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SHAPE. Fragestellung

Wie stellt sich die Situation von Nutzern der technikintensiven
hauslichen Versorgung dar und welche Erfahrungen machen sie
mit dieser Form der pflegerischen Spezialversorgung?

Was verstehen sie unter Sicherheit? Wann fUhlen sie sich sicher
und wann eher unsicher? Was ist zu tun, um Sicherheit in der
technikintensiven hauslichen Versorgung zu gewahrleisten?
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SHAPE. Zielsetzung

Aus der Nutzerperspektive heraus verstehende Einblicke in die
alltaglichen Sicherheitsherausforderungen in der technikintensiven
hauslichen Versorgung und Pflege gewinnen.

Die Situation, Erfahrungen und das Sicherheitsempfinden von
schwer kranken Menschen mit therapeutisch-technischem
Unterstitzungsbedarf und ihrer Angehorigen analysieren.

Empirisch fundierte Empfehlungen fir die Entwicklung patienten-
zentrierter Strategien des Risikomanagements und einer
Sicherheitskulturin der hauslichen Spezialversorgung erarbeiten.

Anschluss finden an internationale Diskurse und
Entwicklungen zur Patientensicherheit in der
hauslichen (Spezial-)Versorgung
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SHAPE. Methodisches Vorgehen

Qualitatives Untersuchungsdesign, mehrstufiges, z.T. iteratives Vorgehen

Erhebung in zwei Regionen: Nordostdeutschland / SGddeutschland

1. Phase

Datenerhebung: Halbstrukturierte problemzentrierte Interviews mit beatmeten
Patienten (N=15) und deren Angehorigen (N=15)

Datenauswertung:  Angelehnt an das Kodier-Paradigma der Grounded Theory

2. Phase

Datenerhebung: Focus Groups (N = 6) mit Leistungserbringern und
konsultierend hinzugezogenen Gesundheitsprofessionen /
Akteuren

Datenauswertung  Qualitative Inhalts- und Diskursanalyse

Kontrastierende Analyse der Ergebnisse aus beiden Erhebungs- und Auswertungsphasen
Reflexion und Bindelung von Implikationen fir die Versorgungsgestaltung, Diskussion der
Befunde von SHAPE. mit ausgewiesenen Experten [ Interessengruppen

( CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



SHAPE. Sample mit maximaler Variationsbreite

Soziodemographisch 26 <—> 84 Jahre
Ohne Schulabschluss <—> Promoviert
Allein lebend <—> in Wohngemeinschaft

Gesundheits- [ Krankheitsstatus Neuromuskulare Erkrankungen, COPD, Tetraparese etc.
Mobil <—> bettlagerig

Beatmung 10 <—> 24 Stunden/Tag beatmet
1 <—> 26 Jahre beatmet

Soziodemographisch 31 <—> 83 Jahre
Ehepartner, Lebenspartner, Geschwister, Kinder
Erwerbslos <—> Vollzeit beschaftigt

Gesundheits- [ Krankheitsstatus gesund <—> multimorbide
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Lebenssituation heimbeatmeter Patienten

® Weit reichende doppelte Angewiesenheit: auf Technik
und Fremdhilfe .Ja, und dann hdangt man da dran.
Entweder bleibt man da dran hdngen
u ,,Kolonialisierung“ des privaten hauslichen Umfeldes oder man geht ein." (Herr Fischer)
durch (Medizin-)Technik
® Uberfremdung durch standig wechselndes Personal ,Sie missen verstehen, in den Jahren
bis zu 24 Stunden am Tag (,Fremde" im eigenen von 2000 bis heute sind bei uns 5o,
Zuhause) 51, 52 Pflegekrdfte durchmarschiert.
Und das missen sie alles ertragen im
" Alltag zwischen langweiliger Therapieroutine und Haushat ol s s
fremdbestimmter Betriebsamkeit ausKol e el
unterschiedlichen Charakteren, da
_ _ _ muissen sie auskommen, das missen
" Private Unternehmungen und soziale Kontakte sind sie alles eintakten, da miissen sie
nur mit einem hohen organisatorischem Aufwand héflich sein oder manchmal auch
maoglich grob." (Herr Hoffmann)
m

Zunehmende Einengung des individuellen
Lebensumfeldes der Patienten und Angehdrigen
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Teilergebnisse 1. Phase

Vertraut sein Sich mitteilen konnen

Vertrauen haben Wahrgenommen werden

Dimensionen von Sicherheit in
der technikintensiven
hauslichen Versorgung aus
Patientensicht

Anwesenheit spuren

Kontinuitat erfahren
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Das Thema Sicherheit in der (technikintensiven) hauslichen Versorgung wurde bisher im
Sicherheitsdiskurs kaum bericksichtigt.

Bislang wurde den subjektiven Sicherheitsdimensionen aus Nutzersicht wenig Beachtung
geschenkt.

Die Ergebnisse der SHAPE. Studie zeigen, dass Sicherheit aus Patienten-/Angehorigensicht
durch enge, vertrauensvolle Bindungen zu Pflegenden entsteht (relationales
Sicherheitsverstandnis).

In der (technikintensiven) hauslichen Versorgung ist es wichtig, dass die subjektiven

Sichtweisen von Patienten in Sicherheitsstrategien integriert werden und sich konsequent
danach orientiert wird.
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