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EinfGhrung “1P

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

m  Kooperative Praxisforschung als wichtiger Beitrag zur
Entwicklung und Innovation

m Das Projekt ,mobil“ als Beitrag zur Entwicklung eines
pflegepraventiven Denkansatzes

m  Systematisierung und wissenschaftliche Fundierung
des professionellen pflegerischen Behandlungs-
prozesses und seiner Rahmenbedingungen
(Anamnese, Diagnostik, Intervention, Evaluation)
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fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

1. Hintergrinde und Grundlagen von ,mobil*
(Weidner)

2. Assessmentinstrument und Auswertung
(Schmidt)

3. Beratungsergebnisse (Gebert)
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Pflegepravention als interdisziplinare Aufgabe

Gesundheit Krankheit
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Hintergrinde

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Pflegepravention als interdisziplinare Aufgabe

Interprofessioneller Kontext und therapeutische-Strategien

Medizin  Sozialarbeit  Psychologie Pflege

Gesundheit Krankheit




mobil - Entwicklungslinien
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Deutsches Institut

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Akt. Forschungsstand,
Konzept

Evaluierung der
Umsetzung

Literatur fGr Beratung

Wirksamkeit

Internat.

Literaturstudie
2003

Projekt mobil -

Praventive
Hausbesuche bei
Uber 74-jahrigen

Senioren

2002-2007

Bosch BKK

BOSCH

Robert Bosch Stiftung

Kernelemente Praventiver
Hausbesuche

Ergebnisse zur Gesundheits-
u. Lebenssituation

Erkenntnisse aus der
Beratungsdokumentation

Ergebnisse d.
Teilnehmerbefragung

Handbuch Praventive
Hausbesuche

Gruppenunterschiede in der
Kontrollstudie



Kernelemente ip
Praventiver Hausbesuche e

=  Systemischer Ansatz (multidimensional und
multidisziplinar)

= Beziehungsarbeit und fachliche Beratung Ansitze zur
=  Speziell weitergebildetes Personal N —
. nguy un v;:nrfufgde(?\lr;?j:gi? zler;‘-foPti!i;eung
=  Zielgruppenspezifitat von Plegebed rfigk
= Eingangs- und Folge-Assessments
=  Kontinuitat (Dauer mind. zwei Jahre)



" _
ﬂip

mobil - Umsetzungsrahmen s o
Projektlaufzeit: Zielgruppe:
01.07.2002 — 30.09.2007 - Bosch BKK Versicherte

: - - 75 Jahre und alter
Interventionslaufzeit: - ohne Einstufung in die PV
01.04.2004 — 30.03.2007 - ohne kognitive Beeintrachtigung

Projektregion: Mitarbeiter:

GroBraum Stuttgart
- Schwieberdingen
- Leonberg

- 2 Gesundheitsberaterinnen/ 70 %

- wiss. Begleitung/ 100%
- Ludwigsburg - Geriater (freier Mitarbeiter)
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Forschungsdesign “1P

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Interventionsgruppe (n=180) Kontrollgruppe (n=1172)

N —

dokumentiertes baseline + jahrl.
Hausbesuchs- Erhebung
programm gesundheits-
bezogener Daten
Fragebogenerhebung Controllingdaten
Subjektiver Gesundheitszustand (SF 12) Pflegeantrage/ -einstufungen
Funktionale Fahigkeiten Anzahl Arztbesuche/ KH-Tage
(Questionaire of functional ability*) Gesundheitskosten

*(K. Avlund et al. 1995, deutsche Ubersetzung)
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Hausbesuchsfolge

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Fallbesprechung
und Beratungsplanung

1. Hausbesuch 2. Hausbesuch 3. —5. Hausbesuch

Assessment 1. Beratungs- FortfGhrung der

gesprach Beratung, Evaluation

nach 1 Monat nach Bedarf

Hausbesuchsfolge innerhalb eines Jahres




Teilnehmer- und Ip
. f[?_eutsches In(sjttitut
Hausbesuchsentwicklung
Jahrlicher Anzahl der Stichtag der Aktuelle @ Anzahl
Beratungs- Hausbesuche/ Messung Teilnehmer- der Haus-
zyklus Zyklus zahl besuche/
Teilnehmer/
Jahr
1. April 2004 178
April 046';"5‘” 546 31. Marz 2005 162 3,4
April 05 Tarz 487 31. Mérz 2006 157 3,1
April 066'\7"3” 384 31. Marz 2007 143 2,7
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Deutsches Institut
fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Publikationen

FORECHUNG

FORICHUNG

Beraterhandbuch
Praventiver Hausbesuche
bei Senioren

Praventive Hausbesuche

bei Senioren
Projekt mobil - der Abschlussbericht

; |
i fiip . 'Fiip
' T achiberte . R schiviererte
Abschlussbericht liegt vor! Beraterhandbuch erscheint
Bestellen tber voraussichtlich

www.pflegen-online.de Im Juli 2008
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Assessment STEP-M P

