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Einleitung

Das Gesundheits- und Umweltdepartement der Stadt Zirich (GUD) initiierte einen Entwicklungsprozess mit
dem Ziel verstarkter Integration des Gesundheitssystems und der Verein ,Gesundheitsnetz 2025 wurde
2009 gegriuindet und startete verschiedene Projekte zur Forderung der integrierten Versorgung. Die Konti-
nuitat in der Betreuung chronisch kranker Menschen Uber zeitliche, institutionelle und professionelle Gren-
zen hinweg ist fir die Qualitat gesundheitlicher Dienstleistungen entscheidend (World Health Organization
[WHO], 2002), dies insbesondere im Zuge der Okonomisierung des Gesundheitswesens (Miiller-Staub,
2012). Das Projekt "Leben mit Langzeiterkrankung®“ (Leila) ist eines dieser Innovationsprojekte. Leila ist
ein dreijahriges Pilotprojekt (2010 - 2012), in welchem pflegerische Leistungen in mehreren Hausarzt-
praxen angeboten, evaluiert und weiterentwickelt werden. Ziel von Leila ist die Starkung integrierter
Versorgung; es richtet sich an Menschen aller Altersgruppen und mit verschiedensten chronischen Leiden
in Stadtteilen mit geringer Arztedichte und einem hohen Anteil bildungsferner Menschen und Migrantinnen
wie Zirich Nord und Zurich Aussersihl (Bonsack, Monego, & Schmidhauser, 2009). Integrierte Versorgung
fokussiert auf die Betreuungskontinuitat zwischen verschiedenen Anbietern sowie auf eine umfassende
Primarversorgung und Gesundheitsférderung.

Zur Forderung der integrierten Versorgung werden in andern Landern vermehrt Advanced Practice Nur-
ses (APNSs) eingesetzt (DiCenso, Bourgeault, et al., 2010). APNs sind Pflegende mit erweiterter Kompe-
tenz in klinischer Praxis, in Beratung, Patientencoaching, in Fihrung und in der Anwendung von For-
schung. Im Projekt Leila wurden APNs angestellt, um erweiterte, pflegerische Dienstleistungen zu entwi-
ckeln. APN-Dienstleistungen wurden definiert als: Abklarung des Gesundheitszustands; Erhebumlg des
Beratungsbedarfs; Motivierungs-, Beratungs-, Schulungs- und Befahigungsarbeit mit Patientinnen~, um
deren Umgang mit multiplen chronischen Erkrankungen zu stéarken; direkte Hilfe in der Alltagsgestaltung;
Mithilfe bei Therapieoptimierung wie Medikation und Koordination verschiedener Therapieangebote sowie
Forderung des Selbstmanagements. Die APNs sollen mit den Arztinnen, welche Patientinnen an Leila
Uberweisen (Zuweisende), moglichst eng zusammenarbeiten.

Diese wissenschaftliche Evaluation ist ein Teil des Projekts Leila und liefert Grundlagen fir die Fortfiih-
rung von Leila nach dessen Pilotphase. Es wurde eine Studie durchgefuhrt, welche die projektinterne
Wirksamkeit mit allen beteiligten Akteuren (Patientinnen, Leila-Beraterinnen=APNs und Zuweisende)
untersucht.

Begleitforschung
Es wurden vier Elemente mit ihren entsprechenden Zielen festgelegt:

1. Daten zur Person: Darstellung soziodemographischer Merkmale der Patientinnen, aktueller Gesund-
heitszustand, soziales Netzwerk, Veranderungsbereitschaft, Selbstwirksamkeitstiberzeugung und Le-
bensqualitat.

2. Daten zur Intervention: Darstellung der Studienintervention (Leila Dienstleistung) wie Beratungsthemen,
Aktivitaten der APN Pflegepersonen (Begleitung, Beratung, Schulung), Patientenziele und Massnah-
men, Aufwand (Anzahl Interventionen und Beratungsdauer).

3. Daten zum Ergebnis: Darstellung der Erfahrungen in den Beratungssequenzen und der Bedeutung der
Unterstiitzungsangebote fir die Teilnehmenden sowie deren Evaluation der Handlungen (Durchfuihrung
der Handlungen, Wirksamkeit der Handlungen) und Zufriedenheit mit der Intervention.

