Institut fur Pflegewissenschaft an der Universitit Bielefeld, IPW

Abschlusstagung — Bielefeld, 11. November 2020

Evaluation und qualitative
Weiterentwicklung des
Bielefelder Modells:

Zusammenfassung der
Projektergebnisse

Prof. Dr. Klaus Wingenfeld
Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitét Bielefeld

Institut fur Pflegewissenschaft an der Universitit Bielefeld, IPW

Ausgangslage
* Rasche Zunahme der Anzahl hilfe- und pflegebedurftiger
Menschen

+ Wohnen und Versorgung auBerhalb institutioneller
Strukturen als Beddrfnis und sozialpolitisches Ziel

* Ausdiinnung der Hilfen durch Angehdérige

» Begrenzte Ressourcen im Bereich der professionellen
Hilfen
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Anstieg der Zahl der Pflegebedirftigen
(Deutschland gesamt - Quelle: Pflegestatistik)

Jahr Anzahl Pflegebediirftige Zunahme
2011 2.501.000 -
2013 2.626.000 125.000
2015 2.860.000 234.000
2017 3.414.000 554.000
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Ambulante Pflegedienste in NRW
(Quelle: Pflegestatistik)

210.000

180.000 =
150.000 /
120.000
e==|\litarbeiter

90.000 ==Pflegebediirftige

60.000

30.000

0

2011 2013 2015 2017




Institut fur Pflegewissenschaft an der Universitit Bielefeld, IPW

Wie kann unter diesen Umstanden die
Versorgung hilfe- und pflegebedurftiger
Menschen mittel- und langfristig
sichergestellt werden?

Welchen Beitrag leistet hierzu das
Bielefelder Modell?
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Projekt ,,Evaluation und qualitative

Weiterentwicklung des Bielefelder Modells*
2017 - 2020

Durchfiihrung:
Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitit Bielefeld in
Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnern des Bielefelder Modells

BGW Bielefelder Gesellschaft fir Wohnen und Immobiliendienstleistungen
Alt und Jung Nord-Ost Alt und Jung Sud-West
AWO Kreisverband Bielefeld DRK Soziale Dienste OWL

geférdert von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW
im Rahmen des Foérderprogramms ,Pflege inklusiv*




Institut fur Pflegewissenschaft an der Universitit Bielefeld, IPW

Fragestellungen des Projekts

+ Was ist das Bielefelder Modell?

* Was leistet es bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit?
» Worin bestehen strukturelle Herausforderungen?
» Wo gibt es Optimierungsméglichkeiten?

* Was ist zu beachten, wenn das Konzept an -
anderen Orten implementiert werten soll?
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Methodisches Vorgehen

1. \Verfiigbare Informationen auswerten
Verlaufsstudien (65 Personen)

Interviews mit Nutzer*innen (16 Haushalte)
Interviews mit Mitarbeiter*innen (7 Personen)

Schriftliche Befragung der Mieter*innen (373 Personen)

@ o &> 0 Db

Sonstige (z.B. Begehungen, projektinterne Arbeitsgruppen)

Aulerdem:
Zwei Workshops, u.a. mit ,Aktivisten“ aus anderen Regionen
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Besondere Merkmale des Bielefelder Modells

» Kooperationsverbund aus Unternehmen der Wohnungswirtschaft
und sozialen Diensten / Pflegediensten

» Komplexes Netzwerk aus formellen und informellen Hilfen
* Wohnanlage mit besonderen Strukturen als Zentrum

+ Bestandteil eines Quartiers:
a) Vernetzung innerhalb des Quartiers
b) Angebote fiir das Quartier
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Besondere Art der Versorgungssicherheit

Angepasste Lebensumgebung + informelle Hilfen + Unterstiitzungsleistungen

» Bestehendes Hilfenetz bei entstehender Hilfe-/Pflegebediirftigkeit

* Ausrichtung der Strukturen auf Menschen mit funktionellen
Beeintrachtigungen

+ Hilfebereitschaft Uiber 24 Stunden, auch in der Nacht: Innerhalb
weniger Minuten sind Mitarbeiter der Dienste in der Wohnung

* Anspruch: Flexible und wirksame Begleitung im Krankheitsverlauf,
in gesundheitlichen Krisen und bei sozialen Veranderungen
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Besonderheit baulicher Strukturen

* Wohncafe
» Biuro / Stutzpunkt der ambulanten Dienste
» Pflegewohnen auf Zeit

« Barrierefreiheit / barrierearme Strukturen
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Informelle Hilfen

+ Besonderer Stellenwert der ehrenamtlichen Hilfen

+ Setzt hohen Ressourceneinsatz voraus (Koordination, Anleitung)
+ Wohncafe als wichtiger Knotenpunkt

