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« Patientenbegleiter im Krankenhaus

Aufgaben und Eigenschaften der Ehrenamtlichen
Nutzen fur den Patienten

Nutzen fur den/die Ehrenamtlichen

Nutzen fur das Krankenhaus

Dokumente

« Ubergangsbegleiter im Krankenhaus mit Kurzzeitpflege
Aufgaben

Ubergangsbegleitung und Kurzzeitpflege

Auswertung der Evaluation des Projektes

Dokumente
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Patientenbegleiter Aufgaben und Eigenschaften

* Begleitung zu Untersuchungen

« Zuhoren und Gesprache fuhren (gegen Einsamkeit)
« Unterstltzung bei der Orientierung im Krankenhaus
* Kleine Besorgungen machen

« Beruhigung vor med. Eingriffen

« Zeitvertreib durch Gesellschaftsspielen etc.

Typische Eigenschaften von Ehrenamtlichen

Patientenbegleiter/innen

* Einfahlungsvermogen, Geduld und Ruhe, Freude am Umgang
mit Menschen, Zuverlassigkeit
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Nutzen fiir den Patienten "

* Weniger Angst und Stress durch Bezugspersonen (durch
Gesprache und Begleitung)

« Bessere Orientierung im Krankenhaus (Wege, Ablaufe, Termine)

 Mehr menschliche Nahe (besonders bei Einsamkeit oder langeren
Aufenthalten)

« Entlastung von Angehaorigen (die nicht immer da sein konnen)

* Vorbeugung Delir



Nutzen fur die Ehrenamtlichen

« Sinnvolle Tatigkeit mit direktem Nutzen flr andere Menschen
« Starkung von Empathie, Geduld und Kommunikationsfahigkeit
 Mehr Selbstvertrauen im Umgang mit schwierigen Situationen

« Perspektivwechsel (Besseres Verstandnis von Gesundheit und
Krankheit und furs Krankenhauspersonal)

« Team und Gemeinschaftsgefuhl

* Weiterbildungsmaoglichkeiten durch Schulungen (aktuell in
Planung)
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Nutzen fiirs Krankenhaus "

Entlastung des Pflegepersonal

Pflegekrafte mussen weniger Zeit fur Begleitung und Wegflhrung
aufbringen

Mehr Zeit fr medizinische und Pflegerische Aufgaben

Reduziert organisatorischen Stress im Alltag

Bessere Patientenbetreuung

Patienten fuhlen sich sicherer und besser betreut

Mehr personliche Zuwendung neben der medizinischen
Versorgung

Besonders hilfreich bel alteren, verwirrten oder angslichen
Patienten



Nutzen fiirs Krankenhaus "

Verbesserter Klinikablauf

* Begleitung zu Untersuchungen sorgt flr weniger Verzdégerung und
Verwechslungen

« Patienten kommen punktlicher und strukturierter zu Terminen

* Orientierung Im Gebaude wird erleichtert

Hohere Patientenzufriedenheit

« Empathische Ansprechpartner auf3erhalb des medizinischen
Personals

« Wirkt sich pos. Auf Bewertungen und Ruckmeldungen aus



Nutzen furs Krankenhaus

Menschlicheres Krankenhausbild

« Krankenhaus wirkt weniger ,anonym®

* Mehr soziale Unterstutzung neben der Technik und Medizin
« Fordert ein pos. Image der Einrichtung

Verbindung zur Gesellschaft

« Krankenhauser werden starker in die lokale Gemeinschaft
eingebunden

« Fordert Vertrauen zwischen Bevolkerung und Klinik
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Beispiel fur Einsatzplan

Endglltiger
Einsatzplan Patientenbegleitung KH Boblingen April 2026
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Auswahl der Patienten (

Mogliche Patienten fiir Begleiter

Bitte mit Pflegekraft abstimmen

Monat

Datum Name des Patienten T M F Begleiter Bemerkungen
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Protokoll Patientenbegleitung

§§ sonkverbund projekt Ubergangsbegleitung und &’;;;W
Kurzzeitpflege
Patientenbegleitung — Tagesbericht

Name Patientenbegleiterin®): .................ocovonrn.. Platz fir das
Patienten-Etikett

Tag der Begleitung: ............ 2ol .cociiii bl venicnis

Name der Patientin: ...............c.c........... w Alter: ... [] [

mannl. weibl,

Station: ......