4. Projektentwicklungsprozesse
Daten zu Advanced Nursing Practice (ANP): Darstellung der Rollenentwicklung, Fahigkeiten, Belastung
oder Zufriedenheit und
Daten zur Kooperation wie Kooperationsprozesse und Kooperationsqualitat sowie Erfahrungen der
APNs und Zuweisenden beztliglich Zusammenarbeit.

Forschungsmethoden

Es wurde ein deskriptives Mixed Methods Design gewahlt, um Daten mittels quantitativer und qualitativer
Erhebungsinstrumente zu analysieren. Anhand acht valider Instrumente/Fragebdgen wurden quantitative

! Die Form Patientinnen schliesst beide Geschlechter ein und wird hier durchwegs eingesetzt.



Daten analysiert. Um die Zufriedenheit, den Nutzen der Leila Dienstleistung und Kooperationsprozesse zu

untersuchen, wurden 38 qualitative Interviews mittels Methoden der ,Grounded Theory* mit Patientinnen,
APNSs und Zuweisenden durchgefihrt (Creswell, 2003).

Resultate zur Person (Patientinnen)

Forschungsteilnehmende und Anzahl Datensatze/lnterviews: Von insgesamt N=158 an Leila zugewie-
senen Patientinnen wurden N=101 in die Begleitforschung eingeschlossen. Davon wurden durch die APNs
bei n=86 Daten zur Leila Dienstleistung erhoben und fir die Analyse an die Abteilung Forschung und
Entwicklung ZHAW weitergeleitet.

Alter, Geschlecht, Zivilstand, Bezugspersonen, finanzielle Situation: Das durchschnittliche Alter lag
bei 72 Jahren, der Frauenanteil war 50%. Beziehungsstatus: Partnerschaft/verheiratet 47%, geschie-
den/getrennt 26%, verwitwet 14% und ledig/alleinstehend 13%. Als weitere Bezugspersonen wurden
Personen/Organisationen wie Hausarztinnen, Kinder, soziale Dienste und FreundIn bezeichnet, die meist-
genannten waren Freundin und Hausarztinnen. Die Rente war die haufigste Einkommensquelle (67%),
Lohnbeziger (10%), Sozialamt/Invalidenrente (14%); ihre finanzielle Situation schatzen 55% mit ,ziemlich
einfach” bis ,sehr einfach” ein, ,ab und zu schwierig” bis ,sehr schwierig” 37%, Rest jew. keine Angaben.

Aktueller Gesundheitszustand: Hauptdiagnosen, Medikation, Cumulative lliness Rating Scale
(CIRS) und genutzte Unterstlitzungsangebote: Die Patientinnen wiesen insgesamt 95 Hauptdiagnosen
auf, die haufigsten ICD-10 waren Hypertonie (44%), Diabetes Mellitus Typ Il mit Adipositas (15%) und
Depression (13%). Durchschnittlich wurden 6 Medikamente eingenommen (SD 3.6, Median 6.25, Range
15). Von 79% waren CIRS-Scores vorhanden, die durchschnittliche Punktzahl betrug 12.66% der Patien-
tinnen nutzte in den vergangenen 3 Monaten verschiedene Unterstlitzungsangebote/Therapien; 51% ein
bis zwei gleichzeitig, 15% drei bis vier Therapien.

Die Veradnderungsbereitschaft wurde auf einer 6-stufigen Skala zwischen Sorglosigkeit und Stabilitat
eingeschatzt. Der hochste Prozentsatz (58%) war in einer der ersten zwei Phasen (Sorglosig-
keit/Bewusstwerdung). Bei 50% der 86 Patientinnen konnte die Selbstwirksamkeitsiiberzeugung erho-
ben werden, der Durchschnitt lag bei 28 Punkten, was den Normwerten fur diese Population entspricht
(Jerusalem & Schwarzer, 2008). Die Lebensqualitat, erhoben mittels SF-8, ergab beim physischen Sub-
score einen Mittelwert von 56.6, beim psychischen Subscore einen Mittelwert von 54.8 (= mittlere Lebens-
qualitat).

