Kriterien zur Sicherung der Betreuungsqualitat von Schadel-Hirn-traumatisierten Patienten
im stationdren und ambulanten Bereich
Von Prof. Dr. Hans-Joachim Hannich

In Deutschland werden nach Schatzungen der Bundesarbeitsgemeinschaft fur Rehabilitation von
Menschen im Wachkoma der Phase F ca. 6000 Menschen mit schwersten Beeintrachtigungen in den
Aktivitaten des taglichen Lebens betreut. Davon befinden sich ca. 1500 Menschen in Einrichtungen
des Gesundheitswesens, 4500 in der hauslichen Versorgung. In etwa kommen 50 —75 Wachkomapa-
tienten pro 1 Mio. Einwohner mit einer Komadauer von mehr als sechs Monaten jahrlich zu den o-
ben angegebenen hinzu (Nentwig, 1996.).

Durch die kurativmedizinische Entwicklung und durch die Etablierung der neurochirurgisch-
neurologischen Frihrehabilitation hat sich die Versorgung der Patienten mit schweren Hirnschédi-
gungen im Akutstadium wesentlich verbessert. Dieses hat zur Folge, dass Menschen, die noch vor
10 Jahren an den Auswirkungen des Traumas verstorben werden, nun tber Jahre hinweg in einem
pflegeabhdngigen Zustand weiterleben. Wéhrend es iber Jahre einen Notstand an Versorgungsange-
boten fur die langfristige Betreuung dieser Patienten gegeben hat, hat sich in den letzten Jahren hier
eine deutliche Verénderung ergeben. Es wurden zunehmend spezifische Einrichtungen geschaffen,
die sich der Versorgung dieser Patienten annehmen. Dennoch muss — wie Untersuchungen von
PRAKKE, 1998 und GIESE, 2000 belegen- angenommen werden, dass mehr Menschen sich in der
héuslichen Versorgung befinden als in einer stationdren in Richtung. Neben dem nicht rasch zugéng-
lichen Angebot in den spezifischen Einrichtungen fihren h&ufig negative Erfahrungen in den Pri-
maérkliniken zur Entscheidung, den Patienten zuhause zu betreuen.

Angesichts der stetig wachsenden Zahl an Patienten mit Schéadel-Hirn-Traumen und des damit zu-
sammenhangenden Betreuungsbedarfs sowohl im stationéren als auch hduslichen Bereich wird die
Frage zunehmend dringlicher, welche Anforderungen zur Sicherung einer hohen Betreuungsqualitét
der Betroffenen zu erflllen sind. Die Ergebnisse einer solchen Bedarfsanalyse werden im Folgenden
dargestellt.

Die vorgestellten Resultate sind im Rahmen einer vom Ministerium fur Arbeit und Soziales des
Landes NRW geforderten Studie gewonnen worden. Diese Untersuchung wurde in Zusammenarbeit
zwischen dem Institut flr Medizinische Psychologie der Universitat Greifswald und dem Institut fur
Pflegewissenschaften der Universitat Witten-Herdecke durchgeftihrt.

Bedarfsanalyse:

Zur Bestimmung der Qualitéatskriterien fir eine hochwertige Betreuung von Schédel-Hirn-
traumatisierten Patienten (Bedarfsanalyse) wurde folgendes VVorgehen gewéhit:

e Expertenbefragung mit Hilfe der Delphi-Technik
e  Expertenfokusgruppe

Es wurden 15 Experten um die Mitarbeit bei der Entwicklung von Qualitatskriterien gebeten. Die
Expertengruppe setzte sich zusammen aus Personen, die Uber eine ausgewiesene wissenschaftliche
Expertise bzw. Uber ausgepragte praktische Erfahrung bei der Betreuung von Wachkoma-Patienten
verfiigten. Besonders wichtig war es, auch langjahrig pflegende Angehdrige in diesen Kreis aufzu-
nehmen. Im einzelnen bestand die Expertengruppe aus folgenden Mitgliedern:

- 1 ehemaliger Wachkoma-Patient
- 5 Angehdrige



- 1 Heilpadagoge

- 1 Neuropsychologe

- 1 Pflegeexperte

- 1 Bewegungstherapeut
- 1 Ergotherapeut

- 1 Musiktherapeut

- 1 Internist

- 1 Neurologe

Mit dieser Gruppe wurde eine sog. Delphibefragung durchgefihrt. Hiermit wird eine wiederholte
schriftliche Befragung von Experten eines Wissensgebietes verstanden mit dem Ziel einer Konsens-
bildung zu den wesentlichen Qualitdtsmerkmalen bei der Betreuung von Wachkoma-Patienten. Ist
ein Konsens nicht méglich, besteht die Aufgabe darin, die Differenzen zu beschreiben.

