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Einleitung

In Berlin sind seit 1982 56 Sozialstationen einge-
richtet worden. Die Nachfrage der Bevdlkerung nach
den Angeboten und Diensten der Sozialstationen nimmt
standig 2zu. Trager der Sozialstationen sind die
Spitzenverbinde der freien Wohlfahrtspflege.

Einer der Schwerpunkte der Sozialstationen 1ist die
Sicherstellung der hiuslichen Krankenpflege in Berlin.
Die Mitarbeiter der Sozialstationen haben das Vertrau-
en der Bevtlkerung gewonnen und sind inzawischen ein
integraler Bestandteil bei der Betreuwung und Versor-
gung kranker und pflegebediirftiger Menschen.

Dem Grundgedanken, daB ein Kranker lieber in seiner
vertrauten Wohnung als in einem fremden Krankenzimmer
versorgt werden mdchte, tragen die Sozialstationen mit
ihrem Leistungsangebot Rechnung.

Es hat sich herausgestellt, daB sich dringende Hilfe-
rufe nun einmal nicht nach den mnormalen Blirozeiten
der Sozialstationen richten. Um hier eine méglichst
groBe Flexibilitdt zu erreichen, sind die Offnungs-
zeiten der Sozialstationen montags bis freitasgs von
8.00 - 19.00 Uhr erweitert worden.

Dariiber hinaus bieten zwei Sozialstationen der Arbei-
terwohlfahrt in Zusammenarbeit mit dem Zrztlichen Not-
falldienst der Kassendrztlichen Vereinigung Berlin
einen Krankenpflegenotfalldienst als Modellversuch fiir
ganz Berlin an.

In der ersten Modellphase, die vom 1.2”1986 bis zum
31.7.1986 angesetzt war, ilibernahm das Land Berlin eine
Projektforderung in Hoéhe von ca. 70.000,-—-- DM. Die
Modellphase ist inzwischen bis zum 31.12.1986 verlan-
gert woxrden.




Die Krankenkassen iibernehmen flir die Krankenpflegeein-
sitze die Kosten nach der Jjeweils geltenden Gebiihren-
vereinbarung. Das sind derzeit montags bis freitags
pro Tag 35,-- DM und am Wochenende 45,50 DM. Die Kran-
kenkassen unterstiitzen den Modellversuch, in dem sie
die Bewilligungspraxis den Bedilirfnissen angepa8t ha-
ben, die spontane Krankenpflegeeinsitze erfordern.

Fiir die vom Bereitschaftsarzt verordnete hausliche
Krankenpflege gilt eine sogenannte 4-Tageregelung,
d.h. die Krankenkassen libernehmen ohne weitere Priifunsg
maximal 4 Tages- bazw. Nachtpauschaleinsétze. Dadurch
wird ermdglicht, daB bei einem Pflegebeginn am Wochen-
ende die Pflege solange durchgefiihrt werden kann, bis
der Hausarzt und die zustédndige Sozialstation wieder
dienstbereit sind. Im Krankenpflegenotfalldienst
stehen an den Wochentagen montags bis freitags von
19.00 bis 8.00 Uhr morgens und an den Wochenenden rund
um die Uhr Krankenpflegekridfte mit Funkgeraten und
PKW’s in Rufbereitschaft. Die Arzte im Notfalldienst
kdnnen die Krankenpflegekrifte anfordern, die dann die
weitere pflegerische Betreuung der Patienten in ihrer
Wohnung tGbernehmen.

Die Krankenschwestern/-pfleger sind mit einem speziell
zusammengestellten Pflegehilfsmittelkoffer ausgestat-
tet und konnen mit Hilfe der tragbaren Funksprechgeri-
ten jederzeit Riicksprache mit dem Arztlichen Dienst
halten.

Die Krankenpflegekrifte libernehmen mit ihrem zum Bei-
spiel néchtlichen Einsatz auch die Verpflichtung, eine
eventuell notwendige Weiterbetreuung durch den Baus-
arzt und die zustdndige Sozialstation am nichsten Tag
in die Wege zu leiten.

Dank der Kooperationsbereitschaft aller anderen Sozi-
alstationen in Berlin ist eine reibungslose Weiterlei-
tung der im Krankenpflegenotfalldlenst betreuten Pa-
tienten sichergestellt.

Mit der vorliegenden Broschiire wird versucht, ein
empirisches Bild des Krankenpflegenotfalldienstes in
der ersten Modellphase bis einschlie@8lich August 19886
zu zeichnen.



Grundlage flr die statistische und inhaltliche Auswer-
tung sind die Pflegedokumentationsbdgen, die bei jedem
Pflegeeinsatz ausgefiillt worden sind.

