Hochschule
Bielefeld
University of
Applied Sciences
and Arts

Fachbereich
Gesundheit

BERICHT AUS LEHRE UND FORSCHUNG

Weiterentwicklung und Qualitatsverbesserung
von Tagespflege fur altere Menschen in NRW
(TpQ) — Abschlussbericht

Prof. Dr. PH Christa Blker

Prof. Dr. phil. Anne-Dérte Latteck
Martina Stronczek, M.Sc.

Lisa Steiner, M.Sc.

Dr. rer. medic. Eva Cruel

August 2023

https://doi.org/10.57720/3674

@ H H H Institut fiir Bild -
L-H Dieses Dokument steht unter einer CC BY-4.0 Lizenz. i
im Ge: itsbereicl



https://doi.org/10.57720/3674
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Berichte aus Lehre und Forschung

Nr. 54

Weiterentwicklung und Qualitatsverbesserung von Tagespflege fiir
altere Menschen in NRW (TpQ) — Abschlussbericht

Herausgeberin

Hochschule Bielefeld

Fachbereich Gesundheit

InBVG - Institut fur Bildungs- und Versorgungs-
forschung im Gesundheitsbereich

Projektférderung

Ministerium fiir Arbeit,

Gesundheit und Soziales ’
des Landes Nordrhein-Westfalen A

Copyright

Hochschule Bielefeld, August 2023

Prof. Dr. PH Christa Biker

Prof. Dr. phil. Anne-Dérte Latteck
Martina Stronczek, M.Sc.

Lisa Steiner, M.Sc.

Dr. rer. medic. Eva Cruel

ISSN 1433-4461
https://doi.org/10.57720/3674

‘@ ® \ Dieses Dokument steht unter einer CC BY-4.0 Lizenz

®
.'InBVG

Institut fir Bildungs-
und Versorgungsforschung
im Gesundheitsbereich



https://doi.org/10.57720/3674
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

ZUSAMMENFASSUNG

Tagespflegeeinrichtungen fur altere Menschen bilden einen bedeutsamen Baustein in der pflegeri-
schen Versorgungslandschaft. Die zentralen Ziele von Tagespflege sind die Aufrechterhaltung der
selbststandigen Lebensfluhrung pflegebedurftiger Menschen in der eigenen Hauslichkeit, die For-
derung von Alltagsaktivitaten, die Vermeidung einer vollstationédren Versorgung sowie die Entla-
stung pflegender Angehoriger.

Trotz ihrer potenziellen Bedeutung fuhren Einrichtungen der Tagespflege bislang eher ein «Schat-
tendasein» und werden nur von einem geringen Teil der anspruchberechtigten Personen genutzt.
Bis heute ist die teilstationare Versorgung zudem nur selten Gegenstand empirischer Erhebungen.
Wenig bekannt ist Gber férdernde und hemmende Faktoren einer Inanspruchnahme von Tages-
pflege, Uber das inhaltliche Profil der Einrichtungen oder ihren Beitrag in Bezug auf die Gesund-
heitsférderung der Gaste.

In diese Llcke stdoBt das Forschungsprojekt “Weiterentwicklung und Qualitatsverbesserung von
Tagespflege flr altere Menschen in NRW (TpQ)”, welches am Fachbereich Gesundheit der Fach-
hochschule Bielefeld und dem dortigen Institut fiir Bildungs- und Versorgungsforschung im Ge-
sundheitsbereich (InBVG) durchgefiihrt wurde. Das Projekt wurde gefdérdert vom Ministerium flr
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (MAGS) im Rahmen des Landes-
férderplans ,Alter und Pflege”.

Erste Erkenntnisse im multimethodisch angelegten Projekt konnten mittels eine internationalen Li-
teraturrecherche gewonnen werden. Im nachsten Schritt erfolgten qualitative Interviews mit ver-
schiedenen Stakeholder-Gruppen (Gaste, Angehorige, Tagespflegeleitungen, Mitarbei-ter:innen,
sonstige Expert:innen). Auf Grundlage der Interviewauswertung wurde eine standardisierte Erhe-
bung anhand von Fragebdgen durchgefihrt. Der Feldzugang erfolgte tber 110 Tagespflegeein-
richtungen aus ganz Nordrhein-Westfalen.

Im Ergebnis konnten schwerpunktmaBig Griinde fir eine Nutzung bzw. Nicht-Nutzung von Tages-
pflege sowie unterschiedliche Organisationsformen und konzeptionelle Ausrichtungen identifiziert
werden. Das Geschehen in der Tagespflege wurde anhand von Schllisselprozessen — z.B. pflegeri-
sche Versorgung, Beschaftigungsangebote, Aufnahme neuer Gaste, Angehérigenarbeit — néher
betrachtet. Beleuchtet wurden ferner der Stellenwert von Gesundheitsférderung, Pravention und
Rehabilitation in der Tagespflege, die Bedeutung von Nachtpflege sowie die Bedeutung der der-
zeitigen ordnungsrechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen.

Grundsatzlich konnte eine hohe Zufriedenheit von Gasten und Angehdrigen mit der Tagespflege
festgestellt werden. Sichtbar wurden konzeptionelle Unschéarfen sowie ein Optimierungsbedarfin
Schlisselprozessen und strukturellen Aspekten. Ferner zeigte sich ein erhebliches, bislang unaus-
geschopftes Potenzial von Tagespflege in Bezug auf gesundheitsférderliche Aktivitaten.

Aus den Erkenntnissen wurden Handlungsempfehlungen und Schlussfolgerungen entwickelt, die
als ,Impulse zur Gestaltung von Tagespflege”, gegliedert in 3 Ebenen mit konzeptualen, prozes-
sualen und strukturellen Faktoren, aggregiert wurden. Sie kdnnen zur Selbsteinschatzung sowie zur
kontinuierlichen Verbesserung und Profilscharfung von Tagespflegeinrichtungen herangezogen
werden. Tagespflegeeinrichtungen leisten einen wertvollen Beitrag flr eine bedarfsgerechte pfle-
gerische Versorgung der Bevélkerung. Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung be-
darf es um so mehr der Entwicklung von Tagespflege zu einem attraktiven und modernen Versor-
gungssegment.
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1. EINLEITUNG

Die demographische Entwicklung in Deutschland flihrt zu einem wachsenden Anteil alterer Men-
schen und zu einem Anstieg von Pflegebedurftigkeit. Der offiziellen Pflegestatistik zufolge waren im
Jahr 2021 in Deutschland fast 5 Millionen Menschen als pflegebediirftig im Sinne des Pflegeversi-
cherungsgesetzes (SGB XI) anerkannt (Statistisches Bundesamt 2023a). Von diesen wurden 4,16
Millionen (84%) hauslich betreut. Der GroBteil von ihnen (2,55 Millionen) nahm ausschlieBlich Pfle-
gegeld in Anspruch und wurde allein durch Angehoérige gepflegt; etwas mehr als 1,0 Millionen pfle-
gebedirftige Personen erhielten Unterstlitzung durch einen ambulanten Pflegedienst (ebd.).

In der pflegerischen Versorgungslandschaft von daheim lebenden Menschen stellt die teilstatio-
nare Pflege einen wichtigen Baustein dar. Dazu gehdren Kurzzeitpflege- sowie Tages- und Nacht-
pflegeeinrichtungen. Unter Tagespflege wird die ,teilstationare Pflege und Betreuung pflegebe-
durftiger alter Menschen in einer zugelassenen Pflegeeinrichtung durch qualifiziertes Personal
wahrend des Tages, an einigen oder allen Wochentagen” verstanden (BMFSFJ, 2000, S. 121). Ziele
von Tagespflege sind die Aufrechterhaltung der selbststéandigen Lebensfihrung pflegebedirftiger
Menschen in der eigenen Hauslichkeit, die Férderung von Alltagsaktivitaten, die Vermeidung einer
vollstationdren Versorgung sowie die Entlastung pflegender Angehdriger (ebd.).

Pflegebedurftige Personen der Pflegegrade 2 bis 5 haben Anspruch auf Tages- oder Nachtpflege,
wenn die hausliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn
dies zur Erganzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist (§ 41 Abs. 1 SGB Xl). Die
teilstationare Pflege umfasst auch die Befoérderung der pflegebedurftigen Person von der Wohnung
zur Einrichtung und zurtick. ,Die Pflegekasse Gbernimmt [...] die pflegebedingten Aufwendungen
der teilstationaren Pflege einschlieBlich der Aufwendungen flir Betreuung und die Aufwendungen
fr die in der Einrichtung notwendigen Leistungen der medizinischen Behandlungspflege” zu be-
stimmten Séatzen je nach Pflegegrad (§ 41 Abs. 2 SGB Xl). Pflegebeddrftige mit Pflegegrad 1 kénnen
den Entlastungsbetrag verwenden.

Die erste Tagespflegeeinrichtung Deutschlands, das ,Hufeland-Haus", wurde im Jahr 1973 in
Frankfurt eréffnet (Blker & Niggemeier 2014). Fir 2021 werden deutschlandweit 5.799 Einrichtun-
gen ausgewiesen (Statistisches Bundesamt 2023b), darunter:

e 210 Einrichtungen der Dauer- und Kurzzeitpflege und Tagespflege und/oder Nachtpflege,
e 984 Einrichtungen der Dauerpflege und Tagespflege und/oder Nachtpflege,
e 25 Einrichtungen nur Kurzzeitpflege und Tagespflege und/oder Nachtpflege,
e 13 Einrichtungen nur Tages- und Nachtpflege,
e 4,567 Einrichtungen nur Tagespflege.
Keine Einrichtung bietet ausschlieBlich Nachtpflege an.

Deutschlandweit standen im Jahr 2019 insgesamt 82.639 Platze in der Tagespflege und 260 Platze
in der Nachtpflege zur Verfigung (Statistisches Bundesamt 2021). 139.192 Personen nutzten die
Tagespflege. Fur das Jahresende 2021 weist das Statistische Bundesamt eine Zahl von 159.439
Personen aus, die Kurzzeit-, Tages- oder Nachtpflege nutzten (Statistisches Bundesamt 2022). Das
sind knapp 4 % der hauslich versorgten, als pflegebedurftig anerkannten Menschen. Einer anderen
Quelle zufolge bieten in Deutschland 6.165 Einrichtungen Tagespflege an, mitinsgesamt 97.650
Platzen (PFLEGEMARKT.COM, 2022).

Trotz des inzwischen 50jahrigen Bestehens dieses Versorgungssegments ist die Tagespflege bis
heute nur selten Gegenstand empirischer Erhebungen in Deutschland (Biker & Niggemeier, 2014).



Verschiedene bedeutende Untersuchungen sollen kurz Erwadhnung finden, ohne Anspruch auf ei-
nen Gesamtiberblick zu erheben. Zehn Jahre nach Griindung der ersten Einrichtung widmeten
sich Mitte/Ende der 1980er Jahre zwei Forschungsvorhaben einer ersten Bestandsaufnahme von
Tagespflege (GroBjohann, 1987; GroBjohann, 1889). Eine nachste gréBere Untersuchung fand in
den 1990er Jahren in Vorbereitung auf die Einfihrung der Pflegeversicherung und im Zusammen-
hang mit dem damaligen BMG-Modellprogramm «Verbesserung der Situation der Pflegebedrfti-
gen» statt (Kirchen-Peters, 1999). Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung wurden strukturell
und konzeptionell unterschiedliche Formen von Tagespflege betrachtet und Grundlagenwissen
Uber Strukturen und Prozessablaufe der Tagespflege gesammelt. Im Ergebnis wurde ein Hand-
lungskonzept mit umfangreichen Empfehlungen fir die Planungs- und Anlaufphase von neuen Ein-
richtungen sowie fur den laufenden Betrieb entwickelt. Erst in den 2000er Jahren wurden Effekte
von Tagespflege auf das subjektive Wohlbefinden von Gasten, ihre kognitiven Fahigkeiten, Mobili-
tat und Alltagsaktivitdten untersucht (Zank & Schacke, 2001; Hagemann & Thomas, 2002). In spate-
ren Untersuchungen richtete sich das Interessse darauf, inwieweit durch die Nutzung von Tages-
pflege eine wirksame Entlastung der pflegenden Angehdrigen erreicht werden kann (Zank et al.,
2007; Heese & Frey, 2010; Dorin et al., 2014).

Eher selten standen die Tagespflege-Gaste selbst im Mittelpunkt von wissenschaftlichen Erhebun-
gen. lhre Perspektive blieb bislang weitgehend unbeleuchtet. Wenig bekannt ist auBerdem Uber
féordernde und hemmende Faktoren einer Inanspruchnahme von Tagespflege, lGber das inhaltliche
Profil der Einrichtungen oder ihren Beitrag in Bezug auf die Gesundheitsférderung der Gaste.

In diese Licke stdBt das Forschungsprojekt “Weiterentwicklung und Qualitatsverbesserung von
Tagespflege fir altere Menschen in NRW (TpQ)”, welches am Fachbereich Gesundheit der Fach-
hochschule Bielefeld und dem dortigen Institut fiir Bildungs- und Versorgungsforschung im Ge-
sundheitsbereich (INBVG) durchgeflhrt wurde. Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse des
Projekts vor.



2 ZIELSETZUNG UND FRAGESTELLUNGEN

Mit dem Projekt ,Weiterentwicklung und Qualitatsverbesserung von Tagespflege fur altere Men-
schen in NRW (TpQ)” wurden mehrere Ziele verfolgt:

¢ Identifikation von Gelingensbedingungen und Barrieren einer Inanspruchnahme von Ta-
gespflege in NRW,

o Erfassung von Profilen und konzeptionellen Ausrichtungen von Tagespflegeeinrichtungen
in NRW,

e Erfassung des Beitrags von Tagespflege zur Gesundheitsférderung, Préavention und Reha-
bilitation der Gaste,

o Ermittlung von Erfolgsfaktoren von Tagespflegeeinrichtungen,

e Entwicklung von wissenschaftsgestitzten Good Practice-Kriterien fur Tagespflegeeinrich-
tungen.

Im Ergebnis soll ein Beitrag zur Weiterentwicklung und Schéarfung des Profils der teilstationaren
Versorgung in Nordrhein-Westfalen geleistet werden. Es sollen AnstéBe zur Optimierung der An-
gebotsstruktur und des Versorgungsgeschehens in den Einrichtungen gegeben werden, um so
eine Attraktivitatssteigerung von Tagespflege zu erreichen. Nicht zuletzt dient das Vorhaben dazu,
ein bislang weitgehend vernachlassigtes Forschungsfeld aufzugreifen und Anregungen flir weiter-
gehende Untersuchungen zu geben. Es steht zu erwarten, dass die Erkenntnisse auch Uber Nord-
rhein-Westfalen hinaus auf Interesse stoBen und von Bedeutung sind.

In der ersten Phase des Projektes wurde dem Status Quo von Tagespflege in NRW nachgegangen.
Dies bezog sich insbesondere auf Informationen zur konkreten Ausgestaltung von Tagespflege, auf
Faktoren im Kontext der Inanspruchnahme sowie auf Sichtweisen der verschiedenen Interessens-
gruppen (Gaste, Angehorige, Mitarbeitende, Fihrungskréafte, Anbieter) auf das Versorgungsseg-
ment. Dabei standen folgende Fragestellungen im Mittelpunkt:

e Welche Ausléser, Hintergriinde und Motive sind maBgeblich flr eine Nutzung der Tages-
pflege?
e Welche Grinde sind maBgeblich fur eine Nicht-Nutzung der Tagespflege?

e Welche unterschiedlichen strukturellen/organisatorischen und konzeptionellen Ausrich-
tungen von Tagespflegeeinrichtungen kénnen identifiziert werden?

o Welchen Stellenwert haben Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation in der
Tagespflege?

¢ Welche Mdglichkeiten und Grenzen einer konzeptionellen Weiterentwicklung ergeben sich
durch die derzeitigen gesetzlichen, finanziellen und strukturellen Rahmenbedingungen der
Tagespflege?

o Welchen Stellenwert haben alternative Betreuungsmdglichkeiten (Angebote zur Unterstit-
zung im Alltag, ehrenamtliche Betreuungsgruppen, etc.) sowie Kooperationsmodelle ver-
schiedener Institutionen (ambulante Pflegedienste, Pflegeheime, etc.) bis hin zu Rund-um-
die-Uhr-Angeboten (24/7-Modelle)?

o Entspricht das vorhandene Angebot an Tagespflegeeinrichtungen und -platzen dem der-
zeitigen Bedarf in NRW?

e Welche Bedeutung komt der Organisationsform als solitére, angegliederte oder integrierte
Einrichtung zu?

e Welche Bedeutung kommt der Nachtpflege zu?



Nach der Exploration des Handlungsfeldes standen in der zweiten Projektphase die Beurteilung
des Geschehens in der Tagespflege aus Nutzer:innenperspektive sowie die Entwicklung von Good
Practice-Kriterien flr die konzeptionelle Ausgestaltung von Tagespflege im Mittelpunkt. Vor die-
sem Hintergrund galt es, die folgenden Fragen zu beantworten:

o Wie beurteilen Nutzer:innen und Angehdrige das Angebot der Betreuung, Beschaftigung
und Versorgung in der Tagespflege?

o Welche weitergehenden Winsche und Erwartungen bestehen an das Angebot der Tages-
pflege?

e Welche Erwartungen bestehen in Bezug auf MaBnahmen der Gesundheitsférderung, Préa-
vention und Rehabilitation in der Tagespflege?

