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Management Summary

Ausgangslage

Der Regierungsrat des Kantons Thurgau initiierte im Rahmen des Geriatrie- und Demenzkonzepts das
Pilotprojekt «Anlaufstelle und Drehscheibe RegioArbon». Die Drehscheibe ist der Spitex RegioArbon
angegliedert und bietet seit Januar 2018 Beratungen an. Das Ziel der Drehscheibe ist es, die Autonomie
und Selbstandigkeit der Klientinnen und Klienten zu Hause zu unterstiitzen und die Leistungserbringer
in komplexen Fallen besser zu koordinieren. Das Leistungsspektrum der Drehscheibe umfasst eine
Demenzberatung, die interprofessionelle Fallkoordination, sowie eine Anlaufstelle zur Informationsver-
mittlung.

Zielsetzung

Das urspriingliche Ziel der vorliegenden Studie war es, festzustellen, ob die Leistungen der Drehscheibe
RegioArbon die Gesundheitskosten verandert und — wenn ja — wo und in welcher Hohe Kostenveran-
derungen stattfinden. Die Kostenveranderungen sollten aus Sicht der Patientinnen und Patienten, der
Krankenversicherer und 6ffentlichen Hand, aufgeteilt nach Kanton und Gemeinde, untersucht werden.

Da die Datenlage aufgrund der geringen Teilnahmezahl (N=19, 29%) eine 6konomische Evaluation
nicht zuliess, wurden nur die bereits erhobenen qualitativen Daten der Evaluation analysiert. Diese um-
fasste die Analyse der Handlungsfelder (Vorschlage und Initiativen) der Drehscheibe, ihre Wirkung (Um-
setzung der Initiativen und Auswirkungen), die Erhebung der Zufriedenheit der Klientinnen, Klienten und
Angehdrigen und dem Ableiten von Verbesserungspotential. Im Rahmen der Evaluation wurden nur die
Demenzberatung und die interprofessionelle Fallkoordination bertcksichtigt.

Methodisches Vorgehen

Es wurden drei Befragungen durchgefiihrt: Kurzinterviews zur Zufriedenheit der Klientinnen und Klien-
ten/Angehdrigen mit der Drehescheibe, Interviews mit den Mitarbeiterinnen der Drehscheibe zu Leis-
tungen fir die Klienten und Klientinnen, sowie Vertiefungsinterviews zur Nutzung und den Auswirkun-
gen des Drehscheibenangebots fur die Befragten. Die Interviews wurden nach einem inhaltsanalyti-
schen Ansatz ausgewertet.

Ergebnisse

Das Haupthandlungsfeld der Drehscheibe im Rahmen der Demenzberatung umfasst die Beratung der
Angehdrigen im Umgang mit Demenz und das Einleiten von Massnahmen zur Verbesserung der aktu-
ellen Situation (z.B. Ausbau der Spitex-Leistungen), sowie das Erkennen zukunftiger Handlungsfelder
(Erstellen eines Notfallplans, provisorische Anmeldung fir das Alters- und Pflegeheim). Klientinnen und
Klienten der Fallkoordination unterstiitzt die Drehscheibe durch ihre Rolle als beratende (z.B. Abklarun-
gen zur finanziellen Situation) und koordinierende Stelle (z.B. mit bereits involvierten Amtern). Zudem
bietet sie direkte organisatorische Hilfe zur Bewaltigung diverser Aufgaben (z.B. Wohnungssuche).

Die Hauptwirkung (Umsetzung der Initiativen und Auswirkungen) der Drehscheibe dussert sich in einer
Entlastung der Befragten. Diese Entlastung ergibt sich aufgrund der Reduktion von Kommunikations-
und Koordinationsaufgaben sowie der Erhéhung des subjektiven Sicherheitsempfindens. Diese Wir-
kung erzielt die Drehscheibe niederschwellig und grésstenteils komplementér zu anderen Leistungser-
bringern. Zudem stiitzt sie die ambulante Versorgungssituation. Insgesamt sind die Befragten mit dem
Angebot und den Leistungen der Drehscheibe sehr zufrieden. Verbesserungspotential besteht hinsicht-
lich des Bekanntheitsgrads der Drehscheibe, sowie einer verbesserten Abgrenzung zur Spitex.
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1. Einleitung

1.1. AUSGANGSLAGE

Zu Hause leben trotz Erkrankung — dieser Wunsch ist auch in der Schweiz weit verbreitet und
wird immer haufiger realisiert (Seifert & Schelling, 2013) (Flglister-Dousse, Dutoit, & Pellegrini,
2015). Denn auf Grund starker verbreiteter chronischer — somatischen und psychischen — Er-
krankungen, leben immer mehr Personen mit solchen Erkrankungen zu Hause oder in inter-
mediaren Strukturen wie z.B. Alterswohnungen (Fuglister-Dousse et al., 2015; Hoglinger,
Francisca, & Maurer, 2019; Werner, Kraft, Mohagheghi, Meuli, & Egli, 2016). Durch frihere
Spitalaustritte und spatere Eintritte ins Alters- und Pflegeheim leben zunehmend auch Perso-
nen in komplexen Situationen zu Hause (Fuglister-Dousse et al., 2015; Hedinger, 2018). An-
ders als in Institutionen, in welchen die Betroffenen betreut und ihnen viele Koordinationsauf-
gaben abgenommen werden, missen diese Aufgaben zu Hause von den Betroffenen oder
deren Angehorigen ibernommen werden. Dies setzt voraus, dass die Betroffenen oder Ange-
horigen dazu in der Lage sind, teilweise schwierige Situationen zu Hause zu meistern, oder
dass sie die Hilfe und Unterstlitzung erhalten, die sie benétigen (Gasser, 2015; Otto, 2019;
Ricarda, 2019).

Unterstitzung bendtigen Betroffene bei alltaglichen Arbeiten im Haushalt, in der Administra-
tion und Organisation des Alltags, aber auch in psychosozialen Belangen (Franken, 2017;
Otto, 2019). Die Angehdrigen, die diese Hilfe leisten, wiinschen sich v.a. Unterstitzung und
Klarung von Notfallsituationen, Gesprache mit Gesundheitsfachpersonen, Begleitung und
Fahrdienste fur die betreute Person, Ratschlage bei Geld- und Versicherungsbelangen und
Entlastungsangebote, um sich selbst erholen zu kénnen (Otto, 2019). Circa 30 Prozent der
betreuenden Angehérigen geben an, dass sie die gewinschte Unterstiitzung nicht erhalten,
insbesondere, weil kein passendes Angebot gefunden wurde, die Suche nach einem entspre-
chenden Angebot zu kompliziert oder zeitaufwandig ist, oder weil unklar ist, was helfen wirde
(Otto, 2019). Laut Beach (2018) fuhrt das Nichtdecken solcher Bedurfnisse insbesondere bei
Personen mit Demenz- oder Mehrfacherkrankungen zu héheren Gesundheitskosten auf
Grund von mehr Hospitalisierungen der Patienten und (Wieder-)Eintritten in stationare Einrich-
tungen (Beach et al., 2018)

1.2. BESCHREIBUNG DER DREHSCHEIBE REGIOARBON UND IHRER
KLIENTINNEN UND KLIENTEN

Um den oben beschriebenen Herausforderungen von Betroffenen zu Hause und deren Ange-
horigen zu begegnen, initilerte der Regierungsrat des Kantons Thurgau das Pilotprojekt «An-
laufstelle und Drehscheibe RegioArbon» (KantonThurgau, 2016, 2017). Die Drehscheibe ist
der Spitex RegioArbon angegliedert und bietet seit Januar 2018 Beratungen an.

Das Ziel der Drehscheibe ist es, die Autonomie und Selbstandigkeit ihrer Klientinnen und Kii-
enten zu Hause zu unterstitzen und die Leistungserbringer in komplexen Fallen besser zu
koordinieren. Sie informiert und berat Personen und deren Angehdrige, die sich in komplexen
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medizinischen, pflegerischen und sozialen Situationen befinden. Zudem wendet sie sich auch
an Organisationen und Fachpersonen aus dem Gesundheits- und Sozialbereich, sowie an
Behdrden. Im Idealfall sollte dadurch die Prozesseffizienz entlang der Patientenpfade verbes-
sert werden.

Im Detail beinhaltet das Pilotprojekt drei Angebote:

1) Demenzberatung
2) interprofessionelle Fallkoordination
3) Anlaufstelle zur Informationsvermittiung

Fuir die hier beschriebene Studie werden nur die Demenzberatung und die interprofessionelle
Fallkoordination bertcksichtigt. Daher werden wir nur diese beiden Angebote in der Folge ge-
nauer beschreiben.

