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1. Einleitung

Dieses Arbeitspapier ist Ergebnis einer vom Dialogzentrum Demenz durchgefihrten deskrip-
tiven Studie zur Hypothesengenerierung bezlglich der Probleme und Wissensbedarfe in der
Versorgung Demenzerkrankter in der (teil)stationaren, ambulanten und Akutversorgung in

Nordrhein/Westfalen.

Im ersten Teil dieses Arbeitspapiers werden Ergebnisse der Befragung aus dem Bereich der
Zusammenarbeit von Pflegenden mit den entsprechenden medizinischen Diensten darge-

stellt. In einem weiteren Schritt werden diese dann diskutiert.

Der zweite Teil dieses Arbeitspapiers widmet sich einzelnen Aspekten der Zusammenarbeit

zwischen Pflege und Medizin sowie ausgewahlten Themen.

Mit der wachsenden Anzahl alterer Menschen in der Gesellschaft steigt die Anzahl von al-
tersbedingten und sich gegenseitig verstarkenden Erkrankungen (Multimorbiditat), und eben-
falls nimmt die Anzahl von Menschen mit demenziellen Erkrankungen zu. Damit wachst der
Anteil der Menschen, die sowohl akut-medizinische Behandlung und Pflege als auch eine
ihren Leistungseinschrankungen angepasste Versorgung und Betreuung bendtigen. Weder
die Pflege noch die Medizin kénnen diese Herausforderungen ohne einander meistern. Als
grofdte Gruppen in der gesundheitlichen Versorgung sind sie mehr als andere gefordert, ihre

Kooperation zu organisieren.

Ziel ist hier - neben Analyse und Interpretation - der Wissenstransfer. Wissenschaftliche Er-
gebnisse hinsichtlich der Problematik werden vorgestellt und diskutiert sowie praxis- und

wissenschaftsbasierte Handlungsempfehlungen gegeben.



2. Befragung zu Problemen und Wissensbedarfeninde  r Ver-
sorgung Demenzerkrankter

Das vorliegende Arbeitspapier basiert auf einer deskriptiven Studie des Dialogzentrums De-
menz an der Universitat Witten/Herdecke, welches die Mitarbeiter des Dialogzentrums von
Juli 2007 bis Januar 2008 durchftihrten.

2.1. Studiendesign und Rucklauf

In dieser Studie wurden 600 Fragebdgen an Pflegedienst- und /oder Heimleitungen von Ein-
richtungen der ambulanten, (teil)stationdren und Akutversorgung in Nordrhein-Westfalen
versendet, um ein erstes Bild des Wissensbedarfs, der Herausforderungen und Probleme

der Praktiker in der alltdglichen Versorgung demenzerkrankter Menschen zu ermitteln.

An jeden der vier Einrichtungstypen wurden in einer Gelegenheitsstichprobe 150 Frage-
bdgen versendet. Insgesamt ergab dies einen in der Tabelle 1 dargestellten folgendermallen
verteilten Ricklauf: Aufgefiihrt wird auch die Verteilung spezialisierter und nicht-spezialisier-

ter Einrichtungen.

Tabelle 1: Stichprobenbeschreibung

versendete Rucklauf Spezialisierung | Einrichtungen in
(abs.) (abs.)/(%) NRW
JA (abs.) / %
Abs. / % Rucklauf
2
Tagespflege 150 30/20% 16 /53 % 319/ 9%
Krankenh&user 150 40/ 27% 16 /40 % 43719 %
Stat. Alteneinrich- 150 44/29% 21/48 % 2008 /2 %
tungen
Ambulante Pflege 150 21/14% 2/10% 2039/1 %
Gesamt 600 135/23 % 55/41 % 4803 /3 %

1 erfasst wurden Einrichtungen mit einer spezialisierten Demenzabteilung oder in der ambulanten
Pflege gerontopsychiatrische Fachpflegedienste

2 Gesamtzahl der Einrichtungen nach Typ (Quelle: www.destatis.de abg. am 6.2.2008)




Die Fragebdgen hatten sowohl qualitative als auch quantitative Anteile, wobei letztere deut-
lich Uberwogen. Abgefragt wurden Informationen, Bedarfe, Problembeschreibungen

und/oder Handlungsherausforderungen in folgenden inhaltlichen Dimensionen:

Teil O: Angaben zur Einrichtung

* Gro6lRe, Spezialisierung, Anz. Mitarbeiter, Anteil Demenz, Fortbildung
Tell A: Umgang mit demenzerkrankten Menschen

* Probleme der MA, -Probleme der MmD, -Wissensbedarf
Teil B: Zusammenarbeit mit Angehdrigen

» Herausforderung der MA, -Probleme der Angehérigen, Wissensbedarf
Teil C: Zusammenarbeit mit arztlichem Dienst (Hausarzt/Facharzt)

» auf die Versorgungsform ausgerichtete Fragen, Wissensbedarf
Teil D: Uberleitung/Schnittstellenproblematik/ Entlassung

» auf die jeweilige Versorgungsform ausgerichtete Fragen, Wissensbedarf
Tell E: Externe Angebote/Netzwerke

» Kenntnis zu Angeboten, Verweis auf Angebote, Wissensbedarf

Die Fragebtgen waren so konstruiert, dass sowohl die Probleme/Herausforderungen der
Mitarbeiterinnen in den einzelnen Dimensionen wie auch die Probleme der Menschen mit

Demenz und ihrer Angehdrigen aus Sicht der Pflegenden beschrieben wurden.

Die folgende Darstellung und Analyse fokussiert lediglich den Teil C (Zusammenarbeit mit
den medizinischen Diensten) dieser Befragung. Eine Gesamtauswertung wird im Rahmen

einer umfangreichen Publikation durchgefihrt.



3. Ergebnisdarstellung der Befragung zum Themenkomp lex
,C: Zusammenarbeit von Pflege und Medizin“

In Teil C der zweiten Fragebogenaktion des Dialogzentrums Demenz wurden aus Sicht der
Pflegenden einzelne Aspekte der Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzten respektive mit
dem arztlichen Dienst in Bezug auf Menschen mit Demenz erhoben. Den unterschiedlichen
strukturellen Bedingungen der Pflegenden in den Arbeitsbereichen der Krankenh&user, der
stationdren Altenpflege, der Tagespflege und der ambulanten Pflege in der Zusammenarbeit
mit Medizinern wurde in spezifischen, den Arbeitskontexten entsprechenden Items Rech-

nung getragen.
Erfragt wurden folgende Themenbereiche:
° die Probleme Pflegender in der Zusammenarbeit mit der Medizin

[ die Wissensbedarfe Pflegender in der und fiir die Zusammenarbeit mit den Arzten so-

wie
[ die Beurteilung der Kooperation mit dem medizinischen Dienst

Bei der Frage nach den ,schwierigen Situationen in der Zusammenarbeit“ waren drei Antwor-

ten vorgeschlagen und drei Felder zur zusatzlichen Benennung maglich.

