Riickfiihrung von der stationaren in die ambulante pflegerische Versorgung

Eine Auswertung des Instituts fur Gesundheitsokonomie
und Klinische Epidemiologie der Uniklinik Koln
und der compass private pflegeberatung




Wir alle flhlen uns in unserer vertrauten Umgebung am
wohlsten. Das gilt insbesondere dann, wenn wir krank oder
im Laufe des Lebens pflege- und hilfebeddrftig sind. Der Ge-
setzgeber hat diesem Bedurfnis der Burgerinnen und Buirger
mit dem Versorgungsgrundsatz ,ambulant vor stationar” be-
reits Rechnung getragen.

Doch nicht immer erlauben es die gesundheitlichen oder so-
zialen Umstande, in der Pflegesituation in der eigenen Woh-
nung oder dem eigenen Haus zu bleiben. Als Pflegeberatung
sind wir bestrebt, entsprechend den individuellen Bedurfnis-
sen unserer Klientinnen und Klienten die Versorgung optimal
zu gestalten. Dabei unterstitzen wir die Pflegebedurftigen
und ihre Angehdrigen. Insbesondere dann, wenn sie in einer
stationaren Einrichtung leben und nach Hause oder zu Fami-
lienangehdrigen zurlckkehren méchten,
weil sich etwa Lebens- oder auch Ge-
sundheitsumstande verandert haben.

Vorwort

Eine umfassende Betrachtung der sozialen und gesundheit-
lichen Umstande ist dabei selbstverstandlich. Denn nieman-
dem ist damit gedient, in die ambulante Versorgung zuriick-
zukehren und dort erweist sich das Arrangement als nicht
tragfahig. Die emotionale Belastung fiir alle Beteiligten ist in
diesem Fall sehr hoch.

Die Erfahrung in der Pflegeberatung seit Einfiihrung dieser
Leistung zeigt, dass es im Bereich der Rickfihrung in die
ambulante Versorgung Potenziale gibt, die wir gemeinsam
mit den Pflegebedurftigen, den Angehérigen und den unter-
schiedlichen Versorgern ausschopfen kénnen — im Interesse
einer auf die jeweils individuellen Bedirfnisse zugeschnitte-
nen pflegerischen Versorgung.

Dr. Sibylle Angele,
Geschaftsfuhrerin compass




Es ist ein nur allzu verstandlicher Wunsch, dass die meisten
Menschen auch nach Eintritt einer Pflegebedurftigkeit so lan-
ge wie moglich in der vertrauten Umgebung ihres eigenen
Zuhauses gepflegt werden wollen. Die Studienlage zu die-
sem Thema ist inzwischen verlasslich und gut aufgearbeitet.
Insbesondere liegen belastbare Ergebnisse zu der Frage vor,
wie die ambulante Pflege im eigenen Zuhause auch bei er-
héhtem Pflegebedarf gelingen kann. Wir wissen inzwischen
viel darliber, welche informellen und formellen Hilfs- und Un-
terstitzungsleistungen Pflegebedirftige zu Hause brauchen,
um eine gute Lebensqualitat zu haben, wo die ,Knackpunk-
te“ einer hauslichen pflegerischen Versorgung liegen und wie
trotz fortschreitenden Pflegebedarfs die ambulante pflegeri-
sche Versorgung aufrecht erhalten werden kénnte. Trotzdem
gibt es Hinweise darauf, dass es in vielen Fallen zu einem
Umzug ins Heim kommt, obwohl dies mit den richtigen Unter-
stltzungsleistungen hatte verhindert werden kénnen.

Wohnen die Pflegebedurftigen erst einmal dauerhaft in ei-
nem Pflegeheim so wird der Wunsch, wieder nach Hause
zurtckzukehren, um dort am-
bulant versorgt zu werden,
nur in sehr seltenen Fallen
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Vorwort

realisiert. Die Rickflhrung aus der stationaren in die hausli-
che pflegerische Versorgung ist ein bisher kaum erforschtes
Thema in Deutschland und international. Wir wissen noch zu
wenig Uber die Umstande, die trotz des Wunsches zu Hause
gepflegt zu werden, zum Umzug dieser Menschen ins Pfle-
geheim geflhrt haben. Wir wissen noch zu wenig, welchen
Unterstutzungsbedarf diese Menschen bei einem Rickzug in
die ambulante Versorgung benétigen wirden und wie Kon-
zepte flr eine Transition von der stationaren in die ambulante
pflegerische Versorgung aussehen kdnnten.

