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Perspektive für ein Leben  
nach dem Pflegeheim

Ausdauer, Kraft und Beweglichkeit nach einem Unfall oder einer Erkrankung nachhaltig zurückgewinnen: Mit dem Projekt The-
rapeutische Pflege setzt das Seniorenzentrum Gustav-Werner-Stift der BruderhausDiakonie in Friedrichshafen neue Akzente.

Von Karin Waldner

E s ist ein vielverspre-
chendes Projekt, das 
die Lücke zwischen 
Dauerpf lege und 

Kurzzeitpflege schließt: die The-
rapeutische Pflege, kurz TEPF 
genannt, die im Seniorenzent-
rum Gustav-Werner-Stift der 
BruderhausDiakonie in Fried-
richshafen seit gut einem Jahr 
erprobt wird. Ziel ist es, Men-
schen mit Pf legebedarf nach 
einem Klinikaufenthalt oder 
einer Reha-Maßnahme wieder 
in die eigene Häuslichkeit zu 
entlassen. Mit einer Kurzzeit-
pf lege, die acht Wochen pro 
Jahr nicht überschreiten darf, 
sei die Therapeutische Pflege 
nicht vergleichbar, sagt Tobias 
Günther, Fachbereichsleitung 
Altenhilfe in der Region Bo-
densee-Oberschwaben. Die 
TEPF-Teilnehmenden haben 
einen unbefristeten Pflegeplatz 
im Seniorenzentrum. „Sie brau-
chen viel mehr Zeit, um die 
durch einen Unfall oder eine 

Krankheit verloren gegangenen 
Fähigkeiten wiederzuerlangen.“  

Die beiden neuen Bewoh-
nerinnen des Gustav-Werner-
Stifts in Friedrichshafen wis-
sen, was es heißt, plötzlich aus 
dem Alltag gerissen zu wer-
den. Die eine, Mitte 80, hat ei-
nen Schlaganfall erlitten und 
ist seither linksseitig gelähmt. 
Die Suche nach einem Reha-
Platz in der Nähe blieb erfolg-
los, stattdessen nimmt die Se-
niorin nun am Projekt TEPF 
teil. Ihre Mitbewohnerin, An-
fang 80, hat nach einem Ober-
schenkelhalsbruch zwar eine 
mehrwöchige medizinische 
Rehabilitation in einer geria-
trischen Reha-Einrichtung in 
Friedrichshafen absolviert. In 
ihre eigenen vier Wände zu-
rückkehren kann sie aber noch 
nicht. Deshalb hat die Reha-
Einrichtung sie an das Seni-
orenzentrum der Bruderhaus-
Diakonie vermittelt. Mit Hilfe 
der Therapeutischen Pflege trai-
niert sie nun intensiv Ausdauer, 
Kraft, Beweglichkeit und Ko-
ordination. 

„Das ist ein völlig neuer Ansatz 
in der Pflege“, sagt Tobias Gün-
ther. Für viele Menschen sei das 
Pflegeheim der letzte Wohn-
ort in ihrem Leben. TEPF da-
gegen biete Perspektiven für 
ein selbstständiges Leben nach 
dem Heimaufenthalt. Der Be-
darf sei groß. In Friedrichsha-
fen haben bisher 17 Seniorin-
nen und Senioren zwischen 68 
und 91 Jahren an dem Projekt 
teilgenommen – drei von ih-
nen sind nach Hause zurück-
gekehrt. Während ihres Auf-
enthalts, der mehrere Monate 
dauern kann, werden die Teil-
nehmenden von einem inter-
disziplinären Team aus Pflege-
kräften, Bewegungstherapeuten, 
Physio- und Ergotherapeuten 
unterstützt. Das Gustav-Wer-
ner-Stift hat zwei halbe Stellen 
neu geschaffen – ein Sportthe-
rapeut und eine Krankenpflege-
rin leiten das Training an –, ko-
operiert aber auch mit externen 
Partnern, berichtet Günther.

