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AMBULANTE DIENSTE

TIGER-Projekt

,Pfadfinder” sollen Drehtur-Effekt verhindern

Wissenschaftler der Friedrich-Alexander-Universitat Er-
langen-Nurnberg untersuchen, ob bessere Betreuung nach
einem Krankenhaus-Aufenthalt zu weniger Neueinwei-
sungen fuhrt

A

Sogenannte Pfadfinder wie Manfred Seitz helfen beim Ubergang von einer stationiren
zu einer ambulanten Behandlung von Pflegebediirftigen. Foto: Krankenhaus Barmherzige Briider

Von Sonja Weilke

Erlangen // Der Ubergang von einer
stationdren Behandlung im Kran-
kenhaus zu einer ambulanten Be-
handlung fallt insbesondere alteren
Patienten oft schwer. Oft kommt es
wenig spater zu einer erneuten Ein-
weisung in das Krankenhaus. Eine
mogliche Methode, diesen ,Drehttir-
Effekt” zu verhindern oder zumindest
zu verkleinern untersuchen derzeit
Wissenschaftler der Friedrich-Ale-
xander-Universitat Erlangen-Nurn-
berg unter Prof. Dr. Cornel Sieber am
Krankenhaus Barmherzige Briider in
Regensburg. Bei einem Projekt mit
dem Namen ,Transsektorales Inter-
ventionsprogramm zur Verbesserung
der Geriatrischen Versorgung in Re-
gensburg (TIGER)" begleiten Pflege-
fachpersonen Patienten ab einem Al-

Anfrage im Bundestag

ter von 75 Jahren vor und nach ihrer
Entlassung, besuchen sie zu Hause
und betreuen telefonisch. Die so-
genannten ,Pfadfinder” erarbeiten
mit Patienten und Angehérigen ei-
nen Plan fiir die Zeit nach der Entlas-
sung, koordinieren Mafinahmen wie
Physiotherapie oder Erndhrungsbera-
tung oder setzen sich mit dem Pflege-
dienst und Hausarzt in Verbindung.

Dabei nimmt die Intensit4t der Be-
treuung ab: Im ersten Monat kom-
men die Pfadfinder zwei Mal zu dem
Patienten, in den fiinf folgenden Mo-
naten einmal im Monat. Zusétzlich
sind Telefonate vorgesehen. Beiihren
Besuchen achten die Pfadfinder ins-
besondere auf die Mobilitat, den Er-
ndhrungszustand und das Wundma-
nagement. ,Das sind die hiufigsten
Griinde, aus denen Patienten wieder
insKrankenhaus kommen", erlautert

Niedrigerer Lohn bei Pflegediensten

Berlin // Pfleger bei ambulanten Pfle-
gediensten werden offenbar deutlich
schlechter bezahlt als in Krankenh&u-
sernoder Pfllegeheimen, berichtet die
,Rheinische Post”. Sie beruft sich auf
eine Anfrage der Linksfraktion an die
Bundesregierung.

So verdienten Fachkrafte bei am-
bulanten Diensten im vergangenen
Jahr durchschnittlich 2 546 Euro mo-
natlich. Die fachlich ausgebildeten
Kréfte in Kliniken und Heimen ka-
men hingegen auf einen monatli-
chen Bruttolohn von 3 463 Euro. Das
sind 36 Prozent mehr als fiir Pflege-
fachkrafte im ambulanten Dienst,
wie die Zeitung schreibt, die sich auf
eine Antwort der Bundesregierung
aufeine Anfrage der Linksfraktion be-
ruft. ,Die Beschaftigten in der hausli-

chen Krankenpflege werden von der
Bundesregierung konsequent nicht
beachtet”, sagte Pia Zimmermann,
pilegepolitische Sprecherin der Links-
fraktion im Bundestag, der ,Rheini-
schen Post”. Dabei leisteten sie einen
unschétzbaren Beitrag zur Siche-
rung der Pflege. ,Das ist der Nahrbo-
den sozialer Spaltung und schlechter
Versorgung, vor allem im ldndlichen
Raum.” Besonders grof seien die Ver-
dienstunterschiede der Pflegekrifte
im Osten. Die ambulanten Pflege-
dienste sind dem Bericht zufolge
mit 65 Prozent (iberwiegend in pri-
vater Hand. Bei Diensten mit bis zu
zehn Beschéftigten sind sogar knapp
89 Prozent privat gefithrt. Viele am-
bulante Pflegedienste seien Kleinun-
ternehmen. (ck)

Projektleiterin PD Dr. Ellen Freiberger.
Auch nach dem ersten halben Jahr
bleiben die Pfadfinder im Kontakt zu
Jhren” Patienten, im zweiten Halb-
jahr allerdings nur noch telefonisch.

Die Wissenschaftler gehen davon
aus, dass mit diesem neuen Konzept
in der Versorgungsstruktur die Wie-
deraufnahmerate um mindestens 40
Prozent reduziert werden kann. Basis
fiir diese Annahme ist das internatio-
nale Transitional Care Modell (TCM),
das in Kanada erfolgreich angewen-
det wird. Welcher Zeitraum fiir eine
solche Betreuung nach der Entlas-
sung am effektivsten ist, wollen die
Forscher in dem Projekt ebenfalls he-
rausfinden Als mogliche Zeitrdume
werden drei, sechs, neun und zwolf
Monate untersucht—auch unterdem
Gesichtspunkt der Kosten-Nutzenef-
fektivitat.