Demenzberatung

Die Demenz-Beratungsstelle wurde am 1. Januar 2018 erdéffnet. Sie berat Demenzpatientin-
nen/-patienten und deren Angehérige und leistet aufsuchende Demenzberatung bei den Kii-
entinnen und Klienten zu Hause. Ihr Angebot wird sowohl von Personen in Anspruch genom-
men, bei denen erst kirzlich Demenz diagnostiziert wurde, als auch von Personen, welche
seit langerem von Demenz betroffen sind. Zudem zahlt es zu den Aufgaben der Drehscheibe,
die interprofessionelle Zusammenarbeit zu férdern und den Koordinationsaufwand der Klien-
tinnen und Klienten zu reduzieren. Das Einzugsgebiet umfasst den ganzen Bezirk Arbon.

Die Klientinnen und Klienten der Demenzberatung sind im Durchschnitt 81.0 Jahre alt und
haben verschiedene Arten von Demenz. Viele Klientinnen und Klienten, die sich erst im An-
fangsstadium ihrer Krankheit befinden, und ihre Angehérigen wissen anfanglich nicht viel Gber
die Krankheit oder Uber Unterstitzungsangebote. Hier berat sie die Drehschiebe und tberprift
das Fortschreiten der Demenzerkrankung. Im Schnitt hat die Drehscheibe 8.7 Stunden pro
Klientin oder Klient aufgewendet (Beobachtungszeitraum: 01. Januar 2018 — 31. Marz 2019),
wobei das Minimum bei 0.2 Stunden und das Maximum bei 15 Stunden lag. In den meisten
Fallen sind nicht nur die Klientinnen und Klienten, sondern auch Angehdérige in die Demenz-
beratung involviert.

Uberwiesen werden die meisten Klientinnen und Klienten der Demenzberatung von der Me-
mory Clinic. Am zweithaufigsten gelangen sie Uber die Spitex an die Drehscheibe. Weitere
Zuweiser sind die Alterstagesklinik, Arzte sowie Privatpersonen und Angehdrige.

Interprofessionelle Fallkoordination

Die interprofessionelle Fallkoordination wird seit Juni 2018 angeboten. Deren Klientinnen und
Klienten haben haufig finanzielle oder organisatorische Schwierigkeiten, leiden oft an psychi-
schen Beeintrachtigungen, Verhaltensstérungen, kognitiven Einschrankungen oder sind von
verschiedenen Krankheiten gleichzeitig betroffen.

Somit koordiniert die Fallkoordination eine Vielzahl von Leistungserbringern wie z.B. Arzte,
Spital, Spitex, Pro Senectute, externe psychiatrische Dienste (EPD), Sozialdienste der Ge-
meinden, Kindes- und Erwachsenenschutzbehérden (KESB) und andere Entlastungsdienste.
Sie ermittelt den individuellen Bedarf und schlagt geeignete Lésungsmoglichkeiten vor. Bei
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Bedarf klart und Ubernimmt sie die Fallfihrung, fihrt Rundtischgesprache und bietet Unter-
stltzung in Krisen, z.B. bei Ausfall der Betreuungsperson. Etabliert wurde die Fallkoordination
in der mit Soziallasten stark betroffenen Region Arbon. Das Einzugsgebiet umfasst Arbon,
Egnach, Horn und Roggwil.

Die Klientinnen und Klienten der Fallkoordination sind im Durchschnitt 58.8 Jahre alt. Im Be-
obachtungszeitraum vom 01. Juni 2018 bis 31. Marz 2019 hat die Fallkoordination im Schnitt
13.8 Stunden pro Klientin oder Klient aufgewendet, wobei das Minimum bei 0.8 Stunden und
das Maximum bei 64.6 Stunden lag. In der Fallkoordination sind nur in der Halfte der Falle
Angehdrige involviert.

Die haufigsten Zuweiser der Fallkoordination sind die Spitex und die Sozialdienste der Ge-
meinden. Weitere Zuweiser sind Arzte, die KESB und Privatpersonen.

1.3. ZIELSETZUNG UND FRAGESTELLUNG(EN)

Wahrend der Pilotphase, die von 2016 bis 2020 dauert, wird die Drehscheibe vom Kanton
Thurgau finanziert. Dieser hat das Winterthurer Institut fir Gesundheitsékonomie (WIG) der
Zurcher Hochschule fur Angewandte Wissenschaften (ZHAW) beauftragt, das Pilotprojekt
Okonomisch zu evaluieren. Urspriinglich war eine rein 6konomische Evaluation geplant. De-
ren Fragestellung lautete:

e FUhrt die Arbeit der Drehscheibe RegioArbon zu einer Veranderung der Kosten bei den
drei Kostentragern offentliche Hand (Gemeinden und Kanton), Klientinnen/ Klienten
und Krankenversicherern?

Das Ziel war es, festzustellen, ob die Drehscheibe die Gesundheitskosten verandert und, wenn
ja, wo diese Kostenveranderungen stattfinden und wie hoch sie fir die drei Kostentrager —
Patienten/innen, Krankenversicherer und o6ffentliche Hand, aufgeteilt nach Kanton und Ge-
meinde — ausfallen. Hierzu sollten die Patientenpfade der Klientinnen und Klienten 6 Monate
vor und maximal 6 Monate nach den Interventionen der Drehscheibe erhoben werden. Jedem
so erhobenen Patientenpfad sollten die individuellen Kosten pro Aufenthalt bei oder Kontakt
mit einem Leistungserbringer hinterlegt werden. Zum Abschluss sollte ein Vorher-Nachher-
Vergleich Aufschluss geben Uber die Veranderung der Kosten.

Allerdings war die Teilnehmerzahl der Studie sehr tief. Nur 19 Personen (Teilnehmerrate: 29%)
waren bereit an der 6konomischen Evaluation teilzunehmen (vgl. Kapitel 2.2.  Kontaktauf-
nahme und Rekrutierung). In Bezug auf die Kosten hatten keine generalisierbaren Aussagen
gemacht werden kdnnen. Bei einer Weiterflihrung der Studie bis zum 30. Juni 2021 hatte die
Teilnehmerzahl — bei dhnlicher Teilnehmerrate — zwar auf 45 - 58 Teilnehmer erhdht werden
kénnen. Allerdings waren die Teilnehmerzahlen fir die Subanalysen — insbesondere bei der
Fallkoordination — weiterhin sehr tief geblieben und hatten somit keine differenzierten Aussa-
gen beziglich der Kosten zugelassen. Daher wurde die 6konomische Evaluation nach Rick-
sprache mit den Verantwortlichen des Kantons Thurgau gestoppt. Gleichzeitig wurde verein-
bart, dass die durchgefiihrten Interviews mit den Drehscheibe-Mitarbeiterinnen, Klientinnen
und Klienten sowie Angehdrigen so weit als méglich qualitativ ausgewertet werden. Zusatzlich
kénnen Erkenntnisse aus der telefonischen Zufriedenheitsbefragung analysiert werden. Hin-
gegen kénnen die erhobenen Antworten zur Haufigkeit der Inanspruchnahme von Leistungen
oder zu den Veranderungen bei der Erwerbstatigkeit nicht weiterverwendet werden.
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Die qualitativen Analysen sollen die folgenden Fragen beantworten:

o Welche Leistungen erbrachte die Drehscheibe und wie stimmen diese mit den Win-
schen und Bedirfnissen der Klientinnen, Klienten und Angehdrigen Gberein?

e Wie ist die Wirkung der Drehscheibe fir die Klientinnen, Klienten und deren Angeho-
rige?

e Wie zufrieden sind die Klientinnen, Klienten und Angehdrigen mit den Leistungen der
Drehscheibe?

¢ Gibt es allfallige Verbesserungswiinsche oder Liicken im Angebot der Drehscheibe?
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2. Methodik

2.1. STUDIENPOPULATION

Alle Klientinnen und Klienten der Drehscheibe RegioArbon, welche die Einschlusskriterien er-
fullten, waren potentielle Teilnehmer der Studie. Die Einschlusskriterien umfassten:

o Erstkontakt durch die Drehscheibe RegioArbon zwischen 1. Januar 2018 und 31. Marz
2019

o Valide Kontaktdaten von Klientinnen, Klienten oder einem Angehorigen oder gesetzli-
chen Vertreter/gesetzlichen Vertreterin, welche tGber die Situation der Klientin/des Kili-
enten Auskunft geben kénnen

e Fahigkeit an einem Interview teilzunehmen (Ausschluss auf Grund von Erkrankung —
v.a. Demenz —, sprachlichen Schwierigkeiten, Todesfallen)

Insgesamt erfiillten 66 Personen die Kriterien fir eine Teilnahme an der Evaluation.