Resultate zur Intervention: Leila Dienstleistungen

Beratungsthemen und Ort der Beratung

Bei Uber 50% wurden folgende Themen bearbeitet: Medikamente, Sich gesund bewegen, Zukunft, Gefiihle
und Umgang mit Symptomen. Die Patientinnen besprachen durchschnittlich 5 Themen und bei 64% erfolg-
te mindestens eine Beratung im hauslichen Umfeld, der Rest in der Leila Praxis oder auswarts.

Aktivitaten der APNs

Die Halfte der Beratungszeit wurde fur Schulung und Beratung verwendet, der Anteil des professionellen
Assessments betrug 26%, derjenige der Evaluation vereinbarter Massnahmen (Follow-up) 17%. Das Ziel
der APN-Interventionen war, die Hilfe zur Selbsthilfe zu starken und total wurden 274 gesundheitsbezo-
gene Patientenhandlungen dokumentiert. Die durchschnittliche Anzahl pro Patientin betrug 5. Insgesamt
fuhrten die APNs 272 Pflegeinterventionen durch (m= 5/Patientin).

Resultate zum Ergebnis der Leila Dienstleistung

Evaluation der Handlungen der Patientinnen

Durchfihrung: 28% der Patientinnen fiihrten ihre geplanten Handlungen ,nie* bis ,manchmal“ durch.
Hingegen wurden 72% der Handlungen ,oft wie geplant* bis ,immer wie geplant* durchgefiihrt. Wirksam-
keit: 67% der Handlungen hatten ,etwas" bis ,sehr geholfen* und 33% hatten ,absolut nicht” bis ,,eher nicht
geholfen”.

Zufriedenheit mit der Intervention

Die Patientenzufriedenheit wurde mittels ANP-IQ-ZHAW (Imhof, Zigan, & Mahrer-Imhof, 2011) erhoben,
der sich in drei Subindizes zur Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat unterteilt. Die Patientinnen bewer-
teten die Beratungsqualitat als gut bis ausgezeichnet, im Mittel (m) mit einem Qualitatsindex von 84 Punk-
ten (von max. 100 P.) Die Strukturqualitat (Aufbau, Lange und Haufigkeit) wurde als gut bis ausgezeich-



net bewertet (m=93 P). Die Prozessqualitat (Selbstbestimmung, eigene Zielsetzung, Beratungsatmospha-
re) war gut bis ausgezeichnet und betrug (m=91 P.).

Ergebnisqualitat: Hier wurde evaluiert, ob Anderungen im Gesundheitsverhalten stattgefunden hatten und
inwiefern sich diese im Alltag der Patientinnen auswirkten. Die Beurteilung der Ergebnisqualitat war befrie-
digend bis gut (m= 71 Punkte).

Die vergleichenden Subanalysen (Alter und Geschlecht) zeigten, dass jlingere Patientinnen (bis 75 Jahre)
die drei Qualitatsindizes signifikant hther bewerteten als die tber 75-jahrigen. Im geschlechterspezifischen
Vergleich beurteilten die Manner die Ergebnisqualitéat und die allgemeine Beratungsqualitat hoher als die
Frauen. Zugleich hatten jungere Manner weniger Bezugspersonen angegeben. Zu den Ergebnisvariablen
.Durchfuhrung der Patientenhandlungen wie geplant* und ,Wirksamkeit der Handlungen* wurde getestet,
ob Zusammenhénge mit den Handlungen beziiglich deren Einteilung nach Bereichen und Kategorien
vorkommen (Client Goal Categorization). Es bestand ein Zusammenhang zwischen Durchfihrung der
Handlungen und einigen Bereichen und Kategorien der Handlungen: Handlungen, bei denen Wissen
vergréssert wurde und solche, welche die Organisation von Hilfe beinhalteten, wurden signifikant 6fter
durchgefuhrt als andere Handlungen (wie z.B. Hilfsmittel anwenden oder Umgang mit Emotionen stér-
ken). Die Ergebnisse der Interviews bestétigten die quantitativen Resultate und sind anschliessend prasen-
tiert.

