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Erfolgreich und notwendig

Das Pflegehotel in Willingen setzt auf eine rehabilitativ orientierte Kurzzeitpflege - mit Erfolg und mit
voller Unterstiitzung der AOK Hessen. Ein Bericht aus der Praxis, (iber das Potenzial von rehabilitativ

orientierten solitaren Kurzzeitpflegeangeboten und warum diese in der Versorgung so notwendig sind.

Text: Waltraud Rebbe-Meyer

eit der Eroffnung im Jahr 2008
S bietet das Pflegehotel in Willin-
gen eine rehabilitativ orientier-
te Kurzzeitpflege mit aktivierenden und
therapeutischen Leistungen an, um die
sektoreniibergreifende Versorgung zu
verbessern — speziell nach Kranken-
hausaufenthalten. Innerhalb der letzten
zwolf Jahre konnte durch kontinuier-
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lich durchgefiihrte evidenzbasierte Eva-
luierungen nachgewiesen werden, dass
mit dem modellhaften Konzept Pflege-
bediirftigkeit reduziert und sogar ver-
mieden wird.

Weil das Konzept auch die pflegenden
Angehorigen aktiv mit unterstiitzt, wird
zusitzlich auch die héusliche Pflegesitu-
ation gestarkt.

Kurzzeitpflege nach §j 42 SGB XI,

Anspruch und aktuelle Situation

Ende 2018 waren rund 3,69 Millio-
nen Menschen pflegebediirftig, wovon
2,91 Millionen ambulant versorgt wur-
den. 52 Prozent der Pflegebediirftigen,
etwa 1,76 Millionen Menschen, wurden
bundesdurchschnittlich von den pfle-
genden Angehorigen betreut. Von dieser
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Personengruppe geben rund 1,5 Millio-
nen Menschen an, ihre Belastungsgren-
ze erreicht zu haben und 500000 pfle-
gende Angehorige, dass sie kurz davor-
stehen, die Pflege aufzugeben.

Die Aufgabe der Kurzzeitpflege ist
nach stationdr behandelten Erkran-
kungen, aber auch Krisensituationen,
in denen voriibergehend héusliche oder
teilstationdre Pflege nicht moglich oder
nicht ausreichend ist, den Pflegebediirf-

' tigen wieder fiir die hdusliche Umge-

bung zu stiarken. Der Gesetzgeber po-
sitionierte die Kurzzeitpflege als eine
spezialisierte und fachlich sowie or-
ganisatorisch anspruchsvolle Aufga-
be innerhalb der pflegerischen Versor-
gungskette. Hier muss innerhalb einer
relativ kurzen Zeitspanne in einer fiir
den Pflegebediirftigen und seinen An-
gehorigen oft schwierigen Situation
eine hohe pflegefachliche Qualitit si-
chergestellt und zugleich eine Kldrung
der weiteren Versorgung herbeigefiihrt
werden. Wenn es vor allem nach einem
Krankenhausaufenthalt zeitnah nicht
gelingt, die héusliche Versorgungssitu-
ation an die verdnderten Bedarfe von
Pflegebediirftigen anzupassen, ist eine
Riickkehr nach Hause entweder nicht
moglich, oder sie miindet in eine un-
sichere und risikobehaftete Lebenssi-
tuation, die zu weiteren Verschlechte-
rungen des Gesundheitszustandes und
zu einer erneuten Krankenhauseinwei-
sung fithren kann.