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Hauptinstrument:

m STEP (standardised assessment for elderly people in primary care)

vgl. Williams, E. Fischer, G., Junius, U. et al (2002).: An evidence based approach to
assessing older people. Occasional Papers 82, Royal College of General Practice, London.
Junius, U., Schultz, C. Fischer, A., Breull, A., Langer, D. (2003).: Evidenz-basiertes praventives
Assessment fur betagte Menschen. In: Z Allg Med 79: 143

Y T
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Assessment STEP-M P

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Hauptinstrument:
m STEP (standardised assessment for elderly people in primary care)

Modifikationen: ———— ~_——

= betr. Setting: = betr. Vertiefung: = betr. Erganzung: = betr.
Dokumentation:

z.B. z.B. Instrumentelle  z.B.
Verzicht Aktivitaten des tgl. Ressourcen- Datenbankgestitzt,
Blutentnahme Lebens, optional: orientierung eingangige

Depressionsskala Benutzerfluhrung
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Assessment STEP-M P

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Weitere Instrumente:

m STEP (standardised assessment for elderly people in primary care)

m  Erganzung durch: IADL-Skala (Lawtor/ Brody), Erhebungsskala Soziale Situation (SoS)
(Nikolaus/ Pientka), Geriatric Depression Scale (GDS) (Nikolaus/ Pientka), Anamnese bei
chronischen Schmerzzustanden (Nikolaus/ Pientka), Assessments zu Sturzrisikofaktoren
(Runge/ Rehfeld), Mini Nutritional Assessment (MNA) (Nikolaus/ Pientka), Uhrzeichentest (vg!.
Nikolaus/ Pientka) U.d.

m plus einzelne eigene, v.a. starker ressourcenorientierte Fragen
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Assessment STEP-M P

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Erfassungsbereich

m  Funktionelle korperliche Leistungsfahigkeit, Mobilitat, personliche Pflege,
Gesundheit: alltagliche Arbeiten, Wohnraum/ Hilfsmittel/ Hilfsdienste, Schlaf,
Kontinenz, Schmerzen
m Psycho- persdnliches Netzwerk, finanzielle Situation, Aktivitaten,
Soziales: Angehorigenpflege, subjektive Gesundheit, Stimmung

m Medizinischer Erkrankungen, Kreislaufparameter, Atembeschwerden,
Status: Medikamente/ -einnahme, Impfschutz

m  Kognitiver
Status, Sinne: HO6r- und Sehfahigkeit, Kognition

m Bewegung: Stand- und Gehsicherheit, Sturzanamnese, kérperliche Betatigung

m Ernahrung: Ernahrungsgewohnheiten, Gewicht, Body Mass Index



Step - M

ﬁip

Dientsches lnstitul
fir angewandie
Pllegeforschung e

Stammblatt || Atmung und Leiztungsfahiglheit [ Mobilitat | Persinliche Pllege || Sturz, FuBe, Osteoporoze und Parkinzon || ATL - Telefon und Eink.aufen || ATL - Kochen und Haushalt || ATL -‘wWasche &

Mobilitat

Haben Sie Schwierigkeiten mit einer der folgenden Verrichtungen. wenn Sie ohne Hilfe
einer Person {evytl. mit Hilfsmittel)

¥ aus dem Bett / vom Sessel aufstehen wollen ;| | die StraBe iiberqueren

M zu Fuss gehen M sich hinknien oder biicken

M das Haus verlassen ™ nein. keine Schwierigkeiten
Empfinden Sie die Beeintrachtigung als belastendes Problem? | v
Benutzen Sie zur Fortbewegung ein Hilfsmittel? Ja

| Zum Stammblatt | MaBnahmenplanung

Kommentarfeld :

Aufzteben: Schwierig wegen LWwS
Syndrom

Hinknien schwieng

Hilfzrnittel: Stock, fur draufen, wa.
Bruch im linken Arm, Angste nach
Sturz ernet 2u stirzen. Ez werde
immmer schlechter mit Laufen,

Warname ‘

Familienname ‘

| Zur Anfangsseite

Diagnosen <= orherige Seife | Machste Seite —=




Assessment STEP-m

Anforderungen vorher

m Multidimensional

m proaktiv: Risiken plus
Beeintrachtigungen & Ressourcen

m Interventionsrelevant

m Selbsteinschatzung der alteren
Menschen im Vordergrund

m |m Hausbesuch einsetzbar

m ohne Verletzung der Intimsphéare
und Kompetenzuberschreitung der
Beraterinnen moglich

m benutzerfreundlich handhabbar

. I
Deutsches Institut

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

... Im Blick nachher

Aufmerksamkeitsgrenze, ,Neben®-
wirkungen?

