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SCHWERPUNKT

Die Kraft von Reha
und Training

Wie lasst sich Pflegebediirftigkeit bzw. das Voranschreiten der Pflege-
bedarfs vermeiden? Was kdnnen Heime tun? Klar ist: Reha ist Chefsache
und beginnt im Kopf — und damit, wie wir libers Altern denken.

Text: Susanne EI-Nawab

ieser Themenschwerpunkt

beginnt mit einem grofden

Ratsel. Warum werden in der

Altenhilfe Pravention und

Rehabilitation nicht massiv
gefordert? Wieso werden sinnvolle Projek-
te wie SGB Reha (siehe Altenheim 2,/2021 und
11/2024) nicht flaichendeckend ausgerollt? Die
Idee, nicht kompensatorisch zu pflegen, son-
dern alten Menschen zu helfen, die verlore-
ne Selbststandigkeit zuriickzugewinnen, sie
zu mobilisieren, zu bewegen, zu trainieren,
zeigt bemerkenswerte Erfolge. Seit ich 2018
zum ersten Besuch bei Domino World in Ber-
lin mit dem Grinder Lutz Karnauchow tber
die Idee von Domino World und rehabilitati-
ve Altenpflege sprach, habe ich mich gefragt:
Warum wird das nicht - zumindest in Ansat-
zen - deutschlandweit kopiert? Bei Domino
World setzt man konsequent auf Reha, Trai-
ning und Motivation. Alte Menschen werden
so trainiert, dass sie wieder moglichst selbst-
standig werden und ggf. auch das Heim wieder
verlassen konnen. An 365 Tagen im Jahr fin-
det Reha statt (siehe hierzu ausfiihrlich Alten-
heim 10/2018, 6,/2019, 8,/2020) . Inzwischen ar-
beitet Domino World seit rund 25 Jahren so. Sie
haben laut Karnauchow dieselbe Klientel wie
andere Einrichtungen, es gibt auch keine zu-
satzlichen Vereinbarungen. Als ich nun wieder

mit Karnauchow sprach, sagte er: ,Wir machen
das alles ohne zusétzliches Personal - mit dem
herkdmmlichen Personalschliissel. Wir werden
immer wieder gefragt, ob es einen Trick gibt,
den wir verheimlichen. Aber den gibt es nicht!“
Er habe lediglich ein effizientes Management
mit sinnstiftender, rehabilitativer Altenpfle-

Zehn Prozent unserer
Heimbewohner gehen
nach zwei bis drei Monaten
wieder nach Hause.

Lutz Karnauchow, Griinder Domino-World

ge kombiniert. Und samtliche Ressourcen der
Pflegekrafte werden in Training und Motiva-
tion investiert. Karnauchow macht deutlich,
dass natiirlich die Unternehmensspitze, Ge-
schaftsfithrung und Heimleitung vom Konzept
iberzeugt sein miissen. Auch wenn das banal
klinge: Nur so liefSe sich ein Umdenken bei den
Mitarbeitenden erreichen. Er hofft weiter da-
rauf, dass sinnstiftendes Arbeiten dem Perso-
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Euro kostet
etwa eine
Sprossenwand
im Aufenthalts-
raum. Mit ihr
lasst sich
gutes Training
machen.

Altenhaim
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Mehr zum Thema:
Lutz Karnauchow
halt einen Vortrag
aufdem Altenheim
Management Kon-
gressam 1./2. Okto-
ber in KoIn!

www.ah-manage
mentkongress.de
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nal nicht nur Spaf$ macht, sondern dieser Pa-
radigmenwechsel in der Arbeit in der heutigen
Zeit zu einem modernen Pflegemodell wird, das
junge Pflegekrafte anspricht und fiir den Be-
ruf begeistert. Die grofste Hiirde seien nam-
lich Mitarbeitende, die in ihrem Denken kon-
servativ und unflexibel sind. Aufgrund des all-
gemeinen Mangels an Pflegekraften misse er
heutzutage manchmal Personen einstellen, die
er frither nicht ausgewahlt hatte.

Gab es nie Probleme mit den Kostentragern
und Aufsichtsbehorden? ,Nein, wir hatten nie
Probleme mit den Kassen oder dem Medizini-
schen Dienst. Die wissen alle, wie wir hier ar-
beiten“, so Karnauchow. ,Wir haben 850 Mit-
arbeiter, zwoIf Standorte, eine mittlere Gro-
f3e, acht Prozent Fluktuationsquote. Wir haben
genug Personal und Kunden, eine gute Wirt-
schaftlichkeit, ein gutes Image und Reputation.”