Dieses Wissen wird dringend bendtigt, um Menschen auch in
dieser Phase ihres Lebens die Mdglichkeit zu einem selbst-
bestimmten Wohnen zu geben. Um dieses Problem adres-
sieren zu konnen, sollten zukiinftig gezielt Interventionen zur
Ruckflihrung pflegebedirftiger Menschen von der stationaren
in die ambulante pflegerische Versorgung entwickelt werden.
Die hier vorliegende Studie gibt erste Anhaltspunkte fir eine
weitere Erforschung des Themas. Sie wurde gemeinsam mit
der compass private pflegeberatung durchgefiihrt.

Univ.-Prof. Dr. med. Stepahnie Stock,
Institut fur Gesundheitsokonomie, Universitat Koln
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Zielsetzung der Studie

Einer der Grundsatze der Gesundheitspolitik lautet ,ambu-
lant vor stationar” (§ 3 SGB XI). Dies ist eines der maRgeben-
den Ziele in der Ausgestaltung der Versorgungsstrukturen
Pflegebedlrftiger. Mehr als 30 Prozent der derzeit in stati-
ondren Pflegeeinrichtungen lebenden Menschen kdnnten
den Weg zuriick in die ambulante pflegerische Versorgung
schaffen.! Trotzdem fand das Thema ,Riickflihrung in die
ambulante Versorgung” bislang kaum Beachtung in der
pflegewissenschaftlichen Diskussion.

Die vorliegende Studie betrachtet die Gruppe der Pflege-
beddrftigen, die aus einer stationaren Pflegeeinrichtung in
die ambulante Versorgung zurilickkehren mochten. Mit Hil-
fe eines Erhebungsinstruments wird untersucht, welche Er-
fordernisse bei gewlinschten Rickfliihrungen vorliegen. Das
Erhebungsinstrument wurde eigens flr die vorliegende
Studie entwickelt. Es wurde von compass-Pflegeberaterin-
nen und -Pflegeberatern bei der ersten AulRerung des Um-
zugswunsches sowie sechs Monate nach diesem Zeitpunkt
in der Pflegeberatung angewandt.




Im Erhebungszeitraum Marz 2013 bis Dezember 2014 haben
31 Klientinnen und Klienten der compass pflegeberatung
an der Studie teilgenommen. Sie alle hatten den Wunsch
geaulBert, von der stationdren in die ambulante Versorgung
zuruck zu wechseln.

Bei den Teilnehmern der Studie handelte es sich lUberwie-
gend um Frauen und Manner im Alter von 65 und mehr
Jahren, die stark in ihrer Mobilitat eingeschrankt und aus
dem Krankenhaus direkt in ein Pflegeheim verlegt worden
waren. Die Klientinnen und Klienten hatten zum Zeitpunkt
der Beratung einen unterschiedlich hohen Pflegebedarf
und verfligten in der Mehrzahl liber enge Kontakte mit An-
gehorigen oder Bekannten aulRerhalb der Einrichtung. Die
Entscheidung, in ein Pflegeheim zu ziehen, wurde von den
meisten Personen nicht oder nicht maflgeblich selbst ge-
troffen.

Teilnehmer & Auftraggeber

Die compass private pflegeberatung GmbH bietet allen
Versicherten der privaten Pflegepflichtversicherung bereits
seit 2009 eine umfangreiche und unabhangige Pflegebe-
ratung an. Dieses Angebot umfasst allgemeine Informati-
onen sowie individuelle fallspezifische Beratungs- und Un-
terstiitzungsleistungen.