2.2. KONTAKTAUFNAHME UND REKRUTIERUNG

Alle Klienten und Klientinnen der Drehscheibe, welche zwischen dem 1. Januar 2018 und 31.
Marz 2019 ihren Erstkontakt mit der Drehscheibe RegioArbon hatten, wurden von der Dreh-
scheibe schriftlich Gber die Studie informiert. Danach folgte eine telefonische Anfrage zur Teil-
nahme an einem Interview durch das WIG. Aufgrund der Einschatzung der personlichen Situ-
ation der Klienten und Klientinnen durch die Drehscheibe Mitarbeiterinnen wurden entweder
die Klienten und Klientinnen und/oder deren Angehdrige telefonisch kontaktiert. Als Angeho-
rige gelten die von der Drehscheibe genannten Hauptkontaktpersonen.

Alle Teilnehmer wurden mehrfach und zu verschiedenen Tageszeiten und auch am Wochen-
ende telefonisch kontaktiert. Bei fehlenden oder veralteten Kontaktdaten wurde versucht, die
richtigen Kontaktdaten zu erhalten. Auch Personen, die mittlerweile ins Alters- und Pflegeheim
eingetreten waren, wurden kontaktiert. 14 Personen konnten trotz mehrfachen Anrufversu-
chen zu unterschiedlichen Zeiten nicht erreicht werden. Zudem gab es eine grosse Anzahl an
Absagen. Als Hauptgriinde fiir eine Nicht-Teilnahme wurden Uberlastung und Zeitmangel ge-
nannt, aber auch eine zu geringe Inanspruchnahme der Dienstleistungen der Drehscheibe.
Um dem Argument des Zeitmangels zu begegnen, wurden verkirzte Interviews und Telefon-
interviews angeboten. Diese Optionen wurden genutzt. Um insbesondere die Teilnehmerzahl
bei der Fallkoordination zu verbessern, wurden bei einer Auswahl an zurtickhaltenden und
misstrauischen Klientinnen und Klienten nach einer urspriinglichen Absage nochmals ber die
Drehscheibe Kontakt aufgenommen, um sie zu einer Teilnahme zu motivieren. Leider konnte
diese Massnahme die Teilnehmerzahl nicht verbessern.
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2.3. BEFRAGUNGEN

Es wurden drei Befragungen durchgefiihrt:

1) Kurzinterview: Bei der telefonischen Anfrage zur Teilnahme an der Studie durch das
WIG wurden die Klienten und Klientinnen der Drehscheibe, respektive deren Angeho-
rige, telefonisch zur Zufriedenheit mit der Drehscheibe befragt (N=29).

2) Drehscheibeninterview: Im zweiten Schritt wurden die Mitarbeiterinnen der Dreh-
scheibe telefonisch zu ihren Leistungen fir die Klienten und Klientinnen befragt, die
sich zur Teilnahme an den Vertiefungsinterviews bereit erklart hatten (N=19).

3) Vertiefungsinterview: Drittens wurden die Studienteilnehmenden in einem persénli-
chen Interview zur Nutzung und den Auswirkungen des Drehscheibenangebots befragt
(N=19).

Alle drei Befragungen werden in der Folge detaillierter beschrieben.

2.2.1. Kurzinterviews

Alle telefonisch kontaktierten Klientinnen und Klienten, respektive Angehérigen, wurden gebe-
ten, sechs Fragen zur Zufriedenheit mit der Drehscheibe zu beantworten:

e zur allgemeinen Zufriedenheit

e zur Zufriedenheit mit den vorgeschlagenen Lésungen

e zur Zufriedenheit mit der Organisation (Erreichbarkeit, Offnungszeiten, Terminvergabe,
Lage)

e zu ihrer Einschatzung der Kompetenz der Drehscheibe-Mitarbeiterinnen

e zum Ausmass in dem sie ihre Anliegen den Mitarbeiterinnen anvertrauen konnten

¢ zum Ausmass wie die Mitarbeiterinnen auf ihre Bedurfnisse eingingen

Der Fragebogen wurde basierend auf bestehenden Messinstrumenten zur Messung der
Dienstleistungs- und Servicequalitat entwickelt (Hedvall, 1991; Mcmurtry, 2000; Parasuraman,
1988; Perri, 1995). Diese Messinstrumente eignen sich besonders, um den Qualitatsgrad einer
Dienstleistung zu messen.

29 Klienten und Klientinnen oder Angehorige beantworteten die Fragen zur Zufriedenheit. 6
Personen, die bei der Kurzbefragung teilgenommen haben, nutzten das Angebot der Fallko-
ordination, 23 Personen jenes der Demenzberatung (Abbildung 1). Die Ergebnisse aus den
Kurzinterviews wurden zusammen mit den Resultaten der Vertiefungsinterviews analysiert.

Hatten sich die Klientinnen und Klienten zur Teilnahme an der Studie bereiterklart, wurde das
schriftliche Einverstandnis der Klientinnen und Klienten eingeholt, um die Drehscheibe-Mitar-
beiterinnen zu befragen (siehe nachstes Kapitel).
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2.2.2. Drehscheibeninterviews

Zur Vorbereitung der Vertiefungsinterviews wurden die Drehscheibe-Mitarbeiterinnen telefo-
nisch zu jenen Klientinnen und Klienten befragt, die sich bereit erklart hatten, an den Vertie-
fungsinterviews teilzunehmen. Der Hauptfokus dieser Befragung bezog sich auf den Patien-
tenpfad der Klientinnen und Klienten. Zudem wurde erfasst, welche Leistungen die Dreh-
scheibe fur diese Klientinnen und Klienten erbracht hatte.

2.2.3. Vertiefungsinterviews

Von den 66 Personen, welche die Einschlusskriterien erflllten, konnten mit 19 Personen (29%)
Vertiefungsinterviews durchgefihrt werden. Von diesen 19 Teilnehmenden waren 14 (74%)
aus der Demenzberatung und 5 (26%) aus der Fallkoordination (Abbildung 1). Alle Teilneh-
menden der Vertiefungsinterviews hatten auch am Kurzinterview teilgenommen. 11 Interviews
wurden nur mit den Angehdrigen gefiihrt, weil die Klientinnen und Klienten nicht dabei sein
wollten oder konnten. Bei 3 Interviews waren sowohl Klientin oder Klient als auch der/die An-
gehorige dabei, und 5 Interviews wurden nur mit dem Klienten oder der Klientin gefihrt.

Im Durchschnitt waren die Klientinnen und Klienten der Demenzberatung, die an den Vertie-
fungsinterviews teilgenommen haben, 80.9 Jahre alt. Die teilnehmenden Klientinnen und Kili-
enten der Fallkoordination waren im Durchschnitt 58.4 Jahre alt. Fir die 19 Teilnehmenden
wendete die Drehscheibe im gesamten Beobachtungszeitraum durchschnittlich 12.3 Stunden
auf.

Abbildung 1: Teilnehmende Kurz- und Vertiefungsinterviews nach Drehscheibenangebot

Anzahl
Personen

50
45 44 R
40
35
30
25 22 22
20
15

10 23 B Teilnehmerlnnen
S L5 OTotal
0

Demenz- Fallkoor- Demenz- Fallkoor-
beratung  dination beratung  dination

Kurzinterviews Vertiefungsinterviews

Die Vertiefungsinterviews umfassten die folgenden Themenbereiche:

e Personliche Situation der Klientinnen und Klienten

e Artund Umfang der Unterstitzung durch Angehérige und Privatpersonen

e Artund Umfang der Inanspruchnahme von Leistungen von Leistungserbringern (Alters-
und Pflegeheime, Memory Clinic, Tageskliniken, Spitex, Pro Senectute, Rotes Kreuz,
Spital ambulant, Sozialamter etc.)

e Vorgeschlagene und umgesetzte Empfehlungen/Massnahmen der Drehscheibe
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o Effekte und Veranderungen durch die Massnahmen der Drehscheibe

e Einschatzung des persénlichen Nutzens der Drehscheibe

e Zufriedenheit mit der Drehscheibe und Verbesserungswiinsche

e Veranderung des zeitlichen Aufwands der Angehdrigen, fir die Betreuung und Auswir-
kungen der Leistungen der Drehscheibe, auf das Austiben einer Erwerbstatigkeit

Diese Aspekte wurden jeweils flr zwei Zeitintervalle erfragt: 6 Monate vor und bis zu 6 Monate
nach der ersten Kontaktaufnahme mit der Drehscheibe. Zudem wurde erfragt, ob und wie stark
sich der Gesundheitszustand zwischen den beiden Zeitintervallen verandert hat.