Es waren zwei Befragungsrunden notwendig. Die erste bestand aus einem 68 Fragen bestehenden
Erhebungsbogen zu den Grundlagen und zur Gestaltung des Betreuungsprozesses. Die Auswertung
des Fragebogens erfolgte unter inhaltsanalytischen Gesichtspunkten, indem inhaltlich &hnliche Aus-
sagen zu einer gemeinsamen Kategorie zusammengefasst wurden. Im Anschluss daran wurde ein
zweiter Fragebogen zur Spezifizierung von inhaltlichen Positionen aus der ersten Befragung konzi-
piert. Bestehende Differenzen zwischen den Expertenmeinungen wurden dargestellt. Es wurde um
eine Stellungnahme zu den strittigen Themenbereichen gebeten. Der zweite Fragebogen umfasste
insgesamt 11 Fragen zur n&heren Beschreibung der Situationen von Betroffenen und deren Angeho-
rige. Die Antworten wurden erneut inhaltsanalytisch zusammengefasst und dienten der inhaltlichen
Strukturierung der anschlieBenden Expertenfokusgruppe.

In diesem Rahmen hatten die eingeladenen Experten die Moglichkeit, ihre Positionen unter Modera-
tion eines neutralen Gruppenleiters themenzentriert miteinander zu diskutieren. Der Austausch fand
sowohl in Klein- als auch in der GroRgruppe statt. Die Auswertung der Expertentagung erfolgte an-
hand der Arbeitsgruppenprotokolle.

Als Ergebnis der Expertenbefragung ist festzuhalten:

Bei der Diskussion um Qualitétskriterien der Betreuung von Wachkoma-Patienten besteht aus Sicht
der Experten zu folgenden Bereichen Konsens:

e Die Menschenwirde der Betroffenen ist nicht in Frage zu stellen

So beschreibt ein Experte das ubergreifende Ziel der Betreuung wie folgt:

,,» Die Gewahrleistung und Gestaltung eines dem Zustand und Befinden des Menschen adaquaten
Lebens unter Wahrung seiner Wirde und Individualitat, unter Berucksichtigung der Entlastung, Un-
terstutzung und Gesunderhaltung der Angehdrigen.

e Sie haben die gleichen kdrperlich-seelischen Grundbedlrfnisse wie alle anderen Menschen

Ahnlich wie dieser Experte formulieren andere inhaltlich vergleichbar:

,» Neben den Grundbeddirfnissen, die auch Nichtbetroffenen zu eigen sind wie satt, sauber, schmerz-
frei, warm kommen spezielle Bedirfnisse hinzu, die in der besonderen Situation des Betroffenen lie-
gen... Hierunter verstehe ich den Wunsch nach Kommunikation, nach Vertrautem, den Wunsch,
Freude oder Trauer, Angste oder Wut auszudriicken...*

Immer wieder werden hieraus Anforderungen an die Betreuenden formuliert wie zum Beispiel:



,,Neben der Grundversorgung allgemein menschlicher Bedurfnisse ...eine ausgewogene Mischung
aus Anregung, Ruhe, Aufmerksamkeit und Entspannung...v.a. die Geduld der Mitmenschen und eine
flexibel wahrnehmend und reagierende Umwelt.**

e lhre Wahrnehmungs- und Empfindungsfahigkeit kann von aufien nicht sicher beurteilt wer-
den

Viele Experten erklaren tbereinstimmend die Frage hinsichtlich der vorhandenen Wahrnehmungs-
und Empfindungsfahigkeit des Patienten als von auRen letztendlich nicht beantwortbar. Die offen-
sichtliche Unzugénglichkeit/Unerreichbarkeit des Patienten auf dulRere Angebote tragt zu einer gro-
Ren Unsicherheit in diesem Bereich bei.

Ein Neurologe &uf3ert sich wie folgt:

»Sie geben uns viele Fragen, kaum Antworten...

Eine Angehdrige

e lhnen stehen die gleichen Chancen auf Entwicklung und Entfaltung zu wie allen anderen
Menschen

Aufgrund der zu den vorgehenden Aussagen bestehenden Konsensbildung erscheint dieses State-
ment der Experten sinnvoll und folgerichtig. Eine Chance auf Entwicklung und Entfaltung geben
heil3t u. a. aus Expertensicht, angemessene Angebote zu machen.