Die Dokumentation und Auswertung dexr Erhebungsbdgen
vollzieht sich in zwei grdBeren Bldcken. Zunichst wird
der Datensatz, der einem Pflegedokumentationsbogen
entspricht, entlang seiner einzelnen Merkmale (im sta-
tistischen Sprachgebrauch Variable genannt), aufberei-
tet. Tabellen und Graphiken sollen die zugrundeliegen-
den Sachverhalte schnell verdeutlichen und die Schwer-
punkte herausarbeiten helfen. In einem zweiten Schritt
werden kombinatorische Betrachtungen vorgenommen, um
Zusammenhdnge zwischen den Variablen zu verdeutlichen.
Auch hier unterstiitzen Tabellen die Interpretation
durch den Leser.

Insgesamt wurden fir den Untersuchungszeitraum 198
Einsdtze bzw. 132 betreute Personen registriert. Dies
entspricht im Durchschnitt 1,5 Eins#tze pro betreute
Person.

Zusammenfassung

(1) Die Auswertung des bisher vorliegenden Daten-
materials =zeigt deutlich, daB der Krankenpflegenot-
falldienst eine sinnvolle und notwendige Erginzung zur
bestehenden ambulanten Krankenversorgung durch die
Sozialstationen darstellt.

(2) Der Krankenpflegenotfalldienst ist personell und
organisatorisch so angelegt, daB Bereitschaftsirzte
und niedergelassene Arzte kurzfristig Zugriff auf
gqualifiziertes Krankenpflegepersonal haben.

(3) Die bisher Dbetreuten Patienten entsprechen der
Berliner Bevdlkerungsstruktur hinsichtlich ihres Al-
ters. Dazu gehdrt ebenfalls, daB der Uberwiegende Teil
von ihnen in l1-Personen-Haushalten lebt und ohne Fami-
lien- oder Nachbarschaftshilfe auskommen muB., Die Aus-
wertung zeigt weiterhin, daB eine Vielzahl der mit im
Haushalt lebenden Angehdrigen zum Teil selber alt und
gebrechlich sind und damit eine Pflege durch sie
nicht erfolgen kann. Fir Patienten, die ausschlief-
lich auf Fremdpflegekrafte auch 2z2u ungewdhnlichen



Zeiten ausgewiesen sind, bedeutet die ambulante Ver-
sorgung, da@ sie weiterhin in ihrer gewohnten H&us-
lichkeit wverbleiben kodnnen und dort Pflege erhalten.

(4) Durch die Untersuchung wird bestatigt, daB fir
die Sozialstationen noch ein groBes Potential an
betreuungsbediirftigen Menschen vorhanden ist.

(5) Bedingt durch das hohe Alter der Patienten und
ihre Multimorbiditadt sind die Pflegeeinsitze dexr Kran-
kenschwestern/-pfleger zum Teil sehr zeitintensiv. Die
Einsatze umfassen liberwiegend eine grundpflegerische
Gesamtbetreuung der Patienten, die besonders bei Nacht
einsdtzen auch die psychische Stabilisierung durch in-
tensive Gespridche beinhaltet. Neben der psychischen
und physischen grundpflegerischen Betreuung umfaBt die
Versorgung im Krankenpflegenotfalldienst auch die Zu-
bereitung bzw. die Bereitstellung einer Mahlzeit. In
vielen F&dllen waren kritische Situationen im Gesund-
heitszustand der Patienten darauf zurickzufithren,
daBl sie langere Zeit keine ausreichende oder nur unge-
nligende Nahrung zu sich genommen hatten. Die
Krankenschwestern/-pfleger haben daher ihre Notfall-
koffer dahingehend erweitert, daB sie immer eine
kleine warme Mahlzeit zubereiten kdnnen.

(6) Bewdhrt hat sich in der Organisation des Kranken-
pflegenotfalldienstes die Weitervermittlung der
Patienten an den behandelnden Hausarzt und die
zustindige BSozialstation. Der iliberwiegende Teil der
bisher Betreuten bendtigt dringend eine Weiter-
versorgung mit hiuslicher Krankenpflege. Dank der
Zusammenarbeit mit Arzten und Sozialstationen
entstanden keine Liicken in der Betreuung.

(7) Das Konzept Krankenpflegenotfalldienst ist dank
der Bereitschaft der beteiligten zwei Sozialstationen
der Arbeiterwohlfahrt kontinuierlich erweitert worden,
so da@ es heute flachendeckend fiir ganz Berlin ange-
boten wird.

