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Konzept — Stand Dezember 2023

Bei den nachfolgenden Ausfiihrungen handelt es sich um die Ergebnisse der Entwicklung ei-
nes Rahmenkonzeptes zu Begleitangeboten fir pflegebedurftige Begleitpersonen wahrend ei-
ner stationaren Vorsorge- oder RehabilitationsmalRnahme der pflegenden Angehorigen. Das
von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW geftrderte Modellprojekt mit einer Laufzeit von drei
Jahren (01.10.2020 bis 31.12.2023) hat folgende Prozessschritte zur Konzepterstellung durch-
laufen, die neben der Entwicklung eine Erprobung sowie eine Validierung beinhalten.

Entwicklungsphase

v Systematische internationale und nationale Literaturrecherche

v Fokusgruppen-Diskussionen mit Nutzer*innen und Expert*innen

v Erstellung des Konzeptentwurfs

v Expert*innen-Workshop zur Validierung des Konzepts

v Abstimmung mit Kostentragern

Umsetzungsphase

Y Implementierung des Konzepts in Kooperation mit Vorsorge- und Reha-
bilitationseinrichtungen sowie Kurz- und/oder Tagespflegeeinrichtungen

v Erprobung in den Einrichtungen und wissenschaftliche Datenerhebung

v Qualitative und quantitative Datenauswertung

v Expert*innen-Workshop zur Validierung des Konzepts

Finalisierung des Konzepts

Y Sozialrechtliche Bewertung und Empfehlung der Konzepte fiir die Refinanzie-
rung und Anschlussfahigkeit
v Hinweise auf die Verstetigung der Begleitangebote
‘Stiftung 4

whihiselless - afrdert von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW
: ) 9 g prleg



Caritasverband )

fir s Erbistum oMy N V3

Paderborn e.V. « Beeedt

= O S
/J/ caritas

Inhaltsverzeichnis
I. ADDIIAUNGSVEIZEICNIS ..t nnnnnnenes 8
1. TAbell@NVEIZEICNNIS ..o e e e e e e e e e e e eaaee s 8
. ADKUFZUNGSVEIZEICHNIS ooiiiiiii e e e e e e e e 8
O 1 | =T 1o o PP 9
2. Ausgangslage und Problemdarstellung ... 12
2.1. Zielsetzung pflegebedilrftige Personen............cccvviiiiiiii e 15
2.2.  Zielsetzung Pflege-Tandem ... 15
2.3. Bedeutung von Interaktion als Ansatzpunkt fur Interventionsstrategien .................... 16
3. TheoretisCher RANMEN......ccooiiiii e e e e 18
3.1, Begriffliche KIArUNG .....ooooeeeeeeeeeeee 18
3.2, Gesetzliche GrundIagen ... 20
3.3, QuAlitAtsanfOrderUNGEN .......covviiiii e e e e e e 21
4. Wissenschaftliche Begleitung und Validierung ...........cooovviiiiiiiiii i 22
4.1.  Methoden der wissenschaftlichen Begleitung ............cccccvvviviiiiiiiiiiiiiee 22
4.2.  Forschungsstand und Konzept-Validierung .........ccccooieeeeiiiiiiiiiiin e 24
4.2.1. Kurzbeschreibung der Stichprobe ..., 24
4.2.2. Begleitangebote fir pflegebeduirftige Personen...........ccccccoiiii, 24
4.2.2.1. Hemmnis der Inanspruchnahme von Tages- und Kurzzeitpflege.................... 24
4.2.2.2. Wohlbefinden und Vertrauensaufbau...............ccccccviviiiii 27
4.2.2.3. INformationsbedUrnis ..... .o 27
4.2.2.4. Partizipation bei der Therapieplanung: Gesprachsstruktur mit festen
ANSPIECNPEISONEN ...ttt e e e e e e e 29
4.2.2.5. Individuelles Gesundheitsmanagement: Assessmentstruktur ........................ 30
4.2.2.6. Modularer Aufbau zur zielgruppenspezifischen Ausrichtung.............ccccevvveeees 31
4.2.2.17. Rehabilitative Ansatze: Pflegeabhangigkeit stabilisieren oder verbessern .....33
4.2.2.8. Aktvierende Pflege: Fahigkeiten zur Selbstversorgung erhalten oder
2 UYL= 1= o S 35
4.2.2.9. Gemeinschaft und AUStAUSCR ... 37
4.2.3. Angebote fiir das Pflegetandem ...... ... 37
4.2.3.1. Problem- und emotionsorientierte Interventionsstrategien ..............cccccuvvvvnees 38
4.2.3.2. Hinweise zur Nutzung der Tandemangebote ..............uuvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 39
4.2.3.3. Starkung der instrumentellen KOMPetenz ..........cooooeeiiiiiiiieieiiiee e 40
b 5

wentshrissliess - afrdert von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW
NO A g pfleg



Caritasverband {p

fir das Erzbistum ey RN V/2

Paderborn e.V, Bl

e US
?Jj caritas

4.2.3.4. Schulungen zur Starkung der Handlungskompetenz ..............ccccccvvvivinnnnnnnns 41
4.2.3.5. Angebote zum Thema DeMENZ ... 42
4.2.3.6. Starkung der mentalen KOMPEetENZ.............ceiiiiiiiiiiiiiiccee e, 43
4.2.3.7. Starkung der regenerativen KOMPELENZ............uuuuimimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniennnees 46
4.2.3.8. ] Y= U1 o] o ST 47
4.2.3.9. Verhaltnis von gemeinsamen und getrennten Angeboten............cccccceeeeeeeee. 49
4.2.3.10. N E= L UL I B I3 7= o 4PN 52
LT (o]0 1{=] o1 4 o] o FS PSSP 55
K 5.1. KONzZeptentWICKIUNG.......cooiiiieeeeeeee e 55
O ll5.1.1. Dreizehn-Punkte-Plan ..., 55
N J§5.1.2. Bestandteile des Begleitangebotes ..., 57
7 11513 Teilnehmende EiNFfChIUNGEN ........uuiiiiiii e 59
E 5.1.4. Zugang und Inanspruchnahme aus Nutzer*innenperspektive.............ccccoevvvvnnnn. 60
o) 5.2.  Instrumente und Verfahren ... 61
5.3.  Leistungen und MalBnahmen .........oooor i 66
T 5.3.1. Module fur die pflegebedlrftige Person............oveeiiiiieiiiiceiciiie e, 66
5.3.2. Module flr das Pflege-Tandem ...........ccooiiiiiiiiiiiiici e 66
6. Implementierung und einrichtungsspezifische Anforderungen ...........ccccccoeeeee.l. 72
6.1. Gemeinsame UNterbrinQUNG........coooeeeeei e 74
6.2.  Getrennte UnterbriNQUNQG .........uuiiiiiiii i 76

7. Herausforderungen der Implementierung und Erprobung aus der
ANDIieter iNNENPErSPEKLIVE ...t 80
7.1.  Versorgungsvertrag Und —auftrag ..........couuiiiiiiiei i 80
7.2. Finanzierung der LEISTUNGEN ......i it e e e e e e e 80
7.3. Bauliche VOrauSSEeIZUNGEN .......ccooiiieeeeeeee e 81
7.4. Besonderheit der PflEgEPAaAre .........coooiviiiiiiiii i 82
7.5. PersOnalgeWINIUING .......ccooiiiiiiiiiiii e ee e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e et e e e eaeeeeanrtaaaaaeaeas 82
7.6.  Einfluss von Corona-MalRnahmen auf die UmSetzung ...........coooeeeevieeiiiiieeeeeeeeee 82
7.7.  Offentlichkeitsarbeit zur BEKanNtMaChUNG.............ccueiieivieeiieiecie e 83
A TR = 11 o =T - o 85
8. Finanzielle und sozialrechtliche Rahmenbedingungen..........ccccccoiiii i 86
8.1.  KOSIENEINSCNALZUNG ..o 86
8.1.1. Daten zur Kosteneinschatzung gemeinsame Unterbringung .............ccccceeeeeeee.e. 87
8.1.2. Daten zur Kosteneinschatzung getrennte Unterbringung ...........occovvveeiiviiinnneen.. 88
8.2.  Sozialrechtliche BEWEITUNG ......ccoooiiiiieeeeeeeee e 91
[ 6

whihiselless - afrdert von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW
" ) 9 g prieg




Caritasverband {p

fUr das Erzbistum g% & ?/

Paderborn e.V. ¢ Beeedt

2/ U
/J/ caritas

8.2.1. Unterstitzung pflegender Angehdriger und des Pflegetandems de lege lata

(nach geltendem RECNL) ......coviiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 91
8.2.2. Bisherige Kostenverantwortlichkeiten und Vorschlage zu

KostenverantwortlichKeiten............ooouiiiiii e 93
8.2.3. Mdoglichkeiten der Einfiihrung neuer Versorgungsformen und Anwendung

dieser auf das vorliegende Projekt ...........ccooeiiiiiiiiicii e, 95
9. Hinweise auf die Verstetigung der Begleitangebote.............cccoo, 96
10. SChlUSSDEtraChtUNg .....ccouvuiiiii i e e e e e e e 98
Y L) = LU N V2= T =T o o o 102
Vo ANNGNG (o 108

‘Stiftung 7

wentshrissliess - afrdert von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW
NO A g pfleg



Caritasverband ¥

flr das Erzbistum g% & ?/

Paderborn e.V. « Beeedt

we U
/J’ caritas

I. Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Ubersicht tiber die Modellprojekte und Zustandigkeiten im
Verbundvorhaben ,Pravention und Rehabilitation fur pflegende

Angehdrige” (Quelle: eigene Darstellung HSBI).............eviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 10
Abbildung 2: Modulare Interaktionsangebote fir das Tandem + Begleitangebote fur die

Pflegebediurftige Person (Quelle: eigene Darstellung) ..........cccceeeeeeeeeiiiiiinnnnnnn. 58
Abbildung 3: Standorte mitwirkende Einrichtungen (Quelle: eigene Darstellung).................. 59
Abbildung 4: Prozesskette der Begleitangebote (Quelle: eigene Darstellung) ............ccc..ee.e. 65

Abbildung 5: Wirkmodell zu den Interventionen fir die pflegebediirftige Person (Quelle:
eigene Darstellung) .......ooooviiiiiiiiiii 69

Abbildung 6: Wirkmodell zu den Interventionen fir das Pflegetandem (Quelle: eigene
D= 161 (=] 1] o ) PR 71

Abbildung 7: Standorte der Verstetigung der Begleitangebote (Quelle: eigene
DaArstelluNg) ...coo oo 97

Il. Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Gesetzliche Grundlagen fur stationéare Vorsorge- oder

Rehabilitationsmalinahmen fur pflegende Angehorige ..., 20
Tabelle 2: Optionen zur Versorgung von Pflegebedurftigen wahrend einer stationéren

Vorsorge- oder Rehabilitationsmal3nahme des pflegenden Angehdorigen ........ 21
Tabelle 3: Option zur Erbringung der Interaktionsangebote fir das Pflegetandem ............... 21
Tabelle 4: Ubersicht beispielhafter Angebote in den Modulen fiir Pflegebediirftige............... 68
Tabelle 5: Ubersicht beispielhafter Angebote in den Modulen fiir das Pflegetandem............. 70
Tabelle 6: Mehraufwand Pflegeeinrichtung.............ccciiiiiiie 89
Tabelle 7: Mehraufwand RehakIliniK..............coooiiiiiiiiiiiieeeee 90

[ll. Abkiirzungsverzeichnis

HSBI Hochschule Bielefeld
KZP Kurzzeitpflege
MD Medizinischer Dienst
MmD Menschen mit Demenz
NBI neues Begutachtungsinstrument der sozialen Pflegeversicherung
PNG Pflegeneuausrichtungsgesetz
PUEG Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
PuRpA Pravention und Rehabilitation fur pflegende Angehdrige
SGB Sozialgesetzbuch
SIS Strukturierte Informationssammlung
TP Tagespflege
b 8

whihiselless - afrdert von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW
: ) 9 g prleg


file://///dicv-pb.local/Data/Data/Abteilungen/A1/Projekte/Kurangebot%20Verbundprojekt_Präv%20und%20Reha%20%20SW/Projektarbeit%20(ab%20Oktober%202020)/(7)%20Konzeptentwicklung/(8)%20Konzept/2023_Überarbeitung_Rahmenkonzept/20231219_Arbeitsversion_BPo_Überarbeitung_Konzept_NEU.docx%23_Toc153974586
file://///dicv-pb.local/Data/Data/Abteilungen/A1/Projekte/Kurangebot%20Verbundprojekt_Präv%20und%20Reha%20%20SW/Projektarbeit%20(ab%20Oktober%202020)/(7)%20Konzeptentwicklung/(8)%20Konzept/2023_Überarbeitung_Rahmenkonzept/20231219_Arbeitsversion_BPo_Überarbeitung_Konzept_NEU.docx%23_Toc153974586
file://///dicv-pb.local/Data/Data/Abteilungen/A1/Projekte/Kurangebot%20Verbundprojekt_Präv%20und%20Reha%20%20SW/Projektarbeit%20(ab%20Oktober%202020)/(7)%20Konzeptentwicklung/(8)%20Konzept/2023_Überarbeitung_Rahmenkonzept/20231219_Arbeitsversion_BPo_Überarbeitung_Konzept_NEU.docx%23_Toc153974587
file://///dicv-pb.local/Data/Data/Abteilungen/A1/Projekte/Kurangebot%20Verbundprojekt_Präv%20und%20Reha%20%20SW/Projektarbeit%20(ab%20Oktober%202020)/(7)%20Konzeptentwicklung/(8)%20Konzept/2023_Überarbeitung_Rahmenkonzept/20231219_Arbeitsversion_BPo_Überarbeitung_Konzept_NEU.docx%23_Toc153974589
file://///dicv-pb.local/Data/Data/Abteilungen/A1/Projekte/Kurangebot%20Verbundprojekt_Präv%20und%20Reha%20%20SW/Projektarbeit%20(ab%20Oktober%202020)/(7)%20Konzeptentwicklung/(8)%20Konzept/2023_Überarbeitung_Rahmenkonzept/20231219_Arbeitsversion_BPo_Überarbeitung_Konzept_NEU.docx%23_Toc153974589
file://///dicv-pb.local/Data/Data/Abteilungen/A1/Projekte/Kurangebot%20Verbundprojekt_Präv%20und%20Reha%20%20SW/Projektarbeit%20(ab%20Oktober%202020)/(7)%20Konzeptentwicklung/(8)%20Konzept/2023_Überarbeitung_Rahmenkonzept/20231219_Arbeitsversion_BPo_Überarbeitung_Konzept_NEU.docx%23_Toc153974591
file://///dicv-pb.local/Data/Data/Abteilungen/A1/Projekte/Kurangebot%20Verbundprojekt_Präv%20und%20Reha%20%20SW/Projektarbeit%20(ab%20Oktober%202020)/(7)%20Konzeptentwicklung/(8)%20Konzept/2023_Überarbeitung_Rahmenkonzept/20231219_Arbeitsversion_BPo_Überarbeitung_Konzept_NEU.docx%23_Toc153974591

Caritasverband ¥

flr das Erzbistum g% & ?/

Paderborn e.V. « Beeedt

we U
/J’ caritas

1. Einleitung

Seit 2001 ist die Zahl der Pflegebedirftigen in NRW kontinuierlich gestiegen. Im Jahr 2021
galten laut Angaben des Statistischen Landesamtes Information und Technik Nordrhein-West-
falen 1,19 Millionen Menschen und damit 6,6 Prozent der Bevolkerung in NRW als pflegebe-
dirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes (Vergleich 2019: 964.987 Pflegebediirf-
tige). Davon wurden 86 Prozent (= 1.024.653 Pflegebediirftige) zu Hause versorgt, knapp zwei
Drittel (63,9 % = 655.254 Pflegebedurftige) davon wurden tber selbst organisierte Pflegehilfen
versorgt, d.h. allein durch Angehorige ohne die Unterstiitzung von ambulanten Pflegediensten
(Vergleich 2019: 521.575 Pflegebedurftige) (vgl. Landesbetrieb IT.NRW, 2020 und 2022). Das
Statistische Bundesamt prognostiziert fir NRW bis 2055 einen Anstieg der Pflegebedurftigen
auf bis zu 1.585.000 Menschen, was einen Anstieg von 33 Prozent im Vergleich zum Jahr
2021 bedeutet (vgl. Statistisches Bundesamt, 2023a).

Viele Pflegebedurftige haben den Wunsch in der Hauslichkeit versorgt zu werden und trotz
Pflegebedurftigkeit den Alltag weiterhin im familiaren Umfeld zu verbringen. Damit entlastet
die héausliche Pflege das Versorgungssystem: Wirden nicht so viele Personen in der Haus-
lichkeit von ihren Angehdrigen gepflegt, ware ein Mangel an Pflegeheimplatzen die Folge und
die ambulante Pflege wiirde zusammenbrechen — und schon heute ist die Versorgungssitua-
tion aufgrund des zunehmenden Fachkraftemangels im Bereich der Pflegeberufe angespannt
(vgl. Statistik der Bundesagentur fur Arbeit, 2022, 2023 ).

Pflegende Angehdrige sind entsprechend die tragende Saule der Pflege — die informelle Pflege
ist die wichtigste Versorgungsform. Es ist von groRer Bedeutung die Fahigkeit und Bereitschaft
von Angehorigen zur Pflege von Familienmitgliedern zu férdern, denn Prognosen zeigen einen
eindeutigen Trend: Die Zahl der Pflegebediirftigen wird weiter steigen, das Potential pflegen-
der Angehdriger allerdings aufgrund des demographischen Wandels, einer langeren Phase
der Erwerbstatigkeit sowie einer vermehrten Berufstatigkeit von Frauen abnehmen (vgl. Boh-
net-Joschko, 2020, 11). Es gibt somit ein groRes gesamtgesellschaftliches Interesse pflegende
Angehdrige zu unterstitzen und die Ressourcen dieser Menschen in Pflegeverantwortung zu
starken. Viele pflegende Angehdrige fuhlen sich aufgrund der Pflegesituation belastet, wah-
rend der Corona-Pandemie hat sich diese Situation verschéarft: Sowohl pflegebedirftige als
auch pflegende Personen stufen die Belastungen sehr viel héher ein, sie benennen vor allem
eine erh@hte psychische Belastung sowie eine Angst vor einer Infektion (vgl. Bischer et al.
2021, 19f).
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Das von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW finanzierte Verbundvorhaben ,Pravention und
Rehabilitation fur pflegende Angehérige® (PURpA) hat zum Ziel, in drei eigenstandigen Model-
projekten bedarfsorientierte Angebote zur Unterstitzung und Entlastung von pflegenden und
pflegebedirftigen Angehérigen zu entwickeln, zu erproben und zu validieren.

‘\u { 2] (3 ] ey
) ;_,» Konzepfé;fwicklung -
RopzepienivickILad Konzeptentwicklung Begleitangebote fir Bedeutung

stationare Vorsorge und
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Abbildung 1: Ubersicht tiber die Modellprojekte und Zusténdigkeiten im Verbundvorhaben ,Pravention und Reha-
bilitation fir pflegende Angehorige“ (Quelle: eigene Darstellung HSBI)

Das vom Caritasverband fir das Erzbistum Paderborn e.V. verantwortete Modellprojekt zu
Begleitangeboten richtet den Blick neben der Versorgung des/der zu Pflegenden auf das Pfle-
getandem: Pflegende Angehorige und die in der Hauslichkeit gepflegten Familienmitglieder
bilden eine ,pflegerische Einheit’. Belastende hausliche Pflegesituationen wirken sich auf die

Dauer fur beide gesundheitlich negativ aus und beeintrachtigen das Wohlbefinden.

Hier setzt das vorliegende Konzept an und schafft durch eine enge sektorenibergreifende
Zusammenarbeit zwischen Vorsorge- und Rehabilitationskliniken sowie Pflegeeinrichtungen
eine auf das Tandem abgestimmte MaRhahmenplanung, die den Wunsch nach Néhe und Dis-
tanz fir die Zeit der MaRnahme zwischen den Betroffenen berticksichtigt. Zeitgleich zur Maf3-
nahme der/des pflegenden Angehérigen wird zudem nicht nur die Versorgung und Betreuung
der/des Pflegebedurftigen gewdahrleistet, sondern diese/r wird durch aktivierende und nach
Mdglichkeit rehabilitative Ansatze in dem jeweiligen Betreuungssetting bedarfsorientiert gefor-

dert. Die konzipierten Angebote schliel3en eine Liicke zur Versorgung des Pflegetandems.

Das Konzept wurde partizipativ in mehreren Phasen erstellt: Anhand der Ergebnisse einer
internationalen Literaturanalyse und Best-Practice-Modellen, Fokusgruppen mit Expert*innen
und Nutzer*innen sowie Workshops mit Praktiker*innen und Expert*innen wurde eine Pilotver-
sion verfasst, die im Anschluss in Kooperationseinrichtungen erprobt und wissenschaftlich be-

gleitet wurde. Abschliel3end wurde die Pilotversion anhand der Ergebnisse aus den Datener-
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hebungen der Nutzer*innenperspektive im Erprobungszeitraum, strukturierten Rickmeldun-

gen der Einrichtungen sowie anhand eines Expert*innen-Workshops validiert und weiterentwi-
ckelt.

Die vorliegenden Ausfiihrungen beschreiben sowohl den Projektverlauf als auch die Konzep-
tentwicklung und stellen das validierte Rahmenkonzept vor. Das Rahmenkonzept ist in

Kapitel 5. zu finden (Kennzeichnung der Bestandteile im Inhaltsverzeichnis).
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2. Ausgangslage und Problemdarstellung

Pflegende stehen haufig unter einer hohen psychischen und physischen Belastung und sind
sozialen Risiken ausgesetzt: Viele mussen mehrdimensionale Aufgaben bewaltigen und zeit-
gleich Erziehungsarbeit, Beruf und Pflege vereinbaren — Befragungen unter pflegenden Ange-
horigen zeigen, dass sich 68 Prozent stark bis sehr stark belastet flihlen, dieses Belastungs-
erleben wird durch die pandemische Lage verstarkt (vgl. Bohnet-Joschko, 2020, 45). Die préa-
ventive und rehabilitative Versorgung pflegender Angehdriger wird als defizitar bewertet (vgl.
Hetzel et al., 2021, 236). Angehorige kdnnen die Pflegeverantwortung nur wahrnehmen, wenn
sie selbst gesund sind. Daher ist es von grof3er Bedeutung, Entlastungsangebote fir pflegende
Angehdrige zu schaffen. Seit dem 01.01.2012 haben pflegende Angehdrige nach § 23 SGB V
bzw. § 40 SGB V bei entsprechender Indikation einen Anspruch auf eine stationare Vorsorge-
oder RehabilitationsmalRnahme. Um diese MalRnahmen wahrnehmen zu konnen, ist die
Grundvoraussetzung, dass die/der zu Pflegende in dieser Zeit versorgt ist. Es besteht ein An-
spruch auf Finanzierung laut 8 40 SGB V, Abs. 3:

,Bei einer stationaren Rehabilitation haben pflegende Angehorige auch Anspruch auf
die Versorgung der Pflegebedirftigen, wenn diese in derselben Einrichtung aufgenom-
men werden. Sollen die Pflegebeddrftigen in einer anderen als in der Einrichtung der
pflegenden Angehdrigen aufgenommen werden, koordiniert die Krankenkasse mit der
Pflegekasse der Pflegebedirftigen deren Versorgung auf Wunsch der pflegenden An-
gehérigen und mit Einwilligung der Pflegebediirftigen” (Bundesministerium der Justiz
und fur Verbraucherschutz, 2021a)
Dennoch fehlen bis heute landes- und bundesweit entsprechende Konzepte fur pflegebedrf-
tige Begleitpersonen, damit diese zeitgleich am Ort der Malihahme, aber auch in einer Kurz-
zeitpflege (KZP) am Wohnort insbesondere mit dem Blick auf eine verbesserte Pflegesituation
nach Beendigung der MaRhahme versorgt und betreut werden kdénnen. Zurzeit kdnnen die
Menschen mit Pflegebedurftigkeit zwar bereits wahrend der stationaren Mal3nahme des pfle-
genden Angehdrigen in Einrichtungen der Tages-, Nacht- oder/und Kurzzeitpflege unterge-
bracht werden, doch die dortigen Méglichkeiten werden haufig nicht umfassend genutzt: KZP-
einrichtungen haben mit ihrer praventiven und rehabilitativen Funktion enormes Potential, das
sie haufig allerdings nicht ausreichend ausschopfen konnen (vgl. Kutzner und Réker, 2021,
132). Dem Anspruch, die pflegebedirftige Person mit einem oftmals hohen Behandlungs-
pflege- und Therapiebedarf in einer relativen kurzen Zeitspanne fir die hausliche Situation zu
starken, kann insbesondere bei Einrichtungen mit ,eingestreuten’ Kurzzeitpflegeplatzen haufig
nicht mit der notwendigen Qualitdt nachgekommen werden (vgl. Rebbe-Meyer, 2021, 17). Da-

bei kbnnte die Zeit der KurmalRnahme der/des pflegenden Angehérigen genutzt werden, um
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auch den Gesundheitszustand der/des Pflegebediirftigen zu stabilisieren oder zu verbessern
— wenn sich die Pflegesituation verbessert, bietet das eine Entlastung fir das gesamte héus-
liche Pflegesetting:

LPflegebediirftigkeit ist in der Regel kein unverénderbarer Zustand. Die Pflegebed(irftigkeit
eines Menschen kann durch verschiedene MaRnhahmen und Leistungen positiv beeinflusst
werden. Dazu gehodren Pflegemalinahmen, Pravention, medizinische Rehabilitation, indi-
viduell zugeschnittene Hilfs- und Pflegehilfsmittel sowie wohnumfeldverbessernde Mal3-
nahmen [...].“ (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.,
2019a, 16)
Gleichzeitig fehlen zielgruppenorientierte Angebote fiir das Tandem aus Pflegenden und Ge-
pflegten. Pflegende Angehdérige sind eine heterogene Gruppe, sie zahlen zu verschiedenen
Bevolkerungsgruppen, haben in der hauslichen Pflege unterschiedliche Rollen inne und sind
mit unterschiedlichen Herausforderungen konfrontiert (vgl. Bohnet-Joschko, 2020, 48). Die
Problemfelder, Belastungen und demnach auch die Bedarfe eines Tandems sind sehr unter-
schiedlich. Befragungen von pflegenden Angehdrigen zeigen einen Informations- und Bera-
tungsbedarf zur Bewéltigung der Pflegesituation sowie zu den eigenen Bedirfnissen. Dazu
zéhlen Themen der Grund- sowie der pflegerischen und medizinischen Versorgung, der Un-
terstltzungsleistungen oder auch der Betreuung und Beschaftigung der Pflegebedurftigen. Mit
Blick auf die eigenen Bedurfnisse fehlt es pflegenden Angehdrigen an Informationen und Be-
ratungen zum Erhalt der eigenen physischen und psychischen Gesundheit, Mdglichkeiten zur
Auszeit, zu finanziellen Unterstiitzung, der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf oder auch zum

Austausch und sozialen Kontakten (vgl. Bohnet-Joschko, 2020, 45f.).

Die hausliche Pflege bedeutet fir viele pflegende Angehdrige neben der physischen vor allem
eine hohe emotionale Belastung (vgl. Bohnet-Joschko 2020, 44). Die Pflegesituation bringt fur
die Beziehung haufig eine einschneidende Veranderung und einen Rollenwechsel mit sich, mit
dem sich die Betroffenen zurechtfinden missen. Das kann konfliktgeladen sein und einen
Kontrast zu dem bisherigen Rollenverstandnis in der Beziehung bedeuten (vgl. Handel 2003,

6). Dies beschreibt eine Therapeutin einer stationaren Vorsorgeklinik wie folgt:

~Eine pflegebedlirftige Person verdndert sich in seiner Persénlichkeit und damit in der
Beziehung. Er wird z.B. vom Partner zum zu versorgenden Kind mit Tunnelblick auf
seine individuelle Situation und bleibt gleichzeitig Partner. Dieser Rollenwechsel ist
sehr schwierig, weil er auch schleichend verlauft.“

Nach Einschéatzung von Expert*innen fehlt pflegenden Familien das Angebot einer Familien-

moderation als neutrale Konfliktmoderation, um die Pflegesituation in der Familie zu bespre-

chen (vgl. Bohnet-Joschko, 2020, 28). Die Méglichkeiten von emotionsorientierten Interven-
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tionsformen wie die Auseinandersetzung mit Beziehungswandel und -verlusten, die Verande-

rungen von Einstellungen oder auch das Anleiten zur Selbstfursorge werden bisher zu wenig
ausgeschopft (vgl. Hetzel et al., 2021, 236) — es ,besteht eine Versorgungsliicke beziglich
stationdrer Tandemangebote zur Forderung psychischer Gesundheit* (Hetzel et al., 2021,
235). Erhebungen zu einer bestehenden modellhaften Tandem-Intervention zeigen, dass ins-
besondere pflegende Angehérige mit einer hohen emotionalen Bindung zum Gepflegten Inte-
resse an einem Tandemangebot haben und eine krankheitsbedingte Bindung nachrangig zu
beurteilen ist (vgl. Hetzel et al., 2021, 240).

Insgesamt lasst sich festhalten, dass die vorhandenen Strukturen in der Versorgungsland-
schaft der Vorsorge- und Rehabilitationskliniken sowie der Pflegeeinrichtungen bisher nicht
auf die Belange und Bedarfe eines Tandems aus pflegenden und pflegebedurftigen Angeho-
rigen ausgerichtet sind. Doch um den Pflegenden nicht nur eine dreiwdchige Phase der Erho-
lung zu verschaffen, sondern langfristig das héusliche Pflegesetting zu verbessern, ist es not-
wendig, den Blick auch auf das Tandem aus Pflegendem und Gepflegtem zu richten und
gleichzeitig auch die pflegebediirftige Person zu fordern. Hierbei zeigt sich, dass die Bedarfe
und Herausforderungen im Pflegealltag sehr unterschiedlich sind.

Zielsetzung

Pflegende Angehoérige und pflegebedurftige Personen werden als pflegerische Einheit be-
trachtet. Folglich werden neben den Zielen fir die Zielgruppe der pflegenden Angehdrigen und
die Zielgruppe der Pflegebedurftigen auch Ziele fur das Pflegetandem festgelegt. Die Zielset-
zung fur pflegende Angehdrige wahrend einer stationaren Vorsorge- oder Rehabilitationsmal3-
nahme wird im Konzept im Modellprojekt PURpPA 1 festgelegt, das vorliegende Konzept fokus-

siert sich auf Ziele fur die pflegebedirftige Begleitperson und das Pflegetandem.

Das Ubergeordnete Ziel ist, das hdusliche Pflegesetting zu entlasten und zu festigen sowie
das Wohlbefinden mit und in der h&uslichen Situation auf beiden Seiten zu erh6hen. Dadurch
soll eine vollstationare Unterbringung in einer Pflegeeinrichtung vermieden werden und die/der
Pflegebedurftige méglichst lange in der vertrauten Umgebung verbleiben. Die folgenden Ziel-
setzungen fur die pflegebedurftige Person sowie das Pflegetandem beziehen sich auf die Mal3-
nahmen im Zeitraum der station&ren Vorsorge- oder RehabilitationsmalRnahme der/des pfle-
genden Angehorigen und werden mithilfe passgenauer und sektorenibergreifender Begleit-

angebote realisiert.
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2.1.Zielsetzung pflegebedirftige Personen
Annahme: Die Einschrankung der Selbststandigkeit von pflegebedurftigen Person in den All-
tagsaktivitaten stellt eine Belastung in der hauslichen Situation dar.

Der MD definiert Selbststandigkeit als ,die Fahigkeit eines Menschen, eine Aktivitat alleine —
also ohne Unterstutzung eines anderen — ausfuhren zu kénnen® (Medizinischer Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V., 2019a, 4). Laut MD ist eine Person auch
selbststandig, wenn sie die Handlung mit Unterstuitzung eines Hilfsmittels umsetzen kann (vgl.

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V., 2019a, 4).

Ziel: Die Selbststandigkeit der zu pflegenden Person und die gesundheitliche Situation wird
durch die optimale Ausnutzung aktivierender und rehabilitativer Moglichkeiten (damit ist keine
stationdre Rehabilitationsmaflinahme fir Pflegebediirftige nach § 40 Abs. 2 SGB V oder § 15
SGB VI gemeint) mindestens stabilisiert oder verbessert. Je nach Bedarfslage der pflegebe-
durftigen Person ergeben sich daraus die folgenden Unterziele der Verbesserung und/ oder
Stabilisierung:

- der motorischen Fahigkeit

- der geistigen Fahigkeit

- der Selbststandigkeit bei alltdglichen Aktivitaten

2.2.Zielsetzung Pflege-Tandem
Annahme: Fir die Entlastung der hauslichen Situation werden die Betroffenen nicht isoliert,
sondern als pflegerische Einheit gesehen.

Ziel: Eine Interaktion im Pflegetandem wird ermdglicht und gestarkt. Je nach Bedarfslage des
Pflegetandems ergeben sich die folgenden Unterziele, zu bericksichtigen sind das angemes-
sene Verhaltnis von Nahe und Distanz im Tandem sowie die kognitiven Moglichkeiten der
pflegebediirftigen Person:

- Entwicklung von fachlichen und sozialen Kompetenzen fur den Umgang in der hausli-
chen Pflege

- Entwicklung von forderlichen Einstellungen zum Umgang mit Belastungssituationen im
Pflegealltag

- Erlernen von Techniken zur gemeinsamen Regeneration und zum Aufbau von Res-
sourcen

- Erleben von gemeinsamen belastungsfreien Aktivtaten zur Ubertragung in die Haus-
lichkeit
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2.3.Bedeutung von Interaktion als Ansatzpunkt fur Interventionsstrategien

Bei einer Interaktion steht die Wechselbeziehung zwischen den Handlungspartnern im Fokus.
Die Pflege stellt sich im Wesentlichen als Beziehungshandeln dar. Damit kommt der Interak-
tion eine grofl3e Bedeutung zu. Bei dem sozialen Feld der Pflege handelt es sich um ein multi-
laterales Beziehung- und Bindungsgeflge, dessen Strukturen von wechselseitigen Abhangig-
keiten gepragt sind. Sie lasst sich in verschiedene Ebenen unterteilen (personale, interaktive,
organisatorische und gesellschaftliche), ,auf denen die einzelnen Akteure immer in einem in-
terpersonalen Geflige interagieren und in Beziehung zur organisatorischen und gesellschaftli-
chen Umwelt stehen® (Schroeter, 2006, 37). Im vorliegenden Konzept wird das Pflegetandem
als pflegerische Einheit, bestehend aus pflegender/m Angehdriger/m und Pflegebeddrftiger/m
verstanden und die Bedurfnisse beider in den Blick genommen. Denn die Verhaltensweisen
wirken sich wechselseitig aufeinander aus und beeinflussen das Miteinander der Beteiligten.
Aspekte, die sich insbesondere durch die Pflegesituation auf die zwischenmenschliche Ebene
des Tandems auswirken, sind aus Expert*innensicht u.a.:

¢ die neuen Rollen, die mit der Pflegesituation verbunden sind

e das Abhangigkeitsverhaltnis

o die durch das Krankheitshild oftmals veranderte Kommunikation (insbesondere bei

demenziellen Erkrankungen)
e der grundlegend verdnderte Alltag, samt den damit einhergehenden Einschrankun-
gen

e die gegenseitige Wahrnehmung und der Umgang miteinander

e das Belastungsempfinden

e das Wohlbefinden

Welche Problemfelder und Themen fiir ein Pflegetandem relevant sind, ist sehr verschieden
und wird u.a. beeinflusst von der Art der Beziehung zwischen den Beteiligten (Ehepartner,
Eltern-Kind-Beziehung etc.), dem Krankheitsbild der Pflegebedirftigen, den vorhandenen
Ressourcen der Pflegeperson, der Unterstiitzung im Umfeld, der Selbstfirsorge der Pflege-
person etc. D. h. auch die im vorliegenden Konzepte beschriebenen Interventionen/Angebote
zur Starkung der Interaktion des Pflegetandems (Kapitel 5.3.2.) , sollten sich anhand der indi-
viduellen Bedirfnisse ausrichten. Durch die Veranderung der Beziehung in der Pflegesituation

veradndern sich auch die jeweiligen Bedurfnisse eines Pflegepaares und die Art der Interaktion.