+ Wichtige Funktion fur die Versorgungssicherheit

+ Keine refinanzierten Strukturen zur Betreuung der ehrenamtlichen
Helferinnen
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16 Wohnanlagen

ca. 900 Personen,

darunter 560 Alleinlebende
(Stand 2018)

Das Hilfenetz im Bielefelder Modell ist besonders auf
Hilfen fur alleinlebende Menschen ausgerichtet.
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Ausgewahlte Ergebnisse der
Mieterbefragung

n = 373 Personen
Rucklaufquote = 48,2% der Haushalte in den Wohnanlagen
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Bewohnerstruktur und Lebensalltag sind stark
gepragt durch Hilfe- und Pflegebediirftigkeit

* 47,5% der Befragten sind pflegebediirftig

» Durchschnittsalter: 80 Jahre

* 39,1% haben schon einmal die Rufbereitschaft genutzt

* Die grolie Mehrheit der Befragten erhalt regelmaf3ig Hilfen
* 52,9% nehmen einen ambulanten Dienst in Anspruch

* 46,4% erhalten Hilfe von Kindern/Enkelkindern
(Partner: 13,4%, Ehrenamt: 10,6%, Nachbarschaft: 9,6%)
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Nutzung und Bewertung der Angebote

* 75% nutzen das Wohncafe (21,4% taglich)

+ Fir 86% ist es wichtig, einen ambulanten Dienst vor Ort zu
haben

» Fur 80% ist die nachtliche Rufbereitschaft wichtig
* Fir 70% ist das Wohncafe im Haus wichtig

* 75% wurden das Bielefelder Modell weiterempfehlen,
6% wirden es nicht
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Verlaufsstudien

65 pflegebedurftige Personen aus 6 Wohnanlagen

RegelmaRige Informationserfassung im Abstand von
vier Monaten

Beobachtungszeitraum: i.d.R. 24 Monaten
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Krisenhafte Phasen im hoheren Alter und
im Verlauf von Pflegebediirftigkeit

Zeitlicher Verlauf >

Verletzungen (Stiirze)

Akute Erkrankungen
Schiibe bei chronischen Erkrankungen
Probleme im Verlauf einer medikamentdsen Therapie

Krankenhausaufenthalte

()
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Innerhalb von rund vier Monaten...

... wurden im Durchschnitt 20-25% der Pflegebedirftigen in einem
Krankenhaus behandelt

... sendeten im Durchschnitt 20-25% der Pflegebedurftigen einen
nachtlichen Notruf
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Uber den gesamten Beobachtungszeitraum
(24 Monate) hinweg...

... sind 10 Personen verstorben (keine Auffalligkeiten)

... wurden 41 Personen mindestens einmal in einem Krankenhaus behandelt

... sind zwei Personen (3,1%) in ein Pflegeheim umgezogen (1,5% pro Jahr).

Zum Vergleich: Bei etwa 5-10% der pflegebedurftigen Menschen ist im Verlauf
eines Jahres mit einem Heimlbergang zu rechnen.
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Fallbeispiel 1

Wohnhaft im Quartier, nicht in der Wohnanlage

v

Fraktur mit Krankenhausbehandlung

v

Poststationar: Verhaltensanderungen; zunehmende Beeintrachtigungen;
kritische Lebenssituation

7

Umzug in die Wohnanlage; stabile Lebenssituation
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Zwischenbemerkung

Krankenhausaufenthalt als kritische Phase im
spaten Lebensverlauf: Besondere Risiken

Entwicklung eines Delirs, besonders bei chirurgischer Behandlung
Erhdhtes Infektionsrisiko, resistente Keime

Verlust von Muskelmasse bei langerer Bettlagerigkeit

Allgemeiner Selbsténdigkeitsverlust

Verstarkung von bereits bestehenden kognitiven EinbulRen
Erhohtes Risiko fir Stirze mit gravierenden Folgen

Erhohtes Komplikationsrisiko bei komplexem Medikamentenregime
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Ubergangsphasen haben entscheidende Bedeutung fiir die
Aussicht, nach einer gesundheitlichen Krise in die gewohnte
Lebensnormalitat zurlickzukehren.

Ubergangsphasen bringen rasche Veradnderungen, neue
Anforderungen und Belastungen mit sich. Gleichzeitig sind die
gewohnten Prozesse und Strukturen (voriibergehend) auler
Kraft gesetzt.

