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SektorenUbergreifender Einsatz von Betreuungskraften an der
Schnittstelle von Krankenhaus und ambulanter Versorgung (SEBKam)

Management Summary

Wenn Menschen mit Demenzim Krankenhaus behandelt
werden, treten haufig gravierende Probleme auf. Das
Fehlen der vertrauten Umgebung und von Bezugsper-
sonen, der Stress durch die Untersuchungen und Be-
handlungen sowie Angste und Schmerzen stellen fiir
Demenzkranke einen Ausnahmezustand dar. Die Pati-
ent:innen reagieren darauf vielfach mit sogenanntem
herausfordernden Verhalten. Dies duf3ert sich beispiels-
weise daran, dass sie beschliefsen, nach Hause zu gehen,
standig rufen oder sich aus Langeweile die Verbande
|6sen. Durch dieses Verhalten gefahrden sie sich selbst
und stellen den Behandlungserfolg infrage. Im Modell-
projekt Sektorenlbergreifender Einsatz von Betreu-
ungskraften an der Schnittstelle von Krankenhaus und
ambulanter Versorgung - SEBKam wurde erprobt, ob
der sektorenilibergreifende Einsatz von Betreuungskraf-
ten aus der ambulanten Versorgung den Krankenhaus-
aufenthalt fiir diese Personengruppe erleichtern kann.

Umsetzung

In deutschen Akutkrankenhausern werden laut epide-
miologischen Studien taglich rund 23.000 demenzkran-
ke Patient:innen sowie zusatzlich 24.000 é&ltere Men-
schen mit leichten kognitiven Stérungen behandelt
(Bickel et al., 2019). Dabei treten haufig ,unerwiinschte
Vorkommnisse* auf, wie beispielsweise nicht-fachgerech-
te medikamentdse Ruhigstellungen (ca. 2.600.000/Jahr),
Stirze von Demenzpatient:innen (ca. 725.000/Jahr) oder
Entfernung von Verbanden (ca. 1.870.000/Jahr) (Isfort
et al., 2014). Die ausgewahlten Beispiele der im ,Pfle-
gethermometer® ermittelten Komplikationen verdeutli-
chen, dass kaum eine Patientengruppe in deutschen
Akutkrankenhdusern soin ihrer Patientensicherheit ge-
fahrdetist wie Menschen mit Demenz. Ein Krankenhaus-
aufenthalt stellt fir Demenzkranke deshalb meist einen
gravierenden Einschnitt mit nachhaltigen Konsequenzen
fir die weitere Lebensgestaltung dar. Die Patient:innen
verlieren zunehmend an Selbstandigkeit und die De-
menzsymptome verstarkensich. Dies flhrt einerseits zu
negativen Auswirkungen fir die Erkrankten und Ange-
horigen, andererseits verursacht es Mehrkosten bei
Kranken- und Pflegekassen, etwa durch Heimunterbrin-
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gung nach Krankenhausaufenthalten von zuvor ver-
gleichsweise selbstandigen alteren Menschen. Fir Kran-
kenhauser selbst wird die Versorgung Demenzkranker
ebenfalls zu einer finanziellen Herausforderung, wenn
Ereignisse wie Stirze oder Delirien auftreten.

Vor diesem Hintergrund gilt es, Menschen mit Demenz
mit praventiven Strategien besser vor unerwinschten
Vorkommnissen zu schitzen. Zudem sollen Angehérige
und Krankenhauspersonal zeitlich und durch Reduzierung
von Komplikationen entlastet werden. Eine verbesserte
Betreuung kdnnte hierfiir ein wesentlicher Schliissel sein.