Kurze Beschreibung des Gespréchs mit der Patientin — und was hat
sie dazu beigetragen?

................................................................
..............................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
........................................................................

-------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------

Ist Patientin eine Kandidatin fiir die Ubergangsbegleitung? Falis Ja, bitte -?
info an wahnschaffe.groz@gmail.com und baerbel1954@icloud.com -3

Persdnlich/Veriraulich — der Tagesbericht verbleibt in der Klinik

*) Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird hier die weibliche Form verwendet. Sie bezieht
sich auf Personen gieich weichen Geschiechts und beinhaltet keine Wertung.



Ubergangsbegleitung Angebotsdschungel

Hausliche &
Kfa‘:‘kenpﬁege Haushaltshilfe
GC 5 7 m -

Krankenkasse \ , Krankentransport
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Hellmittel Bescheinigung

P L \ Arbeitsunfshigkeit
. FRRERY
E:Eci:el 'q. ‘\:’/ n&‘m;:el

REHA Kurzzeitpflege
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Ubergangsbegleitung Aufgaben "

 Vor Entlassung Kontaktaufnahme mit Sozialberatung um
Informationen auszutauschen

« Dafur zu Sorgen, dass alle relevanten Dokumente bel der
Entlassung mitgegeben werden (Rezepte, Entlassbrief,
Hellmittelverordnung etc)

« Organisation notwendiger Unterstutzungen im Hinblick auf den
poststationaren Versorgungsbedarfes nach der Entlassung

» Gesprache mit amb. Pflegediensten zu fuhren, um die Interessen
des Patienten/in zu wahren

* Notwendige Hilfsmittel organisieren

« Besorgung von Medikamenten

« Beantragung von Sozialleistung/Hilfestellung bel Beantragung



Ubergangsbegleitung Aufgaben "

* Nachbarschaftshilfe (Einkauf, Botengange, Begleitung zum Arzt)

« Wahrung der Interessen und Anliegen des Patienten gegenuber
Behorden

* Einbindung des Patienten in das soziale Umfeld (Sozialer
Isolation entgegenwirken)

Die Aufgaben der Patienteniubergangsbegleitung sind mit einem
nahestehenden Angehorigen zu vergleichen.



Ubergangsbegleitung und Kurzzeitpflege "

Ubergangsbegleitung und Kurzzeitpflege
Erkenntnisse, erlebte Problemfelder, MaBnahmen:

Durch eine intensive Begleitung in der Kurzzeitpflege verbessert sich die
Erholung des Patienten von der Akutbehandlung im Krankenhaus und
erhoht die Chancen, wieder gestarkt in seine Hauslichkeit zuriuckzukehren
>>> Das Projekt UB+KZP begleitet den Patienten oft schon vorher mit der
Patientenbegleitung im Krankenhaus, dann intensiv in der Kurzzeit-

pflege, tauscht sich mit dem Pflegepersonal aus, bereitet die Ruickkehr
nach Hause vor und stimmt sich mit der Ubergangsbegleitung ab.

V " ' |

Patientenbtigtleitung /
Ubergangsbegleitung

Kranken- | Kurzzeitpflege Zu @
haus Verhinderungspflege | Hause
——




Dokument Ubergangsbeg

eitung Kurzzeitpflege

Projekt ,,Ubergangsbegleitung und Kurzzeitpfiege “
Begleitende und rehabilitative Kurzzeitpflege fiir UB-Patienten

Name des Patienten (Initialen): Wohnort:
Pflegeheim: in KZP von bis
1. Ubergang vom KH in die KZP:

2.

3.

» Uberleitungsbogen: ja Ll nein! , Entlassbrief: ja ! nein ', Mediplap: ja nein !

