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»Hinfiihrung zum Thema”

Die Versorgungsbedarfe von geriatri-
schen Patienten sind komplex. Ange-
horige itibernehmen dabei hiufig die
Langzeitbetreuung ihres zu pflegenden
Angehorigen. Ein Care Management
kann dabei unterstiitzen, Angehorige
zu entlasten. Regional ununterbrochen
betreut im Netz (RubiN), gefordert
vom Innovationsfonds, untersucht u.a.,
inwiefern ein Care Management eine
Entlastung darstellen, und inwiefern die
Angehorigen mit dieser Art von Versor-
gung zufrieden sind. In diesem Beitrag
wird ein dazu entwickelter Fragebogen
vorgesellt.

Hintergrund

Angehorige tbernehmen hiufig die
Langzeitbetreuung ihrer ihnen naheste-
henden Personen, um eine moglichst
lange Versorgung in der eigenen Héus-
lichkeit zu gewihrleisten. Untersuchun-
gen im Hinblick auf die Wohnwiinsche
im Alter bestitigen, dass die Mehrheit
der Befragten anstrebt, so lange wie
moglich in ihrer hduslichen Umgebung
zu wohnen [12]. Laut der nationalen
Versichertenbefragung der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung 2018 befanden
sich 18 % der 1883 Befragten in der Rolle
des pflegenden Angehorigen [10]. Ange-
horige, die in die Pflege nahestehender
Personen eingebunden sind, stellen das
Riickgrat der Versorgung Pflegebediirf-
tiger im ambulanten Setting dar.

Daher bergen die von den pflegen-
den Angehorigen wahrgenommenen Be-
lastungsfaktoren, die sich multidimen-
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sional prisentieren kénnen, schwerwie-
gende Konsequenzen fiir die hausliche
Versorgungssituation [2]. Unter anderem
zeigt sich fir die pflegenden Angehori-
gen ein hohes Risiko, sowohl physisch
als auch psychisch zu erkranken [6]. Da-
her werden Versorgungskonzepte, die zu
einer Entlastung der pflegenden Ange-
horige beitragen, dringlich benétigt.

Eine Moglichkeit der Entlastung kann
durch ein Care-und-Case-Management
entstehen, welches sichauch an die Ange-
horigen als Zielgruppe richtet. In Anleh-
nung an die ,Deutsche Gesellschaft fiir
Care- und Case-Management e. V.“ wird
unter Care Management ein systembezo-
genes Vorgehen und unter Case Manage-
ment (CM) ein fallbezogenes Vorgehen
verstanden [7]. Inverschiedenen interna-
tionalen Ubersichtsarbeiten konnten die
positiven Effekte durch CM auf Ange-
horige gezeigt werden, die einerseits die
Starkung der eigenen Gesundheit und
andererseits die Reduzierung von Belas-
tungsfaktoren betreffen [3, 4, 14].

In dem Projekt ,Regional ununter-
brochen betreut im Netz“ (RubiN), wel-
ches darauf abzielt, mit einem Care-und-
Case-Management die Versorgung von
hausirztlich betreuten, geriatrischen Pa-
tienten in einem Arztenetz zu strukturie-
ren, zu koordinieren, Hilfsangebote auf-
zuzeigen und zu beantragen, spielt auch
die Angehorigenperspektive eine zentra-
le Rolle [13]. Detaillierte Informationen
zum Projekt kénnen bei Laag et al. nach-
gelesen werden [13].

Standardisierte Instrumente, die aus
Perspektive der Angehorigen die Um-
setzung solcher Versorgungsmodelle
insbesondere des CM im Versorgungs-

alltag und die daraus resultierenden

Konsequenzen fiir die Angehorigen

messen, werden dringend bendtigt. Zie-

le der vorliegenden Studie waren daher
die Entwicklung und psychometrische

Uberpriifung eines Fragebogens, der die

Zufriedenheit und Akzeptanz mit der

Versorgung durch ein CM aus Perspek-

tive der Angehorigen erfasst, um die

Ergebnisqualitit zu messen. Folgende

Forschungsfragen - unterteilt nach qua-

litativ und quantitativ - kamen dabei

zum Einsatz:

a) Qualitative Forschungsfrage: Welche
Themenkomplexe miissen bei der
Konzeptualisierung eines Fragebo-
gens zur Erfassung der Zufriedenheit
und Akzeptanz durch die Versorgung
mit einem CM Berticksichtigung
finden?

b) Quantitative Forschungsfrage: In-
wiefern ldsst sich der Fragebogen
zur Erfassung der Zufriedenheit und
Akzeptanz durch die Versorgung mit
einem CM bei der Zielgruppe der
Angehorigen operationalisieren?