Die Frage nach den Wissensbedarfen in diesem Komplex erfragte maximal drei frei zu for-
mulierende Bereiche/Themen, zu denen sich Mitarbeiter mehr Wissen wiinschten oder mehr

Wissen fir notwendig hielten.

Die letzte Frage in allen Bereichen forderte eine Selbstbeurteilung der Zusammenarbeit der
Pflegenden mit den entsprechenden medizinischen Diensten in der eigenen Einrichtung. Hier
musste die Wertung auf einer finfstufigen Skala von ,sehr schlecht” bis ,sehr gut‘ vorgenom-

men werden.

In zwei zusatzlichen Fragen, welche nur fir die Arbeitsbereiche der stationdren und der
hauslichen Altenpflege Relevanz auswiesen, waren in flnfstufigen Skalen von ,(fast) keiner*

bis ,(fast) alle”
die Quoten der Hausbesuche der Haus- und Facharzte und

die mogliche Verkirzung der Wartezeiten bei Praxisbesuchen von Interesse.



Die quantitative Struktur der Fragebtgen erlaubt, auch durch die geringe Stichprobe, vor al-
lem eine beschreibende Auswertung. Weitergehende Aussagen zu einzelnen inhaltlichen
Themen wie beispielsweise den Unterschieden zwischen dem pflegerischen und dem &rztli-
chen Verstandnis der Therapie demenzerkrankter Menschen sind an dieser Stelle nicht mog-
lich.

Wie bereits in der Einleitung kurz beschrieben, nahmen an der Befragung sowohl Einrichtun-
gen mit einem spezialisierten Bereich fir die Versorgung Demenzerkrankter als auch ohne
speziellen Bereich teil. Bis auf den Bereich der ambulanten Pflege (nur zwei spezialisierte
Pflegedienste) waren hingegen im Krankenhausbereich, der Tagespflege und der stationa-
ren Altenpflege genligend Einrichtungen sowohl mit als auch ohne Spezialisierung vorhan-
den, so dass eine Gegenuberstellung der Ergebnisse nicht nur unterschiedlicher Einrich-
tungstypen sondern auch der Antwortvergleich spezialisierter und nicht-spezialisierter Ein-
richtungen sinnvoll und interessant ist. In Tabelle 2 sind die entsprechenden Aufteilungen

hinsichtlich der Spezialisierung beschrieben.

Auf Demenz spezialisierte und nicht-spezialisierte Einrichtungen im Vergleich

Tabelle 2 Spezialisierung
Einrichtungstyp Ja Nein Gesamt
n/% n/% n

Tagespflege 16 /53 % 14 /47 % 30
Krankenh&user 16 /40 % 24160 % 40
Stat. Altenpflege 21/48 % 23/52 % 44
Amb. Pflege 2/10% 19/91% 21
Gesamt 55/41 % 80/59 % 135




3.1. Problematische Situationen in der Zusammenarbe it mit der Medizin

Den Teilnehmern der hauslichen und stationaren Altenpflege sowie der Tagespflege wurde

folgende Frage mit folgenden Antwortmaoglichkeiten gestellt:

Cl: ,Was glauben Sie, sind fur lhre Mitarbeiterinnen sch  wierige Situationen in der
Zusammenarbeit mit den Haus- und Fachérzten in Bezu g auf Menschen mit
Demenz?“

Andere:

a. telefonische Behandlungsanweisungen o | d. z.B.

b. Zusammenarbeit mit mehreren Arzten o | e. z.B.

c. Informationsweitergabe o|f zB.

Der hohe Anteil der Nennungen — 80% der Hauspflegedienste, 81% der Pflegeheime und
88% der Tagespflegeeinrichtungen antworteten auf die Frage, was eine Bedeutung des

Themas vermuten lasst.

In der hauslichen Pflege (57%) und in der Tagespflege (87%) wird die Informationsweiter-
gabe als haufigstes Problem benannt, wahrend telefonische Behandlungsanweisungen und
die Zusammenarbeit mit mehreren Arzten mit jeweils 36% in Altenheimen als problematische

Situationen benannt werden.

Probleme in der Zusammenarbeit mit Arz- Ambulante Stat. Al- Tagespflege
ten je Bereich Pflege tenpflege

Tabelle 3 n % N % n %
Tel. Behandlungsanweisungen 7 33 16 36 5 17
Zusammenarb. mit mehreren Arzten 9 43 16 36 14 a7
Informationsweitergabe 12 57 8 18 26 87




Den Teilnehmern der Krankenh&user wurde die Frage C 1 mit folgenden Antwortmoglich-

keiten gestellt:

Cl: ,Was glauben Sie, sind fur lhre Mitarbeiterinne  n schwierige Situationen in der

Zusammenarbeit mit dem arztlichen Dienst in Bezuga  uf Menschen mit De-

menz?“
Andere:
a. der arztliche Dienst hat keine Zeit o d.zB.
b. der arztliche Dienst hat ein anderes Ver-
standnis zur Therapie m] e. z.B.
c. der arztliche Dienst hat andere Schwer-
punkte O f. z.B.

93% der Akutkrankenhauser haben auf diese Fragen geantwortet.

Mit deutlichem Abstand gaben die Pflegenden in Kliniken an, dass die Unterschiede pflegeri-

scher und arztlicher Aufgaben fir sie die grof3ten Schwierigkeiten bedeuten.

Probleme in der Zusammenarbeit mit Arzten im KH n Prozent
Tabelle 4

der arztliche Dienst hat keine Zeit 17 43

der arztliche Dienst hat ein anderes Verstandnis zur Therapie 15 38

der arztliche Dienst hat andere Schwerpunkte 27 68

Die Angaben der drei zuséatzlichen Antwortmdglichkeiten wurden kategorisiert und gemein-

sam qualitativ ausgewertet.




Bei weniger als 60% der Nennungen in der ersten Antwortmdglichkeit und bei stark abneh-
mender Tendenz (2. Antwort 11 % und 3. Antwort 4 %) ist die Aussagekraft der Daten hier

geringer, wie Tabelle 5 zeigt.