¢ Was sind relevante Erfolgsfaktoren von Tagespflegeeinrichtungen?

Aus den Ergebnissen beider Phasen wurden zum Ende des Forschungsprojekts Handlungsemp-
fehlungen und Schlussfolgerungen abgeleitet.
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3 METHODISCHES VORGEHEN

Dieses Kapitel befasst sich mit der Beschreibung der Methodik im Forschungsprojekt. Beginnend
mit der Vorstellung des Studiendesigns werden anschlieBend der Feldzugang zur Zielgruppe, die
Datenerhebung und -auswertung erlautert.

3.1 Studiendesign

Im Projektvorhaben wurde ein multi-methodisches Forschungsdesign zur Erzielung eines maxima-
len Erkenntnisgewinns durch die Verkniipfung von Ergebnissen gewahlt (Déring & Bortz, 2016). Da-
bei wurden die Daten nach dem sequenziellen Vorgehen erhoben, indem zeitlich versetzt zunachst
qualitative und anschlieBend quantitative Erhebungmethoden zur Anwendung kamen (Allen &
Schmich, 2021).

Zu Projektbeginn erfolgte eine systematische Literaturanalyse in Form eines Scoping Reviews. Da-
durch sollten der Stand der Forschung auf dem Gebiet der Tagespflege dargestellt und mdglichst
viele relevante und diverse Erkenntnisse aus unterschiedlichen Literaturtypen identifiziert werden.
Als methodische Grundlage dienten die Publikationen von Arksey und O'Malley (2005), Grant &
Booth (2009) und von Elm et al. (2019).

In der ersten Projektphase kam ein qualitatives Forschungsdesign zur Anwendung, da es hierzu-
lande zu den oben genannten spezifischen Fragestellungen an Erkenntnissen mangelt. In der
Pflege- und Gesundheitsforschung spielt das Verstehen von Lebenswelten und Uberzeugungen
unter Berlcksichtigung der Kontextgebundenheit eines Individuums eine wichtige Rolle. Gerade
die in dieser Projektphase relevanten Felder der Entscheidungsfindung, der Versorgungsqualitat
und des Zugangs zur Versorgung gelten als besonders gut qualitativ erforschbar (Holloway & Gal-
vin, 2017). Auf diese Weise wurde zunachst das Forschungsfeld exploriert, bevor in der zweiten
Projektphase eine standardisierte Befragung erfolgte, um so Erkenntnisse tber die Auspragung
und Verteilung der aus ersten Projektphase gewonnenen Merkmale zu gewinnen (Déring & Bortz,
2016).

3.1.1  Systematische Literaturanalyse

Um moglichst neuere Forschungserkenntnisse zu generieren, erfolgte eine Eingrenzung der syste-
matischen Literaturrecherche auf den Zeitraum von 2014 bis 2020. Die bereits erwahnten wenigen
Untersuchungen aus Deutschland aus den 1980er, 1990er und 2000er Jahren wurden mangels Ak-
tualitat nicht bericksichtigt. Die Begriindung des Suchzeitraums ergab sich insbesondere aus den
bedeutsamen Anderungen zum Leistungsanspruch auf Tagespflege, die in 2014 mit dem ersten
Pflegestarkungsgesetz (PSG I) verabschiedet wurden und in Folge maBgeblichen Einfluss auf die
Nutzung teilstationarer Versorgung hatten.

Im Gegensatz zur defizitdren Forschungslage in Deutschland kann flr den internationalen Raum
eine bereits seit mehreren Jahrzehnten bestehende rege Forschungstatigkeit festgestellt werden.
Die Suche wurde in den Datenbanken BASE, CareLit, CINAHL, Cochrane, Gerolit, Medline
'PubMed’, SOMED und ZQP vorgenommen. Die identifizierte Literatur wurde mittels Handsuche er-
ganzt. Der Zeitraum der Datenbankrecherche sowie eine erste Sichtung der Literatur erstreckte
sich von Oktober 2020 bis Januar 2021. Eine Qualitatseinschatzung der eingeschlossenen Litera-
tur wurde anhand des Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT) und der kritischen Beurteilung nach
Behrens und Langer (2016) durchgefuhrt. Flr die strukturierte Suche wurde aus den Suchbegriffen
(s.u.) der Anwendung der Booleschen Operatoren “UND, ODER" bzw. "AND, OR" sowie Jahresfilter
ein Suchstring entwickelt.
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Die Literaturrecherche wurde mit folgenden Suchbegriffen durchgefihrt:

o Teilstationare Leistungen
o Tagespflege

e Nachtpflege

e Adult day care

e Geriatric day care

e Day care for the elderly
e Day activity center

e Senior center

e Health care center

e Community health care
e Nightcare

Das Vorgehen der Literaturrecherche wurde durch die Verwendung von Ein- und Ausschlusskrite-
rien (Anhang 2) systematisiert. Diese vorab festgelegten Kriterien stellten sicher, dass die Auswahl
der Literatur nach klaren Regeln erfolgte und nur relevante Publikationen aufgenommen wurden.
Eingeschlossen wurde nur englisch- oder deutschsprachige Literatur, die sich mit Themen wie der
Nutzung von Tages- und/oder Nachtpflege fir altere Menschen, den Konzepten, den Entwicklun-
gen oder der Wirkung von Tagespflege befassten. Von Interesse waren auBerdem Untersuchungen
zu gesundheitsbezogenen Aktivitaten in der Tagespflege. Die Auswahl der relevanten Literatur hin-
sichtlich des Settings gestaltete sich schwierig, da keine international allgemein glltige Begrifflich-
keit bzw. Definition von Tages- und Nachtpflege ausfindig gemacht werden konnte. So war davon
auszugehen, dass sich die Angebote und Konzepte von Einrichtungen zwischen den Landern un-
terscheiden. Flr den Einschluss der Publikation war jedoch eine gewisse Vergleichbarkeit erfor-
derlich. Fur die Auswahl deutscher Publikationen wurden die Definition des Bundesministeriums fr
Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2000) und das Pflegeversicherungsgesetz (8§41 SGB Xl) als
Grundlage genommen. Bei der internationalen Literatur wurde darauf geachtet, dass aus der Be-
schreibung des Settings ersichtlich wurde, dass es sich um Einrichtungen handelte, die der Tages-
oder Nachtpflege in Deutschland &hnelten. Dabei konnte das Setting entweder separat betrachtet
oder gekoppelt mit anderen Unterstitzungsleistungen Gegenstand der Forschung sein.

Flr eine Veranschaulichung der Recherche und des Auswahlprozesses wurde das Four Phase
Flow Diagramm des PRISMA Statements genutzt (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009) (Abb. 1).
Nach dem Durchlaufen des Auswahlprozesses wurden 49 Publikationen in die finale Analyse ein-
geschlossen. Eine ausflihrliche Darstellung der Ergebnisse findet sich im separaten Teilbericht
(Stronczek et al., 2021).
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PRISMA 2009 Flow Diagram
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Abb.1: Flow Chart zur Studienauswahl nach Moher et al. (2009)
3.1.2 Qualitative Erhebung (Phase I)

Zur Erfassung moglichst vieler Facetten der interessierenden Fragestellungen sollten die individu-
ellen Ansichten aller im Feld der teilstationdren Versorgung Beteiligten (Stakeholder) mittels quali-
tativer Interviews erhoben werden. Interviews bieten ein tieferes Verstehen der Situationsdeutun-
gen und Handlungsmotive der Teilnehmenden und erméglichen gleichzeitig eine individuelle Ori-
entierung an den Teilnehmenden in den Gesprachssituationen. Dadurch wird eine diskursive Ver-
stéandigung in der Interviewsituation mdglich (Hopf, 2000), die fiir das Projekt TpQ zentrale Er-
kenntnisse gerade im Bereich der individuellen Bedurfnisse schaffen sollte.

Mit folgenden Interessengruppen wurden leitfadengestutzte, teilstandardisierte Einzelinterviews
sowie Fokusgruppeninterviews (mit jeweils 8-12 Personen) durchgefliihrt:

e Derzeitige und ehemalige Nutzer:innen von Tagespflege

o Pflegebedurftige Personen ohne Nutzung von Tagespflege

o Pflegende Angehdrige

e Mitarbeiter:innen und Leitungspersonen von Tagespflegeeinrichtungen
e Betreiber und Verbandsvertretungen von Tagespflegeeinrichtungen
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e Sonstige Expert:innen (aus Wissenschaft, Forschung, Pflegeberatung, Unternehmensbera-
tung, Sozialplanung, Qualitdtsmanagement, Kostentréger, Interessenvertretung, Pflegever-
bande).

3.1.3 Quantitative Erhebung (Phase Il)

In der zweiten Projektphase wurden quantitative Methoden genutzt, d.h. strukturierte und standi-
sierte Messungen mittels Fragebogen von Merkmalen einer Stichprobe, die aus einer Population
gezogen wurde (Hering, 2021).

Folgende drei Interessengruppen wurden als Zielgruppen der schriftlichen Befragung festgelegt:

e derzeitige Nutzer:innen von Tagespflege
o Pflegende Angehdrige
o Leitungspersonen und Mitarbeiter:innen von Tagespflegeeinrichtungen.

Fur die Stichprobenbeschreibung und Verteilung der Merkmale der Stichprobe wurden Verfahren

der deskriptiven Statistik eingesetzt. Die statistische Analyse zielen darauf ab, den Forschungsge-
genstand "Tagespflege” zu beschreiben und Einflussfaktoren zu erklaren (Hussy et al., 2013). Hier-
fur wurden die aus Phase 1relevanten Merkmale abgleitet, operationalisiert und anschlieBend ge-

messen (Hering, 2021). Das Messniveau der Daten ertreckte sich zwischen dem nominalen und or-
dinalen Skalennivau, sodass Unterschiede als auch Rangfolgen erhoben wurden (ebd.).

3.1.4 Ethische Grundsatze

Aufgrund ihrer besonderen Lebensumstande, ihres Gesundheitszustandes und ihres Alters sind
pflegebedurftige Personen als vulnerabel anzusehen. Ihr Schutz hatte bei der Durchflhrung der
Untersuchung sowohl bei der Auswahl, der Rekrutierung, dem Informations- und Einwilligungspro-
zess als auch bei den Befragungen oberste Prioritat. Die Interessen der Forschenden wurden nicht
Uber die Interessen und den Schutz der Teilnehmer:innen gestellt. Im Vorfeld der Erhebungen er-
folgte ein ethisches Clearing des Forschungsvorhabens durch die Ethikkommission der Deutschen
Gesellschaft fur Pflegewissenschaft e.V. (DGP). Auf die Einhaltung der Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO) wurde geachtet.

3.2 Zielgruppen Feldzugang

Der Prozess der Rekrutierung der Stichproben verlief in mehreren Schritten (Abb. 2). In einem er-
sten Schritt wurde das Projekt sowohl in der Fachpresse als auch — nach einer vorherigen umfang-
reichen Adressrecherche — schriftlich per E-Mail 815 Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen in
NRW bekannt gemacht. Interessierte Einrichtungen konnten daraufhin Kontakt mit dem Projekt-
team aufnehmen, um via Telefon oder Videokonferenz mehr Gber das Projekt und eine potenzielle
Beteiligung an der Erhebung zu erfahren. Die Vorstellung des Projektes erfolgte bei 110 Einrichtun-
gen, welche anschlieBend alle ihre Teilnahmebereitschaft zusagten.
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Abb. 2: Flowchart zur Rekrutierung der Stichproben

Aus den 110 teilnehmenden Einrichtungen wurden die Stichproben der jeweiligen Phase gewon-
nen.

3.21 Qualitative Erhebung (Phase I)

Von den 110 Einrichtungen, die Interesse an einer Teilnahme bekundet hatten, wurden 31 Einrich-
tungen zur Teilnahme an der qualitativen Erhebung ausgewahlt. Berlcksichtigt wurden die geogra-
phische Lage (Stadt-Land), die organisatorische Ausrichtung (solitére, angegliederte oder inte-
grierte Einrichtung) sowie die Tragerschaft (freigemeinnutzig, privat, kommunal), um ein méglichst
breites Bild Uber die teilstationéare Versorgungslandschaft in NRW zu erhalten. Solitdre und ange-
gliederte Tagespflegen befanden sich zu gleichen Teilen unter den ausgewahlten Einrichtungen,
ferner hatte eine integrierte Tagespflege ihre Bereitschaft zur Teilnahme bekundet. Eine solitare
Tagespflegeeinrichtung hatte auch Nachtpflegeplatze im Angebot. Die Einrichtungen verflgten
durchschnittlich Gber 15 Platze.

Um moglichst viele der Einrichtungen, die Interesse an einer Teilnahme signalisiert hatten, zu be-

rucksichtigen, wurde fir jede Einrichtung nur eine speziell zu befragende Zielgruppe ausgewahilt.
Zudem war nicht beabsichtigt, unterschiedliche Sichtweisen auf dieselbe Einrichtung zu erheben.
Jede Einrichtung benannte eine Kontaktperson, tber welche im Folgenden die Kontaktierung und
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Rekrutierung von Teilnehmer:innen erfolgte. Im Zeitraum von April bis Juni 2021 erhielten alle po-
tenziellen Teilnehmer:innen vorab ein zielgruppenspezifisches Informations- und Aufklarungs-
schreiben, ausgehandigt tber die Kontaktperson. Das Anschreiben informierte tiber das Projekt,
die Rechte und den Datenschutz und enthielt eine Einwilligungserklarung. Bei Teilnahmewunsch
wurde die Einwilligungserklarung zurlick an die Projektmitarbeiterinnen versendet und es erfolgte
die gemeinsame Terminfindung. Zusétzlich zur Kontaktaufnahme Uber die Tagespflegeeinrichtun-
gen wurden Pflegeberatungsstellen, ambulante Pflegedienste, Angehdérigenorganisationen und
Selbsthilfegruppen kontaktiert. Damit wurden einerseits weitere derzeitige und ehemalige Nut-
zer:innen von Tagespflege und Angehdrige rekrutiert, insbesondere aber auch pflegebedurftige
Personen bzw. ihre Angehdrigen, die einen Anspruch auf Tagespflege hatten, jedoch keine teilsta-
tiondren Leistungen in Anspruch nahmen. Da im Rahmen der Interviews nur wenig Erkenntnisse zur
Nachtpflege gewonnen werden konnten, fand im Nachgang der Haupterhebung noch einmal eine
vertiefte Recherche zu Nachtpflegeeinrichtungen statt. Dabei konnte ein spezieller Dienstleister
von Nachtpflege in der Hauslichkeit ermittelt werden, der zuséatzlich interviewt wurde.

Ein- und Ausschlusskriterien

Bei den Gasten und Nicht-Nutzer:innen der teilstationaren Einrichtungen sowie bei Angehdrigen
galt als Einschlusskriterium die Fahigkeit, eine informierte Zustimmung zur Befragung treffen zu
kénnen.

Menschen, die nicht Gber ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache verfligten oder die ko-
gnitiv nicht zu einer informierten Einwilligung in der Lage waren, wurden in der Erhebung nicht ein-
bezogen.

3.2.2 Quantitative Erhebung (Phase 1)

Auch flr die zweite Phase erfolgte eine Auswahl unter den 110 Einrichtungen, die Interesse an einer
Teilnahme bekundet hatten. Relevante Aspekte der Auswahl waren auch hier die geographische
Lage, die organisatorische Ausrichtung sowie die Tragerschaft. Einige Einrichtungen entschlossen
sich vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie gegen eine Teilnahme, da aufgrund personeller
Engpasse eine Unterstitzung bei der Verteilung der Fragebdgen zeitlich nicht méglich war. Insge-
samt 47 Einrichtungen wurden fiir die Erhebung der zweiten Phase ausgewahlt (Abb. 3). Uber die
Einrichtungen erfolgte die anschlieBende Stichprobengewinnung.
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Abb. 3: Verteilung der teilnehmenden Tagespflegeeinrichtungen in NRW (erstellt mittels https://umap.openstreet-
map.de/de/map/)

Die Rekrutierung der Stichprobe fand wie folgt statt: Zunachst wurden die Einrichtungsleitungen
telefonisch Uber die zweite Phase des Projektes aufgeklart und um Zustimmung der Teilnahme ge-
beten. Nach erfolgter Zustimmung erfragten die Projektmitarbeiterinnen die Anzahl der Angehéri-
gen, der Mitarbeiter:innen aus Pflege und Betreuung (Leitungen, Pflegefachpersonal, Betreuungs-
krafte, Hilfskrafte) und der kognitiv nicht eingeschrankten Gaste. AnschlieBend erfolgte im Zeitraum
von Dezember 2021 bis Januar 2022 der postalische Versand des Befragungsmaterials, bestehend
aus einem Projektflyer, Einwilligungserklarung, Aufklarungs- und Informationsschreiben, Fragebo-
gen und frankierten Rlickumschlag an die Tagespflegeeinrichtungen. Die Verteilung der Fragebo-
gen an die Personen aus den entsprechenden Zielgruppen erfolgte anschlieBend Uber die Lei-
tungspersonen.