Methodik

Die vorliegende Studie war als ,,Mixed-
methods“-Design konzipiert. Die Ziel-
gruppe der vorliegenden Befragung wa-
ren Angehorige von hausirztlich betreu-
ten, geriatrischen Patienten, die in das
Projekt RubiN eingeschrieben waren und
eine Versorgung durch ein CM erhielten.

Fragebogenentwicklung

Fir die Entwicklung des Fragebogens
wurden personliche Interviews mit Care-
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und-Case-Managern (CCM) und Pati-
enten mittels eines halbstandardisierten
Leitfadens durchgefithrt. Die Fragen
waren identisch und zielten darauf ab
herauszufinden, welche Entlastung ein
CM fiir Angehorige bringt, und welche
Angebote Angehorigen durch die CCM
unterbreitet werden. Der Interviewleit-
faden wurde auf Basis des existieren-
den Musterfachcurriculum  Geriatrie
zur GeriNurse!, in dem die Aufgaben
beschrieben sind, sowie aus eigenen Stu-
dienerfahrungen mit einem anderen in-
novativen Versorgungsmodell hinsicht-
lich der Einbindung von Angehérigen
entwickelt [19]. Der wissenschaftstheo-
retische Zugang zu den Interviews lag
auf dem interpretativen Paradigma. Die
Interviews dienten als Vorstudie fiir
die inhaltliche Ausgestaltung des Fra-
gebogens. Die Rekrutierung der CCM
und der Patienten erfolgte im GeriNet
e. V. in Leipzig. Sie wurden im Vorfeld
tiber die Studie und datenschutzrecht-
liche Aspekte aufgekliart. Dieses Netz
bietet seit Jahren eine Versorgung fiir
geriatrische Patienten an, die durch ein
CCM begleitet wird. Eine schriftliche
Zustimmung war Voraussetzung fiir die
Teilnahme. Die Interviews fanden im
November 2019 in Leipzig statt. Al-
le Interviews wurden von demselben
Interviewer (KG) durchgefiihrt. Die Ge-
sprache wurden digital aufgezeichnet
und pseudonymisiert als Volltext ortho-
graphisch transkribiert. Die Auswertung
der Interviews erfolgte mittels qualita-
tiver Inhaltsanalyse nach Mayring [15].
Zunichst wurde deduktiv anhand des
Leitfadens ein Kategoriensystem erstellt,
welches wihrend des Auswertungspro-
zesses durch neue Kategorien (induktiv)
erginzt wurde. Die Transkripte wur-
den unabhingig von 2 Personen (KG
(Soziologin und Versorgungsforsche-
rin), JS (Student der Humanmedizin))
codiert und in 2 Konsensrunden disku-
tiert, sodass am Ende der Auswertung
die inhaltliche Ausgestaltung der The-
menkomplexe feststand. Im Anschluss

! Kasprick L, Winkelmann C, Haber A, Behrens
J. (2018) Musterfachcurriculum Geriatrie — Ge-
riNurse — sektoreniibergreifendes Care- und
Casemanagement (unveroffentlicht).

daran wurde aus den Themenkomplexen
Aussagen fiir den Fragebogen entwickelt.

Der Fragebogen beinhaltete 11 Aus-
sagen zu Akzeptanz und Zufriedenheit
mit der Versorgung durch das CM. Die
Antwortmoglichkeiten zu den verschie-
denen Items wurden mit einer 6-stufi-
gen Likert-Skala (1 £ trifft voll und ganz
zu bis 6= trifft gar nicht zu) gemessen.
Ergéanzt wurde der Fragebogen mit Fra-
gen zu Alter, Geschlecht und verwandt-
schaftlichem Grad zu den geriatrischen
Patienten.

