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Zusammenfassung

Der Versorgung von schwerstkranken Menschen am Lebensende (Palliativversor-
gung) wurde in Deutschland in den letzten Jahren leistungsrechtlich im Rahmen
der Krankenversicherung (SGB V) deutlich ausgebaut. Der entsprechende Aufbau
der Versorgungsstrukturen scheint allerdings noch nicht in ausreichendem MafRe
erfolgt zu sein. Aus Studien geht hervor, dass nur ein Drittel der verstorbenen Per-
sonen hierzulande in den letzten sechs Lebensmonaten mindestens eine Palliativ-
leistung erhalten hat — international wird der Bedarf an Palliativleistungen am Le-
bensende auf 56 — 83 % der betroffenen Personen geschatzt (1). Auch Ergebnisse
zur Palliativversorgung von Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohnern weisen
auf eine Unterversorgung am Lebensende sowohl im palliativmedizinischen als
auch -pflegerischen Bereich hin (u. a. ein hoher Anteil von Personen, die ungewollt
im Krankenhaus versterben und eine hohe Anzahl von Krankenhauseinweisungen
in den letzten vier Wochen vor dem Versterben). Dabei ist insbesondere darauf
hinzuweisen, dass spezifische palliativpflegerische Leistungsanspriiche, dieu.a.im
Rahmen der hauslichen Krankenpflege fiir ambulant versorgte Personen bestehen,
im Pflegeheim nicht zum Tragen kommen.

Angesicht dieser Situation und der wachsenden Bedeutung von Palliativversor-
gung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen wurde 2015 vom Anna Hospizverein
im Landkreis Muhldorf e. V. das Modellprojekt ,Zeitintensive Betreuung im Pflege-
heim“ (ZiB) umgesetzt und nach erfolgreicher Pilotierung mit Unterstlitzung der
Paula Kubitscheck-Vogel-Stiftung auf weitere Landkreise in Bayern ausgeweitet.

Grundidee des Modells ZiB ist auf der einen Seite die gezielte Férderung der fach-
lichen Qualifizierung von Pflegefachkraften im Bereich Palliative Care und auf der
anderen Seite die Bereitstellung von zusatzlichen Zeitkontingenten fiir die Umset-
zung der Palliativversorgung. Erreicht wird letzteres durch eine zusatzliche Anstel-
lung von Pflegefachkraften mit Weiterbildung in Palliative Care bei einem Hospiz-
verein, um den Pflegefachkraften in ihrer eigenen Pflegeeinrichtung monatlich
explizit zusatzliche Arbeitszeit fir die Palliativpflege zu ermdoglichen. Gesteuert
und fachlich begleitet wird der Einsatz der sogenannten ZiB-Krafte von einer loka-
len Koordinationskraft im Hospizverein.

Ziel der Evaluation des ZiB-Projekts war es, die Auswirkungen dieser zuséatzlichen,
zeitintensiven pflegerischen Betreuung von Heimbewohnern in der Sterbephase
auf die Betroffenen selbst, deren Angehorige, die ZiB-Krafte und die weiteren Pfle-
gekrafte sowie auf die allgemeinen Arbeitsabldaufe in den Pflegeeinrichtungen zu
ermitteln.

Methodisch wurde im Rahmen der Evaluation ein Schwerpunkt auf quantitative
Erhebungen gelegt (Falldokumentationen, Tatigkeitserfassungen und (Online-)Be-
fragungen der verschiedenen Akteure). Vertiefend wurden qualitative Interviews
mit Personen am Lebensende gefiihrt (vgl. zur Methodik ausfihrlich Kapitel 2).

Eine umfassende Darstellung des rechtlichen Rahmens der Palliativversorgung (Ka-
pitel 3) und der empirischen Erkenntnisse zum Stand der Palliativversorgung, mit
besonderem Blick auf Daten fiir Bayern (siehe Kapitel 4) diente vor allem dazu, die
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Hintergriinde fiir die beobachteten Defizite transparent zu machen, sowie Bench-
marks als Vergleich fir die Studienergebnisse zu identifizieren.

Kapitel 5 enthélt eine ausfihrliche Beschreibung des ZiB-Konzeptes und dessen Er-
probungsphasen seit 2015. Weiterhin erfolgt eine Einordnung der ZiB-Leistungen
in den bestehenden rechtlichen Rahmen (siehe dazu Abschnitt 5.2). Am Ende des
Kapitels werden die an der Studie teilnehmenden Pflegeeinrichtungen vorgestellt.

Die Evaluationsergebnisse werden im Kapitel 6 vorgestellt. Es folgen zunachst die
Ergebnisse zur Beschreibung des Leistungsgeschehens in den teilnehmenden Ein-
richtungen vor Beginn der Einflihrung von ZiB (Abschnitt 6.2, retrospektive Falldo-
kumentation). Um die aulRergewdhnliche Zeit der Corona-Pandemie auszuklam-
mern, wurde als Vergleichszeitraum das Jahr 2019 gewahlt. Auf Basis der
Pflegedokumentation haben die Pflegeeinrichtungen versorgungsrelevante Daten
zu Bewohnerinnen und Bewohnern erhoben, die 2019 verstorben sind. Diese Per-
sonengruppe diente als Vergleichsgruppe fir die Personen, die am Lebensende
eine ZiB-Versorgung erhalten hatten.

Die Ergebnisse der Versorgung mit zeitintensiver Betreuung fiir Menschen am Le-
bensende in Pflegeheimen sind in den Kapiteln 6.3 und Kapitel 6.4 enthalten. Dort
finden sich Aussagen zur Charakteristik der insgesamt 340 dokumentierten ZiB-
Falle (Alter, Geschlecht, Diagnosen) sowie zu spezifischen Indikatoren des Versor-
gungsgeschehens (u. a. Notarzteinsdtze und Notfalleinweisungen ins Krankenhaus
am Lebensende, Notfallplan und Medikation etc.). Weiterhin wird das Spektrum
der im Rahmen von ZiB erbrachten fallbezogenen und falliibergreifenden Leistun-
gen beschrieben. Ebenso werden die Ergebnisse der Befragungen der Personen am
Lebensende und ihrer Angehorigen, der ZIB-Krafte, deren Kolleginnen und Kolle-
gen sowie von Leitungskraften in den Pflegeeinrichtungen berichtet.

Insgesamt ldsst sich anhand der Studienergebnisse schlussfolgern (siehe Kapitel 7),
dass ZiB nachweislich zur Verbesserung der Palliativversorgung in Pflegeheimen
beitragt. Es konnten einerseits signifikante Verbesserung bei den Indikatoren Kran-
kenhauseinweisungen und Notarzteinsatze in den letzten vier Wochen vor dem
Versterben ermittelt (vgl. dazu Kapitel 6.3.5) und andererseits eine hohe Zufrie-
denheit mit der Versorgung bei den Personen am Lebensende und ihren Angeho-
rigen nachgewiesen werden. Der Anteil der im Pflegeheim verstorbenen Bewoh-
nerinnen und Bewohner konnte deutlich von 66,2 % (2019, vor ZiB) auf 93,5 % (mit
ZIB) erhoht werden.

Nicht zuletzt tragt ZiB auch nachweislich zur Erhohung der Arbeitszufriedenheit
von Pflege(fach)kraften bei — dies bestatigten sowohl die ZiB-Krafte selbst als auch
deren Kolleginnen und Kollegen. Aus Sicht der Leistungskrafte erhoht sich auch die
Arbeitgeberattraktivitat der an ZiB teilnehmenden Pflegeheime — ein weiterer po-
sitiver Effekt, der zur Sicherung der Fachkraftebasis beitragt.

AbschlieRend ist festzuhalten, dass die dauerhafte Etablierung von ZiB einer regel-
haften Finanzierung bedarf — die Potentiale dieses Ansatzes fiir die Wirtschaftlich-
keit der Versorgung wurden in einem Exkurs am Ende des Abschnitts 6.3.5 heraus-
gearbeitet.
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1. Hintergrund und Ziel der Studie

Der Versorgung von schwerstkranken Menschen am Lebensende (Palliativversor-
gung) wurde in den zurlickliegenden Jahren seitens des Gesetzgebers groRere Auf-
merksamkeit gewidmet. Neben den Leistungen der allgemeinen ambulanten Palli-
ativversorgung (AAPV), die vor allem von Hausdrzten und niedergelassenen
Facharzten (insb. Onkologen) durchgefiihrt werden (1), besteht fir Versicherte der
GKV seit 2007 ein Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV,
§ 37b SGB V), die auf Grundlage einer arztlichen Verordnung sowohl im Haushalt
der schwerstkranken Menschen bzw. ihrer Familien, als auch in stationaren Pflege-
einrichtungen oder Einrichtungen der Eingliederungshilfe fiir behinderte Men-
schen erbracht werden kann. Ferner wurde mit dem 2015 verabschiedeten Hospiz-
und Palliativgesetz (HPG) in § 132g SGB V die Moglichkeit fiir stationére Pflegeein-
richtungen geschaffen, ihren Bewohnerinnen und Bewohnern eine ,Gesundheitli-
che Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase” anzubieten. Der GKV-Spitzen-
verband hat 2017 die gesetzlich geforderte Vereinbarung mit den Wohlfahrts- und
Tragerverbanden (ber die Inhalte und Anforderungen der gesundheitlichen Ver-
sorgungsplanung getroffen.

Fachleute sind sich einig, dass die ,,Notwendigkeit fir eine flichendeckende, qua-
litativ hochwertige und evidenzbasierte Palliativversorgung in Deutschland” be-
steht und dass dieser Anspruch bisher noch nicht erfillt wird (2).So ist zu konsta-
tieren, dass der Zugang zu palliativen Einrichtungen, wie z. B. Hospizen, bisher
nicht fiir alle Betroffenen moglich ist, weil die Wartelisten oft lang sind. Auf Basis
internationaler Erfahrungswerte wurde bei 56 % bis 83 % der Menschen in den
letzten sechs Lebensmonaten ein Bedarf an Palliativversorgung festgestellt. Dit-
scheid et al. (2020) ermittelten anhand von Daten der BARMER GEK fir im Jahr
2016 verstorbene Personen einen Anteil von 32,7 % mit mindestens einer Pallia-
tivleistung in den letzten sechs Monaten vor dem Sterbedatum (1).

Als Ausdruck einer suboptimalen Versorgung und Begleitung am Lebensende durf-
ten auch die Entwicklungen bei Sterbefadllen im Krankenhaus zu werten sein: So
stieg in der Altersgruppe ab 65 Jahre im Zeitraum 2007 bis 2015 die Zahl der im
Krankenhaus Verstorbenen, die eine Intensivtherapie erhielten, dreimal so schnell
wie die der Krankenhaustodesfille insgesamt (3). Die Autoren der Studie halten es
fir fraglich, dass die Intensitat der Versorgung (Intensivtherapie im Krankenhaus)
in allen Fillen angemessen und den Patientenwiinschen entsprechend sei (ebd.).
Auf bestehende Versorgungsmangel deuten auch die starken regionalen Unter-
schiede in der Haufigkeit des Versterbens im Krankenhaus hin (4).

In einer aktuellen Befragung, in der Bewohnerinnen und Bewohner von stationa-
ren Langzeitpflegeeinrichtungen nach dem gewiinschten Sterbeort befragt wur-
den, gaben nur ca. 15 % das Krankenhaus an. 63 % wiinschten sich, in ihrer ver-
trauten Umgebung, also dem Pflegeheim, zu versterben. Personen mit einer
vertrauten Pflegeperson in den Einrichtungen gaben dabei hdufiger an, im Pflege-
heim versterben zu wollen. Nach den Ergebnissen einer kiirzlich publizierten Stu-
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die auf Grundlage der Daten einer grofen Krankenkasse versterben jedoch tat-
sachlich etwa 30 % der Pflegeheimbewohner im Krankenhaus, ein auch im inter-
nationalen Vergleich Gberdurchschnittlich hoher Anteil (5).

Dies zeigt, wie wichtig eine Verbesserung der palliativen Versorgung und Beglei-
tung von Sterbenden in stationdren Pflegeeinrichtungen ist. In der Realitat ist dies
aber, aufgrund des hohen Zeitbedarfs fir eine angemessene Begleitung sowie be-
dingt durch Personalknappheit und teilweise fehlende fachliche Qualifikation des
Personals, oft nicht fachgerecht umsetzbar, so dass die Wiinsche und Vorstellun-
gen von Sterbenden vielfach in den Hintergrund geraten. Dies wirkt sich negativ
auf die Betroffenen, deren Angehorige und auch auf die beruflich Pflegenden aus.

Die Paula Kubitscheck-Vogel-Stiftung hat es sich zur Aufgabe gemacht, diesem
Missstand entgegenzuwirken und moglichst vielen Heimbewohnern ein Sterbenin
der vertrauten Umgebung und mit fachkundiger palliativer Begleitung zu ermogli-
chen. Das Projekt ,Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim — ZiB“ erprobt eine spe-
zielle Versorgung am Lebensende, die von qualifizierten Pflegefachkraften (ZiB-
Krafte) fir Bewohner von Pflegeheimen geleistet wird, die fiir die Inanspruch-
nahme der SAPV (noch) nicht in Frage kommen.

Grundidee des Modells ZiB ist die zusatzliche Anstellung von Pflegefachkraften mit
Weiterbildung in Palliative Care bei einem Hospizverein, um den Pflegefachkraften
in ihrer eigenen Einrichtung ein zusatzliches Zeitkontingent fiir die Palliativpflege
zu ermoglichen. Gesteuert und fachlich begleitet wird der Einsatz der sogenannten
ZiB-Krafte von einer lokalen Koordinationskraft im Hospizverein. Diese regionalen
Koordinatorinnen bzw. Koordinatoren betreuen die ZiB-Krafte in den Pflegeeinrich-
tungen.

Ziel der Evaluation war es, die unmittelbaren Auswirkungen des ZiB-Projekts auf
die Betroffenen und ihre Angehorigen, auf die , ZiB-Krafte” sowie auf die anderen
Pflegekrafte und die Arbeitsablaufe in den Pflegeeinrichtungen zu ermitteln. Er-
ganzend sollten auch resultierende Effekte auf die Inanspruchnahme der akutsta-
tiondren Versorgung sowie der SAPV untersucht werden. Im Rahmen der Evalua-
tion wurden standardisierte (quantitative) Befragungen der Beteiligten
(Bewohnerinnen und Bewohner, Angehorige, Pflege- bzw. ,ZiB-Krafte”, Einrich-
tungs-/Stations-/Wohnbereichsleitungen), vertiefende qualitative Erhebungen bei
ausgewahlten Zielpersonen sowie eine retrospektive Auswertung der routinema-
Rigen Pflegedokumentationen der beteiligten Einrichtungen zur Beschreibung re-
levanter Sachverhalte in der Zeit vor dem ZiB-Projekt durchgefiihrt.
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2. Methodik

In diesem Kapitel wird die methodische Vorgehensweise der Evaluation naher be-
schrieben. Nachfolgende Abbildung 1 gibt einen Uberblick {iber die durchgefiihr-
ten Datenerhebungen im Projekt ZiB im Zeitraum August 2021 bis Februar 2023.

Abbildung 1: = Datenerhebungen im ZiB-Projekt im Zeitverlauf

Dokumentenanalyse
und
Literaturrecherche

Retrospektive
Falldokumentation

Tatigkeitserfassung der ZiB-Krifte

Befragung der Angehdérigen von
ZiB-Empfédngerinnen und ZiB-Empfangern

Befragung der pflegebediirftigen
ZiB-Empfangerinnen und ZiB-Empfanger

Befragung der ZiB-Krifte

Abschlussbefragung in den
ZiB-Einrichtungen

August 2021 Februar 2023

Quelle: IGES

Folgende quantitative Erhebungen wurden vorgenommen:

+ Retrospektive Falldokumentation verstorbener Personen in den teilneh-
menden Pflegeheimen vor Beginn des ZiB-Projektes

+ Tatigkeitserfassung (fallabhdngig und fallunabhangig) der ZiB-Krafte
+ Befragung der Angehdrigen von ZiB-Empfangerinnen und ZiB-Empfanger
+ Befragung der ZiB-Krafte

¢ Abschlussbefragung in den ZiB-Einrichtungen (Leitungskrafte und Kolle-
ginnen und Kollegen der ZiB-Krafte)

Vertiefend dazu erfolgte eine qualitative Erhebung in Form von Interviews mit ZiB-
Empfangerinnen und ZiB-Empfangern. Bei der gewahlten Form des Methodenmix
ist es moglich, im Rahmen der hauptsachlich quantitativ durchgefiihrten Studie,
eine qualitative Datenerhebungen zu integrieren (6).
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IGES erarbeitete gemeinsam mit den Akteurinnen und Akteuren des Projektes die
jeweiligen Erhebungsinstrumente (siehe im Detail dazu die folgenden Unterab-
schnitte) und flihrte Pre-Tests durch.

Nachfolgende Tabelle 1 gibt einen Uberblick {iber die erfolgten Datenerhebungen

in Verbindung mit der Zielgruppe und dem entsprechenden Erhebungsinstrument.

Tabelle 1: Aktueller Stand der Datenerhebungen im Projekt ZiB

Was

Retrospektive Auswertung der Pfle-
gedokumentationen

Zielgruppe

Pflegeeinrichtungen (je-
weils zustandige Personen)

Erhebungsinstrument

Dokumentationsbogen
zur Datenextraktion (Pa-

pier)
Fallabhangige und fallunabhangige ZiB-Krafte Tatigkeitserfassung (On-
Tatigkeitserfassung line und Papier)
Zufriedenheit mit palliativer Versor-  Angehorige Nutzerfragebogen (Pa-
gung pier)
Zufriedenheit mit palliativer Versor- Pflegebediirftige Personen  Leitfadengestitzte In-
gung terviews
Arbeitszufriedenheit ZiB-Kréafte Online-Fragebogen

Pflegeeinrichtungen (Lei- Online-Fragebogen

tungskrafte, QM, Pflege-

Arbeitsablaufe und Pflegequalitat all-
gemein sowie auf Vernetzung und

Wertschatzung fachkrafte)
Quelle: IGES
2.1 Literaturrecherche

Ziel der Recherche war es einerseits, die (leistungs)rechtlichen Rahmenbedingun-
gen der Palliativversorgung in Deutschland allgemein sowie fiir Menschen in Pfle-
geheimen im Besonderen zu eruieren und aktuelle Vergleichsdaten zum Stand der
Versorgung zu identifizieren. Andererseits sollten bereits validierte Messinstru-
mente fiir die Bewertung der Qualitat der palliativen Versorgung recherchiert wer-
den, um diese fir die Erstellung der Fragebdgen nutzen zu kdnnen.

Die Literaturrecherche wurde in zwei aufeinander aufbauenden Schritten durch-
gefuhrt. Um die bereits bekannten Schliisselbegriffe wie ,end-of-life care” und
»quality of dying” zu erganzen, wurde in einem ersten Schritt eine explorierende
Internetrecherche durchgefiihrt.

Folgende Schliisselbegriffe konnten aus der ersten Recherche als relevant identifi-
ziert werden:

+ end-of-life care”,
+ quality of dying”,

+  Palliative Care Outcome Scale”,
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¢ _ memorial symptom*,
¢ ,Care of Dying Adults in the Last Days of Life“ sowie
+ _End-of-life issues”.

Darauf aufbauend wurde eine strukturierte Internetrecherche mit den identifizier-
ten Schllsselbegriffen in den Datenbanken Embase und Medline durchgefiihrt so-
wie eine schlagwortbezogene Handrecherche zur Identifizierung grauer Literatur
Uber gangige Suchmaschinen.

Zuséatzlich zur Validitit wurde bei der Auswahl der Messinstrumente die Ubertrag-
barkeit auf die pflegerische Versorgung in Deutschland besonders beriicksichtigt.
Bevorzugt wurden dabei bereits in Deutschland eingesetzte Fragebdgen und Ska-
len. Ubersichtsartikel (Reviews), welche ins Deutsche libersetzte Fragebdgen bein-
halten und hierzulande bereits eingesetzt wurden, wurden ebenfalls bevorzugt.

Identifizierte Erhebungsinstrumente

Neben internationalen Erhebungsinstrumenten konnten auch einige nationale
Messinstrumente identifiziert werden. Auf Grundlage der durchgefiihrten Recher-
che konnten insgesamt vier valide Messinstrumente identifiziert werden. Eine Dar-
stellung dieser Instrumente findet sich in Tabelle 2.

Cognitively intact
decedents (QOD-
LTC-C)

Tabelle 2: Identifizierte Erhebungsinstrumente zur Erfassung der Qualitat
palliativer Versorgung
Instrument Zielgruppe Schwerpunkt Erhebungs-
form
Quiality of dying Angehorige und Mitarbei- Lebensqualitat in der Ster-  Interview,
and death (QoDD) tende bephase 31 Items
Care of the Dying Angehorige von verstorbe-  Betreuungs- und Versor- Fragebogen,
Evaluation (CODE)  nen Patientinnen und Pati-  gungsqualitat in der Ster- 30 Items
enten bephase
Satisfaction With Angehorige von demenziell  Zufriedenheit mit dem Fragebogen,
Care at the End of erkrankten Menschen Personal und der medizini- 10 Items
Life in Dementia schen/pflegerischen Ver-
(SWC-EOLD) sorgung in der Sterbe-
phase
Quality Of Dying in  Pflegende Angehdrige und  Versorgungsqualitat und Fragebogen
Long-Term Care Fachkrafte im Gesund- Qualitat des Strebeprozes- QOD-LTC 11
(QOD-LTC) heitswesen (QOD-LTC-Cfiir ses Items;
kognitiv beeintrachtigte Fragebogen
Quality Of Dyingin ~ Bewohnerinnen und Be- QOD-LTC-C
Long-Term Care of  wohner) 23 Items

Quelle:

IGES
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Der urspriingliche validierte angloamerikanische Fragebogen Quality of dying and
death (QoDD) erfasst neben Erfahrungen aus der Sterbephase auch die Umstande
des Todes aus der Sicht von Angehdrigen und des medizinischen Fachpersonals.
Als Kooperationsstudie (2012 - 2014) der Universitatsklinken Erlangen und Mainz
Ubersetzten Heckel et al. den urspriinglichen Fragebogen und passten ihn an die
deutsche Versorgungssituation an (7, 8).

Das Instrument CODE richtet sich an die Hinterbliebenen und deren Erfahrungen
in den letzten Tagen vor dem Sterbedatum. Der Fragebogen umfasst, neben der
Abfrage von Patienteninformationen, folgende sechs Bereiche:

¢ Kontrolle von Schmerzen und anderen Symptomen,

¢ Emotionale und spirituelle Unterstltzung durch das Behandlungsteam,
* Betreuung durch Pflegende und Arzte,

¢ Kommunikation mit dem Behandlungsteam,

* Begleitumstande des Todes sowie

¢ Gesamteindruck der Behandlung.

Vogt et al. haben den englischsprachigen Fragebogen 2020 ins Deutsche libersetzt
(9).

SWC-EOLD erfasst die Zufriedenheit der Angehoérigen mit der Entscheidungsfin-
dung, der medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie das Verstandnis fir
den gesundheitlichen Zustand der demenziell erkrankten Person. Betrachtet wer-
den dabei die letzten 90 Lebenstage.

Uber den QOD-LTC soll die Wahrnehmung der psychosozialen Qualitit des Ster-
bens von Bewohnerinnen und Bewohnern durch Angehorige und Mitarbeitende
bewertet werden. Dies erfolgt durch Betrachtung der Bereiche Abschied, Person-
lichkeit und vorbereitende Aufgaben. Entwickelt wurde die Skala fiir Pflegeheime
und betreute Wohnformen. Der QOD-LTC-C stellt eine Weiterentwicklung des
QOD-LTC dar und wurde spezifisch fiir kognitiv beeintrachtigte Bewohnerinnen
und Bewohner angepasst (10). Puente-Fernandez et al. (2021) nutzten den QoD-
LTC um die Qualitat des Strebeprozesses zu bewerten. Festgestellt wurde, dass sich
dieser insbesondere bei psychosozialen Fragestellungen gut eignet (11).

Fiir die Erstellung der Erhebungsinstrumente im Projekt ZiB wurde insbesondere
der QoDD herangezogen, da dieser neben der guten Validitdt auch auf die pflege-
rische Versorgungssituation in Deutschland ausgerichtet ist.

Neben der Recherche nach Messinstrumenten erfolgte auch eine Internetrecher-
che zu den (leistungs-)rechtlichen Rahmenbedingungen der Palliativversorgung
und zu empirischen Erkenntnissen der Versorgungssituation in Deutschland allge-
mein sowie im Freistaat Bayern im Besonderen (siehe Kapitel 3 und 4).
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2.2 Retrospektive Falldokumentation der Versorgung Sterbender
vor Beginn des ZiB-Projekts

Im Rahmen des ZiB-Pilotprojektes 2018/2019 hatte sich gezeigt, dass ein ,Vorher-
Nachher-Vergleich” der Versorgung Sterbender in einer Einrichtung wiinschens-
wert ware, um die erzielten Verbesserungen konkreter messen und benennen zu
kdnnen. Unter Berlicksichtigung des Datenschutzes wurde die retrospektive Erfas-
sung des Leistungsgeschehens in der Versorgung Sterbender bei den Pflegeeinrich-
tungen folgendermafen umgesetzt:

Die relevanten Informationen zur Versorgung und Leistungsinanspruchnahme in
der Sterbephase, welche sich anhand der Pflegedokumentation riickwirkend erfas-
sen lassen, wurden zusammen mit den Experten in einem Fokusgruppenworkshop
erarbeitet. IGES hatte hierfir auf Basis der Literaturrecherche und Dokumen-
tenanalyse einen Entwurf eines Erhebungsbogens erstellt. Dieser wurde anhand
der Diskussionsergebnisse des Workshops erganzt und vor der Finalisierung von
Teilnehmenden des Fokusgruppenworkshops getestet. In Anhang Al findet sich
der final abgestimmte Erhebungsbogen.

Der Zeitraum, fiir den die retrospektive Falldokumentation vorgenommen werden
sollte, wurde auf ,Januar bis Dezember 2019 festgelegt, um die ,nicht typische”
Situation der Corona-Pandemie auszublenden. Jede Einrichtung sollte anhand der
eigenen Unterlagen (u. a. Pflegedokumentation, Abrechnungsdaten, etc.), begin-
nend mit dem/r zuletzt verstorbenen Bewohner/in im Dezember 2019, chronolo-
gisch zurlickgehend den Erhebungsbogen fiir 15 verstorbene Personen ausfiillen.
Zusatzlich sollten die Einrichtungen eine Kontaktperson angeben, um etwaige
Rickfragen seitens IGES zu klaren.

Die Angaben zu Arztkontakten, Notfalleinweisungen, Notarzteinsatzen, Umset-
zung spezifischer Konzepte im Sterbeprozess, Durchfiihrung einer Gesundheitli-
chen Versorgungsplanung (gem. § 132g SGB) sowie der Inanspruchnahme von
Hospizbegleitung und SAPV sollten je Fall fir den Zeitraum von vier Wochen vor
dem Sterbedatum erfasst werden.

2.3 Tatigkeitserfassung der ZiB-Krifte

Die einzelnen Tatigkeiten der ZiB-Krafte wurden im Rahmen des ZiB-Pilotprojektes
2018/2019 das erste Mal teilstrukturiert erfasst. Aufbauend auf den vorhandenen
Dokumenten sowie durch Feedback der Expertinnen und Experten im Rahmen des
Fokusgruppenworkshops hat IGES die 2018/2019 abgefragten Leistungsinhalte er-
weitert und in zwei Kategorien unterteilt: Fallibergreifende Tatigkeiten und fall-
spezifische Tatigkeiten (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2:  Anpassung Tatigkeitserfassung

Tatigkeitserfassung
(alt)

Zeitintensive Grundpflege Zeitintensive Weitergabe von Wissen
Grundpflege zur Palliativversorgung
Zeitintensive Mundpflege L . (allgemein) an Kollegen
o : Mundpflege Projektarbeit im Bereich
Zeitintensive o . Palliativversorgung
Nahrungsaufnahme Zeitintensive (z. B. Arbeitskreis
Nahrungsaufnahme

organisieren, Leitfaden
Sitzwache pflegerisch erstellen etc.)

Gesprach mit Patient Konzept erstellen
Angehdrigen-/
Gesprach mit dem Arzt Familiengesprach Offentlichkeitsarbeit

Beratung (Bewohner,
Erstellung PSK Angehérige) Treffen, Abstimmung,
Coaching mit ZiB-
Koordinator
(Hospizverein)

Sitzwache pflegerisch

Erstellung eines

Angehdérigen-
ngehorigen-/ palliativen Notfallplans

Familiengespréach
Austausch mit bzw.
Anleitung von Kollegen
(bewohnerbezogen)

Persinliche Wiinsche
erfullen

Sonstiges

Leistung kam nicht
& Trauerbegleitung nach

zustande
dem Versterben des
Bewohners
Sonstiges
Quelle: IGES

Die Tatigkeitserfassung erfolgte digital oder (auf Wunsch der Einrichtungen) pa-
pierbasiert. Die finale Fassung der fallunabhangigen Tatigkeitserfassung befindet
sichin Anhang A2, die fallabhangige Tatigkeitserfassung in Anhang A3. Nach einem
vierwochigen Probelauf (November 2021 bzw. vereinzelt im Januar 2022 bei spa-
terem Start) sollten die ZiB-Krafte die im Rahmen ihres monatlichen ZiB-Stunden-
Kontingents erbrachten Leistungen fiir zehn zeitlich aufeinanderfolgende ZiB-Fille
dokumentieren. Die ZiB-Krdfte ordneten dazu die tagliche Arbeit im Rahmen des
ZiB-Projektes den in Abbildung 2 aufgefiihrten Tatigkeiten zu und gaben die jeweils
bendtigte Zeit (anhand vorgegebener Kategorien) an. Hierflr wurde ein Ankreuz-
verfahren genutzt, um den Dokumentationsaufwand zu minimieren. Sollte sich
eine Tatigkeit nicht den vorgegebenen Kategorien zuordnen lassen, konnten die
ZiB-Krafte diese unter ,Sonstiges” stichpunktartig kurz beschreiben.

Ein ZiB-Fall startete mit der Aufnahme in das Projekt und endete mit dem Verster-
ben der Person bzw. dem Auszug oder der Verlegung in eine andere Einrichtung
(oder mit dem Ende des Erhebungszeitraumes im Oktober 2022). Falls ein ZiB-Fall
sich wieder stabilisierte, sodass eine zeitintensive Betreuung nicht mehr ge-
winscht oder bendétigt wurde, konnte die Erfassung auch unterbrochen und ggf.
zu einem spateren Zeitpunkt wiederaufgenommen werden. Jedem Fall wurden fol-
gende Daten zugeordnet:

+ Patientendaten (Geschlecht m/w/d; Alter; Pflegeheim; Aufnahmegrund;
Fall-ID; Beginn/Ende der Projektteilnahme)

+ Diagnosen (Palliativ relevante Diagnosen; onkologisch/nichtonkologisch)
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¢ Anfrage und Versorgung (Durch welche Person(en) wurde die Aufnahme
in das ZiB-Projekt angefragt?)

+ Sterbeort (in der Einrichtung; in der Klinik; sonstige Orte; nicht verstorben
(vor Projektablauf))

+ Externe NotfallmaBnahmen wihrend der ZiB-Phase (Anzahl Noteinwei-
sungen ins Krankenhaus; Anzahl Notarzteinsatze)

+ Weitere beteiligte Dienste (Wurden SAPV, Hospizberatung/-begleitung
oder sonstige in die Versorgung am Lebensende eingebunden?)

Fallunabhdngige Tatigkeiten der ZiB-Krafte wurden Gber den gesamten Projektver-
lauf (November/Dezember 2021 bis Oktober 2022) erfasst. Die Testphase der Ta-
tigkeitserfassung auf der Kollaborationsplattform startete am 01.11.2021. Auf-
grund einiger, durch die Pandemie entstandener Einschrankungen starteten einige
Heime mit einer Verzoégerung von ein paar Wochen in die einmonatige Testphase.

Mit Blick auf die gelieferten Daten der Tatigkeitserfassung wurde im Projektverlauf
nach Absprache mit der Auftraggeberin ein ergdanzender kurzer Fragebogen als
PDF-Datei zum Ausdrucken fir die Einrichtungen entworfen. Insbesondere sollten
die Aspekte der Krankenhauseinweisungen (Notfall) und Notarzteinsadtze der ver-
sorgten palliativen Bewohnerinnen und Bewohner (ZiB-Félle) im Nachgang noch
einmal systematisch erfasst werden, da die Daten aus der Tatigkeitserfassung teil-
weise lickenhaft waren. Analog zur retrospektiven Falldokumentation wurden die
Einrichtungen gebeten, die erhobenen Daten aus der Pflegedokumentation zu nut-
zen, wobei ausschlieBlich bereits verstorbene ZiB-Fille einbezogen werden sollten.
Betrachtet werden sollten auch nur die letzten vier Wochen vor dem Sterbedatum.
Thematisch wurden neben der Anzahl an Krankenhauseinweisungen und Notarz-
teinsatzen auch die Zunahme der Besuche des behandelnden Arztes, die Erstellung
eines palliativen Notfallplans sowie die Bedarfsmedikation und zusatzliche Medi-
kamente zur Symptomlinderung in der Sterbephase abgefragt (siehe Anhang A4).

2.4 Befragung von Angehorigen und Interviews mit ZiB-Empfan-
gerinnen und ZiB-Empfingern

In diesem Abschnitt wird die methodische Vorgehensweise hinsichtlich der Inter-
views der ZiB-Empfangerinnen und ZiB-Empfanger sowie der quantitativen Befra-
gung der Angehorigen zur Versorgungsqualitdt und Zufriedenheit vorgestellt.

2.4.1 Befragung von Angehdrigen

Fiir die Befragung der Angehdrigen wurde ein kurzer sechsseitiger Fragebogen ent-
wickelt, welcher lber die Einrichtungen verteilt wurde. Die Befragung der Angeho-
rigen konzentrierte sich inhaltlich insbesondere auf folgende Schwerpunkte:

+ die Erwartungen und Wiinsche an die Versorgung am Lebensende sowie

+ die Zufriedenheit mit der Versorgung durch ZiB-Krafte (Nutzerzufrieden-
heit).
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Die ZiB-Krafte der teilnehmenden Einrichtungen erhielten jeweils 25 einzeln ver-
packte Angehorigen-Fragebogen inklusive Ricksendeumschldgen. Ein A4-Um-
schlag enthielt neben einem Informations- und Datenschutzblatt den Fragebogen
sowie einen an das IGES Institut adressierten Riickumschlag (Porto zahlt Empfan-
ger) fir den ausgefillten Fragebogen, den die Angehdrigen selbst in die Post geben
sollten. Die ZiB-Krafte sollten die Fragebdgen an Angehorige austeilen, wobei vor-
her abgeklart werden sollte, ob der Angehorige an der Befragung teilnehmen
mochte. So sollte verhindert werden, dass die Angehdrigen unnétig in einer ggf.
sehr emotionalen und schwierigen Situation belastet werden. Die Fragebdgen
wurden einrichtungsspezifisch codiert, um gezielt nachfassen zu kénnen, ein Riick-
schluss auf die betroffenen Personen bzw. den Angehdrigen war jedoch fiir IGES
zu keinem Zeitpunkt moglich.

Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen wurde in drei Themenblocke gegliedert und in Anlehnung an die
in der Literatur identifizierten Fragebogen konzipiert. Wie Tabelle 3 veranschau-
licht, wurden fir die Entwicklung des Fragebogens mehrere validierte Erhebungs-
instrumente einbezogen. Der finale Fragebogen findet sich in Anhang A6, das In-
formations- und Einwilligungsschreiben in Anhang A5.

Tabelle 3: Aufbau des Angehdorigenfragebogens
Themen- Anzahl der In Anlehnung an folgende
. Inhalt
bereich Items Instrumente
A Allgemeine Angaben 3 -
B Lebensqualitdt im palliativen 7 QODD-D-Ang, QOD-LTC

Kontext: psychisch

B Lebensqualitdt im palliativen 5 QODD-D-Ang, QOD-LTC
Kontext: physisch

B Lebensqualitat im palliativen 3 QODD-D-Ang, QOD-LTC
Kontext: sozial

B Lebensqualitit im palliativen 4 QODD-D-Ang, QOD-LTC
Kontext: alltagsbezogen

C Projekt ZiB 10 SWC-EOLD

Quelle: IGES

Der Erhalt beziehungsweise die Verbesserung der Lebensqualitat stellt das liber-
geordnete Ziel der palliativen Versorgung dar, um ein wirdiges Leben bis zum Tode
zu ermoglichen (12). Da insbesondere das Konstrukt der Lebensqualitdt im pallia-
tiven Kontext sehr schwer messbar und tber verschiedene Bereiche nur Uber eine
Anndherung beschreibbar ist (13), wurde der Themenbereich B, Lebensqualitatim
palliativen Kontext, in die Kategorien psychisch, physisch, sozial und alltagsbezo-
gen eingeteilt. Insbesondere die Kategorien psychische und physische Lebensqua-
litat nehmen bei den Betroffenen einen grollen Stellenwert ein.
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2.4.2 Qualitative Interviews von pflegebediirftigen Personen (ZiB-Empfange-
rinnen und ZiB-Empfanger)

Zur Ermittlung der Zufriedenheit der pflegebedirftigen Personen wurden halb-
standardisierte, leitfadengestiitzte Interviews durchgefiihrt. Erfasst werden sollte
die individuelle Wahrnehmung und die Zufriedenheit der von ZiB-Kraften versorg-
ten Bewohnerinnen und Bewohner. Das qualitative Vorgehen wurde gewahlt, um
auch die Perspektive der sterbenden Personen einbeziehen zu kénnen. Da diese
besonders vulnerable Zielgruppe nur sehr schwer zu befragen ist, eignet sich an
dieser Stelle am ehesten ein qualitatives Vorgehen. Auch lasst sich die individuelle
Sichtweise der betroffenen Person Uber eine ,Fragebogen-Batterie” (14) u. U.
sonst kaum erfassen.

Die im Vorfeld recherchierten Instrumente und der Entwurf des Leitfadens wurde
mit der Auftraggeberin abgestimmt. Der Interviewleitfaden wurde zudem mit den
Koordinatorinnen und Koordinatoren! besprochen. Das Feedback wurde in den fi-
nalen Leitfaden integriert (siehe Anhang A8).

Der Interviewleitfaden enthalt formale wie auch funktionale Fragen. Neben offe-
nen Fragen, welche als Erzahlaufforderung dienen, enthalt der Leitfaden auch ge-
schlossene Fragen, z. B. die Erfassung der Zufriedenheit auf einer Skala von 1 - 10.
Die verwendeten funktionalen Fragen, welche zur Steuerung des Gesprachs die-
nen, werden im Leitfaden in Form von Einleitungs- und Uberleitungsfragen (14)
eingesetzt. An den Ubergingen der Themenbereiche wird mittels Erlduterungen
zum darauffolgenden Themenbereich Ubergeleitet. Insbesondere wurde darauf
geachtet, die Interviewleitfaden ,sensitiv zu gestalten” (15) und die Interviews auf
Augenhohe zu fihren. Der Interviewleitfaden fiir ZiB-Empfangerinnen und ZiB-
Empfanger ist im Anhang A8 und das Informations- und Einwilligungsschreiben im
Anhang A7 eingefligt.

Stichprobenbildung und Datenerhebung

Zum Schutz der pflegebediirftigen Personen hat sich das Forschungsteam im Vor-
feld der Interviews intensiv mit den Besonderheiten und Bedirfnissen der Ziel-
gruppe auseinandergesetzt. Hinsichtlich der Stichprobe wurde auch die Voriber-
legung getroffen, dass die interviewte Person kognitiv in der Lage sein muss, in die
Teilnahme einzuwilligen, sowie korperlich und psychisch zum Zeitpunkt des Inter-
views stabil sein muss.

Das Sampling erfolgte Giber das Gatekeeper-Prinzip. In enger Abstimmung mit den
Koordinatorinnen und Koordinatoren des ZiB-Projektes sowie den Einrichtungslei-
tungen und den ZiB-Kraften vor Ort konnten passende Interviewpartnerinnen und
Interviewpartner identifiziert werden. Uber die ZiB-Krafte als Gatekeeper, welche
einen guten Uberblick iber die aktuelle Situation der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner in der jeweiligen Einrichtung hatten, wurde zunachst die Bereitschaft, an dem

1 Eine genaue Beschreibung der Rolle und Aufgaben der Koordinatorinnen und Koordinatoren

findet sich in Kapitel 5.1.
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Interview teilzunehmen, erfragt und anschlieRend konnten IGES potentielle Inter-
viewpartnerinnen bzw. -partner benannt werden (6).

Ethik und Datenschutz bei ZiB-Empfangerinnen und ZiB-Empfangern

ZiB-Empfangerinnen und ZiB-Empfanger stellen eine besonders vulnerable Gruppe
dar. Fir die sterbende Person gilt ein besonderes Schutzbediirfnis, da durch die
Befragung u. U. starke Emotionen bzw. starker psychischer Stress ausgelost wer-
den kann. Auch muss tagesformabhangig mit einer eingeschrankten Einwilligungs-
fahigkeit der Person gerechnet werden, demzufolge das Interview dann ggf. abge-
brochen werden muss. Vor diesem Hintergrund wurde ganz besonders auf in der
Literatur genannte Empfehlungen fiir qualitative Forschungsprojekte mit vulnerab-
len Gruppen geachtet und die ethische Verantwortung fir die pflegebedirftige
Person in den Mittelpunkt gestellt (16).

Zur Sicherstellung des Datenschutzes und der Freiwilligkeit der Teilnahme an dem
Interview wurde im Vorfeld eine miindliche Teilnahmebereitschaft erfragt und In-
formationen zum Interview und Ablauf gegeben. Das gewahlte Vorgehen tragt zur
Sicherung des ethischen Grundsatzes der informierten Einwilligung bei, welches
eine transparente Darstellung der Ziele und Methodik verlangt (17, 18). Neben
dem Umgang mit den erhobenen Daten soll verdeutlicht werden, dass die verein-
barten Regeln zur Datensicherung und Datenvernichtung eingehalten werden. Im
Hinblick auf die Vulnerabilitat und die besondere Situation der Betroffenen sollen
mogliche Folgen, wie der psychische Stress im Zusammenhang mit der Interview-
teilnahme, im Vorfeld klar thematisiert werden um die Person zu schiitzen.

Wahrend der Datenerhebungs- und Auswertungsphase hatte nur das Projektteam
Zugriff auf die Audiodateien. Alle personenbezogenen Daten, Audiodateien und
nicht pseudonymisierte Inhalte wurden in einem Ordner gespeichert, der nach Ab-
schluss des Projekts vollstandig geldscht wird.

Vor Beginn des Interviews wurde den teilnehmenden Personen Zeit eingeraumt,
um offen gebliebene Fragen zu stellen. Die teilnehmende Person wurde ausfihr-
lich dartber informiert, dass jederzeit die Moglichkeit besteht, das Interview ohne
Angabe von Griinden zu unterbrechen oder es ganz abzubrechen.

Inhaltsanalytische Auswertung nach Mayring

Firr die Ergebnisdarstellung und Interpretation der Interviews steht vor allem der
Inhalt des Gesprochenem im Vordergrund (19). Da fir die Auswertung der Inter-
views die inhaltlichen Aspekte vordergriindig waren, erfolgte die Transkription le-
diglich ,,so detailliert wie nétig“ (19).

Die Auswertung fand in Anlehnung an die strukturierende Inhaltsanalyse nach Ma-
yring statt. Theoriegeleitet wurden inhaltliche Hauptkategorien anhand des Inter-
viewleitfadens festgelegt und Subkategorien anhand des Interviewleitfadens und
der Forschungsfragen entwickelt. Im Anschluss folgte eine Aufbereitung der zent-
ralen Ergebnisse und deren Verschriftlichung.
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Tabelle 4: Kategoriensystem zu den Interviews mit den pflegebedirftigen
Personen
Hauptkategorien Subkategorien
Pflegebediirftigkeit
Versorgungsbedirfnisse und Bedarfe Unterstlitzung durch An- und Zugehorige

Pflegeheim als Zuhause

Patientenverfliigung bei schwerer Krankheit
Personliche Wiinsche

Letzte Wiinsche

Einstieg in das Projekt

Versorgung durch die ZiB-Kraft

Umgang mit persdnlichen Wiinschen und Be-
diirfnissen

Vv im Rah ZiB e
ersorgung Im Rahmen von 21 Umgang mit Angsten und Sorgen

Information und Beratung

Zufriedenheit

Empfehlung

Quelle: IGES

2.5 Befragung der ZiB-Krifte

Die Online-Befragung der ZiB-Krafte fand im letzten Monat der Tatigkeitserfassung
(Oktober 2022) statt. Ziel war es vor allem, die Arbeitssituation und die Arbeitszu-
friedenheit zu erheben. Die Erhebung erfolgte mittels Online-Fragebogen, bei Be-
darf konnte die Befragung in papierbasierter Form an die ZiB-Krafte verteilt wer-
den. Neben allgemeinen Angaben (Einrichtungszugehorigkeit, Beschaftigungs-
umfang Anstellungsart und Weiterbildungsstatus) umfasste die Befragung fol-
gende Themenbereiche:

¢ Grunde fir die personliche Entscheidung fir ZiB,

* Weiterbildung Palliativ Care,

+ fachliche Begleitung durch die Regionalen Hospizvereine,

¢ Ubernahme der neuen fachlichen Rolle,

* Auswirkungen auf Arbeitsabldaufe sowie Arbeitsorganisation und
+ die Zufriedenheit mit dem ZiB-Konzept und der Arbeit.

Zu den Themenbereichen wurden von IGES zunachst Hypothesen entwickelt, wel-
che gemeinsam mit den Koordinatorinnen und Koordinatoren der Hospizvereine
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sowie der Auftraggeberin diskutiert wurden. Die 20 finalen Hypothesen sind in Ta-
belle 5 aufgelistet.

Tabelle 5: Hypothesen fiir die ZiB-Kraft Befragung

Nummer Hypothese

Griinde fiir die personliche Entscheidung fiir ZiB

H1 Die Entscheidung, ZiB-Kraft zu werden, hat sowohl fachliche als auch arbeitsorga-
nisatorische Griinde.

H?2 Die Rolle einer ZiB-Kraft ermoglicht es den Pflegekraften, perspektivisch mehr Zeit
fiir eine fachlich gute Pflege und zugewandte Unterstiitzung zu haben.

H3 Die Rolle einer ZiB-Kraft stellt eine Moglichkeit dar, den eigenen Stellenumfang
aulerhalb der hoch verdichteten ,,normalen” Pflege zu erweitern.

H4 Die Rolle einer ZiB-Kraft stellt eine Moglichkeit dar, nach langerer Pause wieder in
den Pflegeberuf einzusteigen.

H5 Die Rolle als ZiB-Kraft bringt im beruflichen Alltag personliche Erflllung mit sich.

Absolvieren der Weiterbildung zur Palliative Care Kraft und fachliche Begleitung durch die
regionalen Koordinatoren der Hospizvereine

H6 Der Erwerb einer erweiterten fachlichen Qualifikation — Palliative Care Weiterbil-
dung — fordert die eigene Sicherheit bei fachlichen Entscheidungen im Pflegeall-
tag.

H7 Der Erwerb einer erweiterten fachlichen Qualifikation — Palliative Care Weiterbil-

dung —ist fur die weitere berufliche Entwicklung forderlich.

H8 Die fachliche Begleitung durch die regionalen Koordinatoren der Hospizvereine
starkt den ZiB-Kraften den Riicken.

Ubernahme einer neuen fachlichen Rolle

H9 Mit der Position einer ZiB-Kraft geht eine Aufwertung der beruflichen Rolle einher.

H 10 Die ZiB-Kraft wird im Team und bei Vorgesetzten als Expertin/Experte fir Palliative
Care anerkannt.

H11 Die ZiB-Kraft wird bei der Kommunikation mit Arzten mehr anerkannt als die ,nor-
male” Pflegefachkraft.

H12 Die ZiB-Kraft wird von den palliativen Bewohnerinnen und Bewohnern und deren
Angehorigen als Hauptansprechpartner/in wahrgenommen.

Auswirkungen von ZiB auf Arbeitsabldufe bzw. die Arbeitsorganisation in den Pflegeheimen

H13 Das ZiB-Konzept beeinflusst die Arbeitsabldufe in der Einrichtung.
H14 Die Tétigkeit der ZiB-Krafte entlastet Kolleginnen und Kollegen punktuell.
H 15 Die ZiB-Empfangerinnen bzw. -Empfanger (palliative Bewohnerinnen und Bewoh-

ner) nehmen die ZiB-Zeit als etwas Besonderes wahr (im Unterschied zur ,,norma-
len” Versorgung).
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Nummer Hypothese

Zufriedenheit mit dem ZiB-Konzept, Arbeitszufriedenheit

H 16 Das ZiB-Konzept findet grofle Zustimmung bei den ZiB-Pflegekraften.
H17 ZiB ermoglicht eine Pflege ohne Zeitdruck.
H18 Im Rahmen von ZiB kann die Pflege so erbracht werden, wie es dem beruflichen

Selbstverstandnis entspricht.

H19 Die Tatigkeit als ZiB-Kraft erhoht die allgemeine Arbeitszufriedenheit der Pflege-
krafte.
H20 Um ZiB langfristig fortzufiihren, bedarf es struktureller Veranderungen in den Pfle-

geeinrichtungen.

Quelle: IGES

Basierend auf den Hypothesen wurden die finalen Items (siehe Anhang A9) fiir die
Befragung erstellt.

2.6 Abschlussbefragung der beteiligten Einrichtungen

Die Abschlussbefragung der beteiligten Einrichtungen erfolgte ebenfalls im letzten
Monat der Tatigkeitserfassung. Ziel der Befragung war es, den Einfluss von ZiB auf
die Kolleginnen und Kollegen sowie auf die Einrichtungsabldufe und -organisation
zu erfassen. Die Leitungspersonen (Einrichtungsleitung, Qualitditsmanagement-Be-
auftragte/r, Leitung Sozialdienst, Pflegdienstleitung, Wohnbereichsleitung) wur-
den dazu separat von den Kolleginnen und Kollegen (Mitarbeiter aus der Pflege
und Betreuung, welche in der Projektlaufzeit mit den ZiB-Kraften zusammengear-
beitet haben) befragt. Die Befragung fand online statt, bei Bedarf konnte der Fra-
gebogen in Papierform verteilt werden.

Leitungsbefragung
Die Leitungsbefragung diente der Untersuchung folgender Themenbereiche:

* Entwicklung der palliativen Versorgung in der Einrichtung, Organisations-
entwicklungsprozess,

¢ Einfluss ZiB auf Arbeitsabldufe (ggf. Entlastung/Belastung) und Versor-
gungsqualitat,

* ZiB-Tatigkeiten und Qualifikationsanforderungen,
+ allgemeine Zufriedenheit mit dem ZiB-Konzept, Arbeitszufriedenheit und
+ langfristige Implementierung/Verstetigung von ZiB in der Einrichtung.

Zu den Themenbereichen wurden ebenfalls zunachst Hypothesen entwickelt, wel-
che gemeinsam mit den Koordinatorinnen und Koordinatoren der Hospizvereine,
sowie der Auftraggeberin besprochen und abgestimmt wurden. Die 25 finalen Hy-
pothesen sind in der Tabelle 6 aufgelistet.
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Tabelle 6: Hypothesen Einrichtungen: Leitungen

Nummer Hypothese

Entwicklung der palliativen Versorgung in der Einrichtung,
Organisationsentwicklungsprozess

H1 Im Zuge der demografischen Entwicklung und der Ausdifferenzierung pflegeri-
scher Versorgungsformen (u. a. Pflege-Wohngemeinschaften, Betreutes Woh-
nen etc.), nimmt die Bedeutung der palliativen Versorgung am Lebensende in
Pflegeheimen zu.

H?2 Die fach- und bedarfsgerechte Versorgung am Lebensende ist zeitaufwandig
und mit den aktuellen Personalschliisseln kaum leistbar.

H3 ZiB stofRt in der Einrichtung Entwicklungsprozesse zum Ausbau des eigenen
Konzeptes von Hospizkultur und Palliativversorgung an.

H4 Die fachliche Begleitung durch den Hospizverein/das SAPV-Team erweitert die
palliative Kompetenz in der Einrichtung.

H5 Die Implementierung des ZiB-Konzeptes erfordert die Anpassung der betriebli-
chen Prozesse.

H6 Die Implementierung des ZiB-Konzeptes fordert die regionale Zusammen-ar-
beit/Vernetzung mit anderen Akteuren der Palliativversorgung.

Einfluss ZiB auf Arbeitsablaufe (ggf. Entlastung/Belastung) und Versorgungsqualitit

H7 Die Tatigkeit der ZiB-Krafte entlastet Kolleginnen und Kollegen punktuell.

H8 Die fachliche Qualifikation der ZiB-Kraft erhoht allgemein die palliative Kompe-
tenz in der Einrichtung und die Handlungssicherheit (bezogen auf den Umgang
mit palliativen Bewohnern) aller Pflegekréfte und Betreuungskrafte.

H9 Durch den Einsatz von ZiB-Kr&ften lassen sich Notarzteinsidtze und Kranken-
hauseinweisungen verringern.

H 10 ZiB ermoglicht es palliativen Bewohnerinnen und Bewohnern, in vertrauter
Umgebung zu versterben.

H11 Durch ZiB erhéht sich die Qualitat der palliativen Versorgung.