Anzahl der frei formulierten Antworten zu Frage C1 Tabelle 5
Tagespflege | Ambulante Pflege | Stat. Altenpflege | Krankenhaus
n % n % n % n %
Antwort d 13 43 11 52 15 36 13 33
Antwort e 3 10 2 10 6 14 1 3
Antwort f 1 5 6 14 1 3

Von den insgesamt 73 Angaben entfallen 17 auf ,Wissensmangel bei Arzten®, 15 auf ,Infor-

mationsaustausch und 12 auf ,Desinteresse der Arzte“. Die restlichen 28 Antworten be-

ziehen sich mit nicht mehr als 3 Antworten auf unterschiedliche Kategorien.

. . pflege Pflege. pflege

Zusammenarbeit nach Institutionen

n % | n % | n % n %
Tabelle 6
Wissensmangel bei Arzten 2 7 |2 10 |5 11 |8 21
Informationsaustausch 11 37 | 1 5 2 5 2 5
Desinteresse der Arzte 8 39 |1 2 3 8
Konkurrenz Haus-/Fachéarzte 2 7 1 5 3 7
unterschiedliche Meinungen zur Therapie 1 2 1 3
Weigerung zu Hausbesuchen 1 5 2 5
Diagnostik 1 3 2 5

Nur fir einzelne Institutionstypen waren die Themen ,Medizin und Recht* sowie ,Sicherheit*

mit jeweils einer Nennung fur Krankenh&user, fur den Bereich der stationaren Altenpflege die

Themen ,Erreichbarkeit der Arzte" (3/7%), Krisenintervention (2/4%) und ,Medikamenten-

gabe® (2/4%) von Bedeutung.

Mitarbeiterinnen der Tagespflege sahen den Informationsaustausch als Problem, wéhrend in

der ambulanten Pflege ein Desinteresse der Arzte wahrgenommen wurde. In der stationdren
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Altenpflege waren insgesamt 10 Themen aus unterschiedlichen Bereichen benannt, so dass
nur eines, die Wissensmaéngel bei Arzten sich mit 11 % abheben konnte. In Krankenh&ausern

waren mit gut einem Finftel der Antworten Wissensmangel bei Arzten als Problem genannt.

3.1.2. Darstellung, Vergleich und Diskussion der An  twortmoglichkeiten in

Anhangigkeit von Einrichtungstyp und Demenzspeziali sierung

Abgefragt wurde unter anderem, inwiefern Einrichtungen eigene demenzspezifische Abtei-
lungen haben. Insofern ist es interessant zu analysieren, ob und wie sich Antworten von
spezialisierten Einrichtungen von denen ohne Spezialisierung unterscheiden. Bei den jewel-
ligen Einrichtungstypen waren spezialisierte und nicht-spezialisierte Institutionen ungefahr

gleich verteilt (siehe dazu Tabelle 2).

Im Bereich der ambulanten Pflege allerdings gab es lediglich 2 gerontopsychiatrische spezia-
lisierte Pflegedienste, so dass sich hier aufgrund der mangelnden statistisch relevanten Ver-
teilung ein Vergleich beider Gruppen nicht rechtfertigen lasst. Insofern soll in diesem Teil
lediglich auf Tagespflegen, stationare Alteneinrichtungen und Krankenh&user eingegangen

werden.

In einem weiteren Auswertungsschritt wird nun tberprift, ob die Ergebnisse zu den schwie-
rigen Situationen in der Zusammenarbeit in einem Zusammenhang mit einer Ausrichtung auf

Demenz stehen kdnnen.

Die Angaben zu der Spezialisierung auf Demenz beruhen auf Einschatzungen der einzelnen
Einrichtungen und kdnnen an dieser Stelle nicht bewertet werden. Es ist nicht erhoben wor-
den, wie die Spezialisierungen beziehungsweise die auf Demenz spezialisierten Bereiche

gestaltet sind.

Tabelle 7 auf Demenz spezialisiert
Probleme in der Zusammenarbeit mit Haus- Stat. Altenpflege Tagespflege
und Facharzten nach Einrichtungstyp

ja nein ja nein
telefonische Behandlungsanweisungen 8/ 38% 8/ 35% 3/19% | 2/ 14%
die Zusammenarbeit mit mehreren Arzten 8/ 38% 8/ 35% 71 44% | 6/ 43%
die Informationsweitergabe 4/ 19% 4/ 17% 15/ 94% | 9/ 64%
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Es zeigt sich, dass in der stationdren Altenpflege eine Spezialisierung auf die Versorgung
demenzerkrankter Menschen in dieser Untersuchung keinen Unterschied auf die auf-
gefiihrten Kommunikationsprobleme mit Haus- und Facharzten aufweist. In der Tagespflege
sind die Unterschiede ebenfalls gering bis auf die Informationsweitergabe. Auf Demenz spe-
zialisierte Einrichtungen nennen mit knapp 100% deutlich haufiger Schwierigkeiten in der

Informationsweitergabe als nicht spezialisierte Tagespflegeeinrichtungen.

Diese Ergebnisse werden noch einmal im Zusammenhang mit den Fragen nach den Quoten
der Haus- und Facharztbesuche diskutiert (Seite 15/16).

Fur die Krankenhauser kann eine Unterscheidung in Allgemein- und Fachkrankenhauser
sowie die jeweilige Spezialisierung auf Demenz weitere Aufschliisse geben: von 16 auf De-
menz spezialisierten Bereichen in den 40 Allgemein- und Fachkrankenh&usern entfielen 7

auf Allgemein- und 9 auf Fachkrankenh&user.

Tabelle 8 Anzahl der demenzspezialisierten Bereiche in den Kr  ankenhausern
auf Demenz nicht auf Demenz
spezialisierter Bereich spezialisierter Bereich
n % n %
Allgemein- KH 7 26 20 74
Fach- KH 9 69 4 31

Fur den Bereich der Krankenhauser stellen sich die grof3ten Probleme in der Zusammen-

arbeit mit Arzten bei einer Aufteilung in demenzspezifische Bereiche wie folgt dar:

Probleme in der Zusammenarbeit mit auf Demenz spezial- | nicht auf Demenz spe-
dem arztlichen Dienst im KH isierter Bereich zialisierter Bereich
Tabelle 9

der arztliche Dienst hat keine Zeit 4/ 25% 13/ 54%

der arztliche Dienst hat ein anderes Ver- 4/ 25% 11/ 46%
standnis zur Therapie

der arztliche Dienst hat andere Schwer- 5/ 32% 22/ 92%
punkte

Auf Demenz spezialisierte klinische Bereiche benennen in allen drei Items deutlich geringere

Probleme in der Zusammenarbeit mit Arzten. Besonders deutlich zeigt sich der Unterschied
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bei Problemen rund um die unterschiedlichen Téatigkeitsschwerpunkte: wahrend nur ein
knappes Drittel der auf Demenz spezialisierten Abteilungen hier Schwierigkeiten abgibt, sind

es in den nicht auf Demenz spezialisierten Bereichen beinahe 100%.