Pilotierung des Fragebogens

Im Januar 2020 erfolgte mittels kogni-
tiver Interviews im Sinne des ,concur-
rent think aloud die Uberpriifung der
Sinnhaftigkeit und Praktikabilitit einzel-
ner Fragen [11, 16]. Hierzu wurden CCM
sowie Angehorige telefonisch gebeten, an
der Pilotierung teilzunehmen, um bei Be-
darfdie Adaptierung einzelner Items vor-
zunehmen.

Psychometrische Eigenschaften
des finalen Fragebogens

Bei der anschlieffenden Befragung wur-
den neben der Durchfithrung einer
Itemanalyse die psychometrischen Ei-
genschaften des Fragebogens hinsichtlich
der faktoriellen Validitit (Faktorenana-
lyse) und Reliabilitdt bestimmt.

Rekrutierung

Mit dem pilotierten Fragebogen wurde
von Mai bis August 2020 eine quantitative
Befragung durchgefiihrt. Die Rekrutie-
rung erfolgte iiber die 5 teilnehmenden
Arztenetze in RubiN. Die Projektkoordi-
natoren und Geschiftsfiihrer dieser Net-
ze wurden im Vorfeld gebeten, die Rekru-
tierung zu unterstiitzen. Jedes der 5 Net-
ze erhielt aufgrund der Vergleichbarkeit
hinsichtlich der zu verteilenden Anzahl
ein Set mit je 50 Fragebogen fiir Angeho-
rige. Konsekutiv wurden die Fragebogen
durch die CCM an die Angehoérigen bei
Hausbesuchen verteilt. Die Angehorigen
erhielten neben dem Fragebogen einen
vorfrankierten Rickumschlag, mit dem
der Fragebogen an die Studienzentrale
zuriickgesendet werden konnte.

Statistische Analyse

Die Dateneingabe erfolgte durch ]S,
und die Auswertung wurde von KG
durchgefithrt. Fiir die Analysen wurde
das Statistikprogramm SPSS 26.0 (SPSS
Inc., IBM) verwendet. Im ersten Schritt
erfolgte eine deskriptive Auswertung
der soziodemografischen Variablen; fiir
stetige Variablen wurden der Mittelwert
und die Standardabweichung und fiir
kategoriale Daten wurden die Haufigkeit
und der prozentuale Anteil angegeben.
Fiir die einzelnen Items des Fragebogens
wurden die Itemkennwerte ermittelt.
Neben der Verteilung der Antworthéiu-
figkeiten wurden der Mittelwert, die
Standardabweichung sowie die Kurtosis
und Schiefe berechnet. Eine explorative
Faktorenanalyse mit Hauptkomponen-
tenextraktion wurde durchgefiihrt, um
die Dimensionalitit der Items zu prii-
fen. Die Zahl der Komponenten wurde
durch den Eigenwert >1 determiniert.
Die Komponenten wurden einer Vari-
max-Rotation unterzogen. Des Weiteren
wurden das Kaiser-Meyer-Olkin-Krite-
rium (KMO) zur Stichprobeneignung
und der Bartlett-Test auf Sphérizitit
geprift [1]. Alle Items, die eine Fak-
torenladung >0,5 aufwiesen, wurden
dem jeweiligen Faktor zugeordnet. Die
interne Konsistenz wurde durch das
Cronbachs a ermittelt [5]. Dabei stehen
Werte >0,8 fiir eine gute, >0,6 fiir eine
akzeptable und >0,4 fiir eine schlechte
interne Konsistenz. Fehlende Werte bis
10% galten als vernachldssigbar.

Ethische Aspekte

Die vorliegende Studie wurde von der
Ethikkommission der Universitit zu Lii-
beck positiv begutachtet (Antragsnum-
mer: 19-282).

