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Zurcher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

Methode zh

Design: Multizentrische, deskriptive Evaluationsforschung (qualitativ und
quantitativ)

Setting: Drei Beratungszentren (N= 93 Patientinnen / Patienten)
1. Gemeinde Adliswil mit Horgen und Thalwil (n= 25)

2. Kompetenzzentrum Pflege und Gesundheit (KZU) Bassersdorf —
Pflegezentrum Bachli (n= 20)

3. Gesundheitszentrum Dielsdorf (n=48)
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Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

Haupt-Evaluationsergebnis: Ist das Programm Zh
geeignet und praktikabel? aw

1. Eignung: Zielgruppe wird erreicht

2. Praktikabilitat - Erfolgsfaktoren:
 Aufsuchend
 Abklarend
 Koordinierend
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Zircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften

Eignhung

zh
aw

d. Kongruenz Patienten - Konzept AIDA-Care?

Hiufigkeiten von $q7_18_diagnosen

Antworten Frozent der
I FProzent Fille

Diagnosen® _“aghitive Einschrankung A TR 8.2%

Leichte Kognitive 2 3.0% 3.3%

Starung, MCI

Leichte Demenz 16 24.2% 26.2%

Leichte-mittelschwera 14 21.2% 23.0%

Demenz

Mittelschwere Demenz 14 21.2% 23.0%

Mittelschwere-schwere 3 4.5% 4 9%

Demenz

Schwere Demenz 2 3.0% 3.3%

Psychlairsshas 4 6.1% 6.6%

Krankheitshild

andere i 91% 9.8%
Gesamt 66 100.0% 108.2%

a. Gruppe
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Zurcher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

Praktikabilitat (1)

zh
aw

Fast 50% der aufgewendeten Zeit fur personliche
b. Zeitaufwand pro Besuch? Kontakte (434 h) entfallt auf Hausbesuche (161 h)

m Anderes (< 120 Min pro Kategorie)

Statistiken
Gesamtaufwand (Min) m Familiengesprach
[ Giltig 162 A1 ;: m Besprechung mit {Haus-)Jarzt
Fehlend 0 2 2%
; ! 6% Besprechung mit Beharden
Mittelwert 63.45 Hausbesuche
Median G60.00 % m BE/Begleitung zu Terminen
Standardabweichung 38.607 /
m Besprechung mit Helfemetz
Minimum ]
Maxirmum 240 m Begleitung Patientin
sSumme 9645
m Besprechung bilateral mit AlDA-Care-Teamarzt
FPerzentile 25 30.00 {ausserhalb Diagnosekonferenz)
50 G000 m Diagnosekonferenz
7h 890.00

m Besprechung mit Angehdrigen
N= 152 Hausbesuche mit Zeitangaben

m'Wegzeit

m Hausbesuch Patientln
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Praktikabilitat (2)
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Empfehlungen (1)

1. Strukturebene:
- Regelbetrieb: An Bewahrtem aus der Gemeinde

anknupfen.

- Schulung: Abklarung inklusive “clinical reasoning’
ausdehnen und vertiefen.

- Personal:

- An «advanced practice»
Gesundheitsfachpersonen festhalten.

SPRP— - Arbeitspensen: Cut off bestimmen.



Empfehlungen (2)

2. Prozessebene:
- Leistungsformat: Leistung, mit fallfUhrendem
und aufsuchendem Charakter implementieren.
- Leistungsumfang: Medizinische Beratung und
klinische Abklarung beibehalten.
- Leistungserbringer: Digitale Kommunikation

nutzen.
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Empfehlungen (3)

3. Ergebnisebene:
- Fallfuhrung fur Versorgungsverlauf anbieten.
- Betreuung und Behandlung an dem Ort, der

bestmogliche Versorgung bietet.
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Dr. med. Kurt Fries-Stiftung

- Anhang
Evaluierungsergebnisse —
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Ausgangslage zh
aw

Demenz ist haufigste primare alterspsychiatrische Diagnose gefolgt von
Delirien mit 74% und Depressionen mit 41%

Haufigster Konsultationsgrund: Beratung bei der Betreuung
Herausforderung: Verhaltensauffalligkeiten, die fur Umgebung

beeintrachtigend sind

Nationale Demenzstrategie 2014-2019: 4 Handlungsfelder - 9 Ziele

Gesundheitskompetenz, Information Bedarfsgerechte Angebote

und Partizipation Gesamtbevolkerung « Bereitstellung flexibler

¢ Erhohung der Sensibilitat und qualitativ hochstehender und

Abbau von Vorurteilen "*'\: = bedarfsgerechter Angebote

e Starkung Partizipation und { 4 % * Sicherstellung der Finan-
umfassende Information fiir B zierung von bedarfsgerechten
Betroffene N Leistungen

y A

Daten und Wissensvermittiung @ Qualitat und Fachkompetenz

¢ Bereitstellung von Informationen * Qualitatssicherung entlang des
zur aktuellen und zukiinftigen gesamten Krankheitsverlaufs
Versorgungssituation » Beriicksichtigung ethischer