,.ES kommt darauf an, dass wir den betroffenen Raum und Bedingungen schaffen, in denen Entwick-
lung méglich sein kann und vor allem sein darf. Flr das Vorhalten von Angeboten, fur die Bereit-
schaft zum Austausch mit dem Betreffenden, gibt es keine Grenzen.*

Es wird betont, dass das Angebot von Aktivitdaten in Abwechslung mit Ruhephasen und in der Ba-
lance zwischen Né&he und Distanz zum Patienten sich vollzieht.

Fasst man bis hierher zusammen, ist der zentrale Punkt der Aussagen der, dass auf der Grundlage
von Gleichwertigkeit/Gleichberechtigung t den betroffenen Menschen eine bedirfnisgerechte Le-
bensgestaltung zu ermdglichen ist, die ihnen die Chance gibt, sich so weiterzuentwickeln, wie es in
ihrem Vermogen steht.

Dieser Zielsetzung entsprechend werden an folgende Dimensionen der Betreuung besondere Quali-
tatsanforderungen gestellt:

Organisationskultur
Fachlichkeit Organisationsstruktur

Die Organisationskultur umfasst die Haltung zum Betroffenen und die daraus sich ergebende Bezie-
hungsgestaltung zwischen Betreuer und Patient und seinen Angehdrigen, die Organisationsstruktur
bezieht sich auf Merkmale der Arbeitsorganisation (Strukturierung der institutionellen bzw. h&usli-
chen Pflegesituation, personelle/ zeitliche Ressourcen, Dokumentation und Planung, Mitarbeiterfih-
rung und —zusammenarbeit, rdumliche Gegebenheiten), zur Fachlichkeit gehtren Fort- und Weiter-
bilddungsmdglichkeiten, die Entwicklung und Umsetzung von Lebensgestaltungskonzepten fiir Be-
troffene.

Als Merkmale einer qualitativ hochwertigen Betreuung sind auf diesen Dimensionen folgende Qua-
litatskriterien zu verwirklichen:



Kompetenz
Gleichberechtigung
Transparenz
Kooperation
Kontinuitat
Evaluation /Planung

Kompetente Betreuende gehen auf die Fahigkeiten und Rhythmen der Betroffenen ein und integrie-
ren sie in ihrem Handeln. Sie verfligen Uber umfangreiche, aktuelle, fachliche Kenntnisse. In diesem
Zusammenhang kommt dem Laienpotential der Angehorigen besondere Bedeutung zu.

Unter Gleichberechtigung wird das Bewusstsein aller verstanden, dass jeder am Geschehen Betei-
ligte (professionelle Helfer, Angehérige u. a.) mit ihrem Tun zum Gelingen des Ganzen beitragen.
Auch der Betroffene wird als gleichberechtigte Person anerkannt und ihm groRtmaogliche Selbstbe-
stimmung ermoglicht.

Transparenz bedeutet, dass alle Entscheidungen zum Therapieverlauf fir samtliche Beteiligten be-
kannt und nachvollziehbar sind. Fir den Patienten bedeutet Transparenz die Moglichkeit des Nach-
vollzugs der an ihm und mit ihm durchgefuhrten MaRnahmen, Handlungen und kontextuellen Situa-
tionen.

Kooperation beinhaltet die VVernetzung der verschiedenen an der Betreuung beteiligten Personen,
Institutionen und Lebensraume. Eine integrative Zusammenarbeit aller an der Férderung des Betrof-
fenen ist Voraussetzung fuir Angebote der Lebensgestaltung.

Kontinuitat der Bezugspersonen ist zu gewahrleisten, damit der Betroffene Vertrauen in die Ver-
lasslichkeit des Anderen entwickelt. Dieser emotional sichernde Aspekt ist auch bei Angehdrigen zu
verwirklichen.

Regelmaliigkeit in Bezug auf Tages —und Gesamtbetreuungsabldufe schafft VVorhersehbarkeit und
Planbarkeit fur alle betroffenen und tragt damit zur Sicherung und Entlastung aller bei.

Im folgenden Ordnungsmodell werden die Behandlungsdimensionen fur Wachkoma-Patienten und
deren dazugehdrigen Qualitatskriterien zusammengefasst dargestellt.