Zusatzlich enthielten die Interviews diverse Fragen, die fir die Kostenberechnung der 6kono-
mischen Evaluation bendtigt worden waren. Auf Grund der Nicht-Weiterverfolgung der ur-
springlichen Fragestellung der Studie, werden die kostenbezogenen Themenbereiche der
Vertiefungsinterviews hier nicht weiter ausgefuhrt.
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3. Handlungsfelder, Wirkung und Zufrie-
denheit

3.1. VORSCHLAGE UND INITIATIVEN DER DREHSCHEIBE

Demenzberatung

Fur die meisten Betroffenen stellt die Demenz-Diagnose eine neue, unbekannte Situation dar,
die mit grossen Unsicherheiten verbunden ist, z.B. bezlglich der weiteren Schritte und Mdg-
lichkeiten. Die Mitarbeiterinnen der Drehscheibe helfen, diese Unsicherheiten zu reduzieren,
indem thematisiert wird, was delegiert und was den Klientinnen und Klienten noch zugetraut
werden kann. Die Drehscheibe schlagt konkrete Alltagshilfen fir die Betroffenen vor, berat die
Angehorigen im Umgang mit Demenz und leitet Massnahmen beim plétzlichen Wegfall von
Angehdrigen in die Wege.

Am haufigsten von der Demenzberatung erbrachte Leistungen:

e Beizug der Spitex (Haushaltshilfe oder Pflege) fur erstmalige Leistungen oder Ausbau
der bereits in Anspruch genommenen Spitexleistungen

e Erstellen eines Notfallplans (Aufstellung, was im Falle eines Notfalls zu tun ist und an
welche Stellen sich die Betroffenen in welcher Situation wenden kdénnen)

o (Unterstltzung bei der) Erstellung des Vorsorgevertrags

o (Unterstitzung bei der) Erstellung der Patientenverfligung

e Provisorische Anmeldung fur das Alters- und Pflegeheim

¢ Allgemeine Beratungsleistungen zum Umgang mit der Situation im Sinne einer Anlauf-
stelle fur Demenzkranke und deren Angehorige

e Abklarung von Anspruichen auf Erganzungsleistungen oder Hilflosenentschadigung

e Aufzeigen mdglicher Unterstliitzungsangebote verschiedener Leistungserbringer/Insti-
tutionen (wie z.B. Ferienbett, Tagesklinik)

e Kontaktherstellung zu weiteren Institutionen (z.B. Pro Senectute, weitere Entlastungs-
dienste, Memory Gruppe Weinfelden, Memory Clinic)

¢ Koordination bereits involvierter ambulanter Helfer (z.B. private und offentliche Spitex,
Nachbarschaftshilfe, weitere Angehdrige neben Hauptkontaktpersonen)

e Rundtischgesprache mit allen Beteiligten

Fallkoordination

Die Gesprache mit den Klientinnen und Klienten der Fallkoordination weisen darauf hin, dass
diese Personen haufig ihren finanziellen Verpflichtungen nicht mehr nachgehen kénnen oder
Schwierigkeiten haben ihren Alltag zu organisieren. Mehrere Befragte kdnnen nicht auf die
Hilfe/Unterstitzung von Angehdérigen oder eines stabilen sozialen Netzes zahlen. Sie sind mit
der Administration ihrer Finanzen Uberfordert (offene Rechnungen, fehlender Uberblick etc.)
oder haben Miihe mit der Haushaltsflihrung. Dadurch entsteht auch eine starke psychische
Belastung. Die Befragten standen meist bereits vor dem Erstkontakt mit der Drehscheibe mit
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einer Vielzahl von Institutionen in Kontakt (Sozialamt der Gemeinde, Steueramt etc.) und ge-
langen mit verschiedensten Fragenstellungen an die Drehscheibe.

Mithilfe der Drehscheibe wird ein Uberblick iber die aktuelle Lage der Klientinnen und Klienten
geschaffen, nachste konkrete Schritte werden besprochen und eingeleitet. Die Drehscheibe
vermittelt den Klientinnen und Klienten wieder Perspektiven. Nebst der Klarung von finanziel-
len Fragen werden auch Hilfestellungen zur Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszu-
standes angeboten.

Am haufigsten werden im Rahmen der Fallkoordination folgende Leistungen von der Dreh-
scheibe erbracht:

e Verhandlungen und Abklarungen mit diversen Amtern (z.B. Krankenversicherung bei
Leistungsstopp, Sozialamt, Steueramt), Verfassen von Einsprachen

e Direkte organisatorische Hilfe bei Rechnungen, Budget, Haushaltsfuhrung oder Woh-
nungssuche

e Einbezug anderer beratender und unterstiitzender Stellen (Schuldenberatung Caritas,
finanzielle Beratung der Pro Senectute, Haushaltshilfe)

e Abklarungen und Anmeldungen fir finanzielle Entlastung (Erlassgesuche flir Lohn-
pfandung, RAV-Anmeldung, Erganzungsleistungen, Hilflosenentschadigung, Sozial-
hilfe, KESB, I1V-Abklarung)

e Information Uber und Vermittlung von Beratungsgesprachen (ambulante psychiatrische
Dienste durch Spitex, Psychiater, Sozialberatung oder Berufsberatung)

e Bessere Vernetzung bereits involvierter Stellen

3.2. UMSETZUNG DER VORGESCHLAGENEN MASSNAHMEN

Die meisten Massnahmen und Empfehlungen wurden von den Klientinnen und Klienten der
Demenzberatung und der Fallkoordination umgesetzt. Am haufigsten waren dies das Erstellen
eines Notfallplans oder eines Vorsorgeauftrags, eine provisorische Anmeldung beim Alters-
und Pflegeheim und die (vermehrte) Inanspruchnahme von Spitexleistungen. Auch Beratungs-
gesprache mit der Drehscheibe und vorgeschlagene Unterstiitzungen durch andere Leis-
tungserbringer wie der Pro Senectute, Caritas oder Sozialberatung wurden genutzt.

Bei einem Teil der Initiativen der Drehscheibe waren keine weiteren Schritte seitens der Klien-
tinnen und Klienten nétig, weil die Drehscheibe die entsprechenden Massnahmen — wie z.B.
die Koordination oder die Kontaktherstellung zu anderen Institutionen — bereits ergriffen oder
die Gesuche bereits verfasst hatte.

Nicht alle von der Drehscheibe aufgezeigten moglichen Dienstleistungen wurden auch in An-
spruch genommen, da noch kein dringender Bedarf daflir bestand. Das Wissen darum, wie
man bei Bedarf vorgehen kénnte, wurde aber durchaus als Entlastung wahrgenommen. Fir
die Klientinnen und Klienten war es gut zu wissen, welche Angebote es gibt, falls zu einem
spateren Zeitpunkt Bedarf entsteht.
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3.3. WIRKUNGEN FUR KLIENTEN, KLIENTINNEN UND ANGEHORIGE

Ein Aspekt, der im Rahmen der Vertiefungsinterviews untersucht wurde, war die Frage, welche
Auswirkungen die Arbeit der Drehscheibe fir die Klientinnen, Klienten und ihre Angehdrigen
hat. Zusammenfassend brachte die Drehscheibe den Klientinnen, Klienten und Angehérigen
Information, Entlastung und eine Vereinfachung ihrer aktuellen Situation. Sowohl bei der De-
menzberatung wie bei der Fallkoordination stellt die Drehscheibe flr die Klientinnen, Klienten
und Angehdrigen eine Anlaufstelle dar, wo Hilfe schnell und unburokratisch organisiert werden
kann.

Klientinnen und Klienten der Demenzberatung

Am haufigsten wurde als Effekt genannt, dass die Klienten und Klientinnen dank des Aufzei-
gens und Koordinierens von verschiedenen Unterstutzungsleistungen entlastet wurden, und
dass sie dadurch moglichst lange zu Hause in ihrem gewohnten Umfeld bleiben konnten. Von
einigen Befragten wurde die Vermutung geadussert, dass durch die Leistungen der Dreh-
scheibe auch notfallmassige Eintritte in das Alters- oder Pflegeheim oder Spital verhindert
werden konnten. Durch die Inanspruchnahme der vorgeschlagenen Hilfeleistungen konnten
Demenzbetroffene ihren Alltag besser meistern.