H12 Mit ZiB-Kraften wird sichergestellt, dass behandlungsbediirftige Symptome o-
der Probleme bei Bewohnern am Lebensende schnell erkannt werden und eine
Palliativversorgung eingeleitet wird.

H13 Die ZiB-Kraft als Palliative Care-Fachkraft vermittelt Kolleginnen und Kollegen
im Team Kenntnisse und Fahigkeiten im Bereich Palliativversorgung.

H14 Die ZiB-Kraft wird bei der Kommunikation mit Arztinnen und Arzten eher aner-
kannt.

ZiB-Tatigkeiten und Qualifikationsanforderungen

H 15 Nicht alle Leistungen in der Versorgung und Begleitung palliativer Bewohnerin-
nen und Bewohner erfordern eine Pflegefachkraft.

H16 Je Einrichtung sollte mindestens eine Palliative Care-Fachkraft (160-Stunden-
Weiterbildung) beschaftigt sein (Stellenumfang je nach EinrichtungsgroRe; mit
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Nummer Hypothese
Hauptaufgaben Anleitung und Supervision).
H17 Weitere Palliative Care-Krafte (mit Weiterbildung PC mind. 40 Stunden) kén-
nen Pflegefachkrafte, Pflegehelfer, Betreuungsassistenten etc. sein (Skill-Mix).
H 18 Es ware wiinschenswert, wenn kiinftig fiir alle Mitarbeitenden, insbes. Pflege-

und Betreuungskrafte im Heim eine Grundweiterbildung Palliative Care (z. B.

Fortbildung , Palliative Praxis“ der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin
mit 40 Unterrichtseinheiten) oder ein Letzte Hilfe Kurs verpflichtend zu absol-
vieren wadre.

Allgemeine Zufriedenheit mit dem ZiB-Konzept, Arbeitszufriedenheit

H19 Das ZiB-Konzept findet Zustimmung bei allen Beschéftigten im Pflegeheim.

H20 ZiB tragt zur Erhohung der Arbeitszufriedenheit sowohl bei ZiB-Kraften als
auch bei den anderen Beschaftigten bei.

H21 ZiB tragt zur Steigerung der Attraktivitat des Pflegeberufs bei.

H 22 ZiB tragt zur Steigerung der Arbeitgeberattraktivitat bei.

H 23 Die Umsetzung von ZiB erhoht die Nachfrage nach Platzen in der Einrichtung.

Langfristige Implementierung/Verstetigung von ZiB in der Einrichtung

H 24 Um ZiB langfristig fortzufiihren, bedarf es struktureller Veranderungen in den
Pflegeeinrichtungen.
H 25 Um ZiB langfristig fortzufiihren, muss die Refinanzierung sichergestellt werden.
Quelle: IGES

Basierend auf den Hypothesen wurden die finalen ltems (siehe Anhang A10) fir
die Befragung erstellt.

Kolleginnen und Kollegen

Die Befragung der Kolleginnen und Kollegen von ZiB-Kraften hatte folgende The-
menbereiche im Fokus:

*

*

Entwicklung der palliativen Versorgung in der Einrichtung, Organisations-
entwicklungsprozesse, Qualifikation der ZiB-Krafte,

Auswirkungen von ZiB auf Arbeitsablaufe bzw. die Arbeitsorganisation in
den Pflegeheimen,

Allgemeine Zufriedenheit mit dem ZiB-Konzept und Arbeitszufriedenheit.

Die zu den Themenbereichen entwickelten Hypothesen sind in der Tabelle 7 auf-

gelistet.
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Tabelle 7:

Nummer

Hypothesen: Kolleginnen und Kollegen

Hypothese

Entwicklung der palliativen Versorgung in der Einrichtung, Organisationsentwicklungspro-
zess, Qualifikation

H1

Im Zuge der demografischen Entwicklung und der Ausdifferenzierung pflegeri-
scher Versorgungsformen (u. a. Pflege-Wohngemeinschaften, Betreutes Woh-
nen etc.), nimmt die Bedeutung der palliativen Versorgung am Lebensende in
Pflegeheimen zu.

H2

Zur nachhaltigen Verbesserung der palliativen Versorgung im Heim wer-den
Pflegefachkrafte mit Weiterbildung im Bereich Palliativ Care (Basis-kurs 160
Unterrichtseinheiten) bendtigt.

H3

Es ware wiinschenswert, wenn kinftig fir alle Pflege- und Betreuungskrafte im
Heim eine Grundweiterbildung Palliative Care/Letzte Hilfe (z. B. Fortbildung
,,Palliative Praxis” der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativ-medizin mit 40 Un-
terrichtseinheiten oder ein Letzte-Hilfe-Kurs fiir alle nichtpflegerischen Mitar-
beitenden) verpflichtend zu absolvieren ware.

H4

Die fach- und bedarfsgerechte Versorgung am Lebensende ist zeitaufwandig.

Auswirkungen von ZiB auf Arbeitsabldufe bzw. die Arbeitsorganisation in den Pflegeheimen

H5 Das ZiB-Konzept beeinflusst die Arbeitsabldufe in der Einrichtung.
H6 Die Tatigkeit der ZiB-Krafte entlastet Kolleginnen und Kollegen punktuell.
H7 Die ZiB-Empfangerinnen bzw. -Empfanger (palliative Bewohnerinnen und Be-

wohner) nehmen die ZiB-Zeit als etwas Besonderes wahr (im Unterschied zur
,hormalen” Versorgung).

Zufriedenheit mit dem ZiB-Konzept, Arbeitszufriedenheit

H8 Das ZiB-Konzept findet groRe Zustimmung bei den Pflegekraften.
H9 ZiB ermoglicht eine Pflege ohne Zeitdruck.
H 10 Im Rahmen von ZiB kann die Pflege so erbracht werden, wie es dem berufli-
chen Selbstverstandnis entspricht.
H11 Die Tatigkeit als ZiB-Kraft erhoht die allgemeine Arbeitszufriedenheit aller Pfle-
gekrafte.
Quelle: IGES

Basierend auf den Hypothesen wurden die finalen Items (siehe Anhang A11) fir
die Befragung erstellt.

2.7

Ethik, Datenschutz, Datenanalyse und -iibermittlung

Im Vorfeld der Datenanalyse und Auswertung erfolgte durch IGES bei jeder der
durchgefiihrten Erhebungen eine Plausibilitatsprifung und Qualitatssicherung der
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erfassten Daten. Zum einen wurden die Daten auf Vollstandigkeit und auf Konsis-
tenz technisch und inhaltlich geprift. Unglltige Antworten wurden nicht in die
Analyse einbezogen.

Das IGES Institut befolgt die Grundsatze ordnungsgemaler Datenverarbeitung,
insbesondere nach § 9 und Anlage zu § 9 Satz 1 BDSG. IGES stellt die Infrastruktu-
ren (Datenbanken usw.) fur die Datenlibermittlung und das Datenmanagement
entsprechend den Richtlinien des Datenschutzes zur Verfligung. Alle Daten fir die-
ses Projekt wurden bei IGES in einer Datenbank gespeichert.

Die Datenauswertung im Bericht erfolgte anonymisiert, d. h. es ist kein Riickschluss
auf einzelne Bewohnerinnen und Bewohner, ZiB-Krafte oder Einrichtungen mog-
lich.

Die von den Einrichtungen tibermittelten Daten wurden mittels eines Einrichtungs-
codes so erfasst, dass die Leistungsempfanger/innen und ZiB-Krafte in der Auswer-
tung durch IGES einem Pflegeheim und die Pflegeheime einem koordinierenden
Hospizverein zugeordnet werden konnten. In der Ergebnisdarstellung wurden je-
doch keine entsprechenden Zuordnungen der Ergebnisse vorgenommen, sondern
ausschlielich anonymisierte Angaben Uber alle Einrichtungen hinweg (bzw.
geclustert nach EinrichtungsgréfRe) gemacht.

Die Auswertung der quantitativen Befragung erfolgte mit einschldagigen Auswer-
tungsprogrammen (Excel, SPSS®, SAS®). Hinsichtlich der Auswertungsmethoden
wurden insbesondere Methoden der deskriptiven Statistik angewendet (z. B. Hiu-
figkeitsverteilungen, Mittelwerte, Korrelationen). Das Signifikanzniveau wurde fir
alle angewandten Testverfahren auf 5 % festgelegt. Die Auswertung der qualitati-
ven Interviews erfolgte nach der Transkription mit dem Programm MAXQDA. Es ist
geplant die Interviews anschlieRend Uber die strukturierte Inhaltsanalyse nach
Mayring (20) auszuwerten.

Wurden personenbezogene Kontaktdaten und sonstige nicht pseudonymisierte In-
halte, z. B. von Seiten der Auftraggeberin oder von Projektpartnern Gibermittelt, so
wurden diese in einem separaten Ordner auf dem IGES-Server gespeichert, auf den
ausschliefllich das beteiligte Projektteam Zugriff hat. Nach Abschluss des Projektes
wird dieser Ordner vollstiandig geldscht.
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3. Rechtlicher Rahmen der Palliativversorgung

Die Palliativversorgung soll es schwerkranken und sterbenden Menschen ermaogli-
chen, umfassend und individuell medizinisch und pflegerisch betreut zu werden.
Regelungen zur Sicherstellung dieses Versorgungszieles wurden insb. 2015 mit
dem Hospiz- und Palliativgesetz (HPG) erlassen. Das Leistungsspektrum der gesetz-
lichen Krankenversicherung umfasst dabei:

+ die palliative Primarversorgung als Bestandteil der Krankenbehandlung
(§ 27 Abs. 1 Satz 2 SGB V),

+ die allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV) gem. § 87 Abs. 1b
SGB V),

¢ die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) fiir Versicherte,
die eine besonders aufwandige Versorgung benétigen (§ 37b SGB V),

* einen Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch die
Krankenkasse bei der Auswahl und Inanspruchnahme von Leistungen der
Palliativ- und Hospizversorgung (§ 39b Abs. 1 SGB V),

¢ einen Anspruch auf allgemeine Information tber die Moéglichkeiten per-
sonlicher Vorsorge fir die letzte Lebensphase, insbesondere zur Patien-
tenverfligung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfligung
(§ 39b Abs. 2 SGB V),2

+ einen Anspruch fiir Pflegeheimbewohnerinnen und -bewohner auf eine
individuelle  Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase
(§ 132g SGB V),

+ einen Anspruch auf behandlungspflegerische MaBnahmen und Leistun-
gen der Palliativpflege im Rahmen der hauslichen Krankenpflege
(§ 3 Abs. 2b SGB V),

+ einen Anspruch auf einen Zuschuss zur Versorgung in stationdren oder
teilstationdaren Hospizen (§ 39a Abs. 1 SGB V).

Dariiber hinaus besteht eine Verpflichtung der Krankenkassen, die Leistungen am-
bulanter Hospizdienste finanziell zu fordern (§ 39a Abs. 2 SGB V). Diese erbringen
(ambulante) Leistungen der Sterbebegleitung fir Personen und deren Familien in
ihrer Hauslichkeit, aber auch fiir Sterbende in Einrichtungen (Pflegeheime, Kran-
kenhéuser, Einrichtungen der Eingliederungs-, Kinder- und Jugendhilfe). Die ambu-
lante Hospizarbeit beinhaltet schwerpunktmaRig die psychosoziale Begleitung der
Sterbenden und deren Angehdorigen durch ehrenamtliche Helferinnen und Helfer,
aber keine palliativpflegerischen Leistungen.

Weiterhin wurde mit dem HPG der Anspruch auf Sterbebegleitung auch im Rah-
men der sozialen Pflegeversicherung fiir Personen mit Pflegebedirftigkeit explizit

2 Eine (haus)arztliche Beratung zur Patientenverfiigung ist keine Kassenleistung; sie wird vom

Arzt individuell angeboten und privat liquidiert.
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betont (§ 28 Abs. 4 sowie § 75 Abs. 2 Ziffer 1 SGB XI). Zur Erfiillung dieser Verpflich-
tung sieht der Gesetzgeber fir vollstationare Pflegeeinrichtungen in der Zusam-
menarbeit mit einem Hospiz- und Palliativnetz eine wichtige Voraussetzung
(§ 114 Abs. 1 Ziffer 3 SGB Xl). Die Pflegeheime sind somit verpflichtet, Kooperati-
onsvertrage mit Haus- und Facharzten zu schlieBen sowie mit ambulanten Hospiz-
diensten zusammenzuarbeiten. Die Kooperation mit vernetzten Hospiz- und Palli-
ativangeboten ist ,transparent zu machen”.

Um den besonderen arztlichen Aufwand bei der Versorgung von Palliativpatientin-
nen bzw. Palliativpatienten in Pflegeheimen zu vergiiten, wurde 2016 das Kapitel
37 in den EBM aufgenommen. Es enthdlt mehrere Gebihrenordnungspositionen
(GOP) fur die Kooperation und Koordinierung der Heimbetreuung.

Da die Versicherten, die dauerhaft in Pflegeheimen untergebracht sind, keinen An-
spruch auf hdusliche Krankenpflege gem. § 37 SGB V haben, erhalten die Pflege-
einrichtungen auch keine gesonderte Vergitung fir die Palliativpflege, wie sie z. B.
mit der Leistungsziffer 24a des HKP-Leistungsverzeichnisses fir ambulant ver-
sorgte Palliativpatientinnen und -patienten in der Sterbephase moglich sind, so-
fern noch keine SAPV zum Einsatz kommt (letztere kann auch fiir Heimbewohner
verordnet werden und umfasst die Versorgung durch ein multiprofessionelles
Team, vgl. unten Kapitel 3.2). Die Leistungsziffer 24a des HKP-Leistungsverzeichnis-
ses umfasst die palliative Symptomkontrolle, Krisenintervention etc. (weiteres
dazu im folgenden Kapitel 3.1).

3.1 Allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV)

Die Allgemeine Ambulante Palliativversorgung (AAPV) bezieht sich auf die ambu-
lante Regelversorgung schwerstkranker und sterbender Menschen. Sie soll eine
qualifizierte und koordinierte ambulante palliativmedizinische Versorgung sicher-
stellen. Gesetzlich verankert ist die AAPV sowohl im SGB V wie auch im SGB XI und
umfasst verschiedene Leistungsanspriiche. Die gesetzlichen Verankerungen der A-
APV finden sich u. a. an folgenden Stellen im SGB V wieder:

¢ §39b SGBV Hospiz- und Palliativberatung durch die Krankenkassen
¢ §27SGBYV Krankenbehandlung, u. a. Leistungsregelung EBM

+ §87 Abs. 1b SGB V ,,Besonders qualifizierte und koordinierte palliativme-
dizinische Versorgung (BQKPMV)“

+ §37 SGBV ,Belange von Palliativpatientinnen und -patienten im Rahmen
der hauslichen Krankenpflege”

Des Weiteren bestehen in den Bundeslandern Nordrhein-Westfalen und Sachsen-
Anhalt ,Selektivvertrage, z. B. Vertrage zur besonderen Versorgung nach § 140a
bzw. § 140b (a. F.) SGB V“ (21).

Ziel der AAPV ist es, ein ,Sterben in der selbst gewahlten Umgebung bei bestmog-
licher individueller Lebensqualitdt [zu] ermoglichen.” (22). Anspruchsberechtigt
sind Personen, deren Lebenserwartung auf Tage bis Monate gesunken ist und bei
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denen eine kurative Behandlung der Grunderkrankungen nicht mehr indiziert, be-
ziehungsweise von Patientenseite nicht mehr erwiinscht ist (22). Die AAPV bein-
haltet folgende Leistungen:

+ Bedarfsermittlung als palliativmedizinische Ersterhebung (z. B. fir eine
Schmerztherapie),

+ Koordination der palliativen Versorgung und der entsprechenden Ak-
teure,

¢ Erreichbarkeit auch auBerhalb der Sprechstundenzeiten sowie Hausbesu-
che sowie

+ Patientenorientierte Fallbesprechungen mit allen an der Versorgung be-
teiligen Akteuren (u. a. Facharztinnen und Fachérzte, Pflegedienste und
engen Vertrauten).

Es besteht die Moglichkeit, dass Leistungen der AAPV auch in einer pflegerischen
Einrichtung oder einem stationdren Hospiz erbracht werden kdnnen. Geleistet
wird die AAPV vor allem von Hausérzten, niedergelassenen Facharzten, insbeson-
dere Onkologen und ambulanten Pflegediensten. Dazu unterstiitzen auch ambu-
lant tatige Hospizdienste die Versorgung vor Ort (23).

Wenn bei Palliativpatientinnen oder Palliativpatienten in den nach fachlicher Ein-
schatzung der behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes letzten Tagen
bis zu wenigen Wochen vor dem Lebensende der Verbleib in der Hauslichkeit nur
durch die Symptomkontrolle in enger Abstimmung mit der verordnenden Arztin
oder dem verordnenden Arzt gewahrleistet werden kann und die ibrigen Leistun-
gen der hauslichen Krankenpflege nicht ausreichen, kann zusatzlich die Leistungs-
ziffer 24a der HKP-Richtlinie zur Anwendung kommen. Bei der Nr. 24a ,, Symptom-
kontrolle bei Palliativpatientinnen und -patienten” handelt es sich um eine
Komplexleistung, die flexibel - ggf. situativ auch mehrfach taglich — die Symptom-
kontrolle ermdglicht und in der alle erforderlichen behandlungspflegerischen Leis-
tungen des Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie beinhaltet sind. Diese Kom-
plexleistung darf nicht verordnet werden, wenn bereits eine SAPV-Versorgung
erfolgt. Bei der Durchfiihrung der MaBnahmen sind Arzte und Pflegefachkrifte zur
engen Abstimmung verpflichtet. Die Koordinationsverantwortung liegt bei der be-
handelnden Arztin bzw. dem behandelnden Arzt (HKP-RL).

Nach § 132a Abs. 4 SGB V schliefen die Krankenkassen mit den Leistungserbrin-
gern Vertrage (ber die Einzelheiten der Versorgung mit hauslicher Krankenpflege.
Auf Grundlage des Beschlusses der Komplexleistung 24a werden auf der Landes-
ebene die Vertrage zur hauslichen Krankenpflege sowie die Verglitungsvereinba-
rungen entsprechend angepasst. Gem. SAPV-Bericht des GKV-SV 2020 war Bayern
neben NRW, Rheinland-Pfalz, Sachsen-Anhalt und Schleswig-Holstein die fiinf Bun-
desldander, die Ende 2019 die vertragliche Umsetzung realisiert hatten (24).
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Die AAPV bildet die Grundlage fiir die Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung
(SAPV) und soll die Liicke zwischen der Primarversorgung und spezialisierten An-
geboten schlieBen. Wird durch die AAPV ,keine befriedigende Symptomkontrolle
oder Leidensminderung erreicht” (23), kommt die SAPV infrage.

3.2 Spezialisierte = ambulante  Palliativversorgung  (SAPV,
§ 37b SGB V)

Mit dem GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz wurde zum 1. April 2007 ein Anspruch
auf spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) eingefiihrt. Die konkrete
Ausgestaltung der Leistungen enthalt die im Marz 2008 in Kraft getretene Richtli-
nie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Verordnung von spezialisierter am-
bulanter Palliativversorgung (25).

SAPV-Richtlinie

SAPV dient dem Ziel, die Lebensqualitdt und die Selbstbestimmung schwerstkran-
ker Menschen zu erhalten, zu fordern und zu verbessern und ihnen ein menschen-
wiirdiges Leben bis zum Tod in ihrer vertrauten hauslichen oder familidaren Umge-
bung zu ermdglichen.

Anspruch auf SAPV haben Versicherte, wenn

¢ sie an einer nicht heilbaren, fortschreitenden und so weit fortgeschritte-
nen Erkrankung leiden, dass dadurch ihre Lebenserwartung begrenzt ist
und

+ sie unter Berlicksichtigung der oben genannten Ziele eine besonders auf-
wandige Versorgung bendtigen, die nach den medizinischen und pflegeri-
schen Erfordernissen auch ambulant oder andenin § 1 Abs. 2 und 3 SAPV-
RL genannten Orten erbracht werden kann.

»Eine Erkrankung ist weit fortgeschritten, wenn die Verbesserung von Symptoma-
tik und Lebensqualitat sowie die psychosoziale Betreuung im Vordergrund der Ver-
sorgung stehen und nach begriindeter Einschitzung der verordnenden Arztin oder
des verordnenden Arztes die Lebenserwartung auf Tage, Wochen oder Monate ge-
sunken ist.” (SAPV-RL § 3 Absatz 3).

»,Bedarf nach einer besonders aufwandigen Versorgung besteht, soweit die ander-
weitigen ambulanten Versorgungsformen sowie ggf. die Leistungen des ambulan-
ten Hospizdienstes nicht oder nur unter besonderer Koordination ausreichen wiir-
den, um die Ziele nach § 1 Abs. 1 SAPV-RL zu erreichen. Anhaltspunkt dafiir ist das
Vorliegen eines komplexen Symptomgeschehens, dessen Behandlung spezifische
palliativmedizinische und/ oder palliativpflegerische Kenntnisse und Erfahrungen
sowie ein interdisziplinir, insbesondere zwischen Arzten und Pflegekriften in be-
sonderem MaRe abgestimmtes Konzept voraussetzt. Ein Symptomgeschehenistin
der Regel komplex, wenn mindestens eines der nachstehenden Kriterien erfllt ist:

+ ausgepragte Schmerzsymptomatik

+ ausgepragte neurologische/psychiatrische/ psychische Symptomatik
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¢ ausgepragte respiratorische/kardiale Symptomatik

+ ausgepragte gastrointestinale Symptomatik

* ausgepragte ulzerierende/exulzerierende Wunden oder Tumore
* ausgepragte urogenitale Symptomatik.” (SAPV-RL § 4).

Im Auftrag der Krankenkassen ist es die Aufgabe des Medizinischen Dienstes (MD)
zu priifen, ob die ,,medizinischen Voraussetzungen zur Erbringung der Leistungen
im Einzelfall vorliegen” (26). Geregelt wird dies Gber die Begutachtungsanleitung -
Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes nach § 282 SGB V - SAPV und stationare Hos-
pizversorgung (2019). Die jeweiligen Aufgaben und Zustandigkeiten werden in Be-
zug auf die SAPV strukturiert und von anderen Leistungen der Palliativversorgung
abgegrenzt. Benannt werden sollen Qualitatskriterien fiir die zu erstellenden Gut-
achten, um damit die sozialmedizinische Beratung und Begutachtung nach einheit-
lichen Kriterien sicherzustellen (26). Sowohl fiir die Krankenkassen wie auch den
MD ist die Begutachtungsanleitung verbindlich.

Bezogen auf die SAPV beinhaltet die Begutachtungsanleitung unter anderem fol-
gende Aspekte:

+ Rechtliche Grundlagen
* Wichtige sozialmedizinische Aspekte zum Begutachtungsanlass
¢ Kriterien und MaRstabe zur Begutachtung
* Anspruchsvoraussetzungen
= Leistungsinhalte und Leistungsumfang der SAPV
= Verordnung spezialisierter ambulanter Palliativversorgung
= Dauer der verordneten SAPV-Leistungen
= Alternative Versorgungsmoglichkeiten
¢ SAPV bei Kindern
* Algorithmus zur SAPV
* Zusammenarbeit Krankenkasse/MDK

Bezugnehmend auf den Umfang und Inhalt der SAPV-Leistungen gem. § 5 SAPV-RL
werden diese nach Bedarf intermittierend oder durchgangig erbracht, soweit ins-
besondere die AAPV nicht ausreicht. Unter der Uberschrift ,alternative Versor-
gungsmoglichkeiten” heillt es: ,Nur die Notwendigkeit der psychosozialen Unter-
stitzung der Patientinnen und Patienten und der Zugehorigen allein stellt keine
Indikation fiir eine SAPV-Verordnung dar“ (26). In diesem Fall sollen u. a. Leistun-
gen der vollstationdren Pflege (§ 43 SGB XI), der stationdren Hospizleistungen
(§ 39a Abs. 1 SGB V) oder auch der akutstationdren Krankenhausbehandlung auf
einer Palliativstation (§ 39 SGB V) zum Tragen kommen.
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Gem. § 132d Absatz 1 SGB V sollte der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
mit den maRgeblichen Spitzenorganisationen der Hospizarbeit und Palliativversor-
gung auf Bundesebene unter Berlicksichtigung der Richtlinien nach § 37b Absatz 3
erstmals bis zum 30. September 2019 einen einheitlichen Rahmenvertrag iber die
Durchfiihrung der Leistungen nach § 37b vereinbaren. Dieser Rahmenvertrag
wurde schlieBlich am 26. Oktober 2022 vorgelegt (in zwei Versionen — eine fir Kin-
der und Jugendliche und eine fir Erwachsene nach Vollendung des 18. Lebensjah-
res). Im Rahmenvertrag werden die sdchlichen und personellen Anforderungen an
die Leistungserbringung, MalBnahmen zur Qualitatssicherung und die wesentli-
chen Elemente der Verglitung festgelegt (27).

Bezlglich der Zielgruppe fir SAPV-Leistungen wird auf die §§ 2 — 4 der SAPV-RL
verwiesen und ergdnzt, dass weitere Voraussetzung fir die SAPV das Vorliegen ei-
nes Bedarfs an besonders aufwandiger Versorgung ist, welches durch ein komple-
xes Symptomgeschehen gekennzeichnet ist (§ 2 Abs. 2 Rahmenempfehlung SAPV).
Weiter heiRt es in § 9 Abs. 2 der Rahmenempfehlung, dass SAPV nicht erbracht
werden darf, wenn die allgemeine Palliativversorgung ausreichend ist und dass die
alleinige Notwendigkeit einer 24-Stunden-Rufbereitschaft keinen Anspruch auf
Leistungen der SAPV begriindet.

Die Leistungen der SAPV sind grundsatzlich erganzende Leistungen, d. h. Leistun-
gen anderer Versorgungsformen (insb. nach § 37 SGB V und nach dem SGB Xl) blei-
ben davon unberiihrt und werden ,,im Sinne einer Netzwerkkooperation mit dem
SAPV-Team fortgesetzt” (§ 9 Abs. 4 Rahmenempfehlung SAPV). Das SAPV-Team er-
stellt in Absprache mit den Versicherten und den Angehoérigen einen bedarfsge-
rechten Behandlungsplan und stimmt diesen mit den anderen Leistungserbringern
ab (8§ 9 Abs. 5 Rahmenempfehlung SAPV).

Die SAPV kann je nach Bedarf als
¢ Beratungsleistung
¢ Koordinationsleistung
+ additiv unterstitzende Teilversorgung oder
+ Vollstandige Versorgung

erbracht werden (§ 9 Abs. 6 Rahmenempfehlung SAPV). Im Falle von (ausschlieR-
lich) beratenden Leistungen fiir Versicherte und andere an der Versorgung Betei-
ligter (Zugehorige und andere involvierte Leistungserbringer) ist zu beachten, dass
diese empfehlenden Charakter hat. ,Die Behandlungsverantwortung bleibt voll-
umfanglich bei den involvierten Leistungserbringern der allgemeinen Palliativver-
sorgung.” (§ 9 Abs. 5 Ziffer a) Rahmenempfehlung SAPV). Bei der alleinigen Koor-
dinationsleistung ist die drztliche Verordnung von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln
nicht Bestandteil der SAPV-Leistung, sondern verbleibt bei den involvierten Leis-
tungserbringern der allgemeinen Palliativversorgung (§ 9 Abs. 5 Ziffer b) Rahmen-
empfehlung SAPV).
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3.3 Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebens-
phase nach § 132g SGB V

Nach § 132g Abs. 1 S. 1 SGB V kdnnen zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne
des § 43 SGB Xl und Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir behinderte Men-
schen den Versicherten in den Einrichtungen eine gesundheitliche Versorgungspla-
nung fiir die letzte Lebensphase anbieten.

EingefUhrt wurde § 132g SGB V durch das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und
Palliativversorgung in Deutschland (HPG) vom 1.12.2015. Ziel der Regelung ist es,
durch Beratung und Information die Angst schwerstkranker Patientinnen und Pati-
enten und Pflegebediirftiger vor dem Sterben und schwerem Leiden in der Sterbe-
phase zu mindern. Dariber hinaus soll durch das angestrebte Fallmanagement die
Selbstbestimmung der Patienten gestarkt und dem Wunsch nach Vermeidung un-
gewollter Behandlungen Rechnung getragen werden (28).

Nach § 132g Abs. 1 S. 2 SGB V umfasst die Versorgungsplanung die Beratung liber
die medizinisch-pflegerische Versorgung und Betreuung in der letzten Lebens-
phase. Es sollen Informationen Gber den Verlauf der letzten Lebensphase und iber
Moglichkeiten der Sterbebegleitung gegeben werden. Die Patienten sollen aufge-
klart und zu eigener Entscheidung befahigt werden, bevor ggf. Nichteinwilligungs-
fahigkeit eintritt (28). Das Angebot umfasst nach § 132g Abs. 1 S. 3 SGB V auch
Fallbesprechungen, in der nach Beratung und Feststellung der individuellen Be-
durfnisse des/der Versicherten ein Versorgungsplan aufgestellt wird, der einzelne
palliativ-medizinische und palliativ-pflegerische MalRnahmen genauso umfasst wie
die psychosoziale Versorgung. Angehorige und weitere Vertrauenspersonen kén-
nen auf Wunsch der Versicherten nach § 132g Abs. 2 Satz 2 SGB V hinzugezogen
werden. Bei sich dnderndem Versorgungs- und Pflegebedarf ist gemall § 132g
Abs. 1 Satz 4 SGB V ein mehrfaches Angebot zulassig.

Der GKV-Spitzenverband und die Tragerverbande haben knapp zwei Jahre nach In-
krafttreten der Regelung eine Vereinbarung nach § 132g Abs. 3 SGB V liber ndhere
Inhalte und Anforderungen der gesundheitlichen Versorgungsplanung fir die
letzte Lebensphase geschlossen (Vereinbarung nach § 132g Abs. 3 SGB V Uber In-
halte und Anforderungen der gesundheitlichen Versorgungsplanung fiir die letzte
Lebensphase vom 13.12.2017). Darin werden als Leistungsinhalt die Beratung so-
wie die interne und die externe Vernetzung definiert. Der Beratungsprozess um-
fasst nach § 5 der Vereinbarung Beratungsgesprache, Fallbesprechungen und die
Dokumentation des Beratungsprozesses einschlieBlich der WillensduRerungen.
Zur internen Vernetzung heiRt es in § 10 der Vereinbarung, dass innerhalb der Ein-
richtung daflir Sorge getragen werden muss, dass alle Beschaftigten Sinn und
Zweck der Versorgungsplanung kennen und im Rahmen ihres Aufgabenbereiches
beachten und einhalten. Darliber hinaus sind nach § 11 der Vereinbarung im Sinne
einer externen Vernetzung die an der Versorgung Beteiligten tiber das Angebot der
Versorgungsplanung zu informieren. Durch die (auch institutionalisierte) Kommu-
nikation zwischen Beraterinnen und Beratern und Beteiligten soll die Beachtung
und Einhaltung des Patientenwillens sichergestellt werden.



IGES 41

An die Beraterinnen und Berater werden in § 12 der Vereinbarung des GKV-Spit-
zenverbandes und der Tragerverbdande bestimmte Anforderungen hinsichtlich ih-
rer Qualifikation gestellt. An fachlichen Kompetenzen werden medizinisch-pflege-
rische, einschlieBlich palliative, Kenntnisse sowie Kenntnisse im Sozial- und
Betreuungsrecht und psychische, soziale, ethische und kulturelle Kenntnisse im
Kontext von Alter und Sterben erwartet. Die personale Kompetenz zeichnet sich
danachinsbesondere durch eine Gesprachsfiihrungskompetenz und Beratungshal-
tung aus, die kooperativ, kommunikativ, selbstreflektierend, verantwortungsbe-
wusst, respektvoll und empathisch ist.

Als Grundqualifikation wird eine abgeschlossene Berufsausbildung in der Pflege
(Gesundheits- und Kranken-, Alten- oder Kinderkrankenpflege), als staatlich aner-
kannte/r Heilerziehungspflegerin/-pfleger, Heilpadagogin/-padagoge oder Erzie-
herin/Erzieher verlangt. Eine andere vergleichbare Berufsausbildung wird eben-
falls akzeptiert. Daneben kann auch ein Studienabschluss im Bereich der
Gesundheits- und Pflegewissenschaften oder Geistes-, Sozial- und Erziehungswis-
senschaften als Grundqualifikation vorgelegt werden. Zusatzlich wird eine dreijah-
rige, fir die gesundheitliche Versorgungsplanung einschlagige Berufserfahrung ge-
fordert. Mit einer solchen Erfahrung wird auch Arztinnen und Arzten die
notwendige Grundqualifikation zugesprochen.

Alle dem Grunde nach qualifizierten Personen miissen eine nach der Vereinbarung
genauer definierte Weiterbildung zum/zur Berater/Beraterin der gesundheitlichen
Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase abschlieSen.

Leistungs- bzw. Kostentrager sind nach § 132g Abs. 4 SGB V die Krankenkassen. Die
Verglitung ist in den § 15 ff. der Vereinbarung zwischen GKV-Spitzenverband und
den Tragerverbanden geregelt.

Zur Flankierung der Regelungen nach § 132g SGB V hat der Bewertungsausschuss
fir die vertragsarztliche Verglitung ab Januar 2019 fir die arztliche Mitbetreuung
einen neuen Abschnitt 37.4 in den EBM aufgenommen. Die Pauschale mit der Ge-
bihrenordnungsposition 37400 ist mit 100 Punkten (10,99 €) bewertet. Sie kann
einmal im Behandlungsfall abgerechnet werden. Inhalt sind die Zusammenarbeit
und der Informationsaustausch des betreuenden Arztes mit dem verantwortlichen
Berater liber die gesundheitliche Versorgungsplanung sowie Notfalldokumente.
Ein Thema ist dabei eine schriftliche Patientenverfiigung, die vom Berater erstellt
und vom Arzt unterschrieben werden soll. Ferner kann der Arzt an einem Bera-
tungsgesprach und/oder einer Fallbesprechung des Beraters mit dem Patienten
teilnehmen —auch im Rahmen einer Videofallkonferenz (29).

4. Empirische Erkenntnisse zum Stand der Palliativver-
sorgung in Bayern

Die folgenden Kapitel geben einen Uberblick tiber den aktuellen Stand der Pallia-
tivversorgung in Bayern. Kapitel 4.1 beschaftigt sich mit arztlichen Palliativleistun-
gen, Kapitel 4.2 mit der Palliativversorgung im Pflegeheim, wobei unter anderem
Erkenntnisse aus den GKV-Routinedaten betrachtet werden. Kapitel 4.3 befasst
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sich mit der Struktur und dem Aufbau der derzeitigen Hospiz- und Palliativnetz-
werke in Bayern.

4.1 Arztliche Palliativleistungen

Im Rahmen eines Innovationsfondsprojektes (SAVOIR) flihrten Ditscheid et al. eine
retrospektive Kohortenstudie fiir im Jahr 2016 verstorbene Versicherte mit GKV-
Abrechnungsdaten durch, um erstmals versichertenbezogene Daten zur Inan-
spruchnahme von Palliativleistungen in Deutschland zu ermitteln (1). Versicherte
mit einer mindestens einmaligen Abrechnung einer palliativ-spezifischen Ziffer in-
nerhalb der letzten 6 Lebensmonate wurden folgenden Gruppen zugeordnet:

¢ AAPV: Versicherte mit EBM-Ziffern fiir palliativmedizinische Versorgung
und zusatzlich Giber KV-spezifische und selektivvertragliche Sonderziffern

* SAPV: Versicherte mit EBM-Ziffern der SAPV-Erst- und Folgeverordnung
und andererseits Uber KV-spezifische und selektivvertragliche Sonderzif-
fern sowie SAPV-Leistungsabrechnungen

+ Stationdre Palliativversorgung: wurde Uiber die entsprechenden Codes fir
palliativmedizinische Prozeduren des Operationen- und Prozeduren-
schlissels (OPS) identifiziert

+ Stationdre Hospizleistungen (§ 39a Abs. 1 SGB V): wurden anhand von
Hospizleistungsabrechnungen erfasst.

Im Ergebnis zeigte sich, dass 32,7% der Versicherten in den letzten 6 Lebensmona-
ten mindestens eine palliative Leistung erhielten. Ohne Sonderziffern und SAPV-
sowie Hospizleistungsabrechnungen, d. h. unter ausschliefSlicher Bericksichtigung
von EBM-Ziffern fir AAPV-Leistungen und SAPV-Verordnungen, betrug dieser An-
teil 27,1%.

AAPV wurde bei 24,4% der Versicherten abgerechnet, SAPV-Leistungen nahmen
13,1 % der Versicherten in Anspruch. 5,2% der Versicherten erhielten nur SAPV
(ohne AAPV).

International wird der Bedarf an PV am Lebensende auf 56 — 83 % geschatzt. Dar-
aus lasst sich schlussfolgern, dass der fiur Deutschland ermittelte Wert von knapp
33 % mit mindestens einer Palliativleistung in den letzten sechs Lebensmonaten
den tatsachlichen Bedarf der Bevolkerung im Bereich der Palliativversorgung nicht
deckt (1). Bretschneider et al. stellten im Rahmen ihrer Untersuchung in Sachsen-
Anhalt 2012 fest, dass Patienten mit nicht-onkologischen Diagnosen es schwerer
hatten, eine SAPV verordnet zu bekommen. Eine weitere Erkenntnis war, dass wi-
der Erwarten nicht die Schmerzen fir die Patienten im Vordergrund stehen. Was
sie am meisten belastet, sind Schwiche sowie Appetitlosigkeit und Ubelkeit (30).

Im Vergleich der Bundeslander zeigt sich flir Bayern folgendes Bild:

In Bayern erhielten 2015/16 mit Abstand die meisten Versicherten Leistungen der
AAPV (34,1 %, Bundesdurchschnitt: 24,2 %, siehe Abbildung 3). Die Autorinnen
und Autoren der Studie verweisen darauf, dass es in Bayern bereits sehr friih eine
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starke ambulante Hospizkultur sowie damit einhergehende Netzwerke in der Hos-
piz- und Palliativversorgung gab. ,Hinzu kommt, dass die hausarztzentrierte Ver-
sorgung (§ 73b SGB V) in Bayern gut etabliert ist und eigene Vergitungsziffern far
AAPV-Leistungen vorsieht.” (1).

Abbildung 3:  Versicherte mit AAPV-Leistungen (2015/16)

Bundesdurchschnitt 24 4%
Baden-Wurttemberg 24 2%
Bayem 341%
Berlin 18,6% :
Brandenburg 16,9% |
Bremen : 20,3%
Hamburg 121.6%
Hessen 23.8%
Mecklenburg-Vorpommenm 24.5%
Niedersachsen 28,1%
Nordrhein 23.9%
Rheinland-Pfalz 254%
Saarfand 232%
Sachsen 180% |
Sachsen-Anhalt 17,0% |
Schieswig-Holstein 23,2%
Thoringen 22.9%
Westfalen-Lippe :23.0%
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Quelle: (1)

Dagegen fiel die Inanspruchnahme von SAPV-Leistungen in Bayern mit 10 % der
Versicherten etwas unterdurchschnittlich aus (Bundesdurchschnitt 13,1 %, vgl. Ab-
bildung 4). Die Studienautoren fiihren das u. a. auf die im Bundesvergleich gerin-
gere Anzahl an Arzten mit Zusatzweiterbildung ,,Palliativmedizin“ in Bayern zuriick.
2016 gab es lediglich 313 ambulant tatige Palliativmediziner im Freistaat. Bezogen
auf 100.000 Einwohner gab es 2016 in Bayern 6,5 Palliativmediziner (mit arztlicher
Tatigkeit) — der niedrigste Wert aller Bundeslander. Im Bundesdurchschnitt gab es
12,4 Palliativmediziner je 100.000 Einwohner — Spitzenreiter war Hessen mit 17,3

(1).
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Abbildung 4:  Versicherte mit SAPV-Leistungen (2015/16)
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3,6 bzw. 55,4 % der Palliativmediziner je 100.000 Einwohner waren 2016 stationar
tatig. Im Bundesvergleich rangierte Bayern mit 9,7 % der Versicherten mit Leistun-
gen stationdrer Palliativversorgung leicht Giberdurchschnittlich, wie aus Abbildung
5 hervorgeht.

Abbildung 5:  Versicherte mit Leistungen stationdrer Palliativversorgung
(2015/16)
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Hinsichtlich der Inanspruchnahme stationarer Hospizleistungen rangierte Bayern
2016 erneut auf den hinteren Rangen: nur 2 % der 2016 Verstorbenen erhielt dem-
nach diese Palliativleistungen in den letzten sechs Lebensmonaten, im Bundes-
durchschnitt waren es 3,3 % (vgl. Abbildung 6).

Abbildung 6:  Versicherte mit stationdren Hospizleistungen (2015/16)
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Quelle: (1)

Ditscheid et al. kommen zu dem Fazit, dass in Bayern offenbar die gut ausgebauten
ambulanten Strukturen der AAPV ,,in Kombination mit einer eher geringfligig aus-
gebauten SAPV die Inanspruchnahme stationarer Strukturen [d. h. Palliativversor-
gung im Krankenhaus] nicht verhindern” (1).

Aus diesen Erkenntnissen lasst sich schlussfolgern, dass eine Starkung der Pallia-
tivversorgung auRerhalb des Krankenhauses, und somit auch fiir Bewohnerinnen
und Bewohner von Pflegeeinrichtungen, dazu beitragen kann, den Grundsatz ,,am-
bulant vor stationar” des Bayerischen Rahmenkonzeptes zur Hospiz- und Palliativ-
versorgung kiinftig in hoherem Mal3e gerecht zu werden.

4.2 Palliativversorgung im Pflegeheim

In diesem Abschnitt werden empirische Erkenntnisse zur Versorgung von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern von Pflegeheimen, die in absehbarer Zeit versterben,
vorgestellt. Diese basieren z. T. auf Routinedaten der Krankenversicherungen (Ka-
pitel 4.2.1), auf aktuellen deutschen Studien (Kapitel 4.2.2) sowie auf Erhebungen
der Kassen im Rahmen gesetzlicher Berichtspflichten (Kapitel 4.2.3).
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4.2.1 Erkenntnisse aus GKV-Routinedaten

Im Rahmen einer Studie zur Qualitatsmessung in der Pflege mit Routinedaten
(QMPR) ermittelte das Wissenschaftliche Institut der AOK (WIdO) unter anderem
die Haufigkeit von Krankenhausaufenthalten von Heimbewohnern in den letzten
30 Tagen vor dem Versterben (Berendt & Schwinger 2022). Wie aus der folgenden
Ubersicht (Abbildung 7) ersichtlich, hatte knapp die Halfte (48 %) der im Zeitraum
2016 bis 2018 verstorbenen Heimbewohner mindestens einen Krankenhausauf-
enthalt in diesem Zeitraum — ein, nach Einschatzung der Autorinnen und Autoren,
im internationalen Vergleich hoher Wert.

Abbildung 7:  Haufigkeit von Krankenhausaufenthalten von Heimbewohnern in
den letzten 30 Tagen vor dem Versterben
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Betrachtet man allerdings die Ergebnisse bezogen auf die einzelnen Pflegeeinrich-
tungen, so wird deutlich, dass 50 % der Pflegeheime héhere Werte als 48,5 % auf-
weisen. In einem Viertel der Einrichtungen sind es zwischen 56,1 % und 82,1 % der
Bewohnerinnen und Bewohner, die in den letzten 30 Tagen vor dem Versterben
mindestens einen Krankenhausaufenthalt haben.

Schwinger et al. ermittelten auf Basis anhand einer retrospektiven Sekundardaten-
analyse auf Basis von bundesweiten AOK-Abrechnungsdaten aus den Jahren 2018
und 2019 bundeslandspezifische standardisierte Hospitalisierungsraten fir Heim-
bewohner in den letzten 12 Wochen vor dem Versterben sowie standardisierte
Versterben-im-Krankenhaus-Raten.3? Die standardisierten Raten geben das Verhalt-
nis zwischen der beobachteten Anzahl der Ereignisse (Krankenhausaufenthalt in

3 Zur Standardisierung wurden Angaben zu Alter, Geschlecht, Pflegegrad und Demenz heran-

gezogen.
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den letzten zwolf Lebenswochen bzw. Versterben im Krankenhaus) zu der erwar-
teten Anzahl dieser Ereignisse basierend auf der gesamten Studienpopulation an.
Bei einem Wert < 1 werden weniger Ereignisse beobachtet, als zu erwarten gewe-
sen ware, bei einem Wert von > 1 mehr. Wie aus der folgenden Abbildung 8 er-
sichtlich ist, haben Baden-Wiirttemberg und Schleswig-Holstein deutlich unterpro-
portionale Raten auf, wahrend Bayern und das Saarland Uberproportional
abschneiden.

Abbildung 8:  Standardisierte Hospitalisierungsrate und Versterben-im-Kranken-
hausrate fiir die einzelnen Bundeslander
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Quelle: (32).

4.2.2 Ergebnisse aus aktuellen Studien

Im Zeitraum Marz bis Mai 2022 befragten Behrendt et al. Pflegefach- und -hilfsper-
sonen in deutschen Pflegeheimen zur Versorgung von Pflegeheimbewohnerinnen
und -bewohnern am Lebensende mit dem Ziel, den Zustand und die Qualitit der
Versorgung am Lebensende zu beleuchten. Es konnten 552 ausgefiillte Fragebogen
in die Analyse eingehen — darunter waren 16 % Pflegehilfspersonen, 42,6 % Pfle-
gefachpersonen und weitere 40 % Pflegefachpersonen in Leistungsfunktionen
(Management, Pflegedienst- und Wohnbereichsleitung). Insgesamt 78 Personen
waren in Bayern tatig (33).

Die Antworten der beruflich Pflegenden zeigten zum einen, dass die Versorgung
von Menschen, die in absehbarer Zeit versterben, in Pflegeheimen kein seltenes
Ereignis ist: Durchschnittlich wenden die Pflegenden ein Drittel ihrer Arbeitszeit
daflr auf (Median: 20 %), ein Viertel bezifferte diesen Anteil sogar auf mindestens
50 %. Am hochsten lagen die Werte bei den Pflegehilfspersonen (Median: 40 %)
(33).
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Die Kenntnis der Wiinsche der Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren Doku-
mentation und kontinuierliche Aktualisierung stellen ein zentrales Qualitatsmerk-
mal dar. Nur zwei Drittel der befragten Pflegenden (67,4 %) gaben an, dass bei Auf-
nahme ins Pflegeheim immer auch die Patientenverfligung abgefragt wird (33).

Da insbesondere die Palliativversorgung eine gute interdisziplindre Zusammenar-
beit erfordert, wurde auch eruiert, wie diese mit verschiedenen Akteuren einge-
schatzt wird. Die Studienautorinnen bzw. -autoren kamen anhand der Antworten
zu dem Schluss, dass die Kooperationsstrukturen der Pflegeheime in der Versor-
gung am Lebensende ausbaufahig seien: Ein Viertel der Pflegenden arbeitet nie
mit Schmerztherapeutinnen/-therapeuten zusammen, je ein Drittel nie mit psy-
chologischen/psychotherapeutischen Fachpersonen und Sozialarbeiterinnen bzw.
Sozialarbeitern. Sehr haufig wird von 65 % der Pflegenden die Zusammenarbeit
mit Hausdrztinnen und Hausdrzten angegeben, mit Facharzten dagegen nur 22 %
(33).

Palliativmedizinische Fachleute (SAPV-/Palliative Care Teams, Arztinnen und Arzte
mit Palliativschwerpunkt) sind im Pflegeheim eher rar (weniger als ein Drittel der
Pflegenden arbeiten sehr haufig mit ihnen zusammen) — aber wenn sie bei der
Versorgung am Lebensende eingebunden sind, werden sie von tber 60 % der be-
ruflich Pflegenden als ,,sehr unterstiitzend” wahrgenommen. Und: Je hdufiger die
Pflegenden mit Palliativfachleuten zusammenarbeiten, desto positiver wird die Zu-
sammenarbeit bewertet (33).

Gefragt nach kritischen Situationen in der Versorgung am Lebensende beobachte-
ten 21 % der beruflich Pflegenden monatlich oder haufiger eine Krankenhausein-
weisung von Personen in der Sterbephase, die nach ihrer Einschatzung ,nicht in
deren besten Interesse” sei. Knapp 16 % beobachtete monatlich oder haufiger,
dass auf Druck von Angehodrigen belastende bzw. lebensverlangernde Behandlun-
gen erfolgen, obwohl die Patientenverfiigung dies untersagt. Die Halfte der Pfle-
genden, die solche Situationen erleben, sagen aus, dass sie sich dadurch sehr ge-
lastet flihlen (33).

Ebenfalls belastend ist, neben dem allgegenwartigen Zeit- und (Fach-)Personal-
mangel, fir zwei Drittel der Befragten die fehlende Erreichbarkeit der arztlichen
Leistungserbringer und fir 38 % deren mangelnde Bereitschaft zur palliativen Ver-
ordnung (33). Auch aufgrund betrieblicher Zwange (zeitlicher, finanzieller Druck)
konnten die Halfte der Pflegenden mindestens monatlich, ein Drittel wochentlich
oder haufiger nicht jene Pflege am Lebensende leisten, die ihren eigenen Anspru-
chen gerecht wird (33).

Hinsichtlich der fachlichen Qualifikation wiinschen sich zwei Drittel der Befragten
mehr Weiter- und Fortbildungen zur Versorgung am Lebensende und Palliativ-
pflege. Allerdings gibt jede flinfte Person an, dass vorhandene Angebote aus Zeit-
mangel nicht genutzt werden kdnnten. Wahrend der Pandemie habe sich das An-
gebot an Fortbildungen verringert. Sehr haufig (81 %) wird der innerbetriebliche
fachliche Austausch (in Form von Teamsitzungen, Fallbesprechungen) fir die ei-
gene fachliche Weiterentwicklung genutzt (33).
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Das Autorenteam reslimiert abschliefend, dass ,die Versorgung, Begleitung und
Pflege von Menschen mit absehbarem Lebensende ... keine Nebentatigkeit der
Pflegenden in deutschen Pflegeeinrichtungen, sondern immanenter Bestandteil
ihres Alltags [ist].” (33). Dem Vorhalten von Vorausverfiigungen und deren konti-
nuierliche Uberpriifung komme insb. angesichts steigender Zahlen von Demenz in
Pflegeheimen eine zentrale Rolle zu. Darliber hinaus ist die berufsgruppentiber-
greifende Kooperation und Kommunikation fiir die Versorgung am Lebensende es-
sentiell — neben der Einbindung palliativmedizinischer Fachexpertise ist auch die
Kooperation mit ambulanten Hospizdiensten zu forcieren. Die Personalressourcen
in Pflegeheimen sind zur Umsetzung einer guten Palliativversorgung mengenma-
RBig und fachlich auszubauen: In einer i der Studie zitierten Befragung von Diehl et
al. (2021) duBerte jede vierte Pflegekraft in der allgemeinen Palliativversorgung
den Wunsch nach einer Weiterbildung, der jedoch seitens des Arbeitgebers nicht
unterstitzt wurde (33).

4.2.3 Gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase gem.
§132gSGBV

Ob eine Pflegeeinrichtung ein Angebot zur Versorgungsplanung macht, was nach
der Vereinbarung zwischen GKV-Spitzenverband und den Tragerverbianden dann
auch zu einem Anspruch ihrer Leistungsberechtigten (schwerstkranker Bewohne-
rinnen und Bewohner) fihren wirde, ist ihr selbst (iberlassen. Zum Stichtag
31.12.2019 hatten in Bayern 200 stationdre Pflegeeinrichtungen nach § 43 SGB XI
(knapp 10 % aller Einrichtungen) und 87 Einrichtungen der Eingliederungshilfe
nach § 75 SGB Xll eine Vergitungsvereinbarung zur Erbringung der gesundheitli-
chen Versorgungsplanung fiir die letzte Lebensphase geschlossen. Bundesweit wa-
ren es 941 stationdre Pflegeeinrichtungen und damit nur etwas mehr als 6 % aller
Einrichtungen. Einen hoheren Anteil als Bayern verzeichnete mit 10,6 % nur Meck-
lenburg-Vorpommern (24). Allerdings verwies der GKV-SV auf die zum Zeitpunkt
der Erhebung erst ,kurze Zeit” geltende Vereinbarung (seit 01.01.2018), so dass
sich die Strukturen noch im Aufbau befanden.

Aus den Angaben zur Anzahl der Vergltungsvereinbarungen lassen sich allerdings
keine Riickschlisse auf die Anzahl der Bewohnerinnen und Bewohner von Pflege-
heimen ziehen, die tatsachlich eine Leistung der gesundheitlichen Versorgungspla-
nung fur die letzte Lebensphase erhalten haben.

4.3 Hospiz- und Palliativnetzwerke

Das Bayerische Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege (StMGP) fordert der-
zeit 13 Hospiz- und Palliativnetzwerke in Bayern (vgl. Tabelle 8). Innerhalb der Netz-
werke sind Uber 236 Mitglieder (bspw. Einzelpersonen, (Hospiz-)Vereine, ambu-
lante und stationdre Einrichtungen, SAPV- und auf die Versorgung von Kindern
spezialisierte SAPPV-Teams, Seniorenbeirdte, Pflegestiitzpunkte, Kliniken, Praxen)
organisiert. Die einzelnen Netzwerke decken verschiedene Aufgabengebiete ab:
u. a. Informationsbereitstellung, Organisation von Ehrenamtlichen und Spenden,
Vernetzung der einzelnen Akteure, Koordination von Fort und Weiterbildungen,



IGES 50

fachlicher Austausch, Beratung und die Vermittlung von Anlaufstellen fiir Be-
troffene (34). Neben der Vernetzung der Leistungserbringer untereinander, stellt
die bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Versorgungsangebote sowie die For-
derung der Kommunikation von Angeboten in der Offentlichkeit die grundlegen-
den Ziele der Hospiz- und Palliativhetzwerke dar. Die einzelnen Netzwerke operie-
ren regional begrenzt. Bundesweit lbergreifend hingegen fordert die aktuelle
Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes vom 31.03.2022 die Koordination der Aktivi-
taten in regionalen Hospiz- und Palliativnetzwerken durch eine Netzwerkkoordina-
torin oder einen Netzwerkkoordinator nach § 39d Absatz 3 SGB V.