* Forderung des Austauschs Aspekte

zwischen Forschung und Praxis * Forderung und Starkung von

Handlungskompetenzen

Hughes, C. P. (2008): doi:10.1111/j.1365-2850.2008.001279.x "
Singh, ., Fernando, P., Griffin, J., Edwards, C., Williamson, K. & Chance, P. (2016): doi:10.2147/CIA.S104278
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(V] lochschu
Ur Angewandte Wissenschaften
AIDA-Care

Abklarungs- und Beratungsangebot: w
- Niederschwellig, zugehend bei Verdacht auf eine Demenzerkrankur@
- Ubergabe an ein weiterbetreuendes Netz

Zielgruppe:

- Sozial isolierte und zuhause lebende Menschen und/oder deren
Angehorige,

- auffalliges/demenztypisches Verhalten oder Verdacht auf Demenz
Aufgaben:

- Diagnostische Abklarung (Screening-Verfahren)

- Beratungen von Betroffenen und ihr personliches Umfeld
Eckdaten:

- 2016 — 2017
- drei Pilotregionen:
Dielsdorf, Bassersdorf und Adliswil (Adliswil mit Horgen und ThaIW|I)
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Datensammliung

Patientinnen / Patienten &

Angehorige

AIDA-Care Dokumentation
ZHAW Erganzungen

Fragebogen fur Patienten
Kurzversion (acht Fragen) des
Fragebogens zur Beratungsqualitat
von Pflegeexpertinnen (APN-BQ)

Fragebogen fur Angehorige
Kurzversion (acht Fragen) des
Fragebogens zur Beratungsqualitat

von Pflegeexpertinnen (APN-BQ) +
Zusatzfragen

Zurcher Fachhochschule

AIDA Teams

2 Fokusgruppeninterviews
Interviewleitfaden

1 Einzelinterview
Interviewleitfaden

1-malig Fragebogen
Projektspezifischer
Fragebogen

Zurcher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

Vertretende aus der
Grundversorgung

3 Fokusgruppeninterviews
Interviewleitfaden

1-malig Fragebogen
Projektspezifischer
Fragebogen
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Zurcher Hochschule
fiir Angewandte Wissensc

Teilnehmende (laut Angaben, die der ZHAW vorlagen) h

aw

Anzahl Alter in Jahren* Geschlecht

Patientinnen/Patienten N =93 M £SD = 82 +8 Frauen =58

(Dokumentationen) Min, Max = 58, 97  Manner = 35
* 6 fehlende Angaben

Angehorige’ & Patientinnen/Patienten? NT=11 Min, Max=44,89 F=5M=6

(Befragung) N2=3 Min, Max=76,97 F=1,M=2

AIDA Team(s)

Beraterinnen’ N'=5 Min, Max = 36,59 k. A. aus

Arztin / Arzt2 N2=2 Eine Angabe: 52 Anonymitats-
grunden

Vertretende Grundversorger N=10 Min, Max = 30, 64 k. A. aus

Anonymitats-
grunden
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Zircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften

Ergebnisse (1) zh

Klinische Abklirung aw

a. Zuweisung durch wen? (Mehrfachnennungen)

Angehorige 36 35 %

Spitex 15 15 %

Altersbeauftragte 11 11 % >

Hausarztin / -arzt 8 8% Die haufigsten Zuweisungsgrunde
Sefaer 7 7 % sind (Top 5, N = 17An8mf)n:|‘fen

KESB 4 4% v

Spital 4 4 % e

() o (. e
Gesamt 103 100 % G TR
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Ergebnisse (2)
Klinische Abklarung

Screening-Verfahren eingehalten? (N = 93)

Zircher Hochschule
fir Angewandte Wissenschaften

zh
aw

Funktionelle Geistige

Mini Mental Montreal Fahigkeiten Depressions Leistungsfahi

Status BExam. Cognitive FAQ total [ADL total skala DIA-S Lhrentest Binet-Bilder gkeit [JCODE

(Punkte, max Ass. (Punkie, (Punkte, max (Punkte, max (Punkte, max. (Punkte, max. (Funlkte, max. (Punlkte, max.