Um das bereits bestehende Angebot fiir Klienten, die eine
Ruckkehr in die ambulante Versorgung wiinschen, zu opti-
mieren, hat das Institut fir Gesundheitsokonomie und kli-
nische Epidemiologie der Uniklinik K6ln (IGKE) im Auftrag
von compass ein Erhebungsinstrument entwickelt. Dieses
Instrument wurde von den compass-Pflegeberaterinnen
und -Pflegeberatern in einem Modellprojekt eingesetzt und
diente als Grundlage fiir die Auswertung der Beratungen
der genannten Klientengruppe.




Die Erfahrung in der Pflegeberatung seit Einflihrung der
Leistung zeigt, dass es im Bereich der Riickfiihrung in die
ambulante Versorgung Potenziale gibt.




Zeitpunkt der AuRRerung des Rlckkehrwunsches

Flr die Studie wurden mithilfe des Erhebungsinstruments Diagramme: Besuche, Dauer Aufenthalt in stationarer
drei Aspekte zum Zeitpunkt der AuRerung des Riickkehr- Versorgung, Entscheidung fur den Umzug ins Heim
wunsches erhoben.

3. Z1elvorstellung Um einschatzen zu konnen, wie

1. Die Teilnehmer  Neben Neben Alter, Geschlecht und der Wunsch, die stationdre Versorgung wieder zu ver-

Familienstand wurden Informationen lassen, entstanden ist und wie konkret die Vorstellun-

zum Hilfs- und Unterstiitzungsbedarf erhoben. Hierzu zah- gen fur die Realisierung sind, wurden Daten zur Ziel-

len der Grad der Pflegebediirftigkeit, die benotigten Hilfs- vorstellung erhoben. Unter anderem wurde erfragt,

mittel und die Inanspruchnahme von Hilfe zur Pflege nach warum die Pflegebediirftigen sich in diesem Zusam-
dem SGB XII. menhang an compass gewandt haben.

Diagramme: Alter, Pflegestufen, Mobilitat Diagramme: Entscheidung fir Umzug, Zielwohnung,

zeitl. Vorstellung, Motive fur Ratsuche bei compass

2. Die Wohn- und Ver-

Sorgungssituation Hierbei handelt es sich sowohl

um Informationen zur bisherigen
Dauer und zum urspriinglichen Anlass der stationdren Ver-
sorgung als auch zur Frage, wie haufig die Pflegebedrfti-
gen Besuch von Verwandten und Bekannten bekommen.
Letzteres dient dazu, eine Einschdatzung lber das informelle
Hilfs- und Unterstlitzungsnetzwerk der Pflegebediirftigen
treffen zu kénnen.
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Zielvorstellung

Zeitpunkt der AuRerung des Riickkehrwunsches

Entscheidung fur Umzug nach ambulant

Nuretwa 5O % der Klienten treffen allein die
Entscheidung flr den Umzug.
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Zielvorstellung




Sechs Monate nach AulRerung des Ruckkehrwunsches

Fur die Studie wurden mithilfe des Erhebungsinstruments
drei Aspekte zum Zeitpunkt der AuRerung des Riickkehr-
wunsches und sechs Monate nach diesem Zeitpunkt erho-
ben.

1. Wohn- und Versor-

. . Sechs Monate nach der ersten AulRe-
gungssituation

rung des Beratungsanlasses wurde
dokumentiert, ob der Riickkehrwunsch erfolgreich realisiert
werden konnte. Darliber hinaus wurde erhoben, wie lange
die Ruckflihrung gedauert hat bzw. aus welchen Griinden
der Umzug nicht durchgefiihrt werden konnte.

Diagramm: Dauer Ruckfihrung

2. Versorgungssituation bei
erfolgreicher Realisierung
der Ruckkehr

Hierzu gehoren Daten Ulber
die neue Wohnsituation der
Teilnehmer, lGber die an ih-
rer Versorgung beteiligten Personen und Organisationen
sowie Uber die bisher in Anspruch genommenen Leistun-
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3. Rolle der comapss

gen der Pflegeversicherung. Dartiber hinaus wurde mit
Hilfe des Erhebungsinstrumentes in zwei Schritten die
Zufriedenheit der Teilnehmer mit ihrer derzeitigen Ver-
sorgungssituation erfasst.