So leidet durch die Erkrankung/Pflegebediirftigkeit einer Person héufig auch die emotionale
Verbindung zwischen den Beteiligten und da dies eine wichtige Komponente der Beziehung

ist, kann die Qualitdt der Beziehung entsprechend beeintrachtigt werden (vgl. Enright et al.,
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ven Gestaltung der Beziehung zu arbeiten, um die N&he zueinander nicht zu verlieren und so
die wahrgenommene Belastung nicht zu verstéarken. Es wurde nachgewiesen, dass die Auf-
rechterhaltung der Nahe der Pflegepartner zueinander verschiedene Vorteile birgt, wie z.B. ein
grundsatzlich verbessertes Wohlbefinden bei Pflegebediirftigen sowie ein langsamerer Rick-
gang der Funktionsfahigkeit und weniger problematische Verhaltensweisen (vgl. Burgener &
Twigg, 2002; Norton et al., 2009; Perren et al., 2007).

Die Beziehungsqualitat zwischen pflegenden Angehérigen und Pflegebeddrftigen ist ein wich-
tiger Einflussfaktor fir das Belastungsempfinden. Der wahrgenommene Identitatsverlust, z.B.
bei Demenzerkrankungen, belastet die pflegenden Angehdrigen und wirkt sich auf die Bezie-
hung aus (vgl. Enright et al., 2020). Aufgrund der sprachlichen und kognitiven Einschréankun-
gen steht die/der Pflegebedurftige nicht mehr in gewohnter Weise als Gesprachspartner/in zur
Verfligung, wenn es z.B. darum geht, wichtige Entscheidungen gemeinsam abzuwdagen, Zu-
kunftspldane zu machen oder sich emotional zu verstéandigen (vgl. Franke, Andresen, 2006,
55). Dieser Kommunikationsverlust erschwert die Interaktion in der Pflegesituation. verhindert
den Aufbau gegenseitiger Zuneigung, Wertschatzung, Intimitat, die Bildung einer Wir-ldentitat
und einen respektvollen Umgang, was sich wiederum negativ auf die Beziehungsqualitat aus-

wirken kann (vgl. Desens, Horwath, 2016, 107).

Auch der Aspekt der wahrgenommenen gegenseitigen Unterstitzung ist im Pflegesetting von
besonderer Bedeutung. Anhand wissenschaftlicher Studien wird die Vermutung bekréaftigt,
dass die Unterstitzung, die eine pflegende Person durch eine pflegbedurftige Person wahr-
nimmt, ein wichtiger Einflussfaktor fir die Stimmung bzw. Zufriedenheit von pflegenden Ange-
horigen ist. D.h. je starker ausgeprégt sich die wahrgenommene Unterstitzung und Hilfsbe-
reitschaft durch die/den Pflegebedurftigen zeigt, desto zufriedener ist der pflegende Angeho-
rige. Fehlt diese Unterstlitzung, ist die Situation fiir pflegende Angehérige deutlich schwieriger
zu tolerieren (vgl. Boerner & Mock, 2012, 464 f.). Zudem ist wissenschaftlich belegt, dass der
mentale Status von pflegenden Angehérigen einen grof3en Einfluss auf die Pflegebedurftigen
haben kann, was den Rickschluss zuldsst, dass die Aufmerksamkeit auf die Bedurfnisse der
psychischen Gesundheit der Pflegeden sich nicht nur vorteilhaft auf die eigene Situation aus-
wirkt, sondern auch auf die pflegebediirftige Person (z.B. Olsson et al., 2010; Rabkin, Wagner,
& Del Bene, 2000).

Um die Ziele fir das Pflegetandem im Sinne des vorliegenden Rahmenkonzeptes, die Inter-
aktion und das Wohlbefinden zu starken, zu erreichen, vernetzt, begleitet und steuert ein ein-

richtungs-/ bereichsiibergreifendes Team alle therapeutischen und pflegerischen Prozesse
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wahrend des Aufenthaltes und erganzt diese mit Tandem- und Interaktionsangeboten fur das

Pflegepaar. Dem Team gehotren Mitarbeiter*innen aus dem Klinik- und Pflegebereich an. Sie
beraten in interdisziplinaren Besprechungen den Verlauf, notwendige Anderungen und Inter-
ventionen. Gegenstand der Beratungen ist das Pflegepaar, deren Interaktion und die Koordi-
nierung aller Therapie- und Betreuungsinhalte. Der zeitgleiche Aufenthalt bietet damit die
Chance, alle Leistungen sinnvoll aufeinander aufzubauen und miteinander zu verknuipfen. So
sind bspw. Uber eine theoretische Reflektion hinaus in Therapiegesprachen mit den pflegen-
den Angehdrigen, Gesprache mit beiden Partnern des Tandems mdglich und Impulse zur Ent-
lastung des Pflegesettings kdnnen unmittelbar vor Ort mit dem Pflegepaar bereits angebahnt
und umgesetzt werden. Damit kann die Akzeptanz zur Annahme entlastender oder starkender
MafRnahmen bis hin zur Ubernahme in die hausliche Pflegesituation therapeutisch optimal be-

gleitet werden.

Anhand der beschriebenen Aspekte wird deutlich, dass Interventionen immer beide Seiten des
Pflegetandems berticksichtigen sollten, um die gemeinsame herausfordernde Situation mog-
lichst positiv zu gestalten und wechselseitige Interaktion weiterhin zu ermoglichen (vgl. Boer-
ner & Mock 2012, 456). Die im vorliegenden Rahmenkonzept beschrieben Wirkmodelle zu den
Interventionen flr die pflegebedurftige Person und das Pflege-Tandem (Abbildung 5 und Ab-
bildung 6) bieten durch die verschiedenen Interventionsstrategien entsprechende Ansatze, um
z.B. durch die Starkung verschiedener Kompetenzen am Verhalten und der damit verbunde-
nen Wahrnehmung zu arbeiten und so letztlich auch das Wohlbefinden mit und in der hausli-

chen Situation zu verbessern.

3. Theoretischer Rahmen

3.1.Begriffliche Klarung

Pflegende Angehoérige werden mit dem Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
(PUEG) gemal} § 19 Satz 1 SGB Xl als Pflegepersonen definiert und meint Personen, die
regelmafig und nicht erwerbsmé&Rig eine oder mehrere pflegebediirftige Personen pflegen,
bei denen der MD einen Pflegegrad festgestellt hat und deren Pflegesituation fiir mindestens
sechs Monate oder bereits seit sechs Monaten besteht (vgl. Bundesministerium der Justiz und
fur Verbraucherschutz, 2021c). Die leistungsrechtlichen Voraussetzungen fir eine stationare
Vorsorge- oder Rehabilitationsmaflinahme muissen individuell geprift werden, die Gewéhrung
einer MaRnahme setzt das Vorliegen der Voraussetzungen nach § 23 SGB V oder § 40 SGB
V bzw. § 15 SGB VI voraus.
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nate auf die Unterstlitzung anderer angewiesen sind, weil sie korperliche, kognitive oder psy-
chische Belastungen nach § 14 SGB Xl die mindestens in der im § 15 SGB Xl definierten
Schwere bestehen, nicht selbststandig bewaltigen kénnen (vgl. Bundesministerium der Justiz
und fur Verbraucherschutz, 2021b). Pflegebediirftige sind keine homogene Gruppe. Pflegebe-
durftigkeit kann in allen Altersstufen auftreten, die Spannbreite reicht vom Kleinkind bis hin
zur/m Senior*in. Zudem sind die Arten der Pflegebedurftigkeit und die zugrundeliegenden Er-

krankungen und Behinderungen individuell sehr unterschiedlich.

Pflegende Angehdrige und Pflegebedurftige sind als pflegerische Einheit zu verstehen und
unter dem Begriff (Pflege-)Tandem, Pflegepaar oder Dyade gefasst.

Unter Begleitangeboten werden diejenigen Angebote und MaRhahmen gefasst, die wahrend
einer stationdren Vorsorge- oder Rehabilitationsmaflinahme des pflegenden Angehdrigen die
Versorgung, Betreuung und Forderung der pflegebediirftigen Personen der Kurzzeit- oder Ta-
gespflegeeinrichtung oder in klinikeigenen Angeboten libernehmen. Bestandteil des Begleit-
angebotes sind dartiber hinaus Angebote zur Starkung der Interaktion der Pflegenden und
Gepflegten, die im vorliegenden Rahmenkonzept als Tandem — bzw. Interaktionsangebote
bezeichnet werden. Sie kénnen sektorenlibergreifend von stationaren Vorsorge- und Rehabi-

litationskliniken sowie Einrichtungen der Tages- und Kurzzeitpflege verantwortet werden.

Die Zielgruppe fur die hier genannten Angebote und Maf3nahmen ist das Tandem bestehend
aus pflegender/m Angehdriger/m, die/der eine stationdre Vorsorge- oder Rehabilitationsmalf3-
nahme wahrnimmt, und die mitreisende pflegebedirftige Begleitperson, die entweder in der-
selben Einrichtung untergebracht oder in einer kooperierenden Pflegeeinrichtung versorgt
wird. Die Angebote kdnnen dabei sowohl als getrennte und auch gemeinsame Angebote fir

das Tandem konzipiert werden.

Es kann medizinische Griinde geben, die einer Mitaufnahme der/des Pflegebedurftigen ent-
gegenstehen, wenn zum Beispiel bei depressiven Stérungen oder schweren Erschépfungszu-

standen eine Distanz zum sozialen Umfeld wichtig ist.

Im Projektzeitraum konnte keine Einrichtung gewonnen werden, die ein spezifisches Begleit-
angebot fiir eine junge Zielgruppe entwickeln wollte. Daher konnten nicht fur jede Lebens- und
Altersphase Pflegebediirftiger Konzepte entwickelt und erprobt werden. In diesem Konzept
liegt daher der Fokus aufgrund der Ausrichtung der teilnehmenden Kooperationseinrichtungen
auf pflegebedurftigen Personen im Erwachsenen- und Rentenalter. Anforderungen an die Ver-

sorgung und Unterbringung von jungen Pflegebediirftigen unterscheiden sich und bendétigen
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nen fir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene stitzen kénnte (vgl. Witting, 2017).

3.2.Gesetzliche Grundlagen

In diesem Kapitel werden die gesetzlichen Grundlagen genannt, die zum Zeitpunkt der Erpro-
bungsphase des Projektes maR3geblich waren.

Sofern die Rentenversicherung nicht vorrangig zustandig ist, werden stationare Vorsorge- und
Rehabilitationsmaflinahmen von der gesetzlichen Krankenversicherung finanziert. Stationéare
Vorsorge- oder Rehabilitationsmdglichkeiten, die durch die gesetzliche Krankenversicherung
finanziert werden, kénnen von pflegenden Angehdrigen nicht nur in Kliniken wahrgenommen
werden, mit denen ein Versorgungsvertrag nach § 111 SGB V besteht, sondern gemai § 111
a SGB V auch in Kliniken der Muttergenesung. Eine Ubersicht der Kostentrager und gesetzli-
chen Grundlagen zu stationdren Vorsorge- und Rehabilitationsmaf3Bhahmen findet sich in Ta-

belle 1, die leistungsrechtlichen Voraussetzungen miissen individuell gepruft werden.

MalRRnahme Gesetz. Grundlage Kostentrager

Stationére Vorsorge § 23 Abs. 4 SGB V Gesetzliche Krankenversicherung

8§40 Abs. 2 SGB V Gesetzliche Krankenversicherung
Stationare Rehabilitation

§ 15 SGB VI Gesetzliche Rentenversicherung

Tabelle 1: Gesetzliche Grundlagen fir stationére Vorsorge- oder Rehabilitationsmafnahmen fiur pflegende Ange-
horige

Wahrend einer stationaren Vorsorge- oder RehabilitationsmaRnahme einer/s pflegenden An-
gehorigen gibt es die Option mit und ohne Begleitung der pflegebediirftigen Person zu reisen.
Bei einer stationdren Rehabilitation der pflegenden Angehérigen haben sie bei Aufnahme der
pflegebediirftigen Person in derselben Einrichtung gemal § 40 Abs. 3 Satz 11 SGB V An-
spruch auf eine Versorgung. Eine Alternative ist eine Unterbringung in einer Kurzeitpflege am
Ort der Klinik oder am Heimatort geméanR 8 42 SGB XI.

Als weitere Moglichkeit ist zu prifen, ob der/die Pflegebediirftige selbst eine medizinische Re-
habilitationsmaf3inahme wahrnehmen konnte. Eine Rehabilitation kann sich durch eine Verord-
nung eines ambulanten Vertragsarztes oder die Pflegebegutachtung des MD ergeben. Diese
zeitgleich stattfindende Rehabilitationsmaflinahme der pflegebedurftigen Person ist vorausset-
zungsvoll, es braucht neben dem individuellen Rehabilitationsbedarf ein ausreichendes Reha-
bilitationspotential der pflegebedurftigen Person sowie eine Klinik mit einem passenden Ange-

bot und freiem Platz zeitgleich zur Mal3nahme der/s pflegenden Angehdérigen.
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Eine Ubersicht verschiedener Versorgungsmaoglichkeiten fir pflegebedurftige Begleitpersonen
sowie der gesetzlichen Grundlagen findet sich in Tabelle 2. Gegenstand dieser Konzeption

sind die Optionen, die gemeinsam / in Begleitung realisiert werden.

Unterbringung Versorgung pflegebedurftige Person Gesetzliche Grundlage

Kurzzeitpflege am Ort der stationdaren Mal3- | § 42 SGB Xl
nahme des pflegenden Angehdrigen

Tagespflege am Ort der stationdren Mal3hahme | § 41 SGB Xl

Gemeinsam |/ des pflegenden Angehérigen

in Begleitung Verhinderungspflege am Ort der stationaren | § 39 SGB XI

Malinahme des pflegenden Angehérigen

Als Begleitperson in derselben Einrichtung 8§40 SGB V, Abs. 3
§ 42 SGB Xl

Gemeinsam / Medizinische Rehabilitation 8§40 SGB V
Getrennt

Versorgung in hauslicher Umgebung unter § 39 SGB XI
Getrennt / Inanspruchnahme der Verhinderungspflege
ohne Begleitung Tagespflege am Heimatort § 41 SGB Xl

Kurzzeitpflege am Heimatort § 42 SGB XI

Tabelle 2: Optionen zur Versorgung von Pflegebediirftigen wahrend einer stationéren Vorsorge- oder Rehabilitati-
onsmafinahme des pflegenden Angehérigen

Unterbringung Interaktionsangebote fir das Pflege-Tandem Gesetzliche
Grundlage
Information und Beratung von Partner*innen und An- | 842 SGB IX Abs. 3, Zif-
gehorigen fern 3und 5

Gemeinsam /

. . Hilfen zur seelischen Stabilisierung und zur Férderung
in Begleitung

der sozialen Kompetenz, unter anderem durch Trai-
ning sozialer und kommunikativer Fahigkeiten und im
Umgang mit Krisensituationen

Tabelle 3: Option zur Erbringung der Interaktionsangebote fir das Pflegetandem

Zum Zeitpunkt der Erprobung waren die genannten gesetzlichen Grundlagen mafgeblich.
Durch die Verabschiedung des Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetzes (PUEG, am
26.05.2023) sind Leistungsanpassungen fur Pflegebedirftige und ihre Angehdrigen erfolgt, die
sich ab dem 01.07.2024 z.B. im Rahmen der Novellierung des § 42a SGB XI n. F. auswirken.
Zu den sozialrechtlichen Aspekten wird in Kapitel 8.2. im Zusammenhang mit der sozialrecht-

lichen Bewertung ausfihrlich Stellung genommen

3.3.Qualitatsanforderungen
Die Angebote sind fir eine Umsetzung in stationdren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtun-
gen mit Versorgungsvertrag nach 8§ 111 SGB V, § 111a SGB V oder die in den § 15 Abs. 2

SGB VI genannten Rehabilitationseinrichtungen konzipiert, so dass die damit einhergehenden
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Fur Kliniken mit Versorgungsvertrag nach § 111a SGB V sind dariiber hinaus die Qualitatsleit-

linien des Muttergenesungswerkes wegweisend.

Neben den stationdren Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen kénnen Begleitangebote
auch in derselben Einrichtung gemaf § 42 Abs. 4 SGB XI als stationére, klinikeigene Leistung
der Kurzzeitpflege erbracht oder als Tages- oder Kurzzeitpflege in Pflegeeinrichtungen mit
einem Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI angeboten werden. Die Qualitdtsanforderungen
richten sich entsprechend nach diesen gesetzlichen Grundlagen. Im Projekt wurden die ge-

nannten Varianten der Begleitangebote, fiir die es einen gesetzlichen Anspruch gibt, erprobt.

4. Wissenschaftliche Begleitung und Validierung

4.1.Methoden der wissenschaftlichen Begleitung

Die Konzeptentwicklung in diesem Projekt baut auf dem aktuellen Stand der Forschung auf.
Dazu hat die Hochschule Bielefeld eine systematische, internationale Literaturanalyse zu den
Bedarfen von pflegenden Angehérigen und pflegebedirftigen Personen in Bezug auf Begleit-
angebote durchgefuhrt. Zu den Themen liegen nur wenige Forschungsarbeiten vor und diese
beziehen sich ausschlielich auf pflegebedurftige Erwachsene im Rentenalter. Zum groRRen
Teil weisen sie zudem eine niedrige Evidenz auf. Neben der Literaturanalyse ist eine Recher-

che nach Best-Practice-Modellen erfolgt.

Die weitere wissenschaftliche Arbeit erfolgte mittels Fokusgruppendiskussionen, um die
Perspektive von pflegenden Angehdrigen sowie von Expert*innen flir die Konzeptentwicklung
zu erfassen. Die Auswertung erfolgt systematisch und regelgeleitet in Anlehnung an die qua-

litative Inhaltsanalyse nach Mayring.

Weiter fanden zwei Workshops mit Expert*innen statt. Der erste Workshop erfolgte vor der
Erprobungsphase zur Validierung des Konzeptentwurfs und hatte die Praxistauglichkeit aus
Sicht von Praktiker*innen aus dem Bereich Vorsorge- und Reha sowie der Pflege im Fokus.
Im Ergebnis lagen Expert*innenhinweise zur Adaption der vorhandenen Konzepte und zur
Einleitung der Umsetzungsphase vor. Der 2. Workshop mit Fachexpert*innen erfolgte im An-
schluss an die Erprobungsphase. Bei diesem Termin wurden die in der Erprobung identifizier-

ten Herausforderungen besprochen und praktische Losungsansatze eruiert.

Die wissenschaftliche Datenerhebung wurde wahrend der Umsetzungsphase mithilfe eines t0

Fragebogens vor der Malnahme und eines t1- Fragebogens t1 nach dem stationaren Aufent-
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halt ausgefihrt. Die schriftliche Befragung bildet die quantitative Datengrundlage, um die Er-

fahrungen und die Zufriedenheit mit den Begleitangeboten aus der Perspektive der Nutzer*in-

nen zu erfassen.

Im Zeitraum der Erprobung (Marz 2022 — Juni 2023) wurden 146 t0-Fragebogen ausgefllt
und 97 Fragebdgen im Rahmen der t1-Befragung zugesandt, insgesamt wurden 144 Assess-
mentbdgen von den Einrichtungen ausgefillt. Die Durchfihrung der Assessments erfolgte
auf Basis des neuen Begutachtungsinstrumentes der Sozialen Pflegeversicherung NBI (vgl.

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkasse e.V., 2019a).

Darlber hinaus wurden zwolf leitfadengestiitzten Interviews mit pflegenden Angehérigen

(n=10) und pflegebedirftigen Begleitpersonen (n=2) fir weitere qualitative Daten gefiihrt.

Die genannten Erkenntnisse aus den unterschiedlichen Projektphasen und Perspektiven wur-
den in die finale Konzeptentwicklung stetig einbezogen — insbesondere die Perspektive der
Nutzer*innen und ergénzend die Perspektive von Expert*innen und Anbieter*innen. Rickmel-
dungen aus der praktischen Umsetzung des Konzeptes sind, wie in Kapitel 6. beschrieben,
durch strukturierte Gesprache mit den Einrichtungen gewonnen worden, in denen Pflegepaare
einen Aufenthalt mit Begleitangebot wahrgenommen haben. Dabei erfolgte eine Unterteilung
nach Begleitangeboten fur pflegebedirftige Personen Kapitel 4.2.2. sowie Angeboten fir das
Pflegetandem Kapitel 4.2.3..

Um die vielfaltigen in Kapitel 4 beschriebenen Aspekte und Ergebnisse zu fassen, sind die
wesentlichen Inhalte zu einem ,Dreizehn-Punkte-Plan“ gebindelt worden. Dieser ist in der

Rahmenkonzeption in Kapitel 5.1.1. zu finden.

Die vollstandigen Informationen der wissenschaftlichen Begleitung, zur Datenerhebung und
deren Ergebnisse sind dem als Anhang 3 beigefligten Gesamtbericht zum Verbundvorhaben
der Hochschule Bielefeld ,Bericht aus Lehre und Forschung. Pravention und Rehabilitation fir
pflegende — Bedeutung zielgruppengerechter und nutzer*innenorientierter Versorgungskon-
zepte“ zu entnehmen. Die Informationen fir das vorliegende Modellprojekt 3 sind dort in Kapi-

tel 5 zu finden.
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4.2.Forschungsstand und Konzept-Validierung

4.2.1.Kurzbeschreibung der Stichprobe

Im Rahmen der Erprobungsphase hat sich gezeigt, dass die Zielgruppe fiir das Begleitangebot
insbesondere aus Pflegetandems besteht, die in einem engen familidren Verhéltnis stehen -
zumeist (Ehe-)Partner (> 90%). Die soziodemografischen Daten zeigen ein Durchschnittsalter
der pflegenden Angehérigen von 74 Jahren, bei den pflegebedurftigen Personen von 78 Jah-
ren. Etwa drei Viertel der pflegenden Angehdrigen sind Frauen, die ihre pflegebedurftigen
Manner betreuen. Im Pflegetandem versorgen 90,2% ihre*n (Ehe-)Partner*in und 95,1% leben
in einem gemeinsamen Haushalt. Im Durchschnitt wird die h&usliche Pflege seit 5,5 Jahren
wahrgenommen und in den meisten Féllen sind demenzielle Erkrankungen tberwiegend mit
den Pflegegraden 3 (@ > 40%) und 4 (3 < 40%) der Grund fur die Pflegebedurftigkeit. Alle

weiteren Pflegepersonen haben mindestens Pflegegrad 2.

In den folgenden Ausflihrungen ist zu beachten, dass die Mehrzahl der Ricklaufe aus einer

Einrichtung mit einer gemeinsamen Unterbringung (94,8%) in einer Vorsorgeklinik stammen.

4.2.2.Begleitangebote fur pflegebedurftige Personen

In diesem Kapitel werden wesentliche Aspekte aus dem Projektverlauf beschrieben, die mal3-
geblich fur die Umsetzung der Begleitangebote fir pflegebedrftige Personen nach dem Rah-
menkonzept sind. Die Angebote kénnen aus vier verschiedenen Modulen zu den unterschied-
lichen Interventionsbereichen ausgewahlt und angeboten werden (Module: Abbildung 2, An-
gebote: Tabelle 4). In den nachfolgenden Ausfiihrungen sind Erkenntnisse aus der wissen-
schaftlichen Literatur und aus relevanten Praxisbeispielen sowie Erkenntnisse aus der Kon-
zeptvalidierung enthalten, die neben der Expert*innen- und Anbieter*innenpersepktive insbe-

sondere die Riickmeldungen der Nutzer*innen beinhalten.

4.2.2.1. Hemmnis der Inanspruchnahme von Tages- und Kurzzeitpflege

Es zeigt sich in Deutschland, dass die tatsachliche Inanspruchnahme von Tagespflege niedrig
und die Hemmnisse gegentber einer Inanspruchnahme hoch sind: Eine Befragung unter
schwerpflegebedurftigen Personen, die in der Hauslichkeit versorgt werden, und pflegenden
Angehdrigen kommt zu dem Ergebnis, dass lediglich vier Prozent der Befragten Erfahrung mit
Betreuung in der Tagespflege haben (vgl. Dorin, 2014, 65; Liudecke et al., 2012, 6). Die Er-
gebnisse eines kurzlich abgeschlossenen Projektes zum Thema ,Weiterentwicklung und Qua-
litatsverbesserung von Tagespflege flr altere Menschen in NRW (TpQ)“ stutzen diese Er-

kenntnisse und attestieren der Tagespflege ein Imageproblem (vgl. Buker et al. 2023).
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weit 3,3 % der zu Hause versorgten Pflegebediirftigen das Angebot der Tagespflege (vgl. Sta-
tistisches Bundesamt, 2022, Tabelle 3.4). Im Jahr 2019 lag diese Zahl noch bei 4,21 %, somit
zeigt sich das Nutzungsverhalten der Betreuung durch die Tagespflege ricklaufig
(Statistisches Bundesamt, 2020). Insgesamt weist die bundesamtliche Statistik fiir das Jah-
resende 2021 eine Zahl von 159.438 Personen aus, die eine Versorgung Uber die Kurzzeit-
oder Tagespflege in Anspruch nahmen — was eine Quote von knapp 4 % der hauslich versorg-
ten Pflegebedurftigen bundesweit ausmacht (Statistisches Bundesamt, 2022). Bezogen auf
Nordrhein-Westfalen zeigt die Pflegestatistik 2021 im Landervergleich, dass eine Zahl von
35.494 Personen die Kurzzeit-, Tages- oder Nachtpflege genutzt hat (= ca. 3 % der Pflegebe-
durftigen, die zu Hause versorgt werden) (Statistisches Bundesamt, 2023Db).

Bei der Frage nach Vorerfahrungen mit der TP/KZP im Rahmen der wissenschatftlichen Be-
gleitung der PURpA-Konzepterprobung hat ca. die Halfte der Befragten (52,1%) angegeben,

Uber keine Vorkenntnisse bei der Inanspruchnahme zu verfligen.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass eine hohe Ablehnung der genannten Entlastungsange-
bote vorliegt (vgl. Dorin, 2014, 65). Dies kann zum einen in den Angeboten begriindet sein
(z.B. Kosten, Erreichbarkeit, Konzept, fehlende Zielgruppenausrichtung) oder auch durch sub-
jektiven Barrieren (z.B. Gewissensbhisse, Versagensgefiihle, fehlende Sensibilitat fur Bedarf,
Hemmnis Hauslichkeit zu verlassen oder vor Versorgung durch Unbekannte) oder objektive
Grinde (z.B. Organisation und Zeitmanagement) (vgl. Hetzel et al., 2018, 52; Dorin, 2014, 70;
Phillipson & Jones, 2012, 31f.). Weitere Griinde liegen laut Literatur in der fehlenden Flexibilitat
der Einrichtung und Transportproblemen (Du Preez et al., 2018), der Sorge vor einer Konfron-
tation mit dementiell erkrankten Menschen (O’Shea et al., 2020; Orellana et al., 2020), der
fehlenden Sinnhaftigkeit der Angebote in der Tagespflege (O’Shea et al., 2020) sowie finanzi-
elle Grinde (Newkirk et al., 2020; Du Preez et al., 2018; Ellen et al., 2017). Daneben sind auch
die Unwissenheit Uber das Geschehen in der Tagespflege und negative Assoziationen mit
dem Begriff der Tages“pflege” Grinde fiir eine Nicht-Inanspruchnahme (Orellana et al., 2018).
Wenn ein Angebot einmal bekannt und in Anspruch genommen wurde, steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass es erneut wahrgenommen wird (vgl. Biker et al. 2023, 26; Dorin 2014, 68).

Die Sorge zu einer Versorgung aul3erhalb der Hauslichkeit formuliert eine pflegende Angeho-
rige wie folgt:

sIch denke, hoffentlich lauft alles gut. Hoffentlich. Und wie kriege ich sie wieder? Davor
habe ich solche Angst. Wie bekomme ich sie wieder?“ (Nutzer*innen, Zeile 328-334)
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,Das ist, glaube ich, immer die Angst, dass-, man hat immer die Angst, dass sich je-
mand nicht richtig um den Angehérigen kimmert.“ (Nutzer*innen, Zeile 700-711)

Die an der Erprobung beteiligten Einrichtungen bestétigen, dass es fir die Akzeptanz des
TP/KZP-Angebotes hilfreich ist, wenn die Nutzung bereits zuvor bekannt ist. Ohne Vorerfah-
rung wird eine Fremdbetreuung vermehrt von den Pflegetandems abgelehnt, die nach dem
Aufenthalt fortbesteht. Die Aussagen der Befragten spiegeln die verschiedenen Erfahrungen

wider:

»Sie ist ja bei uns auch zur Tagespflege, geht sie ja auch, so wie heute ist sie wieder in
der Tagespflege, zweimal in der Woche, mittwochs und freitags. Und das ist das Glei-
che eigentlich.” (TIMP36_20221130, Z.: 165-167)

Und ich wollte auf jeden Fall es sehen, dass sie auch mal ein anderes Umfeld kennen-
gelernt, dass sie dort in der Tagespflege sich einordnet. Das hat sie auch gemacht,
aber leider ist das schiefgegangen, dass sie sagt, ich will sie abschieben. Und sie
nimmt das hier nicht wahr, das kommt gar nicht in Frage. Und das hat nicht funktioniert.”
(TIMP35_20221109, Z.: 329-334)
Im Rahmen der MalRnahme kénnen Begleitangebote ausprobiert werden. Wenn die Erfahrun-
gen positiv sind, wurden Hemmnisse bei den pflegenden Angehdrigen und den Pflegebediirf-
tigen abgebaut und die Beteiligten zeigen sich verschiedenen Unterstiitzungsangeboten (TP,

KZP, ambulante Pflegedienste, Beantragung neuer Hilfsmittel) gegenlber aufgeschlossener.

,Das andere, was fiir mich ein ganz grof3er Pluspunkt ist, ist, dass mein Vater diese
Pflege zugelassen hat, also dass meine Mutter jetzt-, dass der Pflegedienst da in das
Haus darf, das hatten die vorher immer abgelehnt hat, haben immer gesagt: ,Das wol-
len wir nicht“ und ,Wir wollen nicht gestért werden”und dass es da ja passiert ist, haben
wir von da aus organisiert, dass der Pflegedienst da zu meiner Mutter kommt und die
saubermacht und wascht und putzt und sowas. Also das ist fur mich eine grol3e Er-
leichterung, dass sozusagen jetzt der Pflegedienst da drin st [...].“
(TIMP310_20230315, Z.: 327-334)
Die Grunde fur die Ablehnung der Tages- und Kurzzeitpflege sollten bei der Konzeption der
Begleitangebote Berticksichtigung finden (vgl. Hetzel et al., 2018, 52). Niederschwellige Infor-
mationen und die Moglichkeiten zum gemeinsamen Kennenlernen des Angebots und des Per-
sonals helfen dabei, Vertrauen in die Angebote fassen zu kdnnen und férdern die individuelle
Ausrichtung auf die Bedurfnisse der zu Pflegenden (vgl. Dorin 2014, 70f.). Der Vorschlag der
Expert*innen aus der Praxis bekraftigt dieses Vorgehen im Vorfeld des Aufenthaltes und emp-
fiehlt dazu z.B. vorab einen Besuch der Einrichtung, digitale Rundgénge oder Erklarvideos,

um Beriihrungsangste abzubauen und einen ersten Einblick zu erhalten.
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4.2.2.2. Wohlbefinden und Vertrauensaufbau
Von besonderer Bedeutung ist das Wohlbefinden der Pflegebedirftigen in der KZP/TP.

~Er war gut aufgehoben, das war fur mich das Wichtigste. Er war gut aufgehoben, ja,
als ich dahingegangen bin. Er hatte immer saubere Kleidung an, das mal da ein Fleck
war okay, das ist, ja, passiert zu Hause auch, aber der war immer frisch rasiert, ge-
duscht, oder saubergemacht halt.“ (TIMP312_20230419, Z.: 134-137)
Bei Inanspruchnahme erleichtern ein familiares Umfeld und geringe Gruppengréf3en das An-
kommen, Eingewdhnen und Wohlftihlen (vgl. Harkin et al., 2020). Gerade zu Beginn einer
MalRnahme ist ein Besuch des pflegenden Angehtrigen in der Pflegeeinrichtung wichtig, um
Vertrauen aufzubauen und mit den Verantwortlichen abzustimmen, wie sich ihr individuelles
Informationsbedurfnis gestaltet (vgl. Biker et al., 2023, 64; Hetzel et al., 2021, 239). Die Be-

deutung des Ankommens betonen auch Expert*innen:

J...]ich glaube, es geht erst mal ums Ankommen. Also, der Pflegebedlirftige muss so
gut ankommen, damit die mitreisende Person, um die es in der Vorsorge oder Reha
geht, dann auch ab-, sich 16sen kann, um ihre eigene Therapie zu machen. Und das
muss ja relativ schnell gehen, sodass das Thema einen grof3en Schwerpunkt haben
soll. Also, das Wohlfihlen, Ankommen muss im Vordergrund stehen an der Stelle, am
Anfang. Schneller Beziehungsaufbau, was mit Menschen, die pflegebedirftig sind, si-
cher auch eine Herausforderung ist.” (Expert*innen, Zeile 28-35)

Ein zufriedenstellender Vertrauensaufbau gelingt nicht in jedem Fall und die Eingewthnungs-

zeit der Pflegebedurftigen ist sehr verschieden und bendétigt in Relation zum zeitlich begrenz-

ten Aufenthalt viel Zeit.

,Die ersten zwei Wochen waren sehr fremd. Nach der zweiten Woche habe ich ge-
merkt, er kommt da an. Man hat es ihm auch im Gesicht gesehen, dass es ihm gut
ging.” (TIMP312_20230419, Z.: 67-69)
Daher sollte das Tandem insbesondere in der ersten Zeit durch die Einrichtungen unterstiitzt
und die individuelle Zeit fir das Ankommen berilicksichtig werden. Das gilt insbesondere flr
Begleitangebote mit einer getrennten Unterbringung. Ein gutes Vertrauensverhaltnis aufzu-
bauen, ist nicht nur bezogen auf die Pflegebediirftigen wichtig, sondern auch mit den pflegen-
den Angehorigen — beide Personen des Tandems sollten dabei in den Blick genommen wer-

den.