Ergebnisse der Interviews

Die Interviews wurden anhand von Leitfaden durchgefiihrt, aufgenommen und transkribiert. Die Analyse
der Interviews erfolgte in Anlehnung an Methoden der Grounded Theory (Charmaz, 2006; Clarke, 2005).
Als Ergebnisse wurden drei zentrale, patientenbezogene Kategorien aus den Interviews abgeleitet:

e Umsorgt werden und umsorgen

e Den Alltag gestalten

e Alle Ressourcen nutzen

Zudem ergaben sich drei weitere Kategorien, die den Kontext der zentralen Kategorien darstellen:

e Zugewiesen werden und zuweisen, Zusammenarbeiten, Entwickeln der APN-Rolle

Zugewiesen werden und zuweisen

Zum Zugewiesen werden ausserten einige Patientinnen, aktiv den Wunsch nach Unterstitzung durch Leila
gesucht zu haben. Die hohe Belastung durch das medizinische Regime war fir sie ausschlaggebend, um
Leila anzunehmen. Unter Zuweisen werden Grinde dafur dargestellt, weshalb Patientinnen an Leila tiber-
wiesen wurden. Gemass Resultaten waren komplexe Patientensituationen ein Hauptgrund und bezeichne-
ten Situationen als komplex, in denen Patientinnen an mehreren Erkrankungen litten, chronisch krank
waren, zugleich das Therapiemanagement nicht funktionierte und kognitive/soziale/kulturelle Aspekte
erschwerend dazu kamen. Ebenso wurden fehlende Therapietreue (Compliance) und eine nicht zufrieden-
stellende Medikamentenadharenz genannt.

Umsorgt werden und umsorgen

Diese Hauptkategorie bildet ab, was Patientinnen unter dem Begriff ,Umsorgt werden” verstehen. Sie setzt
sich zusammen aus den Unterkategorien ,Menschlichkeit erfahren®, ,Im Dialog anleiten* und ,Mich als
Person respektieren®.

Den Alltag gestalten

Aus allen drei Interviewquellen (Patientinnen, APNs und Zuweisende) geht hervor, dass die APNs mit den
Patientinnen Themen der Alltagsgestaltung und therapeutische Plane bearbeiteten. Die Kategorie setzt
sich zusammen aus den Subkategorien ,Therapeutische Regimes einhalten”, ,Emotionen haben und
zeigen“, ,Handlungen ausprobieren“ und ,Das Leben veranderte sich®.

Alle Ressourcen nutzen

Die Kategorie ,Alle Ressourcen nutzen“ beschreibt Aussagen der Patientinnen beziglich ihrer Nutzung von
Ressourcen und Unterstiitzungsangeboten. Sie fasst die Subkategorien ,Einschatzen, ,Informiert werden*
und ,Aktivitaten planen und durchfihren* zusammen.

Zusammenarbeiten

Diese Kategorie beschreibt die Zusammenarbeit zwischen APNs und Zuweisenden sowie mit andern
Diensten. Die APNs berichteten, dass die Zusammenarbeit mit den Zuweisenden unterschiedlich war. Die
Kommunikation mit den Zuweisenden funktionierte in der Regel gut und der Austausch Uber die Patientin-
nen war gewahrleistet. Wenn die Zusammenarbeit weniger gut war, litt der gegenseitige Informationsaus-



tausch, sodass die APNs teilweise empfanden, ihre Arbeit erhalte wenig Beachtung oder dass Patientin-
nen, die von Leila profitiert hatten, nicht zugewiesen wurden.

Das unterschiedliche Verstdndnis der APNs und der Zuweisenden beziglich APN-Kompetenzen hatte
Einflusse auf die Zusammenarbeit. Die APNs betonten, dass sie eine eigenstdndige Rolle anstrebten, ihre
Zuweisenden aber andere Vorstellungen hatten. Die APNs sahen sich in erheblicher Abhéangigkeit von den
Zuweisenden und erlebten dies als limitierend. Die Auftrdge der Zuweisenden wurden oft bloss als ,Infor-
mationen einholen“ empfunden im Sinne von: ,Geh mal schauen, was da ist”, wahrend die APN sich selbst
mit einem eigenen pflegerischen Beitrag bei den Patientinnen einbringen wollten. Die APNs gaben an, in
ihren Kompetenzen teilweise beschnitten worden zu sein.