Aus einem Projekt heraus ist in der Region Augsburg beispielsweise der Palliativ-
kompass* als ein Angebot flr Betroffene entstanden, welcher die Hospiz- und Pal-
liativversorgung in der Region thematisiert.

Tabelle 8: Ubersicht Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerke in Bayern

Hospiz- und Palliativnetzwerke in Bayern (unsortiert)

1 Augsburger Hospiz- und Palliativversorgung e.V.

2 Hospiz- und Palliativhetzwerk Bayreuth — Kulmbach

3 Hospiz- und Palliativhetzwerk des Hospizvereins Coburg e.V. — HPN Coburg

4 Netzwerk Hospiz- und Palliativversorgung Erlangen und Erlangen-Hochstadt (NetHPV)
5 Loses Netzwerk im Landkreis Freyung-Grafenau

6 Das Onkologische und Palliativmedizinische Netzwerk in Landshut

7 Minchner Hospiz- und Palliativnetzwerk

8 Hospiz- und Palliativnetzwerk Nirnberg

9 Palliativ- u. Hospiz-Netz Niederbayern e.V. mit Teilprojekt Palliative u. hospizliche Ver-

netzung Stadt- u. Landkreis Passau

10 Hospiz- und Palliativ-Netzwerk Regensburg Stadt und Landkreis

11 Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerk Schwabach

12 Netzwerk Hospiz — Verein Palliativarbeit und Palliativbetreuung Siidostbayern e.V.

13 Palliativnetzwerk Region Wirzburg

14 Netzwerk Hospiz- und Palliativversorgung Furstenfeldbruck

15 Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerk Landkreis Landsberg am Lech

16 Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerk Landshut

17 Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerk Rachel-Rusel

18 Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerk Region Fiirth

4 http://www.palliativkompass.de/startseite
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Hospiz- und Palliativnetzwerke in Bayern (unsortiert)

19 Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerk Schweinfurt — Bad Kissingen

20 Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerk Sidfranken

21 Hospiz-Palliativ-Versorgungsnetz Isar-Inn

22 Hospiz- und Palliativnetzwerk im Landkreis Miinchen

23 Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerk Cham

24 Palliative Care Netzwerk der llse Kubaschewski Stiftung

25 Netzwerk Hospiz e. V. und gGmbH Traunstein

26 Hospiz- und Palliativ-Netzwerk Rosenheim

27 Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerk Region Bamberg

Quelle: (35); Stand Mai 2022
Anmerkung: Alle vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und Pflege geforderten
Hospiz- und Palliativversorgungsnetzwerke (HPVN) sind grau hinterlegt.

Weiterhin gibt es die 1999 gegriindete und seitdem vom Freistaat Bayern verwal-
tete Bayerische Stiftung Hospiz. Diese forderte in den ersten Jahren einzelne Pro-
jekte, die Griindung neuer Hospizvereine, sammelt Spenden und tragt zur Vernet-
zung der Versorgungsstrukturen bei, um die Palliativ- und Hospizbewegung in
Bayern voranzutreiben.

Insgesamt gibt es in Bayern, Stand April 2022, mehr als 200 verschiedene Anlauf-
stellen fiir betroffene Menschen und deren Angehdrigen, welche sich unterschei-
den lassenin stationdre (Hospize, Palliativstationen in Kliniken) und ambulante An-
laufstellen (eigenstandige SAPV-Teams und ambulante Dienste mit SAPV/SAPPV),
Hospizakademien (primar Aus- Fort- und Weiterbildungsstatten) und Hospiz-
dienste. Nach Angaben des Bayerischen Hospiz- und Palliativverbands e. V. wird
die Hospiz- und Palliativversorgung in Bayern sichergestellt durch rund

+ 141 ambulante Hospizdienste,
+ 48 SAPV-Teams, 6 Kinder-SAPV-Teams,

+ 486 Palliativbetten an 51 Krankenhdusern und weiteren 72 palliativmedi-
zinischen Diensten und

+ rund 25 stationdre Hospize (36—38)

Die nachfolgende Grafik gibt einen Uberblick tiber die 25 stationidren Hospize im
Freistaat Bayern. Deutlich erkennbar ist, dass die Verteilung tGber das Bundesland
ungleichmaRig ist und sich eher im slidlichen Bayern eine Haufung findet. In sehr
vielen Landkreisen und kreisfreien Stadten ist eine stationdre Versorgung im Hos-
piz nicht vorhanden.
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Abbildung 9:  Ubersicht zu den 25 stationdren Hospizen im Freistaat Bayern im
Jahr 2023
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Quelle: IGES

Die ambulanten Hospizdienste sind in ihrer jeweiligen Region vernetzt und arbei-
ten mit Pflegediensten, Arzten und Seelsorgern zusammen. Finanziert werden sie
Uber die Forderung nach § 39a SGBV und Spenden (39).

Bayernweit gibt es vier aus Landesmitteln geférderte Hospizakademien, welche
primar Aus-, Fort- und Weiterbildungsstadtten sind. Neben den vier Hospizakade-
mien gibt es auch bei anderen Bildungstragern Weiterbildungsangebote im Be-
reich der Palliativversorgung.

In der Praxis finden sich SAPV-Teams, z. B. angebunden an Hospizvereine, als ei-
genstandige Unternehmen. Fir die palliative Versorgung von schwerstkranken Kin-
dern und Jugendlichen sind die SAPPV-Teams spezialisiert. Ambulante Versorger,
welche SAPV/SAPPV anbieten, kdnnen bspw. Uber den Landesverband SAPV Bay-
ern mithilfe einer Suchmaschine® gefunden werden. Aktuell sind die SAPV-Teams
oftmals flr 1 - 2 Landkreise Ansprechpartner. Ausnahmen stellen groRe Einzugsge-
biete wie Bamberg dar (40).

> https://sapv-bayern.de/?s=&post_type=team



https://sapv-bayern.de/?s=&post_type=team
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Auskunft Gber weitere Angebote gibt der ,, Wegweiser Hospiz- und Palliativversor-
gung Deutschland”, eine Datenbank, in der sich Anbieter registrieren und die In-
formationen bundesweit zuganglich gemacht werden (41) sowie der AOK-Palliativ-
wegweiser, mit regionalen Suchfunktionen sowie grundlegenden Informationen
Uber unterschiedliche Leistungen und Angebote im Bereich Palliative Care (42).



IGES 54

5. Konzept ZiB und teilnehmende Pflegeeinrichtungen

In diesem Abschnitt wird das ZiB-Konzept ausfiihrlich vorgestellt (Kapitel 5.1 und
5.2) und anschlieBend werden die an der Evaluation teilnehmenden Pflegeinrich-
tungen vorgestellt (Kapitel 5.3).

5.1 Konzept ZiB

Ausgangspunkt fir das Engagement der Paula Kubitscheck-Vogel-Stiftung im ZiB-
Projekt war die Erkenntnis, dass die (spezialisierten) Versorgungsstrukturen im Pal-
liativ- und Hospizbereich zwar mittlerweile recht gut ausgebaut sind, aber gleich-
zeitig viele Menschen in Pflegeheimen am Lebensende davon nicht oder zu wenig
profitieren.

Das Projekt ZiB Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim hat folgende Ziele:

+ Verbesserung der Versorgung von schwerstkranken und sterbenden Men-
schen im Pflegeheim,

+ Ausbau der Vernetzung der teilnehmenden Pflegeeinrichtungen mit wei-
teren Versorgungsstrukturen,

+ Vermeidung von unnoétigen Krankenhauseinweisungen sowie
+ Steigerung der Wertschatzung des Engagements der Pflegekrafte (43).

Im Rahmen des Modellprojekts ,Zeitintensive Betreuung” des Anna Hospizvereins
im Landkreis Mihldorf e. V. 2015 bis 2016 konnte gezeigt werden, ,,dass sich die
Betreuung am Lebensende durch mehr frei verfligbare Zeit flir die Pflegenden
deutlich verbessern ldsst” (43). Grundidee des Modells war die zusatzliche Anstel-
lung von Pflegefachkraften mit Weiterbildung in Palliative Care beim Hospizverein,
um den Kraften in ihrer eigenen Einrichtung ein zusatzliches Zeitkontingent fiir die
Palliativpflege zur Verflgung zu stellen. Aufbauend auf diesem Modellprojekt
wurde das Konzept mit Fordermitteln und unter Koordination der Paula Ku-
bitscheck-Vogel-Stiftung auf weitere Landkreise in Bayern ausgeweitet. In den Jah-
ren 2018/19 wurde bereits ein einjahriges Pilotprojekt in sechs Regionen unter-
stutzt. Daran anknlpfend starteten ab November 2021 weitere Hospizvereine und
Pflegeheime mit der Erprobung des ZiB-Konzeptes mit wissenschaftlicher Beglei-
tung und Evaluation durch das IGES Institut.

Durch die Fordermittel des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesundheit und
Pflege (ab dem Projektjahr 2021-2022), der PKV-Stiftung und weiterer kooperie-
renden Stiftungen, werden u. a. die folgenden Kosten abgedeckt: Personalkosten
der Pflegekrifte, Workshops, Materialien fiir die Offentlichkeitsarbeit und die Eva-
luation des Projekts. Uber die jeweiligen Hospizvereine findet neben der Projekt-
koordination vor Ort auch die Organisation und Durchfiihrung von Coachings und
eine regelmaRige Beratung fiur die ZiB-Krafte statt.

Die am Projekt teilnehmenden Hospizvereine kooperieren eng mit den Pflegehei-
men aus der jeweiligen Region. Uber den Hospizverein wird vor Ort eine fachliche
Begleitung liber lokale Koordinationskrafte bereitgestellt.
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Abbildung 10: Hospizvereine als regionale Projektkoordinatoren
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Quelle: (43)

In einem Pflegeheim werden nach Mdglichkeit mindestens zwei Pflegefachkrafte
als ZiB-Kraft eingesetzt. Hinsichtlich der Qualifikation muss eine ZiB-Kraft entweder
eine abgeschlossene oder begonnene Weiterbildung zur Palliativfachkraft vorwei-
sen. Zusatzlich zur reguldren Beschéaftigung im Heim wird die ZiB-Kraft auf Basis
einer geringfligigen Beschaftigung beim Hospizverein angestellt. Insgesamt haben
die teilnehmenden Pflegeheime 50 Stunden ,Zeitintensive Betreuung” im Monat
zusatzlich fir die palliative Versorgung zur Verfligung. Die 50 Stunden pro Pflege-
heim setzen sich wie folgt zusammen:

—> 40 Stunden im Monat iber die Anstellung der ZiB-Krafte im Hospizverein
—> 10 Stunden im Monat lber die Freistellung durch das Pflegeheim

Folgende, von den ZiB-Kraften erbrachte Leistungen wurden bereits im Pilotpro-
jekt als bedeutend fiir die Versorgung am Lebensende identifiziert:

+ Gesprache mit Bewohnerinnen und Bewohnern und Angehoérigen
+ Zeitintensive Grundpflege

¢ Gespriache mit Arzten

+ Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme

+ Zeitintensive Mundpflege

¢ Erfillung personlicher Wiinsche

+ Pflegerische Sitzwache

Die verschiedenen Leistungsarten wurden im Rahmen des vorangegangenen Pilot-
projekts zwar erfasst, allerdings nicht der jeweilige zeitliche Aufwand.



IGES 56

Flr ZiB-Empfangerinnen und ZiB-Empfanger besteht neben den bereits aufgezahl-
ten Leistungsarten die Méglichkeit, mit der zustindigen ZiB-Kraft und der/m Arz-
tin/Arzt eine Patientenverfiigung bei schwerer Krankheit (PSK) zu erstellen. Das
Vorliegen einer PSK ist im Rahmen der palliativen Versorgung von grolRer Bedeu-
tung und vermindert Unsicherheiten sowohl fiir alle an der Versorgung Beteiligten,
wie auch fiir die Angehorigen (siehe dazu auch die Ergebnisse von (33) im Kapitel
4.2.2). Eine PSK ist notwendig, wenn aufgrund der Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes eine akute Krisensituation zu erwarten ist, da eine allgemeine Pati-
entenverfiigung in diesem Fall nicht mehr greifen wiirde. Kernstlick der PSK stellt
der Notfallplan dar. Bezogen auf moglicherweise auftretenden Komplikationen wie
akute Schmerzen, Atemnot und Angst, werden in der PSK MalRhahmen und die
entsprechende Medikation festgehalten, welche bei Bedarf eingesetzt werden
kénnen.

5.2 Abgrenzung ZiB und ,,Regelversorgung”

Die ambulante palliative Regelversorgung in Deutschland beinhaltet, wie bereits in
Kapitel 3 beschrieben, auf der einen Seite die Versorgung tUber AAPV und auf der
anderen Seite, allerdings erst bei hohen Anforderungsvoraussetzungen, die SAPV.
Zur Deckung des palliativ-pflegerischen Bedarfs im Rahmen der AAPV kann die be-
handelnde Arztin/der behandelnde Arzt hiusliche Krankenpflege verordnen — bis
hin zur Komplexleistung 24a ,Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen und -pa-
tienten” (im Detail dazu siehe Kapitel 3.1). Da fiir Bewohnerinnen und Bewohner
vollstationarer Pflegeeinrichtungen keine Leistungen gem. § 37 SGB V (HKP) ver-
ordnet werden kénnen, ist die palliativ-pflegerische Versorgung im Rahmen der
AAPV ohne zusatzliche Verglitung vom Pflegeheim zu leisten. Wenn bei sich weiter
erhohendem palliativen Versorgungsbedarf der Anspruch auf SAPV erfillt wird,
umfasst diese grundsatzlich nur ,,erganzende Leistungen”, d. h. Leistungen anderer
Versorgungsformen (insb. nach § 37 SGB V und nach dem SGB Xl) bleiben davon
unberiihrt und werden ,,im Sinne einer Netzwerkkooperation mit dem SAPV-Team
fortgesetzt” (§ 9 Abs. 4 Rahmenempfehlung SAPV). D. h., auch wenn ein multipro-
fessionelles Team bei Pflegeheimbewohnerinnen bzw. -bewohnern SAPV erbringt,
sind palliativ-pflegerische Leistungen der AAPV weiterhin vom Personal des Pfle-
geheims (in Vernetzung mit den SAP-Leistungen) zu tibernehmen.

Die empirischen Befunde zum Stand der Palliativversorgung (siehe Kapitel 4) zei-
gen, dass in Deutschland allgemein, aber insbesondere in Pflegeheimen aufgrund
der personellen Situation (Anzahl und Fachlichkeit von Pflegefachkraften) eine Un-
terversorgung von Personen am Lebensende zu verzeichnen ist und auch die Zu-
sammenarbeit mit Palliativfachkraften nur von einem Drittel der Pflegekrafte als
,haufig” bestatigt wird.

ZiB greift diese Problematik auf, indem es die palliativ-pfegerische Komponente
der AAPV (und letztlich auch der SAPV) personell und finanziell starkt (vgl. Abbil-
dung 11).
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Abbildung 11: Abgrenzung ZiB und Regelversorgung
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Quelle: IGES

Betrachtet man die im ZiB-Projekt definierten Voraussetzungen fir die ZiB-Versor-
gung im Vergleich zu denen der SAPV (vgl. Tabelle 9) so wird deutlich, dass ZiB
eindeutig vor der SAPV greift. Ein komplexes Symptomgeschehenist, anders als bei
der SAPV, fiir die ZiB-Leistungen keine notwendige Voraussetzung. Individuelle Be-
darfe auf der Seite der pflegebedirftigen Person, wie erforderliche pflegerische
Sitzwachen, hohe Gesprachsbedarfe auch der Angehdrigen und zeitaufwandige

Grundpflege, werden dagegen bericksichtigt.

Tabelle 9:
nahmekriterien ZiB

SAPV

Nicht heilbare, fortschreitende und so weit
fortgeschrittene Erkrankung, dass dadurch
ihre Lebenserwartung begrenzt ist

Anspruchsvoraussetzungen fir Leistungen gem. SGB V und Auf-

ZiB

Personen am Lebensende, wobei die Lebens-
erwartung auf Tage, Wochen oder wenige
Monate begrenzt ist.

Eine besonders aufwandige Versorgung wird
bendtigt, die nach den medizinischen und
pflegerischen Erfordernissen auch ambulant
bzw. in besonderen Einrichtungen erbracht
werden kann®

Krafteabbau, Appetitlosigkeit, zunehmende
Pflegebedirftigkeit, pflegerische Versorgung
beansprucht mehr als die durchschnittliche
tagliche Pflegezeit

Die anderweitigen ambulanten Versorgungs-
formen sowie ggf. die Leistungen des ambu-
lanten Hospizdienstes wiirden nicht oder nur
unter besonderer Koordination ausreichen,
die Ziele der SAPV zu erreichen

»Regelversorgung” im Pflegeheim (pflegerisch)
ist nicht ausreichend

Vorliegen eines komplexen Symptomgesche-
hens, dessen Behandlung spezifische palliativ-
medizinische und/ oder palliativpflegerische

-Keine komplexen Symptome, die SAPV erfor-
dern wirden
- Erhéhter Gesprachs und Informationsbedarf

In stationaren Hospizen besteht ein Anspruch auf die Teilleistung der erforderlichen arztli-

chen Versorgung im Rahmen der SAPV, wenn die arztliche Versorgung im Rahmen der ver-
tragsarztlichen Versorgung aufgrund des besonders aufwandigen Versorgungsbedarfs nicht

ausreicht.
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SAPV

ZiB

Kenntnisse und Erfahrungen sowie ein inter-
disziplindr, insbesondere zwischen Arzten und
Pflegekraften in besonderem Male abge-
stimmtes Konzept voraussetzt

mindestens eines der nachstehenden Kriterien
ist erfullt:

- ausgepragte Schmerzsymptomatik

- ausgepragte neurologische/psychiatrische/
psychische Symptomatik

- ausgepragte respiratorische/kardiale Symp-
tomatik

- ausgepragte gastrointestinale Symptomatik
- ausgepragte ulzerierende/exulzerierende
Wunden oder Tumore

- ausgepragte urogenitale Symptomatik

von Seiten des Bewohners bzw. des Angehori-
gen

- Notwendigkeit einer medizinisch-pflegeri-
schen Sitzwache

- Notwendigkeit der Erstellung einer Patien-
tenverfligung bei schwerer Krankheit (PSK)

Quelle:

(25) und Konzept ZiB, Zusammenstellung IGES

Die ZiB-Versorgung kann bei Stabilisierung des Zustands der pflegebediirftigen Per-
son ZiB unterbrochen/pausiert und bei einer Verschlechterung des Zustands wie-

deraufgenommen werden.

5.3

Teilnehmende Heime im ZiB-Projekt

Fir das Projekt ZiB 2021/2022 konnten insgesamt 22 Pflegeeinrichtungen und acht
Hospizvereine gewonnen werden. Die nachfolgende Abbildung 12 zeigt die regio-
nale Verteilung der teilnehmenden Pflegeheime im Projekt ZiB in Bayern.
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Abbildung 12: Ubersicht der Pflegeheime im ZiB-Projekt 2021-2022 in Bayern

Quelle: IGES

Einrichtungskonzepte der teilnehmenden Pflegeheime

Zu Beginn des ZiB-Projekts wurde von jeder teilnehmenden Einrichtung ein Ein-
richtungskonzept erstellt. Anhand der Informationen aus diesen Konzepten kon-
nen die Einrichtungen nach strukturellen Angaben charakterisiert und die Aus-
gangssituation im Bereich der Sterbebegleitung kurz dargestellt werden. Die
nachfolgende Tabelle 10 zeigt den grundlegenden Aufbau der Einrichtungskon-
zepte.

Tabelle 10: Aufbau der Einrichtungskonzepte
Themenbereich Inhalt
Allgemeine Angaben - Anzahl Bewohner/ Anzahl der Platze

- Verweildauer in der Einrichtung
- Einrichtungskonzept zur Begleitung Sterbender
- Neuaufnahme von Bewohnern zur Sterbebegleitung

Verstorbene 2019 und 2020 - Anzahl Bewohner/innen / Anzahl der Platze
- Anzahl der Verstorbenen
- Anteil der jeweils in der Einrichtung verstorbenen Be-
wohner

Beschéftigte - Anzahl der Pflegefachkréfte in Vollzeitdquivalentstel-
len (VZA)
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Themenbereich Inhalt

- Anzahl der Pflegehilfskrifte (VZA)
- Anzahl der Betreuungskrifte (VZA)
- Anzahl Pflegekrafte mit Weiterbildung in Palliative

Care
Motivation fiir die Projektteil-  Projektziel in Bezug auf:
nahme - allgemeine Aspekte / die Einrichtung

- die Mitarbeitenden
- die Bewohner

ZiB-Kréafte - Aktueller Beschaftigungsumfang
- Erfahrungen der ZiB-Kraft im Rahmen der palliativen
Versorgung
Dienstplangestaltung Organisation und Planung des ZiB-Einsatzes
Fortfiihrung nach der Pro- Maoglichkeiten der Weiterfiihrung des Projekts / Aspekte des
jektphase Projekts nach Beendigung der Projektphase
Quelle: IGES

Die nachsten Tabellen enthalten Informationen zu ausgewahlten Themenberei-
chen der Einrichtungskonzepte der teilnehmenden Pflegeeinrichtungen. Tabelle
11 listet neben der Platz- und Bewohnerzahl die Anzahl der 2019 und 2020 in der
Einrichtung verstorbenen Bewohner auf.

Es beteiligen sich sowohl grof3e Einrichtungen mit 300 vollstationdren Platzen als
auch kleine Einrichtungen mit nur 40 Platzen am ZiB-Projekt. Die durchschnittliche
Platzzahl liegt bei 108 Platzen.

Die Anzahl der Verstorbenen 2020 reicht von sieben Verstorbenen in einer eher
kleineren Einrichtung mit 56 Platzen bis zu 171 in der grofRten am ZiB-Projekt teil-
nehmenden Einrichtung. 17 Einrichtungen machten Angaben zu ihren verstorbe-
nen Bewohnerinnen und Bewohnern. In den genannten Einrichtungen sind 2019
673 Bewohnerinnen und Bewohner verstorben (im Durchschnitt 40 pro Einrich-
tung), 2020 waren es 728 Personen (im Durchschnitt 43 pro Einrichtung).

Die Angaben zum Sterbeort aus den zur Verfligung gestellten Dokumenten war
sehr lickenhaft, deshalb wird fiir die vergleichende Betrachtung des Sterbeortes
,vor ZiB“ und ,,mit ZiB“ auf die Daten der im Rahmen der Evaluation retrospektiv
erfassten Falle zurickgegriffen (siehe Kapitel 6.2.6).
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Tabelle 11:

sis: Einrichtungskonzepte)

Anzahl vollstati-

Anzahl der Verstorbenen 2019

Platzzahlen und Angaben zu den Verstorbenen 2019 und 2020 (Ba-

Anzahl der Verstorbenen 2020

¥ onirer Plitze (prozentualer Anteil der in der (prozentualer Anteil der in der
g (Stand 2021) Einrichtung Verstorbenen) Einrichtung Verstorbenen)
L.E.u
1 121 54 (k. A.) 39 (36 %)
2 124 35 (71 %) 30 (63 %)
3 94 29 (k. A.) 38 (100 %)
4 80 75 (k. A.)
5 100 31 (k. A.) 38 (k. A.)
6 196 47 (72 %) 39 (82 %)
7 122 45 (64 %) 36 (61 %)
8 56 10 (90 %) 7 (57 %)
9 52 25 (60 %) 21 (86 %)
10 46
27 (44 %)* 32 (44 %)*
11 40
12 300 122 (k. A.) 171 (k. A.)
13 120 54 (75 %) 59 (71 %)
14 90 52 (95 %) 58 (95%)
15 133 51 (65 %) 45 (73 %)
17 100 26 (k. A.) 46 (k. A.)
18 9% 27 (74 %) 23 (87 %)
19 115 38 (k. A.) 46 (k. A.)
20 98 k. A. k. A.
21 75 k. A. k. A.
22 85 k. A. k. A.
23 136 k. A. k. A.
Quelle: IGES
Anmerkungen: LFir die Einrichtungen 10 und 11 liegen gemeinsame Angaben in einem Einrich-

tungskonzept vor

Eine Ubersicht (iber die Beschiftigtenzahlen in den teilnehmenden Heimen findet
sich in der nachfolgenden Tabelle 12.
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Tabelle 12: Anzahl der Mitarbeitenden in Pflege und Betreuung (in Vollzeit-
dquivalenten, Basis: Einrichtungskonzepte)

Pflege- und Betreu- Anzahl der Pflegefach-  Anzahl der Pflegehilfs- und Be-

Eli::‘:(:h- ung insgesamt in krifte in VZA treuungskrafte in VZA
VZA

1 38,75 20,95 17,8
2 34,49 16,6 18,4
3 50,03 19,03 31

4 34,5 17,0 17,5
5 43,3 20,08 22,5
6 75,0 32,6 42,4
7 56,11 k. A. k. A.
8 29,04 10,55 18,5
9 26,65 13,82 11,8
10 20,71 9,13 11,6
11 19,93 8,51 11,4
12 98,21 50,18 48,0
13 51,91 23,34 28,6
14 44,0 17,5 26,5
15 86,43 52,29 34,1
16 k. A. k. A. k. A.
17 42,65 19,0 23,7
18 42,08 21,4 20,7
19 51,0 23,0 28,0
20 49,11 20,26 28,85
21 k. A. k. A. k. A.
22 24,0 12,0 12,0
23 59,0 24,0 35,0

Quelle: IGES
Anmerkung: VZA = Vollzeitaquivalentstellen

Die Anzahl der Pflegefachkrafte mit einer Palliative-Care-Weiterbildung sowie der
Beschaftigungsumfang der ZiB-Krafte sind in Tabelle 13 an zwei Zeitpunkten dar-
gestellt. Es wird deutlich, dass es bei der Besetzung der ZiB-Krafte zwischen dem
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Beginn des Projekts Ende 2021 und April 2022 zu vielen Neubesetzungen gekom-
men ist. Erkennbar ist auRerdem, dass die einzelnen Heime in unterschiedlicher
Zahl Pflegekrafte in Palliative Care weitergebildet haben bzw. die Weiterbildung,
auch aufgrund der Neubesetzungen, bis April 2022 noch nicht beendet war. Im
Projektverlauf gab es insbesondere aufgrund von COVID-19-bedingten Einschran-
kungen in einigen Einrichtungen Schwierigkeiten bei der Besetzung der ZiB-Stellen.
Jedoch konnten diese aufgrund der hohen Motivation innerhalb der Einrichtun-
gen, weiter am Projekt teilzunehmen, meist iberwunden werden.

Auch zum Ende des Projektes im Oktober 2022 zeigte sich, dass die schwierige per-
sonelle Situation sich kaum entspannt hat. Die hohe Personalfluktuation er-
schwerte die Planung erheblich. Einige Einrichtungen haben ganz konkret angege-
ben, um welche Berufsbezeichnung es sich bei den ZiB-Kraften handelt, diese sind
in der Tabelle des Beschaftigungsumfangs gekennzeichnet (unterhalb der Tabelle
befinden sich unter Anmerkungen Erlduterungen zu den Abkiirzungen).

Tabelle 13: Anzahl der ZiB-Krafte mit Palliative Care Weiterbildung und Be-
schaftigungsumfang im Projektverlauf

Anzahl Pfle- Anzahl Pfle- Beschaftigungsumfang der ZiB- Beschaftigungs-
gekrafte mit  gekrdfte mit  Krifte umfang der ZiB-
Weiterbil- Weiterbil- Stand 2021 Krafte
® dunginPal- dunginPal- Stand April 2022
E lative Care lative Care
2  Stand 2021 Stand April
= 2022
. ZK1: 77 %, AP1: 65%,
ZK2: 100 % AP2:100 %
) ZK1: 100 % KP1: 100 %,
ZK2:75 % AP2:75%
k. A. AP1: 65 %,
3 AP2:91 %
ZK3: k. A
ZK1: 100 %, PK1: 100 %,
4 ZK2: 75 %, PK2: 75 %,
ZK375% PK3:50 %
ZK1: 75 %, KP1: 75 %,
5 ZK2: 100 %, KP2: 100 %,
BA3:75% BA3: 75 %
ZK1: 50 %, KP2: 100 %,
6 ZK2:100 %, KP3: 50 %;
ZK3:50 % ET/APH: 50 %,
BA4: 75 % BA4: 75 %

7 Person ist im Beschiftigungsverbot
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Anzahl Pfle- Anzahl Pfle- Beschaftigungsumfang der ZiB- Beschaftigungs-
gekrafte mit  gekrdafte mit  Krafte umfang der ZiB-
Weiterbil- Weiterbil- Stand 2021 Krafte
® dunginPal- dunginPal- Stand April 2022
=) . .
2 lative Care lative Care
2  Stand 2021 Stand April
(=]
= 2022
. 0,
7 21:50% (o1:50%
ZK3; 1'00'% AP3: 100 %
3 ZK1: 78 %, ZK1: 65 %,
ZK2:100 % BA2: 100 %
ZK1:52 %, ZK1:52 %,
9 ZK2:91 %, ZK2:91 %,
ZK3: 65 % ZK3: 65 %
10 ZK1:75 %,
ZK2:100 % ZK1:75 %
BA3: 50 %, BA4: 75 %
1 BA4: 75 %
12 k. A.
. 0,
ZK1: 100 %, 7K1: 100 %,
13 ZK2: 100 %, ) o
7K3: 100 % ZK2: 100 %
14 ZK1:92,5% ZK1:92,5%
ZK2:92,5%
ZK1: 50 %, Eno
15 ZK2:97,5% Zk1:50 A’;
7K3: 75 % ZK2:97,5%
16 k. A. k. A. k. A. k. A.
ZK1: 78 %, ZK1: 78 %,
17 ZK2: 75 %, ZK2: 75 %,
ZK3: 100 %, ZK3: 100 %,
ZK4: 100 % ZK4: 100 %
18 ZK1: 65 %, ZK1: 78 %,
ZK2: 78 % ZK2: 78 %
ZK1: 96 %, ZK1: 63 %,
19 ZK2: 75 %, ZK2: 75 %,
ZK3:96 % ZK3:96 %
20 ZK1: 97,5 %, ZK1: 97,5 %,
ZK2:75 %
271 ZK1: 75 %, ZK1: 75 %,
ZK2: 100 %, ZK2: 100%,

22 ZK1: 100 %, k. A.
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Anzahl Pfle- Anzahl Pfle- Beschaftigungsumfang der ZiB- Beschaftigungs-
gekrafte mit  gekrdafte mit  Krafte umfang der ZiB-
Weiterbil- Weiterbil- Stand 2021 Krifte
® dunginPal- dunginPal- Stand April 2022
E lative Care lative Care
2  Stand 2021 Stand April
(=]
= 2022
ET: 100 %
ZK1:75% ZK1:75%
23 ZK2: 100 % ZK2: 100 %
ZK3: k. A.
Quelle: IGES
Anmerkung: VZA = Volizeitdquivalentstellen; © = abgeschlossener Palliative Care Kurs (160

h); © = begonnener Palliative Care Kurs (160 h); ZK = ZiB-Kraft; BA = Betreu-
ungsassistenten/innen; APH = Altenpflegehilfskraft; AP = Altenpflegefachkraft;
ET = Ergotherapeut/in *Fir die Einrichtungen 10 und 11 liegen gemeinsame An-

gaben in einem Einrichtungskonzept vor

Motivation zur Teilnahme am ZiB-Projekt

Betrachtet man den Themenbereich der Motivation der Einrichtungen beziiglich
der Teilnahme am ZiB-Projekt, so sind die Angaben relativ homogen. Uber die Ge-
samtheit der Einrichtungen hinweg wurden insbesondere folgende, in Abbildung
13 dargestellte Aussagen gemacht:
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Abbildung 13: Motivation der Einrichtungen fiir die Teilnahme am ZiB-Projekt

Motivation fiir die Projektteilnahme in Bezug auf...

... die Einrichtung

= \erbesserung der Versorgungsqualitat
® Bessere Vernetzung mit dem zustandigen Hospizverein
= Weiterentwicklung des palliativen Verstandnisses

® Feste Ansprechperson flr z. B. Hausarzte im Rahmen der palliativen Versorgung

...die Mitarbeitenden

® Entlastung

® Sensibilisierung des gesamten Personals der Einrichtung

Steigerung der Wertschatzung fir die Arbeit der Pflegekrifte

= |m Bereich der palliativen Versorgung sollen Fachkenntnisse verbessert werden

... die Bewohnerinnen und Bewohner

® Palliative Bewohner/innen und Angehdrige haben einen festen Ansprechpartner
B Mehr Zeit fiir die palliativen Bewohner/innen

= Verbesserung der Lebensqualitat und Selbstbestimmung

Quelle: IGES

Das nachfolgende Zitat wurde von einer Einrichtung auf die Frage ,,Warum wollen
Sie am ZiB-Projekt teilnehmen?“ gegeben:

»Die Betreuung und Begleitung von Menschen am Lebensende erfordert eine hohe
Sensibilitdt fiir die individuellen Bediirfnisse und Wiinsche der Betroffenen. Diese
umfassende Betrachtungsweise erfordert allerdings einen erhéhten zeitlichen Per-
sonalaufwand, der leider durch die Leistungen der Pflegeversicherung nicht anndh-
rend abgedeckt ist. Die Teilnahme am ZIB-Projekt und die daraus resultierenden
zeitlichen Ressourcen ermdglichen uns, eine Verbesserung der Versorgung von
schwerkranken sterbenden Bewohnern zu realisieren.” (Einrichtung 19)

Es wird demnach zum einen ein Bedarf an intensiver Betreuung im Rahmen der
Versorgung am Lebensende erkannt und zum anderen Uber eine Teilnahme am
ZiB-Projekt die Moglichkeit gesehen, diese Versorgung zu verbessern.
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Geplant ist in den meisten Einrichtungen, den Grundgedanken des Projekts auch
langfristig fortzufiihren. In Abhdngigkeit von personellen Ressourcen und Forder-
moglichkeiten mochten viele Einrichtungen auch weiterhin die palliative Versor-
gung in den Pflegealltag integrieren und das gewonnene Wissen verstetigen.

Insgesamt muss bei der Betrachtung der Einrichtungskonzepte limitierend festge-
stellt werden, dass die Datenqualitat sehr unterschiedlich ist, was die Vergleich-
barkeit einschrankt. Die Ergebnisse aus der Analyse der Einrichtungskonzepte
konnten jedoch als Hinweise fiir die Konzeption der weiteren Datenerhebung her-
angezogen werden.

Neuaufnahme von Bewohnern zur Sterbebegleitung

Bezogen auf die Neuaufnahme von Bewohnern zur Sterbebegleitung stellen sich
die Angaben der Pflegeheime als sehr unterschiedlich dar. Uber die Hilfte der Ein-
richtungen (13 von 22 Heimen) gaben an, dass immer wieder Personen zur Ster-
bebegleitung neu aufgenommen werden. Finf Einrichtungen berichteten, dass der
Bedarf an diesen Platzen so schwankend sei, dass keine direkten Platze vorgehal-
ten werden. Allerdings komme es immer mal wieder zur Neuaufnahme von Perso-
nen zur Sterbebegleitung. Einige Einrichtungen halten auch direkt Kurzzeitplatze
vor, da regelmaRig Patienten zur Sterbebegleitung kommen.

Dienstplangestaltung der ZiB-Einsatze

Mit Blick auf die Dienstplangestaltung finden sich unterschiedliche Herangehens-
weisen in den Einrichtungen und zwei Tendenzen. Es lasst sich feststellen, dass der
ZiB-Dienst entweder eher flexibel bei Bedarf eingesetzt werden oder aber eher fest
eingeplant im Anschluss an den regularen Dienst erfolgen soll. Meist wird versucht,
dass an allen Werktagen nach Moglichkeit eine ZiB-Kraft als Ansprechpartnerin
bzw. Ansprechpartner bereitsteht.
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6. Evaluationsergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Evaluation vorgestellt. Dabei zeigt Ab-
schnitt 6.1 die Auswertung der Kurz-Befragung der Paula Kubitscheck-Vogel-Stif-
tung im Rahmen des ZiB Vorlduferprojekts. Im Abschnitt 6.2 werden die Ergebnisse
der retrospektiven Falldokumentation fiir verstorbene Heimbewohnerinnen und
-bewohner 2019, und somit vor Beginn des ZiB-Projektes, aber auch vor der Pan-
demiesituation, vorgestellt. Abschnitt 6.3 wirft einen Blick auf die palliativen Be-
wohnerinnen und Bewohner und deren Angehorige im Zusammenhang mit der
Versorgung durch die ZiB-Krafte. Abschliefend finden sich in Abschnitt 6.4 die Er-
gebnisse der Befragung der ZiB-Krafte, der Kolleginnen und Kollegen und der Lei-
tungskrafte mit Fokus auf die Auswirkungen von ZiB u. a. auf Arbeitsabldufe, das
Personal und dessen Arbeitszufriedenheit und die regionale Vernetzung.

Projektverlauf

Die Evaluation startete mit einem Fokusgruppenworkshop am 15. September 2021
in Miinchen, in dessen Vorbereitung von IGES eine Dokumenten und Literatur-
recherche durchgefiihrt wurde. Teilnehmende waren neben einigen Koordinato-
rinnen und Koordinatoren ZiB-Krafte aus dem Vorgangerprojekt, Vertreter der Stif-
tung/Auftraggeberin und zwei Projektmitarbeiter von IGES. Neben dem
Kennenlernen der Projektteilnehmenden, der Prasentation des Ziels und des ge-
planten Vorgehens der Evaluation, lag der Fokus vor allem auf dem fachlichen Aus-
tausch. Verschiedene Aspekte rund um das Projekt wurden von den Teilnehmen-
den diskutiert und Fragen geklart. Bezogen auf die Tatigkeitserfassung sollten z. B.
die Fragen , Wie lauft ein typischer ZiB-Fall ab?“ und ,, Welche Tatigkeiten sind im
Rahmen von ZiB zu beriicksichtigen?“ mit einem Blick aus der Praxis betrachtet
werden. Auf Basis der gewonnenen Erkenntnisse konnten anschliefend geeignete
Instrumente fiir die Datenerhebung erarbeitet werden.

Im November 2021 startete die Datenerhebungsphase im Projekt ZiB mit acht Hos-
pizvereinen und 22 Pflegeheimen. Neben den drei (ibergeordneten Regionalkoor-
dinatoren/innen gab es im gesamten Projekt 17 Koordinatoren/innen aus den Hos-
pizvereinen.

RegelmaRige Treffen der einzelnen Akteure zum Austausch wurden von der Paula
Kubitscheck-Vogel-Stiftung bereits im Vorfeld eingeplant. Folgende Treffen zur Ab-
stimmung im ZiB-Projekt wurden festgelegt:

+ Monatliche Coachings der ZiB-Krafte mit der Koordinationskraft des Hos-
pizvereins

* Quartalscoaching der ZiB-Kradfte mit der Koordinationskraft des Hospizver-
eins inkl. der Regionalkoordinatorinnen bzw. -koordinatoren

+ Monatlicher Jour fixe mit der Auftraggeberin, den Koordinatorinnen und
Koordinatoren sowie dem IGES Team
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Zum Start des Projekts in den Pflegeheimen wurden Auftaktveranstaltungen vom
Hospizverein als lokalem Projekttrager durchgefiihrt. Im ersten Teil der Veranstal-
tung wurden neben den Leitungskraften aus den Pflegeheimen auch Vertretende
aus Politik und Presse allgemein Giber das ZiB-Konzept informiert. Im Anschluss da-
ran fand das erste Coaching der ZiB-Krafte mit der jeweiligen Koordinationskraft
des Hospizvereins und dem Regionalkoordinator statt. Die Umsetzung der geplan-
ten Veranstaltungen war allerdings aufgrund der zunehmenden Beschriankungen
im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie nicht fiir alle Einrichtungen mog-
lich. Alternativ wurde z. B. in Videokonferenzen (iber das Projekt berichtet und
wichtige Informationen ibermittelt. Aufgrund der engen Zusammenarbeit der Ko-
ordinatorinnen und Koordinatoren mit den Einrichtungen konnten an das jeweilige
Heim entsprechend angepasste Informationen weitergegeben und bei Bedarf Fra-
gen geklart werden.

6.1 Dokumentenanalyse

Die zu Beginn des Projekts zur Verfligung stehenden Dokumente aus der vorange-
gangenen Pilotphase von ZiB wurden in einem ersten Arbeitsschritt aufbereitet
und analysiert. Dabei wurden insbesondere die Kurz-Befragung aus dem Pilotpro-
jekt sowie die fur das aktuelle ZiB-Projekt erstellten Einrichtungskonzepte ausge-
wertet. Ziel war es, neben grundlegenden Informationen zu den teilnehmenden
Einrichtungen auch die Erkenntnisse, Herausforderungen und Losungsansatze des
Pilotprojekts zu erfassen und in die geplanten Datenerhebungen einflieRen zu las-
sen.

Kurz-Befragung der Paula Kubitscheck-Vogel-Stiftung im Rahmen des ZiB-Vorlau-
ferprojekts

Im Rahmen des Vorlauferprojekts wurde eine kurze Befragung der teilnehmenden
Einrichtungen durch die Paula Kubitscheck-Vogel-Stiftung durchgefiihrt. Ausgefullt
wurden die Fragebdgen von Pflegedienstleitungen, Einrichtungsleitungen und ZiB
Kraften.

Folgende Aspekte wurden Uber den Fragebogen erfasst:

+ Wie beurteilen Sie das Projekt Zeitintensive Pflege ZiB? Bitte nennen Sie
wichtige positive und negative Aspekte.

¢ Hat sich durch das Projekt Zeitintensive Pflege in lhrer Einrichtung/in Ih-
rem Hospizverein etwas verdandert? Falls ja, was?

¢ Hat sich durch das Projekt Zeitintensive Pflege fiir Sie etwas verandert?
Falls ja, was?

+ Das Projekt ZiB endet. Wie geht es weiter? In Ihrer Einrichtung/lhrem
Hospizverein und fiir Sie personlich?

Insgesamt konnten neun ausgefiillte Fragebogen ausgewertet werden. Nachfol-
gende Tabelle 14 gibt einen zusammenfassenden Uberblick iiber die Befragungs-
ergebnisse.
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Tabelle 14:

Positives Feedback

Pflegepersonal gewinnt an Sicherheit im
Umgang mit palliativen Situationen, z. B.
Medikation, Gesprachsfiihrung.

Auswertung des ZiB-Vorlauferprojekts

Verbesserungspotentiale

Zeitlicher Umfang der ZiB-Krafte sollte unbe-
dingt an die Bewohnerzahl des Heimes adap-
tiert werden.

Mitarbeitende sowie Hausarzte und Haus-
arztinnen haben eine direkte Ansprechper-
son vor Ort.

Aufnahme von Sterbenden in das Projekt
sollte schon vor dem Eintritt in die finale
Phase moglich sein.

Angehorige konnten verstéarkt einbezogen
werden.

Blirokratischer Aufwand sollte minimiert wer-
den.

AnstoB zur Weiterentwicklung von bereits
existierenden palliativen Konzepten

Zusatzliche Dokumentation sollte moglichst
gering gehalten werden.

Bereitschaft der Mitarbeitenden zur Weiter-
bildung wurde gesteigert.

Neue Versorgungsmoglichkeiten konnten auf-
gezeigt werden.

Begleitung von Sterbenden konnte individuell
gestaltet werden.

Dem Sterbeprozess wurde der Raum gege-
ben, den es bendétigt.

IGES
Hervorgehobene Aussagen wurden mehrfach genannt

Quelle:
Anmerkung:

Insbesondere bei der Bemessung des zeitlichen Kontingents der ZiB-Krafte wurde
ein Verbesserungspotential gesehen. Es wurde angeregt, dass die Bewohnerzahl
des Heims fiir die Kalkulation des zeitlichen Umfangs der ZiB-Krafte herangezogen
werden sollte.

Besonders positiv hervorgehoben wurde die Tatsache, dass liber die regulare Ver-
sorgung hinaus Ressourcen fir langere Gesprache mit den Sterbenden und deren
Angehorigen verflgbar waren. Als sehr positiv wahrgenommen wurde neben der
Sensibilisierung des Personals im Umgang mit palliativen Bewohnerinnen und Be-
wohnern, die Tatsache, dass immer eine direkte Ansprechperson vor Ort verfiigbar
war. Insgesamt zeigt sich Gber alle Fragebogen hinweg eine positive Wahrnehmung
des ZiB-Vorlauferprojekts.

6.2 Ergebnisse der retrospektiven Falldokumentation der Versor-

gung Sterbender vor Beginn des ZiB-Projektes

Die retrospektive Falldokumentation diente der datengestiitzten Bewertung der
,Regelversorgung Sterbender” in Pflegeheimen vor Beginn der ZiB-Intervention.
Um auch die aulRergewdhnliche Situation der COVID-19-Pandemie aullen vor zu
lassen, wurden die Daten fir das Jahr 2019 erhoben.
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21 der 22 teilnehmenden Einrichtungen lieferten die angeforderten Daten. Auf-
grund einer Vielzahl von COVID-19 Fallen beim Personal einer Einrichtung, wie
auch bei den Bewohnerinnen und Bewohnern, wurde in Abstimmung mit der Re-
gionalkoordinatorin auf die retrospektive Datenerhebung verzichtet, um die Ein-
richtung trotzdem weiter im Projekt zu halten.

Im November 2021 startete die Erhebung und der Erhebungsbogen wurde den 22
Einrichtungen digital ibermittelt. Bis Ende Marz 2022 haben 21 Einrichtungen den
Erhebungsbogen an IGES zuriickgesendet. Insgesamt ergab sich eine Fallzahl von
295 verstorbenen Bewohnerinnen und Bewohnern Uber alle Einrichtungen hin-
weg. Die Mehrheit der Einrichtungen gaben, wie vorgesehen, 15 Fille in dem Zeit-
raum von Januar bis Dezember 2019 an. Lediglich drei Einrichtungen dokumentier-
ten in dem festgelegten Zeitraum weniger Falle (7, 8 und 10).

6.2.1 Charakteristika der retrospektiven Faille

Nachfolgende Tabelle 15 stellt die Grundcharakteristika der erfassten Personen aus
der retrospektiven Falldokumentation dar. Es wurden neben dem Alter die vier
haufigsten Diagnosen sowie der Sterbeort erfasst.

Tabelle 15: Charakteristika der retrospektiven Falle (n = 325)
Charakteristika Gesamtzahl der retrospektiven Fille
Alter [Jahre, Meanz SD (Interquartilsabstande)] 86,1 + 8,6 (92-82)

Gestellte Diagnosen (%; n)

davon onkologische Fille 17,5 %; n =57
Demenzielle Erkrankungen 45,8 %; n =149
Hypertonie 19,1%; n=62
Diabetes mellitus 16,6 %; n =54
Herzinsuffizienz 19,1%; n=62
Sterbeort
Pflegeheim 66,2 %; n =215
Krankenhaus 33,5%; n =109
Anderer Sterbeort ! 03%; n=1
Quelle: IGES
Anmerkungen: Lim Freitext wurde ,,zu Hause” angegeben

Bei der Betrachtung der dokumentierten Diagnosen der retrospektiven Falle wird
eine groRRe Bandbreite deutlich. Prinzipiell ware die Angabe der auf dem Toten-
schein angegebenen Erkrankung, die den Tod zur Folge hatte, ausreichend gewe-
sen. Diese liegt in den Heimen aber nicht immer vor, so dass nach den in der Pfle-
gedokumentation erfassten Diagnosen gefragt wurde. Neben der Tatsache, dass
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teils bis zu sieben Diagnosen aufgefihrt wurden, unterschieden sich die Diagnosen
insbesondere hinsichtlich ihrer Genauigkeit. Neben Angaben wie die eher unpra-
zise Diagnose ,, Tumor” wurden auch sehr genaue Angaben, wie ein , Hepatozellu-
lares Karzinom (30 mm)“, gemacht.

Zur Auswertung wurden die einzelnen Diagnosen mittels ICD-10-GM kategorisiert.
Dabei konnten fast alle Diagnosen einem Kapitel im ICD-10-GM zugeordnet wer-
den. Die einzelnen Kapitel der ICD-10-GM Klassifikation sind nachfolgend in Tabelle
16 aufgelistet. Es wurden zum einen die Haufigkeit der Kapitel Giber alle genannten
Diagnosen sowie die Haufigkeit der Nennung Uber alle Fille hinweg ermittelt.
Diese Darstellung ermoglicht eine differenzierte Betrachtung, da es retrospektive
Falle gibt, denen mehrfach dasselbe Kapitel zugeordnet wurde. So wird beispiels-
weise einem Patienten mit den Diagnosen Vorhofflimmern und Arteriosklerose
zweimal das Kapitel 9 Krankheiten des Kreislaufsystems zugeordnet. Nicht aufge-
fuhrt sind die Kapitel 15, 16, 17, 20 und 22, da diesen Kapiteln keine Diagnose zu-
geordnet werden konnte.

Tabelle 16: Klassifikation der ICD-10-GM- Kapitel

Haufigkeit bezo- Haufigkeit

ICD-10-GM-Kapitel gen auf Gesamt- bezogen auf

nennungen die Fallzahl

(n =920) (n = 325)
1 - Bestimmte infektidse und parasitdre Krankheiten 1% 2%
2 — Neubildungen 7% 21%
3 - Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Or-
gane sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des 1% 3%
Immunsystems
4 - Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 8% 23 %
5 - Psychische und Verhaltensstérungen 21% 61%
6 - Krankheiten des Nervensystems 6% 16 %
Z)i;dlzrankheiten des Auges und der Augenanhangsge- 1% 2%
8 - Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 0,4% 1%
9 - Krankheiten des Kreislaufsystems 28% 79 %
10 - Krankheiten des Atmungssystems 5% 15%
11 - Krankheiten des Verdauungssystems 2% 6%
12 - Krankheiten der Haut und der Unterhaut 0,4% 1%
13 - Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des 59 14%

Bindegewebes

14 - Krankheiten des Urogenitalsystems 6% 18 %
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Haufigkeit bezo- Haufigkeit

ICD-10-GM-Kapitel gen auf Gesamt- bezogen auf

nennungen die Fallzahl
(n=920) (n =325)
18 - Symptome und abnorme klinische und Laborbe- 4% 10 %
funde, die anderenorts nicht klassifiziert sind ? ?
19 - Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere
. 2% 5%
Folgen duRerer Ursachen
21 - Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fih- 0,2% 1%
ren
Keine Zuordnung moglich 3% 7%
Quelle: IGES auf Grundlage (44)
Anmerkung: Hervorgehoben sind jeweils die vier héchsten Prozentangaben

Bei der Betrachtung der vier jeweils am haufigsten genannten Kapitel (fett hervor-
gehoben) wird deutlich, dass in beiden Spalten die Erkrankungen des Kreislaufsys-
tems, zu welchen Hypertonie und Herzinsuffizienz zahlen, und Psychische und Ver-
haltensstorungen, worunter die meisten demenziellen Erkrankungen fallen, am
haufigsten genannt wurden. Allerdings entfallen auf Kreislauferkrankungen nur
28 % der aufgefiihrten Diagnosen, wahrend fallbezogen sogar 79 % der Verstorbe-
nen (auch) eine Krankheit aus diesem Kapitel hatten. Ein dhnliches Verhaltnis zeigt
sich bei den psychischen Erkrankungen. Deutlich weniger haufig waren mit 21 %
der Falle Neubildungen und mit 23 % Stoffwechselerkrankungen.

Die Todesursachenstatistik 2019 des Statistischen Bundesamtes weist flir Bayern
und die Altersgruppen 80 Jahre und alter die Krankheiten des Kreislaufsystems mit
44 % als haufigste Todesursachen aus, gefolgt von den Neubildungen mit 16 %. Mit
grollem Abstand folgten Psychische und Verhaltensstérungen (9 %) und Krankhei-
ten des Atmungssystems (7 %) (45). Dies verdeutlicht, dass insb. Psychische und
Verhaltensstorungen im hohen Alter haufig auftreten, aber eher selten ursachlich
flir das Versterben sind.

6.2.2  Arztkontakte, Notarzteinsatze und Notfalleinweisungen

Wie Abbildung 14 veranschaulicht, kam es bei 64 % (n = 209) der retrospektiv er-
fassten Sterbefalle vier Wochen vor dem Sterbedatum zu einer deutlichen Zu-
nahme der Kontakte zum behandelnden Arzt. Nur bei 29 % (n =94) kam es nicht
zu einer Zunahme der Arztkontakte.
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Abbildung 14: Retrospektive Falldokumentation - Zunahme der Arztkontakte
(n=325)

7%

29% mJa
Nein
keine Angabe
Quelle: IGES

Die angegebene Anzahl der Notarzteinsatze reicht von keinem bis zu viermaligen
Einsatzen pro Sterbefall. Dabei nimmt die Haufigkeit mit steigender Einsatzzahl ab
(siehe Abbildung 15). Bei den meisten retrospektiv erfassten Fallen kam es inner-
halb der vier Wochen vor dem Sterbedatum zu keinem Notarzteinsatz (68 %;
n =222). Félle mit Notarzteinsatz, hervorgehoben in Abbildung 15, verzeichneten
am haufigsten einen einmalig Einsatz (20 %; n = 64) gefolgt von zweimaligen Eins-
atzen (8,0 %; n = 26).