» vom KH empfohlene UnterstitzungsmaRnahmen in der KZP, empfohlene Ziele:

Aufnahme des Gastes in die KZP - Nachsorge nach seiner Akutbehandlung im Krankenhaus
sowie Kldrung seines personlichen Unterstiitzungsbedarfs und seiner Ressourcen:

» Nachsorge der Akutbehandlung:

» UnterstutzungsmaBnahmen, Férderung seiner Ressourcen, Ziele der Behandlungen:

» Welche Akteure sind aufier der Pflege in die KZP einzubinden (Arzte, Physig, UB, ..).?

Wihrend des Aufenthalts des Gastes in der KZP:
» MaBnahmen, die auf Basis von Punkt 2 durchgefilhrt wurden:

» Besondere Ereignisse? Beobachtungen?

» Erkenntnisse, die fiir zu Hause wichtig sind?

4.

5.

Projekt ,Ubergangsbegleitung und Kurzzeitpflege - UB”
Begleitende und rehabilitative Kurzzeitpflege fiir UB-Patienten

Der Gast verlasst die Kurzzeitpflege:

» KZP normal beendet [— oder abgebrochen |, weshalb?
» Wohin? Nach Hause I ,ins Krankenhaus | , in die Dauerpflege | , sonstiges
» Wourden die geplanten MalRnahmen bis zum Ende durchgefuhrt? Ja = |, nein "

Warum nicht?

» Wourden die gesetzten Ziele erreicht? Ja! ¥ tei!weisel ¢ nein |

Warum nicht?

» Welche MalRnahmen fur die Hauslichkeit wurden eingeleitet?

Bereits vom KH:

Durch die UB:

Durch das Pflegeheim:

Sonstige z.B. Angehdrige:

Generelle Beurteilung:
» Hat die KZP dem Gast etwas gebracht? Hat der Gast sich wohlgefiihit?

Wie war der Ubergang vom KH in die KZP? Gab es genligend Information?

>
» Wie war der Ubergang in die Hauslichkeit?
>

Unterschied sich diese KZP von einer normalen KZP? Wesentlich |, etwas [ , nein i

Was waren die Unterschiede?

Konnte UB dabel unterstitzen?

Name: Datum: Unterschrift:

N

Unser 5-Punkte-
Dokument fur die
Spezielle KZP mit
der Beschreibung
der Uberginge
vom Krankenhaus
in die KZP und
anschlieBend in
die Hauslichkeit



Evaluation des Projektes Focusgruppe Ehrenamtliche
Aufgaben & Leistungen

® Motivation und Unterstutzung in allen Lebensbereichen

® Kontaktherstellung zu Hausartz*in, amb. Pflegedienst, SAPV, Pflegestitzpunkt, Arzt*innen
® Hilfe zur Selbsthilfe

® Unterstutzung Kurzzeitpflegeplatz / Kontakt halten auch wahrend Geriatrischer Reha

Positive Einflussfaktoren
KVSW-Sozialer Dienst oder/und Pflegefachperson eréffnen Zugang und Information.

Herausfordernde Faktoren

® Schwierige Familienverhaltnisse (Konflikte) auch bzgl. Vollmacht

® Personalmangel bei professionellen Diensten

® \orgaben und Einhaltung von Datenschutz bringen Ehrenamtlichen an ihre Grenzen
® Schnittstellenproblematik fuhrt zu Defiziten bei Wissen tUber Daten zu Patient*in
®
[

Geschaftsunttchtige Patient*in — hoher zeitlicher und administrativer Bedarf
“Cut machen” ?



Evaluation des Projektes Focusgruppe arztliche Leitung
& Pflegestutzpunkte

<izlgruppen: alt, sozial isoliert, Frailty, altere Patient*in in GroB3stadten.

nterstutzung bei
eingeschrankter Mobilitat.

Graubereich @ 4
Unscharfe Grenzen zw.