= Was heildt das fiir die Bereitstellung eines Hilfeangebots?
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Fallbeispiel 2

Wohnhaft im Quartier, nicht in der Wohnanlage; psychisch belastet

v

Herzinfarkt mit sehr langer Krankenhausbehandlung; Dienst halt Kontakt
v

Poststationar: Hoher Bedarf; Ubergangsversorgung in der Pflegewohnung;
derweil Wohnungsanpassung

7

Rickkehr in die eigene Wohnung im Quartier; stabile Lebenssituation
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Fallbeispiel 3

Wohnhaft in der Wohnanlage

v

Plétzliche psychische Krise mit Krankenhausaufenthalt; Pflegedienst
koordiniert zwei Krankenhausaufenthalte.

7

Poststationar: stabile Situation
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Gesamtbeurteilung des Bielefelder
Modells aus der Sicht der Evaluation
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Versorgungspotenzial

* Gute materielle und personelle Voraussetzungen fur Hilfeleistungen:
Raumliche Nahe der Dienste, Integration in ein soziales Umfeld und
Freiwilligenhilfe ermdglichen engmaschige Begleitung und decken mehr
Bedarf (und Bedirfnisse) ab als ,normale* ambulante Hilfen.

Besonders in Ubergangsphasen.

* Mehr und schnellere Hilfen als in anderen Bereichen ambulanter Pflege,
zum Teil beeindruckend intensive Hilfen in kritischen Krankheitsphasen

+ Auffallig wenig Ubergénge in die stationére Langzeitpflege, lange
Verweilzeiten als Mieter

* Einzelfall: Aus dem Heim ins Bielefelder Modell
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Methodische Begrenzung

Wirkungen in das Quartier hinein zeigen sich im Einzelfall, sind aber
nicht mit belastbaren Zahlen nachzuweisen
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Diskussion: Vermeidung des Heimeinzugs

+ Im Vergleich seltene Heimeinziige wahrend der Verlaufsstudie
(1,5% pro Jahr; andere Studien: 5% bis 10%)

- Keine Kontrollstudie; Vergleichszahlen aus anderen Zusammenhangen

- Keine Zufallsauswahl der Personen; Selektion ist nicht auszuschliel3en

+ Ergebnis wird gestutzt durch Daten, die zur Mieterfluktuation vorliegen

+ Einzelfallanalyse zeigt ungewohnliche Intensitat und Kontinuitat von Hilfen

wahrend und nach Krankenhausaufenthalt

+ Prospektive Studie
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Starken des Bielefelder Modells

(Nutzerperspektive, Auswahl)
» Verbindung zwischen Versorgung und Einbindung in das soziale Umfeld:
Positive Bewertung aus der Nutzerperspektive

» Verfligbare Ressourcen kompensieren Hilfe von Angehdrigen — attraktive
Balance zwischen Nahe und Distanz, Quartiersbezug

» Forderung des Geflhls der Sicherheit

* Barrierefreiheit
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Stabilitat der Strukturen

» Fehlende regelhafte Refinanzierung von Gemeinschaftsaufgaben:
- Rufbereitschaft rund um die Uhr
- Koordination und Férderung der Freiwilligenhilfe
- Weitergehende Aufgaben der Quartiersarbeit

* Wenig erkennbare Aktivitdten zur Nutzung der Pflegereformen,
derzeit eher Bedurfnis nach Stabilisierung des Erreichten

» Unterschiede zwischen den Standorten; Vielfalt der Strategien fir
Problemlésungen, individuelles Engagement

» Allmahliche Verflichtigung des Bewusstseins eines besonderen
sozialen Auftrags?

* Interne Transparenz und internes Qualitdtsmanagement sind
entwicklungsfahig
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Grenzen der Versorgung im Bielefelder Modell

+ Demenziell Erkrankte, insb. wenn Verhaltensauffalligkeiten entstehen
* Versorgung Schwerstkranker (?)

« Versorgung am Lebensende (?)

+ Begrenzte Attraktivitat fur jungere Personen

* Hineinwirken in das Quartier

+ Hinweise auf bekannte Probleme ambulanter Versorgung aus der
Nutzerperspektive — z.B. Personalfluktuation, zu wenig Zeit, Wunsch
nach besserer Finanzierung
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Perspektiven

Foérderung des Verstandnisses fir die Philosophie des Bielefelder Modells
Stabilisierung der Rahmenbedingungen, Finanzierungsfragen
Qualitatssicherung, Verstetigung interner Evaluation und interner Projekte

Schaffung von Strukturen, die die Abhangigkeit von individuellem
Engagement relativieren

Explizite Kldrung der Weiterentwicklung von Angebotsstrukturen
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Danke fiir lhre

Aufmerksamkeit

www.uni-bielefeld.de/IPW
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