Och, wir hatten doch so was sogar schon mal. Also
Schulungen, auf jeden Fall Schulungen. Das die wirklich
dieses Krankheitsbild verstehen. Warum er wo was macht,

Weil die ziehen sich jede Jacke an, die er denen hinscheifBit.
Also da ist ganz grofer Schulungsbedarf. Wir versuchen es ja
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nebenbei, ne. So zwacken wir das ja ab und versuchen ihnen
das immer wieder zu erkliren. Aber das reicht ja nicht. Und
wenn die namlich gerade in der Gruppe. wo jetzt ganz viele
mit dem gleichen Problem sitzen. Dieser Erfahrungsaustausch
ist ganz wichtig bei Thnen.

I.: Wie wird dies bei IThnen angenommen?

Frau 8.: Da lief mal so ne Projekt auch tiber die AWO mit
zwei Kriften und die haben dann auch diese
Angehorigenarbeit gemacht. Aber denn wurde dieses Projekt
ja, is es denn irgendwie ausgelaufen und denn war's das. Das
muss/ da kann H. was zu sagen. Da war/ die is jetzt nimlich
auch schon in Rente. M.-L. hat das gemacht. Da lief so ne
Projekt. Auf jeden Fall, ja die Angehdrigen. Weil wir kennen
eigentlich das Krankheitsbild und wissen wie sie ticken. So
einigermaBen ((Lachen Frau 8.)). Ja und, und zieh'n uns die
Jacke nich an. Das lernt man ja so oder so. Wir sterben mit
keinem mit und wissen eben auch ih, ja. okay die Jacke zieh
ich mir nich an. Wir sind/ ich sag, das hort sich immer so
schlimm an denn jetzt. Miilleimer fiir alles, ne. Das wird bei
uns alles abgeladen und wenn man sich denn die Jacken
anziehen wiirde, dann kénnte man diesen Job nicht ausiiben.
Das is ja normal. die Leute sind krank. Sie sind alt. sie sind
krank, sie sind unzufrieden. Ja, wenn wir unzufrieden sind/ Ich
zum Beispiel kann wunderbar sauber machen, wenn ich
wiitend bin, ne. Da ist hinter her die Wohnung steril ist. Ich
lass meine Wut beim Wohnung sauber machen aus, aber was
will so'n alter, kranker Mensch? Der kann nicht mehr. Also
lésst er seinen Frust an der Person aus, die gerade vor ihm
steht. weil das zuviel ist. Wie sagen okay. an irgendeinem
Punkt musst der Frust ja mal raus.

I.: Ja, das ist richtig.

Den Zeitraum zwischen 26:00 und 37:21 méchte Frau S. nicht
in die Auswertung einflieBen lassen.

I.: Was erleben konnen Sie aber auch mit denen. Das ist wie
im Kino. Pflege ist wirklich Kino pur.

Frau S.: Ja. Nachtdienst. wenn ich daran noch denk'. Die halbe
Nacht bin ich mit einer Omi im Arm Hand in Hand immer
rumgelaufen. Ich war ja ihre Enkeltochter. Ja, okay.
((gemeinsames Lachen 1. und Frau 8.)) Ja, was soll's. Ich hab
sie nicht anders beruhigen konnen und sie sagt immer/ weil
ich sie denn immer mitnahm, angesprochen habe, sagste ,...seit
wann sagst du denn" ne, Frau so und so zu mir, ne. Komm du
bist doch wohl mein Enkelkind. du hast doch sonst auch Oma
zu mir gesagt. Ich sag' .okay". Also war sie Oma. Und ..Kind.
wo willst du jetzt wieder hin?" _na, ich muss da/" .,Och”. An
Hand genommen und dann bin ich mit ihr durch's Haus. Denn
hab' ich sie irgendwo hingesetzt ., ... Oma, ich muss jetzt hier
ganz schnell was machen. Du wartest hier". _ja". Und sie ist
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auch/saf sie denn vor der Tiir. Ich hab meine Arbeit gemacht
und denn ....8So Oma, wir gehen weiter.” Aber ich hatte meine
Ruhe, konnte meine Arbeit machen und Oma war rund um
zufrieden. Und denn hab ich ihr, ne/. Ich sag ..Oma, jetzt
musst du aber schlafen gehen. Oma du bist schon so miide. ne.
Deine Augen sind schon so klein." Hab se denn gedriickt und
gemacht. .,Och, meine Siifle. ja ne." Ich sag' .,.Omi. du gehst
jetzt schlafen, ne. Hor auf dein Enkelkind." Die Tour. Naja,
wenn dat ging's und denn hat sie sich hingelegt. Aber im
Nachtdienst, da hat noch die Zeit gehabt, Da waren wir zu
zweit. Meine Kollegin hat sich denn schon immer/ wenn ich
da mit ihr lostor ((gemeinsames Lachen 1. und Frau S.)) Aber
ambulant geht das gar nicht. Da bist du nur unter Zeitdruck.
ne. Von einer Tiir zu anderen fliegen. ((brustet)) Ja.

L.: Wie viel Zeit verbringen Sie ungefihr in der Hiuslichkeit
pro Hausbesuch oder Patient?

Frau 8.: Na, je nachdem was sie fir Leistungen eingekauft
haben. Also ne halbe Stunde. Bei einigen sind wir ne Stunde.
Aber das ist auch das maximale. Ne Medgabe fiinf Minuten.
Dann biste de wieder draufien. Und wo denn Pflegemittel?
halbe Stunde bis ne Stunde. Ja, und da is fiir so was keine Zeit.

L.: Das macht es bei Demenzpatienten auch so besonders. Die
bediirfen einer regelméBigen Betreuung und wenn Sie dann
Schichtdienst haben und wieder andere Personen/

Frau S.: Obwohl wir machen ja nun hier auch wirklich
Bezugspflege.

L.: Ach so.
Frau S.: Das ziehen wir durch.
I.: Das ist schon.

Frau 8.: Mhmm. Ah natiirlich Urlaub, Krankheit, dann kommt
es vor/. Und im Spitdienst wechselt es auch. Aber im
Frithdienst haben wir da immer die gleichen Mitarbeiter, die
da kommen. Und denn haben wir ja, ja einen Springer. Und
ich bin der Springer ja.

L.: Ja. Sie sind also noch richtig in der Pflege titig?

Frau S.: Ja, also wenn alle da sind brauch ich es nich. Aber so
wie jetzt, heute bin ich nun auch. Morgen hitte ich wegen der
Fortbildung, aber das fillt ja nun aus. Und so darf ich morgen
an meinen Schreibtisch setzen. Darum bin ich hier heute auch
in Zivil. Und ih wenn alle da sind, dann sieht das/ dann ist das
kein Problem. Denn kann ich meine Arbeit machen. Denn hab
ich ja trotzdem meinen Springer. Aber es sind ja nie alle da.
Obwohl ich mich hier mit dem Krankheitsstand nicht beklagen
kann. Im stationiiren ist es schlimmer. Wir haben. die

12

16



Interviews

pitegefachkraft) [ NG

138

139

140

19.10.2009

berufsbegleitend ihre Ausbildung zum Altenpfleger macht. So.
die fehlt jetzt, weil die gerade ihr Praktikum im Pflegeheimy/.
Das sind ganz, ganz viele Wochen, die die da leisten miissen.
Und da haben wir jetzt auch schon gesagt | jetzt zich das
durch." Ein Jahr hat se hinter sich, die hat gerade mal ¢in paar
Wochen hier bei uns gearbeitet. Im Sommer denn jetzt mal.
Denn hab ich gesagt ..Im Sommer bleibste bei uns.” Und denn
mal zwischendurch. Aber die fehlt uns jetzt erst mal so.
Dadurch hab ich den Springer schon immer in dieser Tour
drin, ne. Und wenn denn noch einer fehlt, ja denn spring ich.
Hat aber den Vorteil, das man in allen Touren drin is und die
Kollegen kénnen mir denn nichts erzidhlen, das is das gute. Ich
sach ,ich kenn die Tour, kann nich sein." ((gemeinsames
Lachen L. und Frau 8.)) das ist das gute an der Sache. Ich sag
ich kenn nur wirklich alle Touren und da kann ich tiberall mit
machen.”. Da kann ich tiberall mitreden. Und da konnen sie
mir kein x zum u machen. Oder ich bestitige das ich sag" das
gibt es Schwierigkeiten, ja ist mir auch aufgefallen.". Ich seh
die Doku's immer alle gleich. Und den Madels ist schon
immer ganz schlecht, wenn se wissen. ,,Ah die Chefin ist
néichste Woche in meiner Tour". Und schon wiihlen sie in
ihren Mappen und ich find immer was. ((gemeinsames Lachen
I. und Frau S.))

Den Zeitraum 41:55 und 42:05 méchte Frau 8. nicht in die
Auswertung einfliefien lassen.

1.: AbschlieBend mochte ich Sie noch fragen, wie Sie die
Versorgungssituation von Demenzpatienten einschiitzen
wiirden?

Frau S.: Ja, die bleiben auf der Strecke. So gut wie es geht im
ambulanten. kannst kaum was machen. Dadurch das wir
immer in unserem/ Zeilen vorgegeben haben. Ja. dadurch das
wir ja immer so vernetzt sind. das wir ambulant, teilstationér,
stationiir haben, kann ich sagen fiir die AWO 4h kriegen wir
das schon ganz gut hin. Nur ambulant wiirde es nicht
funktionieren. Weil die miissten sich mit uns ins Auto setzen
und die ganze Tour fahren, das se unter Kontrolle sind. Aber
dadurch dass wir hier die Tagesklinik- dh die Sozialstation
haben geht das schon. Also mit Tagespflege ist es okay. Aber
¢ben Betreuung ah. ja, ja musste mehr sein. Gerade
Betreuung. Pflege ist es ja oft so, da brauchen sie ja nur die
Anleitung, ne. Die sind ja noch fit. Sie kénnen umherlaufen
und sie wissen es nicht. Wenn du sagst, so waschen, dann
konnen sie es ja. Der eine hat bei uns die Pflegestufe I, aber
weil er alles kann. Und hundert 100€ Betreuung. Der zahlt
hunderte von Mark zu, damit er hier in der Tagespflege/ Wir
versorgen ihn zwei Mal, am Wochenende drei Mal. Und denn
die Tagespflege noch. Sieht ganz schlimm aus und denn
fragste dich manchmal ..wie der sich so anziehen kann." Ich
krieg nich sieben Paar Socken tibereinander. Der schaflt das,
wir haben zu tun thm die wieder auszuzichen.
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Den Zeitraum zwischen 44:06 und 45:00 mdchte Frau 8. nicht
in die Auswertung einflieBen lassen.

L: AbschlieBend noch eine Frage. Wir wurden Sie die
Unterstiitzungssituation von pflegenden Angehdrigen
einschitzen?

Frau S.: Gar nich. Also ich kann mich jetzt nicht erinnern von
unseren Patienten, das da irgendwo was lduft. So und die
Arzte, ja, die haben so mit sich selber zu tun. Die laden ja
auch nicht groB ein. Das kann ich von unseren Patienten
sagen. Also die bleiben generell auf der Strecke. Also wenn da
nich irgendwo ne Sozialstation so wie wir jetzt mit ithnen
spricht und auch so'n bisschen beratende Titigkeit macht.
Also nur von meinem Bereich kann ich da so sagen. Ich weil3
nicht, wie es wo anders aussieht. Also hier bei uns/

L.: Haben Sie denn ein Angebot fiir die pflegenden
Angehérigen? Auch generell fiir andere Erkrankungen?

Frau S.: Nee, das machen wir alles so.
L.: Also, wenn Sie dann in die Hiuslichkeit fahren beraten Sie/

Frau S.: Ja. Oder per Telefon eben. Weil die eine ist ja von
auflerhalb, die sehe ich ja kaum. Da rufen wir auch viel an.
Das wir denn noch mal sagen kiénnen dies und das und jenes.
Denn auch gerade diese ganzen Vorsorgesachen, was hab ich
da mit der Frau gepredigt. Die hatte nichts gemacht. Der Mann
holt immer fleiBig das Geld und ich sag' ., Machen Sie das.
Wenigstens ne Vollmacht. Und beantrage se Betreuung.”
Diese ganzen Dinge sind denen ja tiberhaupt nicht bewusst.
Also das kommt von uns, von mir und auch von meinen
Angehorigen.

I.: Die Pflegestufenbeantragung wahrscheinlich auch?

Frau S.: ja, naja, das machen wir denn ja immer schon. Aber
gerade diese ganze Betreuungsgeschichte,
Vorsorgevollmacht. ...

L.: Patientenverfiigung.

Frau S.: Mhmm. Also das miissen wir den Angehdérigen
meistens sagen.

L.: Ich danke Thnen vielmals fiir das Gesprich
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Ambulante Betreuungsmanager fiir Patienten mit
Demenz:

Ermittlung des Titigkeitsprofils und des
Qualifizierungsbedarfes in der
allgemeinmedizinischen Praxis einer Region
Mecklenburg-Yorpommerns

Transkription zum Interview

Datum des Interviews: 20. Oktober 2009

Name des ]nte]'vie'\\'pnrme_

Name des Interviewers: Adina Dreier

Zeit: 10.45 bis 11.45 Uhr

Transkriptor: Adina Dreier

I: Ich danke Thnen recht herzlich Frau Weillenberg, dass ich
Sie heute in Bezug auf die Demenzerkrankung befragen darf.
Und als erstes wiirde ich gerne wissen wollen, welche
Funktion haben Sie hier in der Sozialstation und wie lange
sind Sie schon in der Pflege titig?

Frau W.: Ich bin Pflegedienstleiterin der Sozialstation und
arbeiten tu ich seit '96. Allerdings nicht als/

I.: Und wie lange arbeiten Sie als Pflegefachkraft insgesamt?
Frau W.: Als Pflegefachkraft bin ich ja/ also als

Krankenschwester bin ich ja Pflegefachkraft seit '96. Und die
PDL Ausbildung hab ich bis 2004 abgeschlossen gehabt und

wurde dann auch so eingesetzt.

L.: Wie viele Patienten versorgen Sie in der Sozialstation
insgesamt?

Frau W.: Das sind so ungefihr 43. Das schwankt hin und her.
Manchmal gehen Patienten ins Heim oder es kommen neue.
Im Schnitt haben wir 43 bis 45. Zurzeit 43.

L.: Und in welchem Umbkreis von W. versorgen Sie Patienten?

Frau W.: In W. direkt und Umgebung. Ah in V.. wir waren
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auch schon in Torgelow. Nihere Umgebung und Dorf mifiig
auch,

LI.: Und wie viele Patienten haben eine Demenz?
Frau W.: Ja, wir haben jetzt mal geguckt und wir sind bei 14.

L: Und die haben alle eine Diagnose Demenz? Oder sind da
auch Patienten dabei. die als Demenzpatienten versorgt
werden, jedoch bislang keine Diagnostik durchgefiihrt wurde?

Frau W.: Da hab ich jetzt nicht drauf geguckt. Bei den meisten
ist aber eine/

I.: Ja, und gibt es auch Patienten, bei denen Sie den Verdacht
haben, aber/ ((wird von Fr.W. unterbrochen))

Frau W.: Die habe ich schon mit reingerechnet.
((gemeinsames Lachen L. und Frau W.)) Ich habe mich mit
meinen Kollegen ausgetauscht und angekreuzt. Die Kollegen
haben dann gesagt .....die waren alle dement." Und wir diirfen
ja keine Diagnosen stellen, aber man hat ja Erfahrung und/ wo
wir der Meinung sind, doch/

I.: Und wenn die Pflegefachkriifte dann in die Hiuslichkeit
gehen, welche Aufgaben tibemnehmen Sie dann?

Frau W.: Also wir sind ja eigentlich nur fiir die Pflege da,
Kérperpflege und ne dann SGB XI. Und wir machen dann
nach §45b SGB XI1. Bei manchen, aber nicht bei allen.

L.: Fiihlen Sie sich und ihre Kolleginnen dafiir ausreichend
qualifiziert?

Frau W.: ... Es konnte noch besser sein. Zumal man ja tiber
dieses Gebiet der Demenzen noch nicht ausreichend
informiert ist oder auch nicht genug Hintergrundwissen hat.
Wir hatten ne Fortbildung zu Demenz, was ist Demenz. Aber
so richtig/ alles so'n bisschen schwammig. Da fehlt einem
doch wissenschaftlich/

I.: Welche Themen sollten denn aus Ihrer Sicht in so eine
Fortbildung rein?

Frau W.: Also ich hatte so mit den Kollegen gesprochen und
das wire Validation und basale Stimulation. Das fehlt uns.

I.: Zukiinftig ist es vorgeschen eine etwas mehr vernetzte
Versorgung der Demenzpatienten anzustreben. Ein Akteur in
diesem Netzwerk soll dann die Profession der Pflege sein.
Denken Sie, dass dies sinnvoll ist?

Frau W.: Ich denke mal schon. Wir sind ja am Menschen
niher dran als alle anderen. Und linger, das man den
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Menschen besser kennt, als der Arzt sag' ich mal. Der kennt
zwar die Krankheiten wieder besser, aber nich den Menschen
so personlich.

1.: Denken Sie das die Pflegefachkriifie, die in einem solchen
Netzwerk der Versorgung ein Akteur darstellen, dann
wiederum eine Schulung bedirfen, um in diesem Netzwerk
agieren zu kénnen?

Frau W.: Ja, um eben diese Managertitigkeil auszufiihren.
Wie stellt man sich das vor. Wie soll das funktionieren. Also
wenn ich mir das vorstelle, kann ich mir noch nicht so richtig
vorstellen. Ich meine wir kooperieren ja mit allen sowieso.

I.: Das wire meine nichste Frage, mit wem arbeiten Sie
momentan im Rahmen der Demenzversorgung zusammen?
Mit den Hausérzten wahrscheinlich und mit wem noch?

Frau W.: Fachirzte. Denn haben wir ja hier auch ne
Tagespflege. Da werden unsere Dementen ja auch gut betreut.
Und dadurch ist die Versorgung relativ gut abgesichert. Auch
fiir die Angchérigen. Ja/

I.: Wie sicht die Zusammenarbeit zwischen Thnen und den
Arzten genau aus?

Frau W.: Na wenn medizinische-medizinische Versorgung
erforderlich ist, dann miissen wir uns ne Verordnung vom Arzt
holen. Denn brauchen wir ja die Zustimmung. Wir diirfen ja
nichts alleine machen. Nur auf Anordnung und dann wird
dariiber auch Austausch betrieben. Also der Arzt kriegt dann
die Infos. Zum Beispiel Blutdruck messen sag' ich jetzt mal.
Kriegen sie nattirlich auch die gemessenen Werte zurtick.

1.: Also gibt es so eine Art Fallbesprechung/

Frau W.: Ja. Und dann wird eben dann wieder darauf reagjert
vom Arzt. Oder wenn es einem eben nicht gut geht, dass wir
denn eben anrufen und Bescheid geben. Die Situation
beschreiben und einen Hausbesuch abfordern oder was auch
nmimer.

L: Wenn wir die verschiedenen Stadien der
Demenzerkrankung betrachten, wie kénnte man die Aufgaben
der Pflegefachkrafi in diesen drei Stadien differenziert und
unterteilt beschreiben?

Frau W.: Im Grunde macht man diese Demenzbetreuung aulier
diese nach §45b/ Ist das ja irgendwo definiert. Und eigentlich
gar nicht unsere Aufgabe. Laut Versorgungsvertrag sind wir
nur fiir die elementaren Grundbediirfnisse da. mehr kriegen
wir nicht bezahlt. Und das andere, das macht man natiirlich
nebenbei mit, aber das wird dann auf ein Minimum reduziert.
Deshalb kann ich/
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1.: Sie sagen selber, es ist wenig auch davon abhiingig, was der
Arzt je nach Krankheitsbild. an Behandlungspflege.
Prophylaxen z.B. Dekubitusprophylaxe, verordnet. dann
iibernehmen Sie diese Aufgaben. Aber Sie von sich aus
unterscheiden Ihre Pflege nicht nach einzelnen Stadien/

Frau W.: der Demenz, nein. Das bekommen wir ja nicht
finanziert. Und auch so, sind wir da noch nicht so weit, dass
man/ Man beschiiftigt sich mit Demenz. aber jetzt nicht so.
dass man vertiefend da rein geht. Wir versuchen nach unserem
Wissensstand und nach Zeit. Wir haben ja auch nur ne
begrenzte Zeit, da was zu leisten, aber nicht so tief. Nee.

I.: Wie wiirden Sie denn die momentane Versorgungssituation
von Demenzpatienten einschiitzen?

Frau W.: Naja, wie gesagt, wir machen die elementaren
Grundbediirfnisse. Versuchen eben nebenbei mit
Kommunikation und bestimmte Ubungen aber dafiir reicht der
Zeitfaktor einfach nicht aus. Aber sonst die Grundversorgung/
Wie gesagt, wir arbeiten ja mit unserer Tagespflege Hand in
Hand, das sie ebend von uns medizinisch .ih. pflegerisch und
medizinisch versorgt werden. Betreuungsmiifig tiber die
Tagesptlege, wenn's gewiinscht ist. Und denn noch diese 45b
Geschichte. Da versuchen wir mit den Angehérigen auch noch
ne Hilfe zu sein. Und das der Versicherte denn auch so/

L.: Wir kénnen Sie aus Ihrer Sicht die Angehérigen noch
unterstiitzen?

Frau W.: Ja, tiber die Betreuungsleistungen, diese
zusitzlichen.

I.: Und nebenbei beraten Sie diese auch/

Frau W.: Ja Beratung ist eigentlich unser tiiglich Brot. Wenn
wir da sind, natiirlich. I[ch mach im Moment noch den
Pflegeberater nach §7a. Da lem ich dann auch noch so das
Grundwissen dazu.

In der Zeit zwischen 08:53 bis 09:08 mochte Frau W. nicht in
die Auswertung einfliefen lassen.

Frau W.: Aber im Grund machen wir vieles so nebenbei, Wir
machen auch diese nach V diesen 37 Abs 3 machen wir ja
auch. Aber das sind ja mehr oder weniger unsere Patienten,
wenn wir zu Hause sind. Ja, machen wir auch.

Die Zeit zwischen 09:35 und 09: 45 machte Frau W. nicht in
die Auswertung einflieBen lassen.
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53 Frau W.: Aber dann kann ich natiirlich nicht PDL machen. Da
muss man ja unabhéngig sein. ne. Was wiire denn die Folge.
Nur Beratung und ob sich das rentiert/ Ich kann mir vorstellen.
die Kassen sind gar nicht so erpicht drauf, denn das kostet ja

. Nennung der Notwendigk d.unabhing. Beratg, 0 Geld. Sie sind zwar in der Pflicht nach dem neuen

Weiterentwicklungsgesetz/ Aber die Leute sind noch nicht

aufgeklirt genug, die wissen nich von threm Recht, diese

Beratung in Anspruch zu nehmen. Werden wir wohl noch ein

bisschen warten miissen, bevor das fruchtet.

54 1.: Bei dieser Beratung handelt es sich doch um eine SGB
tibergreifende Beratung/

~SGB Ubergreffende Beralund 8 85 pray W.: Ja, neun, zwei, zwolf

56 1.: Und die Qualifizierungsinhalte/

Qualifizierung
T 57 Frau W.: Neja, ich mach 400 Stunden.

58 [.: Ein Stundenanteil von rund 100 Stunden und beinhaltet
pflegerische Themen/
.Inhalt: Pfiege, Recht, Beratung

59 Frau W.: Ja, das stimmt.

80 1.:Ist dieser Qualifizierungsanteil dennoch fiir Sie ein Stiick
weil neu bzw. lemen Sie noch einige Neuerungen?

81 Frau W.: Ich lerne, dass ich das SGB auch verstehe. Hitte ich
_Inhalt: Pflege, Recht, Beratung das vorher alleine gelesen, hiitte ich manches nicht verstanden.
Doch is wirklich wahr. Ich kann jetzt mit diesem Gesetzbuch
besser umgehen.

62 1.: Die rechtlichen Themen sind klar. Jedoch meinte ich
speziell die Themen in Bezug auf die Pflege.

83 Frau W.: Ja, aber um eben sagen zu kénnen ,.Hallo, das heifit
hier so und so..." Das verstehen/ Auch wenn ich nicht berate,
fiir mich selber hier/ um manches durchzukriegen. Weil die
Kassen sind ja stéindig am streichen, méchten iiberall sparen.
Trotzdem kann ich argumentieren und sagen ..Das steht im
SGB XII...". Vorher-konnte ich vorher nicht. Weil ich die

.Inhalt: Pflege, Recht, Beratung 1§ Paragraphen einfach nicht verstanden habe. Da steht ja, nach

Paragraph so und so, kénnen sie das. Wenn sie diesen

Paragraphen bedenken und dann liest man den und da steht

schon wieder was Neues drin. Also man kommt irgendwo an,

aber man weill gar nicht mehr wo man angefangen hat. Ja- ja,
aber wenn man da jetzt schon mal reingeschnuppert hat. liest
man sich da schneller ein. Ja, also ich weil ja nun auch nicht
alles, aber ich hab das Buch. Aber ich kann da am Tag
arbeiten, ich muss das ja nicht alles im Kopf haben, ich muss
nur wissen wo es steht.
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Die Zeit zwischen 12:36 und 13: 50 méchte Frau W. nicht in
die Auswertung einflieBen lassen.

I.: Beratung ist eine ganz wichtige Komponente in der
Demenzversorgung. Die pflegenden Angehorigen wissen so
vieles an Unterstiitzungsméglichkeiten nicht/

Frau W.: Ich meine, ich fiihle mich jetzt noch nicht kompetent
muss ich sagen, aber ich bin ja auch noch nicht fertig. Wir
haben jetzt erst mal das Fachwissen gekriegt und jetzt geht's
eben daran, wie man es umsetzL.

I.: Und ist diese Fortbildung berufsbegleitend?

Frau W.: Ja, ich bin mindestens jede zweite Woche fiir
mindestens drei Tage in R. bei der AWZ.

L.: Und welche Krankenkassen fiihrt diese Fortbildung durch?

Frau W.: Die B// Es wurde zum Projekt. Da werden wir an
unseren Vertrag gar nicht gebunden werden. Wir sind
nattirlich bestrebt und auch die anderen Kassen. aber das steht
noch in den Sternen. Die werden wohl die Facharbeiter
nehmen. Wobei es gibt ja noch keine ausgebildeten. Wir sind
ja die ersten. Vielleicht kann man da noch ne Chance/Missen
wir erst mal gucken, so weit sind wir noch nich.

I.: Miissen Sie dazu auch noch eine Prifung ablegen?

Frau W.: Drei. Zwei hab ich schon, eine muss ich noch.

Die Zeit zwischen 15:00 und 15: 59 méchte Frau W. nicht in
die Auswertung einflieBen lassen.

L.: Noch abschlieBend eine Frage. Wie wiirden Sie die
Unterstiitzungssituation von pflegenden Angehérigen von
Demenzpatienten einschitzen?

Frau W.: Naja..... Also unsere Patienten, da sind wir
eigentlich immer bestrebt/ Da glaub ich auch, dass wir gut
stehen. Das wir die Versorgung gut absichern. Es gab auch
mal ein Projekt bei der AWO, Angehérigenbetreuung, ne.
Aber das wurde nich gut angenommen. Irgendwie haben die
da Bertihrungsingste. Sie hatten wirklich zu tun, um blof mal
einen Kurs fiir zehn Leute voll zu kriegen. Da mussten die
zusehen, dass sie die rankriegen und denn wollten sie das
weiterftihren. Und denn haben sie den Kurs nicht mehr voll
gekriegt. Is eingeschlafen. Ist eigentlich schade. Weil die sich
da austauschen, ne. So wie so'ne Selbsthilfegruppe und auch
Hilfestellung kriegen, aber ich glaube das liegt auch an den
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Angehérigen.
L.: Ich denke auch dass dies cher an der Generation liegt.

Frau W.: Meine Eltern waren auch/ also mein Vater der war
auch dement und meine Mutter is da zwar hingegangen. war
schon recht alt und is dabei eingeschlafen. ((gemeinsames
Lachen L. und Fr. W.)) Sie hat das auch-auch nich verstanden.
Sie is da einfach nur hin und hat sich mit den Leuten
ausgelauscht. Auch so diese Hilfeangebote. Das is einfach
nicht/ Ich glaub die niachste Generation,? die wiirden da schon
anders mit umgehen. Und die fordern sich vielleicht auch was
ein.

L.: Das glaub ich auch. Und wenn man dieser Generation
sagen wiirde. man geht in die Hiauslichkeit versorgt den
Patienten und misste ins System etwas einfiligen. das noch
Zeit fiir den Angehorigen bleibt? Ist das vielleicht die Losung?

Frau W.: Individueller, ne. Ja, vielleicht. Aber ich finde ja
gerade diesen Austausch, das man weilh ., Mensch, es gibt noch
Leute, die haben es noch schwerer." Oder .....ich bin nicht
alleine Das gibt auch noch mehr. Ich brauch mich da nicht so
rein verkrampfen." Oder auch wenn wir jetzt Kurzzeit
anbieten/ Kurzzeitpflege oder so. Viele trauen sich gar nicht
ithre Leute aus der Hand zu geben.

((Das Handy von Fr. W. klingelt. Sie entschuldigt sich und
geht ran.))

Frau W.: Ich find's fiir die Leute besser. Aber das ist meine
Einstellung. Ich weif ja nicht/

Die Zeit zwischen 19:43 und 20: 52 méchte Frau W. nicht in
die Auswertung ecinflieBen lassen.

I.: Wenn der Verdacht besteht, wie sicht dann das Vorgehen
bei [hnen aus in Bezug auf die Weiterleitung des Verdachtes?
An den Hausarzt/

Frau W.: Na diese spezielle Demenz, da jetzt so/ eigentlich
steht unsere Arbeit im Vordergrund. Tirlich spricht man da
dritber und denn geht es auch weiter. Aber das des jetzt fir
uns das Thema ist/

L.: Was sind denn bei Ihnen so Themen?
Frau W.: Na die Grundpflege. Wenn die vom MDEK/ Jeder hat

da ja so seine Befindlichkeiten mit der Doku. Tja, aber die
Demenz/ Ja, es wird aufgenommen und es wird drauf
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eingegangen und geguckt, was man machen kann. Aber das is
jetzt nicht dieses Thema Nummer eins. Bei uns ist die
Grundpflege das Wichtigste. Die Leute sollen gut versorgt
sein. Die sollen sich wohl fiihlen und wir nehmen sie so wie
sie sind. Und wenn sie ne leichte Demenz haben, denn gehen
wir darauf ein und gehen damit um. Aber das wir da jetzt so
Hallo, wir miissen hier jetzt?". Nee.

Die Zeit zwischen 22:14 und 22: 35 méchte Frau W, nicht in
die Auswertung einflicBen lassen.

Frau W.: Und das sind so die Themen. Die werden gefordert
und klar haben wir da Nachholbedarf. Klar, haben wir
Schmerz drin, aber wie-wie geh ich jetzt damit um. Genau mit
diesen chronischen Wunden und den Haminkontinenz und
diesen ganzen/ Und immer wieder kommt was Neues/ und
noch was zum dokumentieren. Ja. ich finde das furchtbar. Ich
muss sagen, ich bin ja nun Krankenschwester in DDR Zeiten
geworden und da hab ich mit alten Leuten nun eigentlich gar
nichts zu tun gehabt. Und Demenz hab ich noch nie gehort.
Und zu DDR Zeiten haben wir das gar nich gelernt. Und
Validation. basale Stimulation haben wir auch alles nicht
gelernt. Und man hat sich das so nach und nach alles
angeeignet. Und diese Dokumentation mussten wir uns ja
auch erst aneignen und da ist eben meine Einstellung nich/
((gemeinsames Lachen I und Fr. W.))

Frau W.: Ich hasse das.
L.: Der Dokumentationsaufwand ist wirklich ernorm.

Frau W.: Und vor allen Dingen, dass man dariiber die Qualitit
definiert. Was schreib ich alles auf/ Ich kann Thnen sagen jetzt
auch wieder. Ne Patientin muss morgen ins Krankenhaus, soll
operiert werden am Zahn. Nimmt ASS. Ja, stellt man das nicht
ab vorher.

L.: Verblutet sie.

Frau W.: Ja, hab ich angerufen. N&. brauch nich. Hat meine
Kollegin gesagt N6, die hat gesagt, wir brauchen nicht
abstellen. Wir konnen das weitergeben" Ich sag' .... hast das
dokumentiert.” Ich sag ... die geht morgen ins Krankenhaus,
passiert was, sind wir dran." Ich sag . Jetzt machst du ne
Gesprichsnotiz." Kann nicht immer einer dazwischen
schreiben. ,.Dann machst du ne Gespriichsnotiz, dann und
dann angerufen. Hausarzt hat gesagt. das geht uns nichts an.
Miisst ihr da anrufen." Genauso soll es dokumentiert werden.
Das sind so unsere Sachen, wo wir auch Bedarf haben, zu
reagieren ordentlich. Wir machen vieles. aber wir schreiben es
nicht auf.
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I.: Und was nicht dokumentiert ist, ist nicht/

Frau W.: gemacht. Aber wir haben es gemacht. Wir konnen es
nur nicht belegen.

L.: Aus dem Gespriich heraus glaube ich, was das Thema
Demenz anbelangt. muss dies zunichst erst noch in den
Kopfen ankommen, das dies die Krankheit der Zukunfi bei
den ilteren Menschen sein wird oder?

Frau W.: Nee. das ist eigentlich schon drinne. aber das wir das
jetzt so, so. ganz speziell behandeln, das is nich so.

L.: Sehen Sie denn die Erfordernis dafiir?

Frau W.: Ich seche dann wieder diese Dokumentation. Noch
mehr dokumentieren, sicher ist das wichtig ((gemeinsames
Lachen L. und Frau W.)) Sicher kommt denn wieder so'n
Pampflee, dass man denn wieder. Wir gehen auch drauf ein.
Ich bin iiberzeugt. jeder achtet darauf. Und wir versuchen
auch was dagegen zu machen, aber mhh, ja wie da nun wieder
damit umgegangen wird. ((gemeinsames Lachen 1. und Frau
W.)) Wenn ich meine Einstellung indemn wiirde und sage
.jawohl, dass ist das wichtigste." Denn hiitte ich gar keine
Probleme. Aber dadurch, dass ich noch diese Einstellung
habe. ist es sehr schwer. Lieber mit den Leuten hinsetzen,
quatschen, hab ich da viel mehr erreicht, als wenn ich mich
hinsetze und ne Pflegeplanung schreib'.

Die Zeit zwischen 26:13 und 26: 26 mdchte Frau W. nicht in
die Auswertung einflieBen lassen.

L.: Okay. das waren meine Fragen. Sie haben es schon
geschafft Frau W.! Ich danke Ihnen vielmals.

Frau W.: Ich hoffe, dass ich Ihnen geholfen habe.

I.: Na klar haben Sie das. ((gemeinsames Lachen 1. und Frau
W.))

((Frau W. fillt im Nachgespriich noch eine Patientin ein,
dessen Geschichte interessant sein kénnte.))

Frau W.: Sie war eine Staatsanwiiltin. Ne richtige vornehme
Dame und richtig top. Und denn is die hier eingezogen und
denn merken wir auch, des-des sie wusste nicht mehr, was is
heute fiir ein Tag. Denn haben wir sie auch nach Rébel
geschickt in die psychiatrische Klinik mit dem Enkel. Denn
haben wir noch mit dem Enkel gesprochen ,es wire ratsam,
das sie medikamentos eingestellt wird." Also das machen wir
schon. Also das werden dann auch/sehen se ((gemeinsames
Lachen L und Frau W.)) das is- diese Dokumentation is nich
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so im Kopf, das man dariiber erziihlt. Das machen wir denn
schon, das wir denn sagen ,hier ist Bedarf mit Einstellung der
Medikamente." Das is eben/

106 1.: Wobei dies auch ganz typische Aullerungen sind. Der
Demenzpatient muss medikaments eingestellt werden und
was noch?

107 Frau W.: Ja, Betreuung machen wir bei ihr auch. Wir machen
auch/ wir legen ihr oben nen Zettel hin. Also sie hat zum
Beispiel zu stehen .. Jeden Morgen 8.00 Uhr zum Frithstick
gehen." Ja also, und auch was fiir ein Tag is, dann blittern wir
den Kalender um, wenn wir morgens hinkommen ,,Heute ist
Montag, Guten Morgen, es ist so und so spiit." Wir gehen uns
dann jetzt waschen. Auch withrend der Arbeit. Man merkt ja,
wo sie ihre Defizite haben und dariiber spricht man ja auch
wiihrend der Arbeit. Das machen wir schon. Und das wir auch
mit den Angehorigen in Kontakt sind und sagen ,,Wir miissen
jetzt was verindern und vielleicht was anders machen." Weil
das nicht mehr funktioniert. Und das machen wir schon. Ja
sehen Sie und das ist so mein Problem ((gemeinsames Lachen
L. und Frau W.)) Man macht vieles, aber man hat denn/ ach ja,
jetzt wo sie es sagen, das machen wir auch. Ja also reagieren
tun wir schon, aber meistens ist es denn ja schon da die Pflege.

108 [.: Dadurch kommt es in der Zusammenarbeit der einzelnen
Akteure auch oft dazu. dass bestimmte Dinge doppelt gemacht
werden. Beispielsweise Haus- und Facharztverhalten im
Rahmen der medikamentdsen Einstellung des dementen
Patienten.

Frau W.: Ich find auch diese Geschichte mit Fach- und
Hausarzt noch nicht gut. Wenn wir manchmal nen
_Verordnungen werden nicht aufeinander abgestimmt Medikamentenplan holen vom Hausarzt. Da steht das, was der
Facharzt verordnet hat noch gar nicht dabei. Der weil) das
noch gar nicht. Und denn/ Oder was denn noch is, laufend
. Verordnungen werden nicht aufeinander abgestimmt verindert sich, das is/ sonst 2 Mal 1 und jetzt schreiben sie so,
wie vor finf Wochen 1 Mal 1. Haben Sie's noch nicht
geindert. Also da sind Defizite. Wir holen uns denn teilweise
Konsequenz-doppelte Absicherung bei beiden vom Facharzt nen Med-plan und vom Hausarzt nen Plan. Aber
die miissen doch auch sehen, dass die beide so. ne.

108
.Zusammenarbeit HA und FA bisland nicht gut (}

10 I.: Sie meinen Interaktionen und Nebenwirkungen?

11 Frau W.: Na, das war doch der Sinn und Zweck mit diesem
Uberweisungssystem. Funktioniert nicht. Blo8 man kann, ich
muss mal sagen. Klar sind wir auch ne Schliisselperson, aber
Voraussetzungen mussen geschaffen werden wenn wir alles aufgedriickt kriegen, irgendwann funktioniert
das nicht mehr. Ich weil} nicht. wer das konnte.

12 [.: Wir sehen dies #hnlich und denken, dass Voraussetzungen
geschaffen werden miissen. Es muss qualifiziert werden im
'} Hinblick auf Netzwerkarbeit, Casemanagement. Denn es sind
keine originidren Aufgaben der Pflege. Hier steht der

Netzwerkarbeit
-Netzwerkarbeit #

10
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Informationsaustausch der einzelnen Akteure im Vordergrund.

Frau W.: BloB. das kann ja auch nicht nur eine Person sein.
Wir arbeiten hier alle am Patienten und wir haben nicht eine
Minute mehr.

I.: Es sind auch verschiedene Arbeitspakete der
Betreuungsmanager moglich, beispielsweise besteht die
Aufgabe dieser Person vorrangig darin, die einzelnen Fille
tatséichlich zu managen und andere Pflegefachkrifte
ibernehmen die Umsetzung in der Hiuslichkeit oder der
Betreuungsmanager ist Manager und Pflegefachkraft in einer
Person.

Frau W.: Denn fiir das Geld, was man bekommt, is das nicht
machbar. Das is ja jetzt schon/ was fiir ne Flut, was man alles
bedenken muss. Woriiber man Belege schreiben muss und das
is denn alles fiir den Preis. Das ist nicht mehr machbar denn
nachher. Und die Leute sind nicht bereit so etwas zu bezahlen.
Sie sagen sich .,Wasch mir meinen Mann und mach dat Bett."
oder was auch immer sie fiir ein Vertrag haben und alles
andere interessiert mich nicht. Und dafiir bezahl ich Geld.

Die Zeit zwischen 04:59 und 05: 55 mochte Frau W. nicht in
die Auswertung einflieBen lassen.

Frau W.: Haben Sie denn schon mal ne Studie erhoben. wie
das in der Ausbildung ist?

I.: Ja. das ist ein Teil meiner Dissertation.

Frau W.: Ja, ich mein' bei uns gab es das noch nicht. Aber
wenn die das schon in der Ausbildung mitkriegen, das wire
doch ideal. Und das man keinen weiter mehr ausbilden muss.
Das man das mit in die Ausbildung einflieBen lisst. Ja, der
Manager von mir aus, den ja. Aber die anderen/ So das man
dann auf ner ganz anderen Ebenen miteinander reden kann.

I.: Das wiirde im Kehrschluss bedeuten, wir miissten die
Ausbildungsordnung indern.

((gemeinsames Lachen I. und Frau W.))

Frau W.: Und das dauert zwanzig Jahre. ((gemeinsames
Lachen [. und Frau W.))

L.: Zwanzig vielleicht nicht, aber ein paar Jahre mit Sicherheit.
Ich danke Thnen nochmals fiir das Gesagte
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Ambulante Betreuungsmanager fiir Patienten mit
Demenz:

Ermittlung des Titigkeitsprofils und des
Qualifizierungsbedarfes in der
allgemeinmedizinischen Praxis einer Region
Mecklenburg-Vorpommerns

Transkription zum Interview

Datum des Interviews: 17. August 2009

Name des Interviewpartners: _

K.)

Name des Interviewers: Adina Dreier (1.)

Zeit: 10.30 bis 12.00Uhr

Transkriptor: Adina Dreier

I: Zunichst danke ich Thnen recht herzlich, dass ich heute
kommen durfte. Wenn ein Patient zu IThnen kommt oder ein
Angehdriger und den Verdacht dublert, dass dh vielleicht der
Patient eine Demenzerkrankungen haben kénnte. Was leiten
Sie so fiir Diagnoseschritte ein? Was machen Sie an
Diagnostik?

Herr K.: Das Problem ist ja. dass diejenigen, die das betrifft,
das ja gar nicht wahr haben wollen. Das die Akzeptanz
meistens fehlt. Ne. Also geht es jetzt wirklich um die
Angehorigen, die sagen , Mein Partner kénnte dement sein.”
Oder geht es um digjenigen, die selber kommen und sagen ,,Ich
vergesse so viel und ich hab ein bisschen Befiirchtung" und so
weiter.

L.: Die auch. Und wo Sie selber sagen, wenn der Patient zu mir
kommt und Sie sagen ..der konnte Demenz haben". Ob und was

Sie dann machen.

Herr K.: Also bei denen, die selber kommen mache ich den
Demenztest.

I.: Den Dem Tect,

Herr K.: Ja. den Dem Tect Test.
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I.: Noch was?