Ein- und Ausschlusskriterien

Bei den Gasten der teilstationaren Einrichtungen sowie bei Angehdrigen galt als Einschlusskrite-
rium das Vermdgen, eine informierte Zustimmung zur Befragung treffen zu kénnen. Es durften keine
kognitiven Einschréankungen vorliegen. Menschen, die nicht liber ausreichende Kenntnisse der
deutschen Sprache verfligten oder die kognitiv nicht in der Lage waren, eine informierte Einwilli-
gung zu treffen, waren von der Erhebung ausgeschlossen. Seitens des Personals in der Tages-
pflege sollten nur Mitarbeiter:innen mit einer beruflichen Qualifikation eingeschlossen werden, um
eine hinreichende Erfahrung sicherzustellen. Auszubildende, Ehrenamtliche, Personen des Freiwil-
ligendiensts oder des Fahrdienstes waren nicht einbezogen.

3.3 Datenerhebung

Im Folgenden werden die Methoden der qualitativen und quantitativen Datenerhebung in den bei-
den Projektphasen dargestellt.
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3.3.1  Qualitative Erhebung (Phase I)

Pramisse bei der Erstellung der Leitfaden waren die ethischen Grundséatze. Die teilstandardisierten
Leitfaden wurden auf Grundlage der Fragestellungen des Projektantrags erstellt. Dabei fanden
auch methodische und inhaltliche Aspekte internationaler Studien Berlicksichtigung. Als Kriterien
fur die zielgruppenspezifische Leitfadenerstellung wurden jene von Przyborski und Wohlrab-Sahr
zugrunde gelegt: (1) Offenheit, (2) Spezifitat, (3) Kontextualitédt und Relevanz (Przyborski & Wohl-
rab-Sahr, 2014). Insbesondere das letzte Kriterium hatte bei der Leitfadenerstellung eine hohe Be-
deutung, da es das Ziel war, fur die unterschiedlichen Zielgruppen Leitfaden zu generieren, deren
Fragen sich am jeweiligen Kontext orientierten.

Da aufgrund der Pandemie-Situation ein Zutritt zu Tagespflegeeinrichtungen nicht méglich war,
erfolgte die Durchflihrung der Interviews durch die Projektmitarbeiterinnen per Telefon oder digita-
ler Videokonferenzsysteme. Zusatzlich zu den Einzelinterviews wurden Gruppeninterviews bzw.
Fokusgruppen mit Mitarbeiter:innen und Leitungen von Tagespflegeeinrichtungen sowie mit Ver-
bandsvertretungen gefiihrt. Gruppeninterviews stellen eine zeiteffektive Methode sowohl alle Be-
teiligten dar. Zudem bieten sie den Vorteil, dass durch die Interaktion zwischen den Teilnehmenden
selbst Erkenntnisse produziert werden. Gleichzeitig wird gut abschéatzbar, inwieweit die Ansichten
der Teilnehmenden konsistent sind. Dies ermdglicht eine Qualitatskontrolle bei der Datensammlung
(Flick 2007).

Die Einzelinterviews und Gruppeninterviews wurden mit der Software Camtasia aufgenommen; die
Transkription erfolgte durch ein externes Transkriptionsbiro. Erfasst wurden ausschlieBlich fir den
Forschungsprozess notwendige personenrelevante Daten. Diese wurden nach den aktuellen Best-
immungen der EU-DSGVO und der DSG NRW behandelt. Insgesamt wurden 85 Interviews im Zeit-
raum von Mai bis August 2021 durchgefuhrt. Die meisten Interviews wurden mit Angehérigen ge-
fuhrt (Tab. 1).

Tab. 1: Anzahl der Interviewpartner nach Zielgruppe

Interessengruppe Anzahl Geschlecht
(Gesamt-n = 85) (n) weiblich ménnlich
Gaste 11 8 3
Nicht-Nutzer:innen 3 1 2
Angehdrige von Gasten 17 8 9
Angehdrige von ehemaligen 5 2
bzw. Nicht-Nutzer:innen

Verbandsvertretungen 14 7 7
Leitungspersonen 16 14 2
Mitarbeiter:innen 10 10 0
Expertiinnen 9 6 3

Die Dauer der Interviews variierte zwischen 14 und 96 Minuten und erfolgte entsprechend des im
Vorfeld entwickelten Interviewleitfadens. Der Leitfaden wurde lediglich als Orientierungsrahmen
verwendet, wodurch eine Flexibilitat bei der Gestaltung des Interviews durch individuelle Nachfra-
gen moglich war. Im Anschluss erfolgte auf Basis der Freiwilligkeit die Ergebung sozio-demografi-
scher (Alter, Geschlecht, Bildungsstatus, ggf. Pflegegrad, etc.) und einrichtungsabhangiger Daten
(Organisationsform, Dauer der Inanspruchnahme, weitere Betreuungsleistungen, etc.).
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3.3.2 Quantitative Erhebung (Phase Il)

Da mangels vergleichbarer Studien keine methodisch erprobten Fragebdgen lber die interessie-
renden Fragestellungen herangezogen werden konnten, basieren die konstruierten Fragebdgen
auf den Ergebnissen der qualitativen Interviews aus der ersten Projektphase. Die Entwicklung der
Fragebdgen orientiert sich an den Schritten der Item-Entwicklung im explorativ-sequenziellen
Mixed-Methods Design nach Pentzek et al. (2012) (Abb. 4). Im ersten Schritt wurden die abzufra-
genden Kategorien aus den qualitativen Interviews festgelegt und die Codes aus den Interviews in
Kategorien geordnet. Zudem erfolgte eine Recherche nach bereits bestehenden Fragebégen und
deren Bewertung hinsichtlich einer adaquaten Abbildung von Aspekten der Interviewergebnisse.
Es konnten keine Fragen direkt Gbernommen werden, allerdings orientieren sich einige Formulie-
rungen an Fragebdgen aus der Literatur (Donath et al., 2011; Gaugler & Dykes, 2019; Newkirk et
al.,2020; Stirling et al., 2014).

In enger Anlehnung an die Codes und Zitate aus den Interviews und der bestehenden Literatur
wurden im nachsten Schritt tems konstruiert und nach inhaltlichen Themenbereichen sortiert. An-
schlieBend erfolgte die Uberpriifung der konstruierten ltems auf methodische Qualitat und die Er-
arbeitung der Antwortskalen. Nachfolgend fand eine Begutachtung der Sinnhaftigkeit, der Korrela-
tion und der Formulierungen der Items statt. Es wurden sowohl (quasi-)geschlossene Fragen als
auch offene Fragen verfasst. Nach der Durchflhrung eines Pretests konnten die Fragebdgen finali-
siert werden.

Festlegung der abzufragenden Kategorien aus den Interviews

NS

Recherche bestehender Fragebogen

S

Inhaltlicher Abgleich der Items mit Interview-Kategorien

S

Konstruktion von ltems

S

Methodische Ausarbeitung der Items und Antwortskalen

S

Kognitive Pretest

S

Uberarbeitung des Fragebogens

Abb. 4: Schritte der Itementwicklung (in Anlehnung an Pentzek et al. 2012)

Um die Forschungsfragen zu beantworten, beinhalteten die Fragen grundsatzlich sowohl eine Ab-
frage des Ist-Zustandes als auch eine Bewertung der Wichtigkeit aller Aspekte. Die Erfragung des
Ist-Zustand ermdglichte es, Erkenntnisse zu der Beurteilung des Angebots abzuleiten und Weiter-
entwicklungsbedarfe zu identifizieren. Der Ist-Zustand war mit den Antwortoptionen “ja/nein/zum
Teil/weiB nicht”, “sehr zufrieden/zufrieden /weniger zufrieden/unzufrieden” oder “stimme voll
zu/stimme eher zu/stimme eher nicht zu/stimme gar nicht zu" zu beantworten. Mithilfe der Bewer-
tung der Wichtigkeit von Inhalten wurde eine Basis flr die Entwicklung von Qualitats- bzw. Erfolgs-
faktoren gebildet. Die Wichtigkeit der Aspekte wurde mit “sehr wichtig/wichtig/weniger wich-
tig/nicht wichtig” abgefragt. Um die Vollstandigkeit der abgefragten Inhalte zu gewahrleisten,

19



wurde bei einigen Items die Option “Sonstiges” hinzugefligt und einzelne offene Fragen mit Frei-
textmdglichkeit in den Fragenbogen aufgenommen.

Die Themenbereiche der Fragebdgen und die Anzahl der Fragen unterschieden sich nach Ziel-
gruppe.Die Auswahl der Themenbereiche erfolgte vor dem Hintergrund des Anspruchs, die Frage-
bégen mdéglichst kurz und nutzer:innenorientiert zu gestalten, sodass zum Teil Abstriche bei der
Auswahl gemacht werden mussten. Gerade der Fragebogen der Gaste sollte nicht zu lang und
Uberschaubar gehalten werden, wodurch dieser sich auf die wichtigsten abzufragenden Kernbe-
reiche konzentrierte. Manche Themenbereiche lieBen sich nur von einer der Interessengruppen
beantworten und sind daher nur in dem jeweiligen Fragenbogen enthalten. Alle Fragebégen (siehe
Anhang) beinhalten neben den ebengenannten Themenbereichen eine Abfrage der soziodemo-
grafischen Daten.

Pretest

Der durchgeflihrte Pretest diente dem Zweck, die Verstandlichkeit der Fragen, die Eindeutigkeit
und Vollstandigkeit der Antwortvorgaben und die Zeitdauer zu tberprifen. Nach Ziehung einer
Stichprobe aus den Zielgruppen erfolgte die Durchfiihrung von elf Pretests (drei Angehdrige, zwei
Leitungspersonen, eine Mitarbeiterin und fiinf Gaste). Dafur erhielten die Teilnehmer:innen posta-
lisch einen Fragebogen, welcher im digitalen oder telefonischen Beisein zweier Projektmitarbeite-
rinnen im Rahmen der Think-Aloud-Methode (Technik des lauten Denkens) ausgefillt wurde. Die
Think-Aloud-Methode ermdéglichte einen Einblick in den Antwortprozess und das Erkennen even-
tueller Verstandnisprobleme (Konrad, 2010). Im Anschluss wurden vertiefende Fragen zur Ver-
stéandlichkeit, emotionalen Belastung, Doppelung von Fragen, Vollstandigkeit der Fragen, suggesti-
ven Formulierungen oder sonstigen Anmerkungen gestellt. Diese Fragen orientierten sich an Glaser
& Laudel (2010) und Déring & Bortz (2016).

Hauptuntersuchung

Im Dezember 2021 wurden 1.465 Fragebdgen versendet, davon 440 Fragebdgen an Gaste, 615
Fragebdgen an Angehdrige und 410 Fragebdgen an Mitarbeiter:innen von Tagespflegeeinrichtun-
gen. Der Ricklauf lag bis Befragungsende im Marz 2022 bei insgesamt 405 Bégen. Aus der Ana-
lyse ausgeschlossen wurden 13 Mitarbeiter:innen-Fragebégen, da es sich hierbei um Personen
handelte, die nicht den Einschlusskriterien entsprachen (z.B. Personen des Bundesfreiwilligendien-
stes). Insgesamt 392 Fragebdgen konnten in die Analyse aufgenommen werden, darunter 138 Fra-
gebdgen von Gasten, 122 Fragebdgen von Angehdrigen und 132 Fragebdgen von Mitarbeiter:in-
nen (Tab. 2). Nicht immer waren die Fragebdgen vollstandig ausgeflillt, dies flhrte jedoch nicht zu
einem Ausschluss.

Tab. 2: Ricklauf der Fragebogenerhebung

Gaste Angehdérige Mitarbeiter:innen
Versendete Bdgen 440 615 410
Erhaltene Bégen 138 122 132
Ricklaufquote 31% 20% 32%

Stichprobenbeschreibung Gaste
Von den teilnehmenden Gasten gaben 133 Personen ihr Alter und Geschlecht an. Unter ihnen wa-

ren 108 Frauen und 25 Manner. Nur wenige Gaste waren jlinger als 70 Jahre, mehr als zwei Drittel
waren élter als 81 Jahre (Tab. 3).
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Tab. 3: Alter und Geschlecht der befragten Gaste (n=133)

Geschlecht Anzabhl (n)
Alter weiblich mannlich
60 Jah 3
< ahre 5 1
60-70 Jah 12
Jahre 5 7
71-80 Jahre 19
17 2
81-90 Jahre 66 12 78
> 90 Jahre 18 3 21
Gesamt 108 25 133

Beim Pflegegrad der Gaste zeigte sich ein Schwerpunkt bei den mittleren Pflegegraden 2 und 3.

Weniger haufig wurde der Pflegegrad 4 angegeben, die Pflegegrade 1und 5 waren lediglich ver-
einzelt vertreten (Tab. 4). Letzteres erklart sich vor dem Hintergrund, dass beim Pflegegrad 1 kein
Anspruch auf Leistungen der Tagespflege besteht und bei Gasten mit Pflegegrad 5 die gesund-

heitliche Verfassung fur eine Befragung mutmaBlich eher nicht gegeben war.

Tab. 4: Pflegegrad der befragten Gaste (n=132)

Pflegegrad Anzahl (n=132)
Pflegegrad 1 1(1%)
Pflegegrad 2 58 (44%)
Pflegegrad 3 57 (43%)
Pflegegrad 4 14 (11%)
Pflegegrad 5 2 (1%)

Die Inanspruchnahme von Tagespflege lag zwischen einem Tag und mehreren Tagen in der Wo-
che. Ein taglicher Besuch von Montag bis Freitag war eher selten, die haufigste Nutzung bezog sich
auf zwei Tage pro Woche (Tab 5). Bestimmte bevorzugte Wochentage lieBen sich nicht identifizie-
ren.

Tab. 5: Haufigkeit der Nutzung von Tagespflege in der Woche (n=133)

Nutzung der Tagespflege pro Anzahl der Gaste (n=133)
Woche

1x woéchentlich 34 (26%)

2 x wochentlich 57 (42%)

3 x wochentlich 29 (22%)

4 x woéchentlich 8 (6%)

5 x wéchentlich 5 (4%)
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46 Personen gab an, die Tagespflege erst seit kurzer Zeit, d.h. unter einem Jahr zu nutzen, wahrend
58 Géste eine Nutzung zwischen 1und 5 Jahre angaben. Einige wenige besuchten die Tages-
pflege bereits zwischen 5 und 10 Jahre und zwei Personen sogar seit mehr als 10 Jahren.

Stichprobenbeschreibung Angehérige

Die Angehdérigen, die an der Fragebogenerhebung teilnahmen (n=122), waren zum gré8ten Teil
weiblichen Geschlechts (79%), 21% waren ménnlich (Tab. 6).

Etwa die Halfte der Angehdrigen befand sich im Alter bis 60 Jahre, d.h. in einem noch berufstatigen
Alter, die andere Halfte war 61 Jahre und alter, darunter auch einige hochaltrige Angehdrige (>81
Jahre).

Tab. 6: Alter und Geschlecht der Angehérigen (n=122)

. Anzahl Geschlecht
Alter in Jahren
(n) weiblich maénnlich
30-40 Jahre 3 2 1
41-50 Jahre 13 12 1
51-60 Jahre 48 40 8
61-70 Jahre 23 19 4
71-80 Jahre 21 15 6
>81 Jahre 14 8 6
Gesamt 122 (100%) 96 (79%) 26 (21%)

Stichprobenbeschreibung Mitarbeiter:innen

Unter den 132 teilnehmenden Mitarbeiter:innen war die weit Uberwiegende Mehrheit weiblich
(90%). Auffallend war ein hoher Anteil alterer Mitarbeiter:innen. Fast die Halfte der Befragten
(n=132) war in einem Alter zwischen 51 und 60 Jahre (49%). Immerhin 13% waren alter als 60 Jahre.
Lediglich 38% waren zwischen >30 und 50 Jahre alt (Tab. 7).

Tab. 7: Alter der Mitarbeiter:innen (n=132)

Alter in Jahren Anzabhl (n)
< 30 Jahre 5 (4%)
30-40 Jahre 22 (17%)
41-50 Jahre 22 (17%)
51-60 Jahre 65 (49%)
> 60 Jahre 18 (13%)
Gesamt 132

Unter den Befragten befanden sich 68 Pflegefachpersonen, 8 Pflegehilfskrafte und 25 Betreuungs-
krafte. 31 Personen waren als Tagespflegeleitung tatig und somit ebenfalls von der Ausbildung her
Pflegefachpersonen. Die Halfte der befragten Mitarbeiter:innen gab eine Berufserfahrung in der
Tagespflege bis zu funf Jahre an, die andere Hélfte mehr als flnf Jahre.
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34 Datenauswertung

Analog zur Datenerhebung wird im Folgenden — getrennt nach Projektphasen - die vorgenom-
mene Datenauswertung beschrieben.