4.2.2.3. Informationsbedirfnis
Fur die pflegenden Angehdrigen ist es zum Vertrauensaufbau sehr wichtig, umfassend und
proaktiv Uber die Belange ihrer Pflegebedirftigen durch das Fachpersonal informiert zu wer-

den.
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»Ich hétte-, da bin ich nicht alleine. Ich hatte gerne gewusst-, das will man ja nicht jeden
Tag. Aber ich hatte gerne so einmal die Woche wie so ein Elternsprechtag, wie er sich
da macht, ob er was mitmacht und wo er Spal3 dran hat und was die gemacht haben
und so. Aber das findet null, null kommen gar nichts statt. Das hatte ich mir gewiinscht,
dass man einmal die Woche meinetwegen so ein Feedback kriegt.”
(TIMP39_20230307, Z.: 66-76)
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Dem ausgepragten Informationsbedirfnis der pflegenden Angehdérigen gerecht zu werden,
war in der Praxis nicht immer mdglich. Expert*innen hatten gute Erfahrungen damit gemacht,
sogenannte Feedbackmanager*in (mit Qualifikation z.B. im Bereich von Qualitdtsmanage-
ment, Beschwerdemanagement) mit dieser Aufgabe zu betrauen. Entscheidend ist, dass pfle-
gende Angehorige feste Ansprechpersonen haben, wenn es um ihre Anliegen zum Begleitan-
gebot geht. Zu Beginn des Aufenthaltes sollten zustandige Ansprechperson, deren Kontakt-
daten und Dienstzeiten benannt werden. Um den Vertrauensaufbau zu verstarken, ist auch
eine tagliche, offene Sprechstunde geeignet, in der verschiedene Anliegen geklart werden
konnen. Fur die pflegende Angehorige ist es elementar, zu wissen, dass die zu pflegende
Person gut versorgt und betreut sind. Die Bedeutung steigt signifikant, wenn Pflegebedirftige
aufgrund ihres Gesundheitszustandes selbst nicht in der Lage sind, von dem Erlebten zu be-
richten.

»Ja, das hat ihr schon zugesagt. Und blol3 wusste sie es nicht mehr. Aber die Betreuer

haben zu mir gesagt, sie hat mitgemacht. Das war flir mich wichtig, wie wenn sie bloR3

da herumsitzt, ja, also...” (TIMP36_20221130, Z.: 158-161)
Fotoaufnahmen und deren digitale Ubermittlung (z.B. per Messenger, Datenschutz muss dazu
geklart sein!) kdnnten aus Perspektive der Praktiker hilfreich sein, pflegenden Angehérigen die
gewunschten Einblicke in die Betreuung zu geben. Rickmeldung an die pflegenden Angeho-
rigen sollte moglichst niedrigschwellig und gut in die reguléaren Ablaufe der Mitarbeitenden in-

tegriert erfolgen kdnnen.

Bei Bedarf sollten mehrere feste Gesprachstermine zu verschiedenen Zeitpunkten des Auf-
enthaltes mit dem Tandem oder ggf. den pflegenden Angehdérigen hinsichtlich der Betreuung
und Versorgung der pflegebedirftigen Begleitperson mit der Pflegeeinrichtung/Betreuung ein-
geplant werden. Basis fir diese Gesprache konnte ein Leitkatalog sein, der Themen wie z.B.
Inhalte/Mdglichkeiten der Betreuung, Riickmeldung zur Eingewéhnung, Erwartungen der pfle-
genden Angehorigen an den Aufenthalt, enthalt. In der Prozesskette (Abbildung 4) sind Ge-

sprache zu Beginn, in der Mitte und zum Abschluss der Malinahme vorgesehen.
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4.2.2.4. Partizipation bei der Therapieplanung: Gesprachsstruktur mit festen
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Ansprechpersonen
Eine Befragung von Patient*innen ohne dementielle Erkrankung in Tageskliniken zeigt, dass
der Ansatz einer personenzentrierten Pflege geschatzt wird (vgl. Adamson et al., 2016, 3049).
Die Patient*innen beflrworten den aktiven Einbezug in die Planung und die Transparenz und
den Aufbau des Therapieplans (vgl. Adamson et al., 2016, 3050) und fiihlen sich durch diesen
Einbezug in die Entscheidungsfindung der Betreuung und Behandlung gewtirdigt und respek-
tiert (vgl. Adamson et al., 2016, 3049). Aus den Befragungsergebnissen lasst sich festhalten,
dass die personenzentrierte Pflege mit dem Fokus auf den individuellen Bediirfnissen und dem
Einbezug der Patient*innen in die Entscheidungsfindung die Versorgung aufwerten und die
Zufriedenheit foérdern (vgl. Adamson et al., 2016, 3051f.). In der Fokusgruppe der Nutzer*innen

wird eine intensive Betreuung mit einem hoheren Personalschlussel gefordert:

»Ja, also was es braucht, eigentlich ganz einfache Antwort. Eine Eins-zu-eins-Pflege.
Oder Eins-zu-eins-Betreuung. Also auch in der Tagespflege. Vielleicht auch einer fir
zwei. Das macht ja auch gehen. Man muss ja nicht die ganze Zeit rumstreicheln. Aber
so in dem Schlissel. Also ein hoherer Schllssel als eine normale Tagespflege hat.
Also jetzt, die haben ja die anderen Schllssel. Und das brauchte es auf jeden Fall. Also
in unserem Fall.” (Nutzer*innen, Zeile 139-143)

Fur die bedarfsgerechte Umsetzung des Begleitangebotes ist grundsatzlich eine ausreichende

Personalstarke erforderlich (z.B. zur individuellen Unterstiitzung, Bildung von kleineren Grup-

pen zur Berlcksichtigung unterschiedlicher Interessen/Fahigkeiten). Personalmangel wirkt

sich unmittelbar auf die Betreuungssituation und auf die Zufriedenheit des Pflegetandems aus.

In der Erprobungsphase hat sich gezeigt, dass der partizipative Einbezug von pflegenden An-
gehorigen und Pflegebedurftigen als wichtig erachtet wird und z.B. durch intensives Nachfra-

gen und ausreichend Zeit fiir Gesprache mit den Beteiligten umgesetzt werden kann.

slch glaube, wenn mein Mann sich besser geduliert hétte, wenn er sich mehr, ja, wie
soll ich das jetzt sagen? Ja, wenn er sich besser geaul3ert hétte, ich mochte heute
spielen, ich mochte heute malen, dann wirden die das darauf eingehen. Glaube ich
auf jeden Fall. Aber er konnte sich nicht &ul3ern, dann hat er immer gedacht, die tun
ihm was Bdses oder die verstehen ihn nicht, also ist er, ist immer leise geblieben. Aber
ich denke mal, hétte er sich jetzt komplett &uBern kénnen, dann wére es passiert.”
(TIMP312_20230419, Z.: 115-121)

Wenn aufgrund kognitiver Einschradnkungen eine Beteiligung der Pflegebedirftigen kaum
maoglich ist, sind diese Gesprache fir die pflegenden Angehdrigen umso wichtiger, um indivi-

duelle Interessen, Vorlieben und Bedarfe der Pflegebedurftigen in das Begleitangebot einbrin-

gen zu kénnen.
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Ja. Also das war wirklich so, dass sie da sehr gut-, also mit uns gesprochen haben,
das war sehr-. Ja, war so ein intensives Gespréach, also die haben sich da wirklich Zeit
gelassen. So auch die Mutti befragt und auch meine kleine Schwester befragt, da muss
man Geduld haben, dass da was rauskommt bei meiner kleinen Schwester und das
war schon gut, wie sie das gemacht haben.” (TIMP310_20230315, Z.: 489-493)
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Dies kann Uber eine festgelegte Gesprachsstruktur abgesichert werden. Auch die Einhaltung
von Absprachen zur Versorgung und von gemeinsam vereinbarten Zielen (z.B. Medikamen-
teneinnahme, Windelgewdhnung) sollte aus Sicht der pflegenden Angehdrigen zuverlassig er-

folgen.

»~Ja, am Anfang war es so, dass so dieses erste Gesprédch an dem Anreisetag mit dem
Pflegedienst, [...] da hatte ich mir bei meiner Mutter ein bisschen mehr Hoffnung ge-
macht, [...] dass da so ein bisschen was dann eben doch nicht geworden ist, dass sie
dann-. Aber das war unser Ziel, dass meine Mutti am Ende dann diese Windeln freiwil-
lig tragt, macht sie bis jetzt noch nicht und sie ist halt undicht. Und das ist ein bisschen
schade, da war ich ein bisschen traurig, [...] Weil die hatten das so auf die Zielagenda
geschrieben und dann ist es aber nicht-, konnte es-, es wurde nicht eingetbt, weil es
nicht das Personal gab dafir, so.” (TIMP310_20230315, Z.: 471-485)

4.2.2.5. Individuelles Gesundheitsmanagement: Assessmentstruktur

Ein individuell ausgerichtetes Gesundheitsmanagement hat sich im Programm Familieneinbe-
zug und individuell ausgerichtete funktionelle Rehabilitation, das in einer Tagespflegeeinrich-
tung fur kognitiv unbeeintrachtigte Patient*innen mit moderater physischer Beeintrachtigung
und Pflegebedarf angeboten wurde, bewahrt. Es sieht ein individuell zugeschnittenes Angebot
an Beschaftigung, Betatigung und Therapie vor, das auf einem einleitenden und in regelmani-
gen Abstanden wiederkehrenden Gesundheitsassessment basiert und mithilfe der Ergeb-
nisse, Entwicklungen, Bedurfnisse und Praferenzen der Patient*innen laufend angepasst wird
(vgl. Chang et al., 2015, 181). Die Beteiligten verstandigen sich auf das Einhalten dieses ge-
meinsam konstruierten, individuell ausgerichteten Gesundheitsmanagement-Plans (vgl.
Chang et al., 2015, 181). Das Festlegen messbarer Ziele férdert die subjektive und objektive
Wahrnehmung eines Rehabilitationserfolgs und das Gefihl, die eigene Situation positiv beein-
flussen zu kénnen (vgl. Chew et al., 2015). Auch Expert*innen weisen auf die Notwendigkeit

einer individuellen Ausrichtung hin:

»,Und dann musste man da noch zusétzlich die jeweilig individuellen Voraussetzungen
kennen. Also, was steckt dahinter, hinter der Pflegebedurftigkeit? Und ich glaube, erst
dann kann man dann wirklich relativ individuell entscheiden, was kdnnen wir da fir
spezielle Umsetzungsformen vielleicht auch fir nutzen Pauschalprogramm gibt es
nicht.“ (Expert*innen, Zeile 69-72)

Der Wunsch nach einer individuellen Ausrichtung wurde auch von pflegenden Angehdrigen in

der Fokusgruppendiskussion gedul3ert:
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LAISO ich glaube, was wir uns alle wiinschen, ist ja so ein ganzheitliches und individu-
elles Konzept. Was, denke ich, Gberhaupt nicht durch-, oder umzusetzen ist, weil es
einfach auch zu teuer ist. Das muss man ja auch mal fairerweise sagen. Aber dann
kénnte man auch wirklich abschalten.“ (Nutzer*innen, Zeile 373-376)
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In die Konzepte der Begleitangebote wurde ein Aufnahmeassessment auf Basis des Begut-
achtungsinstrumentes NBI eingefuhrt. Die Informationen des Gesundheitsassessments und
die Angaben des Pflegetandems fliel3en in die partizipative Therapieplanung fir die individu-

elle Zielsetzung und Zuschnitt der Mal3nahmenplanung im Begleitangebot ein.

[...] wurden dann sehr herzlich willkommen gehei3en in der Tagesstétte, also wo dann
sozusagen meine Mutti und meine kleine Schwester betreut werden. Und die fragten
uns dann auch nach den Zielen von den beiden, das war ein sehr nettes Gesprach und
dann sind wir in unsere Zimmer gebracht worden.” (TIMP310_20230315, Z.: 12-15)
Planung, Umsetzung und Zieluberprifung sind zu dokumentieren. Eine pflegebedurftige Be-

gleitperson schildert, dass die individuellen Wiinsche bericksichtigt wurden:

sJa ich musste nur was sagen. Das ham se sofort gemacht.” (TIMP31_220505, Z.: 63)

4.2.2.6. Modularer Aufbau zur zielgruppenspezifischen Ausrichtung

Forschungsergebnisse zum Konzept Respite Care beschreiben, dass ein modularer Aufbau
den individuellen Bedarfen gerecht werden kann: Pflegebedurftige Personen erfahren gesund-
heitsbezogene Beschaftigung, Assessments, eine pflegerische Versorgung und Therapiean-
gebote sowie soziale Aktivitdten; gleichzeitig werden pflegende Angehorige durch edukative
Angebote, praktische Begleitung und soziale Aktivitaten eingebunden — es gibt dabei kein fest-
stehendes Angebot, sondern es setzt sich je nach Zielgruppe und Rahmenbedingungen aus
verschiedenen Bausteinen zusammen (vgl. Evans, 2013, 1910f.). Je individueller das Angebot
ist, desto hilfreicher ist es fur die einzelnen Personen und desto komplexer in der Gesam-
tumsetzung (vgl. Evans, 2013, 1911). Eine zielgruppenspezifische Ausrichtung von Angeboten
kann sich orientieren an Geschlecht, Pflegebedarf sowie der Dauer der Pflegebedurftigkeit und
der Versorgungsbedarfe (vgl. Moholt et al., 2020). Eine Befragung von pflegenden Angehdri-
gen von Menschen mit kognitiven Stérungen/Demenz zeigt, dass sie eine Bildung von Grup-
pen pflegebedurftiger Angehdriger mit Personen mit &hnlichen Erkrankungen, Einschrankun-
gen und Krankheitsfortschritten als Vorteil ansehen (vgl. Harkin et al., 2020, 854ff.). Die Sinn-
haftigkeit einer entsprechenden Trennung wird auch von pflegenden Angehdrigen im Rahmen

der Konzeptvalidierung und Expert*innen in den Fokusgruppen formuliert:

LAuch so eine demenzielle Erkrankung alleine betrachtet, wirde ich auch separieren
gegeniuber anderen, die weniger eingeschrankt sind. Oder die nur Mobilitdtseinge-
schrankt sind. Weil jeder fur sich ganz individuell ganz andere Sachen kann. Und von
ganz anderen Sachen profitiert.“ (Nutzer*innen, Zeile 487-514)
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»Ich muss ja mit jemand, der kognitiv fit ist, der hat ganz andere Bed(irfnisse und andere
Forderungen wie jemand, der eine kognitive Beeintrachtigung hat oder eine emotionale
oder eine korperliche Beeintrachtigung hat. Und ich glaube, man kann gar nicht pau-
schal ein Programm entwerfen fur den Pflegebeddrftigen, das muss ja sehr individuell
sein auch.” (Expert*innen, Zeile 1563-157)

In der einwdchigen Intervention Pflegetandem wurde wiederum keine Zielgruppenhomogeni-
sierung nach beispielsweise Indikation vorgenommen, da es von den Teilnehmenden als we-
niger wichtig oder sogar hemmend bewertet wurde (vgl. Hetzel et al., 2021, 239). Andere Un-
tersuchungen zeigen, dass es zum Teil geschlechtsspezifische und krankheitsspezifische An-
gebote fir pflegebedirftige Personen braucht, da sich krankheitsspezifische Symptome wie
Depression geschlechtsspezifisch unterschiedlich au3ern und entsprechend unterschiedlich
zu behandeln sind (vgl. Schiffczyk et al., 2013, 309).

Die Rickmeldungen der Nutzer*innen in diesem Modellprojekt zeigen, dass das Angebot fir
die Pflegebedirftigen moglichst vielseitig und individuell unter Berticksichtigung der jeweiligen

Einschrankungen ausgestaltet werden sollte.

Und ja, ansonsten, die Mitarbeiter da, die waren nett und die Leute in der Betreuung,
die haben sich schon Miihe gegeben, aber es war halt nicht jetzt so hundertprozentig
fir meinen Mann, weil mein Mann halt eher kdrperlich behindert ist, der hat Lahmungen
in Armen und Beinen und der ist nicht dement und hat nichts am Gehirn, das Gehirn
funktioniert einwandfrei.” (TIMP34_20221108, Z.:28-33)
Durch den modularen Aufbau mit unterschiedlichen thematischen Modulen ist das mit dem
vorliegendem Konzept mdglich (Tabelle 4) und mit der Bildung méglichst homogen zusam-
mengesetzten Betreuungsgruppen (z.B. bei Demenz-Patient*innen) nach Mdglichkeit inner-
halb der Angebote zu unterstiitzen.
,Die haben also die Teilnehmer dann wohl aufgeteilt in zwei Gruppen. Die eine, die
also doch schon intensiv betreut werden musste und sehr beeintréchtigt waren. Und
die andere Gruppe waren dann die Aktiveren. Und da gehoérte mein Mann dann zu.
Und da haben sie dann auch mehr Angebote gehabt oder mehr gemacht mit denen.*”
(TIMP38_20230228, Z.: 144-148)
Fur pflegende Angehdrige ist ein umfangreiches Angebot ein Kennzeichen fir eine gute Ver-
sorgung ihrer Angehdrigen. Sie winschen sich laut der Befragungsergebnisse insbesondere
mehr Angebote aus den Bereichen ,Beschaftigung® und ,Mobilitat* (z.B. Gedachtnistraining,
Singen, sportliche Bewegung). Nach Mdglichkeit sollten diese Malinahmen entsprechend h&u-
fig angeboten werden. (z.B. Beschaftigungsangebote taglich, mobilitatsfordernde Malinahmen
zwei- dreimal wochentlich). Weitere Anregungen fiir Angebote sind der Ubersicht in Tabelle 4

Zu entnehmen
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Die breite Umsetzung von Angeboten und die Mdaglichkeit, Pflegebeddrftige z.B. bei Beschéf-
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tigungsangeboten moglichst nach den individuellen Voraussetzungen in Gruppen aufzuteilen
oder, sofern moglich, Einzelangebote vorzuhalten, ist eng verbunden mit der vorhandenen
Personalstarke in den Einrichtungen und muss daher bei der MaRhahmenplanung einkalkuliert
werden. Um eine konsequente Umsetzung in den MalRnahmen zu erreichen, wére die Auf-
nahme der Beschaftigungs- und Mobilitatsangebote als Pflichtmodule in die entwickelten Kon-

zepte zu empfehlen.

4.2.2.7. Rehabilitative Ansatze: Pflegeabhéngigkeit stabilisieren oder verbessern
Eine Studie zu Risikoprofilen fur Pflegebedarf zeigt, dass Pflegebedarf verzogert, vermindert
oder vermieden werden kann, wenn Risiken beeinflusst und Ressourcen aktiviert werden. Ein
wesentlicher Faktor, der das Pflegerisiko beeinflusst, ist Mobilitat (vgl. ZQP - Zentrum fur
Qualitat in der Pflege, 2015, 11). Mobil zu sein, ist wichtig fur die Gesundheit und Lebensqua-
litét, doch viele pflegebedirftige Personen kénnen sich nur eingeschrankt oder nicht selbst-
standig bewegen (vgl. GKV-Spitzenverband, 2021). Eine gezielte Mobilitatsforderung in der
KZP verfolgt das Demenzspezifische Mobilitatsprogramm DESKK mithilfe von Individualtibun-
gen und einem festen Bewegungsparcours. Um ein bedarfsorientiertes Programm zusammen-
zustellen, werden zunéchst in einem Erstgesprach mit der pflegebediirftigen Person und dem
pflegenden Angehdrigen die Praferenzen besprochen und dann mithilfe eines Mobilititsasses-
sments der Mobilitatsstatus erfasst, woraus Ubungsempfehlungen fiir den Betroffenen gene-
riert werden (vgl. Heinrich, 2019, 5). Diese Form der pflegerischen Rehabilitationsplanung
kann einen Beitrag zu einer passgenauen Mobilitatsforderung leisten und wird sowohl von den
pflegenden Angehdrigen als auch den Mitarbeitenden der KZP als Gberzeugend bewertet (vgl.
Heinrich, 2019, 26). Anhand von Trainingskarten- und Protokollen wurden die Ubungen, die
Zeiten sowie ggf. Probleme dokumentiert (vgl. Heinrich, 2019, 7). Flr einen Transfer in die
Hauslichkeit wird ein Hausaufgabenprogramm erstellt, bestehend aus einem Handbuch mit
einer detaillierten Beschreibung der individuellen Ubungen, das von den pflegenden Angeho-
rigen leicht umsetzbar sein soll (vgl. Heinrich, 2019, 7).

Auch Heilmittel kénnen rehabilitative Zielsetzungen verfolgen und umfassen Mal3hahmen aus
der physikalischen oder podologischen Therapie, der Ergotherapie sowie der Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie (vgl. Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen e.V., 2019b, 95). Eine pflegende Angehdrige formulierte in der Fokusgruppe den Wunsch

nach Heilmittelanwendungen fur den zu pflegenden Angehdrigen:

JAber halt, wenn es was bringen sollte, also eine Reha fiir den Angehérigen, sowie
auch fur den Pflegling, so eine Mini-Reha, vielleicht auch mit Therapie oder sowas, das
kriegen ja sowieso verschrieben. Und dass man einfach das dann mit organisiert, dass
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halt Ergotherapie, Sprachtherapie, Physiotherapie bekommt. Dass das so eine Art
Mini-Reha ist. Halt auch fir den Pflegling.” (Nutzer*innen, Zeile 160-163)
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Positive Effekte eines breiten Therapieangebotes zeigen sich in der Evangelischen Altenhilfe
Muhlheim, die das Konzept der Therapeutischen Pflege mit rehabilitativen Anteilen verfolgt. In
diesem Zuge erfahren die Patient*innen u.a. eine ganzheitliche Férderung durch Physio-, Er-
gotherapie, Motopadie, Laufschule, Rollatortraining, Musikgeragogik, Kunstgeragogik oder Lo-
gopéadie. Bewegungstherapien finden in einem hauseigenen Fitnessstudio statt (vgl. Dierbach,
2021, 23). Hinzu kommt, dass die Bezugspflege in den Pflegeprozess therapeutische Ele-
mente als kleine Trainingseinheiten integriert und aufgrund ihrer vertrauensvollen Beziehung
einschéatzen kénnen, wann die Patient*innen offen sind fir entsprechende Mal3nahmen (vgl.
Dierbach, 2021, 23).

Die Erkenntnisse hinsichtlich rehabilitativer Anséatze fir die Pflegebediirftigen wahrend des
Aufenthaltes sind Bestandteil des vorliegenden Konzeptes und im modularen Aufbau veran-
kert. Angebote in diesem Zusammenhang beziehen sich z.B. auf aktivierende Pflege, mobili-
tatsfordernde MalRnahmen oder therapeutische Angebote, die Uber Heilmittelverordnungen in
Anspruch genommen werden kénnen. Die Organisation von Heilmitteln/therapeutischen An-
geboten fur die Pflegebedirftigen kann in Abhangigkeit von der Einrichtung in der Verantwor-
tung der pflegenden Angehdrigen liegen. Eine entsprechende Kommunikation zu den jeweili-
gen Anforderungen und des mdglichen Organisationsaufwandes ist daher im Vorfeld des Auf-

enthaltes unbedingt empfohlen.

Mein Mann bekommt zu Hause dreimal in der Woche eine Stunde im Hausbesuch
Lymphdrainage. Dafiir hatte ich auch eine Verordnung mitgenommen. [...] Dann hatte
ich organisiert von zu Hause aus schon noch, weil sie mir das gesagt hatten, das geht
nicht, eine Physiotherapie aus dem Ort aus [Ortsname] [...].“ (TIMP32_20220907, Z.:
92-97)

Aus Sicht der pflegenden Angehdrigen sind mehrmalige therapeutische Angebote wiinschens-
wert, die in den Tagesablauf integriert sind, ohne mit anderen Angeboten zu kollidieren.
»,Und ich wollte dann auch, dass er da in der Tagespflege am Tagesprogramm teilneh-
men kann und da nicht mittendrin nochmal wieder abgeholt wird. Das bringt ja auch
Unruhe.” (TIMP38_20230228, Z.: 97-99)
Bei der Planung entsprechender Angebote im Rahmen einrichtungsspezifischer Konzepte
sollte beriicksichtigt werden, ob hausinterne Kapazitaten fur die Umsetzung therapeutischer

Malnahmen zur Verfligung stehen und angeboten werden kénnen oder die pflegenden Ange-
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horigen ggf. organisatorisch unterstitzt werden konnen. Zur Entlastung der pflegenden Ange-
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horigen ist eine Einbettung der Organisation und Durchfihrung in das Begleitangebot empfoh-
len.
Angebote wie z.B. Massagen oder Lymphdrainage sollten aus Sicht der pflegenden Angeho6-
rigen weniger haufig als z.B. Beschaftigungs- oder mobilitatsfordernde Angebote erfolgen,
werden aber als wichtig fur die Pflegebedurftigen empfunden und zudem kann das Angebot
einem ,schlechten Gewissen“ der eigenen Inanspruchnahme solcher Angebote wahrend der
Vorsorge-/Rehamafinahme entgegenwirken.
,Das wére auch, weil da hat sie auch gesagt: ,Da hab ich schlechten Gewissen jetzt,
ich bin schén massiert und mein Mann muss da bei Tagespflege sitzen.” Ja. Dass das
ja vielleicht auch fur die auch vielleicht nicht so oft wie fiir uns, aber vielleicht nur einmal
in der Woche. [...].“ (TIMP37_20230207, Z.: 198-201)
Das Pflegehotel Willingen bietet modellhaft eine Kurzzeitpflege und Rehabilitation — einzigartig
in dieser Form - mit aktivierenden und therapeutischen Leistungen fiir Pflegebedurftige. Pfle-
genden Angehdrigen wird dort ein Urlaubsangebot gemacht — allerdings als Selbstzahler. Eine
evidenzbasierte Evaluation zeigt, dass dieses Modell Pflegebediirftigkeit reduziert oder sogar
vermeidet und bei Uber 90 Prozent eine nachweisliche Verbesserung erzielt wurde (vgl.
Rebbe-Meyer 2021, 16). Um Mobilitdtseinschrankungen zu erkennen und Mobilitat wiederher-
zustellen kann auch der Experten-Standard zur Erhaltung und Forderung der Mobilitat Anwen-

dung finden.

4.2.2.8. Aktvierende Pflege: Fahigkeiten zur Selbstversorgung erhalten oder
reaktivieren
Patient*innen ohne dementielle Erkrankung einer Tagesklinik betonen den hohen Wert der
pflegerischen Versorgung (vgl. Adamson et al., 2016, 3048). Eine koordinierte und schnittstel-
lentbergreifende Pflege, die auch die an die MallBnahmen anschlieBende hausliche Versor-
gung sicherstellt, wird wertgeschatzt (vgl. Adamson et al., 2016, 3050). Eine Studie zeigt, dass
eine voribergehende Unterbringung in der Tages- oder Kurzzeitpflege die dauerhafte statio-
nare Unterbringung der pflegebedurftigen Angehdrigen um durchschnittliche 15 Monate hin-
auszdgert (vgl. Harkin et al., 2020, 853f). Pflegerische Malinahmen werden in den Tages- und
Kurzzeitpflegeeinrichtung nach Maglichkeit als aktivierende Pflege realisiert, um die Unabhan-
gigkeit und Selbststandigkeit der pflegebedurftigen Personen zu fordern. Diese Pflegepraxis
ist als Hilfe zur Selbsthilfe zu verstehen, um zum einen das Selbstbewusstsein der Betroffenen
zu fordern und zum anderen zu vermitteln, wie sie den Alltag selbststandiger bestreiten kon-
nen. Ziel ist, die Fahigkeiten zur Selbstversorgung zu reaktivieren bzw. zu erhalten (vgl.

Bundesministerium fur Gesundheit, 2021).
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ben, die vor der MaRnahme hinsichtlich der Pflegebedurftigkeit der zu Pflegenden tbermittelt
werden, haufig nicht passend sind. Die Pflegegrade sind teilweise zu niedrig angesetzt und
der Betreuungsaufwand lasst sich schwer einschatzen. Daneben zeigt sich oftmals eine hohe
Erwartungshaltung der pflegenden Angehdrigen bezogen auf die Effekte des Aufenthaltes fur

die Pflegebedurftigen, wie z.B. bei der Verbesserung der Sprachfahigkeit.

Das Ziel der Verbesserung bzw. Stabilisierung der Selbststéandigkeit und/oder gesundheitli-
chen Situation der pflegebeduirftigen Begleitperson wird durch den jeweiligen Gesundheitszu-
stand und die damit einhergehenden Pflegegrade restringiert. Auch der limitierte Zeitrahmen
von drei Wochen erschwert eine Verbesserung des Gesundheitszustandes und wird von den
Expert*innen hinterfragt. Rickmeldungen pflegender Angehdériger bringen die Sorge zum Aus-
druck, dass sich der Zustand der Pflegebedurftigen wahrend des Aufenthaltes verschlechtern

konnte.

,Was ist, wenn meine Kur zu Ende ist? Habe ich es dann schlimmer als ich es jemals
vorher hatte? Weil wir mit unserer Mutter ja, wie wir eben schon-, wie ich eben schon
gesagt habe, da krass dieses Problem hatte mit diesen Halluzinationen und diese Ver-
wirrung.“ (Nutzer*innen, Zeile 87-89)
Zudem ist zu beachten, dass die Malinahmen im Begleitangebot nicht mit dem Anspruch und
den Bestandteilen einer geriatrischen Reha gleichgesetzt werden kénnen. Erwartungshaltun-

gen, wie in folgendem Zitat dargestellt, kbnnen nicht immer erfullt werden.

,Mein Vater hatte sich ganz viel erhofft. Naja, er hat gedacht, der ist dann korperlich
hinterher fit, ist nattrlich Quatsch, der hat auch nichts gemacht. Also der hat natirlich
dieses Training und sowas, was angeboten wurde und Massagen, das hat er alles
schon mitgemacht, aber er misste mehr trainieren und das schafft er einfach nicht
mehr.” (TIMP310_20230315, Z.: 365-369)
Die Zeit des Aufenthaltes bietet durch zielgerichtete und auf die Pflegebedirftigen fokussierte
MaRnahmen sinnvolle Ansatzpunkte zur Ubertragung in die Hauslichkeit, wie z.B. das Ken-
nenlernen von Betreuungsangeboten und Selbsthilfegruppen, das Anbahnen der Nutzung von
Unterstutzungsleistungen, die sich fir das Pflegetandem erleichternd auf die Pflegesituation

auswirken und auch vorhandene Potenziale bei den Pflegebedurftigen verstarken kénnen.

Und die haben auch mit meiner Mutter Laufen wieder gelbt, die sitzt blof3 im Rollstuhl
und die konnte dann am Ende viel besser wieder ein paar Schrittchen laufen und hat
was-. Also das war wirklich-, das war schon toll, ja.“ (TIMP310_20230315, Z.: 225-228)

Es ist daher sowohl im Vorfeld der Malinahme als auch wahrend des Aufenthaltes wichtig, in

Gesprachen mit dem Pflegetandem Erwartungen und Mdglichkeiten abzustimmen.
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4.2.2.9. Gemeinschaft und Austausch

Eine Befragung von Patient*innen in Tageskliniken hat gezeigt, dass Beziehungen und Kon-
versationen mit bekannten oder neuen Mitpatient*innen als wertvoll bezeichnet und der Aus-
tausch Uber eigene Interessen und Lebenserfahrungen als wohltuend angesehen wird (vgl.
Adamson et al., 2016, 3048f.). Pflegebedurftigen ist das Gefiihl von Gemeinschaft wichtig und
zu wissen, Teil dieser Gemeinschaft zu sein, zu der sie beispielsweise durch Gesprache etwas
beitragen konnen (vgl. Adamson et al., 2016, 3048f.). Die befragten Pflegebedurftigen empfin-
den es zudem als hilfreich zu wissen, dass andere in einer ahnlichen Situation sind wie sie
(vgl. Adamson et al., 2016, 3048f.). Hier zeigt sich fir die Konzeptentwicklung die Relevanz
von Gruppenangeboten. Eine pflegende Angehdrige in der Nutzerinnen-Fokusgruppe auf3ert

den Wunsch nach Beschéftigung und Gemeinschaft fur den Pflegebeddrftigen:

,Das wiinschte ich mir. Dass sie in den Rollstuhl gesetzt wird, dass mit ihr was gemacht
wird. Das nicht welche aus der Familie immer kommen mussen, ob es ihr soweit gut
geht. Das von dem Institut, wo sie ist, dass da irgendwas gemacht wird, das wiirde ich
mir winschen, ja.“ (Nutzer*innen, Zeile 368-371)
Auch im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung wurde bestatigt, dass sich der Kontakt zu
anderen Pflegebedurftigen positiv auswirken kann. Die Veranderungen zeigen sich (temporér)
bspw. in Form einer besseren Ansprechparkeit, Frohlichkeit oder vermehrter Kommunikation,
die durch die Gemeinschaft mit anderen geftrdert wird, die in der Hauslichkeit oft nicht

gegeben ist.

Jl...] sie wirkte sehr fréhlich und sehr viel wacher als zu Hause. Also ich hatte das
Gefiihl, es tut ihr total gut, dieses-, mit den Menschen, die fuhr da rein: ,Hallo, ich bin
wieder da” und so, also es war wirklich-, hat auch viel getrunken und besser gegessen
als zu Hause.“ (TIMP310_20230315, Z.: 213-216)
Dieser Aspekt bekréftigt die Bedeutung von Gruppenangeboten fur Pflegebedurftige, um Kon-
takte zu ermoglichen. Bei einer Gruppenbildung ist auf individuelle Fahigkeiten und Krank-
heitsbilder zu achten. Ohne entsprechende Beriicksichtigung kann das Verhalten von anderen

Pflegebedurftigen im Begleitangebot auch als belastend empfunden werden.
»Ja. Ja, dass er am liebsten wieder mit zuriickgegangen wére. Schon alleine, wenn er
dann reinkam, und sah dann jemanden da weinen und ,ich will zu meinem Mann* rufen
und so, dann hat er am liebsten wieder zurtickgewollt.” (TIMP38_20230228, Z.: 142-
155)

4.2.3. Angebote fur das Pflegetandem

In diesem Kapitel werden wesentliche Aspekte aus dem Projektverlauf beschrieben, die mal3-

geblich fur die Umsetzung der Tandem- und Interaktionsangebote im Rahmen des Begleitan-

gebotes fir das Pflegetandem sind. Die gemeinsamen Angebote sind eine Besonderheit des
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Rahmenkonzeptes. Dazu sind Erkenntnisse aus der wissenschaftlichen Literatur und aus re-

levanten Praxisbeispielen sowie Erkenntnisse aus der Konzeptvalidierung aufgenommen wor-
den, die neben der Expert*innen- und Anbieter*innenpersepktive insbesondere die Riickmel-
dungen der Nutzer*innen beinhalten. Die Angebote kénnen aus vier verschiedenen Modulen
zu den unterschiedlichen Interventionsbereichen ausgewahlt und angeboten werden (Module:
Abbildung 2, Angebote: Tabelle 5), die gemeinsam durch das Tandem oder durch die/den
pflegende/n Angehdrige/n oder die pflegebediirftige Begleitperson allein in Anspruch genom-
men werden. Bei der Umsetzung wird empfohlen, das individuell passende Mal3 an Nahe und

Distanz der Pflegetandems zu bericksichtigen.

4.2.3.1. Problem- und emotionsorientierte Interventionsstrategien

Fur die Konzeption von Interventionsstrategien in der hauslichen Pflege bieten stresstheoreti-
sche Ansatze Anknupfungspunkte. Kaluza unterscheidet mit der instrumentellen, mentalen so-
wie regenerativen Kompetenz drei verschiedene Saulen der individuellen Stresskompetenz
(vgl. Kaluza, 2015, 87). Ubertragen auf das h&usliche Pflegesetting beinhalten sie unterstiit-
zende Angebote fir das Pflegetandem auf verschiedenen Ebenen. Parallelen weisen Ansétze
auf, die problemorientierte und emotionsorientierte Bewaltigungsstrategien differenzieren (vgl.
Hetzel et al., 2018, 52). Diese Qualitatskriterien beinhalten problemorientierte Interventions-
strategien — Wissensvermittlung, Verbesserung der Problemldsefahigkeit, Erweiterung des
Hilfenetzwerkes — sowie emotionsorientierte Interventionsstrategien — Bearbeitung von Bezie-
hungswandel und Verlusten, Veranderung von Einstellungen und Bewertungen, Anleitung zur
Selbstflrsorge durch Stressabbau und Einfligen von angenehmen Aktivitaten in den Alltag
(vgl. Hetzel et al., 2018, 52). Das subjektive Gesundheitsempfinden nimmt eine bedeutsame

Rolle ein:

»S0 ist das Pflegerisiko fiir Personen, die ihre eigene Gesundheit als schlecht oder sehr
schlecht einschatzen, knapp vierfach erhdht gegentiber Personen, die ihre eigene Ge-
sundheit sehr gut bis gut bewerten [...] - und zwar unabhéngig vom tatséachlichen Vor-
liegen einer der im Rahmen der Studie einbezogenen Erkrankungen.“(vgl. ZQP - Zent-
rum fur Qualitat in der Pflege 2015, 10)
Demnach braucht es eine gezielte Ressourcenstarkung im Bereich der Lebensqualitéat — durch
eine Starkung der Gesundheitskompetenz und Selbstwirksamkeit kdnnen die Betroffenen er-
fahren, dass ihr eigenes Handeln Einfluss auf den (subjektiven) Gesundheitszustand hat (vgl.
ZQP - Zentrum fUr Qualitat in der Pflege, 2015, 12). Die beschriebenen Interventionsbereiche
finden sich in bestehenden/mdglichen Angeboten wieder (Tabelle 5). Mal3nahmen beinhalten
haufig sowohl problem- als auch emotionsorientierte InterventionsmafRnahmen. Die fur das

Pflegepaar wichtigen Themen kdnnen dabei abhangig von der Beziehung variieren — so sind
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Pflegesituation bei Eltern-Kind-Beziehungen.