Abbildung 15: Retrospektive - Haufigkeit der Notarzteinsatze (n = 325)

'2%

2%

8%

20%

Relative Haufigkeit in %

M keine Angabe mehr als drei Einsatze zweimaliger Einsatz einmaliger Einsatz M kein Einsatz

Quelle: IGES

Ein dhnliches Bild wie bei den Notarzteinsatzen zeigt sich auch bei den Notfallein-
weisungen ins Krankenhaus. 56 % (n = 181) der retrospektiv erfassten Falle hatten
in den letzten vier Wochen vor dem Sterbedatum keinen Krankenhausaufenthalt.
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Kam es jedoch zu einer Einweisung, so blieb es mehrheitlich ein einmaliges Ereig-
nis. In Abbildung 16 wird ersichtlich, dass auch hier die Haufigkeit mit steigender
Anzahl der Einweisungen abnimmt.

Abbildung 16: Retrospektive - Haufigkeit der Notfalleinweisungen (n = 325)

-3%

4%
10%
27%
Relative Haufigkeit in %

M keine Angabe mebhr als drei Einweisungen zweimalige Einweisung einmalige Einweisung M keine Einweisung

Quelle: IGES

Die angegebenen Griinde fir eine Einweisung waren je nach Fall unterschiedlich.
Die sechs am haufigsten genannten ursachlichen Griinde waren neben Problemen
mit der Atmung (24 %; n=32) ein verschlechterter Allgemeinzustand (20 %;
n =27), ein Sturzereignis (19 %; n = 25), Schmerzen (10 %; n = 14), Odeme (4 %;
n =6) und eine Blutzuckerentgleisung (4 %; n = 6).

6.2.3 Spezifische pflegerische Konzepte und gesundheitliche Versorgungspla-
nung fiir die letzte Lebensphase (gem. § 132g SGB V)

Spezifische pflegerische Konzepte im Kontext des Sterbeprozesses wurden bei
39 % (n = 128) der retrospektiv erfassten Fille umgesetzt. Neben ,,zuséatzlicher Be-
treuung” und dem ,,Eingehen auf persdnliche Bedirfnisse” wurde auch das ,,Erfil-
len letzter Wiinsche” genannt. Ausgerichtet auf die Bewohnerin und den Bewoh-
ner fand beispielsweise ein Vorlesen aus der Bibel, Tierbesuch oder auch eine
Begleitung zum Rauchen statt. Von drei Einrichtungen wurde auf interne Regelun-
gen zur Abschiedskultur verwiesen. Griinde dafiir, wenn fallbezogen in den vier
Wochen vor dem Sterbedatum kein besonderes pflegerisches Konzept umgesetzt
worden ist, waren neben dem pl6tzlichen Versterben in der Einrichtung ein Ver-
sterben im Krankenhaus.

Im Hinblick auf die gesundheitliche Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase
(gem. § 132g SGB V) zeigen die erfassten Daten, dass in sechs der 21 teilnehmen-
den Einrichtungen die Planung gem. § 132g SGB V angeboten wird und diese in
zehn der Einrichtungen nicht verfiigbar ist. Die restlichen fiinf Einrichtungen mach-
ten dazu keine (eindeutige) Angabe. Uber alle erfassten retrospektiven Falle hin-
weg wurde bei 19 % (n =63) eine gesundheitliche Versorgungsplanung fir die



IGES 76

letzte Lebensphase erstellt. Bei 40 % (n =132) der retrospektiv erfassten Fille
wurde angegeben, dass die gesundheitliche Versorgungsplanung nicht verfigbar
ist. 15 % (n = 50) machten dazu keine Angabe.

6.2.4 Inanspruchnahme von Hospizbegleitung und SAPV

Wie aus Tabelle 17 hervorgeht, nahm ein Grof3teil der retrospektiv betrachteten
Falle die Hospizbegleitung und SAPV nicht in Anspruch. Es zeigen sich sowohl bei
der Hospizbegleitung als auch bei der SAPV dhnliche Verteilungen: 80 % (n = 259)
der Fille nahmen keine Hospizbegleitung und 85 % (n = 276) der Félle keine SAPV
in Anspruch.

Tabelle 17: Inanspruchnahme von Hospizbegleitung und SAPV
TG Gesamtzahl der retrospektiven Fille
(n=325)
Hospizbegleitung
Nein 79,7 %; n =259
Ja 18,2 %; n =59
Keine Angabe 2,2%; n=7
SAPV
Nein 84,9 %; n =276
Ja 13,2%; n=43
Keine Angabe 1,8%;, n=6
Quelle: IGES

6.2.5 Notfallplan und Medikation

Ein Notfallplan wurde bei weniger als der Halfte der erfassten Falle (39 %; n = 128)
erstellt. Bei 58 % (n = 189) wurde kein Notfallplan erstellt und zu acht Personen
wurde keine Angabe gemacht.

Auf die Frage, inwieweit es eine Bedarfsmedikation aufgrund akuter Schmerzsitu-
ationen gab, wurde bei 70 % (n = 228) der Falle angegeben, dass eine Bedarfsme-
dikation vorlag. Bei 27 % (n = 88) gab es keine Bedarfsmedikamente und bei neun
Personen wurde dazu keine Angabe gemacht.

Bei 40 % (n = 129) wurden zusatzlich Medikamente zur Symptomlinderung verab-
reicht. Knapp Uber die Halfte der Verstorbenen (54 %, n = 176) bekamen keine zu-
satzlichen Medikamente. Die angegebenen Medikamente werden nachfolgend in
»,Empfohlene Anwendung in der Palliativmedizin“ der WHO (46, 47) und nach ihren
Substanzgruppen eingeteilt.
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Die Abbildung 17 zeigt, welche Substanzgruppen verabreicht wurden. Von den 129
Bewohnerinnen und Bewohnern die ein zuséatzliches Medikament zur Symptom-
linderung bekommen haben, wurde bei zwei Personen kein konkretes Medika-
ment angegeben. Die Gruppe der Analgetika (griin hervorgeheben) nimmt den
grofBten Anteil ein. Dabei entfallen 37,0 % (n =47) auf die opioiden Analgetika,
welche sowohl die niederpotenten Opioidanalgetika (2. Stufe WHO-Stufen-
schema) als auch die hochpotenten Opioidanalgetika (3. WHO-Stufenschema) be-
inhalten. Nicht opioide Analgetika der Stufe 1 wurden bei 12,6 % (n = 16) der ret-
rospektiv erfassten Falle verabreicht. Benzodiazepine stellen mit 40,2 % (n =51)
die zweitgrofRte Gruppe dar. Benzodiazepine sind eine in der palliativen Medizin
haufig eingesetzte Substanzgruppe, insbesondere um Angstzustande zu minimie-
ren (48).

Abbildung 17: Medikation zur Symptomlinderung - Verteilung der Substanzgrup-
pen (Mehrfachnennung; n = 127)

opioide Analgetika 37%
nicht opioide Analgretika 13%
Anticholinergika l 1%
Antihistaminika - 3%
Sauerstoff _ 5%

Neuroleptika _ 9%

Psychopharmaka _ 9%
Antiemetika _ 12%

Benzodizzepine | '

Anteil der Substanzgruppen in %

Quelle: IGES
Anmerkung: 15 Medikamente konnten keiner Substanzgruppe zugeordnet werden

Am haufigsten wurden Medikamente bei den Symptomen Schmerz (50 %; n = 64)
und Angst/Depression (45 %; n = 58) eingesetzt.
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Abbildung 18: Medikation zur Symptomlinderung - Verteilung nach Anwen-
dungsart (Mehrfachnennung; (n =127)

Atemnot - 4%
keien Zuordnung“_ 13%
Delirium/Verwirrung _ 13%
Ubelkeit, Erbrechen _ 14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Quelle: IGES
Anmerkung: n =127, 16 Medikamente konnten keiner konkreten Anwendungsart zugeord-
net werden

6.2.6  Charakteristika retrospektiv erfasster Falle nach Sterbeort

Betrachtet man die retrospektiv erfassten Falle nach dem jeweiligen Sterbeort
(Krankenhaus und Pflegeheim), so lassen sich einige deutliche Unterschiede fest-
stellen (siehe Tabelle 18). Das Durchschnittsalter liegt mit 83,7 Jahren bei den im
Krankenhaus verstorbenen Personen etwas niedriger als bei den im Pflegeheim
verstorbenen Personen (87,4 Jahre). Die durchschnittliche Anzahl angegebener Di-
agnosen liegt in beiden Gruppen bei drei pro Fall. Demnach unterscheiden sich die
beiden Gruppen hinsichtlich der Multimorbiditat nicht signifikant.

In Bezug auf die Aspekte Krankenhauseinweisung und Notarzteinsatz ist erkenn-
bar, dass diese deutlich haufiger bei der Gruppe der im Krankenhaus Verstorbenen
vorgekommen sind. So kam es bei 51 % (nx = 56) der im Krankenhaus verstorbenen
Personen zu mindestens einem Notarzteinsatz, bei den im Pflegeheim Verstorbe-
nen nur zu 19 % (np = 41). Betrachtet man die Krankenhauseinweisungen, so sind
in beiden Gruppen die vier am haufigsten genannten Griinde fiir die Einweisung
Probleme mit der Atmung, ein reduzierter Allgemeinzustand, ein Sturzereignis und
Schmerzen gewesen. Bei den im Krankenhaus verstorbenen Personen wurden ins-
gesamt 19 verschiedene Griinde erfasst, bei den im Pflegeheim Verstorbenen nur
13.

Eine deutliche Zunahme von Arztkontakten gab es in den letzten vier Wochen vor
dem Sterbedatum bei 69 % (np = 149) der im Pflegeheim Verstorbenen. Bei denim
Krankenhaus Verstorbenen war die Anzahl etwas geringer und lag bei 55 %; (nk =
60).
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Wie Tabelle 18 verdeutlicht, ist die Inanspruchnahme von SAPV wie auch von Hos-
pizbegleitung in der Gruppe der im Pflegeheim Verstorbenen erheblich héher. Be-
trachtet man die Erstellung eines Notfallplans in beiden Gruppen, so wurde ledig-
lich bei 12 % (nk = 13) der im Krankenhaus Verstorbenen ein Notfallplan erstellt,
wohingegen bei 54 %; (np = 115) der im Pflegeheim Verstorbenen ein solcher Plan

erstellt wurde.

Tabelle 18: Auswertung der retrospektiv erfassten Falle nach Sterbeort
Sterbeort
Krankenhaus Pflegeheim
Nk = 109 Np = 215

Alter [Jahre, Meanz SD (Interquartilsabstdnde)]

83,7+ 9,3 (91-80)

87,4+ 7,6 (93-83)

Durchschnittliche Anzahl an gestellten Diagnosen

2,91

2,8

Zunahme der Arztkontakte (%; n)

Ja

55,0 %; (nk = 60)

69,3 %; (np = 149)

Nein

37,6 %; (nK = 41)

24,2 %; (np = 52)

Notarzteinsitze

Durchschnittliche Anzahl an Notarzteinsatzen

0,73

0,31

Ein- bis Mehrmaliger Einsatz (%; n)

51,4 %; (ng = 56)

21,4 %; (np = 40)

Kein Einsatz (%; n)

46,8%; (nk =51)

78,1 %; (ne = 146)

Krankenhauseinweisungen

Durchschnittliche Anzahl an
Krankenhauseinweisungen

1,09

0,4

Ein- bis mehrmalige Einweisung (%; n)

76,1 %,; (nx = 83)

23,7 %; (np = 51)

Keine Einweisung (%; n)

21,1 %; (nx = 23)

73,5 %; (np = 158)

Inanspruchnahme von Hospizbegleitung (%; n)

Ja

5,5%; (nk=6)

23,3 %; (np = 45)

Nein

91,7 %; (nx = 100)

70,1 %,; (np = 136)

Inanspruchnahme SAPV (%; n)

Ja

416 %; (nK = 5)

17,7 %; (np = 38)

Nein

94,5 %; (nc = 103)

80,0 %; (np=172)

Erstellung eines palliativen Notfallplans (%; n)

Ja

11,9 %; (nk=13)

53,5 %; (ne = 115)

Nein

83,5 %; (nk=91)

44,4 %; (np = 97)
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Quelle: IGES

Anmerkung: Hinsichtlich einer deutlicheren Darstellung wurde jeweils die Antwortkategorie
keine Angabe in dieser Tabelle weggelassen; Eine Person ist zu Hause verstor-
ben und wurde in dieser Ubersicht nicht beriicksichtigt

Die erhobenen Daten lassen vermuten, dass sich Angebote der Hospizbegleitung,
SAPV und insbesondere die Erstellung eines Notfallplans positiv dahingehend aus-
wirken, Krankenhauseinweisungen in der Sterbephase zu reduzieren. Umgekehrt
scheint der Sterbeort Krankenhaus wahrscheinlicher bei einer hohen Zahl an Not-
arzteinsatzen und Krankenhauseinweisungen in den letzten vier Wochen vor dem
Sterbedatum.

6.3 Ergebnisse der Versorgung mit Zeitintensiver Betreuung

Der Erhebungszeitraum der nachfolgenden Daten startete im Dezember 2021 und
endete im Oktober 2022. Begonnen wurde die Datenerhebung in 23 Einrichtun-
gen, wobei eine Einrichtung im Projekteverlauf die Teilnahme beendet hat und
zwei weitere fir die Datenauswertung nicht herangezogen werden konnten. Ursa-
che daflir war, u. a. durch schwierige personelle Gegebenheiten vor Ort, eine un-
zureichende Qualitat der Daten. Somit werden in den nachfolgenden Ergebnissen
20 Pflegeeinrichtungen betrachtet. Beginnend mit der Beschreibung der Aus-
gangscharakteristika der erfassten ZiB-Falle werden in den folgenden Abschnitten
verschiedene Aspekte der Versorgung betrachtet. In Abschnitt 6.3.5 wird die Ver-
anderung spezifischer Indikatoren mit und ohne einer zeitintensiven Betreuung
untersucht. In den anschlieRenden Abschnitten werden zum einen die Ergebnisse
der Tatigkeitserfassung sowie die Ergebnisse der Interviews mit palliativen Bewoh-
nerinnen und Bewohnern und die Ergebnisse der Angehorigenbefragung prasen-
tiert.

6.3.1 Charakteristika der durch ZiB-Krifte versorgten Bewohnerinnen und Be-
wohner

Insgesamt wurden Uber den Erhebungszeitraum hinweg in den 20 Einrichtungen
340 ZiB-Falle erfasst. Davon sind in dem Erhebungszeitraum 199 der palliativen Be-
wohnerinnen und Bewohner verstorben. Die nachfolgende Tabelle 19 gibt einen
Uberblick iiber die Charakteristika der durch ZiB-Krifte versorgten palliativen Be-
wohnerinnen und Bewohner. Insgesamt wurden deutlich mehr Frauen (72 %) als
Manner durch ZiB-Krafte versorgt. Mit Blick auf die deutschlandweite Statistik der
Pflegebediirftigen in vollstationdren Heimen zeigt sich, dass auch dort der Anteil
der Frauen mit 69 % Uber dem der Manner liegt.

18 % der Bewohnerinnen und Bewohner hatten eine onkologische Diagnose, bei
37 % der Personen wurde eine demenzielle Erkrankung angegeben.
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Tabelle 19: Charakteristika der ZiB Falle

Charakteristika

Gesamtzahl der ZiB Fille
(n =340)

Alter [Jahre, Meanz SD (Interquartilsabstdnde)]

86,2+ 8,0 (92-82)

mannlich

27,4 %; n=93

weiblich

72,4 %; n = 246

Gestellte Diagnosen (%; n)

davon onkologische Falle

18,2 %; n =62

Demenzielle Erkrankungen

36,8 %; n =125

Abschluss der Falle

Nicht verstorbene Fille

23,2%;n=79

Verstorbene Fille

58,5 %; n =199

davon im Krankenhaus (n = 199)

6,5%;n=13

davon in der Einrichtung (n = 199)

93,5 %; n=186

Keine Angabe

18,2 %; n = 62

Quelle: IGES

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Altersverteilung der durch ZiB-Krafte versorg-
ten Bewohnerinnen und Bewohner im Detail. Die meisten ZiB-Falle waren in einem
Alter zwischen 85 - 89 Jahren (28 %; n = 96). Der jlingste versorgte ZiB-Fall war 54

Jahre und der Alteste 102 Jahre alt.
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Abbildung 19: Altersverteilung der ZiB-Fille (n = 340)
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Quelle: IGES

Diagnosen nach ICD-10

Die nachfolgende Tabelle 20 gibt einen Uberblick iiber die Charakteristika der 199
verstorbenen ZiB-Falle anhand der gestellten Diagnosen. Die Darstellung erfolgt
Uber 183 Falle, dain 16 Fallen keine Diagnosen angegeben wurden. Es wurden teils
bis zu sechs Diagnosen aufgefiihrt, die sich hinsichtlich ihrer Genauigkeit unter-
schieden. Es wurden sowohl eher unprazise Angaben gemacht, wie ,Leberprob-
leme” als auch sehr genau diagnostiziert, wie ,,Z. n. Apoplex mit Hemiparese
rechts” gemacht.

Zur Auswertung wurden die einzelnen Diagnosen mittels ICD-10-GM kategorisiert.
Dabei konnten fast alle Diagnosen einem Kapitel im ICD-10-GM zugeordnet wer-
den. Die einzelnen Kapitel der ICD-10-GM Klassifikation sind in Tabelle 20 ebenfalls
aufgelistet. Dargestelltist die Haufigkeit der Kapitel Gber alle genannten Diagnosen
sowie die Haufigkeit der Nennung Uber alle Falle hinweg. Dies ermoglicht eine dif-
ferenzierte Betrachtung, da es verstorbene Fille gibt, denen mehrfach dasselbe
Kapitel zugeordnet werden konnte (vgl. analoge Darstellung der retrospektiven
Falle im Kapitel 6.2.1). Einige Diagnosen konnten keinem Kapitel zugeordnet wer-
den, wie beispielsweise ,Multimorbiditat” (n = 4) oder ,Stenosen” (n = 1). Diese
sind ebenfalls in der Tabelle zusammengefasst (keine Zuordnung moglich) darge-
stellt. Nicht aufgefiihrt sind die Kapitel 12, 15, 16 und 17, da diesen Kapiteln keine
Diagnose zugeordnet werden konnte.
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Tabelle 20: Diagnosen nach Klassifikation der ICD-10-GM-Kapitel der verstor-
benen Falle mit ZiB

Haufigkeit bezo- Haufigkeit

ICD-10-GM-Kapitel gen auf Gesamt- bezogen auf

nennungen die Fallzahl

(n =502) (n=183)
1 - Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten 0,4% 1%
2 — Neubildungen 7% 20%
3 - Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Or-
gane sowie bestimmte Storungen mit Beteiligung des 2% 4%
Immunsystems
4 - Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 5% 13%
5 - Psychische und Verhaltensstérungen 22% 60 %
6 - Krankheiten des Nervensystems 7% 19%
7.— Krankheiten des Auges und der Augenanhangsge- 0,4% 1%
bilde
8 - Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 0,2% 1%
9 - Krankheiten des Kreislaufsystems 24 % 65 %
10 - Krankheiten des Atmungssystems 3% 8%
11 - Krankheiten des Verdauungssystems 3% 9%
13 - Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des 19% 4%
Bindegewebes
14 - Krankheiten des Urogenitalsystems 9% 24 %
18 - Symptome und abnorme klinische und Laborbe- o o
funde, die anderenorts nicht klassifiziert sind Bl G SO
19 - Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 1% 4%
Folgen duBerer Ursachen
20 - AuRere Ursachen von Morbiditit und Mortalitit 0,2% 1%
21 - Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiih- 1% 4%
ren
22 - Schlisselnummern fur besondere Zwecke 0,4% 1%
Keine Zuordnung moglich 2% 7%

Quelle: IGES
Anmerkung: Hervorgehoben sind jeweils die vier héchsten Prozentangaben

Die am haufigsten genannten Diagnosen lassen sich zu den Kapiteln , Krankheiten

des Kreislaufsystems®, ,,Psychische und Verhaltensstorungen®, ,Symptome und ab-
norme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind“ und
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Krankheiten des Urgenitalsystems” (fett hervorgehoben) zahlen. Bezogen auf die
Haufigkeit der Diagnosen nach der Fallzahl, zeigt sich, dass die verstorbenen Per-
sonen die meisten Erkrankungen in den Kapiteln Krankheiten des Kreislaufsystems
(65 %) und Psychische und Verhaltensstorungen (60 %) aufwiesen. 30 % der ver-
storbenen Falle wiesen zudem eine Erkrankung mit Zuordnung zum Kapitel 18 auf.
In diesem Kapitel werden (subjektive und objektive) Symptome, abnorme Ergeb-
nisse von klinischen oder sonstigen Untersuchungen sowie ungenau bezeichnete
Zustande, fur die an anderer Stelle keine klassifizierbare Diagnose vorliegt, abge-
bildet. Darunter sind u. a. besonders pflegerelevante Diagnosen zu finden, wie Ver-
schlechterung des Allgemeinzustands, Dysphagie, Altersschwache, Aphasie, Sturz
oder Synkope. Der hohe Anteil dieser Diagnosen bei den ZiB-Fallen ist ein Hinweis
auf die sachgerechte Aufnahme der Bewohnerinnen und Bewohner in die ZiB-Ver-
sorgung.

Zu den Erkrankungen des Kreislaufsystems (Kapitel 9) gehéren neben typischen
Herzerkrankungen, wie Herzinsuffizienz oder Vorhofflimmern auch die GefalRer-
krankungen das Gehirn betreffend, wie der apoplektische Insult oder cerebrale Is-
chamien. Zu den Psychischen und Verhaltensstérungen (Kapitel 5) gehoren de-
menzielle  Erkrankungen, aber auch Altersdepressionen oder das
Schmerzsyndrom.

Der Anteil liber die Gesamtnennungen von Diagnosen in beiden Kapiteln ,Krank-
heiten des Kreislaufsystems” (24 %) und ,Psychische und Verhaltensstérungen
(21,9 %) fallt hingegen relativ gering aus. Deutlich seltener traten mit 11 % der Falle
Diagnosen des Kapitels 18 und des Urogenitalsystems (9 %) auf.

Versorgungsanfrage

In Bezug auf die Versorgungsanfrage zur Aufnahme in die ZiB-Versorgung war eine
Mehrfachauswahl méglich. Die Versorgungsanfrage bzw. der Vorschlag erfolgte in
den meisten Fallen durch die zustandige ZiB-Kraft selbst. In Bezug auf die Gesamt-
zahl der 340 Falle wurden 76 % (n = 259) der Falle durch eine ZiB-Kraft vorgeschla-
gen. Auch Uber Pflege- oder Betreuungskrafte in der Einrichtung erfolgte oft eine
Anfrage (29 %; n = 98). Uber Angehérige wurde erwartungsgemiR eher seltener
eine Anfrage gestellt (8 %; n = 27). Die weiteren Moglichkeiten der Versorgungsan-
frage liber das SAPV-Team, das Hospizteam, den Hausarzt oder den Patienten
selbst, wurden nur sehr selten angegeben.

Versorgungsdauer

Die Verweildauer in der ZiB-Versorgung weist eine groRe Varianz auf. Die Spanne
reicht von einem Tag bis zu 352 Tagen. Der Median der Verweildauer liegt bei 48
Tagen, fast 7 Wochen, und der Mittelwert bei 81 Tagen. Aufgrund dieser sehr brei-
ten Verteilung und mit Blick auf die AusreiRer, ist der Median der aussagekraftigere
Wert. Die nachfolgende Abbildung 20 gibt einen Uberblick iiber die Verteilung der
ZiB-Falle nach Dauer der ZiB-Versorgung. Deutlich wird, dass es zwar einige langere
Falle gibt, die Mehrheit der Fille jedoch eher eine kiirzere Versorgungsdauer von
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1 —49 Tagen hat. Nur wenige Falle wurden (iber einen langeren Zeitraum als ,,pau-
siert” gekennzeichnet (2 %). Grund flir das Pausieren war eine (voriibergehende)
deutliche Verbesserung des Allgemeinzustandes.

Abbildung 20: Versorgungsdauer der ZiB-Fille (n = 340)

180

Anzahl der ZiB-Fille

[1,45] (45, 89 (89,133] [133,177) (177, 221] (221, 265] (265, 309] (309, 353)

Versorgungsdauer in Tagen

Quelle: IGES
Anmerkung: Die zum Ende des Erfassungszeitraumes nicht beendeten ZiB-Falle wurden in
dieser Abbildung zum Projektende Oktober 2023 als abgeschlossen erfasst

Bei der Betrachtung der Verweildauer auf Einrichtungsebene ist festzustellen, dass
sich diese ebenfalls sehr heterogen darstellt. Das lasst vermuten, dass die Verweil-
dauer auch von der individuellen Vorgehensweise der ZiB-Krafte bei der Aufnahme
von ZiB-Fallen beeinflusst wird. Ein Zusammenhang zwischen der ZiB-Verweildauer
und der EinrichtungsgrofSe konnte nicht nachgewiesen werden.

6.3.2  Darstellung des Tatigkeitsspektrums der ZiB-Krafte

Insgesamt erfassten alle ZiB-Krafte Giber den Erfassungszeitraum von Dezember
2021 — Oktober 2022 in den 20 Einrichtungen gemeinsam 9.856 Tatigkeiten mit
einer Dauer von insgesamt 4.935 Stunden im Rahmen ihrer ZiB-Stundenkontin-
gente.
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Neben der Angabe des Datums, der Art der Tatigkeit und der Dauer, bestand die
Moglichkeit, Anmerkungen zu hinterlassen. Das Feld Anmerkungen wurde im Rah-
men der Tatigkeitserfassung hauptsachlich genutzt, um detailliertere Angaben zu
den Tatigkeiten zu machen, wobei auch Aussagen zum Zustand des Bewohners
bzw. der Bewohnerin getroffen wurden: ,, Bew. [Bewohnerin/Bewohner] wird ruhi-
ger im Rahmen vom ZiB“ und ,,[Bewohnerin/Bewohner] friedlich eingeschlafen”.

Limitierend muss bei der Interpretation der vorliegenden Daten beachtet werden,
dass es teilweise zu Datenllicken gekommen ist. Ursache hierflr war unter ande-
rem eine erschwerte Kommunikation mit den ZiB-Kraften aufgrund der Neubeset-
zung und der hohen allgemeinen Personalfluktuation in einigen Pflegeheimen.

Einrichtungsbezogene Ergebnisse

Nachfolgende Abbildung zeigt die Verteilung der erfassten Tatigkeiten (fallabhan-
gig sowie fallunabhangig) der einzelnen Pflegeeinrichtungen. Alle Einrichtung wur-
den entsprechend ihrer GroRe (anhand der vollstationaren Platzzahl) einer von
drei Gruppen zugeordnet (< 80 Platze, >80 und < 120 Platze und >120 Platze).

Mit Blick auf die Verteilung der am haufigsten angegeben Tatigkeiten (siehe Abbil-
dung 21), bezogen auf ihren durchschnittlichen monatlichen Zeitanteil, weisen
kleinere (< 80 vollstationare Platze, 22 %) und mittelgrofRe (>80 und < 120, Platze,
24 %) Einrichtungen den grofSten Anteil fur zeitintensive Grundpflege aus. Bei den
bei grofRen (>120 vollstationare Platze) Einrichtungen dagegen nahmen Gesprache
mit den zu versorgenden Bewohnerinnen und Bewohner mit ZiB den hochsten Zei-
tanteil in Anspruch (27 %). Diese sind mit 16 % bei den mittelgroBen Einrichtungen
an zweiter Stelle, dicht gefolgt von der zeitintensiven Nahrungsaufnahme (14 %).
Letztere liegt auch bei den kleinen (12 %) und groBen (14 %) Einrichtungen an drit-
ter Stelle. Die pflegerische Sitzwache wurde mit 16 % am zweithaufigsten in den
kleineren Einrichtungen dokumentiert, bei den groflen Einrichtungen war die zeit-
intensive Grundpflege mit 19 % des durchschnittlichen monatlichen Zeitumfangs
an zweiter Stelle.

Aus der Abbildung 21 gehen auch die in den drei Gruppen nach EinrichtungsgroRe
durchschnittlich je Einrichtung im Rahmen des ZiB-Kontingents erbrachten Stun-
den bzw. Arbeitstage hervor (hellgrau hinterlegte Zeilen am Ende der Tabelle). Be-
zogen auf die jeweils oben je Spalte genannte ZiB-Fallzahl lagen diese Werte zwi-
schen 20,4 Stunden pro Monat (groRe Einrichtungen) und 25,5 Stunden pro Monat
(kleine Einrichtungen). Zur besseren Vergleichbarkeit wurden diese Werte auf je
20 ZiB-Falleje Einrichtung in der Gruppe standardisiert (dunkelgrau hinterlegte Zei-
len am Ende der Tabelle). Daraus ergeben sich monatlich 22,9 Stunden in den gro-
Ben Einrichtungen und 31,7 Stunden in der Gruppe der kleineren Pflegeheime. Die
Differenz zum ZiB-Kontingent von 50 Stunden pro Monat diirfte aufgrund von Da-
tenliicken und nicht durchgehend verfligbaren ZiB-Kraften infolge der Fluktuation
entstanden sein.
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Abbildung 21: Erbrachte durchschnittliche ZiB-Zeit in Minuten (fallabhangige und
fallunabhangige Tatigkeiten) nach Einrichtungsgruppen

EinrichtungsgroRe < 80 EinrichtungsgroRe >80, <120 EinrichtungsgroRe: > 120
ZiB-Zeit im Projektzeitraum; Berechnung pro vollstationdre Platze vollstationdre Platze vollstationdre Platze
e ) e s () Einrichtungen n = 6 (MW) Einrichtungen n = 8 (MW) Einrichtungen n = 6 (MW)
ZiB-Félle n = 96 ZiB-Falle n = 136 ZiB-Falle n = 108
Zeitintensive Grundpflege 332,0 22% 353,6 24% 227,1 19%)
Zeitintensive Mundpflege 49,2 3% 76,6 5% 49,5 4%
Zeitintensive Nahrungsaufnahme 190,0 12%) 212,4 14%)| 176,0 14%)
Sitzwache pflegerisch 2449 16% 68,4 5% 78,2 6%
G ach mit B h ZiB-
espréch mit Bewohner (2i 93,9 6% 241,8 16% 3280 27%
Leistungsempfanger)
Gesprach mit Arzt 20,7 1% 21,8 1% 11,9 1%
Angehorigen-/Familiengespréache 65,7 4% 67,8 5% 65,3 5%)
Beratung (Bewohner, Angehérige) 25,9 2% 33,6 2% 12,4 1%
Erstellung eines palliativen Notfallplans 12,5 1% 9,2 1% 10,1 1%
Aust: h mit bzw. Anleit Koll
ustausch mit bzw. Anleitung von Kollegen 536 3% 346 % 536 %
(bewohnerbezogen)
Trauerbegleitung nach dem Versterben des o o o
Bewohners 19,0 1% 16,5 1% 11,5 1%
Sonstiges 102,4 7% 79,7 5% 39,2 3%
Weit b Wi Palliati
ei erga. e von Wissen zur Palliativversorgung 318 2% 30,1 2% 25 2%
(allgemein) an Kollegen
Projektarbeit im Bereich Palliativversorgung (z. B.
Arbeitskreis organisieren, Leitfaden erstellen 32,9 2% 35,2 2% 12,3 1%
etc.)
Konzept erstellen 0,0 0% 18,2 1% 0,9 0%
Offentlichkeitsarbeit 22,2 1% 9,0 1% 0,4 0%
Treffe.n, Abstlmmtfng, Cc?achmg mit ZiB- 169,1 119% 89,0 % 85,7 %
Koordinator (Hospizverein)
Sonstiges 67,0 4% 90,3 6% 36,7 3%
Gesamtzeit (Min) 1532,9 100% 1487,8 100% 1225,3 100%
Gesamtzeit (Std) 25,5 24,8 20,4
AT pro Monat 3,2 3,1 2,6
zeit (Min) 1900,8 1844,9 1372,4
eit (Std) 31,7 30,7 22,9
AT pro Monat 4,0 3,8 2,9

Quelle: IGES
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Fallabhdngige Tatigkeitserfassung

Im Durchschnitt wurden ca. 12,6 Stunden von den jeweiligen ZiB-Kraften pro Fall
aufgewendet. Allerdings ist die Versorgungsdauer der einzelnen Falle sehr hetero-
gen, sodass der Durchschnittswert nur mit Vorsicht interpretiert werden kann. Ei-
nige Falle wurden trotz voriibergehender Verbesserung des Zustandes auch nicht
als ,,pausiert” gekennzeichnet, sondern wurden in geringerer Tatigkeitsfrequenz
weitergefihrt. Im Zusammenhang mit dem verbesserten Allgemeinzustand der
palliativen Bewohnerin oder des palliativen Bewohners wurde von den ZiB-Kraften
die Notwendigkeit gesehen, die ZiB-Tatigkeit nicht abrupt zu beenden, sondern in
gewissen Abstdnden, z. B. (iber Gesprache, die palliative Person weiter zu be-
treuen. Uber alle Einrichtungen hinweg zeigt sich, dass bei den fallabhingigen Ta-
tigkeiten besonders die zeitintensive Grundpflege (26 %), gefolgt von Gesprachen
mit Bewohnerinnen und Bewohnern (19 %), der zeitintensive Nahrungsaufnahme
(17 %) und der Sitzwache (11 %), die Tatigkeiten mit dem grofRten Stundenumfang
darstellen (Abbildung 22).

Abbildung 22: Verteilung der erfassten fallabhangigen ZiB-Tatigkeiten nach ihrer
Dauer (Dezember 2021 — Oktober 2022)

Zeitintensive Grundpflege
Gesprach mit Bewohner (ZiB-

Leistungsempfanger)
Zeitintensive Nahrungsaufnahme
Sitzwache pflegerisch

Sonstiges

Angehérigen-/Familiengespriche

Zeitintensive Mundpflege
Austausch mit bzw. Anleitung von Kollegen
(bewohnerbezogen)

2%
Beratung (Bewohner, Angehérige) -
;-
Gesprach mit Arzt
m-

1%
Erstellung eines palliativen Notfallplans .

Trauerbegleitung nach dem Versterben
des Bewohners

2
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=
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Quelle: IGES
Anmerkung: Insgesamt erfassten alle ZiB-Kréfte insgesamt 4.287,17 Stunden fallabhangige
Tatigkeiten

Auch die Kategorie ,sonstiges” nimmt mit 6 % einen relativ grofen Stundenum-
fang ein. Dies ist z. T. dadurch zu erklaren, dass viele der dort genannten Tatigkei-
ten besonders zeitaufwandig waren. Nachfolgende Tabelle 21 zeigt exemplarisch
einige Tatigkeiten die von den ZiB-Kraften als ,sonstiges” angegeben wurden.
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Tabelle 21: Tatigkeitserfassung (fallabhangig) - Kategorie ,,sonstiges”

Angegebene Tatigkeit Durchschnittliche
Dauer

Wunscherfiillung, letzter Ausflug 180 min.
Besonderer Wunsch erfiillt (alte Heimat besucht) 90 min.
Planung der Beerdigung und Trauerinstitut 90 min.
Winterkleidung einkaufen 90 min.
Sterbebegleitung 60 min.
Spazierfahrt im Garten mit Rollstuhl 60 min.
Geburtstagskaffee 60 min.
Traumreise mit Musik 30 min.
Blumenpflege zusammen 10 min.

Quelle: IGES

Betrachtet man die Anzahl der Nennungen, ist zu erkennen, dass die sonstigen Ta-
tigkeiten mit 2,1 % erst an neunter Stelle stehen (siehe Abbildung 23). Dieses Er-
gebnis unterstiitzt die Aussage, dass sonstige Tatigkeiten wie Spaziergange zwar
viel Zeit brauchen, allerdings nicht so oft stattfinden, wie z. B. eine zeitintensive
Grundpflege.

Abbildung 23: Verteilung der erfassten fallabhangigen ZiB-Tatigkeiten (nach An-
zahl der Nennungen) (Dezember 2021 — Oktober 2022)

Zeitintensive Grundpflege

Gesprach mit Bewohner
(ZiB-Leistungsempfanger)

Zeitintensive Nahrungsaufnahme

Zeitintensive Mundpflege

Sitzwache pflegerisch

Angehérigen-/Familiengespréche

Austausch mit bzw.
Anleitung von Kollegen..

Sonstiges

Beratung
(Bewohner, Angehérige)

Gesprach mit Arzt

Trauerbegleitung nach dem
Versterben des Bewohners

Erstellung eines palliativen Notfallplans

25%

Quelle: IGES
Anmerkung: Insgesamt erfassten alle ZiB-Krafte insgesamt 9.281 fallabhangige Tatigkeiten
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Zeitintensive Grundpflege wurde nicht nur am haufigsten erfasst, sondern stellt
auch bei der Betrachtung des Zeitanteils die Tatigkeit mit dem groRten Stunden-
umfang dar. Nachfolgende Tabelle 22 zeigt exemplarisch einige Tatigkeiten, die von
den ZiB-Kraften in der Kategorie , Grundpflege” mit erganzenden Anmerkungen
angegeben wurden.

Tabelle 22: Tatigkeitserfassung (fallabhangig) - Kategorie Grundpflege

Anmerkungen zur Tatigkeit Dauer

Basale Stimulation 60 min.
Wohlfiihl- und Entspannungsbad 60 min.
Atemstimulierende Einreibung, Handmassage 20 min.
FuBmassage 30 min.
Handpflege mit Handbad 15 min.
Durchbewegen der Gelenke 45 min.

Quelle: IGES

Direkt nach der zeitintensiven Grundpflege fihrten die ZiB-Krafte am haufigsten
Gesprache mit palliativen Bewohnerinnen und Bewohnern. Die folgende Tabelle
23 zeigt exemplarisch einige Erlauterungen, die von den ZiB-Kraften in der Katego-
rie ,Gesprach mit Bewohnerin/Bewohner” angegeben wurden. Dabei wird deut-
lich, dass ,,Gesprache” auch fir betreuerische Aktivitaten genutzt wurden.

Tabelle 23: Tatigkeitserfassung (fallabhangig) - Kategorie Gesprach mit Be-
wohnerin/Bewohner
Anmerkungen zur Tatigkeit Dauer
Vorlesen 15 min.
Gesprach tber Familie, Fotos angeschaut 15 min.
Singen 10 min.
Sprichworter raten, Kreuzwortréatsel 10 min.
Quelle: IGES

Am dritthdufigsten wurde die zeitintensive Mundpflege von den ZiB-Kraften durch-
gefihrt. Hierbei wurden z. B. Geschmacksanregung (mit Honig) durchgefiihrt oder
intensiv Zahne geputzt.

Fallunabhiangige Tatigkeitserfassung

Insgesamt wurden 647,83 Stunden fallunabhangige Tatigkeiten von den ZiB-Kraf-
ten erfasst. FUnf Einrichtungen haben keine fallunabhangige Zeit dokumentiert.
Uber alle 15 Einrichtungen hinweg zeigt sich erwartungsgemaR, dass in Bezug auf
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die fallunabhangigen Tatigkeiten besonders die projektbezogenen Treffen und Ab-
stimmungen (46 %) den groRten Stundenumfang darstellen (Abbildung 22).

Abbildung 24: Verteilung der erfassten fallunabhangigen ZiB-Tatigkeiten nach ih-
rer Dauer* (Dezember 2021 — Oktober 2022)

" eoncrng ez | .
Coaching mit ZiB-... o
25%

Sonstiges

Projektarbeit im
Bereich...

Weit: b
Wissen zur...

Offentlichkeitsarbeit - 4%

Konzept erstellen - 2%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
Quelle: IGES
Anmerkung: * Insgesamt erfassten alle ZiB-Krafte insgesamt 647,83 Stunden fallunabhangige
Tatigkeiten.

Die Kategorie ,sonstiges” wurde sehr oft angegeben. Die nachfolgende Tabelle lis-
tet einiger der unter sonstiges angegebenen Tatigkeiten auf. Besonders oft wurden
Tatigkeiten aus dem Bereich Abstimmung/Besprechung im Team (Vorgesetze und
Kolleginnen und Kollegen) oder Organisation und Dokumentation angegeben

Tabelle 24: Tatigkeitserfassung (fallunabhdngig) - Kategorie ,,sonstiges”
Angegebene Tatigkeit Dauer
Besprechung PDL 30 min.
Informationen an Heimleitung 15 min.
Hausinternes Treffen Pall.-Krafte, PDL 30 min.
Dokumentation, Studieneingabe 60 min.
Unterlagen SAPV 30 min.
Organisation/Unterlagen sortieren und kopieren 30 min.

Quelle: IGES

Die nachfolgende Tabelle listet die fallunabhdngigen Tatigkeiten nach ihrer Haufig-
keit bezgl. der Anzahl der Nennungen auf. Mit Ausnahme der Kategorie sonstiges
ist die Reihenfolge dhnlich wie bei der Dauer der fallunabhangigen Tatigkeiten.
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Abbildung 25: Verteilung der erfassten fallunabhangigen ZiB-Tatigkeiten nach
Anzahl der Nennungen* (Dezember 2021 — Oktober 2022)
Sonstiges
Treffen, Abstimmung,
Coaching mit ZiB-
Koordinator (Hospizverein)
Weitergabe von Wissen
zur Palliativversorgung
(allgemein) an Kollegen
Projektarbeit im
Bereich
Palliativversorgung
(z. B. Arbeitskreis
organisieren, Leitfaden..
Offentlichkeitsarbeit
Konzept erstellen
40%
Quelle: IGES
Anmerkung: * Insgesamt erfassten alle ZiB-Krafte insgesamt 575 fallunabhangige Tatigkeiten

6.3.3  Arztkontakte, Notarzteinsatze und Notfalleinweisungen

Bei 30 % (n = 49) der ZiB-Féille kam es in den vier Wochen vor dem Sterbedatum zu
einer deutlichen Zunahme der Kontakte zum behandelnden Arzt. Bei der Mehrheit

der ZiB-Félle 69 % (n = 113) war dies nicht der Fall (siehe Abbildung 26).
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Abbildung 26: Versorgung mit ZiB- Zunahme der Arztkontakte (n = 163)

1%

|_NE]

Nein

keine Angabe

69%

Quelle: IGES

Die angegebene Anzahl der Notarzteinsdtze reicht von keinem bis zu zwei Einsat-
zen pro Sterbefall (siehe Abbildung 21). Bei der groRen Mehrheit der ZiB-Falle kam
es innerhalb der vier Wochen vor dem Sterbedatum zu keinem Notarzteinsatz
(91 %; n = 148). Bei 8 % der verstorbenen ZiB-Fille war ein Notarzteinsatz zu ver-
zeichnen (n = 13). (Abbildung 27).

Abbildung 27: Versorgung mit ZiB - Haufigkeit der Notarzteinsatze (n = 163)

0%
1%
8%

Relative Haufigkeit in %

M keine Angabe zweimaliger Einsatz einmaliger Einsatz M kein Einsatz

Quelle: IGES

Ein dhnliches Bild wie bei den Notarzteinsatzen zeigt sich auch bei den Notfallein-
weisungen ins Krankenhaus. 83 % (n = 136) der ZiB- Falle hatten in den letzten vier
Wochen vor dem Sterbedatum keinen Krankenhausaufenthalt. Kam es jedoch zu
einer Einweisung, so blieb es mehrheitlich ein einmaliges Ereignis. In Abbildung 28
wird ersichtlich, dass auch hier die Haufigkeit mit steigender Anzahl der Einweisun-
gen stark abnimmt.
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Abbildung 28: Versorgung mit ZiB - Haufigkeit der Notfalleinweisungen (n = 163)

0%
1%
16%

Relative Haufigkeit in %
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Quelle: IGES

6.3.4 Notfallplan und Medikation

Ein Notfallplan war bei 30 % (n = 49) der verstorbenen ZiB-Falle bereits vorhanden
und wurde bei 45 % (n = 74) der ZiB-Félle im Rahmen der ZiB-Versorgung erstellt.
Bei 22 % (n = 35) wurde kein Notfallplan erstellt und zu fiinf Personen wurde keine
Angabe gemacht.

Auf die Frage, inwieweit es eine Bedarfsmedikation aufgrund akuter Schmerzsitu-
ationen gab, wurde bei 74 % (n = 120) der Falle angegeben, dass eine Bedarfsme-
dikation vorlag. Bei 23 % (n = 38) gab es keine Bedarfsmedikamente und bei finf
Personen wurde dazu keine Angabe gemacht.

In63 % (n = 103) der Fille wurden zuséatzlich Medikamente zur Symptomlinderung
verabreicht. Ungefahr ein Drittel (33 %; n = 55) der Personen bekam keine zusatz-
lichen Medikamente. Die angegebenen Medikamente werden nachfolgend in Be-
zug auf ihre Anwendungsart eingeteilt. Uber 80 % der ZiB-Fille, welche eine Me-
dikation bekommen haben, erhielten diese aufgrund von Schmerzen. Am
zweithaufigsten wurden Medikamente aufgrund von Angst/Depression verab-
reicht.
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Abbildung 29: Medikation zur Symptomlinderung - Verteilung nach Anwen-
dungsart (n = 103, Mehrfachauswabhl)

Fatique | 0%
Diarrhé . 3%
pelirium | N %
Obstipation _ 20%
Ubelkeit/ Erbrechen | N AN AN -/
aternnot. | -
Angst,Depression N 50':
schmerz |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: IGES

6.3.5 Verdnderung spezifischer Indikatoren durch den Einsatz der ZiB-Krafte

Die Haufigkeiten von Krankenhauseinweisungen (Notfall) und Notarzteinsatzen bei
den durch ZiB-Krafte versorgten palliativen Bewohnerinnen und Bewohner wurde
jeweils fur die letzten vier Wochen vor dem Sterbedatum der Personen, zum Ende
des Erhebungszeitraums im Oktober 2022, erhoben (vgl. Abschnitt 2.3). Dadurch
wird eine bessere Vergleichbarkeit mit den retrospektiv erfassten Sterbefillen vor
ZiB ermoglicht.

Ausgangscharakteristika der Falle ohne und mit zeitintensiver Betreuung

Der folgenden Tabelle 25 kann entnommen werden, dass sich die retrospektiv er-
fassten und die ZiB-Falle bezliglich ihrer Alterszusammensetzung weitgehend ah-
neln. Beim Vergleich des Sterbeorts wird deutlich, dass nur sehr wenige Falle mit
zeitintensiver Betreuung im Krankenhaus verstorben sind (7 %), wahrend Fille
ohne zeitintensive Betreuung zu einem Drittel dort verstorben sind (33 %).

Tabelle 25: Retrospektiv erfasste und ZiB-Falle - Sterbeort
Charakteristika Retrospektiv er-
fasste Fille (ohne ZiB-Fille
ZiB) (nzig = 199)
(nvz = 325)

Alter [Jahre, Meanz SD (Interquartilsabstdnde)] 86,1+ 8,6 (92-82) 87,0+ 7,9 (93-82)

Sterbeort (%; n)

Pflegeheim 66,2 %; n =215 93,5 %; (n = 186)
Krankenhaus 33,5 %; n =109 6,5 %; (n=13)
Anderer Sterbeort ! 03%;n=1 0,0%;n=0

Quelle: IGES
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In der folgenden Ubersicht sind die Diagnosen der Fille ohne und mit zeitintensiver
Betreuung einander gegeniibergestellt. Die Anzahl der durchschnittlich je Fall do-
kumentierten Diagnosen unterscheidet sich nicht (2,8 bei den retrospektiv erho-
benen Fallen und 2,7 bei ZiB-Fallen).

Demenzielle Erkrankungen gehdren bei beiden Populationen zu den haufigsten do-
kumentierten Diagnosen (ohne ZiB: 46 %, mit ZiB: 42 %.) Bei den Fillen ohne ZiB
folgen mit groflem Abstand als zweithaufigste zwei Diagnosen, die den Krankhei-
ten des Kreislaufsystems zugeordnet werden, Hypertonie (19%) und die Herzinsuf-
fizienz (19 %), wahrend bei den Fillen mit ZiB die onkologischen Diagnosen am
zweithaufigsten (20 %) vorkommen. Nierenerkrankungen sind bei den Fallen mit
ZiB haufiger zu finden (19 %) als bei denen ohne ZiB (13 %). Diabetes mellitus hin-
gegen ist bei den Fallen ohne ZiB (17 %) haufiger als bei denen mit ZiB (10 %) ver-
treten.
Tabelle 26: Retrospektive und ZiB-Tatigkeitserfassung — Haufigkeit erfasster
Diagnosen

Charakteristika Retrospektiv er-

fasste Fille (Ohne ZiB-Fille
ZiB) (nzis = 183%)
(nv: = 325)

Diagnosen (%; n)

Durchschnittliche Diagnoseanzahl 2,83 2,74

davon onkologische Falle 17,5 %; n =57 20,2 %; n =37

Demenzielle Erkrankungen 45,8 %; n = 149 41,5%; n=76

Nierenerkrankungen (Niereninsuffizienz, Nieren- 13,2 %; n =43 18,6 %; n=34
versagen)
Hypertonie 19,1 %; n =62 11,5%; n=21

Herzinsuffizienz

19,1 %; n =62

7,1%;n=13

Apoplex, Hirninfarkt 10,5 %; n=34 10,2 %; n =18
Diabetes mellitus 16,6 %; n =54 10,4 %; n=19
Verschlechterung des Allgemeinzustands 0%,n=0 10,4 %; n=19
Quelle: IGES
Anmerkung: *in 16 Fallen lagen keine Angaben zu den Diagnosen vor (nzs gesamt = 199)

Die Verteilung der Haufigkeit der Diagnosen (ICD-10-GM-Kapitel) bezogen auf die
Falle ist aus der folgenden Tabelle 27 ersichtlich. Am deutlichsten unterscheiden
sich beiden Gruppen bezliglich der Diagnosen aus Kapitel 18 (Symptome und ab-
norme klinische und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind): Dort
finden sich 30 % der Fille mit ZiB Falle, wahrend es bei den retrospektiv erfassten
Fallen nur 10 % waren. In diesem Kapitel werden Symptome gelistet, die u. a. eine
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besondere Pflegerelevanz aufweisen und damit auch die Palliativsituation symp-
tomatisch widerspiegeln. Beispielsweise kann die Diagnose Verschlechterung des
Allgemeinzustands diesem Kapitel zugeordnet werden (siehe auch Tabelle 26).

Am haufigsten sind in beiden Populationen Fille mit Diagnosen aus den Kapiteln 5
und 9. Dem Kapitel 5 kbnnen die demenziellen Diagnosen zugeordnet werden,
dem Kapitel 9 die Diagnosen Hypertonie und Herzinsuffizienz. Endokrine, Ernah-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten, darunter auch die Diagnose Diabetes melli-
tus (siehe Tabelle 26) sind haufiger bei Fillen ohne ZiB (ohne ZiB: 23 %; mit ZiB:
13 %) zu finden, Krankheiten des Urogenitalsystems, wie auch die Nierenerkran-
kungen (siehe Tabelle 26) haufiger bei den Fallen mit ZiB (ohne ZiB: 18%; mit ZiB:
24 %).

Tabelle 27: Klassifikation der ICD-10-GM- Kapitel der Fille ohne und mit ZiB
bezogen auf Fallzahl

Haufigkeit bezo- Haufigkeit
gen auf die retro-  bezogen auf

ICD-10-GM-Kapitel spektiv erfassten  ZiB-Falle
Falle (ohne ZiB) (nn, = 183%)
(nv: = 325)

1 - Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten 2,2% 1,1%
2 — Neubildungen 20,9 % 20,2 %
3 - Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Or-
gane sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des 3,4% 4,4 %
Immunsystems
4 - Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 23,4 % 13,1%
5 - Psychische und Verhaltensstérungen 60,6 % 60,1 %
6 - Krankheiten des Nervensystems 16,0 % 18,6 %
7.- Krankheiten des Auges und der Augenanhangsge- 15% 11%
bilde
8 - Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 1,2% 0,5%
9 - Krankheiten des Kreislaufsystems 78,5 % 64,5 %
10 - Krankheiten des Atmungssystems 15,1 % 8,2%
11 - Krankheiten des Verdauungssystems 5,5% 9,3%
12 - Krankheiten der Haut und der Unterhaut 1,2% 0%*
1.3 - Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des 13,5 % 38%
Bindegewebes
14 - Krankheiten des Urogenitalsystems 17,5 % 23,5%
18 - Symptome und abnorme klinische und Laborbe- 10,2 % 30,1 %

funde, die anderenorts nicht klassifiziert sind
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Haufigkeit bezo- Haufigkeit
gen auf die retro- bezogen auf

ICD-10-GM-Kapitel spektiv erfassten  ZiB-Fille
Falle (ohne ZiB) (nn, = 183%)
(nyz = 325)
19- Vernletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere 46% 38%
Folgen duRerer Ursachen
20 - AuRere Ursachen von Morbiditat und Mortalitat 0 %* 0,5%
21 - Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen
und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens fiih- 0,6 % 3,8%
ren
22 - Schliisselnummern fir besondere Zwecke 0 %* 1,1%
Keine Zuordnung méglich 7,1% 6,6 %
Quelle: IGES auf Grundlage (44)
Anmerkung: Hervorgehoben sind jeweils die vier héchsten Prozentangaben

*keine Zuordnung der Diagnosen moglich

In der nachfolgenden Tabelle 28 werden die folgenden Indikatoren jeweils fir die
retrospektiv erfassten Falle und die ZiB-Falle gegenlibergestellt:

¢ Zunahme der Arztkontakte

¢ Anzahl der Notarzteinsatze

* Anzahl der Krankenhauseinweisungen

* Erstellung eines palliativen Notfallplans

+ Bedarfsmedikation

¢ Zusatzliche Medikamente zur Symptomlinderung

Mit Blick auf die Anzahl der Notarzteinsatze und Krankenhauseinweisungen kann
festgestellt werden, dass bei palliativen Bewohnerinnen und Bewohnern mit ZiB
die Anzahl der Notarzteinsdtze sowie Krankenhausweinweisungen deutlich gerin-
ger war. Ohne ZiB lag der Anteil der palliativen Bewohnerinnen und Bewohner, die
vier Wochen vor dem Sterbedatum keinen Notarzteinsatz hatten bei 68 %;
(nvz =222), mit der Versorgung durch die ZiB-Krafte stieg der Anteil auf 91 %;
(nZiB = 148) an.