Ressourcenorientierung durch
Beratungsansatz unabdingbar
z.T. fehlende Angebote

DER Anknupfungspunkt far
Beratung

kleine Modifikationen

betr. Intimitat haben Beraterinnen
bei Bedarf modifiziert

kleine Modifikationen
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Beratungsdokumentation P

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Step - M

1. Emahrung | Prioritst 2 | Prioritst 3 | Prioritat 4 | Prioritst 5 | Prioritst 6 | Priortst 7 || Prioritst 8 || Basisdaten

MaBnahmenplanung fur den 1. Beratungsbesuch o

Beratungskateqorie 1. Prioritat m ~ I neues Problem?

Individuelles Beratungsthema

Ressourcen

Vorschlage der Beraterin

Ergebnis der Fallbesprechung

Beratungsinhalte

Beratungsmethoden [ e toermattion ™ Anleitung " Beratung

™ Kontaktadresse ™ Arztbesuch empfohlen " Sonstiges

Auswertung des Gespraches

Evaluation der Umsetzung

w Yormame

| Zum Stammiblatt I Familienname

| Zur Anfangsseite || Diagnosen | | <—\Vorherige Seite || Machste Seite— |

Dakensatz: [E] 1 [B[E von 5 {iefiltert)



Kategorien der Beratungsthemen Ip
und -inhalte: T i

mittels Qualitativer Inhaltsanalyse
(vgl. Mayring)

mit zurzeit
17 Kategorien z. B. Erndhrung:
) Steigerung der Ubergewicht Altersangepasste
- 74 Themen/ Anlassen  Trinkmenge Ernahrung

, - Information zum - Sensibilisierung fur - Information zur

- 99 Beratungsinhalte Durstgefiihl/ die Problematik Erndhrung

Trinkplan - Méglichkeiten der - Sensibilisierung fir

- Sensibilisierung fiir Gewichtsabnahme die Problematik

die Problematik - Gewichtkontrolle

Zzgl. Evaluierung der Umsetzung durch die Beraterinnen

- Welche Themen gut/ weniger gut bearbeitbar? Im Vergleich zu anderen Studien/
Projekten? Konsequenzen und Empfehlungen.
- Erfolgsfaktoren und Barrieren.



Einflussfaktoren fur den
Beratungserfolg von MaBnahmen

Individuell erlebte Dringlichkeit = Ansprechbarkeit/ Intimitat des

zur Veranderung 1 Themas

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

- geringe Komplexitat - mittlere Komplexitat - hohe Komplexitat

- zeitnah umsetzbar - zeitnah umsetzbar - Veranderung braucht Zeit

- keine Kontinuitat erforderlich - Kontinuitat erforderlich - Kontinuitat erforderlich

Beispiele: Beispiele: Beispiele:

Arztbesuchempfehlungen, Veranderung des Gewichtsreduktion/

Impfempfehlungen Trinkverhaltens, Erndhrungsumstellung,
Hilfsmittelnutzung Veranderung korperlicher

Aktivitat

Kosten anzugehender MaBnahmen ﬁ
Erreichbarkeit der Angebote =

Fachliche und Beratungs-
kompetenz der Berater

. I
Deutsches Institut

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Person

Thema

Umwelt
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Deutsches Institut

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Beispiel zu Gruppe 1:

Impfbesuchsempfehlung

Individuell erlebte Dringlichkeit =) Ansprechbarkeit/ Intimitat des Themas:
zur Veranderung: erfahrungsabhangig ﬁ gute Ansprechbarkeit/ geringe Intimitat
- zeitnah umsetzbar beim nachsten Hausarztbesuch integrierbar

- keine Kontinuitat notig 1 Hausarztbesuch notwendig
Kosten anzugehender MaBnahmen: Fachliche und Beratungskompetenz
gering/ keine 1 der Berater: standardisierte Empfehlung

= der STIKO
Erreichbarkeit der Angebote: gut
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Beispiel zu Gruppe 2:

Hilfsmittelanschaffung z.B. Rollator

. I
Deutsches Institut

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Individuell erlebte Dringlichkeit =) Ansprechbarkeit/ Intimitat des Themas:
zur Veranderung: erfahrungsabhangig ﬁ gute Ansprechbarkeit/ geringe Intimitat

_ . 3 Anlaufstationen (Hausarzt, Krankenkasse, Sanitatshaus)
- mittlere Komplexitat

Wahl aus mehreren Modellen

- zeitnah umsetzbar beim nachsten Hausarztbesuch integrierbar

- Kontinuitat gefragt Hilfsmittelnutzung

Kosten anzugehender MaBnahmen: Fachliche und Beratungskompetenz
Hangt vom Modell ab 1 der Berater: standardisiertes Vorgehen

e
Erreichbarkeit der Angebote: eher gut
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Beispiel zu Gruppe 3: 1P

fur angewandte
Pflegeforschung e.V.