Fir das vorliegende Rahmenkonzept stehen neben dem Angeboten fur die pflegebedurftigen
Begleitpersonen insbesondere MaRnahmen der Tandem- und Interaktionsangebote im Fokus,
die sich auf die gemeinsamen (,Kur®-) Ziele des Tandems beziehen. Diese bauen auf den
Angeboten, die sich im Rahmen der Vorsorge-/RehamalRnahme der pflegenden Angehérige
ausschlie3lich an diese richten, auf. Die MaRBnahmen fir pflegende Angehdrige stehen im Mit-

telpunkt des Modellprojektes PuRpA 1.

4.2.3.2. Hinweise zur Nutzung der Tandemangebote
Damit die Pflegetandems Kenntnis tber das zur Verfigung stehende Angebot erhalten, hat
sich in der Erprobung gezeigt, dass sie entsprechend darlber informiert und auch wahrend
des Aufenthaltes wiederkehrend gezielt auf die Moglichkeiten hingewiesen werden missen
(z.B. durch Aufsteller auf Laufwegen, Aushandigung von Infomaterial bei den Eingangsgespra-
chen, Infoflyer auf den Tischen im Speisesaal etc.). Aus den Rickmeldungen der Einrichtun-
gen und der Befragten ist deutlich geworden, dass es fir diese Angebote essentiell ist, ent-
sprechende Zeitfenster in Therapieplanen und Tagesablaufen zu verankern und Strukturen zu
schaffen, damit Angebote Uberhaupt durch beide genutzt werden kénnen. Pflegende Angeho-
rige wiinschen sich auch in der Woche gemeinsame Zeiten mit den Pflegebedurftigen, insbe-
sondere, wenn sie getrennt untergebracht sind:
~Samstag, Sonntag sowieso, klar, da hab ich ja frei gehabt. Aber in der Woche zum
Beispiel, [Name der Klinik] wusste, dass ich pflegende Angehérige habe. Wir hatten
zum Beispiel meine Termine bis 15:00 Uhr setzen kdnnen, oder bis 14:30 Uhr und
danach zu sagen, so vormittags ist alles voll und nachmittags hat die Frau [Nachname]
Zeit /. Ja, so. Ich Zeit, mein Mann besuchen zu gehen, weil ab 17:00 Uhr war Essenzeit
fur mich und fur meinen Mann auch, dann héatte ich aber diese zweieinhalb, drei Stun-
den noch gehabt, dahinzufahren. Also die Termine vorgelegt, alle vorgelegt und dann
nachmittags ein bisschen mehr Zeit gehabt. Es gab auch Tage, wo ich einige Termine
nicht wahrgenommen habe, weil ich gesagt habe ich war zwei Tage nicht da, ich muss
heute hingehen. Habe ich meine eigenen Therapiestunden abgesagt.”
(TIMP312_20230419, Z.: 297-307)
Vor allem im Kontext von RehamalRnahmen, die einen zeitlich eng getakteten Therapieplan
vorsehen, empfiehlt sich eine explizite Beriicksichtigung von ZeitrAumen fir gemeinsame An-

gebote und Zeit zu zweit.

Im Rahmen der Erprobung des vorliegenden Konzeptes konnten teilweise aufgrund von

Corona-Einschrankungen oder zundchst unzweckmafigen Informationen keine oder nur we-
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gung. Uberwiegend wurden im Projektverlauf Angebote aus dem Bereich ,Rekreation” im Frei-

zeitbereich und an den Wochenenden in Anspruch genommen.

Nachfolgend werden die verschiedenen Interventionsbereiche (Tabelle 5) und die darauf ab-

gestimmten Angebote samt Erfahrungen im Zusammenhang mit der Validierung dargestellt.

4.2.3.3. Starkung der instrumentellen Kompetenz

Die Starkung der instrumentellen Kompetenz bedeutet, dass zum einen auf3ere Anforderun-
gen aktiv angegangen werden, indem Stressoren veradndert oder abgebaut werden und zum
anderen sowohl fachliche als auch soziale Kompetenzen zur Anforderungsbewaltigung entwi-
ckelt werden (vgl. Kaluza, 2015, 87f.). Den Einsatz von edukativen Malinahmen empfiehlt
auch der MD, wenn Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen den Umgang mit den gesundheit-
lichen Problemen lernen missen. Dies erfordere einen besonderen Gesprachs- und Beglei-
tungsbedarf, damit sich alle Beteiligten mit der veranderten Lebenssituation auseinanderset-
zen kénnen (vgl. Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.,
2019b, 97f.). Die Pflegekassen ermoglichen im Rahmen von 8 45 SGB Xl Pflegekurse fur
Angehdrige, dies kénnen z.B. Pflegetrainings am Krankenhausbett oder in Form von Grup-
penpflegekursen sein. Dies hat sich auch im Modellprojekt Familiale Pflege der Universitat
Bielefeld bewahrt, das nach Projektabschluss aufgrund der positiven Bewertung in der Regel-
versorgung fortgesetzt wurde. Hierbei werden nicht Defizite oder Belastungen in den Fokus
gerickt, sondern die Kompetenzen, die ein/e Pflegende/r benétigt, um den individuellen Pfle-

gealltag als erfolgreich und zu bewaltigen einzustufen (vgl. Lebeda et al., 2018, 3).

Ein hoher Informations- und Beratungsbedarf wird von pflegenden Angehorigen in der Fokus-

gruppe benannt:

LAIso ich finde, wenn man damit [...] am Anfang steht, man muss sich séamtliche Infor-
mationen selbststandig irgendwie zusammensuchen. Das finde ich eigentlich das
schlimmste an der ganzen Sache, weil man eigentlich nichts vorgestellt bekommt, was
man wirklich ausschdpfen kann zu einem bestimmten Pflegegrad. Da habe ich mich
echt alleingelassen gefihlt.“ (Nutzer*innen, Zeile 540-544)
Die Bedarfe bezogen auf einen Wissenserwerb hinsichtlich der Herausforderungen in der Pfle-
gesituation sind sehr unterschiedlich gelagert und hdngen auch damit zusammen, wie lange
jemand z.B. bereits in Pflegeverantwortung steht. Die beteiligten Einrichtungen melden einen
erhdhten Beratungs- und Informationsbedarf insbesondere im Vorfeld der MaRnahme zurick,
der sich wahrend des Aufenthaltes jedoch z.B. durch eine starke Inanspruchnahme der Bera-

tungsmaglichkeiten des Sozialen Dienstes nicht zeigt.
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Anleitung und Schulung® sehr individuell sind, sollten diese Angebote nicht allgemein fur alle
pflegenden Angehérigen vorgehalten werden, sondern passgenau dem jeweiligen Bedarf ent-
sprechen, wie es sich z.B. diese Pflegeperson fir ihre Situation winscht:
LPatientenverfligung oder lebenserhéltliche MaBnahmen. Also das sind so Themen ge-
wesen, da habe ich so ein bisschen geguckt, weil das ist so ein breit gefachertes
Thema /. Da hatte ich vielleicht noch ein bisschen mehr gewtinscht, dass man da mehr
Unterstiitzung gibt.“ (TIMP312_20230419, Z.: 241-244)
Hilfreich werden zudem auch Vortrage im Zusammenhang mit Unterstitzungsleistungen und
der Beantragung aus Sicht der pflegenden Angehdrigen bewertet:
Ja, auf alle Falle. Also das war wirklich so, dass-, also einmal von diesen pflegerischen
Sachen, also diese ganzen-, was es da alles gibt, was man alles beantragen kann und
wie das geht. Das hat mir sehr, sehr geholfen [...].“ (TIMP310_20230315, Z.: 154-156)
Um die pflegenden Angehdrigen in ihrer individuellen Situation zu unterstiitzen wird daher
empfohlen, neben allgemeinen Vortragen bedarfsentsprechend Beratungs-/Einzelgesprache
anzubieten und dabei nach Mdglichkeit das Tandem gemeinsam einzubeziehen. So kdnnen
passgenau konkrete Ratschlage und Informationen zu verschiedenen Themen gegeben wer-
den, wie z.B. zum Thema ,Demenz®, ,Umgang mit Verhaltensanderungen® oder ,Unterstit-
zungsleistungen® und deren Beantragung. Diese Themen wurden auch im Rahmen der Befra-
gung als hilfreich und wichtig eingestuft und gewtinscht. Mitarbeitende der Einrichtungen vor
allem im psycho-sozialen Dienst und im Pflegedienst sollten durch fachspezifische Weiterbil-
dungen z.B. im Bereich Geriatrie/Gerontologie auf die Bedarfe der Pflegepaare vorbereitet und
gualifiziert werden, um situationsgerechte Orientierung und Informationen fiir das Pflegeset-

ting geben zu kénnen.

4.2.3.4. Schulungen zur Starkung der Handlungskompetenz

Im Programm Familieneinbezug und individuell ausgerichtete funktionelle Rehabilitation in Ta-
gespflegeeinrichtungen fiir Patient*innen nach Apoplex werden regelmafige Schulungen der
pflegenden Angehdrigen zu medizinischen, pflegerischen und sozialen Féhigkeiten und Res-
sourcen fur eine hochwertige Versorgung in der Hauslichkeit angeboten (vgl. Chang et al.,
2015, 181). Studienergebnisse zeigen, dass sich die Starkung der Handlungskompetenz der
pflegenden Angehdérigen positiv auf das hausliche Pflegesetting auswirkt: Die Unterstutzung
der pflegenden Angehdrigen durch professionell Pflegende in der Planung und Durchfuhrung
der pflegerischen Versorgung fordert die Qualitdt der Pflegetatigkeit sowie die Bereitschaft
dazu (vgl. Chang et al., 2015, 182ff.).
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tung gemeinsam mit ihren Pflegebeddrftigen in der alltaglichen Pflegesituation angeboten. Im
Rahmen der Konzepterprobung wurde diese Mdglichkeit wenig in Anspruch genommen, mit
dem vermuteten Hintergrund, dass die Pflege zu Hause bereits Uber Jahre und dadurch mit
entsprechender Erfahrung erfolgt. Aber auch hier bestehen individuelle Bedarfe, eine Pflege-

person winscht sich dazu:

LVielleicht dass man uns als Angehérige noch mal so Extrakurse macht oder so Extra-
schulungen, eine Stunde, zwei Stunden, wie pflege ich diese Person? Was ist, wenn
er sich einnéssert? Wie muss ich ihn festhalten, oder wie hebe ich denn jetzt hoch vom
Bett? So ein bisschen pflegerische MalRnahmen. [...] Das hétte ich mir auch noch ge-
wuinscht. Man erlernt sich alles selber, daflir geht man nicht extra in die Schulung hin.
Aber das héatte ich mir gewiinscht, dass da ein bisschen mehr kommt.”
(TIMP312_20230419, Z.: 444-450)

Eine andere Pflegeperson winscht sich ein gemeinsames Schulungsangebot mit der pflege-

bedurftigen Person, das sich wahrend des Aufenthaltes durch die Unterstiitzung des Fachper-

sonals anbietet und auf den konkreten Bedarf angepasst ist:

J...] aber so was oder halt irgendwie so eine Art von Mobilisierung. Ich denke, da
arbeiten ja auch Physiotherapeuten, die haben ja auch Wirbelsaulengymnastik und
dass man-. Ja, man hatte ja auch vielleicht den Leuten oder-. Na ja, da waren jetzt
nicht so viele Leute im Rollstuhl. Man kann ja auch jemandem vermitteln, wie man so
gemeinsam Gymnastik macht, dass man halt denjenigen, der im Rollstuhl sitzt dann
noch so ein bisschen mobilisieren kann dabei spielerisch so.“ (TIMP34_20221108, Z.:
174-180)

Daher sollte der Bedarf zu Beginn des Aufenthaltes in den Gespréachen explizit abgefragt wer-

den, um die Zeit vor Ort fiir ein Pflegeschulungsangebot oder mobilisierende Ubungen mit dem

Pflegebedurftigen individuell und angeleitet durch das Fachpersonal effektiv zu nutzen und

Impulse fir die Erleichterung der alltaglichen Pflege zu Hause zu Gbernehmen.

4.2.3.5. Angebote zum Thema Demenz

Das Kommunikations-TAnDem ist ein Trainingsansatz fur pflegende Angehérige von Demenz-
patient*innen und befasst sich mit krankheitsbedingten Kommunikationsstérungen. In funf
Trainingseinheiten werden den pflegenden Angehodrigen Erkenntnisse zu kommunikativen
Starken und Schwéachen von Demenzerkrankten vermittelt und gemeinsam mit ihnen Strate-
gien zum Umgang damit erarbeitet (vgl. Haberstroh et al., 2006, 360). Die Vermittlung von
Wissen und eine Forderung der (Kommunikations-) Kompetenz sollte als ein wichtiges Inter-
ventionsziel angesehen werden: Die Studienergebnisse zeigen, dass der Wissenserwerb Gber
Kommunikation von Demenzerkrankten sowie die Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit

der Pflegenden zu einer gesteigerten Lebensqualitat der Menschen mit Demenz und zu einer
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direkt empfundenen Entlastung der pflegenden Angehdérigen fiihrt (vgl. Haberstroh et al., 2006,
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362). Durch das Kommunikationstraining der pflegenden Angehorigen erfahren die Menschen
mit Demenz eine indirekte Férderung — insgesamt zeigt sich, dass es eine Notwendigkeit gibt,
pflegende Angehotrige in Interventionsprogramme einzubeziehen und das Training einen
Mehrwert fur das Pflege-Tandem bietet (vgl. Haberstroh et al., 2006, 358).

Der Bedarf der pflegenden Angehérigen nach Angeboten zum Thema ,Umgang mit Demenz®

hat sich auch durch die Angaben der Befragten gezeigt:

Ja, der Vortrag auch Uber die Demenz. Also wir haben einen Vortrag Giber Demenz,
einen sehr guten gehdrt von einer Arztin, so die verschiedenen Arten von Demenz und
sowas, das war auch sehr hilfreich, dass ich so ein besseres Verstandnis fur meine
Mutter hatte.” (TIMP310_20230315, Z.: 414-417)
Bezogen auf das Thema ,Demenz‘ liegt in der damit verbundenen Veranderung der Bezie-
hung fur die pflegenden Angehoérigen groRes Belastungspotenzial und es besteht ein Bedarf

an ausfuhrlichen Informationen Uber die Hintergriinde.

Und Uberhaupt, damit man damit fertig wird, das zu verstehen [Verhaltensdnderungen
aufgrund der Demenz], das ist pl6tzlich eine Frau, die mit beiden Beinen wirklich im
Leben stand, funf Enkel haben wir, und alles gemanagt hat jahrelang und mir den RU-
cken freigehalten hat, um mich beruflich weiterzubringen. Und das verstehe ich nicht,
dass man plétzlich so sich veréandert. Also das war schwierig, das ist fir mich das
Schwierigste, sage ich mal, damit umzugehen und das zu verstehen, weil auch von der
Forschung her hort man nichts. Meine Frau war auch schwer krebskrank, dann hat man
ihr geholfen, die hat jetzt bald 15 Jahre diese Krankheit Giberstanden, sehr schwere
Operation. Und deswegen komme ich mit dieser Demenz-Sache nicht ganz zurecht.”
(TIMP33_20221102, Z.: 27-36)
Angebote im Interventionsbereich zur Starkung der instrumentellen Kompetenz beziehen
durch ihre Inhalte Uberwiegend die pflegenden Angehdtrigen alleine ein. Dies liegt oftmals be-
grindet im Gesundheitszustand der Pflegebedirftigen oder darin, dass die Angebote Bestand-
teil des Therapieplans in der Vorsorge-/Rehaeinrichtung sind (Modellprojekt PURpAL). Hier ist
eine Ausweitung bzw. ein verstarkter Einbezug der pflegebediirftigen Begleitpersonen wiin-
schenswert (sofern der Gesundheitszustand dies zulésst) und die Entwicklung von Angeboten,
wie z.B. eine ergotherapeutische Aktivierungsgruppe, bei denen das Gemeinsame des Pfle-

getandems fokussiert wird.

4.2.3.6. Starkung der mentalen Kompetenz

Die Starkung der mentalen Kompetenz meint die selbstkritische Auseinandersetzung und Be-
wusstmachung eigener Einstellungen und gedanklicher Muster, durch die Stress erzeugt oder
verscharft wird. Diese sollen veréndert und durch forderliche Einstellungen und gedankliche
Muster ersetzt werden (vgl. Kaluza, 2015, 88). Pflegende Angehdrige sind haufig emotional
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stark belastet, stellen ihre eigenen Bedurfnisse zuriick und werden immer wieder mit neuen,
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belastenden Faktoren konfrontiert — von der sozialen Isolation, Uber Zukunftsangste, einem
veranderten Beziehungsgefiige bis hin zu materiellen Sorgen. Pflegende Angehdrige aufRern
dies in der Fokusgruppe wie folgt:

slch habe in den zehn Jahren einfach viel geschluckt und funktioniert. Und ich be-
schreibe dann immer so, mein Herz ist schwer geworden.” (Nutzer*innen, Zeile 884-
891)

»Ja, der psychologische Aspekt, der wird oftmals unterschétzt und zu wenig bertick-
sichtigt. Einfach die Zukunftsangste, die man hat dabei. Das ist mit das schlimmste,
finde ich.” (Nutzer*innen, Zeile 904-906)

Zielist es, durch Starkung der mentalen Kompetenz die Selbstreflexion zu steigern, die Selbst-
fursorge und Wahrnehmung der eigenen Bedurfnisse zu starken und psychosoziale Anspan-
nungen abzubauen. Expert*innen verweisen auf die Mdglichkeit hin, die hausliche Pflegesitu-

ation auch gemeinsam zu reflektieren:

LAuch im Tandem, miteinander Dinge kennenlernen, ja, wenn die Moéglichkeit besteht
von der Kognition, immer zu zweit an der Stelle. Auch die Dinge kennenzulernen, ich
kann mich zu zweit ja auf den Weg machen, auch wie sich zum Beispiel Beziehung in
der Pflege veréndert. Finde ich ein wichtiges Thema: Beziehung, Kommunikation, Ag-
gression. Da kann ich zu zweit doch drtber nachdenken, wenn der Pflegebedurftige
auch die Fahigkeit dazu hat.” (Expert*innen, Zeile 188-193)

,Und da geht es auch eben nicht nur um pflegetechnische Fragen, sondern, wie eben
auch gesagt wurde, darum, dass auch Erwartungen des Pflegebediirftigen oft auch
nicht damit Gbereinstimmen, was die pflegenden Angehorigen kénnen oder auch wol-
len. Also, da gibt es ja auch ganz viele Themen oder auch potenzielle Konfliktpunkte,
die dann in so einer gemeinsamen Maf3nahme, in so einem anderen Setting, und da
ist das Reha-Setting vielleicht gar nicht so schlecht, auch, sagen wir vorsichtig, wo
man dann anfangen kann, sie zu bearbeiten.“ (Expert*innen, Zeile 195-229)

In diesem Kontext ist auch der Erfahrungsaustausch der pflegenden Angehdérigen untereinan-
der bedeutsam. Dieser erfolgt in Gesprachsgruppen oder ganz informell. Die Gemeinsamkeit
der Pflegesituation und das gegenseitige Verstandnis ermdglichen einen offenen Austausch,

der von den Beteiligten als hilfreich empfunden wird. Von dem gegenseitigen Erfahrungsaus-

tausch profitieren sie und werden ggf. durch Anerkennung und Lob gestarkt.

~Sehen Sie, das sind halt so Sachen, wo so eine Vorsorge eigentlich gut ist fiir, dass
ich tagsuber mit anderen Leuten zusammenkomme, mit denen ein bisschen spreche,
wie es ihnen geht. Die erzahlen auch, was man da machen kann und so weiter und so
fort, ja. Und das bringt viel, wenn man miteinander, mit Betroffenen auch, spricht. Also
das bringt schon viel, muss ich schon sagen.“(TIMP36_20221130, Z.: 469-475)

»[-..] ich habe da sogar noch Komplimente bekommen. Da kam in der letzten Runde
halt nochmal einen Mann, neuer Patient und er meinte dann halt zu mir, diese Informa-
tionen, die du hast, meinte: "Ich wusste das alles gar nicht und ich bin auch schon
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jahrelang, bin ich hier meine Eltern und meine /. ", dies und jenes am Pflegen, aber
meinte er: "Du hast so viel Information.", also ich bekam auch ein gutes Feedback zu-
riick mein /, durch mein Wissen halt.” (TIMP312_20230419, Z.: 255-260)
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Bei der Umsetzung eines entsprechenden Gruppenangebotes ist zu beachten, dass sich eine
Gruppe aus pflegenden Angehdérigen in &hnlichen Pflegesituationen zusammensetzen sollte,
um einen offenen Austausch zu erméglichen. Das kénnen bspw. mehrere pflegenden Ange-
horige sein, die gemeinsam mit ihren Pflegebedurftigen anreisen (relevant fur das vorliegende
Konzept), daneben sollten das Geschlechterverhaltnis und die Altersgruppe ausgewogen sein
und auch das Verhaltnis unterschiedlicher Pflegebeziehungen sollte berticksichtigt werden.
Die Beachtung dieser Faktoren soll vermeiden, dass sich die Situation der Beteiligten zu sehr
voneinander unterscheidet und diese sich daher nicht zugehdrig fihlen und dadurch ein Aus-

tausch erschwert wird.

»...] aber keiner auller ich, hatte die Angehdrigen in einem Heim abgegeben. Kurz zum
Schluss, das sind halt zwei neue Patienten gekommen und die hatten ihre Angehdrigen
auch abgegeben. Da haben wir auch nochmal kurz dariiber gesprochen. [...] Also man
hat viele Gesprache gehabt, aber keiner war in dieser Situation, wie ich von den ganz
vielen Angehdrigen, die da gewesen sind.” (TIMP312_20230419, Z.: 198-205)
Im Bereich ,Deutung, Klarung und Bewaltigung“ als Modul mit Angeboten zu diesem Interven-
tionsbereich, kann es bspw. um die Entwicklung von Strategien zur Entzerrung von Konfliktsi-
tuationen in der Pflege gehen. Die gemeinsame Nutzung von Beratungsangeboten kann ge-
rade zur Klarung von herausfordernden Situationen hilfreich sein. Auch hier kénnen die Be-
darfe an Unterstitzungsleistungen bei den Pflegepaaren sehr individuell gelagert sein. Eine

Befragte flihrt dazu aus:

»[-..] auch die Gesprédche mit der Sozialarbeiterin war das bei uns halt noch sehr spe-
ziell, weil die meine Situation gesehen hat und die hat aber auch meinen Vater in der
Stunde gehabt und hat meinen Vater im Grunde genommen mit meinem Vater ernst
geredet, [...] Und das hat insofern uns sehr, sehr gut geholfen, weil ich dann mit mei-
nem Vater Uber Pflege und tber Pflegeheime und tber sowas sprechen konnte, was
vorher (iberhaupt nicht méglich war.“ (TIMP310_20230315, Z.: 156- 164)
Daher sind auch sowohl bei der Starkung der instrumentellen Kompetenz, als auch zur Star-
kung der mentalen Kompetenz nach Bedarf Einzelgesprache, wie in diesem Fall, mit dem
Tandem gemeinsam sinnvoll, um gezielter auf die individuelle Pflegesituation einzugehen und
Hilfestellung zu geben. Dieser Rahmen erméglicht es, offen persdnliche Themen ansprechen
zu konnen, die die Beteiligten vielleicht in der Gruppe nicht &ufRern mdchten. Fir pflegende
Angehdrige, die die Trennungssituation und das ,Abgeben® ihrer Pflegebedirftigen als beson-
ders belastend empfinden, ist ein vertrauensvoller geschitzter Rahmen mit geniigend Zeit

hilfreich, den diese Pflegeperson als Angebot fur sich nutzt und positiv bewertet:
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,Die ersten paar Male empfunden, wie habe ich /? Die ersten paar Male habe ich sehr
viel geweint, weil es kommt alles hoch. Ich musste meinen Mann abgeben, in fremde
Hande, was man ja eigentlich nicht macht, aber nach und nach taten diese Einzelge-
sprache auch sehr gut. Am Anfang sehr schwierig, loszulassen zu erzéhlen, aber nach
und nach ging es einem viel besser. Ich bin ja vorher vor der Reha, schon in ein Ein-
zelgesprach gewesen, gehe aber auch weiterhin zu diesen Einzelgespréachen hin.*”
(TIMP312_20230419, Z.: 266-272)
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Eine Herausforderung im Bereich von RehamalRnahmen ist, dass therapeutische Gesprache
mit dem Pflegetandem in der Praxis wahrend der Erprobungsphase nicht umsetzbar waren.
Da es keine entsprechende KTL (Klassifikation therapeutischer Leistungen in der medizini-
schen Rehabilitation) gibt, die diese Leistung fiir das Tandem abbildet, konnte die Leistung
durch die Therapeuten der teilnehmenden Einrichtung nicht erbracht werden. Es fehlt die Basis
fur eine Abrechnung der Leistung zur Erstattung durch die Kostentrager. Es ist daher wichtig

die grundlegenden Strukturen fir MalRnahmen in diesem Bereich zu schaffen.

4.2.3.7. Starkung der regenerativen Kompetenz

Bei der Starkung der regenerativen Kompetenz geht es um Entspannung und Erholung — sie
zielt darauf ab, Anspannungen zu lI6sen und die eigene Widerstandskraft zu starken (vgl.
Kaluza, 2015, 88). Angebote zur kdrperlichen Regeneration und zum Aufbau von Ressourcen
kénnen sowohl fur belastete pflegende Angehdrige als auch fir Pflegebediirftige hilfreich sein.

Diesen Bedarf zur Regeneration beschreiben pflegende Angehdrige in der Fokusgruppe:

»,Und ganz viel Qualitdt nimmt man [...] vom Leben. Ganz, ganz viel. Und dann hoért
man in der Familie, da bekommst du doch Geld fiir. Ja, Geld interessiert doch gar nicht.
Kraft. Meine Qualitat geht weg. Meine Qualitat. Ich bin 56, ich bin noch jung.“ (Nut-
zer*innen, Zeile 352-358)
Die Angaben der pflegenden Angehdrigen zeigen, dass die Entscheidung fir eine stationare
Malnahme mit dem Wunsch verbunden ist, sich vom Alltag zu erholen, Zeit fir sich, fur Sport

und Entspannung zu haben. Dies ist daher ein wichtiger Faktor bei der Ma3nahmenplanung.

,Und bin also voller Hoffnung in die Kur gegangen und habe gedacht, so: Drei Wochen
mal keinen Haushalt, keine Pflege tagsiber fur den Lebensgeféahrten, sondern mal an
mich denken kdnnen. Und Dinge machen kdnnen, die ich friher immer gemacht habe.
Bisschen Sport, bisschen Entspannungstraining und so weiter.” (TIMP38_20230228,
Z.: 33-37)

Um Ressourcen im Bereich Entspannung und Regeneration zu erlangen, sind Methoden fur
beide Partner des Pflegetandems relevant, daher sollte hier im Rahmen der Mal3nahmenpla-

nung ein Fokus gesetzt werden bspw. auf Angebote wie Snoezelen oder das Kennenlernen

von verschiedenen Entspannungstechniken, die sich gut in die Alltagssituation Ubertragen las-

‘Stiftung 46
e p gefordert von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW



Caritasverband
fUr das Erzbistum g%y
Paderborn e.V. « Beeedt

Paderborn
Dortmund  grijon

Olpe
Sve?J 4

sen und einfach umzusetzen sind. Die Expert*innen im Rahmen der Konzeptvalidierung wei-
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sen darauf hin, dass die Alltagstauglichkeit grundsatzlich ein wichtiger Faktor fur die Nach-
sorge und Nachhaltigkeit der Mal3nahme ist. Das Thema Selbstflirsorge ist dabei ein wichtiger
Punkt fUr beide Teile des Pflegetandems. Wéahrend des Aufenthaltes haben die Beteiligten die
Mdglichkeit, Techniken zu erlernen/Strategien daftir zu entwickeln, mehr auf sich selbst und
die eigene Gesundheit zu achten. Auch wenn die Befragten zuriickmelden, dass eine Umset-
zung (z.B. sich mehr Zeit fur Sport zu nehmen) im Alltag schwierig ist, kbnnen hier Ansatze
und ein Bewusstsein daftr geschaffen werden. Auch fir die Pflegebedurftigen ist Selbstacht-
samkeit wichtig und der Aufenthalt kann daflir sensibilisieren, die eigenen Bedirfnisse wahr-

zunehmen, wie diese Zitat einer pflegebedurftigen Begleitperson verdeutlicht:

sJa. Dass ich erstmal ganz auf mich allein gestellt bin und was suchen musste. Mich
selbst zu kiimmern und ich manchmal was machen will.” (230418 _TIMP311, Z.: 147)

4.2.3.8. Rekreation

Im Pflegehotel Willingen wurde die Erfahrung gemacht, dass Pflegebediirftige und pflegende
Angehdrige haufig motiviert werden missen, am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben, sodass
regelmafig Veranstaltungen und Ausfliige angeboten werden (vgl. Rebbe-Meyer, 2021, 18f.).
Expert*innen beschreiben, dass es mit Pflegebedurftigkeit neue Anregungen zur Freizeitge-

staltung braucht:

,Oder, was mir vorher eingefallen ist, eine Freizeitkompetenz. Fiir viele sind die Frei-
zeitaktivitéten, die friher gingen, nicht mehr moglich. Vielleicht auch in diesem Be-
reich Anregungen zu bekommen, wie Freizeitgestaltung jetzt gehen kann. Auch Kom-
munikation miteinander.“ (Expert*innen, Zeile 607-633)

Darlber hinaus wird auf Freizeitangebote verwiesen, die ein Tandem gemeinsam mit anderen

Tandems wahrnehmen kann:

»Einen Punkt méchte ich noch mal reinwerfen, ist, wenn man gemeinsam nachdenkt,
dass man auch tber Gruppen von Tandems nachdenkt, weil, das ist das, was ich jetzt
haufig erfahren habe: Viele kommen ja aus einer isolierten Situation, die haben keinen
Einblick in andere Pflegesituationen, sodass wir bei unseren Interventionen grof3en
Mehrwert gemeldet bekommen, wenn man mal sich informell austauscht mit anderen.
Wenn man mal hort, was leiden andere, was machen andere, was kdnnen andere gut.
Sodass meine Anregung ware, gezielt Situationen zu schaffen, wo Tandems zusam-
men etwas unternehmen. Das kann was Zweckfreies sein, was gestalten, gemeinsa-
mer Abend. Wir haben zum Beispiel mal gekegelt, wo man auch aus dem Stuhl heraus
kegeln kann, wo alle mitmachen kdnnen. Weil die Leute da ins Gesprach kommen.
Also, das ist vor allem fir die Gruppe von Pflegeangehérigen wichtig, die vollig in der
Isolation sind und ja gar keinen Horizont haben, was alles so mdglich ist oder wie es in
anderen Tandems zugeht. Also, meine Anregung ist, gerade in einem Klinik-Setting,
wo ja dann mehrere da sind, dass man Tandems nicht nur im Tandem denkt, sondern
die Tandems wiederum zusammenbringt [...].“ (Expert*innen, Zeile 700-720)
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Der Fokus in diesem Modul liegt darauf, den Pflegealltag und damit das Wohlbefinden des

Pflegetandems durch gemeinsame Freizeitaktivitaten und positive Erlebnisse zu verbessern.
Héaufig gehen Bemihungen dazu in den Herausforderungen durch die Pflege verloren und wie
beschrieben, fehlen Ideen, was hinsichtlich der Pflegebedirftigkeit Gberhaupt mdglich ist. An-
gebote im Freizeitbereich bieten Moglichkeiten, Impulse und lIdeen aufzunehmen und zu er-
proben.

In der Erprobungsphase wurden tberwiegend Angebote aus diesem Bereich als Gruppenan-
gebote mit anderen Pflegetandems durchgefiihrt (z.B. Tischkegeln, Tanzen, Besuch einer
Hundetrainerin, Spieleabende/-nachmittage, Basteln, Kinoabende und Musikangebote/Kon-
zerte), die positiv bewertet wurden. Dabei ist es wichtig, ein umfangreiches Angebot vorzuhal-
ten, dass sowohl zeitlich flexibel in Anspruch genommen werden kann, als auch vielfaltige
Interessen berticksichtigt und fur Pflegebedurftige mit unterschiedlichen Einschrankungen ge-

eignet ist.

Positive Erfahrungen bezogen auf gemeinsam genutzten Angebote schildert eine pflegebe-
durftige Begleitperson so:

,Das wir immer als-, haben wir als Familie, waren wir auch Kegeln gewesen. Als Zwei-
tes war es noch da sind ja auch Hundeauffiihrung. Das war herrlich. [...] Die fand ich
auch sehr drollig. (schmunzeln) Ein Hund, hipfte mir etwas auf den SchoR. [...] Und
schleckte mir am Ohr rum.“(230418_TIMP311, Z.: 36-40)

~Schén wére das mit dem, das ist so ein Kreisel [Tanzen] gewesen.”
(230418_TIMP311, Z.: 175)
Jegliche Angebote und Aktivitaten, insbesondere im Bereich ,Rekreation“ der Tandem- und
Interaktionsangebote, sollten genau beschrieben werden und die pflegenden Angehérigen
Uber notwendige Teilnahmevoraussetzungen fiir die pflegebedirftigen Begleitpersonen infor-
miert werden. Nur so kénnen Betroffene einschatzen, ob eine gemeinsame Teilnahme moglich
ist. Andernfalls bleiben Angebote ungenutzt. Daher wiinscht sich diese Pflegeperson detail-

lierte Informationen zu den gemeinsamen Angeboten:

,Das hétte noch mehr bekanntgegeben werden miissen, finde ich. Und dann war halt
fur mich das eine Mal Kegeln-. Ich habe gedacht: ,Kegeln mit meinem Lebensgeféhr-
ten? Der schmeil3t die Kegel doch immer daneben.” Ja, das war aber Tischkegeln. [...]
Und das habe ich also irgendwie nicht geblickt und das hat mir hinterher leidgetan.”
(TIMP38_20230228, Z.: 290-294)

Gemeinsame Angebote werden anhand der Befragung vor allem im Modell der gemeinsamen

Unterbringung als wichtig eingestuft, um die gemeinsame Freizeit an Nachmittagen, Abenden
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und Wochenenden zu gestalten und zu strukturieren und Kontakt zu anderen Pflegepaaren zu
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haben. Eine Pflegeperson schildert dazu:

»,Und dann wére das schon so Sachen, die fehlen halt ein bisschen da. Dass man
abends wund (lber das Wochenende ist man eigentlich auf sich gestellt.”
(TIMP36_20221130, Z.: 280-281)
Einrichtungen sollten pflegenden Angehdrige daher vorab und wéahrend des Aufenthaltes ge-
zZielt Gber die Mdglichkeiten zu gemeinsamen Aktivitaten informieren, da die Selbstorganisation
der Freizeit teilweise als herausfordernd empfunden wird z.B. aufgrund der fremden Umge-
bung, eingeschrankter Mobilitét, krankheitsbedingter Einschrankungen der Pflegebeddrftigen,

etc..