Im Rahmen des Innovati-
onsprogramms Pflege fördert 
das Ministerium für Sozia-
les, Gesundheit und Integrati-
on Baden-Württemberg TEPF 
mit 500.000 Euro. Neben zu-
sätzlichem Personal wurde da-
mit auch eine App zur Mobi-
litätsanalyse eingerichtet. Mit 
der Lindera-App, die sich an 
das Pflegedokumentationspro-
gramm anbinden lässt, wird das 
individuelle Sturzrisiko ermit-
telt. Gleichzeitig lassen sich ge-
eignete Maßnahmen zur Prä-
vention und zum Erhalt der 
Mobilität im Alter ableiten. Alle 
im Pflegeheim gesammelten Er-
gebnisse und Erfahrungen wer-
den evaluiert und ausgewertet. 
Dafür kooperiert die Bruder-
hausDiakonie mit der Hoch-
schule Ravensburg-Weingarten, 
die das Projekt wissenschaftlich 
begleitet. Auch wenn TEPF 
Ende 2024 ausläuft und vom 
Land nicht weiter f inanziert 

wird, wollen Tobias Günther 
und sein Team das Angebot, zu-
mindest in Teilen, weiterführen.

Das Seniorenzentrum Gus-
tav Werner Stift hat für TEPF 
einen eigenen Wohnbereich ge-
schaffen. Zudem wurde ein mo-
derner Therapieraum mit se-
niorengerechten Sport- und 
Fitnessgeräten eingerichtet wie 
Sprossenwand, Seilzug, Han-
teln und Gehbarren. Das tägli-
che Training besteht aus einzel- 
und gruppentherapeutischen 
Angeboten sowie alltagsbezo-
genen Übungen. Die Zielgrup-
pe ist klar definiert: Menschen, 
die bislang selbstständig gelebt 
haben und durch einen Unfall, 
eine Krankheit oder eine Ver-
letzung plötzlich auf Hilfe von 
außen angewiesen sind. Aber 
auch Seniorinnen und Senio-
ren, die schon länger im Pfle-
geheim leben und für das Trai-
ning geeignet sind, können sich 
an dem Projekt beteiligen, be-
tont Mathias Kaupp, Hauslei-

tung Gustav-Werner-Stift. Er 
sieht es als gesellschaftlichen 
Auftrag, neue Wege im Pfle-
gesystem zu gehen. Wichtig ist 
ihm, dass auch die Pflegekräf-
te in das Projekt eingebunden 

sind. Sie werden von erfahre-
nen Physio- und Bewegungs-
therapeuten geschult und un-
terstützen die Senioren dabei, 
die erlernten Übungen im All-
tag anzuwenden.  

Bei allen Projekteilnehmern 
habe sich die Beweglichkeit 

deutlich verbessert, berichtet 
Anna Wenisch, Krankenpfle-
gerin und Pflegewissenschaftle-
rin. Sie ist gemeinsam mit dem 
Sporttherapeuten Michael Höll-
warth für das Training im The-
rapieraum zuständig. Wichtig 
sei, dass täglich, auch außerhalb 
der regulären Trainingszeiten, 
geübt werde. „Motorische Fort-
schritte stärken das Selbstver-
trauen und die kognitiven Fä-
higkeiten“, erklärt Höllwarth. 
Entscheidend für den Erfolg des 
Angebots, fügt Anna Wenisch 
hinzu, sei die eigene Motivati-
on und Ausdauer. Die beiden 
neuen Bewohnerinnen bringen 
beides mit. Und sie haben sich 
ein klares Ziel gesetzt: Sie wol-
len so bald wie möglich wieder 
selbstständig in ihren eigenen 
vier Wänden leben.

Die Autorin ist Redakteurin im 
Stiftungsmanagement Kommu-
nikation der BruderhausDiakonie.

Eine Seniorin wird an einem Gerät angeleitet.� Foto: BruderhausDiakonie

CHECKLISTE  
THERAPEUTISCHE PFLEGE

Zielgruppe und Bedarfsdeckung: Die Therapeutische 
Pflege (TEPF) richtet sich an Senior:innen, die durch  
einen Unfall oder eine Krankheit plötzlich auf Unter-
stützung angewiesen sind. Sie bietet ihnen eine Chance 
zur Rückkehr in die eigene Häuslichkeit, was die Lücke 
zwischen Dauerpflege und Kurzzeitpflege schließt.
Multidisziplinäres Team: Der Erfolg von TEPF basiert 
auf einem interdisziplinären Ansatz mit Pflegekräften, 
Physiotherapeut:innen, Ergotherapeut:innen und Bewe-
gungstherapeut:innen. Die enge Zusammenarbeit fördert 
die Mobilität und Selbstständigkeit der Bewohner:innen. 
Innovative Technologien: Der Einsatz moderner Techno-
logien wie einer App zur Mobilitätsanalyse bietet innova-
tive Wege, das Sturzrisiko zu erkennen und Maßnahmen 
zur Mobilitätsförderung abzuleiten. 
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TEILNEHMENDE
konnten in die 

eigene Häuslichkeit 
zurückkehren

Die Personalbemessung nach § 113c SGB XI als Chance, die Einrichtung neu zu denken
Teil 5 der Blitzlichtserie über die Bedeutung von Dienstplanung im Kontext der Arbeitgeberattraktivität