Doch es fehlt an Kurzzeitpflegeplét-
zen: Eine Umfrage in Baden-Wiirttem-
berg im Jahr 2019 ergab, dass in einem
Zeitraum von fiinf Tagen bei 3935 An-
fragen zu Kurzzeitpflegepldtzen im
Durchschnitt 77 Prozent aller Anfragen
abgelehnt werden mussten. Der Ab-
lehnungsanteil bei kurzfristigen, dring-
lichen Anfragen lag mit 82 Prozent
noch hoher. Die Anfragen nach Kurz-
zeitpflegeplidtzen kamen zu 60 Prozent
von Krankenhdusern oder Rehabilitati-
onseinrichtungen und zu 37 Prozent aus
der héuslichen Versorgung. Besonders
auf Kurzzeitpflege spezialisierte solité-
re Einrichtungen stehen derzeit im Ver-
héltnis zum Bedarf kaum noch zur Ver-
figung. Ein Grund dafiir ist sicherlich
die Schwierigkeit, eine Kurzzeitpflege-
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einrichtung bei im Jahresverlauf stark
schwankender Nachfrage und somit
Auslastung wirtschaftlich zu betreiben.
Zumal die Konkurrenz der Einrichtun-
gen mit sogenannten ,,eingestreuten®
Kurzzeitpflegeplidtzen, die organisato-
risch in das Gesamtsystem ,,Dauerpfle-
ge“ eingebettet sind, eine vermeintlich
gleiche Leistung fiir einen geringeren
Preis anbieten konnen. Das ,.einge-
streut” eine vermeintlich gleiche Leis-
tung erbracht wird, ist in vielen Fillen
nicht so, dies zeigt eine Erhebung des
IGES-Instituts, nach der nur 47 Prozent
der Pflegebediirftigen nach einem Auf-

moglichst hohe Selbsténdigkeit bei den
Pflegebediirftigen nach Krankenhaus-
aufenthalt zu erreichen. Die urséchli-
chen Gesundheitsprobleme sollten ver-
ringert und dadurch Pflegebediirftigkeit
reduziert bzw. teilweise auch vermie-
den werden.

Zur Umsetzung der Idee wurden
durch den Einrichtungstriger Pflegeho-
tel Willingen GmbH - auf eigene Kos-
ten —entsprechende rdumliche und aus-
stattungstechnische Voraussetzungen
geschaffen, sowie die dafiir notwendi-
gen medizinisch-pflegerischen, aktivie-
renden, rehabilitativen und vor allem

Zum Zeitpunkt der Entlassung ist bei fast einem
Drittel der Pflegebediirftigen eine Reduzierung
des aktuellen Pflegegrades moglich

enthalt in einer eingestreuten Kurzzeit-
pflege wieder nach Hause zuriickkeh-
ren. Der oben beschriebene Auftrag des
Gesetzgebers wird hier konterkariert.

Die beschriebene Problematik fiihrt
im Ergebnis dazu, dass die bestehen-
den Angebote der Kurzzeitpflege ge-
rade den Anforderungen einer Nach-
sorge nach Krankenhausaufenthalt,
die durch einen hohen Behandlungs-
pflege- und Therapiebedarf sowie ei-
nes Koordinations- und Case-Manage-
ment-Aufwands tiber die Grenzen der
Kurzzeitpflegeeinrichtung hinaus ge-
kennzeichnet ist, nur selten in der not-
wendigen Qualitdt nachkommen kon-
nen. Die Pflegebediirftigen tragen
insbesondere nach einem Kranken-
hausaufenthalt ein deutlich erhohtes
Risiko, nicht nach Hause zuriickkeh-
ren zu konnen und in der stationiren
Pflege verbleiben zu miissen.

Rehabilitativ orientierte Kurzzeit-
pflege reduziert Pflegebedarf

Vor diesem Hintergrund haben wir vom
Pflegehotel Willingen sowie je ein Ver-
treter der Pflegekasse der AOK Hes-
sen und des MDS bereits Anfang 2008
gemeinsam die Idee einer rehabili-
tativ orientierten Kurzzeitpflegeein-
richtung entwickelt. Ziel des Angebo-
tes sollte sein, durch rehabilitativ-the-
rapeutische MaBBnahmen wieder eine

auch therapeutischen Mainahmen ent-

wickelt. Zwischen den Vertragspartnern

wurden folgende erste wesentliche Eck-
daten vertraglich vereinbart:

o Es handelt sich um eine Einrichtung
mit einer Zulassung nach § 72 SGB XI,

o Zielgruppe sind Personen, fiir die
zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme
der Kurzzeitpflege eine Leistung der
medizinischen/geriatrischen Rehabi-
litation (noch) nicht in Frage kommt,