Profis und ehrenamtlichen
Ubergangsbegleitungen '

,Das ist kein teures Projekt [...] der finanzielle Einsatz ist gering, aber der
Nutzen sehr, sehr hoch.” (CA 2024)

emotionale Unterstutzung Organisation des Alltags

N



Evaluation des Projektes Focusgruppe Sozialer Dienst "

Q‘elgruppe: Arm, Alt, Allein oder mit Partner*in aber keine Angehdérigen

Ubergangsbegleitung ist

Tardtner ridiclebencual ,Manchmal die Patienten flie Wohnsituation gar nicht
so zugeben [...], dass die Ubergangsbegleiter dann
& einen ganz anderen Einblick haben, wenn die da
Elr;ttllasses:cli‘egr ??ch, reinkommen in die Situation, wie ist es denn.“ (TN-6)

Reha ist mdglich

\J
@ 4

Datenschutz ,




Evaluation des Projektes Interviews mit begleiteten

Personen

Ergebnisse Interviews mit begleiteten Personen 7

® FEhrenamtliche als kimmernde
Organisator*innen

® Unterstitzung bei
finanziellen/administrativen Themen

® Ehrenamtliche als Vertrauensperson
& Freund*in

,lch habe meinen Zustand schon realisiert,
ich muss Hilfe annehmen. (W-19.00)

,Sle hat alles in die Wege geleitet, sie hat
Pflegegeld fur mich beantragt. [...]
Ich wusste nicht, dass ich darauf Anspruch
habe, aber das Geld hilft mir natdrlich.”
(KB_29.7)

,Ich war eigentlich immer optimistisch, aber
im Moment geht es mir nicht mehr gut.“
(KU-4.29)



Evaluation des Projektes

,,I.-.] fiir die Patienten, die wir mit Bauchweh entlassen wiirden, ist die Ubergangsbegleitung

Keine Wiederaufnahme

® Ergebnisse zum
positiven Effekt von
Ubergangsbegleitung
stimmt mit Studienlage
uberein (Burger & Teets
2004;
Nelson et al. 2024)

® Wiederaufnahme gelten
als Kostentreiber fur die
Kliniken (DKG 2024)

schon ein Segen.” (TN-2)

Projekt addressiert héchst relevante Zielgruppen

Patient*innen, die als Frail gelten, kénnen entlassen werden
- Fraile Patient*innen haben eine langere Verweildauer
(Schnitt 6 Tage + )

- Fraile Patient*innnen haben erhdohte Risiken
(Mortalitat, Delir, nosokomiale Infektionen, Dekubitus)

- Fraile Patient*innen haben ein hohes Risiko fur Wiederaufnahme.

(Benzinger et al. 2021; Hao et al. 2019; Vermeiren et al. 2016)

I l.a'



Evaluation des Projektes

»Er hilft mir unglaublich viel, wenn ich ihn
brauche ist er da.” (M-33.05)

Ehrenamtliche Ubergangsbegleitung als
emotionale Unterstiitzung & Vertrauensperson
- effektiv gegen die Einsamkeit

® Einsamkeit gilt als Risikofaktor vor allem fur altere Menschen (WHO 2021)

® Soziale Isolation und Einsamkeit sind signifikant mit einer erhéhten Mortalitat assoziiert,
unabhangig von der jeweiligen Todesursache (Holt-Lunstad et al. 2015; 2023).

® Seit 2023 Einsamkeitsbeauftragte*n in D, Strategie der Bundesregierung gegen Einsamkeit
(BMFSFSJ 2023).

® |nternationale Studien weisen auf positive Effekte durch Formen der Nachbarschaftshilfe hin, z.B.

Buddy-Programm aus Neuseeland (Shor et al. 2023).



Evaluation des Projektes

,Gute Ubergangsbegleitung, wenn der Patient gliicklich ist, wenn
auch im Pflegeheim.“ (TN. Focusgruppe Ehrenamtliche UB)

,adas macht es den Ehrenamtlichen dann auch
schwierig, wenn die nirgendwo Auskunft kriegen [...] da
ist diese Datenschutzerklarung einfach
kontraproduktiv, weil genau fur die Leute, die es
nimmer so ganz nachvollziehen kénnen, brauch ich sie
(die ehrenamtliche Ubergangsbegleitung).“ (TN_3)

»Das Projekt sollte implementiert werden
[...], die Menschen profitieren nur davon,
die betreut werden.* (B-Ju2024).

N



Dokumente Ubergangsbegleitung

N
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Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
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