Herr K.: Erst mal als ganz grobe Differenzierung. Und wenn
dann wirklich so ein grenzwertiger Befund ist oder ich mir das
nicht erkldren kann, dass zum Beispiel der Dem Tect okay ist
und die trotzdem diese Beschwerden oder ih.ih Beschwerden
oder kognitiven Liicken da angeben, dann tiberrede ich sie auch
im Prinzip das noch, ich sag mal im Prinzip psychologisch oder
neurologisch abklaren zu lassen.

I.: Okay. Und wenn die Angehérigen kommen, was machen Sie
dann?

Herr K.: Wird schwierig.
I.: Wird schwierig?

Herr K.: Wird ganz schwierig. Ja. Weil, wenn die Angehdrigen
kommen, dann ist ja meistens die Akzeptanz derjenigen nicht
da. das das einzusehen oder das als Krankheit zu werten. Oder
sich das einzugestehen... ((rauspert sich)) Individuell. Ich kann
Ihnen das so nicht sagen. Das ist ganz individuell. Da muss
man sehen, ob man vielleicht einen Hausbesuch machen und
dich mit den Angehorigen unterhiltst und/. Oder vielleicht erst
einmal einfach Fakten sammelst und auch mit viel Geduld.
Dann ne facharztliche Abklarung zulisst. Vielleicht iiber eine
andere Schiene.

I.: Machen Sie das immer, dass Sie sagen, ich lasse das noch
fachiirztlich absichern, die Diagnose?

Herr K.: Nicht immer. Wenn das eindeutig ist und wenn ich
den therapeutischen Zugang habe. Also/ Sie akzeptieren
einerseits die Erkrankung und andererseits mich als
Allgemeinmediziner und auch als Therapierenden. dann mach
ich's auch selbst. Das trau ich mir auch zu. Erst mal in erster
Instanz.

I.: Und wann ist dann der Fall, dass Sie den Patienten auch
noch einmal zum Facharzt schicken?

Herr K.: Wenn die genannten Punkte nicht eintreten. Wenn sie
mich nicht als kompetent akzeptieren und/oder wenn meine
Therapie nicht anzuschlagen scheint. Oder wenn ich das Gefiihl
habe, dass das ein Fall ist. der besonders speziell ist und fiir
mich auch von meiner Kompetenz her tiberfordert.

L.: Wenn Sie den Dem Tect gemacht haben und der zeigt. das
der Patient dement ist, ist es dann an Diagnostik erst einmal

alles?

Herr K.: Von meiner Seite aus ja.
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LI.: Wenn das dann gesichert ist. welche Behandlungsschritte
leiten Sie dann ein?

Herr K.: Also evtl... evil. wiirde ich aber in Vorbereitung zur
facharztlichen Diagnostik noch eine apparative Untersuchung
veranlassen. Also ein MRT-Kopf MRT und auch/ ich wiirde
auch ne Blutuntersuchung veranlassen, um einfach normale
Stoffwechselerkrankungen auszuschliefien.
Schilddriisendysfunktion oder andere Stoffwechsel/
Blutzuckerproblematik und so.ih kénnen ja auch mit
kognitiven Einschriinkungen einhergehen. Ne. Insofern wiirde
ich da zumindest erst mal somatisch etwas noch ausschlieBen.
was in meiner Macht steht. Eventuell vorbereiten fiir die
Facharztvorstellung ein Kopf MRT schon organisieren. Aber
letztendlich trau ich mir nicht zu, das anhand des MRT und der
Gesamtkonstellation der Befunde denn eindeutig zu stellen/ Ich
lass in der Regel die Diagnose schon fachirztlich absichern.

L.: Und was machen die Fachirzte in Stralsund an Diagnostik?
Ist Ihnen das bekannt?

Herr K.: Ja.
L.: Den Befund erhalten Sie dann ja zuriick.
Herr K.: Ja. Die machen fast genau das gleiche.

L: MRT?

Herr K.: Also auch MRT. Denn vielleicht noch eine etwas
grofere Befragung und ne etwas genaueren Test. Und so weit
ich weib, gibt es da eigentlich keine/

L.: Okay.
Herr K.: Also mehr diagnostische Mitteln. Ne.

L.: Gut. Dann sind wir also bei der Diagnostik und wir sind uns
sicher. Was machen Sie dann. an Therapie und Behandlung?

Wenn es.. wenn es in einem Stadium ist, in dem es
noch zuldssig ist- ne medikamentose Therapie einleiten.

I.: Noch etwas anderes auller Medikamente?

Herr K.: Ergotherapie. ... Ah, Frage Pflegedienst, wenn
Hiuslichkeit besteht. Wenn also auch schon so
Einschrinkungen bestehen, das meinetwegen
hauswirtschaftliche Versorgung gefihrdet ist oder die
regelmiibige Medikamenteneinnahme gefiihrdet ist. Oder die
regelmibige Spritzeneinnahme oder die richtige Dosierung bei
Spritzen. Dann auch nen Pflegedienst konsultieren. Und wenn
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es geht, vielleicht auch wirklich sogar ein Pflegedienst. der
(betont) gezielt darauf ausgerichtet ist. Es gibt auch
mittlerweile psychiatrisch- iiberwiegend psychiatrisch titige
Pflegedienste.

L.: Die Gerontopsychiatrie.

Herr K.: Ja.

L: Und mit den Angehérigen sprechen Sie dann auch?
Herr K.: Ja. Ja, na klar, muss ich ja.

L.: Und dann beraten Sie diese?

Herr K.: Obwohl das- obwohl das heute eigentlich fast schon
so nen bisschen Eulen nach Athen tragen is. Weil die sind ja oft
auch belesen und von ihren Kindern schon so'n bisschen
vorgebrieft. Und so. Und/Also grolB beraten muss man nicht.
Das is/ Das lisst sich auch... schlecht machen so in erster
Instanz. Weil die sind dann erst mal von der Diagnose/von der
der../ ich sag mal von der sozialen Situation so erschlagen.
((hustet)) das man da am Anfang gar nicht so viel erzihlen
sollte. Ich halte das eigentlich so, dass ich eventuell einzelne
Broschiiren mitgebe oder sage/ einfach einen Tipp gebe. wo sie
sich belesen konnen und lass sie dann kommen. Und das sie
eher Fragen rekrutieren und dann Fragen stellen und
beantworte gezielt die Fragen. Das ist besser. als wenn ich- ich
sag mal alle Maglichkeiten, die auftreten kénnten da aufzahle.
Die sind sowieso erschlagen. Die gehen zur Tiir und nach Haus
und wissen nur noch die Hilfte und die Fragen ergeben sich
eigentlich erst so im Laufe der Zeit. Ne.

L.: Wenn es die Moglichkeit geben wiirde. was wiirden Sie sich
wiinschen, was man eigentlich noch tun miisste oder sollte, was
die Behandlung oder Therapie angeht? Wenn Sie alle Optionen
hiitten?

Herr K.: .... ((lange Pause)). Also eigentlich. Eigentlich finde
ich mittlerweile, das im Gegensatz zu vielen anderen
Meinungen, dass die Demenzkranken relativ gut versorgt sind.
Aber.. dhm ((riuspert sich)) Ich weil} es ehrlich gesagt nicht so
richtig. Also ich bin da recht ambivalent. Also das geht ja von
.dh. ich sag mal von. von dem Beibehalten des normalen
sozialen Umfeldes soweit die Konstellation das auch zulisst,
was ich primir richtig finde und ich finde auch nicht. das man
die nur beschiftigen sollte, ohne Ende. Sondern das einfach so
belassen wie es ist. Mit der entsprechenden, zweckmifBigen
medikamentdsen Therapie. Und ambivalent deshalb, weil es
gibt jetzt ja mittlerweile so Einrichtungen, wo die
Demenzkranken eigentlich/ Tschuldigung/ so
zusammengefercht werden und unter sich sind. Und ich weil
gar nicht so richtig ob das unter sich sein, so. so gut ist bei der
Geschichte. Weil/ insofern trau ich mich auch nicht so zu sagen
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..das ist gut oder das ist schlecht. Oder da miisste mehr. Oder
da miisste weniger sein". Ich denke, dass kann man auch nicht
s0 pauschalisieren. Das muss man individuell abwigen. Ob die
Familie intakt ist. ob die Familie bereit ist. ihn aufzufangen.
Und wenn das so ist, ist das aus meiner Sicht eigentlich die
beste Therapie. Im normalen sozialen Umfeld belassen und-
alles so vorzubereiten, dass sie mit der Situation umgehen
kénnen. Und regelmiiBige Kontakte, die Moglichkeit, dass sie
mich regelméiBig konsultieren kénnen. Den Facharztzugang
gewiihrleisten, weil das ist ja meistens ein terminliches
Problem. Bin ich auch dafiir verantwortlich. das ich die Tiir
aufmache oder das ich im Prinzip. dh./ Ich wiinschte mir
einfach ein/ Wenn ich mir wirklich was wiinschen diirfte, wire
das eine bessere Vernetzung der einzelnen Strukturen. Ne.
Weil ja jeder so'n bisschen vor sich hin arbeitet. Also wenn
man dartiber nachdenkt, kommt man eigentlich drauf, ne. Das
man sich vielleicht wirklich so im wahrsten Sinnes des Wortes
an einen Tisch setzt in relativ regelmiBigen Abstinden und
denn abstimmen, dies es notwendig macht und dariiber redet,
was- was man fiir ein individuelles Behandlungskonzept
machen kann. Ob derjenige beschiftigt werden muss. ob man
die medikamentose Therapie verfeinern kann oder abstimmen
kann oder/ Das man einfach so'n - einfach so'n, wie sagt man,
so'ne Krankenaktenvisite macht und dann auch immer mal
wieder so ein staging/ Was, wie ist der Stand der Dinge. Was
konnen wir gemeinsam noch tun. Sollten da noch andere
Sachen/ Also Pflegedienste intensiver integriert werden. Sollte
vielleicht ergotherapeutisch das- intensiviert werden. Ist die
Ergotherapie iiberfliissig. Ne. Verpulvern wir da iiberschiissige
Energie und Gelder. Muss man auch einfach mal abwigen.
Und bringt es wirklich.. nun etwas oder ist es einfach nur. das
man den Dienst bedienst sozusagen ((gemeinsamen Lachen L.
und Herr K.)) Ja, also eigentlich wiinschte ich mir ne bessere
integrierte Zusammenarbeit. Das is verniinftig. Ich sag mal
Wunschdenken. Sicherlich ne Frage der Zeit und der
Maéglichkeiten und so/ Aber das is, glaube ich, das is... was es
besser machen wiirde.

L: Sie haben selber bereits erwihnt, das im fortgeschrittenen
Stadium .ihm. ist es oft so, dass die Patienten dann auch
pflegebediirftig sind. Und in diesem Zusammenhang haben Sie
schon erwiihnt. dass Sie mit Pflegediensten zusammenarbeiten.
Wie Sie denn diese Zusammenarbeit genau aus in Bezug auf
die Demenzerkrankung? Wie arbeiten Sie zusammen mit der
Pflege?

Herr K.: ... Indem wir uns/. Also so wie es jetzt wirklich
praktisch denn-denn lauft?

I.: Ja.
Herr K.: Indem wie uns austauschen und jeder auch schon

dokumentiert, was er macht und wir nicht aneinander vorbei
dokumentieren. Also es gibt ne/ Aber ich denke. das ist einfach
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normal/eine gemeinsame Akte, in der jeder im Prinzip dann
protokollarisch festhilt, was an Besonderheiten aufgetreten ist
oder ob keine Besonderheiten aufgetreten sind. In der ich
dokumentiere. wenn ich Hausbesuche gemacht habe, was ich
von der Situation halte. Was verbesserungswiirdig ist. Und das
man dann auch zwischendurch zum Telefonhorer greift und
miteinander redet. Und das man sich auch mal vor Ort trifft
und so wie ich es eben gesagt habe. und die ganze Situation
mal bespricht. Das mach ich auch. Das, das mach ich und das
funktioniert auch gut.

I.: Welche Aufgaben iibertragen Sie an die Pflege in Bezug auf
die Demenzversorgung?

Herr K.: Na das ist ja meistens so eine Kaskade. Primir
hauswirtschaftliche Versorgung am Anfang. Gut dann die
kleinen Dinge, Medikamentengabe, Medikamente herrichten.
Wenn es notwendig ist Insulingaben oder Spritzen, Verbinde-
Verbinde machen und denn sicherlich mit dem Fortschreiten
der Erkrankung die pflegerischen Sachen. Also von/

L.: Grundpflege.

Herr K.: Mehr von der Grundpflege. des Waschens und
vielleicht Hoschen wechseln und so weiter und so fort, Und
dann/

I: Gibt es aus Ihrer Sicht irgendwelche Aufgabe und
Tatigkeiten. die sie dartiber hinaus tibernchmen kénnten. zum
derzeitigen Zeitpunkt aber nicht tibernehmen?

Herr K.: ... ((lange Pause)). Ubernchmen kénnen, weil sie
keine Zeit dafiir haben und/oder das nicht bezahlt bekommen?
Ja, dann zum Beispiel wenn das soziale Umfeld das auch nicht
kann, mdchte oder wenn es das so nicht mehr gibt, das sie
einfach vielleicht mehr Zeit mit ihnen verbringen kénnten.
Oder einen kleinen Spaziergang. Vielleicht auch mal die
hauswirtschaftliche Versorgung mit einbinden, auch wenn es
ein bisschen linger dauert. Auch mal ein Einkaufen gehen
zusammen. Damit einfach, ich sag mal, vielleicht dieses
Muster, was ja jahrelang letztendlich existiert hat, denn auch
so'n bisschen reproduziert werden kann. Bin ja nun kein
Demenzspezialist, ich weill ja nun nicht, ob das so funktioniert.
Aber das sind ja nun so ganz alltigliche Sachen zusammen
macht und auch den/ ne gewisse Rhythmik reinbringt und
andererseits auch diesen normalen Krankheitsfluss mal
unterbricht, diesen normalen stupiden Rhythmus zu Hause. Ne.

L.: Finden Sie, dass die Pflege derzeitig entsprechend auch
qualifiziert ist, um so Demenzpatienten zu versorgen?

61 Herr K.: Nein. das glaube ich nicht.

8 1.: Warum glauben Sie dies nicht? Wo glauben Sie besteht ein
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Bedarf?

Herr K.: Ich denke. da besteht Bedarf. Weil das ist ja statistisch
erwiesen, das gerade Demenzkranke und/oder Depression oder
Comorbiderkrankungen. dass sind die Erkrankungen der
Zukunft. Die werden die ganzen Herz-Kreislauf-Erkrankungen
ablosen. Ne, von der Prioritit. Und deshalb sollte man dies
cinfach nicht- nicht unterschitzen.

I.: Konnen Sie sich Themen vorstellen fiir eine Qualifizierung?
Wo Sie sagen. also da kénnte ich mir vorstellen. da miisste die
Pflegefachkraft unbedingt noch nachgeschult werden?

Herr K.: Ja. einfach/ ganz einfach erst mal. Die pflegerischen
Sachen beherrschen sie, Ich denke, das betrifft einfach das
Verstiindnis der Krankheit, die Kommunikation. Wie
kommuniziere ich mit demjenigen. Wie kann ich ihn- wie kann
ich ihn intellektuell noch fordern oder fordern. Ne. Was kann
ich- was kann ich von ihm verlangen. Was darf ich nicht von
ihm verlangen. Wie gehe ich auf ihn zu. Was lasse ich zu. Das
finde ich/ ih zwinge ich ihm meinen Willen auf oder ((réiuspert
sich)) akzeptiere ich das so. alles so wie es ist. Einfach der
Umgang mit dem- mit dem Demenzkranken. Und vielleicht
auch die Information dariiber oder das Lemen. es gibt
unterschiedliche Demenzformen und Stadien und so weiter
und/ Aber das kann der Pflegedienst auch nicht alleine
bestimmen. Da muss man sich darauf entsprechend einrichten.

L.: AbschlieBend noch zwei Fragen. Sie haben selber schon
gedubert, dass Sie die Versorgungssituation von
Demenzpatienten als gut einschiitzen wiirden. Wie kommen Sie
zu diesem Entschluss? Warum sind die Threr Meinung nach
wirklich gut versorgt?

Herr K.: ... Ich habe mir ja selber widersprochen.
((gemeinsamen Lachen 1. und Herr K.)) Wenn ich sage, es gibt
Verbesserungsmoglichkeiten und das die Pflegedienste
eigentlich nicht speziell dafiir gemacht sind, aber das liegt
natiirlich auch an der Situation an sich, ne. Das die Vergiitung
der Pflegedienste und-und vielleicht auch die/ ja, ich weil ja
nicht/ Das es das auch gar nicht zulisst. ne. Und die-die
zeitlichen Freiriume haben und so weiter. Trotzdem finde ich,
das ist zwar jetzt polemisch, aber ich muss es ganz chrlich so
sagen ((gemeinsames Lachen L. und Herr K.)) es geht in diesem
Land so keinen richtig schlecht, der Demenzkrank ist. Also,
das ist schon, sagen wir mal ausreichend- eine ausreichende
gute Versorgung. Das sie immer besser sein kann, das steht
auffer Frage und das meine ich eigentlich damit. Das man das
verbessern kann. Und das man das sicherlich im Hinsicht auf
die Zukunft verbessern muss, weil es einfach umfangreicher
wird. Und weil es mehr werden wird. Und weil die Menschen
ilter werden und dann einfach auch ganz logischerweise die
Anzahl der Demenzkranken steigen wird. Das ist ein
demographisches Problem, dem muss man sich stellen.
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Insofern halt ich das schon jetzt fiir wirklich ausreichend gut,
was nicht optimal heiBt. Aber da/ Wegen der Zukunft sollte
man sich dem stellen und dementsprechend muss es denn auch
qualifizierter werden. Ich sehe das so. wir haben ja kein
schlechtes Gesundheitssystem. Es funktioniert ja und es ist
keiner in dem Sinne so richtig unterversorgt. So. aber ob das
aber immer zufriedenstellend ist ob es das ist, was den
Anspriichen, was man eigentlich an das System stellen miisste
und die es ja geben konnte, gerecht wird, steht auf einem ganz
anderen Blatt.

I.: Ja, man konnte vielleicht aus Ihrer Sicht jetzt sagen,
Fritherkennung ist jetzt noch so ein Punkt. Okay, das wire
schén, wenn wir nicht nur im Mittelstadium zum gréfiten Teil
das ganze wirklich/

Herr K.: Ja, das stimmt eigentlich wirklich.

I.: wenn es wirklich offensichtlich ist. Sondern das es da
wirklich irgendwelche Moglichkeiten gibt, das man das auch
frithzeitig erkennt.

Herr K.: Den Gedanken hatte ich eben gerade auch.
Tschuldigung. Also das genau, das wiinsche ich mir eigentlich
auch, das man so'n-so'n ganz einfachen- ich will nicht sagen,
wie so'n Bluttest. Aber so'n ganz einfachen, verbalen Screening
Test hitte, um das auch vielleicht/ um so was auch wiihrend der
normalen Sprechstunde unerwarteter Weise herauszufinden, ne.
Also das miisste da schon einfach zu hindelnde, standardisierte
Tests geben, die man- unter Umstiinden nicht mit dem
Patienten vorher besprechen muss. sondern den man so im
Rahmen der normalen Kommunikation anwendet, um
vielleicht, wenn man selber so den leisen Verdacht hegt. da
schon rechtzeitig so erkennt. Denn das kennen Sie auch, je
rechtzeitiger, desto besser sind die therapeutischen Chancen.
ne. Das- das hat ich vorhin so nebenbei gedacht. Aber das ist
vollkommen richtig, das wiinschte ich mir auch.

L.: Die Angehorigen sind ja in der ambulanten Versorgung ja
eigentlich auch die Stiitze mit fiir den Patienten. Und wir haben
ja ganz oft. dass diese Angehérigen dann auch selber
erkranken, auf Grund der/ des Stress und der Belastung der
pllegerischen Titigkeit. Wie wiirden Sie die momentane
Unterstiitzungssituation einschitzen? Was gibt es da fiir
Mdglichkeiten? Was kénnte man da veriindern?

Herr K.: Eigentlich sind/ Das Problem seh ich auch so. Das-
das merk ich auch immer wieder, das diejenigen, die sich dort
aufopfern und die das tun aus meiner Sicht oder meine
Erfahrungen sind so, in der Pflege aufoptern, das die unterm
Strich dann viel mehr leiden und vielmehr ausgezerrt und
entkrifiet sind. Und auch ausgebrannt sind, als diejenigen. die
die Krankheit betrifft. Das ist wirklich ein Problem. Nur ich..
ich weil auch nicht, wie man das 16sen kénnte momentan.
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((rduspert sich)) Weil die Bindung wiichst dann mit den Jahren
so eng, dass sie auch nicht voneinander lassen kénnen und das
diese pflegenden Personen in ihrer Rolle aufgehen oder sie sich
ergeben oder ih. das- das denn auch so ne Abhingigkeit
entsteht .ih. die man schwer lésen kann. Also, ich wiirde denen
schon geme mal raten, dass sie sich auch mal eine Auszeit fiir
sich selbst nehmen und mal zur Kur schicken oder auch mal
einfach etwas gutes tun. Aber ist dh.ah/ die kénnen dann nicht
voneinander lassen. Ne. Viele jedenfalls nicht. Manche tun es
und geben dann ihren Verwandten oder Bekannten oder wie
auch immer in so eine Kurzzeitpflege. Und wenn sie dann so
zwei, drei Wochen Urlaub in der Tschechei oder so was und/
denn funktioniert das. Denn regenerieren sie sich ausreichend,
um sich der Sache wieder zu stellen. Aber so insgesamt wird-
wird die Rolle zumindest dieser Leute stark unterschitzt. Die
brennen eher aus und denn hab ich manchmal auch so'n
bisschen Angst. dass die/ das die auch eher verglithen. Ne.
Bevor-bevor die Demenz/ oder irgendeine andere kérperliche
Erkrankung/ ja das Leben der eigentlichen Erkrankung
beendet. Das ist- das ist wirklich ein Problem.

1.: Ja. Wenn wir sagen, von Diagnosestellung 4 bis 9 Jahre,
wenn es gut liuft. Muss ja dann auch der pflegende Angehérige
sozusagen auch bei guter Gesundheit sein.

Herr K.: Meistens-meistens sind die dann total kaputt. AuBer
der Konkurrenz. Da wo ich sie hinschicken wiirde, da ist es
niamlich genauso. Der- der leidet richtig. Der ist fix und fertig.
Der hat frither drei so'ne- so'ne grofien Zettel geschrieben. Und
dann hatte ich wirklich eine riesen grofe Konsultation. Ich hab
immer auf den Zettel geguckt und gedacht .,Oh Gott." Ne. was
musst du heute alles beantworten und mit ihm besprechen und/
macht man. Heute hat er keinen Zettel mehr liegen. Wir sagens
s0 wie es ist, wie sind zufrieden und das ist auch realistisch.
Ne. Man kann ab einem bestimmten Stadium eigentlich auch
nicht mehr so viel tun. Da ist es eigentlich auch das Ziel den
Status quo zu erhalten und das ist dann auch schon zufrieden
stellend. Ne.

I.: Gerade fiirs Endstadium find ich, wenn man als Angehériger
sagt, ich mochte meinen dementen Angehérigen in der
Hiuslichkeit behalten auch bis zum Schluss. Finde ich, da muss
auch noch unbedingt was getan werden.

Herr K.: Ja, ich finde auch. Das ist richtig, das man den
Angehérigen hilft und ihm auch so'ne/ ja, weiB ich auch nicht,
ihm so'ne Strukturen vielleicht aufbaut, um auch so'ne Art
Supervision fiir den Angehérigen zu-zu machen. Oder nen
Austausch mit anderen, den es dhnlich geht. Oder eben auch
einfach Maglichkeiten gibt der Entspannung oder
Méglichkeiten gibt. dass diese/ das die zu Versorgenden auch
ruhigen Gewissens auch mal irgendwo hingegeben werden
konnen und nicht weggestellt oder abgegeben, sondern einfach
irgendwo hingegeben werden kénnen. Und er sie denn auch
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wieder abholen kann, ohne das er in schlechtes Gefiihl hat.
Also so'ne Strukturen fehlen sicherlich, Wie gesagt und diese
Komplettstrukturen da bin ich ein/ ich weill nicht. ob es nun ein
amerikanisches System ist oder nicht und in anderen Lindern
funktioniert. Ich weili nicht. ob es gut ist. wenn die/ ich sag
mal, wenn die komplett weggeschlossen werden und unter sich
sind.

I.: Was schen Sie daran kritisch? Oder was ist der Vorteil,
wenn Sie in einem ganz normalen Pflegeheim untergebracht
werden?

Herr K.: Das sie da auch/ Das sie da .dh. ja, auch einfach
anderen sozialen Strukturen ausgesetzt sind. Das sie unter/ das
sie auch mit anderen zusammen sind, die eben nicht dement
sind. Das sie das jemand auch einfach mal anspricht. Auch mal
gezielt anspricht. Auch wenn's jetzt vielleicht nicht/ ja.
vielleicht auch mal einen ganz normalen Satz reden. Auch
wenn's vielleicht nicht so ankommt. Das weil ja keiner so
richtig. Aber wenn zwanzig Demenzkranke auf einem Flur
Ieben und dann immer den selben Rhythmus haben. Vielleicht
tut das der Erkrankung auch gut, das weil ich nicht.

I.: Man sagt ja immer die brauchen ihren Rhythmus. Wenn du
sie in ganz verschiedene Rhythmen reintust, dann kriegen sie
so ein Durchgangssyndrom und dann geht gar nichts mehr.
Und in einigen Wohngruppen ist ja auch so. dass sie nach
Stadien eingeteilt sind. Also Anfinger-. Mittelstadium/

Herr K.: Ja, das stimmt.
L.: Das finde ich wiederum gar nicht so eine schlechte Losung.

Herr K.: Ja, das ist vielleicht ne fachlich unbegriindete, auch ne
personliche Skepsis. Also, ich lass mich da gerne iiberzeugen.
Nur ich/ Muss man vielleicht erst einmal sehen, wie sich so
etwas Uiber Jahre bewihrt. Vielleicht- vielleicht ist es die Sache
der Zukunft. Kann auch sein, das ich mich irre. Ich bin ja nicht
unfehlbar. Aber stimmt schon, es gibt das ja so'ne
Farbbereiche/ Gut vielleicht ist das auch der Vorteil daran. Ich
weil es nicht, das is/ Aber es muss schon solche speziell
zugeschnittene Strukturen geben. das glaube ich schon. Ich
meine das ja gar nicht so. dass sie einem normalen Pflegeheim
untergebracht sein sollen und dann nur mit anderen. Nee, die
sind dann ja auch den anderen ausgesetzt, das darf man ja nicht
vergessen. Ne. es gibt ja nicht nur Menschen, die immer nur
gutes/ die einem gutes wollen, ne. Ja, es gibt auch welche, die
sind im Alter einfach nur personlichkeitsveriindert und
krinkend und-und unangenehm. Und dem sollte ein
Demenzkranker nicht ausgesetzt sein.

L.: Herr Dr. K. ich danke Thnen herzlich fur das Gespriich
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Ambulante Betreuungsmanager fiir Patienten mit
Demenz:

Ermittlung des Tiitigkeitsprofils und des
Qualifizierungsbedarfes in der
allgemeinmedizinischen Praxis einer Region
Mecklenburg-Vorpommerns

Transkription zum Interview

Datum des Interviews: 02.Jul 2009

Name des Interviewpartners: _

Name des Interviewers: Adina Dreier (1.)

Zeit: 18.00 bis 18.15 Uhr

Transkripteur: Adina Dreier

I: Ja Herr Dr. Kayser. erst mal bedanke ich mich recht herzlich
heute bei Thnen fiir die Moglichkeit, dass ich Thnen kurz ein
paar Fragen stellen kann zur Demenzerkrankung. Und mochte
.dh. zuniichst wissen, wenn eine Patientin zu Ihnen kommt und
den Verdacht dubert. von einem Angehdrigen beispielsweise.
dass der eine Demenzerkrankungen haben konnte oder Sie
selbst den Verdacht haben, welche diagnostischen Schritte Sie
einleiten?

Herr K.: Gut, wir haben standardisiert dann .ih. den Mini
Mental Status Test, den Barthel-Test, den Dem Tect und den
Uhrentest. Die werden dann standardmaBig in der Praxis
durchgefiihrt.

LI.: Mhmm. Noch irgendwelche weiteren Schritte?/

Herr K.: No.

L.: Zur Absicherung .ih. schicken Sie die Patienten denn auch
noch einmal zum Neurologen oder reicht das dann meistens
aus?

Herr K.: Wenn ich mir denn nach diesen Tests denn .ih. ein

Bild dariiber machen kann, dann .ih. schicke ich sie nicht
unbedingt zum Neurologen.
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L.: Okay.

Herr K.: Das liegt aber unter anderem aber auch daran .ih.. das
ich Psychiatricerfahrung hab' und zwei Jahre in der Klinik
gearbeitet hab', unter anderem auch in der Gerontopsychiatrie
und daher denke, dass ich mich daher so'n bisschen damit
auskenne.

I.: Okay. Wenn die Diagnos/ die Diagnose dann feststel/ .ih.
festgestellt wurde und .ah. sozusagen auch gesichert wurde,
welche Behandlungsschritte werden dann eingeleitet?

Herr K.: ... Ah, das ist komplex. Einmal natiirlich .ih.
medikamentdse Behandlung. Dann empfehle ich den Patienten
je nach Stadium der Erkrankung einige Sache/ die sie also
selber machen konnen in ihrem Umfeld. Dann setze ich auch
Broschiiren ein .iih, wo auch Selbsthilfegruppen genannt
werden, wo Tests/ .ih. Ubungs/ .ah. Ubungen aufgezeigt sind.
Und wenn .dh. also schwere Fille sind, dann hab ich auch fiir
die Angehdrigen .ih. Adressen, wo sie sich .. praktisch
hinwenden kénnen und auch .ih. Broschiiren, wie sie also mit
dem Dementen umgehen kénnen. ..

L: Mhhmm. Okay. Ah im fortgeschrittenen Alter ist es ja
oftmals so. dass die Patienten .ih. denn auch pflegebediirfiig
werden. Und ich .dh. ich wollte einfach nachfragen. arbeiten
Sie in diesem Zusammenhang auch mit Pflegediensten
Zusammen?

Herr K.: Ja. natiirlich.

L: Ja und .ih. wissen Sie auch welche Aufgaben .ih. auf so
eine Pflegefachkraft zukommen bzw. welche .ih. ja- Rezepte
oder Verordnungen .ih. stellen Sie dann auch fiir die Pflege
aus?

Herr K.: .... Ah, im Allgemeinen ist es ja so, das .ih.dh. schwer
Demenz kranke Patienten nur dann in der Hiuslichkeit leben,
wenn se in die Familie integriert sind. Sonst geht das gar nicht.
.. Ah, dann .ih. nur .ih. ich an die Pflegedienste halt die
Aufgaben, die dann fiir die/ hauptsichlich Korperpflege,
Medikamentengabe und #hnliches notwendig sind.

I.: Ja, Wiirden Sie sagen, dass die .4h. Pflegefachkraft aus Ihrer
Sicht noch andere Aufgaben tibernehmen kénnte?

Herr K.: Natiirlich kénnte man .ih. auch Aufgaben delegieren
.ih. im Rahmen von Ergo/ und und gerade im Rahmen von
Ergotherapie werden auch durch ne Pflegefachkraft sicher
méglich, theoretisch.

L: Okay. Ah, denken Sie. dass die Pflegefachkrafi dazu .ih.
jedoch speziell dazu qualifiziert werden miisste?

Herr K.: Ja, auf jeden Fall.
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I.: Und welchen Bereichen wiirden Sie dort
Qualifizierungsbedarf sehen?

Herr K.: Naja, wenn ich also ergotherapeutische Aufgaben an
die Pflegefachkraft .ih. éh. Gibergeben wiirde, miisste se
natiirlich auch denn in dem Bereich .ih. ne Ausbildung haben.
I.: Okay. Ja, gut, das wars eigentlich schon.

Herr K.: Das ging ja fix.

I.: Ja.. Vielen Dank
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Ambulante Betreuungsmanager fiir Patienten mit
Demenz:

Ermittlung des Titigkeitsprofils und des
Qualifizierungsbedarfes in der
allgemeinmedizinischen Praxis einer Region
Mecklenburg-Vorpommerns

Transkription zum Interview

Datum des Interviews: 03.Juli 2009

Name des Interviewpartners:

Name des Interviewers: Adina Dreier (L)

Ort des lnter\-'icws_

Zeit: 14.00 bis 15.30Uhr

Transkripteur: Adina Dreier

((Gelachter)) (?) unverstindliches Gemurmel von Fr. F. und L.

L.: Genau Frau Freystedt. Erst einmal dank' ich Thnen recht schon,
dass ich heute da sein darf, Und jetzt erzihlen Sie doch mal, wenn
sie so an den Anfang denken. Wie wurde das eigentlich
diagnostiziert- die Erkrankung bei ihrem Mann?

Fr. F.: Also-dh..es dh-wir.dh..wir waren in Thlenfeld im Urlaub-also
haben Haus gehiitet (betont: ne) von die Kinder (betont: und) denn
haben wir beide abgewaschen. weil Geschirrspiiler/.. aber mit dem
ollen Ding bin ich nicht klar gekommen. Ich mach das lieber mit
meinen Hinde. Ja- und ih ich sag'geh hin, leg dich schon hin, weil
er Mittagsschlaf immer gemacht hat. ne. Und denn ging er aber
nicht zum Schlafen./ hat er sich auf ih. auf de Couch gesetzt. ich
denk er ist so ruhig, was is los. Ich bin hingelaufen, hab' geguckt
und denn war er kurz weg ... nich- das war nich- nich angenchm.
ih. dh. anzusehen- aber ich denn gleich en Arzt angerufen-also wie
nennt sich das- die da..

I: Notarzt
Fr. F.: Notarzt. Die sind also/ ob die vor die Tur gefahren sind?
waren-ich weild es nicht, die waren sofort da, nich. ((zustimmendes

,Ja" von L)). Ja, dann haben sie ihn untersucht und alles und dann
der Arzt gesagt- sagt er Frau F. ich muss ihren Mann/miissen wir
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mitnehmen. nich". .,\Wir miissen ihn untersuchen. Die ganzen
Untersuchungen machen und/"-naja, nun sollte ich immer sein
Portmonae aus seine Tasche holen und ich hab das nicht gefunden
((L lichelt)). Und wie er nachher weg war. da hab ich's das
gefunden. In die Tasche, wo ich schon fiinf Mal unten war. Naja
und ich war fix und fertig. Da sagt er zu mir, sagt er ,,Wissen Sie
wat, ich muss sie wohl eher mitnehmen —(lachend: ja) eher Thren
Mann", ne. Naja, denn is er ins Krankenhaus gekommen (lang:
und) da ? hat er denn zweieinhalb Wochen gelegen. Denn haben sie
ihn gerontgt/alles was man so macht im Krankenhaus, ne. Naja,
denn hab ich mit/ haben wir mit die Arztin gesprochen, die Tochter
und ich- die sind immer mitgekommen und denn sagste _ja er
ist.iih- in der Rohre gewesen, tiberall- wir haben nichts gefunden.
Naja.. Aber haben behauptet. dass das schon ist. ne. Denn hab ich
gesagt, naja- und dann sagste .,Frau F. Thr Mann kommt
Wochenende denn wieder/"-also sollte er wieder nach Hause
kommen, is er aber nicht gekommen, is er zweieinhalb Wochen
drin gewesen, weils? die Untersuchungen mit Kopf und alles drum
und dran, das dauert ja alles lange, ne. Ich war ja auch schon mal
drine. Und denn is er nach Hause gekommen-ja, denn kriechte er
zu Hause/ die- haben sie mir das gesagt. was ich machen muss.
Denn bin ich einmal hier in der Wohnstube und/((husten))-ich denk
..Mein Gott, der ist so ruhig/". mit einmal drehe ich mich um-
denn.denn sche ich seine Beine da. da is er in der Kiiche
umgefallen... ja, denn bin ich hin. hab ihn zur Seite gelegt, wie ich
das sollte .. und denn angerufen- Telefon gleich in ne Hand und
angerufen. Da kam se wieder haben ihn geholt. Zwischendurch hat
er auch noch immer Anfille leichte gehabt, nich (betont: und)/ aber
das brauchte ich bloB aufschreiben, brauchte ich nich. ah. anrufen-
sag ich mal, dass ist Sekundensache und denn is das wieder weg.
Aber das sicht denn so/ dat zappeln und alles-dat is. sicht alles sehr
traurig aus, nich. Ich hab immer Angst gehabt.

Herr F.: Das.vor allen Dingen war?

Fr. F.: Nee-nu?- Nun lass mich ma weitererzihlen, kannst nachher
auch was sagen. Und denn- ja, denn. ih is er in ne Schlafstube, das
dauerte gar nich lange. is er wieder zu sich gekommen- is er .ih.
hier in ne Schlafstube hin und her gegangen, weil ich hatte auch
was zu tun und mit ein Mal knallte das so ((leises stéhnen)- da is er
mit=m Kopf am Schlafzimmer/ ih an diese Wand gekommen, da
wo diese Tir ((mit dem Finger darauf zeigend)) ist..Aber das hat
geknallt?? Hat er auch/ denn hab ich angerufen und denn haben sie
ihn geholt. Irgendwo muss das herkommen und- muss was sein.
Naja. da war er wieder zweieinhalb Woche weg... ja, und denn
haben sie ihn wieder alles gemacht.. (sarkastisch: Haben wieder
nichts gefunden.)...(betont: ja) - und dann hab ich zu die Arztin/
das ist ne Polin glaube ich gewesen/sind ja/ is ja/ Pole oder Polin
gewesen und denn Dr. Miiller- ach, das war ein licber Arzt. Naja-
jedenfalls hab ich ((lachend)) zu- zu die Arztin gesagt/haben wir
miteinander gesprochen. ,ja" sagt se .Fr. F. wir haben wieder
nichts gefunden". Ich sag ..wissen wat. das kann nicht moglich
sein". Ich bin ja nun nicht so schlau, dass ich Thnen da was
erkliren- kann oder wat ((lachend)) ..aber" sag ich- einmal kann
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man was tibersehen, zweite Mal auch (betont)? . Naja" sagste, ,,wir
werden thn untersuchen, wir machen das noch mal”. Ja, und dann
hab' se bei ihm na hier im Hinterkopf so'ne Ader .ih. unter die
Ader irgendwat gefunden/ wat, dat weill ich so wie so nicht was
das war. Naja, und denn . éh./ ja, denn kriegte er nachher das dritte
Mal/ und dann bekam nachher- Tabletten- dies? waren gerade
auf=n Markt gekommen. Und- durfie er nach Hause. Da/ also erst.
ahh.?/ die Tabletten musste er nehmen. Drei Tage da, damit die
wissen, ob er die auch vertragen kann, ne. Und dann hat er mir das
alles erklirt. Naja. denn haben wir nachher Tabletten geholt und
gemacht und getan. Und seit dem war er denn zu Hause. Aber die
Anfille kamen nicht so viel/ aber ganz/ das hat gereicht, nich. Aber
ich wusste das, er hat seine Tabletten gehabt .dh. und ich wusste,
was ich mit ihm machen musste und heute weib ich das noch/ und
ja.. denn ist das nicht so schlimm gewesen. Ah. es hat das jetzt
auch gehabt, denn sitz er in sein Sessel/denn sitz er hier ((auf den
Sessel zeigend))/ mit einmal war er weg... dann gingen die Hinde
(langgezogen: und) und ne- und nachher fing der ganze Korper
schon wieder an, ne- dann macht man sich doch Gedanken .. Mein
Gott, wat nu", ne. Aber das ist in Sekundensachen ist das alles
vorbei... nich und darum brauch ich nich anrufen, ich weil} er hat
seine Arznei. Er kriegt sie .ih. in/ richtig, aber er will sie ja immer
nich nehmen- er schiebt mich die immer bei Seite.

Herr F.: Und das macht bei mir .ist das .ih. ne Kreislaufstorung is
das.?

I.: Ja. Da fiihlen sie sich nicht gut, wenn Sie die nehmen- die
Tabletten?

Herr F.: So wie ich das weg hab/das Quantum, was man so schin
sagen kann, ja- wenn der Korper das verbraucht hat, dann ist er
wieder da.

Frau F.: Er kriecht ofters?

Herr F.: Das hat er ja damals selbst gesagt der Arzt, sagt er- ja ...Da
lisst sich ja kaum was dran machen".

Frau I'.: Nee, da kann keiner bei helfen. Also das? nich, geht nicht
zum Arzt. Es/ Er sagt ,,Hor mal, es wird besser". Aber ich seh das
noch nicht so. nich. Ich macht meins, was ich so machen muss und
weil, wie ich's machen muss und das ist fiir mich mafigebend, aber
nich schon- sag ich mal.

I.: Und Herr Dr. Harsch, was macht der jetzt so, wenn Sie zu ihm
hingehen?

Fr. F.: Der untersucht ihm/ Blutdruck, nich und ih. dh. ih. Zucker
haben wir ja auch und Cholesterin. Alle so ne schdne Sachen. nich.
Die nehmen wir alle mitlang. ((lachend)) Dann kriegen wir ein paar
Tabletten. Dann geht das auch, ne. Ja. nee sonst brauchen/ dann
geht er aber noch .ih. nach Altentreptow zu Dr. Knie?.
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I.: Aha und was macht der?

Fr. F.: Ja. der hat ihn das erste Mal auch/
Herr F.:? Also. das ist ein Internist.

L.: Ja, richtig wegen der Kopfsache.

Frau F.: Ja, ja- ja, ja.

Herr F.: Und da .ih./ der verlangt das-das man ((Fr. F. hustet))
_.sich alles halbe Jahr/

Frau F.: Nein. sechs Wochen.

L: Alle sechs Wochen.

Fr. F.: Alle sechs Wochen.

L.: Und dann werden sie untersucht oder?

Herr F.: Ja ((Fr. F. hustet)) . macht ne? macht ne Untersuchung und
das ist fiir ihn/ innerhalb von Sekundensachen/

L;: Ja.
Herr F.: Ist das erledigt.
Frau F.: Naja.?

Herr F.: Dafiir hat er seine Armaturen da. Und wenn er die denn
durchgeschickt hat/

Frau F.: Aja, jetzt ist in Ordnung? Hat damals Hildebrandt sagt er
..In Neubrandenburg bloB nich. die sind alle hier/". Naja,
((lachend)) Naja, stimmt aber auch. Man hért ja genug nich. Und
der ist einwandfrei. Ja, ich war schon in ((hustet))/ Ich konnte mit
meinem/ ich kann heute diese Hand noch nicht/ ich kann ja nicht
hin ((auf die Hand zeigend)). Ich kann ja meinen Mann keine
Sekunde alleine lassen, nich. Und es muss gemacht werden und die
Kinder arbeiten, ne. ((hustet)) Mein Gott. Und dann hat er alles
gerontgt. gemacht, getan. Also er hat ja viele, viele. viele/ Ich
wausst gar nicht. wo ich tiberall- mit de Finger hin musste. Ja und
denn war ich im Krankenhaus, hab mir das machen lassen. Nun
miisste ich/ das hat ein ganzes Jahr gedauert, dass ich zufassen
konnte. Ich kann mit diese gar nicht zu fassen ((auf die linke Hand
zeigend)).