3l max 30) 3o a0) 10) 7) 3) 35)

[+ Gultig 42 4 53 60 3 33 15 1

Fehlend 51 a4 35 a3 80 60 7a 82

Mittelwert 19.43 14.50 1472 2237 1.33 3.42 1.4207 28.00

Median 20.00 13.00 15.50 22.00 2.00 4.00 1.3300 28.00
Standardabweichung 5274 6.807 9.356 6.579 1.1565 24525 .BO536

Minirmurm 3 g 1] ] ] 1] 00 24

Maximum 24 23 a0 41 2 7 3.00 24

Zurcher Fachhochschule

Die Top 3 der angewendeten Instrumente
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Zurcher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

Ergebnisse (3) zh

Klinische Abklirung aw

zeitlicher Prozessablauf?
Ablehnung der Patienten?

Statistiken Aégg-t(jra]ge
Beratung abgeschlossen N= 59 iyl
_ . Monaten Monaten
(N= 9 hatten 2-3 Beratungsepisoden) - T - -
Fehlend i 34
. Mittelwert 212 414
Beratung vorzeitig abgebrochen N= 17 Median 200 3.00
(davon 3/4 Abbruch innerhalb der ersten 2 Monate) e S e
Maximum G 15

Beratungen noch nicht beendet N= 17
(Stichtag 31.12.2017)
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Ergebnisse (4) Zh

Klinische Abklirung aw

Anteil multimorbider Personen?

Anzahl Medikamente
Anzahl Erkrankungen

Haufighkeit

Gltig 0 &

Haufiglkeit 1 3

Giltig 0 1 5 3
=2 ag 3 3
3-4 19 4 3
=5 17 5 B
Keine Angabe 16 6 3
Gesamt 92 7 4
B 2

g 2

10 3

Keine Angabe 54

L]
Fd

Gesamt

Zurcher Fachhochschule
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Ergebnisse (5) zh
Beratungsprozess & Starkung des familialen Systems aw

Wie viele Beratungsbesuche?

Kontakte konnten bei 86 Patientinnen /

Statistiken Patienten hergestellt werden
Anzahl Anzahl Anrufe Antworten
Haushesuch & Emails L
. [ Frozent
g (insgesamt)
— Kontakte®  Haushesuch A1 34.7%
I Giltig 93 93
Telefon 43 327%
Fehlend i 1] .
. Hausbesuch mit 16 10.9%
Mitte lwert 1.80 10.65 Professionellzn
Median 1.00 7.00 Haushesuch mit anderen 18 12.2%
Standardabweichung 2615 10.938 Haushesuch mit Arzt 7 4.8%
Minirmum 0 1 auswarts 7 48%
M aximum = S5 Gesamt 147 100.0%
Summe 167 980 A Grunng
Ferzentile 25 Al .00
50 1.00 7.00

25 % der Patientinnen / Patienten hatten
(noch) keinen Hausbesuch

75 2.00 13.00
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Zircher Hochschule
fur Angewandte Wissenschaften

Ergebnisse (6) zh

Beratungsprozess & Starkung des familialen Systems aw

Betreuungsplan vorhanden?

Zurcher Fachhochschule

Bei N= 89 Patienten / Patienten sind Zielsetzungen dokumentiert
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Ergebnisse (7) zh
Beratungsprozess & Starkung des familialen Systems aw

Themen im Betreuungsplan? (N= 192)
Einbezug des familialen Systems? JA

Beratung des
Helfernetzes

Kontalt zu Angehirigen,

NA”WD'TE_” t verbindlichen Kontakt
rozen
soziales Metz aktiviert zurn Hausarzt
Massnahmen®  Erganzende Angebote 30 15 6%
Spitex (Elnfihrung) 23 12.0% Kontkat zu Angehbrigen, E:;atsﬂgﬁezrireﬁetreuung
Spitex (Aushau) 19 9.9% Ferienaufenthalt in ' Hilfe bez
Eintritt in Institution 18 9.4% =2 Zusammenarbeit Spitex,
Beistandschatt (Antrag) 15 7.8% Kontakt zu Nachbarschatft Whg.anpassung
und BEekannten starken
Mahlzeitendienst (Crg.) 11 57% V
Gutachten g 4. 7% zusé?”ch 2 ) HA suchen/ PZ
Treuhanddienst (Org.) g 42% E?T!'T'te”‘-‘besﬁf?fhe urm Besichtigung /
e Empfehlung der
Antrag EL, HE 7 3.6%
= Beistandin hez Wohnort
Abklarung Memoryklinik 7 3.6% \@
Reinigung Wohnung B 31% Q\Q
Handwerker (Qrg.) 3 1 é\%
Firsorgliche 1 d.5%
Unterbringung
Hospitalisation 1 0.5%
andere 34 17.7%
Ziircher Fachhochschule Gesamt 1972 100.0% 22
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Zurcher Hochschule

fir Angewandte Wissenschaf

Ergebnisse (8) zh

Beratungsprozess & Starkung des familialen Systems aw
Werden Zielsetzungen mit Patientinnen / Angehorigen besprochen?