Die Klienten und Klientinnen profitierten insbesondere von den schnellen und konkreten Hilfe-
leistungen, welche die Drehscheibe anbietet. Die Erstellung von Patientenverfligungen und
Notfallplanen erhdhte beispielsweise das subjektive Sicherheitsempfinden der Klientinnen und
Klienten. Im Falle einer Zustandsverschlechterung oder eines Wegfalls von betreuenden An-
gehorigen wissen die Klientinnen und Klienten, an wen sie sich wenden kénnen und wo sie
Hilfe bekommen.

Klientinnen und Klienten der Fallkoordination

Indem ein Uberblick tber die aktuelle Lage geschaffen wurde und konkret die nachsten
Schritte besprochen wurden, wirkte sich die Arbeit der Drehscheibe stabilisierend und entlas-
tend auf die Klientinnen und Klienten aus. Bereits vor einer Intervention wirkte das Wissen,
dass seitens der Drehscheibe Hilfe kommt und sich die Situation nicht noch weiter verscharfen
wird, entlastend. Die Klienten bekamen die Perspektive, dass ihre Probleme wieder in den
Griff zu bekommen sind.

Nebst der psychischen Entlastung bewirkte die Drehscheibe auch eine organisatorische Ent-
lastung. Dank ihr konnten verschiedene Belange wie die Finanzen oder der Haushalt wieder
in Ordnung gebracht werden. Mit ihren Interventionen stellte die Drehscheibe auch — wo nétig
— die gesundheitliche Versorgung sicher. Finanzielle Unterstitzungsanspriche wurden fest-
gestellt und eingefordert. Indem die Drehscheibe die Kommunikation mit verschiedenen Am-
tern Gbernahm, fihlten sich die Klientinnen und Klienten entlastet. So wurden bei den Klien-
tinnen und Klienten wieder andere Kapazitaten frei, beispielsweise fur die Arbeitssuche.

Die Drehscheibe vermittelte den Klientinnen und Klienten hilfreiche Leistungserbringer und
das Wissen darlber, welche Stellen fir welche Dienste verantwortlich sind und wie verschie-
dene Formulare und Dokumente zu handhaben sind. Dies verschafft den Klientinnen und Kili-
enten mehr Autonomie und Sicherheit.
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Angehorige

Auch die Angehdrigen empfanden Entlastung, weil sie wussten, dass sie sich bei Fragen und
Schwierigkeiten an die Drehscheibe wenden kénnen. Dies betrifft insbesondere Massnahmen
bei einer Veranderung der Situation (z.B. Verschlechterung der Krankheit) oder Fragen zu
Zustandigkeiten involvierter Organisationen. So sorgte z.B. der Notfallplan fur ein Geflhl der
Sicherheit bei den Angehorigen. Die Angehdrigen flhlten sich dank der Drehscheibe besser
darlUber informiert, welche Institutionen in welchem Fall Hilfe leisten konnten und welches
nachste sinnvolle Schritte waren. Zudem flihlten sich die Angehoérigen weniger alleine gelas-
sen. Bereits das Vorhandensein der Drehscheibe als Anlaufstelle sorgte fiir Beruhigung und
ein Gefuhl der Entlastung bei den Betroffenen.

Durch ihre oértliche Nahe war die Drehscheibe flr die Angehérigen eine gut erreichbare An-
laufstelle, die als neutral wahrgenommen wurde.

Dank der Beratung durch die Drehscheibe erfuhren Angehdrige, wie sie mit Demenz umgehen
kdénnen, wie demente Personen sinnvoll beschéaftigt werden kénnen und wie eine Krankheits-
verschlechterung hinausgezogert werden kann. Dieses Wissen flihrte bei den Angehdrigen zu
einer erhoéhten Selbstkompetenz. Dank Hinweisen der Drehscheibe erfuhren Angehérige zu-
dem von Kursen zum Thema Demenz.

Bei den Angehdrigen war aufgrund von Gesprachen mit der Drehscheibe die Erkenntnis ge-
wachsen, dass sie sich Hilfe holen diirfen und sollen, und dass es wichtig ist, sich einzugeste-
hen, wenn sie die Situation Uberfordert. Von der Drehscheibe Verstandnis fir die schwierige
Situation zu bekommen, tat den Angehdrigen gut.

«Die Drehscheibe hat mir den Rucken gestarkt. Jetzt
weiss ich, dass ich auch ‘nein’ sagen darf.» [Zitat]

Fur Angehdrige brachte die Drehscheibe in verschiedener Hinsicht organisatorische Erleich-
terungen. So brauchten sie sich beispielsweise nicht mehr um die Organisation von Fahrdiens-
ten oder um die Kontaktherstellung zu verschiedenen Leistungserbringern zu kimmern. An-
gehorige gewannen Zeit, weil ihnen die Drehscheibe Aufgaben, wie z.B. die Besichtigung von
Heimen oder administrative Arbeiten, abnahm. Auch brachte die Drehscheibe den Angehori-
gen Struktur, indem sie viele verschiedene (Beratungs-)Angebote blindelte und koordinierte.
Dadurch reduzierte sich die Zahl der Ansprechpersonen fiir die Angehorigen.

Durch die Vermittlung von Leistungserbringern konnten Angehdrige ihr Arbeitspensum erhé-
hen. Dank der durch die Drehscheibe organisierten Unterstiitzung konnten sie sich darauf ver-
lassen, dass ihr/e Angehdrige/r wahrend ihrer Abwesenheit gut betreut ist.

Im Rahmen der Vertiefungsinterviews wurde untersucht, ob das Angebot der Drehscheibe zu
einer Reduktion der Stundenanzahl gefiihrt hat, welche die Angehérigen pro Tag flr die Be-
treuung und Pflege aufwandten. Uber alle Angehérigen hinweg, welche ihren Betreuungsauf-
wand in Stunden eingeschatzt haben (N=13), konnte der Betreuungsaufwand pro Tag um
durchschnittlich 3.5 Stunden (18%) reduziert werden. In einem Fall reduzierte sich der tagliche
Betreuungsaufwand - aufgrund des Eintritts des Klienten/der Klientin in ein Alters- und Pflege-
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heim - von 24 Stunden auf 0.3 Stunden. Wird dieser Ausreisser aus den Analysen ausge-
schlossen, verbleibt eine Reduktion des durchschnittlichen Betreuungsaufwandes um 1.8
Stunden (12%). In 9 Fallen fiihrten die Leistungen der Drehscheibe zu keiner Anderung des
taglichen Betreuungsaufwandes.

Fir einzelne befragte Angehdrige hatte sich zum Zeitpunkt des Interviews noch nicht viel ver-
andert, da sie erst seit Kurzem mit der Drehscheibe in Kontakt standen.

3.4. ZUFRIEDENHEIT MIT DER DREHSCHEIBE
3.4.1 Positive Erfahrungen

Insgesamt waren die Klientinnen und Klienten und ihre Angehérigen sehr zufrieden mit dem
Angebot und der Arbeitsweise der Drehscheibe. Verschiedene Aspekte wurden einzeln er-
wahnt.

Sowohl Klientinnen und Klienten als auch deren Angehérige waren froh, dass die Drehscheibe
die Kommunikation mit verschiedenen Institutionen koordinierte und sie dadurch weniger An-
sprechpersonen hatten. Gefragt nach positiven Erfahrungen erwahnten die Befragten es als
sehr wertvoll, zu wissen an wen sie sich bei Fragen oder Notfallen wenden kénnen. Neben der
Entlastung durch die Drehscheibe selbst, wurde die Entlastung geschatzt, die durch die von
der Drehscheibe vermittelten Unterstitzungsleistungen externer Leistungserbringer entstand.
Positiv hervorgehoben wurden die Informationsvielfalt, die kompetente Beratung und die ra-
sche Umsetzung der Massnahmen nach dem Erstgesprach. Es wurde geschatzt, dass die
Drehscheibe auf individuelle Bediirfnisse einging.

Als positive Merkmale der Drehscheibe-Mitarbeiterinnen wurden mehrfach deren Menschlich-
keit, Professionalitat, Gewissenhaftigkeit, Hilfsbereitschaft, Geduld und Freundlichkeit er-
wahnt. Zudem wurde geschatzt, dass die Drehscheibe-Mitarbeiterinnen Ablaufe und Zustan-
digkeiten verstandlich erklarten und zuverlassig und schnell handelten.