Ahnlich verhélt es sich bei den Krankenhauseinweisungen: Ohne ZiB lag der Anteil
der palliativen Bewohnerinnen und Bewohner, die in den vier Wochen vor dem
Versterben keine Krankenhauseinweisung hatten bei 56 %; (n,; = 181), in Fdllen mit
der Versorgung durch die ZiB-Krafte stieg der Anteil auf 84 %; (nzis = 136).

Auch im Hinblick auf die Zunahme der Arztkontakte kurz vor dem Versterben
konnte bei den ZiB-Fallen eine positive Entwicklung festgestellt werden. Beziiglich
eines palliativen Notfallplans zeigte sich, dass dieser bei den ZiB-Fillen haufiger
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vorhanden war (bzw. im Rahmen von ZiB erstellt wurde), als bei den retrospektiv

erfassten Fallen (76 %2 zu 39 %).

Tabelle 28:

teinsatze und Krankenhauseinweisungen

Vier Wochen vor Sterbedatum...

Retrospektive
Falldokumentation
(Ohne ZiB)

Nyz = 325

Auswirkungen von ZiB auf die Indikatoren Arztkontakte, Notarz-

ZiB-Falldokumentation
(Mit ZiB)

Nzig = 163

Zunahme der Arztkontakte

Ja

64,3 %; (N, = 209)

30,1 %; (nze = 49)

Nein

28,9 %; (ny, = 94)

69,3 %} (nZiB = 113)

Keine Angabe

6,8 %, (v = 22)

0,6 %, (nz|B = 1)

Notarzteinsitze

Durchschnittliche Anzahl an Notarzteinsatzen 0,45 0,10
pro Fall
Maximale Anzahl an Notarzteinsatzen (pro Fall) 5 2

Anteil der Falle mit mindestens einem Notarz-
teinsatz

30,2 %; (ny, = 98)

9,2 %; (nzs = 15)

Anteil der Fille ohne Notarzteinsatz

68,3%; (nv: = 222)

90,8 %; (nZiB = 148)

Keine Angabe

1,5 %; (nvz = 5)

0 %; (nzg = 0)

Krankenhauseinweisungen (Notfall)

Durchschnittliche Anzahl an 0,63 0,17
Krankenhauseinweisungen
Maximale Anzahl an Krankenhauseinweisungen 5 2

(pro Fall)

Anteil der Falle mit mindestens einer Kranken-
hauseinweisung

41,5 %; (ny, = 135)

16,6 %} (nZiB = 27)

Anteil der Falle ohne Krankenhauseinweisung

55,7 %; (N, = 181)

83,4 %; (nZiB = 136)

Keine Angabe

2,8%; (nvz = 9)

0 %; (nzig = 0)

Palliativer Notfallplan

Ja 39,4 %; (ny, = 128) 75,5 %; (nzs =123)
darunter bereits vorhanden (nur ZiB) k. A. 30,1 %; (nzg =49)
Nein 58,2 %; (ny, = 189) 21,5 %; (nzg = 35)

8

Die Ergebnisse der Antwortkategorien ,,Ja“ (im Rahmen von ZiB erstellt) (45,4 %) und ,Be-

reits vorhanden” (30,1 %) aus der ZiB-Erhebung wurden addiert und gerundet.
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Retrospektive

Falldokumentation ZiB-Falldokumentation

Vier Wochen vor Sterbedatum... (Ohne ZiB) (Mit ZiB)
Keine Angabe 2,5 %; (ny, = 8) 3,1 %; (nys = 5)
Quelle: IGES
Anmerkung: nyz = Zahl der Falle aus der retrospektiven Falldokumentation; nzg = Zahl der
ZiB-Falle

Die Werte der retrospektiv erfassten Fille stellen den Erwartungswert ohne die
Versorgung durch ZiB-Krafte dar. Die Priifung auf Signifikanz der Verdanderungen
durch die ZiB-Versorgung Uberpriift, inwieweit sich der erwarte Wert durch die ZiB-
Versorgung gleich verhalt, oder ob der Wert iber- oder unterschritten wurde (also
inwieweit die Intervention die zu erwartenden Haufigkeiten verdndert).

Bezogen auf die vorangegangenen Indikatoren wurde ein t-Test flir unabhangige
Stichproben angewendet, um die Anzahl der Notarzteinsatze und Anzahl Kranken-
hauseinweisungen (Notfall) in ZiB-Fallen und den retrospektiv erfassten Fallen zu
vergleichen. Fir beide Merkmale zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwi-
schen ZiB-Fillen und retrospektiv erhobenen Fallen.®

Weiterhin wurde ein Chi-Quadrat Test angewendet, um zu prifen, ob der Sterbe-
ort Pflegeheim, Zunahme der Arztkontakte, die Fille ohne Notarzteinsatz sowie
Falle mit mindestens einer Krankenhauseinweisung zwischen ZiB-Falle und retro-
spektiv erhobenen Fallen gleich ist. Fiir alle vier Merkmale zeigte sich ebenfalls ein
signifikanter Unterschied zwischen ZiB-Fallen und retrospektiv erhobenen Fal-
len.10

° Ergebnisse t-Test: Anzahl der Notarzteinsatze: ZiB-Falle M = 0,10, SD = 0,34, retrospektiv
erhobene Fille M = 0,45, SD = 0,79, (t472.08 = - 6,62; p < 0,001); Anzahl der Krankenhaus-
einweisungen (Notfall): ZiB-Falle M = 0,17, SD = 0,39, retrospektiv erhobene Fille M = 0,63,
SD=0,88, (t465.30 =- 7,74; p < 0,001).

10 Ergebnisse Chi-Quadrat-Test: Sterbeort Pflegeheim X2(1, N = 524) = 51,26; p < ,001; Zu-
nahme der Arztkontakte, X2(1, N = 465) = 64,11; p < 0,001; Falle ohne Notarzteinsatz X2(1,
N =483) =7,65; p <,001; Krankenhauseinweisung (Notfall) X2(1, N = 479) = 32,87; p < 0,001.



IGES 101

Tabelle 29: Uberpriifung einzelner Indikatoren auf Signifikanz
Charakteristika Retrospektive Fall- Tatigkeitserfassung p-Wert
dokumentation (Mit ZiB)
(Ohne ziB)

Sterbeort Pflegeheim 66,2 %; (nvz = 215) 93,5 %; (n = 186) p <0,001*

Zunahme der Arzt- p <0,001*
kontakte 64,3 %; (ny; = 209) 30,1 %; (nzig = 49)
Durchschnittliche An- 0,45 0,10* p <0,001*
zahl Notarzteinsatze

pro Fall

Anteil Fille ohne 68,3%; (ny; = 222) 90,8 %; (nzs = 148) p <0,001*
Notarzteinsatz

Durchschnittliche An- 0,63 0,17* p <0,001*
zahl KH-Einweisun-

gen pro Fall

Anteil der Falle mit 41,5 %; (ny, = 135) 16,6 %; (nzig = 27) p <0,001*

mindestens einer
Krankenhauseinwei-

sung
Quelle: IGES
Anmerkung * p-Wert < 0.05; p-Wert: kontinuierliche Merkmale/Fragen = T-Test fiir unab-

hangige Stichproben, kategoriale Merkmale/Fragen = Chi-Quadrat-Test

Palliative Bewohnerinnen und Bewohner hatten bereits 2019 zu einem grof3en Teil
Schmerzmittel als Bedarfsmedikation (70 %; ny, = 228). Mit der Versorgung durch
die ZiB-Krafte stieg der Anteil palliativer Bewohnerinnen und Bewohner, welche
Schmerzmittel als Bedarfsmedikation hatten auf 73 %; (nzi, = 120). Im Rahmen der
Versorgung palliativer Bewohnerinnen und Bewohner durch ZiB-Krafte nahm zu-
dem auch die Anzahl an Personen zu, welche zusatzliche Medikamente zur Symp-
tomlinderung verabreicht bekamen, von 40 %; (ny, = 129) auf 63 %; (nzs = 103).

Tabelle 30: Auswirkungen von ZiB auf die Indikatoren Medikation und Be-
darfsmedikation

EHEEREL R ZiB-Falldokumentation

Vier Wochen vor Sterbeda- FaIIdoktfmentation (Mit ZiB)
tum... (Ohne ZiB)

nyz =325 Nz = 163
Bedarfsmedikation aufgrund akuter Schmerzsituation
Ja 70,2 %; (ny, = 228) 73,6 %; (nzg =120)
Nein 27,1%; (n,, = 88) 23,3 %; (nzs = 38)

Keine Angabe 2,8 %; (ny;=9) 3,1%; (ny,=5)
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el ZiB-Falldokumentation

Vier Wochen vor Sterbeda- Falldokumentation (Mit ZiB)
tum... (Ohne ZiB)
Zusatzliche Medikamente zur Symptomlinderung
Ja 39,7 %; (N = 129) 63,2 %; (nzs = 103)
Nein 54,2 %; (ny, = 176) 33,7 %; (nzs =56)
Keine Angabe 6,2 %; (ny; = 20) 3,1%; (ny,,=5)
Quelle: IGES
Anmerkung: nvz = Zahl der Félle aus der retrospektiven Falldokumentation; nzg = Zahl der ZiB-
Fille

Die nachfolgende Grafik zeigt, dass die durch ZiB versorgten Bewohnerinnen und
Bewohner Uber alle Symptome hinweg mehr Medikation erhalten haben als die
retrospektiv erfassten Vergleichsfdlle — insbesondere mit Blick auf die Symptome
Schmerz und Atemnot.

Abbildung 30: Vergleich retrospektiv erfasster Fille (n=127) und ZiB-Fille
(n =103): zusatzlich verabreichte Medikamente bei entsprechen-
den Symptomen* (Mehrfachauswahl)

Atemnot

Delirium
Verwirrung

Ubelkeit /
Erbrechen

Angst / Depression

Schmerz

85%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Retrospektiv erhobene Fille (n = 127) M ZiB-Félle (n = 103)

Quelle: IGES
Anmerkung: * Es konnten 16 genannte Medikamente in der Befragung der retrospektiven
Falldokumentation keinem Symptom zugeordnet werden.
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Exkurs: Wirtschaftlichkeitsbetrachtung der ZiB-Versorgung

Vor dem Hintergrund des sog. Wirtschaftlichkeitsgebotes gemaR § 12 SGB V! stellt
sich die Frage, ob und inwieweit anhand der hier erhobenen Daten die Wirtschaft-
lichkeit der ZiB-Versorgung abgeschatzt werden kann. Den Kosten fir die zusatzli-
chen ZiB-Zeitkontingente kénnen, wie in diesem Abschnitt gezeigt werden konnte,
Einsparungen aus Sicht der Krankenversicherung fiir vermiedene Notarzteinsatze,
Krankentransporte und Krankenhausaufenthalte gegenlibergestellt werden.

Eine vollstdndige Betrachtung der Aufwendungen fiir die Versorgung ohne und mit
ZiB war nicht Gegenstand der Evaluation und ist daher an dieser Stelle nicht mog-
lich. Aber anhand der folgenden Beispielrechnung lasst sich zumindest ....

Die monatlichen Kosten fiir 50 Stunden ,,ZiB-Zeit” bei zwei ZiB-Pflegefachkraften
lassen sich anhand der Daten des ZiB-Projektes wie folgt beziffern:

Tabelle 31: Kosten fiir ZiB je Pflegeheim (pro Monat, bei zwei ZiB-Kraften)

Position Kosten in Euro Kosten pro Monat und
Einrichtung in Euro
(zwei ZiB-Krifte)

Kosten je ZiB-Kraft pro Monat fiir 20 Stunden 683,28 € 1.366,56 €
ZiB-Zeit (inkl. AG-Anteil), Zeitraum 2023/2024

Kosten fiir 10 Stunden ZiB-Zeit pro Monat und 341,64 € 341,64 €
Heim (angenommen: 50 % von Zeile 1)

Kosten flir Weiterbildung Palliative Care (160 1.700,00 € 283,33 €
UE), pro Pflegefachkraft, einmalig (Kosten auf
12 Monate aufgeteilt)

Kosten flr Hospizvereine fiir fachliche Anlei- 702,00 € 234,00 €
tung und Begleitung der Pflegeeinrichtungen

(je ein Minijob (702 € inkl. AG-Beitrag) tber 12

Monate), zustandig fur drei Pflegeheime

Summe 2.225,53 €

Quelle: IGES

Grob geschatzt wiirden damit 50 Stunden ZiB-Zeit bei zwei ZiB-Pflegefachkraften
2.500 Euro pro Monat kosten.

Bezlglich der moglichen Einsparungen werden im Folgenden nur die vermiedenen
Krankenhausaufenthalte in den letzten vier Wochen vor dem Versterben, ein-
schlielRlich der Krankentransportkosten betrachtet.

Zugrunde gelegt werden hierfiir die Daten je Behandlungsfall aus der Statistik
,Kostennachweis der Krankenhduser 2021“ des Statistischen Bundesamtes (Fach-

u ,Die Leistungen miissen ausreichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein; sie dirfen das

Mal des Notwendigen nicht Gberschreiten.” (§ 12 Abs. 1 Satz 1 SGB V)
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serie 12, Reihe 6.3, (49)). Diese Statistik weist landerbezogen die Brutto-Gesamt-
kosten der Krankenhauser je Behandlungsfall (einschl. Stundenfalle) aus. Diese be-
trugen im Jahr 2021 in Bayern 6.710,00 Euro.

In der folgenden Tabelle 32 werden die Kosten eines Behandlungsfalls ohne und
mit ZiB in den letzten vier Wochen vor dem Versterben anhand der Ergebnisse der
Evaluation auf Basis der landesweiten Durchschnittskosten in Bayern 2021 berech-
net, unter Berlcksichtigung von 300 Euro pro Fall fir den Krankentransport. Im
Sinne einer Sensitivitatsberechnung werden zusatzlich zwei Varianten ausgewie-
sen — einmal fiir 75 % und einmal fiir 50 % der landesweiten Durchschnittskosten
je Krankenhaus-Behandlungsfall.

Im Ergebnis zeigt sich, dass infolge der verringerten Krankenhaushaufigkeit der ZiB-
Falle gegenliber den retrospektiv erfassten Sterbefdllen eine Kostendifferenz von
3.358 Euro pro Monat entsteht, wenn der landesweite Durchschnittskostensatz zu-
grunde gelegt wird. Dieser Kostenvorteil verringert sich entsprechend bei der An-
nahme, dass die Kosten je Behandlungsfall fir Pflegeheimbewohner unterhalb des
landesweiten Durchschnittskostensatzes liegen: bei 75 % ergibt sich ein Kostenvor-
teil von 2.438 Euro je Fall und in der Variante 50 % sind es noch 1.288 Euro je Fall
und Monat.

Tabelle 32: Kostenvergleichs fir Krankenhausaufenthalte in den letzten vier
Wochen vor dem Versterben, Falle ohne und mit ZiB

Position Fall ohne ZiB  Fall mit ZiB Differenz Differenz
(0,63 KH-Ein- (0,17 KH-Ein- pro Monat pro Monat
weisungen) weisungen) (zwei Falle)

Kosten KH-Behandlung gem. 4.,599,00 € 1.241,00 € 3.358,00 € 6.716,00 €

Landesdurchschnitt 2021 und
Transport (7.300 Euro pro Fall)

Kosten KH-Behandlung 75 % des 3.339,00 € 901,00 € 2.438,00 € 4.876,00 €
Landesdurchschnitts und Trans-
port (5.300 Euro pro Fall)

Kosten KH-Behandlung 50% des 1.764,00 € 476,00 € 1.288,00 € 2.576,00 €
Landesdurchschnitts und Trans-
port (2.800 Euro pro Fall)

Quelle: IGES

In der rechten Spalte werden jeweils die Betrage flir zwei Falle ausgewiesen, da
zwei ZiB-Krafte je Pflegeheim mehr als einen ZiB-Fall versorgen.

Beim Vergleich des Wertes, der auf Basis von nur 50 % der landesdurchschnittli-
chen Behandlungskosten fiir zwei Falle errechnet wurde (Einsparung in Hohe von
2.576 Euro pro Monat), mit den oben ermittelten monatlichen Kosten fiir ZiB von
rund 2.500 Euro wird deutlich, dass sich die ZiB-Versorgung bereits im Schnitt bei
monatlich zwei ZiB-Fallen amortisiert, allein aufgrund der verringerten Inanspruch-
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nahme von Krankenhausleistungen. Da die ZiB-Versorgung auch mit einer verrin-
gerten Anzahl von Notarzteinsidtzen einhergeht, diirfte der Kostenvorteil der ZiB-
Versorgung noch deutlicher ausfallen — auch wenn fiir die Vergleichsrechnung ab
dem 2. Jahr keine Kosten fiir die Weiterbildung Palliative Care mehr anfallen.

Nicht bericksichtigt werden konnten hier ggf. erhohte Kosten fir Medikamente
oder Heil- und Hilfsmittel fur die ZiB-Falle. Die hier beispielhaft dargestellte Kos-
tensituation kann auch nur einen ersten Hinweis auf mogliche Kostenvorteile lie-
fern. Fur belastbare Daten zur Wirtschaftlichkeit der ZiB-Versorgung aus Sicht der
Krankenkasse bedarf es einer vertiefenden Studie.

6.3.6  Ergebnisse der Interviews mit pflegebediirftigen Personen in einer pal-
liativen Situation

Trotz intensiver Bemihungen der Partner in den Pflegeeinrichtungen konnten nur
sechs der urspringlich geplanten zehn Interviews mit Bewohnerinnen und Bewoh-
nern durchgefiihrt werden. Das lag zum Teil an der pandemiebedingt zeitweise be-
sonders prekdren Personalsituation in den Einrichtungen und teilweise am deut-
lich reduzierten Allgemeinzustand der durch ZiB-Krafte versorgten Personen. Um
die Teilnahmebereitschaft zu erhohen, wurde von IGES neben Terminen vor Ort
auch die Moglichkeit von Telefon- bzw. Videointerviews angeboten, aber diese
Moglichkeit wurde nicht in Anspruch genommen.

Alle interviewten Personen wurden im Rahmen des Projektes durch ZiB-Krafte ver-
sorgt. Es wurden fiinf mannliche und eine weibliche Person im Alter zwischen 77
und 95 Jahren befragt. Die Interviews fanden in den Einrichtungen vor Ort statt.
Bei zwei Terminen wurden die Interviews jeweils zusammen mit einer ZiB-Kraft ge-
fihrt.

Insgesamt kann der Allgemeinzustand der interviewten Personen grundsatzlich als
geschwacht bezeichnet werden, wobei dies laut den ZiB-Kraften oft tagesformab-
hangig stark variiert. Bei zwei Personen war es daher auch fraglich, ob ein Interview
zu dem geplanten Zeitpunkt stattfinden kann. Im Vorgesprach mit den betroffenen
Personen wurde ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die Interviews bei Bedarf
auch abgebrochen werden kénnen, sofern sich die interviewte Person nicht mehr
dazu imstande fuhlt, das Interview weiterzufiihren oder in irgendeiner Weise Un-
behagen verspiirt. Dies ist allerdings im Verlauf der Interviews nicht vorgekom-
men.

Die Interviews wurden anhand des folgenden Kategorienschemas (im Detail siehe
Tabelle 4 im Kapitel 2) ausgewertet:

* Versorgungsbedirfnisse und Bedarfe
¢ Personliche Wiinsche
+ Versorgung im Rahmen von ZiB

Der Schweregrad der Pflegebediirftigkeit unterscheidet sich bei den interviewten
Personen und reicht von maRigen Bewegungseinschrankungen bis hin zu starken
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Bewegungseinschrankungen und Bettldagerigkeit. Angewiesen auf eine intensive
pflegerische Versorgung waren alle Betroffenen. Der Umstand, dass eine intensive
pflegerische Versorgung notwendig wurde, war fir die Betroffenen ein eher
,heuer” Zustand, der erst vor kurzem, zu Beginn der letzten Lebensphase einge-
treten ist. ,Ich komme alleine hoch, aber wie. Das ist grausam, morgens vorm
Waschbecken stehen, das geht einfach nicht [...] da fehlt mir die Kraft. Seit drei
Wochen geht das nicht mehr. Ich kann nicht mehr mit dem [Rollator] [...] gehen”
(Interview 6).

Alle berichteten, dass Versorgungswiinsche und -bedarfe insgesamt viel Zeit in
Anspruch nahmen. Der korperliche Zustand in der letzten Phase nimmt deutlich
ab, sodass vorher eigenstandig durchgefiihrte Aktivitaten immer mehr Zeit und
Unterstlitzung brauchen. Neben den korperlichen Einschrankungen wurde auch
festgestellt, dass Denk- und Sprachprozesse deutlich verlangsamt stattfinden. , Ich
brauche etwas ldnger, ich muss mir die Antworten schon iiberlegen und bis ich die
sprachlich formulieren kann, dauert es schon ein bisschen” (Interview 4). Dies sorgt
nicht nur dafiir, dass z. B. Gesprache langer dauern, sondern auch die Beschafti-
gung oder Informationsweitergabe schwieriger werden ohne (zeitintensivere) Un-
terstitzung. , Ich kann auch beispielsweise [...] wir haben ja so die Speisekarte |[...]
ich muss jeden Tag fragen [...] weil ich es absolut nicht lesen kann. Leider.” (Inter-
view 6).

Die meisten Personen werden von ihren Angehoérigen, Freunden und/oder Ver-
wandten besucht. Jedoch sind bei den Bewohnerinnen und Bewohnern die Mog-
lichkeiten der eigenstandigen Kontaktaufnahme oftmals limitiert: ,Es ist nur
schwierig, weil ich [krankheitsbedingt] nicht zuriickrufen kann. [...] nur, wenn [Per-
sonal] [...] da ist, dann macht Sie Ihr [Telefon] auf, dann kann ich telefonieren” (In-
terview 3).

Alle interviewten Personen haben ihre Versorgungswiinsche entweder in einer Pa-
tientenverfligung oder einer ,Patientenverfiigung bei schwerer Krankheit” (PSK)
schriftlich hinterlegt. Jedoch herrscht bei einigen betroffenen Personen eine Un-
gewissheit dariber, ob das gesamte Pflegepersonal in der Pflegeeinrichtung tGber
diese ausreichend informiert ist: ,Jein, weil die sind so viele und wechseln so viel,
dass man manchmal das Gefiihl hat, sie wissen nicht genau Bescheid” (Interview
2).

Was die eigenen personlichen Wiinsche betrifft, so beziehen sich diese z. B. auf
die eigene korperliche Verfassung: ,, Das zum Beispiel kbnnte Zukunftsmusik sein,
da habe ich die Hoffnung nicht aufgegeben, dass ich eines Tages mit dem Rollstuhl/
raus kann und da brauche ich jemanden der einfach mitgeht, der die Zeit hat“ (In-
terview 2).

Die Versorgung im Rahmen von ZiB startete bei allen interviewten Personen nach-
dem eine ZiB-Kraft einen zeitintensiven Versorgungsbedarf im Zusammenhang mit
einer palliativen Situation erkannt hatte. Die Aufnahme in das Projekt erfolgte tiber
kurze, unkomplizierte Absprachen: , Die [ZiB-Kraft] ist aufgetaucht und hat gesagt
ich gehére dazu. Und da waren zufillig auch mein Sohn und meine Tochter da und
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da haben wir uns kurz abgesprochen und haben gesagt ja, das kbnnen wir machen
- fertig aus“ (Interview 2).

Da die ZiB-Krafte auch ,normale” Schichten arbeiten, ist es fir die Bewohnerinnen
und Bewohner nicht immer klar unterscheidbar, ob es sich gerade um ZiB-Zeit oder
,normale” Zeit handelt. Es konnten jedoch bestimmte Aktivitdten eindeutig zu den
ZiB-Kraften bzw. der ZiB-Zeit zugeordnet werden, welche normalerweise (aus un-
terschiedlichen Griinden) nicht stattfinden kdnnen: ,Ich bade. Die spritzt da ir-
gendwelche Ole oder so mit ins Badewasser und dann liege ich eigentlich mehr
oder weniger nur in der Briihe [...] das ist eigentlich nicht das normale Baden, das
ist wirklich nur, dass ich in dem Wasser dann ruhe. Sonst ist ja baden mit Seife usw.
das ist mit diesem Baden dann nicht, da ist mehr dieses Wasser wichtig, weil das
dann dtherische Ole [enthdlt]” (Interview 6).

Eine intensive Korperpflege ist in dem normalen Alltag in der Einrichtung insbe-
sondere aufgrund des Zeitmangels oft nicht moglich: , Friih in die Badewanne kann
ich ja nicht oder mal duschen geht auch nicht. [...] die linke Seite ist total geldhmt.
Da geht gar nichts, da besteht die Gefahr des Ausrutschens. Es gibt keine, von den
Schwestern, die sich ins Bad traut” (Interview 3). Eine intensive Korperpflege, wozu
auch das Baden oder Duschen gehort, kann jedoch von ZiB-Kraften aufgrund der
zusatzlichen Zeit ermoglicht werden. ,, Die [ZiB-Kraft] legt mich ganz in die Wanne.
Die macht alles, ich mache gar nichts [...] Die [ZiB-Kraft] bewegt mich im Wasser.
Einmal hin, einmal her [...] ist schén, ist auch immer schén warm“ (Interview 3).

Im Umgang mit persdnlichen Wiinschen nimmt sich die ZiB-Kraft Zeit, um individu-
ell und bedirfnisorientiert die Bewohnerinnen und Bewohner am Lebensende zu
versorgen: ,, Die [ZiB-Kraft] nimmt sich alle Zeit der Welt fiir ihren Beruf, wenn es
sein muss wiirde ich gefiittert beim Friihstiick oder Mittagessen, aber nur wenn es
sein muss. Was ich nicht will, passiert nicht” (Interview 4). Eine interviewte Person
sah einen groBen Vorteil der Versorgung durch die ZiB-Kraft im Zusammenhang
mit ihrer erlebten Atemnot. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass diese Zufrie-
denheit mehrere Ursachen haben kann. Neben der zusatzlichen Zeit kdnnte es
auch allgemein an der Person oder Qualifikation (unabhangig von der ZiB-Zeit) lie-
gen. ,,Das hat mir gutgetan [...] da ist dann wichtig, dass ich ruhig bleibe, nicht
irgendwie [...] da sorgt sie [ZiB-Kraft], dass ich dann ruhig atme, durch das Atmen
kann man da doch vieles machen, dann auch diese Unruhe, tief ein- und ausatmen,
dann wird das auch ruhiger” (Interview 6).

Ein Vorteil von ZiB scheint, dass die ZiB-Krafte aus dem Personalstamm kommen,
da sie dadurch die Menschen, welche sich in der Sterbephase befinden, schon ken-
nen und eventuell schon eine Beziehung aufgebaut haben: , Mit der [ZiB-Kraft] ja,
kommt auch mal eine andere Schwester, das geht dann nicht so gut, es geht schon,
aber nicht ganz. Wie gesagt die [ZiB-Kraft] kennt mich hier halt seit dem ersten Tag
[...] das ist einfach ein Unterschied.” (Interview 3).

Die durch ZiB versorgten Bewohnerinnen und Bewohner duflerten in den Inter-
views durchweg eine Zufriedenheit mit dem Projekt bzw. der zusatzlichen Zeit.
Eine Person konnte die Teilnahme am ZiB-Projekt klarer differenzieren und fiihlt
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sich dadurch gut unterstitzt: ,,Doch, also ich bin der Meinung ja, dass es was nutzt"
(Interview 6).

Die Interviews deuten darauf hin, dass ZiB bei den Bewohnerinnen und Bewohnern
ankommt und die richtige Zielgruppe trifft, d. h. diejenigen, welche ,einfach mehr
Zeit” fur die Versorgung in der letzten Lebensphase brauchen. Durch die Vertraut-
heit der ZiB-Kraft, welche sonst auch normale Schichten arbeitet, kbnnen so Wiin-
sche und zeitintensive pflegerische Tatigkeiten ermdglicht werden, welche sonst
unter Zeitdruck oder oft wechselnden Personal eher untergehen wirden. Telefo-
nate ermoglichen, vorlesen und zuhoren sind so vermehrt und (zeit)intensiver
moglich. Zusammenfassend scheinen die Personen, welche von Pflegekraften mit
Weiterbildung in Palliative Care und mit zusatzlichem Zeitkontingent betreut wur-
den, mit der pflegerischen Versorgung in ihrer letzten Lebensphase sehr zufrieden
zu sein.

6.3.7 Ergebnisse Angehorigenbefragung

Um die Sichtweise der Angehdrigen zur ZiB-Versorgung zu erfassen, wurde der ent-
wickelte Papierfragebogen (ber die ZiB-Krafte direkt an die Angehérigen ausgege-
ben. Angestrebt wurde ca. 15 Fragebogen pro Einrichtung als Ricklauf zu erhalten.
Zum Start der Befragung wurde bereits von einigen Einrichtungen zuriickgemeldet,
dass sie die Ansprache der Angehoérigen in dieser fiir sie besonders belastenden
Situation, flir schwierig halten.

Riicklauf

Von den 22 angeschriebenen Pflegeeinrichtungen lagen zum Zeitpunkt der Be-
richtslegung (Februar 2023) ausgefiillte Fragebdgen aus 19 Einrichtungen vor. Ins-
gesamt sind 79 Fragebogen eingegangen, sodass das Ziel von ca. 15 Fragebdgen
pro Einrichtung nicht erreicht werden konnte. Problematisch war nach Angaben
der ZiB-Krafte und Koordinatorinnen und Koordinatoren insbesondere ,, den richti-
gen Zeitpunkt” zu treffen, um den Angehdrigen den Fragebogen auszuhandigen.
Die fur die Angehorigen schwierige emotionale und psychisch belastende Situation
am Lebensende stellte sich im Rahmen der Angehdrigenbefragung als herausfor-
dernde Situation fir die ZiB-Krafte dar.

Nach der Plausibilitatspriifung wurden insgesamt fiinf Fragebdgen ausgeschlos-
sen. Vier Fragebogen wurden ausgeschlossen, da die Teilnehmenden die erste
Frage: ,Haben Sie lhre/n Angehorige/n in den letzten sieben Tagen eng begleitet
und konnen Aussagen zur pflegerischen Versorgung treffen?” mit ,nein“ beant-
wortet haben. Ein weiterer Fragebogen wurde nicht in die Auswertung einbezo-
gen, da der Eindruck entstanden ist, dass die Fragen nicht verstanden und mehr-
fach widerspriichliche Aussagen getatigt wurden. In die Auswertung konnten somit
74 Fragebogen eingeschlossen werden.

Allgemeine Angaben

Am haufigsten wurde die Befragung von den Kindern der pflegebediirftigen Perso-
nen mit ZiB-Versorgung (53 %, n = 39) ausgefillt. Bei 12 % (n = 12) der Befragten
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handelte es sich um Mitter und bei je 5 % (n = 4) um Schwiegertochter und -séhne
bzw. Enkelinnen und Enkel. Der Rest verteilt sich mit sehr geringen Prozentsatzen
auf die Vater, Onkel, Geschwister, Freundinnen und Freunde, Nachbarn und Be-
treuerinnen bzw. Betreuer.

Die grofRe Mehrheit der Befragten (87 % n = 64) gaben an, auch im Zusammenhang
mit der aktuellen Pandemie-Situation und den vorherrschenden Besuchsbeschran-
kungen ihren, durch ZiB-Krafte versorgten Angehorigen so oft besuchen zu kdnnen
wie sie oder er wollte.

Lebensqualitat im Kontext des Sterbeprozesses

Nach Ansicht der Angeho6rigen war es in Bezug auf die Moglichkeiten der sozialen
Teilhabe im Sterbeprozess der Mehrheit der palliativen Bewohnerinnen und Be-
wohnern moglich, sowohl Zeit mit den Liebsten zu verbringen (82 %, n = 61) als
auch sich zuverabschieden (60 %, n = 44) (siehe Abbildung 31). Eine Unterstiitzung
und Begleitung fiir Betroffene in der letzten Lebensphase und deren Angehorige
wurde neben Seelsorgerinnen/Seelsorgern auch durch Hospizbegleiterinnen/-be-
gleiter geleistet: 57 % (n = 42) der palliativen Bewohnerinnen und Bewohner wur-
den ein- oder mehrmalig von Hospizbegleiterinnen/-begleitern und 46 % (n = 34)
der Bewohnerinnen und Bewohner von Seelsorgerinnen/Seelsorgern bzw. spiritu-
ellen Begleiterinnen/Begleitern besucht (siehe Abbildung 31).

Abbildung 31: Angehorigenbefragung - Lebensqualitat im Kontext des Sterbepro-
zesses (n = 74)
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Im Hinblick auf die Moglichkeiten der betroffenen Person, den Alltag selbst zu ge-
stalten, hatten 57 % (n = 42) der Angehdrigen den Eindruck, dass dies moglich sei.
Auch die Frage, inwieweit sich Betroffene an pflegerischen oder medizinischen
Entscheidungen beteiligen konnen, wurde von 60 % (n =44) der Befragten als
(weitgehend) moglich eingeschatzt. In ahnlichem MalSe stimmten die Angehdrigen
auch der Aussage zu, dass die betroffene Person wiisste, wohin sie sich bei Fragen
wenden konnte (siehe Abbildung 32).
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Abbildung 32: Angehorigenbefragung - Einfluss auf Gestaltung des Alltags
(n=74)
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Die Einschatzung verschiedener Aspekte der psychischen Gesundheit im Rahmen
des Sterbeprozesses wurde von den Angehérigen unterschiedlich bewertet. Als
recht positiv wurde von den Angehorigen die Aussage ,,... schien Frieden mit dem
Tod geschlossen zu haben” eingeschatzt. 30 % (n = 22) der Angehdrigen hielten die
Aussage fir sehr zutreffend, 28 % (n = 21) fir zutreffend und 14 % (n = 10) fir teil-
weise zutreffend. Auch die Aussagen ,,... schien seine/ihre Wiirde und Selbstach-
tung zu bewahren” (70 %, n =52) und ,,...schien spirituellen Frieden gefunden zu
haben” (58 %, n = 43) wurden von den Angehdrigen als sehr bis teilweise zutref-
fend angegeben. 53 % (n = 39) der befragten Angehorigen empfanden die Aussage
.. schien Sinn und Bedeutung fur sein/ihr Leben gefunden zu haben” als sehr bis
teilweise zutreffend. 35 % (n = 26) der Befragten schatzen die Aussage, dass ihr
Angehoriger Angst vor dem Sterben hat, als sehr bis teilweise zutreffend ein, wo-
hingegen 46 % (n = 34) dies als nicht bis ganz und gar nicht zutreffend einschatz-
ten. 35 % (n = 26) der Angehorigen waren der Meinung, dass sich ihr sterbender
Angehoriger Sorgen um ihre/seine Liebsten machte, wohingegen 38 % (n = 28) der
Meinung waren, dass dies nicht bis ganz und gar nicht zutrifft. Knapp tGber die
Halfte der Befragten machte in Bezug auf die Aussage ,,... klarte fir sich ungute
Geflihle, die anderen gegenilber bestanden” keine Angabe, was entweder zeigt,
dass die Frage nicht verstanden wurde oder aber die Angehdrigen die Aussage
schlecht einschatzen konnten.

Die verschiedenen abgefragten physischen bzw. korperlichen Aspekte im Rahmen
des Sterbeprozesses wurden insgesamt von den befragten Angehdrigen eher posi-
tiv eingeschatzt. Besonders deutlich wird dies mit Blick auf die Aussage ,,... war in
einem guten Pflegezustand”. 62 % (n = 46) schatzten die Aussage als sehr zutref-
fend, 26 % (n = 19) als zutreffend und 4 % (n = 3) als teilweise zutreffend ein (siehe
Abbildung 33).
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Abbildung 33: Angehorigenbefragung — Pflegezustand (n = 74)
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63 % (n = 47) der Befragten hatten das Geflihl, dass ihr/sein im Sterben liegender
Angehdriger scheinbar keine Schmerzen hatte. Sechs Befragte hatten hingegen das
Gefiihl, dass ihr betroffener Angehdriger unter Schmerzen litt. Bezugnehmend auf
die palliative Symptomatik, wie Appetitlosigkeit und Atemnot, schien nach Ein-
schatzung der Angehorigen die Mehrheit der Betroffenen ruhig zu atmen und Nah-
rung zu sich nehmen zu kénnen (siehe Abbildung 34). Im Hinblick auf die Energie
der Betroffenen, Dinge zu tun, die er/sie noch wollte, waren 61 % (n = 45) der Be-
fragten der Meinung, dass ihren palliativen Angehorigen diese Energie dazu fehlte
(siehe Abbildung 34).
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Abbildung 34: Angehorigenbefragung - Physische Gesundheit (n =74)
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Projekt ZiB

Um aufmerksam auf das Projekt zu machen und einen Zugang zum Projekt zu
schaffen, wurden verschiedene Herangehensweisen wie Infoveranstaltungen,
Flyer etc. genutzt. Die groBe Mehrheit der Angehdrigen (80 %, n = 59) wurde direkt
von der zustandigen Pflegekraft bzw. der ZiB-Kraft auf das Projekt aufmerksam ge-
macht. 18 % (n = 13) der befragten Angehorigen wurde tber Informationen des
Pflegeheims oder des Hospizvereins auf ZiB aufmerksam, wobei ein Flyer (n = 10),
gefolgt von Informationsveranstaltungen (n = 2) und der Website (n = 1) als Kom-
munikationskanal genannt wurden. Uber Mail und Newsletter ist keiner der be-
fragten Angehoriger auf das Projekt aufmerksam geworden.

Die Wahrnehmung der befragten Angehoérigen im Zusammenhang mit der Versor-
gung durch die ZiB-Krafte war Uber alle gestellten Fragen von der Thematik Infor-
mation und Beratung bis hin zur Partizipation durchweg positiv.

Von einer groBen Mehrheit der Befragten wurde die ZiB-Kraft als verlassliche An-
sprechperson wahrgenommen. 85 % (n = 63) der befragten Angehdrigen wussten
immer, welche ZiB-Kraft fiir sie oder ihn zustandig war, konnten sich bei einem Ge-
sprachsbedarf jederzeit an eine ZiB-Kraft wenden (89 % n =66) und fanden fiir
Wiinsche und Bitten jederzeit ein offenes Ohr (92 % n = 68) (siehe Abbildung 35).
Auch in Bezug auf die palliative Person selbst hatten 84 % (n = 62) der Befragten
den Eindruck, dass die ZiB-Kraft fiir diese eine verlassliche Ansprechperson dar-
stellt.
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Abbildung 35: Angehorigenbefragung — ZiB-Kraft als verldssliche Ansprechperson
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89 % (n = 66) der Befragten hatten das Gefiihl, dass die ZiB-Krafte den Wiinschen
der sterbenden Person nachgekommen sind. Von keinem der Befragten wurde die
Antwortoption ,trifft nicht bzw. trifft ganz und gar nicht zu“ angegeben (siehe Ab-
bildung 36).
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Abbildung 36: Angehorigenbefragung — Nachkommen von Wiinschen n =74
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Ein GroRteil der Angehorigen hatte den Eindruck, dass sich die ZiB-Krafte viel Zeit
fur pflegerische MaBnahmen nehmen (88 %, n = 65 zutreffend und voll und ganz
zutreffend). Keiner der befragten Personen wiéhlte die Antwortoption trifft nicht
zu oder trifft ganz und gar nicht zu.

Mit Blick auf die Thematik Information und Partizipation fihlten sich 88 % (n = 65)
der Angehorigen in Entscheidungsprozesse eingebunden und ausreichend (iber die
gesundheitliche Verfassung des betroffenen Angehérigen informiert (92 %,
n =68). Eine dhnliche Verteilung der Antworten findet sich auch im Bereich Infor-
mation und Beratung wieder. Die Mehrheit der Befragten bestatigte, dass alle Fra-
gen bezlglich der Pflege des betroffenen Angehorigen geklart wurden (85 %,
n =63) (siehe Abbildung 37).
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Abbildung 37: Angehorigenbefragung — Information und Partizipation (n = 74)
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Das Lebensende stellt oft fir die Betroffenen selbst und die Angehorigen eine her-
ausfordernde Situation dar. Auf die Frage , Hat die Versorgung durch die ZiB-Krafte
Ihnen geholfen, mit Ihrer derzeitigen Situation umzugehen?“ antwortete die grofSe
Mehrheit der Befragten (87 %, n = 64) mit ,,ja“. Die Zahl der Personen, die ZiB nicht
als Hilfe empfunden haben, war sehr gering (3 %, n = 2). Als Grund fir diese An-
gabe wurde das Bedauern ausgedriickt, dass die ZiB-Krafte nicht in allen Akutsitu-
ationen Ansprechpartner sein konnten, da sie nicht standig vor Ort waren.

Die Bekanntheit der Patientenverfiigung bei schwerer Krankheit (PSK) lag unter
den befragten Angehorigen bei circa 75 %. Lediglich 10 % (n = 7) der befragten An-
gehorigen kannte die PSK nicht (restliche keine Angabe). Weniger klar war die Aus-
sage zu der Frage, welche Personengruppe an der Erstellung der PSK mitgewirkt
hatte. 51 % (n = 38) der befragten Angehorigen machten dazu keine Angabe. 20 %
(n =15) der Befragten waren bei der Erstellung der PSK beteiligt, wohingegen 23 %
(n =17) berichteten, dass die PSK ohne ihre Anwesenheit erstellt wurde. Unabhéan-
gig von der beteiligten Personengruppe berichteten 62 % (n =46) der Befragten
davon, dass ihrer Meinung nach der in der PSK festgehaltene Wille ihrer/s Ange-
horigen berlicksichtigt wurde. 18 % (n = 13) der Befragten gaben an, dass es keine
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Situation gab, in welcher die PSK zum Tragen gekommen wére. Ebenso viele Ange-
horige machten zu der Frage keine Angabe. Zwei Personen gaben an, dass der Wille
ihres Angehorigen nicht berlicksichtigt worden sei. Als Grund wurde u. a. genannt,
dass die betroffene Person die Erstellung einer PSK abgelehnt hat.

Anhand der Antworten zur Zufriedenheit mit der ZiB-Betreuung zeigt sich insge-
samt, dass alle befragten Angehdrigen den Einsatz der ZiB-Krafte sehr positiv be-
werten (siehe Abbildung 38).

Abbildung 38: Angehorigenbefragung - Zufriedenheit mit der Versorgung durch
die ZiB-Krafte (n = 74)
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Klare Vorteile des Einsatzes der ZiB-Krafte flir den Angehdrigen selbst wie auch fir
die betroffene Person sahen 91 % (n = 67) der Angehorigen.

Die Mehrheit der Befragten machten dazu konkrete Angaben. Ein groRer Vorteil
wurde darin gesehen, zum einen nicht allein gelassen zu werden und in der schwie-
rigen Situation am Lebensende eine Ansprechperson zu haben: ,,Man selbst mit
der Situation (iberfordert ist. Sie [ZiB-Krdifte] kbnnen aufklédren und helfen Entschei-
dungen zu treffen. Sie sind immer und fiir alle Belange vor Ort. Der pflegerische
Umgang ist bestens.” und , Es ungeheuer wichtig ist in solchen Ausnahmesituatio-
nen jemanden an seiner Seite zu haben".

Die ZiB-Krafte als kompetente Ansprechpersonen stellt fir Angehorige ebenfalls
einen grolRen Vorteil dar: ,ZIB Kraft war extrem engagiert, hat immer alles telefo-
nisch besprochen, auch per Videoanruf engen Kontakt gepflegt”.

Auch wurde der Umstand, dass durch den Einsatz der ZiB-Kradfte die Versorgung
individuell und auf die einzelne Person angepasst erfolgen konnte, sehr positiv her-
vorgehoben: ,,meine Mutter fiihlte sich jederzeit gut, geborgen; und gaben uns An-
gehérigen viel Kraft” und ,,.... sie genau hinschauen und zuhéren, was der Ster-
bende braucht, sie unterstiitzen, sind sehr flirsorglich, sehr hilfsbereit fiir die letzten
Stunden”.
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Eine beachtliche Mehrheit von 96 % (n = 71) der Befragten gab zudem an, ZiB auch
anderen Personen in einer dhnlichen Lage weiterzuempfehlen (siehe Abbildung
39).

Abbildung 39: Angehorigenbefragung - Vorteile und Weiterempfehlung von ZiB
(n=74)
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Zusammenfassend zeigt sich bei der Betrachtung der vorliegenden Daten der An-
gehorigenbefragung, dass die Teilnehmenden den Einsatz der ZiB-Krafte als sehr
positiven Teil der pflegerischen Versorgung am Lebensende wahrnehmen und
wertschatzen.

6.4 Ergebnisse der Abschlussbefragungen

In dem nachfolgenden Abschnitt werden zunachst die Ergebnisse der abschlieRen-
den Online-Befragung der ZiB-Krafte vorgestellt, gefolgt von der Befragung der Lei-
tungskrafte und Kolleginnen und Kollegen der teilnehmenden Pflegeeinrichtun-
gen. Der Zugang zur Befragung erfolgte Uber die Hospizkoordinatorinnen und
-koordinatoren.

Riicklauf

An der Befragung der ZiB-Krafte haben insgesamt 41 Teilnehmende alle Fragen be-
antwortet, weitere 18 weitere haben mindestens eine Frage beantwortet. Es hat
aus allen teilnehmenden Einrichtungen mindestens eine ZiB-Kraft an der Befra-
gung teilgenommen.

Insgesamt 34 Kolleginnen und Kollegen der ZiB-Krafte aus 11 verschiedenen Ein-
richtungen haben den Fragebogen komplett ausgefiillt. Eine Person hat angege-
ben, in der Projektlaufzeit nicht mit den ZiB-Kraften zusammen gearbeitet zu ha-
ben, daher wurde der Datensatz in Bezug auf die Auswertung ausgeschlossen. 12
weitere Personen haben mindestens eine Frage beantwortet. Der Zugang zur Be-
fragung erfolgte Uber die Leitungskrafte.
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Die Beteiligung von Leitungskraften lag bei 28 aus 18 verschiedenen Einrichtungen,
die die Online-Befragung vollstdandig beantwortet haben, zwei weitere Leitungs-
krafte haben mindestens eine Frage beantwortet. Ein Fragebogen wurde von einer
Person aus einer anderen Zielgruppe ausgefillt und musste ausgeschlossen wer-
den.

6.4.1 Ergebnisse der Befragung der ZiB-Krafte
Beruflicher Hintergrund

Von den befragten ZiB-Kraften ist ein groRer Teil (68 %) seit Gber sechs Jahren in
der jeweiligen Einrichtung, nur ein kleiner Teil (3 %) ist weniger als ein Jahr im je-
weiligen Pflegeheim beschaftigt (Abbildung 40). Durchschnittlich betragt der Be-
schaftigungsumfang der ZiB-Kréfte (ohne die Stunden im Rahmen von ZiB) 29 Stun-
den pro Woche. 16 ZiB-Krdfte gaben an, dass sie in Vollzeit (38,5 bis 40 Stunden
pro Woche, ohne Stunden im Rahmen von ZiB) beschaftigt sind. Im Durchschnitt
haben die ZiB-Krafte ihre wochentliche Arbeitszeit tiber ZiB um 9 Stunden aufge-
stockt (Minimum um eine Stunde pro Woche, maximal 25 Stunden pro Woche).
52 % der ZiB-Krdfte waren zum Zeitpunkt der Befragung bereits Palliative Care
Fachkraft, 26 % haben die Weiterbildung begonnen und 6 % planen die Weiterbil-
dung zu machen. 17 % geben an, dass sie die Weiterbildung nicht beginnen wer-
den. Griinde daflir waren, dass der Kurs Palliative Pflege bereits absolviert wurde
oder auch die Tatigkeit als Einrichtungsleitung, sechs Personen haben dazu keinen
Grund genannt.

Abbildung 40: Wie lange arbeiten Sie in der Einrichtung? (ZiB-Krafte, n =59)

3%
17%

B Weniger als ein Jahr
1-3lJahre
12% m3-6Jahre
Uber 6 Jahre
68%

Quelle: IGES

Beweggriinde fiir ZiB

Tabelle 33 zeigt die Beweggriinde der Pflegekrafte eine ZiB-Kraft zu werden. 96 %
haben der Aussage voll und ganz zugestimmt, dass Sie ZiB-Kraft geworden sind, um
eine bessere Versorgung von schwerkranken und sterbenden Menschen in ihrer
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Einrichtung zu ermdglichen, 92 % sehen durch ZiB perspektivisch mehr Zeit fr
eine fachlich gute Pflege und zugewandte Unterstiitzung der palliativen Bewohne-
rinnen und Bewohner und ihrer Angehorigen.

Tabelle 33: Beweggriinde fiir ZiB-Krafte (n = 51)
Ich habe mich dazu entschieden ZiB-Kraft zu trifft voll und trifft eher bis  Keine
werden um... ganz bis eher zu  gar nicht zu Angabe

... perspektivisch mehr Zeit fir eine fachlich
gute Pflege und zugewandte Unterstlitzung

0, o) o) [s) 0,
der palliativen Bewohner und Bewohnerin- 92% 8% 0% 0% 0%
nen und ihrer Angehorigen zu haben.
... meinem eigenen fachlichen Anspruch bei
der Versorgung besser gerecht werden zu 75% 22 % 0% 0% 4%
kénnen.
... mich vor allem fachlich weiterzuentwi- 539 31% 8% 4% 4%

ckeln.

... die vorher als Uberstunden geleistete Ar-

[v) 0, ) 0, 0,
beit bezahlt zu bekommen. 20% 14% 20% 39% 8%

... mehr Gestaltungsspielraume bei der Or-
ganisation und Durchflhrung der palliativen 59 % 29% 8% 2% 2%
Versorgung zu haben.

... eine bessere Versorgung von schwerkran-
ken und sterbenden Menschen in meiner Ein- 96 % 4% 0% 0% 0%
richtung zu ermdglichen.

... meinen Stellenumfang zu erhéhen. 16 % 14 % 27%  37% 6%

Quelle: IGES

Von den 15 Personen, welche u. a. ZiB-Kraft geworden sind, um ihren Stellenum-
fang zu erhohen (30 % der befragten ZiB-Krafte), hatten nur zwei Personen ihren
Stellenumfang auch ohne ZiB erhéht. Zehn Personen hatten ohne ZiB ihren Stel-
lenumfang nicht erh6ht, drei Personen haben sich dazu nicht geduBBert. 78 % der
befragten ZiB-Krafte konnten sich vorstellen, dass die Moglichkeit, eine ZiB-Kraftin
der Einrichtung zu werden, ein Anreiz fir Pflegekrdfte ware, z. B. nach langerer
Pause wieder in den Beruf einzusteigen.

Abbildung 41 zeigt verschiedene Ziele, welche die ZiB-Krafte mit der Weiterbildung
Palliative Care erreichen woll(t)en. Beruflicher und fachlicher Kompetenzgewinn
ist dabei ein wichtiger Faktor, wobei weniger ein beruflicher Aufstieg oder die Mog-
lichkeit als ZiB-Kraft zu arbeiten als Ziel angeben wurde. Weiterhin gaben die ZiB-
Krafte an, dass die Weiterbildung gewahlt wurde, um wieder mehr mit den Bewoh-
nerinnen und Bewohnern zu arbeiten (aus der Sicht einer Einrichtungsleitung) und
eine bessere Versorgung (z. B. um sicherer im Umgang mit palliativen Bewohne-
rinnen und Bewohnern zu werden und eine fachlich gute Begleitung am Lebens-
ende anbieten zu kdnnen) zu gewahrleisten.
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Abbildung 41: Was genau woll(t)en Sie mit der Weiterbildung Palliativ Care errei-
chen? (ZiB-Krafte, n =51)

Ich will meine beruflichen Kompetenzen den
aktuellen Veranderungen der Arbeitswelt anpassen.

Ich will vor allem an fachlicher
Sicherheit im Pflegealltag gewinnen.

Ich will meine fachlichen Kompetenzen
erweitern um beruflich aufzusteigen.

Die Weiterbildung zur Palliative Care Kraft ist/war
Voraussetzung, um als ZiB-Kraft arbeiten zu konnen.