3.41 Qualitative Auswertung (Phase 1)

Die Auswertung der Transkripte wurde mittels der Auswertungssoftware MAXQDA 2020 durchge-
fuhrt. Methodisch erfolgte eine qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2012), wobei eine deduk-
tiv-induktive Kategorienbildung vorgenommen wurde. Der Ablauf war mehrschrittig:

Q) Grobe Kategorisierung nach einem Kategoriensystem aus Hauptkategorien, die sich aus
den Forschungsfragen generieren (als Ausgangspunkt)
(2) Induktive Bildung von Subkategorien innerhalb der Hauptkategorien (Kuckartz, 2012).

Far die Darstellung der Ergebnisse zu den Motiven und Griinden, die eine Inanspruchnahme beein-
flussen, orientiert sich dieser Bericht an dem ,Behavioral Model of Health Service Use” nach Ander-
sen (1995). Dieses Modell wurde bereits in Bezug auf die Langzeitpflege sowie auf die Inanspruch-
nahme von formalen Pflegeleistungen (u.a. Tagespflege) angewandt (Bieber, Nguyen, Meyer & Ste-
phan, 2019; Bradley et al., 2002). Die in dem Modell erfassten Variablen (Umwelt, Charakteristiken
der Population, Gesundheitsverhalten und Wirkung) werden auch im pflegerischen Kontext als re-
levant beschrieben (ebd.). Vor diesem Hintergrund flieBen Erkenntnisse zu den Modellvariablen bei
der Kategorienbildung fur die Auswertung der Interviews ein. Dadurch soll sowonhl ein strukturierter
Uberblick der Einflussfaktoren geschaffen als auch mégliche Zusammenhange der Faktoren sicht-
bar gemacht werden.

3.4.2 Quantitative Auswertung (Phase 1)

Die Auswertung der Fragebdgen erfolgte mittels der Auswertungssoftware IBM SPSS Statistics
Version 28.0.0.0.

Fuar die Stichprobenbeschreibung wurden Absolutzahlen und Prozentwerte in (Kreuz-)Tabellen zu-
sammengetragen.

Aufgrund der zu erdérternden Fragestellungen wurden fur die Auswertung des Datensatzes univa-
riate Analysen durchgefiihrt. Die Beurteilung der Versorgung und Betreuung durch Tagespflege
bedarf der Betrachtung von absoluten und relativen Haufigkeiten einzelnen Variablen. Auch beste-
hende Erwartungen und Winsche wurden anhand von Haufigkeiten analysiert.
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4 ERGEBNISSE

In diesem Kapitel werden in Orientierung an den interessierenden Fragestelllungen die Ergebnisse
des Projekts dargestellt. Dabei werden die Erkenntnisse aus der Literaturanalyse sowie den beiden
Projektphasen zusammengefuhrt.

41 Angebot und Nachfrage von Tagespflege in NRW

Far Nordrhein-Westfalen weist das IT.NRW (2022) fiir Dezember 2021 eine Anzahl von insgesamt
1,19 Millionen pflegebedurftigen Leistungsempféanger:innen aus. Davon wurden 86% zu Hause ver-
sorgt. Knapp zwei Drittel der hduslich versorgten Personen bezogen ausschlieBlich Pflegegeld, ca.
23% nahmen einen ambulanten Pflegedienst in Anspruch. Rund 30.000 Personen bezogen neben
Pflegegeld oder ambulanten Leistungen auch teilstationare Leistungen (Tagespflege, Nachtpflege,
Kurzzeitpflege) (ebd.). Die Pflegestatistik 2021 weist im Landervergleich flir NRW eine Anzahl von
35.494 Personen aus, die Kurzzeit-, Tages- oder Nachtpflege in Anspruch genommen haben (Sta-
tistisches Bundesamt, 2022).

Im Jahr 2017 gab es NRW 745 Einrichtungen mit Tagespflegeangebot, die von insgesamt 22.177
Personen genutzt wurden (IT.NRW, 2020). Einer neueren Marktanalyse zufolge (PFLEGE-
MARKT.COM, 2022) werden fur April 2022 in NRW 1.138 Tagespflegestandorte angegeben, mit
durchschnittlich 14 bis 17 Platzen. Von den Einrichtungen befinden sich 56% in gemeinnutziger,
42% in privater und 2% in kommunaler Tragerschaft. Insgesamt stehen ca. 18.000 Platze zur Verfi-

gung.

Die Zahlen verweisen auf einen deutlichen Zuwachs in den letzten Jahren sowohl bei der Zahl von
Tagespflegeeinrichtungen als auch bei der Anzahl der Nutzer:innen von Tagespflege in NRW. Be-
reits seit 2015 ist aufgrund verbesserter finanzieller Leistungen aus der Pflegeversicherung die
Nachfrage nach teilstationarer Versorgung gestiegen. Knapp die Hélfte aller Tagespflegen in
Deutschland fuhrten einer Untersuchung von Schneekloth et al. (2017; S. 364) Wartelisten. 2016
befanden sich durchschnittlich elf Personen auf der Warteliste fur einen Platz in der Tagespflege,
dabei zeigte sich ein Unterschied zwischen West und Ost (West: 12 Platze; Ost: 8 Platze). Die
durchschnittliche Wartezeit flr einen Platz betrug drei Monate, in kleineren Einrichtungen vier Mo-
nate und wurde auf die hohe Nachfrage und das in einigen Regionen geringe Angebot zuriickge-
fuhrt (ebd.). Hier ist allerdings darauf hinzuweisen, dass die Ergebnisse sich auf Zeiten vor der Co-
rona-Pandemie beziehen.

Als bedeutsamer Einflussfaktor auf die Auslastung der Einrichtungen gelten Lauxen & Dickopf
(2018) zufolge regionale Gegebenheiten. In einer exemplarisch fir Hessen vorgenommenen Son-
derauswertung von Daten der Pflegestatistik stellen sie regionale Disparitaten, d.h. Regionen mit
einer Uberdurchschnittlichen guten und solche mit einer unterdurchschnittlich gut ausgebauten
Infrastruktur fest. Als Ursachen werden wirtschaftliche Griinde, Stadt-Land-Unterschiede sowie
Schwierigkeiten bei der Rekrutierung von Mitarbeiter:innen angesichts der angespannten Perso-
nalsituation in der Pflege diskutiert.

Offensichtlich erganzen zunehmend teilstationare Leistungen das Angebot von ambulanten Dien-
sten oder Pflegeheimen. So standen Rothgang et al. (2017) zufolge zwei Drittel der 2017 neu eroff-
neten Tagespflegen in Verbindung mit Quartierskonzepten oder Einrichtungen des Betreuten
Wohnenn, erkennbar an Antragstellungen flr Bauprojekte. Wahrend Bauantrage zurlickgingen, die
ausschlieBlich stationdre Pflege umfassten, stiegen die Anfragen fir Verbundprojekte, welche
Wohneinrichtungen und teilstationére Pflege, Kurzzeitpflege, Arzte oder dhnliches umfassten (ebd.;
S. 33).
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In den Interviews wurden Tagespflegeleitungen, Verbandsvertretungen und weiteren Expert:innen
um eine Einschatzung der Bedarfslage von Tagespflege in NRW gebeten. Dabei ging es insbeson-
dere um die Anzahl der Platze, die Auslastung der Einrichtungen und mégliche regionale Unter-
schiede. Auch die Auswirkungen der Corona-Pandemie wurden angesprochen.

Zumeist wurde eine GrdBe der Einrichtung von 12-16 Platzen genannt. Die Interviewten berichteten
generell Schwankungen in der Auslastung. Der Verlauf wurde als wellenférmig mit Zeiten hoher
oder geringer Nachfrage beschrieben.

«[..] man hat immer Wellen, wo einfach mehr Nachfragen sind, man hat aber
auch mal Wellen mit Abmeldungen, Entlassungen. Das lauft leider Gottes nicht
immer linear, konform zusammen, sodass man auch schon mal Schwierigkeiten

hat, Platze zu belegen. Andersherum hat man dann Wartelisten, die da nicht

zeitnah bedient werden kénnen.” (Code 50 - Verband, Z. 50-54)

Zeiten mit geringer Auslastung konnten ggf. durch eine Warteliste kompensiert werden. Fast alle
Interviewten gaben an, in Zeiten vor der Corona-Pandemie eine Warteliste gefiihrt zu haben. Der
Umfang der Warteliste variierte zwischen 2-17 Interessenten. In Interviews mit Angehdrigen und
Gasten berichteten einige, dass sie mehrere Wochen oder Monate auf einen Platz warten mussten.
Wiederum andere erhielten innerhalb von wenigen Tagen einen Platz. Die Wartezeit stellte sich in
den Einrichtungen offensichtlich sehr unterschiedlich dar.

In den Interviews mit Expert:innen wurde flir NRW eine unterschiedliche Tagespflegedichte in den
einzelnen Regionen angeben. Wahrend in einigen Regionen von einer gewissen ,Marktsattigung”
gesprochen werden kdnne, gébe es auf der anderen Seite wiederum Bereiche mit einer Angebots-
licke. Dies hange nach Meinung der Befragten sowohl mit dem Stadt-Land-Geféalle als auch mit
der sonstigen Angebotsstruktur zusammen. Regionen, in denen es viele stationare Einrichtungen
gibt, hatten demnach ein hdheres Angebot an Tagespflege.

Ein groBes Angebot an Tagespflege in einer Region wirkte sich nach Meinung der Interviewteil-
nehmer:innen unter Umstédnden negativ auf die Nachfrage und die Auslastung einzelner Einrichtun-
gen aus.

LAlso, die Tagespflege in ORT 1, die hat eine sehr hohe Nachfrage und da gibt
es scheinbar auch so im Umfeld keine Alternative, wéhrend in ORT 2 es mittler-
weile drei, soweit ich weiB3, drei Tagespflegen gibt. [...] in ORT 2 die hat eigent-
lich aus meiner Erinnerung immer damit ein bisschen zu kédmpfen, dass die nicht
so richtig ausgelastet ist, die Tagespflege.” (Code 04 - Verband, Z. 39-45)

Als ein besonderes Ereignis hinsichtlich der Auslastung wurde die Corona-Pandemie angesehen.
Diese flhrte zu negativen Auswirkungen sowohl auf die Nachfrage als auch auf den Besuch der
Einrichtung.

LAlso es gibt Tagespflegen, die sind trotz der Hygieneauflagen in Corona-Zei-
ten ausgelastet. Ich sehe es aber auch insbesondere bei uns, dass wir sehr
viele Schwierigkeiten haben, unsere Tagespflegen auszulasten.” (Code 06 -
Verband, Z. 13-15)
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Die pandemiebedingten Auflagen fur die Tagespflege bewirkten, dass Einrichtungen keine weite-
ren Betreuungsplatze oder zuséatzliche Betreuungstage anbieten konnten, dass Einrichtungen
schlieBen mussten oder nur eine Notbetreuung anbieten konnten. Wie berichtet wurde, bestand
auch nach Wiederaufnahme des Normalbetriebs bei Gasten und Angehdérigen oftmals Angst vor
einer Ansteckung, so dass ein Besuch der Tagespflege eingestellt oder reduziert wurde. Eine ra-
sche Ruckkehr zur Auslastung wie in Vor-Corona-Zeiten war vielfach (noch) nicht erfolgt.

4.2 Formen der Tagespflege

Die teilstationare Versorgung in Deutschland wird in solitéare, angegliederte sowie integrierte bzw.
eingetreute Tagespflege differenziert. In den Interviews mit Leitungen, Verbandsvertretungen und
sonstigen Expert:innen wurden Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Organisationsformen
diskutiert.

4.2.1 Angegliederte Einrichtung

Die angegliederte Tagespflege wird zumeist in unmittelbarer Néhe zu einem Pflegeheim bzw. ,un-
ter einem Dach” betrieben. Dabei ist sie organisatorisch, rdumlich und personell unabhangig. Auch
eine Angliederung an eine Wohngemeinschaft bzw. eine Einrichtung des Betreutens Wohnens ist
moglich. Als Teil einer Verbundeinrichtung kann die verantwortliche Pflegefachkraft ggf. fir meh-
rere oder alle diesem Verbund angehdrenden Pflegeeinrichtungen verantwortlich sein (GKV-Spit-
zenverband 2022). Die Angliederung ermégliche es der Tagespflege — so die Aussagen in den In-
terviews — ihre Géaste direkt aus den Einrichtungen zu gewinnen. Positiv betrachtet wurden die
moglichen Synergieeffekte bei Einbindung in eine gréBere Organisationsstruktur, z.B. in Bezug auf
die Verpflegung der Gaste aus einer gemeinsamen Kliche oder auch in Bezug auf das Angebot an
Aktivitaten.

“Das ist flir uns ein Qualitatsmerkmal, dass Pflegeheim und Tagespflege ge-
meinsam Angebote machen, da, wo es méglich ist. Weil da haben beide was
von. Tagespflegegéste bekommen mehr Programm. Altenheime haben in der
Regel ein ganz gutes Betreuungsprogramm, einfach weil sie so groB sind. Und
Bewohner haben nochmal die Mbglichkeit auch andere Menschen zu sehen als
ihre Mitbewohnerinnen und Mitbewohner.” (Code 68 - Leitung, Z. 96-101)

Zudem ermdgliche die Angliederung der Tagespflege an ein Pflegeheim eine liickenlose Versor-
gungskette, falls zukinftig eine vollstationadre Aufnahme erforderlich werde. Dies kénne sich jedoch
zugleich als méglicher Nachteil herausstellen, wenn pflegebediirftige Personen, die die Tages-
pflege in Erwégung ziehen, durch die ,Heimnahe" abgeschreckt werden.

4.2.2 Solitare Einrichtung

Solitére Einrichtungen sind ungebunden und stehen fur sich allein. Da es weniger Synergieeffekte
wie bei der angegliederten Form gibt, wurde in den Interviews eine wirtschaftliche Betriebsflihrung
mitunter als schwieriger erachtet. Fur solitdre Einrichtungen seien Kooperationen ausgesprochen
wichtig, z.B. mit ambulanten Pflegediensten, insbesondere wenn diese vom gleichen Trager betrie-
ben werden. Hier kdnne die Tagespflege profitieren, wenn es um die Rekrutierung neuer Gaste
gehe. Eine enge Zusammenarbeit erleichtere zudem die Kommunikation und Absprache zwischen
der Tagespflege und dem Ambulanten Dienst. Dies habe auch positive Auswirkungen auf die Ga-
ste, da ,alles aus einer Hand" geleistet und eine Abstimmung beider Leistungen vereinfacht werde.
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~Eine Kombination mit einem ambulanten Dienst bietet natirlich den Vortell,
dass da Kommunikationswege dann sehr kurz auch sein kbnnen, wenn denn
dann die Géaste und der ambulante Pflegedienst dann vom selben Tréager in An-
spruch genommen wird. [...] Und das bietet natiirlich in der Kommunikation bes-
sere Abstimmungsmaéglichkeit.” (Code 64 - Verband, Z. 235-239)

Als Vorteil solitérer Einrichtungen wurde ferner gesehen, dass sie weniger mit der Langzeitpflege in
Verbindung gebracht werden.

“Was flir mich ein groBer Erfolgsfaktor war, das méchte ich doch nochmal eben

benennen. Dass wir eine Solitareinrichtung sind. [...] Und das, habe ich gemerkt,

ist vielen Menschen wichtig, dass wenn sie sagen: ,Ich gehe zur Tagespflege *,

sie nicht in eine Pflegeeinrichtung gehen, das heiBt in ein Heim oder so.” (Code
05 - Leitung, Z. 775-783)

Dieser Aspekt fand sich auch in den Interviews mit Gasten und Angehdérigen wieder und wird an
spaterer Stelle (vgl. auch Kap. 4.3) noch einmal aufgegriffen.

4.2.3 Integrierte Einrichtung

Bei der integrierten Tagespflege werden die Gaste in einer vollstationaren Einrichtung bzw. einer
bestehenden Wohngruppe/einem Wohnbereich gemeinsam mit den Heimbewohner:innen durch
das dortige Personal betreut. Diese Organisationsform gehoért bislang zu den Ausnahmen der teil-
stationaren Versorgung in Deutschland und hat vorwiegend Projektcharakter.

Als nachteilig wurde in den Interviews der eindeutige Heimcharakter der integrierten Tagespflege
gesehen. Zudem unterscheide sich die Gruppe der Géste und der Heimbewohner:innen kognitiv
und physisch, so dass die Angebote und Aktivitdten méglicherweise nicht beiden Gruppen gerecht
werden kdnnen. In einem Interview wurde von Konflikten zwischen beiden Gruppen berichtet, da
die Géaste am Abend die Einrichtung verlassen diirfen, die Heimbewohner:innen hingegen nicht.