Bei einer Ausrichtung auf die Betreuung und Pflege demenzerkrankter Menschen in einzel-
nen Abteilungen der Allgemein- und Fachkrankenhduser scheinen die Gemeinsamkeiten der

pflegerischen und medizinischen Arbeitsauftrage die Unterschiede zu Uberwiegen.

3.2. Ergebnisdarstellung und Diskussion der Frage n  ach der Quote der
Haus- und Facharztbesuchen sowie einer moglichen Ve  rkiirzung der

Wartezeiten bei Arztbesuchen

In der ambulanten Pflege und der Stationdren Altenpflege lautet die nachste Frage:

C 2: ,Machen die Arzte bei den von Ihrem Dienst/ in Ihrem Haus versorgten demenzer-

krankten Menschen regelmafige Hausbesuche?*

Hauséarzte: keine/r o wenige © die Mehrzahl o (fast) alle o

Fachéarzte: keine/r o wenige o die Mehrzahl o (fast) alle o

In zwei vierstufigen Skalen von ,keine/r* bis ,(fast) alle" kdnnen die Angaben nach Haus- und

Facharzten getrennt angegeben werden.

Die Anzahl der Nennungen liegt mit 86% (Hausbesuche Hausarzte) und 84% (Hausbesuche
Facharzte) in der Altenpflege und jeweils 100% in der ambulanten Pflege sehr hoch. Dies

lasst auf eine groRe Bedeutung fiir die beiden Bereiche schlieRen.

In der stationaren Altenpflege erfolgt die arztliche Versorgung demenzerkrankter Menschen
uberwiegend durch Hausbesuche (82%) und in der ambulanten Pflege noch bei knapp der
Halfte der Menschen (48%). Wahrend in der stationaren Pflege nur 5% der Heime ,wenige*
Hausbesuche erfahren, geben in der ambulanten Pflege immerhin fast 20% der Dienste an,

dass ,wenige" Hausarzte Hausbesuche durchfiihren (siehe Tab. 5).
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Hausbesuche Hausérzte | Stationare Altenpflege | Ambulante Pflege
Tabelle 10 Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent
wenige 2 5 11 19
die Mehrzahl 17 39 4 19
(fast) alle 19 43 6 29

Die Antwortmaoglichkeit “keine/r "(Hausbesuche der Hauséarzte) wurde nicht gewahlt.
Die Hausbesuchquote der Fachéarzte dagegen liegt in beiden Bereichen deutlich darunter.

In der ambulanten Pflege liegt die Antwort ,keine* gleichauf mit ,wenige“ bei insgesamt 83%

der Antworten, nur 15% der Antworten fallen auf ,die Mehrzahl* und ,(fast) alle*.

In der stationaren Altenpflege entfallen immer noch gut ein Drittel der Antworten auf die Ant-
wort ,wenige“, hingegen wird die Quote der facharztlichen Hausbesuche jeweils mit etwa ein

Viertel bei ,der Mehrzahl“ und ,,(fast) alle” angegeben (Tab. 6).

Hausbesuche Fachéarzte Stationare Altenpflege Ambulante Pflege
Tabelle 11 Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
keine 9 43
wenige 16 36 9 43
die Mehrzahl 11 25 2 10
(fast) alle 10 23 1 5

Im Anschluss wird in beiden Bereichen nach der Mdglichkeit gefragt, bei Arztbesuchen die

Wartezeiten von demenzerkrankten Menschen zu verkiirzen:

C 3: ,Konnen lhre Mitarbeiterinnen in Absprachen mi t den Arztpraxen die Wartezeiten

fir Menschen mit Demenz verkiirzen?*

ja i nein o
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Wahrend die Verkirzung der Wartezeiten bei Arztbesuchen fir demenzerkrankte Menschen
in der stationdren Altenpflege (bei 77% Nennungen) in beinahe 50% der Falle mdglich ist,
Uberwiegt in der ambulanten Pflege (bei 81% Nennungen), dass dort eine Verkirzung der

Wartezeit nicht eingeraumt wird (Tab. 7).

Tabelle 12 Stationare Altenpflege | Ambulante Pflege
Verkirzung der Wartezeit Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit | Prozent
ja 21 48 8 38
nein 13 30 9 43
3.2.1. Vergleich und Diskussion im Zusammenhang mit bisherigen

Ergebnissen

In der stationaren Altenpflege flihren die Hauséarzte Uberwiegend (82%) Hausbesuche zur
Versorgung der Menschen mit Demenz durch (Tabelle 5). Es ist davon auszugehen, dass in
der Relation zur ambulanten Pflege und zur Tagespflege die Zusammenarbeit der Mitar-
beiterinnen mit der Medizin durch die Prasenz der Hausarzte in der stationdren Altenpflege
gunstiger ausfallt. Dennoch geben zwei Finftel der Mitarbeiterinnen an, dass Probleme in
der Zusammenarbeit mit mehreren Arzten bestehen und ebenfalls mit telefonischen Behand-
lungsanweisungen. Es ist nicht auszuschliel3en, dass die Rechtsunsicherheit telefonischer
Behandlungsanweisungen ein Teil der Probleme der Pflegenden in diesem Punkt ein-
schliel3t.

In der Tagespflege wurde die Frage nach der Haufigkeit der Hausbesuche der Haus- und
Facharzte nicht gestellt, da davon ausgegangen wurde, dass die Mehrzahl der Arztbesuche
durch die pflegenden Angehdrigen tbernommen und durchgefiihrt wird. Die recht hohe An-
zahl von Nennungen zur ,Informationsweitergabe“ (87%) bei der Frage C 1 zu schwierigen
Situationen in der Zusammenarbeit mit den Haus- und Fachérzten lasst zum einen darauf
schlieBen, dass aus Sicht der Tagespflegemitarbeiterinnen der Informationsfluss zwischen
den behandelnden Arzten und ihnen sehr zu wiinschen ibrig lasst. Zum anderen kann nicht
ausgeschlossen werden, dass aus Sicht der Pflegenden die Informationen aus den Arztbe-

suchen von den Angehdrigen nicht in ausreichendem Mal3e transportiert werden.
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In der ambulanten Pflege liegt die Hausbesuchsquote der Hausarzte unter 50% und die der
Facharzte bei 15%. Die Informationsweitergabe wird, vergleichbar den Tagespflegeeinrich-
tungen, als grofRes Problem in der Zusammenarbeit mit den Haus- und Fachérzten benannt.
Beide Bereiche sind nicht in die direkte Kommunikation mit behandelnden Arzten einge-

bunden.