»Pfadfinder” gehen auf Tour

Im April dieses Jahres haben die
Pfadfinder” die ersten Teilnehmer
besucht Einer der Pfadfinderist Man-
fred Seitz. Er war zuvor als Stations-
leiter in der Akutgeriatrie tatig. ,Esist
fiir mich sehr spannend, die Perspek-
tive zu wechseln und zu sehen, was
nach einem Krankenhaus-Aufenthalt
passiert”, sagt er. Nach den Erfahrun-
gen, die er seit Beginn der Interven-
tion gemacht habe, sei es dringend
notig, dass sich etwas an der jetzi-
gen Situation dndere. ,Man sieht

schon viele Baustellen®, so sein bis-
heriges Restimée. Zum Beispiel habe
eine Teilnehmerin nach der Entfer-
nung eines Tumors an der Blase bei
der Entlassung aus dem Krankenhaus
angegeben, sie benétige keine Hilfs-
mittel fiir die Toilette. ,Im Kranken-
haus war die Toilette jedoch ziem-
lich hoch montiert. Damit kam sie

der Woche

zurecht. Dass ihre Toilette zu Hause
aber niedriger ist, hatte sie gar nicht
bedacht. Inder ersten Nacht zu Hause
konnte sie deshalb stundenlang gar
nicht wieder von der Toilette aufste-
hen®, berichtet Seitz. Erkonnte ihrein
Rezept fiir eine Erhéhung organisie-
ren und diese beim Sanitatshaus be-
stellen.

Erleichterung fiir Patienten

Beieinem anderen Teilnehmer sah er,
dass die Ehefrau dem Diabetiker ein
falsches Insulinmittel spritzte. ,Das
wire sonst niemandem aufgefal-
len, denn der Mittelwert, der im Blut
Uberpriift wird, war in Ordnung. Der
Hausarzt hat dann verordnet, dass

CAREkonkret // 11

ein Pflegedienst diese Aufgabe iber-
nimmt.” Die 85-jdhrige Ehefrau sei
sehr erleichtert gewesen, dies nicht
mehr machen zu miissen. Etwa in der
Hilfte seiner Félle gebe es bereits ei-
nen ambulanten Pflegedienst beiden
Teilnehmern der Studie, sagt Seitz.
Dieser werde dann vor der Entlas-
sung des Patienten aus der Klinik kon-
taktiert und gemeinsam besprochen,
ob mehr Leistungen beantragt wer-
denmissten. Auchinder Zeit danach
gebe es Kontakt. Die Mitarbeiter eines
Pflegedienstes seien sehr dankbar ge-
wesen, als er fir sie einen Schliissel
fiir die Wohnung einer Teilnehmerin
organisieren konnte. Die Frau hatte so
lange benotigt, um die Tiir zu 6ffnen,
dass die Mitarbeiterin schon wieder
weitergefahren war, weil sie dachte,
es sei niemand zu Hause. ,Manchmal
sind es Kleinigkeiten, mit denen man
gut unterstiitzen kann", sagt Seitz.
Das TIGER-Projekt wird mit 3,7 Milli-
onen Euro aus dem Innovationsfonds
gefordert. Es ist eine Zusammenar-
beit des Instituts fiir Biomedizin des
Alterns (IBA) der Friedrich-Alexan-
der-Universitdt Erlangen-Niirnberg
(FAU), des Instituts fiir Pflegewissen-
schaft (IPW) der Universitat Bielefeld,
der AOK Bayern, des Bundesverbands
flr Geriatrie (BVG), des Krankenhau-
ses der Barmherzigen Briider Regens-
burg sowie dem Regensburger Arz-
tenetz (RAEN). Das Projekt lauft seit
etwaeinemJahrund ist fiirdreiJahre
ausgelegt.

praktis

Expertenstandards
ch anwenden

Sabine Hindrichs, Ulrich Rommel
Expertenstandards praktisch anwenden
Im Kontext von Strukturmodell und
neuem Pflegebedurftigkeitsbegriff

2018, 196 Seiten, kart., 29,90 €, Best.-Nr. 20728

Auch als eBook (ePub) erhéltlich

} www.altenpflege-online.net/shop

Vincentz Network - T +49 511 9910-033 - F +49 511 9910-029 - buecherdienst@vincentz.net

Expertenstandards stehen fiir Pflegequalitat. Wie
sind sie sicher im Pflegealltag umzusetzen und zu
dokumentieren?

Dieses Praxishandbuch stellt die wichtigsten Ex-
pertenstandards vor, zeigt in Fallbeispielen, wie die
Richtlinien konkret anzuwenden sind. Daneben finden
sich Informationen zu Rechtsfragen, Projektmanage-
ment, Qualitdtssicherung und Qualitdtspriifungen
durch den MDK.

Beispielhafte Formulierungsvorschlége fiir die SIS®-
Formulare geben Sicherheit und regen zu eigenen
Beschreibungen an.
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