Entwickeln der APN-Rolle

Zu Beginn war die APN-Rolle nicht spezifisch definiert und geméss Resultaten fanden durch projektbezo-
gene/aussere Einflussfaktoren immer wieder Anpassungen statt. Die Projektleitung hatte zu Beginn ent-
schieden, die APN-Rolle nach und nach weiterzuentwickeln. Obwohl diese im Rahmen der Gesundheits-
versorgung skizziert sowie der APN-Einsatz bei Projektbeginn als wichtiger Teil der Versorgung propagiert
worden war, wurde die APN-Rolle in den Interviews von allen Beteiligten immer noch als unklar bezeichnet.
Die Zuweisenden berichteten, dass sie die Leila Dienstleistung als Verbesserung/Erweiterung der arztli-
chen Dienste betrachteten. Die Leila Dienstleistung bot mehr Méglichkeiten, weil die APNs die Patientin-
nen zu Hause besuchen und mehr zeitliche Ressourcen zur Verfugung hatten als Arztinnen. Unbestritten
war, dass dazu speziell ausgebildete Pflegefachpersonen (Master) bendétigt werden, welche Wissen und
Erfahrung mitbringen. Die APNs berieten Patientinnen zum Umgang mit ihrer Krankheit und Gibernahmen
die Koordination medizinischer Massnahmen verschiedener Anbieter. Vor allem diese Koordinationsfunkti-
on wurde stark geschéatzt und mit erfolgreichen Interventionen in Verbindung gebracht. Auch im Bereich
sozialer Belange Ubernahmen die APNs koordinierende Verantwortung.

Schlussfolgerungen und Empfehlungen

e Die Resultate zu Gesundheitszustand, Selbstwirksamkeitsiiberzeugung, Veranderungsbereitschaft und
Lebensqualitat zeigen, dass die untersuchten Patientinnen gute Voraussetzungen mitbrachten. Die Pa-
tientenpotentiale und —motivationen ergaben, dass Modelle integrierter Versorgung inklusive APN-
Interventionen sinnvolle Méglichkeiten darstellen konnen.

o Aufgrund der Studienergebnisse wie Verbesserung therapeutischer Regimes, erhdhte Selbstkontrollen,
verbesserte Alltagsgestaltung und hohe Patientenzufriedenheit (Qualitatsindizes und das Ergebnis
~umsorgt werden“) wird empfohlen, die Leila Dienstleistung weiterzuentwickeln.

¢ Die Zuweisenden schétzten die Leila Dienstleistung als Erweiterung ein: Durch umfassende Informatio-
nen, Koordinationsaufgaben und Therapieempfehlungen trugen die APNs zur Versorgungsqualitat bei.

¢ Ein unkomplizierter Informationsfluss und einfache Zuweisungsformen waren unterstiitzend, hingegen
fanden weniger Uberweisungen statt als in der Voranalyse berechnet. Laut Interviewergebnissen kann
angenommen werden, dass nicht alle Patientinnen, die von der Dienstleistung profitiert hatten, zuge-
wiesen wurden.

Die Ergebnisse zeigen Klarungsbedarf bezliglich des APN-Rollenverstandnisses. Um dieses zu férdern
und das APN-Potential besser zum Einsatz zu bringen, konnen Informationsangebote fur interdisziplina-
re Dienste und Arztinnen Gber APN- Ausbildung, Kompetenzen und Aufgaben gemacht werden.

Die Zusammenarbeit zwischen Arzteschaft und APNs sollte ausgehandelt und verbessert werden. Dabei
sind zu thematisieren:
- Der Auftrag Arztin — APN / APN — Arztin
- Der Auftrag Patientin — APN / APN — Patientin
- Der Auftrag APN — andere Versorger (Spitex, Sozialdienste, Kompass etc.).

Gemeinsame Fallbesprechungen (Case rounds Zuweisende-APNSs) fordern die Zusammenarbeit und das
gegenseitige Rollenverstandnis und werden daher empfohlen.

Eine Vernetzung von Leila mit der Spitex wiirde den Vorteil bieten, dass die APN-Rolle in die pflegerische
Versorgung integriert und damit das Angebot fir weitere Zuweisende ged6ffnet werden konnte.
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