Organisationskultur

Dimension Qualitatskriterien
Haltung Gleichberechtigung
Beziehung & Begegnungsgestaltung Transparenz

Betreuer-Patient
Betreuer- Angehorige

Organisationsstruktur
Dimension Qualitatskriterien

Dokumentation/Planung
Organisation der Pflegesituation Transparenz



RegelmaRigkeit

Mitarbeiterfihrung Kooperation

Fachlichkeit

Dimension Qualitatskriterien

Umsetzung von Lebensgestaltungs-Konzepten Kompetenz

Sicherung von Fachlichkeit Kontinuitat
Transparenz

In einem zweiten Schritt der Studie wurde im Anschluss an die Expertenbefragung und der Verab-
schiedung des skizzierten Ordnungsmodells eine Angebots- bzw. Verdnderungsanalyse durchge-
fuhrt. Auf dem Hintergrund des Qualitdtsmodells wurden folgende Fragestellungen untersucht:

1. In welchem MaRe werden die fur die Grunddimensionen der Betreuung (O.-Kultur, O.-struktur,
Fachlichkeit) postulierten Qualitdtsmerkmale in Pflegeeinrichtungen Bereich realisiert? ( Ange-
botsanalyse)

2. Welchen Einfluss haben Interventionsmalinahmen wie Leitungsstrategie, Seminare, Fallbeglei-
tung, Fokusgruppe auf die in den Grunddimensionen verwirklichte Qualitdt?  (Veranderungs-
analyse)

Zur Beantwortung der Untersuchungsfragen wurde folgendes VVorgehen gewéhlt. Es wurden 5 stati-
ondre Einrichtungen (4 Alten —und Pflegeheime, 1 Spezialeinrichtung) analysiert, die insgesamt 24
Patienten im Wachkoma betreuten. Zur Untersuchungsgruppe gehdrten 27 Angehorige und 49 Be-
treuer.

Zur Erfassung der Qualitatskriterien in den Behandlungsdimensionen Kultur, Struktur und Fachlich-
keit wurden u. a. folgende Verfahren eingesetzt:

Interviewleitfaden Institution: befragt wurden
Pflegende/Therapeuten

Pflegedienstleitung

Angehorige

Dokumentationsanalysen nach den sog. RUMBA-Kriterien: RUMBA steht fir:
Relevant (zum Thema gehdrend)

Understandable (verstandlich)

Measurable (messbar)

Behavioral ( auf wahrnehmbares Verhalten bezogen)

Attainable ( erreichbar, zugéanglich).

Selbsteinschéatzskalen zur Betreuungsqualitat
Beobachtungsbogen zur Interaktionsanalyse von Patient-Betreuer-Kontakten ( z.B. Gestaltung

der Kontaktaufnahme, Informationsverhalten,
Einbezug des Patienten in die Manahme u.a.)



Eine Ubersicht tiber den Untersuchungsablauf findet sich in folgenden Abbildungen:

Die Daten wurden qualitativ und gquantitativ ausgewertet und im Rahmen einer Metaanalyse synop-
tisch gegentibergestellt. Fiir jede Institution bzw. hdusliche Betreuungssituation wurde mittels Exper-
tenrating eine Einschatzung durchgefihrt, in welchem Ausmalie die Qualitatskriterien Transparenz -
Gleichberechtigung- Kompetenz —Kontinuitat —Regelmaligkeit- Kooperation in den jeweiligen
Betreuungsdimensionen verwirklicht werden. Es wurden Punktwerte verteilt, mit der die Auspra-
gung der Qualitatskriterien auf den Dimensionen auf einer dreistufigen Skala von gering bis hoch
ausgepragt bewertet werden konnte.

Uber alle Institutionen hinweg zeigt sich hinsichtlich der Verwirklichung der Qualitatskriterien in
der Betreuung folgendes Bild:

Organisationskultur:

In Bezug auf die Fragestellung 1 zur Verwirklichung der Qualitdtsmerkmale in Organisationskultur
und -struktur bzw. Fachlichkeit in den Pflegeeinrichtungen zeigen sich als wichtigste Ergebnisse
folgende:

Die Haltung gegenuiber dem Patienten ist eher durch Gleichberechtigung, Transparenz, Kompetenz-
zuschreibung und Kontinuitat gepragt. Diese Haltung wird besonders deutlich in der folgenden Ab-
bildung wieder, die die Haufigkeitsverteilung der Patienteneinschatzungen durch die Betreuenden
auf einer Eigenschaftsliste wiedergibt:

Abb.

Danach zeigt sich, dass in den Augen der groRen Mehrheit von Betreuenden Menschen im Wach-
koma wahrnehmende, lebendige, vollwertige Personen sind. In ihrem Verstandnis stimmen sie somit
mit der Expertengruppe Uberein. Dabei beurteilen Therapeuten die Patienten signifikant ,,positiver
als Pflegende (z B. sehen 40% der Pflegenden gegentiber 0 % der Therapeuten Patienten als ,,Ieben-
de Hulle* an, 70% der Pflegenden gegen 87% der Therapeuten verstehen sie als ,,vollwertige Perso-
nen®).