~Am Anfang, das war, und das ist noch das Interessante und noch das Span-
nende, waren viele Bewohner eifersiichtig auf die Tagesgéste. Weil die ja wie-
der abends nach Hause konnten”. (Code 63 — Leitung, Z. 327-329)

Aus den bisher wenigen Forschungsarbeiten zur integrierten Tagespflege geht hervor, dass insbe-
sondere der Beziehungsaufbau zwischen den Gasten und dem Personal, die Eingewdhnung, die
Koordination individueller Transportzeiten, der Kontakt und die Abstimmung mit Angehdérigen eine
Herausforderung darstellen (Cramer & Schénberg, 2020; Hamel & Réhnsch, 2019). Vorteile der in-
tegrierten Tagespflege, die sowohl in den Interviews als auch in der Literatur (Hamel & Réhnsch,
2019) genannt wurden, liegen unter anderem in flexibleren Offnungszeiten, einer groBen Pro-
grammauswahl fir die Gaste und in einem abwechslungsreichen Austausch zwischen Gasten und
Heimbewohner:innen. Ferner wurde darauf hingewiesen, dass die Hemmschwelle zu einer spater
eventuell notwendigen vollstationaren Pflege geringer ist, da die Einrichtung bereits bekannt ist.
Die integrierte Tagespflege wurde als geeignete Form insbesondere in Iandlichen Regionen mit ei-
nem geringen Angebot an solitdren oder angegliederten Tagespflegen angesehen sowie einem
unter Umsténden langen Anfahrtsweg zu diesen Einrichtungen.
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4.3 Faktoren der Inanspruchnahme von Tagespflege

Nachfolgend werden die Erkenntnisse zu der Fragestellung nach den Ausldsern einer Nutzung von
Tagespflege sowie zu den Griinden flr oder gegen eine (dauerhafte) Inanspruchnahme vorgestellt.
Hierbei stand Uberwiegend die Perspektive von Nutzer:innen bzw. Nicht-Nutzer:innen und Ange-
hdérigen im Mittelpunkt.

4.3.1 Ausléser und Griinde einer Inanspruchnahme

Wie die Interviews zeigten und sich auch in der Literatur bestatigt (von Kutzleben et al., 2014), be-
steht haufig ein Zusammenhang zwischen dem erstmaligen Besuch einer Tagespflege und einer
vorhergehenden Verschlechterung des Gesundheitszustands einer pflegebeddurftigen Person.
Dazu gehdren akute somatische Geschehnisse, Stlirze sowie vorausgehende Krankenhausaufent-
halte sowie das Fortschreiten einer dementiellen Erkrankung.

~Darauf gekommen bin ich vor einigen Jahren, dass der Gesundheitszustand
meiner Frau, kognitiv gesehen, sich verschlechtert hat. Und dann haben wir be-
raten, dass wir eine Tagespflege machen lassen.” (Code 32 - Angehériger, Z.
9-12)

Auch das Bedurfnis nach Kontakt zu anderen Menschen ist ein Ausldser flr eine Erstinanspruch-
nahme von Tagespflege (Orellana et al., 2018). AuBerungen von Gésten verweisen darauf, dass zu
Hause Einsamkeit und Alleinsein erlebt wurden. Der Besuch in der Tagespflege stellte eine willkom-
mende Abwechslung dar.

~Und dann war es mir so langweilig zuhause und dann haben wir denn gelesen,
dass hier die Tagespflege aufgemacht hat. Und dann bin ich hierhingekom-
men.” (Code 19 - Gast, Z. 27-29)

.ES ist so, so einsam! Manchmal meine ich, ich muss unter Leute. [...]. Es ist bes-
ser, als wenn ich zu Hause bin. Da spricht keiner mit mir” (Code 52 - Gast, Z.
109-110)

Eine Erstinanspruchnahme von Tagespflege wurde allerdings wesentlich von den Angehdérigen be-
stimmt, wenn diese sich Uberlastet fuhlten bzw. den dringenden Wunsch nach Entlastung verspur-
ten. Auch hier zeigen sich Ubereinstimmungen mit der Literatur (Moholt et al., 2020; Dorin et al.,
2014; Stirling et al., 2014; Gaugler, 2014b). Ein weiterer Grund flr die Nutzung der Tagespflege war
auf Seiten der Angehdrigen der Wunsch bzw. die Notwendigkeit nach einem Verbleib im Beruf.
Oftmals waren es daher die Angehdrigen, die auf der Suche nach Unterstitzungsmaoglichkeiten auf
die Tagespflege aufmerksam wurden.

Bei der Suche nach einer geeigneten Einrichtung war den Interviews zufolge die Mundpropaganda
von groBer Bedeutung. Von den befragten Gasten (n=138) und Angehdérigen (n=122) gaben jeweils
die Haélfte an, Uber das persdnliche Umfeld auf die Tagespflege aufmerksam geworden zu sein.
Deutlich weniger — jeweils 10% — hatten Uber den Ambulanten Dienst, den Hausarzt oder eine Be-
ratungsstelle von der Tagespflege erfahren. Bei den Angehdrigen spielte auch das Internet eine
gewisse Rolle (15%). Kaum eine Rolle spielten Krankenhauser, Kurzzeitpflegeeinrichtungen oder
die Zeitung.
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Nicht selten besuchte die pflegebedlrftige Person die Tagespflege anfanglich nicht aus eigener
Motivation, sondern nur unter einem gewissen Druck und um den Angehdrigen einen Gefallen zu
erweisen. Dabei fiel der Entschluss, die pflegebediirftige Person in die Tagespflege zu geben, vie-
len Angehdérigen nicht leicht.

»Die wollte nattrlich erst gar nicht und ich: ,Lass es uns doch mal probieren, das
tate auch mir mal gut, dass ich dann mal einen Tag frei habe. Das ich mal ein-
fach abschalten kann".” (Code 11 - Angehériger, Z. 97-99)

,Und das war ein monatelanges Uberreden und Uberzeugen |[..], es hat viele
Tranen gegeben bei meinen Eltern, als wenn ich denen Gott was wollte. Mein
Papa hatte auch das Problem, er schiebt sie ab. Und jetzt ist sie der gllicklichste
Mensch der Welt und geht total gerne dahin.” (Code 50 — Angehérige, Z. 177-
182).

Oftmals litten Angehdrigen sogar unter Schuldgefiihlen und einem schlechten Gewissen, insbe-
sondere wenn es sich um den Ehepartner handelte. Dies bestatigt eine australische Ubersichtsar-
beit (Du Preez et al., 2018). Bedenken bestanden auch, inwieweit die Betreuung in der Tagespflege
nicht eher einer ,Aufbewahrung” entspricht. Angehérige erhofften sich von der Tagespflege nicht
nur persoénliche Entlastung, sondern auch eine kognitive und kérperliche Aktivierung sowie neue
Sozialkontakte flr die pflegebedurftige Person. Der Kontakt zu anderen Menschen in der Tages-
pflege wurde begriBt, da die Angehdérigen selbst oftmals die einzige, zentrale Bezugsperson dar-
stellen.

~Da kommt er einmal vor die Tiir, sieht andere Gesichter.” (Code 03 - Angeh6-
rige, Z. 94-95)

In dem Interview kristallisierte sich zudem der Aspekt der Vermeidung einer vollstationaren Auf-
nahme als Grund fir eine Inanspruchnahme von Tagespflege heraus:

~Also meine Mutter ist jetzt sehr dement und wenn sie die Tagespflege nicht
hétte, dann wére meine Mutter nicht mehr bei uns. Dann wére sie in einem
Heim.” (Code 03 - Angehérige, Z. 25-26)

Ob es nach einer Erstinanspruchnahme zu einer Verstetigung kam, hing von der Zufriedenheit der
Gaste und Angehdrigen ab. Zentrale Bedeutung kam dem Geschehen bei der erstmaligen Nutzung
zu. Wenn neue Géaste keine Anregungen und sinnvolle Beschaftigungsaktivitaten erlebten, wurde
eine weitere, dauerhafte Nutzung eher abgelehnt.

.Dieses Rumsitzen und Warten hat meiner Mutter nicht sehr gut gefallen. Sie
flhlte sich so ein bisschen wie verwahrt.” (Code 25 - Angehérige, Z. 54)
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Von einem anderen Angehdrigen wurde die unhinterfragte Einpassung seiner Ehefrau in die Tages-
struktur kritisiert und in Bezug auf die Mittagsruhe konkretisiert, die sie gar nicht benétige. Auch
habe sie sich als ,Neuling” nicht an die Hand genommen geflihit.

Konnten hingegen positive Erfahrungen gemacht und ein Nutzen wahrgenommen werden, wurde
die Inanspruchnahme fortgeflhrt oder sogar intensiviert:

.Ich habe also gleich nach dem ersten Tag gesagt, das geféllt mir sehr gut und
da gehe ich auch weiter hin.” (Code 74 - Gast, Z. 83-84)

+Also, sie geht gerne hin und flihlt sich da wohl und das ist flir mich nattirlich
auch ein Punkt, der entscheidend ist [...] ich bin der Meinung, dass da im Mo-
ment alles optimal funktioniert und das Beste erreicht wird.” (Code 32 - Ange-
hériger, Z. 232-237)

Zum weit Uberwiegenden Teil war eine hohe Zufriedenheit mit der Tagespflege erkennbar. Eine
Uberwaltigende Mehrheit der Gaste (99%) bestatigte in der schriftlichen Befragung, sich wohl/sehr
wohl zu fiihlen und gern in die Tagespflege zu gehen. Gaste und Angehdrige duBerten tberein-
stimmend eine positive Wirkung von Tagespflege und gaben an, die Tagespfleg im Bekanntenkreis
weiterzuempfehlen (Tab. 8).

Tab. 8: Zufriedenheit von Gasten und Angehdérigen mit der Tagespflege

Gaste stimme Angehérige stimme
zu/stimme zu/stimme
eher zu eher zu

Die Tagespflege tut mir gut. | 135 (100%) | Ich sehe, dass die Tages- 119 (99%)

(n=135) pflege meiner/meinem An-

gehorigen gut tut. (h=120)

Ich empfehle die Tages- 131 (98%) Ich empfehle die Tages- 118 (99%)

pflege in meinem Bekann- pflege in meinem Bekann-

tenkreis weiter. tenkreis gerne weiter.

(n=133) (n=119)

Die wahrgenommene Zufriedenheit der pflegebedurftigen Person sorgte fir Erleichterung bei den
Angehorigen und bestarkte sie in der Entscheidung fiir die teilstationdre Versorgung. Nahezu alle
Angehorigen (98%) gaben an, sich durch die Tagespflege entlastet zu fihlen. Die Tagespflege gab
den Angehérigen das Geflhl, dass die pflegebedirftige Person sicher aufgehoben ist und sie sich
in dieser Zeit keine Sorgen machen mussen. Die positiven Erfahrungen fiihrten unter Umstanden
dazu, dass die Anzahl der wéchentlichen Nutzungstage erhéht wurde.

4.3.2 Griunde gegen eine Inanspruchnahme

Im Folgenden werden die Grinde betrachtet, die einer Inanspruchnahme von Tagespflege entge-
genstehen bzw. zum Abbruch oder zur Beendigung einer Inanspruchnahme fuhren. Aus der Litera-
tur lassen sich verschiedene Faktoren identifizieren: mangelnde Berlcksichtigung der Bedurfnisse
von Gasten und Angehdérigen (Mc Swiggan et al 2017; Newkirk et al., 2020), fehlende Flexibilitat der
Einrichtung und Transportprobleme (Du Preez et al., 2018), Sorge vor einer Konfrontation mit de-
mentiell erkrankten Menschen (O’'Shea et al., 2020; Orellana et al., 2020), fehlende Sinnhaftigkeit
der Angebote in der Tagspflege (O’'Shea et al., 2020) sowie finanzielle Griinde (Newkirk et al.,
2020; Du Preez et al., 2018; Ellen et al., 2017).
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Auch die Unwissenheit Uiber das Geschehen in der Tagespflege und negative Assoziationen mit
dem Begriff der Tages“pflege” finden sich als Griinde fur eine Nicht-lnanspruchnahme (Orellana et
al., 2018). Diese Faktoren bestatigten sich in den Interviews, wie nachfolgend aufzuzeigen sein
wird.

Solange Familien sich noch in der Lage sehen, die Versorgung selbst zu gewahrleisten, die pflege-
bedlrftige Person sich noch weitgehend eigenstandig beschéaftigen kann oder andere Moglichkei-
ten der Betreuung im hauslichen Umfeld gegeben sind (wie z.B. eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung
durch eine osteuropaische Pflegekraft), wird kein Bedarf an Tagespflege empfunden.

.ES werden uns oft [potenzielle] Gaste von den ambulanten Kollegen benannt.
Und wenn ich dann da anrufe, dann sagen die: ,Ach nein, mir geht es doch hier
gut und ich habe doch eine 24-Stunden-Versorgung im Haus, die macht doch
alles flir mich. Warum soll ich denn dann noch in die Tagespflege gehen?*”
(Code 50 - Leitung, Z. 118-122)

Pflege und Betreuung eines alten, hilfebedurftigen Menschen wurden verschiedentlich als selbst-
verstandliche Aufgaben der Familie bezeichnet und eine anderweitige Versorgung durch fremde
Personen aus diesem Grund abgelehnt. Gelegentlich wurde auch eine gewisse Zurtckhaltung und
Reserviertheit gegentber der Tagespflege und auch anderen professionellen Versorgungsange-
boten deutlich. Angehdérige berichteten, dass sowohl die Hinzuziehung eines ambulanten Pflege-
dienstes zur Unterstlitzung bei der morgendlichen Kérperpflege als auch eine auBerhausliche Be-
treuung in der Tagespflege vom pflegebedirftigen Familienmitglied abgelehnt wurde. Nicht selten
zeigten sich erhebliche Widersténde, die gewohnte, sichere und vertraute Umgebung zu verlassen.

«Erst wollte ich auch nicht hin hier. Also, ich habe zu meiner Tochter gesagt:
nein, weil alles ungewohnt war, weil ich immer zuhause war” (Code 19 — Gast, Z.
51-52)

Im Rahmen der standardisierten Befragung bestétigte sich, dass ein GroBteil der Gaste im Vorfeld
der Nutzung von Tagespflege Bedenken gehabt hatten. Von den 135 teilnehmenden Gésten hatten
96 Personen (71%) Bedenken angegeben, 39 Personen (29%) keine Bedenken angegeben.

Eine Grundvoraussetzung zur Inanspruchnahme von Tagespflege war die Kenntnis iber das teil-
stationare Versorgungsangebot. Dieses Wissen ist in der Bevoélkerung offensichtlich immer noch
nicht hinreichend vorhanden, wie von verschiedenen Seiten — u.a. Tagespflegeleitungen und -mit-
arbeiter:innen, Verbandsvertretungen, Expert:innen — beklagt wurde. Diese Einschatzung findet
sich auch im nachfolgenden Interviewauszug mit einer Pflegeberaterin.

LAlso generell finde ich, die Bekanntheit ist halt ein groBes Thema. Also ich bin
immer noch erstaunt, wie viele Leute bei der Pflegeberatung morgens auftau-
chen und sagen: ,Das wusste ich gar nicht, dass ich das in Anspruch nehmen

kann.” Oder ,Hatte ich das mal friiher gewusst, dann héatte ich das schon finf
Jahre vorher gemacht.”” (Code 78 - Expertin, Z. 370-373)
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Dass es nicht zu einer Inanspruchnahme von Tagespflege kam, lag mitunter auch an einem man-
gelnden Angebot an freien Platzen. Einige Angehdérige duBerten Schwierigkeiten bei der Suche
nach einem freien Platz, sodass die Tagespflege erst nach einer langeren Wartezeit genutzt wer-
den konnte. Allerdings bezogen sich diese Schilderung auf die Zeit vor der Corona-Pandemie.

.Ich habe eine relativ lange Zeit auch ohne Tagespflege auskommen mdissen.
Weil tiberall, wo ich angerufen habe, haben sie mir gesagt, wir haben nichts
frei.” (Code 38 - Angehériger, Z. 897-899)

Auch Tagespflegeleitungen, Verbandsvertretungen und Expert*innen berichteten lGber eine hohe
Auslastung der Tagespflege vor der Pandemie und der daraus resultierenden Aufnahme von Inter-
essenten auf eine Warteliste.

Von Angehdrigen wurde mehrfach die Schwierigkeit einer Finanzierung des Eigenanteils berichtet,
so dass die Tagespflege nicht in der gewiinschten Haufigkeit besucht werden kénne. Ferner ste-
hen Unkenntnis und Unsicherheit Uber den Leistungsanspruch der teilstationaren Versorgung einer
Nutzung entgegen. Die Komplexitat der Finanzierungsmodalitdten der Pflegeversicherung stellte
mitunter eine Uberforderung dar.

.[Den Angehdrigen ist] gar nicht bewusst und klar, welche Schnittstellen, wel-
che Topfe gibt es? Und manchmal sitze ich in einer Beratung eineinhalb Stun-
den, damit die Leute gut herausgehen und aufgeklért sind. [...] Und das kann na-
tarlich eine Bremse sein [...] Also [die Angehd&rigen sind] total tiberfordert mit
der Finanzierung, mit dem ganzen Dschungel und Chaos [...].” (Code 30 - Ver-
band, Z. 75-87)

Auch das Image der Tagespflege hatte Einfluss auf die Entscheidung zur Nutzung oder Nicht-Nut-
zung. Die Unwissenheit Gber das konkrete Geschehen in der Tagespflege férderte mitunter wenig
schmeichelhafte Assoziationen.

