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Einführung

Vorstellen der evidenzbasierten 
Angehörigenintegration und des damit 
verbundenen Angehörigen-Assessments
(MIA)

Medizinischer Psychologe, Krankenpfleger
Medizinisches Seminar Dr. George, Gießen
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These 1
Bis heute findet die Integration der 
Angehörigen in Dialyseeinrichtungen eher 
aufgrund der Motivation und des Engagements 
einzelner Personen / Teams / Einrichtungen 
statt, als dass diese Resultat eines gezielten 
Qualitätsmanagements wäre.
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Ein problematischer Kreislauf
1. Die Aus- und      
Weiterbildungen 

bereiten nur 
unzureichend vor

2. Akteure wissen zu 
wenig von der 
Situation der 
Angehörigen

5. Vielerorts schwierige 
äußere Bedingungen + 
Managementabstinenz

3. Es fehlen die 
Techniken und 

Verfahren + Verhalten

4. In der Praxis         
existieren problemat-
ische Modelle, kaum 

Anleitung+Aufarbeitung

6. Fehlende Aufarbeitung 
der Erfahrungen, 

gegenseitige 
Enttäuschung + Rückzug
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Lebensqualität

med. Ökologie

Soziale Unterstützung

Etnologie + Ethologie

Salutogenese 

Public-Health

Coping 
Stressforschung

PatientAngehörige

Forschungsergebnisse weisen auf die 
große Bedeutung der Angehörigen
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These 2

Eine weiteres Problem ist, dass nur wenige 
Informationen über Ziele, Fähigkeiten, 
Ressourcen, Motivation etc. des Angehörigen 
als Grundlage des Handelns erhoben werden.

Wir wissen zu wenig über die Angehörigen
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Ziel

Benötigt wird ein Verfahren, dass die  
Behandlungsziele des Patienten mit den 
Fähigkeiten des Angehörigen verbindet und die 
dazu notwendigen Maßnahmen auf den Weg 
bringt.
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Schritt I 
Behandlungserfordernisse

Schritt III 
Interventionen

Schritt II 
Angehörigen-
Assessment

Anforderung-Fähigkeit-Intervention
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Behandlungserfordernisse

...... sind durch Fachgesellschaften als Clinical-
Pathways, evidenz-basierte Leitlinien u.ä. 
beschrieben. 

..... müssen in der der eb-Methode für die 
Behandlungsziele der einzelnen 
Versorgungsbereiche übersetzt werden.

Schritt I
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Der Angehörige als terra incognita?



26. AfnP 2004 Fulda11

Fähigkeitsanalyse

5 Fragen sollen beantwortet werden:
Welches Wissen ist angelegt?
Welche Skills sind verfügbar?
Welche Motivation besteht?
Welche Ressourcen sind vorhanden?
Welche Rolle wird eingenommen? 

Schritt II
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Aufbau des Assessments

6 Dimensionen / 40 Items:
Vertrauen, Expertenstatus, Partizipation
Information und Wissen
Praktische Fähigkeiten
Rahmenbedingungen
Fitness
Beziehung

Items aus pflegerisch-
medizinischen, 
sozialarbeiterischen und 
psychologischen Kontexten

Schritt II
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Aufbau und Durchführung des 
Assessment

Verfahren 1: standardisiertes Interview 
zwischen Angehörigen,Interviewer u. Patienten 
d.h. 3 Beobachtungsperspektiven (ca. 30 Min)      
Verfahren 2: Selbsttest (ca.30 Min)
Eignung für Mehrfachanwendung
Leicht erlernbare Anwendung u. Auswertung
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Schritt II

Auswertungsprotokoll
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Eb-Integrationsplan
Schritt III
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Ergebnisse

Bestätigung der Annahme einer breiter 
Einsatzmöglichkeit
Akzeptanz bei den Betroffenen (auch bei 
Mitteilung der Ergebnisse) und „konstruktive 
Anregung“ für das Behandlungsteam
Ziel: Erhöhung der Versorgungsqualität
Ziel: Verbesserung der Zufriedenheit der 
Betroffenen
Ziel: Entlastung des Teams / Arbeitsbereiches
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Externe 
Leistung

Eigene 
Leistung

vor Aufnahme Aufnahme      1 Tag   1 Woche  1 Monat   Verlauf   Krise       Überleitung/Transfer   Feedback

Information, Schulung, Einweisungen, Entängstigung, Casemanagement

Erstgespräch, Freischaltung relevanter Informationen, Anamneseeinbezug

Anleitung am Bett, unterstützende Services, systematische Entängstigung

Selbsthilfe, Sprechstunde, Beratung

Schulung 1                       Schulung 2 Schulung 3

Trainings- und Beratungsagentur 
der Einrichtung

Koordiniert die Aktivitäten

Qualitätsmanagement Entlastet die Akteure

Begleitet AngehörigenEigene Angebote

Assessment

Organisation
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Treiberkräfte:eb-IntegrationTreiberkräfte:eb-Integration

Ev ide nz bas iert e In teg rat ion der Be tro ffen en

Versorgungsprozess

Case- oder Diseasemanagement

Präzisierte Indikationsrahmen // spezielle Einheiten

DRG // rückläufige Verweildauer

Integrierte Versorgungskonzepte, Profilbildung der Bereiche

Die Betroffenen als Partner im Behandlungsprozess

Qualität  
Kosten
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Abschließende 3. These

Wenn sich die Dialysepflege zeitgemäß 
entwickeln will, ist es sehr wichtig diese und 
ähnliche neue Arbeitsfelder für sich zu 
erkennen und auch aktiv zu besetzen......
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Zusammenfassung

Angehörigen
-Assessment

Beziehung

Rahmen

Fitness

Verständnis

Skills

Experte

Vertrauen

Wissen

Fähigkeiten

ebm-Ziele

Training

Beratung

Selbsthilfe

Begleitung

mat. Support

Entlastung

Empower

Prävention

Anforderungen           

Information + Partizipation + 
Motivation

Anleitung

Evidenzbasierter Integrationsplan
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Ab Dezember dieses Jahres erfährt das Verfahren 
eine weiterführende multizentrisch und international 

durchgeführt Validierung. 

Zentren/Versorgungsbereiche die interessiert sind zu 
partizipieren können unter info@mesege.de Kontakt 

aufnehmen.
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