Diese Haltung wird aber in der konkreten Beziehungsgestaltung zum Patienten und zu seinem An-
gehdrigen nur in einem geringerem Mafe verwirklicht. Insbesondere in Bezug auf die Angehoérigen
ist interessant, dass deren gleichwertiger Einbezug in die Behandlung zwar in hohem MaRe von den
stationédren Betreuern erwiinscht ( bis zu 80% der Befragten bemuhen sich um eine Zusammenarbeit
mit Angehdorigen), Konzepte flr die Angehdrigenbetreuung scheinen dafiir jedoch ganzlich zu feh-
len. Tab. S. 42

In Bezug auf die Organisationsstruktur ist festzuhalten, dass vor allem im Bereich der Dokumentati-
on die Qualitaten Regelméaligkeit, Transparenz und Kooperation zu winschen lassen. Hierzu einige
weitere Daten zum Aufbau der analysierten Dokumentationssysteme:

Analyse der Dokumentationssysteme ( n=9):



In nur einem Drittel der Félle gibt es ein zentrales Dokumentationssystem. Drei Viertel der Thera-
peuten benutzen zusétzlich eigene, welche den anderen Beteiligten zuganglich gemacht wird. Inhalt-
lich sind die Dokumentationen zu nur 10% verlaufsdarstellend, Skalen zur Risikobewertung bzw.
des Zustandes des Betreuten werden nur zu etwa 15% verwendet. Die Angehdrigendokumentation
fehit.

In der Mitarbeiterfiihrung bzw. Organisation sind im Vergleich dazu die Qualitatskriterien starker
ausgepragt. Es scheint in den Einrichtungen ein eher kooperatives Arbeitsverhaltnis zu bestehen mit
regelmaRig stattfindenden Teamsitzungen (in fast 90% der Falle), in denen Entscheidungen im Zu-
sammenarbeit mit anderen Betreuern getroffen werden (zu 73%). In Bezug auf die Organisation der
Arbeit wird am ehesten mangelnde Transparenz beméngelt z.B. bedingt durch das Fehlen von Stel-
len- und Zielbeschreibung ( zu 88,2%bzw. 73,3 ) bzw. durch nur unzureichende Praxisbegleitung (zu
66,7%). Insgesamt bewegt sich die Zufriedenheit mit der Organisationsstruktur im mittleren Bereich.

Bei der Fachlichkeit sind die groRten Méngel bei deren Aufrechterhaltung durch aktuelle Weiterbil-
dungsangebote. Fur weit Uber 95% der Befragten Betreuer in den stationdren Einrichtungen lag die
letzte Fort- und Weiterbildung langer als ein Jahr und darlber hinaus zuriick. Das Qualitatskriterium
RegelmaRigkeit ist hiermit nur unzul&nglich erfillt.

Das Angebot von Lebensgestaltungskonzepten als fachlich begriindete MalRnahme fiir Wachkoma-
Patienten wird weitgehend umgesetzt. VVor allem handelt es sich um Angebote zur Erfahrungsgewin-
nung in der Einrichtung (zu 92%), Daruber hinaus gehende Angebote wie Teilnahme an Veranstal-
tungen werden nur in einem Viertel der Falle ermdglicht. Kontinuitat wird durch das Angebot einer
priméren Bezugsperson (in 2/3 Drittel der Falle) gewéhrleistet. Bedenklich ist, dass die Privatsphéare
der Betroffenen nur zu einem Drittel von den Betreuern in der Einrichtung als gesichert angesehen
wird.

Die Frage, welchen Einfluss Interventionsmalinahmen wie Leitungsstrategie, Seminare, Fallbeglei-
tung, Fokusgruppe auf die Qualitat der Betreuung haben, wird im folgenden beantwortet.

Folgende Malinahmen wurden angeboten:

Interventionen Anzahl

Seminare 6

Fallbegleitung ( 45-150 Min.) 10

Fokusgruppe (60-160 Min) 15

Reader 20

Fachliteratur 65 Buicher/30 Fachartikel

Nach Durchfiihrung dieser Malinahmen und nochmaliger Datenerhebung zeigt sich hinsichtlich der
Auspragung der Qualitatskriterien auf den Betreuungsdimensionen folgendes Bild:

Grob gesagt, ist eine Verbesserung der Betreuungsqualitat in allen Bereichen zu erkennen.
Organisationskultur: Auf dieser Ebene sind sie besonders deutlich. Betreuende scheinen sich um ein
noch groReres Verstandnis fir den Patienten zu bemihen, welches sich in der Beziehungsgestaltung
zu ihm und seinen Angehorigen niederschlagt.

