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Hintergrund I

Dr. biol. hum. Patrick Roigk, M.A. Pflegewissenschaft

Förderaufruf Sozialministerium Ba-Wü 2021

■ Stärkung von qualifizierten Kurzzeitpflege- oder 

Verhinderungspflegearrangements

 nicht-investive Projekte zur Förderung der Qualität in der Kurzzeit- oder 

Verhinderungspflege 

 Projektideen mit einer Nähe zu geriatrischen Vorsorge- und 

Rehabilitationseinrichtungen

■ Modellprojekte „Solitäre Kurzzeitpflegen“ mit mobiler geriatrischer Reha



Hintergrund II

Else-Heydlauf-Stiftung

Altenburgheim

10,4% – 44,4% der Personen 
in der Kurzzeitpflege haben 

einen unentdeckten 
Rehabilitationsbedarf*

*Abschlussbericht „Allgemeiner Rehabilitationsbedarf und Evaluation mobiler geriatrischer Rehabilitation“ 2018

Akutereignis

Pflegebelastung



Projektziele und Methodik 

Projektziele:
• Rehabilitationsbedarf frühzeitig entdecken
• Begleitung von Kurzzeitpflege in die eigene Häuslichkeit
• Höchstmögliche Autonomie in einem neuen Setting / Institution

Pilotstudie, 40 Teilnehmende 

Identifikation 
Rehabilitationsbedarf

Gemeinsame 
Teambesprechung

Videovisite Arm- und Beintrainer



Prüfung von geeigneten Pat. über 
Pflegeplatzmanager

Vorab Planung im KIS 

MoGeRe informiert Kurzzeitpflege
und Patient*in über Beginn der 
MoGeRe, sobald KÜ übermittelt

Rehabilitationsantrag wird im KIS 
freigegeben

• Info an Kurzzeitpflege, dass 
Rehaantrag gestellt wurde 

• Übermittlung des Rehaantrags an 
MoGeRe

Antrag auf Mobile Reha wird bei KK 
des/ der Patient*in gestellt

Rücksprache zu Patient*in

Info an Zuweiser und MoGeRe, dass 
Platz für Patient*in reserviert ist

Info an MoGeRe
• Info über Zeitpunkt der 

Verfügbarkeit eines KZP Platzes

Interne Dokumentation

Checkliste Unterstützung bei Einschätzung der 
Rehabilitationsfähigkeit

Pat. wird in Pflegeplatzmanager 
eingegeben

Kurzzeitpflegen MoGeRe am RBKZuweiser

• Empfehlung an Zuweiser, Antrag 
auf Mobile Reha zu stellen



• Teilnehmende: WLB oder 
stellvertretenden WLB

• Pflegende setzen Maßnahmen 
der Aktivierenden Pflege um

• PT/ ET leiten Patient*innen, 
Angehörige und Pflegende an

• Training wird auf Therapieplan 
hinterlegt

• Pflegende motivieren 
Patient*innen, selbständig zu 
trainieren 

• Pflegende unterstützen 
Patient*innen bei der Bedienung

• Koordination: AC/ PR
• Moderation durch MoGeRe Ärztin
• Teilnehmende: 

Multiprofessionelles Team

• Virtuelle Visiten vor Ort bei 
Patient*innen

• Information an Pflegende vor Ort

• Pflegende erhalten 
Informationen aus der Visite

• Pflegende setzen Empfehlungen 
um bzw. besprechen diese 
zusätzlich mit HÄ

MoGeRe am RBKKomponenten MosaiK

Gemeinsame Teambesprechung
Dienstags und Donnerstags 

08:30 – 09:30 Uhr
Vereinbarung von Maßnahmen und 

Zielen

Arm- und Beintrainer
in der therapiefreien Zeit

Videovisite
Mit Tablets
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Evaluation

■ Werden die implementierten Prozesse in der Praxis umgesetzt (adoption)?

 Umsetzung der Komponenten

■ Sind die neuen Prozesse wie intendiert implementiert (fidelity)?

 Grad der Umsetzung

■ Welche Faktoren fördern oder hemmen die Umsetzung und die Nachhaltigkeit des 
Projektes (sustainability)?

 Perspektive der Mitarbeitenden

■ Funktioneller Fortschritt/ Entlassort/ Charakteristika 



Implementierungsgrad/ Prozesse und Strukturen 

■ Kommunikation zwischen KZP und Zuweiser

■ Videovisite, Arm- und Beintrainer, (gemeinsame Teambesprechung)

Outcome

■ Überwiegender Anteil der Patient*innen wurde in den Privathaushalt entlassen

Herausforderungen

■ Unklar bleibt, ob Empfehlung einen Antrag auf MoGeRe zu stellen, umgesetzt wird 
und/oder nach welchen Kriterien Rehabilitationsanträge abgelehnt werden

■ „eingestreute KZP-Plätze“

■ Abstimmung mit Kurzzeitpflege im laufenden Prozess

Diskussion



 Koordination: Dr. P. Roigk, M. Wiegel 

 Projektteam RBK: A. Currie, Dr. S. Ege, A. Reichert (+ Team)

 Telemedizin RBK: B. Finger, S. Schölch, Sara Ballarin

 Projektteam Wohlfahrtswerk: W. Feil, B. Kux, H. Ernst, M. Kober, J. Hoiß

 Studienleitung: Prof. Dr .K. Rapp, Frau I. Hastedt

Team