Die Quote der Facharzthausbesuche liegt sowohl in der stationaren Altenpflege wie der am-

bulanten Pflege deutlich unter dem Niveau der Hausarztbesuche (Tab. 6).

3.3. Ergebnisdarstellung und Diskussion des formuli erten

Wissensbedarfes nach Einrichtungstyp und Spezialis ierung

Wahrend zuvor die Abfrage moglicher Problembereiche in der Zusammenarbeit von Pflege
und Medizin dargestellt und diskutiert wurde, sollen hier die Ergebnisse der Befragung zu
mdglichen Themen in der Zusammenarbeit mit medizinischen Diensten dargestellt werden,
zu denen sich die Mitarbeiter der Einrichtungen mehr Wissen wiinschen. Die Teilnehmer hat-
ten die Mdglichkeit, bis zu drei Themenbereiche zu benennen. Diese wurden dann bei der

Auswertung der Fragebdgen zu Themenkomplexen kondensiert und einheitlich kategorisiert.

Folgende Fragestellung hatten wiederum alle Teilnehmer zu beantworten (fir Krankenhaus-

und Tagespflegemitarbeiterinnen Frage C2, fir ambulante und stationare Pflege Frage C4).

C2/C4: Zuwelchen Themen in der Zusammenarbeit mi  t den Haus- und Fachérzten/-
dem medizinischen Dienst in der Versorgung demenzer  krankter Menschen
wunschen sich lhre Mitarbeiterinnen mehr Wissen? (z  .B. interdisziplinare

Fallbesprechung)

Es entstanden 133 Themennennungen, die auf qualitativer Ebene kategorisiert wurden. In
66% der Fragebogen wird mindestens ein Themenwunsch zur Zusammenarbeit mit Arzten/
dem arztlichen Dienst geduf3ert und noch 5% der Antworten beziehen sich auf einen dritten

Themenwunsch.
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Die ,multidisziplinare Fallarbeit/Fallbesprechung® wird mit 45% (Altenheime) bis 68% (Kran-
kenhauser) am haufigsten genannt, dies kann u.a. mit dem im Fragebogen genannten Bei-

spiel der interdisziplindren Fallbesprechung zusammenhéngen (siehe Tabelle 9).

.Medikamente bei Demenz* wird mit 13% (Tagespflege) bis 25% (stat. Altenpflege) als
nachstes Themenfeld genannt. Weitere Themenfelder wie ,gemeinsame Fortbildung“ sind fur
die Tagespflegeeinrichtungen nicht mehr interessant und das Feld ,Krankheitsbild Demenz*
noch fir 6% der Krankenh&user und 20% der ambulanten Pflege. Im Pflegeheimbereich
wurde Wissen zu gemeinsamer Krisenintervention zweimal (4%) und gemeinsamer Sterbe-
begleitung einmal (2%) gewunscht. In Krankenhausfragebtgen wurden zudem Assessments
(2/6%), ambulante Versorgung, Gesprache mit Angehdrigen und Rehabilitation (je 1/3%) als

Wissensthemen angegeben.

Themenwiinsche Zusammenar- | Stat. AH Tagespfl. | Amb.Pflege | KH
beit mit Arzten

n % n % n % n %
Tabelle 13
Multidisziplinare Fallar- | 20 45 14 | 46 | 19 57 | 27 68
beit/Fallbesprechung
Medikamente bei Demenz 11 25 4 13 4 19 7 18
gemeinsame Fortbildung 3 7 3 15 1 3
Krankheitsbild "Demenz" 4 20 2 6

In der ambulanten Pflege scheint es, gemessen an den Prozentzahlen der anderen Berei-
che, einen relativ hohen Wissensbedarf zur Zusammenarbeit mit den Haus- und Fachérzten
zu geben. Die Themenwiinsche in der Zusammenarbeit mit Arzten zu mehr Wissen in der
Versorgung demenzerkrankter Menschen beziehen sich neben der gemeinsamen Fallarbeit
(57%) und Medikamenten (19%) ebenfalls auf gemeinsame Fortbildungen (15%) sowie das
Krankheitsbild Demenz (20%).

Der Wunsch nach interdisziplinarer und fallspezifischer Zusammenarbeit mit Arzten erhalt in

allen pflegerischen Arbeitsbereichen die meisten Nennungen.
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Werden die Ergebnisse erneut in Bereiche unterteilt, die auf Demenz spezialisiert sind, ergibt

sich folgendes Bild:

Wissensbedarfe der auf Demenz | stat. Altenpfl. | Tagespflege Krankenh&user

spezialisierten Bereiche (n=21) (n=16) (n=16)
Tabelle 14 n n n
multidisziplinare Fallar- 9 4 20

beit/Fallbesprechungen

Medikamente bei Demenz 6 2 1

In der stationaren Altenpflege scheint es zwischen einer Spezialisierung auf Demenz beziig-
lich der Wissensbedarfe keinen Zusammenhang zu geben: noch 9 von 20 Einrichtungen
wiinschten multidisziplinare Fallarbeit/ -besprechungen und 6 von 11 Einrichtungen &uf3erten
den Wunsch nach gemeinsamer Information zu Medikamenten bei Demenz. 3 der 21 Alten-
pflegeeinrichtungen mit auf demenzspezialisierten Bereichen wiinschten gemeinsame Fort-
bildungen mit Arzten, 2 nannten die gemeinsame Krisenintervention und 1 Einrichtung die

gemeinsame Sterbebegleitung als Wunsch.

Das Bild in der Tagespflege gestaltet sich wie folgt: von 14 Einrichtungen mit einem Wis-
sensbedarf zu multidisziplindrer Fallarbeit waren 4 auf Demenz spezialisiert und 2 von 4

winschten Informationen zu Medikamenten.