Aus den Kurzinterviews (N=29) — Resultate siehe
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Abbildung 2 - geht hervor, dass die Klientinnen, Klienten und Angehérigen mit der Drehscheibe
insgesamt zufrieden waren. Auf einer Skala von 0 bis 10 (0 = gar nicht zufrieden, 10 = sehr
zufrieden) bewerteten die Befragten ihre allgemeine Zufriedenheit mit 8.1, wobei nur eine Per-
son eine tiefe Zufriedenheit angab (1 auf der Skala). Die vorgeschlagenen Lésungen wurden
im Durchschnitt mit 8.2 bewertet, wobei der tiefste Wert bei 4 lag (einmal genannt). Die Kom-
petenz der Drehscheibe-Mitarbeiterinnen bewerteten die Befragten im Schnitt mit 8.5 und die
Organisation der Drehscheibe mit 8.4. Bei der Organisation wurden die Werte 0 und 2 je ein-
mal und der Wert 10 neunmal genannt. Bei der Kompetenz gab es keine Werte unter 5 (dreimal
genannt). Die Befragten hatten das Geflihl, dass sie den Drehscheibe-Mitarbeiterinnen ihre
Anliegen und ihre Situation gut anvertrauen konnten (Mittelwert 8.8). Am schlechtesten wurde
das Eingehen auf ihre Bedirfnisse bewertet (Durchschnitt: 7.7), wobei je eine Person die
Werte 0, 1 und 3 und sechs Personen den Wert 10 nannten.
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Abbildung 2: Zufriedenheitsverteilung mit Drehscheibe gemass Kurzinterview n=29
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Demenzberatung

Von den Klientinnen und Klienten der Demenzberatung wurde es als positiv empfunden, dass
haufig mehrere Optionen prasentiert wurden, welche individuell an die Bedirfnisse der Klien-
tinnen, Klienten und Angehdrigen angepasst werden konnten.

«Es ist gut, dass sich jemand Zeit nimmt und Dinge
mehrmals erklart.» [Zitat]

Es wurde geschatzt, dass die Drehscheibe adressatengerecht kommunizierte, indem sie auf
die spezielle Situation der Demenzbetroffenen einging. Betreuende Angehérige waren froh um
die Beratung und Unterstutzung seitens der Drehscheibe.

Fallkoordination

Klienten, die Beratungsangebote im Rahmen der Fallkoordination in Anspruch genommen hat-
ten, schatzten insbesondere die Erhéhung des subjektiven Wohlbefindens und ihrer Lebens-
freude, die Schaffung eines Sicherheitsgeflihls, die geringere psychische Belastung und die
Klarung der nachsten Schritte. Die Kontinuitat der Beratungsleistungen wurde ebenso ge-
schatzt wie die Tatsache, dass sich die Mitarbeiterinnen der Drehscheibe genligend Zeit flr
ihre Anliegen nahmen, und dass komplexe Probleme relativ schnell geldst werden konnten.
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3.4.2 Winsche und Verbesserungspotential

Gemass den Befragten ware es wiinschenswert, wenn personelle Wechsel bei der Dreh-
scheibe vorgangig kommuniziert wiirden, sodass die Klientinnen und Klienten Bescheid wiss-
ten, mit wem sie es beim nachsten Kontakt zu tun haben. Auch gab es Befragte, die gerne
klarer gewusst hatten, wer fur ihre Anliegen zustandig ist und ob sie sich beispielsweise an
das Sozialamt oder an die Drehscheibe wenden sollen.

Von einer Person wurde der Notfallplan als zu umfassend eingestuft. Hier wurde der Vorschlag
geaussert, den Notfallplan situationsspezifischer zu gestalten und allenfalls dem Krankheits-
verlauf entsprechend immer wieder anzupassen.

Es wurde gedussert, dass fallweise als Alternative zum Angebot der Drehscheibe eventuell
eine 24h-Betreuung zu Hause — moglichst von einer Person geleistet — sinnvoll ware, sodass
dadurch mehr Kontinuitat in der Betreuung entstliinde. Dies wurde jedoch aufgrund von
Schwierigkeiten in der Finanzierung gleichzeitig wieder infrage gestellt.

Bei der Zusammenarbeit mit der Beistandschaft wiinschte sich diese mehr Verstandnis fur
deren Aufgaben und Verantwortung. So missten Auftrage, die die Drehscheibe erteilt, vorab
mit der Beistandschaft abgesprochen werden, unter Einbezug der vertretenen Klienten und
Klientinnen. Die Drehscheibe hatte teilweise fir die Klientinnen und Klienten zu viel Verant-
wortung ibernommen.

Einmal wurde erwahnt, dass die beim Anrufbeantworter angeklndigten Prasenzzeiten nicht
mit einem friher getatigten Anrufszeitpunkt Ubereinstimmten und dadurch Verwirrung ent-
stand. Von jemandem wurde der Wunsch gedussert, dass sich die Drehscheibe-Mitarbeiterin-
nen an die vereinbarte Zeit halten und nicht zu friih erscheinen méogen.

Bei der Vermittlung an die Drehscheibe hatten sich die Klientinnen und Klienten gewtnscht,
dass die vermittelnde Institution — beispielsweise ein Spital — sie Uber diese Vermittlung infor-
miert oder diese mit ihnen bespricht, damit sie sich nicht Gbergangen flihlten, wenn sich dann
die Drehscheibe bei ihnen meldete.

Da die Drehscheibe manchmal mit der Spitex verwechselt wurde, ware eine deutlichere Ab-
grenzung zur Spitex hinsichtlich des Leistungsspektrums und der Zustandigkeiten wiinschens-
wert. Auch sollte eine solche explizite Nennung der Aufgaben und des Angebots der Dreh-
scheibe auch bei Folgetreffen wiederholt werden.

Ein Angehdriger/eine Angehdrige hatte den Eindruck, dass sich das Angebot der Drehscheibe
mit jenem der Pro Senectute Uberlappte und auch ein gewisses Konkurrenzdenken der beiden
Organisationen spurbar ware.
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4. Diskussion

41 LEISTUNGEN DER DREHSCHEIBE UND UBEREINSTIMMUNG MIT
DEN BEDURFNISSEN DER KLIENTINNEN, KLIENTEN UND ANGE-
HORIGEN

Die Gesprache mit den Klientinnen, Klienten und Angehérigen zeigen, dass die Drehscheibe
im Wesentlichen organisatorische, informierende und beratende Aufgaben uUbernimmt. Die
Drehscheibe erstellt am haufigsten Notfallplane, berat Klientinnen, Klienten und deren Ange-
horige im Umgang mit schwierigen Situationen, informiert sie iber mdgliche Unterstlitzungs-
angebote, koordiniert Leistungserbringer und hilft den Klientinnen und Klienten bei der Abkla-
rung des Anspruchs auf finanzielle Unterstitzung. Dies entspricht gemass bestehender Lite-
ratur den wichtigsten Bedurfnissen der Klientinnen, Klienten und deren Angehdérigen (Briigger,
2019; Franken, 2017; Otto, 2019; Silva, 2013).

Detaillierter betrachtet mdchten viele Betroffene méglichst lange selbststandig zu Hause woh-
nen, so lange wie moglich selbst bestimmen, wie ihre Zukunft aussieht und bei Entscheidun-
gen miteinbezogen werden (Franken, 2017). Insbesondere Demenzbetroffene mdchten nur so
viel Unterstitzung wie nétig, um sich weiterhin als selbstwirksam wahrzunehmen (Franken,
2017). Sind viele Leistungserbringer involviert, kann dies jedoch zu Verwirrung flhren
(Franken, 2017). In allen diesen Punkten, kommt das Angebot der Drehscheibe den Bedirf-
nissen von Betroffenen entgegen, da sie zum Ziel hat, die Versorgung zu Hause maoglichst
lange aufrecht zu erhalten, die Leute dort zu unterstitzen, wo Hilfe benétigt wird und komplexe
Situationen mdglichst zu vereinfachen.

Auch die Bedurfnisse von betreuenden Angehdrigen werden durch das Angebot der Dreh-
scheibe grésstenteils gedeckt. So Uberrascht es nicht, dass am haufigsten Notfallplane erstellt
werden, entspricht dies doch dem am haufigsten genannten Bedurfnis von Angehdrigen (Otto,
2019). Aber auch die Bedurfnisse nach «Hilfe beim Thema Geld und Versicherungen», «Hilfe
beim Verstehen» und «Gesprache und Unterstlitzung fir mich selbst», werden von der Dreh-
schiebe abgedeckt (Otto, 2019; Pléthner, Schmidt, De Jong, Zeidler, & Damm, 2019; Silva,
2013).