Sonstiges

Quelle: IGES
Anmerkung: Keine Angabe (16 %) nicht in Abbildung aufgefihrt

Begleitung durch Hospizvereine

Die Begleitung und Koordinierung des ZiB-Projekts durch die Hospizvereine wird
von ZiB-Kradften sehr geschatzt, fiir 89 % (trifft voll und ganz bis eher zu) der Be-
fragten hat die fachliche Begleitung der Hospizvereine die Entscheidung erleich-
tert, ZiB-Kraft zu werden. Auch werden die Hospizvereine als wertvolle Unterstiit-
zung fur fachliche Rickfragen (83 % trifft voll und ganz zu) wahrgenommen und
der fachliche Austausch gibt den ZiB-Kraften Sicherheit im Zusammenhang mit der
palliativen Versorgung (70 % trifft voll und ganz zu). 94 % der befragten ZiB-Krafte
(trifft voll und ganz bis eher zu) halten die Begleitung durch die Hospizvereine fiir
zukinftige ZiB-Krafte fir erforderlich.

Tabelle 34: Aussagen zur Koordination der Hospizvereine (n = 47)
Aussagen trifft voll und trifft eher bis  Keine
ganz bis eher zu  gar nicht zu Angabe

Das Angebot der fachlichen Begleitung hat

mir die Entscheidung, ZiB-Kraft zu werden, er- 55% 34 % 4% 4% 2%
leichtert.

Ich. habe.Jederzenlt eine/n Ansprechpartner/in 83 % 13% 4% 0% 0%
bei fachlichen Rickfragen.

Der fachliche Austausch mit der/dem Koordi-

natorin/Koordinator des Hospizverein gibt 70% 23 9% 1% 0% 2%

mir Sicherheit im Zusammenhang mit der pal-
liativen Versorgung.

Halten Sie die enge Begleitung durch den
Hospizverein auch fiir kiinftige ZiB-Krafte flr 64 % 30% 1% 0% 2%
erforderlich?
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Quelle: IGES

Die ZiB-Krafte, welche die zukiinftige Begleitung durch die Hospizverine als erfor-
derlich ansehen, begriinden dies vor allem mit folgenden Aspekten:

+ Die Begleitung gibt den ZiB-Kraften Sicherheit in ihrer Arbeit, z. B. da der
Hospizverein bei allen palliativen Fragen beratend zur Seite stand.

+ Die Moglichkeiten der Supervision und des Austauschs mit dem Hospiz-
verein und anderen palliativen Versorgern (z. B. ZiB-Krafte aus anderen
Pflegeeinrichtungen) wird als sehr wichtig eingeschatzt, u. a. um einen re-
gelmaRigen Erfahrungs- und Fachaustausch zu haben.

+ Die Riicksprache mit dem Hospizverein, um Moglichkeiten der Versor-
gung einzuschatzen und ggf. den Hospizverein (bzw. weitere Akteure) in
die direkte Versorgung mit einzubeziehen, starkt den ZiB-Kraften den RU-
cken.

+ Bei der Trauerbegleitung der Angehorigen wurden die Hospizvereine mit
einbezogen und konnten die ZiB-Krafte unterstitzen.

+ Allgemein berichten einige ZiB-Krafte, dass durch die Einbindung des Hos-
pizvereins eine hohere (palliative) Versorgungsqualitat entsteht.

Zwei ZiB-Krafte empfinden die Begleitung durch die Hospizvereine als eher nicht
relevant fir die Zukunft und eine weitere ZiB-Kraft findet den Zeitaufwand zu hoch.
Eine weitere ZiB-Kraft merkte an, dass die Beschaftigten der Einrichtung eher eine
andere Person (Lehrkraft fir Palliative Care) bei Fragen zur palliativen Versorgung
ansprechen wirden.

Neue fachliche Rolle als ZiB-Kraft

Eine Grundqualifizierung Palliative Care/Letzte Hilfe fir alle Pflege- und Betreu-
ungskrafte sehen 49 % der ZiB-Krafte (n = 47) als unbedingt wiinschenswert, 40 %
stimmen diesem Wunsch eher zu, 11 % eher nicht. 30 % der ZiB-Krafte wiinschen
sich, dass alle Beschaftigten (einschl. Verwaltung und Hauswirtschaft) eine solche
Grundqualifizierung absolvieren (43 % eher ja, 27 % eher nein bis nein). Die ZiB-
Krafte, die sich dagegen ausgesprochen haben, begriinden dies damit, dass sich
nicht jeder fiir palliative Themen interessiere bzw. sich mit diesen auseinanderset-
zen mochte oder es nicht jeden betreffe (z. B. die Verwaltung).

Tabelle 35 und Tabelle 36 zeigen, wie die neue fachliche Rolle von den ZiB-Kraften
wahrgenommen wird. Die grofRe Mehrheit der ZiB-Krafte gibt an, dass sich sowohl
Kolleginnen und Kollegen bei ihnen fachliche Unterstiitzung holen (90 % trifft voll
und ganz bis eher zu), sie zudem aber auch Uber ihre Abteilung hinweg anderen
Bereichen in ihrer Pflegeeinrichtung bei palliativen Fragen zur Verfligung stehen
(94 % trifft voll und ganz bis eher zu).
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Vier der ZiB-Krdfte, die angegeben haben, dass sich Kolleginnen und Kollegen eher
keine fachliche Unterstiitzung bei ihnen holen, nannten ,,mangelnde Kommunika-
tion”, , ein fehlendes Interesse der Kollegen” und ,sehen den Sinn nicht” als
Griinde.

Eine Verbesserung wurde von der Mehrheit der ZiB-Krafte im Zusammenhang mit
der Kommunikation mit Arzten gesehen (73 % trifft voll und ganz bis eher zu).

Tabelle 35: Neue fachliche Rolle im Arbeitsalltag (Kolleginnen und Kollegen)
Aussagen trifft voll und trifft eher bis  Keine
ganz bis eher zu  gar nicht zu Angabe

Kolleginnen und Kollegen holen sich bei mir
fachliche Unterstiitzung bei Fragen zur pallia- 43 % 47 % 6% 2% 2%
tiven Versorgung. (n = 47)

Auch tGber meine Abteilung hinweg stehe ich
anderen Bereichen meiner Einrichtung bei
Fragen zur palliativen Versorgung zur Verfi-
gung. (n = 46)

61 % 33% 4% 0% 2%

Die Kommunikation mit den Arzten und Arz-
tinnen hat sich durch ZiB verbessert und ist 30% 43 % 15% 9% 2%
mehr ,,auf Augenhdhe”. (n = 46)

Quelle: IGES

Durch ihren Einsatz im Rahmen von ZiB bestatigen alle ZiB-Krafte eine positive Ver-
anderung in der Beziehung zu den Bewohnerinnen und Bewohnern. Die Mehrheit
der ZiB-Krafte hat das Gefiihl, von den Bewohnerinnen und Bewohnern (86 % trifft
voll und ganz bis eher zu) und Angehdrigen (94 % trifft voll und ganz bis eher zu)
als Hauptansprechperson in palliativen Fragen wahrgenommen zu werden.

Tabelle 36: Neue fachliche Rolle im Arbeitsalltag (Bewohnende und Angeho-
rige)
Aussagen trifft voll und trifft eher bis  Keine
ganz bis eher zu  gar nicht zu Angabe

Dadurch, dass ich mehr Zeit habe, hat sich die
Beziehung zu den (palliativen) Bewohnerin-
nen und Bewohnern positiv verandert.

(n =45)

71% 29% 0% 0% 0%

Die von mir betreuten palliativen Bewohne-
rinnen und Bewohner nehmen mich als
Hauptansprechperson in Fragen der palliati-
ven Versorgung wahr. (n = 45)

33% 53 % 11% 2% 0%

Die Angehorigen der von mir betreuten palli-
ativen Bewohnerinnen und Bewohner neh-
men mich als Hauptansprechperson in Fragen
der palliativen Versorgung wahr. (n = 45)

56 % 38% 2% 4% 0%
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Quelle: IGES

Eine ZiB-Kraft gab an, sich nicht als Hauptansprechperson zu sehen, da sie in der
Betreuung arbeitet: ,Da ich ZiB in der Betreuung mache, kommen die Bewohner
eher zur Palliativ Pflegefachkraft oder ich vermittle weiter.“ Ein weiterer Grund,
nicht als Hauptansprechperson wahrgenommen zu werden, war, dass die palliati-
ven Bewohnerinnen und Bewohner oftmals in einer zu schlechten Verfassung sind
um Fragen zu stellen. Auch wurde genannt, dass ,alle Fachkrdifte [...] [wahrgenom-
men] [werden] [...], die kiimmern sich natiirlich um alles. Ich bin die, welche mehr
Zeit hat.”

Anerkennung und Wertschatzung durch ZiB

Insbesondere von Bewohnerinnen und Bewohnern (97 %) und Angehdrigen (93 %)
erhalten die ZiB-Krafte sehr haufig bis oft Anerkennung. 75 % der ZiB-Krafte geben
an, auch Wertschatzung und Anerkennung von Kolleginnen und Kollegen zu erhal-
ten. In Bezug auf die Leitungskrafte sind 62 % der ZiB-Krafte der Meinung, Aner-
kennung fir die ZiB-Tatigkeit zu erhalten. Immerhin 41 % der Befragten geben an,
sehr haufig bis oft Anerkennung durch Arztinnen und Arzte zu erfahren.

Abbildung 42: Anerkennung und Wertschatzung fir ZiB-Tatigkeit (ZiB-Krafte,
n =44)

Bewohnerinnen und

Bewohner = =
Angehorige 43% 5% 2%
Kolleginnen und Kollegen 0
(keine ZiB-Krafte) 255
Vqrgesetzte und 36% )
Leitungspersonal
Arzte und Arztinnen X 39% 45% 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Sehr haufig Oft Selten Nie m Keine Angabe
Quelle: IGES
Anmerkung: Frage: Wie oft erhalten Sie Anerkennung und Wertschatzung von den folgenden

Personengruppen fiir Ihre Arbeit als ZiB-Kraft bei der Versorgung und Beglei-
tung von Bewohnerinnen und Bewohnern am Lebensende?
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Auswirkung von ZiB auf Arbeitsablaufe

Von 44 ZiB-Krdften geben 55 % (n = 24) an, dass sich an den Arbeitsablaufen im
Zusammenhang mit der palliativen Versorgung von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern in ihrer Einrichtung aufgrund von ZiB etwas gedndert hat, 27 % (n = 12) neh-
men keine Verdnderungen wahr und 18 % (n = 8) haben dazu keine Angabe ge-
macht.

Insbesondere bei den Aussagen ,Die Kolleginnen und Kollegen werden durch den
Einsatz der ZiB-Krafte punktuell entlastet.” und ,,Durch meine zusatzliche Zeit beim
Bewohner/bei der Bewohnerin ist es moglich, die Pflegeplanung und eine bedarfs-
gerechte Versorgung zielgerichteter zu gestalten.” stimmte die groRe Mehrheit
der ZiB-Krafte zu (siehe Abbildung 43).

Knapp Uber die Halfte der ZiB-Krafte ist der Meinung, dass die ZiB-Einsatze im
Dienstplan gesondert berticksichtigt werden sollten (55 %). Dass die Planung einen
Mehraufwand verursacht, empfanden eher wenige ZiB-Krafte (18 %trifft voll und
ganz bis eher zu). 45 % der ZiB-Krafte empfanden es als schwer, die ZiB-Tatigkeit
von der normalen Arbeitszeit zu trennen.

Abbildung 43: ZiB-Tatigkeit und Arbeitsabldufe (n = 44)

Die Kolleginnen und Kollegen werden durch 36% 5%
den Einsatz der ZiB-Kréfte punktuell entlastet. ° °

Die ZiB-Einsatze miissen im Dienst-
9 9
plan gesondert berticksichtigt werden. 16% 16% 27%

Durch meine zusétzliche Zeit beim Bewohner/bei der
Bewohnerin ist es moglich, die Pflegeplanung und eine 36% 43% 11%
bedarfsgerechte Versorgung zielgerichteter zu gestalten.

Meine ZiB-Tatigkeit |asst sich nur schwer von

meiner ,normalen Arbeitszeit” trennen. it = 32% 2
Die Planung der ZiB-Einsatze
verursacht einen Mehraufwand. F =5 e Fis
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Trifft voll und ganz zu Trifft eher zu Trifft eher nicht zu Trifft gar nicht zu
Quelle: IGES
Anmerkung: Keine Angabe (n = 7) nicht in Abbildung aufgefiihrt

Die nachfolgende Abbildung 44 zeigt die von den ZiB-Kraften wahrgenommene
Veranderung seit dem Beginn von ZiB in Bezug auf die Haufigkeit von Stan-
dards/Verfahren. Ein GrofRteil der ZiB-Krafte sieht neben den Bediirfnissen der Be-
wohnerinnen und Bewohner, welche haufiger in den Mittelpunkt gestellt werden,
auch eine Zunahme der psychosozialen Unterstiitzung der Angehdorigen.
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Von den ZiB-Kraften wurde wahrgenommen, dass Nutzen und Risiken von Kran-
kenhausaufenthalten am Lebensende seit der Einflihrung durch ZiB sorgfiltiger ab-
gewogen wurden. Dass eine PSK bei Bewohnerinnen und Bewohnern durch ZiB
haufiger erstellt wurde, gaben circa ein Drittel der ZiB-Krafte an.

Abbildung 44: Haufigkeit von Standards/Verfahren - Veranderung seit ZiB (Anteil
,Haufiger”, n = 43)*

Bedirfnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner sind Mittelpunkt ihrer Versorgung

Psychosoziale Unterstiitzung von Angehdrigen der
Bewohnerinnen und Bewohner am Lebensende

Nutzen und Risiken von Krankenhausaufenthalten
werden am Lebensende sorgfaltig abgewogen

Einbezug von Angehdrigen der am
Lebensende bei der Versorgungsplanung

Sicherstellung der aktiven Teilnahme
der Bewohnerinnen und Bewohner am
L an der gl

RegelmaRige Uberpriifung einer
bestehenden Patientenverfiigung

Aufnahmebogen inklusive der
Abfrage einer Patientenverfiigung

Erstellung einer iber die Patientenverfilgung
hinausgehenden Patientenverfiigung
bei schwerer Krankheit (PSK)

Durchfishrung spezifischer
Symptom-Erhebungen

100%

Quelle: IGES
Anmerkung: * ltems angelehnt an (33)

Seit dem Beginn von ZiB empfanden die Halfte der ZiB-Krafte die Begleitung durch
den Hospizverein (53 %) als deutlich haufiger. Auch erlebten (iber ein Drittel der
ZiB-Krafte die Anfrage von SAPV (36 %) als haufiger (Abbildung 45).

Abbildung 45: Haufigkeit von genutzten Unterstiitzungsmoglichkeiten/Angebo-
ten - Verdnderung seit ZiB (Anteil ,Haufiger”, n = 42-43)

Begleitung durch den Hospizverein

Anfrage von SAPV

Unterstiitzungsangebot Trauerbegleitung

Unterstiitzungsangebot Seelsorge

Unterstiitzungsangebot ,Wiinschewagen”

Quelle: IGES



IGES 126

Flinf ZiB-Krafte gaben Uiber den Freitext folgende weitere Unterstiitzungsmoglich-
keiten, Angebote oder Dienste an:

+  Arzte werden vermehrt zum Lebensende kontaktiert um z. B. Schmerz-
medikation anzupassen, um auf Schluckstérungen hinzuweisen oder um
Medikamente evtl. friiher abzusetzen“

¢ ,Basale Stimulation”
¢ _Besuch durch Pfarrer wird 6fter genutzt”
¢ Intensivere Gespréiche”

ZiB und Versorgungsqualitat

Die nachfolgende Grafik zeigt, dass alle ZiB-Krafte den zwei folgenden Aussagen
eher bis voll und ganz zustimmen:

¢ Die ZiB-Empfangerinnen/-empfanger fiihlten sich meiner Ansicht nach
gut und umfassend versorgt (mehr Sicherheit, Ruhe, Zufriedenheit ...).

* Ich habe durch ZiB die Zeit, Angehorige in Ruhe zu begleiten und zu bera-
ten.

Die groRe Mehrheit der ZiB-Krafte hat das Gefiihl, dass sich durch ZiB die Versor-
gungsqualitat erhoht (98 %) und es durch ZiB ausreichend Zeit fur die Versorgung
von palliativen Bewohnerinnen und Bewohnern gibt (98 %).

64 % der ZiB-Krafte haben das Geflihl, dass sich die palliative Versorgung vor ZiB

nur mit Uberstunden bewiltigen lieR.

Abbildung 46: Aussagen zur Versorgungsqualitat (Anteil , Trifft eher bis voll und
ganz zu“, n =42)

Die ZiB-Empfangerinnen/-empfanger
fuhlten sich meiner Ansicht nach gut und 100%

Ich habe durch ZiB die Zeit, Angehérige in
Ruhe zu begleiten und zu beraten.

Durch ZiB erhéht sich fiir Personen in der
Sterbephase die Versorgungsqualitat.

Durch ZiB gibt es ausreichend Zeit fur die
Versorgung von palliativen
Bewohnerinnen und Bewohnern.

Ich habe genug Zeit, palliative
Bewohnerinnen und Bewohner zur
Palliativversorgung zu beraten.

Durch mein palliatives Fachwissen schaffe
ich es, Notsituationen zu vermeiden.

Vor ZiB war die palliative Versorgung nur
mit Uberstunden zu bewiltigen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES
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Bezogen auf die Aussage: ,ZiB hat dazu beigetragen, dass ich mich in der Versor-
gung palliativer Bewohnerinnen und Bewohner sicherer fiihle.” haben 88 %
(n=37) der ZiB-Krafte angegeben, dass sie sich durch ZiB sicherer in der Versor-
gung von palliativen Personen fiihlen. Als Grund fir diese Angabe wurde in den
Freitexten insbesondere die erh6hten Zeitkontingente in Rahmen von ZiB gesehen,
sowie die durch ZiB erweiterten fachlichen Kompetenzen. Positiv hervorgehoben
wurde auch die Zusammenarbeit mit dem Hospizverein und den Koordinatorinnen
und Koordinatoren und die Méglichkeit, sich bei Unklarheiten austauschen zu kén-
nen. Auch durch die gesammelte Erfahrung haben die ZiB-Kradfte an Sicherheit ge-
winnen kénnen.

ZiB und Arbeitszufriedenheit

Fiir 74 % der ZiB-Kradfte hat das Zeitkontingent, welches sie fur das Projekt (bzw.
flir die Versorgung von palliativen Personen) extra bekommen haben, ausgereicht.
Die ZiB-Krafte (n = 7), welche die Zeit als nicht ausreichend empfunden haben, ga-
ben an, dass sie zwischen 10 - 40 Stunden pro Monat mehr Zeit gebraucht hatten.

Abbildung 47 zeigt die Arbeitszufriedenheit mit der Pflege der ZiB-Krafte im Allge-
meinen. Der grofite Teil der ZiB-Kraften ist eher bis sehr zufrieden mit der Arbeit
in der Pflege. 40 % der ZiB-Krafte geben an, dass sich ihre Arbeitszufriedenheit
durch die ZiB-Tatigkeit sehr verbessert hat, 52 % sagen, dass sie sich eher verbes-
sert hat. Eine Person (2 %) berichtet, dass sich die Arbeitszufriedenheit eher ver-
schlechtert hat, da man durch das Projekt sieht, welche Moglichkeiten die pallia-
tive Versorgung bietet, es aber immer schwieriger wird, ohne solche Projekte eine
wirdevolle Versorgung zu gewahrleisten. Zwei Personen (5 %) haben sich dazu
nicht gedulert.

Abbildung 47: Arbeitszufriedenheit in der Pflege (ZiB-Krafte, n = 42)

0%
21%

B Sehr zufrieden
Eher zufrieden

Eher unzufrieden

Sehr unzufrieden

50%

Quelle: IGES
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Bewertung und Weiterentwicklung des ZiB-Konzeptes

Auf die Frage ,Was gefillt lhnen am ZiB Konzept besonders gut?“, dullerten sich
35 Personen im Freitextfeld. Sehr viele ZiB-Krafte haben angegeben, dass ihnen die
Arbeit ohne Zeitdruck, welche s,ie selbstbestimmt einteilen kénnen sehr gut ge-
fallt:

,Es ist schén und kommt bei den Bewohnern gut an, wenn ich sage "ich bringe Zeit
mit". Ich kann auch frei entscheiden was ich bei dem Bewohner mache, sei es ein
Gesprdch, eine Massage, ein Wohlfiihlbad, Einsatz von Duftél,"

... dass ich nicht unter Zeitdruck stehe und [den Bewohnerinnen und Bewo hnern]
die letzten Wiinsche erfiillen kann, damit ihnen ein Sterben in Wiirde und Selbstbe-
stimmung ermdéglicht wird“

»Wenn ich selbst keine Zeit habe, dass ich Kollegen, welche auch im ZiB Konzept
sind, hinzuziehen kann”.

Weitere Nennungen waren neben der Moglichkeit ,,... das gelernte Fachwissen um-
setzen zu kénnen“ auch eine durch ZiB wahrgenommene Steigerung der Versor-
gungsqualitat:

,Die Zeit fiir die Bewohner und dadurch Vermeidung von Krankenhauseinweisun-

"

gen.

»[Die] Mdglichkeit, in Ruhe ein Netzwerk aufzubauen, Verminderung von "Notfdl-

o“”u

len”.

28 der ZiB Krafte duRRerten sich zu Verbesserungsmoglichkeiten im Rahmen von
ZiB. Mehrere Personen gaben an, nichts an dem Konzept andern zu wollen. Von
mehreren ZiB-Kraften wurde eine gesetzliche Verankerung des ZiB-Konzeptes the-
matisiert. In Bezug auf Information und Aufmerksamkeit wurde von einigen ZiB-
Kraften gefordert, insbesondere hausintern mehr (iber ZiB zu infomieren und auch
den Leitungskraften in den Einrichtungen die Relevanz der Thematik der palliativen
Versorgung nahezubringen. Eine ZiB Kraft duRerte sich in Bezug auf Verbesserungs-
moglichkeiten wie folgt:

»Es ist wichtig, dass die ZiB-Zeit nicht im Alltag untergeht und von der Pflege "auf-
gefressen" wird. Weiterhin sollten Fortbildungsméglichkeiten angeboten werden
um seinen "Koffer" erweitern zu kénnen und um auf aktuellem Fachwissensstand
zu sein. Es wdre auch wiinschenswert, dass bei Bedarf Supervision angeboten
wiirde.”

»Was miisste sich in lhrer Einrichtung andern, damit sich ZiB langfristig etablieren
kann?“ zu dieser Fragestellung duRRerten sich 30 ZiB-Krafte. Zu einem sehr groRen
Teil wurde der in den Pflegeinrichtungen und in der Pflege generell der vorherr-
schende groRe Personalmangel thematisiert. Als Voraussetzung fiir die langfristige
Etablierung wurde eine ausreichende Personaldecke gesehen. Eine weitere Vo-
raussetzung fiir eine langfristige Etablierung sehen die ZiB-Krifte in einer gesetzli-
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chen Verankerung des ZiB Konzeptes bzw. der Beriicksichtigung der Besonderhei-
ten der palliativen Versorgung. Auch wurden Fortbildungen des Personals zum
Thema Palliative Care als grundlegend benannt:

»ES milissten dringend Palliative-Care-Kréifte ausgebildet werden. - erst wenn eine
Palliativ-Care-Kraft vom Gesetzgeber vorgeschrieben wird (wie auch die Geronto-
fachkraft), werden die Heimleitungen auf den Zug aufspringen. Als Serviceleistung
wird es sich meiner Meinung nach nicht etablieren.

Weiter wurde eine Berlicksichtigung im Stellenplan genannt sowie von einer ZiB-
Kraft der Wunsch, eine , festangestellte Palliativ Care Kraft, welche nur fiir Pallia-
tivbewohner zusténdig ist (Bedarf ist grofs).” in der Einrichtung zu beschaftigen.

Insgesamt 35 ZiB-Krafte duRRerten sich zu der Frage: ,Sollte ZiB nach Ende der Pro-
jektlaufzeit in meiner Einrichtung nicht fortgefiihrt werden, dann ...“. Die meisten
ZiB-Krafte haben angegeben, dass sie es sehr schade und traurig fanden, sollte es
ZiB nicht mehr geben - sowohl fiir die ZiB-Kraft selbst als auch fiir die Bewohnerin-
nen und Bewohner und deren Angehoérige. In Bezug auf die Kolleginnen und Kolle-
genwirde die ,,Entlastung wegfallen”, Einige ZiB-Krafte duRerten sich sehr konkret
zu der Frage: Sollte ZiB nach Ende der Projektlaufzeit in meiner Einrichtung nicht
fortgefihrt werden, dann... ,,bin ich raus”.

Viele ZiB-Krafte sehen eine groe Notwendigkeit in einer guten palliativen Versor-
gung von Bewohnerinnen und Bewohnern am Lebensende und wiirden insbeson-
dere aus eigner Kraft versuchen, die Thematik im Pflegeheim nicht in Vergessen-
heit geraten zu lassen: ,[Vor ZiB] wurde viel mit Uberstunden gearbeitet, dann
werde ich wohl die Tdtigkeiten, welche ich nun (iber ZiB geleistet habe, in meiner
Freizeit machen so wie zuvor auch.”

6.4.2  Ergebnisse der Befragung Leitungen
Beruflicher Hintergrund und aktueller Stand der palliativen Versorgung

Der groRRte Teil der befragten Leitungskrafte (75 %) arbeitet seit Uber sechs Jahren
in der Pflegeeinrichtung. Die Leitungskrafte sind als Einrichtungsleitung (46 %),
Pflegedienstleitung (36 %), Leitung des Sozialdienstes (7 %) oder als Wohnbe-
reichsleitung angestellt. Eine Person gab eine leitende Position als Gerontologische
Fachkraft an. Zwei Personen haben neben der Leitungstatigkeit als ZiB-Kraft in dem
Projekt gearbeitet.

Abbildung 48 zeigt das Meinungsbild der Leitungskrafte liber die palliative Versor-
gungssituation in Pflegeheimen allgemein. Alle Leitungskrafte sehen eine wach-
sende Bedeutung der palliativen Versorgung in Pflegeheimen, wobei eine gute Ver-
sorgung Pflegefachkrafte mit Palliativ Care-Weiterbildung braucht (96 % ,trifft
eher bis voll und ganz zu“, n =28) und auch mehr Zeit flr eine gute pflegerisch
palliative Versorgung von Bewohnerinnen und Bewohnern (93 % ,trifft eher bis
voll und ganz zu“, n = 28).
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Abbildung 48: Aussagen zur palliativen Versorgungssituation (Anteil , Trifft eher
bis voll und ganz zu“, n = 28)

Die Bedeutung der palliativen Versorgung am
Lebensende in Pflegeheimen nimmt weiter zu.

Eine gute pflegerische Versorgung von palliativen
Bewohnerinnen/Bewohnern erfordert Pflegefachkréfte
mit einer spezifischen Weiterbildung in Palliativ Care.

Die gute pflegerische Versorgung von sterbenden
Bewohnerinnen/Bewohnern braucht mehr Zeit, als
Ublicherweise zur Verfligung steht.

Eine gute pflegerische Versorgung von palliativen
Bewohnerinnen/Bewohnern ist mit den aktuell
vereinbarten Personalschlisseln leistbar.
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Quelle: IGES

Auswirkungen von ZiB auf die palliative Versorgung

Die Teilnahme am ZiB-Projekt hat aus der Sicht der Leitungskrifte die palliative
Versorgung positiv beeinflusst (vgl. Abbildung 49). Auch stimmten 71 % der Lei-
tungskrafte der Aussage zu, dass die Teilnahme am Projekt die regionale Vernet-
zung mit weiteren Akteuren der Palliativversorgung gefordert hat. Die Leitungs-
krafte mit der Auffassung, dass es eher weniger oder gar nicht (21 %) zu einer
Forderung der regionalen Zusammenarbeit und Vernetzung gekommen ist, be-
griinden dies damit, dass die Vernetzung auf die ZiB-Krafte begrenzt bleiben wiirde
oder bereits vor ZiB eine gute Vernetzung (mit weiteren palliativen Akteuren) be-
stand. Zudem stellen der allgemeine Personalmangel und die daraus resultieren-
den knappen zeitlichen Ressourcen eine weitere Ursache fiir mangelnde Zusam-
menarbeit und Vernetzung dar. Ein weiterer als positiv hervorgehobener Aspekt
stellt die seit ZiB vermehrte Aufnahme von Patientinnen und Patienten aus dem
Krankenhaus in die Pflegeeinrichtung dar. Auch hinsichtlich der regionalen Vernet-
zung lieBen sich positive Beobachtungen ableiten. So geben Leitungskrafte an,
dass bspw. der Austausch und die gegenseitige Unterstitzung gestarkt worden
seien.

Aus der Sicht der meisten Leitungskrafte haben sich die Einrichtungen im Rahmen
der palliativen Versorgung weiterentwickelt (82 % Zustimmung). Die interne Wei-
terentwicklung der Palliativversorgung durch das ZiB-Projekt erfolgte vor allem
durch die Er- bzw. Uberarbeitung von Palliativkonzepten, welche mehr in den Fo-
kus der Pflegeeinrichtungen riickten, sowie durch Schulungen und Fortbildungen
der Beschaftigten bezgl. der Versorgung von Menschen Lebensende. Durch ZiB
konnten bei den Pflegekraften eine Sensibilisierung und ein besseres Verstandnis
flir die Versorgung von Sterbenden erreicht werden. Einige Leitungskrafte berich-
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teten in diesem Zusammenhang auch von Qualitdtssteigerungen in der Versor-
gung. Aus den Freitexten ging weiter hervor, dass eine Einrichtung einen themen-
spezifischen Arbeitskreis (,,Sanftes Ankommen und Abschiednehmen®) seit ZiB fest
etabliert hat. Andere Leitungskrafte berichteten, dass sie seit ZiB in der Versorgung
von Sterbenden verstarkt darauf achten wiirden, Personal mit spezifischen Quali-
fikationen einzusetzen bzw. hinzuzuziehen und die Palliativversorgung eine héhere
Gewichtung in der Versorgung bekommen habe.

Auch wurden die fachlich-palliativen Kompetenzen der Pflegekrafte durch die Be-
gleitung der Hospizvereine gestarkt (86 % Zustimmung). Gaben die Leitungskrafte
an, dass es eher nicht zu einer Kompetenzstarkung der Pflegekrafte gekommen sei
(14 %), so hatte dies daran gelegen, dass es aus ihrer Sicht zu wenig Zeit flr Schu-
lungen und Fortbildungen gab. Positiv wurde vor allem hervorgehoben, dass:

¢ durch die fachliche Begleitung (der Hospizvereine) Wissen fir die Pflege-
krafte bereitgestellt wurde und

* immer ein Ansprechpartner im Hintergrund zur Verfligung stand.

Abbildung 49: Aussagen zum Einfluss des ZiB-Projektes (Anteil , trifft eher bis voll
und ganz zu“, n = 28)

Die fachliche Begleitung durch den Hospizverein starkt
die Kompetenzen unserer Pflegekréfte in der palliativen
Versorgung.

Die Teilnahme am ZiB-Projekt hat zur
Weiterentwicklung der Palliativversorgung in unserer
Einrichtung gefiihrt.

Die Teilnahme am ZiB-Projekt hat die regionale
Zusammenarbeit/Vernetzung mit anderen Akteuren der
Palliativversorgung gefordert.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES
Anmerkung: Keine Angabe nicht abgebildet.

54 % der Leitungskrafte geben an, dass sich Arbeitsabldaufe im Zusammenhang mit
der palliativen Versorgung aufgrund von ZiB verandert haben. Es wird berichtet,
dass sich die Versorgung der palliativen Bewohnerinnen und Bewohner bzw. zuge-
horige Versorgungsprozesse verbessert haben. Genannt wurde bspw., dass mehr
Zeit flr die Versorgung vorhanden war, Arbeitsablaufe (nicht ndher definiert) si-
cherer und reibungsloser liefen sowie Bewohnerinnen und Bewohner nun friher
und konsequenter einer qualifizierten und strukturierten Palliativversorgung zuge-
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flihrt werden. Allerdings wurde z. T. auch angemerkt, dass dies nur einige ausge-
wahlte Personen betraf. Hierbei ist unklar, ob andere Personen der betroffenen
Einrichtung mit Palliativbedarf keine Betreuung durch ZiB-Krafte bekommen ha-
ben. Weiterhin wurden der fachliche Austausch und die Zusammenarbeit gestei-
gert. Pflegekrafte konnten durch die ZiB-Kréfte entlastet werden. Eine Einrichtung
berichtete, dass sie seit dem Projekt mehr Angehorigengesprache flihren wirden.
Ein Pflegeheim implementierte feste Fallbesprechungen.

Abbildung 50 zeigt aus der Sicht der Leitungskrafte, welche Standards und Verfah-
ren seit dem ZiB-Projekt haufiger in der Pflegeeinrichtung durchgefiihrt werden.
Uber ein Drittel der Leitungskrifte gibt an, dass die psychosoziale Unterstiitzung
am Lebensende von Bewohnerinnen und Bewohnern und Angehdrige zugenom-
men hat, dass Krankenhausaufenthalte am Lebensende vermehrt auf Nutzen und
Risiken abgewogen werden und dass die Bedurfnisse der Personenam Lebensende
haufiger in den Mittelpunkt der Versorgung gestellt werden.

Abbildung 50: Aussagen zu Standards/Verfahren Veranderungen seit ZiB (Anteil
,Haufiger”, n = 28)

Psychosoziale Unterstiitzung von Angehérigen der
Bewohnerinnen und Bewohner am Lebensende

Nutzen und Risiken von Krankenhausaufenthalten
werden am Lebensende sorgfiltig abgewogen

Bedirfnisse der Bewohnerinnen und
Bewohner sind Mittelpunkt ihrer Versorgung

Einbezug von Angehdrigen der am
Lebensende bei der Versorgungsplanung

Sicherstellung der aktiven Teilnahme
der Bewohnerinnen und Bewohner am
Lebensende an der Versorgungsplanung

RegelmaRige Uberpriifung einer
bestehenden Patientenverfigung

Erstellung einer tiber die Patientenverfiigung
hinausgehenden Patientenverfiigung
bei schwerer Krankheit (PSK)

Durchfiihrung spezifischer
Symptom-Erhebungen

Aufnahmebogen inklusive der
Abfrage einer Patientenverfigung
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Quelle: IGES

Abbildung 51 zeigt die Veranderungen aus der Sicht der Leitungskrafte durch das
ZiB-Projekt in der palliativen Versorgung. Die Kolleginnen und Kollegen werden
durch die ZiB-Krafte in der Versorgung von Menschen am Lebensende entlastet
(93 % Zustimmung), das (Fach-)Wissen der ZiB-Krafte wird von den weiteren Mit-
arbeitenden genutzt (82 % Zustimmung).



IGES 133

Abbildung 51: Arbeitsablaufe und -organisation — Veranderungen seit ZiB (Anteil
Htrifft eher bis voll und ganz zu“, n = 28)

Die Kolleginnen und Kollegen werden
durch den Einsatz der ZiB-Kréfte entlastet.

Mitarbeitende greifen auf das Wissen
der ZiB-Kréafte zuriick wenn sie Fragen oder Angste
im Zusammenhang mit der palliativen Versorgung haben.

Die ZiB-Einsatze missen im Dienstplan
gesondert berticksichtigt werden.

Durch den Einsatz der ZiB-Krafte ist
es einfacher,die Pflegeplanung und
eine bedarfsgerechte Versorgung
am Lebensende zu gestalten.

Die Planung der ZiB-Einsatze
verursacht einen Mehraufwand.

Durch den Einsatz von ZiB-Kréften entsteht
ein héherer Abstimmungsaufwand im Team.

Es war schwierig, die ZiB-Einsitze von
der ,normalen Arbeitszeit” der Pflegekrafte zu trennen.
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Quelle: IGES

93 % der befragten Leitungskradfte geben an, dass sich die Qualitat der Versorgung
von palliativen Bewohnerinnen und Bewohnern am Lebensende in ihrer Einrich-
tung seit Implementierung von ZiB etwas bis wesentlich verbessert hat. Zwei Ein-
richtungsleitungen haben angegeben, dass die Einrichtungen bereits vor ZiB ein
Augenmerk auf die palliative Versorgung gelegt hatten und diese schon (aus der
Sicht der Leitungskrafte) ausreichend gut war. Die Leitungskrafte geben an, dass
seit Beginn von ZiB ...

¢ .. die Winsche der palliativen Personen verstarkt berticksichtigt werden
(93 % Zustimmung),

+ .. es den palliativen Personen haufiger moglich ist, in der vertrauten Um-
gebung (Pflegeheim) zu versterben (82 %).

Neue fachliche Rolle als ZiB-Kraft

Abbildung 52 zeigt das Meinungsbild der Leitungskrafte liber die fachliche Rolle
der ZiB-Krafte.
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Abbildung 52: Fachliche Rolle der ZiB-Krafte (Anteil ,trifft eher bis voll zu“,
n=28)

Angehorige palliativer Bewohnerinnen und
Bewohner geben seit ZiB &fter positives Feedback.

Das Aufgabengebiet der ZiB-
Kréfte ist eindeutig abgrenzbar.

Angehorige (im ZiB-Projekt) wenden
sich bei Fragen zur palliativen
Versorgung vorrangig an die ZiB-Krafte.

Die Kommunikation mit den Arzten und
Arztinnen hat sich durch ZiB verbessert
und findet mehr ,,auf Augenhohe” statt.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES

Die Leitungskrafte, welche der Meinung sind, dass das Aufgabenfeld der ZiB-Krafte
nicht eindeutig abgrenzbar ist, nannten als Griinde, dass die Aufgaben als eine Er-
weiterung bereits bestehender Aufgabenfelder zu betrachten sei. Auch sei der
Stundenumfang der ZiB-Krafte zu gering, um jederzeit eine Versorgung gewabhrleis-
ten zu kénnen. Da (palliative) Aufgaben auch durch andere Pflegefachkrafte der
Einrichtungen tibernommen werden, ist eine Abgrenzung daher nicht moglich.
Auch falle es den Pflegekraften daher schwer zu differenzieren, fiir welche Aufga-
ben die ZiB-Krafte zustandig sind und fiir welche nicht. Angehorige wenden sich
bei Fragen zur palliativen Versorgung nicht immer vorrangig an die ZiB-Krafte (46 %
trifft eher nicht zu). Das kommt aus der Sicht der Leitungskrafte daher, dass Ange-
horige die fir sie verfigbaren Pflegekrdfte in den Einrichtungen ansprechen. Da
ZiB-Krafte nur einen geringen Stundenumfang haben, stehen sie fiir Angehorige
teils einfach nicht zur Verfiigung. Bei Bewohnerinnen und Bewohnern hingegen
konnte eine Leitungskraft beobachten, dass diese gezielter ZiB-Krafte ansprechen.

Weiterbildung im Bereich Palliative Care

50 % der Leitungskrafte sind der Meinung, dass allen Mitarbeitenden in Pflegeein-
richtungen eine Grundweiterbildung Palliative Care!? angeboten werden sollte.
Die anderen Leitungskrafte (50 %) sehen einen Nutzen der Grundweiterbildung

2 z. B. Fortbildung ,,Palliative Praxis“ der Deutschen Gesellschaft fur Palliativmedizin mit 40
Unterrichtseinheiten oder kurze In-Haus-Schulungen
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Palliative Care nicht bei allen Berufsgruppen, sondern primar bei den Pflegefach-
kraften (100 %) und Pflegehilfskraften (93 %) sowie bei dem Personal in der Be-
treuung (100 %).

43 % der Leitungskrafte sind der Meinung, dass jede Pflegefachkraft eine Weiter-
bildung Palliative Care mit 160 Unterrichtseinheiten (UE) angeboten werden sollte.
Weitere 46 % betrachten es eher sinnvoll, nicht allen Pflegefachkraften eine Palli-
ative Care-Weiterbildung anzubieten. Sie schlagen vor, stattdessen pro Wohnbe-
reich bzw. Station eine bestimmte Anzahl an Fachkraften zu qualifizieren. Diese
kénnten dann als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren fungieren und interne
Schulungen mit weiteren Pflegekraften durchfliihren. Vorgeschlagen wurde dar-
Uber hinaus eine verpflichtende Teilnahme an "Letzte Hilfe-Kursen" und eine Art
Basis-Schulung fiir alle Pflegekrafte. Die Weiterbildung sollte dann fiir interessierte
Pflegefachkrafte offenstehen. Zudem miusste beriicksichtigt werden, dass nicht
alle Pflegekrafte sich mit der Thematik im Rahmen einer Palliativ Care Weiterbil-
dung auseinandersetzen wollen. 11 % der Leitungskrafte haben keine Meinung zu
dem Thema gedullert.

Der Aussage ,Es braucht fiir die pflegerische Versorgung palliativer Bewohnerin-
nen und Bewohner am Lebensende ein Team von Pflegefach und -hilfskraften mit
Grundweiterbildung Palliative Care (mit 40 Unterrichtseinheiten / kurze In-Haus-
Schulungen), welches (an)geleitet wird von einer Pflegefachkraft mit 160 Stunden
Weiterbildung Palliative Care als koordinierende Person mit Prozessverantwor-
tung” stimmen 82 % der befragten Leitungskrafte zu und finden solch eine Kons-
tellation als fachlich sinnvoll flr die stationare Altenpflege. Tabelle 37 zeigt den
Zeitbedarf, welchen die Leitungskrafte flr solch ein (ZiB-)Team sehen in der Zu-
kunft.

Tabelle 37: Zeitbedarf pro Monat fiir ZiB fiir ein ,,ZiB-Team“ aus Sicht der Lei-
tungskrafte (n =9, 17 fehlende Angaben)
... pro Monat Min Max Median
Zl.B-Stundenkontlngent (Koordi- 20 Std. 170 Std. 39 Std.
nierende Fachkraft)
ZiB-Stundenkontingent (Team*) 10 Std. 300 Std. 50 Std.
Quelle: IGES
Anmerkung: *Team aus Pflegefach- und Hilfskraften mit Grundweiterbildung

Auswirkungen von ZiB auf die Zufriedenheit

Das ZiB-Projekt zeigt nicht nur Auswirkungen auf die direkte (palliative) Versor-
gungsarbeit am Lebensende - die Leitungskrafte haben im Laufe des Projekts auch
Auswirkungen auf allgemeine Zufriedenheit der Pflegekrafte und die AuBenwir-
kungen der Pflegeeinrichtung beobachtet. Abbildung 53 zeigt die erlebten Auswir-
kungen.
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Abbildung 53: Auswirkungen auf die Zufriedenheit und AuRenwirkung von ZiB
(Anteil , trifft eher bis voll und ganz zu“, n = 28)

Unsere Beschéftigten sprechen positiv tiber das ZiB-Projekt (im
Bekanntenkreis, in sozialen Medien etc.).

Das ZiB-Konzept findet Zustimmung bei allen Beschéftigten im
Pflegeheim (einschl. Betreuungskrafte, Hauswirtschaft und
Verwaltung).

Unsere Teilnahme am ZiB-Projekt wirkt sich positiv auf den Ruf
unserer Einrichtung in unserer Region aus.

Mit Ubernahme der ZiB-Tétigkeit steigt die Bereitschaft der
Pflegekrafte, ihre Arbeitszeit auszuweiten.

Seit Einflhrung von ZiB ist in den Wohnbereichen, wo ZiB-Krafte
eingesetzt sind, die Anzahl der Uberstunden zuriickgegangen.

Seit Einfuhrung von ZiB gibt es in den Wohnbereichen, wo ZiB-
Krafte eingesetzt sind, weniger krankheitsbedingte Fehltage.
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Quelle: IGES

In keiner der befragten Einrichtungen haben sich seit Einfihrung von ZiB mehr
Pflege-/Betreuungskréfte in der jeweiligen Einrichtung beworben. Die Leitungs-
krafte gaben an, dass die Teilnahme an ZiB keine Auswirkungen auf die Personal-
gewinnung habe. Zum einen liege das an einem generellen Fachkraftemangel, zum
anderen wurde ZiB bei den neu eingestellten Mitarbeitenden erst nach dem Be-
werbungsverfahren bekannt.

Bewertung und Weiterentwicklung des ZiB-Konzeptes

Die Leitungskrafte sehen verschiedene Verbesserungspotenziale fiir das ZiB-Pro-
jekt. Vor allem ware es aus ihrer Sicht kiinftig wiinschenswert, wenn die Pflege-
krafte, Bewohnerinnen und Bewohner sowie Angehdrige in den Einrichtungen
noch mehr Gber das Projekt und seine Aufgaben informiert werden wiirden. In die-
sem Rahmen spiele die Offentlichkeitsarbeit eine Rolle - teilnehmende Einrichtun-
gen kdnnten im Zuge der Personalgewinnung davon profieren.

Klar abgegrenzt werden miissten kiinftig Zeiten, in denen Tatigkeiten fir ZiB er-
bracht werden. Eine Vermischung von Tatigkeiten miisse vermieden werden. Mit-
arbeitende mussten gezielt ausgewahlt werden. Des Weiteren wiinschte sich eine
Person, dass "ZiB-Krdfte, wenn mdglich unabhéngig von der Pflege arbeiten kén-
nen sollten (eigenes Team, mit Schnittstellen zur Pflege, Sozialdienst...)". Verhalt-
nismaRig haufig wurden hier Nennungen gemacht, die sich nicht auf das ZiB-Pro-
jekt, sondern auf allgemeine Rahmenbedingungen der Pflegebranche beziehen
(z. B. Fachkraftemangel, Grundbedingungen in der Altenpflege, Finanzierung palli-
ativer Versorgung). Diese Antworten werden nicht aufgefiihrt.
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Fiir Pflegeeinrichtungen, welche ZiB nach Projektende weiterfiihren wollen, ist die
Refinanzierung zumeist noch nicht geklart. Eine Einrichtung berichtet, dass aktuell
Uberhaupt keine Refinanzierung gegeben sei. Andere Einrichtungen stellen die Re-
finanzierung eines reduzierten Stundenkontingents aus Eigenmitteln sicher. Eine
Einrichtung gibt eine Mischfinanzierung lber den Hospizverein (mit zeitlicher Be-
grenzung auf ein Jahr) und den Trager an. Die Leitungskrafte wiinschen sich eine
zukiinftige Finanzierung flr ZiB Uber Pflegekassen (82 %) und Krankenkassen
(61 %). Es wurden weiterhin staatliche Forderungen bzw. Zuschiisse und Spenden
als mogliche Finanzierungsquellen genannt.

ZiB wurde von den Leitungskraften sehr positiv bewertet. Mit Blick auf die Zukunft
wiinschen sie sich eine gesicherte Finanzierung. Relevant sind weiterhin klare Re-
gelungen zum Personaleinsatz (Stellenschlissel). Fir die Zukunft des Projektes
winschen sie sich zudem, dass ZiB-Krafte von anderen Tatigkeiten freigestellt wer-
den und sich so starker der palliativen Versorgung zuwenden kénnen. Bei Bedarf
(Fachkraftemangel!) sollte es moglich sein, ZiB-Krafte ,von extern” hinzuzurufen.
Weiterhin wiren ein Ausbau und eine Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit wiin-
schenswert.

6.4.3  Ergebnisse der Befragung Kolleginnen und Kollegen der ZiB-Krifte
Beruflicher Hintergrund und aktueller Stand der palliativen Versorgung

Von den befragten Kolleginnen und Kollegen sind der groRte Teil (47 %) seit Uber
sechs Jahren in der jeweiligen Einrichtung beschaftigt und arbeiteten der Rolle ei-
ner Fachkraft (68 %). Die Kolleginnen und Kollegen (vgl. Abbildung 54) sehen die
palliative Versorgungsituation als eine Aufgabe, welche Palliative Care Pflegefach-
krafte erfordert (85 % Zustimmung) und mehr Zeit, als lblicherweise zur Verfi-
gung steht (95 % Zustimmung).
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Abbildung 54: Aussagen zur palliativen Versorgungssituation (Anteil ,trifft eher
bis voll und ganz zu”“, n = 34)

Die gute pflegerische Versorgung von sterbenden
Bewohnerinnen/Bewohnern braucht mehr Zeit, als tiblicherweise
zur Verfugung steht.

Die Bedeutung der palliativen Versorgung am Lebensende in
Pflegeheimen nimmt immer weiter zu.

Eine gute pflegerische Versorgung von palliativen
Bewohnerinnen/Bewohnern erfordert Pflegefachkrafte mit einer
spezifischen Weiterbildung in Palliativ Care.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES

Weiterbildung im Bereich Palliative Care

43 % der Pflegefachkrafte sind der Meinung, dass jedem Beschaftigten in einer
Pflegeeinrichtung eine Grundweiterbildung Palliative Care angeboten werden
sollte. Die restlichen Fachkrafte sehen die Grundweiterbildung als sinnvoller an fir
Pflegefachkrafte (100 %), Pflegehilfskrafte (92 %), fir Betreuungskrafte (62 %) und
fir Leitungskrafte (31 %). 65 % alle befragten Fachkrafte sind der Meinung, dass
allen Pflegefachkraften eine Weiterbildung Palliative Care mit 160 Unterrichtsein-
heiten (UE) angeboten werden sollte. Eine Person (4 %) stimmte dem nicht zu und
30 % haben dazu keine Meinung gedullert.

Die Pflegehilfskrafte und Betreuungskrafte wurden gefragt, inwieweit eine Grund-
weiterbildung in Palliative Care®3 eine Unterstutzung fur die alltaglichen Aufgaben
ware. 91 % gehen davon aus, dass die Grundweiterbildung den Arbeitsalltag er-
leichtern wiirde und wiirden dementsprechend auch gerne die Grundweiterbil-
dung absolvieren (ebenfalls 91 %).

Auswirkungen von ZiB auf die palliative Versorgung

59 % der befragten Kolleginnen und Kollegen geben an, dass sich seit der Einfiih-
rung von ZiB an den Arbeitsabldufen im Zusammenhang mit der palliativen Versor-
gung von Bewohnerinnen und Bewohnerninihrer Einrichtung etwas geandert hat.
Veranderungen durch ZiB betreffen aus der Sicht der Kolleginnen und Kollegen vor
allem das direkte Versorgungsgeschehen. Am haufigsten wurde dabei die Fokus-
sierung auf eine (individuelle) Versorgung Sterbender gelegt, indem mehr zeitliche

13 | etzte-Hilfe-Kurs bzw. kurze In-Haus Schulungen (4 Unterrichtmodule a 45 min)
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Ressourcen zur Verfligung stehen und genutzt werden. Zudem gibt es einen fach-
lichen Austausch mit festen Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern inner-
halb der Einrichtung. Ferner haben sich in den Einrichtungen Richtlinien und Stan-
dards zur Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner verdndert (nicht ndher
definiert). Des Weiteren wurde u. a. berichtet, dass Krankenhauseinweisungen re-
duziert werden konnten oder haufiger Sitzwachen stattfinden.

97 % der Kolleginnen und Kollegen geben an, dass sie sich bei palliativen Versor-
gungsfragen an die ZiB-Krafte wenden und dass sich die palliative Versorgung et-
was (38 %) bis wesentlich (56 %) seit ZiB verbessert hat. Abbildung 55 zeigt die
Einflisse von ZiB auf die Arbeitssituation der (Nicht-)ZiB-Krafte. Die Kolleginnen
und Kollegen fuhlen sich durch den Einsatz der ZiB-Kraft entlastet (94 % Zustim-
mung) und sehen zum grofiten Teil keinen hohen Abstimmungsaufwand (lediglich
18 % sehen einen ,,hohen” Abstimmungsaufwand).

Abbildung 55: Arbeitsablaufe (Anteil ,trifft eher bis voll und ganz zu“, n = 34)

Ich kann auf das (Fach-)Wissen der ZiB-Krafte
zuriickgreifen, wenn ich Fragen oder Angste
im Zusammenhang mit der Versorgung von

palliativen Bewohnerinnen und Bewohnern habe.

Durch den Einsatz der ZiB-Krafte
werde ich bei meiner Arbeit entlastet.

Durch den Einsatz von ZiB-Kraften
entsteht ein héherer Abstimmungs-
aufwand in unserem Team.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES

Auch nehmen die Kolleginnen und Kollegen wahr, dass es haufiger zur Inanspruch-
nahme von palliativen Unterstiitzungsmoglichkeiten in den jeweiligen Pflegeein-
richtungen kommt, bspw. kommt es haufiger (62 % Zustimmung) zur Begleitung
durch den Hospizverein. Die Trauerbegleitung und Seelsorge (32 % Zustimmung)
werden vermehrt einbezogen (Abbildung 56). Unter weiteren Unterstiitzungsmog-
lichkeiten/Angeboten nannten die Kolleginnen und Kollegen hauptsachlich die die
pflegerische Versorgung betreffenden Verdanderungen innerhalb der Einrichtung,
wie bspw. gezieltere Absprachen mit Angehérigen und Arzten, die Anwendung von
basaler Stimulation, den Einbezug und die Weiterbildung von Betreuungskraften
sowie die Nutzung von einzelnen Betreuungsangeboten.
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Abbildung 56: Veranderung Inanspruchnahme von Unterstiitzungsmoglichkeiten
seit ZiB (Anteil ,haufiger”, n = 34)

Begleitung durch
den Hospizverein

Unterstutzungsangebot
Trauerbegleitung

Unterstltzungsangebot
Seelsorge

Anfrage von SAPV

Unterstutzungsangebot
,ASB-Wiinschewagen”

0% 20% 40% 60% 80%

Quelle: IGES

Durch ZiB ist es in den Einrichtungen zur Veranderung von Arbeitsablaufen in der
Versorgung von palliativen Bewohnerinnen und Bewohnern gekommen. Abbil-
dung 57 zeigt die Veranderungen aus der Sicht der Kolleginnen und Kollegen. Diese
sind der Meinung, dass sich ihre eigene Kompetenz in der Versorgung am Lebens-
ende verbessert hat (85 % Zustimmung) und dass eine groRere Sicherheit um Um-
gang mit sterbenden herrscht, da die ZiB-Kraft im Hintergrund ist (82 %). Auch im
Zusammenhang mit der Trauerbegleitung der Angehorigen sehen die Kolleginnen
und Kollegen eine Verbesserung, so sind 78 % der Meinung, dass es seit ZiB ver-
mehrt zu positiven Feedback der Angehdrigen von palliativen Bewohnerinnen und
Bewohnern gekommen ist. Geben die Kolleginnen und Kollegen an, dass sich An-
gehorige eher nicht an die ZiB-Krafte wenden wirden, liegt das aus ihrer Sicht da-
ran, dass der Bezug zu den Pflegekraften auf dem Wohnbereich gréer ist und
diese eher als Ansprechpartner fungieren wiirden, oder sie ZiB und damit ZiB-
Krafte nicht kennen wiirden. Wenden sich die Angehorigen an die Pflegekrafte des
Wohnbereichs, werden die ZiB-Krafte informiert und kontaktieren anschlieRend
ihrerseits die Angehorigen.
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Abbildung 57: Veranderung von Arbeitsabldufen seit ZiB- aus der Sicht der Kolle-
ginnen und Kollegen (Anteil ,trifft eher bis voll und ganz zu“,
n =34)

Durch die Beratung und Anleitung
der ZiB-Kraft schaffe ich es,
palliative Bewohnerinnen und
Bewohner besser zu versorgen.