(8) Die im Krankenpflegenotfalldienst eingesetzten
Krankenschwestern/-pfleger werden den an sie gestell-
ten Anforderungen .im medizinisch-pflegerischen und
psychosozialen Bereich durch ihre berufliche Qualifi-
kation, aber auch durch ihr besonderes personliches
Engagement in hohem MaBe gerecht.




(9) Das bestehende System Krankenpflegenotfalldienst
wird trotz seiner FEinsatzreife derzeit noch nicht im
winschenswerten Umfang genutzt. Durch intensive
Offentlichkeitsarbeit bei Krankenhiusern und Arzten
so0ll erreicht werden, da der Bekanntheitsgrad und die
Inanspruchnahme beim Krankenpflegenotfalldienst zuneh-
men.

(10) Schon heute kann gesagt werden, daB der Kranken-
pflegenotfalldienst bei einer intensiveren Inanspruch-
nahme durch die Arzte zu einem festen Bestandteil in
der Gesamtgesundheitsversorgung dieser Stadt werden
kann. Der Krankenpflegenotfalldienst hat innerhalb
der ersten 6 Monate bei 132 Patienten die Kranken-
hausaufnahme entbehrlich gemacht. Schon ein 1-tagiger
Krankenhausaufenthalt wiirde fiir diese Zahl von Patien-
ten Kosten von 35-40.000 DM verursachen, ein
1-w6chiger solche von 245-280.000 DM.

Eindimensionale Auswertung des Datensatzes

Zundchst einige technische Hinweise zur Benutzung des
aufbereiteten Datenmaterials.

Zu jeder Auswertung gehdrt eine Tabelle und eine Gra-
phik. Der Tabellenbeschriftung liegt die folgende Ab-
klirzungsvereinbarung zugrunde:

.2 Ein Punkt steht flir die Nichtbeantwortung einer
Frage (missing value), d.h. an diesexr Stelle kann die
Anzahl der fehlenden Antworten bei der jeweiligen Fra-
gestellung abgelesen werden.

FREQ oder FREQUENCY: gibt die absolute Variablenaus-
" pragungshiaufigkeit an.

COM.FREQ: gibt die kumulierten (aufsummierten) Varia-
blenauspriagungshiufigkeiten an.

PERCENT: gibt die relativen Variablenausprigungshiu-
figkeiten bezogen auf die Gesamtbeantwortung der Fra-
gestellung an.

COM.PERCENT: gibt die kumulierten relativen Varia-
blenauspriagungshiufigkeiten an.
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3.1.

3.2.

Altersstruktur dexr Patlenten
Die Altersklasse der 80 bis 84 jdahrigen bilden mit rd.

27 %
lung. Insgesamt sind ca.
70 Jahre oder &dlter.

die stdrkste Gruppe in der Altersklassenvertei-

83 % der betreuten Patienten

Alter
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT COM PERCENT
6 . . .

unter 60 7 7 5.556 5.556

60 - 64 7 14 5.556 11.111

65 - 69 8 22 6.348 17.480

70 - 74 10 32 7.837 25.397

75 - 79 24 56 19.048 44 . 444

80 - 84 34 90 26.984 71.429

85 - 89 26 1186 20.635 92.083

90 u. aelter 10 128 7.837 100.000
/5@ 5.55 20,64 7.84
unter 850 ~ 64 55 - 59 70 - 74 75 - 79 &0 - 84 o5 - 89 S0 Jahre
80 Jonre Jahre Jahre Jahre Jahre Janre J3lre vnd d2ter

Alter

Geschlechterverteilung

In der Untersuchung spiegelt sich aufgrund der Alters-

verteilung,
Geschlechtsverteilung,

die aus der Bevdlkerungsstatistik bekannte
wieder.

76 % der Patienten wa-

ren weiblichen und 24 % mdnnlichen Geschlechts.

Geschlecht

FREQUENCY CUM FREQ
R 13
maennlich 29
wolblich ‘90

PERCENT CUM PERCENT

24.370

24.370
100,000

75.630

29
119



24,37

adnnlich  welbdlich

GeschlechHt

3.3. Familienstruktur

Hinsichtlich der Familienstruktur wurde untersucht, ob
die betreute Person allein lebt bzw. ob sie in einem
Familien— oder Haushaltsverband lebt. Auch bei dieser
Fragestellung ist die Berliner Altersstruktur von Be-
deutung.