Die stationäre Langzeitpflege 
hat lange genug auf gesetzliche 
Änderungen gewartet, um die 
Arbeitsabläufe in der Altenhil-
fe neu zu denken! Die mögliche 
Umsetzung der neuen Perso-
nalbemessung nach § 113c SGB 
XI (PeBeM) zeigt erforderliche 
Veränderungen in den struk-
turellen und personellen Rah-
menbedingungen der stationä-
ren Langzeitpflege auf. 

Besondere Herausforderun-
gen ergeben sich insbesondere 
durch den veränderten Quali-
fikationsmix, der grundlegende 
Überlegungen zur Umstruktu-
rierung der Organisationsab-

läufe erfordert. Der aufgrund 
der neuen Personalausstattung 
und einer möglichen veränder-
ten Fachkraftquote entstehen-
de veränderte Qualifikations-
mix erfordert Eingriffe in die 
Arbeitsorganisation, vor allem 
die Neuaufteilung der Aufgaben 
unter den Mitarbeitenden. Eine 
klare Aufgabenteilung und ein-
deutige Zuständigkeiten schaf-
fen unter den Mitarbeitenden 
und Bewohnerinnen und Be-
wohnern eine hohe Transparenz, 
gewährleisten die Bezugspflege, 
sichern die Vorbehaltsaufgaben, 
minimieren Missverständnisse, 
verbessern die Kommunikation 

und fördern insgesamt ein posi-
tives Arbeitsklima. 

Die Entzerrung der Auf-
gaben durch eine durchdachte 
Konzeption kann zudem Be-
lastungsspitzen abmildern. Ei-
ne äußerst wichtige Konsequenz 
dieser Neustrukturierung liegt 
in der Freisetzung von zusätz-
licher Zeit für die Bewohne-
rinnen und Bewohner. Ein 
wichtiges Instrument zur Ver-
besserung der Arbeitsablaufor-
ganisation kann beispielsweise 
die stationäre Tourenplanung 
sein, die die Arbeit innerhalb ei-
nes Teams fair und entsprechend 
ihrer Fachkompetenzen verteilt. 

Das Instrument der Tourenpla-
nung bietet nicht nur in der am-
bulanten Pflege, sondern auch 
in der stationären Langzeitpfle-
ge die Chance, die Abläufe neu 
und verlässlich zu denken und 
den Arbeitseinsatz bedarfs- und 
qualifikationsgerecht zu orga-
nisieren.

Das Erarbeiten solcher Um-
strukturierungsmaßnahmen 
sollte mit den Mitarbeitenden 
zusammen durchgeführt wer-
den. Diese kennen die eigenen 
zeitlichen Belastungsspitzen und 
Ressourcen sowie die Bedürfnis-
se der Bewohnerinnen und Be-
wohner am besten. Die Gestal-

tung der eigenen Prozessabläufe 
führt zu einer höheren Identifi-
kation mit dem eigenen Unter-
nehmen und einer verbesserten 
Akzeptanz in der Umsetzung im 
Team. Es ist von großer Bedeu-
tung sicherzustellen, dass selbst 
angesichts dieser Veränderungen 
die Bewohnerzufriedenheit und 
somit auch die Mitarbeitenden-
zufriedenheit in der Langzeit-
pflege erhalten bleiben.

Die Autorin, Jennifer Bäcker,  
ist Seniorberaterin bei der  
Rosenbaum Nagy  
Unternehmensberatung.

Pflegezentrum 
erweitert und 

eingeweiht
Die Evangelische Heimstif-
tung (EHS) hat das Pflege-
zentrum Gerstetten erwei-
tert und 15 Millionen Euro 
am Standort investiert. Am 
Dienstag vergangener Woche 
wurde der Bau offiziell ein-
geweiht. Ziel war laut EHS, 
die Einrichtung für die Zu-
kunft aufzustellen. Die bis vor 
Baubeginn 35 Einzelzimmer 
wurden saniert und moderni-
siert und um weitere 25 Ein-
zelzimmer erweitert. Eben-
falls zum Haus gehören 14 
Betreute Wohnungen.� (ck)