L.: Ach Gott, ach Gott.
Frau F.: Ja. Wenn ich irgendwie/ ich sag ja, wenn denn driick ich
s0 .iih. doll beim Schreiben auch, nich. Das wird nie richtig

((hustet)) nu muss ich mich manchmal schon schiamen. Ja, naja.
Das is is .dh.ih./ Also ins Krankenhaus ist er nach diese Jahre nicht
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mehr/ Sechs Jahre hat er das jetzt schon.

I.: Sechs Jahre schon.

Frau F.: Ja.

Herr F.: Das sind eben so ne Armaturen, die- die die haben und das
ist .ih. selbstverstiandlich jetzt. ((zustimmendes ,,mmhh" von 1)
Datfiir sind se da und/

Frau Fr.: Das tut ja nicht weh.

Herr F.: No.

((lachen)) Frau F. und L.

Herr F.: (7) die konnen ja so ne Untersuchung durchfithren. na.
denn machen se das . bewusst und dann sagen die/ und- komme da
eigentlich sehr mit gut aus.

L: Ja.

Herr F.: Musste/ nenn wir'/ nehme die Medikamente so ein, was er
verlangt... und das ist nicht alle Welt. sag ich immer wieder. Und
aus Langeweile wiirde er das nicht machen.

Frau F.: Wenn ich die Kiste mit Tabletten Ihnen zeigen wiirde,
dann wiirden Sie sagen ((lachend)), wir brauchen kein Abendbrot
mehr essen.

((Lachen)) Frau F. und L.

Frau F.: (?) ja, aber wir alle beide, ich hab auch viel. Ja, ja.

I.: Und Sie jetzt. sind ganz alleine fiir Thren Mann da oder haben
Sie Unterstiitzung?

Frau F.: Ich bin.. nein, nem. keine Unterstiitzung ((hustet)) ich
mach alles, was ich machen muss.

L: Mhm, und auch so an Pflegedienst oder so etwas haben Sie
schon mal gedacht?

Frau F.: An was?

I.: An den Pflegedienst oder so was, ng?
Frau F.: No.

I.: Das kriegen Sie alles so hin?

Frau F.: Ja. Ich krieg das noch hin.

I.: Ja. Wie fiithlen Sie sich denn so?
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Frau F.: ((hustet)) ein Kriimmel ((hustet)). Ich- ja. wie fiithlt man
sich, ne. Doch. ich freu mich, wenn er mittags nach Hause kommt.

I.: Ja. Ach tagsiiber ist er denn .ih./

Frau F.: Vormittags/

I.: Vormittags.

Frau F.: Halb einse kommt er nach Hause. Morgens wird er geholt.
Er sollte ab/ mittags holen sie keinen- sollte er .ih. bis 16.00 Uhr

bleiben ((hustet)) und .ih. er méchte das nicht und ich hab das ja so
gemacht, weil ich das nicht wollte. Wenn er nu bis viere bleibt-

halb fiinfe. was hab ich denn noch von ihm? Denn. denn .ih. ih
essen wir Abendbrot und wir essen schon immer um fiinfe.
((hustet)) Denn sitzen wir hier noch ein bisschen- wer weill wie
lange bliebe ich auch nicht auf, weil ich das gar nicht/ also ich sag
mal nervlich aushalten kann. Da gehe ich lieber in Bett. Und denn
ist das in Ordnung. Eine Zeit is er ja schon immer um sechse in
Bett gegangen. Und ich hab denn hier gesessen und hab gedacht
.Oh Gott, warum geht er nun schon so frith zu Bett" ((hustet)).
Aber.. ja. das war fiir ihm gut.

I.: Und so nachts schlafen und so geht aber?

Frau F.: Ja.

I.: Schlift durch und/

Frau F.: Der schlift. Der kann um sechs ins Bett und schlitt.

Herr F.: (?)

Frau F.: ((hustet)) Mensch wat is dat.

I.: Und tagsiiber//

((Fr.F. hustet))
Herr F.: Wie bitte?

I.: Und wenn Sie tagsiiber dort sind, das gefillt IThnen auch gut?
Herr F.: Ja.

L: Ja.

Herr F.: Es .dh. naja, so .ih. wie soll ich denn sagen- meine
Arbeitsweise oder meine Arbeitsweise kann ich nu nicht sagen. -
Die Arbeit, die macht mir Spall und das ist wichtig dabei.

((zustimmendes ..Ja richtig" von L))

Frau F.: Na, dass is auch immer/
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Herr F.: ((langgezogen)) Und/
((Frau F. hustet))

Herr F.: Da sind die mit zufrieden. Es sind mansche Sachen, die
bisschen halt schwer fallen/ (? Gemurmel von Frau F.: mir
schiittelst vor Angst) Ja gut. ((Lachen Frau F. und 1.)) Und vor all
Dingen mit anderen umzugehen, ne. ((zustimmendes ,.Ja" 1.)) Das
ist .dh. ist mir schwer gefallen. Damit/ ((Husten Fr. F.)) Ich kann an
denjenigen nicht .ih. wohl ran/

Frau F.: An wem? Erzihl mir.
Herr F.: 8o .dh. an Arbeitskollegen.
Frau F.: Ach so.

Herr F.: Aber ich hab das/ wenn ich das .4h. mir was vorgestellt
hatte, das und das muss kommen. Und das kam nicht, denn wurde
ich schnell/

Frau F.: Bose.

Herr F.: Ja ((lachen Frau F. und L)) ja. genau. ((erneutes Lachen))

da bin ich schnell auf hundert. Ah. von uns wurde das auch anders,
nich anders verlangt.. ob das in der Lehre damals war oder auch so
in Betrieb. Ja, und dies muss ich dafiir gerade stehen und ich stehe
nicht fiir andere gerade, die rumschlendern... Und das war/

Frau F. Ja .ih. das is - das ist anstrengend, sag ich/ is ne/ Ich mein,
wenn er die. die Arznei wegschiebt, denn hab ich immer
((stohnen)) er hat schon stehen lassen ((hustet)) ein Mal. Ja, ich
mein ((hustet)) man ((hustet)) da hab ich meine Tochter angerufen,
die hat auch/ die arbeitet auch bei so was, ne. da wo die da sind
alle. Und da sagt se ,,Mutti, wat denkst du, wie viel schon Tabletten
liegen lassen haben. Da stirbt er nich von". Und ich sag ..Gerade
die groBen- die er nehmen muss", nich. Och ich hab Herzklopfen
los gehabt. Ich denk ,Wie machst du dat bloB?" Aber das ist so
weil fiir mich zum laufen. Nach de Adlerstralie. Sonst wer ich
hingegangen und hiitte ihm die hingebracht. Das hiitte ich gemacht
aber ich..nee. ich kann nich mehr so sehr weit laufen, ne. Und denn
die Wiirme nachher noch dazu. Das halte ich gar nicht aus. sag ich
mal.

I.: Aber trotzdem méchten sie Thren Mann bei sich haben, ne?

Fr. F.: (betont) Ja! Na/ Natiirlich.

((Lachen Frau F. und 1.))

Frau F.: Das ist ja nicht anders. Wie sind 51 Jahre verheiratet. Ich

mein/ Und wissen wat uns passiert is? Wir haben fiinfzigsten
Hochzeitstag ((lacht)) und hab da nicht daran gedacht.
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88 [.: Ach was, ja.
%9 ((Lachen Frau F. und 1.))

100 Frau F.: Ja. Andere feiern ((lacht)) und wir/ ((lachen Fr.F. und L))
jaund das ist/. dh. dh. meine Schwester in Schleswig Holstein, die
rief an. Sagste Waltraud sagste ,,Ich muss noch mal fragen". Wir
hatten zwar Tag .dh. telefoniert- jeden Sonntag also einmal sie,
einmal ich, ne. Und sagste , Mir ist das irgendwie peinlich zu
fragen, aber ich denk, warum sagt sie nischt?" _Ja" sag ich ,.nun,
was méchst du denn, kannst doch fragen. Ich sag dir das doch".
Sagste .,Ha/ Hast du dein Stammbuch dh. Hast du das Stammbuch
bei dir?" .Nee. in der Tasche nich" sag ich ..im Kleiderschrank. ne"
((lachen Frau F. und L)) ((husten Fr. F.)) Naja. hab ich geholt...
hab aber nich aufgemacht- geholt. hingesetzt und denn hab ich's
aufgemacht ((hustet)) Mensch ich hab/ ((hustet)) hab wat im
Hals... ((Hustet)) Is gut ((Husten)) Und denn sagt. och man
((hustet)) och, schrecklich. Und denn sagte sie nu ,.Lies mal vor"
((Ruhe und Licheln Frau F. und 1)) Ich konnte gar nicht vorlesen-
ne, weil/ Sagste . ,Nu sagt doch was". Ich sag ((hustet)) ,,Du hast
Recht". Ich sag .Ich sag nischt mehr. Ich kann nur sagen. du hast
Recht"... Na gut. Sagste .,Wie is'n das passiert?" Ich sag ,.Na, da
fragst du noch?". Ich sag ..Bei mir ist das normal”. Ich sag ..An was
soll ich denn alles denken?". Nich und so jung is man ja auch nicht.
das man noch weit denken kann und viel denken kann. ((Lachen))

101 Herr F.: Alte Frau?

102 Fr. F.: Ja, naja ich werd siecbenundsiebzig Jahre. Ich mein/
103 1: Ja.

104 Frau F.: Da/

105 [: Ja, da haben Sie sich aber gut gehalten Frau F.

108 ((gemeinsames Lachen))

107 Frau F.: Und/

108 [: Die gute Pflege vom Mann.

108 Frau F.: Denn hab ich meine Tochter angerufen, die andere
angerufen. Ich sag so und so. Sie sagten .,Aber, Mutti, das haben
wir gewusst". Ich sag ,,Und warum habt ihr nichts gesagt?". [ |No,
wenn du das sagst. das is noch nich, dann is es eben nich". Gut.
Naja, denn haben wir uns den Tag zu Hause gemiitlich gemacht..
haben auch Kuchen gehabt und alles was man so hat, nich ((lacht)).
Also war fiir und der Fall erledigt... So kann einem das gehen in so
ne Sache. ne. Ich muss auch ganz doll aufpassen wegen Termine
einschreiben. Hab schon 6fter verkehrt geschrieben... Hab ich
schon gemacht, nich. Aber wird nie nach Hause geschickt. Ich darf
((lacht)) denn immer da bleiben. ((Lachen Frau F. und 1.))
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L.: Ach Mensch. Was ist denn so am anstrengensten fiir Sie, wenn
Sie mal so denken? Oder was belastet Sie denn am meisten?

((Pause. 6 Sekunden))

Frau F.: Ich sag mal. morgens das Aufstehen. Denn .dh. muss ich
immer aufpassen. rasiert er sich. Heut Morgen hab ich ihn auch
gefragt, ne.

(Herr F. murmelt und winkt ab)

Frau F.: Wenn das so schnell geht/ Ja, wenn das so schnell geht-
Ich merk das. ich mach mir fertig- wegen de Kiiche, mach
Friihstiick fertig/ Tablett/ rin in/ im Kinderzimmer und wenn die
Tiir denn schon aufsteht, dann weild ich, dass das noch nicht so weit
sein kann. Ich sag ,.Hast du dich heut Morgen noch nicht rasiert?"
LNo", sagt er. Ja, dann ist er zuriickgegangen und hat sich rasiert.
QOder mit die Zihne, das die Fehlen oder was, das .dh. ist denn
schon- weil ich da aufpassen muss, ne. Er kann ja nu nich
irgendwie so gehen, sonst Anzuziehen und das, das legen wir
abends immer alles hin, nich. Und das zieht er denn an und/. Ne,
machen wir beiden ((den Mann fragend)). ne?

L: Wiirden Sie sich gerne Unterstiitzung wiinschen?

Frau F.: Nee.

I.: Nee?

Frau F.: Noch nicht.

L: Nee?

Frau F.: Né. Ich .ih./

Herr F.: (?) Ah. Das glaub ich .ih./

Frau F.: Ah, wissen Sie wat/

Herr F.: (7) haben das doch bestimmt- ich weil nicht. Altere
Menschen, von denen das unbedingt erforderlich ist, das man den

unterstiitzen tut. Da haben wir doch genug/

Frau F.: Ja, so alt bin ich doch noch nicht. ne. ((ihren Mann
fragend)) Ich mach doch/

Herr F.: N6, und da bin ich ganz Konsequenz.

Frau F.: Ich krieg jetzt neuerdings- kriegen wir jetzt .dh. na das ist
immer unterschiedlich, was ich zuzahlen muss. Er hat die Stufe I.
Und nu krieg ich jeden Monat hundert und in achtziger oder
siebziger. je nachdem was sie da abziehen noch. nich. Ich mein, das
hilft uns auch. Die erste Zeit sah es schlimm aus. Ich mein, so viel
Rente haben wir beide nicht. weil wir/ ich hab nichts gelernt. Er hat
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zwar wat gelernt. aber nie so ne Arbeit gehabt. die auch da/ was er
gelernt hat, machen konnte, ne. Und das ist .ih. fiir mich .. schon
ne Freude. sag ich mal. Ne, ich mein, wir brauchen nicht wer weill
was, aber wenn man mal was sieht, mécht man das auch mal
haben, ne. Es kam selten vor, die drei, vier Jahre, ne. Da konnten
wir nich viel. Die Miete ist hoch, alles ist hoch. Alles nehmen sie
uns weg, ne. Ja, da muss man das eben da lassen. Aber wat ich
lichen tu, dat sind Blumen.

I: Ja.

Frau F.: Blumen muss ich iiberall haben. Wenn ich keine Blumen
hab, bin ich krank.

I.: Ja? Ja, man sichst ja? Wo Sie es jetzt sagen, tiberall hier, ne.
Auf'm Balkon noch.

Frau F.: Ja. Unsere Kinder/ Ja, die sind sehr schén, also da hab ich
dies Jahr sehr/ Unsere Kinder sagen ,,ich mocht einmal hier
aufriumen".

L.: Wat. hier is doch aufgerdumt.

Frau F.: Ja, die wollen/ aufgeriiumt. Die wollen wegriumen.
((lachend))

I.: Ach so, wegen de Blumen.

Frau F.: Blumen und allen drum und dran.

L: Ja/

Frau F.: Ich sag ..Komm, macht eure Tiir zu, ich mach meine zu
und denn is in Ordnung”. Ne, ich mach das, was ich/ ne. und so
lange, wie ich das alles noch schaffen tu, sag ich mal/ Es ist hart,
nich. Aber morgens hilft er denn mit abtrocknen und Sonnabends
macht er/ sonnabends und sonntags macht er immer die Kiiche,
abwaschen und dat, ne. Mittag koch ich ja, ne. Sonst hat er immer
gekocht.

L: Ja. haben Sie immer gekocht Herr F.?

Frau F.: Ja.

Herr F.: Na, ich hab das von ne Armee.

I.: Ach so, ja.

Frau F.: Der hat ne Torte gebacken zur Jugendweihe bei die
Schwester ihre Kinder. Und bei/ na bei uns zuerst/ denn da. wo
auch immer. Das hat er alles gelemt. Jetzt soll ich das alles alleine

machen ((lachen Frau F. und L)) und krieg dat nich hin. ((emeutes
Lachen))

10
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L.: Wirklich? Gibt keine Torte mehr.
((Lachen Frau F. und 1.))

Frau F.: Nee. die kauf ich denn. ((emeutes Lachen)) Na, das sind
Probleme, sind das. (?) Aber sonst ist alles/

L.: Schén, das man sich hat, he!

Frau F.: Dat schlimmste ist auch immer, wenn wir miissen Blut
abgeben und morgens denn so frith rein fahren. weil er muss ja
denn anschlieBend/ denn essen wir Frithstiick. Er ist da ja kein

Frithstiick.

L: Nee.

Frau F.: Nee. Er will hier immer Frithstiick essen. Ne ((ihren Mann
fragend))

I.: Das schmeckt auch besser. ne Herr F.. hier zu Hause?
Herr Fr.: Ach... wie man's nimmt. ((Lachen Frau F. und 1.))
I.: Wie man's nimmt? (lacht)

Frau F.: Naja. Ach und dat sind so ne Kleinigkeiten. die/ ach so ne
bisschen/

I.: Fahren Sie denn immer mit dem Bus dann rein?
Frau F.: Zum Arzt?
L: Ja.

Frau F.: Ja! Mit die funf. Ja, ja. Wir fahren bis Lessingstrae und
gehen denn Giber'n Wall, denn sind wir schneller da.

I.: Ach so.

Frau F.: Ja. ja. Wollen ja auch immer die ersten sein, ne. Damit wir
wieder nach Hause kommen ((lacht)). Schwester Ilka, ich weild
nicht kennen Sie Schwestern da?

I.: mhh.

Frau F.: Das ist eine/ Also die/ Ich mein, die andere ist auch nicht
schlecht. Ich will nicht sagen, das eine schlecht ist davon. nein.
Aber die kiimmert sich als wenn/ ich sag ., na. ich bin nun schon so
alt, aber die ist wie ne Mutter zu mir". ((lachen Frau F. und 1)) Ja.
Die, mit die Tabletten. Da brauch ich kein weitersagen. Sie nimmt
mein Zettel und denn macht se alles fertig. Wenn ich was vergess.
is auch alles da. Macht se auch gleich. Und denn sagste meinsten
immer . Na Frau F. das und das hab ich noch mit aufgeschrieben".
Ich sag ..Ja" sag ich .kann sein". Ich weill nicht, ich hab heute auch
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wieder ein Zettel fertig gemacht. Nichste Woche miissen wir hin. ..
Ich geh gerne zu ihm. Er ist ein ganz netter Mensch.

161 [.: Ich mag ihn auch geme.

162 Frau F.: Ja.

183 Herr F.: Wer?

164 1. und Frau F.: Herr Dr. H.

185 Frau F.: Herr Dr. H. kennst nicht, ne?

166 Herr F.: N6, den kenn ich nich.

167 Frau F.: Na. Ach/

188 Herr F.: Weil ich den vielleicht einmal gesehen hab.

168 Frau F.: Nein, du hast ihn schon ofter gesehen. Oh, ((die Hand vor
den Mund haltend)) ich soll ja nicht nein sagen.

170 ((Lachen Frau F. und 1))

171 1.: Ach, sie sind ja niedlich.

172 ((erneutes Lachen))

173 Herr F.: Ach, das ist der/

174 1: der Arzt/

175 Herr F.: von der Station.

176 1.: Ja, genau der Arzt.

77 Herr F.: Ja.

178 Frau F.: Wie haben uns nen Termin/ Wir mussten ja alle Termine
umbauen, weil er geholt wird. Sonst ist er um sieben hier
losgegangen und denn bin ich nachher denn schon frith mit dem
Bus rein gefahren zum Arzt. wenn ich musste. Ich muss ja 6fier
hin. Ich muss jede .dh. sechs Wochen sind's jetzt. Schon 32 Jahre,

Erkrankungen des Angehbrigen 34 Jahre hin zum Hals-Nasen-Ohren Arzt. Da wird mir das
ausgepinselt. Die anderen haben geraucht und ich war krank.
((lachen Frau F. und L.))
178 1.: Ach Mensch, Frau F.

180 Frau F.: Ja. Und Fr G. sagt ,.Das kriegen wir nicht mehr hin Frau
F.. das ist s0" das is so/.

181 T.: Kriegen Sie auch schlecht Luft auch?
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Frau F.: Jo/
Herr F.: ?
Frau F.: Und trocken. Immer im- im- immer n trockenen hals, nich.

Ich muss auch iiberall- entweder ein Bonbon oder ich muss trinken,
ne. Ich hab immer/ da lauf ich mit ((auf die Flasche Wasser
zeigen)). Wenn ich sauber mach, lauf ich mit dat iberall hin.

L.: Aber nachts, wenn Sie schlafen geht's?

Frau F.: Auch. Wenn ich wach werde, und denn merk ich das ja,
nich. Denn muss ich husten. Im .ih./ wenn die Heizung gehen, das
ist es ganz schlimm.

L.: Von der trocknen Luft.

Frau F.: Die trockene Luft, ja. Was soll ich da machen.

L.: HeiBles Wasser in den Raum stellen, damit die Luftfeuchtigkeit
ein bisschen/

Frau F.: Ah, wir haben ja dazu hingen ((auf die Luftbefeuchter der
Heizung zeigend)). Hier haben wir, glaube ich, auch welche zu
hingen. Aber- aber das nutzt nichts.

I.: Nee?

Frau F.: Ehe das hier ankommt (?) ((Lachen Frau F. und 1)) Das
dauert doch so lange ((erneutes Lachen))

L.: Ja. schon.
Frau F.: Haben wir schon gequakelt.
L: Na.

((Lachen)

13
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Ambulante Betreuungsmanager fiir Patienten mit
Demenz:
Ermittlung des Titigkeitsprofils und des
Qualifizierungsbedarfes in der allgemeinmedizinischen
Praxis einer Region Mecklenburg-Vorpommerns

Transkription zum Interview

Datum des Interviews: 02. Juli 2009

Name des Interviewers: Adina Dreier (1.)
Ort des Intn'\-'i('ws_
Zeit: 13.00 bis 14.30 Uhr

Transkriptor: Kati Richter, Adina Dreier

I: Also liebe Frau Gottschalk. ich danke Thnen vielmals das ich Sie
heute befragen darf'.Und ih. ich wiirde heute sie als erstes fragen
wollen, als das angefangen hat mit Threr Mama ne und ih. sind sie
da zum Arzt mit ihr gegangen oder wie haben Sie eigentlich
rausgefunden, dass Thre Mama diese Demenzerkrankung hat?

Frau G.: Na wir sind voriges Jahr also im August sind wir zum Arzt
gegangen, weil meine Mutti so urplétzlich .naja. so innerhalb 2, 3
Monaten .na. iiber 20 Kilo abgenommen hatte.

I: Ach.

Frau G.: Denn sie hat vorher so um 68/..

I: Mhm.

Frau G.: 65, 68 gewogen und hat dann .ih.. /Aber wenn man tiglich
mit ihr zusammen ist, kriegt man das nicht so schnell mit.

I: Mhm mhm
Frau G.: Denn was hatte sie dann bis August bis auf 47 runter
abgenommen. So und daraufhin bin ich dann mit ihr zum

Arzt...naja, und da hat er dh/

Frau G. II: wider erwartend/
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Frau G.: .Ah. Dann wurde ja diese Befragung gemacht.. wie sie
auch im Gehimn arbeitet ((zustimmendes Mhm von 1.)) und da hat er
eben festgestellt, dass es ebent/ also sie wusste nicht viel. Sie
wusste nicht richtig, wo sie wohnt. Sie hat sich keine Worter oder
so was gemerkt. ((zustimmendes Mhm von 1)) Dann waren wir
beim Neurologen. ((zustimmendes Aha ja L.)) .. Und dann hatte sie
da auch Tabletten verschrieben gekricgt...das es eventuell n
bisschen...ich sag mal, verhindert wird. Also dass es nicht so
schnell fortschreitet aber. denn sind wir das zweite Mal hingewesen
nach vier (denkt nach) Wochen da haben sie noch mal die
Befragung/ da war es noch schlimmer schon wieder geworden, so.

I: Beim Neurologen war das?

Frau G.: ((zustimmendes)) Beim Neurologen.. bei dem Gorbatsch.
((zustimmendes Mhm L.) Und dann sind wir ja zum Hausarzt und er
hatte sie denn.. hatte ja Blut alles abgenommen. also richtig
durchgecheckt und dann hat er festgestellt. also organisch hat sie
nichts, gar nichts (betont).

I: Ja.

Frau G.: .. Aber ebent, wenn man sie was gefragt hat oder so was,
sie wusste das nicht .. so, und wir selber konnten ja damit auch
nicht umgehen. ((zustimmendes Mhm L)) .. weil. weilit du dat.
weshalb dat nun mit eine Mal so ruckartig/..

I: Okay, also er hat ne Befragung gemacht der Herr Doktor Harsch
und er hat Blut abgenommen. Hat er noch mehr gemacht? An Tests,
um die Diagnose zu stellen oder haben das dann die Neurologen
gemacht?

Frau G.: ... Das hat eigentlich Doktor Gorbatsch gemacht.

I: Ja.

Frau G. II: Aber nicht so viel.

Frau G.: Er hat eigentlich dass. das sie ebend Demenz/ Das hat er
festgestellt.

I: Ja.

Frau G.: So und bei, und bei Herrn, Herrn Doktor/

I: Harsch/

Frau G.: Harsch, da sind wir dann gewesen. Der hat dann so
durchgecheckt. dass ebend organisch .dh./ weil wir da wieder mehr
wissen wollten. weshalb sie nun so abgenommen hatte.

((zustimmendes Mhm 1.)) Weil, ich hab ja nu mit ihr tiglich auch
gegessen.
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I: Ja.

Frau G.: Denn, sonst hitte er nachher denken kénnen naja gut, wenn
sie jetzt nicht genug isst/...aber ich war ja da. Ah. ih, ich bin ja zum
Kaffee da gewesen und zum Frithstiick und Mittag und morgens hat
sie vier Stullen gegessen. Kann man sich eigentlich nicht vorstellen
weshalb sie da so rapide abnimmt.

I: Ja. Okay.
Frau G.: Mhm.

I: Gut und dann waren sie sozusagen beim Neurologen und der hat
auch noch ein CT. oder?/

Frau G.: Ja.
I: Ja. CT hat er gemacht. Noch was?

Frau G.: Was denn nun im Einzelnen/Ich weill nur noch dass .ih. da
durft ich auch nicht bei allen mit rein. ((zustimmendes Okay 1.)) Ich
bin nachher nur immer drinne gewesen, wenn er das
Abschlussgesprich gemacht hat. Oder wenn er..wenn er denn
richtig gefragt hatte. Weil er hatte denn zwei drei Worter gesagt und
hat was ganz anderes erzihlt/ und hatte sie dann gefragt und dann
wusste sie das alles nicht mehr.also was er fiinf Minuten vorher
gesagt hatte wusste sie nicht mehr. ((zustimmendes Mhm L)) also
sie hat es sich nicht gemerkt und dann hat die Schwester/dann
musste sie immer zu der Schwester rein. da durft ich auch nicht mit
rein und die hat dann die Tests gemacht, wo sie wohnt .dh.. welche
Jahreszeit wir haben, wie viele Kinder sie hat. Und eben diese
alltiigliche Befragung dann. Und da wusste sie also hochstens 20 25
Prozent von den gesamten Fragen.

I: Okay. dann sind sie wieder zu Herr Doktor Harsch?

Frau G.: Dann sind wir/ Bei dem hatten wir denn ja monatlich mal
einen Termin.

I; Ja.

Frau G.: Und aber wie gesagt sie hatte ja denn nachher dadurch.
dass ich ja denn/..weil er sagte .....also sie muss essen, sie muss viel
trinken, weil sonst trocknet se aus™.

I: Mhm genau.

Frau G.: Und dann bin ich eben vormittags und nachmittags riiber
gefahren und hab ihr dann auch gekocht und von da an (betont) von
Stund' an ....hat sie nichts mehr gemacht (leiser). Nur noch ihre
Sachen sortiert. Also ich wiirde sagen, vorher hat man vielleicht
auch noch nicht ganz so drauf geachtet aber.ih. als wir denn bei der
Frau sind wir vielleicht einmal im Jahr zum Arzt weil, weil, sie
hatte ja nichts. ((zustimmendes Mhm I.)) So und nu dadurch dass
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wir dann ebend bei Herr Doktor Harsch waren, der hat dann eben
gesagt ..... also das machen wir (?)*. Dann haben wir ja diese
Blutverdiinnungstabletten, die hatten wir ja und dann haben wir
jetzt eine neue Sorte ausprobiert Axura ((zustimmendes Mhm L)).
Aber die bewirken noch nichts (sehr leise). Das ist zwar ne gute/
wir haben vor die ersten vier Wochen eigentlich.. nur mit diesen
Tests weil/ wir fingen ja an mit fiinfzehn, fuftzehn 20 oder so die
waren ja unterschiedliche Stirken aber es bewirkt nichts mehr
((zustimmendes Mhm L.})) und wir haben und eben bloss gewundert,
dass das jetzt eben so ruckartig von von ...heute auf morgen so
passiert ist. Also das das so aufgefallen ist.

I: Ja. Also so ganz extrem dass sie auf einmal- auf einmal so auf
nen Schlag nichts mehr wusste und abgenommen hat. Das beides
waren so die Symptome ((zustimmendes Mhm Frau G.)). Mhm und
seit dem die Diagnose ist .ih. was wird da so an Behandlung von
Doktor Harsch vorgenommen? Medikamente wahrscheinlich
eingestellt.

Frau G:...Na diese Blut/ diese Blutverdiimnungstabletten die kriegt
sie ja weiter ((zustimmendes Mhm L.)). Aber diese Axura die/ weil.
weil sie sind/nicht bloss dass sie sehr teuer sind ((zustimmendes
Mhm 1.)) aber sie bewirken vom rein logischem/ weil in dem Alter.
Das hitte vor Jahren vielleicht schon gemacht werden miissen
((zustimmendes Mhm L)). Als es vielleicht eventuell hitte/ oder wie
es richtig angefangen hat, was man nicht so mitgekriegt hat
((zustimmendes Mhm L.)) weil...wir auch eigentlich festgestellt
hatten so in der Familie meine Schwester und ich, dass sie vom naja
(Punverstiindlich) dass sie vom meinen Vater eigentlich mehr oder
weniger so untergebuddelt wurde ((zustimmendes Mhm Mhm 1.))
weil sie war ja als..Fuftzig..(denkt nach) Fufizig, Sechzigjihrige sie
war ja im Zentrum Warenhaus damals. Sie war ja Abteilungsleiterin
hatte 3 Abteilungen, siec war ja eigentlich ne gestandene Frau..ne

I: Und heut noch.

Frau G: Und durch meinen Vater der hat/ Sie ist ja eigentlich aus
der Wohnung nich groB raus Sie sind in Garten gefahren.
((zustimmendes Mhm L.}) ah ..mit keinem Nachbarn da irgendwie
gesprochen ((zustimmendes Mhm 1.)) oder so was eigentlich nur die
beiden immer so fiir sich. ((zustimmendes Ja I.)) Und nun war der
mit einem Mal weg ((zustimmendes A ja okay L)) und dann hab' ich
so die erste Zeit so thr das/ Aber sie wusste weder das die EC-Karte
das ne dings. Sie hat gedacht, da kriegt sie im Zentrum mit Rabatt -
und das sind alles so so ne kleinen Sachen die einem/die nimmst du
so eigentlich gar nicht wahr ((zustimmendes Mhm L)) So und denn
fing das ja an dass sie dann voriges Jahr September so Mitte
Oktober oder so in dem Dreh wo sie dann nachher anfing alles auch
zu verstecken ((zustimmendes Mhm 1.)) Also. alles ((zustimmendes
Mhm L)) Also sie huschte den ganzen Tag bloss durch die
Wohnung ((zustimmendes Mhm .)) und rdumte alles hin und her
und/

Frau G. II: Ach.
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Frau G.: Und versteckte das (7)...von hier nach da und von dort
nach/und ich bin dann immer bloss so suchen gegangen. wo sie dat
wieder irgendwo/weil sie hats ja nachher sie wollts wieder haben
und hats nicht gefunden (Lachen) und was sie am liebsten versteckt
ist ihre Handtasche ((zustimmendes Mhm 1))

Frau G. II: Was?

Frau G.: Die Handtasche. Ja die hat sie ebend in der Hand gehabt
und packt sie dann irgendwo hin, weill aber finf Minuten spiiter
nicht mehr wo sie lag. So und dann fing dat wieder an mit die ganze
Schlafstube durchzusuchen. ((zustimmendes Mhm 1.)) Und denn
ebend das jetzt (zogerlich, weill nicht, wie sie den Satz formulieren
soll: fingt immer wieder an, bricht ab) mit dem sie jetzt diese
Inkontinenz noch dazukommt und das ist-ist im Prinzip ne
Zumutung eigentlich ((zustimmendes Mhm 1.)).

I: Was wiirden Sie sich so wiinschen? So also erstmal von, von
drztlicher Seite wiirden Sie sich da irgendwas wiinschen dass da so
unternommen wird? Was die Behandlung angeht

Frau G.II: Eins, Zwei.

Frau G: Pst! (Lachen I) Wie sind zwei, ne Mutti (Lachen) Was
wiinschen.

Frau G.II: Ist alles gut.

Frau G.: Du hast/Gut Du gehst einmal im Monat gehst Du zum Arzt
liisst das durchchecken aber Du selber stehst eigentlich auf freier
Wildbahn irgendwie allein gelassen weil da hilft Dir ja keiner
((zustimmendes Mhm I.)) Da kannste ruhig zur Krankenkasse
gehen. Ich kénnte sie/ aber da will sie ja nicht hin sie lisst ja
auch/Mir wiire das ja auch am liebsten, wenn da so ne so ne
hiusliche Pflege oder so was kommt wiirde weil alleine wischt sie
sich ja auch nicht.

I: Sie dh alleine tbernehmen jetzt momentan die Pflege und
Betreuung ihrer Mama?

Frau G: Ja.
I: Und das/

Frau G: Aber dieses familidre ((Ja: 1.)) da haben dann die die dlteren
immer noch so'n bisschen wie so ne Schamgefiihl ((zustimmendes
Mhm 1.)) oder so was. Ich meine jetzt macht sie es weil die
Schwestern es jetzt ja auch gemacht haben das ich mit auf Toilette
aber sie ist vorher alleine gegangen ((zustimmendes Mhm L)) und
dann. ja dementsprechend.. sah das dann eben auch aus. Oder. wenn
man ebend gar nicht da war, denn hat sie es dann irgendwo
ausgezogen und hats irgendwo (betont) versteckt. Und dann hat
mans e¢bend bloss geruchsmiBig gesucht.
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I: Welche Unterstiitzung haben Sie jetzt tiberhaupt? Sie sagen
Pflegedienst nicht. Haben Sie familiire Unterstiitzung?

Frau G.: Na auch nicht. Meine Schwester und mein Bruder gehen
arbeiten. Die gucken mal ne halbe Stunde am Tag rein und dann
wars das auch schon. Deswegen musste ich se jetzt ja auch in dieses
Pflegehotel geben weil.../ diese Rundumbetreuung kann keiner
machen. Und dadurch das sie jetzt auch noch Nachts anfiingt da
rumzuwandern ((zustimmendes Mhm 1.)). Denn das ist vor vier
Wochen gewesen. dass se..abends um viertel elf.

Frau G. II: Von mir?

Frau G.: Hat se sich Stiefel angezogen ((zustimmendes Mhm 1.))
nackte Beine, nackten Po ohne nen Pullover oder Jacke an oder
oben driiber ne dicke Jacke, nen Wintermantel oder weib ich was.
Hat ihre Tiir aufgeschlossen, weil sonst gehen wir raus und wir
sagen immer “Mutti und schlief schén zu®, ((zustimmendes Mhm
1.)) ,.das keiner rein kann®, ((zustimmendes Mhm Mhm L.)). Sie
stand aber vor die Tiir und/aber sie kriegte das nicht. Sie schliefit
dann von Innen immer so doppelt zu ((zustimmendes Mhm 1.)) und
dann geht's ja von AuBen/kannst ja nicht ranziehen weil ja die Nase
dran ist ((zustimmendes Ja I.)) und dann kriegts sie das von
DrauBen nicht und dann horte das die Nachbarin weil sie beide
allein im Haus waren. Die Anderen waren alle im Urlaub und dann
kriegt die das mit und dann ist die dann raus und sagt se .. Frau G.
gehen sie mal rein in ihre Wohnung. Wo wollen Sie denn hin?** “Ich
mub weg, ich muB weg. ich muBl weg™ . Na nun gehen se mal ins
Bett™. ((zustimmendes Mhm 1.)). ..Nein ich mufl weg gehen* und
sagl se sie stand da bald eine halbe Stunde und sie mull weg. Aber
dann ist sie nachher reingegangen und dann hat se zugeschlossen
und dann is se wohl ins Bett gegangen. Denn wenn sie jetzt
eben/dann kann man sie nachts eben nicht mehr allein lassen.

I: Und wie geht's ihnen jetzt dabei?

Frau G.: (dauert etwas bis sie antwortet) ((Frau G. hat Triinen in den
Augen)) Na nicht besonders.

I: AuBert sich das auch irgendwie? In der Gesundheit oder fiihlen
sie sich ausgelaugt?

G: Na ausgelaugt ist gar kein Ausdruck. ((zustimmendes Mhm 1.))
Also..weil..meine Mutti selber merkt das nicht.. ((zustimmendes
Mhm L)) aber der der der sie betreut oder wie zum Beispiel ich
jetzt. Du bist dann manchmal/ich mein' Es gibt ja auch Situationen
wo du dir sagst ,.na nu kénntest ausrasten™. Dann setz' ich mich ins
Auto und fahre weg. ((zustimmendes Ja I.)) Fahr' ein Mal um Ring
und fahre wieder hin ((zustimmendes Mhm L)) weil sonst miisst' ich
mich zusammenreiBien, dass ich ihr nich mal ein paar kleb'. Ehrlich
((zustimmendes Mhm 1.)) Weil das is... Ne?

Frau G. II: Naja
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Frau G.: Weil es kommt ja dann auch manchmal auch so diese
Altersbosheit die kommt ja auch so noch dazu ((zustimmendes
Mhm Mhm L)) und... dann muss man sich denn ganz schén
zusammenreilien, dass man da nicht ausflippt. So und denn, wenn
ich eben wie gesagt bin in der Regel fahr' ich vormittags so gegen
neune ritber nach Neubrandenburg. Fahr' dann mittags nach dem
Mittagessen wieder nach Hause. Dann leg' ich mich hin weil
ich/Eigentlich reicht's schon. So und wenn ich dann aufwach' dann
fahre ich um halb drei wieder hin bis zum Abendbrot. Ne?
((zustimmendes Mhm Frau G. I1.)) Und denn fahre ich wieder nach
Hause und leg mich hin und schlaf'. Und das war's.

1: Das ist ihr Leben!?

Frau G.: (nach kurzer Pause) Und das rund um die Uhr.
((zustimmendes Mhm 1.)) Von Montag bis Ende des Monats. ((Hat
Trinen in den Augen))

I: Hat das irgendwelche gesundheitlichen Auswirkungen bei Ihnen?
Das sie nicht schlafen kénnen oder/?

G: Naja eigentlich-miissteste manchmal denken . jetzt ist Schluss.
Feierabend®. ((zustimmendes Ja 1.)) Denn ich fahr immer wieder
nach Hause und heul'(schwer verstindlich).

I: Ja das glaub' ich. Das ist schwierig, ne? Ich glaub' ihnen das.
Frau G. II: ?schwer verstindlich (lachen)

I: Ja genau. Thre Tochter ist die Beste. he? (lachen) ((zustimmendes
Ja Frau G. I1.)) Genau. Das ist schon.

Frau G.: Ja nee. (lingere Pause) ((kimpft mit den Triinen)) Wenn
ich mich jetzt gesundheitlich selber auch so richtig fit/ deswegen
habe ich ja auch zuerst gedacht, wenn ich sie jetzt mit hernehm'
((zustimmendes Mhm 1.)). Sie schlift ja nun auch mit oben. Ich
meine ich hor'. wenn die Hunde aus dem Bett hitpfen. Das hor' ich.
Also hor' ich auch wenn sie sich bewegen wurde, aber wehe sie geht
raus bei in ihrer Wohnung in Neubrandenburg. Da ist ja die
Strafenbeleuchtung immer an ((zustimmendes Ja Ja L.)). Also ist ja
ihre Wohnung hell ((zustimmendes Mhm [.)). Bei uns geht sie
abends um elf aus. Also sie geht raus ins stockduster
((zustimmendes Ja I.)) und wiirde sie jetzt raus und nicht dass sie
mir oben die Treppe, weil dann kann ich gar nischt machen. Sie ist
schneller als ich. (lachen)

I: Das ist unglaublich, was sie fiir eine Kraft und Schnelligkeit dann
auch entwickelt, ne?

Frau G.: Ja ja. Weil sie sie ist organisch hat sie nix. Hat sie nix. Ist
sie kerngesund.

I: Fit wie ein Turnschuh.
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Frau G.: Denn ich hatte ja durch den Unfall. Ich habe beide Arme
kaputt. Ich habe die Hiifte kaputt. Ich habe die Knie kaputt. Bei mir
ist alles eigentlich kaputt. Also ich bin gebrechlicher wie sie und
wenn ich's jetzt auch noch am Kopf krieg' durch sie-(lachen, Mutter
spricht, aber schwer verstiindlich). Denn ist/ Und deswegen
deswegen ist es so, dass ich gestern sagen musste, also jetzt muli ich
hoch ((zustimmendes Ja 1.)) denn das war (schwer verstindlich,
viele Nebengeriusche; Frau G.: steht vom Tisch auf und putzt sich
die Nase, kehrt dann zum Tisch zuriick) nicht das das ne Erholung
ist. da oben bei mein Mann. Denn der steht um drei auf oder um
viere auf ((zustimmendes Ja 1.)) bis abends um elf, um zwaolf
((zustimmendes Ja 1.)). Hinter einem die Kiihlung, der (?) nicht dass
das ne Erholung ist. aber ich war ebend mal vierzehn Tage weg
(betont).

I: Hat ihnen das gut getan? Konnte sie sich ein biBichen/ jedefalls
mal abschalten halt auch?

Frau G.: Abschalten ja.
I: Das ist wichtig. ne?

Frau G.: Das ist wichtig, weil wenn du weilit, du gehst abends./
legst dich abends ins Bett. ((betont langgezogen)) ..Oh, morgen friith
stehst du auf und du musst, du musst (betont), musst dann wieder
los.” Und da grault's einem denn manchmal schon vor.
((zustimmendes Ja klar 1.)). Huch! Denn wir sind jetzt am
Freitagabend (denkt kurz nach) Freitag Abend sind wir
zuriickgekommen. Ich war das ganze Wochenende/ ich war krank/
Ich war richtig seelisch krank, weil ich gesagt ,.Oh du musst sie
Montag wieder abholen® ((zustimmendes Mhm L.)). Dann habe ich
Montag frith angerufen, weil ich sollte sie eigentlich Montag
abholen. Ich habe gesagt ..ich kann nicht. Erstmal war ich auch
noch erkiltet ((zustimmendes Mhm I.)) und dann habe ich gefragt,
ob sie noch ein, zwei Tage linger bleiben kann und ging,. Gott sei
dank war das Bett noch zwei Tage frei und dann habe ich sie
gestern Morgen abgeholt. Ne Mutti? Hat dir aber auch nichts
gemacht. ne? Sie ist ja dort gut aufgehoben ((zustimmendes Mhm
1.)) und es wird ja da eigentlich fir sie da besser gesorgt, wie ich es
eigentlich kann ((zustimmendes Mhm L.)). aber sie hat ebend
gesagl. also dass es jetzt ebend im Moment so ist-nicht mehr
alleine.

I: Wenn es eine Méglichkeit gebe, wo wiirden sie sich dann
Unterstiitzung wiinschen? Familidr oder eher das vielleicht doch ein

Pflegedienst kommt? Kénnen sie sich das vorstellen?