72 7 der Patienten leben allein.

allein lebend
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT CUM PERCENT

12 . . o
Ja 86 88 71.667 71.667
nein 34 120 28.333 100.000

¥Z nedin

Allein 2ebend

e

e, W
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3.4.
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Pfleqerische Versorgqung durch Angehérige

Die bisherigen Betrachtungen machen den pflegerischen
Bedarf recht deutlich, inwieweit dieser Bedar+f durch
den Familien—/eder Haushaltsverband abgedeckt wird,
machen die nachstehende Tabelle und Graphik deutlich.
Nur bei 44 7+ der Betreuten ist die Pflege vollstidndig
oder teilweise abgedeckt. Die verbleibenden S6 % der
Patienten missen durch Sozialstationen bzw. durch
weitere ambulante Dienste (bernommen werden.

pfleg. Versorgung
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT CUM PERCENT

53 . ” .
teilweise 26 26 32.911 32.911
Ja 9 35 11.392 44.304
pein 44 79 55.696 100.000

tedlvelss Ja nein

pregerjsahé Versorgung

Bisherige ambulante Versorgung des Patienten

30 % der Betreuten Patienten waren bereits in ambulan-
ter Versorgung. Untersucht man die bisherige ambulante
Versorgung der Patienten, so wird die Vermutung besta-
tigt, daB fiir die Sozialstationen ein groBes zu be-
treuendes Potential vorhanden ist. Von den bereits am-
bulant versorgten Patienten wurden 70 % von Sozialsta-

tionen betreut.

Amb. Versorgung
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT CUM PERCENT

92 - o .
Soz.station 28 28 70.000 70.000
priv. Anb. 8 34 15.000 85.000
Fam.Angeh. 2 38 5.000 90.000

sonstige 4 40 10.000 100.000




<40.00

Sozlal-  private Familien~ sonstige
statlonen Andioter angehdrige

Ambulante Versorgung

3.6. Zum Diagnosespektrum

Bei der Erstdiagnose dominieren die Erkrankungen. des
Skelettsystems (23,7 %). Es handelt sich hierbei in
der Mehrzahl der Fille um Verletzungen durch Stiirze
(ohne Frakturen) oder um Lumbago. Des weliteren sind
Exrkrankungen des Nervensystems (16,8 %), Herzkreis-
lauferkrankungen (13 %) und Stoffwechselerkrankungen

(13,7 %) zu nennen.

Bei der Zweltdiagnose kommen neben den genannten Er-
krankungen der Erstdiagnose noch die malignen Tumoren

(i2,5 %) hinzu.

1. Diagnose
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT COUM PERCENT

1

Stoffwechs. 18 18 13.740 13.740
Skelettsys. 31 49 23.664 37.405
Magen/Darm 8 57 6.107 43.511
Nieren/Harn 10 67 7.634 51.145
Nervensys. 22 89 16.794 67.939
Sinnesorg. i 90 0.763 68.702
Herz/Krlf. 17 107 12.977 81.679
mal. Tumor. 6 113 4.580 86,260
Blut/Lymph. 2 115 1.527 87.786
Galle/Ledber i 116 0.763 88.550
Atemwege 2 118 1.527 90.0786
Suchterkr. 2 120 1.527 91.603
Haut/Beinl. 3 123 2.2390 93.893
psych. Erk. 1 124 0.763 94.6586
Inf. Grippe 7 131 5.344 180.000

aég? aééa zééy' ;égl//;ég://:§g{;;7
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3.7. Verordnungen
Bei den pflegerischen Verordnungen, die vom behandeln-
den Arzt vorgenommen werden, {iberwiegt in der ersten
Verordnung mit 88 % die Grundpflege. In den weiteren
Verordnungen sind die RR-Kontrolle, Pulskontrollen,
Injektionen, und die Medikamentenverabreichung von
Bedeutung.
1. Verordnung
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT CUM PERCENT
2 . .
Grundpfl. 1135 115 88.462 88.462
RR-Kontr. 1 116 0.769 89.231
Verbandw. 2 118 1.538 90.769
Injektionen 10 128 7.682 98.462
Medikament. 1 129 0.769 89,231
Blutzucker 1 130 0.769 100.000
88. 45 a.77 -/ 1.54 7.589 .77 0.77
Grundg- - Yerband- Injek- Medl~ Blut-
prlege  Kontrolla wechsel ‘tianen kamente zucker
1. —Veroranung
2. Veroxrdnung
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT CUM PERCENT
49 . . . .
RR-Kontr. 48 438 57.831 57.831
Temp. kontr. 1 49 1.205 59.036
Katheterw. 2 51 2.410 61.446
Verbandw. 8 59 9.639 . 71.084
Flue.kontr. 4 63 4,819 75.904
Injektionen 10 73 12.048 87.952
Lagerung 1 74 1.205 83,157
Einlauf 4 78 4.819 93.976
Umschlaege 2 80 2.410 96.3886
Medikament. 2 82 2.410 98.795
Mobilisat. 1 83 1.205 100.000
ey [ 12¢ z¢l///<za¢ ﬁa?////;aal zz:///(zaa Y éé%y ié;7
R~ Tenpere—= Katheder— Vertond=  flug - Mjek~ Llagerung Elnlauf Uaschldgs Medikavants Madili~
satdon