o der Pflegefachkraftanteil muss ca.
75 Prozent betragen, davon mindes-
tens die Hilfte mit Krankenpflege-
examen,

o es miissen festangestellte Therapeu-
ten (Physio- und Ergotherapeuten)
vorgehalten werden,

o es ist eine angestellte Case Manage-
rin vorzuhalten, die eine koordinierte
Uberleitung und ein etwaig erforder-
liches Case Management sicherstellt,

o die fiir die Vergiitungsfindung ent-
scheidenden Aquivalenzziffern wer-
den eng abgestuft — analog der teil-
stationdren Pflege.

Leistungen einer rehabilitativ
orientierten Kurzzeitpflege

Um den Erfolg der MaBnahmen beur-
teilen zu konnen, werden bei der Auf-
nahme und spitestens bei der Entlas-
sung Assessmentverfahren im Bereich
der Therapie und Pflege durchgefiihrt.
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Durch das Case Management wird der
perspektivische Hilfebedarf und die ak-
tuelle héusliche Versorgungs- und Be-
lastungssituation der Angehorigen er-
fasst. Aus den Ergebnissen werden bei
der anschlieBenden multidisziplindren
Fallbesprechungen, an der auch die Pfle-
gebediirftigen mit ihren Angehorigen
teilnehmen konnen, die individuellen
Zielsetzungen und Bedarfe abgeleitet
und die dafiir erforderlichen pflegeri-
schen, therapeutischen und psychoso-
zialen MafBnahmen geplant.

Damit die Einrichtung den Anforde-
rungen des hohen medizinischen Be-
handlungspflegeaufwands gerecht wer-

den kann, ist die enge Kooperation mit
einer in direkter Nachbarschaft befind-
lichen Gemeinschaftspraxis elemen-
tar. Die behandlungspflegerische Ver-
sorgung wird unterstiitzt durch speziell
geschulte Fachkrifte wie Pain Nurses
oder Wundmanager ausgefiihrt.

Die Therapien werden téglich als
Einzel- und als Gruppentherapie bis zu
sechs Mal in der Woche angeboten. Da
ein so kompaktes Angebot aktuell nicht
durch Heilmittelverordnungen erreicht
werden kann, aber gerade das nachweis-
lich zu dem Behandlungserfolg fiihrt,
sind eigene Therapeuten eingestellt.
Die MaBnahmen der Therapeuten der

Einrichtung werden, wenn Verordnun-
gen vorliegen, aufeinander abgestimmt
durch die Leistungen der eigenen The-
rapiepraxis ergidnzt. Ideal ist, dass die
Therapiepraxis auch iiber ein barriere-
freies Bewegungsbad und eine medizi-
nische Geritetherapie verfiigt.

Die Pflege bietet ebenfalls trainieren-
de MafBnahmen, z.B. fiir die Selbstpfle-
ge- und Alltagsfahigkeiten an.

An dem Prinzip, die Selbstidndigkeit
zu stabilisieren, sind auch die sozia-
len Betreuungsleistungen ausgerichtet.
Oft miissen die Betroffenen, aber auch
ihre Angehorigen wieder ermutigt wer-
den, an den Angeboten in der Offent-

Zehn-Punktepapier zu den wesentlichen Elementen einer
gelingenden rehabilitativen Kurzzeitpflege im Rahmen der
Finanzierungsverantwortung des SGB XI:

Es handelt sich hierbei um ein gemeinsam erarbeitetes Extrakt
der in den letzten mehr als zehn Jahren gemachten Erfahrun-
gen des Einrichtungstragers ,,Pflegehotel Willingen* und der
AOK Hessen mit dem Leistungsangebot der rehabilitativen
Kurzzeitpflege.