Frau G.: Na wir haben ja den Antrag gestellt. dass/ Ich denk'. dass
dann bald jemand jetzt.

I: Haben Sie gestellt?

Frau G.: Ich habe ja jetzt schon gefragt. ob da einer ausgezogen ist,
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aber is noch Keiner ausgezogen.
I: Also sie médchten eher/Mdchten se

Frau G.: Ja, dass sie ins Pflegeheim kommt. ((zustimmendes Ja 1))
Dass/ Sobald dass/ Ich schaffe es nicht und die anderen arbeiten
noch beide und da ist aber auch heute morgen noch keine Absicht,
dass sie aufhoren, wenn sie nicht gekiindigt werden oder so
((zustimmendes Mhm 1.)). Und aber ich, ich selber kann's nicht/
Also ich mach's jetzt ein Jahr. Also/

I: Nach einem Jahr sagen sie. Sie sind so mit den Kriften/
Frau G.: Ausgelaugt.

I: Ausgelaugt, dass es nicht mehr geht. Mhm (verstindnisvoll).
Glaub' ich.

Frau G.: So und wenn das ja jetzt im Prinzip eigentlich noch
schlimmer wird, weil da hab' ich (?) Ich habe sie heute um fiinf
geweckt, dann sind wir auf Toilette gegangen. weil du musst sie ja
als wenn du so ein dreijahriges...((zustimmendes Mhm L)) So
musst du sie behandeln. ((zustimmendes Ja 1.)). So dann hab' ich sie
wieder ins Bett gelegt. Hat sie geschlafen bis wir nachher um achte
aufgestanden sind..Und... sie rennt ja auch wie so nen.. wie so'n
kleines Kind liufi sie dir ja auch immer hinterher. ((zustimmendes
Mhm L)) Gut sie krabbelt jetzt hier draufien mal ein bisschen im
Unkraut rum, aber- du kannst mit ihr ja auch nichts weiter anfangen
((zustimmendes Mhm L.)). Denn kénnste jetzt Karten spielen oder
irgendwie was. Ich kann mich mir ihr ja auch nicht weiter/ Und
selbst, wenn ich mich mit ihr richtig unterhalten will
((zustimmendes Mhm L)) oder so was. Geht ja auch nicht
((zustimmendes Mhm L.)). Wenn jemand dabei ist dann antwortet
sie, weil sie das...irgendwie als../

I: Anstand/

Frau G.: Ich musst ja mal was sagen. Als Anstand- muss ich auch
mal meinen Kommentar, aber wenn ich sie ebend befrage dann
denkt sie wir spielen Schule und dann sagt sie ?( schwer
verstindlich) nach dem dritten. vierten, wenn du se was fragst ..ich
bin doch nicht in der Schule™. Wir sitzen zweimal zu Hause
vormittags/ Vorm Friihstiick an/ Ich mach' ihr ja dann wenn ich
komm' mach' ich ja Frithstiick. Dann bei/ Das ist ja auch das
Komische..bei mir-ich gehér dazu ((zustimmendes Mhm 1.)). Wenn
meine kleine Schwester kommt abends oder nachmittags mal zum
Kaffee, dann deckt sie den Tisch ((zustimmendes Mhm 1.)). Meine
Schwester sag's mir jedenfalls und ich denk' auch das sie's dann
macht. Bei mir nicht. Wenn/ sowie ich morgens zur Tiir rein komm.
entweder sie sitzt noch und und und und wiihlt ihren Kram
irgendwo rum oder sie setzt sich an den Tisch und denkt sie ist im
Hotel. ((zustimmendes Mhm 1.)) Und wenn ich dann zu ihr sag'
.»Sag mal Mutti deck’ mal jetzt den Tisch® weil ich mach' ja den
KafTee und belege die Brétchen fertig oder sie Stullen oder so
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..Rium mal die Teller raus!*. Weil sic erstmal gar nicht, was ich
will. ((zustimmendes Ja 1.)). Oder sag'/ Und dann hab' ich sie ja
nachher schon selber rausgeholt und wenn ich dann noch was sage
zum Beispiel ,,warum machste das bei mir nich?** Dann nimmst sie
ebend das Geschirr und schmeilit es runter. ((zustimmendes Ja 1.))
Ne? ((ithre Mutter fragend.))

I: Was ist fiir sie das Kriiftezerrende an oder das am meiste, wo sie
sagen, dass belastet mich?

Frau G.: Na eigentlich diese ganze Situation. dass weil ? Sie ist ja
die Mutter und du du konntest bei jeder Situation ausrasten
((zustimmendes Mhm L.)). Das ist das was eigentlich einen am
allermeisten belastet ((zustimmendes Mhm L.)). Ich weill/ Ich meine
ich hab' ja nun dreizig Jahre. 35 Jahre in Gaststiitten gearbeitet
((zustimmendes Mhm L.)). Wir mussten ja auch Toiletten und so
was alles sauber machen ((zustimmendes Mhm 1.)). Haben wir ja
auch gemacht. Davor hab' ich keinen/ Das macht mir gar nichts.

Und ich hab' auch schon mal zwei Jahre im Krankenhaus gearbeitet.

Habe auch eigentlich nen Krankenpfleger, aber das is ja nun schon
vierzig Jahre her. (lachen) So ungefihr. ((zustimmendes Ja L.)) Und
ich war mir eigentlich immer sicher und meine Schwester war auch
der Meinung oder mein. meine Geschwister, dass ich eigentlich von
uns die am Stirksten ist ((zustimmendes Ja 1)), aber dann kommt
mal der Tag. da kannste nicht mehr ((zustimmendes Mhm L))
((Frau G. hat emeut Trinen in den Augen)).

I: Ja, glaub' ich ihnen.

Frau G.: Ne. weil die drei Jahre davor/ Mein Mann arbeitet ja nun
schon linger im Ausland. Der ist ja vier Wochen in der Regel weg,
ist der ne Woche zu Hause. Hat es/ Es hat mich nie gestort, dass ich
da riiber fahren musste oder so ((zustimmendes Mhm 1.)). Das
nicht. Es stort mich, aber jetzt ebend das Letzte es wird ebend jetzt
so auf die Dauer hin, wird es/es ist belastend ((zustimmendes Mhm
L.)). Das ist richtig belastend. Und deswegen haben wir ebent, weil
meine kleine Schwester war der Meinung ., Kénnen wir doch nicht
machen. Ist ja schliefllich unsere Mutter, aber/

I: Mit dem Stationiren? Mhm.

Frau G.: Die wo/ die kénnen's nicht und ich. . kann nicht mehr, ich
will nicht mehr und ich ?

I: Sie sind/Ja genau. Sie sagen jetzt auch selbst wenn es sie
Moglichkeit von nem Pflegedienst gibt, Pflegestufe drei. Vielleicht,
dass hier jemand dreimal am Tag kommt und auch nachts?

Frau G.: Die 1aBt' se ja nicht rin. Sie ldsst ja zu Hause keinen rein.

I: Ach so.

Frau G.: Und das wiirde im im Prinzip ja auch nichts niitzen
((zustimmendes Mhm L.)), weil selbst wenn wir/wir hatten hier

10
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driiben der der war ein Alterer der ist lingst gestorben. Der bei dem
ist Pflegedienst der war aber im Kopf klar. ((zustimmendes Mhm
1.)) Der konnte sich ebend lediglich nichts machen ((zustimmendes
Ja 1.)). Deswegen ist der Pflegedienst gekommen und hat ihm dann
morgens, mittags und abends das Essen und das gemacht, hat ihn
gewaschen und hat ihn dann abends wieder ins Bett gebracht und so
was alles, aber das ist ja bei ihr nicht ((zustimmendes Mhm L.)).
Weil das niitzt ja bei ihr nichts, wenn da jetzt morgens jemand
kommt und macht ihr die Stulle. Das kann ich auch machen. Sie
muss ja.zwischendurch auch beschiftigt werden.

I: Es wiird' ja auch dic Moglichkeit geben, dass sie sozusagen in die
sogenannte Tagespflege gehen. Das ist wie so ein Kindergarten sagt
man ja immer umgangssprachlich fir die Alteren.

Frau G.: Aber dann muss ich sie abends auch wieder abholen
((zustimmendes Ja 1.)) und auch wieder nach Hause bringen. Das
niitzt mir nix.

I: Und wenn sie dann sagen Pflegestufe 3 und sie kombinieren das?
Und sagen ich gebe sie in die Tagespflege und hab' dann noch
Pflegestufe drei das dann noch abends jemand kommt bevor sie
schlafen geht immer. Dann die entsprechenden Verrichtungen,
wiischt sie noch mal?

Frau G.: (sehr lange Pause bis zur Antwort) Also wir sind/ Also wir
haben uns jetzt also/ und ich habe mich ? weil.. Herr Harsch sagte
.dass das Heim gut ist* ((zustimmendes Mhm L)) und/ wenn sowie
da ein Platz frei wird/

I: Wo haben Sie das angedacht?
Frau G.: In der Robert Blum Stralie.
I.: Aja, ok.

Frau G.: Vom DRK das. ((zustimmendes Mhm 1.)) Da meinte er
..das ist gut”. Da ist auch mit Balkon und so was dran. Und ne?

I: Konnen sie sich auch ein bisschen erholen.

Frau G.: Ja sie da rausholen oder so was das ist nicht so schlimm
((zustimmendes Mhm I.)) und dann nachmittags mit ihr mal
((zustimmendes Mhm L.)), aber du weilit. du du weil dann fallt
irgendwie dieser Druck weg. Jetzt ist es mehr oder weniger immer
s0, dass du immer — oh Gott, jetzt fihrst du nach Hause, weil du da
nicht mehr kannst, aber was macht sie jetzt in der Zeit. wo sie da
alleine ist? ((zustimmendes Mhm 1)) Denn sie hat ja schon genug
Mist gemacht ((zustimmendes Mhm 1.)). Also zum Beispiel-Herd
angemacht, alle Platten angemacht. Unten waren noch zwei
Fettpfannen drin ((zustimmendes Mhm L)) und alles war hier so auf
letzte Stufe und weill ich was und mit en mal muss es da
angefangen haben zu brennen da unten das Fett ({zustimmendes
Mhm L)). Dann war die Wohnung, der das ganze Haus war schon

"
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blau. So darauf sind die Nachbarn hin haben bei ihr an der Tir
gekloppt, dann hat se ofgemacht. Innendrin konnste ? Die
Handtiicher. weil sie hat ithren Herd so in der Ecke und daneben
hiingen so ihre Handtiicher und die haben alle gebrannt. So dann
haben die uns natiirlich Strom alles aus (Hund bellt). Halt's Maul!

Unterbrechung des Interviews. Frau G. lasst ihre beiden Hunde in
den Garten hinaus. Danach fiihren wir das Interview weiter.

Frau G.: ?
Frau G. II: Ja.

Frau G.: ? Wasserkocher. ((zustimmendes Mhm 1)) Hat den aber
nicht auf/ Das hat sie vorher eigentlich immer, wenn sie sich Tee
oder so was/ Oder wir haben auch mal, dass sie uns den tirkisch
aufgebriiht hat. Dann hat sie ebend die Platte angemacht und hat
den raufgestellt. Ja und dann als sie gemerkt hat, dass das immer
breiter wurde da auf der Herdplatte hat sie die Platte dann endlich
ausgeschaltet und dann hat sie versucht das abzukratzen vom Herd.

I: (entsetzt) Oh.Gott.

Frau G: Diesen Ceranfeldern. Und dann habe ich das auch
genommen. Auch noch weggeschmissen. weil (das kann auch
sein?). Also Elektrisches hat sie nichts heute weiter mehr, was sie
da selber benutzen, auller nen Lichtschalter. ((zustimmendes Mhm
1.)) Na oder so, wenn sie dann auf Toilette geht, merkt sie auch
nichts oder wie hatte ich das erzahlt mit der Bonboniere
((zustimmendes Mhm 1.)). Ja, bis da machen, aber wenn ich ich
(betont) selber habe manchmal so das Gefiihl...man selber hat das
Gefuihl wahrscheinlich. Meine Schwester kann sich das nicht
vorstellen, aber ich habe immer so das Gefiihl, das macht sie mir
zum Gnatz irgendwie. Aber ne ich habe gestern ja mit der
Schwester dariiber/, sagt se ,,Nee sie wissens wirklich nicht™

I: Das is auch so. Wenn sie (wird unterbrochen von Frau G.)

Frau G.: Denn erstmal auf die Idee zu kommen, dass is ja schon mal
eigentlich, also/ (sucht nach passenden Worten) Man kann sich das
eigentlich nicht vorstellen. dass dann auch mit nem Waschlappen
alles zuzudecken. Das geht doch eigentlich gar nicht.

I: Ja. ich meine fiir uns Gesunde oder wo wir annehmen, dass wir
gesund sind, ist es glaub' ich auch schwierig nachzuvollzichen, wie
kommen die jetzt darauf, aber ((wird unterbrochen von G))

Frau G.: Denn ich bin in der Wohnstube, nehme da die Schale von
der Anbauwand schitt da rin und stellt es dann in die Tiir/ aber sie
wusste ja auch, wo es hingehdrt. ((zustimmendes Mhm 1.)). Den die
die Kristallschale stand unter der Toilette.

I: Aber es ist ja auch unglaublich, wie sie es dann schaffen dort in
die Schale/

12
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Frau G.: Ja das konnt' ich auch nicht verstehen. Also ich/
I: Ihre Notdurft zu verrichten.
Frau G.: Also ich wiird's nicht schaffen.

I: Ja, eben. Also jetzt so aus m Stand.. wiisste ich jetzt nicht, wie ich
das bewerkstelligen wiirde. .......Na also es ist wirklich nicht

Frau G.: Nee oder auch so/

I: Oder auch wenn sie vielleicht (schwer verstandlich. da Frau G.
unterbricht)

Frau G.: Sie trifft sie trifft ja auch selbst wenn/ Ich meine sie hat ja
die Hosen. Sie hat ja diese Pampers Schliipferchen da an
((zustimmendes Mhm L.)). aber wenn sie auf Toilette geht oder so
was das ist Puhh. Das ist also wenn sie da/ Das is 6ffentlichen
Bahnhofsklo bist. ((zustimmendes Mhm L)).

I: Nach jedem Toilettengang mufl man se reinigen...Ja. Das ist
schwierig.

Frau G.: Ne Mutti?...Und in der Toilette darf es ja nicht
runtergespiilt werden. Das wird ja verstopfl.

I: Ach so

Frau G.: Dann wird das Papier alles noch mitgenommen in die
Kiiche in Eimer.

1: Ach so (sehr lange Pause) ((Stohnen von G)) Aber dennoch ich
merke trotzdem, dass sie ihre Mama lieb haben. Deshalb machen sie
es ja auch. ((Tja Schh G))Sie haben immer ein Licheln auf dem
Gesicht... Ne?

Frau G.: Denn wir sagen nichts Schlimmes. ((ihrer Mutter
zugewandt))

I: Nein.
Frau G.: Ne?? ((ihrer Mutter zugewandt))

I: Hmm. (Lachen Frau G.IT und L)) ((Frau G. II streichelt 1. die
Hand))

I: Naja.. ich glaub' ihnen das. Schwierig. Ich weil es selber. Wir das
haben auch mitgemacht.

Frau G.: ((Frau G. kimpft mit den Triinen)) Oder wenn ich dann
sage . Mutti komm' wir waschen wir wollen mal Haare waschen™
oder was ,.Nee™ hat sie gestern gemacht. Ne? ((ihre Mutter
zugewandt)) ((zustimmendes Mhm L.)). Aber da oben hin, bei wo
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sie in den Pflegehotel war, da lisst sie des aber alles machen.
I: Das ist komisch ne?

Frau G.: Da putzt sie sich/Da liisst sie sich auch die Zihne putzen.
Nur ((zustimmendes Mhm Mhm 1.)). Aber ich kann mich ja nun
nicht bei ihr noch ausziehen und kann mich da hinstellen (?) und bei
mir auch noch Zihne putzen. Geht ja nicht. BloB damit sie's sicht
((zustimmendes Ja 1.)). Oder weil sie sagen, sie muss viel trinken
((zustimmendes Mhm L.)). Dann habe ich ihr viel zu trinken
gekauft. ((zustimmendes Ja 1.)). Und dann habe ich gesagt* Mutti
du musst aber jeden Tag hier mindestens zwei von den Flaschen
trinken™, ((zustimmendes Mhm 1.)). Ja dann aber wenn dann am
niichsten Morgen zwei leere Flaschen dastanden, hat sie die
weggeschiittet. Nee?

Frau G. I[I: Was? (ungliubisch)
I.: Was (nachahmend)
((lachen)) Frau G., L, Frau G.II

Frau G.: Ausgeschiittet haben wir dann zwei leere Flaschen die
unten im Schrank standen. ((zustimmendes Mhm 1.)). Aber jetzt
versteckt sie sie ja und da find' ich ja sowieso nichts,
((zustimmendes Mhm L.)). Und ((wird unterbrochen von 1.))/

I: So helle Momente, hat sie die noch?
Frau G. II: Ich komm'. Ich hab' doch auch alles/

I: Na, schicke Uhr hat sie um und die Ringe. ne? (Lachen Frau G.II
und L.)

Frau G.: Doch die hat sie auch.
I: Ja?

Frau G.: Die sind zwar immer mcht iibermaBig lang, aber/
((zustimmendes Mhm L.))....Manchmal/Sie kriegt, sie kriegt auch
manchmal mit oder sie merkt auch...., dass man...weil, wenn man
jetzt denken wiirde sie ist ganz und gar nicht klar, aber sie kriegt
auch mit, dass man tiber sie erzihlt oder dass-tiber ((zustimmendes
Mhm L.)) iiber so'n Thema da gesprochen wird, aber ansonsten Ne?
Machen wir uns niischt draus. Ne?... N&! ((ihre Mutter zugewandt)).

I: Das ist gut,
Frau G.: Na.
I: Das ist die richtige Einstellung ne?((lacht)) ((Frau G. II lacht

tonlos zuriick)) Ach Mensch. Schon! ((Mhhm 1., Ja Frau G.. Lachen
Frau G. II))
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I.: Ich danke ihnen Frau G.

15

30.07.2009

73



Fragebdgen

Anhang 2 Fragebdgen

Fragebogen Pflegefachkraft

/ Community Medicine / @iversitéts:al nikum

Ambulante Betreuungsmanager fiir Patienten mit Demenz:
Ermittlung des Anforderungsprofils und des
Qualifikationsbedarfes im hausérztlichen Versorgungskontext
in einer Modellregion Mecklenburg-Vorpommerns

-FRAGEBOGEN PFLEGEFACHKRAFT-

bearbeitet von:

Adina Dreier, M.Sc.

Dipl.-Pflegewirtin (FH)

Institut fir Community Medicine, Funktionsbereich Allgemeinmedizin
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Ellernholzstr. 1-2

17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 7741

Fax: 03834/86 7752

E-Mail: adina.dreier@uni-greifswald.de

betreut durch:

Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, MPH
Geschaftsflhrender Direktor des Instituts fir Community Medicine

Seite 1 von 16

74



Fragebdgen

Liebe Pflegefachkraft,

meine Promotion zum Thema ambulante Betreuungsmanager flr Patienten mit Demenz
soll das Aufgaben- und Tatigkeitsfeld sowie den Qualifizierungsbedarf und die
Qualifizierungsinhalte wvon Pflegefachkraften im Kontext der Versorgung von
Demenzpatienten und der Unterstiitzung pflegender Angehériger analysieren. Dazu habe

ich einen Fragebogen entwickelt und bitte Sie herzlich, diesen auszufillen.

Naturlich ist die Beantwortung der Fragen in dieser Untersuchung freiwillig und es gibt
keine Antworten im Sinne von ,richtig® oder  falsch®. Lesen Sie bitte jede Frage bzw.
Aussage aufmerksam und kreuzen Sie die Antwort an, mit der Sie am ehesten

Ubereinstimmen.

Alle lhre Angaben werden selbstverstandlich anonym und vertraulich behandelt. Der
ausgefiilite Bogen wird nur durch mich und die am Projekt beteiligten Mitarbeiter des

Instituts fiir Community Medicine in Greifswald ausgewertet.
Vielen Dank fiir lhre Hilfe und die damit verbundenen Bemiihungen!

Adina Dreier, M.Sc. Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, MPH
Dipl.-Pflegewirtin (FH)

Greifswald, Januar 2010
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Anleitung zum Ausfiillen des Fragebogens

Die Beantwortung der Fragen wird ca. 30 Minuten in Anspruch nehmen. Bitte fillen Sie
diesen Fragebogen sorgfaltig aus.

Bei den meisten Fragen konnen Sie eines der vorgegebenen Kastchen auswahlen und

ankreuzen. sehr gut

gut

eher schlecht

O O] O] O

sehr schlecht

Sollte eine Frage nicht vollstandig auf Sie zutreffen, beantworten Sie diese bitte so, wie es
am ehesten auf Sie zutrifft. Die Angaben in kursiver Schrift enthalten Bearbeitungshinweise
fur die jeweilige Frage, z. B.: (Mehrere Antworten sind méglich!).

Wenn Sie eine Frage nicht beantworten moéchten oder kénnen, lassen Sie diese einfach
aus und gehen weiter zur nachsten Frage.

Haben Sie ein verkehrtes Kastchen angekreuzt, malen Sie dieses Kastchen einfach ganz

aus und setzen anschliefend das Kreuz an die richtige Stelle. ’

Bei einigen Fragen haben Sie unter ,weitere” die Mdglichkeit, eine eigene Antwort zu
formulieren. Bitte verwenden Sie dazu Druckschrift, z. B.: weitere: PATIENT
Manchmal werden Sie im Text darauf verwiesen, eine oder mehrere Fragen zu

tberspringen: rja » weiter mit Frage 18

Falls Sie einige Fragen kommentieren oder ausfuhrlichere Antworten geben

mochten, kénnen Sie hierfur gern die letzte Seite des Fragebogens benutzen.
Bitte schicken Sie den Fragebogen nach dem Ausflillen mit dem beiliegenden frankierten
Ruckumschlag wieder an uns zuriick.

Nochmals herzlichen Dank fiir lhr Engagement und lhre Mitarbeit!
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Fragebogenbereich A: Ihr derzeitiges Aufgaben- und Tatigkeitsfeld

1. Welche Aufgaben und Tatigkeiten iibernehmen Sie im Rahmen der Versorgung
bei lhren Demenzpatienten? (Mehrere Antworten sind mdéglich!)

medizinisch-pflegerische Aufgaben/Behandlungspflege:
] Gewichtsmessung

[ Vitalwertmessungen (z.B. Blutdruck, Puls)
[ KérpergréRenmessung

[ Blutzuckermessung

[ Blutentnahme

] Spritzen geben

[ Verbandswechsel

(1 Wundbehandlung

[0 Medikamentenverabreichung

[ weitere:

pflegerische Aufgaben/Grundpflege:

Bereich Korperpflege

0 Waschen

1 Duschen

| Baden

[1 Zahnpflege

(] Kdmmen

1 Rasieren

[1 Darm- oder Blasenentleerung

Bereich Erndhrung

I mundgerechte Zubereitung

[J Aufnahme der Nahrung

Bereich Mobilitat

[ selbstédndiges Aufstehen

[J Zu-Bett-Gehen

[ An- und Auskleiden

] Stehen

[l Gehen

[] Treppensteigen

] Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung

Bereich hauswirtschaftliche Versorgung

[J Einkaufen

[l Kochen

[ Reinigen der Wohnung

] Splilen

1 Wechseln und Waschen der Wésche und Kleidung

] Beheizen der Wohnung

weitere Aufgaben:

(] Toilettentraining

[ Prophylaxen (Sturz-, Dekubitusprophylaxe, etc.)

0 Unterstitzung bei der Tagesgestaltung:
[ Begleitung bei Spaziergéangen
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Fortsetzung Frage 1.: Welche Aufgaben und Tatigkeiten libernehmen Sie im Rahmen
der Versorgung bei lhren Demenzpatienten? (Mehrere Antworten sind méglich!)

1 Spiele spielen
[ Vorlesen

] Besuch von Veranstaltungen
[ Beratung und Schulung des Demenzpatienten
[] Beratung und Schulung des pflegenden Angehérigen
[ niedrigschwellige Betreuungsleistungen (nach 45b SGB XI)

[ Pravention

[1 medizinische Rehabilitation
[l Beteiligung an Vorsorgemaflnahmen

[l aktivierende Pflege

[J Versorgungsmanagement

[] Validation
[ basale Stimulation
[ weitere:

2. Unterscheiden Sie in Ihrer Einrichtung die Versorgung der Demenzpatienten nach
den drei Stadien (friih-, mittleres- und schweres Stadium) der Erkrankung?

[ja — weiter mit Frage 3
[ nein » weiter mit Frage 4
[ weil nicht — weiter mit Frage 4

3. In der nachfolgenden Tabelle werden wichtige pflegerische MaBnahmen
aufgefiihrt. Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie lhre Demenzpatienten bei
der Verrichtung der aufgefiihrten Tatigkeiten unterstiitzen!
(Bitte setzen Sie in jede Zeile drei Kreuze!)

Friihstadium Mittleres Schweres
Stadium Stadium
28|52 |§S|3F |55 |SS|EF |§5 | &S
] M = D = -0 m = n = = 0 0 = mn =
2c |33 (32|55 (555385533352
Er|se |53 |58 (80|55 |EE (5% |53
@g(3%|32|a5 |3 |(38|@ag|3° (32
a P *’el &1|° P81 &1|° L
c c [ =
= = =
Q Q Q
Bereich Korperpflege
Waschen [] O| 0101010 [ O 0
Duschen O O O O 0 W O O U
Baden O N 0 O O O H [ [l
Zahnpflege 0 0 0 [ O O [ Bl [
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Fortsetzung Frage 3.: In der nachfolgenden Tabelle werden wichtige pflegerische
MaRnahmen aufgefiihrt. Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie lhre
Demenzpatienten bei der Verrichtung der aufgefiihrten Tatigkeiten unterstiitzen!
(Bitte setzen Sie in jede Zeile drei Kreuze!)
.. s Mittleres Schweres
Franstadm Stadium Stadium
PO cd|c<|rPo|Ccd|c<|PD|cd| c<
Se (o |goe 3o | |ge S |0 | TO
= L m = " = = 0 D = n = = 0 D = n =
c |3 |za|llc |3 |3a]2¢c -£ S @
gz |zo|3s|Ez|22|a8|Fe|sa |28
IJng|lge |2 |3a |0 |23 |w |32
ez|3®|32lez |3 (32|az (37|32
a|® ™ % a |® o % &|® o ﬁ
= c c
=1 = 3
-4 e Q
Kémmen O I O O O ] O] O 0J
Rasieren O | I 0 0 [ ]
Darm- oder 0 I 0 0 0 0
Blasenentleerung e =) = =
Bereich Erndahrung
mundgerechte Zubereitung Ol 0O 0 [] 0 [] | O [l
Aufnahme der Nahrung O I O n O O | H [l
Bereich Mobilitat
selbsténdiges Aufstehen O 0 0 O O O O O 0
Zu-Bett-Gehen O 0 O n O [ [l H ]
An- und Auskleiden [ 0 [l (] 1] (] [ O 1]
Stehen O O O O O O [ N 0
Gehen 0 0 [l | [ [ O [
Treppensteigen O O 0 O O O O O O
Verlassen und Wieder- - - — =4 i
aufsuchen der Wohnung O l O O O O
Bereich hauswirtschaft-
liche Versorgung
Einkaufen O | [ 0 O [l U
Kochen O O O O O O il O 0
Spiilen O O O O O B [ H L
Reinigen der Wohnung O | I 0 O n [l [
Wechseln und Waschen der
Wésche und Kleidung U . O — 0 — 2 — U
Beheizen der Wohnung O O 0 O O O & H [
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Fortsetzung Frage 3.: In der nachfolgenden Tabelle werden wichtige pflegerische
MaBnahmen aufgefiihrt. Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Sie lhre
Demenzpatienten bei der Verrichtung der aufgefiihrten Tatigkeiten unterstiitzen!
(Bitte setzen Sie in jede Zeile drei Kreuze!)
N . Mittleres Schweres
Frihstadium Stadium stadium
28| 2|§S|2¥| @ |ES|EF| E|§¢S
3 o - n = E o = " = a o - m =
=5 A EEY B - AEEY R FER
£ @ lps|EE zlaelEd 2l
6%| s(32|eg| s|32|a3| 8|32
=2 C|m tg & C|m % & (=2 ] lg
=| & =| & =| &
8| 3 &| g é| 3
= = =
3 3 3
m o ]
Unterstiitzung bei der
Tagesgestaltung
Begleitung bei -~ — M M r M
Spasiensingen o|lo|lojlo| o ol O
Spiele spielen ololOojlOolOo|jojoflof 0
Vorlesen O 0 0 O B 0 U O O
Besuch von Veranstaltungen W [ L L] m| L [l [ L
weitere Aufgaben
Toilettentraining O 0 0 O O O O O O
Prophylaxen (Sturz-, o s o . _
Dekubitusprophylaxe, etc.) = O : l O D 0
Pravention 0 I O [l [l [
medizinische Rehabilitation O [l 0 O ] ] O 0 O
Beteiligung an o = e = = -
Vorsorgemafnahmen = U l H O 2 O
aktivierende Pflege 0 I 0 [l [l ]
\ersorgungsmanagement n O L O [l LI [l [ L
basale Stimulation O 0 O O O O O O O
Validation O|o0|loyjo|lo|jaojo|lalfao
weitere: O O O | ) [] O | []
weitere: [l 0 H] [ [l [l
weitere: ] [ N m| [ [] m| [ ]
weitere: O O O O O O O O O
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Fragebogenbereich B: Qualifizierungsbedarf und Qualifizierungsinhalte

4. Fiihlen Sie sich fiir Ihr derzeitiges Aufgaben- und Tatigkeitsfeld in Bezug auf
Demenz ausreichend qualifiziert?

[] vollkommen
[ gréfitenteils
[1 eher weniger
] unzureichend

5. Welche Themen sollten Ihrer Meinung nach in eine § § % §
Fort-/Weiterbildung zum Thema Demenz fiir Ihr derzeitiges g g g F::_
Aufgabenfeld aufgenommen werden? Izl o =3
(Bitte sefzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!) § § a

Medizinische Aspekte der Demenzerkrankung

Risikofaktoren, Diagnostik der Demenz g1l o O

Ursachen und Verlauf der Demenzerkrankung O O O O

Pharmakologie der Demenz O1aloilo

Kommunikation

Kommunikation mit dem Demenzpatienten Ol1dl o OJ

Kommunikation mit dem Angehdrigen a|1ajl d U

Kommunikation mit anderen Berufsgruppen O1gl g ]

Rechtliche Aspekte

Patientenverfligung, Betreuungsverfligung, etc. U O O O

Antragsverfahren zur Pflegebedirftigkeit, Schwerbehinderung O m I 1

Weitere:

Validation g1gjfl o U

basale Stimulation g 1ol o O

Beratung von pflegenden Angehérigen O |1gl d |

Schulupgs— und Anleitungsmaglichkeiten von pflegenden 0 0 0 0

Angehdrigen

personzentrierter Versorgungsansatz nach Kitwood Ol1dal o O

g{ofoflo
|| g g
gjfafdijg
g{agfaipg
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Fragebogenbereich C: Das zukiinftige Aufgaben- und Tatigkeitsfeld der Profession Pflege im
Rahmen einer vernetzten Demenzversorgung sowie der daraus resultierende
Qualifizierungsbedarf

Eine vernetze Versorgung von Demenzpatienten ist zuklnftig winschenswert.
Netzwerkbezogen bedeutet dabei, dass alle am Behandlungsprozess beteiligten Akteure
(Hausarzte, Facharzte, Pflegefachkrafte, Physiotherapeuten, etc.) in einer aufeinander
abgestimmten Weise den Demenzkranken versorgen und den pflegenden Angehdrigen
entsprechend seiner Bedarfe unterstitzen. Dies erfolgt anhand kontinuierlicher
Kommunikation zwischen den einzelnen Netzwerkbeteiligten. In meiner Promotionsarbeit
sollen Aufgaben und Tatigkeiten identifiziert werden, die Pflegefachkrafte in einer

netzwerkbezogenen Versorgung von Demenzpatienten (bernehmen soliten.

6. Welche Aufgaben und Tétigkeiten sollte lhrer Meinung
nach die Pflegefachkraft in einer netzwerkbezogenen
Demenzversorgung iibernehmen?"

(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!)

Bryyom ayas
Bnyoim
Bryyoim 1ays
Bryaimun

Versorgungsplan

Erstellung eines individuellen Versorgungsplans® in Kooperation
mit den Akteuren des Netzwerkes

Koordination und Hinwirken auf die Durchfilhrung des — ol o 0
\ersorgungsplans - :
Unterstitzung bei der Umsetzung der medizinischen und —
pflegerischen Mafknahmen =
Uberwachung der Durchfilhrung des Versorgungsplans und ggf. c

Anpassung auf eine verdnderte Bedarfslage = 0] 0
aktive Betreuung und Unterstiitzung des Demenzpatienten sowie
ihrer pflegenden Angehdérigen durch Hausbesuche bzw. O o1 O [l
Telefonate
pflegerische Beobachtung und Dokumentation des Gesundheits- =
zustandes der Betroffenen -
Dokumentation der Durchfithrung, Umsetzung und Veranderungen |
des Versorgungsplans =
Bewertung und Evaluation der Umsetzung des erstellten =
Versorgungsplans in Kooperation mit den Netzwerkpartnern =

]
|
|
|

-

O

O

Fallbesprechungen

Organisation von Fallbesprechungen O(gf o|(d

Durchfiihrung von Fallbesprechungen O1al oo

1 medifiziert nach Ring 2008 integrative Betreuung Demenzkranker und ihrer Angehdrigen

yer orgungsplan ist nicht gleich t mit Plegeplanung. Ein Versorgungsplan enthélt darlber hinaus gehende Tétigkeiten, wie die
Abstimmung der Netzwerkpartner im Falle einer Entl des Demenzpatienten von einem stationgren Aufenthalt in die Hauslichkeit.
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Dokumentation von Fallbesprechungen

Fortsetzung Frage 6.: Welche Aufgaben und Tatigkeiten sollte
Ihrer Meinung nach die Pflegefachkraft in einer
netzwerkbezogenen Demenzversorgung iibernehmen?

(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!)

Biyoim ayas |—

Biyyom |

Biyom Ly |—

Bryysimun

Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abhangigkeit
vom jeweiligen Stadium der Erkrankung

Informationsaustausch (iber Medikamente, Nebenwirkungen,
Einnahmeverhalten

[

O

Informationsaustausch lber hausliche Situation und Versorgungs-
alltag

[

Informationsaustausch liber Ressourcen und Belastungssituation
von pflegenden Angehérigen

Informationsaustausch tber Warnsymptome, Komplikationen
und Interventionsbedarf

Anregung adaquater Hilfs- und Pflegemittelversorgung

Koordinations- und Schnittstellenfunktion

kontinuierliche Abstimmung zum individuellen Patientenfall

Schnittstelle zu allen am Netzwerk beteiligten Professionen und
Partnern

Krisenpravention und Warnfunktion an alle Netzwerkpartner

individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten
und ihrer pflegenden Angehdrigen

Beratung zur Demenzerkrankung

=

Beratung zur Beantragung von Pflegestufen und &@hnliches

Vermittlung weiterer Behandlungs- und Versorgungsangebote

=

O

Beratung zu nichtmedikamentésen Behandlungsmethoden

Y [ .

Beratung und Anleitung des pflegenden Angehdrigen zu
pflegerischen Ma3nahmen des Demenzpatienten

|

Beratung zu Betreuungsangeboten

Beratung zum Umgang mit Verhaltensaufalligkeiten

(Y [ -

Kontaktvermittlung zu unterstiitzenden Einrichtungen und
Institutionen

Oiaala

) e =

O

O

Weitere Aufgaben:

O

-

1|

1|03

oo

O

O
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7. Solite Ihrer Meinung nach die Pflegefachkraft ausschlieBlich den jeweiligen
Patientenfall managen (d.h. einzelne Aktivititen organisieren und koordinieren)
oder dariiber hinaus pflegerisch am Patienten in der Hauslichkeit tdtig werden?

Die Pflegefachkraft solite:

[J ausschlietlich den Patientenfall managen
[1 ausschlieBlich pflegerische Aufgaben (bernehmen
[1 den Patientenfall managen und pflegerische Aufgaben libernehmen

8. Besteht aus lhrer Sicht ein Fort- bzw. Weiterbildungsbedarf fiir Pflegefachkrafte,
die Aufgaben im Bereich der vernetzen Demenzversorgung iibernehmen sollen?

Oija
[J nein
0 weild nicht
b4 = o [
9. Welche Themen sollten lhrer Meinung nach in eine Fort- g g_ 3 ?-g
bzw. Weiterbildung fiir Pflegefachkrafte zur netzwerk- s | = ; o
bezogenen Versorgung von Demenzpatienten einbezogen - g 3| 2
werden? = =@
(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!) Q Q
Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten
Das deutsche Gesundheitssystem O (Ol 0|0
Die S&ulen der Versorgung gjojojfo
Demenzbezogene Epidemiologie® g (gl d
Management im Gesundheitswesen O (Ol O|0
Betriebswirtschaftslehre (BWL) und Abrechnung im ambulanten l ol
Versorgungssektor ;
Gesundheitsforderung und Pravention W ] O O
Recht O|jojgjo
Medizin der Demenz
Demenzerkrankung g1dfl 0dlo
Pharmakologie OO0l 010
Gerontologie O({0] 010
Gerontopsychiatrie O (gl g0
Innere Medizin gjgjofo
Neurologie E |1 B | @
Palliativmedizin/Palliative Pflege O 1ol glo

7 Epidemiclogie ist jene wissenschaftliche Disziplin, die sich mit den Ursachen und Folgen sowie der Verbreitung von

gesundheitsbezegenen Zustdnden und Ereigni in Populati 1 gt.
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Fortsetzung Frage 9.: Welche Themen sollten Ihrer Meinung g § ;’;' g
nach in eine Fort- bzw. Weiterbildung fiir Pflegefa_chkréfte zur s g s F::'
netzwerk-bezogenen Versorgung von Demenzpatienten a o =
einbezogen werden? = Z|“
(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!) « =
Pflege bei Demenz
Pflege in Familie und Hauslichkeit | O [ |
Fallarbeit gl|jgrto11d
Uberleitungspflege g|1ofjoil]ao
Entlastungsangebote flir Patienten und pflegende Angehdrige gligl ot |
Erndhrung bei Demenz olg|lo|o
Aktivierende Pflege bei Demenz g gy o 4d
Verhalten in Notfall- und Krisensituationen glgl 0 ol
Kommunikation und Beratung
Patienten- und Angehdrigeninformation olgl d O
Beratung und Anle‘iltl.'mg von Demenzpatienten und ihren 0lo [ 0
pflegenden Angehdrigen
Netzwerkbezogene Demenzversorgung
Méglichkei}en der Zusammenarbeit von Professionen im olololo
Gesundheitssystem
Netzwerk und Netzwerkarbeit O |oyr i |
Erhebun_g, Analyse und Weiterleitung von patientenbezogenen 0 [ [ 0
Informationen
Assessments®- und Dokumentationssysteme O H ] Il
Fallbesprechungen a W ] a
Weitere
g{afdjpa
g{ofaol]o
o {dfdjad
gl{ofol]o
g{afdjad

¥ Unter einem Assessment versteht man eine Einschétzung, Beurteilung oder Abwigung.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Fragebogenbereich D: Versorgungs- und Unterstiitzungssituation

Wie viele Patienten werden durch lhre Einrichtung momentan insgesamt
versorgt? Anzahl:

Wie viele davon sind Demenzpatienten? Anzahl:

Wie viele Demenzpatienten betreuen Sie selbst? Anzahl:

Seit wie vielen Jahren betreuen Sie demenzkranke Patienten?

seit Jahren

Wie oft sehen Sie jeden Ihrer Demenzpatienten im Durchschnitt?

[0 mehrmals taglich

[Jtaglich

[ mehr als 1 Mal die Woche

[ weniger als 1 Mal die Woche

Mit welchen Akteuren arbeiten Sie im Rahmen der Demenzversorgung
zusammen? (Mehrere Aniworten sind moglich!)

[1 Hausarzt

[1 Facharzt fir Neurologie

[l Facharzt fir Psychiatrie

[1 Physiotherapie

[l Ergotherapie

[l Sozialpsychiatrischer Dienst
[l Krankenkasse/Pflegekasse
[l Apotheke

[1 Selbsthilfegruppen

[ weitere:

Wie erfolgt die Zusammenarbeit zwischen lhnen und den weiteren
Akteuren im Detail? (Mehrere Antworten sind méglich!)

[Ja) Informationsaustausch zum Patienten in der Pflegedienst oder
Arztpraxis

[0 b) Telefonate/telefonisch

[l c) gemeinsame Patientenakte

[1d) Fallbesprechung

[l e) weitere:
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17. Welche der in Frage 16 genannten Form der Zusammenarbeit mit anderen
Akteuren erfolgt:

am haufigsten Buchstabe:
am zweithdufigsten Buchstabe:
am dritthaufigsten Buchstabe:

18. Wenn ein Patient in der Hauslichkeit Symptome einer Demenz aufzeigt,
wen benachrichtigen Sie als erstes?

[ lhren Vorgesetzte/n (Pflegedienstleitung)
[1 Hausarzt

[1 Facharzt

(1 pflegende Angehdrige

[J andere:

Die folgenden drei Fragen beziehen sich allgemein auf die Versorgung von
Demenzpatienten in Mecklenburg-Vorpommern.

19. Wie wiirden Sie die Versorgungssituation von Demenzpatienten insgesamt
einschitzen?®

[ sehr gut

[ gut

[1 eher schlecht
[1 sehr schlecht

20. Wie schéatzen Sie die Belastung der pflegenden Angehdrigen im
Durchschnitt ein?

] gering

[ mapkig

O hoch

I sehr hoch

21. Wie wiirden Sie die Unterstiitzungssituation von pflegenden Angehérigen
insgesamt beurteilen?

[J sehr gut

[ gut

[1 eher schlecht
[1 sehr schlecht

S modifiziert nach Kurzfragebogen fir Studiengrzte der IDemUck-Studie
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22,

Fiir wie wichtig erachten Sie folgende Formen der
Unterstiitzung fiir pflegende Angehorige?®
(Bitte setzen Sie in jede Zeile zwei Kreuze!)

sehr
wichtig

wichtig

nicht
wichtig

Bietet Ihre
Einrichtung
diese Form der
Unterstiitzung
an?

ja nein

a)

Information zur Demenzerkrankung

0

0

0

U U

b)

Information und Beratung tber
verfligbare Hilfen und Unterstitzung
sowie man darauf zugreift

0

O

O O

c)

Schulung pflegender Angehériger zur
Betreuung und Pflege des
Demenzkranken

d)

Hilfe bei der Planung fiir die
zukiinftige Pflege/Betreuung

Gelegenheit, Uber die Probleme als
pflegende/r Angehdrige/r zu reden

OojfBa| O
O

Maglichkeit, eine Angehdrigengruppe
2u besuchen

g)

Méglichkeit, auerhalb der Pflege und
Betreuung Aktivitdten zu genielten

O BN O (&5 O

O [
|

h)

Hilfe, bei der Wohnraumanpassung an
die Pflege- und Betreuungssituation

O

O
5]

Méglichkeit, die Pflege/Betreuung mit
einem bezahlten Arbeitsverhaltnis zu
vereinbaren

O

O
(-

Maglichkeit, Urlaub zu machen oder
eine Auszeit von der Pflege/Betreuung
zu nehmen

Maglichkeit, mehr Zeit mit der Familie
zu verbringen

O [y
[

Hilfe im Umgang mit
Familienstreitigkeiten

m)

Méglichkeit, Aktivitaten mit dem
Demenzpatienten zu unternehmen,
die er/sie geniefdt

O [EE=ie 7 (W

0 [

23. Von den Eigenschaften, die Sie in Frage 22 als sehr

wichtig bezeichnet haben, welche wiirden Sie als die
fiir den pflegenden Angehérigen am wichtigste beurteilen?’
Buchstabe:

Die zweitwichtigste?