Der Grossteil der Befragten bestatigt in der Zufriedenheitsbefragung denn auch, dass die Leis-
tungen der Drehschiebe ihre Bedlrfnisse abgedeckt hat. Trotzdem war dieser Aspekt derje-
nige mit dem tiefsten Durchschnittswert in der gesamten Befragung. 3 von 29 Befragten be-
werteten diesen Aspekt mit tiefen Zufriedenheitswerten. Dies ware somit bei der Zufriedenheit
der Aspekt, bei welchem noch ein gewisses Verbesserungspotential besteht.
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4.2 WIRKUNG DER DREHSCHEIBE AUF DIE KLIENTINNEN, KLIENTEN
UND ANGEHORIGEN

Mit ihren Leistungen bewirkt die Drehscheibe nicht nur bei den Klientinnen und Klienten, son-
dern auch bei deren Angehdrigen, Vereinfachung, Klarung und Entlastung. Durch die von der
Drehscheibe vermittelten betreuerischen oder pflegerischen Angeboten wird der Alltag der Be-
fragten vereinfacht. Zudem fiihrt die Unterstiitzung respektive Ubernahme der Kommunikati-
ons- und Koordinationsaufgaben bei den Betroffenen und Angehdérigen zu einer Reduktion der
Anzahl Ansprechpersonen. Die Angehorigen, die ihre Betreuungszeit einschatzen konnten,
berichteten — unter Ausschluss des Ausreissers - von einer durchschnittlichen Reduktion der
Betreuungszeit pro Tag um fast zwei Stunden. Bei den Angehdérigen der Demenzberatung
sowie bei den Klientinnen und Klienten der Fallkoordination konnte die Entlastung durch die
Drehscheibe zum Teil dazu genutzt werden, ihre Arbeitstatigkeit zu erhdhen, respektive wieder
nach einer Arbeitsstelle zu suchen.

Die Drehscheibe bewirkt zudem eine psychische Entlastung bei den Betroffenen und Angeho-
rigen, indem sie sich in den Gesprachen mit den Drehscheibe-Mitarbeiterinnen verstanden
und gut beraten flihlen. Laut Literatur ist neben der inhaltlichen Beratung und den Vorschlagen
von umsetzbaren Massnahmen, auch die Anerkennung ihrer Leistungen, das Gefhl, Unter-
stitzung zu erfahren und die Ermutigung, wichtig fir pflegende Angehorige und Betroffene
(Franken, 2017; Pléthner et al., 2019).

4.3 HINWEISE AUF VERMEIDUNG VON HEIMEINTRITTEN

Die Entlastung der Betroffenen durch die Drehscheibe fuhrt sogar so weit, dass mehrere Be-
fragte erwahnten, dass in ihrem Fall ein Eintritt in ein Alters- oder Pflegeheim verzégert werden
konnte. In einer solchen Verzdgerung liegt ein Einsparpotential fur alle Kostentrager, insbe-
sondere aber fir die Patienten selbst (Beach et al., 2018; Kndpfel, 2019). Gegebenenfalls
konnte die Deckung der Bedurfnisse von Angehdrigen auch dazu fuhren, dass Spitalaufent-
halte vermieden werden kdénnen (Beach et al., 2018). Gleichzeitig fiihren die Vorschlage der
Drehscheibe in mehreren Fallen kurz- und eventuell auch mittelfristig zu einer vermehrten In-
anspruchnahme von Unterstitzungsangeboten. Ob diese die Kosten einer Versorgung im Al-
ters- und Pflegeheim aufwiegen wirden, kann mit der vorliegenden Studie nicht beantwortet
werden, da der abschliessende Nachweis einer Kosteneinsparung durch die Drehscheibe —
wie urspringlich in diesem Projekt geplant — auf Grund der tiefen Teilnehmerzahl nicht durch-
gefuhrt werden konnte.

Ein anderes Pilotprojekt mit «institutionenlbergreifenden, multiprofessionellen Steuerung[en]
von Komplexfallen» (Carenet+) hat eine Kostenevaluation vorgenommen, wenn auch basie-
rend auf einer (ebenfalls) sehr kleinen Teilnehmerzahl (Trageser et al., 2018). Sie kamen zum
Schluss, dass dank der Gbergreifenden Steuerung:

e in vielen Fallen «kostenintensive Notfallsituationen bzw. unnétige Behandlungen und
Spitaleinweisungen einschliesslich Drehtureffekten» vermieden werden konnten

e Heimeinweisungen durch die koordinierte Versorgung verzogert oder vermieden wer-
den konnten

o in zwei Fallen effektiv Kosteneinsparungen realisiert werden konnten, diese aber vom
individuellen Pflegebedarf und dem Bezug von Erganzungsleistungen abhingen.
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Inwiefern sich diese Resultate auf die Drehscheibe RegioArbon Ubertragen lassen, oder diese
sich bei einer umfangreicheren Studie bestatigen liessen, kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht
beurteilt werden. Es sind weitere, insbesondere gréssere Studien dazu nétig.

44 WIRKUNG DER DREHSCHEIBE AUF ANDERE INSTITUTIONEN

In Einzelfallen kann davon ausgegangen werden, dass das Angebot der Drehscheibe zu einer
Entlastung anderer involvierter Leistungserbringer fihrte. Von einer solchen Entlastung kann
insbesondere in der Fallkoordination ausgegangen werden, da hier vor der Kontaktaufnahme
mit der Drehscheibe lokale Leistungserbringer zum Teil in kurzen Zeitabstanden von den Kii-
enten aufgesucht wurden (Sozialamt der Gemeinde, Steueramt etc.). Durch die Schaffung von
Transparenz in Bezug auf die aktuelle Situation und das Einleiten von konkreten Schritten
kénnen Falle haufig so weit geklart werden, dass weniger Kontakte mit den betroffenen Amtern
noétig sind. Ob die betroffenen Leistungserbringer diese Beobachtung bestatigten wirden,
musste jedoch noch abgeklart werden.

Umgekehrt kann — wie oben beschrieben — die Einbindung der Drehscheibe auch zu einer
erhdhten Inanspruchnahme von (Gesundheits-)leistungen fiihren, indem sich z.B. die Klienten
besser um ihre — vornehmlich psychische — Gesundheit kimmern und regelmassig therapeu-
tische Angebote in Anspruch nehmen. Es kann jedoch erwartet werden, dass diese kurzfristig
grossere Beanspruchung des Gesundheitswesens, langerfristig positive Effekte mit sich
bringt. Méglicherweise kdnnen Krisensituationen — in Form von notfallmassigen Klinikeintritten
— vermieden werden (Vecchio, Davies, & Rohde, 2018).

4.5 ZUFRIEDENHEIT MIT DER DREHSCHEIBE

Insgesamt scheinen die Klientinnen, Klienten und Angehérigen mit dem Angebot und den Leis-
tungen der Drehscheibe zufrieden zu sein. Insbesondere die Entlastung, die die Drehscheibe
in verschiedener Hinsicht schafft, wurde immer wieder als sehr wertvoll erwahnt. Als positiv
wird bewertet, dass die Drehscheibe Dienstleistungen Ubernimmt, welche von anderen Insti-
tutionen nicht abgedeckt werden. Sie wird als sehr unkompliziert eingestuft, was das Aufga-
benspektrum betrifft. Zudem scheinen die Mitarbeiterinnen der Drehscheibe als vertrauens-
wirdig eingeschatzt zu werden, was laut Literatur eine Grundvoraussetzung fur Betroffene ist,
damit sie Uberhaupt Hilfe zulassen (Franken, 2017). Somit Iasst sich feststellen, dass die Dreh-
scheibe dem Anspruch niederschwellig und komplementar zu sein, entspricht
(KantonThurgau, 2016, 2017).