Gewichtsabnahme o A
Individuell erlebte Dringlichkeit =) Ansprechbarkeit/ Intimitat des Themas:
zur Veranderung: haufig nicht vorhanden ﬁ mittlere Ansprechbarkeit/ geringe Intimitat
- hohe Komplexitat — multidimensionales Geschehen z.B. Ernahrung/
Bewegung
- Veranderung braucht Zeit —  Veranderung der Gewohnheiten muss eingeubt
werden
- Kontinuitat erforderlich — Erfc.>llg nur uber langfristige Beibehaltung der
Veranderung
Kosten anzugehender MaBnahmen: Fachliche und Beratungskompetenz
gering U der Berater: Spezialwissen notwendig,

, , i . - keine standardisierten Empfehlungen
Erreichbarkeit der Angebote: teils/ teils méglich



Beratungskategorien im

Uberblick

Ip

Deutsches Institut

fur angewandte

Pflegeforschung e.V.
Beratungskategorie Haufigkeit in voll zum Teil Nicht
% umgesetzt umgesetzt Umgesetzt
(n=1864)
Kassenleistung 13,7 % 51 % 6 % 10 %
Impfschutz 11,4 % 52,9% 8,% 30,7 %
Sturz 9,8% 33,9 % 17,3 % 24,3%
Ernahrung 9,0 % 19,9 % 20 % 21 %
Herz-Kreislauf 7,3 % 55,7 % 11,3 % 13 %
Arztliche Leistungen 7,1 % 53,4 % 6 % 11,9 %
Sonstiges 6,8 % 34 % 7,4 % 20,4 %
Einschrankungen im Alltag 6,6 % 43,3 % 11,3 % 22,7 %
Schmerz 5,3 % 47 % 13 % 16 %
Sicherheit 52 % 32,6 % 14,5 % 37,7
Urininkontinenz 4,4 % 43,9 % 19,7 % 20 %
Korperliche Betéatigung 3,9 % 36,2 % 19 % 25 %
Kognition 3,1 % 11,36 % 11,36 43,2
Soziale Aktivitaten 2,3 % 31,0 % 3,4 % 20,7 %
Sehen - Héren 2,9 % 42,9 % 8,9 % 25 %
Magen/ Darm 1,1 % 53,3% 6,7 % 26,7 %
Angehorigenpflege 1,1 % 12,5 % 18,8 % 25%
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Gestaltungsbereiche der in
beeinflussenden Faktoren e

Pflegeforschung e.V.

Personenbezogene Faktoren Schulung der Beratungskompetenz — systemisch-lIosungsorientierter Ansatz

i

Themenbezogenen Faktoren ~ Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Assessment Auswahl der Fragen, Identifikation der Themen
Beratungsform Persénliches Beratungsgesprach im Folgehausbesuch
gof. Telefonische Folgeberatungen 1
ggf. Informations-
selniEloEn Hausbesuch
Material ggf. standardisiertes Informationsmaterial als Turoffner
Umweltbezogene Faktoren Schulung der fachlichen und der Beratungskompetenz

Vernetzung mit regionalen Anbietern und Entscheidungstragern
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Ergebnisse der Teilnehmerbefragung ip

- Telefonische Interviews mit standardisiertem Leitfaden e

Pflegeforschung e.V.

- bei 72 Personen der Grundgesamtheit der |G Projektbeginn® mittels Quotenverfahren

Aussagen zu den Verdanderungen durch die Beratungen, n=72

Haufigkeit in %
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gut: 44.4 %
weniger gut: 2,8 %
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Fazit ip

Deutsches Institut
fir angewandte

0 q zeforschung e.V.
1. Die Hausbesuche wurden von der Interventionsgruppe gut angenommen,
die Beratungskompetenz der Beraterinnen als sehr gut beurteilt

2. Die Dauer und Haufigkeit der Hausbesuche wurden von den Beratenen
als angemessen, das eigene Heim als bevorzugter Beratungsort (89%
der Teilnehmer) benannt

3. Die Hausbesuchsfolge hat sich flir das erste Jahr bewahrt, eine
Flexibilisierung dieser in den Folgejahren kann empfohlen werden

4. Eine vorbereitende Schulung der Berater sowie eine Prozessbegleitung in
der Anfangsphase sind notwendig

5. Es erfolgt eine systematische Analyse von Lebens- und Bedarfs-
situationen durch die assessmentgestutzte Einschatzung

6. Eine bessere Nutzung bestehender und gezieltere Neuentwicklungen von
Angeboten sind moglich

7. Die Einbindung in regionale Strukturen und eine Vernetzung mit den
regionalen Akteuren ist anzustreben