~Dann habe ich meinem Mann das vorgeschlagen [die Nutzung von Tages-

pflege] und dann hat er gesagt, das lehnt er ab.Es kommt tiberhaupt nicht in
Frage, in die Tagespflege zu gehen, das ist Kindergarten flir Erwachsene, so-
weit sind wir ja noch nicht.” (Code 100 — Angehdrige Nicht-Nutzer, Z. 44-45)

Die Verwendung des Begriffs ,Kindergarten fiir Erwachsene” 1asst erkennen, dass eine Infantilisie-
rung der Gaste in der Tagespflege befiirchtet wurde. Auch von Tagespflegemitarbeiter:innen
wurde berichtet, dass der Tagespflege haufig ein ,Kindergarten-Image” oder ein ,Bastel-Image”
anhafte. Die Vorstellungen zu wenig sinnhaften, nicht erwachsenengerechten Aktivitaten in den
Einrichtungen finden sich auch in der Literatur und lassen das Versorgungssegment mitunter wenig
attraktiv erscheinen (O’Shea et al., 2020; Orellana et al., 2020; Orellana et al., 2018).

Einfluss auf das Nutzungsverhalten nimmt ferner die Bezeichnung Tagespflege, wie einige Inter-
viewpersonen angaben.
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LAlso da ist einfach so eine Sperre, die ich habe. Vielleicht, weil es ,Pflege’
heiBBt. Ich weiB es nicht. Vielleicht ist das der Punkt.” (Code 87 — Nicht-Nutzerin,
Z.181-182)

«Ein anderer Name flir Tagespflege wére schén. Weil, die verbinden das schon
mit Altenheim, mit Seniorenheim, ich werde jetzt abgeschoben.” (Code 37 —
Leitung, Z. 265-267)

Verschiedentlich wurde von Angehdrigen geauBert, dass die Tagespflege von der pflegebediirfti-
gen Person als Vorstufe zur vollstationdren Versorgung angesehen wurde und Angste vor einer
Heimaufnahme bestanden.

Hemmungen zur Nutzung von Tagespflege zeigten sich auch in Bezug auf die Konfrontation mit Al-
ter und Krankheit der anderen Géste, wie der nachfolgende Interviewauszug verdeutlicht.

»Ich bin auch 76, aber ich habe immer gedacht, das sind alles so alte Leute und
die sind dann auch krank und je nach dem, wie verhalten die sich.” (Code 74 -
Gast, Z. 27-29)

Insbesondere jingere Menschen mit anerkannter Pflegebedurftigkeit fuhlten sich vom Angebot der
Tagespflege eher nicht angesprochen. Sie vermuteten zum einen, dass keine Gaste in ihrer Alters-
gruppe vertreten seien. Insbesondere furchteten sie jedoch den Blick auf die mégliche Entwicklung
ihrer eigenen gesundheitlichen Situation, wie die AuBerung einer erst sechzigahrigen Inter-
viewpartnerin verdeutlicht.

LAlso ich habe so die Annahme gehabt, dass da liberwiegend sehr betagte
Menschen sind, die dort sind, und da wollte ich einfach nicht hin. [...]. Ich will
nicht in so, also ja, in Ndhe Altenheim. [...]JUnd ja und das ist halt ist auch eine
Angst, die ich habe, dass ich irgendwie so enden werde. [...] Im Moment kann
ich mich da einfach, ich kann mich einfach damit noch nicht damit identifizie-
ren.” (Code 87 — Nicht-Nutzerin, Z. 104-105, 223-224)

Auch die mégliche Konfrontation mit Menschen mit Demenz flhrte dazu, dass kognitiv nicht beein-
trachtigte pflegebedirftige Personen unter Umstédnden einem Besuch in der Tagespflege ableh-
nend gegenlberstanden.

«Das ist auf jeden Fall ein Konflikt in der Tagespflege, dass da nattirlich viele
sind, die eine Demenzerkrankung haben und dass es andere gibt, die daran An-
stoB nehmen und sagen: ,Nein, also da méchte ich nicht zur Tagespflege”.”
(Code 4 — Expert:in, Z. 170-173)

Verschiedentlich wurde in den Interviews die Scheu geéulBert, in eine Einrichtung zu gehen, in der
man fremd ist und niemanden kennt. Ein weiteres Hemmnis lag in der eventuell notwendigen Ande-
rung von hauslichen Routinen, um rechtzeitig fur die Abholung bereitzustehen.
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Personen, die mit der Tagespflege wahrend eines Probetages oder in der Anfangsphase nicht zu-
frieden waren, sich nicht wohlfiihlten oder deren Erwartungen nicht erfillt wurden, schlossen kei-
nen Vertrag mit der Einrichtung oder beendeten diesen friihzeitig. Nicht immer gelang eine Einbin-
dung von Gasten in die Gruppe und die angebotenen Aktivitaten.

~Wir haben halt gemerkt, dass die Géastin sich liberhaupt nicht wohligefihlt hat.
[...] Die wollte dann auch nur noch im Ruheraum bleiben und auch keinen Kon-
takt zu den anderen Gésten, auch keinen Kontakt zu uns haben. Die war sehr,
sehr gliicklich, als sie wieder abgeholt wurde und das ist dann flir uns der Punkt,
wo wir sagen: Nein, das wird nicht funktionieren, weil, wir méchten niemanden
zwingen.” (Code 20 - Mitarbeitende, Z. 152-158)

Auch eine fortgeschrittene dementielle Erkrankung flihrte dazu, dass ein Aufenthalt in der Tages-
pflege nicht gelang, wenn z.B. die pflegebedirftige Person Abwehrverhalten beim Verlassen der
Hauslichkeit zeigt oder wenn es in der Tagespflege durch die Umgebungsveranderung zu starker
Unruhe und Wanderungstendenzen kam. Nicht immer konnten Einrichtungen den speziellen Be-
durfnissen dieser Nutzer:innen nicht gerecht werden, ebenso bei Personen mit hohen Pflegeanfor-
derungen oder palliativ zu versorgenden Gésten.

.[...] wir haben schon immer mal ein, zwei, drei palliative Tagesgéste gehabt, die
wir dann aber Uber die Zeit verloren haben. Nicht, weil die dann in der Zeit
verstorben sind, sondern weil wir eigentlich mit dem Programm, was wir flr un-
sere Tagesgéste hatten, das hat nicht das abgebildet, was die Bedlirfnislage
dieser besagten Gruppe war.” (Code 05 - Leitung, Z. 734-737)

Ein wesentlicher Ausléser flr eine Beendigung der Nutzung von Tages-pflege war die Verschlech-
terung des gesundheitlichen Zustands eines Gastes. Aussagen von Angehdrigen zufolge fliihrte die
damit einhergehende Steigerung des Pflegebedarfs dazu, dass die hausliche Situation zunehmend
als belastend empfunden wurde, wenn zum Beispiel eine fortschreitende dementielle Erkrankung
einen stdndigen Beaufsichtigungsbedarf erforderte, eine erhebliche nachtliche Unruhe auftrat oder
sich andere auffallige Verhaltensweisen zeigten. Tagespflege reichte in diesen Fallen nicht mehr
aus, um eine hinreichende Entlastung zu erfahren, sodass eine Heimaufnahme unumganglich
wurde.

Verschiedentlich wurden auch Schwierigkeiten in der Koordination mit dem ambulanten Pflege-
dienst genannt, die einer Nutzung der Tagespflege entgegenstanden. So kollidierte mitunter die
Uhrzeit der Abholung des Gastes von zu Hause mit den Einsatzzeiten des Ambulanten Dienstes
oder der Ambulante Dienst konnte eine friihzeitige Versorgung nicht sicherstellen (vgl. auch 4.4.3).

4.4 Strukturelle und organisatorische Gegebenheiten

In diesem Kapitel stehen die Ergebnisse in Bezug auf strukturelle und organisatorische Aspekte
von Tagespflege und ihrer Bewertung durch Gaste und Angehdrige im Mittelpunkt. Dabei erfolgt
eine Konzentration auf bestimmte Rahmenbedingungen — Offnungszeiten, personelle Ausstattung,
Fahrdienst —, von denen ein Einfluss auf eine Inanspruchnahme und auf die Zufriedenheit der Nut-
zer:iinnen angenommen wurde.
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4.41 Offnungszeiten

Entsprechend den Regelungen im Versorgungsvertrag und auch in den QualitdtsmaBstéaben (GKV-
Spitzenverband 2022) sind Tagespflegeeinrichtungen verpflichtet, einen Besuch Ublicherweise an
funf Tagen in der Woche jeweils flir mindestens 6 Stunden sicherzustellen. Von den beteiligten Ein-
richtungen im TpQ-Projekt wurde gelegentlich auch eine Offnung am Samstag angegeben (z.B.
jeden Samstag, jeden zweiten Samstag, einmal im Monat). Eine Offnung am Sonntag wurde von
keiner Einrichtung angegeben. Gleichwohl wurde in den Interviews gelegentlich von anderen Ta-
gespflegen berichtet, die offensichtlich einen Besuch auch am Sonntag ermdéglichen.

Als Kernéffnungszeiten der Tagespflege stellte sich die Zeit zwischen 8.00 Uhr und 17.00 Uhr her-
aus. Einige wenige Einrichtungen éffneten bereits um 7.00 Uhr bzw. erst um 9.00 Uhr. Eine Offnung
der Einrichtung in den Randzeiten (z.B. frihmorgens ab 6.00 Uhr oder bis abends 20.00 Uhr) wurde
nicht angegeben. Von Seiten der Mitarbeiter:innen wurde in der schriftlichen Erhebung eine Flexi-
bilisierung liberwiegend als weniger wichtig/gar nicht wichtig erachtet (Tab. 9). Den gréBten Zu-
spruch fand die Mdglichkeit zu einer stundenweisen Nutzung (44%), ein Drittel sprach sich fir eine
Wochenendnutzung (33%) und 15% fiir eine Offnung an den Randzeiten aus.

Tab. 9: Flexible Offnungszeiten — Beurteilung durch die Mitarbeiter:innen

Flexibilisierung der Offnungs- wichtig/sehr wich- | weniger wichtig/gar nicht
zeiten tig wichtig

Stundenweise Nutzung 56 (44%) 70 (56%)

(n=126)

Wochenendnutzung 42 (33%) 84 (67%)

(n=126)

Offnung an den Randzeiten 21 (16%) 106 (84%)

(n=127)

Im Interview gaben einige Tagespflegeleitungen an, eine Umfrage zu den Offnungszeiten unter ih-
ren Gasten durchgefihrt zu haben. Der Umfang der diesbeziglichen Riickmeldungen mit dem
Wunsch nach einer Ausweitung der Nutzungsmaéglichkeiten hatten jedoch Zweifel an der Wirt-
schaftlichkeit einer solchen MaBnahme aufkommen lassen. Bedenken gab es auch in Bezug auf die
nicht ausreichenden personellen Ressourcen.

Bei Gasten und Angehdrigen zeigte sich in Bezug auf die Offnungszeiten der Tagespflege zunéchst eine ge-
nerelle hohe Zufriedenheit. Im Rahmen der Fragebogenerhebung gaben 99% der Gaste (n=135) und 94% der
Angehérigen (n=121) an, zufrieden bis sehr zufrieden zu sein. Bei der Frage zu den Wiinschen an die Off-
nungszeiten wurde jedoch ein deutlicher Unterschied bei Gasten und Angehérigen deutlich. Von den Gasten
gaben 81% an, keine Wiinsche an die Offnungszeiten zu haben. Einige wenige (5%) wiinschten sich die Még-
lichkeit zum stundenweisen Besuch der Tagespflege, ebenfalls nur sehr wenige (2%) eine Offnung an den
Randzeiten, 13% eine Offnung am Wochenende (Tab. 10).

Die schriftliche Befragung der Angehdrigen ergab ein etwas anderes Bild. So sahen 47% der Ange-
hérigen (n=117) eine Offnung am Wochenende als wichtig bis sehr wichtig an. Ein gewisser Bedarf
zeigte sich ferner in Bezug auf eine stundenweise Nutzung der Tagespflege sowie eine Offnung zu
den Randzeiten. Eine stundenweise Nutzung wurde von 29% der Angehdrigen flr wichtig bis sehr
wichtig erachtet, eine Offnung zu den Randzeiten wiinschten 25% der Angehérigen (Tab. 10).
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Tab. 10: Wiinsche an die Offnungszeiten von Gasten und Angehdrigen

Wiinsche an die Offnungszeiten Gaste (n=127) | Angehérige
(Mehrfachnennungen moéglich) (n=117)
Stundenweise Nutzung 6 (5%) 33 (29%)
Offnung an den Randzeiten 2 (2%) 29 (25%)
Wochenendnutzung 16 (13%) 55 (47%)

Hier zeigte sich eine gewisse Diskrepanz zwischen den Wiinschen von Gasten und Angehdrigen.
Letztere wiinschten sich offensichtlich eine gréBere Flexibilitit hinsichtlich der Offnungszeiten.
Problem wurden mitunter bei einer Berufstatigkeit der Angehdérigen geéuBert.

LAlso eine Tagespflege, die jetzt normalerweise von 8 bis 16 Uhr gebffnet ist,
die deckt nicht genug ab. Das ist nicht flexibel genug flir Angehérige, die noch
berufstétig sind. [...]. Es misste einfacher sein flir Angehérige, die Pflege und
die Berufstéatigkeit zu vereinbaren.” (Code 24 - Angehérige, Z. 220-222; 336-
337)

Auch eine stundenweise Betreuung tatstiber wurde von Angehdrigen als hilfreich erachtet sowie
eine Nutzung am Abend, um z.B. ins Theater gehen zu kénnen. Verschiedentlich wurde der Wunsch
geauBert, den Gast spontan zur Tagespflege bringen zu kénnen, z.B. in Notfallen oder anderen un-
vorhergesehenen Ereignissen.

JAlso ich bringe wie gestern mein Auto in die Werkstatt, [...], oder ich muss mal
weg und muss zwei Stunden jemanden haben fiir meine Frau.” (Code 41 — An-
gehdriger, Z. 410-411)

Ein deutlicher Unterschied bestand in Bezug auf die Méglichkeit zur Nutzung der Tagespflege am
Wochenende. Hier scheint es insbesondere bei Angehérigen einen Bedarf nach Offnung zu geben,
wie am folgenden Beispielzitat deutlich wird.

LAlle anderen haben samstags geschlossen. Und die haben hier eine Umfrage
gemacht, dann war Interesse da, und dann haben die auch samstags gedffnet.
Dass ist dann morgens eine Stunde spéter, und am Nachmittag ist eine Stunde
friiher Schluss. Aber sonst lauft es am Samstag genauso. Und das war mir
schon viel wert.” (Code 62 — Angehdriger, Z. 129-132)

Eine gewisse Diskrepanz zeigte sich ebenfalls im Hinblick auf die Einschatzung der Mitarbeiter:in-
nen von Tagespflegeeinrichtungen, die zum liberwiegenden Teil eine Offnung an Wochenenden
oder zu den Randzeiten eher als weniger wichtig/gar nicht wichtig erachteten (s.0.). Von mehreren
Verbandsvertretungen hingegen wurde in den Interviews die Notwendigkeit einer gréBeren Flexibi-
litat bei den Offnungszeiten betont.
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4.4.2 Personelle Ausstattung

Den QualitdtsmaBstében entsprechend (GKV-Spitzenverband 2022), sind die von der Tagespfle-
geeinrichtung angebotenen Pflegeleistungen unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft durchzufiihren, die lGber eine entsprechende WeiterbildungsmaBnahme fir leitende
Funktionen verfugt. In Bezug auf weitere personelle Anforderungen wird lediglich von ,geeigneten
Kraften” gesprochen.

Wie die vorliegende Untersuchung ergab, stellte die Pflege die gréBte Berufsgruppe in den befrag-
ten Einrichtungen, d.h. Pflegefachpersonen aus der Altenpflege sowie Gesundheits- und Kranken-
pflege. Verschiedentlich wurde angegeben, dass einige Pflegefachpersonen Uber eine geron-
topsychiatrische Zusatzqualifikation verflugten. Eine Einrichtung gab an, eine Sozialarbeiterin halb-
tags zu beschéftigen, die sich um das Betreuungsprogramm kiimmere.

In Ergénzung dazu beschéaftigten etliche Einrichtungen Pflegehilfskrafte, Betreuungsassistent:innen
und Hauswirtschaftskrafte. Verstarkt wurde das Personal gelegentlich durch Auszubildende in der
Pflege, FSJler (Freiwilliges Soziales Jahr) sowie ehrenamtlich Téatige. Einige Einrichtungen berichte-
ten von der Zusammenarbeit mit externen Dienstleitern zwecks Durchfluhrung beispielsweise von
Physiotherapie, tiergestitzter Therapie oder Yoga-Angeboten. In einer Einrichtung konnte dank
einer Spende des ortlichen Musikvereins eine Musikpadagogin stundenweise beschaftigt werden.