Ergebnisse

Fragebogenentwicklung

Bei der Entwicklung des Fragebogens
wurden 7 Interviews mit CCM und 2
mit Patientinnen durchgefiihrt. Die CCM
waren im Schnitt 36 Jahre alt, 2 mannli-
chen und 5 weiblichen Geschlechts. Die
teilnehmenden Patientinnen waren aus-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Versorgungskonzepte, die zu
einer Entlastung der pflegenden Angehérige
beitragen, werden dringend benétigt.
,Regional ununterbrochen betreut im Netz"
(RubiN), welches mit einem Care-und-Case-
Management in Arztenetzen die Versorgung
von geriatrischen Patienten unterstiitzen
soll, zielt auch darauf ab, Angehdérige zu
entlasten. Ziele waren daher die Entwicklung
und psychometrische Uberpriifung eines
Fragebogens, der die Zufriedenheit und
Akzeptanz mit der Versorgung durch ein
Case Management (CM) aus Perspektive der
Angehorigen erfasst.

Methodik. Es wurde ein ,Mixed-methods"-
Design zur Konzeptualisierung des Fragebo-
gens gewahlt. Neben der Entwicklung des

https://doi.org/10.1007/s00391-021-01871-1

J. Schmitt - N. Warkentin - D. Wilfling - J. Steinhduser - K. Gotz

Fragebogens anhand qualitativer Interviews
sowie eigener Projekt- und Studiener-
fahrungen erfolgten die Pilotierung und
anschlieBende psychometrische Uberpriifung
des Fragebogens in den 5 teilnehmenden
RubiN-Arztenetzen. Von Mai bis August 2020
fand die Befragung in den Arztenetzen statt.
Jedes der 5 beteiligten Arztenetze erhielt ein
Set mit je 50 Fragebogen fiir Angehdérige. Das
Fragebogenkonstrukt wurde psychometrisch
lberpriift.

Ergebnisse. Der konzipierte Fragebogen
bestand aus 11 Items. Insgesamt nahmen
137 Angehdrige an der Befragung teil
(Rucklaufquote 55 %). Die Angehdrigen
waren mit der angebotenen Versorgung sehr
zufrieden (78,1 %). Des Weiteren zeigten

Ein Case-Management-Fragebogen fiir Angehorige geriatrischer Patienten

die Daten sehr geringe fehlende Werte auf.
Die 11 Items des Fragebogens luden auf 2
Faktoren. Faktor 1 ,Auswirkungen durch die
Koordination” wies eine interne Konsistenz
von 0,843 und Faktor 2 ,Erreichbarkeit” eine
interne Konsistenz von 0,683 auf.

Diskussion. Der Fragenbogen umfasst die Ak-
zeptanz und Zufriedenheit der angebotenen
Versorgungselemente fiir Angehorige mit
einem geriatrischen CM und zeichnet sich mit
11 Items durch seine Kiirze aus.

Schliisselworter
Fragebogenentwicklung - Care-und-Case-
Management - Pflegende Angehdorige -
Psychometrik - Geriatrische Patienten

Abstract

Background. To ease the burden for family
caregivers healthcare concepts are urgently
needed. The healthcare concept continuous
care in a regional network (RubiN) offers

a care and case management in physician
networks for geriatric patients and aims to
relieve family caregivers. The aim of the study
was to develop and to test the psychometric
properties of a questionnaire that evaluates
the satisfaction and acceptance of the
healthcare provided by case management

Methods. A mixed methods design was
used to develop the questionnaire based
on qualitative interviews, a literature search

(CM) from the perspective of family caregivers.

and own project experiences. After a pilot
run the subsequent data acquisition took
place in the participating RubiN physician
networks from May to August 2020. Each of
the 5 participating networks received a set of
50 questionnaires for family caregivers. The
psychometric properties of the questionnaire
were evaluated.

Results. The questionnaire consisted of

11 items. A total of 137 family caregivers
participated in the survey (response rate
55%). Overall, the family caregivers were very
satisfied (78.1%) with the care offered. There
were only a few missing values in the data.
The 11 items in the questionnaire loaded on

A case management questionnaire for family caregivers of geriatric patients

2 factors. The first factor called effects from
coordination showed an internal consistency
of 0.843 and for the second factor called
accessibility an internal consistency of 0.683
was observed.

Conclusion. The questionnaire with 11 items
is characterized by its brevity and includes
the acceptance and satisfaction of the care
elements offered for family caregivers in a
geriatric CM.