Buchstabe:

Die drittwichtigste?

Buchstabe:

€ moedifiziert nach EUROFAMCARE- Fragebogen fur Anbieter sozialer Dienste
medifiziert nach EUROFAMCARE- Fragebogen fir Anbieter sozialer Dienste

Seite 15 von 16

88



Fragebdgen

Fragebogenbereich E: Soziodemographische Angaben

Far die Auswertung des Fragenbogens bendtigen wir noch einige statistische
Angaben von |hnen!

24. Wie alt sind Sie? Jahre

25. Geschlecht: [1 mannlich
[ weiblich

26. Wer ist der Trdger Ihres ambulanten Pflegedienstes bzw. lhrer
Sozialstation?

[1 Kommunale Tragerschaft im Sozialwesen

[l Kommunale Tragerschaft im Gesundheitswesen
[] Religiose Tréagerschaft

[ frei-gemeinniitzige Tréagerschaft

[ privat

[l andere:

27. Wie viele Mitarbeiter hat lhre Einrichtung?

[1 10 oder weniger Mitarbeiter
[111 bis 50 Mitarbeiter
[I mehr als 50 Mitarbeiter

Anmerkungen:

Institut fiir
Community
Medicine

Ellernholzstr.1-2
Vielen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens! 17487 Greifswald

Tel.: 03834/867741
Fax: 3834/867752

adina.dreier@uni-
greifswald.de
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Fragebogen Hausarzt

/t:ommuniwedtcme / Qﬂi\f&rsitétsklrl kum

Ambulante Betreuungsmanager fiir Patienten mit Demenz:
Ermittlung des Anforderungsprofils und des
Qualifikationsbedarfes im hausarztlichen
Versorgungskontext in einer Modellregion Mecklenburg-
Vorpommerns

-FRAGEBOGEN HAUSARZT-

bearbeitet von:

Adina Dreier, M.Sc.

Dipl.-Pflegewirtin (FH)

Institut fur Community Medicine, Funktionsbereich Allgemeinmedizin
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Ellernholzstr. 1-2

17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 7741

Fax: 03834/86 7752

E-Mail: adina.dreier@uni-greifswald.de

betreut durch:

Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, MPH
Geschéaftsflhrender Direktor des Instituts fur Community Medicine
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Liebe akademische Lehrarztin,
Lieber akademischer Lehrarzt,

meine Promotion zum Thema ambulante Betreuungsmanager flr Patienten mit
Demenz soll das Aufgaben- und Téatigkeitsfeld sowie den Qualifizierungsbedarf und
die Qualifizierungsinhalte von Pflegefachkréften im Kontext der Versorgung von
Demenzpatienten und der Unterstltzung pflegender Angehdriger analysieren.

Dazu habe ich einen Fragebogen entwickeltet und bitte Sie herzlich diesen
auszufillen und wirde mich sehr freuen, wenn Sie die Antwort, mit der Sie am

ehesten Ubereinstimmen, ankreuzen.

Alle Ihre Angaben werden selbstverstandlich anonym und vertraulich behandelt.
Der ausgefillte Bogen wird nur durch mich und die am Projekt beteiligten Mitarbeiter

des Instituts fur Community Medicine in Greifswald ausgewertet.

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe und die damit verbundenen Bemiihungen!

:a » {4 J rv /

Adina Dreier, M.Sc. Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, MPH
Dipl.-Pflegewirtin (FH)

Greifswald, Januar 2010
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Anleitung zum Ausfiillen des Fragebogens

Die Beantwortung der Fragen wird ca. 30 Minuten in Anspruch nehmen. Bitte fullen
Sie diesen Fragebogen sorgfaltig aus.

Bei den meisten Fragen kénnen Sie eines der vorgegebenen Kastchen auswahlen

Sollte eine Frage nicht vollstandig auf Sie zutreffen, beantworten Sie diese bitte so,

und ankreuzen. sehr gut

gut

eher schlecht

BH| &) 8| =

sehr schlecht

wie es am ehesten auf Sie zutrifft. Die Angaben in Kkursiver Schrift enthalten
Bearbeitungshinweise fir die jeweilige Frage, z. B.. (Mehrfachantworten sind
maglich!).

Wenn Sie eine Frage nicht beantworten moéchten oder kénnen, lassen Sie diese
einfach aus und gehen weiter zur nachsten Frage.

Haben Sie ein verkehrtes Kastchen angekreuzt, malen Sie dieses Kastchen einfach
ganz aus und setzen anschliellend das Kreuz an die richtige Stelle. {

Bei einigen Fragen haben Sie unter ,weitere” die Méglichkeit, eine eigene Antwort zu
formulieren. Bitte verwenden Sie dazu Druckschrift, z. B.: weitere: PATIENT

Manchmal werden Sie im Text darauf verwiesen, eine oder mehrere Fragen zu

tberspringen: Oja — weiter mit Frage 18

Falls Sie einige Fragen kemmentieren oder ausfilhrlichere Antworten geben

mochten, kbnnen Sie hierfur gern die letzte Seite des Fragebogens benutzen.
Bitte schicken Sie den Fragebogen nach dem Ausfillen mit dem beiliegenden
frankierten Ruckumschlag wieder an uns zuriick.

Nochmals herzlichen Dank fiir lhr Engagement und lhre Mitarbeit!
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Fragebogenbereich A: Derzeitiges Aufgaben- und Tatigkeitsfeld von Pflegefachkraften

1. Welche der nachfolgend aufgefiihrten Aufgaben und Tatigkeiten
iibernehmen Ilhrem Wissen nach die Pflegefachkréfte im Rahmen der
Demenzversorgung? (Mehrere Antworten sind méglich!)

medizinisch-pflegerische Aufgaben/Behandlungspflege:
[1 Gewichtsmessung

0 Vitalwertmessungen (Blutdruck, Puls)
[0 KérpergréRenmessung

[ Blutzuckermessung

[ Blutentnahme

[] Spritzen geben

0 Verbandswechsel

0 Wundbehandlung

[ Medikamentenverabreichung

O weitere:

pflegerische Aufgaben/Grundpflege:
Bereich Korperpflege

[l Waschen

[l Duschen

[l Baden

[ Zahnpflege

[ Kdmmen

[] Rasieren

[ Darm- oder Blasenentleerung

Bereich Erndhrung

[l mundgerechte Zubereitung

[0 Aufnahme der Nahrung

Bereich Mobilitat

[ selbstandiges Aufstehen

[] Zu-Bett-Gehen

[0 An- und Auskleiden

L] Stehen

[1 Gehen

[l Treppensteigen

[l Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung
Bereich hauswirtschaftliche Versorgung
[] Einkaufen

[ Kochen

[0 Reinigen der Wohnung

L1 Spilen

[0 Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung
[l Beheizen der Wohnung

weitere Aufgaben:

[] Toilettentraining

[l Prophylaxen (Sturz-, Dekubitusprophylaxe, etc.)
[0 Unterstlitzung bei der Tagesgestaltung:
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Fortsetzung Frage 1.: Welche der nachfolgend aufgefiihrten Aufgaben und
Tatigkeiten ibernehmen lhrem Wissen nach die Pflegefachkrafte im Rahmen
der Demenzversorgung? (Mehrere Antworten sind méglich!)

[1 Begleitung bei Spaziergangen
L] Spiele spielen
[ Vorlesen
[1 Besuch von Veranstaltungen
[J Beratung und Schulung des Demenzpatienten
[J Beratung und Schulung des pflegenden Angehdérigen
[J niedrigschwellige Betreuungsleistungen (nach 45b SGB XI)
[l Pravention
[ medizinische Rehabilitation
[1 Beteiligung an Vorsorgemalnahmen
[1 aktivierende Pflege
[1 Versorgungsmanagement
[ Validation
[l basale Stimulation
[ weitere:

2. Unterscheiden sich aus lhrer Sicht die Aufgaben und Tatigkeiten der
Pflegefachkraft im Zusammenhang der Demenzversorgung nach den drei
Stadien (friih-, mittleres- und schweres Stadium) der Erkrankung?

Oja — weiter mit Frage 3
[ nein — weiter mit Frage 4
[J weild nicht — weiter mit Frage 4

3. In der nachfolgenden Tabelle werden wichtige pflegerische MaRnahmen
aufgefiihrt. Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Pflegefachkrifte lhres
Wissens nach die Demenzpatienten bei der Verrichtung der aufgefiihrten
Tatigkeiten unterstiitzen!

(Bitte setzen Sie in jede Zeile drei Kreuze!)

Friihstadium Mittleres Schweres
Stadium Stadium
PO C-H|C : : s .
S0 |Tm :rg ?Q 55' gg ?gj 55' gg
sc (3% |5z|2c (35 |5x|ec |55 |5
Eg|lag|ac|Ed|s2|ab|E2(ad|aE
@% 3¢ 3a|as|30|52|ag |30 |32
= | & n Qe = | @ n Qe = | ® n Qe
(=] m i=] o [i=] 1]
] (=4 =4
= = =
e < 3
Bereich Korperpflege
Waschen 0 O O O [l O O O O
Duschen 0 O O O O 0 O O O
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Tatigkeiten unterstiitzen!

(Bitte setzen Sie in jede Zeile drei Kreuze!)

Fortsetzung Frage 3.: In der nachfolgenden Tabelle werden wichtige pflegerische
MaBnahmen aufgefiihrt. Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Pflegefachkrifte
lhres Wissens nach die Demenzpatienten bei der Verrichtung der aufgefiihrten

Friihstadium Mittleres Schweres
Stadium Stadium
2c|335|32|25|38|32|35(|33 (32
65%/3%|32|ag|3°(3ala5 (35|32

lg- ) ] % [g o ] % tg o ] %

c c c

=} =1 =1

| e 9
Baden | [l | O i O [ O il
Zahnpflege [l 0 O [l 0 [l i ] |l
Kammen [ O O O O [l ] O O
Rasieren | O | O O O ] O O
il o|lo|olo|ololo|o|o
Blasenentleerung i : ' :
Bereich Ernahrung
mundgerechte Zubereitung 0 O B 0 O [l 0 O )
Aufnahme der Nahrung | O 0 | O O | | )
Bereich Mobilitat
selbstandiges Aufstehen O 0 O 0 0 O O O O
Zu-Bett-Gehen | 0 O | [ O O [l [
An- und Auskleiden ] 0 0 O O O ] [ )
Stehen ] 1l | [ [ [l [ ] il
Gehen 1 ' O [ [ L 1 L] O
Treppensteigen 0 0 O O O O 0 O O
Verlassen und Wieder- | 0 0 0 | ] | | 0
aufsuchen der Wohnung : ' 2 : g
Bereich hauswirtschaft-
liche Versorgung
Einkaufen ] 0 || ] W O [] O |l
Kochen O O O O | [l [l O O
Spllen [ [ [ [ [ [ [ [ [
Reinigen der Wohnung O Ol 010 Ol 0Ofpq]0 0 O
Wechseln und Waschen der | 0 l 0 0 | | 0
Wasche und Kleidung : ' : l : )
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Fortsetzung Frage 3.: In der nachfolgenden Tabelle werden wichtige pflegerische
MaRnahmen aufgefiihrt. Bitte geben Sie an, in welchem Umfang Pflegefachkrifte
lhres Wissens nach die Demenzpatienten bei der Verrichtung der aufgefiihrten
Tatigkeiten unterstiitzen!
(Bitte setzen Sie in jede Zeile drei Kreuze!)
= . Mittleres Schweres
IR Stadium Stadium
2235|3828 (3852|235 (38 |32
R EH FEE A EH EEE R
@5|3°|32|a& |37 |58|aS |57 |38
gl ] % s|® ) % gS|® ] %
c = =
@ é a8
Beheizen der Wohnung 0 O [l O [l O [ [l [
Unterstiitzung bei der
Tagesgestaltung
Begleitung bei — . =
Spaziergdngen = O 0 = O O 0 O C
Spiele spielen 0 O 0 O O O O O O
Vorlesen g|lolojypoljold O [ O (]
Besuch von Veranstaltungen | [ O ] ] Ol (] O | |
weitere Aufgaben:
Toilettentraining N O O M O 1] ] U [l
Prophylaxen (Sturz-, - : - )
Dekubitusprophylaxe, etc.) = O 0 = : 0 a . -
Pravention n O O m O ] ] [ [
medizinische Rehabilitation g|o|lojpa)|o)|a 0 [ O L]
Beteiligung an — : =
Vorsorgemalnahmen = O O i O B | U -
aktivierende Pflege O | 0 O O O O O 0
Versorgungsmanagement O O 0 O O O O O
basale Stimulation B O 0 0 O O O U U
Validation OO0 (0101010101010
weitere: 0 O 0 O O O O [l 0
weitere: a1 0 gl1oypo|l o (]
weitere: | o001 ajofopya)]o (]
weitere: O O 0 0| 0 H] 0 0 U
weitere: O|1o0jo0j1a(ojojpad o]0
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Fragebogenbereich B: Qualifizierungsbedarf und Qualifizierungsinhalte

qualifiziert?

[] vollkommen
[1 groftenteils
[1 eher weniger
[1 unzureichend

Sind die Pflegefachkréfte lhrer Meinung nach fiir Ihr derzeitiges Aufgaben-
und Tatigkeitsfeld in Bezug auf die Demenzerkrankung ausreichend

] {3

o | = ® | s
5. Welche Themen soliten lhrer Meinung nach in eine ?:;- ; g g
Fort-/Weiterbildung zum Thema Demenz fur s &| £|¢8
Pflegefachkréfte und Ihr derzeitiges Aufgabenfeld o al| =
aufgenommen werden? = 2| @
(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!) a =
Medizinische Aspekte der Demenzerkrankung
Risikofaktoren, Diagnostik der Demenz Olgl g ]
Ursachen und Verlauf der Demenzerkrankung O[Ol 0|0
Pharmakologie der Demenz g (gl o
Kommunikation
Kommunikation mit dem Demenzpatienten O |1l o
Kommunikation mit dem Angehdrigen Ol ol O
Kommunikation mit anderen Berufsgruppen O({gl Oag
Rechtliche Aspekte
Patientenverfligung, Vormundschaft, etc. W O N []
Antragsverfahren zur Pflegebedurftigkeit, Schwerbehinderung | [ | [1 | [ | [
Weitere:
Validation g(o0f 0
basale Stimulation T M L O ]
Beratung von pflegenden Angehorigen O 1ol og|0
Schulungs- und Anleitungsmaéglichkeiten von pflegenden § 0 - o~
Angehérigen adll s
personzentrierter Versorgungsansatz nach Kitwood [ O Ll L
Sonstige:
[ (]

O|a|a
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Fragebogenbereich C: Das zukiinftige Aufgaben- und Tatigkeitsfeld der Profession Pflege im

Rahmen einer vernetzten Demenzversorgung sowie der daraus resultierende
Qualifizierungsbedarf

Eine vernetze Versorgung von Demenzpatienten ist zuklinftig wiinschenswert. Daher
wird im Rahmen eines Forschungsprojektes die wvernetzte Versorgung von
Demenzpatienten sowie die Unterstitzung von pflegenden Angehdrigen modellhaft
entwickelt und implementiert. Neben den Haus- und Fachdrzten soll die Profession
der Pflege eine zentrale Rolle in der netzwerkbezogenen Versorgung einnehmen.
Dies erfolgt in Form eines Betreuungsmanagers, der den einzelnen Patientenfall in
Kooperation mit den anderen Akteuren des Netzwerkes managen soll. Meine
Promotion soll in diesem Zusammenhang einen Beitrag zur |dentifizierung der
Aufgaben und Tatigkeiten einer Pflegefachkraft leisten und den sich daraus
ableitenden  Qualifizierungsbedarf  einschlieBlich der  Qualifizierungsinhalte

untersuchen.

6. Welche Aufgaben und Tatigkeiten sollte lhrer Meinung
nach die Pflegefachkraft als Betreuungsmanager in
einer netzwerkbezogenen Demenzversorgung
iibernehmen?’

(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!)

Buyam

Briyyoim ayas
Biyyoim 1ayas
Biyyoimun

Versorgungsplan

Erstellung eines individuellen Versorgungsplans in 0
Kooperation mit den Akteuren des Netzwerkes '

=
O
(0

Koordination und Hinwirken auf die Durchfiihrung des olol o 0
Versorgungsplans L ] J

Unterstitzung bei der Umsetzung der medizinischen und
pflegerischen Malknahmen

Uberwachung der Durchfithrung des Versorgungsplans und
ggf. Anpassung auf eine verdnderte Bedarfslage

O
|

aktive Betreuung und Unterstiitzung des Demenzpatienten
sowie ihrer pflegenden Angehdrigen durch Hausbesuche O | O O ]
bzw. Telefonate

pflegerische Beobachtung und Dokumentation des
Gesundheitszustandes der Betroffenen

1]

Dokumentation der Durchfiihrung, Umsetzung und olol ol
Verénderungen des Versorgungsplans ' :

Bewertung und Evaluation der Umsetzung des erstellten 0 0 0 0
Versorgungsplans in Kooperation mit den Netzwerkpartnern - : :

" modifiziert nach Ring 2008: integrative Betreuung Demenzkranker und ihrer Angehérigen
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Fortsetzung Frage 6.: Welche Aufgaben und Tatigkeiten
sollte lhrer Meinung nach die Pflegefachkraft als
Betreuungsmanager in einer netzwerkbezogenen
Demenzversorgung iibernehmen?

(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!)

Biyoim ayas

Biyom

Biyoim 1aya

Bryyoimun

Fallbesprechungen

Organisation von Fallbesprechungen

Durchfiihrung von Fallbesprechungen

olo

Dokumentation von Fallbesprechungen

O

kontinuierliche und abgestimmte Kommunikation zum
einzelnen Patientenfall und deren aktuellen
Entwicklungen im jeweiligen Stadium der Erkrankung

Informationsaustausch ber Medikamente, Nebenwirkungen,
Einnahmeverhalten

Informationsaustausch (ber hausliche Situation und
Versorgungsalltag

Informationsaustausch (iber Ressourcen und Belastungs-
situation von pflegenden Angehdrigen

Informationsaustausch (iber Warnsymptome, Komplikationen
und Interventionsbedarf

[ N -

Anregung adaquater Hilfs- und Pflegemittelversorgung

Koordinations- und Schnittstellenfunktion

kontinuierliche Abstimmung zum individuellen Patientenfall

Schnittstelle zu allen am Netzwerk beteiligten Professionen
und Partnern

Krisenpravention und Warnfunktion an alle Netzwerkpartner

individuelle Beratung und Hilfestellung des
Demenzpatienten und ihrer pflegenden Angehorigen

Beratung zur Demenzerkrankung

O

Beratung zur Beantragung von Pflegestufen und ahnliches

OO

Vermittlung weiterer Behandlungs- und Versorgungs-
angebote

-

Beratung zu nichtmedikamentésen Behandlungsmethoden

O

Beratung und Anleitung des pflegenden Angehérigen zu
pflegerischen Manahmen des Demenzpatienten

O

Beratung zu Betreuungsangeboten

-

Beratung zum Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten

O

Oop;o|0o 0o

Kontaktvermittiung zu unterstiitzenden Einrichtungen und
Institutionen
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0 = 1] c
Fortsetzung Frage 6.: Welche Aufgaben und Tétigkeiten % §_ E g
sollte lhrer Meinung nach die Pflegefachkraft als s g s | 8
Betreuungsmanager in einer netzwerkbezogenen a 5|2
Demenzversorgung iibernehmen? = g @
(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!) ) =
Weitere:

g0l 010

Oo|o|o|agd

L | B | IE

Ooj|jo|oi|ag

ajojpoijag

7. Ist eine Pflegefachkraft lhrer Meinung nach geeignet, um die Rolle des
Betreuungsmanagers zu iibernehmen?

[ sehr geeignet

[1 geeignet

[ teilsiteils

[1 eher wenig geeignet

[l vollkommen ungeeignet

8. Sollte Ihrer Meinung nach die Pflegefachkraft als Betreuungsmanager
ausschlieBlich den jeweiligen Patientenfall managen (d.h. einzelne
Aktivitdten organisieren und koordinieren) oder dariiber hinaus pflegerisch
am Patienten in der Hauslichkeit tatig werden?

Die Pflegefachkraft solite:

[J ausschlieBlich den Patientenfall managen
[ ausschlieBlich pflegerische Aufgaben (ibernehmen
[1 den Patientenfall managen und pflegerische Aufgaben Ubernehmen

9. Besteht aus lhrer Sicht ein Fort- bzw. Weiterbildungsbedarf fiir
Pflegefachkrifte, die die Aufgaben eines Betreuungsmanager iibernehmen
sollen?

Oja
[l nein
[ weils nicht
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10. Welche Themen sollten lhrer Meinung nach in eine
Fort- bzw. Weiterbildung fiir Betreuungsmanager zur
Versorgung von Demenzpatienten einbezogen
werden?

(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!)

Biyoim 1yas

Brysim

Biyyoim Jaya

Biyoimun

Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten

Das deutsche Gesundheitssystem

O

Die Saulen der Versorgung

Management im Gesundheitswesen

.

Betriebswirtschaftslehre (BWL) und Abrechnung im
ambulanten Versorgungssektor

Demenzbezogene Epidemioclogie

Gesundheitsférderung und Pravention

Recht

Oogio|o (Oo.aic

Ogio|g ([o.aic

Oojaio|4a

Medizin der Demenz

Demenzerkrankung

|

O

Pharmakologie

Gerontologie

.

O

Gerontopsychiatrie

Innere Medizin

Neurologie

Palliativmedizin/Palliative Pflege

OO |(c).

OOoooi;ojca|a

Oac|.

Pflege bei Demenz

Pflege in Familie und Hauslichkeit

Fallarbeit

O

Uberleitungspflege

Entlastungsangebote fiir Patienten und pflegende Angehérige

OO |Oc.&a

(I

Erndhrung bei Demenz

Aktivierende Pflege bei Demenz

O =

Verhalten in Notfall- und Krisensituationen

Oa(Ooj;oa|ixa

5|

Oad

Kommunikation und Beratung

Patienten- und Angehdérigeninformation

Beratung und Anleitung von Demenzpatienten und ihren
pflegenden Angehdérigen
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n | = ™ =
Fortsetzung Frage 10.: Welche Themen sollten lhrer = g B g
Meinung nach in eine Fort- bzw. Weiterbildung fiir g =7 E )
Betreuungsmanager zur Versorgung von 5@ 5| Z
Demenzpatienten einbezogen werden? = g @
(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!) | a
Netzwerkbezogene Demenzversorgung
Méoglichkeiten der Zusammenarbeit von Professionen im | 0 0
Gesundheitssystem l :
Netzwerk und Netzwerkarbeit O ()] o o
Erhebung, Analyse und Weiterleitung von [ 0 - 0
patientenbezogenen Informationen -
Assessments und Dokumentationssysteme gigloto
Fallbesprechungen O|0o)0o)d
Weitere

| [ | [ O

O(o)poj|n

o |(ojpojo

| B | [ O

o (o)pojno

Fragebogenbereich D: Versorgungs- und Unterstiitzungssituation

11. Wie viele Patienten behandeln Sie momentan durchschnittlich pro
Quartal?

etwa Patienten

12. Wie viele davon sind Demenzpatienten, die ambulant versorgt werden?
Anzahl:

13. Seit wie vielen Jahren behandeln Sie demenzkranke Patienten?

seit Jahren
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14.

15.

16.

17.

18.

Wie oft wurden Sie im letzten Quartal von lhren Demenzpatienten
im Durchschnitt aufgesucht?

etwa Mal

Welche diagnostischen Verfahren wenden Sie beim Verdacht einer
Demenzerkrankung an? (Mehrere Antworten sind maglich!)

[1 Dem Tect Test

[0 Mini Mental State Test

[1 Uhrentest

(1 Timed up and Go

[1 Barthel Index

[J Labor Ausschlussdiagnostik (Blutbild, Blutsenkung)
O weitere:

Uberweisen Sie zur Absicherung der Diagnose an einen fachérztlichen
Kollegen?

[ immer

[ meistens
[0 manchmal
O selten

[ nie

In welcher Situation iiberweisen Sie an einen facharztlichen Kollegen?
(Mehrere Antworten sind maéglich!)

[ wenn die Diagnosestellung/-sicherung weitere Tests und bildgebende
Verfahren erfordert

0 wenn der Demenzfall sehr speziell ist

[J wenn die eingeleitete Therapie nicht zu wirken scheint

[1wenn der Patient mich als Behandelnder nicht fir kompetent halt

[landere:

Mit welchen Akteuren arbeiten Sie im Rahmen der Demenzversorgung
zusammen? (Mehrere Antworten sind méglich!)

[J Facharzt fur Neurologie

L1 Facharzt fur Psychiatrie

[ Pflege

[ Physiotherapie

] Ergotherapie

[ Sozialpsychiatrischer Dienst
] Krankenkasse/Pflegekasse
[ Apotheke

[1 Selbsthilfegruppen

[l weitere:

Seite 14 von 17

103



Fragebdgen

19.

20.

Wie erfolgt die Zusammenarbeit zwischen lhnen und den weiteren
Akteuren im Detail? (Mehrere Antworten sind méglich!)

[ a) Informationsaustausch zum Patienten in der Pflegeeinrichtung oder
Arztpraxis

(1 b) Telefonate/telefonisch

[1c) gemeinsame Patientenakte

[1d) Fallbesprechung

[1e)weitere:

Welche der in Frage 19 genannten Form der Zusammenarbeit mit anderen
Akteuren erfolgt:

am haufigsten Buchstabe:
am zweithaufigsten Buchstabe:
am dritthaufigsten Buchstabe:

Die folgenden drei Fragen beziehen sich allgemein auf die Versorgung von
Demenzpatienten in Mecklenburg-Vorpommern.

21.

22,

23.

Wie wiirden Sie die Versorgungssituation von Demenzpatienten
insgesamt einschatzen??

[1sehr gut

0 gut

[l eher schlecht
[ sehr schlecht

Wie schatzen Sie die Belastung der pflegenden Angehdrigen im
Durchschnitt ein?

[ gering

[ mafig

[ hoch

I sehr hoch

Wie wiirden Sie die Unterstiitzungssituation von pflegenden Angehdérigen
insgesamt beurteilen?

[1sehr gut

[ gut

[ eher schlecht
[1 sehr schlecht

2 medifiziert nach Kurzfragebegen fir Studiendrzte der IDemUck-Studie
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24.Fir wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstlitzung fiir pflegende
Angehdrige?®
(Bitte setzen Sie in jede Zeile zwei Kreuze!)

@ =,
AEE:
(5=
2|82
= a
a) | Information zur Demenzerkrankung i 11 O
b) Information und Beratung Gber verflgbare Hilfen und Unterstitzung ololo
sowie man darauf zugreift
o Schulung pflegender Angehdriger, die sie zur Betreuung und Pflege des 0lo
Demenzkranken bendtigen —
d) | Hilfe bei der Planung fiir die zukiinftige Pflege/Betreuung [EIN|NENAE]
e) | Gelegenheit, Giber die Probleme als pflegende/r Angehdrige/r zu reden girofg
f) | Moglichkeit, eine Angehdrigengruppe zu besuchen [N EENE
) Méglichkeit, aulerhalb der Pflege und Betreuung Aktivitdten zu ololo
g genieflen U
h Hilfe bei der Wohnraumanpassung an die Pflege- und ololo
Betreuungssituation
) Méglichkeit, die Pflege/Betreuung mit einem bezahlten Arbeitsverhaltnis ololo
Zu vereinbaren :
i Mdglichkeit, Urlaub zu machen oder eine Auszeit von der ololo
) Pflege/Betreuung zu nehmen
k) | Méglichkeit, mehr Zeit mit der Familie zu verbringen HEREN =
I) | Hilfe im Umgang mit Familienstreitigkeiten (] o [] My ]
m) Maoglichkeit, Aktivitdten mit dem Demenzpatienten zu unternehmen, die 0 1 O
er/sie genief3t =

25.Von den Eigenschaften, die Sie in Frage 24 als sehr wichtig
bezeichnet haben, welche wiirden Sie als die fiir
den pflegenden Angehdrigen am wichtigste beurteilen?

Buchstabe:
Die zweitwichtigste? Buchstabe:
Die drittwichtigste? Buchstabe:

3 modifiziert nach EUROFAMCARE- Fragebogen fur Anbieter sozialer Dienste
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Fragebogenbereich E: Soziodemographische Angaben

Fir die Auswertung des Fragenbogens benétigen wir noch einige
statistische Angaben von lhnen!

26. Wie alt sind Sie? Jahre

27. Geschlecht: [ maénnlich
[ weiblich

28. Wie viele Jahre sind Sie als Hausérztin/-arzt tatig?

seit Jahren

29. In welcher Praxisform arbeiten Sie?

[J Einzelpraxis

[1 Gemeinschaftspraxis

[J Praxisgemeinschaft

[0 Medizinisches Versorgungszentrum
[ andere:

Anmerkung:

Institut fir
Community
Medicine

Ellernholzstr.1-2
17487 Greifswald

Vielen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens!
Tel.: 03834/867741
Fax: 3834/867752

adina.dreier@uni-
greifswald.de
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Fragebogen pflegenden Angehdrige

’ Community Medicine ’ Qii\!erslttétsiﬁ!ii:I|\'.'.I:'§'_-

Ambulante Betreuungsmanager fiir Patienten mit Demenz:

Ermittlung des Anforderungsprofils und des
Qualifikationsbedarfes im hausarztlichen
Versorgungskontext in einer Modellregion Mecklenburg-
Vorpommerns

-FRAGEBOGEN PFLEGENDE ANGEHORIGE-

bearbeitet von:

Adina Dreier, M.Sc.

Dipl.-Pflegewirtin (FH)

Institut fur Community Medicine, Funktionsbereich Allgemeinmedizin
Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifswald

Ellernholzstr. 1-2

17487 Greifswald

Tel.: 03834/86 7741

Fax: 03834/86 7752

E-Mail: adina.dreier@uni-greifswald.de

betreut durch:

Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, MPH
Geschéaftsfihrender Direktor des Instituts flir Community Medicine

Seite 1 von 15

107



Fragebdgen

Liebe Angehérige,

Lieber Angehériger,

meine Doktorarbeit zum Thema ambulante Betreuungsmanager fur Patienten mit
Demenz soll das Aufgaben- und Tatigkeitsfeld sowie die Qualifizierungsinhalte von
Pflegefachkréften analysieren. Dazu habe ich einen Fragebogen entwickelt, den ich
Sie herzlich bitte auszufillen.

Die Beantwortung der Fragen in dieser Untersuchung ist selbstversténdlich freiwillig
und es gibt keine Antworten im Sinne von "richtig" oder "falsch”. Lesen Sie bitte jede
Frage bzw. Aussage aufmerksam durch und kreuzen Sie die Antwort an, mit der Sie

am ehesten (ibereinstimmen.
Alle lhre Angaben werden selbstversténdlich anonym und vertraulich behandelt.

Der ausgeftillte Bogen wird nur durch mich und die am Projekt beteiligten Mitarbeiter
des Institutes fir Community Medicine in Greifswald bearbeitet.

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe und die damit verbundenen Bemiihungen!

Adina Dreier Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, MPH
Dipl.-Pflegewirtin (FH)

Greifswald, Januar 2010
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Commus .\.J

Anleitung zum Ausfiillen des Fragebogens

Die Beantwortung der Fragen wird ca. 30 Minuten in Anspruch nehmen. Bitte fillen
Sie diesen Fragebogen sorgfaltig aus.

Bei den meisten Fragen kénnen Sie eines der vorgegebenen Kastchen auswahlen

und ankreuzen. [ oohy gut 0
eher schlecht [ 4
sehr schlecht a

Sollte eine Frage nicht vollstandig auf Sie zutreffen, beantworten Sie diese bitte so,
wie es am ehesten auf Sie zutrifft. Die Angaben in Kursiver Schrift enthalten
Bearbeitungshinweise fur die jeweilige Frage, z. B.. (Mehrfachantworten sind
maoglich!).

Wenn Sie eine Frage nicht beantworten mochten oder kénnen, lassen Sie diese
einfach aus und gehen weiter zur nachsten Frage.

Haben Sie ein verkehrtes Kastchen angekreuzt, malen Sie dieses Kastchen einfach
ganz aus und setzen anschlieliend das Kreuz an die richtige Stelle. {

Bei einigen Fragen haben Sie unter ,weitere" die Mdglichkeit, eine eigene Antwort zu
formulieren. Bitte verwenden Sie dazu Druckschrift, z. B.: weitere: PATIENT
Manchmal werden Sie im Text darauf verwiesen, eine oder mehrere Fragen zu

Uberspringen: Oja — weiter mit Frage 18

Falls Sie einige Fragen kommentieren oder ausfihrlichere Antworten geben

méchten, kénnen Sie hierfar gern die letzte Seite des Fragebogens benutzen.
Bitte schicken Sie den Fragebogen nach dem Ausfillen mit dem beiliegenden

frankierten Riuckumschlag wieder an uns zurick.

Nochmals herzlichen Dank fur lhr Engagement und lhre Mitarbeit!
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Fragebogenbereich A: Versorgungs- und Unterstiitzungssituation

1. In welchem Jahr traten beim Ihrem Angehdrigen die ersten Anzeichen
hinsichtlich einer Demenz auf (z.B. Gedachtnisstorungen)?

Jahr:

2. Welche der nachfolgend aufgefiihrten Beeintrachtigungen traten zu
diesem Zeitpunkt konkret auf?' (Mehrere Antworten sind méglich!)

[l Patient klagte GUber Schwachen in der geistigen Leistungsfahigkeit

[l Patient hatte Schwierigkeiten sich an neuen Orten zu orientieren

[l Patient hatte an neuen Orten eine verminderte Leistungsfahigkeit

[ Patient hatte Schwierigkeiten in der Bewaltigung von Aufgaben (z.B.
Planung eines Abendessens mit Gasten)

00 Patient bendtigte Hilfe bei der Auswahl einer angemessenen Kleidung

[l Patient hatte Schwierigkeiten sich angemessen zu kleiden

(1 Patient war unfahig, seine Kérperpflege zu bewaltigen (baden, Zéhne
putzen, etc.)

[l Patient war unféhig, alleine die Toilette zu benutzen

[l Patient konnte seinen Urin nicht halten

[l Patient konnte seinen Stuhl nicht halten

[l Patient hatte ein eingeschranktes Sprachvermégen

[l Patient hatte sein Sprachvermdgen volistandig verloren

[l Patient war nicht gehféahig

[1 Patient war unfahig, selbstandig zu sitzen

[1 Patient hatte einen gestérten Schlaf-Wach-Rhythmus

[ Patient bewegte sich regelmaRig/standig innerhalb der Wohnung/des
Hauses

[] Patient hatte Unruhe in sich

[ Patient wirkte haufig niedergeschlagen und lustlos

[ sonstige:

[ weild nicht

3. In welchem Jahr wurde die Demenzerkrankung lhres Angehdrigen
diagnostiziert?

Jahr:

4. Von wem wurde die Demenzerkrankung diagnostiziert?

[ Hausarzt

[l Facharzt (z.B. Neurologie, Psychiater)
[l Haus- und Facharzt

[l weil’ nicht

: vgl. Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg: Befragung zur Lebensqualitét von Demenzkranken und deren Angehorigen
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5. Welche diagnostischen MaBnahmen wurden bei lhrem Angehdrigen
vorgenommen? (Mehrere Antworten sind méglich!)

[1 DemTect Test (Merkfahigkeit von Worten, Zahlen, Gegenstanden)

[ Mini Mental State Test (Test zur zeitlichen und drtlichen Orientierung)

[1 Uhrentest (Einzeichnen der Uhrzeit in ein leeres Uhrenblatt)
[J Blutuntersuchung

[1 bildgebende Verfahren (z.B. Computertomographie [CT])

[ Befragung

[ weil¥ nicht

Die folgenden drei Fragen beziehen sich allgemein auf die Versorgung von
Demenzpatienten in Mecklenburg-Vorpommern.

6. Wie wiirden Sie die Versorgungssituation von Demenzpatienten
insgesamt einschitzen??

[ sehr gut

[ gut

[1 eher schlecht
[1 sehr schlecht

7. Wie schdtzen Sie die Belastung der pflegenden Angehdrigen im
Durchschnitt ein?

[ gering

[ maRig

[ hoch

O sehr hoch

8. Wie wiirden Sie die Unterstiitzungssituation von pflegenden Angehérigen

insgesamt beurteilen?

[ sehr gut

[ gut

[1 eher schlecht
[1 sehr schlecht

difiziert nach Kurzfi b fur Studienarzte der IDemUck-Studie
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9. Wie belasten Sie personlich die nachfolgend aufgefiihrten Beschwerden
lhres Angehdérigen?® (Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!)

=
(1]
g | s 2
S| $E 8|22
g |& |& | F |25
- - _2
=]
Die Schwéachen der geistigen Leistungsfahigkeit des
Patienten (Gedéachtnisstérung, Orientierungsstérung, | [] B ] ] ]
etc.)
Die Schwierigkeiten des Patienten bei 0 0 0 0 0
Alltagsaktivitaten (Anziehen, Toilettengang, etc.)
Depressive Symptome des Patienten (gedriickte
Stimmung, Antriebslosigkeit, Hoffnungslosigkeit, I B ] ] ]
etc.)
Verhaltensstorungen des Patienten (Unruhe, 0 0 0 0 0
Reizbarkeit, Wahnvorstellungen, etc.)
Pflegebedurftigkeit des Patienten [0 a ] ] ]
Keinen Gesprachspartner mehr zu haben 0 O 0 O [
Dass ich meinen Partner/-in gewisser Weise verloren 0 0 | 0] |
habe > ;
Dass weniger Austausch mit ihm/ihr maglich ist H| 0 H| J O
Sonstige: o0 0 [ [
0| 0] 0 [ [
5| ] [ [l [

10. Wie ist lhr Verhdltnis zu Ilhrem an Demenz erkrankten Angehdrigen?
(Mehrere Antworten sind méglich!)

[1 harmonisch und vertrauensvoll
[1 eher gespannt und teilweise konfliktbeladen
[ weilt nicht

g modifiziert nach Berliner Inventar zur Angehérigenbelastung-Demenz (BIZA-D) und Alzheimer Gesellschaft Baden-
Wirttemberg 2008: Befragung zur Lebensqualitat von Demenzkranken und deren Angehdrigen
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11. Erhalten Sie Unterstiitzung im Rahmen der Pflege und Betreuung lhres an
Demenz erkrankten Angehorigen?
Oja
[ nein
12. Wie oft erfahren Sie Unterstiitzung
im Alltag durch folgende Personen: immer | haufig | selten nie
(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein
Kreuz!)
Partner n 0 ] O
Familie 0 ] [ 0
Freunde 0 N 0 ]
Bekannte 0O 0 O O
Ate| ] 0 0 0
Pflegefachkrafte O 0 O 0
Krankenkasse [] 0 [] 0
Beratungsstellen O 0 O O
sonstige [] B [] 0
13. Wie wiirden Sie lhren eigenen Gesundheitszustand im Allgemeinen
beschreiben?*
L1 sehr gut
1 gut
[l weniger gut
[1 schlecht
14. Wie oft waren Sie in den vergangenen Wochen®
(Bitte setfzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!)
immer | hdufig | manchmal | selten | nie
a) ...voller Schwung ] 0 B 0 0
b) ... sehr nervos 0 O 0 O 0
c) ... so niedergeschlagen, das Sie - s
nichts aufheitern konnte - O . s O
d) ... ruhig und gelassen 0 O O O O
e) ... voller Energie 0 0 N 0 0

+ 5F36 Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand
3 5F36 Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand
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Fortsetzung Frage 14.: Wie oft waren Sie in den vergangenen Wochen®
(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!)

immer | haufig | manchmal | selten | nie
f) ... entmutigt und traurig m [ | [l |
g) ... erschopft ] ] O 0J ]
h) .. glickiich O O 0 i e
i) ... mude N O O O ]

15. Sind Sie selbst zurzeit in eine Pflegestufe eingruppiert?’
[l nein
[l ja, und zwar:
U Pflegestufe 1
] Pflegestufe 2
] Pflegestufe 3 ohne Hartefallregelung
[J Pflegestufe 3 mit Hartefallregelung
[ weil® nicht

16. Ist lhr Angehoriger zurzeit in eine der folgenden Pflegestufen
eingruppiert?®

[ nein » weiter mit Frage 18
[ ja, und zwar:
[] Pflegestufe 1
[] Pflegestufe 2
[ Pflegestufe 3 ohne Hartefallregelung
[ Pflegestufe 3 mit Hartefallregelung
[ weilk nicht

17. Falls Ihr Angehdriger derzeitig keine Pﬂe%estufe hat, wurde ein Antrag
auf Zuweisung einer Pflegestufe gestellt?

[0 Ja gestellt, aber der Antrag wurde noch nicht entschieden

[0 Ja gestellt, aber der Antrag wurde abgelehnt

1 Nein, nicht erforderlich

[1 Nein, ich habe nicht gewusst, dass ein Antrag gestellt werden kann
[ weild nicht

SF36 Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand
modifiziert nach Angehdérigenfragebogen IDemUck

3
7
: modifiziert nach Angehérigenfragebogen IDemUck
9

Angehérigenfragebogen |DemUck
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18.

19.

Wie hoch schitzen Sie lhren durchschnittlichen zeitlichen Aufwand pro
Woche und Tag fiir die Betreuung lhres Angehdorigen ein?

[ An wie vielen Tagen insgesamt?: Tage

[ Wie viele Stunden durchschnittlich am Tag?: Stunden

Wie hoch schitzen Sie den Betreuungsbedarf lhres Angehdorigen pro
Woche und Tag insgesamt ein?

[l An wie vielen Tagen insgesamt?: Tage
[ Wie viele Stunden durchschnittlich am Tag?: Stunden

Fragebogenbereich B: Derzeitiges Aufgaben- und Tatigkeitsfeld von Pflegefachkraften

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Tatigkeiten, die eine Pflegefachkraft

Ubernimmt, um |hren Demenzpatienten zu versorgen und Sie bei der Betreuung lhres

Angehorigen zu unterstitzen.

20.