Durch das Fachwissen der ZiB-Kraft
im Hintergrund fihle ich mich im

Umgang mit palliativen Bewohner-
innen und Bewohnern sicherer.

Das Aufgabengebiet der ZiB-
Kréafte ist eindeutig abgrenzbar.

Angehorige von Bewohnerinnen
und Bewohnern mit ZiB wenden
sich bei Fragen zur palliativen
Versorgung vorrangig an die ZiB-Krafte.

Angehdrige palliativer Bewohnerinnen
und Bewohner geben seit
ZiB ofter positives Feedback.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES

Fiinf Kolleginnen und Kollegen (15 %) sind der Meinung, dass das Aufgabengebiet
der ZiB-Krafte nicht eindeutig abgrenzbar zu der eigenen Arbeit sei - aufgrund der
notwendigen Flexibilitdt bei der Aufgabenerfillung. Das liege auch daran, dass die
ZiB-Krafte letztlich auch ,,alltagliche pflegerische Aufgaben” Gbernehmen, dafiir je-
doch mehr zeitliche Ressourcen zur Verfligung hatten.

Abbildung 58 zeigt Aussagen zu der wahrgenommen palliativen Versorgungsquali-
tat aus der Sicht der Kolleginnen und Kollegen. So sind 94 % der Meinung, dass sich
fur palliative Bewohnerinnen und Bewohner die Versorgungssituation verbessert
hat und dass ZiB dafiir sorgt, dass es ausreichend Zeit fiir die Versorgung am Le-
bensende in der Einrichtung gibt (91 % Zustimmung). Etwa zwei Drittel (68 %) der
Kolleginnen und Kollegen sind der Meinung, dass vorher eine adaquate Versor-
gung von Menschen am Lebensende nur durch Uberstunden zu leisten gewesen
wadre.
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Abbildung 58: Aussagen zur Versorgungsqualitdt aus der Sicht von Kolleginnen
und Kollegen (Anteil ,trifft eher bis voll und ganz zu“, n = 34)

Durch ZiB erhoht sich fiir Personen
in der Sterbephase die Versorgungsqualitat.

Durch ZiB gibt es ausreichend Zeit
fir die Versorgung von palliativen
Bewohnerinnen und Bewohnern.

Durch ZiB gibt es jetzt Zeit, Angehorige
in Ruhe zu begleiten und zu beraten.

Vor ZiB war die palliative Versorgung
nur mit Uberstunden zu bewiltigen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES

Mogliche Rolle der ZiB-Kraft

Die Kolleginnen und Kollegen sind insgesamt eher zufrieden (44 %) oder sehr zu-
frieden (32 %) mit der Arbeit in der Pflege. 62 % der befragten Kolleginnen und
Kollegen kénnen sich vorstellen, dass die Moglichkeit, die Rolle einer ZiB-Kraft zu
Ubernehmen, ein Anreiz fiir Pflegekrafte sein konnte, wieder in den Beruf einzu-
steigen (z. B. nach langerer Pause). 44 % wirden selbst gerne als ZiB-Kraft tatig sein
und 91 % wiinschen sich, dass nach Projektende weiterhin ZiB-Krafte in der Ein-
richtung tatig bleiben. Zwei der befragten Kolleginnen und Kollegen kénnten sich
explizit nicht vorstellen, als ZiB-Kraft zu arbeiten. Sie geben an, dass die Weiterbil-
dung nicht wahrend der Arbeitszeit erfolgen konnte und dafiir Freizeit aufgebracht
werden musste. Zudem wirden daflir nétige Kraftreserven fehlen.

Bewertung und Weiterentwicklung des ZiB-Konzeptes

Ein Verbesserungspotenzial fiir das ZiB-Projekt wird von den Kolleginnen und Kol-
legen vor allem bei Anpassungen des Personalschliissels und einer Erhéhung des
Stundenumfangs der ZiB-Krafte gesehen. Zudem koénnte eine fachliche (online-ge-
stutzte) Austauschmoglichkeit fiir die ZiB-Kréfte eine zusatzliche Verbesserung dar-
stellen. Die Implementierungszeit von einem Jahr wurde, v. a. vor dem Hintergrund
der Corona-Pandemie, als zu kurz angesehen. Die restlichen Nennungen sind un-
abhangig vom ZiB-Konzept selbst (mehr Unterstitzung durch die Heimleitung, ver-
pflichtende Einfihrung von ZiB fir alle Einrichtungen). Mit Blick auf die Zukunft
duBern die Befragten mehrheitlich, dass sie sich eine dauerhafte Weiterfiihrung
des Projektes bzw. Implementierung von ZiB wiinschen wiirden. Erstrebenswert
ware dabei, dass ZiB und seine Aufgaben innerhalb des (Pflege-)Teams in den Ein-
richtungen vorgestellt und somit die Bekanntheit des Angebotes gesteigert wird.
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Mitunter zeigte sich in der Befragung, dass bei Pflegekraften das Gefiihl entstand,
dass sie den Sterbeprozess der Bewohnerinnen und Bewohner nicht mehr intensiv
begleiten diirften, da diese Aufgabe kiinftig den ZiB-Kraften vorbehalten sei.
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7. Schlussfolgerungen zum Projekt ZiB

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Evaluation ldsst sich schlussfolgern, dass der
mit dem ZiB-Konzept verfolgte Ansatz durch

+ fachliche Weiterbildung von Pflegekraften im Bereich Palliative Care,

+ zusatzlich begrenzte Zeitkontingente, die ausschlieBlich fiir die Versor-
gung von Personen am Lebensende eingesetzt werden, und

+ die fachliche Anleitung durch und Vernetzung mit Hospizvereinen
nachweislich zur Verbesserung der Palliativversorgung in Pflegeheimen beitragt.
Die nachfolgende Abbildung zeigt die Auswirkungen durch die Umsetzung von ZiB

in den Pflegeeinrichtungen auf verschiedenen Ebenen.

Abbildung 59: Auswirkungen durch die Umsetzung von ZiB in den Pflegeeinrich-
tungen

== Pflegeeinrichtungen

¢ In den Einrichtungen wurden palliative Konzepte etabliert oder vorhandene Konzepte lberarbeitet.

* Die pflegefachliche Kompetenz im Bereich der palliativen Versorgung in den Pflegeeinrichtungen konnte
verbessert werden - durch mehr Pflegefachkrafte mit abgeschlossener Weiterbildung in Palliativ Care, aber
auch durch die fachliche Anleitung und Begleitung von Expertinnen und Experten aus den Hospizvereinen.

*Es verbesserte sich die Qualitét palliativer Versorgung in den Einrichtungen, insbesondere konnten
Notarzteinsdtze und Krankenhauseinweisungen in den letzten vier Wochen vor dem Versterben signifikant
reduziert werden.

mmmel Palliative Bewohnerinnen und Bewohner und Angehdérige

« Vor allem Leistungen der zeitintensiven Grundpflege konnten erbracht, Gesprédche mit den Personen am
Lebensende gefiihrt und Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme geleistet werden.

* Eine hohe Zufriedenheit mit der ZiB-Versorgung konnte seitens der Personen im Sterbeprozess und der
Angehdrigen erreicht werden.

e Angehdrige wurden bei der Bewéltigung der schwierigen Lebenssituation unterstiitzt und begleitet.

e Personen am Lebensende wurde es in weit gréBerer Anzahl der Falle als vor ZiB ermdglicht, in ihrer
gewohnten Umgebung im Pflegeheim zu versterben (93,5 % vs. 66,2 % vor Umsetzung von ZiB).

sl ZiB-Krafte, Kolleginnen und Kollegen
* Die Kolleginnen und Kollegen der ZiB-Kréfte bekamen eine verldssliche und kompetente Ansprechperson bei
Fragen der palliativen Versorgung zur Seite gestellt.

* Positive Wirkungen auf die Arbeitszufriedenheit der Pflegekréafte (sowohl der ZiB-Kréfte als auch der
Kolleginnen und Kollegen) lassen sich erreichen, was dem akuten Personalmangel in der Pflege entgegenwirkt.

s Leitungskréfte

« Die regionale Vernetzung mit weiteren Akteuren der Palliativversorgung konnte geférdert werden.
* Die Arbeitgeberattraktivitdt in den ZiB-Einrichtungen erhéht sich.

Quelle: IGES

Mit Blick auf Anregungen zur Weiterentwicklung des ZiB-Konzeptes war die Mehr-
heit der Befragten sowohl mit dem ZiB-Konzept als auch mit dem zur Verfligung
stehenden Zeitkontingent zufrieden. Es wird jedoch nachdriicklich gefordert, dass
die ZiB-Zeit auch kinftig klar von der ,,normalen” Pflege unterschieden wird. Es
wird befiirchtet, dass die ZiB-Zeit sonst insbesondere infolge des Personalmangels
,aufgeweicht” wird und nicht mehr in vollem Umfang den palliativen Bewohnerin-
nen und Bewohnern zugutekommt.
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Die meisten Einrichtungen wiirden das Konzept ZiB gerne auch in Zukunft weiter-
fUhren. Allerdings stellen der derzeitige Personalmangel in der Pflege und auch die
Refinanzierung grofRe Herausforderungen fiir die Pflegeeinrichtungen dar. Einige
Einrichtungen fiihren ZiB in einer dhnlichen, allerdings reduzierten Form fort, z. B.
Uber die Etablierung eines themenspezifischen Arbeitskreises oder lber einen re-
gelmalig festgelegten Austausch mit dem Hospizverein. Eine Moglichkeit, die pfle-
gerische Versorgung palliativer Bewohnerinnen und Bewohner am Lebensende gut
zu gestalten, wird in der Etablierung eines palliativen Teams gesehen. Das Team
besteht aus Pflegefach und -hilfskraften mit Grundweiterbildung Palliative Care
(mit 40 Unterrichtseinheiten/kurze In-Haus-Schulungen), welche von einer Pflege-
fachkraft mit 160 Stunden Weiterbildung Palliative Care als koordinierende Person
mit Prozessverantwortung (an)geleitet werden.

Entsprechend dem ersten Leitsatz der Charta zur Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen in Deutschland® muss jeder Mensch darauf vertrauen kon-
nen, dass er in seiner letzten Lebensphase mit seinen Vorstellungen, Wiinschen
und Werten respektiert wird und dass Entscheidungen unter Achtung seines Wil-
lens getroffen werden. Voraussetzung dafiir ist die Kenntnis der Wiinsche und Vor-
stellungen der sterbenden Personen — z. B. anhand von Patientenverfligungen
oder gemeinsam erstellten palliativen Notfallplanen. Der Anteil letzterer konnte
mit der ZiB-Versorgung von vorher knapp 40 % auf 75,5 % erhéht werden.

Wie eine inhaltliche Auswertung von 265 Patientenverfliigungen in 13 Pflegehei-
men des Wirzburger Raums ergab, sprechen Bewohnerinnen und Bewohner sich
primar fir MaBnahmen der Symptomlinderung und Pflege (u. a. bei Schmerzen,
Angst oder Luftnot) aus und gegen jene zur Lebensverlangerung und Lebenserhal-
tung (u. a. Reanimation und kinstliche Beatmung) (Klemmt et al. 2022, zitiert in
(33).

Nicht nur vor diesem Hintergrund ist die Vermeidung von Krankenhausaufenthal-
ten kurz vor dem Versterben, wie sie im Ergebnis der ZiB-Versorgung erreicht wer-
den konnte, ein klares Indiz fiir eine bedarfsgerechtere Versorgung. Auch im Hin-
blick auf die Wirtschaftlichkeit der Versorgung legt eine erste grobe Abschatzung
der finanziellen Auswirkungen von ZiB aus Sicht der Krankenversicherung nahe,
dass sich die Investition in eine verbesserte Palliativpflege in vollstationaren Pfle-
geeinrichtungen mehr als rentiert (vgl. dazu den Exkurs zur Wirtschaftlichkeit am
Ende des Kapitels 6.3.5).

Insofern ist abschlieBend zu konstatieren, dass eine regelhafte Umsetzung der Pal-
liativversorgung nach dem Vorbild von ZiB in Pflegeheimen fiir alle Seiten vorteil-
haft ware. Wirde die derzeitige Ampel-Koalition das in ihrem Koalitionsvertrag an-
geklndigte Vorhaben, , die Behandlungspflege in der stationaren Versorgung der
gesetzlichen Krankenversicherung Ubertragen“ (50) umsetzen, wéaren die leis-
tungsrechtlichen Voraussetzungen dafiir gegeben.

14 Siehe https://www.charta-zur-betreuung-sterbender.de/
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8. Anhang

Al Retrospektive Falldokumentation
A2 Fallunabhdngige Tatigkeitserfassung
A3 Fallabhdngige Tatigkeitserfassung

A4 Nacherfassung zu Krankenhauseinweisungen (Notfall)
und Notarzteinsatzen der versorgten palliativen
Bewohnerinnen und Bewohner

A5 Informations- und Einwilligungsschreiben fiir die
Angehorigenbefragung

A6 Angehorigenfragebogen

A7 Informations- und Einwilligungsschreiben fiir ZiB-
Empfingerinnen und ZiB-Empfanger

A8 Interviewleitfaden fiir ZiB-Empfangerinnen und ZiB-
Empfinger

A9 ZiB-Krafte Befragung
A10 Einrichtungsbefragung: Leitungen

A1l Einrichtungsbefragung: Kolleginnen und Kollegen
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Al Retrospektive Falldokumentation

ZiB
N

ZEITINTENSIVE BETREUUNG
M PrLEGEHEIM

Retrospektive Falldokumentation Sterbebegleitung

Ziel dieser Erhebung ist die Betrachtung der Versorgung Sterbender vor Beginn des ZiB-Projektes. Um die
nicht , typische” Situation der Corona-Pandemie auszublenden, betrachten wir die Situation vor Januar 2020.
Bitte entnehmen Sie fiir 15 Bewohner, die im Zeitraum Dezember 2019 bis Januar 2019 verstorben sind, aus
lhren Unterlagen (Pflegedokumentation, Abrechnungsdaten, etc.) die in der folgenden Tabelle aufgelisteten
Angaben zur Versorgung. Beginnen Sie dabei mit der/m zuletzt verstorbenen Bewohner/in im Dezember
2019 und fithren Sie die Liste chronologisch zuriickgehend bis Nr. 15 fort.

Pflegeheim:

Ausfiillende/r Pflegefachperson (Erreichbarkeit fur etwaige Riickfragen von IGES):

Name:

Telefonnummer:

E-Mail:

Bei Fragen zum Ausfiillen oder zu den Inhalten steht Ihnen bei IGES Herr Lukas Wentz zur Verfligung:

Telefon: 030 / 230 809 742 E-Mail: lukas.wentz@iges.com

ZiB
N

ZEITINTENSIVE BETREUUNG

M PrLEGEHEM
Fall- Sterbeort, -alter, ... in den vier Wochen vor dem Sterbedatum Notfallplan und
Nr. Diagnosen Bedarfsmedikation
X Sterbeort: * deutliche Zunahme der Kontakte zum behandelnden Waurde ein palliativer Notfallplan
Q Pflegeheim Arzt? dja Wdnein erstellt?
O Krankenhaus * Anzahl Notarzteinsdtze: Qja U nein
O anderer Sterbeort e Anzahl Notfalleinweisungen ins Krankenhaus:
und zwar: Griinde waren (stichpunktartig): Gab es eine Bedarfsmedikation
aufgrund akuter
Schmerzsituationen?
* Umsetzung spezifischer pflegerischer Konzepte im Qija U nein
Alter: Kontext des Sterbeprozesses? dja Onein
Wenn ja, welche? Wurden in der Sterbephase
Diagnose(n): zusatzliche Medikamente zur

Symptomlinderung verabreicht
(bei Ubelkeit und Erbrechen,

Luftnot, Angst)?
s Durchfiihrung einer gesundheitlichen Versorgungs- Qja U nein
_— Wenn ja, welche?
planung fiir die letzte Lebensphase (gem. § 132g SGB V): 4
(Wirkstoffklasse)

O bei uns nicht verfigbar dja Onein
Inanspruchnahme Hospizbegleitung: dja dnein

* Inanspruchnahme SAPV: Qja O nein
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A2

Fallunabhangige Tatigkeitserfassung

STATISTIK FALLUNABHANGIG

ZEITINTENSIVE BETREUUNG (ZIB)

Pflegeheim:

Datum der Leistungserbringung:

s’

ZEITINTENSIVE BETREUUNG
M PFLECEHEIM

Name ZiB-Kraft:
Leist Leistungsinhalt Nr. 13 — 18 (nur eine Leistung pro Zeile Zeitbedarf
SISUNG | ankreuzen und dazugehdngen Zeitbedarf auswihlen)
A 0 13. Weitergabe von Wissen zur Palliativwersorgung (allgemein) an Kollegen Oca. 15 min
O 14. Projektarbeit im Bereich Pallistvversorgung (z B. Arbeitskreis crganisieren, O ca. 30 min
Leitfaden erstellen eic.) O ca. 45 min
0 15. Konzept erstellen O ca. 60 min
O 16. Gffentlichkeitsarbeit O ea. 75 min
0 17. Treffen, Abstimmung, Coaching mit ZiB-K oordinator (Hospizverein) O ca. 80 min
O 18. Sonstiges (Leiztung/Tatighed bite kurz mit einem Sfichworf benennen): O mehr als 80 min:
{bitte Dauer in
min angeben)
B O 13. Weitergabe van Wissen zur Pallistiveersorgung (allgemein) an Kollegen Oea. 15 min
O 14. Projektarbeit im Bereich Pallisthvversorgung (z- B. Arbeitskreis crganisieren, O ca. 30 min
Leitfaden erstellen eic. ) O ca. 45 min
0 15. Konzept erstellen O ca. 50 min
0 16. Bffentlichkeitsarbeit O ea. 75 min
0 17. Treffen, Abstimmung, Coaching mit ZiB-H oordinator (Hospizverein) O ca. 90 min
O 18. Sonstiges (Leiztung/Tatigked biffe kurz mit einem Stichworf benennen): O mehr als 90 min:
{bitte Dauer in
min angeben)
C O 13. Weitergabe van Wissen zur Pallistiveersorgung (allgemein) an Hollegen Oca. 15 min
O 14. Projektarbeit im Bereich Pallisthvversorgung (z- B. Arbeitskreis crganisieren, O ca. 30 min
Leitfaden erstellen eiz.) O ca. 45 min
0 15. Konzept erstellen O ca. 60 min
0 16. Gffentlichkeitsarbeit O ea. 75 min
0 17. Treffen, Abstimmung, Coaching mit ZB-K oordinator (Hospizverein) O ca. 80 min
O 18. Sonstiges (Leiztung/Tatigked biffe kurz mit einem Stichwor! benennen): O mehr als 90 min:
{bitte Dauer in
min angeben)
D 0 13. Weitergabe von Wissen zur Palliativwersorgung (allgemein) an Kollegen Oca. 15 min
O 14. Projektarbeit im Bereich Pallisthvversorgung (z- B. Arbeitskreis organisieren, O ca. 30 min
Leitfaden erstellen etc.) O ca. 45 min
0 15. Konzept erstellen O ca. 60 min
0 16. Gffentlichkeitsarbeit O ea. 75 min
0 17. Treffen, Abstimmung, Coaching mit ZiB-H oordinator (Hospizverein) O ca. 90 min
O 18. Sonstiges (Leiztung/Tatigked bifte kurz mit einem Stichwor! benennen): O mehr als G0 min:
{bitte Dauer in
min angeben)
E O 13. Weitergabe van Wissen zur Pallistiveersorgung (allgemein) an Kollegen Oea. 15 min
O 14. Projektarbeit im Bereich Pallistiveersorgung (z- B. Arbeifskreis crganisieren, O ca. 30 min
Leitfaden erstellen eiz.) O ca. 45 min
0 15. Konzept erstellen O ca. 50 min
0 16. Bffentlichkeitsarbeit O ea. 75 min
0 17. Treffen, Abstimmung, Coaching mit ZiB-H oordinator (Hospizverein) O ca. 90 min
O 18. Sonstiges (Leiztung/Tatigked biffe kurz mif einem Sfichwor! benennen): O mehr als 90 min:
{bitte Dauer in
min angeben)
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A3 Fallabhadngige Tatigkeitserfassung

/B
e

ZEITINTENSIVE BETREUUNG (ZI1B) ZEITINTENSIVE BETREUUNG

iM PFLECEHEIM

Patientendaten

Name

Geburisdatum

Wohnbereich/Zimmer

Telefon-Mummer fiir Rickiragen/Stationsleitung:
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ZiB
e’

FEITINTENSIVE BETREUUNG

M Priccenem

STATISTIK
ZEITINTENSIVE BETREUUNG (Z1B)
Patientendaten
Geschlecht O mannfich QO weiblich 2 divers
Alter: Bewohner-1D (1-20):
Pflegeheim: Beginm . .
Was filhrt zur Aufnahme in ZBY Ende
Palliativ relevante Diagnose Diagnosekategorie

O onkologisch

O nichtonkologisch

Anfrage und Versorgung

Anfrage durch

O ZIB-Kraft in der Einrichtung O Meuaufnahme J Wiederaufnahme

[ Pflege- oder Betrewungskraft in der Einrichiung

O SAPV
[ Beratung Hospizteam

O Hausarzt

O Angehérige

O Patient

Sterbeort
O in der Einrichtung

0 in der Klinik

[ sonstige Orie

[ nicht verstorben

Externe N wmen wahrend der ZiB-Phase

Anzahl Noteinweisungen ins Krankenhaus:

Anzahl Notarzteinsatze:

Weitere Beteiligte Dienste

O SAPY ] sonstige: (bitte benennen)
[ Beratung Hospizieam
[ Hospizbegleitung
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ZiB
e’

AEITINTENSIVE BETREUUNG
Bmhner‘ln I1 _ 20}_ M Pricoenem
Datum der Leistungserbringung:
Name ZiB-Kraft:
. Leistungsinhalt Nr. 1 — 12 (nur eine Leistung pro Zeile Zeitbedarf
Leistung - ) .
ankreuzen und dazugehdrigen Zeitbedarf auswéhlen)
A O 1. Zeitintensive Grundpfleges O ca. 5 min
0 2. Zeitintensive Mundpflege O ca. 10 mim
O 3. Zeitintensive Nahnungsaufnahme Jeca. 15 mim
O 4. Sitzwache pflegerisch O ea. 20 mim
O 5. Gesprach mit Bewohner (ZiB-Leistungsempfanger) O ca. 30 mim
O 8. Gesprach mit Arzt O ca. 40 mim
O 7. Angehonigen-Familiengesprache O ca. 50 min
O 8. Beratung (Bewchner, Angehdrige) O ca. 60 mim
O 8. Erstellung eines palliativen Motfallplans Oea. 75 mim
O 10. Austausch mit bzw. Anleitung von Kollegen (bewohnerbezogen) O ca. 890 mim
O 11. Trauerbegleitung nach dem Versterben des Bewohners O mehr als 80 min:
O 12. Sonstiges (Lefzturng bitte kurz mif einem Stichwort benennen): (bitfe Dauer in
min angeben)
B O 1. Zeitintensive Grundpflege Oca. 5 min
0 2. Zeitintensive Mundpflege O ca. 10 mim
0 3. Zeitintensive Mahrungsaufnahme Oca 15 min
O 4. Sitzwache pflegerisch O ca. 20 mim
O 5. Gesprach mit Bewohner (ZiB-Leistungsempfanger) O ca. 30 min
O 6. Gesprach mit Arzt O ca. 40 mim
O 7. Angehorigen-Familiengespriche O ea. 50 mim
O 8. Beratung (Bewohner, Angeharige) O ca. 60 mim
O 9. Erstellung eines palliativen Motfallplans: Oca. 75 min
O 10. Austausch mit bzw. Anleitung von Kollegen (bewchnerbezogen) O ca. 80 min
O 11. Trauerbegleitung nach dem Versterben des Bewohners O mehr als 80 min:
O 12. Sonstiges (Leistung bitte kurz mif einem Stichwort benannen): (bitfe Daver in
min angeben)
C O 1. Zeitintensive Grundpflege O ca. & min
0 2. Zeitintensive Mundpflege O ca. 10 mim
O 3. Zeitintensive Nahrungsaufnahme Oca. 15 mim
0 4. Sitzwache pflegerisch O ca. 20 mim
O 5. Gesprach mit Bewohner (ZiB-Leistungsempfanger) O ca. 30 mim
O 8. Gesprach mit Arzt O ca. 40 min
O 7. Angehorigen-Familiengespriche O ca. 50 mim
O 8. Beratung (Bewchner, Angehdrige) O ca. 60 mim
O 8. Erstellung eines palliativen Motfallplans Oea. 75 mim
0 10. Austausch mit bzw. Anleitung von Kollegen (bewohnerbezogen) O ca. 80 mim
O 11. Trauerbegleitung nach dem \ersterben des Bewohners. O mehr als 80 min:
O 12. Sonstiges (Lefztung bitte kurz mit einem Stichwort benannen): (bitfe Daver in
min angeben)
D O 1. Zeitintensive Grundpflege O ca. 5 min
0 2. Zeitintensive Mundpflege O ca. 10 mim
O 3. Zeitintensive Nahnungsaufnahme Jea. 15 mim
O 4. Sitzwache pflegerisch O ca. 20 mim
O 5. Gesprach mit Bewohner (ZiB-Leistungsempfanger) O ca. 30 mim
O 8. Gesprach mit Arzt O ca. 40 min
O 7. Angehorigen-Familiengespriche O ca. 50 mim
O 8. Beratung (Bewchner, Angehdrige) O ca. 60 min
O 8. Erstellung eines palliativen Motfallplans Jeca. 75 mim
O 10. Austausch mit bzw. Anleitung von Kollegen (bewohnerbezogen) O ca. 890 mim
O 11. Trauerbegleitung nach dem Versterben des Bewohners O mehr als 80 min:
0 12. Sonstiges ([ eiztung hitte kurz mif einem Stichwort benennen): (bitfe Daver in
min angeben)
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/B
e’

LErmNTENSIVE BETREUUNG

M PFLEGEHEIM
Leist Leistungsinhalt Nr. 1 — 12 (nur eine Leistung pro Zeile Zeitbedarf
©I1SIUNg | ankreuzen und dazugehdrigen Zeitbedarf auswahlen)
E O 1. Zeitintensive Grundpflege Oea. & min
0 2 Zeitintensive Mundpflege Oca. 10 min
O 3. Zeitintensive Nahrungsaufnahme Oca. 15 min
O 4. Sitzwache pflegerisch Oca. 20 min
O 8. Gesprach mit Bewchner [ZiB-Leistungsempfanger) Oca. 30 min
O 8. Gesprach mit Arzt O ca. 40 min
O 7. Angehorigen-Familiengesprache Oca. 50 min
O 8. Beratung (Bewchner, Angehdrige) Oca. B0 min
O 8. Erstellung eines palliativen Motfallplans Oeca. 75 min
0 10. Austawsch mit baw. Anleitung von Kollegen (bewohnerbezogen) Oca. 80 min
O 11. Trauerbegleitung nach dem Versterben des Bewohners O mehr als 80 min:
0 12. Sonstiges (Leiztung bitte kurz mit einem Stichwort benemnen): {bitte Dauer in
min angeben)
F O 1. Zeitintensive Grundpflege O ca. & min
0 2. Zeitintensive Mundpflege Oca. 10 min
O 3. Zeitintensive Nahrungsaufnahme Oca. 15 min
O 4. Sitzwache pflegerisch O ca. 20 min
O 5. Gesprach mit Bewchner [ZiB-Leistungsempfanger) Oca. 30 min
O 8. Gesprach mit Arzt Oca. 40 min
O 7. Amgeharigen-Familiengespriche O ca. 50 min
O 8. Beratung (Bewchner, Angehdrige) Oca. 60 min
O 8. Erstellung eines palliativen Motfallplans. Oca. 75 min
O 10. Austawsch mit baw. Anleitung von Kollegen (bewohnerbezogen) Oca. 80 min
O 11. Trauerbegleitung nach dem Versterben des Bewohners O mehr als 80 min:
0 12. Sonstiges (Lestung bitte kurz mit einem Stichwort benennen): (bitte Dauer in
min angeban)
G O 1. Zeitintensive Grundpflege O ca. & min
0 2. Zeitintensive Mundpflege Oca. 10 min
O 3. Zeitintensive Nahrungsaufnahme Oca. 15 min
O 4. Sitzwache pflegerisch O ca. 20 min
O 5. Gesprach mit Bewchner [ZiB-Leistungsempfanger) Oca. 30 min
O 8. Gesprach mit Arzt Oca. 40 min
O 7. Angehorigen-Familiengespriche O ca. 50 min
O 8. Beratung (Bewchner, Angehorige) Oca. 60 min
O 8. Erstellung eines palliativen Motfallplans Oca. 75 min
O 10. Austausch mit baw. Anleitung von Kollegen (bewchnerbezogen) O ca. 80 min
O 11. Trauerbegleitung nach dem Versterben des Bewohners O mehr als 80 min:
0 12. Sonstiges (Leistung bitte hurz mif einem Stichwort benennen): (bitfe Daver in
min angebean)
H O 1. Zeitintensive Grundpflege O ca. & min
0 2. Zeitintensive Mundpflege Oca. 10 min
O 3. Zeitintensive Nahrungsaufnahme Oeca. 15 min
O 4. Sitzwache pflegerisch O ca. 20 min
O 5. Gesprach mit Bewchner [ZiB-Leistungsempfanger) Oca. 30 min
O 8. Gesprach mit Arzt O ca. 40 min
O 7. Angehorigen-Familiengespriche O ca. 50 min
O 8. Beratung (Bewchner, Angehdrige) Oca. 60 min
O 8. Erstellung eines palliativen Motfallplans Oca. 75 min
O 10. Austausch mit baw. Anleitung von Kollegen (bewchnerbezogen) O ca. 80 min
O 11. Trauerbegleitung nach dem Versterben des Bewaohners O mehr als 80 min:
0 12. Sonstiges (| efztung bitte kurz mit einem Stichwort benennen): (bitfe Dauver in
min angebean)
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A4

Nacherfassung zu Krankenhauseinweisungen (Notfall) und
Notarzteinsdtzen der versorgten palliativen Bewohnerinnen

und Bewohner

Nacherfassung zu Krankenhauseinweisungen (Notfall)
und Notarzteinsiatzen der versorgten palliativen
Bewohnerinnen und Bewohner

Ziel dieser kurzen Erhebung ist die Betrachtung der Anzahl der Krankenhauseinweisungen (Motfall) und
MNotarzteinsdtze der durch ZiB-Krafte versorgten palliativen Bewohnerinnen und Bewohner (der
dokumentierten ZiB-Flle, bitte ausschlieRlich jene einbeziehen, die bereits verstorben sind).

Pflegeheim:

Ausfillende/r Pflegefachperson (Erreichbarkeit flr etwaige Rickfragen von IGES):

Name:

Telefonnummer:

E-Mail:

Bitte senden Sie die Nacherfassung via Mail, Fax oder Post an die nachfolgende Adresse zuriick.
Bei Fragen zum Ausflllen oder zu den Inhalten steht lhnen bei IGES Freja Engelmann zur Verflgung:

Telefon: 030 f 230 809 217 E-Mail: freja.engelmann@iges.com

Fax: 030230809 11

Friedrichstrae 180, 10117 Berlin

Himweise:

*  Bitte tragen Sie fiir die jeweilige Bewohnerin/den jeweiligen Bewohner die von lhnen verwendete
Fall-ID ein und beantworten Sie die nachfolgenden Fragen.

*  Analog zur retrospektiven Falldokumentation sollen die Daten aus der Pflegedokumentation erhoben
werden.

*  Bitte betrachten Sie ausschlieRlich die letzten vier Wochen vor dem Sterbedatum.
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Fall ID: [bitte eintragen]
Im Verlauf der letzten vier
Wochen vor dem

Notfallplan und Bedarfsmedikation

Sterbedatum gab es...

...eine deutliche Zunahme
der Besuche des
behandelnden Arztes?

Qja

O nein

..folgende Anzahl an

Notarzteinsatzen:

...folgende Anzahl
Notfalleinweisungen ins

Krankenhaus:

Whurde ein palliativer Notfallplan im
Rahmen der

ZiB-Versorgung erstellt?

Uja

U ein Notfallplan war bereits vorhanden

O nein

Gab es eine Bedarfsmedikation aufgrund
akuter Schmerzsituationen?

Oja O nein

Wourden in der Sterbephase zuséatzliche
Medikamente zur Symptomlinderung
verabreicht?

Uja U nein

Wenn ja, fiir welche Symptome?

U Schmerz

U Angst, Depression

O Ubelkeit, Erbrechen
U Delirium, Verwirrung
U Obstipation

U Diarrhd

U Fatique

U Atemnot
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A5

Informations- und Einwilligungsschreiben fiir die Angeho-
rigenbefragung

Evaluation zum Projekt 'GES
Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim - ZiB I

Sehr geehrte Damen und Herren,

eine gute Begleitung und pflegerische Versorgung am Lebensende sind sowohl fiir die
betroffene Person als auch fiir Sie als Angehérige/n von besonderer Bedeutung. Leider
existieren in diesem Bereich in Deutschland noch einige Versorgungsliicken und es mangelt
an Zeit fir persdnliche Zuwendung. Das Projekt ,Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim —
ZiB" der Paula Kubitscheck-Vogel-Stiftung (PKV-Stiftung) hat den Anspruch, die Versorgung
am Lebensende zu verbessern, indem es ein Sterben in Wirde, Ruhe und Sicherheit
ermdglicht. Das Projekt wird vom Bayerischen Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege (STMGP) geférdert. Mit der Evaluation des Projekts wurde das IGES Institut Berlin
beauftragt.

Um die pflegerische Versorgung am Lebensende kiinftig auch iiber das ZiB-Projekt hinaus
zu verbessern, michten wir um lhre Mithilfe bitten. |hre Erfahrung als Angehoriger einer
von ZiB-Pflegekraften versorgten Person ist gefragt. Daher mochten wir Sie bitten, an

unserer Befragung teilzunehmen.

Die Beantwortung des beiliegenden Fragebogens wird etwa 15 - 20 Minuten in Anspruch
nehmen. Gehen Sie bitte den ganzen Fragebogen bis zum Ende durch.

Ihre Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Es entstehen lhnen keine Machteile, wenn
Sie den Fragebogen nicht ausfiillen. Die Befragung findet anonym statt. Es ist kein
Riickschluss auf |hre Person mdglich. lhre Antworten werden anonym und gemal den
gesetzlichen Datenschutzbestimmungen (den Datenschutzhinweis finden Sie auf der

Riickseite dieses Blattes) ausgewertet.
Bitte schicken Sie den ausgefiillten Fragebogen per Post (mit dem beigefiigten

Riickumschlag ohne Angabe |hrer Absenderadresse) zeitnah zuriick.

Bei Fragen kinnen Sie unser Projektteam telefonisch oder via Mail erreichen unter:

E-Mail: freja.engelmanni@iges.com
Telefon: 030 230809 217

[Mo-Fr 9 bis 14 Uhr]

Herzlichen Dank fiir lhre Unterstitzung!

Dr. Grit Braeseke vom IGES Institut
[Projektleitung)

[ Diese Seite ist nur fiir Ihre Unterlagen |

I3ES Institut GmbH = Friedrichstrafe 180 » 10117 Berlin
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Evaluation zum Projekt 'GES
Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim = ZiB I

Datenschutzhinweis

Studie zu Bedarf, Wirksamkeit und Wirtschaftlichkeit des Modells ,Zeitintensive
Betreuung im Pflegeheim — ZiB"

Dieser Datenschutzhinweis gibt Auskunft dariiber, welche Daten erhoben und in welcher
Weise sie genutzt werden. lhre Teilnahme an der Befragung ist freiwillig.

Hintergrund der Studie

Das Projekt ,Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim - ZiB" erprobt eine spezielle
Versorgung am Lebensende, die von qualifizierten Fachkraften (ZiB-Krafte) fiir Bewohner
von Pflegeheimen geleistet wird. Um die unmittelbaren Auswirkungen der ZiB-Versorgung
auf die Betroffenen, ihre Angehorigen und andere beteiligte Pflegekrifte sowie die
Arbeitsabldufe in den Pflegeeinrichtungen zu ermitteln, evaluiert das IGES Institut Berlin
dieses Vorhaben. Die Studie wird im Zeitraum von August 2021 bis Februar 2023
durchgefiihrt. Das Forschungsdesign ist vielfiltig und umfasst u. a. Befragungen und
Interviews mit Betroffenen und deren Angehdrigen sowie Mitarbeitenden.

Ziel ist es, anhand von umfassenden Analysen zur Verbesserung der palliativen Versorgung
beizutragen und ZiB in die Regelversorgung zu lberfiihren.

Der Schutz lhrer Daten bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung im Zusammenhang
mit lhrer Teilnahme an der Befragung ist uns ein wichtiges Anliegen. Eine
Rickverfolgbarkeit lhrer Person anhand Ihres ausgefiillten Fragebogens ist nicht maglich
(anonyme Befragung).

Verantwortlicher

Fiir die Datenverarbeitung ist die IGES Institut GmbH, Friedrichstrale 180, 10117 Berlin
verantwortlich.

Die Teilnahme an den Datenerhebungen erfolgt freiwillig.

Die Verarbeitung der Daten erfolgt nach postalischem Versand der Frageb&gen durch Sie
ohne Angabe lhrer Absenderadresse an die IGES Institut GmbH (im frankierten
Riickumschlag). lhre Antworten werden weder an den Auftraggeber (PKV-Stiftung) noch
an andere Institutionen oder Personen weitergegeben. Anhand der erhobenen Daten ist
kein Rickschluss auf einzelne Personen moglich. Die Antworten werden ausschlieBlich
lber die gesamte Stichprobe der Befragung ausgewertet. Es sind keine negativen
Konsequenzen mit einer Nichtteilnahme an der Befragung verbunden.

Betroffenenrechte

Die Befragung ist anonym und enthalt keine personenbezogenen Daten. Eine Berichtigung,
Sperrung oder Léschung der Daten ist auf Anforderung bei der IGES Institut GmbH
aufgrund der anonymen Speicherung und Verarbeitung nicht maglich.

Sollten Sie Fragen zu diesem Datenschutzhinweis haben, kénnen Sie sich unter der E-
Mailadresse datenschutz@iges.com an den Datenschutzbeauftragten der IGES Institut
GmbH wenden.

IGES Institut GmbH = Friedrichstralle 180 « 10117 Berlin
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Ab

Angehorigenfragebogen

Evaluation zum Projekt
Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim - ZiB

IGES

Bitte fiillen Sie den vorliegenden Fragebogen vom jetzigen Zeitpunkt fiir ca. sieben Tage
riickblickend aus. Ist ihr/e Angehérige/r bereits verstorben, so denken Sie bitte zuriick an die

letzten sieben Tage vor dem Todestag.

Allgemeine Angaben

Al Haben Sie lhre/n Angehérige/n in den letzten sieben Tagen eng begleitet und
kiinnen Aussagen zur pflegerischen Versorgung treffen?
[ Ja (weiter mit Frage A2)
L] Nein (Bitte beenden Sie den Fragebogen an dieser Stelle. Kennen Sie eine andere
Person, die bereit wiire an der Befragung teilzunehmen und Aussagen zur
Versorgung ihres Angehérigen machen kann? Dann leiten Sie bitte den Fragebogen
an die entsprechende Person weiter.)

A2 In welchem Verhiltnis stehen Sie zu lhrem Angehérigen? Sind Sie:
[J Ehe oder O Mutter Ol Vater [ Schwiegersohn oder
Lebenspartner/in Schwiegertochter
[ Kind [ Geschwister [ Freund/in [ keine Angabe
[0 Anderes Verhaltnis:

A3 Konnten Sie in der aktuellen Pandemie-Situation lhre/n Angehdrige/n im

Pflegeheim in den letzten sieben Tagen (vor dem Sterbedatum) so oft besuchen
wie Sie es gerne wollten?

ia [ Nein [ keine Angabe

Seite 1 von 6
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Evaluation zum Projekt =
Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim - ZiB IGES

Lebensqualitdt im Kontext des Sterbeprozesses
Schatzen Sie bitte bei den nachfolgenden Aussagen ein, inwieweit die genannten Aspekte
auf lhre/n Angehérige/n zutreffen. Hinweis: Ist es lhnen, z. B. aufgrund der schlechten
Verfassung Ihres Angehdrigen, nicht moglich, eine Aussage zu den Fragen zu treffen, so
kreuzen Sie bitte das Feld ,keine Angabe” an.
Bl Die folgenden Aussagen beziehen sich auf soziale Lebensbereiche bzw.
die Moglichkeiten sozialer Teilhabe im Sterbeprozess.
trifft trifft  wrifft  trifft trifft : keine
. . voll wu tell- nicht ganz | Angabe
Mein(e) Angehdrige(r)... und welse 20 undgar :
ganz zu u nicht zu |
..verbrachte Zeit mit seinen/ihren O O O O O . |
Liebsten.
..verabschiedete sich von seinen O O O O O i 0
Liebsten. :
..wurde ein- oder mehrmalig von O O O O O : O
einem Seelsorger/ spirituellen ;
Begleiter besucht. !
..wurde ein- oder mehrmalig von O O O O O | O
einem Hospizbegleiter besucht i
B2 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die Méglichkeiten lhrer/s
Angehdrigen, den Alltag mit zu gestalten.
trifft  wifft  wifft e wifft | keine
. Lo voll I tell- nicht ganz ! Angabe
Mein{e) Angehdrige(r)... und weise zu  undgar |
ganz zu u nicht zu '
...5chien Einfluss auf das zuhaben, was O O O O O : |
um ihn/sie herum geschah. |
... nahm an wichtigen Ereignissen teil O O O O O E O
(z. B. Geburtstagen). :
i
... hatte die Méglichkeit, sich an O O O O o ; 4
pflegerischen/medizinischen :
Entscheidungen zu beteiligen. :
..wusste, an wen er/sie sich bei O O O O O O
Fragen wenden konnte. '
Seite 2 von &
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Evaluation zum Projekt =
Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim - ZiB IGES
B3 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf psychische Aspekte im Rahmen
des Sterbeprozesses.
trifft trifft trifft trifft trifft E keine
. . voll u tell- nicht ganz | Angabe
Mein(e) Angehdrige(r)... und welee 20 undgar |
ganz zu u nicht zu i
I
...schien Frieden mit dem Tod O O O O o ¢
geschlossen zu haben. :
i
... schien Angst vor dem Sterben zu O O O a O O
haben. |
... schien seine/ihre Wiirde und O O O O O E |
Selbstachtung zu bewahren. :
...machte sich Sorgen um die O O O O O : |
Belastung seinerfihrer Liebsten. :
...schien 5inn und Bedeutung fiir O O O O O I O
sein/fihr Leben gefunden zu haben. i
i
..schien spirituellen Frieden gefunden O O O O o O
zu haben. :
...klérte fiir sich ungute Gefiihle, die O O O O O : O
anderen gegeniber bestanden. :
B4 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf physische bzw. korperliche
Aspekte im Rahmen des Sterbeprozesses.
i
wifft  wffe  wiffe  wiffe it | keine
Mei A héri vaoll u teil- nicht ganz | Angabe
ein{e) Angehorige(r)... und welse o undgar |
ganz zu u nicht zu :
i
... hatte scheinbar keine Schmerzen. O O O o
...konnte Nahrung zu sich nehmen. O O O O O : O
...schien ruhig zu atmen. O | O a | : M|
..hatte Energie fiir die meisten Dinge, O O O O O E M|
die er/sie noch tun wollte. :
..war in einem guten Pflegezustand. | | Ol t 0 : 0
Seite 3von 6
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Evaluation zum Projekt 'GES
Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim - ZiB I

Projekt ZiB

In diesem Bereich beziehen sich die Fragen auf die von lhnen gemachten Erfahrungen im
Rahmen des ZiB Projekts.

C1 Wie sind Sie auf das ZiB Projekt aufmerksam geworden?

O Eine Pflegekraft/ZiB-Kraft hat mich auf ZiB aufmerksam gemacht.

O Uber das Pflegeheim /Hospizverein. Und zwar...
[0 ... gab es eine Informationsveranstaltung zu ZiB.
O ... wurde ich Gber Mail/Newsletter informiert.
O ... lagen Flyer/Informationsmaterialien im Pflegeheim aus
O ...iber Informationen zu ZiB auf der Website des Pflegeheims.

[ Ich habe davon gehért und selbst die Initiative ergriffen. Und zwar ...
O ... iber die PKV-5tiftung.

[ ... anders, und zwar:

€2 An dieser Stelle geht es um lhre eigene Wahrnehmung im Zusammenhang mit der
Versorgung durch die ZiB-Krifte. Bitte priifen Sie, ob folgende Aussagen zutreffen:

wifft  wifft it tifit it | keine
voll u tell- nicht ganz | Angabe
und weise T} und gar :
ganz zu zu micht zu '
Ich wusste immer, welche ZiB-Krifte | O d M| O : M|
fir meine/n Angehérige/n zusténdig :
waren. i
Bei Gesprachsbedarf konnte ich mich O O O | O : O
immer an eine ZiB-Kraft wenden. :
i
Ich fiihlte mich in alle O O O a o ! 0O
Entscheidungsprozesse einbezogen. :
Ich fiihite mich iiber die O O o O O O
gesundheitliche Verfassung meiner/s i
Angehdrigen ausreichend informiert. :
Seite 4 von &
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Evaluation zum Projekt
Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim - ZiB

IGES

trifft  trifft  trifft trifft . keine

trifft

voll FaT teil- nicht ganz : Angabe

ume welse zu und gar i

ganz zu 2u nicht zu |

Ich hatte das Gefiihl, dass mir alle O O O O O i 0O
Fragen beziiglich der Pflege '
meines/meiner Angehorigen erklért .
wurden.
Die ZiB-Krafte hatten fiir meine O O O O O E O
Wiinsche oder Bitten jederzeit ein i
offenes Ohr. E

derzeitigen Situation umzugehen?
Llia
[1 Mein, mir hat folgendes gefehlt:

€3 Hat die Versorgung durch die ZiB-Krifte Ihnen geholfen, mit lhrer

[ keine Angabe

C4  Bitte beurteilen Sie das Handeln der ZiB-Krifte und schitzen Sie ein, inwieweit
die nachfolgenden Aussagen in Bezug auf Ilhre/n Angehbérige/n zutreffen.

wifft  wifit it twift | keine

trifft
Die betreuenden ZiB-Krifte voll u tell- nicht ganz : Angabe

und wejse u und gar |
ganz u U nicht zu ;

... kamen den Wiinschen O O O O O O
meines/meiner Angehorigen soweit '
wie méglich nach. ;

.. standen meinem/meiner O O O O O i O
Angehdrigen als verlassliche i
Ansprechperson zur Seite. I
i

... nahmen sich fiir pflegerische O O O O 0o+ O
MaRnahmen bei meiner/meinem :
Angehirigen viel Zeit. :

Seite 5 von 6
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Evaluation zum Projekt 'GES
Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim - ZiB I

C5 Kennen Sie die ,Patientenverfilgung bei schwerer Krankheit" fiir lhren
Angehdrigen?

T1 Ja, ist mir bekannt [bitte weiter mit Frage C&)
_1 Mein, ist mir nicht bekannt [bitte weiter mit Frage C8]
1 Ein solcher Versorgungsplan wurde nicht erstellt [bitte weiter mit Frage C8]

1 keine Angabe

C6 Welcher Personenkreis wurde bei der Erstellung der ,Patientenverfiigung bei
schwerer Krankheit” durch die ZiB-Kraft beteiligt?

1 nur mein/e Angehérige/r
1 mein/e Angehérige/r zusammen mit mir oder einer/m anderen Angehérigen
1 mit einer/m Betreuer/fin bzw. bevollmachtigten Person

1 keine Angabe

C7 Wurde der in der ,Patientenverfiigung bei schwerer Krankheit” festgehaltene
Wille Ihrer/s Angehdérigen lhrer Ansicht nach in der Versorgung beriicksichtigt?

Tla O Nein, weil:

1 Es gab keine Situation in welcher die Verfligung zum Tragen gekommen wire.

C8  Sind Sie der Meinung, dass der Einsatz der ZiB-Krifte fiir Sie und lhre/n
Angehdérige/n Vorteile bringt?

1 la, weil:

O Mein, weil:

1 keine Angabe

Wie zufrieden sind Sie, alles in allem, mit der Betreuung lhrer/s Angehérigen durch

co
die ZiB-Krafte?
0 O m] O O
sehr zufrieden  zufrieden unzufrieden  sehrunzufrieden . keine Angabe

€10 Wiirden Sie ZiB anderen Personen, die sich in einer dhnlichen Siltuatiun wie Sie
befinden, empfehlen?

O Ja J Nein | [ keine Angabe

Vielen herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung! Bitte senden Sie nun den Fragebogen im
beiliegenden Umschlag ohne Angabe einer Absenderadresse an uns zuriick.

Seite 6 von 6
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A7 Informations- und Einwilligungsschreiben fiir ZiB-Empfange-
rinnen und ZiB-Empfianger

Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim ZiB =
Information und Einwilligung = Interviews IGES

Sehr geehrte [Name des Teilnehmenden),

auf diesem Informationsblatt finden Sie Einzelheiten zu unserer Studie und dem dafiir
geplanten Interview. Bitte lesen Sie dieses Informationsblatt aufmerksam durch. Wenn
Sie die Ausfiihrungen gelesen haben und mit einer Teilnahme an dem Interview einver-
standen sind, unterschreiben Sie bitte auf der zweiten Seite.

Worum geht es in dem Projekt?

Das Projekt ,Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim — ZiB” der Paula Kubitscheck-Vogel-
Stiftung (PKV-Stiftung) hat den Anspruch, die Versorgung am Lebensende zu verbessern,
indem es ein Sterben in Wiirde, Ruhe und Sicherheit erméglicht. Das Projekt wird vom
Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (STMGP) geférdert. Mit der
Evaluation des Projekts wurde das IGES Institut Berlin beauftragt.

Worum geht es in den Interviews?

Mit dem Interview erhoffen wir uns einen Einblick in Ihre pflegerische Versorgungssitua-
tion und wie zufrieden Sie mit der Betreuung hier in der [Name der Einrichtung] sind. Von
Interesse ist lhre persénliche Einschatzung. Es gibt keine richtigen oder falschen Antwor-
ten oder Aussagen. Es sollen lhre persnlichen Eindriicke und Erfahrungen erfasst wer-
den, um die Versorgung kiinftig bedarfsgerecht weiterentwickeln zu kéinnen.

Wann und wie sollen die Interviews stattfinden?

Die Interviews sollen zwischen dem  [Zeitroum  angeben]  stattfinden.
Sie dauern etwa 30 Minuten, werden personlich bei Ihnen vor Ort durchgefiihrt und digi-
tal auf Tonband aufgezeichnet.

Datenschutzhinweis

Die Ergebnisse aus den Telefoninterviews werden anonymisiert ausgewertet, d. h. weder
Ihr Name noch der Name des Pflegeheims werden im Zusammenhang mit lhren Aussagen
genannt. lhre Teilnahme ist freiwillig.

Fiir die Datenerhebung und Verarbeitung ist die IGES Institut GmbH, FriedrichstraRe 180,
10117 Berlin verantwortlich. Wir nutzen grundsatzlich nur die personenbezogenen Daten,
die zur Kontaktaufnahme und zur Durchfiihrung eines telefonischen Interviews erforder-
lich sind. Wir verarbeiten lhre Daten auf Grundlage von Art. 6 Absatz 1 lit a DSGVO, sofern
Sie uns dazu die gesonderte Einwilligung erteilen, von uns kontaktiert zu werden. lhre
Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden, ohne dass dies die RechtmaRigkeit der
bisher erfolgten Verarbeitung beriihrt. Wenn die Einwilligung widerrufen wird, stellen wir
die entsprechende Datenverarbeitung ein. Wir dbermitteln lhre Daten nicht an Dritte.