Keywords

Questionnaire development - Care and
case management - Family caregivers -
Psychometrics - Geriatric patients

schliefllich weiblich und im Durchschnitt
82 Jahre alt. Die Interviews dauerten zwi-
schen 20 und 120 min. Insgesamt wurden
verschiedene Themen geduflert, die fiir
einen Fragebogen, der die Angehorigen
berticksichtigt, relevant sind. Dies waren
Sinnhaftigkeit, Akzeptanz und Umsetz-
barkeit der Angebote, Erreichbarkeit des
CCM, Entlastung durch das CM sowie
allgemeine Zufriedenheit. Die verschie-
denen Themen miindeten in verschiede-
ne Aussagen, z.B.

== Ich werde durch den Versorgungsko-

ordinator entlastet.
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== Ich weif3, wie ich den Versorgungsko-
ordinator erreichen kann.

== Die vom Versorgungskoordinator
vorgeschlagenen Angebote waren gut
umsetzbar.

Die detaillierten Formulierungen sind
hierzu in @Tab. 1 zu finden.

Pilotierung

Es wurden kognitive Interviews (3 CCM
und 2 Angehorige) gefiihrt. Der Frage-
bogen wurde insgesamt als umfassend
fur die Abbildung der Angehoérigenper-

spektive wahrgenommen. Die Denomi-
nation CCM wurde durch die Bezeich-
nung ,,Versorgungskoordinator bzw. in
2 Netzen durch ,Gesundheitshelfer” aus-
getauscht, da dies als géngige Bezeich-
nung in den einzelnen Netzen genutzt
wurde. Ansonsten erfolgte keine inhalt-
liche Veranderung durch die Pilotierung.

ltemanalyse, Reliabilitat und
Faktorenstruktur des finalen
Fragebogens

An der Befragung nahmen 137 Angeho-
rige teil. Dies entsprach einer Riicklauf-
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Tab. 1

Zufriedenheit und Akzeptanz der Versorgung aus Perspektive der Angehdrigen: Verteilung der Antwortmaoglichkeiten und Itemkennwerte

Items zur Zufriedenheit und Akzeptanz 1 2 3 4 5 6 Fehlend MW Schiefe Kurtosis
n n n n n n n (SD)
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Ich werde durch den Versorgungskoordina- 70 (51,1) 37(27,0) 16(11,7) 8(58) 2(1,5 2(1,5 2(1,5) 1,82 1,57 2,45
tor entlastet (£1,11)
Ich habe das Gefiihl, dass sich die Situati- 56(40,9) 40(29,2) 25(18,2) 7(51) 2(1,5 3(22) 429 2,01 1,35 1,96
on meines/meiner Mannes/Frau/meines (£1,15)
Partners durch den Versorgungskoordinator
verbessert hat
Die Empfehlungen des Versorgungskoordi- 94 (68,6) 36(26,3) 5(3,6) - - - 2(1,5) 1,34 1,35 0,89
nators sind sinnvoll (+0,55)
Ich wiirde den Versorgungskoordinator 120 13(95 429 - = = = 1,15 2,95 8,32
weiterempfehlen (87,6) (+0,44)
Ich weil3, wie ich den Versorgungskoordina- 122 14(10,2) 1(0,7) - - - - 1,12 2,95 8,47
tor erreichen kann (89,1) (+0,34)
Die vom Versorgungskoordinator angebo- 89 (65,0) 37 (27,00 53,6) 2(1,5) - - 4(29) 1,40 1,72 3,19
tenen Dienste/Leistungen sind sinnvoll fiir (+0,64)
meine(n) Mann/Frau/Partner
Die vom Versorgungskoordinator vorge- 78(56,9) 42(30,7) 10(7,3) 2(1,5 1(0,7) 1(0,7) 322 1,57 2,13 6,47
schlagenen Angebote waren gut umsetzbar (+0,85)
Die Erreichbarkeit des Versorgungskoordina- 109 26(19,00 1(0,7) - - - 1(0,7) 1,21 1,76 1,95
tors war gut (79,6) (+042)
Das durch den Versorgungskoordinator aus- 92(67,2) 42(30,7) 1(0,7) - = = 2(1,5) 133 0,95 -0,61
gehéndigte Infomaterial war verstdndlich (+0,49)
Die Besuchstermine des Versorgungskoordi- 106 24(17,5) 429 - - - 3(2,2) 1,24 1,97 3,16
nators sind zu einer angemessenen Uhrzeit  (77,4) (£0,49)
Insgesamt bin ich mit der Betreuung durch 107 27(19,7) 322 - - - - 1,24 1,82 2,54
den Versorgungskoordinator zufrieden (78,1) (+0,48)