Welche Aufgaben iibernimmt die Pflegefachkraft zur Versorgung lhres
demenzkranken Angehorigen? (Mehrere Antworten sind méglich!)

medizinisch-pflegerische Aufgaben/Behandlungspflege:
[1 Gewichtsmessung

[ Messung von Blutdruck und Puls
[] Kérpergroenmessung

[ Blutzuckermessung

[] Blutentnahme

[ Spritzen geben

[J Verbandswechsel

1 Wundbehandiung

[0 Medikamentenverabreichung

O weitere:

pflegerische Aufgaben/Grundpflege:
Bereich Korperpflege

[1 Waschen

[0 Duschen

0 Baden

00 Zahnpflege

[l Kdmmen

[l Rasieren

[1 Darm- oder Blasenentleerung
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Fortsetzung Frage 20.: Welche Aufgaben ilibernimmt die Pflegefachkraft
zur Versorgung lhres demenzkranken Angehérigen? (Mehrere Antworten
sind mdéglich!)

Bereich Erndhrung
[l mundgerechte Zubereitung
[1 Hilfe bei der Aufnahme der Nahrung
Bereich Mobilitat
L1 Hilfe beim selbstandigen Aufstehen
[1 Zu-Bett-Gehen
1 An- und Auskleiden
[1 Stehen
1 Gehen
[1 Treppensteigen
[J Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung
Bereich hauswirtschaftliche Versorgung
[1 Einkaufen
LI Kochen
L1 Reinigen der Wohnung
I Spilen
[1 Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung
L1 Beheizen der Wohnung
weitere Aufgaben:
[1 Toilettentraining
L1 Prophylaxen (Sturz-, Dekubitusprophylaxe, etc.)
[ Unterstltzung bei der Tagesgestaltung:
[ Begleitung bei Spaziergangen
[ Spiele spielen
I Vorlesen
1 Besuch von Veranstaltungen
[J Beratung und Schulung des Demenzpatienten
] Beratung und Schulung des pflegenden Angehdrigen
U niedrigschwellige Betreuungsleistungen (Vorlesen, Spazieren gehen, etc.)
[J Pravention (z.B. Verhinderung der Verschlechterung des pflegerischen
Zustands ihres Angehdérigen)
[0 medizinische Rehabilitation
[] Beteiligung an Vorsorgemalnahmen
[ aktivierende Pflege (z.B. den Patient selbst Ankleiden lassen, soweit er dies
kann und ihn dort unterstitzen, wo er Hilfe benétigt)
[ weitere:
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21. Welche Aufgaben iibernimmt die Pflegefachkraft, um Sie zu
unterstiitzen? (Mehrere Antworten sind méglich!)

Beratung, Anleitung, Schulung:

[l zur Demenzerkrankung

(1 zu Behordengangen

[0 zum Stellen von Antragen

1 zu Hilfsangeboten (z.B. Angehérigengruppen)

[1zu Pflegetechniken

0 zum Umgang mit Aggressionen des Patienten

[ zu Intervention in Krisensituationen (z.B. wie kann mein demenzkranker
Angehdriger versorgt werden, wenn ich mal selbst krank bin)

(1 zu Stressbewaltigung/Entspannungsmaoglichkeiten

[ zur palliativmedizinischen Versorgung des Demenzpatienten

[1zum Umgang mit dem Tod/sterbenden Patienten

O weitere:

[ ich erhalte keine Unterstiitzung von einer Pflegefachkraft

Fragebogenbereich C: Qualifizierungsbedarf und Qualifizierungsinhalte

22. Sind die Pflegefachkrafte Ihrer Meinung nach fiir Ihr derzeitiges Aufgaben-
und Tatigkeitsfeld in Bezug auf die Versorgung von Demenzerkranken

ausreichend qualifiziert?

O vollkommen qualifiziert
Ll groftenteils qualifiziert
[1 eher weniger qualifiziert
[l unzureichend qualifiziert

23. Welche Themen sollten lhrer Meinung nach in eine
Fort-Weiterbildung zum Thema Demenz fur
Pflegefachkrafte aufgenommen werden?

(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!)

Byoim
Biysimun

Demenzerkrankung (Ursachen, Verlauf, medikamentdse

Behandlung)
Kommunikation (mit dem Demenzpatienten, Angehdérigen,

anderen Akteuren)

Beratung von pflegenden Angehdrigen

Schulungs- und Anleitungsméglichkeiten von pflegenden
Angehdrigen

L1 | Byyom 1yas

1Y Bl
(Y i .
O|jc | da

O B B | Byysmm saya
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nw | = ® s
1] - -
Fortesetzung Frage 23.: Welche Themen soliten lhrer = |8 ® E
Meinung nach in eine Fort-/Weiterbildung zum Thema £ 8 | &
Demenz fiir Pflegefachkrifte aufgenommen werden? 2 g g
(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!) g g
Weitere:
0 |(ogyojg
A 1 I
olojlofo
i B O D
0 |(ojojg

Fragebogenbereich D: Das zukiinftige Aufgaben- und Tatigkeitsfeld der Pflege im Rahmen
einer vernetzten Demenzversorgung sowie der daraus resultierende Qualifizierungsbedarf

Eine vernetzte Versorgung von Demenzpatienten ist zukinftig winschenswert. Dies
bedeutet, dass mehrere Berufsgruppen in gemeinsamer Abstimmung lhren an
Demenz erkrankten Angehdrigen versorgen und Sie bei der Betreuung unterstitzen.
Dazu gehéren unter anderem Hausdrzte, Facharzte, Pflegefachkrafte,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Selbsthilfegruppen. Anhand des
Fragebogens sollen Aufgaben und Tétigkeiten erfasst werden, die Pflegefachkréfte in

der netzwerkbezogenen Versorgung von Demenzpatienten ibernehmen sollen.

n | = (1] c
24.Welche Aufgaben und Tatigkeiten solite lhrer Meinung & 3 g
nach die Pflegefachkraft in einer netzwerkbezogenen ; § g §_
Demenzversorgung libernehmen? o e &
(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!) E “-?-'-; =
Erstellung und Umsetzung eines Versorgungsplans fir den 0 e 0
Demenzpatienten :
Fallbesprechungen zum Patienten (d.h. bspw. Arzt,
Pflegefachkraft und Physiotherapeut besprechen weitere, | Il | O
gemeinsame Aktivitaten)
Kommunikation zwischen den einzelnen Berufsgruppen, die olololog
den Demenzpatienten versorgen : =
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Fortsetzung Frage 24.;: Welche Aufgaben und Tatigkeiten
sollte lhrer Meinung nach die Pflegefachkraft in einer
netzwerkbezogenen Demenzversorgung iibernehmen?
(Bitte setzen Sie in jede Zeile ein Kreuz!)

Bryomm

Bryoimun

kontinuierliche Abstimmung zum individuellen Patientenfall

)

|

individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten
und ihrer pflegenden Angehdrigen

E1 1] Byyomm ayas

|

L1 |1 Byyomm 1aya

|

Weitere:

L]
O

0

O

0

0

0

25. Besteht aus lhrer Sicht ein Fort- bzw. Weiterbildungsbedarf fiir Pflege-
fachkrafte, die Aufgaben im Bereich der vernetzen Demenzversorgung

ubernehmen sollen?
Oja
[1 nein
O weil? nicht

26. Welche Themen sollten lhrer Meinung nach in eine
Fort- bzw. Weiterbildung fiir Pflegefachkrafte zur
vernetzen Versorgung von Demenzpatienten
einbezogen werden?

(Biite seizen Sie in jede Zeile ein Kreuz!)

Byoim 1yss

Bryyoim

Biyoim 1ays

Bryoimun

Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten

Medizin der Demenz (z.B. Haufigkeit von Demenz, wie kann
man das Voranschreiten verzdgern)

|

Pflege bei Demenz

Kommunikation und Beratung

Netzwerksbezogene Demenzversorgung

Y g .|

o) O

o) O

LOc) O

Weitere:

[ g

[ g

[ g

Ogia
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Fragebogenbereich E: Soziodemographische Angaben

Fir die Auswertung des Fragenbogens benétigen wir noch einige
statistische Angaben von Ihnen!

27. Wie alt sind Sie? Jahre
28. lhr Geschlecht: 1 mannlich
1 weiblich

29. Welchen Familienstand haben Sie?

[ ledig

[1 verheiratet/in einer Partnerschaft lebend
[ geschieden/getrennt

[1 verwitwet

30. Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalit, Sie selbst
eingeschlossen?

Anzahl der Personen:

31. Welche hochste allgemeinbildende Schulausbildung haben Sie?
(Mehre Antworten sind mdéglich!)

[1 Schulabgang ohne Abschluss

[1 Volks- oder Hauptschule (8 oder 9 Jahre)

[1 mittlere Reife, Realschulabschluss, Fachschulreife (10 Jahre)

[1 Abschluss Polytechnische Oberschule (10 Jahre)

[0 Fachhochschulreife, fachgebundene Hochschulreife,
Fachoberschule, Facharbeiter mit Abitur

[J Abitur, allgemeine Hochschulreife, EOS mit Facharbeiter-
abschluss

[ anderer Abschluss:

32. Weilche berufliche Ausbildung(en) haben Sie?
(Mehrere Antworten sind méglich!)

[1 kein Ausbildungsabschluss

[ beruflich-betriebliche Anlernzeit, aber keine Lehre, Institut fir
Teilfacharbeiterabschluss Community

L] Lehre mit Abschlusspriifung, beruflich-betriebliche Ausbildung Medicine

[ Fach- oder Berufsfachschulabschluss (z.B. Handelsschule, Ellernholzstr.1-2
Fachakademie) 17487 Greifswald

[J Abschluss Fachhochschule, Ingenieurschule, Polytechnikum Tel: 03834887741

[1 Hochschulabschluss Fax: 3834/867752

[ anderer beruflicher Abschluss:

adina.dreier@uni-
greifswald.de
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33. Sind Sie momentan berufstatig?
[ja
Ich bin: [] Beamte(r)
[1 Angestellte(r)
[ Arbeiter(in)
[] selbststéndig

[1 sonstiges:
[ nein
Ich bin: [1 Rentner(in)/Frihrentner(in)
[ arbeitssuchend/arbeitslos
[ sonstiges:

34. Der Demenzerkrankte ist mein(e):

[l Ehepartner(-in)/Lebenspartner(-in)
[ Mutter

[ Vater

[1 Geschwister

1 Sohn

[ Tochter

[J Schwiegersohn/-tochter
[ sonstige Verwandte

[ Freund/-in

[ Nachbar/-in

[1 Bekannte/r

[Jandere:

35. Wie oft sehen Sie den Demenzkranken im Durchschnitt?

[ standig (zusammenleben)
[1taglich

[l mehr als 1 Mal die Woche
[Jweniger als 1 Mal die Woche

Anmerkungen:

Institut fiir
Community
Medicine

Ellernholzstr.1-2
17487 Greifswald

Tel.: 03834/867741
Fax: 3834867752
Vielen Dank fiir das Ausfiillen des Fragebogens! ) ) )
adina.dreier@uni-
greifswald.de
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Chi Quadrat Test Unterstiitzungsoptionen fir pflegende Angehérige

Anhang 3 Chi Quadrat Tests zur Einschatzung der Wichtigkeit spezifischer
Unterstitzungsoptionen fur pflegende Angehériger aus Sicht der
Pflegefachkréafte und der Hausarzte

Unterstitzungsoption: a) Information zur Demenzerkrankung

Verarbeitete Falle

Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehorige: a) Information
zur Demenzerkrankung *
a) Information zur
Demenzerkrankung

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Fir wie wichtig erachten 175 98,9%| 2 1,1%| 177] 100,0%

Fur wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstitzung fur pfl. Angehérige: a) Information
zur Demenzerkrankung * a) Information zur Demenzerkrankung Kreuztabelle

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist

5,14.

b. Wird nur firr eine 2x2-Tabelle berechnet

122

a) Information zur Demenzerkrankung
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt

Fur wie wichtig erachten Sie sehr wichtig Anzahl 124 22 146
folgende Formen der Erwartete 120,1 259| 146,0
Unterstltzung fur pfl. Anzahl
Angehorige: a) Information wichtig Anzahl 20 9 29
zur Demenzerkrankung Erwartete 23.9 51 290

Anzahl
Gesamt Anzahl 144 31 175

Erwartete 144,0 31,0 175,0

Anzahl

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz (2- | Signifikanz (2- | Signifikanz (1-
Wert | df seitig) seitig) seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson | 4,231 1 ,040
Kontinuitatskorrektur” 3,207 1 ,073
Likelihood-Quotient 3,760 1 ,052
Exakter Test nach Fisher ,059 ,042
Zusammenhang linear-mit- 4,207 1 ,040
linear
Anzahl der giiltigen Félle 175




Chi Quadrat Test Unterstiitzungsoptionen fir pflegende Angehérige

Unterstutzungsoption: b) Information und Beratung Uber verfligbare Hilfen
und Unterstitzung sowie man darauf zurtckgreift

Verarbeitete Falle

Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehdrige: b) Information
und Beratung Gber
verfugbare Hilfen und
Unterstlitzung sowie man
darauf zurtickgreift * b)
Information und Beratung
uber verfugbare Hilfen und
Unterstlitzung sowie man
darauf zuriickgreift

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Fir wie wichtig erachten 173 98,3%| 3 1,7%| 176 | 100,0%

Fur wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstitzung fur pfl. Angehdrige: b)
Information und Beratung Uber verfugbare Hilfen und Unterstiitzung sowie man darauf
zurtickgreift * b) Information und Beratung tber verfiigbare Hilfen und Unterstiitzung sowie
man darauf zurtckgreift Kreuztabelle

b) Information und Beratung tber
verfugbare Hilfen und
Unterstlitzung sowie man darauf
zuriickgreift
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Fur wie wichtig sehr wichtig  Anzahl 108 29 137
erachten Sie Erwartete Anzahl 112,5 245| 137,
:‘jolgende Formen  “\yichtig Anzahl 34 2 36
o ;Ftirzgugﬁgﬁ% . Erwartete Anzahl 205 65| 360
b) Information und
Beratung Gber
verfligbare Hilfen
und Unterstltzung
sowie man darauf
zuriickgreift
Gesamt Anzahl 142 31 173
Erwartete Anzahl 142,0 31,0 173,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz (2- | Signifikanz (2- | Signifikanz (1-
Wert | df seitig) seitig) seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,724% 1 ,030
Kontinuitatskorrektur® 3,723| 1 ,054
Likelihood-Quotient 5797| 1 ,016
Exakter Test nach Fisher ,029 ,020
Zusammenhang linear-mit- 4697 1 ,030
linear
Anzahl der giltigen Falle 173

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist

6,45.

b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
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Unterstitzungsoption: ¢) Schulung pfl. Angehdriger, die sie zur Betreuung und
Pflege des Demenzkranken bendtigen

Verarbeitete Félle

Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehorige: ¢) Schulung
pfl. Angehdriger, die sie zur
Betreuung und Pflege des
Demenzkranken benétigen
* ¢) Schulung pfl.
Angehdriger, die sie zur
Betreuung und Pflege des
Demenzkranken benétigen

Falle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Fir wie wichtig erachten 174 98,9%| 2 1,1% | 176| 100,0%

Fur wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstiitzung fir pfl. Angehdrige: ¢) Schulung
pfl. Angehdriger, die sie zur Betreuung und Pflege des Demenzkranken benétigen * ¢) Schulung pfl.
Angehdriger, die sie zur Betreuung und Pflege des Demenzkranken benétigen Kreuztabelle

¢) Schulung pfl. Angehériger, die
sie zur Betreuung und Pflege des
Demenzkranken benétigen
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Fir wie wichtig sehr wichtig  Anzahl 106 21 127
erachten Sie folgende Erwartete Anzahl 104,4 226| 1270
Formen der wichtig Anzahl 36 10 46
Xﬂge;gﬁg‘é”%)f“r pfl _ Erwartete Anzanl 37,8 82| 46,0
Schulung pfl. nicht wichtig  Anzahl 1 0 1
Angehdriger, die sie Erwartete Anzahl ,8 2 1,0
zur Betreuung und
Pflege des
Demenzkranken
bendétigen
Gesamt Anzahl 143 31 174
Erwartete Anzahl 143,0 31,0 174,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson ,843? 2 ,656
Likelihood-Quotient ,996 2 ,608
Zusammenhang linear-mit- ,387 1 ,534
linear
Anzahl der gliltigen Félle 174

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,18.
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Unterstitzungsoption: d) Hilfe bei der Planung fur die zuktnftige

Pflege/Betreuung
Verarbeitete Falle
Falle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Fir wie wichtig erachten 172 97,7%| 4 2,3%| 176 100,0%

Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehorige: d) Hilfe bei der
Planung fiir die zukiinftige
Pflege/Betreuung * d) Hilfe
bei der Planung fiir die
zukinftige
Pflege/Betreuung

Fur wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstitzung fur pfl. Angehérige: d) Hilfe bei
der Planung fur die zukiinftige Pflege/Betreuung * d) Hilfe bei der Planung flir die zuklnftige

Pflege/Betreuung Kreuztabelle

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,36.

d) Hilfe bei der Planung fiir die
zukunftige Pflege/Betreuung
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Fur wie wichtig sehr wichtig  Anzahl 95 13 108
erachten Sie folgende Erwartete Anzahl 88,5 195| 108,0
Formender wichtig Anzahl 44 18 62
ngegﬁgﬁ;lé?%)fﬂiﬂg' : _ Erwartete Anzahl 50,8 11,2 62,0
bei der Planung fur die nicht wichtig  Anzahl 2 0 2
zukiinftige Erwartete Anzahl 1,6 A4 2,0
Pflege/Betreuung
Gesamt Anzahl 141 31 172
Erwartete Anzahl 141,0 31,0 172,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert | df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 8,145%| 2 ,017
Likelihood-Quotient 8,163 2 ,017
Zusammenhang linear-mit-linear | 5,613( 1 ,018
Anzahl der gultigen Falle 172
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Unterstitzungsoption: e) Gelegenheit Gber die Probleme als pfl. Angehdriger zu

reden

Verarbeitete Falle

Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehorige: e) Gelegenheit
Uber die Probleme als pfl.
Angehdriger zu reden * e)
Gelegenheit liber die
Probleme als pfl.
Angehdriger zu reden

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Fir wie wichtig erachten 173 98,3%| 3 1,7%| 176 | 100,0%

Fur wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstiitzung fur pfl. Angehdrige: e) Gelegenheit
Uber die Probleme als pfl. Angehdriger zu reden * e) Gelegenheit tiber die Probleme als pfl.
Angehoriger zu reden Kreuztabelle

e) Gelegenheit (iber die Probleme
als pfl. Angehdriger zu reden

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist

8,96.

b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt

Fur wie wichtig erachten sehr wichtig  Anzahl 102 21 123
Sie folgende Formen der Erwartete Anzahl 101,0 22,0 1230
Unterstlitzung fr pfl. - “\yichiig Anzahl 40 10 50
égﬁg;?‘rr'lgft & e Erwartete Anzahl 41,0 90| 500
Probleme als pfl.
Angehoriger zu reden
Gesamt Anzahl 142 31 173

Erwartete Anzahl 142,0 31,0 173,0

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz (2- | Signifikanz (2- | Signifikanz (1-
Wert | df seitig) seitig) seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 2071 1 ,649
Kontinuitatskorrektur” 056 | 1 813
Likelihood-Quotient 2041 1 ,652
Exakter Test nach Fisher ,665 ,399
Zusammenhang linear-mit- 206 1 ,650
linear
Anzahl der giltigen Falle 173
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Unterstitzungsoption: f) Moglichkeit, eine Angehdrigengruppe zu besuchen

Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehdrige: f) Moglichkeit,
eine Angehdrigengruppe zu
besuchen * f) Mdglichkeit,
eine Angehdrigengruppe zu
besuchen

Verarbeitete Félle
Falle
Giiltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N Prozent
Fur wie wichtig erachten 169| 96,0%| 7 4,0% | 176 100,0%

Fir wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstutzung fur pfl. Angehdrige: f)
Maglichkeit, eine Angehdrigengruppe zu besuchen * f) Mdglichkeit, eine Angehdrigengruppe zu
besuchen Kreuztabelle

f) Mdglichkeit, eine
Angehdrigengruppe zu besuchen
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Fir wie wichtig sehr wichtig  Anzahl 60 7 67
erachten Sie folgende Erwartete Anzahl 54,7 12,3 67,0
Formen der wichtig Anzahl 71 17 88
nge;gﬁg‘é”%f“r pfl _ Erwartete Anzanl 71,9 161] 880
Méglichkeit, eine nicht wichtig  Anzahl 7 7 14
Angehorigengruppe Erwartete Anzahl 11,4 2,6 14,0
zu besuchen
Gesamt Anzahl 138 31 169
Erwartete Anzahl 138,0 31,0 169,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 12,2118 2 ,002
Likelihood-Quotient 10,422 2 ,005
Zusammenhang linear-mit- 9,743 1 ,002
linear
Anzahl der gultigen Falle 169

a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 2,57.
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Unterstitzungsoption: g) Mdglichkeit, au3erhalb der Pflege und Betreuung

Aktivitaten zu genieRen

Verarbeitete Félle

Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehdrige: g)
Maglichkeit, auBerhalb der
Pflege und Betreuung
Aktivitaten zu genieflen * g)
Maéglichkeit, auBerhalb der
Pflege und Betreuung
Aktivitdten zu geniellen

Falle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Fir wie wichtig erachten 171 97,2%| 5 2,8%| 176 100,0%

Fur wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstitzung fur pfl. Angehdrige: g)
Maglichkeit, auBerhalb der Pflege und Betreuung Aktivitéten zu genief3en * g) Mdglichkeit,
auBBerhalb der Pflege und Betreuung Aktivitaten zu genieRen Kreuztabelle

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,18.

g) Mdglichkeit, auBerhalb der
Pflege und Betreuung Aktivitaten
zu genieRen
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Fur wie wichtig sehr wichtig ~ Anzahl 94 15 109
erachten Sie Erwartete Anzahl 89,2 19,8 109,0
folgende Formen — *\jcpig Anzahl 45 16 61
?jrr ;Piﬁg“;ﬁgﬂ% e ___Ervarele Anzah 49,9 11| 610
g) Méglichkeit, nicht wichtig  Anzahl 1 0 1
auRerhalb der Erwartete Anzahl 8 2 1,0
Pflege und
Betreuung
Aktivitaten zu
genieflen
Gesamt Anzahl 140 31 171
Erwartete Anzahl 140,0 31,0 171,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,319 2 ,115
Likelihood-Quotient 4,345 2 114
Zusammenhang linear-mit- 3,361 1 ,067
linear
Anzahl der giiltigen Félle 171
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Unterstitzungsoption: h) Hilfe bei der Wohnraumanpassung an die Pflege- und

Betreuungssituation

Verarbeitete Félle

Falle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent

Fir wie wichtig erachten 173 98,3%| 3 1,7% | 176| 100,0%
Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehdrige: h) Hilfe bei der
Wohnraumanpassung an die
Pflege- und
Betreuungssituation * h)
Hilfe bei der
Wohnraumanpassung an die
Pflege- und
Betreuungssituation

Fur wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstitzung fur pfl. Angehérige: h) Hilfe bei der
Wohnraumanpassung an die Pflege- und Betreuungssituation * h) Hilfe bei der Wohnraumanpassung

an die Pflege- und Betreuungssituation Kreuztabelle

h) Hilfe bei der
Wohnraumanpassung an die
Pflege- und Betreuungssituation

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,54.

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Fur wie wichtig erachten sehr wichtig ~ Anzahl 71 14 85
Sie folgende Formen der Erwartete Anzahl 69,8 15,2 85,0
Unterstiitzung fur pfl. -~ “\yichiig Anzahl 69 16 85
?e”rgeho“ge' h) Hilfe bei Erwartete Anzahl 69,8 152| 850
Wohnraumanpassung an nicht wichtig  Anzahl 2 1 3
die Pflege- und Erwartete Anzahl 2,5 5 3,0
Betreuungssituation
Gesamt Anzahl 142 31 173
Erwartete Anzahl 142,0 31,0 173,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson ,653% 2 721
Likelihood-Quotient ,580 2 ,748
Zusammenhang linear-mit- ,395 1 ,530
linear
Anzahl der giiltigen Félle 173
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Unterstitzungsoption: i) Hilfe bei der Maoglichkeit, die Pflege/Betreuung mit

einem bezahlten Arbeitsverhéltnis zu vereinbaren

Verarbeitete Falle

Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehorige: i) Hilfe bei der
Maglichkeit, die
Pflege/Betreuung mit einem
bezahlten Arbeitsverhdltnis
zu vereinbaren * i) Hilfe bei
der Moglichkeit, die
Pflege/Betreuung mit einem
bezahlten Arbeitsverhaltnis
ZU vereinbaren

Falle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Fir wie wichtig erachten 163| 92,6%| 13 7,4% | 176| 100,0%

Fur wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstitzung fur pfl. Angehérige: i) Hilfe bei der
Mdglichkeit, die Pflege/Betreuung mit einem bezahlten Arbeitsverhéltnis zu vereinbaren * i) Hilfe bei
der Mdglichkeit, die Pflege/Betreuung mit einem bezahlten Arbeitsverhéltnis zu vereinbaren

Kreuztabelle

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,95.

i) Hilfe bei der Mdglichkeit, die
Pflege/Betreuung mit einem
bezahlten Arbeitsverhaltnis zu
vereinbaren
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Fur wie wichtig sehr wichtig  Anzahl 77 17 94
erachten Sie folgende Erwartete Anzahl 76,1 17,9 94,0
Formen der wichtig Anzahl 51 13 64
Xg;eerﬁg‘rf;‘é”?)fm?;' _ Erwartete Anzahl 51,8 12,2 64,0
bei der Mdglichkeit, nicht wichtig  Anzahl 4 1 5
die Pflege/Betreuung Erwartete Anzahl 4,0 1,0 5,0
mit einem bezahlten
Arbeitsverhaltnis zu
vereinbaren
Gesamt Anzahl 132 31 163
Erwartete Anzahl 132,0 31,0 163,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson ,126° 2 ,939
Likelihood-Quotient ,125 2 ,939
Zusammenhang linear-mit- ,110 1 ,740
linear
Anzahl der gliltigen Félle 163
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Unterstitzungsoption: j) Hilfe bei der Moglichkeit, Urlaub zu machen oder eine
Auszeit von der Pflege/Betreuung zu nehmen

Verarbeitete Félle

Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehorige: j) Hilfe bei der
Maéglichkeit, Urlaub zu
machen oder eine Auszeit
von der Pflege/Betreuung
zu nehmen * ) Hilfe bei der
Maglichkeit, Urlaub zu
machen oder eine Auszeit
von der Pflege/Betreuung
Zu nehmen

Falle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Fir wie wichtig erachten 172 97,7%| 4 2,3%| 176 100,0%

Fur wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstiitzung fur pfl. Angehdrige: j) Hilfe bei
der Maglichkeit, Urlaub zu machen oder eine Auszeit von der Pflege/Betreuung zu nehmen * j)
Hilfe bei der Mdéglichkeit, Urlaub zu machen oder eine Auszeit von der Pflege/Betreuung zu
nehmen Kreuztabelle

j) Hilfe bei der Mdglichkeit,
Urlaub zu machen oder eine
Auszeit von der Pflege/Betreuung

zu nehmen
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Fur wie wichtig sehr wichtig  Anzahl 121 24 145
erachten Sie folgende Erwartete Anzahl 118,9 26,1| 1450
Formen der wichtig Anzahl 17 7 24
ngegﬁg‘rtl;‘é”?)flﬂ:#;' _ Erwartete Anzahl 19,7 43| 240
bei der Méglichkeit, nicht wichtig  Anzahl 3 0 3
Urlaub zu machen Erwartete Anzahl 2,5 5 3,0
oder eine Auszeit von
der Pflege/Betreuung
Zu nehmen
Gesamt Anzahl 141 31 172
Erwartete Anzahl 141,0 31,0 172,0

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 2,889% 2 ,236
Likelihood-Quotient 3,181 2 ,204
Zusammenhang linear-mit- ,555 1 ,456
linear
Anzahl der gliltigen Félle 172

a. 3 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,54.

131




Chi Quadrat Test Unterstiitzungsoptionen fir pflegende Angehérige

Unterstitzungsoption: k) Maoglichkeit, mehr Zeit mit der Familie zu verbringen

Verarbeitete Falle

Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehdrige: k)
Maéglichkeit, mehr Zeit mit
der Familie zu verbringen *
k) Mdglichkeit, mehr Zeit
mit der Familie zu
verbringen

Félle
Giiltig Fehlend Gesamt
N | Prozent [ N | Prozent | N | Prozent
Fur wie wichtig erachten 171 97,2%| 5 2,8% | 176 100,0%

Fir wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstutzung fur pfl. Angehérige: k)
Maglichkeit, mehr Zeit mit der Familie zu verbringen * k) Mdglichkeit, mehr Zeit mit der Familie
zu verbringen Kreuztabelle

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,54.

k) Mdglichkeit, mehr Zeit mit der
Familie zu verbringen
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Fur wie wichtig sehr wichtig  Anzahl 94 20 114
erachten Sie folgende Erwartete Anzahl 93,3 20,7] 1140
Formender wichtig Anzahl 44 10 54
ngegﬁgfl;‘é”gk)f“r pri. _ Erwartee Anzah 442 98| 54,0
Méglichkeit, mehr nicht wichtig  Anzahl 2 1 3
Zeit mit der Familie Erwartete Anzahl 25 5 3,0
zu verbringen
Gesamt Anzahl 140 31 171
Erwartete Anzahl 140,0 31,0 171,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson ,499° 2 779
Likelihood-Quotient 428 2 ,807
Zusammenhang linear-mit- ,188 1 ,665
linear
Anzahl der gliltigen Félle 171
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Unterstitzungsoption: 1) Hilfe um Umgang mit Familienstreitigkeiten

Verarbeitete Falle

Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehdrige: I) Hilfe um
Umgang mit
Familienstreitigkeiten * 1)
Hilfe um Umgang mit

Falle
Giiltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N Prozent
Fur wie wichtig erachten 165 93,8%| 11 6,3% | 176 100,0%

Familienstreitigkeiten

Fir wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstutzung fur pfl. Angehdrige: 1) Hilfe um
Umgang mit Familienstreitigkeiten * 1) Hilfe um Umgang mit Familienstreitigkeiten Kreuztabelle

1) Hilfe um Umgang mit
Familienstreitigkeiten
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Fir wie wichtig sehr wichtig ~ Anzahl 50 10 60
erachten Sie Erwartete Anzahl 48,7 11,3 60,0
folgende Formen  ~ichrig Anzahl 59 19 78
der Unterstitaung Erwartete Anzahl 63,3 147|780
tr pfl. Angehdrige: — —
I) Hilfe um Umgang nicht wichtig  Anzahl 25 2 27
mit Erwartete Anzahl 21,9 51 27,0
Familienstreitigkeit
en
Gesamt Anzahl 134 31 165
Erwartete Anzahl 134,0 31,0 165,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,055 2 ,132
Likelihood-Quotient 4,499 2 ,105
Zusammenhang linear-mit- ,263 1 ,608
linear
Anzahl der gultigen Falle 165

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 5,07.
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Unterstitzungsoption: m) Maoglichkeit, Aktivitaten mit dem Demenzpatienten
zu unternehmen, die er/sie geniel3t

Verarbeitete Félle

Sie folgende Formen der
Unterstltzung fur pfl.
Angehorige: m)
Maglichkeit, Aktivitaten
mit dem Demenzpatienten
zu unternehmen, die er/sie
genielt * m) Maglichkeit,
Aktivitaten mit dem
Demenzpatienten zu
unternehmen, die er/sie
genielt

Falle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Fir wie wichtig erachten 172 97,7%| 4 2,3%| 176 100,0%

Fur wie wichtig erachten Sie folgende Formen der Unterstitzung fur pfl. Angehdérige: m)
Mdglichkeit, Aktivitdten mit dem Demenzpatienten zu unternehmen, die er/sie genie3t * m)
Maglichkeit, Aktivitdten mit dem Demenzpatienten zu unternehmen, die er/sie genief3t
Kreuztabelle

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,36.

m) Mdglichkeit, Aktivitaten mit
dem Demenzpatienten zu
unternehmen, die er/sie genief3t
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Fir wie wichtig sehr wichtig ~ Anzahl 95 13 108
erachten Sie Erwartete Anzahl 88,5 19,5 108,0
folgende Formen — “yicpyig Anzahl 46 16 62
‘fjjrr ;Ftirzgugﬁgﬁ% e Erwartete Anzah 50,8 11,2 62,0
m) Méglichkeit, nicht wichtig  Anzahl 0 2 2
Aktivitaten mit dem Erwartete Anzahl 16 4 2,0
Demenzpatienten zu
unternehmen, die
er/sie genief3t
Gesamt Anzahl 141 31 172
Erwartete Anzahl 141,0 31,0 172,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 14,258 2 ,001
Likelihood-Quotient 12,059 2 ,002
Zusammenhang linear-mit- 9,894 1 ,002
linear
Anzahl der gliltigen Félle 172
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Anhang 4 Haufigkeitsverteilung der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten Betreuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und

der Hausarzte

Pflegefachkraft Hausarzt

(@] o o (@]

= = =) = = =2

= o < = o = =3 < = e

S = S < = S = 2 < S

o - T < I - <A - A O T

S 2 5 = S 2 = =

wn D (%2]
Versorgungsplan
Erstellung eines individuellen Versorgungsplans in 39,3% | 43,4% | 12,4% | 1,4% | 3,4% | 25,8% | 48,4% | 25,8% N=0 | NO=
Kooperation mit den Akteuren des Netzwerkes N=57 | N=63 | N=18 | N=2 | N=5 | N=8 | N=15 | N=8 B B
Koordination und Hinwirken auf die Durchfiihrung des 35,9% | 49,0% | 10,3% | 0,7% | 4,1% | 22,6% | 54,8% | 22,6% N=0 | N=0
Versorgungsplans N=52 | N=71 | N=15 | N=1 | N=6 | N=7 | N=17 | N=7 - B
Unterstutzung bei der Umsetzung der medizinischen und | 62,8% | 30,3% | 2,8% N=0 4,1% | 41,9% | 38,7% | 16,1% | 3,2%
pflegerischen MaRnahmen N=91 | N=44 | N=4 B N=6 | N=13 | N=12 | N=5 | N=1
Uberwachung der Durchfithrung des Versorgungsplans 42.8% | 434% | 7,6% |0,7% | 55% | 25,8% | 54,8% | 19,4% B B
und ggf. Anpassung auf eine verénderte Bedarfslage N=62 | N=63 | N=11 | N=1 | N=8 | N=8 | N=17 | N=6 N=0 | N=0
aktive Betreuung und Unterstiitzung des 0 0 0 0 0 0 0
Demenzpatienten sowie ihrer pflegenden Angehorigen 64’_1 % 26’_2 % 6’_9 & N=0 2’8_/0 38] A 45L2 % 16’_1 & N=0 | N=0

N=93 | N=38 | N=10 N=4 | N=12 | N=14 | N=5
durch Hausbesuche bzw. Telefonate
pflegerische Beobachtung und Dokumentation des 71,1% | 22,8% | 3,4% | 0,7% | 1,4% | 22,6% | 45,2% | 29,0% | 3,2% N=0
Gesundheitszustandes der Betroffenen N=104 | N=33 | N=5 | N=1 | N=2 | N=7 | N=14 | N=9 | N=1 B
Dokumentation der Durchfiihrung, Umsetzung und 51,0% | 39,3% | 7,6% |0,7% | 1,4% | 12,9% | 41,9% | 35,5% | 9,7% N=0
Veranderungen des Versorgungsplans N=74 | N=57 | N=11 | N=1 | N=2 | N=4 | N=13 | N=11 | N=3 B
Cowertung ‘;”:jafs"?r']“}igg”e‘gignmﬁfz N deserstellten | 23 105 | 50,3% | 9,7% | 2,1% | 4,8% | 12,9% | 22,6% | 51,6% | 12,9% N0
gungsp P N=48 | N=73 | N=14 | N=3 | N=7 | N=4 | N=7 | N=16 | N=4 |

Netzwerkpartnern
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Fallbesprechungen

Organisation von Fallbesprechungen 42,1% | 46,2% | 6,9% | 1,4% | 3,4% | 16,1% | 45,2% | 25,8% | 9,7% | 3,2%
N=61 | N=67 | N=10 | N=2 | N=5 | N=5 | N=14 | N=8 | N=3 | N=1
Durchfuihrung von Fallbesprechungen 50,3% | 40,7% | 4,8% | 0,7% | 3,4% | 12,9% | 51,6% | 22,6% | 9,7% | 3,2%
N=73 | N=59 | N=7 | N=1 | N=5 | NO4 | N=16 | N=7 | N=3 | N=1
Dokumentation von Fallbesprechungen 48,3% | 42,8% | 6,2% | 0,7% | 2,1% | 12,9% | 35,5% | 35,5% | 12,9% | 3,2%
N=70 | N=62 | N=9 | N=1 | N=3 | N=4 | N=11 | N=11 | N=4 | N=1
Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abhangigkeit vom jeweiligen Stadium der Erkrankung
Informationsaustausch uber Medikamente, 55,2% | 36,6% | 6,2% | 0,7% | 1,4% | 19,4% | 51,6% | 25,8% | 3,2% N=0
Nebenwirkungen, Einnahmeverhalten N=80 | N=53 | N=9 | N=1 | N=2 | N=6 | N=16 | N=8 | N=1
Informationsaustausch tiber hausliche Situation und 57,2% | 35,2% | 4,8% | 0,7% | 2,1% | 41,9% | 54,8% | 3,2% N=0 | N=0
Versorgungsalltag N=83 | N=51 | N=7 | N=1 | N=3 | N=13 | N=17 | N=1
Informationsaustausch tber Ressourcen und 57,9% | 35,2% | 3,4% N=0 3,4% | 35,5% | 58,1% | 3,2% | 3,2% N=0
Belastungssituation von pflegenden Angehdrigen N=84 | N=51 | N=5 N=5 | N=11 | N=18 | N=1 | N=1
Informationsaustausch tber Warnsymptome, 59,3% | 33,8% | 3,4% | 0,7% | 2,8% | 41,9% | 452% | 9,7% | 3,2% N=0
Komplikationen und Interventionsbedarf N=86 | N=49 | N=5 | N=1 | N=4 | N=13 14 N=3 | N=1
Anregung adaquater Hilfs- und Pflegemittelversorgung 52,4% | 41,4% | 4,1% N=0 2,1% | 29,0% | 54,8% | 16,1% N=0 | N=0
N=76 | N=60 | N=6 N=3 | N=9 | N=17 | N=5
Koordinations- und Schnittstellenfunktion
kontinuierliche Abstimmung zum individuellen 41,4% | 41,4% | 11,0% | 1,4% | 4,8% | 32,3% | 58,1% | 9,7% N=0 | N=0
Patientenfall N=60 | N=60 | N=16 | N=2 | N=7 | N=10 | N=18 | N=3
Schnittstelle zu allen am Netzwerk beteiligten 24.8% | 51.0% | 16.6% | 2.8% | 4.8% | 32.3% | 45.2% | 22.6%
Professionen und Partnern N=36 | N=74 | N=24 | N=4 | N=7 | N=10 | N=14 | N=7 | N=0 | N=0
Krisenprévention und Warnfunktion an alle 29.7% | 40,7% | 17,9% | 4,1% | 7,6% | 29,0% | 48,4% | 19,4% | 3,2%
Netzwerkpartner N=43 | N=59 | N=26 | N=6 |N=11] N=9 | N=15 | N=6 | N=1 | -0
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individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und ihrer pflegenden Angehdrigen

Beratung zur Demenzerkrankung 61,4% | 33,8% | 2,1% N=0 2,8% | 38,7% | 41,9% | 16,1% | 3,2% N=0
N=89 | N=49 | N=3 N=4 | N=12 | N=13 | N=5 | N=1

Beratung zur Beantragung von Pflegestufen und 61,4% | 32,4% | 3,4% | 0,7% | 2,1% | 51,6% | 38,7% | 9,7% N=0 | N=0

ahnliches N=89 | N=47 | N=5 | N=1 | N=3 | N=16 | N=12 | N=3

Vermittlung weiterer Behandlungs- und 55,2% | 39,2% | 1,4% | 0,7% | 3,4% | 41,9% | 51,6% | 6,5% N=0 | N=0

\ersorgungsangebote N=80 | N=57 | N=2 | N=1 | N=5 | N=13 | N=16 | N=2

Beratung zu nichtmedikamentdsen 48,3% | 33,8% | 13,8% | 0,7% | 3,4% | 32,3% | 45,2% | 19,4% | 3,2% N=0

Behandlungsmethoden N=70 | N=49 | N=20 | N=1 | N=5 | N=10 | N=14 | N=6 | N=1

Beratung und Anleitung des pflegenden Angehérigenzu | 61,4% | 34,5% | 2,1% N=0 2,1% | 61,3% | 25,8% | 12,9% N=0 | N=0

pflegerischen Malinahmen des Demenzpatienten N=89 | N=50 | N=3 N=3 | N=19 | N=8 N=4

Beratung zu Betreuungsangeboten 53,8% | 37,9% | 4,8% N=0 3,4% | 48,4% | 38,7% | 12,9% N=0 | N=0
N=78 | N=55 | N=7 N=5 | N=15 | N=12 | N=4

Beratung zum Umgang mit Verhaltensaufalligkeiten 63,4% | 33,1% | 0,7% N=0 2,8% | 51,6% | 38,7% | 6,5% N=0 | N=0
N=92 | N=48 | N=1 N=4 | N=16 | N=12 | N=2

Kontaktvermittlung zu unterstiitzenden Einrichtungen 44,1% | 448% | 7,6% | 0,7% | 2,8% | 41,9% | 41,9% | 16,1% N=0 | N=0

und Institutionen N=64 | N=65 | N=11 | N=1 | N=4 | N=13 | N=13 | N=5
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Anhang 5 Chi Quadrat Test zu Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben
des ambulanten Betreuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der

Hausarzte

Arbeitsfeld Versorgungsplan
Aufgabe: Erstellung eines individuellen Versorgungsplans in Kooperation mit
den Akteuren des Netzwerkes

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Erstellung eines
individuellen
Versorgungsplans in
Kooperation mit den
Akteuren des Netzwerkes *
Erstellung eines
individuellen
Versorgungsplans in
Kooperation mit den

Akteuren des Netzwerkes

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N [ Prozent
kinftige, netzwerkbezogene | 171| 97,2%| 5 2,8% | 176 100,0%

kinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Erstellung eines individuellen Versorgungsplans in
Kooperation mit den Akteuren des Netzwerkes * Erstellung eines individuellen Versorgungsplans
in Kooperation mit den Akteuren des Netzwerkes Kreuztabelle

Erstellung eines individuellen
Versorgungsplans in Kooperation
mit den Akteuren des Netzwerkes
Hausarzt Pflegefachkraft | Gesamt
kiinftige, sehr wichtig ~ Anzahl 8 57 65
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 11,8 53,2 65,0
Aufgabe: Erstellung ~ichrig Anzahl 15 63 78
Vors individuellen Erwartete Anzahl 14,1 63,9 78,0
ersorgungsplans in —

Kooperation mit eher wichtig  Anzahl 8 18 26
den Akteuren des Erwartete Anzahl 4,7 21,3 26,0
Netzwerkes unwichtig Anzahl 0 2 2

Erwartete Anzahl 4 1,6 2,0
Gesamt Anzahl 31 140 171

Erwartete Anzahl 31,0 140,0 171,0

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 4,790 3 ,188
Likelihood-Quotient 4,924 3 177
Zusammenhang linear-mit- 2,936 1 ,087
linear
Anzahl der giltigen Falle 171

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,36.
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Versorgungsplan
Aufgabe: Koordination und Hinwirken auf die Durchfiihrung des

Versorgungsplans

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Koordination und
Hinwirken auf die
Durchfiihrung des
Versorgungsplans *
Koordination und
Hinwirken auf die
Durchfiihrung des

Versorgungsplans

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 170| 96,6%| 6 3,4% | 176 100,0%

kiinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Koordination und Hinwirken auf die Durchfiihrung des
Versorgungsplans * Koordination und Hinwirken auf die Durchfiihrung des Versorgungsplans
Kreuztabelle

Koordination und Hinwirken auf
die Durchflihrung des
Versorgungsplans
Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 7 52 59
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 10,8 48,2 59,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 17 71 88
E?novf,‘?;ﬂggmgf’e _ Erwartete Anahl 16,0 72,0 88,0
Durchfiihrung des eher wichtig  Anzahl 7 15 22
Versorgungsplans Erwartete Anzahl 4,0 18,0 22,0
unwichtig Anzahl 0 1 1
Erwartete Anzahl 2 ,8 1,0
Gesamt Anzahl 31 139 170
Erwartete Anzahl 31,0 139,0 170,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,621° 3 ,202
Likelihood-Quotient 4,600 3 ,204
Zusammenhang linear-mit- 3,491 1 ,062
linear
Anzahl der giltigen Falle 170

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,18.
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Versorgungsplan
Aufgabe: Unterstutzung bei der Umsetzung der medizinischen und
pflegerischen MalRnahmen

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Unterstltzung bei

der Umsetzung der
medizinischen und

Unterstltzung bei der
Umsetzung der
medizinischen und

pflegerischen MalRnahmen *

pflegerischen MalRnahmen

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 170| 96,6%| 6 3,4% | 176 100,0%

kiinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Unterstiitzung bei der Umsetzung der medizinischen und
pflegerischen MaRnahmen * Unterstitzung bei der Umsetzung der medizinischen und pflegerischen
MaRnahmen Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,18.

