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Einfuhrung
G

e \Vorstellen der evidenzbasierten
Angehorigenintegration und des damit

verbundenen Angehorigen-Assessments
(MIA)

Medizinischer Psychologe, Krankenpfleger
Medizinisches Seminar Dr. George, Gielden
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These 1
<

e Bis heute findet die Integration der
Angehorigen in Dialyseeinrichtungen eher
aufgrund der Motivation und des Engagements
einzelner Personen / Teams / Einrichtungen
statt, als dass diese Resultat eines gezielten
Qualitatsmanagements ware.
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Ein problematischer Kreislauf

6. Fehlende Aufarbeitung
der Erfahrungen,
gegenseitige
Enttduschung + Ruckzug

1. Die Aus- und
Weiterbildungen
bereiten nur
unzureichend vor

5. Vielerorts schwierige
aul3ere Bedingungen +
Managementabstinenz

2. Akteure wissen zu
wenig von der
Situation der
Angehdorigen

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

Anleitung+Aufarbeitung

3. Es fehlen die
Techniken und
Verfahren + Verhalten
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Forschungsergebnisse weisen auf die
grofRe Bedeutung der Angehorigen

Lebensqualitat

med. Okologie

I

<+

Salutogenese
Public-Health |

!

Angehorige Patient

'
{

Soziale Unterstiitzung

Etnologie + Ethologie

Emm— <+t——>

Coping

Stressforschung
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These 2
<

Eine weiteres Problem ist, dass nur wenige
Informationen uber Ziele, Fahigkeiten,
Ressourcen, Motivation etc. des Angehorigen
als Grundlage des Handelns erhoben werden.

Wir wissen zu weniq lUber die Angehorigen
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Ziel
C

Benotigt wird ein Verfahren, dass die
Behandlungsziele des Patienten mit den
Fahigkeiten des Angehorigen verbindet und die
dazu notwendigen MaBnahmen auf den Weg
bringt.
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Anforderung-Fahigkeit-Intervention
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Schritt 1

Behandlungserfordernisse
G

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

° ... mussen in der der eb-Methode fur die
Behandlungsziele der einzelnen
Versorgungsbereiche ubersetzt werden.
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Der Angehorige als terra incognita?
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Schrirt 11

Fahigkeitsanalyse

S
5 Fragen sollen beantwortet werden:

e \Welches Wissen ist angelegt?

e \Welche Skills sind verfugbar?

e \Welche Motivation besteht?

e \Welche Ressourcen sind vorhanden?
e \Welche Rolle wird eingenommen?
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Schrirt 11

Aufbau des Assessments
S
6 Dimensionen / 40 ltems:
Vertrauen, Expertenstatus, Partizipation
Information und Wissen
Praktische Fahigkeiten

Rahmenbedingungen
: Items aus pflegerisch-
Fitness mediziInischen,
Beziehun g sozralarberterischen und
psychologischen Kontexten
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Aufbau und Durchfuhrung des
Assessment

e Verfahren 1: standardisiertes Interview
zwischen Angehorigen,interviewer u. Patienten
d.h. 3 Beobachtungsperspektiven (ca. 30 Min)
Verfahren 2: Selbsttest (ca.30 Min)

e Eignung fur Mehrfachanwendung
e Leicht erlernbare Anwendung u. Auswertung
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Schritt 11
Auswertungsprotokoll

Evidenzbaslertes Angehdrigen-Assessement
Gesellschalt zur Integration von Angehorigen Im Gesundheitswesen
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Tabelle: graphische Ergebnisdarstellung




Eb-Integrationsplan

A.  ebm-Behandiungsziele:

Regionale Rickbindung

Matfaiffraherfennung,
Koordinative Fdhigkeilen, Mediktamentenmanagement, Filness,

Schrirt 1T

Alarmpian, B. Ergebnisse Assessment: geringes Vertrauen, unzureichends
Salbsthiffe, Handiungshompetenz (slehe Ass), unterschiedliche Belastungsangabe,

sehr gute soziale und matenalie Rahmeanbedingungan

Ziele

Interventionen

Akteure

Priifkriterien

HKurzifristig: Efhdhung des akut bew. akbuell
notwendigen Handlungswissens (Natfallvarhalten und
Medikamantensteuerung beherrachen)

Mitbwochstraining (regelmaiize Veranstaiung)
direkie Anlzilung und Emwzisung
bed-side-leaching

Trainar

Bezugsmidarbelter
Ma Apolheke

Innerhal der ersten Weche
Dekurnentation Uberlaitung

Kurzfristig: Aulbau einer verrauensvallen
Zusammuenarbait

Infos und Lilerabur
Teilnahme an Visite, Planung und Bahandlung
Sprechstunde

Berstungsgesprichs-fihrandar
baw. Bezugamillarbeiter des Teams

Innethaly der ersten Wache
Praxistest

Kurziristig: Entwicklung einer verbesserten
Krankenbeobachiung

Eigene Broschire zu disaem Therna, Infernalisnsgespriich
und Einweisung in win Tagebuchsystem