4.2.3.9. Verhéltnis von gemeinsamen und getrennten Angeboten
Praktiker*innen aus dem Bereich der stationaren Vorsorge- und Rehabilitation verweisen da-
rauf, dass die Selbstfiirsorge des pflegenden Angehérigen bei der stationaren Vorsorge- und
RehabilitationsmalRnahme im Vordergrund steht und die Angebote nicht in Konkurrenz treten
durfen zu den gemeinsamen Angeboten mit der pflegebedirftigen Person — es braucht ihrer
Ansicht nach das richtige Maf3 an Nahe und Distanz und beide Partner*innen aus dem Tandem
brauchen ausreichend Zeit, um die eigenen Angebote wahrzunehmen und ihre Ziele zu reali-
sieren. Gleichzeitig braucht es auch eine gemeinsame Zielrichtung des Tandems:

,Die zwei wirklich als Tandem zu verstehen und miteinander Ziele zu vereinbaren,

das fand ich einen ganz spannenden Ansatz, den wir gerade hatten, um das ganz

losgeldst zu sehen.” (Expert*innen, Zeile 259-280)
In den im Folgenden dargestellten bestehenden Interventionen lassen sich unterschiedliche
Ansatze zum Verhaltnis von gemeinsamen und getrennten Angeboten finden. Das Projekt
Entlastung und Starkung fur Pflegebedirftige und Pflegende — Reisen im Tandem (ESPRIT)
widmet sich betreuten Urlauben fir pflegende Angehoérige und Pflegebedurftige mit fortschrei-
tender kognitiver Beeintrachtigung. Bei den in der Regel zehntagigen Reisen gibt es unter-
schiedliche Betreuungsansatze mit getrennten und gemeinsamen Angeboten — tagstiber neh-
men Pflegender und Gepflegter an getrennten Programmen teil (Ansatz getrennte Betreuung)
oder sie haben die Wahl zu individuellen und gemeinsamen Angeboten und kénnen den ge-
samten Tag Uber auf die Betreuung und Begleitung von geschultem Personal zuriickgreifen
(Ansatz Bezugspflege) (vgl. Heusinger et al., 2018, 10ff.). Diese Ansatze bringen Vor- und
Nachteile mit sich. Die feste Bezugspflege kann durch die nahe ganztétige Betreuung und
Begleitung eine umfassende Beobachtung des Tandems vornehmen und dadurch eine ge-
zielte Rickmeldung und individuelle Hinweise fiir den Pflegealltag in der Hauslichkeit vermit-
teln (vgl. Heusinger et al., 2018, 36). Die Starken u.a. auch des Pflegebedurftigen konnen
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Selbsthilfe-Effekte bei diesem Ansatz in den Hintergrund geraten (vgl. Heusinger et al., 2018,
36). Der Ansatz einer getrennten Betreuung bedeutet fir die pflegenden Angehdrigen im Pro-
jekt eine grofl3e Entlastung — die Pflegebediirftigen hingegen reagieren unterschiedlich bis hin
zur Verunsicherung in Hinblick auf die neue Situation und die Pflegemitarbeitenden (vgl.
Heusinger et al., 2018, 36). Insgesamt zeigt die Untersuchung zu den betreuten Urlauben,
dass diese fur den Grof3teil der Teilnehmenden Erholung bedeuten und zu einem Erwerb wei-
terer Kompetenzen fiihren, die sich sowohl auf die Nutzung von Unterstiitzungsangeboten als
auch hinsichtlich einer veranderten Perspektive auf die hausliche Belastungssituation auswir-

ken (vgl. Heusinger et al., 2018, 37).

Das multidisziplindre Rehabilitationsprogramm MINDVital — ein ambulantes Rehabilitations-
programm fir pflegebedirftige Menschen mit mittelschwerer Demenz und ihren pflegenden
Angehdrigen — setzt Uber einen Zeitraum von acht Wochen auf wdchentliche Gruppeninter-
ventionen zur korperlichen Aktivitat, zur kognitiven Stimulation und Rehabilitation sowie eine
personenzentrierte Beschéaftigung und Versorgung (vgl. Chew et al., 2015, 1688). Es zeigt sich
u.a. eine Verbesserung des Belastungserlebens der pflegenden Angehérigen und eine Forde-
rung der Gemeinschaftlichkeit und der Fahigkeit zur gemeinsamen Alltagsbewaéltigung zwi-
schen Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehdérigen (vgl. Chew et al., 2015,
1690f.).

Gemeinsame und getrennte Angebote flr das Tandem sieht auch ein drei-/vierwdchiges Re-
habilitationsprogramm fir Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehdrigen in
Deutschland vor, das eine Therapieprogramm mit Rehabilitation fur Pflegebedurftige und
gleichzeitiger Psychoedukation fur pflegende Angehorige beinhaltet (vgl. Schiffczyk et al.,
2013, 305ff.). Dadurch entsteht Zeit fir gemeinsame Aktivitaten und gleichzeitig aber auch
spezifische Freiraume fur pflegende Angehdrige, um ihrer individuellen Zielerreichung nach-
kommen zu kdnnen. Messungen zeigen eine signifikante Reduktion des Belastungserfahrens
von mannlichen pflegenden Angehdrigen und eine signifikante Verbesserung der kognitiven
Leistungsfahigkeit bei den mannlichen MmD (vgl. Schiffczyk et al., 2013, 305ff.). Schwer-
punkte der Therapien bilden fur die pflegebedirftige Person eine medizinische Behandlung,
eine Reevaluation der Diagnostik, eine Optimierung der Therapie der Demenz und Komorbi-
ditat sowie eine Starkung der verbleibenden Kompetenzen und Fahigkeiten der MmD (vgl.
Schiffczyk et al., 2013, 303f.). Die therapeutische rehabilitative Intervention umfasst fur die

MmD 20 Wochenstunden, vornehmlich Gruppentherapie mit personalisiertem Behandlungs-
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ansatz mit Kunst-, Bewegungs-, Musik- und Erinnerungstherapien sowie soziale Beschéfti-
gungsangebote (vgl. Schiffczyk et al., 2013, 303f.). Fir den pflegenden Angehdrigen stand
eine psychosoziale Edukation zum Krankheitsbild, Psychotherapie zum verbesserten Umgang
mit MmD, Anleitung zur Reduktion von psychosozialem Stress, Unterstiitzung von Wohlbefin-
den, Sozialisation und Netzwerken im Fokus — zusammenfassend eine Edukation in Bezug
auf das Krankheitshild, Konfliktpravention sowie eine Verbesserung der Beziehungsqualitét

sowie Freizeit zur Selbstgestaltung (vgl. Schiffczyk et al., 2013, 303f.).

Im folgenden Abschnitt werden Studienergebnisse dargestellt, die die Machbarkeit, Vertrag-
lichkeit und Effektivitat von Interventionen fir Pflegetandems (pflegende Angehdrige und Pfle-
gebedurftige mit beginnender Demenz) hinsichtlich der Kommunikation, des Wohlbefindens
und der Beziehungsqualitat Uberprifen. Dies betrifft die Interventionen: gemeinsame und ge-
trennte Selbsthilfegruppen, Beratung, kognitive Stimulation sowie ein Fertig- und Fahigkeits-
training (vgl. Moon & Adams, 2013). Anhand wissenschaftlicher Literatur lasst sich festhalten,
dass die Interventionen einen positiven psychosozialen Nutzen bewirken, sie die Fahigkeit
starken, Unterstutzungsangebote einzufordern und die Erinnerungsfahigkeit der Pflegebedurf-
tigen fordern (vgl. Moon &Adams, 2013, 834).

Im Bereich der Selbsthilfegruppen sind sowohl gemeinsame Gruppen fur beide Personen des
Tandems als auch getrennte Gruppen fir pflegende Angehérige und Pflegebeddirftige denk-
bar. Mogliche Themen sind emotionale, personelle und symptomatische Konsequenzen der
Diagnose, Umgang mit und Bewaéltigung von Gedachtnisstérungen und weiteren Symptomen,
Strategien fir die Alltagsgestaltung und der Zukunftsplanung, Selbstwertgefiihl, Beziehungs-
gestaltung innerhalb des Tandems und mit weiteren Familienangehdrigen, Gesundheitserhal-
tung, rechtliche und finanzielle Rahmenbedingungen sowie die Forderung und Sicherstellung
der Kommunikation im Tandem (vgl. Moon & Adams, 2013, 831f.). Die Betroffenen beurteilen
die Teilnahme an Selbsthilfegruppen als sehr hilfreich, fihlen sich emotional und sozial unter-
stutzt durch das Geflhl unter ,Leidensgenossen’ zu sein und weniger sozial isoliert (vgl. Moon
& Adams, 2013, 832ff.). Als positive Effekte wurden zudem geringere Einschrénkungen und
eine Verbesserung der Lebensqualitdt genannt und eine positivere Haltung gegentber dem
Krankheitsbild sowie eine Starkung der Féhigkeit der pflegenden Angehérigen die Zukunft,

ihre Finanzen und die medizinische Versorgung zu planen (vgl. Moon & Adams, 2013, 832ff.).

Bei Einzel- und Tandemberatungen, die in Gruppen vor Ort und telefonisch angeboten werden,
standen diese Themen im Fokus: Wert der Mitglieder des Tandems, Erwartungen, Vorlieben
und Diskrepanzen in der Versorgung, Identifikation von Problemen und Konflikten in der Inter-

aktion, Aggressionsbewadltigung, Sicherstellung und Forderung der Kommunikation und der
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zungsmaoglichkeiten sowie Stérung der Beziehung durch die Diagnose (vgl. Moon und&
Adams, 2013, 831). Die Teilnehmenden zeigen sich zufrieden mit dem Beratungsangebot, der
Wissensvermittlung und dem Unterstitzungsprogramm. Die Tandems schildern eine Zu-
nahme ihrer Fahigkeiten den Alltag vor dem Hintergrund der Symptome zu bewaltigen und in
soziale Beziehung zu treten und bewerten die gemeinsame Zukunft positiver. Die Pflegebe-
durftigen befurworten den Kontakt zu anderen Tandems und schildern ein gesteigertes Selbst-
wertgefihl (vgl. Moon & Adams, 2013, 832ff.).

Kognitive Stimulation zielt auf eine Verbesserung der Kognition und der Interaktion im Tandem
ab. Sie beinhaltet die Schulung der pflegenden Angehorigen zur kognitiven Stimulation der
Pflegebedurftigen zur Sicherung und Forderung der Erinnerungsfahigkeit, der Aufrechterhal-
tung des kontrollierten und flieRenden Sprechens und kognitiver Problemlésung (vgl. Moon &
Adams, 2013, 831). Die Intervention zeigte folgende Effekte (vgl. Moon & Adams, 2013, 832f.):
Sprachfluss, Erinnerungsvermdgen und das Vermoégen zur Problemldsung der Pflegebedurf-
tigen in der Interventionsgruppe bleiben langer erhalten als in der Kontrollgruppe und sie zei-
gen weniger Feindseligkeit. Pflegende Angehorige in der Interventionsgruppe zeigen ein Zu-
rickgehen von Depressionen und negativen Bewaltigungsstrategien im Vergleich zur Kontroll-

gruppe. Die gemeinsame Kommunikation und Interaktion im Tandem wird verbessert.

Das Fertig- und Fahigkeitstraining fur beide Tandemmitglieder beschaftigt sich thematisch mit
Pathologie der Erkrankung, Effektive Kommunikation, Forderung und Sicherstellung der Erin-
nerungsfahigkeit, Férderung und Erhalt der korperlichen Aktivitat sowie Wahrnehmung von
Emotionen und Verhalten (vgl. Moon & Adams, 2013, 831). Neben der Erfassung der kogniti-
ven Fahigkeiten, physischen Gesundheit, sozialer Aktivitat, Personlichkeit, Lebensrollen und
Rollenverstandnis, Hobbies, Lebensgeschichte und Kultur beider Mitglieder des Tandems wer-
den Handlungsplane erstellt und Raum zur Diskussion und Reflexion von Problemen gegeben.
Die Tandems erachten das Training als &uf3erst hilfreich, um Pflege- und Verhaltenstechniken

zu erlernen und Symptome der Demenz zu bewaéltigen (vgl. Moon & Adams, 2013, 832ff.).

4.2.3.10. Nahe und Distanz

Die geschilderten Erkenntnisse finden sich in den Interventionen des vorliegenden Rahmen-
konzeptes wider — das Tandem steht als pflegerische Einheit im Fokus. Dabei ist das Verhalt-
nis von Néhe und Distanz ein wichtiger Faktor, bei dem die Bedarfe der Pflegetandems sehr
verschieden sind. Dies sollte bei der MaRnahmenplanung unbedingt berticksichtigt werden.
Zudem sind fur die Nutzung gemeinsamer Angebote der Gesundheitszustand der Begleitper-

son und die gemeinsamen Zeitfenster ausschlaggebend.
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des Begleitangebotes vor allem bei gemeinsamer Unterbringung des Pflegepaares eine mog-
lichst flexible Nutzung und Organisation der Betreuung erméglicht werden. Die zeitlichen Vor-
gaben kénnen belastend wirken und dem Wunsch der pflegenden Angehérigen z.B. nach
mehr Freizeit und der Inanspruchnahme eigener Angebote entgegenstehen. In diesem Zu-
sammenhang, empfinden manche pflegende Angehdrige den durch sie notwendigen Betreu-

ungsaufwand wéahrend des Aufenthaltes als Belastung.

,Und ich kann Ihnen das sagen, es ist ja so, wir sind ja zu zweit hingefahren und da ist
es naturlich so, meine MalRnahmen, die waren so weit auch ordentlich. Aber ich war ja
dann ab Mittag beziehungsweise ab drei habe ich meine Frau wieder bei mir gehabt,
da war das Problem ja nach wie vor schwierig, weil es nicht wie Zuhause ist. Man
konnte nicht abschalten.” (TIMP35 20221109, Z.: 33-39)

LAber ich habe in der Freizeit mit meiner Frau auch nicht die Freizeit gefunden oder die
Ruhe gefunden, die ich hétte, vielleicht gebraucht.” (TIMP35_ 20221109, Z. 477 - 479)
Wenn es wiederum durch die Unterstitzung der Einrichtung (gemeinsame Unterbringung)
maoglich ist, Verantwortung und Pflegeaufgaben abzugeben, wird dies von den pflegenden An-

gehorigen wertgeschatzt.

Und das fand ich sehr schdn, also so diese, ja-. Mich um nichts zu kiimmern, Essen
wurde gekocht, auch fiir die Eltern und meine Mutter wurde dann sogar geduscht, nach-
dem wir das gemerkt haben, dass sie es alleine nicht mehr kann und ich das einmal
gemacht habe, dann habe ich drum gebeten, dass es von Schwestern gemacht werden
kann und das hat alles gut geklappt. (TIMP310_ 20230315, Z.: 311-316)

Es ist daher wichtig, die Pflegetandems bereits vor dem Aufenthalt genau Uber den mit der
jeweiligen Unterbringungsform verbundenen Pflege- und Betreuungsaufwand zu informieren,
um eine Unzufriedenheit zu vermeiden und unrealistischen Erwartungshaltungen zu begeg-

nen. Dieser Punkt sollte bereits bei der Wahl der Klinik und der Art der Unterbringung gemein-

sam besprochen und beriicksichtigt werden. Eine Pflegeperson beschreibt ihr Bedurfnis so:

»Ja, ich glaube, fiir viele ist es auch gut, wenn sie alleine dahinfahren, dass sie sich
erholen. Nur, wie gesagt, bei mir ware das so gewesen, das hatte mich wahnsinnig
gemacht und das bringt ja nichts.” (TIMP34_20221108, Z.: 347-349)

Die gemeinsame Zeit des Pflegetandems, herausgelost aus der alltdglichen Lebenssituation,

wird von den pflegenden Angehdérigen als Chance gesehen und positiv empfunden.

»Ja, ja, also das-. Ich denke, so eine Zeit kommt nie wieder, also ich werde ja nie wieder
mit meinen Eltern und meiner kleinen Schwester zusammen drei Wochen irgendwo
sein, wo wir verwdhnt werden. Und ich kann vielleicht eine kleine Schwester nochmal
fahren, aber nicht mehr mit meinen Eltern, die sind (iberhaupt nicht in der Lage dazu.”
(TIMP310_20230315, Z.: 168-172)
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LAISo mein Vater-, fir meinen Vater und mich war das eine ganz tolle Zeit, weil bei uns-
, da ein groRes Stiick aufeinander zugegangen sind, insofern war das schon gut.”
(TIMP310_20230315, Z.: 163-165)

An den Ausfuhrungen wird deutlich, dass auch das Thema Nahe und Distanz und das damit
verbundene Pensum gemeinsamer Angebote stark abhangig von den individuellen Bedurfnis-
sen der Pflegetandems ist. Nicht nur vor dem Aufenthalt, sondern auch wahrenddessen sollte
der Bedarf reflektiert und MalRnahmen/Unterstitzungsleistungen ggf. angepasst werden, da
sich z.B. das Bedirfnis nach Ruhe und Erholung und nach Nutzung eines umfassenden An-

gebotes im Laufe des Aufenthaltes dndern kann.

Die Erprobung hat gezeigt, dass die Pflegetandems einen Bedarf an gemeinsamen Angeboten
haben, auch lber den Freizeitbereich hinaus in therapeutischen Modulen. Der gemeinsame
stationare Aufenthalt, die Losung aus dem (Pflege-)Alltag, schafft dafiir geeignete zeitliche
Ressourcen, die sinnvoll gefillt werden kénnen. Bei der Umsetzung, dem Aufbau und der Op-
timierung gemeinsamer Angebote zeigten sich Schwierigkeiten, entsprechende Zeitfenster in
den Therapieplanen/Tagesablaufen der Einrichtungen zu finden und Strukturen zu schaffen,
die die Angebotsnutzung fir Pflegetandems erleichtern.
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5. Konzeption

5.1.Konzeptentwicklung

Die nutzerorientierte Konzeption basiert auf den beschriebenen Forschungserkenntnissen be-
stehend aus einer Literaturanalyse, Best-Practice-Ansatzen, den Ergebnissen von Fokusgrup-
pendiskussionen mit Betroffenen und Expert*innen und Befragungsergebnissen der Ziel-
gruppe. Zudem werden in den folgenden Ausflihrungen Ergebnisse aus Arbeitstreffen mit ko-
operierenden Einrichtungen bertcksichtigt: Gemeinsam mit Vertreter*innen aus Pflegeeinrich-
tungen sowie stationaren Vorsorge- und Rehabilitationskliniken sind MaRnahmen fur die Be-
troffenen sowie strukturelle Anforderungen fir die sektorentibergreifende Zusammenarbeit er-
arbeitet worden. Die Konzeptentwicklung baut damit auf dem Dreizehn-Punkte-Plan auf und

basiert auf den in Kapitel 2.1. und 2.2. genannten Zielsetzungen.

5.1.1. Dreizehn-Punkte-Plan

Um die in Kapitel 4 beschriebenen Aspekte und Ergebnisse zu fassen, sind die wesentlichen
Inhalte im folgenden Dreizehn-Punkte-Plan gebindelt worden. Diese dreizehn Punkte bilden
gleichzeitig die Ausgangsbasis fur die Konzeptentwicklung und Umsetzung. der ,Begleitange-
bote fiir pflegebedirftige Begleitpersonen wahrend einer stationdren Vorsorge- oder Rehabili-

tationsmalBnahme der pflegenden Angehérigen*

1. Passgenaue Versorgung: Es werden eindeutige Aufnahme- und Ausschlussgrinde
fur die pflegebedirftige Person entsprechend der Gegebenheiten der jeweiligen Ein-
richtungen festgelegt. Diese miissen deutlich kommuniziert werden und mit den Anga-
ben der pflegenden Angehdérigen abgeglichen werden. Dazu sind ausfihrliche Vorge-
sprache zwischen Einrichtungen und Pflegetandems bzw. pflegenden Angehdrigen er-
forderlich.

2. Aufklarung zu Rahmenbedingungen der Versorgung: Die pflegenden Angehérigen
werden vor Anreise Uber den durch sie zu erbringenden Pflege- und Betreuungsauf-
wand wahrend des Aufenthaltes informiert. Dieser kann abhangig von der Art der Un-
terbringung variieren und wird auch als mdgliches Entscheidungskriterium bereits bei
der Beratung fur die Auswahl der Klinik berticksichtigt. Auch tber die Erfordernisse fur
die Organisation und Durchfihrung von therapeutischen Leistungen (Heilmitteln) und
dem damit fur sie verbundenen Aufwand wird informiert. Nach Moglichkeit werden die

pflegenden Angehdrigen dabei durch die Einrichtungen unterstutzt.
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Aufenthaltes Bedenken und Unsicherheiten seitens des Pflegepaares gegeniber
KZP/TP abgebaut werden kdnnen, erhalten die Pflegepaare vorab die Mdglichkeit, die
Einrichtungen digital oder in Prasenz kennenzulernen.

4. Vertrauensaufbau: Es gibt in jeder Einrichtung feste Ansprechpersonen, welche die
Patient*innen wahrend des Aufenthaltes begleiten. Eine verbindliche und transparente
Kommunikationsstruktur tragt dazu bei, dass die pflegenden Angehdérigen wissen, dass
ihre Pflegebediirftigen gut aufgehoben sind und sich wohlfiihlen. Vor allem in der Ein-
gewdhnungszeit ist es bedeutsam, dem Informationsbedirfnis gerecht zu werden und
ein Vertrauensverhaltnis zu beiden aufzubauen.

5. Individuelles Gesundheitsmanagement: Die Bedirfnisse und Bedarfe der Nutzer*in-
nen werden bertcksichtigt und die Angebote auf die individuellen Fahigkeiten, Krank-
heitshilder und -Stadien sowie die Interessen abgestimmt. Dies wird durch Assess-
ments zur Ermittlung der Selbststandigkeit/Hilfebedirftigkeit der Pflegebeduirftigen und
eine feste Gesprachsstruktur zu zeitlich festgelegten und planerisch sinnvollen Zeit-
punkten gewdhrleistet.

6. Partizipative Planung: Sofern moglich, erfolgt die Zieldefinition flr den Zeitraum der
Malnahme gemeinsam mit dem Pflegepaar. Bei Bedarf und abhangig vom Gesund-
heitszustand der Pflegebedirftigen werden die pflegenden Angehdrigen dabei ver-
starkt einbezogen. Absprachen zur Versorgung und gemeinsame Ziele werden doku-
mentiert und umgesetzt.

7. Sektorenlbergreifende Zusammenarbeit: Uber eine feste Gesprachsstruktur nach
Aufnahme, zur Halbzeit sowie vor der Entlassung besprechen sich die Sektoren/Ein-
richtungen zu gemeinsamen Angeboten und zu einer aufeinander abgestimmten Mal3-
nahmenplanung und haben die Bedarfe des Pflegetandems gemeinsam im Blick. Be-
darfsorientiert kdnnen weitere Abstimmungsgesprache erfolgen. Absprachen und Ziele
werden Uberpriuft und MaBnahmen bei Bedarf im Verlauf des Aufenthaltes angepasst.

8. Modularer und zielgruppenspezifischer Ansatz sowie Passgenauigkeit des Be-
gleitangebotes: Um den unterschiedlichen Bedarfen der Pflegepaare gerecht zu wer-
den, werden die Angebote modular konzipiert. Das Angebot sollte umfangreich und
vielseitig sein und sich aus den verschiedenen Konzept-Modulen zusammensetzen.
Die MalRBnahmen des Begleitangebotes berticksichtigen insgesamt verschiedene Inte-
ressen und Beeintrachtigungen und beinhalten sowohl Gruppen-.als auch Einzelange-

bote. Sofern der Pflegebediirftige sich beteiligen kann, werden auch nach Mdglichkeit
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Gesprachsangebote fir das Pflegepaar zur therapeutischen Reflexion und Intervention

der Pflegesituation angeboten.

9. Gruppenangebote: Neben individuellen MaRnahmen fir die jeweiligen Zielgruppen
werden Gruppenangebote fir die Pflegenden, die zu Pflegenden sowie fiir die Pflege-
Tandems konzipiert. Bei Gruppenangeboten mit Beteiligung der Pflegebedirftigen
werden die individuellen Fahigkeiten, Interessen, Krankheitsbilder und -stadien beriick-
sichtigt. Die Zusammensetzung beriicksichtigt die Passung eines ausgewogenen Ge-
schlechterverhaltnisses, einer passenden Altersgruppe sowie auch das Verhaltnis un-
terschiedlicher Pflegebeziehungen.

10. Verbesserung der Selbststandigkeit: Die Manahmen fur die pflegebedirftige Per-
son beinhalten aktivierende und nach Mdglichkeit rehabilitative Ansétze, um die Zeit
des Aufenthaltes mdglichst effektiv zu nutzen, z.B. durch mobilitdtsfordernde MaRRnah-
men, MalRnahmen zur Verbesserung kommunikativer und kognitiver Fahigkeiten und
therapeutische Angebote.

11. Starkung der Interaktion: Die Malinahmen im Pflegetandem basieren auf emotions-
und problemorientierten Interventionsstrategien. Abhangig von den jeweiligen Bedar-
fen werden unterschiedliche Schwerpunkte bei den Interventionen gesetzt. Aus Nut-
zer*innenperspektive ist ein umfangreiches Angebot im Bereich Rekreation win-
schenswert.

12. Nahe und Distanz: Es werden sowohl getrennte als auch gemeinsame Angebote flr
das Tandem konzipiert. Das passende Mafl3 an Nahe und Distanz wird berlcksichtigt
und entsprechend der Bedarfe des Pflegetandems reflektiert und bei der MaRnahmen-
planung umgesetzt.

13. Rahmenbedingungen zur Nutzung gemeinsamer Angebote
Um eine Nutzung gemeinsamer Angebote zu erleichtern, werden entsprechende Zeit-
fenster in den Therapieplanen/Tagesablaufen der Einrichtungen verankert und Struk-
turen geschaffen, damit Angebote auch au3erhalb der Freizeit genutzt werden kdnnen.
Die Pflegetandems werden vorab tber die Teilnahmevoraussetzung der Angebote in-

formiert.

5.1.2. Bestandteile des Begleitangebotes

Die nachfolgende Abbildung zeigt die Bestandteile des Rahmenkonzeptes: die Angebote der
Tages- und Kurzzeitpflege fur Pflegebedurftige und die Tandem- und Interaktionsangebote fiir
das Pflegepaar. Die Begleitangebote werden immer mit einer Vorsorge-/ Rehamafinahme fir
pflegende Angehdrige kombiniert. Das entsprechende Rahmenkonzept wurde durch PURpA 1
erarbeitet und ist in dem dortigen Projektbericht nachzulesen.
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Modellprojekt 3:
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Forderung und Starkung der
pflegebedurftigen Person

Beschaftigungs-
angebote

Heilmittel

Angebote der
Tages- und
Kurzzeitpflege
far Pflegebe-
darftige

Aktivierende Mobilitats-
Pflege fordernde
Malnahmen

Ziel: Starkung des hauslichen Pflegesettings

Abbildung 2: Modulare Interaktionsangebote fiir das Tandem + Begleitangebote fiir die Pflegebedirftige Person (Quelle: eigene Darstellung)
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5.1.3. Teilnehmende Einrichtungen

Zur Gewinnung von Einrichtungen zur Entwicklung und Erprobung von passgenauen Begleit-
angeboten wurden Trager von Vorsorge- und Rehakliniken sowie Kurzzeitpflege- und/oder
Tagespflegeeinrichtungen tber die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) der Freien Wohlfahrts-
pflege NRW und die Caritas angesprochen. Eine digitale Informationsveranstaltung informierte
interessierte Einrichtungen zielgerichtet Uber das Projekt. Im Anschluss wurden mit denjeni-
gen, die Interesse an einer Projektteilnahme zeigten, Kooperationsvereinbarungen geschlos-

sen.

An der grundlegenden Konzeptentwicklung haben die folgenden elf Einrichtungen mitgewirkt?:

Pflegeeinrichtung der Caritas Altenhilfe im Erzbistum Paderborn gGmbH: §
Seniorencentrum St. Laurentius in Lohne

mit Begleitangebot fur Pflegebedurftige Uber eingestreute KZP-Platze
in Kooperation mit
Berolina Klinik in Lohne

mit dem Angebot der stationaren Rehabilitation fir pflegende Angehdrige

AW Kur und Erholungs GmbH: ade,bg o gy

Landhaus Fernblick in Winterberg

mit tagestrukturierendem (Begleit-)Angebot fur Pflegebediirftige

und dem Angebot der stationdren Vorsorge fir pflegende Angehdrige Brilon?

Q

Pflegeeinrichtungen des Caritasverband Paderborn e.V: pralenoe

Haus St. Veronika in Paderborn

mit Begleitangeboten fur Pflegebedurftige Uber solitdre KZP-Platze
. . Abbildung 3: Standorte mitwirkende Ein-

Haus St. Antonius in Paderborn richtungen (Quelle: eigene Darstellung)

mit Begleitangebot fur Pflegebedurftige tber solitare KZP-Platze

Haus St. Barbara in Bad Lippspringe

mit Begleitangebote fur Pflegebedurftige tUber Tagespflegeplatze

in Kooperation mit

Teutoburger-Wald-Klinik in Bad Lippspringe

mit dem Angebot der stationaren Rehabilitation fiir pflegende Angehdrige

1 Detailliertere Angaben zu den einzelnen Einrichtungen befinden sich in Anhang 2 Weiterfihrende
Informationen zu den teilnehmenden Einrichtungen
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Pflegeeinrichtungen der Caritas Brilon fir Gesundheit und Familien gGmbH:

Seniorenzentrum St. Josef in Hallenberg

mit Begleitangebot fur Pflegebedurftige Gber Verhinderungspflege
Seniorenzentrum St. Engelbert in Brilon

mit Begleitangebot fur Pflegebedurftige Uber Verhinderungspflege
in Kooperation mit

Klinik St. Ursula in Winterberg

stationare Vorsorge fir pflegende Angehérige

Haus St. Elisabeth am Kurpark in Bad Rothenfelde
Caritasverband fur die Diézese Osnabriick e.V.

Angebot: Erholung flir Senioren*innen

Die Einrichtungen hatten sich bereits vor dem PuRpA Projektbeginn mit der Planung und dem
Aufbau von speziellen Angeboten fir pflegende Angehdérige beschéftigt. Sie befanden sich in
jeweils unterschiedlichen Stadien der Reifung und Umsetzung dieser Konzepte. Wo erforder-
lich, erfolgte eine Erweiterung und Entwicklung der einrichtungsindividuellen Konzepte anhand

der Rahmenkonzeption.

Der erste Konzeptentwurf (Stand Dezember 2021) wurde vor der Implementierung in einem
Expert*innen-Workshop mit Einrichtungstrdgern und —Leitungskraften aus nicht projektbetei-
ligten Einrichtungen validiert. Die Pilotversion wurde im Anschluss in Kooperationseinrichtun-
gen eingefiihrt und erprobt. In Gesprachen mit den Einrichtungen wurden laufend strukturiert
Ruckmeldungen zur Umsetzung und Weiterentwicklung gesammelt. Die Datenauswertung der
Befragung der Nutzer*innen bildet die Basis fur die abschlie3ende Validierung, die durch Kern-
aussagen aus einem abschlieBenden Expert*innen-Workshop mit Vertreter*innen aus der Pra-

xis ergénzt wurde.

AbschlieRend erfolgt eine Kosteneinschatzung bzw. eine Darstellung des Mehraufwandes der
partizipierenden Einrichtungen sowie eine sozialrechtliche Bewertung. Das vorliegende Rah-
menkonzept baut auf bestehenden Strukturen auf und soll Einrichtungen eine konzeptionelle

Erganzung bieten.

5.1.4. Zugang und Inanspruchnahme aus Nutzer*innenperspektive
Insbesondere fiir altere Pflegtandems mit einer engen personlichen Bindung wie (Ehe-)Paare,
ist die Mitnahme des Pflegebedirftigen eine Voraussetzung fur die Inanspruchnahme einer

Vorsorge oder RehamalRnahme. Sie bendtigen bereits vorab Informationen zu den bislang
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noch weitgehend unbekannten Konzepten einer gemeinsamen Reise und zum Pflege/Betreu-

ungsaufwand, der mit der Unterbringungsform verbunden ist. Weiter ist die Unterstitzung bei
der Beantragung und der indikationsentsprechenden Suche und Auswahl einer geeigneten
Einrichtung von hoher Bedeutung fur das Gelingen des Aufenthaltes. Daftir sind Multiplika-
tor*innen mit angemessener Expertise (wie Pflege-, Kurberatung, Pflegekassen) als auch die
Einrichtungen pradestiniert. Die Notwendigkeit der Hilfestellungen ergibt sich vor allem aus
der Flle der zu Gbermittelnden Informationen und aus dem komplexen Prozess der Beantra-
gung bei i.d.R. getrennten Zusténdigkeiten Uber zwei unterschiedliche Sozialleistungstrager
(GKV/DRV und Pflegeversicherung) fir den gemeinsamen Aufenthalt, sowie der Vulnerabilitéat

der Zielgruppe.

Die Auswertung des Projektes ,Zeit und Erholung flr mich - Kurberatung fir pflegende Ange-
horige in Nordrhein-Westfalen“ geférdert vom Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales
in NRW ergab, dass vom Erstkontakt eines Klienten bis zur Antragstellung einer Vor-
sorge/Reha fir pflegende Angehdrige durchschnittlich rund finf Monate vergehen, hinzuzu-
rechnen sind die Bearbeitungszeit des Kostentragers und die Wartezeit bis zur Aufnahme in
eine Einrichtung. Es braucht also i.d.R. Monate bis zu einem Jahr Vorlaufzeit bis Betroffene
ihre MalBhahme antreten kénnen. Weitere wichtige Voraussetzung zur Inanspruchnahme der
Begleitangebote ist, dass Betroffene die Kosten und Eigenanteile tragen kénnen und nicht mit
dem spateren Verzicht von Unterstiitzungsangeboten bei Urlaub und zur Krisenbewaltigung
konfrontiert sind. Trotz der Leistungen aus dem Pflegeversicherungsrecht kénnen bspw. die
Gelder nicht ausreichen, um die Kosten abzudecken und alle Neben — und Eigenanteile eines
stationaren Aufenthaltes schwierig zu erbringen sein. Die Vorbereitung sowie die Ubernahme
von Kostenanteilen bei einer gemeinsamen Reise werden daher oft als aufwendig und emoti-
onal belastend von Pflegepaaren wahrgenommen und sollten im Sinne der Zielgruppe weiter
vereinfacht werden. Mit dem 8 42 SGV Xl in der neuen Fassung wurden entsprechende
Schritte eingeleitet, aber die Interventionen im Sinne dieses Modells sind dort noch nicht auf-

genommen worden.