Kentrodio tur Kantr, wechsel  wach2ed) iontrolle  tlonen

2. ~Yerordnung



3. Verordnung
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT CUM PERCENT

92 . . Y
RR-Kontr. 1 1 2.500 2.500
Pulskontr. 12 13 30.000 32.500
Temp. kontr. 1 14 2.500 35.000
Blasenspue. 1 15 2.500 37.500
Verbandw. 3 18 7.500 45.000
Flue.kontr. 3 21 7.500 52.500
phys.Thera. 1 22 2.500 55.000
Injektionen 1 23 2.500 57.500
Umschlaege - 7 30 17.500 75.000
Medikament. 4 34 10.000 85.000
Prophylaxen 1 35 2.500 87.500
Sterbebegl. 1 38 2.500 $0.000
Mobilisat. 2 38 5.000 85.000
Blutzucker 2 40 5.000 100.000

2/8/97872/4/878/878787
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3. =Veroronung

Flankierende Magnahmen

Neben den medizinisch-pflegerischen Mafinahmen wird der
Patient durch flankierende Hilfe unterstitzt. Hier
liegt der Schwerpunkt bei den BGesprachen zwischen FPa-
tient und Pfleger (34 %), aber auch die Essenzuberei-

Ctung (28 %) und die Versorgqung mit Medikamenten

gspielen eine Rolle.

flank. Massnahme
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT CUM PERCENT

‘ 85 . . .
Pfle.verl. i 1 - 1.493 1.493
Medbesorg. 13 14 19.403 20.8386
Essenzub. 19 33 28.358 49,254
soz.Kont. 2 35 2.985 5§2.239
soz.Berat. 4 39 5.970 58.209
Gespraech 23 62 34.328 92.537

Ang.Gespr. 5 67 7.483 100.000



YV g/ g/
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3.9. Welterleitung des Patienten

Die betreuten Patienten werden zu 79 % an Sozialsta-
tionen weitergeleitet. Nur 11,5 % miissen in ein Kran-

kenhaus eingeliefert werden.

Weitexrvermittlung
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT CUM PERCENT
54 . . .
Soz.station 62 62 78.487 79,487
priv. Anb. 7 69 8.974 88.482
Krankenhaus 9 78 11.538 100. 000

74,49 / 8.97 / 11,54

Soxlal-~ private  Kranken—
statlon Anbleter haus
weitervermittlung

3.10. Bezirkliche Verteilung der Einsitze

Dar Krankenpflegenotfalldienst ist in seiner Konzep-—
tion fir ganz Berlin ausgeleqt. Die nachstehende Ta-
belle und Graphik zeigen, trotz unterschiedlicher Ein-
satzzahlen in den Bezirken ein flichendeckendes Netz

der Betreuung.



Tiergarten
Wedding
Kreuzberg

Charlottenb.

Spandau
Wilmersdorf
Zehlendorf
Schoeneberg
Steglitz
Tempelhof
Neukoelln
Reinickend.
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FREQUENCY CUM FREQ

74

[y
B 03U N WO LY O) b b

-

Bezirk

13
19
22
23
25
36
41
54
58

PERCENT CUM PERCENT

1,724
1.724
10,345
8.621
10.345
5,172
1.724
3.448
18.966
8.621
22.414
6.887

1.724
3.448
. 783
.414
.759
.931
.855
.103
.0863
.690
.103
.000

Yiergarten Nedding frcurbery

3.11.

Jotterduwryg

Anzahl

Insqgesamt wurden

dorf

oorf

Bezirke

der Besuche

treut. In 656 7%
aus. Bei ca. 22 %
Besuch.

DLW NI .

FREQUENCY CUM FREQ

2
86
28
io

5

1

der

132 Personen bei
der FAlle reichte ein einziger Besuch
Fdlle erfolqgte

Besuchsanzahl

86
114
124
129
130

66.154
21.538
7.692
3.848
0.769

Ohor— Sandae  Milmers— Zehlen—- Schdncberg Steglitr  Teapslhof Newkdlln Reindcken—

ol

198 BResuchen be-

ein zweiter

PERCENT COM PERCENT

66.154
87.692
95,385
89.231
100.000
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Anzahl der FResuche

3.12. Zur Einsatzdauer

Beleuchtet man die Einsatzdauver in Minuten, die der
Pfleger beim Patienten verweilt, so liegt der haufig-
ste Wert bei 60 Minuten (22 %) und der maximale Wert
bei 720 Minuten (hier ist in erster Linie an die Ster-

bebegleitung zu denken).