Das Modellprojekt SEBKam fokussiert die speziellen Be-
durfnisse von Menschen mit Demenz. Dazu gehdren eine
intensivierte Betreuung, Aktivierung und Tagesstruktu-
rierung. Die Umsetzung erfolgt durch den systemati-
schen Einsatz von Betreuungskraften in der Kranken-
hausversorgung, um die Aufenthalte fir Demenz-
erkrankte weniger belastend zu gestalten und die Pati-
entensicherheit zu fordern. Durch die Vernetzung der
beteiligten Akteure wurde eine sektorentibergreifende
Kontinuitat von Aktivierung und Betreuung an der
Schnittstelle von ambulanter Versorgung (SGB XI) und
Akutkrankenhaus (SGB V) organisatorisch umgesetzt.

An dem Modellprojekt waren zwei Trager ambulanter
Pflegedienste sowie drei Akutkrankenhauser und eine
Klinik fur Psychiatrie und Geriatrie beteiligt. Als erste
Zielgruppe wurden Demenzkranke einbezogen, die eine
hausliche Betreuung nach § 45 SGB Xl bei den am Projekt
beteiligten Pflegedienstenin Anspruch nahmen. Sie wur-
den wahrend des Krankenhausaufenthaltes von ihrer
gewohnten Betreuungskraft des ambulanten Dienstes
betreut. Die zweite Zielgruppe bestand aus Pflegebe-
durftigen, die in der ambulanten Versorgung bisher noch
keine Betreuungsleistungen erhielten. Sie wurden durch
speziell geschulte Pflegekrafte betreut, die in den Mo-
dellstationen der beteiligten Krankenhaduser angestellt
waren. Die Betreuung in den Modellstationen umfasste
eine Gruppenbetreuung am Vormittag und eine Einzel-
betreuung am Nachmittag. Somit konnten diese Pati-
ent:innen und ihre Angehdrigen durch das Betreuungs-
angebot im Krankenhaus erleben, wie wichtig und sinnvoll
eine Betreuung im Alltag sein kann.
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Die Ergebnisse der Evaluation zeigen einen Mehrwert der
sektorenlbergreifenden Betreuung in verschiedenen
Punkten. Durch den Rickgang unerwinschter Vor-
kommnisse (s. Abb. 1) steigt zunéchst die Versorgungs-
und Lebensqualitat der Menschen mit Demenz, die sich
einer Krankenhausbehandlung unterziehen mussen. Im
Gesundheits- und Pflegesystem fallen geringere Kosten
an, wenn Komplikationen wie Stlrze oder Delirien ver-
hindert werden, da diese zu einem héheren Behandlungs-
aufwand und einer verlangerten Aufenthaltsdauer fuh-
ren. Durch die Vermeidung solcher Vorkommnisse
reduziert sich ferner auch die Zeitbelastung des Perso-
nals und positive Effekte im Sinne einer Stressreduktion
sind zu vermuten, womit zugleich Personalbindung und
Gesunderhaltung des Personals positiv beeinflusst wer-
den. Zeit, die fir vermeidbare Komplikationen eingespart
wird, kann gezielt in origindre Aufgaben einer qualitats-
gesicherten Versorgung investiert werden.

Das Projekt SEBKam wurde von April 2017 bis September
2020 vom GKV-Spitzenverband gefordert. Die beteilig-
ten Partner brachten zudem Eigenmittel ein.

Nachste Schritte

Aufgrund der beachtlichen Erfolge haben die Modellkran-
kenhduser die Betreuung nach der Projektlaufzeit wei-
tergefihrt. Mittlerweile wurde es mit Unterstitzung des
saarldndischen Gesundheitsministeriums und der Lan-
desfachstelle Demenz ermdglicht, dass die Krankenhau-
ser die Betreuung in Modellstationen im Rahmen der
Regelfinanzierung abrechnen konnen. Aktuell bereitet
eine Arbeitsgruppe einen Antrag fir den Innovations-
fonds vor, um die Erfahrungen mit der gewohnten Be-
treuung auf empirisch breiter Basis zu prifen.
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Abbildung 1 Vergleich des Anteils unerwinschter Vorkommnisse im Studienzentrum Saarlouis in der Interventionsgruppe
und der Kontrollgruppe (n = 105), SEBKam-Studie im Studienzentrum Saarlouis

Quelle: Eigene Darstellung
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