5.2.Instrumente und Verfahren?
Zu einer stationaren Vorsorge- oder RehabilitationsmalRnahme fir pflegende Angehorige gibt
es unterschiedliche Zugangswege, wie Kostentrager, niedergelassene Arzte oder Kurbera-

tungsstellen der Freien Wohlfahrt. So informieren beispielsweise die Kurberatungsstellen der

2 In diesem Kapitel werden idealtypische Ablaufe des vorliegenden Konzeptes bei der Aufnahme von
Pflegetandems beschrieben. Abhéngig von der jeweiligen Einrichtung und/oder der Art der Unterbrin-
gung (gemeinsam/getrennt) konnen diese Ablaufe von der Beschreibung abweichen.
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Freien Wohlfahrt die Betroffenen, bieten Unterstitzung bei der Beantragung und bei der Or-

ganisation der Versorgung und Unterbringung der pflegebedurftigen Person®. Die folgenden
Ausfuhrungen beschreiben den Verlauf und die einzelnen Schritte im Prozess des Begleitan-
gebotes, die bei einer Umsetzung des vorliegenden Rahmenkonzeptes fur die Einrichtungen

relevant sind. Die gesamte Prozesskette ist in Abbildung 4 dargestellt.

Vor Antritt einer Ma3nahme sind verschiedene Prozessschritte zur Organisation der Begleit-
angebote notwendig. Mit der Bewilligung der stationaren Mal3nahmen fir die/den pflegende/n
Angehdrige/n beginnt die Vorplanung. Es findet ein erster Kontakt der Patient*innen mit den
aufnehmenden Einrichtungen statt. Dabei sind u.a. die Voraussetzungen fir die Unterbringung
des Pflegebedirftigen sowie die zeitgleiche Aufnahme fiir die stationdre Vorsorge- und Reha-
bilitationsmaflinahme des pflegenden Angehdrigen zu koordinieren. Sowohl die Kliniken als
auch die Pflegeeinrichtungen haben Clearingverfahren mit Aufnahme- und Ausschlusskrite-
rien definiert, um eine bestmogliche Versorgung sicherzustellen und Fehlzuweisungen zu ver-
meiden. Gerade die Bedarfe Pflegebedirftiger kbnnen sehr unterschiedlich sein und werden
wesentlich durch grundlegende Erkrankungen sowie kognitive und motorische Einschrankun-
gen determiniert. Im Vorfeld ist weiter die Finanzierung der Unterbringung fiir den Pflegebe-
durftigen zu klaren — die Zuschisse der Pflegekasse und Eigenanteile sind fallspezifisch zu
berechnen. Um Gruppenangebote realisieren zu kénnen, werden nach Mdglichkeit Schwer-

punkt-Mafl3nahmen fur pflegende Angehdrige mit zeitgleicher Anreise angeboten.

Mit einem Vorlauf von ein bis vier Wochen wird vor der MaRnahme ein Vorgesprach von der
Klinik sowie der Pflegeeinrichtung mit dem pflegenden Angehdrigen und nach Moéglichkeit mit
dem/der Pflegebedirftigen per Telefon oder Video geflihrt. Fir einen Vertrauensaufbau ist fur
die Patient*innen der Kontakt zu beiden Einrichtungen wichtig. So kénnen alle Fragen im Dia-
log mit der Einrichtung beantwortet und die relevanten Daten, wie die Stammdaten, der Medi-
kamentenplan, die Diagnostik und die Bedarfe des Tandems fir Begleitangebote erfasst wer-
den. Die Pflegeeinrichtung bespricht mit den Patient*innen, ob fur den/die Pflegebeddurftigen
Therapien wie z.B. Ergotherapie, Physiotherapie oder Logopadie organisiert werden sollen.
Voraussetzung dafir ist, dass der Arzt am Wohnort entsprechende Heilmittelverordnungen
verschreibt. Fur die Patient*innen ist es wichtig, dass sie eine feste Ansprechperson in den
Einrichtungen haben. Wie in Kapitel 4.2.2.3. beschrieben, sind verschiedene Optionen denk-

bar (Bezugspflege, Feedbackmanager*in, regelmaRige offene Sprechstunde etc.). Wichtig ist,

3 Auf der Homepage https://www.kuren-fuer-pflegende-angehoerige.de/ finden Sie weiterfiihrende In-
formationen und Beratungsstellen.
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den kénnen, um ihre Belange zu adressieren.

Bei der Aufnahme des/der Pflegebedurftigen in die Pflegeeinrichtung wird gemeinsam mit dem
Angehdorigen ein Aufnahmegesprach auf Basis des neuen Begutachtungsinstrumentes der
sozialen Pflegeversicherung (NBI) als Eingangsassessment gefuhrt. Der pflegende Angeho-
rige und soweit méglich auch der/die Pflegebedirftige &uReren in diesem Gesprach ihre Win-
sche und personlichen Ziele fiur den Zeitraum der Begleitangebote. Auf Basis der Informatio-
nen aus dem Vorgesprach, dem Aufnahmegesprach (NBI und Ziele) sowie ggf. den mitge-
brachten Heilmittelverordnungen wird fir den/die Pflegebedirftige eine erste (digitale) Mal3-
nahmenplanung fur Pflege und Betreuung erstellt. Die fachliche Beurteilung ist ein wichtiges
Element der MaRnahmenplanung, da sie von den Einschatzungen der Angehorigen abwei-

chen kann. Bei Bedarf wird der Plan angepasst.

Der Therapieplan des pflegenden Angehdrigen fiur die stationaren Vorsorge- oder Rehabi-
litationsmafinahme ergibt sich anhand der Indikation und der spezifischen Angebote fir pfle-
gende Angehdtrige. Entsprechende Konzepte fir pflegende Angehtrige werden im Rahmen

von Modellprojekt PURpA 1 im Verbundvorhaben entwickelt.

Die jeweils individuellen Module der Begleitangebote sollten mit denen der Therapieplanung
abgestimmt werden. Zur Realisierung gemeinsamer Angebote, ist es erforderlich, dass die
Einrichtungen dafir konkrete Zeiten und Angebote anbieten. Bislang finden erste Angebote

statt - Gberwiegend in den Abendstunden oder an den Wochenenden.

Neben dem Aufnahmegespréach sieht das Konzept fir das Pflegetandem, d.h. nach Méglich-
keit auch mit Beteiligung des Pflegebedirftigen, ein Halbzeitgesprach sowie ein Entlas-
sungsgesprach mit Abschlussassessment* mit Empfehlungen fir die weitere Pflege in der
Hauslichkeit vor. Bei Bedarf wird nach dem Halbzeitgesprach die MaBhahmenplanung modi-
fiziert. Aufgrund der pflegefachlichen Einschatzung kénnen pflegende Angehdrigen konkrete
Ruckmeldung und Empfehlungen fur den Pflegealltag erhalten. Zur Verstetigung des Kurerfol-
ges kdnnen im Anschluss an den stationaren Aufenthalt unterschiedliche, analoge und digitale
Nachsorgeangebote genutzt werden, wie beispielsweise die aufsuchende Pflegeberatung
gemal § 37 Abs. 3 SGB XI, eine psychologische Nachbetreuung tber eine App oder (Woche-
nend-) Angebote zur Kurnacharbeit. Ein Konzept zum Case Management bietet das Modell-

projekt PURpA 2 im Verbundvorhaben.

4 Das Abschlussassessment wurde zuséatzlich in der teilnehmenden Kurzzeitpflegeeinrichtung durchge-
fuhrt, um anhand der Angaben Tendenzen der Pflegebedirftigkeit vor und nach der Manahme/dem
Begleitangebot zu erfassen.
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Wahrend des Aufenthaltes gibt es auf der fachlichen Ebene der Einrichtungen ebenfalls eine

feste Gesprachsstruktur mit insgesamt drei sektorenlibergreifenden Abstimmungsgespra-
chen zwischen dem Bereich der Vorsorge- oder Rehabilitationsklinik sowie der Pflegeinrich-
tung. Ziel dieser Gesprache ist es, die Bedarfe des Tandems zu erdrtern und sektorenliber-
greifend eine aufeinander abgestimmte Maflinahmenplanung und gemeinsame Angebote flr
das Tandem zu schaffen. Die Abstimmungsgespréache finden zu festen Zeitpunkten statt: Nach
den Aufnahmegesprachen, auf der Halbzeit sowie zur Entlassung. Neben dem Gesprach nach
der ersten Halfte des Aufenthaltes kdnnen bei Bedarf weitere Abstimmungen zwischen den
Einrichtungen erfolgen. Die Gesprache werden jeweils von einem oder mehreren Mitarbeiten-
den aus dem Klinik- und Pflegebereich gefiihrt und orientieren sich an einem Gesprachsileitfa-
den (Anhang 1), der fir das Rahmenkonzept entwickelt wurde. Die Abstimmungsgesprache
sind zu dokumentieren und dienen der individuellen und passgenauen Ausrichtung der Ziel-
und MalRnahmenplanung sowie der Erarbeitung von Entlassempfehlungen. Daher wird die
Nutzung eines Leitfadens empfohlen, Themen und Inhalte kénnen sich dabei individuell unter-

scheiden.

Im Projektverlauf zeigte sich, dass es fiir die Planung von Interaktionsangeboten und Interven-
tionen sinnvoll ware, vorab eine strukturierte Analyse der Interaktionen eines Pflegepaares
durchzufiihren. Dazu sollte noch die Entwicklung eines Leitfadens erfolgen, der es dem Fach-
personal in Einrichtungen erméglicht z.B. anhand von Aussagen des Pflegepaares oder durch
die Beobachtung der Interaktion der Beteiligten entsprechende Problemfelder zu identifizieren

und daraus MalRnahmen abzuleiten.
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Informationsaustausch 1. Abstimmungsgespréach 2. Abstimmungsgesprach 3. Abstimmungsgesprach
(ab Tag 3)

Gespréachsstruktur
sektorentibergreifend |
Gesprachsstruktur

mit Patient*innen
Begleit- & (Tandem-)

Interaktions- Entlass- Nachsorge
angebote gesprach

(Tandem-) (Tandem-) Begleit- & Halbzeit-
Interaktions- gespréch

angebote

Voraussetzungen
prifen VRITHEI Vorgesprach Erstgesprach

e Versorgung e ab Bewilligung e 1-4 Wochenvor e Tagl o Bedarfsorien- e Tag 10 e Bedarfsorien- e Tag 20 e Empfehlungen

¢ Finanzierung o Erstkontakt Aufnahme e Aufnahme tierte Angebote o Uberprifung tierte Angebote e Abschluss- fur die Entlas-

« Terminierung « Besondere Infosu.  * Separate Ge- in den Pflege- Behandlungsziel assessment tung des hausli-
Aufklarung zum Be- spréche Klinik bereich * ggf. Modifikation o Uberpriifung der chen Pflegeset-
gleitangebot und Pflegeein- e Eingangs- Maﬁ'na_hmenplan Zielerreichung tings

« Aufnahme- u. richtung assessment * Halbzeitge-  Nachsorgepro- e (digitale) Nach-
Ausschlusskriterien e Diagnostik, e MaRnahmen- spréch mit Pfle- gramm* sorge-angebote
Bedarfe, planung getandem o Kurnacharbeit

Wiinsche etc.

z.B. Kurberatung Rehabilitations-/Vorsorgeklinik sowie Tages- bzw. Kurzzeitpflegeeinrichtung 2.B. Kurberatung

Abbildung 4: Prozesskette der Begleitangebote (Quelle: eigene Darstellung)
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5.3.Leistungen und MalRhahmen

Es wird unterschieden zwischen Angeboten zur Forderung der Selbststandigkeit des/der Pfle-
gebedurftigen sowie Angeboten fur das Pflegetandem zur Starkung der Interaktion. Die Ange-
bote sollen sich an den dazu beschriebenen Zielsetzungen ausgerichtet (vgl. Kapitel 2.1. bis
2.2.) modular aufbauen, um den jeweils individuellen Anspriichen gerecht werden zu kdénnen.
Dies hat den Hintergrund, dass die Bedarfe der Betroffenen sehr unterschiedlich sein kénnen.
Entsprechend sind nicht alle Angebote fir alle hilfreich und sollen bedarfsorientiert Anwendung

finden. Eine Zusammenfassung dieser Module bietet Abbildung 2.

Die in diesem Kapitel dargestellten Mal3nahme-Maoglichkeiten (vgl. Tabelle 4 und Tabelle 5) in
den Modulen wurden in der Konzeptentwicklung aus elf Einrichtungen mit unterschiedlichen
Voraussetzungen aufgenommen. Daher ist die Basis der moglichen Interventionen sehr viel-
faltig. Die Erprobung erfolgte insgesamt mit drei Einrichtungen und daher konnten nicht alle
genannten Malinahmen erprobt werden. Die umgesetzten Angebote, sind in den einrichtungs-
individuellen Konzepten hinterlegt.

5.3.1. Module fur die pflegebedurftige Person

Eine Versorgung der/des Pflegebedurftigen unter Einbezug aktivierender und rehabilitativer
MalRnahmen zur Stabilisierung oder Verbesserung des Gesundheitszustandes der/des Pfle-
gebedurftigen kann entsprechend fir beide Tandempartner — die/den Gepflegte/n und die/den
Pflegende/n — zu einer Verbesserung der hauslichen Pflegesituation fuhren. Bei diesem Modul
steht die Frage im Fokus: Wie kdnnen die Selbststandigkeit sowie die gesundheitliche Situa-
tion der pflegebedirftigen Person stabilisiert oder ggf. verbessert werden? Auch diese Malf3-
nahmen sind modulhaft zu verstehen, indem ein individueller Pflegeplan auf der Grundlage
der Wiinsche und Bedarfe gestaltet wird — es umfasst die Module ,Heilmittel, ,Aktivierende
Pflege“, ,Beschaftigungsangebote“ sowie ,Mobilitatsférdernde MalRnahmen®. Die pflegebe-
durftigen Personen partizipieren bei ihrem Aufenthalt an dem routineméaRigen Programm und
den Angeboten der Pflegeeinrichtungen. Mogliche Angebote sind in Tabelle 4 gelistet.

5.3.2. Module fur das Pflege-Tandem

Bei Betrachtung der hauslichen Pflegesituation sind die pflegende und die pflegebediirftige
Person als pflegerische Einheit zu sehen. MalRnahmen aus diesem Modul haben zum Ziel, die
Interaktion (Kapitel 2.3. Bedeutung von Interaktion als Ansatzpunkt fur Interventionsstrategien)
zwischen den beiden zu ermdglichen und nachhaltig zu starken. Im Fokus steht bei diesem
Modul daher die Frage: Was braucht das Tandem, um die die h&usliche Pflegesituation zu

entlasten? Der Bereich beinhaltet sowohl emotions- als problemorientierte Interventionsstra-
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tegien und umfasst insgesamt die vier Module ,Information, Beratung, Anleitung und Schu-

lung®, ,Deutung, Klarung und Bewaltigung®, ,Entspannung und Starkung“ sowie ,Rekreation®.
Bei der Starkung der Beziehung ist zu beachten, dass die fir die Pflegepaare wichtige Themen
variieren kdnnen und u.a. von der Art der Beziehung abhangig sind. So kénnen fir (Ehe-)paare
andere Themen oder Inhalte relevant sein als z.B. fir Mutter/Tochter-Beziehungen.

Alle Angebote sollen nicht nur fir den Moment der Malinahme férderlich sein, sondern lang-
fristig den Pflegealltag entlasten und Hilfe zur Selbsthilfe bieten. Sie kbnnen gemeinsam und

getrennt angeboten werden. Eine Ubersicht iber potentielle Angebote findet sich in Tabelle 5.

Die Abbildung 5 und Abbildung 6 veranschaulichen die Wirkmodelle mit den verschiedenen
Interventionsbereichen, auf welche die tabellarisch dargestellten MalBnhahmen (Tabelle 4 und
Tabelle 5) wahrend des Aufenthaltes fir die Pflegebedurftigen und das Pflegepaar abgestimmt

werden.
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Interventionsbereich Pflegebedirftige: Starkung der Selbststandigkeit

Modul: Heilmittel
- Physikalische Therapie
- Podologische Therapie
- Ergotherapie
Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie
Modul Aktivierende Pflege
- Unabhangigkeit und Selbststandigkeit im Pflegeprozess fordern
- Grundpflege und -versorgung als Hilfe zur Selbsthilfe (Essen, Anziehen, Mobilisieren etc.)

Modul: Beschéftigungsangebote®

- Regulare Gruppenangebote und personenzentrierte Beschéftigung
- Singen und Musizieren
- Klangstuhl, Musiktherapie
- Angebote mit Therapiehund
- Spielrunden z.B. Ball-Werfen, Kegeln
- Gartenarbeit
- Quiz-Angebote, Ratsel
- Gedéachtnistraining
- Kreatives Gestalten
- De Beleef Aktivitatstisch, Tovertafel
Modul: Mobilitatsférdernde MalRnahmen
- (Demenzspezifisches) Mobilitatsprogramm
o Individualiibungen und fester Bewegungsparcours
o Transfer in die Hauslichkeit Uber Hausaufgabenprogramm
- Fertig- und Féahigkeitstraining
- Kognitive Stimulation
- Bewegungstraining, Tandem-Fahrrad
- Lauf-, Gehtraining mit personeller Unterstitzung
- Umgang mit dem Rollator
- Kraft- und Gleichgewichtstraining
- Treppensteigen
- Gruppengymnastik (mit Musik)
- Yoga
Tabelle 4: Ubersicht beispielhafter Angebote in den Modulen fiir Pflegebediirftige

5 Sofern es zeitlich mit dem Therapieplan der pflegenden Angehdrigen vereinbar ist, kénnen diese an
den genannten Maf3nahmen/Angeboten fir die Pflegebedurftigen ebenfalls teilnehmen.
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Abbildung 5: Wirkmodell zu den Interventionen fiir die pflegebedurftige Person (Quelle: eigene Darstellung)
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Interventionsbereich Pflegetandem: Starkung der Interaktion und Handlungskompetenz

Modul: Information, Beratung, Anleitung und Schulung

e Starkung der instrumentellen Kompetenz: fachliche und soziale Kompetenzen zur Anforde-
rungsbewaltigung entwickeln

e problemorientierte Interventionsstrategien: Wissensvermittlung, Verbesserung der Problemlése-
fahigkeit, Erweiterung des Hilfenetzwerkes

- Schulungen zu medizinischen, pflegerischen und sozialen Fahigkeiten und Ressourcen fir
Versorgung in der Hauslichkeit (auch am Krankenbett)
- Psychosoziale Edukation zum Krankheitsbild, ggf. auch geschlechtsspezifisch
- Unterstutzung durch professionell Pflegende in der Planung und Durchfuhrung der pflegeri-
schen Versorgung
- Beratung zu Unterstiitzungsangeboten und sozialrechtliche Beratung
- Kostenloses Kennenlernen des Leistungsangebots Tagespflegehaus (als Leistung der Pfle-
geversicherung)
- Hilfsmittel Beratung und Erprobung
- DEMENZ: Vermittlung von Wissen tber Kommunikation von Demenzerkrankten, Kommuni-
kationstraining fur pflegende Angehdorige von MmD, Demenz-Parcours
- Aktivierungsgruppe in der Ergotherapie
Modul: Deutung, Klarung und Bewaltigung
e Starkung der mentalen Kompetenz: selbstkritische Auseinandersetzung und Veranderung eige-

ner stressférdernder Einstellungen und gedanklicher Muster
e emotionsorientierte Interventionsstrategien: Bearbeitung von Beziehungswandel
- Durchfiihrung von Familiengesprachen zum Abbau psychosozialer Anspannungen
- psychosoziale Einzel- bzw. Paarberatung
- psychologische Psychotherapie
- Familiengesprache
- psychoedukative Gruppenarbeit (z.B. Rollenklarung, Trauerbewaltigung, Umgang mit De-
pressionen)
Modul: Entspannung und Stérkung
e Starkung der regenerativen Kompetenz: Anspannungen lésen und die Widerstandskraft starken
e emotionsorientierte Interventionsstrategien: Anleitung zur Selbstfursorge durch Stressabbau
- Anleitung zur Reduktion von psychosozialem Stress
- Erlernen von Entspannungsverfahren (z.B. Qi-Gong, Progressive Muskelentspannung)
- Musikséaule/Wassersaule
- Snoezelen-Angebote
- Achtsamkeits-Therapie
Modul: Rekreation
¢ Anregungen fur gemeinsame ,Qualitétszeit”, Motivation zur Teilhabe trotz Pflegebedirftigkeit
e emotionsorientierte Interventionsstrategien: Einfligen von angenehmen Aktivitaten in den Alltag
- Kulturangebote, wie z. B. Theater, Konzerte in der Klinik oder der Pflegeeinrichtung
- Organisierte Ausflige in der Umgebung
- Gruppenangebote: Tischkegeln, Gesellschaftsspiele, Bingo, Lyrikabend, Tanzen Kreativan-
gebote
- Vorlese-, Kino- und Singabende
- Tandem-/Rikscha-Fahrrad
- Schwimmangebote/Sauna
- Wassergymnastik
- Alltagsinsel kennenlernen z.B. Partner-Handmassage, gemeinsames Kochen
- Sozialisation und Netzwerken
Tabelle 5: Ubersicht beispielhafter Angebote in den Modulen fiir das Pflegetandem
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Abbildung 6: Wirkmodell zu den Interventionen fir das Pflegetandem (Quelle: eigene Darstellung)

4 Stiftung

wehitahrispiese - yafrdert von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW
e g 9 g prieg

Caritasverband ¥
flr das Erzbistum g%y
Paderborn eV, @ Beeedt

ol /AN
O J 9 :
S“’"?J caritas

Wirkung

N 2

Tandem:
gesteigertes
Wohlbefinden
mit und in der
hauslichen
Situation

71



Caritasverband ¥

flr das Erzbistum g% & ?/

Paderborn e.V. « Beeedt

we U
/J’ caritas

6. Implementierung und einrichtungsspezifische Anforderungen

In diesem Kapitel wird dargestellt, wie der Implementierungsprozess in den beteiligten Einrich-
tungen erfolgt ist. An drei Standorten und in sieben Einrichtungen hat eine Implementierung

stattgefunden.

Kurzzeitpflegeangebote fir Begleitpersonen aller Pflegegrade in Léhne: Senioren-

centrum St. Laurentius gemeinsam mit der Berolina Klinik

- Begleitangebot in vier Varianten wahlbar in Paderborn und Bad Lippspringe

- Kooperation des Caritasverbandes Paderborn (CV) e.V. mit dem Medizinischen Zent-
rum fur Gesundheit (MZG) in Bad Lippspringe:
o Mitaufnahme in der Klinik Teutoburger-Wald-Klinik — Kurzzeitpflege bis Pflege-

grad 3

o Kurzzeitpflege Haus St. Veronika — alle Pflegerade
o Kurzzeitpflege fir demenziell Erkrankte Haus St. Antonius — Pflegegrad 2-5
o Tagespflege Haus St. Barbara

- Im MZG verzdgerte sich aufgrund der MD-Prufverfahrens der Start der Erprobung bis
zum 29.03.2023. Im verbleibenden Erprobungszeitraum bis zum Juni 2023 gingen dort
zwar Anfragen Interessierter ein, aus denen konnte aber keine Aufnahme eines Tan-
dems im Projektzeitraum mehr erfolgen.

- tagesstrukturierendes Angebot fur i.d.R. demenziell eingeschrankte Begleitper-

sonen in Winterberg: mit Vorsorgeklinik Landhaus Fernblick®

Die teilnehmenden Kliniken verfligen lber Versorgungsvertrdge gemaf § 111 und im GKV-
Bereich Uber ein MD-gepriftes Konzept fur die Vorsorge 8§ 23 SGB V -oder Rehabilitation § 40
SGB V fur pflegende Angehdtrige. Die Konzepte entsprechen ebenfalls den erarbeiteten Rah-
menempfehlungen in PURpA 1 und PuRpA 3. Die Kliniken in L6hne und Bad Lippspringe set-
zen die Begleitangebote in Kooperation mit zugelassenen Kurzzeit-, Verhinderungs- oder Ta-
gespflegen in nach § 72 SGB Xl anerkannten Pflegeeinrichtungen in raumlicher Néhe zur Kili-
nik um. Das Landhaus Fernblick und auch das MZG in Bad Lippspringe bieten nach § 42 Abs.
4 SGB Xl Unterkunft, Versorgung und Betreuung der pflegebedurftigen Begleitperson in den

R&aumlichkeiten der Klinik an.

6 Der Versorgungsvertrag fiir die Vorsorgeeinrichtung Landhaus Fernblick besteht seit dem 01.01.2018.
Jahre zuvor hatte der Trager ein Erholungsangebot fur pflegende Angehorige in Begleitung ihrer an
Demenz erkrankten Angehérigen stetig so weiterentwickelt, dass 2018 ein Versorgungsvertrag fur
stationare Vorsorgeleistungen fur pflegende Angehérige abgeschlossen werden konnte.
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Die Implementierung des Rahmenkonzeptes mit den genannten Instrumenten und Verfahren

aus Kapitel 5.2. erfolgte Uber eine Prozessbeschreibung im Qualitdtsmanagement und durch
die Vorstellung und regelméaflige Thematisierung in den Besprechungen der Fuhrungskrafte
und Teams, die ggf. durch Schulungen in den jeweiligen Einrichtungen erganzt wurden.

Eine Konzepterprobung bzw. Datenerhebung und strukturierte Anbieterbefragungen zur Um-
setzung der Implementierung konnte durch die Verzdgerung des Projektstartes in einer der

Einrichtungen schlussendlich in zwei Einrichtungen vonstattengehen:

- Kurzzeitpflegeangebote bei getrennter Unterbringung fur Begleitpersonen aller
Pflegegrade in Lohne: Seniorencentrum St. Laurentius gemeinsam mit der Berolina
Klinik

- tagesstrukturierendes Angebot bei gemeinsamer Unterbringung far i.d.R. de-
menziell eingeschrankte Begleitpersonen in Winterberg: mit Vorsorgeklinik Land-
haus Fernblick

Die Hinweise, Erfahrungen sowie die Gelingensbedingungen aus der Anbieterbefragung wur-
den in die Handlungsempfehlungen des Dreizehn-Punkte-Plans in Kapitel 5.1.1. aufgenom-

men.

Das Begleitangebot in der teilnehmenden Vorsorgeeinrichtung (tagesstrukturierendes Ange-
bot) wird in derselben Einrichtung umgesetzt, in welcher der/die pflegende Angehtrige eine
VorsorgemalRnahme in Anspruch nimmt. Die Tagesbetreuung umfasst ein Angebot vergleich-
bar mit einer Tagespflege. Das Tagesangebot kann von montags bis freitags taglich 7,75 Stun-
den in Anspruch genommen werden. Es besteht die Moglichkeit, die Betreuungszeit zu ver-
kirzen, wenn die pflegenden Angehoérigen die Betreuung z.B. ab der Mittagszeit selbst leisten
mochten oder kein Betreuungsbedarf besteht. AuRerhalb der Zeiten der Tagesbetreuung sind

die pflegenden Angehdrigen fur die Pflege und Betreuung des Pflegebedurftigen zustandig.

Das Begleitangebot, welches in Kooperation mit der Rehabilitationseinrichtung angeboten
wird, wird durch eingestreute KZP-Platze in einer nahegelegenen Pflegeeinrichtung rund um
die Uhr realisiert. Die pflegenden Angehdrigen halten hier im Anschluss an das eigene Reha-
Programm durch Besuche am Nachmittag oder am Wochenende den Kontakt zu ihre Ange-

horigen.

Durch die verschiedenen Optionen der Unterbringung kann das Bedirfnis nach Nahe und Dis-

tanz individuell berticksichtigt werden. Obwohl die Pflegetandems sich grundséatzlich fur eine

4 Stiftung 73

whihiselless - afrdert von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW
: ) 9 g prleg



Caritasverband
fUr das Erzbistum g%y
Paderborn e.V. « Beeedt

Paderborn
Dortmund  grijon

Olpe
Sve?J 4

MalRnahme entschieden haben, bei der sie gemeinsam reisen, zeigen sich die Bedarfe teil-

N V2
1M
caritas

weise sehr unterschiedlich. Fur kunftige Angebote ist es daher wichtig, eine entsprechende

Vielfalt abzubilden, die der Heterogenitéat der Bedirfnisse der Pflegetandems Rechnung tragt.

Die durch das Pflegepaar gemeinsam genutzten Angebote werden durch eine sektorentber-
greifende Zusammenarbeit beider Einrichtungen (Vorsorge-/Rehaeinrichtung und Pflegeein-
richtung) organisiert und fanden bislang im Freizeitbereich der pflegenden Angehdérigen nach
Abschluss des taglichen Therapieplans oder am Wochenende statt. In der teiinehmenden Vor-
sorgeeinrichtung mit tagestrukturierendem Angebot kdnnen MaRnahmen in derselben Einrich-
tung, bei dem Einrichtungstandem der KZP und Rehabilitation aufgrund des Gesundheitszu-
standes der pflegebedurftigen Begleitperson zumeist in der Pflegeeinrichtung, angeboten wer-

den.

6.1. Gemeinsame Unterbringung’

Fur die Einrichtung ist es von besonderer Bedeutung, dass die Mitaufnahme der/des Pflege-
bedurftigen nur nach individueller Ricksprache mdoglich ist. Damit ein Aufenthalt gelingen
kann, ist vorab zu klaren, ob das Angebot den Bedurfnissen des Pflegepaares gerecht werden
kann und welche Pflegehilfsmittel vorbereitet werden mussen. Bei rund einem Drittel der pfle-
genden Angehdrigen liegt ebenfalls bereits ein Pflegegrad und -bedarf vor, der zu bericksich-
tigen ist. Gegen eine Aufnahme wirden bspw. Hinlauftendenzen, aggressive Verhaltenswei-
sen oder eine Ablehnung jeder Fremdbetreuung sprechen. Wichtig ist ebenfalls die Klarung
der Erwartungshaltung des Pflegepaares vor dem Aufenthalt und intensiv-vorbereitende Infor-
mationen zu den Angeboten und Ablaufen am Kurort. Die Nachfragen jlingerer Pflegepaare

nach Tandemangeboten nehmen zu.

Beim Antritt der MaRBnahme am Kurort ist als erstes das Aufnahmegesprach in der Pflegeein-
heit zu organisieren. Es ist wesentlich fir die passende Pflege- und MaZnahmenplanung und
muss den pflegenden Angehorigen das Vertrauen vermitteln, dass die zu pflegende Person in
guter Obhut ist und sich wohlfiihlt. Das ist die Voraussetzung, damit der pflegende Angehdrige

sich auf die Wahrnehmung seiner Therapieangebote einlassen kann.

Eine Uberforderung des neuankommenden Tandems soll vermieden werden, daher verteilen
sich Aufnahmeverfahren und —gespréache auf die ersten Tage. So kdnnen die vielfaltigen In-

formationen besser aufgenommen werden.

Wahrend des Aufenthaltes erfolgen insgesamt verschiedene Abstimmungsgesprache

7 Die Einrichtung beteiligt sich mit einem bereits anerkannten und implementierten Konzept fir pfle-
gende Angehdrige an der wissenschaftlichen Begleitstudie.
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e zwischen dem Tandem und einer Pflegefachkraft der Tagesbetreuung findet am Anrei-

setag ein ausfuhrliches Gesprach (15-20 Min.) statt. Inhalt: ADL (Activities of Daily
Living), Medikamente der pflegebedurftigen Begleitperson, Inhalte des Begleitangebo-
tes

e zudem gibt es das Angebot der ,Gruppeninfo* hier kbnnen interessierte Pflegetandems
teilnehmen und Informationen fur lhren Pflegealltag erhalten. AuRerdem gibt es die
Mdglichkeit, bei Bedarf einen Einzelberatungstermin zu vereinbaren

e zusatzlich gibt es zur Mitte und am Ende des Aufenthaltes kurze Gesprache

¢ die internen Abstimmungsgespréche finden im Verlauf des Aufenthaltes dreimal im in-
terdisziplindren Team statt (TVT -therapeutisches Vorsorgeteam, bestehend aus: Ein-
richtungsleitung, Physiotherpeut*in, Erndhrungsberatung und Mitarbeiter*innen der Ta-
gesbetreuung. Hier geht es auch um die ,Tandem-Perspektive*

¢ inden Angehorigen-Runden sprechen die Mitarbeiter*innen zusatzlich mit den pflegen-
den Angehorigen

o fiir alle gibt es einen individuellen Beratungstermin nach dem ersten Interaktionsange-
bot (z.B. Kegeln samstags). Daraus kdnnen ggf. weitere Mal3hahmen abgeleitet wer-

den.

Die regelmaRige Uberprifung und Justierung der Pflegeziele fir das Pflegepaar durch die
Pflegekrafte und die Therapeuten der Klinik sind unabdingbar, damit die MaRnahmenplanung
und —durchfihrung wahrend des Aufenthaltes, in der Beratung und im Ubergang zur Hauslich-

keit passgenau und individuell fir das Pflegepaar erfolgen kann.

Um dem groRRen Informationsbedirfnis der pflegenden Angehorigen zum Wohlbefinden des
Pflegebedurftigen und den Ablaufen in der Pflegeeinrichtung besser nachzukommen, infor-
mieren ein schwarzes Brett und eine Flipchart taglich tber die Aktivitdten und das Mittagessen.
Wichtig ist es, die Informationen so zu platzieren, dass sie wahrgenommen werden, z.B. un-
Ubersehbar auf dem Weg zur tagestrukturierenden Betreuung als Aufsteller und nicht lediglich

als Infoblatt am Eingang.

Da ein Assessment in der Klinik nicht regular erfolgt (da es sich nicht um eine Pflegeeinrichtung
handelt) wurde ein Assessmentbogen auf Basis des NBI entwickelt und durch die Fachkréfte
angewendet, um auch hier Angaben bezogen auf die Selbststandigkeit der Pflegebeddrftigen

zu erhalten.
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6.2. Getrennte Unterbringung

In Kapitel 5.2. Instrumente und Verfahren sind die konzeptimmanenten Strukturen beschrie-
ben, die in den Einrichtungen teilweise Neustrukturierungen und einen entsprechenden Mehr-
aufwand erfordert haben. Seitens der Einrichtungen gibt es, wie auch bei der gemeinsamen
Unterbringung, generelle Aufnahmekriterien, die eine Aufnahme regulieren. In der Pflegeein-
richtung fallt darunter z.B. das Alter der pflegebedurftigen Person, weil die Einrichtung auf
altere Menschen ausgerichtet ist und keinen speziellen Fokus auf jingere Menschen hat und
eine Mischung nicht sinnvoll ist. Auch an dieser Stelle stehen massive Hinlauftendenzen einer
Aufnahme in der Einrichtung entgegen, weil es zwar einen geschutzten, aber keinen geschlos-

senen Bereich gibt.

Im Vorfeld zum Aufenthalt waren oftmals umfangreiche Vorgespréache mit den pflegenden An-
gehorigen bzgl. der Vorplanung (z.B. Terminvereinbarung) und Informationen zum Ablauf der
Malnahme und des Begleitangebotes etc. notwendig. Diese erfolgten telefonisch. Der erhéhte
Gesprachsbedarf im Vorfeld bedeutet einen Mehraufwand fir die Einrichtungen (Personalres-
sourcen: Patientenaufnahme, Bewohnermanagement, Einrichtungsleitung etc.) ist aber gleich-
zeitig erforderlich, um den Angehdrigen alle Fragen zu beantworten und Unsicherheiten zu

begegnen.

Wichtig ist es auch, spezifisches Informationsmaterial, das entweder im Vorfeld zugeschickt
oder vor Ort ausgehéandigt wurde, zur Verfligung zu stellen — dementsprechend wurden eine
Infobroschiire und eine Angebotslbersicht zu den Beschéaftigungsmaoglichkeiten in der KZP
erstellt und weitere Informationen auf den Homepages hinterlegt. Beratungsbedarf im Vorfeld
bestand insbesondere hinsichtlich der Finanzierung, des Transportes und der Anreise und
wurde durch die Patientenaufnahme, das Bewohnermanagement, das Qualitatsmanagement
oder die Einrichtungsleitung bedient. Sofern eine arztliche Verordnung vorliegt, nimmt die Pfle-
geeinrichtung z.B. Kontakt zu der Physiotherapie vor Ort auf. Raumlichkeiten fiir die Physio-

therapie sind in der Pflegeeinrichtung vorhanden und kdnnen genutzt werden.