Einsatzdauer
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT CUM PERCENT

23 .

15 5 5 4.587 4,587
25 1 6 0.917 5.505
30 12 18 11,009 16.514
35 1 13 0.917 17.431
40 1 20 0.917 18.349
45 3 23 2.752 21.101
50 2 25 1.835 22,936
55 3 28 2.752 25.688
€0 24 52 22.018 47.706
65 2 54 1.835 49.541
70 2 56 1.835 51.376
75 1 5T 0.917 52,294
80 1 58 0.917 53.211
85 1 59 0.917 54.128
80 12 71 11.009 65.138
95 1 72 0.917 66.055
100 2 74 1,835 67.880
105 1 75 0.917 68.807
115 1 76 0.917 69.725
120 14 90 12.844 82.5639
125 1 91 0.917 . 83.486
135 2 93 1,835 85.321
150 1 94 0.917 86.239
160 1 95 0.817 87.156
170 2 97 1.835 88.9¢81
180 3 100 2.752 91.743
195 1 101 0.917 92.661
240 1 102 0.917 93,578
310 1 108 0.917 94.4856
420 1 104 0.917 95.413
450 1 105 . 0.917 96,330
558 1 106 0.917 97.248
570 2 108 1.835 99.083
720 1 109 0.817 100.000



3.13. Verteilung der Einsitze auf die Monate des Unter-—

suchungszei traumes

Verteilt man die Einsatzzahlen nach Monate,

so liegt

ein Haufungspunkt im Mai (30 %). Dies dirfte mit den

vielen Feiertagen im Mai zu erkliren sei

Monat

Na.

FREQUERCY CUM FREQ PERCENT CUM PERCENT

2 .

Januar 1 1 0.769
Februar 1 2 0.769
Maerz 21 23 16.154
April 18 41 13,848
Mai 39 80 30.000
Juni 17 97 13,077
Juli 20 117 15.385
August 13 130 10.000

0.789
1.538
17.8682
31.538
61.538
74.615
90.000
100.000

/;7 0,77 / 16'.15/ 13. 85 50,00 13.08 S15.39 / L10.00
Madt

/

Januer Februar Marz Apridl V.7 3

Monat (Frstbesuct)

v.724 August

3.14. Verteilung der Einsitze auf den Wochenzyklus

Bei der Wochentagsverteilung liegt der Schwerpunkt auf
dem Wochenende und Feiertagen mit 75 4 .

Wochentag
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT
: 2 . o

Montag 3 3 2.308
Dienstag 2 5 1.538
Mittwoch 9 14 6.923
Donnerstag 9 23 6.923
Freitag 10 . 33 7.692
Samstag 42 75 32.308
Sonntag 43 118 33.077

Felertag 12 130 9.231

CUM PERCENT

2.308
3.846
10.769
17.692
25,385
57.692
90.768
100.000




2,31 1.5¢ . 2 23,08 9.23

/g /4/¥

Montag  Dienstag HNittwoch Oonnerstag Fretésg Sazstag Sonntag  Felertag

Hoclentag

3.15. Kostentriger

Bei der Kostentrigerschaft rangiert die Allgemeine
Ortskrankenkasse mit 71 Z an der Spitze.

Kostentraeger
FREQUENCY CUM FREQ PERCENT CUM PERCENT

36 . N .
AOK 68 68 70.833- 70.833
IKK 2 70 2.083 72.917
BKK 13 83 13.542 86.458
VdAK 13 g8 13.542 100.000

n.e3 | 208 / ;.9.5/ 13.5¢
ax

A XX Yok

Kostentrdger
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Zweidimensicnale Auswertung des Datensatzes

Auch bei den zweidimensionalen Auswertungen sind zum
besseren Verstindnis der aufbereiteten Tabellen einige
Hinweise notwendig. Abhingig vom Tabellenumfang wird
entweder die gesamte Auswertungstabelle oder nur der
auswertungstechnisch relevante Teil dargestellt.
Auswertungstabellenausziige werden durch den Hinweis
{AUSZUG) kenntlich gemacht.Bel den Auswertungen stehen

in jeder Variablenauspriagungskombinationszelle vier

Werte:

Der erste Wert ist die absolute Hiaufigkeit dieser
Variablenauspriqungskombination (FREQUENCY).

Der zweite Wert steht fir die relative Haufigkeit die-
ser Variablenauspridgungskombination, bezogen auf die
Gesamtbeantwortungsmenge beider Fragestellungen

(PERCENT) .