Unterstiitzung bei der Umsetzung
der medizinischen und
pflegerischen MalRnahmen
Hausarzt Pflegefachkraft | Gesamt

kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 13 91 104
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 19,0 85,0 104,0
Aufgabe: _ wichtig Anzahl 12 44 56
mg:;ﬂtﬁ;ggerbe' der _ Ervartete Anzanl 10,2 45,8 56,0
medizinischen und eher wichtig  Anzahl 5 4 9
pflegerischen Erwartete Anzahl 1,6 7,4 9,0
Malinahmen unwichtig Anzahl 1 0 1

Erwartete Anzahl 2 ,8 1,0
Gesamt Anzahl 31 139 170

Erwartete Anzahl 31,0 139,0 170,0

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 15,568° 3 ,001
Likelihood-Quotient 12,554 3 ,006
Zusammenhang linear-mit- 12,110 1 ,001
linear
Anzahl der giltigen Falle 170
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Versorgungsplan
Aufgabe: Uberwachung der Durchfiihrung des Versorgungsplans und ggf.

Anpassung auf eine veranderte Bedarfslage

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Uberwachung der
Durchfiihrung des
Versorgungsplans und ggf.
Anpassung auf eine
verénderte Bedarfslage *
Uberwachung der
Durchfiihrung des
Versorgungsplans und ggf.
Anpassung auf eine
verdnderte Bedarfslage

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 168| 955%| 8 45% | 176 100,0%

kiinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Uberwachung der Durchflhrung des Versorgungsplans und
ggf. Anpassung auf eine verénderte Bedarfslage * Uberwachung der Durchfiihrung des
Versorgungsplans und ggf. Anpassung auf eine veranderte Bedarfslage Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,18.
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Uberwachung der Durchfithrung
des Versorgungsplans und ggf.
Anpassung auf eine veranderte
Bedarfslage
Hausarzt Pflegefachkraft | Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 8 62 70
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 12,9 57,1 70,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 17 63 80
pperwachung cer Erwartete Anzahl 148 65,2 80,0
urchfiihrung des —
Versorgungsplans und eher wichtig  Anzahl 6 11 17
ggf. Anpassung auf Erwartete Anzahl 3,1 13,9 17,0
eine veranderte unwichtig Anzahl 0 1 1
Bedarfslage Erwartete Anzahl 2 8 1,0
Gesamt Anzahl 31 137 168
Erwartete Anzahl 31,0 137,0 168,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 6,142° 3 ,105
Likelihood-Quotient 6,082 3 ,108
Zusammenhang linear-mit- 4,804 1 ,028
linear
Anzahl der giiltigen Félle 168




Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Versorgungsplan
Aufgabe: aktive Betreuung und Unterstitzung des Demenzpatienten sowie ihrer
pflegenden Angehdrigen durch Hausbesuche bzw. Telefonate

Verarbeitete Falle

Aufgabe: aktive Betreuung
und Unterstiitzung des
Demenzpat. sowie ihrer pfl.
Angehorigen durch
Hausbesuche bzw.
Telefonate * aktive
Betreuung und
Unterstltzung des
Demenzpat. sowie ihrer pfl.
Angehorigen durch
Hausbesuche bzw.
Telefonate

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N [ Prozent
kinftige, netzwerkbezogene | 172| 97,7%| 4 2,3% | 176| 100,0%

kiinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: aktive Betreuung und Unterstiitzung des Demenzpat. sowie
ihrer pfl. Angehdérigen durch Hausbesuche bzw. Telefonate * aktive Betreuung und
Unterstitzung des Demenzpat. sowie ihrer pfl. Angehdrigen durch Hausbesuche bzw. Telefonate

Kreuztabelle

aktive Betreuung und
Unterstiitzung des
Demenzpat. sowie ihrer
pfl. Angehdrigen durch
Hausbesuche bzw.
Telefonate
Hausarzt | Pflegefachkraft | Gesamt

kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 12 93 105
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 18,9 86,1 105,0
Aufgabe: aktive  "\yjchtig Anzahl 14 38 52
Bitgg?quuunngd des _ Erwartete Anzahl 9,4 42,6 52,0
Demenzpat. sowie eher wichtig  Anzahl 5 10 15
ihrer pfl. Erwartete Anzahl 2,7 12,3 15,0
Angehorigen durch
Hausbesuche bzw.
Telefonate
Gesamt Anzahl 31 141 172

Erwartete Anzahl 31,0 141,0 172,0

Chi-Quadrat-Tests
Wert df Asymptotische Signifikanz (2-seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 8,258? 2 ,016
Likelihood-Quotient 7,976 2 ,019
Zusammenhang linear-mit- 7,847 1 ,005
linear
Anzahl der giltigen Falle 172

a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist

2,70.

142




Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten

Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Versorgungsplan
Aufgabe: pflegerische Beobachtung und Dokumentation des
Gesundheitszustandes des Betroffenen

Verarbeitete Falle

Aufgabe: pflegerische
Beobachtung und
Dokumentation des

Beobachtung und
Dokumentation des

Betroffenen

Gesundheitszustandes des
Betroffenen * pflegerische

Gesundheitszustandes des

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 174| 98,9%| 2 1,1%]| 176| 100,0%

kiinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: pflegerische Beobachtung und Dokumentation des
Gesundheitszustandes des Betroffenen * pflegerische Beobachtung und Dokumentation des
Gesundheitszustandes des Betroffenen Kreuztabelle

pflegerische Beobachtung und
Dokumentation des
Gesundheitszustandes des
Betroffenen

Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 7 104 111
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 19,8 91,2 111,0
Aufgabe: pflegerische "~ yjichtig Anzahl 14 33 47
Beobachtung e _ Erwartete Anahl 8.4 38,6 47,0
Gesundheitszustandes ~ ©her wichtig  Anzahl 9 5 14
des Betroffenen Erwartete Anzahl 2,5 11,5 14,0
unwichtig Anzahl 1 1 2
Erwartete Anzahl A 1,6 2,0
Gesamt Anzahl 31 143 174
Erwartete Anzahl 31,0 143,0 174,0

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 36,705 3 ,000
Likelihood-Quotient 32,558 3 ,000
Zusammenhang linear-mit- 34,492 1 ,000
linear
Anzahl der giiltigen Félle 174

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,36.
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Versorgungsplan

Aufgabe: Dokumentation der Durchfiihrung, Umsetzung und Veranderungen

des Versorgungsplans

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Dokumentation
der Durchfiihrung,
Umsetzung und
Veranderungen des
Versorgungsplans *
Dokumentation der
Durchfiihrung, Umsetzung
und Veranderungen des
Versorgungsplans

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 174| 98,9%| 2 1,1%]| 176| 100,0%

kinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Dokumentation der Durchfiihrung, Umsetzung und
Veranderungen des Versorgungsplans * Dokumentation der Durchfiihrung, Umsetzung und
Veranderungen des Versorgungsplans Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,71.

Dokumentation der
Durchfiihrung, Umsetzung und
Veranderungen des
Versorgungsplans
Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 4 74 78
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 13,9 64,1 78,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 13 57 70
Bﬁfgg}‘&?ﬁ;‘;“ der _ Erwartete Anahl 125 57,5 70,0
Umsetzung und eher wichtig  Anzahl 11 11 22
Veranderungen des Erwartete Anzahl 39 18,1 22,0
Versorgungsplans  unwichtig Anzahl 3 1 4
Erwartete Anzahl N 3,3 4,0
Gesamt Anzahl 31 143 174
Erwartete Anzahl 31,0 143,0 174,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 33,100° 3 ,000
Likelihood-Quotient 29,326 3 ,000
Zusammenhang linear-mit- 30,693 1 ,000
linear
Anzahl der giiltigen Félle 174
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Versorgungsplan
Aufgabe: Bewertung und Evaluation der Umsetzung des erstellten
Versorgungsplans in Kooperation mit den Netzwerkpartnern

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Bewertung und
Evaluation der Umsetzung
des erstellten
Versorgungsplans in
Kooperation mit den
Netzwerkpartnern *
Bewertung und Evaluation
der Umsetzung des
erstellten Versorgungsplans
in Kooperation mit den

Netzwerkpartnern

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kinftige, netzwerkbezogene | 169| 96,0%| 7 4,0% | 176 100,0%

kinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Bewertung und Evaluation der Umsetzung des erstellten
Versorgungsplans in Kooperation mit den Netzwerkpartnern * Bewertung und Evaluation der
Umsetzung des erstellten Versorgungsplans in Kooperation mit den Netzwerkpartnern

Kreuztabelle

Bewertung und Evaluation der
Umsetzung des erstellten
Versorgungsplans in Kooperation
mit den Netzwerkpartnern
Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 4 48 52
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 95 42,5 52,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 7 73 80
geviertung und _ Erwartete Anzehl 14,7 65,3 80,0
Umsetzung des eher wichtig  Anzahl 16 14 30
erstellten Erwartete Anzahl 55 24,5 30,0
Versorgungsplans in unwichtig Anzahl 4 3 7
gooperation mit Erwartete Anzahl 13 5,7 7,0
en
Netzwerkpartnern
Gesamt Anzahl 31 138 169
Erwartete Anzahl 31,0 138,0 169,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 40,410° 3 ,000
Likelihood-Quotient 34,382 3 ,000
Zusammenhang linear-mit- 27,901 1 ,000
linear
Anzahl der gliltigen Félle 169

a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 1,28.
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten

Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Fallbesprechungen
Aufgabe: Organisation von Fallbesprechungen

Verarbeitete Falle

Organisation von
Fallbesprechungen

Aufgabe: Organisation von
Fallbesprechungen *

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
klinftige, netzwerkbezogene | 170| 96,6%| 6 176 100,0%

kiinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Organisation von Fallbesprechungen * Organisation von
Fallbesprechungen Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,88.

Organisation von
Fallbesprechungen
Hausarzt Pflegefachkraft | Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 5 61 66
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 11,6 54,4 66,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 14 67 81
S;ﬁgg'sﬁte'gﬁu‘%ln _ Erwartete Anahl 14,3 66,7 81,0
eher wichtig  Anzahl 8 10 18
Erwartete Anzahl 3,2 14,8 18,0
unwichtig Anzahl 3 2 5
Erwartete Anzahl 9 41 5,0
Gesamt Anzahl 30 140 170
Erwartete Anzahl 30,0 140,0 170,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 19,679 3 ,000
Likelihood-Quotient 16,987 3 ,001
Zusammenhang linear-mit- 17,668 1 ,000
linear
Anzahl der gliltigen Félle 170
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Fallbesprechungen
Aufgabe: Durchfihrung von Fallbesprechungen

Verarbeitete Falle

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene 170 96,6% | 6 3,4% | 176 100,0%

Aufgabe: Durchflihrung von

Fallbesprechungen *
Durchfiihrung von
Fallbesprechungen

kinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Durchfiihrung von Fallbesprechungen * Durchfiihrung von
Fallbesprechungen Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,71.

Durchfiihrung von
Fallbesprechungen
Hausarzt Pflegefachkraft | Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 4 73 77
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 13,6 63,4 77,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 16 59 75
E;:ggi::‘ergﬂgn‘g; _ Ervartete Anzanl 13,2 61,8 75,0
eher wichtig  Anzahl 7 7 14
Erwartete Anzahl 2,5 11,5 14,0
unwichtig Anzahl 3 1 4
Erwartete Anzahl N 3,3 4,0
Gesamt Anzahl 30 140 170
Erwartete Anzahl 30,0 140,0 170,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 28,054° 3 ,000
Likelihood-Quotient 25,333 3 ,000
Zusammenhang linear-mit- 26,832 1 ,000
linear
Anzahl der gultigen Falle 170
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten

Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Fallbesprechungen
Aufgabe: Dokumentation von Fallbesprechungen

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Dokumentation
von Fallbesprechungen *
Dokumentation von

Fallbesprechungen

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 172| 97,7%| 4 2,3% | 176 100,0%

kiinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Dokumentation von Fallbesprechungen * Dokumentation
von Fallbesprechungen Kreuztabelle

Dokumentation von
Fallbesprechungen
Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 4 70 74
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 12,9 61,1 74,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 11 62 73
E;'I‘GJ:S‘S:‘;?RSQQ‘Q“ _ Erwartete Anahl 12,7 60,3 73,0
eher wichtig  Anzahl 11 9 20
Erwartete Anzahl 3,5 16,5 20,0
unwichtig Anzahl 4 1 5
Erwartete Anzahl 9 41 5,0
Gesamt Anzahl 30 142 172
Erwartete Anzahl 30,0 1420 172,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 40,912° 3 ,000
Likelihood-Quotient 33,671 3 ,000
Zusammenhang linear-mit- 34,549 1 ,000
linear
Anzahl der giiltigen Félle 172

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,87.
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abh&ngigkeit vom
jeweiligen Stadium der Erkrankung
Aufgabe: Informationsaustausch Uber Medikamente, Nebenwirkungen,

Einnahmeverhalten

Verarbeitete Falle

Aufgabe:
Informationsaustausch uber
Medikamente,
Nebenwirkungen,
Einnahmeverhalten *
Informationsaustausch uber
Medikamente,
Nebenwirkungen,
Einnahmeverhalten

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 174| 98,9%| 2 1,1% | 176| 100,0%

kiinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Informationsaustausch Uiber Medikamente, Nebenwirkungen,
Einnahmeverhalten * Informationsaustausch tiber Medikamente, Nebenwirkungen,

Einnahmeverhalten Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die

minimale erwartete Haufigkeit ist ,36.
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Informationsaustausch Gber
Medikamente, Nebenwirkungen,
Einnahmeverhalten
Hausarzt Pflegefachkraft | Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 6 80 86
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 15,3 70,7 86,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 16 53 69
L’;}fgrrmfé?ﬁass‘”esﬁ‘;scr‘ _ Erwartete Anzahl 123 56,7 69,0
Nebenwirkungen, eher wichtig  Anzahl 8 9 17
Einnahmeverhalten Erwartete Anzahl 3,0 14,0 17,0
unwichtig Anzahl 1 1 2
Erwartete Anzahl 4 1,6 2,0
Gesamt Anzahl 31 143 174
Erwartete Anzahl 31,0 143,0 174,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 19,604° 3 ,000
Likelihood-Quotient 18,534 3 ,000
Zusammenhang linear-mit- 19,008 1 ,000
linear
Anzahl der giltigen Falle 174




Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abh&ngigkeit vom
jeweiligen Stadium der Erkrankung
Aufgabe: Informationsaustausch tber hausliche Situation und

Versorgungsalltag

Verarbeitete Falle

Aufgabe:
Informationsaustausch uber
hausliche Situation und
Versorgungsalltag *
Informationsaustausch uber
hausliche Situation und
Versorgungsalltag

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
klinftige, netzwerkbezogene | 173| 98,3%| 3 1,7% | 176] 100,0%

kunftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Informationsaustausch Uber hausliche Situation und
Versorgungsalltag * Informationsaustausch Uber hausliche Situation und Versorgungsalltag Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,18.

Informationsaustausch uber hdusliche
Situation und Versorgungsalltag
Hausarzt Pflegefachkraft Gesamt
kinftige, sehr wichtig  Anzahl 13 83 96
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 17,2 78,8 96,0
'Ior\ltfjcl;?r?wbaet:ionsaustausch wichtig Anzhl 17 o1 68
iiber hausliche Situation Erwartete Anzahl 12,2 55,8 68,0
und Versorgungsalltag ~ eher wichtig  Anzahl 1 7 8
Erwartete Anzahl 1,4 6,6 8,0
unwichtig Anzahl 0 1 1
Erwartete Anzahl 2 8 1,0
Gesamt Anzahl 31 142 173
Erwartete Anzahl 31,0 142,0 173,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 3,047° 3 ,267
Likelihood-Quotient 4,032 3 ,258
Zusammenhang linear-mit- 1,205 1 272
linear
Anzahl der giiltigen Félle 173
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abh&ngigkeit vom
jeweiligen Stadium der Erkrankung

Aufgabe: Informationsaustausch tUber Ressourcen und Belastungssituation von
pflegenden Angehorigen

Verarbeitete Falle

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 171| 97,2%| 5 2,8% | 176 100,0%

Aufgabe:
Informationsaustausch (iber
Ressourcen und
Belastungssituation von
pflegenden Angehorigen *
Informationsaustausch Gber
Ressourcen und
Belastungssituation von
pflegenden Angehdrigen

kunftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Informationsaustausch Gber Ressourcen und
Belastungssituation von pflegenden Angehdérigen * Informationsaustausch tber Ressourcen und
Belastungssituation von pflegenden Angehdérigen Kreuztabelle

Informationsaustausch tber
Ressourcen und
Belastungssituation von
pflegenden Angehdrigen
Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 11 84 95
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 17,2 77,8 95,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 18 51 69
'C?]fﬁ[::f‘g‘:;zgﬂfg‘f _ Erwartete Anzah 125 56,5 69,0
und eher wichtig  Anzahl 1 5 6
Belastungssituation Erwartete Anzahl 1,1 4.9 6,0
von pflegenden unwichtig Anzahl 1 0 1
Angehdrigen Erwartete Anzahl 2 8 1,0
Gesamt Anzahl 31 140 171
Erwartete Anzahl 31,0 140,0 171,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 10,215° 3 ,017
Likelihood-Quotient 9,162 3 ,027
Zusammenhang linear-mit- 6,661 1 ,010
linear
Anzahl der giltigen Falle 171

a. 4 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,18.
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abh&ngigkeit vom
jeweiligen Stadium der Erkrankung

Aufgabe: Informationsaustausch tber Warnsymptome, Komplikationen und
Interventionsbedarf

Verarbeitete Falle

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 172| 97,7%| 4 2,3% | 176 100,0%
Aufgabe:
Informationsaustausch Gber
Warnsymptome,

Komplikationen und
Interventionsbedarf *
Informationsaustausch uber
Warnsymptome,
Komplikationen und
Interventionsbedarf

kinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Informationsaustausch tiber Warnsymptome,
Komplikationen und Interventionsbedarf * Informationsaustausch tber Warnsymptome,
Komplikationen und Interventionsbedarf Kreuztabelle

Informationsaustausch tber
Warnsymptome, Komplikationen
und Interventionsbedarf
Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt

kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 13 86 99
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 17,8 81,2 99,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 14 49 63
'c';]f‘?u[)rgf“onsa”m”s Erwartete Anzahl 114 51,6 63,0
Warnsymptome, eher wichtig Anzahl 3 5 8
Komplikationen und Erwartete Anzahl 1,4 6,6 8,0
Interventionsbedarf  unwichtig Anzahl 1 1 2

Erwartete Anzahl 4 1,6 2,0
Gesamt Anzahl 31 141 172

Erwartete Anzahl 31,0 141,0 172,0

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 5,793° 3 122
Likelihood-Quotient 5,183 3 ,159
Zusammenhang linear-mit- 5,591 1 ,018
linear
Anzahl der giltigen Falle 172

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,36.
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten

Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Kommunikation zum einzelnen Patientenfall in Abh&ngigkeit vom
jeweiligen Stadium der Erkrankung
Aufgabe: Anregung adaquater Hilfs- und Pflegemittelversorgung

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Anregung
adéaquater Hilfs- und
Pflegemittelversorgung *
Anregung adaquater Hilfs-

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 173| 98,3%| 3 1,7% | 176] 100,0%

und Pflegemittelversorgung

kinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Anregung adéaquater Hilfs- und Pflegemittelversorgung *
Anregung adaquater Hilfs- und Pflegemittelversorgung Kreuztabelle

a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 1,97.

Anregung adaquater Hilfs- und
Pflegemittelversorgung
Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt

kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 9 76 85
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 15,2 69,8 85,0
Aufgabe: Anregung “yichtig Anzahl 17 60 77
E?E%iﬁt?l'v'frs é‘r’;d _ Erwartete Anzah 138 63,2 77,0
ung eher wichtig Anzahl 5 6 11

Erwartete Anzahl 2,0 9,0 11,0
Gesamt Anzahl 31 142 173

Erwartete Anzahl 31,0 142,0 173,0

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 9,682° 2 ,008
Likelihood-Quotient 8,794 2 ,012
Zusammenhang linear-mit- 9,008 1 ,003
linear
Anzahl der giltigen Falle 173
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Koordinations- und Schnittstellenfunktion
Aufgabe: kontinuierliche Abstimmung zum Patientenfall

Verarbeitete Falle

Aufgabe: kontinuierliche
Abstimmung zum
Patientenfall *
kontinuierliche
Abstimmung zum
Patientenfall

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N Prozent
klinftige, netzwerkbezogene | 169| 96,0%| 7 4,0% | 176 100,0%

kiinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: kontinuierliche Abstimmung zum Patientenfall *
kontinuierliche Abstimmung zum Patientenfall Kreuztabelle

kontinuierliche Abstimmung zum
Patientenfall

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,37.

Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 10 60 70
netzwerkbezog Erwartete Anzahl 12,8 57,2 70,0
ene Aufgabe:  *\jchtig Anzahl 18 60 78
";Obr;tt'irr‘:]’r'ﬁl:'r'];he _ Ervartete Anzah 143 63,7 78,0
Zum eher wichtig  Anzahl 3 16 19
Patientenfall Erwartete Anzahl 3,5 15,5 19,0
unwichtig Anzahl 0 2 2
Erwartete Anzahl 4 1,6 2,0
Gesamt Anzahl 31 138 169
Erwartete Anzahl 31,0 138,0 169,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 2,468° 3 ,481
Likelihood-Quotient 2,814 3 421
Zusammenhang linear-mit- ,208 1 ,648
linear
Anzahl der gultigen Falle 169
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Koordinations- und Schnittstellenfunktion
Aufgabe: Schnittstelle zu allen am Netzwerk beteiligten Professionen und

Partnern

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Schnittstelle zu
allen am Netzwerk
beteiligten Professionen und
Partnern * Schnittstelle zu
allen am Netzwerk
beteiligten Professionen und
Partnern

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kinftige, netzwerkbezogene | 169| 96,0%| 7 4,0% | 176 100,0%

kiinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Schnittstelle zu allen am Netzwerk beteiligten Professionen
und Partnern * Schnittstelle zu allen am Netzwerk beteiligten Professionen und Partnern

Kreuztabelle

a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,73.

Schnittstelle zu allen am
Netzwerk beteiligten Professionen
und Partnern
Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt

kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 10 36 46
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 8,4 37,6 46,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 14 74 88
:ﬁgz I;tsmtel\”l:tzz\lljverk _ Erwartete Anzahl 16,1 71,9 88,0
beteiligten eher wichtig  Anzahl 7 24 31
Professionen und Erwartete Anzahl 5,7 25,3 31,0
Partnern unwichtig Anzahl 0 4 4

Erwartete Anzahl 7 3,3 4,0
Gesamt Anzahl 31 138 169

Erwartete Anzahl 31,0 138,0 169,0

Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 1,972 3 578
Likelihood-Quotient 2,673 3 ,445
Zusammenhang linear-mit- 211 1 ,646
linear
Anzahl der gliltigen Félle 169
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld Koordinations- und Schnittstellenfunktion
Aufgabe: Krisenpravention und Warnfunktion an alle Netzwerkpartner

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Krisenpravention
und Warnfunktion an alle
Netzwerkpartner *
Krisenpravention und
Warnfunktion an alle
Netzwerkpartner

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 165| 93,8%| 11 6,3%| 176 100,0%

kinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Krisenpravention und Warnfunktion an alle Netzwerkpartner

* Krisenpravention und Warnfunktion an alle Netzwerkpartner Kreuztabelle

a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 1,32.
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Krisenpravention und
Warnfunktion an alle
Netzwerkpartner
Hausarzt Pflegefachkraft | Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 9 43 52
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 9,8 42,2 52,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 15 59 74
\*/(Vr;f]?ﬁ;ak‘t’leo”n“;’r? ;Irl‘s _ Erwartete Anzehl 13,9 60,1 74,0
Netzwerkpartner eher wichtig  Anzahl 6 26 32
Erwartete Anzahl 6,0 26,0 32,0
unwichtig Anzahl 1 6 7
Erwartete Anzahl 1,3 5,7 7,0
Gesamt Anzahl 31 134 165
Erwartete Anzahl 31,0 134,0 165,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 274° 3 ,965
Likelihood-Quotient ,280 3 ,964
Zusammenhang linear-mit- ,001 1 ,975
linear
Anzahl der giltigen Falle 165




Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und
ihrer pflegenden Angehorigen
Aufgabe: Beratung zur Demenzerkrankung

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Beratung zur
Demenzerkrankung *
Beratung zur
Demenzerkrankung

Falle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 172| 97,7%| 4 2,3% | 176 ] 100,0%

kunftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Beratung zur Demenzerkrankung * Beratung zur
Demenzerkrankung Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,18.

Beratung zur Demenzerkrankung
Hausarzt Pflegefachkraft | Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 12 89 101
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 18,2 82,8 1010
Aufgabe: Beratung zur -~ \yjcntig Anzahl 13 49 62
Demenzerkrankung Erwartete Anzahl 11,2 508| 62,0
eher wichtig  Anzahl 5 3 8
Erwartete Anzahl 1,4 6,6 8,0
unwichtig Anzahl 1 0 1
Erwartete Anzahl 2 8 1,0
Gesamt Anzahl 31 141 172
Erwartete Anzahl 31,0 141,0 172,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 18,202 3 ,000
Likelihood-Quotient 14,379 3 ,002
Zusammenhang linear-mit- 13,487 1 ,000
linear
Anzahl der giltigen Falle 172
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und
ihrer pflegenden Angehorigen
Aufgabe: Beratung zur Beantragung von Pflegestufen und ahnliches

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Beratung zur
Beantragung von
Pflegestufen und &hnliches
* Beratung zur Beantragung
von Pflegestufen und
&hnliches

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 173| 98,3%| 3 1,7% | 176] 100,0%

kinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Beratung zur Beantragung von Pflegestufen und &hnliches *
Beratung zur Beantragung von Pflegestufen und ahnliches Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,18.

Beratung zur Beantragung von
Pflegestufen und &hnliches
Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 16 89 105
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 18,8 86,2| 105,0
Aufgabe: Beratung zur “yyichtig Anzahl 12 47 59
Eﬁzgg;%‘;;? Vo _ Erwartete Anzahl 10,6 484| 590
ahnliches eher wichtig  Anzahl 3 5 8
Erwartete Anzahl 1,4 6,6 8,0
unwichtig Anzahl 0 1 1
Erwartete Anzahl 2 8 1,0
Gesamt Anzahl 31 142 173
Erwartete Anzahl 31,0 142,0 173,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 3,052° 3 ,384
Likelihood-Quotient 2,862 3 413
Zusammenhang linear-mit- 1,688 1 ,194
linear
Anzahl der giiltigen Félle 173
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und
ihrer pflegenden Angehorigen
Aufgabe: Vermittlung weiterer Behandlungs- und Versorgungsangebote

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Vermittlung
weiterer Behandlungs- und
Versorgungsangebote *
Vermittlung weiterer
Behandlungs- und

Versorgungsangebote

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kinftige, netzwerkbezogene | 171| 97,2%| 5 2,8% | 176 100,0%

kinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Vermittlung weiterer Behandlungs- und

Versorgungsangebote * Vermittlung weiterer Behandlungs- und Versorgungsangebote

Kreuztabelle

a. 4 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,18.

Vermittlung weiterer
Behandlungs- und
Versorgungsangebote
Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 13 80 93
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 16,9 76,1 93,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 16 57 73
xz:trg:zt: ung _ Erwartete Anzahl 13,2 59,8 73,0
Behandlungs- und eher wichtig  Anzahl 2 2 4
Versorgungsangebo Erwartete Anzahl v 3,3 4,0
te unwichtig Anzahl 0 1 1
Erwartete Anzahl 2 8 1,0
Gesamt Anzahl 31 140 171
Erwartete Anzahl 31,0 140,0 171,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,744° 3 ,191
Likelihood-Quotient 4,310 3 ,230
Zusammenhang linear-mit- 2,688 1 ,101
linear
Anzahl der gliltigen Félle 171
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Chi Quadrat Test zu den Vorstellungen der Wichtigkeit von Aufgaben des ambulanten
Bereuungsmanagers aus Sicht der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und
ihrer pflegenden Angehorigen
Aufgabe: Beratung zu nichtmedikamentdsen Behandlungsmethoden

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Beratung zu
nichtmedikamenttsen
Behandlungsmethoden *
Beratung zu
nichtmedikamentdsen
Behandlungsmethoden

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N Prozent
kinftige, netzwerkbezogene | 171| 97,2%| 5 2,8% | 176 100,0%

kiinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Beratung zu nichtmedikamentdsen Behandlungsmethoden *
Beratung zu nichtmedikamentdsen Behandlungsmethoden Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,36.

Beratung zu
nichtmedikamenttsen
Behandlungsmethoden
Hausarzt Pflegefachkraft | Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 10 70 80
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 14,5 65,5 80,0
Aufgabe: Beratung zu ~ichig Anzahl 14 49 63
g'gﬁ;?;i'ﬁ g smrr? er;thosgg _ Erwartete Anzahl 11,4 51,6 63,0
n eher wichtig  Anzahl 6 20 26
Erwartete Anzahl 4,7 21,3 26,0
unwichtig Anzahl 1 1 2
Erwartete Anzahl A4 1,6 2,0
Gesamt Anzahl 31 140 171
Erwartete Anzahl 31,0 140,0 1710
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,217° 3 ,239
Likelihood-Quotient 3,992 3 ,262
Zusammenhang linear-mit- 3,364 1 ,067
linear
Anzahl der gultigen Falle 171
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Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und
ihrer pflegenden Angehorigen
Aufgabe: Beratung und Anleitung des pflegenden Angehdrigen zu pflegerischen
Malinahmen des Demenzpatienten

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Beratung und
Anleitung des pflegenden
Angehérigen zu pfl.
Malinahmen des
Demenzpatienten *
Beratung und Anleitung des
pflegenden Angehdrigen zu
pfl. MalRnahmen des

Demenzpatienten

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
klinftige, netzwerkbezogene | 173| 98,3%| 3 1,7% | 176] 100,0%

kinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Beratung und Anleitung des pflegenden Angehdrigen zu
pfl. Malinahmen des Demenzpatienten * Beratung und Anleitung des pflegenden Angehdrigen
zu pfl. MaBnahmen des Demenzpatienten Kreuztabelle

a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 1,25.

Beratung und Anleitung des
pflegenden Angehdrigen zu pfl.
Malinahmen des
Demenzpatienten
Hausarzt Pflegefachkraft | Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 19 89 108
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 19,4 88,6 108,0
Aufgabe: Beratung  “yichtig Anzahl 8 50 58
g?li gAe'r‘lLeé;””Q des _ Erwartete Anzah 10,4 476 580
Angehérigen zu pfl. eher wichtig  Anzahl 4 3 7
MaRnahmen des Erwartete Anzahl 1,3 57 7,0
Demenzpatienten
Gesamt Anzahl 31 142 173
Erwartete Anzahl 31,0 142,0 173,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 8,001% 2 ,018
Likelihood-Quotient 6,104 2 ,047
Zusammenhang linear-mit- 1,158 1 ,282
linear
Anzahl der gliltigen Félle 173
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Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und
ihrer pflegenden Angehorigen
Aufgabe: Beratung zu Betreuungsangeboten

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Beratung zu
Betreuungsangeboten *
Beratung zu
Betreuungsangeboten

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kinftige, netzwerkbezogene | 171| 97,2%| 5 2,8% | 176 100,0%

kiinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Beratung zu Betreuungsangeboten * Beratung zu
Betreuungsangeboten Kreuztabelle

a. 1 Zellen (16,7%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 1,99.

Beratung zu Betreuungsangeboten
Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 15 78 93
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 16,9 76,1 93,0
Aufgabe: Beratung zu “\yichtig Anzahl 12 55 67
Betreuungsangeboten Erwartete Anzahl 121 549 67,0
eher wichtig  Anzahl 4 7 11
Erwartete Anzahl 2,0 9,0 11,0
Gesamt Anzahl 31 140 171
Erwartete Anzahl 31,0 140,0 171,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 2,717% 2 257
Likelihood-Quotient 2,301 2 ,316
Zusammenhang linear-mit- 1,547 1 ,214
linear
Anzahl der gliltigen Félle 171
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Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und
ihrer pflegenden Angehorigen
Aufgabe: Beratung zum Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten

Verarbeitete Falle

Aufgabe: Beratung zum
Umgang mit
Verhaltensauffalligkeiten *
Beratung zum Umgang mit
Verhaltensauffalligkeiten

Félle
Giltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kinftige, netzwerkbezogene | 171| 97,2%| 5 2,8% | 176 100,0%

kinftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Beratung zum Umgang mit VVerhaltensauffalligkeiten *
Beratung zum Umgang mit Verhaltensauffalligkeiten Kreuztabelle

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,53.

Beratung zum Umgang mit
Verhaltensauffalligkeiten
Hausarzt Pflegefachkraft | Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 16 92 108
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 18,9 89,1| 108,
Aufgabe: Beratung  “yichtig Anzahl 12 48 60
zum Lmdeng L » _ Erwartete Anzah 10,5 495| 600
eiten eher wichtig Anzahl 2 1 3
Erwartete Anzahl 5 2,5 3,0
Gesamt Anzahl 30 141 171
Erwartete Anzahl 30,0 141,0 171,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 5,810% 2 ,055
Likelihood-Quotient 4,351 2 114
Zusammenhang linear-mit- 2,887 1 ,089
linear
Anzahl der giltigen Falle 171
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Arbeitsfeld individuelle Beratung und Hilfestellung des Demenzpatienten und
ihrer pflegenden Angehorigen
Aufgabe: Kontaktvermittlung zu unterstitzenden Einrichtungen und

Institutionen

Verarbeitete Falle

Aufgabe:
Kontaktvermittlung zu
unterstiitzenden
Einrichtungen und
Institutionen *
Kontaktvermittlung zu
unterstiitzenden
Einrichtungen und
Institutionen

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
kiinftige, netzwerkbezogene | 172| 97,7%| 4 2,3% | 176 100,0%

kunftige, netzwerkbezogene Aufgabe: Kontaktvermittlung zu unterstitzenden Einrichtungen und
Institutionen * Kontaktvermittlung zu unterstiitzenden Einrichtungen und Institutionen

Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,18.

Kontaktvermittlung zu
unterstiitzenden Einrichtungen
und Institutionen
Hausarzt Pflegefachkraft [ Gesamt
kiinftige, sehr wichtig  Anzahl 13 64 77
netzwerkbezogene Erwartete Anzahl 13,9 63,1 77,0
Aufgabe: wichtig Anzahl 13 65 78
Enotgﬁzlﬁ\t’z eerr%'éﬂung 2 _ Erwartete Anzahl 14,1 639 780
Einrichtungen und eher wichtig  Anzahl 5 11 16
Institutionen Erwartete Anzahl 2,9 13,1 16,0
unwichtig Anzahl 0 1 1
Erwartete Anzahl 2 8 1,0
Gesamt Anzahl 31 141 172
Erwartete Anzahl 31,0 141,0 172,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 2,279° 3 ,516
Likelihood-Quotient 2,198 3 ,532
Zusammenhang linear-mit- ,608 1 436
linear
Anzahl der giiltigen Félle 172
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Anhang 6 Haufigkeitsverteilung der Antworten zu den Vorstellungen der Wichtigkeit
von Aufgaben des ambulanten Betreuungsmanagers aus Sicht der pflegenden
Angehorigen

pflegende Angehdrige

> 2 >

k< o = = o

g b= 2 5 5
; = —

o S T T O -

S 2 = =

wn (3}

Erstellung und Umsetzung
eines Versorgungsplans fur
den Demenzpatienten
Fallbesprechungen zum
Patienten (d.h. bspw. Arzt,
Pflegefachkraft und 444% | 39,8% | 7,4% | 19% | 6,5%
Physiotherapeut besprechen N=48 | N=43 | N=8 N=2 N=7
weitere, gemeinsame

26,9% | 44,4% | 12,0% | 1,9% | 14,8%
N=29 | N=48 | N=13 | N=2 | N=16

Aktivitaten)

Kommunikation zwischen den

einzelnen Berufsgruppen, die | 49,1% | 36,1% | 4,6% 10,2%
den Demenzpatienten N=53 | N=39 | N=5 N=11
versorgen

kontinuierliche Abstimmung
zum individuellen
Patientenfall

individuelle Beratung und

45,4% | 38,9% | 4,6% | 0,9% | 10,2%
N=49 | N=42 | N=5 N=1 | N=11

Hilfestellung des 58,3% | 28,7% | 4,6% 8,3%
Demenzpatienten und ihrer N=63 | N=31 | N=5 N=9
pflegenden Angehdrigen
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Anhang 7 Antwortverteilung der Pflegefachkrafte und Hausérzte zur Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante

Betreuungsmanagement

Pflegefachkraft Hausarzt
(@)] (@)] (@)] (@)]
£= = = = = =
e (@)) c ] © N ()] ey - ©
S = S hS c S = S bS c
= S = = = 2 S 2 2 =
| - |- |- |-
(7p] (¢b] wn (¢D]
Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten
Das deutsche Gesundheitssvstem 18.6% | 32.4% | 21.4% | 6.9% | 20.7% | 65% | 16,1% | 54.8% | 16.1% | 65%
y N=27 | N=47 | N=31 | N=10 | N=30 | N=2 | N=5 | N=17 | N=5 | N=2
Die Saulen der \Versoraun 28.3% | 338% | 159% | 2.1% | 20.0% | 12.9% | 48.4% | 22.6% | 9.7% | 6.5%
gung N=41 | N=49 | N=23 | N=3 | N=29 | N=4 | N=15 | N=7 | N=3 | N=2
Demenzbezogene Enidemiologie 255% | 331% | 18.6% | 07% | 22.1% | 9,7% | 48.4% | 32.3% | 3.2% | 65%
gene £p g N=37 | N=48 | N=27 | N=1 | N=32 | N=3 |N=15 | N=10 | N=1 | N=2
Management im Gesundheitswesen 22.1% | 345% | 193% | 3.4% | 20,7% | 9,7% | 355% | 41.9% | 65% | 65%
g N=32 | N=50 | N=28 | N=5 | N=30 | N=3 | N=11 | N=13 | N=2 | N=2
i%trggﬁz"l;’r'{tsiﬂa;:ﬁ:)eur};it(;w") und 13.8% | 28.3% | 255% | 8.3% | 24.1% | 12.9% | 38.7% | 38,7% | 3.2% | 6.5%
g N=20 | N=41 | N=37 | N=12 | N=35 | N=4 | N=12 | N=12 | N=1 | N=2
Versorgungssektor
Gesundheitsforderuna und Prévention 36.6% | 345% | 7.6% | 0.7% | 20.7% | 16,1% | 48.4% | 22.6% | 65% | 6.5%
9 N=53 | N=50 | N=11 | N=1 | N=30 | N=5 | N=15 | N=7 | N=2 | N=2
recht 37,9% | 324% | 6,9% | 14% | 21,4% | 29.0% | 41,9% | 226% | ,_, | 65%
N=55 | N=47 | N=10 | N=2 | N=31 | N=9 | N=13 | N=7 = N=2
Medizin der Demenz
Demenzerkrankung | 66,2% | 172% [N=0 |[N=0 | 16,6% | 64,5% | 258% | 3,2% | N=0 | 6,5%
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N=96 | N=25 N=24 | N=20 | N=8 N=1 N=2
Pharmakologie 26,9% | 448% | 76% | 1,4% | 19,3% | 12,9% | 355% | 41,9% | 3,2% | 6,5%
N=39 | N=65 | N=11 | N=2 | N=28 | N=4 | N=11 | N=13 | N=1 N=2
Gerontologie 41,4% | 359% | 3,4% | 0,7% | 18,6% | 35,5% | 41,9% | 16,1% N=0 6,5%
N=60 | N=52 N=5 N=1 | N=27 | N=11 | N=13 | N=5 N=2
Gerontopsychiatrie 51,0% | 24,8% | 2,8% N=0 21,4% | 51,6% | 38,7% | 3,2% N=0 6,5%
N=74 | N=36 N=4 N=31 | N=16 | N=12 | N=1 N=2
Innere Medizin 159% | 48,3 | 124% | 1,4% | 22,1% | 9,7% | 452% | 355% | 3,2% | 6,5%
N=23 | N=70 | N=18 | N=2 | N=32 | N=3 | N=14 | N=11 | N=1 N=2
Neurologie 39,3% | 352% | 6,2% | 1,4% | 17,9% | 16,1% | 38,7% | 35,5% N=0 9,7%
N=57 | N=51 N=9 N=2 | N=26 | N=5 | N=12 | N=11 N=3
Palliativmedizin/Palliative Pflege WA 29, 7% | L% ] 0% | 21 A% ) 452% | 41 9% 1 6. 5% | N=g | O3%
N=64 | N=43 N=6 N=1 | N=31 | N=14 | N=13 | N=2 N=2

Pflege bei Demenz
: - - : 572% | 22,8% | 1,4% | 0,7% | 17,9% | 74,2% | 19,4% _ _ 6,5%
Pflege in Familie und H&uslichkeit N=83 | N=33 N=2 N=1 | N=26 | N=23 N=6 N=0 N=0 N=2
Fallarbeit 41,4% | 345% | 2,1% | 0,7% | 21,4% | 45,2% | 35,5% | 12,9% N=0 6,5%
N=60 | N=50 N=3 N=1 N=31 | N=14 | N=11 N=4 N=2
Uberleitungspflege 26,9% | 42,8% | 7,6% | 1,4% | 21,4% | 29,0% | 48,4% | 12,9% N=0 9,7%
N=39 | N=62 N=11 N=2 N=31 N=9 N=15 N=4 N=3
Entlastungsangebote fir Patienten und 51,0% | 25,5% | 2,8% N=0 20,7% | 51,6% | 38,7% | 3,2% N=0 6,5%
pflegende Angehdrige N=74 | N=37 N=4 N=30 | N=16 | N=12 N=1 N=2
Ernahrung bei Demenz 49,7% | 29,7% | 3,4% | 0,7% | 16,6% | 38,7% | 45,2% | 9,7% N=0 6,5%
N=72 | N=43 N=5 N=1 N=24 | N=12 | N=14 N=3 N=2
. . 60,0% | 23,4% _ _ 16,6% | 58,1% | 35,5% | N=0 _ 6,5%
Aktivierende Pflege bei Demenz N=87 | N=34 N=0 N=0 N=24 | N=18 | N=11 N=0 N=2
. : N 57,9% | 22,8% | 1,4% _ 17,9% | 61,3% | 32,3% | N=0 _ 6,5%
Verhalten in Notfall- und Krisensituationen N=84 | N=33 N=2 N=0 N=26 | N=19 | N=10 N=0 N=2
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Kommunikation und Beratung

Patienten- und Angehdérigeninformation SI\}:O?(? 25):74? 2N8:0£/‘:) N=0 1|\|6:62(Z? 5|\€|3:11f§) ?\?:51(? N=0 N=0 ?\Iiog)
Beratung und Anleitung von 579 | 24,.8% | 1.4% 15.9% | 71,00 | 22,6% 6,5%
Demen_;paﬂenten und ihren pflegenden N=84 | N=36 N=2 N=0 N=23 | N=22 | N=7 N=0 N=0 N=2
Angehdrigen
Netzwerkbezogene Demenzversorgung
Maglichkeiten der Zusammenarbeit von 26,2% | 39,3% | 9,7% | 2,1% | 22,8% | 32,3% | 38,7% | 19,4% | 32% | 6,5%
Professionen im Gesundheitssystem N=38 | N=57 | N=14 | N=3 | N=33 | N=10 | N=12 | N=6 N=1 N=2
Netzwerk und Netzwerkarbeit 17,9% | 44,1% | 11,7% | 1,4% | 24,8% | 29,0% | 41,9% | 16,1% | 6,5% | 6,5%
N=26 | N=64 N=17 N=2 N=36 N=9 N=13 N=5 N=2 N=2
Erhebung, Analyse und Weiterleitung von | 24,8% | 40,7% | 12,4% | 0,7% | 21,4% | 25,8% | 355% | 22,6% | 9,7% | 6,5%
patientenbezogenen Informationen N=36 | N=59 | N=18 | N=1 | N=31 | N=8 | N=11 | N=7 N=3 N=2
Assessments - und Dokumentationssysteme 338% | 31,7% | 9,7% | 1,4% | 23,4% | 19,4% | 25,8% | 32,3% | 16,1% | 6,5%
N=49 | N=46 N=14 N=2 N=34 N=6 N=8 N=10 N=5 N=2
Fallbesprechungen 44,8% | 30,3% | 55% N=0 19,3% | 25,8% | 41,9% | 22,6% | 3,2% | 6,5%
N=65 | N=44 N=8 N=28 N=8 N=13 N=7 N=1 N=2
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Anhang 8 Chi Quadrat Test zur Einschatzung der Wichtigkeit von
Weiterbildungsthemen flr das ambulante Betreuungsmanagement aus Sicht
der Pflegefachkrafte und der Hausarzte

Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten
Modul: Das deutsche Gesundheitssystem

Verarbeitete Falle

Falle

Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fiir eine Fort- und 144 81,8%| 32| 18,2%| 176 100,0%
Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld: das
dt. Gesundheitssystem *
Das dt. Gesundheitssystem

Themen fir eine Fort- und Weiterbildung fur das kinftige Aufgabenfeld: das dt.
Gesundheitssystem * Das dt. Gesundheitssystem Kreuztabelle

Das dt. Gesundheitssystem
Pflegefachkraft Hausarzt | Gesamt

Themen fiir eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 28 1 29
und Weiterbildung fur Erwartete Anzahl 234 56| 29,0
das kiinftige wichtig Anzahl 47 5 52

Aufgabenfeld: das dt.