« N= 70 Leistungserfassungen «Telefonat mit Patienten»

« N= 234 Leistungserfassungen «Telefonat mit Angehorigen»

« N= 27 Leistungserfassungen «Besprechungen mit Angehorigen»
 N= 152 Leistungserfassungen «Hausbesuch»

Zurcher Fachhochschule

ten
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Ergebnisse (9) zh
Beratungsprozess & Starkung des familialen Systems aw

Wie wird das Erreichen von Zielsetzungen durch das AIDA-Team

eingeschatzt? T
Sdhne sind
. handlungsfahig
Epcgter |s;|§ehr[2qh urm " geworden und haben
T
Situation hat sich Termin mit dar KESB.: Mutter auf'Warteliste

heruhigt, kein weiterer Fflegeheim satzen

Entlastungsdienst wird

Eiesych mpme_ntan organisiert.; Kochherd lassen.
erwinscht Weitere wird abgestellt
Entlastungsmdaglichkeite .
nwurden abgelehnt;
AlDA-Care ist als Mach anfanglichem
Anlaufstelle bekannt; Mach der Erholungszeit Misstrauen, froh und
Vertrauen aufgehaut Scheint zu funktionieren, (2 Wochen) konnte die erleichtert, dass Hilfe
habe nie mehr etwas van Partnerin die Betreuung geboten wird.
der Spitex oder der und Pflege daheim
Bekannten gehirt wieder Ubernehmen.
Der DK ist entfernt; Alle
Beteiligten sitzen am
Junden Tisch”.
Machharin kann ihre
Pl 94 freie/unstrukturierte Angaben
Gemeinsamer Entscheid (Beispiele)

kann gefallt werden.
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Zurcher Hochschule
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Ergebnisse (10)

Beratungsprozess & Starkung des familialen Systems

zh
aw

Wie wird die Beratungsqualitat durch Patientinnen / Angehorige
eingeschatzt? (N=14)

1. Die Erklarungen der Beraterin waren fur mich verstandlich. \
2. Ich hatte volles Vertrauen zu der Beraterin.

3. Ich wusste von Anfang an, wie ich die Beraterin telefonisch erreichen konnte.

5. Die Beraterin hatte ein hohes Fachwissen.

4. Ich wilrde das Angebot nochmals in Anspruch nehmen. _

6. Ich hatte Gelegenheit Fragen zu stellen, wenn ich etwas nicht verstand. \

7. Meine Sicht der Situation und meine Meinung waren gefragt.

8. Ich wurde aufgefordert, eigene Vorschlédge zu machen.

o

2 4 6 8 10 12

[N
i~

16

m Trifft gar nichtzu = Trifft eher nichtzu = Trifft eherzu = Trifft voll zu

Zurcher Fachhochschule 25
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Ergebnisse (11) zh
Koordination im AIDA-Team aw

Beurteilung der Bedingungen / Infrastruktur / Kommunikation?