Per dritte Wert gibt den prozentualen Anteil der Vari-
ablenausprigungskombination, bezogen auf die jeweilige
Zeile (nur eine Variablenauspragung der 1. Variable
allen Variablenauspragungen der 2.

Variablen) an (ROW PCT).

Der vierte Wert gibt den prozentualen Anteil, bezogen
auf die betrachtete Spalte an (€0OL PCT).

Familienstruktur und pflegerische Versorqung

Diese Variablenkombination saoll daritber Aufschlup

inwieweit alleinlebende Personen in die Fami-
inwieweit Personen,

sind sich zu-

geben,
lienpflege integriert sind bzw.
die in den Familienverband integriert

satzlich der Pflege durch Sozialstationen bzw. anderer
ambul anter Dienste bedienen.
allein lebend pfleg. Versorgung
FREQUENCY'!
PERCENT !
ROW PCT !
COL PCT !¢ tteilveis! ja !nein !
', te ] ! ¢ TOTAL
! 10 ! 0! 1! 1!
! Wt ! o ! .}
] . ] . ot
! ot ! ! .
+ ~—fm— + + -4
Ja ! 38 ¢ 15 ! 3¢ 30 ! 48
! . ! 19.48 ¢ 3.90 ¢ 38.96 ! 62.34
! ! 31.25 1 6.25 ¢ 62.50 !
H ! 57.683 1! 37.50! 69.77 !
+ + —————re- —f— +
nein ! 5 ! 11 ! 5 ¢ 13 ! 29
! .Y 14,29 ¢ 6.49 ¢ 16.88 ¢ 37.686
? . Y 37.93 1 17.24 ' 44.83 |
! t 42,311 62.50 ! 30.23 !
________ B e S & + -
17

TOTAL . 28 8 43
} 33.77 10.39 §5.84 100.00



4.2.

Alleinelebende werden zu rd. 63 % nicht von Familien-

‘angehdrigen gepflegqt. Bei denjenigen, die in einen

Familienverband integriert sind, {bernimmt die Familie
zu 53 % auch die Pflege.

Altersverteilung und Familienstruktur

Untersucht man die Familienstruktur im Hinblick auf
die Altersverteilung, so wird deutlich, daf die
Altersgrenze der "Vereinsamung" bei 75 Jahren liegt.
Die grofgte HiEufung entfidllt auf die Altersqruppe der

80 bis 84 jahrigen (rd. 29 %Z).

allain lebend Alter
FREQUENCY!
PERCENT 1|
ROW PCT t
COL PCT ! tunter §0!60 ~ 64 165 -~ 69 170 ~ 74 |75 -~ 78 180 - 84 185 - B89 !90 u. ae!
! [} [} [} } 1 1 H ilter ! TOTAL
- + + + 4 + + . + +
H 21 2 ¢ 01 9! 01 51 j O} 11 1
! | . ! w § . | S} « 3 W) W !
i . 1 -t ! t v ! P | .Y .0 L
! P P | H t S | .t .0 .} .l
+ + + + . + Py + + +
Ja ! 2! 3! 5! 3! 6! 13 } 24 ¢ 23 ! 7 84
t | 2.59 ¢ 4.31 ! 2.59 1} 5117 ¢ 11,21t 20.69 ! 19.83! 6.03 ¢! 72.41
! .t 3.57 ¢ 5.95 ¢ 3.57 ¢ 7.234 ¢t 15.48 ¢ 28.57 ¢t 27.38 ! B.33 !
] . ! 60.00 ! T71.43 ! 37.50 ! 60.00 1t 68.42 ¢! 72.73 ! 92,00 ! 77.78!
+ + + * + + + prsmmmam e oo +
nein ! 21! 2 2! 51 4 81 9! 21 2! 32
[ N | 1.72 ¢ 1.72 ¢ 4.31 1 3.45 ! 5.17 1 7.76 ¢ 1,72 ¢ 1,72 ' 27.59
1 W ! 6.25 ¢ 6.25 ¢ 15.83 ! 12.50 1 18,75 1 28,13} 6.25 ! 6.25 ¢
1 . ! 40.00 ) 28.57T ) 62.50 ! 40.00 t 31,58 3 27.27} 8.00 } 22,22
-+ + + * P + + + —pmm———— +
TOTAL . 5 7 8 10 19 33 25 9 116
4.31 6.03 €.90 8.62 16 .38 28.45 21.55 T 78 100. 00