Auf Ebene der einrichtungsbezogenen Organisation waren Rahmenbedingung fur die Imple-
mentierung in der Rehaklinik notwendig, wie z.B. die Konzepterstellung flr eine spezielle psy-
chotherapeutische Gruppe fir pflegende Angehdérige durch den psychologischen Dienst, die
Strukturierung der internen Kommunikation Gber zu erwartende pflegende Angehdrige als Re-
habilitand*innen mit entsprechender Kennung im Patientenverwaltungssystem. Auch die Pla-
nung und Kodierung von gesonderten Therapieleistungen durch die zentrale Therapieplanung
war erforderlich und es wurde eine Checkliste mit therapeutischen Spezifika fir im Tandem

und allein reisende pflegende Angehdrige flr die medizinischen Abteilungen im Rahmen eines
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Erprobung hat sich herausgestellt, dass eine Aufteilung der therapeutischen Gruppe nach
Solo- und im Tandem Reisenden nicht moglich/notwendig ist, sich dadurch innerhalb der
Gruppe aber auch keine Schwierigkeiten ergeben (wie z.B. Ausgrenzung, Unverstandnis etc.).
Die Anforderung an die therapeutische Leitung besteht dabei darin, innerhalb der Gruppe ent-
sprechend praventiv aufzuklaren und die Gruppe anhand des gemeinsamen Themas zu ,ver-
einen®. Um eine eigene Gruppe fur pflegende Angehdrige einzurichten, die mit ihren Pflege-

bedurftigen anreisen, waren zeitgleich nicht gentigend Patient*innen in der Mal3nahme vor Ort.

Die notwendige Gesprachs- und Assessmentstruktur sowie die sektorenubergreifende Zusam-
menarbeit erforderten zudem organisatorische Anpassungen in den Einrichtungen — wie bspw.
die Einfuhrung eines zusatzlichen Assessments im Rahmen der Pflege am Ende der Mal3-
nahme (neben dem regelhaften Eingangsassessment bei Aufnahme). Eine Pflegefachkraft
fuhrt die Assessments durch und dokumentiert diese entsprechend in der Patientenakte. Die
Informationen sind relevant fur die Versorgung und Betreuung sowie die Planung des Begleit-
angebotes fir die Pflegebedurftigen. Durch die zwei Assessments zu verschiedenen Zeitpunk-
ten wird erfasst, wie sich die Selbststandigkeit der/des Pflegebedirftigen wahrend des Aufent-
haltes ggf. verandert. Mit dem Eingangsassessment ist zudem ein Aufnahmegesprach in der
Pflegeeinrichtung verbunden, welches nach Mdéglichkeit mit pflegebedirftiger und pflegender
Person gemeinsam auf Basis der SIS gefuhrt wird, bei dem zusétzlich individuelle Wiinsche
aufgenommen werden und die pflegenden Angehérigen betreuungs- und versorgungsrele-
vante Informationen an die Pflegefachkraft weitergeben. Diese Informationen sind bedeutsam
fur die Gestaltung des Begleitangebotes fir die/den Pflegebedurftigen, die/der in den folgen-
den Tagen verschiedene Angebote ausprobieren kann. Auch diese Erfahrungen flie3en in die
weitere MaBhahmenplanung ein. Eine Kontrolle der MaRnahmen erfolgt kontinuierlich und bei
Bedarf werden diese angepasst. Die Pflegeeinrichtung legt im Rahmen der SIS einen Schwer-

punkt darauf, in besonderem Mal3e die Winsche der pflegebedurftigen Person einzubeziehen.

Der Aufnahmeprozess in der Klinik wird so gestaltet, dass die Gesprache mit den verschiede-
nen Fachabteilungen auf mehrere Tage verteilt stattfinden, um eine Uberforderung der pfle-
genden Angehorigen zu vermeiden, die oftmals zu Beginn emotional auf die neue Situation
und die Trennung von ihren zu Pflegenden reagieren. Das Gesprach mit der Freizeittherapie
ist nach Einschéatzung der Einrichtungen ein guter Zeitpunkt, den Rehabilitand*innen die In-
fobroschire/Angebotsibersicht aus der Pflegeeinrichtung auszuhandigen, um gezielt noch

einmal auf das Angebot hinzuweisen und dartiber zu informieren.
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einfacher bzw. weniger aufwendig ist, diese in der Pflegeeinrichtung zu organisieren. Es ist
jedoch deutlich geworden, dass die Angebote haufig nicht mit dem Therapieplan der Rehabi-
litanden in Einklang zu bringen sind, da dieser innerhalb der Woche wenig freie Kapazitaten
bietet und bspw. abends fiur die Pflegebedurftigen nicht umsetzbar ist, da sie am Ende des
Tages oftmals zu erschopft sind. Daher werden die gemeinsamen Angebote Uberwiegend am
Wochenende genutzt. Damit diese Angebote auch in Anspruch genommen werden, ist es
wichtig, dass die Pflegepaare explizit Uber die Mdglichkeiten aufgeklart werden und auf die
jeweiligen Angebote durch die Einrichtungen gezielt hingewiesen werden. Aufgrund der Infor-
mationsdichte und der emotional herausfordernden Situation der Beteiligten zu Beginn des
Aufenthaltes empfehlen die Einrichtungen, die pflegenden Angehdrigen nicht direkt am ersten
Tag mit Informationen zu Uberfrachten, sondern im Verlauf der ersten Tage (bis hin zu einer

Woche) zu informieren.

Die Realisierung der Bereitstellung einer festen Ansprechperson hat sich in der Praxis durch
den kontinuierlichen personellen Wechsel im Schichtdienst und teilzeitbeschéftigte Mitarbeiter
als wenig praktikabel herausgestellt. Alle Einrichtungen verfligen in der Regel liber eine zent-
rale Stelle oder Uber Sprechzeiten, wo Patient*innen ihre Anliegen und Sorgen platzieren kén-

nen. Diese sind gleichzeitig Anlaufstellen fur die pflegenden Angehérigen.

Fur pflegende Angehérige wurden Ansprechpersonen benannt, bei denen die gewiinschten
Informationen erfragt werden kdnnen, um dem grof3em Informationsbedarf begegnen zu kon-

nen, auch wenn keine feste Kontaktperson zur Verfligung stand.

Die sektorenlbergreifenden Abstimmungsgesprache zwischen den beteiligten Einrichtungen
erfolgen zunéchst zu festgelegten Zeitpunkten (in den ersten Tagen nach der Aufnahme, in
der Mitte des Aufenthaltes). Ein drittes Abstimmungsgespréach, wie es konzeptionell vorgese-
hen ist, ist regelhaft nicht erfolgt. Dies wurde aus Sicht der Einrichtungen im Rahmen der
strukturierten Anbieter*innenbefragung als sinnvolle Erganzung betrachtet, um kurz vor dem
Entlassungsgesprach noch einmal wesentliche Informationen zwischen den Einrichtungen
auszutauschen und um Empfehlungen fiir den Ubergang in die Hauslichkeit im Entlassungs-

gesprach fachlich mit allen Erkenntnissen aus dem stationaren Bereich zu starken.

Die Gesprache werden seitens der Klinik durch die Pflegedienstleitung/stellvertretende Pfle-
gedienstleitung gefluhrt, seitens der Pflegeeinrichtung sind verschiedene Personen verantwort-

lich: das Bewohnermanagement ggf. unter Einbezug der Einrichtungsleitung, eine Pflegefach-
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kraft und fiir das letzte Gespréach die Einrichtungsleitung. Inhalte des ersten Gespraches be-

ziehen sich Uberwiegend auf organisatorische Aspekte, das zweite Gesprach fokussiert Mo-
dule des Begleitangebotes, die Malinahmenplanung und das Feedback zwischen den Einrich-
tungen — d.h. wie wirken sich die durchgefihrten Mal3Bnahmen aus, muss etwas verandert wer-
den? In diesem Zusammenhang ist es erforderlich nachzuhalten und zu dokumentieren, wel-
che MalRnahmen fir das Begleitangebot und die Interaktionsangebote fir das Tandem und

ggf. fur den Therapieplan aus den Gesprachen abgeleitet werden.

Neben den festen sektorenubergreifenden Gesprachen erfolgen zudem bspw. bei Auffalligkei-
ten und Bedarf weitere Abstimmungen zwischen den Einrichtungen. In der Umsetzung hat sich
herausgestellt, dass die Zeitpunkte je nach Fall und Situation variieren und teilweise haufiger
notwendig sind, als geplant. D.h. insgesamt erfordert das sektorenubergreifende Angebot eine
gut strukturierte Zusammenarbeit der Einrichtungen, mit erhéhtem Personalaufwand, um den
Bediirfnissen der Beteiligten gerecht zu werden. Am Ende des Aufenthaltes erfolgt in der Klinik
ein Abschluss- bzw. Feedbackgesprach zwischen Rehabilitand*in und Qualitdtsmanagement.
In der Pflegeeinrichtung erfolgt das abschlieRende Gesprach (Integrationsgesprach) zwischen
der Einrichtungsleitung und nach Mdéglichkeit mit dem Pflegepaar gemeinsam — darin geht es

um die Zufriedenheit der Nutzer*innen mit den Leistungen der Einrichtung und dem Aufenthalt.

In der Zusammenarbeit der Einrichtungen wahrend der Erprobung sind gemeinsam verschie-
dene Idee entstanden (z.B. Gestaltung einer Broschire zu Angeboten, interne Informations-
weitergabe), wie man den Anforderungen der Umsetzung begegnen kann. Dabei ist deutlich
geworden, dass es sich um eine prozesshafte Entwicklung des Angebotes handelt, die Flexi-
bilitat und konstruktive Abstimmungsverfahren erfordert. Zudem ist es notwendig in den Ein-
richtungen ein gemeinsames Verstandnis zu entwickeln, alle beteiligten Bereiche einzubinden

und die Mitarbeitenden gemaf der notwendigen Anforderung zu informieren und zu schulen.
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Anbieter*innenperspektive

7.1.Versorgungsvertrag und —auftrag

Einrichtungen, die Angebote fir pflegende Angehérige und deren Begleitperson nach diesem
Rahmenkonzept aufbauen mochten, bendétigen neben einem entsprechenden Versorgungs-
vertrag (Kliniken 8§ 111 oder § 111a SGB V- Pflegeeinrichtungen § 72 SGB Xl — klinikeigene
Angebote zur Versorgung Pflegebedurftiger gem. § 42, Abs. 4, SGB XI) einrichtungsindividu-
elle Konzepte. Die erstellten Konzepte sind mit den Kostentragern abzustimmen und die an-
fallenden Priifzeiten zu beachten. Dabei ist zu bertcksichtigen, dass die aktuelle Regelversor-

gung keine gemeinsamen Leistungen fur das Pflegetandem vorsieht.

Konkret wurden im Projekt im Vorfeld der Konzepterprobung die Landesarbeitsgemeinschaf-
ten der Kranken- und Pflegeversicherungen, die Gesetzliche Rentenversicherung (DRV) und
die Unfallversicherung als mdgliche Kostentrager eingebunden und Uiber das Projektvorhaben
informiert. Die Kranken- und Pflegeversicherungen gaben die Hinweise, dass durch die neue
konzeptionelle Ausrichtung der jeweils geltende Versorgungsauftrag weder beschnitten noch
erweitert werden kann und die jeweilige Abgrenzung der Kosten und Leistungen gemaf SGB
Xl und SGB V zu beriicksichtigen sei. MalR3gebliche konzeptionelle Verdnderungen seien mit-
zuteilen. Die GKV forderte vor dem Erprobungsstart von den Kliniken die Einreichung klinikin-
dividueller Konzepte fur pflegende Angehérige zur Begutachtung durch den Medizinischen
Dienst. Einrichtungen, die ein Angebot fur pflegende Angehdérige aufbauen méchten, sei der
Hinweis gegeben, dass sich der Prifprozess nach Rickmeldung der Einrichtungen tber ein
bis zwei Jahre und ggf. langer hinziehen kann. Im Projektzeitraum gelang es daher lediglich
einer Klinik, den bereits laufenden Begutachtungsprozess durch den MD erfolgreich abzu-
schlieRen und damit die formellen Voraussetzungen fiur die Beteiligung an der Erprobung zu
erreichen — allerdings erst im Marz 2023. Dadurch verzogerte sich deren Erprobungsstart und
die mdgliche Zeit der Erprobung verringerte sich auf drei Monate. Auch die Anzahl der Erpro-
bungseinrichtungen und die Anzahl méglicher Proband*innen wurde dadurch insgesamt ein-

geschrankt.

7.2.Finanzierung der Leistungen
Voraussetzung fur eine Abrechenbarkeit der Leistungen mit den Sozialleistungstragern sind
entsprechende Versorgungsvertrage und abgestimmte Konzepte fir die Aufnahme von pfle-

genden Angehdrigen und Begleitpersonen. Sofern den beteiligten Einrichtungen (Mehr-)Leis-
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stehen, kénnen diese in die Vergutungsverhandlungen der beteiligten Leistungserbringer und
Kostentrager (DRV/GKV und Pflegekassen) eingebracht, aber nach geltendem Recht nur be-
dingt verhandelt werden. Denn mit der im Konzept entwickelten sektorentbergreifenden Zu-
sammenarbeit, den Tandemanageboten und ggf. zusatzlichen und rehabilitativen Leistungs-
ansatzen in der Pflege stol3en Leistungserbringer an die Kosten- und Leistungsgrenzen des
SGB V/ VI und XI. Dort bestehen nur singulare Anspriiche auf die Regelversorgung von Mit-

gliedern des Pflegetandems, aber fur keine ganzheitliche Intervention zu Gunsten beider.

7.3.Bauliche Voraussetzungen

Bei Neu- und Umbauten stellen sich insbesondere die inflationsbedingt steigenden Bau- und
Fremdkapitalkosten als Herausforderung dar. BaumaRnahmen in Kliniken und Pflegeeinrich-
tungen sind von den Tragern vorzufinanzieren und mussen in Vergltungsverhandlungen von
den jeweiligen Kostentragern akzeptiert und ausfinanziert werden, damit eine Refinanzierung
erfolgen kann. Fir anerkannte Kliniken im Muttergenesungswerk gem. § 111 a SGB V gibt es
fur geplante Bau- und Umbaumafinahmen im begrenzten Umfang die Moglichkeit, Bauférder-
mittel Uber das Bundesfamilienministerium (BMFSFJ) oder in NRW Uber die Stiftung Wohl-
fahrtspflege NRW zu beantragen (Die Haushaltsplanungen fur 2024 sehen allerdings eine
Streichung dieses Etats im Bundesfamilienministerium vor. Die Haushaltsberatungen werden
in 2024 fortgesetzt.).

Bei Einrichtungskooperationen mit bestehenden und anerkannten Kliniken (8 111 und 111 a
SGB V) und Pflegeeinrichtung (8 72 SGB XI), konnten im Projekt die vorhandenen Kapazitaten
und Raumlichkeiten genutzt werden, die bereits auf die Belange der Vorsorge- und Reha-
Malnahmen sowie der Pflege und Betreuung ausgerichtet waren. Hier entstehen keine Bau-

kosten, solange die Aufnahmekapazitaten ausreichen.

Wenn ein Begleitangebot gem. § 42 Abs. 4 SGB XI im Bestand einer Klinik-Immaobilie realisiert
werden soll, ist zu berticksichtigen, dass fur die Begleitpersonen Pflegezimmer in ausreichen-
der GroRRe vorhanden oder konzipiert werden mussen. Die Multimorbiditéat der Zielgruppe der
Pflegebedurftigen und der pflegenden Angehdrigen erfordert Barrierefreiheit (z.B. Badezim-
mer mit ausreichender Bewegungsflache fur Rollstuhlfahrer, ebenerdige Duschflache, ausrei-
chend grofl3e Zimmer und Appartements, um Pflege am Bett von allen Seiten zu erméglichen).
Dadurch ist eine entsprechend grof3ziigige Bemessung der Raumlichkeiten erforderlich, die
auch die Kalkulation eines angepassten Mietzinses oder der Baugestehungskosten erforder-

lich machen kann.

‘Stiftung 81
e p gefordert von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW



Caritasverband ¥

fUr das Erzbistum g%y & ?/

Paderborn e.V. « Beeedt

we U
/J’ caritas

Wenn eine anerkannte Tages- oder Kurzzeitpflegeeinrichtungen fir Begleitangebote im Kon-

text von Vorsorge und Reha neu aufgebaut werden soll, sind gem. § 72 SGB Xl entsprechende
Versorgungsvertrage zu schlieRen und die Vorgaben des Wohn- und Teilhabegesetztes
(WTG) anzuwenden.

7.4.Besonderheit der Pflegepaare

Vulnerabilitat, Hochaltrigkeit und Multimorbiditat kennzeichnen die Zielgruppe fiir Tandeman-
gebote. Nicht selten haben bereits beide Mitglieder des Tandems einen Pflegegrad. Pflegende
Angehorige haben wahrend eines Aufenthaltes ein hohes Informationsbeddurfnis sich zu ver-
gewissern, dass die/der pflegedurftige Partner*in stets gut versorgt ist und sich vor allem wohl-
fuhlt. Pflegepaare bendtigen daher eine besonders intensive Begleitung und Kommunikation
wahrend des stationaren Aufenthaltes, — aber auch bereits im Vorfeld - bei den Planungen,
der Beantragung, der Vorbereitung und der Anreise zu einem stationdaren Aufenthalt. Die Vul-
nerabilitat der Pflegepaare bedingt auch, dass Anfragen und Aufenthalte von Pflegetandems
haufig (kurzfristig) zuriickgezogen werden. Daraus resultieren besondere Anforderungen hin-

sichtlich der Belegung und Belegungsplanung der Einrichtungen.

7.5.Personalgewinnung

Auf dem aktuellen Arbeitsmarkt ist ein zunehmender Arbeits- und Fachkraftemangel zu ver-
zeichnen. In den Einrichtungen wird das bei der Personalgewinnung und -Bindung von insbe-
sondere Pflegefachkraften, Arzten und Therapeuten aber auch in den weiteren Dienstarten
wie z.B. Servicepersonal u.a. spirbar und wird perspektivisch noch an Bedeutung gewinnen.
Der Aufbau neuer Einrichtungen und Angebote wird durch die notwendige Rekrutierung zu-

sétzlicher Mitarbeiter*innen zurzeit deutlich gehemmit.

7.6.Einfluss von Corona-MaRRnahmen auf die Umsetzung

Die Corona bedingten Schutzmaflihahmen hatten maRgeblichen und einschrédnkenden Ein-
fluss auf die Aufenthaltsqualitat in den Einrichtungen und Kurorten und wirkten sich unmittelbar
auf die Konzepterprobung ab dem Frihjahr 2022 aus. Die Angst vor einer moglichen Corona-
Infektion der Pflegebedurftigen war bei den pflegenden Angehdérigen sehr ausgepragt. Im ers-
ten Halbjahr 2022 waren die jeweiligen Corona-Schutzverordnungen sowie die Corona-Test-
und Quarantdneverordnungen noch maf3geblich. Es bestand eine Testpflicht fir die Besuche
in einer Pflegeinrichtung. In den Einrichtungen selbst mussten FFP2-Masken getragen wer-

den.
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Ab Mai 2022 erfolgten Lockerungen der Corona-Schutzmaflinahmen, wodurch Freizeitange-

bote wieder moderat ausgeweitet werden konnten. Busfahrten und Ausfliige waren fur Tan-
dems wieder mdglich, sowie die Nutzung von Freizeitangeboten in den Einrichtungen.

In der Zeit war lediglich bei Corona-Ausbriichen noch ein Aussetzen der Angehdrigenkontakte
notwendig. Ausflige und ein Gemeinschaftsprogramm waren zeitweise nur innerhalb der ein-
zelnen Wohnbereiche méglich.

Ab Anfang 2023 gab es weitere Lockerungen. Ab Marz 2023 liefen die Corona-Verordnungen

aus und die internen Ablaufe konnten wieder dem Normalzustand angepasst werden.

Die COVID-Schutzmalinahmen hatten insgesamt zur Folge, dass es weniger Anfragen und
Aufnahmen insbesondere in Pflegeeinrichtung gab und Aufenthalte durch Nutzer*innen oft-
mals verschoben wurden oder vorzeitig beendet werden mussten. Ein Zugang zur Pflegein-
richtung ohne negativen Test war nicht méglich und fur die pflegenden Angehérigen mit er-
hohtem Aufwand verbunden. Auch Gemeinschaftsaktivtaten von Wohngruppen innerhalb der
Pflegeeinrichtung waren zeitweise gar nicht oder nur eingeschrénkt moglich. In der Pflegeein-
richtung galten zudem festvorgegebene Besuchszeiten, wodurch gemeinsame Interaktions-
/Tandemangebote von Pflegebedirftigen und ihren pflegenden Angehdrigen ebenfalls zeit-

weise nicht oder in geringerem Ausmal realisierbar waren.

7.7.Offentlichkeitsarbeit zur Bekanntmachung

Zur Bekanntmachung der neuen Angebote im PuRpA-Projektverbund erfolgte eine breitange-
legte Offentlichkeitsarbeit in Zusammenarbeit mit der Hochschule Bielefeld, die verschiedene
MalRnahmen umfasste, um sowohl potenzielle Zuweiser*innen bzw. Multiplikator*innen als
auch die Zielgruppe auf das Angebot aufmerksam zu machen und fr eine Nutzung zu gewin-
nen.

Pflegende Angehdrige benannten das persénliche Umfeld (Freunde, Bekannte, Arbeitskol-
leg*innen) als ihre bedeutsamste Informationsquelle. Dementsprechend sind sie durch Aktivi-
taten der Offentlichkeitsarbeit nur unmittelbar und begrenzt erreichbar. Weiter zeigte sich in
der Kurberatung fur pflegende Angehorige, dass es Monate bis zu einem Jahr Vorlaufzeit
braucht, bis Aktivitditen der Bekanntmachung zu einer Inanspruchnahme der Leistungen in
Kliniken und Pflegereinrichtungen durch pflegende Angeharige flihren kénnen.® Daraus abge-
leitet wurden umfangreiche Malinahmen, vielfaltige Instrumente und multiple Zugangswege

fiir die Offentlichkeitsarbeit ausgewahlt.

8 Das belegte die wissenschaftliche Evaluation des Projektes ,Zeit und Erholung fir mich - Kurberatung
fur pflegende Angehorige in Nordrhein-Westfalen® (Projektlaufzeit 01.07.2019 — 30.06.2022, geftrdert
vom Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales in NRW).
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ben durch die Hochschule Bielefeld gestaltet und laufend aktualisiert. Auch die Projekttrager
haben jeweils entsprechend Informationen auf ihren Homepages. platziert. Eine digitale Kick-
Off-Veranstaltung informierte rund 240 Teilnehmer*innen aus Wissenschaft und Politik, der
Freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfe, verschiedenen Verbanden und Vereinen sowie Ein-
richtungen und Kostentrager der Gesundheitsversorgung. In regelmafigen Abstanden wurden
insgesamt drei Infobriefe zum aktuellen Projektstand veréffentlicht und an einen breiten Ver-
teilerkreis von Interessierten verschickt. In einer digitalen Informationsveranstaltung wurde den
Kostentragern das Projektvorhaben und das Rahmenkonzept vorgestellt, nachfolgend wurden
die Kostentrager stetig in den weiteren Informationsfluss einbezogen. Ferner wurden regelma-
RBig Informationen in Fachgremien wie bspw. auf der Landesebene in der Arbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege, im Fachausschuss Muttergenesung und im Arbeitsausschuss
Pflege, Alter, Gesundheit sowie den REGIONALE 2022 Projekten ,Auszeit in OWL und Sud-
westfalen- Kur-Angebote fur pflegende Angehdrige” vorgestelit.

Zusatzlich wurde ein Informationsflyer zu den Angeboten der Kooperationseinrichtungen er-
stellt, der an die Kurberatungsstellen in NRW und weitere Zuweiser*innen zur gezielten Bera-
tung gerichtet wurde. Aul3erdem wurde ein Handzettel mit grundlegenden Informationen zu
den im Projekt mitwirkenden Kliniken- und Pflegeeinrichtungen samt der Ansprechpartner*in-
nen vor Ort zur weiteren Verwendung fur diejenigen erstellt, die in direktem Kontakt zu der
Zielgruppe stehen (Sozialstationen, Pflegedienstleitungen und Pflegeberater*innen im Erzbis-
tum Paderborn, Kurberatungsstellen in NRW, Kooperationspartner). Auch die Kooperations-
einrichtungen haben ihr Angebot z.B. Uber ihren Internetauftritt oder das Belegungsmanage-
ment gezielt regional und Uberregional beworben. Im Projektverlauf sind zudem verschiedene
Presseartikel in regionalen und tberregionalen Medien erschienen sowie liber die Homepage
des Projekttragers.

Auch Selbsthilfeorganisationen, wie die Kontaktbiiros der Pflegeselbsthilfe und die Regional-
blros Alter Pflege und Demenz, erhielten Informationen zum Erprobungsstart. Im Bezirksstel-
lenbrief der Kassenérztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe konnte ein Bericht zum Beginn der
Erprobung platziert werden sowie ein Newsletter-Eintrag bei der Bundesarbeitsgemeinschaft
der Seniorenorganisationen (BAGSO). Im Rahmen des Reha-Kolloquiums 2023 konnte das
Verbundprojekt dem Kreis von teilnehmenden Expert*innen aus Forschung, Praxis, Politik und
Verwaltung Uber einen Beitrag in der Innovationswerkstatt vorgestellt werden. Das Online-

Portal ,Angehorige pflegen®, eine Informationsquelle fur pflegende Angehdrige, hat einen Be-
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regionales und auflagenstarkes Medium, eine Reportage Uber ein Pflegetandem im Projekt in
der Ausgabe vom 15. September 2023 vertffentlicht.

Am 20. Oktober 2023 fand die gemeinsame Abschlussveranstaltung des Verbundprojektes in
der Hochschule Bielefeld zur Vorstellung der Projektergebnisse statt. Die Veranstaltung fand
viel Beachtung beim Fachpublikum und an der hybrid ausgerichteten Veranstaltung nahmen
mehr als 150 Interessierte teil. Im Nachgang zu der Veranstaltung wurde eine gemeinsame
Pressemitteilung verfasst und auf den Homepages der Verbundpartner verdffentlicht und dar-
Uber hinaus Uber die jeweiligen Presseverteiler weitlaufig verteilt.

Die Distribution der Ergebnisse (samt Forschungsbericht der wissenschaftlichen Begleitung
und sozialrechtlichem Gutachten) einschlief3lich des vorliegenden Rahmenkonzeptes erfolgt
nach Abschluss des Projektes zum Jahresbeginn 2024.

Es ist insgesamt deutlich geworden, dass die Angebote insbesondere fir Pflegetandems noch
zu wenig bekannt sind und dass es herausfordernd ist, pflegende Angehdrige zu erreichen,
sie aus der hauslichen Situation herauszulésen und zur Inanspruchnahme zu motivieren. Es
braucht auch in Zukunft eine stetige und sehr breit angelegte Offentlichkeitsarbeit, die sowohl
potenzielle Zuweiser*innen und Multiplikator*innen, als auch die Zielgruppe auf die Angebote
fur pflegende Angehdrige und pflegebedurftige Begleitpersonen Uber verschiedene Kanéle

aufmerksam macht.

7.8.Zeitbedarf

Die projektteiinehmenden Einrichtungen benétigten — ausgehend von jeweils unterschiedli-
chen einrichtungsindividuellen Ausgangsvoraussetzungen (vgl. Tabelle der teilnehmenden
Einrichtungen im Anhang 3) — eine nicht unerhebliche Zeitspanne zur Prifung und Herstellung
der Voraussetzung zur Implementierung eines Angebotes zur zeitgleichen Aufnahme von pfle-
genden Angehdrigen und Pflegebedirftigen. Insbesondere ergaben sich umfangreiche Verzo-
gerungen durch die Planung von Baumaflinahmen und zur versorgungsvertraglichen Begut-
achtung der Klinikkonzepte fur die GKV-Zulassung zur Vorsorge und Rehabilitation fur pfle-
gende Angehdrige. Unwéagbarkeiten bei der Gewinnung von zusatzlichem Fachpersonal, der
Refinanzierung von zusatzlichen Leistungen fir das Tandem Uber Entgelte der Sozialleis-
tungstrager sowie der Fremdkapitalbeschaffung haben einige projektbeteiligte Trager gar zur
Aufgabe ihrer Planungen bewogen. Glinstige Voraussetzungen zu einer zeithahen Umsetzung
hatten bereits bestehende Einrichtungen: bspw. Pflegeeinrichtungen, die Kooperationen mit
Kliniken mit einem bereits bestehenden Vorsorge-/Rehaangebot fir pflegende Angehdérige ein-

gehen konnten, oder Kliniken, die bereits tUber die erforderlichen r&umlichen und personellen
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Ausgangsbedingungen verfugten, pflegebedirftige Begleitpersonen mit aufnehmen zu kon-
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nen. Zu bedenken ist jedoch, dass in diesen Einrichtungen eine Umwidmung im Bestand von
bislang anderweitig genutzten Klinik- und Pflegeplatzen erfolgte und so keine neuen Kapazi-
taten fur pflegende Angehdrige und mitreisende Begleitpersonen in der Kurzzeit-, Tagespflege

oder in Kliniken aufgebaut wurden, die in der Versorgungslandschaft gebraucht werden.

Weiter erforderte auch die Etablierung und Auslastung neuer Angebote fur Pflegetandems
Zeit. Im Projektverlauf konnten neue Begleitangebote teilweise noch nicht oder nur vereinzelt
belegt werden. Das ist wesentlich darauf zurtickzufiihren, dass der Weg fiir interessierte Pfle-
gepaare Uber die Beantragung bis zur tatsdchlichen Inanspruchnahme der Tandemmalnah-
men langwierig ist. Weiter sind Informationen tber diese Angebotsform und die gesetzlichen
Regelungen in der Zielgruppe und bei potentiellen Multiplikator*innen noch zu wenig bekannt.
Durch einzelne MaRnahmen der Einrichtungen zur Bekanntmachung lie3 sich die Nachfrage

im Projektverlauf zunachst nicht wesentlich beeinflussen.

Die Erfahrungen aus diesem Projekt legen nahe, dass flr den Aufbau einrichtungsindividueller
Konzepte und einer bedarfsgerechten Versorgungslandschaft ausreichend Zeit einkalkuliert

werden muss.

8. Finanzielle und sozialrechtliche Rahmenbedingungen

8.1.Kosteneinschéatzung

Im Rahmen der Erprobung sind von den Einrichtungen zur Aufnahme von Pflegetandems und
zur Koordinierung das Begleitangebotes besondere Leistungen erbracht worden, die nach jet-
zigem Stand Uber die Regelleistungen gemaf der gesetzlichen Vorgaben (Kapitel 3.2.) hin-
ausgehen. Ein Mehrbedarf entsteht insbesondere durch die Aufnahme von zwei Personen mit
unterschiedlichen Erwartungen und Anforderungen und die sektorenubergreifende Zusam-
menarbeit. Sowohl die Abstimmungsgespréache zwischen der stationdren Vorsorge- oder Re-
habilitationsklinik und der Pflegeeinrichtung bzgl. des Pflegetandems als auch die organisato-
rische Abstimmung im Vorfeld mit dem Pflegepaar und dessen Vulnerabilitat erfordern einen
erhdhten personellen Einsatz. Mehraufwénde wurden im Rahmen der Konzepterprobung von
den beteiligten Einrichtungen benannt, erfasst und soweit moglich bewertet. Die Angaben sol-
len als Orientierung zur individuellen, betriebswirtschaftlichen Kalkulation vergleichbarer An-
gebote in Aufbau und Umsetzung dienen. Dabei wird im Folgenden zwischen der Umsetzung
eines Begleitangebotes per Tagesangebot in den Raumlichkeiten einer Klinik (gemeinsame
Unterbringung) und der Umsetzung durch die Kooperation einer Klinik und einer Pflegeeinrich-

tung mit einem Kurzzeitpflegeangebot (getrennte Unterbringung) unterschieden.
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Die projektbeteiligte Vorsorgeklinik bietet eine Tagesbetreuung mit bis zu 25 Platzen fur pfle-
gebedurftige, Uberwiegend demenziell erkrankte Personen an und damit insgesamt 25 Platze
fur Pflegetandems. Dabei handelt es sich um eine Uberwiegend vulnerable Zielgruppe, die oft
durch Hochaltrigkeit und Multimorbiditat weiter gekennzeichnet ist. Einrichtungen, die den Auf-
bau einer entsprechenden tagesstrukturierende Betreuung planen, konnten zur individuellen
Kalkulation die nachfolgenden betriebswirtschaftlichen Angaben dienlich sein:

- Aufgrund der Vulnerabilitdt der Zielgruppe ist eine erreichbare Belegungsquote von 90%
realistisch.

- Um die Tagesbetreuung an den Therapietagen mit jeweils rund 8 Stunden zu gewahrleis-
ten, ist eine Besetzung von 10,84 Stellen notwendig.

- Das Betreuungsteam kann und sollte in einer solchen Struktur multiprofessionell aufge-
stellt werden. In der Beispieleinrichtung wurden unter der Leitung einer gerontopsychiat-
rischen Pflegefachkraft, weitere Betreuungsfachkrafte gemaf § 53 ¢ SGB XI, eine Sozial-
padagogin und zwei Krankenschwestern mit der Zusatzqualifikation als ,Sportpadagogin®
eingesetzt.

- Die Personalaufwandsquote betragt 68 %. Dieser Aufwand erklart sich durch den erhoh-
ten Bedarf an Krankenschwestern auch auf3erhalb des Betreuungsprozesses in Bereit-
schaft zur Absicherung des Aufenthaltes.

- Die Multimorbiditat der Zielgruppe der Pflegebedurftigen und der pflegenden Angehérigen
erfordert Barrierefreiheit (z.B. Badezimmer mit ausreichender Bewegungsflache fir Roll-
stuhlfahrer, ebenerdige Duschflache, ausreichend grof3e Zimmer und Appartements, um

Pflege am Bett von allen Seiten zu erméglichen).

- Dadurch ist eine entsprechend groR3ziigige Bemessung der Raumlichkeiten erforderlich,
die auch die Kalkulation eines angepassten Mietzinses oder der Baugestehungskosten
erforderlich macht. Zur Umsetzung von Interaktions- bzw. Tandemangeboten war ein Per-
sonaleinsatz von 0,35 Stellenanteilen erforderlich. Davon werden drei je 90-mindtige, in-
haltlich wechselnde Gruppenangebote der gemeinsamen Interaktion (z.B. Tischkegeln,
Gesellschaftsspiele, Lyrikabend, Aktivierungsgruppe in der Ergotherapie) pro Therapiewo-
che umgesetzt. Diese MalRBnahmen werden durch eine Pflegefachkraft oder eine Sozialpéa-
dagogin angeleitet.