In den Krankenhausern Uberwiegt eindeutig, dass auf Demenz spezialisierte Bereiche ein
verstarktes Interesse an gemeinsamen Fallbesprechungen mit dem medizinischen Dienst
nennen. 20 auf Demenz spezialisierte Bereiche von 27 Angaben aller Einrichtungen win-
schen sich interdisziplinare Fallbesprechungen. Die hier genannte Anzahl von 20 Wissens-
bedarfen aus spezialisierter Bereichen kann dadurch entstehen, dass einige der 16 in Kran-
kenhausern als auf Demenz ausgerichteten Stationen/Abteilungen mehr als eine Antwort auf
die Frage C3 gegeben haben, die in der Kategorisierung jedoch als ,multidisziplindre Fallar-
beit/Fallbesprechungen” addiert wurden. Auch die beiden Einrichtungen, die ,Assessments”
genannt hatten, stammen aus Krankenhausern, die auf Demenz spezialisierte Bereiche um-

fassen.
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3.4. Darstellung, Vergleich und Diskussion der Selb  steinschatzung Pflege

und Medizin

In diesem Teil soll die Selbstbewertung der Teilnehmer bezlglich ihres Umganges mit De-
menzerkrankten dargestellt und diskutiert werden. Die Teilnehmer mussten ihre Einrichtung
auf einer funfstufigen Skala einschatzen. Folgende Frage sollten die Teilnehmer beant-

worten:

C3 (Krankenhauser und Tagespflege)/ C 5 (Altenheime und Ambulante Pflege):

+Wie beurteilen Sie fiir Ihren Bereich die Zusammenarbeit mit den Haus- und

Facharzten/ dem arztlichen Dienst in Bezug auf Menschen mit Demenz?"

sehr schlecht O schlecht O gehtso O gut O sehr gut O

Die eigenen Einrichtungen werden von 120 (89%) der Mitarbeiterlnnen beziglich der Zu-
sammenarbeit mit Arzten bewertet Die haufigste Nennung fallt mit 41% (Altenpflege) bis 70%

(Tagespflege) auf das Item ,geht so* (siehe Tabelle 10).

Mit ,gut” und auch ,sehr gut" sind deutlich mehr Einrichtungen mit ihrer Zusammenarbeit mit
Arzten zufrieden als unzufrieden: als ,schlecht® bewerten nur 5% der ambulanten Pflege-
dienste und 7% der Alten- und Tagespflege sowie 13% der Krankenhauser ihre Zusammen-

arbeit mit Arzten und als ,sehr schlecht® nur 3% (Tagespflege).

Beurteilung der eigenen Zu- stat. Alten- | Tagespflege | Amb. Krankenhauser
sammenarbeit mit der Medizin pflege Pflege
Tabelle 15 n % n % n % n %

sehr schlecht

schlecht 3 7 2 7 1 5 5 13
geht so 18 41 21 70 10 | 48 19 48
gut 14 32 2 7 6 | 29 11 28
sehr gut 5 11 2 5
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Beurteilung der eigenen Zusammenarbeit mit medizinischen Diensten (Tabelle 16)

70%:-
60%-
50%- Osehr schlecht,
40%. schlecht
B geht so

30%-
20%-
10%+

0%

Ogut, sehr gut

stat. AP TP amb. P KH

Insbesondere Altenpflegeeinrichtungen und Krankenhauser schéatzen ihre Zusammenarbeit
mit der Medizin mit 43% und 33% als ,gut” und ,sehr gut” ein, immerhin 29% der ambulanten
Pflegedienste bezeichnen ihre Zusammenarbeit mit den Niedergelassenen als ,gut”. Einzig

in der Tagespflege wird die eigene Zusammenarbeit mit Haus- und Facharzten Gberwiegend

kritisch beurteilt.

3.5. Zusammenfassung

Die Darstellung und Beschreibung des Teiles ,C - Zusammenarbeit von Pflege und Medizin*
des 2. Befragungszyklus’' des Dialogzentrums Demenz machte deutlich, dass sich die Her-
ausforderungen, Probleme und Wissensbedarfe in der Zusammenarbeit mit medizinischen

Diensten der Einrichtungstypen unterscheiden.
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4. Erkenntnisse, Probleme und Empfehlungen im Berei  ch der

Zusammenarbeit von Pflege und Medizin

Die Versorgung demenzerkrankter Menschen ist quer durch die Einrichtungstypen der stati-
ondren und ambulanten Pflege eine Herausforderung fir alle Beteiligten. Erschwerend
kommt hinzu, dass etwa ein Drittel der demenzerkrankten Menschen nicht als solche erkannt
sind. Bei einem weiteren Drittel besteht lediglich der Verdacht einer demenziellen Erkran-
kung und nur bei einem Dirittel ist die Diagnose Demenz gestellt (Mann, 2007). Eine geriatri-
sche Zusatzqualifikation sowohl der Hauséarzte wie der Krankenhausarzte mahnen selbst
Mediziner an (Lubke 2008).

Andererseits stol3t die Forderung nach Diagnostik in der Hausarztpraxis auch an Grenzen.
Haufig hilft eine Diagnosestellung eher den Angehdrigen, die bestimmte Verhaltensweisen
nun in einen Kontext setzen und mdglicherweise besser verstehen (und handeln) kdnnen.
Etwa die Halfte der diagnostizierten Patienten verweigert weitere Abklarungsschritte (Robin-
son, Clare, Evans 2005). Neben den Barrieren innerhalb der Familien mit einem demenzer-
krankten Angehorigen kann auch die professionelle Zusammenarbeit im ambulanten Sektor
eine Demenzdiagnostik und -behandlung behindern. Nach einer danischen Studie (Waldorff,
Bulow, Malterud, Waldemar 2001) bemuhen sich Pflegende in der hauslichen Versorgung
Alterer haufig erst dann um die diagnostische Abklarung einer moglichen Demenz, wenn die
Patienten zusatzliche Probleme wie herausfordernde Verhaltensweisen zeigen. Die Hausarz-
te wehren sich gegen die Erwartungshaltung der Pflegenden, die Patienten unmittelbar in
eine Memory-Klinik zu Uberweisen, ohne vorher eigene Diagnose- und Behandlungsstrate-

gien eingeleitet und durchgefihrt zu haben.

Die Hindernisse in der gemeinsamen Pflege von Menschen mit demenziellen Erkrankungen
beschreibt ebenfalls eine britische Studie (lliffe, Wilcock, Haworth 2008). Sie konstatieren auf
Seiten der Hausarzte in der friihen Diagnostik der Demenz ,therapeutischen Nihillismus*, der
sich aus den Bildern der Demenz als einer ernsthaften Erkrankung, verbunden mit dem
Stigma der psychischen Stérung, und einem Verlust des Gedachtnisses speist. Als ein weite-
res Problem der Diagnostik in der Hausarztpraxis werden der Stress und die Scham der
Hausarzte beschrieben, die unangenehme Diagnose ,Demenz“ mit den entsprechenden
Implikationen zu benennen (Mann, 2007; lliffe, Wilcock, Haworth 2008; Waldorff, Bulow, Mal-
terud, Waldemar 2001).

Die fachlichen Einschrankungen der (Haus-) Arzte in der Diagnostik der Demenzen stehen in
dieser Ausarbeitung nicht im Fokus und kénnen an geeigneten Stellen nachgelesen werden.