| 1 trifft voll und ganz zu bis 6 trifft gar nicht zu, n Anzahl, MW Mittelwert, SD Standardabweichung

Tab.2 Beschreibung der Stichprobe (n=137) helfer beinhaltete 11 Items und ist

Variablen Anzahl (%) MW (SD) detailliert in @Tab. 2 dargestellt. Die
Geschlecht  Ménnlich 36 (26,3) = Mittelwerte fiir die einzelnen Antwort-
Weiblich 100 (73,0) _ moglichkeiten lagen zwischen 1,12 (,,Ich
Fehlend 1(0,7) _ weif3, wie ich den Versorgungskoordina-
Alter (Jahre) — _ 66,0 (+13,6) tor erreichen kann“) und 2,01 (,,Ich habe
Min-Max _ 25-90 das Gefiihl, dass sich die Situation mei-
Fehlend 322) _ nes/meines Mannes/ Fr'flu/Partner durch
Grad der Ver- Tochter/Sohn 75 (54,7) ~ ;dlzl“;/ersorgungskoordmator verbessert
wendischaft Ehepartne'r' OEE - Die explorative Faktorenanalyse, dar-
Lebensgefahrte >(36) - gestellt in @ Tab. 3, ergab eine Zweifakto-
el 2109 - renlésung mit einer erklirten Gesamtva-
Nichte/Neffe 10.7) - rianz R? von 59,00 % (KMO = 0,828; Bart-
Fehlend 8(58) - lett-Test auf Spharizitit p<0,001). Fir

n Anzahl, MW Mittelwert, SD Standardabweichung Faktor 1 ,, Auswirkungen durch die Koor-
dination” lagen die Ladungen zwischen

0,703 (,Insgesamt bin ich mit der Be-

quote von 55%. Von den 137 Angeho-
rigen waren 100 (73,0%) weiblich und
36 (26,3 %) mannlich. Das durchschnitt-
liche Alter betrug 66,0 Jahre. Als Grad
der Verwandtschaft wurde am héufigs-
ten Tochter/Sohn (54,7 %) oder Ehepart-

ner (33,6 %) angegeben. Detaillierte so-
ziodemografische Angaben sind @ Tab. 2
zu entnehmen.

Der Fragebogen zur Erfassung der Ak-
zeptanz und Zufriedenheit durch die Ver-
sorgungskoordinatoren/Gesundheits-

treuung durch den Versorgungskoordi-
nator zufrieden.“) und 0,786 (,,Ich werde
durch den Versorgungskoordinator ent-
lastet.“) mit einer internen Konsistenz
von 0,843. Bei Faktor 2 ,,Erreichbarkeit®
ergaben sich Faktorenladungen zwischen
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Tab.3 Zufriedenheit und Akzeptanz der Versorgung aus Perspektive der Angehdrigen: explora-

tive Faktorenanalyse
Items zu Zufriedenheit und Akzeptanz

Ich werde durch den Versorgungskoordinator entlastet
Ich habe das Gefiihl, dass sich die Situation meines/meiner Mannes/