Gesundheitssystem _ Erwartete Anzahl 41,9 10,1 52,0
eher wichtig Anzahl 31 17 48

Erwartete Anzahl 38,7 9,3 48,0

unwichtig Anzahl 10 5 15

Erwartete Anzahl 12,1 2,9 15,0

Gesamt Anzahl 116 28 144
Erwartete Anzahl 116,0 28,0 144,0

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 17,610° 3 ,001
Likelihood-Quotient 18,755 3 ,000
Zusammenhang linear-mit- 14,296 1 ,000
linear
Anzahl der giltigen Falle 144

a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 2,92.
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Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten

Modul: Die Saulen der Versorgung

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kinftige Aufgabenfeld: die
Séulen der Versorgung *
Die Saulen der Versorgung

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 145 82,4% | 31| 17,6%| 176| 100,0%

Themen fir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: die Sdulen der

Versorgung * Die Sdulen der Versorgung Kreuztabelle

a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 1,20.

Die Sdulen der Versorgung
Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen flr eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 41 4 45
und Weiterbildung fir Erwartete Anzahl 36,0 90| 450
das kunftige wichtig Anzahl 49 15 64
Q;J?e?]bgg‘;e\'/dérgéfgung ___ Enwartete Anzah 51,2 128| 640
eher wichtig  Anzahl 23 7 30
Erwartete Anzahl 24,0 6,0 30,0
unwichtig Anzahl 3 3 6
Erwartete Anzahl 4.8 1,2 6,0
Gesamt Anzahl 116 29 145
Erwartete Anzahl 116,0 29,0 145,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 7,528° 3 ,057
Likelihood-Quotient 7,509 3 ,057
Zusammenhang linear-mit- 5,782 1 ,016
linear
Anzahl der giltigen Falle 145
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Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten

Modul: demenzbezogene Epidemiologie

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
demenzbezogene
Epidemiologie *
demenzbezogene
Epidemiologie

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fiir eine Fort- und 142| 80,7% | 34| 19,3%| 176 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: demenzbezogene
Epidemiologie * demenzbezogene Epidemiologie Kreuztabelle

a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,41.

demenzbezogene Epidemiologie
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Themen fir eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 37 3 40
und Weiterbildung fir Erwartete Anzahl 31,8 8,2 40,0
das kunftige wichtig Anzahl 48 15 63
Aufgabenfeld: Erwartete Anzahl 50,1 12,9 63,0
demenzbezogene — ! ! .
Epidemiologie eher wichtig  Anzahl 27 10 37
Erwartete Anzahl 29,4 7,6 37,0
unwichtig Anzahl 1 1 2
Erwartete Anzahl 1,6 A 2,0
Gesamt Anzahl 113 29 142
Erwartete Anzahl 113,0 29,0 142,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 6,624° 3 ,085
Likelihood-Quotient 7,340 3 ,062
Zusammenhang linear-mit- 5,562 1 ,018
linear
Anzahl der giiltigen Félle 142
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante

Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten
Modul: Management im Gesundheitswesen

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Management im
Gesundheitswesen *
Management im
Gesundheitswesen

Falle
Giiltig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 144 81,8% | 32| 18,2%| 176 100,0%

Themen fur eine Fort- und Weiterbildung fir das kunftige Aufgabenfeld: Management im

Gesundheitswesen * Management im Gesundheitswesen Kreuztabelle

a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 1,41.

Management im
Gesundheitswesen
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Themen fir eine Fort-  sehr wichtig  Anzahl 32 3 35
und Weiterbildung fir Erwartete Anzahl 28,0 70| 350
das kinftige wichtig Anzahl 50 11 61
Q‘;fng;gbeer?]‘;ﬂfi' . _ Erwartete Anzahl 48,7 123|610
Gesundheitswesen eher wichtig  Anzahl 28 13 41
Erwartete Anzahl 32,7 8,3 41,0
unwichtig Anzahl 5 2 7
Erwartete Anzahl 5,6 1,4 7,0
Gesamt Anzahl 115 29 144
Erwartete Anzahl 115,0 29,0 1440
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 6,801° 3 ,079
Likelihood-Quotient 7,026 3 ,071
Zusammenhang linear-mit- 6,066 1 ,014
linear
Anzahl der giltigen Falle 144
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante

Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten

Modul: Betriebswirtschaftslehre und Abrechnung im ambulanten

Versorgungssektor

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Betriebswirtschaftslehre
und Abrechnung im amb.
Versorgungssektor *
Betriebswirtschaftslehre
und Abrechnung im amb.
Versorgungssektor

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fiir eine Fort- und 139| 79,0% | 37| 21,0%| 176 100,0%

Themen flr eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Betriebswirtschaftslehre
und Abrechnung im amb. Versorgungssektor * Betriebswirtschaftslehre und Abrechnung im amb.
Versorgungssektor Kreuztabelle

a. 1 Zellen (12,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 2,71.

Betriebswirtschaftslehre und
Abrechnung im amb.
Versorgungssektor
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Themen fir eine Fort-  sehr wichtig  Anzahl 20 4 24
und Weiterbildung fir Erwartete Anzahl 19,0 50| 24,0
das kinftige wichtig Anzahl a1 12 53
’g:tfgggsecv‘:ft'gc'haﬂsleh _ Erwartete Anzahl 41,9 11| 530
re und Abrechnung im eher wichtig  Anzahl 37 12 49
amb. Erwartete Anzahl 38,8 10,2 49,0
Versorgungssektor unwichtig Anzahl 12 1 13
Erwartete Anzahl 10,3 2,7 13,0
Gesamt Anzahl 110 29 139
Erwartete Anzahl 110,0 29,0 139,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 2,114% 3 ,549
Likelihood-Quotient 2,444 3 ,485
Zusammenhang linear-mit- ,023 1 ,879
linear
Anzahl der giltigen Falle 139
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante

Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten
Modul: Gesundheitsférderung und Pravention

Verarbeitete Falle

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent

Themen fir eine Fort- und
Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Gesundheitsforderung und
Prévention *
Gesundheitsforderung und
Prévention

144 81,8% | 32| 18,2%

176| 100,0%

Themen fir eine Fort- und Weiterbildung fur das kinftige Aufgabenfeld: Gesundheitsforderung

und Pravention * Gesundheitsférderung und Préavention Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,60.

Gesundheitsférderung und
Prévention
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Themen fir eine Fort-  sehr wichtig  Anzahl 53 5 58
und Weiterbildung ftir Erwartete Anzahl 46,3 11,7] 580
das kilnftige wichtig Anzahl 50 15 65
égzgﬁzigfgfo derung _ Erwartete Anzahl 51,9 131] 650
und Pravention eher wichtig  Anzahl 11 7 18
Erwartete Anzahl 14,4 3,6 18,0
unwichtig Anzahl 1 2 3
Erwartete Anzahl 2,4 ,6 3,0
Gesamt Anzahl 115 29 144
Erwartete Anzahl 115,0 29,0 1440
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 13,106° 3 ,004
Likelihood-Quotient 12,500 3 ,006
Zusammenhang linear-mit- 12,743 1 ,000
linear
Anzahl der gultigen Falle 144

174




Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Grundlagen der Versorgung von Demenzpatienten

Modul: Recht
Verarbeitete Falle
Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 143| 81,3% | 33| 18,8%| 176 100,0%

Recht * Recht

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Recht * Recht

Kreuztabelle

Recht
Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen flir eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 55 9 64
und Weiterbildung fur Erwartete Anzahl 51,0 13,0 64,0
das kiinftige wichtig Anzahl 47 13 60
Aufgabenfeld: Recht Erwartete Anzahl 47,8 12,2 60,0
eher wichtig  Anzahl 10 7 17
Erwartete Anzahl 13,6 3,4 17,0
unwichtig Anzahl 2 0 2
Erwartete Anzahl 1,6 A4 2,0
Gesamt Anzahl 114 29 143
Erwartete Anzahl 114,0 29,0 143,0

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 6,702° 3 ,082
Likelihood-Quotient 6,483 3 ,090
Zusammenhang linear-mit- 3,647 1 ,056
linear
Anzahl der giiltigen Félle 143

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,41.
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Medizin der Demenz
Modul: Demenzerkrankung

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das

Demenzerkrankung *
Demenzerkrankung

kiinftige Aufgabenfeld:

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 150| 85,2%| 26| 14,8%| 176| 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld:
Demenzerkrankung * Demenzerkrankung Kreuztabelle

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die

minimale erwartete Haufigkeit ist ,19.

Demenzerkrankung
Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen fir eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 96 20 116
und Weiterbildung fur Erwartete Anzahl 93,6 224| 1160
dAaffg;QS:?; o wichtig Anzahl 25 8 33
Demenzerkraﬁkung _ Erwartete Anzahl 26,6 6,4 33,0
eher wichtig  Anzahl 0 1 1
Erwartete Anzahl 8 2 1,0
Gesamt Anzahl 121 29 150
Erwartete Anzahl 121,0 29,0 150,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 5,008% 2 ,082
Likelihood-Quotient 4,103 2 ,129
Zusammenhang linear-mit- 2,309 1 ,129
linear
Anzahl der glltigen Félle 150
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Medizin der Demenz

Modul: Pharmakologie

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Pharmakologie *
Pharmakologie

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 146| 83,0%| 30| 17,0%| 176| 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Pharmakologie *
Pharmakologie Kreuztabelle

Pharmakologie

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die

minimale erwartete Haufigkeit ist ,60.

Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen fir eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 39 4 43
und Weiterbildung ftir Erwartete Anzahl 34,5 85| 430
das kilnftige wichtig Anzahl 65 11 76
Q#;fggigﬁge _ Erwartete Anzahl 60,9 151] 760
eher wichtig  Anzahl 11 13 24
Erwartete Anzahl 19,2 4,8 24,0
unwichtig Anzahl 2 1 3
Erwartete Anzahl 2,4 ,6 3,0
Gesamt Anzahl 117 29 146
Erwartete Anzahl 117,0 29,0 146,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 22,484° 3 ,000
Likelihood-Quotient 19,176 3 ,000
Zusammenhang linear-mit- 14,786 1 ,000
linear
Anzahl der giltigen Falle 146
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Medizin der Demenz

Modul: Gerontologie

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Gerontologie *
Gerontologie

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 1471 83,5%| 29| 16,5%| 176| 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Gerontologie *
Gerontologie Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,20.

Gerontologie
Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen fir eine Fort-  sehr wichtig  Anzahl 60 11 71
und Weiterbildung ftir Erwartete Anzahl 57,0 140| 710
das kilnftige wichtig Anzahl 52 13 65
égrgﬁfggfgelf _ Erwartete Anzahl 52,2 128 650
eher wichtig  Anzahl 5 5 10
Erwartete Anzahl 8,0 2,0 10,0
unwichtig Anzahl 1 0 1
Erwartete Anzahl 8 ,2 1,0
Gesamt Anzahl 118 29 147
Erwartete Anzahl 118,0 29,0 1470
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 6,840° 3 ,077
Likelihood-Quotient 5,862 3 ,119
Zusammenhang linear-mit- 3,253 1 ,071
linear
Anzahl der giltigen Falle 147
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Medizin der Demenz
Modul: Gerontopsychiatrie

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Gerontopsychiatrie *
Gerontopsychiatrie

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 143| 81,3%| 33| 18,8%| 176| 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Gerontopsychiatrie
* Gerontopsychiatrie Kreuztabelle

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 1,01.

Gerontopsychiatrie
Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen fir eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 74 16 90
und Weiterbildung fir Erwartete Anzahl 71,7 18,3| 90,0
das kinftige wichtig Anzahl 36 12 48
ég:ngjgjlf“ e _ Ervartete Anzanl 38,3 07| 480
eher wichtig  Anzahl 4 1 5
Erwartete Anzahl 4,0 1,0 5,0
Gesamt Anzahl 114 29 143
Erwartete Anzahl 114,0 29,0 143,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 1,010 2 ,603
Likelihood-Quotient ,988 2 ,610
Zusammenhang linear-mit- ,692 1 ,406
linear
Anzahl der gliltigen Félle 143
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Medizin der Demenz

Modul: Innere Medizin

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Innere Medizin * Innere

Medizin

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 1421 80,7%| 34| 19,3%| 176| 100,0%

Themen fur eine Fort- und Weiterbildung fir das kunftige Aufgabenfeld: Innere Medizin *
Innere Medizin Kreuztabelle

a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,61.

Innere Medizin
Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen fir eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 23 3 26
und Weiterbildung fir Erwartete Anzahl 20,7 53| 26,0
das kinftige wichtig Anzahl 70 14 84
Qf;%i?snfeld' Innere Erwartete Anzahl 66,8 17,2 84,0
eher wichtig  Anzahl 18 11 29
Erwartete Anzahl 23,1 5,9 29,0
unwichtig Anzahl 2 1 3
Erwartete Anzahl 2,4 ,6 3,0
Gesamt Anzahl 113 29 142
Erwartete Anzahl 113,0 29,0 142,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 7,770° 3 ,051
Likelihood-Quotient 7,156 3 ,067
Zusammenhang linear-mit- 6,127 1 ,013
linear
Anzahl der giltigen Falle 142
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Medizin der Demenz

Modul: Neurologie

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Neurologie * Neurologie

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 1471 83,5%| 29| 16,5%| 176| 100,0%

Themen flr eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Neurologie *
Neurologie Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,38.

Neurologie
Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen flir eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 57 5 62
und Weiterbildung far Erwartete Anzahl 50,2 11,8| 62,0
das kinftige wichtig Anzahl 51 12 63
ﬁgﬂ?ﬁf’:&?'d' _ Erwartete Anahl 51,0 120 630
eher wichtig  Anzahl 9 11 20
Erwartete Anzahl 16,2 3,8 20,0
unwichtig Anzahl 2 0 2
Erwartete Anzahl 1,6 A 2,0
Gesamt Anzahl 119 28 147
Erwartete Anzahl 119,0 28,0 147,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 22,086° 3 ,000
Likelihood-Quotient 19,513 3 ,000
Zusammenhang linear-mit- 14,079 1 ,000
linear
Anzahl der giiltigen Félle 147
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Medizin der Demenz
Modul: Palliativmedizin/Palliative Pflege

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Palliativmedizin/Palliative
Pflege *
Palliativmedizin/Palliative
Pflege

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 143| 81,3%| 33| 18,8%| 176 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Palliativmedizin/Palliative

Pflege * Palliativmedizin/Palliative Pflege Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,20.

Palliativmedizin/Palliative Pflege
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Themen fir eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 64 14 78
und Weiterbildung ftir Erwartete Anzahl 62,2 158| 780
iausfkgm?;d- wichtig Anzahl 43 13 56
palliativmedizin/Palliat ____ Erwartete Anzah| 44,6 11,41 56,0
ve Pflege eher wichtig  Anzahl 6 2 8
Erwartete Anzahl 6,4 1,6 8,0
unwichtig Anzahl 1 0 1
Erwartete Anzahl 8 2 1,0
Gesamt Anzahl 114 29 143
Erwartete Anzahl 1140 29,0 143,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson ,925% 3 ,819
Likelihood-Quotient 1,116 3 173
Zusammenhang linear-mit- ,341 1 ,559
linear
Anzahl der giltigen Falle 143
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Pflege bei Demenz
Modul: Pflege in Familie und Hauslichkeit

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Pflege in Familie und
Héuslichkeit * Pflege in
Familie und Héuslichkeit

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 148 | 84,1%| 28| 15,9%| 176 100,0%

Themen fir eine Fort- und Weiterbildung fur das kinftige Aufgabenfeld: Pflege in Familie und

Hauslichkeit * Pflege in Familie und Hauslichkeit Kreuztabelle

a. 4 Zellen (50,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,20.

Pflege in Familie und
Héuslichkeit
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Themen fir eine sehr wichtig  Anzahl 83 23 106
Fort- und Erwartete Anzahl 85,2 20,8 106,0
Weiterbildung fir — ~ichrig Anzahl 33 6 39
iajfg;m?; o _ Erwartete Anzeh 314 76 39,0
Pflege in Familie eher wichtig  Anzahl 2 0 2
und Hauslichkeit Erwartete Anzahl 1,6 A 2,0
unwichtig Anzahl 1 0 1
Erwartete Anzahl 8 2 1,0
Gesamt Anzahl 119 29 148
Erwartete Anzahl 119,0 29,0 148,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 1,468° 3 ,690
Likelihood-Quotient 2,064 3 ,559
Zusammenhang linear-mit- 1,373 1 ,241
linear
Anzahl der giltigen Falle 148
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Pflege bei Demenz

Modul: Fallarbeit

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Fallarbeit * Fallarbeit

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 143| 81,3%| 33| 18,8%| 176| 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Fallarbeit *

Fallarbeit Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die

minimale erwartete Haufigkeit ist ,20.

Fallarbeit
Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen fir eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 60 14 74
und Weiterbildung far Erwartete Anzahl 59,0 150] 74,0
das kinftige wichtig Anzahl 50 11 61
ﬁ;{gfgggfe'd' ___ Enwartete Anzah 48,6 124] 610
eher wichtig  Anzahl 3 4 7
Erwartete Anzahl 5,6 1,4 7,0
unwichtig Anzahl 1 0 1
Erwartete Anzahl 8 2 1,0
Gesamt Anzahl 114 29 143
Erwartete Anzahl 114,0 29,0 143,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 6,413% 3 ,093
Likelihood-Quotient 5,299 3 ,151
Zusammenhang linear-mit- 1,121 1 ,290
linear
Anzahl der giiltigen Félle 143
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Pflege bei Demenz

Modul: Uberleitungspflege

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Uberleitungspflege *
Uberleitungspflege

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 1421 80,7%| 34| 19,3%| 176| 100,0%

Themen flr eine Fort- und Weiterbildung fur das kinftige Aufgabenfeld: Uberleitungspflege
* Uberleitungspflege Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,39.

Uberleitungspflege
Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen fir eine Fort-  sehr wichtig  Anzahl 39 9 48
und Weiterbildung far Erwartete Anzahl 38,5 95| 480
das kinftige wichtig Anzahl 62 15 77
ﬁﬁfe?f‘eblﬂ:g's‘:)ﬂege ___ Enwartete Anzah 61,8 152| 77,0
eher wichtig  Anzahl 11 4 15
Erwartete Anzahl 12,0 3,0 15,0
unwichtig Anzahl 2 0 2
Erwartete Anzahl 1,6 4 2,0
Gesamt Anzahl 114 28 142
Erwartete Anzahl 114,0 28,0 142,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson ,980% 3 ,806
Likelihood-Quotient 1,333 3 721
Zusammenhang linear-mit- ,050 1 ,824
linear
Anzahl der giltigen Falle 142
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Pflege bei Demenz
Modul: Entlastungsangebote fiir Patienten und pflegende Angehdrige

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Entlastungsangebote flr
Patienten und pflegende
Angehorige *
Entlastungsangebote fir
Patienten und pflegende
Angehorige

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 144 81,8%| 32| 18,2%| 176 100,0%

Themen flr eine Fort- und Weiterbildung fur das kinftige Aufgabenfeld: Entlastungsangebote fur
Patienten und pflegende Angehdrige * Entlastungsangebote fur Patienten und pflegende Angehdrige

Kreuztabelle

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 1,01.

Entlastungsangebote fiir Patienten
und pflegende Angehérige
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Themen fiir eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 74 16 90
und Weiterbildung fur Erwartete Anzahl 71,9 18,1] 90,0
das kinftige wichtig Anzahl 37 12 49
éﬁ;%‘;‘fj:;ﬁg ebote fir _ Erwartete Anzahl 39,1 99| 490
Patienten und pflegende eher wichtig Anzahl 4 1 5
Angehorige Erwartete Anzahl 40 1,0 50
Gesamt Anzahl 115 29 144
Erwartete Anzahl 115,0 29,0 1440
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson ,889% 2 ,641
Likelihood-Quotient ,871 2 ,647
Zusammenhang linear-mit- ,618 1 432
linear
Anzahl der giiltigen Félle 144
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Pflege bei Demenz
Modul: Ernédhrung bei Demenz

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Erndhrung bei Demenz *
Erndhrung bei Demenz

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 150| 85,2%| 26| 14,8%| 176| 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kinftige Aufgabenfeld: Erndhrung bei
Demenz * Erndhrung bei Demenz Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,19.

Ern&hrung bei Demenz
Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen flr eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 72 12 84
und Weiterbildung fir Erwartete Anzahl 67,8 16,2| 84,0
das kinftige wichtig Anzahl 43 14 57
'ér“:gﬁﬁfn“;egsi' Semen _ Erwartete Anahl 46,0 10| 57,0
eher wichtig  Anzahl 5 3 8
Erwartete Anzahl 6,5 1,5 8,0
unwichtig Anzahl 1 0 1
Erwartete Anzahl 8 2 1,0
Gesamt Anzahl 121 29 150
Erwartete Anzahl 121,0 29,0 150,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 4,304° 3 ,230
Likelihood-Quotient 4,271 3 234
Zusammenhang linear-mit- 3,015 1 ,083
linear
Anzahl der giltigen Falle 150
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Pflege bei Demenz

Modul: aktivierende Pflege bei Demenz

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
aktivierende Pflege bei
Demenz * aktivierende
Pflege bei Demenz

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent Prozent
Themen fir eine Fort- und 150| 85,2% | 26| 14,8% | 176 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: aktivierende Pflege bei
Demenz * aktivierende Pflege bei Demenz Kreuztabelle

aktivierende Pflege bei Demenz
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt

Themen fir eine Fort-  sehr wichtig  Anzahl 87 18 105
und Weiterbildung fur Erwartete Anzahl 84,7 20,3| 105,0
das kinftige wichtig Anzahl 34 11 45
ﬁ.fg?ekﬁgze;%ﬂ ege Erwartete Anzahl 36,3 87| 450
bei Demenz
Gesamt Anzahl 121 29 150

Erwartete Anzahl 121,0 29,0 150,0

Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische Exakte Exakte
Signifikanz (2- Signifikanz (2- | Signifikanz (1-
Wert | df seitig) seitig) seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 1,077%| 1 ,299
Kontinuitétskorrektur® 660| 1 417
Likelihood-Quotient 1,042 1 ,307
Exakter Test nach Fisher ,367 ,207
Zusammenhang linear-mit- 1,070| 1 ,301
linear
Anzahl der giiltigen Félle 150

a. 0 Zellen (,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist

8,70.

b. Wird nur fir eine 2x2-Tabelle berechnet
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante

Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Pflege bei Demenz
Modul: Verhalten in Notfall- und Krisensituationen

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Verhalten in Notfall- und
Krisensituationen *
Verhalten in Notfall- und
Krisensituationen

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 148 | 84,1%| 28| 15,9%| 176 100,0%

Themen fur eine Fort- und Weiterbildung fir das kunftige Aufgabenfeld: Verhalten in Notfall-

und Krisensituationen * Verhalten in Notfall- und Krisensituationen Kreuztabelle

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,39.

Verhalten in Notfall- und
Krisensituationen
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Themen fir eine Fort-  sehr wichtig  Anzahl 84 19 103
und Weiterbildung fur Erwartete Anzahl 82,8 20,2| 103,0
das kilnftige wichtig Anzahl 33 10 43
Cg:ﬁ:ﬁgﬂffn'd,\l otfall. _ Erwartete Anzahl 34,6 84| 430
und Krisensituationen ~€her wichtig  Anzahl 2 0 2
Erwartete Anzahl 1,6 A 2,0
Gesamt Anzahl 119 29 148
Erwartete Anzahl 119,0 29,0 148,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson ,939% 2 ,625
Likelihood-Quotient 1,310 2 ,519
Zusammenhang linear-mit- ,109 1 741
linear
Anzahl der giiltigen Félle 148
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Kommunikation und Beratung
Modul: Patienten- und Angehdrigeninformation

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Patienten- und
Angehdrigeninformation *
Patienten- und
Angehorigeninformation

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 150| 85,2% | 26| 14,8% | 176 100,0%

Themen flr eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Patienten- und
Angehdrigeninformation * Patienten- und Angehdrigeninformation Kreuztabelle

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,77.
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Patienten- und
Angehdrigeninformation
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Themen fir eine Fort- und ~ sehr wichtig  Anzahl 74 18 92
Weiterbildung fir das Erwartete Anzahl 74,2 17,8 92,0
knftige Aufgabenfeld: — “yyichtig Anzahl 43 11 54
;a;éeer;]tgngggldnf Srmation _ Erwartete Anzehl 436 104 54,0
eher wichtig  Anzahl 4 0 4
Erwartete Anzahl 3,2 8 4,0
Gesamt Anzahl 121 29 150
Erwartete Anzahl 121,0 29,0 150,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson ,999% 2 ,607
Likelihood-Quotient 1,759 2 415
Zusammenhang linear-mit- ,140 1 ,709
linear
Anzahl der giiltigen Félle 150




Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Kommunikation und Beratung
Modul: Beratung und Anleitung von Demenzpatienten u. ihren pflegenden
Angehorigen

Verarbeitete Falle

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fiir eine Fort- und 151| 85,8% | 25| 14,2%| 176 100,0%

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Beratung und Anleitung von
Demenzpatienten u. ihren
pfl. Angehorigen *
Beratung und Anleitung von
Demenzpatienten u. ihren
pfl. Angehorigen

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Beratung und Anleitung
von Demenzpatienten u. ihren pfl. Angehdrigen * Beratung und Anleitung von Demenzpatienten u.
ihren pfl. Angehdrigen Kreuztabelle

a. 2 Zellen (33,3%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,38.

Beratung und Anleitung von
Demenzpatienten u. ihren pfl.
Angehdrigen
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Themen fir eine Fort-  sehr wichtig  Anzahl 84 22 106
und Weiterbildung fur Erwartete Anzahl 85,6 20,4| 106,0
das kunftige wichtig Anzahl 36 7 43
g“fgabe”fe'd: Erwartete Anzahl 34,7 83| 430
eratung und —
Anleitung von eher wichtig  Anzahl 2 0 2
Demenzpatienten u. Erwartete Anzahl 1,6 4 2,0
ihren pfl. Angehdrigen
Gesamt Anzahl 122 29 151
Erwartete Anzahl 122,0 29,0 151,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 877° 2 ,645
Likelihood-Quotient 1,261 2 ,532
Zusammenhang linear-mit- 723 1 ,395
linear
Anzahl der giltigen Falle 151
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Netzwerkbezogene Demenzversorgung
Modul: Mdéglichkeiten der Zusammenarbeit von Professionen im

Gesundheitssystem

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Maglichkeiten der
Zusammenarbeit von
Professionen im
Gesundheitssystem *
Maglichkeiten der
Zusammenarbeit von
Professionen im
Gesundheitssystem

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fiir eine Fort- und 141| 80,1%| 35| 19,9%| 176 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Maglichkeiten der
Zusammenarbeit von Professionen im Gesundheitssystem * Mdoglichkeiten der Zusammenarbeit
von Professionen im Gesundheitssystem Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,82.

Madglichkeiten der
Zusammenarbeit von
Professionen im
Gesundheitssystem

Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Themen fiir eine  sehr wichtig  Anzahl 38 10 48
Fort- und ) Erwartete Anzahl 38,1 9,9 48,0
Weiterbildung fir ~ichtig Anzahl 57 12 69
iajfgggg]'?; o _ Erwartete Anzahl 54,8 14,2 69,0
Méglichkeiten der eher wichtig  Anzahl 14 6 20
Zusammenarbeit Erwartete Anzahl 15,9 4,1 20,0
von Professionen  unwichtig Anzahl 3 1 4
im Erwartete Anzahl 3,2 8 4,0
Gesundheitssyste
m
Gesamt Anzahl 112 29 141

Erwartete Anzahl 112,0 29,0 141,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 1,565° 3 ,667
Likelihood-Quotient 1,482 3 ,686
Zusammenhang linear-mit- ,334 1 ,563
linear
Anzahl der giltigen Falle 141
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Netzwerkbezogene Demenzversorgung
Modul: Netzwerk und Netzwerkarbeit

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Netzwerk und
Netzwerkarbeit * Netzwerk
und Netzwerkarbeit

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 138| 78,4% | 38| 21,6%| 176( 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Netzwerk und
Netzwerkarbeit * Netzwerk und Netzwerkarbeit Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,84.

Netzwerk und Netzwerkarbeit
Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen fir eine Fort- und ~ sehr wichtig  Anzahl 26 9 35
Weiterbildung fur das Erwartete Anzahl 27,6 7,4 35,0
kiinftige Aufgabenfeld: wichtig Anzahl 64 13 77
Hzgagﬂz a‘iggi : _ Erwartete Anzehl 60,8 162| 770
eher wichtig  Anzahl 17 5 22
Erwartete Anzahl 17,4 4,6 22,0
unwichtig Anzahl 2 2 4
Erwartete Anzahl 3,2 8 4,0
Gesamt Anzahl 109 29 138
Erwartete Anzahl 109,0 29,0 138,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 3,321° 3 ,345
Likelihood-Quotient 2,954 3 ,399
Zusammenhang linear-mit- ,091 1 ,763
linear
Anzahl der giltigen Falle 138
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante
Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Netzwerkbezogene Demenzversorgung
Modul: Erhebung, Analyse und Weiterleitung von patientenbezogenen

Informationen

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Erhebung, Analyse und
Weiterleitung von
patientenbezogenen
Informationen * Erhebung,
Analyse und Weiterleitung
von patientenbezogenen
Informationen

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fiir eine Fort- und 143| 81,3%| 33| 18,8%| 176 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Erhebung, Analyse und
Weiterleitung von patientenbezogenen Informationen * Erhebung, Analyse und Weiterleitung von
patientenbezogenen Informationen Kreuztabelle

a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,81.

Erhebung, Analyse und
Weiterleitung von
patientenbezogenen
Informationen
Pflegefachkraft Hausarzt Gesamt
Themen fir eine sehr wichtig  Anzahl 36 8 44
Fort- und Erwartete Anzahl 35,1 8,9 44,0
Weiterbildung fir -~ ichrig Anzahl 59 11 70
iajfgggg]'?; o _ Erwartete Anzahl 55,8 14,2 70,0
Erhebung, Analyse eher wichtig  Anzahl 18 7 25
und Weiterleitung Erwartete Anzahl 19,9 51 25,0
von unwichtig Anzahl 1 3 4
patientenbezogenen Erwartete Anzahl 32 8 4,0
Informationen
Gesamt Anzahl 114 29 143
Erwartete Anzahl 114,0 29,0 143,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)

Chi-Quadrat nach Pearson 9,352° 3 ,025
Likelihood-Quotient 7,460 3 ,059
Zusammenhang linear-mit- 3,816 1 ,051
linear
Anzahl der giiltigen Félle 143
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Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante

Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Netzwerkbezogene Demenzversorgung

Modul: Assessment- und Dokumentationssysteme

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Assessment- und
Dokumentationssysteme *
Assessment- und
Dokumentationssysteme

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N | Prozent
Themen fir eine Fort- und 140 79,5% | 36| 20,5% | 176 100,0%

Themen fir eine Fort- und Weiterbildung fir das kinftige Aufgabenfeld: Assessment- und
Dokumentationssysteme * Assessment- und Dokumentationssysteme Kreuztabelle

a. 2 Zellen (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist 1,45.

Assessment- und
Dokumentationssysteme
Pflegefachkréft
e Hausarzte Gesamt
Themen fir eine Fort- sehr wichtig  Anzahl 49 6 55
und Weiterbildung ftir Erwartete Anzahl 43,6 11,4 55,0
das kilnftige wichtig Anzahl 46 8 54
ﬁ::g:‘sbrﬁz;etldu o _ Erwartete Anzahl 428 11,2 54,0
Dokumentationssyste eher wichtig  Anzahl 14 10 24
me Erwartete Anzahl 19,0 50 24,0
unwichtig Anzahl 2 5 7
Erwartete Anzahl 5,6 1,5 7,0
Gesamt Anzahl 111 29 140
Erwartete Anzahl 111,0 29,0 140,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 21,741° 3 ,000
Likelihood-Quotient 18,653 3 ,000
Zusammenhang linear-mit- 17,686 1 ,000
linear
Anzahl der giiltigen Félle 140

195




Chi Quadrat Test zur Einschétzung der Wichtigkeit von Weiterbildungsthemen fiir das ambulante

Betreuungsmanagement aus Sicht der Pflegefachkréfte und der Hausérzte

Obermodul: Netzwerkbezogene Demenzversorgung
Modul: Fallbesprechungen

Verarbeitete Falle

Weiterbildung fir das
kiinftige Aufgabenfeld:
Fallbesprechungen *
Fallbesprechungen

Falle
Gultig Fehlend Gesamt
N | Prozent | N | Prozent | N Prozent
Themen fir eine Fort- und 146 82,5%|( 31| 17,5%| 177 100,0%

Themen fiir eine Fort- und Weiterbildung fur das kiinftige Aufgabenfeld: Fallbesprechungen *
Fallbesprechungen Kreuztabelle

a. 3 Zellen (37,5%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die
minimale erwartete Haufigkeit ist ,20.

Fallbesprechungen
Pflegefachkraft | Hausarzt | Gesamt
Themen fir eine Fort- und  sehr wichtig  Anzahl 65 8 73
Weiterbildung fur das Erwartete Anzahl 58,5 14,5 73,0
knftige Aufgabenfeld: —“yyjchtig Anzahl 44 13 57
Fallbesprechungen Erwartete Anzahl 45,7 113|570
eher wichtig  Anzahl 8 7 15
Erwartete Anzahl 12,0 3,0 15,0
unwichtig Anzahl 0 1 1
Erwartete Anzahl ,8 2 1,0
Gesamt Anzahl 117 29 146
Erwartete Anzahl 117,0 29,0 146,0
Chi-Quadrat-Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
Wert df seitig)
Chi-Quadrat nach Pearson 14,751% 3 ,002
Likelihood-Quotient 13,157 3 ,004
Zusammenhang linear-mit- 13,004 1 ,000
linear
Anzahl der giltigen Falle 146
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Antwortverteilung der pflegenden Angehdérigen zu Weiterbildungsthemen fiir das Dementia Care

Management

Anhang 9 Antwortverteilung der pflegenden Angehdorigen zu
Weiterbildungsthemen flir das Dementia Care Management

pflegende Angehérige
(@] (@]
8 2 o
c = c = o
L = = S S
2| 2] 8| 3
s | | 25| ¢
wn (<B]
Grundlagen der Versorgung 48,1% | 34,3% | 2,8% N=0 14,8%
von Demenzpatienten N=52 | N=37 N=3 B N=16
Medizin der Demenz (z.B.
Héufigkeit von Demenz, wie | 52,8% | 25,9% | 6,5% | 0,9% | 13,9%
kann man das Voranschreiten | N=57 | N=28 | N=7 N=1 | N=15
verzogern)
. 65,7% | 20,4% | 1,9% _ 12,0%
Pflege bei Demenz N=71 | N=22 | N=2 N=0 N=13
__— 52,8% | 31,5% | 2,8% _ 13,0%
Kommunikation und Beratung N=57 | N=34 | N=3 N=0 N=14
Netzwerksbezogene 39,8% | 30,6% | 10,2% | 0,9% | 18,5%
Demenzversorgung N=43 | N=33 | N=11 | N=1 N=20
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Antwortverteilung der Pflegefachkréfte zu Aufgaben des Dementia Care Managers im Median

Anhang 10 Antwortverteilung der Pflegefachkréafte zu Aufgaben des Dementia
Care Managers im Median

Erstellung eines individuellen Versorgungsplans in Kooperation

mit den Akteuren des Netzwerkes

religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 5
Median 2 2 1 2
Koordination und Hinwirken auf die Durchfihrung des
Versorgungsplans
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giiltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 6
Median 2 2 1 2
Unterstitzung bei der Umsetzung der medizinischen und
pflegerischen MaRnahmen
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 5
Median 2 1 1 1
Uberwachung der Durchfiihrung des Versorgungsplans und ggf.
Anpassung auf eine verénderte Bedarfslage
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giiltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 8
Median 2 2 1 2
aktive Betreuung und Unterstiitzung des Demenzpatienten sowie
ihrer pflegenden Angehdrigen durch Hausbesuche bzw. Telefonate
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 4
Median 2 2 1 1

198




Antwortverteilung der Pflegefachkréfte zu Aufgaben des Dementia Care Managers im Median

pflegerische Beobachtung und Dokumentation des

Gesundheitszustandes der Betroffenen

religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 2
Median 1 1 1 1
Dokumentation der Durchfuhrung, Umsetzung und Veranderungen
des Versorgungsplans
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 2
Median 2 2 1 1
Bewertung und Evaluation der Umsetzung des erstellten
Versorgungsplans in Kooperation mit den Netzwerkpartnern
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 7
Median 2 2 1 2
Organisation von Fallbesprechungen
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 4
Median 2 2 1 2
Durchfiihrung von Fallbesprechungen
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 4
Median 2 2 1 1
Dokumentation von Fallbesprechungen
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 4
Median 2 1 1 2
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Antwortverteilung der Pflegefachkréfte zu Aufgaben des Dementia Care Managers im Median

Informationsaustausch tiber Medikamente, Nebenwirkungen,
Einnahmeverhalten

religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 2
Median 1 1 1 1
Informationsaustausch tber hausliche Situation und
Versorgungsalltag
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 3
Median 1 1 1 1
Informationsaustausch Uber Ressourcen und Belastungssituation
von pflegenden Angehdrigen
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 5
Median 1 1 1 1
Informationsaustausch tber Warnsymptome, Komplikationen und
Interventionsbedarf
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 4
Median 1 1 1 1
Anregung adaquater Hilfs- und Pflegemittelversorgung
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 3
Median 2 1 1 1
kontinuierliche Abstimmung zum individuellen Patientenfall
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N glltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 7
Median 2 2 1 2
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Schnittstelle zu allen am Netzwerk beteiligten Professionen und

Partnern
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 7
Median 2 2 1 2
Krisenpravention und Warnfunktion an alle Netzwerkpartner
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 0 114
fehlend 0 0 1 9
Median 3 2 - 2
Beratung zur Demenzerkrankung
religios frei- privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 114
fehlend 0 0 4
Median 1 1 1
Beratung zur Beantragung von Pflegestufen und dhnliches
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 3
Median 2 2 1 1
Vermittlung weiterer Behandlungs- und VVersorgungsangebote
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 5
Median 1 1 1 1
Beratung zu nichtmedikamenttsen Behandlungsmethoden
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 4
Median 1 2 1 1
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Beratung und Anleitung des pflegenden Angehdrigen zu
pflegerischen MaRnahmen des Demenzpatienten

religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 3
Median 1 1 1 1
Beratung zu Betreuungsangeboten
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 5
Median 1 2 1 1
Beratung zum Umgang mit Verhaltensaufalligkeiten
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 4
Median 1 1 1 1
Kontaktvermittlung zu unterstiitzenden Einrichtungen und
Institutionen
religios frei- kommunal privat
gemeinnitzig
N giltig 5 7 1 114
fehlend 0 0 0 3
Median 2 2 1 2
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