- Die Personaleinsatze sind mit den Kostenanséatzen der mal3geblichen Tarifvertrdge mog-

licher Trager zu bewerten.
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8.1.2. Daten zur Kosteneinschatzung getrennte Unterbringung

Das Begleitangebot wurde hier durch eine kooperierende Pflegeeinrichtung und eingestreute
Kurzzeitpflegeplatze realisiert. Sowohl in der beteiligten Reha-Klinik als auch in der Pflegeein-
richtung waren die entsprechenden raumlichen und personellen Voraussetzungen zur Leis-
tungserbringung bereits gegeben und wirkten sich somit nicht kostenerhéhend aus. Nach An-
gabe der Erprobungseinrichtungen entstanden zusatzliche Aufwande durch die Aufnahme ei-
nes Pflegetandems und die Vernetzung und Abstimmung der Malinahmenplanung in der Reha
und der Pflege, die mithilfe der in Abbildung 4 dargestellten Prozesskette nachfolgend tabel-

larisch als a) Mehraufwand der Pflegeeinrichtung (

Tabelle 6) und b) Mehraufwand der Rehaklinik (Tabelle 7) erfasst wurden. Trager, die ein sol-
ches Angebotes umsetzen mdchten, kbnnen den Personaleinsatz gemaf ihrem Tarifvertrag
kalkulieren. Die Erprobung im Projektverlauf wurde maRgeblich durch Corona-Schutzmafinah-
men (Betretungsbeschrankungen der Einrichtungen, Aussetzen der Besuchskontakte, Test-
pflichten, etc.) eingeschrankt. Die Folgen waren weniger Anfragen und Aufnahmen und die
zeitweise Begrenzung von gemeinsamen Aktivitdten von Pflegepaaren. Sodass hier nur ver-
einzelt gemeinsame und interaktive Angebote, weniger als geplant, zur Anwendung kommen

konnten. Daher wird hier auf eine Kostendarstellung dieser Angebote verzichtet.
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Art der Leistung

Umsetzung durch

‘ Haufigkeit und Dauer

Vorplanung und Vorgesprache

Telefonischer Erstkontakt Disposition/Belegungsmanagement 20 Minuten
Einfihrung zum Konzept des Begleitangebotes, Versand von Infomaterial Disposition/Belegungsmanagement 5 Minuten
Belegungsplanung und Kontaktaufnahme mit Rehaklinik Disposition/Belegungsmanagement 10 Minuten
Infotelefonat vor Aufnahme zur Klarung offener Fragen/Erwartungshaltung zum Begleitan- . . .

gebot Disposition/Belegungsmanagement 10 Minuten

Wahrend des Aufenthaltes

Aufnahmegesprach mit dem Tandem inkl. Dokumentation Einrichtungsleitung/Aufnahmemanagement 120 Minuten
Eingangsassessment Pflegefachkraft 15 Minuten

Sektorenilbergreifende Abstimmungsgesprache zwischen den Einrichtungen

1. Abstimmungsgesprach nach der Aufnahme am 2./3. Tag (Organisation, Infos etc.)

2. Abstimmungsgesprach zur Halbzeit (Zieliberprifung, ggf. MaRhahmenanpassung,
Klarung von Problemen etc.)

1. Belegungsmanagement
2. Fachkraft Wohnbereich

jeweils 15 Minuten

ggf. Pflegecoaching bei Bedarf Pflegefachkraft 60 Minuten
Abschlussassessment Pflegefachkraft 15 Minuten
I i ach/F k ach mi T E Aufenthal i o . .
ntegratlonsgespr_ac / e_:.edbac .gesprf';lc mit dem Tandem am Ende des Aufenthaltes bei Einrichtungsleitung 30 Minuten
der Entlassung (Uberpriifung Zielerreichung)

Tabelle 6: Mehraufwand Pflegeeinrichtung

° Fr die Angaben in Tabelle 6 wurden Durchschnittswerte gebildet, diese kdnnen fallspezifisch abweichen.
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Art der Leistung

Umsetzung durch

| Haufigkeit und Dauer

Vorplanung und Vorgesprache

Vorgesprach Abstimmung Anreisetermin Tandem
(Hinweise fir pflegende Angehérige Planung/Beantragung etc.)

Patientenaufnahme

1 bis 2 x je 5 Minuten
b. B. haufiger u. langer

Abstimmung Anreisetermin zwischen den Einrichtungen

Patientenaufnahme mit Belegungsma-
nagement Pflegeeinrichtung

1 bis 2 x je 5 Minuten

nung

Planung zusatzlicher. Termine (spez. Gesprache bei Reha-Beginn) Zentrale Therapieplanung 20 Minuten
Wahrend des Aufenthaltes

BegriRungsgesprach mit pflegender/m Angehdriger/m - .

(Ubergabe von Infos u. Erlauterung des Konzeptes) Qualitatsmanagement 20 Minuten

Gespréach mit Pflegedienstleitung (am 2./3. Tag) . . .

(Erérterung/Unterstiitzung bei Pflegethemen) Prlegedienstleitung 30 Minuten

Gespréach mit Therapieleitung/Zentrale Therapieplanung Therapieleitung/Zentrale Therapiepla- 30 Minuten

Psychotherapeutische-Gruppe fur pflegende Angehdrige

Psychosozialer Dienst

3 x je 60 Minuten

Sektorenlbergreifende Abstimmungsgesprache zwischen den Einrichtungen

1. Abstimmungsgesprach nach der Aufnahme am 2./3. Tag (Organisation, Infos etc.)

2. Abstimmungsgespréach zur Halbzeit (ZielUberprifung, ggf. MaRnahmenanpassung, Kla-
rung von Problemen etc.)

Pflegedienstleitung

2 x je 15 Minuten

Abschluss-/Feedbackgesprach mit pflegender/m Angehdoriger/m (Uberpriifung Zielerrei-
chung)

Qualitdtsmanagement

20-30 Minuten

Pflegende Angehorige bei Anreise ohne eigenen PKW:
Transfer zwischen den Einrichtungen flir Besuche, Pflegecoaching Hin- und Rickfahrt"

ext. Taxiunternehmen, 5 km Entfernung, ca. 20 €
ggf. Haustechnik, 5 km Entfernung, Fahrtkostenpauschale

Tabelle 7: Mehraufwand Rehaklinik

10 Fr die Angaben in Tabelle 7 wurden Durchschnittswerte gebildet, diese konnen fallspezifisch abweichen.
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8.2.Sozialrechtliche Bewertung!

Die Interventionen des vorliegenden Rahmenkonzeptes fanden im Rahmen der Regelversor-
gung statt. Dabei hat sich herausgestellt, dass das Pflegetandem aus Pflegeperson und Pfle-
gebedurftigem vom Gesetzgeber weitgehend Ubersehen wird, es bestehen nur singulare An-
spriche auf Versorgung von Mitgliedern des Pflegetandems, aber keine ganzheitliche Inter-
vention zu Gunsten beider. Auch die Neuregelungen im Rahmen des PUEG im Jahr 2023
haben hieran nichts geandert. Insbesondere werden Interventionen nicht als Anspruch im
Sinne eines o6ffentlichen Rechts ausgestaltet.

Insgesamt zeigen sich die Limitationen durch die Versaulung in den einzelnen Bichern des
Sozialgesetzbuches, welche oftmals zu getrennten Zustandigkeiten fur die Pflegeperson und
den Pflegebediirftigen fliihren und sowohl bei Interventionen, die beiden Teilen des Pflegetan-
dems gleichermal3en zu Gute kommen, als auch in Situationen, in denen nur ein Teil des

Pflegetandems gesetzlich versichert ist, eine sachgerechte Versorgung erschwert.

8.2.1. Unterstutzung pflegender Angehdriger und des Pflegetandems de lege lata

(nach geltendem Recht)

Zentralnorm zur Unterstiitzung pflegender Angehdériger und des Pflegetandems ist § 42a SGB
XI n.F., aber auch § 40 Abs. 3a SGB V n.F. deutet entsprechende Leistungen an.

Gemal § 42a Abs. 1 Satz 1 SGB Xl n.F. haben Pflegebediirftige ab dem 1. Juli 2024 einen
Anspruch auf Versorgung in zugelassenen Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen, wenn
dort gleichzeitig Leistungen zur medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation von einer Pflege-
person des Pflegebedurftigen in Anspruch genommen werden. Der Anspruch des Pflegebe-
durftigen ist damit akzessorisch zu dem der Pflegeperson. Allerdings erhalt der Pflegebedirf-
tige genannten Leistungen nicht automatisch nach Anspruchsgewahrung zu Gunsten seiner
Pflegeperson, sondern er muss auch im Sinne des SGB Xl leistungsberechtigt, also pflege-
versichert und pflegebedirftig, sein. Gemal § 42a Abs. 2 Satz 1 SGB Xl n.F. setzt der An-
spruch nach Abs. 1 voraus, dass die pflegerische Versorgung des Pflegebediirftigen in der
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung fur die Dauer der Leistung sichergestellt ist. Dies
stellt eine deutliche Einschrankung des Leistungsanspruchs des Pflegebedurftigen dar, da der
Anspruch danach nur im Rahmen der gerade bestehenden Kapazitaten besteht, was rechtlich
einem Kapazitatsausschopfungsgebot entspricht. Jedoch besteht nach der geschaffenen ge-
setzlichen Konzeption gerade kein Anspruch des Pflegebedurftigen auf Zurverfiigungstellung

ausreichender Kapazitaten. Der Satz 3 des Absatzes 2 der Vorschrift, wonach der Anspruch

11 Das ausfuhrliche sozialrechtliche Gutachten ist diesem Projektbericht als Anhang 4 beigeftgt.
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kann, wenn die Versorgung in der Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nicht sicherge-
stellt werden kann, stellt eine leistungsrechtliche Ergénzung zu Satz 1 dar und mildert die an-
gesprochenen Kapazitatsbeschrankungen etwas ab.

Bei der Neuregelung des § 42a SGB XI n.F. ist es insgesamt zunachst begrufRenswert, dass
der Gesetzeswortlaut hier ausdriicklich von einem ,,Anspruch® spricht und offenbar zumindest
geplant war, insoweit ein subjektiv-Offentliches Recht einzufiihren. Letztlich lauft dieser (ver-
meintliche) Anspruch jedoch teilweise ins Leere. Denn der Gesetzgeber hat tber das ,Ob“ der
Leistungsgewahrung hinaus keinerlei inhaltliche Vorgaben gemacht, ,Wie“ der Aufenthalt des
Pflegebedurftigen in einer zugelassenen Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung auszuge-
stalten ist. Mdgliche Inhalte der Versorgung des Pflegebedirftigen werden an keiner Stelle
auch nur erwahnt, geschweige denn konkret geregelt. Zusatzliche Leistungen zur spezifischen
Unterstiitzung des Pflegetandems, wie sie im vorliegenden Rahmenkonzept vorgesehen sind,
sind demnach vom Gesetzgeber gerade nicht geschaffen worden. Letztlich hat der Gesetzge-
ber Uber die reine Unterbringung und Versorgung des Pflegebedurftigen hinaus weder diesen
noch das Pflegetandem in den Fokus genommen, die Neuregelung bringt keine inhaltliche
Weiterentwicklung mit sich. Der Gesetzgeber hat sich insoweit entschieden, die inhaltliche
Ausgestaltung des Anspruchs gemeinsamen Empfehlungen des Spitzenverbandes Bund der
Pflegekassen, des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. und die fir die Wahrnehmung der Interessen der Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen und der Einrichtungen des Miittergenesungswerks oder gleichar-
tiger Einrichtungen auf Bundesebene malRgeblichen Spitzenorganisationen zu Uberlassen. Da
diese gemeinsame Empfehlung ,insbesondere® nur zum Antrags- und Genehmigungsverfah-
ren sowie zur Qualitatssicherung Vorgaben machen soll, sind keine inhaltlichen Ausgestaltun-
gen im Sinne einer Intervention zu Gunsten des Pflegebedirftigen oder des Pflegetandems zu

erwarten.

Anspriche zur Unterstitzung pflegender Angehdriger, des Pflegetandems und des Pflegebe-
durftigen selbst kennt auch § 40 Abs. 3a SGB V n.F., bislang § 40 Abs. 3 S. 11f SGB V. Gemal
der Neuregelung haben Pflegepersonen im Sinne des SGB Xl bei einer stationdren kranken-
versicherungsrechtlichen Rehabilitation Anspruch auf die Versorgung des Pflegebedirftige.
Festzuhalten ist jedoch, dass auch § 40 Abs. 3a SGB V n.F. keinerlei inhaltliche Vorgaben zur
Versorgung des Pflegebedurftigen oder Finanzierungsvorgaben macht, erst Recht nicht hin-

sichtlich der im vorliegenden Rahmenkonzept vorgesehenen Interventionen.
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der das Pflegetandem oder die Versorgung eines Pflegebeddrftigen beschreiben. Eine renten-
versicherungsrechtliche Versorgung des Pflegebeddrftigen kann aber tber die - zuféllige - Zu-
weisung des Pflegebedurftigen an rentenversicherungsrechtliche Einrichtungen gem. § 42 a
SGB XI n.F. erfolgen.

8.2.2.Bisherige Kostenverantwortlichkeiten und Vorschlage zu Kostenverant-
wortlichkeiten
Die Kostenverantwortlichkeiten folgen der Zustandigkeit des jeweiligen Sozialversicherungs-

tragers fir die einzelne Intervention.

Basierend hierauf fallen folgende Interventionen aus dem vorliegenden Rahmenkonzept zu
Gunsten des Pflegebedurftigen in den Zustéandigkeitsbereich und damit auch in die Finanzie-
rungsverantwortung der Pflegeversicherung: aktivierende Pflege, mobilitatsfordernde Malfi-
nahmen, Beschaftigungsangebote, Angebote zur Erhaltung und Reaktivierung der Fahigkeit
zur Selbstversorgung, Angebote zur Starkung der motorischen Fahigkeiten und der kognitiven
und kommunikativen Fahigkeiten, Interventionen beziglich eines verringerten Sturzrisikos und
Interventionen zur eigenstandigen Ausfihrung von Aktivitdten des taglichen Lebens.

Die im Rahmen des Modellprojektes vorgesehene Abgabe von Heilmitteln fallt hingegen in den

Zustandigkeitsbereich und damit die Finanzierungsverantwortung der Krankenversicherung.

Hinsichtlich der Interventionen zu Gunsten des Pflegetandems gilt, dass die gemeinsame
Freizeitgestaltung, Angebote zur Entspannung, der Wissenserwerb, Hilfe zur Selbsthilfe, das
Erlebenlassen von gemeinsamen schénen Momenten, die Arbeit an der Akzeptanz der sich
verandernden Situation, die Starkung von Widerstandskraften und Ressourcen, sowie der in-
strumentellen, regenerativen und mentalen Kompetenz de lege lata nicht erbracht werden. De
lege ferenda (nach einem noch zu erlassenden Gesetz) erscheint denkbar, hierfir die Zustan-
digkeit der Rentenversicherung anzunehmen bei solchen pflegebeddrftigen Angehdrigen, bei
denen die Rentenversicherung auch zustandig und damit kostenverantwortlich fiir die eigent-
liche Rehabilitationsleistung ist. Fir eine Zustandigkeit der Pflegeversicherung wirde indes
streiten, dass diese ein finanzielles Interesse daran hat, eine (dauerhafte) vollstationéare Ver-
sorgung des Pflegebedirftigen hinauszuzdégern. Fur den Fall, dass der pflegende Angehdrige
krankenversicherungsrechtlichen Leistungen in Anspruch nimmt wére, - folgt man dieser Logik
— zu berechnen, ob die Krankenversicherung, die bei Erfolg der Leistungen Krankenbehand-
lungskosten spart, oder die Pflegeversicherung des Pflegebediirftigen, die eine stationare

Pflege erst spater oder gar nicht leisten muss, den grof3eren finanziellen Vorteil hat.
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Fur die Koordinationsleistungen zu Gunsten des Pflegetandems gibt es de lege lata man-

gels Vorhandenseins in der Regelversorgung keinen zustéandigen Kostentrager. De lege
ferenda gilt folgendes: Rechtstheoretisch kann dabei der Anspruch der Pflegeperson oder des
Pflegebedurftigen selbst fihrend sein und der andere Teil des Pflegetandems bereits mitver-
sorgt werden, wenn der jeweils fuhrende Teil einen Anspruch hat. Denkbar ist aber auch, dass
sowohl die Pflegeperson selbst als auch die pflegebediirftige Person einen eigenen Anspruch
haben missen, damit der Anspruch auf Koordinationsleistungen ausgeldst wird. Fir beide L6-
sungsmaoglichkeiten gilt: Da beide Mitglieder des Pflegetandems regelmafiig in den Zustandig-
keitsbereich zweier verschiedener Sozialversicherungstrager fallen werden (die Pflegeperson
in den der Rentenversicherung, subsidiar den der Krankenversicherung; der Pflegebediirftige
in den der Pflegeversicherung) stehen sich jeweils zwei Kostentrager mit guten Argumenten,
der jeweils andere Kostentrager sei zustandig, gegentiber. Nach der tblichen Regelungssys-
tematik der verschiedenen Bicher des Sozialgesetzbuches wére es naheliegend, die Anspri-
che so auszugestalten, dass jeder Teil des Pflegetandems Uber einen eigenen Anspruch ver-
fligen muss und jeder Kostentrager den auf seinen Versicherten entfallenden Anteil der Koor-
dinationsleistung bezahlt. Alternativ kbnnte der Kostentrager zustandig sein, der den grol3eren

Nutzen hat.

Problematisch fiir die Regelversorgung erscheint, dass die Rentenversicherung keine gemein-
samen Aktivitaten des Pflegetandems kennt, soweit dabei Leistungen zu Gunsten der Pflege-
person von ihr erfolgen und der Pflegebedirftige daran teilnehmen will. Hier ist dann de lege
lata in der Tat der Kostentrager des Pflegebediirftigen zustandig, der diese Art von Leistungen
jedoch im Rahmen der zu Gunsten im Rahmen der Pflegeversicherung zu erbringenden Leis-
tungen gar nicht kennt. De lege ferenda ware entweder eine gesplittete Abrechnung der Ein-
richtung gegeniber beiden Kostentragern denkbar oder eine einheitliche Abrechnung der Ein-

richtung und eine Kostenerstattung zwischen den Kostentragern.

De lege ferenda ist gerade hinsichtlich des zu schaffenden Koordinationsanspruches die Frage
der Kostenverantwortlichkeit untrennbar mit der Frage der Zustandigkeit verbunden und diese
damit letztlich mit der Frage, wer den Anspruch auf Koordinationsleistung geltend machen
darf. Gegen denjenigen Sozialversicherungstrager, der zustandig wird, muss im Gesetz auch

eine Anspruchsgrundlage geschaffen werden.
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8.2.3. Moglichkeiten der Einfihrung neuer Versorgungsformen und Anwendung
dieser auf das vorliegende Projekt

Vorgesehene soziale Leistungen bleiben potentiell wirkungslos, wenn sie nicht als subjektiv-
offentliches Recht, d.h. als Anspruch, formuliert werden. Notwendig ist eine sog. abstrakt-ge-
nerelle Regelung. Gleichzeitig sind die im vorliegenden Rahmenkonzept genannten Mal3nah-
men so heterogen und umfangreich, dass eine Verdichtung aufgrund der notwendigen grofR3en
Regelungstiefe im Vergleich zu den Regelungstiefen anderer Leistungen der jeweiligen Bi-

cher des Sozialgesetzbuches den Rahmen der bisherigen Regelungen sprengen wirde.

Die im Modellprojekt neu geschaffenen, bereits oben dargestellten Koordinationsleistungen

mussen im jeweiligen Fachrecht abgebildet werden.

Die PuRpA-3-Intervention zu Gunsten des Pflegebedurftigen sollte im Pflegeversiche-
rungsrecht abgebildet werden. Die konkrete inhaltliche Ausgestaltung kann wegen der not-
wendig zu erreichenden Detailtiefe nicht auf der formell-gesetzlichen Ebene erfolgen. Es bietet
sich an, die vom Gesetzgeber bereits vorgesehene Regelungstechnik des Ruickgriffs auf ge-
meinsame Empfehlungen der Spitzenverbande unter Vorbehalt der Genehmigung durch das
Bundesministerium fur Gesundheit zu Glbernehmen. Dies kénnte durch eine Erganzung des
§ 42a SGB Xl geschehen, wonach die gemeinsamen Empfehlungen auch Vorgaben zu Zu-
gang, Erbringungsmodalitéaten und Inhalten von Begleitangeboten fiir pflegebedirftige Begleit-
personen wahrend einer stationdren Vorsorge-/Rehabilitationsmaflinahme einer Pflegeperson
enthalten. In der Folge musste der 8 42a SGB Xl auch hinsichtlich der vorgesehenen Vergu-
tung entsprechend angepasst werden. Mit dieser Regelung ware es mdglich, die Versorgung
des Pflegebediirftigen von der Kurzzeitpflege weg hin zu einem Aufenthalt mit rehabilitativen
Ansatzen weiterzuentwickeln. Schlielich sollte zumindest das ,Ob“ der Leistungsgewahrung
im 8§ 42a Abs. 1 SGB XI n.F. als subjektiv-6ffentliches Recht, d.h. als Anspruch formuliert wer-

den. Das ,Wie" der Leistungsgewahrung ergibt sich dann aus der Rahmenempfehlung.

Der Koordinationsanspruch der Pflegeperson kann sich dann nicht aus dem Pflegeversiche-
rungsrecht ergeben, denn dieser ist aus der Pflegeversicherung nicht leistungsberechtigt;
selbst wenn die Pflegeperson selbst Uber einen Pflegegrad verfiigt, reicht dies nicht als Zu-
gangsvoraussetzung fir eine stationare Versorgung der Pflegeperson im Sinne von
§ 42a Abs. 1 SGB XI. Fur die Pflegeperson bietet es sich daher an, die zu ihren Gunsten zu
erbringenden Koordinationsleistungen als Annexanspruch zum Hauptleistungsanspruch
der stationdren Vorsorge- oder RehabilitationsmalRnahme nach dem SGB V (durch Er-
ganzung von 8§ 23 SGB V um einen Absatz 8 und § 40 Abs. 3a SGB V) oder VI (durch Ergan-

zung von § 15 SGB V um einen Abs. 1a) auszugestalten.
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Hinsichtlich der konkreten Formulierung wird auf das Gutachten (Anhang 4) verwiesen.

9. Hinweise auf die Verstetigung der Begleitangebote??

Wie geschildert, haben Einrichtungen mit verschiedenen Unterbringungsoptionen im Projekt-
verlauf an der Konzeptentwicklung und der Erprobungsphase bzw. der wissenschaftlichen Be-
gleitung mitgewirkt. Die Umsetzung erfolgte auf Basis der einrichtungsindividuellen Konzepte.
Die folgenden zehn projektteilnehmenden Einrichtungen (Abbildung 7) werden in vier Einrich-
tungen bzw. Einrichtungskooperationen die Angebote fir Pflegetandems im Sinne des hier

erarbeiteten Rahmenkonzeptes fortfihren.

12 Detailliertere Angaben zu den einzelnen Einrichtungen befinden sich in Anhang 2 Weiterfihrende
Informationen zu den teilnehmenden Einrichtungen
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Pflegeeinrichtung Begleitangebot uber Pflegeeinrichtungen des CV Paderborn
eingestreute Kurzzeitpflegeplatze : N Begleitangebot tiber solitdre Tages- u.
Seniorencentrum St. Laurentius - ' Kurzzeitpflegeplétze

(Lohne) Q@ Haus St. Veronika
Haus St. Antonius
(Paderbom)Q

Haus St. Barbara
(Bad Lippspringe)Q

in Kooperation mit

in Kooperation mit

Berolina Klinik
(Léhne)

A8 ) Bad Lippspringe
Rehabilitation far pflegende Angehérige

Paderborn

Pflegeeinrichtungen des CV Brilon 9 Medizinisches Zentrum fur Gesundheit
Eeg!eitqngebot Qber eingestreute ) ";, Brilon Beg!ei?angebot uberKi utzzeff—

urzgett—/ Verhinderungspflegeplatze 9 /Verhinderungspflegeplitze in der
Seniorenzentrum St. Josef ‘ Q Teutoburger-Wald-Klinik

(Hallenberg)? interberg (Bad Lippspringe)q

Seniorenzentrum St. Engelbert
(Brilon)@

in Kooperation mit

Hallenber Rehabilitation far pflegende Angehdérige

Vorsorge fur pflegende Angehorige mit
tagesstrukturierendem Angebot far

Klinik St. Ursula Pflegebediirftige
(Winterberg)Q _ Landhaus Fernblick
Rehabilitation fur pflegende Angehdrige (Winterberg) @
Abbildung 7: Standorte der Verstetigung der Begleitangebote (Quelle: eigene Darstellung)
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10. Schlussbetrachtung

Mit dem Projektabschluss steht ein validiertes modulares Konzept als Grundlage fur die
Entwicklung einrichtungsindividueller Begleitangebote fir Pflegebedurftige wahrend einer sta-
tiondren Vorsorge- und Rehabilitationsmaflinahme pflegender Angehoriger zur Verfugung.
Herzstiick des Rahmenkonzeptes ist das Begleitangebot, welches als Tages- oder Kurzzeit-
pflege angeboten und mit einer getrennten oder gemeinsamen Unterbringung verbunden
werden kann, und stets zeitgleich und begleitend zu einer Vorsorge oder Rehabilitation des
Pflegenden angeboten wird. Ein zweiter Schwerpunkt liegt auf den gemeinsam genutzten Tan-

dem- bzw. Interaktionsangeboten, die sich an das Pflegetandem richten.

Die Uberwiegend sehr positiven Rickmeldungen der Befragten zum Nutzen der hier konzi-
pierten Konzepte sprechen fir eine zukinftige Etablierung und Ausweitung von Angeboten
im Sinne dieses Konzeptes, die darauf abzielen, die gemeinsame Zeit eines Pflegepaares
wahrend des stationaren Aufenthaltes mdglichst effizient zur Starkung von Gesundheit,
Selbstbestimmtheit und Interaktion beider Mitglieder eines Pflegepaares zu nutzen, um eine
gewunschte Pflege in der Hauslichkeit zu entlasten, zu férdern und mdéglichst lang zu er-
maoglichen.

Diese Ziele sind therapeutisch gut erreichbar, wenn das Pflegepaar als pflegerische Einheit
verstanden und gemeinsam vor Ort interdisziplinar begleitet wird. Die Interventionen neh-
men sowohl die/den Pflegebedurftigen in den Blick, als auch das Pflegetandem und deren
Beziehung, die in der Interaktion Ausdruck findet. Dazu wurde im Projekt eine sektorentber-
greifende Zusammenarbeit zwischen den klinischen, therapeutischen und pflegerischen Ar-
beitsbereichen der aufnehmenden Einrichtungen etabliert, um die Vernetzung und Koordi-
nierung der MalBnahmen wahrend des Aufenthaltes auf ein ,Kur-Ziel* fur das Pflegepaar zu
ermoglichen. Fur die Partner des Pflegetandems kénnen wahrend des zeitgleichen Aufenthal-
tes gezielt und individuell passende Interventionen und Entlastungsangebote angebahnt
und ausprobiert werden. Damit die Nachhaltigkeit gelingt, kann hier mit verschiedenen An-
geboten der Ubergang in die Hauslichkeit bereits vorbereitet werden. Das fordert bei Erfolg
die Akzeptanz und Umsetzung beim Pflegepaar zur Zielerreichung - wahrend des Aufent-
haltes und in der Hauslichkeit. Die Wissenschaft bietet bestarkende Ansétze fur die Interven-

tionen im Sinne des Rahmenkonzeptes.

Die Bedeutung und der Bedarf fur derartige Begleitangebote haben sich weiter aus der Per-

spektive der Nutzer*innen bestatigt. Fir einen signifikanten Anteil pflegender Angehoriger
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oder Rehamalinahme in Anspruch nehmen zu kénnen. Diese pflegenden Angehorigen kon-
nen oder wollen ihre Pflegebedurftigen wahrend ihres stationaren Aufenthaltes nicht in der
Hauslichkeit belassen — sie wollen gemeinsam reisen und sicher sein, dass ihre Angehori-
gen wahrend dieser Zeit gut versorgt sind. AbschlieRend bewerten sie den gemeinsamen
Aufenthalt sehr gut. Rund 80 % der Befragten wirden dieselbe Art der Unterbringung erneut

nutzen und rund 90 % wiirden das Angebot weiterempfehlen.

Im Projekt sind die Interventionen weitgehend im Rahmen der Regelversorgung umgesetzt
worden. Die Nutzer*innen wiinschten sich laut der Befragung ein umfangreicheres und viel-
seitigeres Angebot zur Beschéftigung, Tagesstrukturierung, gemeinsame Angebote und eine
intensivere Foérderung des Gesundheitszustandes des Pflegebedurftigen, um die Zeit des Auf-
enthaltes noch besser nutzen zu kdnnen. Dabei sollen individuelle F&higkeiten, Interessen und
Krankheitsbilder pflegebedurftiger Personen Berlicksichtigung finden. Auch die Einrichtungen
sehen eine Weiterentwicklung der Tages- oder Kurzzeitpflege im Begleitanagebot zu einem
Aufenthalt mit mehr rehabilitative Ansatzen als geboten, wenn der Gesundheitszustand und

die Selbststandigkeit der pflegebedurftigen Person optimal gefoérdert werden sollen.

Die Bedarfe der Pflegetandems nach Nahe und Distanz wahrend einer stationaren Unter-
bringung unterscheiden sich und sollten daher beim bedarfsgerechten Aufbau in der Versor-
gungslandschaft durch verschiedene Mdglichkeiten der Unterkunft mit einer méglichst um-
fangreichen und bedarfsgerechten Manahmenplanung Berucksichtigung finden. Es gibt wei-
terhin zu wenig Angebote fur Pflegetandems, die gemeinsam reisen méchten, und noch weni-
ger fur diejenigen, die gemeinsam in einer Einrichtung untergebracht werden mdéchten. Das
vorliegende Rahmenkonzept bietet interessierten Einrichtungen eine Grundlage, einrichtungs-
individuelle Konzepte zu entwickeln und zum flachendeckenden Aufbau entsprechender Be-

gleitangebote beizutragen.

Etwa jede/r zweite Nutzer*in bewertete in der projektbegleitenden Befragung den gemeinsa-
men Aufenthalt positiv - auch fir die Situation zu Hause. Das Angebot habe ihrer Bezie-
hung gutgetan und ihr Wohlbefinden im Pflegealltag verbessert. Diese Ruckmeldungen
spiegeln mehrheitlich wider, dass die Angebote unter den aktuellen Mal3gaben bereits als Bei-
trag zur Verbesserung empfunden werden und zeigen, dass die Einrichtungen mit der Umset-
zung des Angebotes bereits auf dem richtigen Weg sind und einen wertvollen Beitrag zur

Stabilisierung der hauslichen Pflegesituation leisten, der eine Weiterentwicklung und Aus-
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ren Vorsorge- oder Rehabilitationsmaflinahme der pflegenden Angehdrigen® unbedingt erfor-

dert und dafir sozialpolitische Rahmenbedingungen geschaffen werden missen.

Denn die geltende Sozialgesetzgebung kennt keine Interventionen fir das Pflegetandem
(wie die gemeinsame Freizeitgestaltung, Angebote zur Entspannung, der Wissenserwerb,
Hilfe zur Selbsthilfe, das Erleben von gemeinsamen schénen Momenten, die Arbeit an der
Akzeptanz der sich ver&ndernden Situation, die Starkung von Widerstandskréaften und Res-
sourcen, sowie der instrumentellen, regenerativen und mentalen Kompetenz) und die dazu
erforderliche sektorenlbergreifende Koordinierungsleistung, sondern nur singulare An-
spriche der Partner im Pflegetandem. Es wird daher eine Weiterentwicklung und Erganzung
der gesetzlichen Anspriiche und Kostenverantwortung auf derartige Leistungen vonnéten
sein, wenn die hier entwickelten Konzepte und Leistungen eine Verstetigung erfahren sollen.
Gleiches gilt fur den Wunsch nach umfangreicheren, vielseitigeren und ggf. rehabilitativen
Interventionen zu Gunsten der Pflegeperson, die Uber die jeweiligen Regelangebote der Ta-
ges- und Kurzzeitpflege hinausgehen. Weiter sind die Voraussetzungen fir eine Inan-
spruchnahme der pflegenden Angehorigen und ihrer pflegebedurftigen Begleitpersonen zu
beachten. Fir Betroffene sollten die Kosten und Eigenanteile, die nicht durch Leistungen der
Pflegeversicherung oder Krankenversicherung gedeckt werden, der Vorsorge/Reha und des
Begleitangebotes angemessen und tragbar sein. Und vor allem sollte die Nutzung eines Be-
gleitaufenthaltes spater keine Verhinderung der Inanspruchnahme von Unterstiitzungsange-
boten bei Urlaub und zur Krisenbewaltigung nach sich ziehen. Im Rahmen der sozialrechtli-
chen Bewertung werden in Kapitel 8.2. entsprechende Ansatzpunkte zu den rechtlich zu fas-

senden Regelungen entwickelt.

Die Erfahrungen aus diesem Projekt legen nahe, dass auch zeitlichen Faktoren bei dem Auf-
bau einer bedarfsgerechten Versorgungslandschaft eine bedeutsame Rolle zukommt. Die teil-
nehmenden Einrichtungen im Projekt benétigten sowohl zur Implementierung als auch bis zur

Annahme der neuen Angebote durch Pflegepaare teilweise erhebliche Vorlaufzeiten.

Die wissenschaftliche Recherche und Begleitung hat ergeben, dass bislang keine Forschungs-
arbeiten zu Begleitangeboten, die zeitgleich zu Vorsorge- oder Rehaangeboten fir pflegende
Angehdrige stattfinden, vorliegen. Mit dieser Arbeit sind Erkenntnisse aus Wissenschaft und
Praxis Gber mdgliche Anséatze und relevante Faktoren zu nutzer*innenorientierten Begleitan-
geboten in Verbindung mit gemeinsamen Angeboten fir Pflegepaare wahrend eines Vorsorge-
oder Rehaaufenthaltes gewonnen worden. Weiter wurden Herausforderungen und Hemm-

nisse identifiziert. Mit Blick auf die unvermindert zunehmenden Zahlen in der hauslichen
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Pflege in NRW wéchst der Kreis von Personen, fur den diese Projektergebnisse von Bedeu-

tung sind. Das in diesem Modellprojekt erarbeitete Rahmenkonzept steht als Blaupause und
Vorlage fur die Entwicklung weiterer Angebote in der Versorgungslandschaft zur Verfigung
und kann zum flachendeckenden Aufbau von Begleitangeboten fur Pflegebedurftige wahrend
einer stationaren Vorsorge- und RehabilitationsmalRnahme pflegender Angehériger einen
wertvollen Beitrag leisten. Wenn eine Verstetigung der Begleitangebote nach diesem Modell
erfolgen soll, empfiehlt es sich, die Kostenverantwortung und die sozialrechtlichen Rah-
menbedingungen entsprechend anzupassen und zu erweitern, um fir die Leistungserbringer
die notwendigen Voraussetzungen, Regelungen und Anreize zu einem dauerhaften und wirt-
schaftlich tragfahigen Auf- und Ausbau des neuen Leistungsangebotes fiir pflegende Ange-

horige in Begleitung der pflegebedurftigen Person férderlich zu gestalten.

Das Rahmenkonzept fand Akzeptanz und Umsetzung in der Praxis und wird mehrheitlich von
den teilnehmenden Einrichtungen auch tber die Projektlaufzeit hinaus fortgefiihrt werden. Es
erscheint sinnvoll, diese Ansétze der Verstetigung zu bestarken und zu festigen, damit die
Angebote Ful3 fassen und sich etablieren kénnen. Weiter wird eine zuklnftig vermehrte Be-
werbung zum Gelingen des Aufbaus einer bedarfsgerechten Versorgungslandschaft empfoh-
len. Der Weg zur Wahrnehmung der Angebote durch pflegende Angehdrige und Pflegebediirf-
tige sollte weiter vereinfacht und durch gute und umfassende Informationen abgesichert wer-
den. Mit vereinzelten MaRnahmen zur Bekanntmachung konnten die Einrichtungen nicht die
gewunschte Wirkung erzielen. Daher wird auch weiterhin eine breit angelegte Offentlichkeits-
arbeit, die neben der Zielgruppe auch potentielle Zuweiser- und Multiplikator*innen einbezieht
(z.B. Arzt*innen, Krankenkassen, Pflegedienste, Sozialstationen, Kurberatungs- und Pflege-

beratungsstellen) und wiederholt mit Informationen versorgt, erforderlich sein.
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