Das Altersbild der Gesellschaft blockiert
ein Umdenken

2020 hat er die Domino Coaching Stiftung ge-
griindet, um die Idee in die Pflegewelt zu tra-
gen, doch bisher noch keine anderen Pflege-
unternehmen gefunden, die das Modell aus-

,»Wir machen 365 Tage
im Jahr Reha. Ohne zusatz-
liches Personal - mitdem
herkdbmmlichen Personal-
schliissel. Wir werden
immer wieder gefragt,
ob es einen Trick gibt,
den wir verheimlichen.
Aber den gibt es nicht!”

probieren. ,Wir wollen in diesem Jahr einen
Pilotanwender finden.“ Durch SGB Reha mit
der AOK und Oskar Dierbach bewegt sich et-
was, um das Thema stérker in die Offentlich-
keit zu riicken. Und aufgrund der akuten Perso-
nalnot kénnte jetzt mehr Bewegung ins Thema
kommen. ,Wenn die Generation der Baby-Boo-
mer in die Einrichtungen kommt, wird sich spa-
testens etwas andern", ist Karnauchow uber-
zeugt. In der Altenpflege gebe es zu viele Zopfe,
die man nicht abschneiden méchte. Die Finan-
zierungslogik sei kontraproduktiv und es gebe

keinen 6konomischen Anreiz, die Menschen
rehabilitativ zu pflegen. ,Aber der Hauptgrund
ist die Blockade im Kopf! Dass die Gesellschaft
dieses defizitorientierte Altersbild hat und ein
Pflegeheim als zwangslaufigen Endpunkt im
Leben sehen. In der Familie, bei den Angeho-
rigen, den Bewohnern, in der Politik. Aber das
andert sich jetzt hoffentlich mit den jingeren

Cu

Generationen und den ,jiingeren Alten'".

Woher die Zeit nehmen fiir Reha?

Am Anfang brauche das Training mehr Zeit,
am Ende spare es Zeit bei den Mitarbeitenden,
das kompensiere sich, berichtet Karnauchow.
Jeder Bewohner bekomme einen personlichen
Coach und ein Trainingsprogramm. Die Moti-
vation ist wesentlich fiir den Prozess. , In deut-
schen Pflegeheimen wird gelegen und geses-
sen, aber du musst ins Stehen und ins Laufen
kommen, um der Sarkopenie entgegenzuarbei-
ten.” Wenn man jedoch glaube, mit 85 passiert
nicht mehr viel, dann kann es nicht funktionie-
ren. Sobald die Mitarbeitenden sehen, wie das
Konzept aufgeht, wie dankbar die alten Men-
schen sind, sind auch sie gliicklich. Das ist sehr
befriedigend und sinnstiftend. Zehn Prozent
unserer Heimbewohner gehen nach zwei bis
drei Monaten wieder nach Hause!*

Wenn man den Weg nicht so radikal ge-
hen kann oder mochte: Was ware der erste
Schritt, um in diese Richtung zu gehen? Jedes
Haus konnte sich in seinen Aufenthaltsraum
eine Sprossenwand einbauen, so Karnauchow.
»Damit kénnen sie unglaublich viel Training
machen, eine Sprossenwand kostet nur ca.
250 Euro. Aber alles beginnt im Kopf! Die Un-
ternehmensspitze muss daran glauben. Der
erste Schritt ist eine Einstellungsanderung.
Wenn Sie die nicht haben, brauchen Sie auch
keine Fitnessgerate - die verstauben sonst nur.
Die Mitarbeiter diirfen sich nicht rausreden mit
,Ich habe keine Zeit. Man muss sie idealistisch
gepackt bekommen, von ganz oben bis zu al-
len Mitarbeitern an der Basis. Wir haben uns
in den Anfangsjahren mit den Mitarbeitern ge-
stritten, weil sie meinten: Die alten Menschen
mochten in Ruhe sterben und nicht trainiert
werden. Was fiir ein Quatsch!*

Bonuszahlung: Wenn Heime eine
Riickstufung des Pflegegrads erzielen

Immerhin gibt es Bonuszahlungen fiir vollsta-
tionare Pflegeeinrichtungen (§ 87a Absatz 4,
SGB XI). ,Wenn Pflegebedirftige nach aktivie-
renden und rehabilitativen Maf$nahmen in ei-
nen niedrigeren Pflegegrad zurtickgestuft wer-
den koénnen, erhalt die vollstationare Pflegeein-



richtung von der Pflegekasse einer Bewohnerin
beziehungsweise eines Bewohners einen Bo-
nus von 2.952 Euro. Umgekehrt ist geregelt,
dass die Krankenkasse der Pflegekasse einen
Ausgleichsbetrag in Hohe von 3.072 Euro zah-
len muss, wenn eine medizinisch notwendige
RehabilitationsmafSnahme fiir pflegebediirfti-
ge Versicherte nicht innerhalb von sechs Mo-
naten nach Antragstellung erbracht wird*, so
das Bundesgesundheitsministerium.