KMO Faktorladungen

Frau/meines Partners durch den Versorgungskoordinator verbessert

hat

Die Empfehlungen des Versorgungskoordinators sind sinnvoll

Ich wiirde den Versorgungskoordinator weiterempfehlen

Ich weil3, wie ich den Versorgungskoordinator erreichen kann

Die vom Versorgungskoordinator angebotenen Dienste/Leistungen

sind sinnvoll fiir meine(n) Mann/Frau/Partner

Die vom Versorgungskoordinator vorgeschlagenen Angebote waren

gut umsetzbar

Die Erreichbarkeit des Versorgungskoordinators war gut
Das durch den Versorgungskoordinator ausgehandigte Infomaterial

war verstandlich

Die Besuchstermine des Versorgungskoordinators sind zu einer ange- 0,754

messenen Uhrzeit

Insgesamt bin ich mit der Betreuung durch den Versorgungskoordi-

nator zufrieden

F1 F2
0834 0,786 -0,067
0,776 0,782  -0,108
0,863 0,721 0,363
0,847 0,720 0,283
0,636 -0,029 0,728
0866 0,737 0,341
0918 0,717 0,222
0,777 0,184 0,755
0,793 0442 0624

0,132 0,647
0,849 0,703 0,367

| KMO Kaiser-Meyer-Olkin-Kriterium, F1 Auswirkungen durch die Koordination, F2 Erreichbarkeit

0,624 (,,Das durch den Versorgungskoor-
dinator ausgehindigte Infomaterial war
verstandlich.“) und 0,755 (,,Die Erreich-
barkeit des Versorgungskoordinators war
gut.“) mit einer internen Konsistenz von
0,683.

Diskussion

Die Entwicklung und Bestimmung der
psychometrischen Eigenschaften zu dem
Fragebogen ,, Akzeptanz und Zufrieden-
heit mitder Versorgung durch ein CM aus
Perspektive der Angehorigen®, welcher
die Ergebnisqualitit misst, war das Ziel
der vorliegenden Studie. Die in den Inter-
views genannten Themenkomplexe wur-
den im Fragebogen ausformuliert und
umfassen Aspekte zur Erreichbarkeit des
CCM, zu den angebotenen Leistungen
und Entlastungsmoglichkeiten als auch
Aspekte wie dieallgemeine Zufriedenheit
und Weiterempfehlungsbereitschaft mit
dem CCM. Bisherige quantitative Unter-
suchungen nutzen Instrumente, die einen
indirekten Effekt des CCCM auf die pfle-
genden Angehorigen messen [17],jedoch
wenig Aussagen iiber die Akzeptanz und
Zufriedenheit treffen. Die gewonnenen
Ergebnisse sind auf den deutschsprachi-
gen Raum tibertragbar. Ein Grof3teil der
befragten Angehorigen war weiblich, und
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v.a. Ehepartner und eigene Kinder iiber-
nehmen in dieser Studie die Unterstiit-
zung der zu versorgenden geriatrischen
Patienten. Diese Daten zur Geschlech-
terverteilung als auch der Altersstruktur
der hier befragten Angehorigen sind ver-
gleichbar mit den Daten aus der Studie
zur Wirkung des Pflege-Neuausrichtungs-
Gesetzes (PNG) und des ersten Pflegestiir-
kungsgesetzes (PSG I) [18].

Der hier présentierte Fragebogen
zeigt sehr geringe fehlende Werte auf,
und die darin enthaltenen Themen wei-
sen eine akzeptable bis sehr gute interne
Konsistenz auf und lassen vermuten,
dass sie von ihrer Faktorenstruktur her
schliissig sind. Der Fragebogen umfasst
zwei wesentliche Komponenten fiir die
Versorgung. Zum einen nimmt er die
Auswirkungen, die sich durch Koordina-
tion im Rahmen des CM ergeben, in den
Blick, und zum anderen thematisiert der
Fragebogen die Erreichbarkeit des CCM.
Beide Komponenten sind wesentlich, um
eine Kontinuitdt der Versorgung zu ge-
wihrleisten, und kénnten folglich zu
einer Reduktion der wahrgenommenen
Belastungen aufseiten der Angehorigen
fihren. Die Perspektive der Angehori-
gen spielt in der Versorgungssituation
unterstiitzungsbediirftiger &lterer Men-
schen eine zentrale Rolle [9], sodass es

weiterer Forschung bedarf, die neben
dem hier vorgestellten Fragebogen Be-
lastungsfaktoren und auch spezifische
Aspekte zur Zufriedenheit von Angeho-
rigen miterhebt und mogliche Effekte
im Lingsschnitt betrachtet.