In der Literatur zeigt sich, dass dem Personal eine zentrale Rolle fur die empfundene Qualitat in der
Tagespflege zukommt. Angehdrigen ist es wichtig, die pflegebediirftige Person in Sicherheit und
gut versorgt zu wissen. Hochst relevant ist die Interaktion des Personals mit den Gasten in Form ei-
nes respektvollen, nicht bevormundenden und wertschatzenden Umgangs, stets bemuht um Be-
duarfniserfillung und Wahrnehmung der Individualitat der Gaste (O Shea et al., 2020; Stirling et al.,
2014).

Sowohl in den Interviews als auch in der schriftlichen Erhebung wurde in Bezug auf die Mitarbei-
tenden in der Tagespflege von Gasten und Angehdrigen eine generelle hohe Zufriedenheit gedu-
Bert (Tab. 11). Hervorgehoben wurden der freundliche und liebevolle Umgang sowie das Eingehen
auf Wiinsche und Bedrfnisse der Gaste. Alle befragten Gaste zeigten sich mit der Kommunikation
mit den Mitarbeiter:innen zufrieden bis sehr zufrieden. Wichtig war ihnen, in Entscheidungen einbe-
zogen zu werden. Dies wurde allerdings nur von knapp zwei Drittel der Géste bestétigt.

Tab. 11: Zufriedenheit der Géaste mit dem Personal

Géste ja teilweise nein weiB nicht
Das Personal ist 135 (98%) 1(1%) 0% 2 (1%)
sehr gut qualifiziert.

(n=138)

Das Personal geht 124 (91%) 13 (9%) - -
auf meine Wunsche
und Bedlrfnisse
ein.

(n=137)

Bei Entscheidun- 96 (72%) 15 (11%) 4 (3%) 18 (14%)
gen werde ich ein-
bezogen.

(n=133)

Das Personal wurde von 98% der Géste als sehr gut qualifiziert bezeichnet. In schwierigen Situatio-
nen werde angemessen reagiert. Von den befragten Angehérigen wurde insbesondere in Bezug
auf den Umgang mit kognitiv beeintrachtigten Gasten die Fachkompetenz als wichtig erachtet.
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“Die Kompetenz [des Personals] zum Beispiel, sich auf Demenzkranke einzu-
stellen und auch immer wieder was zu suchen, was sie ansprechen kénnte,
aber was sie auch gleichzeitig nicht Uberfordert. [...]JAlso es ist schon ein groBer
Unterschied, ob jemand qualifiziert ist und weiB3, was Demenz heiBt oder nicht.”
(Code 39 — Angehdrige, Z. 32-33)

Auch die Mitarbeiter:innen selbst sahen sich als qualifiziert und fachlich gut aufgestellt flr ihre Ta-
tigkeit in der Tagespflege. Deutlich Giber 90% gaben an, die Gaste bedurfnisorientiert zu versorgen
(Tab. 12). Ein hoher Anteil von ihnen bestétigte auBerdem das Vorliegen von Stellenbeschreibun-
gen (86%) und Einarbeitungskonzept (83%).

Tab. 12: Beurteilung der eigenenen Kompetenz durch die Mitarbeiter:innen

Mitarbeiter:innen (n=132) Ja teilweise nein

Fur die Arbeit in der Tagespflege flhle 121 (92%) 11 (8%) -
ich mich fachlich gut aufgestellt.

Unser Personal ist fur die Aufgaben in 111 (84%) 21 (16%) -
der Tagespflege sehr gut qualifiziert.

Unser Personal geht auf die BedUrfnisse | 124 (94%) 8 (6%) -
der Gaste ein.

Die hohe Bedeutung der Fachkompetenz wurde auch von mehreren Pflegedienstleitungen betont.
Die in friheren Zeiten zu beobachtende Praxis, altere Mitarbeiter:innen mit bereits vorhandenen
gesundheitlichen Einschrénkungen (z.B. Riickenbeschwerden) aus der stationdren oder ambulan-
ten Langzeitpflege in die Tagespflege zu versetzen, wurde riickblickend kritisch betrachtet. Viel-
mehr mussten die Fachlichkeit, die Eignung flr das spezifische Handlungsfeld Tagespflege und
eine von Respekt und Empathie gepragte Grundhaltung im Mittelpunkt stehen.

Sowohl von Géasten als auch Angehérigen wurde eine ausreichende Personalbesetzung fur wichtig
erachtet. Personalengpéasse wurden wahrgenommen, wenn Mitarbeitenden wegen Krankheit, Ur-
laub oder Fortbildungen ausfielen.

~Wenn irgendjemand ausféllt, aus welchen Griinden auch immer — da war also

eine, die musste eine Fortbildung machen —, und dann wird es also eng. Dann

merkt man also auch, dass das Programm nicht mehr so richtig lauft.” (Code 57
— Angehdrige, Z. 182-186)

Inwieweit es sich beim Personal um Personen aus verschiedenen Berufsgruppen handelt, war so-
wohl Gasten als auch Angehdrigen zumeist nicht bekannt. Wiinsche an eine multiprofessionelle
Zusammensetzung wurden daher nur verhalten geéuBert. Auffallend war jedoch, dass knapp die
Halfte der befragten Gaste (n=121) den Wunsch nach Einbeziehung von Personen aus der Physio-
therapie duBerten und immerhin ein Flinftel von Personen aus der Ergotherapie (vgl. auch Kap. 4.7).
Auch von Seiten einer Verbandsvertretung wurde eine starkere multiprofessionelle Ausrichtung
des Teams im Hinblick auf eine Weiterentwicklung und Qualitdsentwicklung von Tagespflege fir
gunstig erachtet.
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~Wenn wir von Weiterentwicklung von Tagespflege sprechen, sollten wir
schauen, dass wir vielleicht auch noch andere Berufsgruppen in unsere Tages-
pflege lassen. Das ist natlirlich eine Finanzierungssache und hat noch alle még-
lichen anderen Aspekte. Aber ich kann mir gut vorstellen, um die Qualitat zu
verbessern, dass wir andere Berufsgruppen wie Sozialarbeiter zur Untersttit-
zung und zur Erh6hung der Professionalisierung mit ins Boot nehmen sollten.”
(Code 29 - Verband, Z. 404-409)

Auch von den Mitarbeiter:innen wurde eine multiprofessionelle Zusammensetzung des Teams von
90% der Befragten (n=130) als sehr wichtig/wichtig erachtet.

4.4.3 Fahrdienst

Tagespflegeeinrichtungen in Deutschland misssen einen Fahrdienst sicherstellen, wenn der
Transport eines Gastes nicht von Angehdérigen geleistet werden kann. Wahrend das Transportpro-
blem in anderen Landern als erhebliche Barriere einer Inanspruchnahme von Tagespflege berichtet
wird (Du Preez et al. 2018), wurde dies in den Interviews nicht sichtbar. Den Angaben zufolge ver-
flgten gréBere Einrichtungen haufig Gber einen eigenen Fahrdienst mit einem fir Behinderten-
transporte geeigneten Kleinbus, kleinere Tagespflegen nutzten eher einen externen Dienstleister
(Taxi- oder Behindertenfahrdienst). Der fahrzeugfiihrenden Person kam dabei eine hohe Verant-
wortung zu. Sie musste die Gaste nicht nur sicher und zuverlassig transportieren. Oftmals war sie
auch dafur zusténdig, wichtige Informationen von der Tagespflege an die Angehdrigen oder umge-
kehrt weiterzugeben.

Sowohl in den Interviews als auch in den schriftlichen Erhebungen zeigte sich, dass einem gut
funktionierenden Fahrdienst von Gasten und Angehdrigen hohe Bedeutung beigemessen wurde.
Dort, wo ein Fahrdienst involviert war, wurde eine hohe generelle Zufriedenheit sowohl von den be-
fragten Gasten (98%) als auch von den Angehdrigen (94%) bekundet. Im Einzelnen wurden sowohl
die Zuverlassigkeit als auch die Organisation des Transports von ca. 90% der Géste als gut bis sehr
gut bescheinigt. Auch im Interview mit einer pflegenden Angehérigen wurde dies berichtet.

«Die Taxis kommen verlasslich zum gleichen Zeitpunkt und bringt verlésslich
zum gleichen Zeitpunkt, ist das maximal stressfrei” (Code 45 — Angehérige, Z.
96-97)

Eine gewisse Unzufriedenheit zeigte sich bei jeweils ca. 10% der Gaste und Angehdrigen in Bezug
auf die Dauer der Fahrzeit. Dementsprechend bezogen sich Wiinsche insbesondere auf kirzere
Transportwege (Tab. 13). Dies zeigte sich auch in den Interviews, indem die Nahe zu einer Tages-
pflege als ein wichtiges Merkmal bei der Auswahl der Einrichtung angegeben wurde.
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Tab. 13: Beurteilung des Fahrdienstes durch Géste und Angehdrige

Géste Angehorige
Der Fahrdienst ist zuver- (n=102) Ja: 95 (93%) (n=102) Ja: 76%
lassig. Nein/teilweise: 4 (4%) Nein/teilweise: 12%
weiB nicht: 3 (3%) weiB nicht: 12%
Die Transportdauer istan- | (n=100) Ja: 86 (86%) (n=101) Ja: 77%
gemessen. Nein/teilweise: 11 (11%) Nein/teilweise: 9%
weiB nicht: 3 (3%) weiB nicht: 14%
Die Transportfahrt ist gut (n=103) Ja: 92 (89%) (n=101) Ja: 78%
organisiert. Nein/teilweise: 8 (8%) Nein/teilweise: 10%
weiB nicht: 3 (3%) weiB nicht: 12%

Dort, wo ein Ambulanter Pflegedienst in die Versorgung einbezogen war, erwies sich mitunter die
die Koordination der Abholung durch den Fahrdienst mit den Einsatzzeiten des Ambulanten Dienst
als problematisch.

»Ja, ich habe hier bei dem Pflegedienst gesagt, dass er an zwei Tagen eben um
neun Uhr fertig sein misste. Und dann hat der uns im Januar gekuindigt auf-
grund von akutem Fachkraftemangel. Dabei waren wir da schon zig Jahre. Das
fand ich jetzt heftig.” (Code 39 — Angehérige, Z. 312-316)

Fungierten Tagespflege und Ambulante Dienst unter der gleichen Tragerschaft, wurden weniger
Probleme geéduBert. Grundsétzlich war den Angehdrigen eine Abstimmung des Fahrdienstes mit
dem Ambulanten Dienst wichtig bis sehr wichtig.

4.5 Konzeptionelle Ausrichtungen

Eine zentrale Fragestellung richtete sich auf die konzeptionelle Ausrichtung von Tagespflegeein-
richtungen. Dabei sollte ermittelt werden, ob Einrichtungen z.B. eine bestimmte Philosophie/Leit-
idee verfolgten, sich an spezifische Zielgruppen wendeten, spezielle Pflegekonzepte umsetzten
oder sonstige Besonderheiten aufwiesen.

Im Zusammenhang mit der konzeptionellen Ausrichtung der Einrichtungen zeigte sich ein deutli-
cher Unterschied zwischen der mundlichen und der schriftlichen Befragung von Mitarbeiter:innen
in Tagespflegeeinrichtungen. Im Rahmen der Interviews herrschte bei der Frage nach dem Konzept
der Einrichtung bzw. nach einer handlungsleitenden theoretischen Grundlage haufig eine gewisse
Ratlosigkeit.

.Was meinen Sie jetzt mit Konzept? Meinen Sie den Tagesablauf?” Code 56 —
Mitarbeiter:in, Z. 27)

.Das wiusste ich jetzt gar nicht. Konzept ..., also nah an den Leuten eben dran,
oder was? Wie meinen Sie das?” Code 65 — Mitarbeiter:in, Z. 40-41)
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Verschiedentlich wurde die Frage mit den Offnungszeiten der Einrichtung beantwortet oder als
Aufforderung zur Beschreibung des Tagesablaufes bzw. des Wochenplans aufgefasst. Von der
Leiterin einer konfessionsgebundenen Einrichtung wurde die Orientierung am christlichen Men-
schenbild genannt. Eine andere Interviewpartnerin stellte die Entlastung der pflegenden Angehdri-
gen in den Mittelpunkt ihrer Einrichtung.

~Unser Konzept ist, dass wir die Angehdrigen entlasten, wenn sie Entlastung
bendétigen.” Code 20 — Mitarbeiter:in, Z. 44-47)

Weiterhin wurden u.a. eine aktivierende Pflege, die Biografiearbeit sowie die Orientierung an den
Wiinschen, Bedlrfnissen und Ressourcen der Gaste als handlungsleitend angegeben. Dadurch
kénnten Beschéaftigungsangebote so gestaltet werden, dass sie als vertraut und sinnerfullt erlebt
werden. Eher selten wurden konkrete pflegerische bzw. pflegewissenschaftlich fundierte Konzepte
genannt.

~Dann haben wir natlirlich diese Konzepte der Validation, der basalen Stimula-
tion. [...] Nach Udo Baer haben wir Leibtherapie mit involviert.” (Code 23 - Lei-
tung, Z. 36-38)

Im Gegensatz zu den Interviews wurde im Rahmen der schriftlichen Erhebung von Mitarbeiter:innen
in der Tagespflege (n=131) von nahezu allen Befragten (96%) angegeben, nach einem Leitbild oder
Pflegekonzept zu arbeiten. Auf die Frage, inwieweit eine Orientierung an einem bestimmten pflege-
rischen Konzept oder theoretischen Modell vorgenommen werde, wurde von den anschlieBend
aufgeflihrten Vorschlagen mindestens eine Option — in der Regel jedoch mehrere Optionen — an-
gekreuzt. Favoriten waren Biografiarbeit, Ressourcenorientierung, Aktivierende Pflege, Validation
sowie Kinasthetik (Tab. 14). Lediglich 5% der Befragten gaben an, in der Einrichtung kein bestimm-
tes pflegerisches Konzept zu verfolgen und 4% gaben an, es nicht zu wissen.

Tab. 14: Haufig genannte pflegerische Konzepte

Pflegerisches Konzept Nennung durch Mitarbeitende (n=131)
(Mehrfachnennung méglich)

Biografiearbeit 119 (91%)

Ressourcenorientierung 105 (80%)

Aktivierende Pflege 101 (77%)

Validation 98 (75%)

Kinasthetik Kinasthetik (66%)

In Freitext konnten weitere, auf der Liste nicht enthaltene Konzepte oder theoretische Modelle an-
gegegeben werden. Hier wurden verschiedentlich sowohl konkrete Konzepte genannt (wie das
Maeutische Pflegekonzept nach Cora van der Kooij oder das Marte Meo Konzept), als auch eher
allgemeine Grundsatze der Betreuung (Férderung von Mobilitét, Kreativangebote, Organisierte Ta-
gesablaufe mit Angeboten, Angehdrigenberatung).

Im Rahmen der Fragebogenerhebung gaben ein Drittel der Mitarbeiter:innen an, dass ihre Einrich-
tung eine Schwerpunktsetzung in Bezug auf eine bestimmte Zielgruppe verfolgt. Dabei handelte es
sich weit Uberwiegend um die Zielgruppe der Menschen mit Demenz, da Gaste mit kognitiven Ein-
schréankungen das Uberwiegende Klientel darstellten. Deutlich seltener wurden andere Zielgruppen
genannt, wie jungere Menschen mit Pflegebedurftigkeit oder Personen mit rein somatischen Er-
krankungen. Gelegentlich wurde eine Schwerpunktsetzung flr mehrere Zielgruppen angegeben.
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Eine Einrichtungsleitung gab an, ihre Zielgruppe auf altere Menschen mit einer geistigen Behinde-
rung ausgeweitet zu haben und verwendete dafiir den Begriff der ,Senioreninklusion”.

.Wir haben eine Besonderheit bei uns, unsere Tagespflege [ist] natlirlich offen
fir Menschen mit einer geistigen Behinderung. [...] Ich nenne das ja auch Se-
nioreninklusion und das ist total schén und wird gut angenommen.” (Code 30 -
Leitung, Z. 288-289; 297-300)

Gelegentlich fand sich eine Schwerpunktsetzung hinsichtlich des kulturellen Hintergrunds der Ga-
ste. Zwei Einrichtungsleitungen berichteten, gezielt Gaste mit einem russlanddeutschen bzw. tiirki-
schen Migrationshintergrund anzusprechen. Um Sprachbarrieren zu verringern und die Integration
zu starken, werde muttersprachliches Personal eingesetzt. Bei der Tagesgestaltung und in Bezug
auf das Essensangebot erfolge eine Orientierung an den jeweiligen kulturellen Gewohnheiten.