Organisationsstruktur: Hier waren Qualitatsverbesserungen im Bereich der Dokumentation zu ver-
zeichnen, die als besonders problematisch in der Vor-Untersuchung eingeschatzt wurde.



Fachlichkeit: in Bezug auf die Fachlichkeit ist ein erhdhtes Angebot bzw. eine erhohte Bereitschaft
fur Fortbildungsmafinahmen und damit eine entsprechende Qualitatssteigerung zu verzeichnen.

Meine Damen und Herren, aus der Vielzahl der Untersuchungsergebnisse habe ich lhnen nur einen
kleinen Ausschnitt darlegen kdnnen. Fur die einzelnen Institutionen ist die Feinanalyse besonders
aufschlussreich, die auf die Facetten jeder einzelnen Einrichtung eingeht. Auf eine solche Darstel-
lung muss ich in diesem Rahmen verzichten, so dass meine Ausfuhrungen nur sehr kursorisch blei-
ben konnen. Ich hoffe, Ihnen aber doch deutlich gemacht zu haben, dass sich eine Betrachtung der
Betreuungs- und Behandlungssituation von Wachkoma-Patienten unter den dargestellten Qualitats-
malstdben lohnt. Damit kann dem eingangs von den Experten formulierten (bergeordneten Ziel ein
Schritt naher gekommen werden. Namlich diesen schwerst beeintrachtigten Menschen die gleichen
Chancen auf Entwicklung und Entfaltung wie allen anderen Menschen zu erméglichen.
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Bedarfsanalyse

Vorgehen:

= Expertenbefragung mit der Delphi-Technik

= Expertenfokusgruppe




Bedarfsanalyse

Zusammensetzung der Expertengruppe:

e 1 ehemaliger Wachkoma-Patient

e 5 Angehodrige

e Je 1 Internist, Neurologe, Heilpadagoge,
Neuropsychologe, Pflegeexperte,
Bewegungstherapeut, Ergotherapeut,

Musiktherapeut




Bedarfsanalyse
Delphi-Befragung:

e wiederholte schriftliche Befragung der Experten
mit dem Ziel der Konsensbildung Uber die
Qualitatsmerkmale bei der Betreuung von

Wachkoma-Patienten




Bedarfsanalyse

Expertenfokusgruppe::

e Treffen der Experten unter der Moderation von
neutralen Gruppenleitern
e themenzentrierte Diskussion in Klein- und

GrofB3gruppe




Bedarfsanalyse

Ergebnis:

Konzepte zum Wachkoma-Patienten

Identifizierung qualitatsrelevanter
Betreuungsdimensionen

Definition von Qualitatskriterien




Bedarfsanalyse

1. Konzepte zum Wachkoma-Patienten




Konzepte zum Wachkoma-Patienten

Die Menschenwiirde der Betroffenen ist nicht in Frage zu
stellen

,Die Gewdhrleistung und Gestaltung eines dem Zustand und
Befinden des Menschen adédquaten Lebens unter Wahrung
seiner Wiarde und Individualitdt, unter Bertlicksichtigung der

Entlastung, Unterstutzung und Gesunderhaltung der
Angehdrigen.™




Konzepte zum Wachkoma-Patienten

Sie haben die gleichen korperlich-seelischen
Grundbedirfnisse wie alle anderen Menschen

,Neben den Grundbedurfnissen, die auch Nichtbetroffenen zu
eigen sind wie satt, sauber, schmerzfrei, warm kommen
spezielle Bedirfnisse hinzu, die in der besonderen Situation
des Betroffenen liegen ... Hierunter verstehe ich den Wunsch
nach Kommunikation, nach Vertrauen, den Wunsch, Freude
oder Trauer, Angste oder Wut auszudriicken ..."

Anforderungen an die Betreuenden

,Neben der Grundversorgung allgemein menschlicher
Bedlrfnisse ... eine ausgewogene Mischung aus Anregung,
Ruhe, Aufmerksamkeit und Entspannung ... v. a. die Geduld
der Mitmenschen und eine flexibel wahrnehmend und
reagierende Umwelt."




Konzepte zum Wachkoma-Patienten

Ihre Wahrnehmungs- und Empfindungsfahigkeit kann
von aufBBen nicht sicher beurteilt werden

,Sie geben uns viele Fragen, kaum Antworten. Weisen sie uns
darauf hin, dass der Mensch auch in anderen als den gangigen
Lebensformen wertvolle Impulse an uns weitergibt? Weisen sie
uns darauf hin, dass wir uns ... auf langsamere Tempi
einlassen missen? Weisen sie uns darauf hin, dass wir unsere

Wahrnehmung auf nicht erfolgsorientierte Begegnungen
scharfen sollten? Viele Fragen, kaum Antworten."