Folgende Elemente sind aus Sicht der Beteiligten wesentlich,
damit eine rehabilitative Kurzzeitpflege das Ziel erreichen
kann, insbesondere nach Krankenhausaufenthalt bei (noch)
nicht rehabilitationsfahigen, aber kooperationsfahigen Gasten
Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu reduzieren und die
(hausliche) Pflegesituation zu verbessern:

1. Vereinbarung eindeutiger Aufnahme- und Ausschluss-
kriterien, um Fehlplatzierungen zu vermeiden

2. multiprofessionelles Team aus in der Einrichtung fest
angestellten Pflegefach- und -hilfskraften sowie iiber-
wiegend Physiotherapeuten und im kleineren Umfang auch
Ergotherapeuten

3. verpflichtendes pflegerisches Assessment, vorzugsweise auf
Basis des NBA (neues Begutachtungsassessment der
Pflegeversicherung) oder alternativ auch des FIM (Functional
Independence Measure), sowie verpflichtendes spezifisches
therapeutisches Assessment, zumindest bei Aufnahme in
die Einrichtung, nach der Halbzeit sowie bei Entlassung aus
der Einrichtung zur Ergebnismessung und Erfolgssicherung

4. verpflichtende multiprofessionelle Fallbesprechungen,
zumindest zur Aufnahme und Entlassung des Gastes

5. definiertes pflegerisches und therapeutisches Basisangebot,
das nicht unterschritten werden darf
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10.

. qualifiziertes Casemanagement, das die Versorgungs- und

Wohnsituation sowie die Angehdrigenbelastung eruiert und
die Uberleitung in die Hauslichkeit unter Wahrung des
erzielten Therapieerfolgs sicherstellt unter Einbezug der
Pflegeberatung nach §j 7a SGB Xl sowie der fiir den Wohnort
des Versicherten zustdndige Pflegestiitzpunkt nach § 7c
SGB XI

leistungsgerechte Vergiitung gemaR den () 84 ff SGB XI
unter Beriicksichtigung der folgenden Komponenten:

a) enge Spreizung der Vergiitungen (iber die Pflegegrade
(dicht beieinander liegende Aquivalenzziffern) und

b) Erfolgshonorierung bei Erreichen einer zu definierenden
Verbesserung des Pflegezustandes, die auch die Selektion
von Gasten im Vorfeld vermeidet

. Mindestaufenthaltsdauer der Gaste 18 bis 21 Tage; zur

Vermeidung von Hospitalisierung und zur Verbesserung der
Implementierung des Pflege- und Therapieerfolges in die
hausliche Versorgung kénnen zwei Aufenthalte innerhalb
eines halben Jahres sinnvoll sein (der erneute Aufenthalt
sollte in diesem Fall ca. 14 Tage umfassen)

. Kosteniibernahme durch eigenen Leistungsanspruch im

SGB XI, so dass die nicht zielfiihrende Konkurrenz zu
herkémmlichen solitdren und eingestreuten Kurzzeitpflegen
entfallt

verpflichtende vertraglich vereinbarte Kooperation mit
einem Arzt mit der Zusatzbezeichnung , Geriatrie” (ggfs. auf
Basis von § 92 b SGB XI - integrierte Versorgung oder auf
Basis von §§ 119 b SGB V) insbesondere zur bedarfsweisen
Einbindung in die Fallbesprechungen

AOK - Die Gesundheitskasse in Hessen, Peter Allerchen und
Pflegehotel Willingen GmbH, Waltraud Rebbe-Meyer

Altenheim 22021



'/ 5 -

Mitte Oktober nahm der Pflegebeauftragte der Bundesregierung,
Andreas Westerfellhaus (2. von links), beim Besuch im Pflegehotel
Willingen ein Postionspapier von Waltraud Rebbe-Meyer (3. von rechts)
und der AOK Hessen, Peter Allerchen (2. von rechts), entgegen.

lichkeit teilzunehmen. Deshalb werden
mehrmals in der Woche in Kleinstgrup-
pen beispielsweise Cafés oder Veran-
staltungen besucht und Ausfliige unter-
nommen.