Bisherige Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass ein Hindernis fiir Angeho-
rige der fehlende Zugang zu adidquater
Information und Unterstiitzung durch
Leistungserbringende darstellt [8]. Auch
sind die Bediirfnisse von Patienten und
deren Angehdrigen vielseitig. Es ist zu
vermuten, dass CCM in der Lage sein
kénnten, an diesen Bediirfnissen anzu-
kntipfen und in Kooperation mit ande-
ren Leistungserbringenden die Qualitit
der gesundheitlichen Versorgung zu ver-
bessern [20]. Ein CM, welches Ange-
horige berticksichtigt, eroftnet die Mog-
lichkeit, versorgungsrelevante Informa-
tionen individuell ndherzubringen. Das
heifit, vom Zugang zu therapeutischen
Diensten bis hin zur Organisation von
Hilfsmittel wird hierbei eine Unterstiit-
zung ermdglicht, die zu einer sichtba-
ren Entlastung der Angehorigen fiihren
kann. Das CM kann méglicherweise da-
zu beitragen, bestehende parallel existie-
rende Strukturen in dem Sinne aufzu-
weichen, dass eine gute Strukturierung
und Organisation der Versorgung aus der
Hand der CCM durch die Vermittlung
des Hausarztes angeboten werden. Die
Integration der Angehoérigenperspektive
in die ambulante Versorgungsdynamik
kann in Zukunft einen Mehrwert brin-
gen und konsekutiv zu einer verbesser-
ten Versorgungssituation zwischen allen
Beteiligten (Leistungserbringende, Pati-
enten, Angehorige) fiihren.

Limitationen

Die vorliegende Studie stellt einen ers-
ten Schritt hin zu einem Fragebogen dar,
der die Angehoérigenperspektive im Rah-
men eines CM beriicksichtigt bzw. die
Akzeptanz und Zufriedenheit der durch
das CM angebotenen Unterstiitzungsleis-
tungen erhebt. Fiir die Entwicklung des
Fragebogens wurden qualitative Inter-
views durchgefiihrt, die allerdings nur
die Perspektive der CCM sowie der Pati-
enten berticksichtigten. Angehorige wur-
den mangels Interesse nicht bei den In-



terviews miteinbezogen. Ein mdoglicher
»confirmation bias“durch den Interview-
er kann nicht ausgeschlossen werden.
Die gewonnenen quantitativen Ergebnis-
se sind unter Vorbehalt eines Selekti-
onsbias zu diskutieren, da in der Regel
nur die Angehorigen geantwortet haben,
die interessiert und dem Thema gegen-
tiber offen waren und wahrscheinlich von
den Angeboten der CCM profitiert ha-
ben. Es wurde zudem nicht die Griin-
de einer Nichtteilnahme erhoben. Es gab
kein zusitzliches Erinnerungsschreiben
durch die Studienzentrale. Die inhaltli-
che Uberpriifung des konzipierten Fra-
gebogens erfolgte mittels kognitiver In-
terviews, eine statistische Bestimmung
des ,,content validity index* wurde nicht
vorgenommen. Dem Studiendesign ge-
schuldet, war es nicht moglich, eine Test-
Restest-Reliabilitit sowie die Anderungs-
sensitivitit zu ermitteln. Zukiinftige soll-
ten diese Aspekte sowie verschiedenen
Aspekte der Validitit des Fragebogens in
den Fokus nehmen.

Fazit fiir die Praxis

Mit dem vorliegenden Fragebogen ist
es moglich, die Ergebnisqualitat im Rah-
men der Umsetzung eines innovativen
Versorgungsmodells aus Angehorigen-
perspektive genauer zu betrachten. Der
Fragenbogen zeichnet sich durch seine
Kiirze aus und umfasst die Akzeptanz
und Zufriedenheit der angebotenen
Versorgungselemente fiir Angehorigen
in einem Case Management (CM). Durch
den Einsatz in anderen Projekten zur
Entlastung von Angehdrigen durch ein
CM konnte die Weiterentwicklung des
Fragebogens hinsichtlich relevanter Gii-
tekriterien (Objektivitat, Reliabilitat und
Validitat) profitieren.
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