Inzwischen existierende medizinische Leitlinien zur arztlichen Diagnostik von Demenzen sind
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im Internet (z.B.: www.evidence.de) zugéanglich. Die von den Pflegenden als ,Desinteresse”
und ,Wissensmangel“ formulierten Probleme in der Zusammenarbeit mit Arzten kénnen nach
diesen Erkenntnissen neben &rztlichen Problemen in der Diagossestellung/Diagnostik in ge-

genseitigen Erwartungshaltungen und der Art der Kooperation mitbegriindet sein.

Viele Anteile der oben aufgefiihrten Ergebnisse betreffen sowohl bei der Frage nach Prob-
lemen in der Zusammenarbeit von Pflege und Medizin wie bei den Wissensgebieten Themen
aus dem Bereich der Kommunikation wie Informationsweitergabe und -austausch oder die
Zusammenarbeit mit mehreren Arzten méglicherweise unterschiedlicher Disziplinen. Insbe-
sondere die unterschiedlichen Schwerpunkte arztlicher und pflegerischer Tatigkeiten sind im
Gesundheitssystem vorgegeben, ihre Bewertung als grof3tes Problem in der klinischen Zu-
sammenarbeit bei der Pflege und Betreuung demenzerkrankter Menschen regt an, die Prob-

leme in der Kooperation ebenfalls unter kommunikativen Aspekten zu betrachten.

.Kommunikation (lat.) bezeichnet den Austausch von Informationen zwischen zwei oder
mehreren Personen®* (Politiklexikon 2006). Sie kann Uber Sprache, Mimik, Gestik und durch
schriftlichen Austausch etc. erfolgen. Sie wird unterschieden (u. A.) in direkte, interpersonale
Kommunikation, die unmittelbar und mittelbar zwischen Personen stattfindet oder als Grup-
penkommunikation innerhalb bestimmter, organisierter sozialer Gruppen (wie Krankenhaus-
mitarbeiterinnen). Der (fach-) alltdgliche Sprachgebrauch, auch in der vorhandenen Literatur
legt nahe, die Begrifflichkeit der ,Gruppenkommunikation“ im weiteren Text ebenfalls fir die
Akteure im Gesundheitswesen aul3erhalb von Krankenh&usern zu verwenden: ,die Medi-

ziner* und ,die Pflege* als feste Gréf3en der ambulanten Versorgung.

Kooperation und Kommunikation im Gesundheitswesen ist das Thema einer gemeinsamen
Studie von Arzten und Pflegenden, welche von 1999 bis 2002 die interprofessionelle Zu-
sammenarbeit und Kommunikation im Akutkrankenhaus untersucht. Das Projekt zeichnet
sich insbesondere dadurch aus, dass es sowohl auf berufspolitischer als auch auf fachlicher
sowie forschungskonzeptioneller Ebene eine Perspektivenverschrankung von arztlichen und
pflegerischen Sichtweisen beinhaltet, es stellt die Grundlage fur das Projekt ,InterKiK* (Inter-
professionelle Kommunikation im Krankenhaus) dar (Lecher, Klapper, Schaeffer, Koch,
2002). Im Endbericht wird in der Schwachstellenanalyse fir die Stationen konstatiert, dass
durch Angste und Rollenkonflikte Erhebungen im Krankenhausfeld erschwert sind. Neben
Zeitknappheit, Resignation und der Erwartung schneller Veranderungen auf Mitarbeiterseite
werden auf der Leitungsseite schnelle Ergebnisse und Kosteneinsparungen gefordert. Ins-
besondere die mit der hohen Fluktuationsrate im Pflegedienst einhergehenden standigen
Verédnderungen der Gruppenzusammensetzungen beeintrdchtigten die nachhaltige Inte-
gration der gemeinsam erarbeiteten Losungen. Gleichfalls wird festgehalten, dass es insbe-

sondere auf Stationsebene vielen Akteuren an entsprechenden inhaltlichen Kenntnisse zu
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den Anforderungen ,an eine integrierte, kooperative und patientenorientierte Versorgungs-
praxis* mangelt“ (Lecher, Klapper, Schaeffer, Koch 2002, 116). In der Kooperation zwischen
Pflege und Medizin wird ein groRes Optimierungspotential erkannt, welches eine frihzeitige

Beteiligung der Fuhrungsebene auf pflegerischer wie auf arztlicher Seite erfordert.

Multiprofessionelle Kommunikation ist kein spezifisch deutsches Problem. Themenfelder aus
dem Bereich der Zusammenarbeit werden international unter den Begriffen IPE (interprofes-
sional education) oder IPL (interprofessional learning) untersucht und bezeichnet die (zeit-
weise) gemeinsame Unterrichtung von Studentinnen der Gesundheitsberufe. Dazu zé&hlen,
neben Medizin und Pflege, ebenfalls Psychologen, Sozialarbeiter, Physio- oder Ergothera-
peuten. Interdisziplindre Ausbildung verfolgt Ziele auf zwei Ebenen: tbergeordnet, um Be-
darfe der modernen Gesundheitsversorgung zu erfullen und im Speziellen die Verbesserung
der Parientenversorgung. Der Terminus ,interprofessional® wird dem der ,Interdisziplinaritat”
vorgezogen, da letztere auch als Zusammenarbeit verschiedener Spezialisten innerhalb ei-
nes Bereiches (wie Padiatrie, Herzpadiatrie und Kinderchirurgie bei Kindern mit angebore-
nen Herzfehlern) verstanden werden kann (McPherson, Headrick, Moss 2002). IPE setzt
eine universitare Ausbildung im Gesundheitswesen voraus, die internationalem Standard
entspricht, in Deutschland jedoch noch an den Anfangen steht. Die Studien unterscheiden
sich nach beteiligten Fakultaten, Zielen und Einschluss einzelner Disziplinen. Als ausgewahl-
te Charakteristika, die zu den Voraussetzungen einer funktionierenden Zusammenarbeit zah-

len, kdnnen Ubergreifend benannt werden:

° Geteiltes (gemeinsames) Verstandnis der Ziele

[ Wissen um und Respekt flr den Beitrag anderer Disziplinen, gelingende Kommunikati-
on, Konfliktmanagement

° flexible, den Prozess unterstiitzende Strukturen sowie eine Dokumentationsform, die
Ergebnisse/ Prozesse fir alle nachvollziehbar und nutzbar darstellt (shared knowledge)
(McPherson, Headrick, Moss 2002).

Die Einbindung der verantwortlichen Beteiligten der Fihrungsebenen und Disziplinen zahit
nicht zu den explizit genannten Voraussetzungen, sie ist Bedingung einer erfolgreichen Zu-
sammenarbeit. Als gelungenes Beispiel interprofessioneller Zusammenarbeit in der Versor-
gung demenzerkrankter Menschen wird GITT (Geriatric Interdisciplinary Team Training) ge-

nannt.