Sollten Sie weitere Fragen zum Thema Datenschutz haben, kéinnen Sie sich direkt an den
Datenschutzbeauftragten wenden. Die E-Mail-Adresse |autet: datenschutz@iges.com.
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Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim ZiB =
Information und Einwilligung = Interviews IGES
Betroffenenrechte

Auf Anforderung teilen wir lhnen gern mit, ob und welche Daten Uber Sie gespeichert
sind. Soweit die gesetzlichen Voraussetzungen vorliegen, haben Sie ein Recht auf Berich-
tigung, Sperrung oder Léschung dieser Daten. Sie haben ferner das Recht auf Dateniiber-
tragbarkeit.

Einwilligungserklirung

Llch habe die Informationen zur Studie und zu den Interviews erhalten und verstanden.
Ich bin einverstanden an dem Interview teilzunehmen. Diese Einwilligung kann ich jeder-
zeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen. Alle personenbezogenen Daten werden, so-
bald der Forschungszweck es zulasst, spatestens aber nach Projektabschluss im Marz 2023
geldscht.”

Mame, Vorname:

[Ort, Datum] [Unterschrift]

Haben Sie noch Fragen?

Bei Fragen zur Studie kontaktieren Sie uns gerne per E-Mail (freja.engelmann@iges.com)
oder rufen Sie uns an unter +49 30 230809217 (Freja Engelmann, Projektmitarbeiterin).

Vielen Danlk fiir lhre Unterstiitzung!
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A8

Interviewleitfaden fiir ZiB-Empfingerinnen und ZiB-Empfan-

ger
Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim ZiB =
Interviewleitfaden fiir ZiB Empfanger IGES

[Name der Einrichtung]

Guten Tag Frau / Herr...,

erst einmal mbchte ich mich bei lhnen herzlich bedanken fiir lhre Bereitschaft, sich
mit mir zu unterhalten.

Mein Name ist ... und zusammen mit ... freuen wir uns, dass Sie Zeit fir einen
Termin gefunden haben.

Das Forschungsinstitut IGES beschaftigt sich mit dem Projekt , Zeitintensive Betreu-
ung im Pflegeheim ZiB". Mit dem Interview erhoffen wir uns einen Einblick in lhre
Versorgungssituation und wie zufrieden Sie mit der Betreuung hier in der [Name
der Einrichtung] sind.

Waihrend des Interviews wird ein Aufnahmegerit laufen. Einzelne Teile des Inter-
views wollen wir spater ggf. in einer anonymisierten Form berichten. Wenn Sie Na-
men von Angehdrigen oder Mitarbeitenden im Gesprach nennen, werden diese
spiter gedndert/pseudonymisiert. Sie kiinnen also ganz freisprechen.

In diesem Zusammenhang mdchte ich Sie auferdem darauf hinweisen, dass die
Teilnahme freiwillig ist und Sie das Recht haben, zu jeder Zeit abzubrechen.

Uns ist wichtig, dass Sie sich wahrend des Interviews wohlfiihlen. Sollten Sie sich
also zu irgendeiner Zeit unwohl fihlen, geben Sie uns bitte Bescheid, dann kénnen
wir jederzeit das Interview pausieren oder auch ganz abbrechen.

Auch haben Sie die Moglichkeit, die Verwendung lhres Interviews zu widerrufen.
Das Interview wird nach der Verschriftlichung geldscht, so dass kein Riickschluss
auf lhre Person iber die Stimme erfolgen kann. Mich interessiert Ihre persénliche
Einschatzung. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten oder Aussagen, le-
diglich lhre Eindriicke, Empfindungen und Erfahrungen, die Sie mir schildern mbch-
ten, sind fiir mich von Interesse.

Wenn Sie im Viorfeld noch Fragen haben, kinnen wir diese jetzt gerne klaren.

Dann schalte ich jetzt das Aufnahmegerit an...
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Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim ZiB =
Interviewleitfaden fiir ZiB Empfanger IGES
[Name der Einrichtung]

Im Vorfeld des Interviews kidren, welche ZiB-Kréfte fiir die Bewohnerin/den Bewoh-
ner zustindig sind und ob der Einsatz ,ausschiiefilich” als ZiB-Kraft erfolgt oder ob
sie die Person auch aufferhalb des Projekts pflegen.

Namen der ZiB-Krifte notieren (Hinweis: Dies nur, damit im Gesprich mit den ZiB-
Empfangern der korrekte Bezug hergestellt werden kann. Die Namen tauchen in
der Auswertung nicht auf. Es geht nicht um eine personenbezogene Auswertung
der Tatigkeit der ZiB-Kriifte. Gleiches gilt auch fiir den Namen der Einrichtung.):

1. Einstieg
Geschlecht notieren

1. Zu Beginn unseres Interviews wiirde ich Sie gern Fragen wie alt Sie
sind?

Z. Wie lange leben Sie schon in [Name der Einrichtung]?

3. Was war der Hauptgrund fiir lhre Entscheidung zum Einzug ins Pfle-
geheim?

2. Themenbereich | Allgemeine Versorgung
Versorgungsbediirfnisse und Bedarfe: Angehdrige, Verwandte und Freunde

Informationen aus 3. in die Fragestellung ggf. einbeziehen und nach weiteren Per-
sonen fragen.

4. Haben Sie Angehorige oder enge Freunde, die Sie regelmaRig besu-
chen und aktuell unterstiitzen?

Wenn 4. bejaht wird:

4.1 Wie unterstiitzt/unterstiitzen [genannte Person/en] Sie denn ge-
nau?

5. Wie regelm&Rig haben Sie Kontakt zu [genannte/n Person/en]?
Hinweis Antwortskala: sehr hiufig, hdufig, selten oder nie

6. Kann/Kénnen [genannte/n Person/en] so oft bei lhnen im Pflege-
heim sein wie Sie es gern méchten?

Wenn 6. verneint wird:
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Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim ZiB =
Interviewleitfaden fiir ZiB Empfanger IGES

[Name der Einrichtung]

6.1 Woran liegt es, dass [genannte/n Person/en] nicht so oft bei Ilhnen
sein kénnen?

Versorgungsbediirfnisse und Bedarfe: Pflegeheim als Zuhause

7. Welcher Person oder welchen Personen kdnnen Sie sich hier im Pfle-
geheim anvertrauen?

Versorgungswiinsche

8. Wurde dber lhre Versorgungswiinsche gesprochen bzw. gemeinsam
mit lhnen (und lhren Angehérigen) eine Patientenverfiigung bei
schwerer Krankheit (PSK) erstellt?

Wenn 8. verneint:

9. Wer ist iiber lhre Versorgungswiinsche, also z. B. lebensverldn-
gernde MaBnahmen oder letzte Wiinsche informiert?

Hinweise geben, falls keine Nennung erfolgt: Angehdrige, Freunde, [Name der ZiB-
Kraft], Hausarzt, Pflegekrifte, Heimleitung

Wird nicht , Pflegekrdfte “ oder ,Heimleitung™ angegeben:

9.1 5ind Sie der Meinung, dass die Pflegekrifte hier im Heim dber lhre
Versorgungswiinsche z.B. lebensverlangernde MaBnahmen oder
letzte Wiinsche informiert werden sollten?

10. Wenn Sie selbst dariber entscheiden kinnten, welchen Ort wiir-
den Sie sich zum Sterben aussuchen?

Hinweis geben falls keine Nennung erfolgt: das Pflegeheim, ein Hospiz, die Woh-
nung von jemand anderem (bei Kindern, Verwandten, Freunden), ein Krankenhaus

3. Themenbereich Il Versorgung im ZiB Projekt

Im weiteren Verlauf des Interviews wiirde ich von lhnen gern etwas lber das Pro-
jekt zeitintensive Betreuung im Pflegeheim kurz ZiB genannt und die Betreuung
durch [Name der ZiB-Kraft] erfahren. Sie nehmen ja aktuell an diesem Projekt teil
und bekommen daher auch eine umfangreichere Betreuung, die iiber eine ,nor-
male” Betreuung hinausgeht.

Einstieg in das Projekt ZiB
11. Wie kam es dazu, dass Sie in das ZiB-Projekt gekommen sind?
Versorgungsbediirfnisse und Bedarfe

12. Welche Symptome beeintrichtigen Sie derzeit am meisten?
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Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim ZiB =
Interviewleitfaden fiir ZiB Empfanger IGES

[Name der Einrichtung]

Hinweis geben falls keine Nennung erfolgt: Schmerzen, Atemnot, Schwéche, Ubel-
keit, Erbrechen, Appetitiosigkeit, Verstopfung, Mundtrockenheit, Schidfrigkeit, ein-
geschrankte Mobilitat.

13. Kdnnen Sie einmal beschreiben wie [Name der ZiB-Kraft] Sie unter-
stiitzt?

Bei keiner Antwaort weiter mit 13.1 ansonsten weiter mit 13.2:

13.1 Beschreiben Sie bitte das letzte Mal, als Sie von [Name der ZiB-
Kraft] unterstiitzt wurden Schritt fiir Schritt.

13.2 Hilft Ihnen diese Unterstiitzung?

14. Wiirden Sie sich wiinschen, dass im Zusammenhang mit |hrer/n
fgenannte Symptome] weitere MaBnahmen ergriffen werden?

Versorgung durch die ZiB Kraft

15. Wie geben Sie [Name der ZiB-Kraft] Bescheid, wenn Sie ihre/seine
Hilfe bendtigen?

16. Wie geht [Name der ZiB-Kraft] mit lhren Bediirfnissen und Wiin-
schen um?

17. Kann [Name der ZiB-Kraft] Sie bei Ilhren Angsten und Sorgen unter-
stiitzen?

13. Fiihlen Sie sich durch [Nome der ZiB-Kraft] ausreichend informiert
und beraten?

19. Wie wird/werden [genannte/r Angehdrige/r] durch [Name der ZiB-
Kraft] eingebunden?

Zufriedenheit

20). Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Betreuung durch [Name
der ZiB-Kraft]? Bitte geben Sie einen Wert auf einer Skala von 1 bis
10 an, wobei 1 ,gar nicht zufrieden” und 10 ,sehr zufrieden” bedeu-
tet.

21. Wiirden Sie anderen Menschen, die sich in einer dhnlichen Situa-
tion wie Sie befinden, die Betreuung durch eine Pflegekraft wie
[Name der ZiB-Kraft] empfehlen?

21.1 Warum?
Was wire wenn...

22. Bitte versuchen Sie sich vorzustellen, es gibe die Betreuung durch
[Name der ZiB-Kraft] nicht. Wie wére das fiir Sie?
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Zeitintensive Betreuung im Pflegeheim ZiB

L]
Interviewleitfaden fiir ZiB Empfinger IGES

[Name der Einrichtung]

4. Abschluss

23. Gibt es noch etwas, was Sie sich fiir lhre Versorgung aktuell wiin-
schen wiirden und Sie noch im Rahmen dieses Interviews mitteilen
mochten?

Ich mdchte mich noch einmal ganz herzlich fiir Ihre Zeit und Offenheit bedanken.
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A9 ZiB-Krafte Befragung

Beruflicher Hintergrund

Zundchst mochten wir Sie bitten, ein paar allgemeine Angaben zu lhrer beruflichen Tatigkeit
zu machen.

In welcher Einrichtung sind Sie derzeit beschaftigt?

Wie lange arbeiten Sie in der Einrichtung?

D ]/;/splgeralseln D 1-3 Jahre D 3-6 Jahre D Uber 6 Jahren

Sie sind derzeit beschaftigt als ...

D Pflegefach- D Pflegehilfs- Pflege . Betreuungsassis-
dienstlei- .
kraft kraft ten/in
tung

D D Sonstiges und zwar:
Wohnbereichsleitung

In welchem Beschaftigungsumfang arbeiten Sie derzeit
(ohne die Stunden im Rahmen von ZiB)? Stunden pro Woche:

Seit wann sind Sie im ZiB-Projekt als ZiB-Kraft
tatig? . Imm]

In welchem Beschaftigungsumfang arbeiten Sie derzeit fiir
ZiB? Stunden pro Woche:

Die Weiterbildung zur Palliative Care Fachkraft haben Sie ...

D begonnen am D geplant ab

D abgeschlossen ] IMM.JJ] MM

D Nicht begonnen und werden sie auch nicht beginnen, weil:
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Griinde eine ZiB-Kraft zu werden

Aus welchen Griinden haben Sie sich dazu entschieden, ZiB-Kraft zu werden?

Bitte schdtzen Sie die nachfolgenden Aussagen ein.

Ich habe mich dazu entschieden ZiB-Kraft zu trifft o- trifft

werden um... trifft trifft her gar Keine
vollund eher nicht nicht An-
ganz zu zu zu zu gabe

... perspektivisch mehr Zeit fiir eine fachlich
gute Pflege und zugewandte Unterstiitzung
der palliativen Bewohner und Bewohnerin- D D D D D

nen und ihrer Angehdrigen zu haben.

... meinem eigenen fachlichen Anspruch bei
der Versorgung besser gerecht werden zu
kénnen.

. mich vor allem fachlich weiterzuentwi-
ckeln.

... die vorher als Uberstunden geleistete Ar-
beit bezahlt zu bekommen.

... mehr Gestaltungsspielraume bei der Orga-
nisation und Durchfiihrung der palliativen
Versorgung zu haben.

C 0O O O
C 0O O O
C 0O O O
o 0O O DO
o 0O O O

... eine bessere Versorgung von schwerkran-
ken und sterbenden Menschen in meiner
Einrichtung zu ermdglichen.

U
O
U
U
U

meinen Stellenumfang zu D D

U
U
U

erhohen.
[N Falls ja: Hatten Sie Ihren Stellenum- Ja D
fang auch ohne ZiB erh6ht? D D
Nein

Konnten Sie sich vorstellen, dass die Moglichkeit, eine ZiB-Kraft in der Einrichtung zu werden
ein Anreiz fiir Pflegekrafte ware, z. B. nach langerer Pause wieder in den Beruf einzusteigen?

Ja Nein Weild ich nicht

Q Q a
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Weiterbildung zur Palliative Care Kraft und fachliche Begleitung durch die regionalen Koordi-
natoren der Hospizvereine

Was genau woll(t)en Sie mit der Weiterbildung Palliativ Care erreichen?
[Mehrfachantwort méglich: bitte kreuzen Sie die Motivationen an, die am meisten zutreffen]

Ich will meine beruflichen Kompetenzen den aktuellen Verdnderungen der Arbeits- D
welt anpassen.

Ich will meine fachlichen Kompetenzen erweitern, um beruflich aufzusteigen.

Die Weiterbildung zur Palliative Care Kraft ist/war Voraussetzung, um als ZiB-Kraft

Ich will vor allem an fachlicher Sicherheit im Pflegealltag gewinnen. D
arbeiten zu kénnen. D

Sonstiges [bitte nennen]

Keine Angabe

Treffen die folgenden Aussagen bezgl. der Begleitung durch die Koordinatorinnen
und Koordinatoren des Hospizvereins zu?

trifft Keine
trifft voll  Trifft eher trifft An-
und ganz eher nicht gar gabe
zu zu zu nicht zu

Das Angebot der fachlichen Begleitung hat

mir die Entscheidung, ZiB-Kraft zu werden, D D D D

erleichtert.

Ich habe jederzeit eine/n Ansprechpart- D D D D

ner/in bei fachlichen Ruckfragen.

Der fachliche Austausch mit der/dem Koordi-

natorin/Koordinator des Hospizverein gibt D D D D D

mir Sicherheit im Zusammenhang mit der
palliativen Versorgung.
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Halten Sie die enge Begleitung durch den Hospizverein auch fiir kiinftige ZiB-Krifte
fiir erforderlich?
Keine
Unbe- Eher  Eher An-
dingtja ja nein nein gabe

Halten Sie die enge Begleitung durch den

erforderlich?

Hospizverein auch fiir kiinftige ZiB-Krafte fur D D D D

L Falls eher nein/nein:
Begriinden Sie bitte kurz Ihre Antwort.

Ist es lhrer Ansicht nach wiinschenswert, dass alle Beschaftigten lhrer Einrichtungen eine
Grundqualifizierung Palliativ Care/Letzte Hilfe absolvieren (ungeachtet der Finanzierung)?

Unbe- Eher Eher Keine An-
dingt ja ja nein nein | gabe
Weiterbildung fiir alle Beschéftigten (ein-
schl. Verwaltung, Hauswirtschaft) D D D D D
> Falls eher nein/nein:
Begriinden Sie bitte kurz lhre Antwort.
Unbe- Eher Eher Keine An-
dingt ja ja nein nein gabe
Weiterbildung fiir alle Pflege- und Betreu-
ingskrfte O O a 4a Qa

- Falls eher nein/nein:
Begriinden Sie bitte kurz lhre Antwort.
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Ubernahme einer neuen fachlichen Rolle

Wir wiirden gerne von lhnen wissen, wie Sie lhre ZiB-Tatigkeit und neue fachliche

Rolle im Arbeitsalltag erleben.

trifft Keine

trifft trifft triffte-  Gber- An-
vollund eher her haupt gabe
ganzzu zu nichtzu nichtzu

Kolleginnen und Kollegen holen sich bei
mir fachliche Unterstltzung bei Fragen
zur palliativen Versorgung.

Y Falls trifft eher nicht zu und trifft iiber-
haupt nicht zu:

Gibt es daflir einen Grund?

Auch Uber meine Abteilung hinweg
stehe ich anderen Bereichen meiner Ein-
richtung bei Fragen zur palliativen Ver-
sorgung zur Verfligung.

Y Falls trifft eher nicht zu und trifft iber-
haupt nicht zu:

Gibt es daflir einen Grund?

Die Kommunikation mit den Arzten und
Arztinnen hat sich durch ZiB verbessert
und ist mehr ,,auf Augenhéhe”

Dadurch, dass ich mehr Zeit habe, hat
sich die Beziehung zu den (palliativen)
Bewohnerinnen und Bewohnern positiv
verdndert.

Y Falls trifft eher nicht zu und trifft iiber-
haupt nicht zu:

Gibt es daflir einen Grund?

Die von mir betreuten palliativen Be-
wohnerinnen und Bewohner nehmen
mich als Hauptansprechperson in Fragen
der palliativen Versorgung wahr.

Y Falls trifft eher nicht zu und trifft iber-
haupt nicht zu:

Gibt es dafiir einen Grund?

9 4 g 4
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trifft Keine
trifft trifft  triffte- tber- An-
vollund eher her haupt gabe
ganzzu zu nichtzu  nichtzu

Die Angehdrigen der von mir betreuten
palliativen Bewohnerinnen und Bewoh-
ner nehmen mich als Hauptansprechper- D D D D D
son in Fragen der palliativen Versorgung
wabhr.

Y Falls trifft eher nicht zu und trifft (iber-
haupt nicht zu:

Gibt es daflir einen Grund? D

Inwieweit erhalten Sie Anerkennung und Wertschatzung von den folgenden Perso-
nengruppen fiir lhre Arbeit als ZiB-Kraft bei der Versorgung und Begleitung von
Bewohnerinnen und Bewohnern am Lebensende?

Keine
hr haufi f I i
Sehr haufig oft selten nie Angabe
Bewohnerinnen und Bewoh-
0 0 0
Angehorige

Kolleginnen und Kollegen
(keine ZiB-Krafte)

Vorgesetzte und Leitungs-
personal

O 0O 0O 0O
C 0 0O 00
O 0O 0O 0O
o0 000
O 0O 0O 0O

Arzte und Arztinnen

Auswirkungen von ZiB auf Arbeitsabldufe bzw. die Arbeitsorganisation in den Pflegeheimen

Hat sich an den Arbeitsablaufen im Zusammenhang mit der palliativen Versorgung von Be-
wohnerinnen und Bewohnern in lhrer Einrichtung aufgrund von ZiB etwas gedandert?

D Nein D Ja, es hat sich folgendes geédndert...
(bitte in kurzen Sétzen antworten)

D Keine Angabe
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Wir wiirden gerne von lhnen wissen, wie Sie lhre ZiB-Tatigkeit in Bezug auf Ar-
beitsablaufe bzw. die Arbeitsorganisation erleben.
trifft Keine
trifft trifft triffte-  Uber- An-
vollund eher her haupt gabe
ganzzu zu nichtzu nichtzu

Die Kolleginnen und Kollegen werden
durch den Einsatz der ZiB-Krafte punktu- D
ell entlastet.

g d

Die ZiB-Einsatze miissen im Dienstplan
gesondert berlcksichtigt werden.

einen Mehraufwand.

Meine ZiB-Tatigkeit lasst sich nur schwer
von meiner ,normalen Arbeitszeit” tren-
nen

o O O O

d d U
Die Planung der ZiB-Einsatze verursacht D D D
d 4 U

o O O O

Durch meine zusatzliche Zeit beim Be-

wohner/bei der Bewohnerin ist es mog-

lich, die Pflegeplanung und eine bedarfs- D D D D
gerechte Versorgung zielgerichteter zu

gestalten.
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Bitte bewerten Sie ob sich die Haufigkeit der nachfolgenden Standards/Verfahren seit Be-

ginn von ZiB verandert haben.

Aufnahmebogen inklusive der
Abfrage einer Patientenverfi-

gung

RegelmiRige Uberpriifung einer
bestehenden Patientenverfi-
gung

Durchfiihrung spezifischer Symp-
tom-Erhebungen (z. B. anhand
von Schmerzskalen, Instrumen-
ten zur Erfassung von Delir,
Atemnot oder auch Mangeler-
nahrung)

Erstellung einer iber die Patien-
tenverfiigung hinausgehenden
Patientenverfligung bei schwe-
rer Krankheit (PSK)

Bedirfnisse der Bewohnerinnen
und Bewohner sind Mittelpunkt
ihrer Versorgung

Einbezug von Angehorigen der
Bewohnerinnen und Bewohner
am Lebensende bei der Versor-
gungsplanung.

Sicherstellung der aktiven Teil-
nahme der Bewohnerinnen und
Bewohner am Lebensende an
der Versorgungsplanung (sofern
noch maglich).

Nutzen und Risiken von Kran-
kenhausaufenthalten werden
bei Bewohnerinnen und Bewoh-
nern am Lebensende sorgfiltig
abgewogen.

Psychosoziale Unterstiitzung von
Angehorigen der Bewohnerin-
nen und Bewohner am Lebens-
ende.

haufiger

un-
verandert

seltener

Weils ich
nicht / Kann
ich nicht sa-
gen

Q

d

Q

Q

Q

a

Q
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Bitte bewerten Sie ob sich die Haufigkeit der Inanspruchnahme von Diensten / Angeboten
seit Beginn von ZiB verandert haben.

Anfrage von SAPV

Begleitung durch den Hos-
pizverein

Unterstiitzungsangebot
,ASB-Wiinschewagen”,

Unterstiitzungsangebot
Seelsorge

Unterstitzungsangebot
Trauerbegleitung

haufiger

un-

verandert

seltener

WeiR ich nicht/
Kann ich nicht
sagen

Q

d

Q

Q

U O 0O O

U O O DO

U O 0O O

Weitere seit ZiB verstarkt
genutzte Unterstltzungs-
moglichkeiten / Angebote
/ Dienste:

[Antwort bitte in kurzen
Sditzen oder Stichpunkten]

oo 0 0 O
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Zufriedenheit mit dem ZiB-Konzept, Arbeitszufriedenheit

Wir wiirden gerne von lhnen wissen, wie Sie lhre Tatigkeit als ZiB-Kraft
im Arbeitsalltag erleben.

trifft Keine
trifft trifft  trifft e- Gber- An-
vollund  eher her haupt gabe
ganz zu zu nichtzu  nicht zu

Ich habe genug Zeit, palliative Bewohne-

rinnen und Bewohner zur Palliativversor- D D D D D

gung zu beraten.

Durch ZiB gibt es ausreichend Zeit flr die

Versorgung von palliativen Bewohnerin- D D D D D

nen und Bewohnern.

Ich habe durch ZiB die Zeit, Angehorige in D D D D D

Ruhe zu begleiten und zu beraten.

Durch ZiB erhéht sich fiir Personen in der D D D D D

Sterbephase die Versorgungsqualitat.

Die ZiB-Empfangerinnen/-empfanger
fUhlten sich meiner Ansicht nach gut und

umfassend versorgt (mehr Sicherheit, D D D D D
Ruhe, Zufriedenheit ...).

Vor ZiB war die palliative Versorgung nur D D D D D

mit Uberstunden zu bewiltigen.

Durch mein palliatives Fachwissen schaffe
ich es, Notsituationen (z. B. haufige Not-
arzteinsatze, Krankenhauseinweisungen) D D D D D
durch geeignete MaBnahmen zu vermei-
den.

ZiB hat dazu beigetragen, dass ich mich in der Versorgung palliativer Bewohnerinnen und Be-
wohner sicherer fiihle.

D Ja, weil.... D Nein, weil... D Keine

An-
gabe
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Hat die ZiB-Zeit im GrofRen und Ganzen fiir die Versorgung palliativer Personen ausgereicht?

D Ja D Nein, weil... D Keine

Angabe

Alles in allem betrachtet: Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Arbeit in der Pflege insgesamt?

sehr Eher D eher Sehr unzu- Keine
zufrie- zufrie- unzufrie- frieden Angabe
den den den |

Meine Arbeitszufriedenheit hat sich durch die Aufgabe als ZiB-Kraft ...

D Sehr ver- D Eher eher Sehr ver- D Keine
bessert verbes- verschlech- schlechtert An-
sert tert gabe
Keine
> Wenn ,eher verschlechtert” woran liegt das? D An-
gabe

Was gefillt lhnen am ZiB-Konzept besonders gut?
[Antwort bitte in kurzen Séitzen oder Stichpunkten]

Was konnte zukiinftig am ZiB-Konzept verbessert werden?
[Antwort bitte in kurzen Séitzen oder Stichpunkten]
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Was misste sich in lhrer Einrichtung dndern, damit sich ZiB langfristig etablieren kann?
[Antwort bitte in kurzen Séitzen oder Stichpunkten]

Bitte vervollstandigen Sie den folgenden Satz — uns interessiert dabei, was es fiir Sie person-
lich und Ihren Arbeitsalltag bedeuten wiirde (nicht aus Sicht der Bewohnerinnen oder Be-
wohner bzw. der Einrichtung):

Sollte ZiB nach Ende der Projektlaufzeit in meiner Einrichtung nicht fortgefiihrt werden,

dann...
[Antwort bitte in kurzen Séitzen oder Stichpunkten]
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A10 Einrichtungsbefragung: Leitungen

Beruflicher Hintergrund

Zundchst mochten wir Sie bitten, ein paar allgemeine Angaben zu lhrer beruflichen Tatigkeit
zu machen.

In welcher Einrichtung sind Sie derzeit beschiftigt?

Wie lange arbeiten Sie in der Einrichtung?

Weniger als ein 3-6 ..
D Jahr D 1-3 Jahre D Jahre D Uber 6 Jahre

Sie sind derzeit beschaftigt als ...

Einrichtungslei- Qualitdtsma-

D tun g D nagement-Beauf- D Leitung Sozialdienst
g tragte/r
Wohnbereichslei-

Pflegdi lei
D egdienstleitung D tung
D Sonstiges und zwar:
In welchem Beschéftigungsumfang arbeiten Sie derzeit? Stunden pro Wo-

che:

Arbeiten Sie derzeit auch als ZiB-Kraft? D Ja D Nein
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Entwicklung der palliativen Versorgung in der Einrichtung, Organisationsentwick-

lungsprozess

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen:

trifft
voll
und
ganz
zu

trifft
eher
zu

trifft
eher
nicht
zu

trifft
Uber-
haupt
nicht zu

Keine
An-
gabe

Die Bedeutung der palliativen Versorgung am
Lebensende in Pflegeheimen nimmt weiter zu.

d

a

Q

Q

Eine gute pflegerische Versorgung von palliati-
ven Bewohnerinnen/Bewohnern erfordert Pfle-
gefachkrafte mit einer spezifischen Weiterbil-
dung in Palliativ Care.

d

a

a

g

Eine gute pflegerische Versorgung von palliati-
ven Bewohnerinnen/Bewohnern ist mit den ak-
tuell vereinbarten Personalschliisseln leistbar.

Die gute pflegerische Versorgung von sterben-
den Bewohnerinnen/Bewohnern braucht mehr
Zeit, als tiblicherweise zur Verfligung steht.

Die Teilnahme am ZiB-Projekt hat zur Weiterent-
wicklung der Palliativversorgung in unserer Ein-
richtung gefiihrt (d. h. neben dem Einsatz von
ZiB-Kraften wurde z. B. das Palliativkonzept fort-
geschrieben /Uberarbeitet oder es wurden neue
Verfahrensanweisungen entwickelt o. &.).

> (Alle Antwortoptionen) Bitte erldutern Sie
kurz lhre Antwort.

Freitext

Die fachliche Begleitung durch den Hospizverein
starkt die Kompetenzen unserer Pflegekrafte in
der palliativen Versorgung.

Q

Q

> Faiis trifft eher nicht zu oder trifft iberhaupt

nicht zu: Bitte begriinden Sie bitte kurz lhre Ant-
wort.

Freitext

Die Teilnahme am ZiB-Projekt hat die regionale
Zusammenarbeit/Vernetzung mit anderen Akt-
euren der Palliativversorgung geférdert.

Q

Q

o Falls trifft eher nicht zu oder trifft iiberhaupt
nicht zu: Bitte begriinden Sie bitte kurz lhre Ant-
wort.

Freitext
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Hat sich an den Arbeitsablaufen im Zusammenhang mit der palliativen Versorgung von Be-
wohner/innen innerhalb lhrer Einrichtung aufgrund von ZiB etwas geindert?

D Nein D Ja, es hat sich folgendes geéndert...
(bitte in kurzen Sétzen antworten)

Freitext

D Keine Angabe

Bitte bewerten Sie, ob sich die Haufigkeit der nachfolgenden Standards/Verfahren seit Beginn
von ZiB verdndert haben.

Weil} ich

nicht /

Kann ich
Haufi- unver- selte- nicht sa-
andert ner

d

Aufnahmebogen inklusive der Abfrage einer Patien-
tenverfiigung

RegelmiRige Uberpriifung einer bestehenden Pati-
entenverfiigung

Nutzung spezifischer Symptom-Erhebungsbégen
(z. B. Schmerzskalen, Instrumente zur Erfassung von
Delir, Atemnot oder auch Mangelerndhrung)

Erstellen einer Patientenverfligung bei schwerer
Krankheit /eines palliativen Notfallplans

Bedurfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner sind
Mittelpunkt ihrer Versorgung

Einbezug von Angehérigen der Bewohnerinnen und
Bewohner am Lebensende in die Versorgungspla-
nung.

Sicherstellung der aktiven Teilnahme der Bewohne-
rinnen und Bewohner am Lebensende an der Versor-
gungsplanung (sofern noch maoglich).

Nutzen und Risiken von Krankenhausaufenthalten
werden bei Bewohnerinnen und Bewohnern am Le-
bensende sorgfiltig abgewogen.

Psychosoziale Unterstiitzung von Angehdrigen der
Bewohnerinnen und Bewohner am Lebensende.

0 0 0 O0o00 OO0OodeE®
o 0O 0O 000 00

o 0O O Oo0o0d O0@0po
0 O 0O 000 Oo0oO0deEéE
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Einfluss auf Arbeitsablaufe und Versorgungsqualitét
Wir wiirden gerne von lhnen wissen, wie Sie das ZiB-Projekt in Bezug auf Arbeitsab-
laufe bzw. die Arbeitsorganisation erleben.
trifft trifft trifft Keine
voll trifft eher Uber- An-
und eher nicht haupt gabe
ganzzu zu zu nicht zu

Die Kolleginnen und Kollegen werden durch D
den Einsatz der ZiB-Krafte entlastet.

Q

Die ZiB-Einsdtze muissen im Dienstplan ge-
sondert beriicksichtigt werden.

Die Planung der ZiB-Einsatze verursacht ei-
nen Mehraufwand.

Es war schwierig, die ZiB-Einsatze von der
,hormalen Arbeitszeit” der Pflegekrafte zu
trennen.

C O 0 O
U O 0 0 O
C O 0 0 O

Durch den Einsatz der ZiB-Kréfte ist es einfa-
cher, die Pflegeplanung und eine bedarfsge-
rechte Versorgung palliativer Bewohnerin-
nen und Bewohner am Lebensende zu
gestalten.

Q
Q
Q
Q

o O 0 O

Durch den Einsatz von ZiB-Krdften entsteht
ein hoherer Abstimmungsaufwand im Team.

O
U
O

U

U

Kolleginnen und Kollegen greifen auf das
(Fach-)Wissen der ZiB-Krafte zurlick wenn sie
Fragen oder Angste im Zusammenhang mit
der Versorgung von palliativen Bewohnerin-
nen und Bewohnern haben.

U
U
U

U

U

Wie hat sich die Qualitat der Versorgung von palliativen Bewohnerinnen und Bewohnern am

Lebensende in lhrer Einrichtung seit Implementierung von ZiB verandert?

wesentlich etwas Nicht ver- Ver- Keine
D verbessert D verbes- D andert D schlech- D An-
sert tert gabe
- Wenn nicht veréndert oder gar verschlechtert: Keine
Woran liegt das lhrer Meinung nach? An-

(Freitext)

D gabe
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Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen zur Verdnderung der Versorgungsqualitat:
Durch die Einfiihrung des ZiB-Projekts ...

trifft Keine
trifft voll eher trifft Gber- | Angabe
und ganz trifft nicht haupt nicht
zu eher zu zu zu
.... finden die Wiinsche der palliati-
ven Bewohnerinnen und Bewohner D D D D D
verstarkt Berlicksichtigung.
... ist es palliativen Bewohnerinnen
und Bewohnern haufiger mdglich, D D D D D
in der vertrauten Umgebung des
Pflegeheims zu versterben.
..gibt es bei Qualitatsprifungen
bessere Ergebnisse (Medizinischer D D D D D
Dienst / Heimaufsicht).
Wir wiirden gerne von lhnen wissen, wie Sie die neue fachliche Rolle der ZiB-Kraft
und das Aufgabenverstandnis von ZiB erleben.
trifft trifft Keine
trifft voll  trifft eher Uber- An-
und eher nicht haupt gabe
ganzzu zu zu nicht zu

Das Aufgabengebiet der ZiB-Krafte ist ein-
deutig abgrenzbar. D D D D

> Falls trifft eher nicht zu oder trifft
liberhaupt nicht zu: Bitte begriinden Sie

Freitext
bitte kurz lhre Antwort.

Angehorige von Bewohnerinnen und Be- D D D D

wohnern mit ZiB wenden sich bei Fragen
zur palliativen Versorgung vorrangig an
die ZiB-Krafte.

o Falls trifft eher nicht zu oder trifft )
iiberhaupt nicht zu: Bitte begriinden Sie Freitext
bitte kurz Ihre Antwort.

Angehorige palliativer Bewohnerinnen D D D D

und Bewohner geben seit ZiB 6fter positi-
ves Feedback.

Die Kommunikation mit den Arzten und
Arztinnen hat sich durch ZiB verbessert D D D
und findet mehr ,,auf Augenhohe“statt.
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ZiB-Tatigkeiten und Qualifikationsanforderungen

Sollte lhrer Ansicht nach kiinftig fiir alle Mitarbeitenden im Heim eine Grundweiterbildung
Palliative Care (z. B. Fortbildung ,Palliative Praxis“ der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin mit 40 Unterrichtseinheiten / kurze In-Haus-Schulungen) angeboten werden?

D Ja
D Nein

D Nicht fiir alle, nur fir folgende Berufsgruppen/Bereiche:

Pflegefachkrafte

Pflegehilfskrafte

Therapeut/innen (Ergotherapie/Physiotherapie)

Sozialpadagog/innen Sozialarbeiter/innen

Personal in der Verwaltung

Leitung / Geschéftsfiihrung

Personal in der Betreuung

Personal im Bereich Hauswirtschaft

Personal im haustechnischen Bereich

D000 0D00O0o

Weitere Berufsgruppen/Bereiche:

Sollte lhrer Ansicht nach kiinftig fiir alle Pflegefachkrafte im Heim eine Weiterbildung Pallia-
tive Care mit 160 Unterrichtseinheiten (UE) angeboten werden?

Ja nein WeiR ich nicht / Kann ich nicht sagen
N

Falls nein, was wiirden Sie stattdessen vorschlagen?

Wie hoch miisste lhrer Meinung nach das ZiB-Stundenkontingent (zusatzliche Arbeitszeit) pro
Monat insgesamt in lhrer Einrichtung sein, um den palliativen Versorgungsbedarf in lhrer Ein-
richtung gut abdecken zu kénnen? (Hinweis: im Projekt hatten die meisten Einrichtungen zwei
ZiB-Krdfte mit jeweils 20 Stunden pro Monat, d. h. zusammen mit den 10 Stunden der Einrichtung
50 Stunden pro Monat zur Verfiigung.)

(numerisch) Stunden pro Monat
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Bitte schitzen Sie die nachfolgende Aussage ein.

»Es braucht fiir die pflegerische Versorgung palliativer Bewohnerinnen und Bewohner am Le-
bensende ein Team von Pflegefach und -hilfskrdften mit Grundweiterbildung Palliative Care (mit
40 Unterrichtseinheiten / kurze In-Haus-Schulungen), welches (an)geleitet wird von einer Pflege-
fachkraft mit 160 Stunden Weiterbildung Palliative Care als koordinierende Person mit Prozess-
verantwortung.”

Ja, das wiére aus unserer Sicht fachlich Nein, das wére aus unserer Sicht WeiR ich nicht /
geboten fir stationdre Pflegeinrichtun- fachlich nicht geboten flr statio- Kann ich nicht
gen ndre Pflegeinrichtungen sagen

Q Q Q

> Falls ja, Wie hoch musste lhrer Meinung nach das ZiB-Stundenkontingent (zusatzliche
Arbeitszeit) pro Monat insgesamt in lhrer Einrichtung sein, um den palliativen Versorgungs-
bedarf in lhrer Einrichtung gut abdecken zu kénnen?

Fir eine koordinierende Palliative
Care Fachkraft mit 160-Stunden-Palli- (numerisch) Stunden pro Monat
ative-Care Weiterbildung:

Fiir das Team aus Pflegefach- und

Hilfskraften mit Grundweiterbildung (numerisch) Stunden pro Monat

D WeiR ich nicht / Kann ich nicht sagen

> Falls nein: was wirden Sie stattdessen vorschlagen? [Bitte geben Sie bei konkreten Vor-
schlédgen das geschdtzte Stundenkontingent an.]

Freitext
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Zufriedenheit mit dem ZiB-Konzept, aligemeine Arbeitszufriedenheit

trifft voll und
ganz zu

trifft
eher zu

trifft
eher
nicht
zu

trifft
liber-
haupt
nicht
zu

Wie hat sich die allgemeine Arbeitszufriedenheit in lhrer Einrichtung seit Implementierung
des ZiB verdndert? Bitte geben Sie lhre Einschitzung zu folgenden Aussagen ab:

Keine An-
gabe/weil
nicht

Das ZiB-Konzept findet Zustimmung
bei allen Beschaftigten im Pflege-
heim (einschl. Betreuungskréfte,
Hauswirtschaft und Verwaltung).

a

a

a

a

Q

Y Falls trifft eher nicht zu und trifft
iiberhaupt nicht zu:

Was ist lhrer Ansicht nach der Grund
daftr?

Freitext

Seit EinfUhrung von ZiB ist in den
Wohnbereichen, wo ZiB-Krifte ein-
gesetzt sind, die Anzahl der Uber-
stunden zuriickgegangen.

a

Seit Einfihrung von ZiB gibt es in den
Wohnbereichen, wo ZiB-Krifte ein-
gesetzt sind, weniger krankheitsbe-
dingte Fehltage.

a

Mit Ubernahme der ZiB-Tatigkeit
steigt die Bereitschaft der Pflege-
krafte, ihre Arbeitszeit auszuweiten.

Seit Einfiihrung von ZiB bewerben
sich mehr Pflege-/Betreuungskrafte
in unserer Einrichtung.

Y Falls trifft iiberhaupt nicht zu:

Was ist lhrer Ansicht nach der Grund
dafar?

Freitext

Unsere Beschéftigten sprechen posi-
tiv Uber das ZiB-Projekt (im Bekann-
tenkreis, in sozialen Medien etc.).

a

Unsere Teilnahme am ZiB-Projekt
wirkt sich positiv auf den Ruf unserer
Einrichtung in unserer Region aus.

a
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Konnten Sie sich vorstellen, dass die Méglichkeit, eine ZiB-Kraft in der Einrichtung zu werden,
ein Anreiz fir Pflegekrafte sein kénnte, wieder in den Beruf (z. B. nach ldngerer Pause) einzu-
steigen?

Ja Nein Keine Angabe/weil nicht

Q Q a

Was konnte zukiinftig am ZiB-Konzept verbessert werden?

Freitext

Langfristige Implementierung, Verstetigung von ZiB in der Einrichtung

Die nachfolgenden Fragen zur langfristigen Implementierung des ZiB Konzeptes be-
ziehen sich auf die folgenden Grundelemente:

ein zusdtzliches regelhaftes Zeitkontingent fiir die Versorgung palliativer Bewohne-
rinnen und Bewohnern am Lebensende

den Einsatz von Pflegekriiften mit Weiterbildung im Bereich Palliative Care
eine fachliche Kooperation mit einem Hospizverein

Die vertragsrechtliche Konstruktion der zusdtzlichen Anstellung der ZiB Kraft beim
Hospizverein im Modellprojekt ist dabei nicht gemeint.

Soll ZiB in lhrer Einrichtung nach Projektende weitergefiihrt werden?

Ja Nein Wurde noch nicht entschieden WeiR nicht /
D D D D Keine Angabe

> Falls ja: Wie wird die Refinanzierung sichergestellt?

Bitte antworten Sie in kurzen Sdtzen oder Stichpunkten

Freitext
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Y Falls Nein: Welchen Grund gibt es ZiB nicht weiterzufiihren?

[Mehrere Antworten méglich]

D Aufgrund des Personalmangels ist es zu schwierig, geeignete Pflegefachkrafte zu finden.

Aufgrund der Personalfluktuation ist der Aufwand zu hoch, immer wieder neue ZiB-
Krafte weiterzubilden.

Die Finanzierung des zusatzlichen Personalaufwandes ist nach Projektende nicht sicher-
gestellt.

Das Konzept ZiB bringt in unserer Einrichtung nicht den gewilinschten Nutzen.

Weitere Griinde, bitte nennen: Freitext

OO0 0 O

Aus welchen Mitteln sollten lhrer Meinung nach die ZiB-Leistungen kiinftig regelhaft finan-
ziert werden?
[Mehrfachauswahl méglich]

D Pflegekasse

Krankenkasse (SGB V)

Sonstige Mittel, bitte nennen:

Q
D Spenden
Q

Freitext

Was miisste neben der Refinanzierung in lhrer Einrichtung noch gegeben sein, damit sich ZiB
langfristig etablieren kann?

Freitext

Haben Sie abschlieBend noch weitere Anmerkungen und Anregungen in Bezug auf das Projekt
ZIB oder ggf. Wiinsche mit Blick auf die Zukunft von ZiB?

Freitext
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A1l Einrichtungsbefragung: Kolleginnen und Kollegen

Eingangsfrage (Kriterium fiir die Teilnahme)

Haben Sie in den letzten 12 Monaten mit ZiB-Kraften zusammengearbeitet?

[ Ja (dann beginnen Sie bitte den Fragebogen)

[ Nein (Bitte beenden Sie den Fragebogen an dieser Stelle. Kennen Sie andere Kolleginnen und
Kollegen der ZiB-Krifte, die bereit waren an der Befragung teilzunehmen? Dann leiten Sie bitte
den Fragebogen an die entsprechende Person weiter.)

Allgemeine Angaben

Beruflicher Hintergrund

Zunachst mochten wir Sie bitten, ein paar allgemeine Angaben zu lhrer beruflichen Tatigkeit
zu machen.

In welcher Einrichtung sind Sie derzeit beschaftigt?

Wie lange arbeiten Sie in der Einrichtung?

0 WenigeralseinJahr Q1  1-3Jahre O  3-6Jahre Q Uber6Jahren

Sie sind derzeit beschaftigt als ...

Betreuungsassistentin /

O  Pflegefachkraft Q  Pflegehilfskraft Betreuungsassistent

Q  Sonstiges und zwar:
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Entwicklung der palliativen Versorgung in der Einrichtung, Organisationsentwick-

lungsprozess, Qualifikation

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen:

trifft voll
und ganz
zu

trifft
eher zu

trifft

eher trifft Gber-
nicht haupt nicht
zu zu

Keine
Angabe

Die Bedeutung der palliativen Ver-
sorgung am Lebensende in Pflege-
heimen nimmt immer weiter zu.

a

d

g9 4

Eine gute pflegerische Versorgung
von palliativen Bewohnerinnen/Be-
wohnern erfordert Pflegefachkrafte
mit einer spezifischen Weiterbil-
dung in Palliativ Care.

a

d

g Q

Die gute pflegerische Versorgung
von sterbenden  Bewohnerin-
nen/Bewohnern braucht mehr Zeit,
als Ublicherweise zur Verfligung
steht.
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Sind Sie eine Pflegefachkraft? Dann bitte folgenden zwei Frage beantworten:

Sollte lhrer Ansicht nach kiinftig fiir alle Mitarbeitenden im Heim eine Grundweiterbildung
Palliative Care (z. B. Fortbildung ,Palliative Praxis“ der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativ-
medizin mit 40 Unterrichtseinheiten / kurze In-Haus-Schulungen / Letzte-Hilfe-Kurs) angebo-

ten werden?

d

Ja

d

Nein

d

Nicht fiir alle, nur fir folgende Berufsgruppen/Bereiche:

Pflegefachkrafte

Pflegehilfskrafte

Therapeut/innen (Ergotherapie/Physiothera-
pie)

Sozialpadagog/innen Sozialarbeiter/innen

Personal in der Verwaltung

Leitung / Geschéaftsfihrung

Personal in der Betreuung

Personal im Bereich Hauswirtschaft

Personal im haustechnischen Bereich

DCooo0oo0D00 0DO00

Weitere Berufsgruppen/Bereiche:
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Sollte lhrer Ansicht nach kiinftig fiir alle Pflegefachkrafte im Heim eine Weiterbildung Pallia-
tive Care mit 160 Unterrichtseinheiten (UE) angeboten werden?

Ja nein WeiR ich nicht / Kann ich nicht sagen

4 4 a

o Falls nein, was wiirden Sie stattdessen vorschlagen?

Sind Sie keine Pflegefachkraft? Dann bitte folgende Frage beantworten:

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf eine mogliche Grundweiterbildung in Palliative
Care, einen sogenannten Letzte-Hilfe-Kurs bzw. auf kurze In-Haus Schulungen (4 Unterricht-
module a 45 min).

trifft trifft Keine
trifft voll eher Uber- An-
und trifft nicht haupt gabe
ganzzu eherzu zu nicht zu

Ich bin der Meinung, dass eine sol- D D D D D

che Grundweiterbildung in Pallia-
tive Care meinen Arbeitsalltag er-
leichtern wirde.

Ich wiirde eine Grundweiterbildung D D D D D

in Palliative Care gerne bekommen.

> Falls nein: wieso nicht?




IGES 196

Auswirkungen von ZiB auf Arbeitsablaufe bzw. die Arbeitsorganisation in den
Pflegeheimen

Hat sich an den Arbeitsablaufen im Zusammenhang mit der palliativen Versorgung von Be-
wohnerinnen und Bewohnern in lhrer Einrichtung aufgrund von ZiB etwas geandert?

q Nein q Ja, es hat sich folgendes geandert...
(bitte in kurzen Séitzen antworten)

q Keine Angabe

Konnen Sie sich bei Fragen zur palliativen Versorgung an eine ZiB-Kraft wenden?
(| Ja d Nein a Teils-teils (| WeiR ich nicht / keine Angabe
- Bei Nein und teils-teils: Woran hat das gelegen?

Bitte nennen Sie uns kurz das Problem:

Wir wiirden gerne von lhnen wissen, wie Sie die ZiB-Tatigkeit in Bezug auf Ar-
beitsabldufe bzw. die Arbeitsorganisation erleben.

trifft Keine
trifft  trifft Gber- | An-
trifft voll e- eher haupt | gabe
und ganz her nicht nicht
zu zu zu zu

Durch den Einsatz der ZiB-Krafte werde ich bei mei- D D D D D

ner Arbeit entlastet.

Durch den Einsatz von ZiB-Kraften entsteht ein ho- D D D D D

herer Abstimmungsaufwand in unserem Team.

Ich kann auf das (Fach-)Wissen der ZiB-Krafte zu-

riickgreifen, wenn ich Fragen oder Angste im Zu- D D D D D
sammenhang mit der Versorgung von palliativen
Bewohnerinnen und Bewohnern habe.

Wie hat sich die Qualitdt der Versorgung von palliativen Bewohnerinnen und Bewohnern am
Lebensende in lhrer Einrichtung seit Implementierung von ZiB verandert?

we- etwas Nicht Verschlech- Keine An-
D sent- D ver- D veran- D tert gabe

lich bes- dert

verbes- sert

sert
- Wenn nicht veréndert  oder  gar verschlechtert: Keine An-
Woran liegt das lhrer Meinung nach? D gabe

(Freitext)
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Bitte bewerten Sie, ob sich die Haufigkeit der Inanspruchnahme von Diensten/Angeboten seit

Beginn von ZiB verandert haben.

Anfrage von SAPV
Begleitung durch den Hospiz-
verein

Unterstiitzungsangebot
,ASB-Wiinschewagen”,

Unterstiitzungsangebot Seel-
sorge

haufiger

un-
verandert

seltener

Weil} ich
nicht / Kann
ich nicht sa-
gen

d

d

Q

Q

Q

0o 0 O

Q
Q
d

Q
Q
d

g

Unterstlitzungsangebot
Trauerbegleitung

haufiger

un-
verandert

seltener

Weil} ich
nicht / Kann
ich nicht sa-
gen

d

d

Q

Weitere seit ZiB verstarkt ge-
nutzte Unterstitzungsmog-
lichkeiten/Angebote/Dienste

Freitext

Q
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Wir wiirden gerne von lhnen wissen, wie Sie die neue fachliche Rolle der ZiB-Kraft
und das Aufgabenverstandnis von ZiB erleben.
trifft
trifft voll  trifft eher trifft Gber-
und ganz eher nicht haupt Keine
zu zu zu nicht zu Angabe

Das Aufgabengebiet der ZiB-Krifte ist
eindeutig abgrenzbar.

o Falls trifft eher nicht zu oder trifft
liberhaupt nicht zu: Bitte begriinden Sie
bitte kurz Ihre Antwort.

Durch das Fachwissen der ZiB-Kraft im
Hintergrund fuhle ich mich im Umgang
mit palliativen Bewohnerinnen und Be-
wohnern sicherer.

Durch die Beratung und Anleitung der
ZiB-Kraft schaffe ich es, palliative Bewoh-
nerinnen und Bewohner besser zu ver-
sorgen.

Angehorige von Bewohnerinnen und Be-
wohnern mit ZiB wenden sich bei Fragen
zur palliativen Versorgung vorrangig an
die ZiB-Krafte.

> Falls trifft eher nicht zu oder trifft
liberhaupt nicht zu: Bitte begriinden Sie
bitte kurz Ihre Antwort.

Angehorige palliativer Bewohnerinnen
und Bewohner geben seit ZiB 6fter posi-
tives Feedback.

a

g 4 4

Freitext

a

a

a

a

Freitext

g 4 4
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Zufriedenheit mit dem ZiB-Konzept, Arbeitszufriedenheit

Wir wiirden gerne von lhnen wissen, wie Sie die Tatigkeit der ZiB-Kraft

im Arbeitsalltag erleben.
trifft voll trifft e- trifft Gber-
und ganz triffte- her nicht haupt nicht ;| Keine
zu herzu zu zu Angabe

Durch ZiB gibt es ausreichend Zeit
fur die Versorgung von palliativen
Bewohnerinnen und Bewohnern.

g d 4 Q

Durch ZiB gibt es jetzt Zeit, Angeho-
rige in Ruhe zu begleiten und zu be-
raten.

g d 4 Q

Durch ZiB erhoht sich fiir Personen
in der Sterbephase die Versorgungs-
qualitat.

9 a Q a

Vor ZiB war die palliative Versor-
gung nur mit Uberstunden zu bewal-
tigen.

o O O O

9 a Q a

Alles in allem betrachtet: Wie zufrieden sind Sie mit lhrer Arbeit in der Pflege insgesamt?

D sehr D Eher D eher D Sehr unzu-iD Keine

zufrie- zufrie- unzufrie- frieden Angabe
den den den |

Konnten Sie sich vorstellen, dass die Moglichkeit, die Rolle einer ZiB-Kraft zu (ibernehmen, ein
Anreiz fir Pflegekrifte sein kénnte, wieder in den Beruf einzusteigen (z. B. nach langerer
Pause)?

Ja Nein Weild ich nicht

Q a a

Konnten Sie sich vorstellen, selbst ZiB-Kraft in der Einrichtung zu werden?

Ja Nein WeiB ich nicht Ist nicht moglich

d a d

Bei nein: warum nicht? [Mehrfachantworten méglich]

Ich habe keine Zeit fir eine Weiterbildung.

Fachlich interessiert es mich nicht.

Wy W

Sonstiges Freitext
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Haben Sie Ideen, wie das ZiB-Konzept noch verbessert werden kdonnte?

Freitext

Wiirden Sie sich nach Projektende weiterhin eine ZiB-Kraft in lhrer Einrichtung wiinschen?

Ja Nein Weild ich nicht

d a d

Haben Sie abschlieBend noch weitere Anmerkungen und Anregungen in Bezug auf das Projekt
ZiB oder ggf. Wiinsche mit Blick auf die Zukunft von ZiB?

Freitext
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