Von den Klientinnen, Klienten und Angehdrigen wird sehr geschatzt, dass in der Beratung
durch die Drehscheibe Kontinuitat besteht und die Arbeitsweise der Mitarbeiterinnen wird als
sehr positiv eingestuft. In den meisten Fallen wurde die Ubernahme der Koordination durch
die Drehscheibe positiv beurteilt. Nur in einem Fall wurde diese als zu weitgehend empfunden,
dort wurde der fehlende Einbezug der verantwortlichen Person in Entscheidungen der Dreh-
scheibe bemangelt. Der schlechteste Wert in der Zufriedenheitsbefragung erhielt die Dreh-
scheibe — wie weiter oben erwahnt — beim Eingehen auf die Bedurfnisse der Befragten. Hier
kdnnte eine noch bessere Abstimmung auf die Anliegen der Klientinnen, Klienten und Ange-
horigen eine Verbesserung mit sich bringen.



24 Winterthurer Institut fir Gesundheitsokonomie

Aus den Interviews wurde mehrfach deutlich, dass sowohl Klientinnen und Klienten wie auch
die Angehdrigen froh sind, mit der Drehscheibe eine Anlaufstelle zu haben, an die sie sich mit
verschiedenen Problemen wenden konnen.

4.6 VERBESSERUNGSPOTENTIAL FUR DIE DREHSCHEIBE

Unsere Untersuchung zeigt, dass bei der Drehscheibe in einigen Aspekten Verbesserungspo-
tential besteht. Sowohl aus den Kurzinterviews wie aus den Vertiefungsinterviews geht hervor,
dass die Drehscheibe noch nicht sehr bekannt ist. Zudem ist fir viele Personen die Abgren-
zung zur Spitex unklar. Auch mehrere bestehende Klientinnen und Klienten kennen das Leis-
tungsspektrum der Drehscheibe nur beschrankt und die Familien verstehen nicht, welche Leis-
tungen sie von der Drehscheibe beziehen kénnen. Insbesondere bei Familien mit Migrations-
hintergrund wird das Angebot der Drehscheibe wenig wahrgenommen. Zum Teil bestehen
auch aus kulturellen Griinden Hemmungen, gewisse Leistungen in Anspruch zu nehmen (z.B.
Ubernahme der Koérperpflege durch Spitex anstelle von Angehérigen). Manche Leistungen
werden auch aufgrund von Sprachbarrieren nicht beansprucht (z.B. Tagesklinik). Solche
Schwierigkeiten sind auch aus der Literatur bekannt (Bjork Bramberg, 2010; de Graaff, 2009;
Denktas, 2009). Es kdnnte somit angebracht sein, dass die Drehscheibe-Mitarbeiterinnen im-
mer wieder ihre Aufgaben und Tatigkeitsfelder nennen und beschreiben, auch wenn die An-
gebote bereits beim Erstkontakt ausfuhrlicher erklart worden sind.

Andere Wiinsche der Befragten beziehen sich auf die Einhaltung der Offnungszeiten, auf eine
klarere Kommunikation der vermittelnden Institutionen bei der Uberweisung an die Dreh-
scheibe und eine bessere Absprache mit der Beistandschaft.

4.7 LIMITATIONEN

Da nur 19 Personen an den Vertiefungsinterviews teilgenommen haben, sind die Erkenntnisse
aus dieser Studie mit Vorsicht zu geniessen. Zudem sind die Effekte fir die Betroffenen
schwierig abzuschatzen. Bei der Befragung zum Angebot der Demenzberatung war es schwie-
rig, die Perspektive der Demenzpatientinnen und -patienten zu erfassen, weil nur in 2 von 14
Interviews die Demenz-Patientinnen und -Patienten beim Interview dabei waren. Die Erkennt-
nisse zum Angebot der Demenzberatung stammen in erster Linie aus der Perspektive der
Angehdrigen. Umgekehrt hat bei der Befragung zum Angebot der Fallkoordination nur ein In-
terview mit einem/einer Angehorigen stattgefunden. Die Ubrigen vier Interviews wurden mit
den Klientinnen und Klienten selbst gefuhrt. Da auch bei den Kurzinterviews nur 29 Personen
die Fragen zur Zufriedenheit beantwortet haben, fallen einzelne negative Ausserungen ver-
haltnismassig stark ins Gewicht und ziehen den Mittelwert nach unten.

Der Zeitaufwand der Drehscheibe flr die verschiedenen Befragten war unterschiedlich gross,
entsprechend durften sich die Interventionen der Drehscheibe bei einigen Klientinnen und Kii-
enten in grésserem Umfang ausgewirkt haben als bei anderen. Die Aussagen wurden in dieser
Begleitevaluation allerdings nicht nach der investierten Zeit gewichtet. Zudem haben insbe-
sondere jene Personen nicht an unseren Interviews teilgenommen, welche entweder durch
ihre eigene(n) Erkrankung(en) oder durch jene ihres/ihrer Angehoérigen sehr stark belastet wa-
ren. Wir missen daher davon ausgehen, dass sich die Aussagen aus unseren Analysen eher
auf weniger stark Betroffene beziehen. Die Wirkung der Drehscheibe kénnte jedoch gerade
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bei den starker Betroffenen auch gréssere Auswirkungen entfalten, welche wir hier wohl nur
wenig erfasst haben.

Der Beobachtungszeitraum von maximal 6 Monaten seit dem Erstkontakt der Klientinnen und
Klienten mit der Drehscheibe ist kurz. In diesen 6 Monaten durfte sich die Wirkung der Dreh-
scheibe noch nicht in vollem Ausmass zeigen.

Fur viele Angehorigen war es sehr schwierig einzuschatzen, wie viel Zeit sie vor dem Kontakt
mit der Drehscheibe und seit dem Kontakt mit der Drehscheibe fiir die Betreuung einer Klientin
oder eines Klienten aufgewendet haben. Mehrere Befragte konnten dazu gar keine Angaben
machen. Daher sollten diese Resultate nur als grobe Naherungswerte gelesen werden. Zudem
kdénnen die Veranderungen beim Zeitaufwand auch auf andere Ursachen als auf den Beizug
der Drehscheibe zurlickzuflihren sein. So kann beispielsweise der Wegzug eines betreuenden
Angehdrigen zu einer starken Veranderung in den geleisteten Betreuungszeiten fliihren. Weiter
ist es schwierig, die Effekte der Drehscheibe isoliert zu nennen, nutzten doch einige Klientin-
nen und Klienten bereits vor dem Kontakt zur Drehscheibe Unterstlitzungsangebote.

Die von uns durchgeflihrte qualitative Analyse kann nur oberflachliche Antworten auf unsere
Forschungsfragen liefern, da die meisten Fragen fir eine Kostenanalyse konzipiert waren. Die
qualitativen Fragen in den Vertiefungsinterviews waren urspringlich nur als Erganzung zur
quantitativen Analyse vorgesehen und die Anderung des Analysefokus wurde erst nach der
Durchfuihrung der Interviews beschlossen.
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4. Fazit

Die Drehscheibe leistet wertvolle Arbeit flr Klientinnen, Klienten und Angehérige und fir die
Aufrechterhaltung der ambulanten Versorgungssituation. Sie berat, informiert, koordiniert und
klart Situationen niederschwellig und grésstenteils komplementar zu anderen Leistungserbrin-
gern. Die Klientinnen, Klienten und Angehérigen schatzen insbesondere die Entlastung und
Kontinuitat und dass sie wissen, wohin sie sich in Notfallen und bei Problemen werden konnen.

In einigen Fallen scheinen sogar Alters- und Pflegeheimeintritte vermieden oder zumindest
verzogert worden zu sein. Zudem gehen wir von einer gewissen Entlastung von anderen Leis-
tungserbringern aus. Im Allgemeinen wurden kurzfristig auf Grund von Empfehlungen der
Drehscheibe jedoch eher mehr Dienstleistungen in Anspruch genommen. Welches Element
Uberwiegt — die Reduktion oder die Erhéhung der Inanspruchnahme - konnte auf Grund der
tiefen Teilnehmerzahl nicht beurteilt werden. Wir empfehlen die Analyse der Auswirkungen der
Drehscheibe auf die Kosten zu einem spateren Zeitpunkt und wenn méglich mit einem lange-
ren Beobachtungszeitraum wiederaufzunehmen.

Verbesserungspotential gibt es fur die Drehscheibe im Bekanntheitsgrad und in der Abgren-
zung zur Spitex, welche oft mit der Drehscheibe verwechselt wurde. Zuweiser sollten die Be-
troffenen und ihre Angehérigen darlber informieren, dass die Drehscheibe sie kontaktieren
wird. In wenigen Fallen kénnte noch mehr auf die individuellen Bedirfnisse der Klientinnen
und Klienten eingegangen werden. Insgesamt sind die Befragten allerdings sehr zufrieden mit
den Leistungen, den Losungen und der Arbeit der Drehscheibe.
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