Pflegerische Versorgung und Altersverteilung

Wenn gerade festgestellt worden ist, daf eine Haufung
bei den Alleinlebenden auf die Altersqgruppe der 80 bis
85 jahrigen liegt, so 138t sich nun hinzufigen, dag
auch diese Altersgruppe von der Familienpflege wei-
testgehend ausgeschlaossen (zu 52 %) ist. Nur 17 %4 er-
halten volle Pflege durch Familienangehérige und 30 %
werden nur teilweise versorgt. Dies 1liegqt sicher
daran, daf die Familienangehbrigen (Ehepartner
und/aderer Kinder) selber schon betagt sind.
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Beschlechterverteilunqg und Diagnosestruktur

Die Korrelation zwischen GBeschlecht und Erstdiagnose
verdeutlicht die geschlechtsspezifische Diagnosestruk-
tur., So sind bei den Minnern die Diagnosegruppant
Stoffwechselerkrankungen (10,3 %), Erkrankungen des
Skelettsystems (rd. 14 %), Erkrankungen des Nerven-
systems (17,2 ), maligne Tumore (17,2 %) und grippale
Infekte (13,8 %) entscheidend. Bei den Frauen spielen
die Erkrankungen des Skelettsystems (rd. 28 %), Er-
krankungen des Nervensystems (rd. 1& %) und Herz-
kreislauferkrankungen (rd. 17 %) eine Rolle.

2. Dlagnose Goschlecht
FREQUENCY !
PERCENT |
ROW PCT
oL pCT ¢ tmzennl}iciwolblickl
i.  1h ! 1 ToTAL
.t 11 01 at .
) 1 1 .t i
! T T 1
) T T T
Staffwecha. 1 At st o1t 1
1 L1 2821 9201 11.78
1 Tp o243t 78,87 1
) Thot0t 120220
Skolattsys. | 2t «r 251 29
? T1 3381 20,01t 20.37
3 Yy 13,79t 88.21 }
1 L4 130791 27,78 1
Hagon/Darm ; 1 I 1 ? 8 i ?
1 .1 084t 5041 828
1 Tl 14,291 8s5.71 ¢
1 1 a5t 8.87 1
Nieren/Harn " b3 i 2 ; 7 ; 2
1 1 1.681 S5.831 7.88
! | 22,2214 17.78 1
: t s.8001 7.18 %
Hervensys., | 3t S 14 i 19
h 1 4201 11781 16.97
! T 28321 78.88 %
1 Ypo1ri2e 1 18,58 1
Sipnesors. ; 1 l' 4] ; [ ]
1 ] .l .t 0.00
? o1 o 1
t ] ] T
Rere/Krdf. ¢ ot 21 151 17
1 L1 1681 12821 14.29
' | .1 11,761 8s.21t
1 D1 Telsot 18,671
mal. Tumor. | 01 51 it s
' .1 €201 0.8(1 8.0¢
) D1 83.331 1887t
' 1 aTi2et an1p
Blut/Lywph. ! 01 01 21 2
1 .t 000! 1881 1.88
' S 1 0.00 1 100.00 1
1 1 0001 2.22)
Qallo/Leber | o1 o1 1t 1
1 .t 000! 0841 0.8¢
! Sy 0,00 | 200.00 1
1 T4 0,00t 1.3
Atenwege ! ot 1t 1t 2
0 .1 0.8} o0.881 1.68
' S 1 50,00t 80.00 ¢
! Tt sasy 1t
Suchtasks. . | ot 1t 11 2
' .t 0.841 0.861 1.68
! 21 80.00 1 50.00 4
) Th 3481 1.1
Bast/Beinl. } 01 ' 21 3
1 L1 0.84F 1.881 2.52
i Tt 33331 68.67 1
' Ty TS 20221
paych. Tk !} 0! 0t 18 1
{ .1 0.008 0841 0.84
' T 1 0.00 1 100.00 ¢
! 1 0.0t 233
Int. Qrippe ! ot 4t 3t )
pee | L1 3.361 2621 3,08
' ) s7.14 1 42:88 1
h T o137t s
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auf dieser

o

offensichtlich wiederum die spezifische Bevédlkerungs-—

struktur Berlins. (AUSZUG)

Altersqruppe der
Erst

lassen sich die Tabellen sinnveoll interpre-
Zellenbesetzung ist

25
auffdlliqg.
filr diese
Alter

n und 3lteren

Wiederum ist bei der Auswertung die
Entscheidend

Altersstruktur und Diagnosestruktur

73-38hrige
“Grenze”
tieren.

4.7.

1. Diagnose
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10 2

11 %) durchqgefihrt.

(rd.

Neben der Grundpflege in der ersten Verardnung,

Die Brundpflege und RR-Kbntralla sind beil

Zur ersten und zweiten Vercrdnung

wird in der zweiten Verordnung hdufig noch das Ver-
Injektion (rd.

und zweiten Verordnung zu rd. 59 % miteinander verbun-
banduwechseln

den.
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