Vor allem das ergidnzende Préventi-
onsangebot trigt wesentlich dazu bei,
dass die pflegebediirftigen Giste ger-
ne in das Pflegehotel kommen. Téglich
konnen sie z.B. das Angebot der Salz-
grotte, Lichttherapie und die Sole-Sau-
erstofftherapie nutzen.

Das Pflegehotel Willingen bietet fer-
ner fiir pflegende Angehorige wahrend
des zeitgleichen Aufenthaltes mit dem
Pflegebediirftigen spezielle Priaven-
tions- und Rehabilitationsprogramme
zur Gesunderhaltung an.

Hier konnen die pflegenden Ange-
horigen mit aufgenommen werden, die
nicht mehr iiber die ausreichende not-
wendige physische und psychische Sta-
bilitdt zur Aufrechterhaltung der héus-
lichen Versorgungssituation verfiigen.

Die Evaluierungen zeigen deutliche
Verbesserungen

Auf der Grundlage der kontinuier-
lich durchgefiihrten evidenzbasierten
Evaluierungen wurde das modellhaf-
te Konzept immer wieder angepasst
und verbessert, mit dem nachweisba-
ren Ergebnis, dass durch rehabilitative
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Kurzzeitpflege Pflegebediirftigkeit ver-
mieden oder erheblich reduziert werden
kann. So wurde bei weit iiber 90 Pro-
zent der Pflegebediirftigen eine mess-
bare Verbesserung erzielt. Die Verbes-
serungen konnten am deutlichsten bei
denen mit Pflegegrad II nachgewiesen
werden. Am meisten erstaunte, dass zum
Zeitpunkt der Entlassung bei fast einem
Drittel eine Reduzierung des aktuellen
Pflegegrades moglich ist und auch noch
bei Pflegebediirftigen mit Pflegegrad IV
oder bei tiber 90-Jahrigen deutliche Ver-
besserungen erreicht werden konnten.

Pflegebediirftigen eindeutige Verbes-
serungen in zehn bis elf Kategorien er-
reicht und das vor dem Hintergrund ei-
nes durchschnittlichen Aufenthaltszeit-
raum von nur noch ca. 18 Tagen, der den
begrenzt zur Verfiigung stehenden fi-
nanziellen Mitteln geschuldet ist.

Zehn-Punkte-Papier zur rehabilitativ
orientierten Kurzzeitpflege

Die gewonnen Erkenntnisse der letzten
Jahre veranlassten uns von der Pflege-
hotel Willingen GmbH und Peter Al-
lerchen von der Pflegekasse der AOK

Die enge Kooperation mit einer Gemeinschafts-
praxis in direkter Nachbarschaft ist elementar

Im Pflegebereich wurde bei der Selbst-
versorgung im Durchschnitt eine Steige-
rung der Fahigkeiten von tiber 40 Pro-
zent erzielt, gefolgt von 19 Prozent im
Bereich der Mobilitét, 13,4 Prozent in
der Kognition und Kommunikation und
acht Prozent bei psychischen Problem-
lagen. Die Messungen erfolgen anhand
des Begutachtungsinstruments (NBA)
zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit.
Im Therapiebereich werden 13 Katego-
rien bewertet, wie z.B. der Tinetti-Test,
Hand- und Beinkraftmessung. Mittler-
weile werden bei fast 40 Prozent der

Hessen, der die Entwicklung der Ein-
richtung kontinuierlich begleitet hat,
ein Zehn-Punktepapier zu den wesent-
lichen Elementen einer gelingenden re-
habilitativ orientierten Kurzzeitpflege
im Rahmen der Finanzierungsverant-
wortung des SGB XI zu erarbeiten und
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Ein barrierefreies Bewegungsbad, medizinische Geratetherapie sowie Angebote wie z. B. die Salzgrotte (im Bild rechts), Lichttherapie und die Sole-Sauerstoff-

therapie tragen wesentlich dazu bei, dass die pflegebedirftigen Gaste gerne in das Pflegehotel kommen.

zu verteilen, um die politisch Verant-
wortlichen fiir das Thema zu sensibili-
sieren und die anstehende Reform der
Pflegeversicherung zu befruchten. Ziel
des Zehn-Punktepapiers ist, rehabilita-
tive orientierte Kurzzeitpflege fachlich
zu definieren und im SGB XI eine ei-
gene leistungsrechtliche Grundlage fiir
eine rehabilitativen Kurzzeitpflege in
Deutschland zu schaffen (siehe Kasten
auf Seite 18).