Eine interdisziplindre Untersuchung der Kommunikation und Kooperation im Krankenhaus
zur Versorgung und Behandlung demenzerkrankter Menschen steht noch aus, obwohl

.davon ausgegangen werden kann, dass mit der (Zusatz-) Diagnose Demenz in der Behand-
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lung &lterer Menschen in der stationaren Akutversorgung ein vermehrter Kommunika-

tionsbedarf innerhalb der Disziplinen besteht.

Die Einschéatzung der Mitarbeiterinnen in dieser Studie bezuglich der Haus- und insbesonde-
re der Facharztbesuche in Altenheimen deckt sich mit den Ergebnissen der Studie zur arztli-
chen Versorgung in Pflegeheimen (SAVIP) (Hallauer, Bienstein, Lehr, Rénsch 2005). In einer
reprasentativen Studie wurde bundesweit die medizinische Versorgungsstruktur in Pflege-

heimen erhoben und 10% der deutschen Pflegeheimkapazitat einbezogen.

Die Studie ergibt, dass die arztliche Versorgung in Heimen fast ausschlie3lich durch Allge-
meinmediziner geleistet wird und nur 20% der Altenheimbewohnerinnen in den Arztpraxen

arztlich versorgt werden.

Die facharztliche Versorgung der Heimbewohnerinnen weist dagegen erhebliche Licken

auf;:

° 38,2% der Heime verzeichneten im Jahr vor der Studie keinen Besuch eines Frauen-
arztes (bei ca. 80 % Frauen unter den Bewohnerlnnen),

) 32% hatten keinen Besuch eines Augenarztes,

° 36% keinen HNO-Arztbesuch und

° 26% keinen internistischen Hausbesuch.

) 15% der Heime erfahren keine Versorgung durch einen Neurologen wéahrend in 5% der
Heime woéchentliche Besuche von Neurologen stattfinden und 10% der Heime 1 bis 3
neurologische Facharztbesuche pro Jahr erhalten. Die psychiatrisch-facharztliche Ver-
sorgung in Heimen gestaltet sich ahnlich.

° 6% der Heime erhalten wdchentliche Besuche, 10% 1 bis 3 Besuche im Jahr und in
40% der Heime findet ein Besuch im Quartal statt. 24% der Heime erhalten keine
Hausbesuche von Psychiatern.

° Die zahnarztliche Behandlung ist Giberwiegend nicht sichergestellt.

Entsprechend der Méangel in der facharztlichen Versorgung der Menschen in Alten- und Pfle-
geheimen ist beispielsweise die medikamentdse Versorgung bei Harninkontinenz oder De-

menz nicht ausreichend. (Hallauer, Bienstein, Lehr, Rénsch, 2005)

Auch in der Akutversorgung von Menschen in Altenheimen ergeben sich Unterschiede in der
Versorgung demenzerkrankter Menschen im Vergleich zum Menschen ohne eine Demenz-
diagnose. Eine amerikanische Studie (Burton, German, Gruber-Baldini et al 2001) unter-
suchte in einer Langzeitstudie die Kontakte zum Gesundheitssystem fur demenzerkrankte

und nicht-demenzerkrankte Altenheimbewohner hinsichtlich der Indikatoren Fieber und Infek-
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tion. Im Vergleich erfahren Menschen mit Demenz in Altenheimen im Jahresdurchschnitt
weniger Besuche von Allgemeinmedizinern als Altenheimbewohner ohne Demenzdiagnose.
Bei einer vergleichbaren Anzahl von Notféllen und der Krankenhausverweildauer werden sie
in geringerem Umfang stationdr aufgenommen. Bei Infektionen werden 32,2% der Alten-
heimbewohner wahlweise einem Arzt vorgestellt, in eine Notaufnahme gebracht oder statio-
nar behandelt, bei demenzerkrankten Menschen liegt die Quote bei 27,2%. Nur 20,6% der
demenzerkrankten Bewohner werden bei Fieber einem Arzt vorgestellt im Gegensatz zu
29,9% der Bewohner ohne demenzielle Erkrankung (Burton, German, Gruber-Baldini et al
2001).

Die Untersuchungen weisen darauf hin, dass die Kommunikation und Kooperation zwischen
Pflege und Medizin im ambulanten Versorgungssektor ahnliche Schwachstellen oder besser

ein vergleichbares Optimierungspotential birgt wie im stationaren Bereich.

Die multidisziplinare Fallarbeit oder die multidisziplindren Fallbesprechungen, welche in den
Wissensbedarfen dieser Studie am haufigsten gewtinscht wurden, ist demnach ein folge-
richtiger Ausweg oder Ausblick auf die Herausforderungen in der Zusammenarbeit von Pfle-
ge und Medizin. Als ein gelungenes Beispiel fir diese Art der gemeinsamen Arbeit kdnnen
Fallbesprechungen oder Fallkonferenzen (Perrar, Sirsch, Kutschke 2007) angefuhrt werden.
Unter der Leitung einer externen Fachkraft auf dem Feld der Gesundheitsversorgung tau-
schen Mitarbeiterinnen der relevanten Bereiche ihre Gedanken zu einem bestimmten Patien-
ten/Bewohner aus mit dem Ziel, ein ,Problemlésungspotential zu entwickeln, Arbeitskonzep-
te zu erstellen und schlieBlich konkrete Aufgaben festzulegen“ (Perrar, Sirsch, Kutschke
2007, 289). Die hermeneutischen Fallkonferenzen unterstiitzen die adaquate Versorgung
demenzerkrankter Menschen mit herausfordernden Verhaltensweisen. Die Terminologie
.Herausforderung” bezieht die jeweilige Umwelt ein: gleiche Verhaltensweisen erfahren in

unterschiedlichen Kontexten verschiedene Deutungen, sie sind nicht absolut und universell.

Die Terminologie ,Herausforderung“ bezieht die jeweilige Umwelt ein: gleiche Verhaltens-
weisen erfahren in unterschiedlichen Kontexten verschiedene Deutungen, sie sind nicht ab-
solut und universell. So kann auch ein Mangel an oder in der Zusammenarbeit flr den ande-
ren als“ herausfordernde Verhaltenweise” im eigenen Arbeitssetting gedeutet werden. Die
Erganzung der professionellen Perspektiven aller Beteiligten in der gemeinsamen Gesund-
heitsversorgung demenzerkrankter Menschen ist ein Schritt, dieser Herausforderung zu be-

gegnen.
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