Beralungsgesprichs-Tahrender
Bezugsmitarbeiter

Innema dor ersten Wacho
Praxistast

Mittelfristig: Optimierung der geforderen Handlungs-
kompelanzen
| (Haushall crganisiaran, Essenmanagament)

inhousa-Schulung
Wiermitlung an extemne Parner

Trainer
Extemer Partnes

Innarhail: der ersten 2 Monale
Praxislast

Mittel- und fangfristig: Eigene Gasundheitsziele

Beratungsgesprich + worbereitende Broschine

Sozialarbeiter

Innerhallt der arsten 2 Monat

erkennen und errelchan Inhouse-Bewegungsangebat Selbsthille Bginnend

\ermitthang Gesundheliskriterien
Mitte)- und langfristig: Unterstilzung der Betroffenen Hontakl mit Hausarzt und andaran wor-Ort-Akteuren® Vartretar der Einrichtung Konlinuieriche Aktlvaat der
durch Rickbindung gemelndenaher Varein, et Eintizhiung
Batreuungskonzepte: Heusarzt o.a. Qualitétsmanagement der Einrchiung
Langfristig: Umselzung eines Uinterstidzurgs- Lebensqualitdt Unterschiedliche Akteure Innerhall van 3 Monaten nach
programms f0r den Angehdnge Sulbsthilfe, cigene Erstkantaki

Gruppenangebobe

Lebenzguallti

Langfristig: Ressourcenarhaltung und optimala
Krankhetssteusming

Gemeingame Schuleng und Training des Angehange 2u
Fragestellungen der Gesunderhaltung und das
Krankheilsmanagemeants

Unterschiedliche Akteuns

Salbsthilfe, gigens
Gruppenangebota

Innerhalb von 3 Monaten nach
Erslkontakt

krankhailsbezogene |Indikatoren

Langfristig: Uberprifung der Interventionen auf ihre

| Viirisambeil

ABSBSI0T

Mach & Mongten

Tabellz1: Beispiel eb-Angehdrigenintegrationsplan
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Ergebnisse
"

e Bestatigung der Annahme einer breiter
Einsatzmoglichkeit

e Akzeptanz bei den Betroffenen (auch bei
Mitteilung der Ergebnisse) und ,konstruktive
Anregung” fur das Behandlungsteam

e Ziel: Erhohung der Versorgungsqualitat

e Ziel: Verbesserung der Zufriedenheit der
Betroffenen

e Ziel: Entlastung des Teams / Arbeitsbereiches
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Organisation

Eigene

Leistung Schulung 1 Schulung 2

Schulung 3

Information, Schulung, Einweisungen, Entangstigung, Casemanagement

Erstgesprach, Freischaltung relevanter Informationen, Anamneseeinbezug

Anleitung am Bett, unterstiitzende Services, systematische Entangstigung
l Selbsthilfe, Sprechstunde, Beratung
v v v v
vor Aufnahme Aufnahme 1 Tag 1 Woche 1 Monat Verlauf Krise Uberleitung/Transfer Feedback }
Trainings- und Beratungsagentur
der Einrichtung
Koordiniert die Aktivitaten Eigene Angebote Begleitet Angehorigen
Qualitatsmanagement Entlastet die Akteure
Assessment
Externe
Leistung
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A

Treiberkrafte:eb-Integration

Qualitat
Kosten

Case- oder Diseasemanagement

DRG // riicklaufige Verweildauer

Prazisierte Indikationsrahmen // spezielle Einheiten

Die Betroffenen als Partner im Behandlungsprozess

Integrierte Versorgungskonzepte, Profilbildung der Bereiche

Versorgungsprozess
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Abschliefende 3. These
]

e \Wenn sich die Dialysepflege zeitgemal}
entwickeln will, ist es sehr wichtig diese und
ahnliche neue Arbeitsfelder fur sich zu
erkennen und auch aktiv zu besetzen......
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Zusammenfassung

Evidenzbasierter Integrationsplan

Verstandnis

Wissen

Vertrauen

Experte

Anleitung Beratung Begleitung Entlastung Pravention
Training Selbsthilfe mat. Support Empower
Information + Partizipation + ‘
Motivation
ebm-Ziele Angehorigen
-Assessment
Anforderungen Fahigkeiten

Skills

Beziehung
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Ab Dezember dieses Jahres erfahrt das Verfahren
eine weiterfuhrende multizentrisch und international
durchgefuhrt Validierung.

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