Das Konzept erfahrt groRe Resonanz
Anfang des Jahres 2020 besuchte die
Sprecherin fiir Pflegepolitik vom Biind-
nis 90/Die Griinen, Frau Cordula Schulz-
Asche (MdB) das Pflegehotel, um einen
Eindruck von den Besonderheiten ei-
ner rehabilitativen Kurzzeitpflegeein-
richtung zu erhalten.

Im Oktober 2020 kam der Pflegebe-
auftragte der Bundesregierung, Andre-
as Westerfellhaus, ins Pflegehotel und
lief3 sich von den Initiatoren die Modell-
haftigkeit und die wissenschaftlich ange-
setzten Auswertungen erldutern. Ferner
stehen wir wegen des Konzepts mit wei-
teren Vertreterinnen und Vertretern des
Gesundheitsausschuss des Deutschen
Bundestages im Austausch.

Fazit und Ausblick

Um Kommunen, Angehorige und den
Leistungsbereich der Pflege in Summe
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zu entlasten, ist es essenziell, dass die
Pflegebediirftigkeit nicht im gleichen
MafBe wichst wie der Anteil der Hoch-
altrigen. Ohne wirksame Mafnahmen
werden die strukturpolitischen Her-
ausforderungen fiir Lander und Kom-
munen, die Kosten fiir Pflege und die

zen und drei Plitzen fiir Pflegende Ange-
horige, sowie 24 Tagespflegeplétzen er-
weitert: Aufgrund der hohen Nachfrage
auf die betriebswirtschaftlich giinstige-
re und der erhohten Nachfrage gerecht
werdende Kapazitit von 58 Kurzzeit-
pflegeplitzen, sieben Plitze fiir Pfle-

Rehabilitativ-therapeutische Pflege vermindert
Folgekosten und ist ein Modell mit Zukunft

wachsende Kluft, zwischen Bedarf und
Verfiigbarkeit, stetig wachsen. Das hier
beschriebene Konzept fiir praventive
und rehabilitativ-therapeutisch orien-
tierte Pflegemaflnahmen strebt somit
an, Folgekosten im pflegerischen Be-
reich zu vermindern oder in Teilberei-
chen idealerweise ganz zu vermeiden,
sodass Einsparungen auch bei den Kos-
tentriagern erzielt werden. Da auch das
Angebot dieser Kurzzeitpflege erhohte
Kosten verursacht, kann, wie im Zehn-
Punktepapier beschrieben, ein eigener
Leistungsanspruch im SGB XI zur ver-
besserten Inanspruchnahme beitragen.

Die Anfragen nach einem rehabilita-
tiven Kurzzeitpflegeplatz im Pflegeho-
tel Willingen sind schon seit Jahren um
das Mehrfache hoher als Plétze zur Ver-
fiigung stehen.

Derzeit wird das Pflegehotel Willingen
von aktuell noch 15 Kurzzeitpflegeplat-

gende Angehorige und 31 Tagespflege-
platze inkl. Tagespflege AKTIV sowie ei-
nem Préventionscenter mit zusétzlichen
therapeutischen und rehabilitativ orien-
tierten Angeboten — mit einem Gesamt-
investitionsvolumen von rund 13 Milli-
onen Euro. Die Erweiterung wird vom
hessischen Sozialministerium gefordert.

MEHR ZUM THEMA

Kontakt:
w.rebbe@pflegehotel-willingen.de

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

Waltraud Rebbe-Meyer,
Geschaftsfiihrerin und
Heimleitung, Pflegehotel
Willingen GmbH,
Initiatorin des Projekts.
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