Konzepte zum Wachkoma-Patienten

Ihnen stehen die gleichen Chancen auf Entwicklung
und Entfaltung zu wie allen anderen Menschen

,Es kommt darauf an, dass wir fur den Betroffenen Raum
und Bedingungen schaffen, in denen Entwicklung mdéglich
sein kann und vor allem sein darf. Flr das Vorhalten von
Angeboten, fir die Bereitschaft zum Austausch mit dem

Betreffenden, gibt es keine Grenzen."




Konzepte zum Wachkoma-Patienten

Fazit der Expertengruppe:

+~Ausgehend vom Recht auf Gleichwertigkeit/Gleichberechtigung

ist den - betroffenen Menschen eine bedlirfnisgerechte

Lebensgestaltung zu ermdglichen, die ihnen die Chance gibt,

sich so weiterzuentwickeln, wie es in ihrem Vermégen steht."




Bedarfsanalyse

2. Identifizierung qualitatsrelevanter
Betreuungsdimensionen




Identifizierung qualitatsrelevanter
Betreuungsdimensionen

Organisationskultur

Fachlichkeit von
Organisationsstruktur Betreuung u. Pflege




Bedarfsanalyse

3. Definition von Qualitatskriterien




Definition von Qualitatskriterien

Personenbezogene

(0 isati kult o : -
Ly Qualitatskriterien

Fachlichkeit von
Betreuung u. Pflege

Organisationsstruktur

ProzeBbezogene
Qualitatskriterien

Strukturbezogene
Qualitatskriterien




Definition von Qualitatskriterien

Personenbezogene Qualitatskriterien:

m Bereitschaft, sich auf den Betroffenen und seine

Lebenssituation einzustellen
m BemlUhen um den Aufbau gegenseitigen Vertrauens

m Fahigkeit zur Herstellung eines gleichwertigen

Beziehungsverhaltnisses




Definition von Qualitatskriterien

Strukturbezogene Qualitatskriterien

m Kontinuitat der Betreuung

m Verfugbarkeit der Therapien nach Bedarf
m Betreuungsuberleitung

m Verbindliche Standards

m Qualifikation der Betreuer, Fort- und Weiterbildung




Definition von Qualitatskriterien

Prozef3bezogene Qualitatskriterien

m Partizipation
m Normalisierung
m FOrderung von selbstbestimmten Leben

m Individuelle Gestaltung




Definition von Qualitatskriterien

RegelmaBigkeit Kompetenz
Fachlichkeit von
Organisationsstruktur Betreuung u. Pflege

Kontinuitat Transparenz




Definition von Qualitatskriterien

Gleichberechtigung

Jeder am Geschehen Beteiligte tragt zum Gelingen des
Ganzen bei. Auch der Betroffene wird als gleichberechtigte
Person anerkannt.

Kompetenz

Der kompetente Betreuende geht auf die Fahigkeiten und
Rhythmen des Betroffenen ein, integriert sie in sein Handeln.
Er verfigt Uber umfangreiche und aktuelle Kenntnisse. Das
Laienpotential von Angehoérigen wird einbezogen.

Transparenz

Alle MaBnahmen und Entscheidungen zum Therapieverlauf
sind flr samtliche Beteiligten bekannt und nachvollziehbar.
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Angebots- u. Veranderungsanalyse

Untersuchungsfragen:

1. In welchem MalB3e werden die fur die Grunddimensionen der
Betreuung (O.-Kultur, O.-Struktur, Fachlichkeit) postulierten

Qualitatsmerkmale in Pflegeeinrichtungen realisiert?

2. Welchen EinfluB haben InterventionsmaBnahmen wie
Seminare, Fallbegleitung, Fokusgruppe auf die Verbesserung

der Betreuungsqualitat?




Angebots- u. Veranderungsanalyse

Untersuchungsgruppe:

m 5 stationare Einrichtungen

(4 Alten-u. Pflegeheime, 1 Spezialeinrichtung)
m 27 Angehorige
m 49 Betreuer

m 24 betreute Patienten




Angebots- u. Veranderungsanalyse

Ablauf der Untersuchung

e Interviewleitfaden \4

e Dokumentationsanalysen
e Selbst- u. Fremdeinschatzskalen
e Beobachtungsbogen

e Ergebnisriuckmeldung
e Seminare

e Fallbegleitung

e Fokusgruppe

e Reader/Fachliteratur

o Interviewleitfaden

e Dokumentationsanalysen

e Selbst- u. Fremdeinschatzskalen
e Beobachtungsbogen




Einrichtung 1 - Altenpflegeheim

vorher
nachher

Haltung

Lebensgestaltung

Beziehungsgestaltung
Patient

Sicherung von
Fachlichkeit

Beziehungsgestaltung
Angehorige

Fachlichkeit Organisationsstruktur Organisationskultur

Mitarbeiterfiihrung
Dokumentation

Organisation




Einrichtung 2 - Spezialeinrichtung

vorher

nachher

Haltung

Lebensgestaltung

Beziehungsgestaltung
Patient

Sicherung von
Fachlichkeit

Beziehungsgestaltung
Angehorige

Fachlichkeit Organisationsstruktur Organisationskultur

Mitarbeiterfiihrung
Dokumentation

Organisation




Gesamtubersicht - Einrichtungen

vorher

Haltung

Lebensgestaltung

Beziehungsgestaltung
Patient

Sicherung von
Fachlichkeit

Beziehungsgestaltung
Angehorige

Fachlichkeit Organisationsstruktur Organisationskultur

Mitarbeiterfiihrung
Dokumentation

Organisation




Merkmale von Wachkomapatienten
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gestaltend

reaktiv

lwertige Person

behindert

wahrnehmend




Angehorigenintegration

Zusammenarbeit mit
Angehdrigen

Konzepte fur
Angehorigenarbeit

76,2

4,2

zu Anderungen der Therapie/ Pflege

. 43,8
nach Meinung gefragt
in Entscheidungen einbezogen 45,5
Wunsch, starker eingebunden zu 80.0

werden




Dokumentation

Nein ja
in %

zentrales Instrument 66,7 53-8
Weitere Dokumentation 2052 77,8
Zuganglichkeit 22,2 77,8
Verlaufsdarstellung 88,9 11,1
Beurteilungsskalen zu Zustand und Risiken 85,7 14,3
Angehdrigendokumentation 100 0




Mitarbeiterfuhrung/Organisation

Nein ja
in %
RegelmaBige Teambesprechungen 11,5 88,5
FachlUbergreifende Zielsetzungen 21r1 66,7
Entscheidungen in Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen 13,6 72,7
Verbindlichkeit der Absprache 36,4 45,5
Praxisbegleitung 33,3 66,7
Stellenbeschreibung 88,2 11,8
Zielbeschreibung 73,3 26,7

Organisationszufriedenheit 32 56




Sicherung von Fachlichkeit

keine bis vor 1 Jahr bisvor vor mehr als or me

2 Jahren 2 Jahren
% % % % %

legende/Therapeuten stationar n=24 4,2 87,5 4,2 4,2 4,

legende/Therapeuten hauslich n=12 41,7 50,0 8,3 - -




Lebensgestaltung

Nein ja
in %

Individuelle Erfahrungsgewinnung 7,7 92,3
Aktivitaten vor Ort 38,9 55,6
Verrichtungen des taglichen Lebens /73,3 26,7
Veranstaltungen 64,3 28,6
Primare Bezugsperson 25 75
Wahrung der Privatsphare 39,1 26,1




Gesamtubersicht - Einrichtungen

vorher
nachher

Haltung

Lebensgestaltung

Beziehungsgestaltung
Patient

Sicherung von
Fachlichkeit

Beziehungsgestaltung
Angehorige

Fachlichkeit Organisationsstruktur Organisationskultur

Mitarbeiterfiihrung
Dokumentation

Organisation




Gesamtubersicht - Hauslichkeit

vorher

nachher

Haltung

Lebensgestaltung

Beziehungsgestaltung
Patient

Sicherung von
Fachlichkeit

Beziehungsgestaltung
Angehorige

Fachlichkeit Organisationsstruktur Organisationskultur

Mitarbeiterfiihrung
Dokumentation

Organisation




Vergleich Gesamtubersicht —hauslich-stationar (vorher)
hauslich

stationar

Haltung

Lebensgestaltung

Beziehungsgestaltung
Patient

Sicherung von
Fachlichkeit

Beziehungsgestaltung
Angehorige

Fachlichkeit Organisationsstruktur Organisationskultur

Mitarbeiterfiihrung
Dokumentation

Organisation




Vergleich Gesamtubersicht —hauslich-stationar (nachher)
hauslich

stationar

Haltung

Lebensgestaltung

Beziehungsgestaltung
Patient

Sicherung von
Fachlichkeit

Beziehungsgestaltung
Angehorige

Fachlichkeit Organisationsstruktur Organisationskultur

Mitarbeiterfiihrung
Dokumentation

Organisation




Vielen Dank

fur Thre Aufmerksamkeit

et Ende B O