Diagramme: ambulante Versorger, Zufriedenheit

Um die Rolle der compass pfle-
geberatung bei der Rlickfiihrung
in die ambulante Versorgung besser einschatzen zu kon-
nen, wurden zwei Aspekte untersucht.

pflegeberatung

Als ein Merkmal der Intensitat der Beratung wurde die
Anzahl der Kontakte zwischen den Teilnehmern und der
Pflegeberatung erfasst. Zudem wurde erhoben, ob die
compass pflegeberatung aus Sicht der Teilnehmer die
zentrale Rolle bei der Ruckflihrung aus der stationaren
in die ambulante pflegerische Versorgung gespielt hat.

Diagramme: Anzahl Kontakte, Beratung compass
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Versorgungssituation bei erfolgreicher Realisierung der Ruckkehr

Sechs Monate nach AuRerung des Riickkehrwunsches

Zufriedenheit

Fast alle Befragten sind mit der Ruckkehr
sehr zufrieden oder zufrieden.
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Durch compass erbrachte Leistungen

Beratung zu / Unterstiitzung bei:

Anpassung der Leistungen Motivationsgesprachen
Anpassung des Wohnumfelds Hilfsmittel

Anbieterrecherche Kontakt zum Betreuer

Kontaktaufnahme zu Anbietern Finanzierungsmoglichkeiten
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Durch compass erbrachte Leistungen

Beratung zu / Unterstiitzung bei:

24 h Betreuungsangebote Hilfsmittel
Leistungen der PPV Ambulanter Pflegedienst

Unterstutzungs- und Entlastungs- Betreuungsverein

angebote Essen auf Radern
Haushaltshilfe Kontakt zum Versicherungsunternehmen

Selbsthilfe Tagespflege
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Univ.-Prof. Dr. med. Stephanie Stock
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Diskussion und Ergebnis

Unterschiedliche Studien zeigen, dass die meisten Men-
schen in Deutschland so lange wie maoglich in der vertrau-
ten Umgebung ihres eigenen Zuhauses bleiben wollen.2
Dies gilt auch dann, wenn sie pflegebediirftig werden. So
praferieren nur zehn Prozent der Bevolkerung im Falle einer
Pflegebediirftigkeit im Alter das Pflegeheim als Lebensmit-
telpunkt.3 Tatsdchlich leben derzeit jedoch 27 Prozent aller
Pflegebediirftigen in einem Pflegeheim.*

Ein zentrales Ergebnis einer Studie des Kuratoriums Deut-
sche Altershilfe, bei der 90 Prozent aller Heimbewohner des
schleswig-holsteinischen Kreises Segeberg befragt wurden,
zeigte, dass flir etwa 30 Prozent der betrachteten Personen
auch eine ambulante Versorgung moglich gewesen ware.>
Zu einem ahnlichen Ergebnis kam auch die wissenschaftli-
che Begleitung eines Modellprojektes im nordrhein-westfa-
lischen Aalen, bei dem durch die Einflihrung eines Case Ma-
nagements die Heimunterbringung um 40 Prozent gesenkt
werden konnte.®




7 siiddeutsche Zeitung (2013). Vom

Krankenhaus direkt ins Pflege-

heim  http://www.sueddeutsche.

de/gesundheit/sterben-der-re-
hakliniken-vom-krankenhaus-di-

rekt-ins-pflegeheim-1.1731228.

8 Augurzky, B., Heger, D., Hentsch-
ker, C., Krolop, S., & Stroka, M. (2016).
Pflegeheim rating report 2015. Vin-

centz Network.
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Klare Winsche -
gemeisame Entscheidungen

Die Medien begriinden die Abweichung der tatsachlichen
von der gewlinschten Versorgung oft mit einer friihen Ent-
lassung aus dem Krankenhaus.” Die Ergebnisse des aktuel-
len Pflegeheim Rating Reports untermauern diese Annah-
me. Diesem Report zufolge liegt der Anteil der Neuzugange
in Pflegeheimen, die direkt aus dem Krankenhaus ins Pfle-
geheim ziehen, bei rund 70 Prozent.8