112 (3 |4 (516 1123|458
1. Uns sind die Ziele des Teams unklar Die Ziele unseres Teams sind
Jns § @ ciele des Teams unkar. uns klar. 1. Die Ziele des Teams sind unklar. Die Ziele des Teams sind klar.
2. Unsere Prioritaten sind unklar. Unsere Prioritaten sind klar. 2. Die Prioritaten sind unklar. [ Die Prioritaten sind klar.
/
/
3. Manchmal haben wir den Eindruck, / Wir erreichen alle Ziele mit 3. Manchmal habe ich den Eindruck, Die Ziele werden mit Leichtigkeit
dass wir die Ziele nicht erreichen. p, Leichtigkeit. dass die Ziele nicht erreicht werden. / erreicht.
AN
\
4. Die Teammitglieder wissen nicht \\ Die Teammitglieder kennen ihre 4. Die Teammitglieder wissen nicht \ Die Teammitglieder kennen ihre P O S itive B e u rte i I u n
genau, was sie zu tun haben. \ Aufgaben, genau, was sie zu tun haben. Aufgaben.
5. Wir koordinieren unsere | Wir koordinieren unsere 5. Sie koordinieren ihre Sie koordinieren ihre
Anstrengungen schlecht. A Anstrengungen gut Anstrengungen schlecht. | Anstrengungen gut. Te ama rb e It
6. Wir behatten ) i “-\ Wir bringen alle wichtigen 6. Sie behalten Informationen fir Sie bringen alle wichtigen
- Wir behalten Informationen far uns. T Informationen in unser Team ein. sich. | Informationen ein.
7. Die Teammitglieder vermeiden es, Die Teammitglieder iibernehmen 7. Die Teammitglieder vermeiden es, Die Teammitglieder ibemehmen
Verantwortung zu ubernehmen. Verantwortung. Verantwortung zu (bernehmen. | Verantwortung.
8. Dig Anforde.runge‘n an.unsere /z Die P'mlorderu!'lgen ?n unsere 8. Die Anforderungen an die _ )
Arbeitsergebnisse sind nicht klar { Arbeitsergebnisse sind klar Arbeitsergebnisse sind nicht kiar E:: Anﬂfwdﬁl;\lpgen éndd:
formuliert. formuliert. formuliert. ! eitsergebnisse sind klar
\ | formuliert.
9. In unserem Team fihlt sich nicht 5 In unserem Team fuhlt sich jeder 9. In ihrem Team fahlt sich nicht In ihrem Team fahit sich jeder fur
jeder fiir das Gesamtergebnis der Arbeit \ fiir das Gesamtergebnis der Joder r das Gesamlergebnis der das Gesamtergebnis der Arbeit
verantwortlich. Arbeit verantwortlich. Arbeit verantwortlich. verantwortlich.

Die Fragen basieren auf dem Instrument FAT (Der Fragebogen zur Arbeit im Team) von Kauffeld (2001).

Mittlere Bewertungen der Arbeit im AIDA-Team pro Aussage (N = 7) durch das AIDA Team (links)
und der vertretenden Personen aus der Grundversorgung (N=10) im Vergleich (rechts).

Zurcher Fachhochschule 26



Ergebnisse (12)

Koordination im AIDA-Team

Beurteilung Schulung durch AIDA-Team?

4. Die Beratung / Begleitung unterstutzen

meine klinischen Fahigkeiten

Haufigkeit

Gltig stimme eher nich zu 2
Stimme eherzu 2

Gesamt 4

Fehlend  System 1
Gesamt 5

Zurcher Fachhochschule

9. Das Praktikum unterstutzt
meine klinischen Fahigkeiten.

Haufigkeit

Glltig  Stimme eher zu 3
stimme zu 2

Gesamt 5

ften

Zircher Hochschule
fir Angewandte Wissenscha

AIDA-Beraterinnen (N=5)

13. Die EinfUhrung unterstitzt
meine klinischen Fahigkeiten.

17. Konnen Sie die Beratung
selbstandig durchfuhren?

Haufigkeit
Giltig  Eherja 4
Ja 1

Gesamt ]

Haufigkeit

Glltig  Stimme eher nich zu 1
Stimme eherzu 3

Stimme zu 1

Gesamt 5
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Ergebnisse (13)

Koordination und Vernetzung mit den Grundversorgenden

Erreichbarkeit von AIDA?

?
1.

Zurcher Fachhochschule 28




Ergebnisse (14) zh
Koordination und Vernetzung mit den Grundversorgenden aw

An wen gehen Ruckmeldungen / Berichte?

Bei N= 78 Patientinnen / Patienten sind Bei N= 77 Patientinnen / Patienten sind
Angaben zur Berichterstellung enthalten. Angaben zum Berichtversand enthalten.
Antworten Antwarten
I Prozent M Prozent
Eericht erstellt®  nein 34 41 5% Berichtversendet®  nein 22 36.8%
Zwischenbericht 18 22.0% Hausarztin/-arzt 40 16.0%
Abschlussbericht 30 16 6% andere 15 17.2%
Gesamt g2 100.0% Gesamt a7 100.0%

a. Gruppe a. Gruppe

Zurcher Fachhochschule
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Danke!

Fur die Teilnahme und Zusammenarbeit: Patientinnen, Angehorige,
Aida-Care Team, allen Vertretungen der Grundversorger

Fur die Zusammenarbeit: Frau Arts, Herrn Frank, Dr. Wettstein, Dr.
Ugolini

Fur die Finanzierung: Kanton Zurich Gesundheitsdirektion, Dr. med.
Kurt Fries Stiftung

Andrea Koppitz und ihr Team
Mitglied im PhD Network in Data Science - gefordert durch: swissuniversities

Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften ZHAW
Departement Gesundheit

Technikumstrasse 81

8401 Winterthur

andrea.koppitz@zhaw.ch

Zurcher Fachhochschule
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