Halten wir fest: Mit Blick auf den demografi-
schen Wandel und die Personalnot erhoht sich
der Druck. Reha-Mafsnahmen kénnen hier zum
Game-Changer in der Altenhilfe werden. In

Reha-MaBnahmen
kénnen zum Game-Changer
in der Altenhilfe werden.

manchen Bereichen tut sich was: So arbeitet
z.B. die AOK Nordwest fir die Gesundheits-
forderung in Pflegeeinrichtungen mit den Ko-
operationspartnern G-WEG zu Sturzprophy-
laxe zusammen. Die AOK Rheinland /Hamburg
ist Konsortialfithrer des Projekts SGB Reha
und in Bayern plant Gesundheitsministerin
Judith Gerlach (CSU), dass Reha-Einrichtun-
gen offizielle Ausbildungsstatten in der Pfle-
ge werden sollen. All dies kdnnte perspekti-
visch zu einem Umdenken fithren. Wer sich als
Unternehmer:in aber unabhangig von (Modell-)
projekten und deren Laufzeiten machen moéch-
te, sollte das Thema selbst in die Hand nehmen
und zur Chefsache machen. [ ]

DAS WICHTIGSTE
IN KURZE

Reha-MaBnahmen motivieren Bewohner:innen
und Personal gleichermaBen. Die investierte
Zeit ins Training rechnet sich. Es gibt Bonus-
zahlungen fiir vollstationare Pflegeeinrichtun-
gen (§ 87 a Absatz 4, SGB XI), wenn eine Rick-
stufung des Pflegegrads gelingt. Reha fiihrt zu
Erfolgserlebnissen, die sinnstiftend fiir Mitar-
beitende und Personal sind. Mehr Infos:

> https://www.domino-coachingstiftung.de
> https://www.aok.de/pk/rh/sgb-reha
> https://g-weg.com

Interview

»Sie miissen sich in ihrer Arbeit
und Kultur umorientieren”

Herr Dr. Schélkopf, warum
werden in der Altenhilfe
Pravention und Rehabili-
tation nicht geférdert?
Wir haben schon immer
im SGB V und Xl den Vor-
rang von Pravention und
Reha vor Akutversorgung
und vor Pflegebedirftigkeit.
Die Zielsetzung ist die Wie-
derherstellung, Férderung,
Erhaltung von Selbstandig- H
keit — das ist auch das Ziel Dr. Martin Schélkopf,
des neuen Pflegebediirf- Leiter der Abteilung Pflege-
tigkeitsbegriffs. Wir haben versicherung und -stiarkung
aber Vorschriften, die haufig im Bu"des,mi"iSteriumfur

. Gesundheit
nicht so angewandt werden,
wie wir es uns vorstellen.
Es gibt unstrittig Bedarfe und Moglichkeiten, mit Pravention
und Rehabilitation Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, zu ver-
z6gern. Wir mussen also schauen, welche gesetzlichen Rah-
menbedingungen zu andern sind, um das mehr zu férdern.

Oskar Dierbach (von der Ev. Altenhilfe Miilheim an der
Ruhr) hatte friither groBen Arger mit Reha-MaBnah-
men. lhm wurde anfangs von den Kassen vorgeworfen,
er wiirde Gelder aus dem SGB XI zweckentfremden und
sogar angedroht, die Lizenz als PDL zu entziehen.

Eine Kasse kann nicht die Lizenz als Pflegedienstleitung ent-
ziehen, daflir gibt es Gberhaupt keine rechtliche Grundlage.

Wie will das BMG echte Anreize setzen dafiir, dass in der
Altenhilfe ein Umdenken stattfindet und flaichendeckend
und konsequent auf Reha gesetzt wird?

Der Gesetzgeber kann nicht in die Képfe rein-regieren. Die
Einrichtungen muissen sich selbst in ihrer Arbeit und Kultur
umorientieren. Es gibt bereits eine Bonuszahlung, wenn es
gelingt, den Pflegegrad zu reduzieren. Solche Ansatze sollten
ausgeweitet werden.

Sie hatten ja vor einiger Zeit gesagt, dass in den Schub-
laden des BMG noch eine ,,Jahrhundertreform” liegt, die
durch das Ende der Ampelregierung leider ausgebremst
wurde?

Ja, Entwdrfe fur eine groBe Pflegereform sind da. Dass wir

die Tariftreueregelung und das Vergttungsverfahren insge-
samt anpassen und vereinfachen muissen, wissen wir. Wir hof-
fen sehr, dass bald eine Bund-Lander-AG daran weiterarbeiten
und Vorschlage vorlegen kann.

Interview: Susanne EI-Nawab
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