Mit der vorliegenden Studie gibt es nun erstmals Informa-
tionen zu Menschen, die den Wunsch geaul3ert haben, das
Pflegeheim zu verlassen und in die ambulante Versorgung
zuriickzukehren. Auch von den Teilnehmern
dieser Studie wurde die Entscheidung, in ein
Pflegeheim zu ziehen nicht oder nicht maRk-
geblich selbst getroffen. Uber ihre gewiinschte Wohn- und
Versorgungssituation hatten sie jedoch klare Vorstellungen.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass der Wunsch nach
einer Rickkehr in die ambulante Versorgung in der Regel
wadahrend der ersten sechs Monate auftritt, die ein Pflegebe-
durftiger in der stationdren Versorgung verbringt.




In den meisten Fallen kann dieser Wunsch mit der entspre-
chenden Unterstlitzung durch die Pflegeberatung sehr kurz-
fristig erfillt werden. Aufgrund der Teilnehmerzahl kénnen
keine generalisierbaren Rickschlisse auf die Anzahl der
Menschen gezogen werden, die im Augenblick in einer sta-
tiondren Einrichtung leben, obwohl ihre Versorgung auch
ambulant sichergestellt werden kdnnte.

Dies misste in einer breiter angelegten Studie untersucht
werden. Da die Teilnehmer der Studie jedoch innerhalb
sehr kurzer Zeit nach ihrem Einzug in eine stationare Pfle-
geeinrichtung den realisierbaren Wunsch dauBerten, in die
ambulante Versorgung zuriickzukehren, kdnnen die Ergeb-
nisse der vorliegenden Studie als Indiz dafiir gelten, dass
die Entscheidung liber eine ambulante oder stationare Ver-
sorgung nicht direkt im Krankenhaus getroffen werden soll-
te, sondern vielmehr die Pflegebedlirftigen zunachst in der
Kurzzeitpflege versorgt werden.
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Mit einem Abstand von einigen Wochen zum Akutereignis,
das zum Klinikaufenthalt geflihrt hat, konnen die Pflege-
bedurftigen und deren Angehdrigen eine gut informierte
Entscheidung in Ruhe treffen. Diese These gilt es in einer
weiteren reprasentativen Studie zu verifizieren. Um die
Zahl der Pflegebedurftigen in stationdarer Versorgung zu
verringern, lieRBe sich hier gegebenenfalls eine obligatori-
sche Kurzzeitpflege als Ubergang in die stationare oder zu-
rick in die ambulante Versorgung etablieren.

Unabhdngig jedoch von den Griinden, die den Wunsch nach
einem Umzug zurtlick in die ambulante Versorgung ausge-
lost haben, belegt die vorliegende Studie die Wichtigkeit
der unabhdngigen und neutralen Pflegeberatung fiir die Si-
cherstellung der Versorgung Pflegebediirftiger auch in der
stationdren Einrichtung sowie im Krankenhaus, bevor die
Entscheidung flir die weitere Versorgung getroffen wird.
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Der Gesetzgeber hat eine enge Zusammenarbeit zwischen
Uberleitungsmanagement im Krankenhaus und Pflegebe-
ratung bereits festgeschrieben. In der Praxis wird diese je-
doch nicht flachendeckend gelebt.

Vornehmlich zeigen die Ergebnisse, dass eine Beratung be-
zuglich der Entscheidung liber die Wohn- und Versorgungs-
situation innerhalb der ersten sechs Monate, in denen ein
Pflegebediirftiger in einer stationdren Einrichtung lebt, be-
sondere Relevanz hat. Wahrend dieser Zeit sollten Pflege-
bedirftige und ihre Angehdrigen verstarkt auf ihr Anrecht
auf Pflegeberatung aufmerksam gemacht werden, um ge-
meinsam mit Experten die moglichen Alternativen erdrtern
zu koénnen.

Im Sinne der gesetzlichen Vorgabe ,ambulant vor stationar"
(§ 3 SGB XI) muss kiinftig das Bestreben im Vordergrund ste-
hen, moglichst vielen Menschen, die den Wunsch haben,
die stationdre Versorgung zu verlassen bzw. zu vermeiden,
eine Beratung zu Versorgungsalternativen zugdnglich zu
machen.
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