»Das sind russlanddeutsche Mennoniten. Und die treffen sich unter sich an dem
Mittwoch, weil wir auch eine Mitarbeiterin haben, die aus dieser Glaubensrich-
tung kommt. Die singen [...] Glaubenslieder, die sie aus dem Ursprung kenne.
Manchmal wird auch ein spezielles Essen fiir die gemacht” (Code 36 - Leitung,
Z.125-130)

In den Interviews berichteten einige Einrichtungsleitungen, dass sie bei der Zusammensetzung der
Gaste auf Gemeinsamkeiten achten und beispielsweise eine Trennung je hach den kognitiven Fa-
higkeiten vornehmen. Fur die Gruppe der Gaste mit einer dementiellen Erkrankung wurden dem-
nach angepasste Aktivitdten durchgefihrt oder an bestimmten Wochentagen wurden vorwiegend
Géaste mit einer dementiellen Erkrankung und an anderen Wochentagen nicht-kognitiv einge-
schrankte Gaste betreut. Andere Einrichtungsleitungen wiederum betonten, dass sie bewusst keine
Trennung zwischen Gasten mit Demenz und ohne Demenz vornehmen.

Verschiedentlich wurden in den Interviews weitere Besonderheiten oder Schwerpunkte berichtet.
So hielten einige Einrichtungen Tiere, wie beispielsweise (Therapie-)Hunde, Alpakas, Esel oder
Huhner und banden diese in Aktivitadten mit ein. Auf Wunsch tbernahmen Géaste Aufgaben bei der
Versorgung der Tiere.

~Das Besondere an unserer Einrichtung, wtirde ich sagen, ist auch die Arbeit mit
Tieren. [...]JWir machen sowohl drauBen mit den Alpakas Spaziergénge. Wir ma-
chen aber auch innen drinnen die Wahrnehmungserfahrung tber das unter-
schiedliche Fell.” (Code 23 - Leitung, Z. 65-69)

Auch in Bezug auf die Ausstattung der Tagespflegeeinrichtung wurden Besonderheiten berichtet,
wie beispielsweise ein Wassertretbecken oder ein Hochbeet in der Gartenanlage. Eine Einrichtung
befand sich auf einem umgebauten Bauernhof. Ein solches Konzept findet sich im Ausland bereits
haufiger in Form sogenannter ,Green Care Farms’ (de Bruin et al., 2019; Nowak et al., 2015), wo
Menschen mit Demenz und einem entsprechenden biografischen Hintergrund in landwirtschaftli-
che Aktivitaten einer Tagespflege auf dem Bauernhof eingebunden werden.
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Als weitere Besonderheit wurde in zwei Einrichtungen ein generationslbergreifender Ansatz in
Form der Verzahnung mit einer Kindertagesstatte verfolgt. Dabei fanden zeitweise gemeinsame
Aktivitdten der Gaste und Kinder statt, betreut von Pflege- und Betreuungskraften sowie von Erzie-
herinnen.

.Vom Konzept ist es so, dass am Tag die Kinder fiir ein bis zwei Einheiten dazu
kommen. Eigentlich dann morgens, halb zehn, zehn Uhr kommen die Kinder aus
der U3 dazu, man hat gemeinsame Unternehmungen. Man singt zusammen,
man bastelt zusammen, man spielt auf einer Sitzrunde was.” (Code 36 - Lei-
tung, Z. 29-33)

Einige Gaste bauten den Berichten zufolge eine besondere Beziehung zu den Kindern auf. Insbe-
sondere Menschen mit Demenz reagierten den AuBerungen zufolge sehr positiv auf die Kinder,
was sich in einer wahrgenommenen Entspannung oder Stimmungshebung zeige. In anderen Ein-
richtungen bestanden Vernetzungen in die Region, z.B. mit Schulen oder Vereinen. Vereinzelt wur-
den Aktivitaten in Bezug auf eine Offnung ins Quartier genannt, z.B. durch ein Tagespflege-Café.

Auffallend war, dass in den Interviews Besonderheiten der Einrichtung sich haufig erst im Laufe des
Gesprachs, mitunter eher ,nebenbei” herauskristallisierten und nicht als Konzept oder als Starken
der Einrichtung prasentiert wurden.

In den Interviews mit Gasten und Angehdrigen war nicht erkennbar, dass das konkrete Konzept der
Einrichtung bekannt war oder die Tagespflege aufgrund eines bestimmten Konzepts ausgewahit
wurde. Eine Rolle spielten vielmehr eine positive Mundpropaganda, Empfehlungen durch andere
Dienstleister (z.B. durch den Ambulanten Pflegedienst) oder die Nahe im Quartier mit kurzer Trans-
portdauer.

4.6 Schliisselprozesse in der Tagespflege

In diesem Unterkapitel werden Erkenntnisse zu bestimmten ,Schllsselprozessen” von Tagespflege
prasentiert. Darunter werden Prozesse verstanden, die fur die wahrgenommene Qualitat einer Ein-
richtung und fiir die Zufriedenheit ihrer Nutzer:innen von zentraler Bedeutung sind. Sie gehdren zu-
gleich zu den Kernbestandteilen eines Konzepts fur die Tagespflege. In den Blick genommen wer-
den nachfolgend die pflegerische Versorgung, die Tagesgestaltung und Aktivitdten, die Aufnahme
neuer Gaste sowie die Beratung und Angehdérigenarbeit in der Tagespflege — Aspekte, die sich
auch in der Literatur als relevante Zufriedenheitsindikatoren identifizieren lassen (Orellana et al.,
2020; O’'Shea et al., 2020;Gaugler & Dykes, 2019; Orellana et al., 2018).

4.6.1 Pflegerische Versorgung
Die pflegerische Versorgung der Gaste gehort zu den Kernaufgaben von Tagespflege. Von einigen

erfahrenen Einrichtungsleitungen wurde angemerkt, dass seit einigen Jahren eine Veranderung im
Gasteklientel hin zu héherem Hilfe- und Pflegebedarf zu beobachten sei.

.Wir haben immer héhere Pflegebedarfe. [...]. Also es ist nicht mehr so, dass das
so eine reine Betreuungsgeschichte ist und Leute kommen hierher, machen
Spiele und irgendwie sowas, sondern wir sind teilweise wirklich auch mit Pflege
beschéftigt. Also Toilettengénge und alles, was dazu gehoért, Essen anreichen.”
Code 58 - Leitung, Z. 90-94)
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Zur pflegerischen Versorgung gehérten kérperpflegebezogene MaBnahmen, Essen anreichen,
Rollstuhltransfers bei immobilen Gésten, Prophylaxen sowie die Durchfiihrung &rztlich verordneter
Leistungen (z.B. Medikamentengabe). Verschiedentlich wurde in der Tagespflege auch das Du-
schen Ubernommen, insbesondere wenn es zu Kollisionen zwischen den Einsatzzeiten des Ambu-
lanten Pflegedienstes und der Abholung der Gaste von zu Hause kam.

“Ich hatte auch hier zu Hause einen Pflegedienst nachher fiir vier Tage in der
Woche, der ihn morgens duschte. Und das war mit den Zeiten, mit dem Abhol-
dienst und so teilweise ist es jetzt schwierig. Und dann hat mir die Tagespflege-
leiterin gesagt: ,Ich mache das auch hier, mit dem Duschen.” Und das fand ich
irre. [...] Also, es hat mir unendlich viel erleichtert und gutgetan.” (Code 92 — An-
gehdrige-Nicht-Nutzer, Z. 102-107)

Eine Tagespflegeleiterin stellte im Interview die Vermutung auf, dass pflegerische Leistungen wie
Duschen und Baden zukinftig vermehrt auf die Tagespflege zukommen werden, da aufgrund des
Pflegepersonalmangels in manchen Regionen gar kein Ambulanter Dienst mehr zu bekommen sei.
Die pflegerische Versorgung in der Tagespflege stieB jedoch an Grenzen bei einem hohen Pflege-
grad von Gasten und ausgepragten Verhaltensauffélligkeiten. Nicht immer konnte die Tagespflege
mit ihrer Uberwiegenden Ausrichtung auf Gruppenaktivitaten den individuellen Bedurfnissen dieser
Gaste hinreichend gerecht werden.

.Einen ganz schwierigen Fall hatten wir in der Einrichtung mit Pflegegrad 5, wo
die Frau den Mann - war Totalpflege - gebracht hat [...], wo wir aus fachlicher
Sicht deutlich sagen mussten: ,Der ist hier falsch, der muss in einen Pflegeein-
richtung’. [...]. Da muss man schon gut liberlegen, kbnnen wir das auch adaquat
leisten.” (Code 30 - Leitung, Z. 245-248; 311-312)

Die Aufrechererhaltung und Férderung von Selbststéndigkeit wurden haufig als wichtiges Ziel der
pflegerischen Versorgung genannt. Indem dem Gast nicht alles abgenommen werde, wrde er in

seinen Alltagsaktivitaten gefoérdert. Eine aktivierende Pflege kénne so einen wesentlichen Beitrag

zu einem langerfristigen Verbleib in der Hauslichkeit leisten.

4.6.2 Tagesgestaltung und Aktivitaten

Von einigen Mitarbeiter:innen wurde weniger die pflegerische Versorgung, sondern der Aspekt der
Beschéaftigung und Betreuung der Géaste in den Mittelpunkt gestellt. Eine wichtige Funktion wurde
der Tagesstrukturierung mit regelmaBigen Ablaufen und einem Wechsel zwischen Aktivitaten, Ru-
hephasen und den Essenszeiten zugewiesen, insbesondere wenn es sich um Gaste mit einer de-
mentiellen Erkrankung handelte.

.Wichtig ist einmal, dass wir eine Tagesstruktur dem Tagesgast geben. In einer
RegelméBigkeit in Tagesablaufen.” (Code 63 - Leitung, Z. 382-383)

In Bezug auf durchgefuhrten Aktivitaten zeigten die Befragungen ein umfangreiches und vielfalti-
ges Portfolio an Angeboten. Dabei wurden zumeist Gruppenangebote genannt. Haufige Nennun-
gen waren:
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e Bewegungsangebote (Gymnastik, Spaziergange, etc.)
e Kognitives Training
o Alltagsaktivitaten, wie gemeinsames Kochen oder Wasche falten

e Ausfliige in die ndhere Umgebung (Eisdiele, Zoo, Wochenmarkt, Museen/Galerien oder in
die Natur, Nachbarstadte)

e musische Aktivitadten (Singen, Instrument spielen)
e Kreativangebote (Handarbeit, Malen)

e Filme ansehen

e Gartnerische Tatigkeiten

e Handwerkliche Tatigkeiten

e Aktivitdten mit Tieren

e Seelsorgerische Angebote

e Vorlesen

e Raterunde

e Kegeln

e Jahreszeitliche Aktivitaten/Feste/Geburtstage.

Eher selten wurden Bildungsangebote (z.B. Vortrage) oder digitale Angebote (z.B. Internet ken-
nenlernen) genannt. Allerdings wurde eine gewisse Veranderung des Klientels angegeben, wel-
ches einen Bedarf in diese Richtung aufweise.

. Wir stellen schon fest, dass die Géste in der Tagespflege schon mobiler sind,

was Handy zum Beispiel angeht. Die haben schon alle dann irgendwie Internet-

oder WLAN-Bedarf und posten auch schon mal und filmen auch schon mal. Wir

hatten sogar eine Dame, die hat auch kleine Filmchen mit ihrem Handy gedreht
und die dann den Gésten gezeigt.” (Code 36 - Leitung, Z. 452-456)

Ein ,typischer’ Tagesablauf sieht den Berichten zufolge folgendermaBen aus:

Nachdem die Géaste eingetroffen sind, wird gemeinsam gefrihstilickt. Danach gibt es haufig eine
,Zeitungsrunde’, in der Neuigkeiten aus aller Welt vorgelesen werden. AnschlieBend finden Bewe-
gungsaktivitaten statt, die bei schonem Wetter nach drauBen verlegt werden. Es folgt das gemein-
same Mittagessen. AnschlieBend ist Mittagsruhe, die von den meisten Gésten flir einen Mittags-
schlaf auf speziellen Ruhesesseln genutzt wird. Gadste ohne Ruhebed(irfnis kénnen sich zum Lesen
zurtickziehen oder erhalten Einzelangebote. Nach der Mittagsruhe wird Kaffee getrunken. Bis zur
Abholung bzw. zum Rlicktransport der Gaste nach Hause finden Aktivitdten wie Singen, Bewe-
gungs- oder Kreativangebote statt.

In etlichen Einrichtungen erstellten die Mitarbeiter:innen einen festen Wochen- oder Monatsplan.
Andere wiederum gaben an, sich nach den Wiinschen der Gaste zu richten und offen zu sein fir
Veranderungen. Einschrankend wurde festgestellt, dass es bei kogntiver Beeintrdchtigung von Ga-
sten mitunter schwierig sei, Winsche und Erwartungen zu erfragen. Die Wochenplanung wurde
von einem Interviewpartner eines Tragerverbands kritisch betrachtet, da sie seiner Meinung nach
wenig flexibel sei und keine Orientierung an den jeweils anwesenden Gasten ermégliche.
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.Da gibt es Tagespflegen, die setzen sich morgens zusammen und sagen, wer

sind heute unsere Géaste, was machen wir? Und es gibt Tagespflegen, die ha-

ben dber Wochen ihren Plan und es ist egal wer kommt.” (Code 68 - Verband,
Z.232-234)

Die Durchfiihrung von Einzelangeboten wurde je nach den Bedurfnissen von Gasten, jedoch insbe-
sondere in Abhéngigkeit von der Personalsituation angegeben, da diese nur bei einem ausreichen-
den Personalpool erméglicht werden konnten. Ferner zeigte das Portfolio der Aktivitaten eine Ab-
hangigkeit vom Engagement der jeweiligen Tagespflegeleitung und den Fahigkeiten der einzelnen
Mitarbeiter:innen, wie z.B. Kenntnisse in Aromapflege, Klangmassage oder andere Talente.

“Also ich bin generell schon interessiert, also ich gucke halt immer auch in den
Fachzeitschriften, was wird angeboten, was kann man Neues machen? |[...]. Und
wir versuchen dann halt auch, ein bisschen aus unseren Ideen zu schépfen,
auch der einzelnen Mitarbeiter. Da haben wir verschiedene Schwerpunkte. Ich
habe eine Mitarbeiterin, die macht gern Handwerk. Da machen wir mit den
Ménnern Werkbank.” (Code 23 — Leitung, Z. 109-111; Zeile 126-129)

Betont wurde die Notwendigkeit einer sensiblen Gestaltung des Beschaftigungsprogramms. Gaste
sollten weder Uber- noch unterfordert werden. Bei kognitiver Beeintrachtigung sollten sich die
Menschen nicht vorgefuhrt flhlen.

Die Passung der Angebote bezogen auf die jeweiligen Interessen der Gaste sowie die Sinnhaftig-
keit der Aktivitdten wurden von allen befragten Gruppen fur wichtig erachtet. Dies deckt sich mit
Untersuchungen aus dem internationalen Raum, die auf die Notwendigkeit einer Sinnhaftigkeit von
Beschaftigungsangeboten und ihre hohe Bedeutung fiir Selbstbild, Wirde und Selbstwirksamkeits-
empfinden der Gaste verweisen (Orellana et al., 2020; O’Shea et al., 2020; Thomson & Fletcher,
2019; Lunt et al., 2018).

Sowohl bei den befragten Gasten als auch bei den Angehérigen bestand eine generelle hohe Zu-
friedenheit mit der Tagesgestaltung und den angebotenen Aktivitadten in der Einrichtung (Tab. 15).

Tab. 15: Generelle Zufriedenheit mit Tagesgestaltung und Aktivitaten

Sehr zufrieden / Gaste Angehdrige
zufrieden mit ... (n=136) (n=117)
Tagesgestaltung 98% (133) 96% (112)
Aktivitaten in der Tages- 98% (134) 91% (107)
pflege

Lediglich drei Gaste gaben an, sowohl mit der Tagesgestaltung als auch mit den angebotenen Ak-
tivitdten weniger zufrieden zu sein. Bei den Angehdrigen waren 5 Personen weniger zufrieden mit
der Tagesgestaltung und 7 Personen weniger zufrieden mit den Aktivitaten in der Tagespflege.

Auch bei naherer Betrachtung bestatigte sich eine relativ hohe Zufriedenheit mit dem Beschafti-
gungsprogramm (Tab. 16). Drei Viertel der Gaste gaben an, an der Planung der Aktivitaten beteiligt
zu werden; ein Viertel verneinte dies oder gab an, nur teilweise beteiligt zu werden. Ebenso verhielt
es sich mit der Méglichkeit zu spontanen Anderungen im Tagesablauf. Die Aktivitdten wurden

47



Uberwiegend als abwechslungsreich erlebt und positive Wirkungen auf das Wohlbefinden geau-
Bert. Letzteres wird auch in der Literatur berichtet (Vandepitte et al., 2016; Ellen et al., 2017).

Tab. 16: Beurteilung der Tagesgestaltung und Aktivitadten durch die Géaste

Tagesgestaltung und Aktivi- | ja teilweise nein weiB nicht
taten
Ich werde an der Planung der | 103 (78%) 24 (18%) 3 (2%) 3 (2%)

Aktivitaten beteiligt. (n=133)

Im Tagesablauf sind auch 99 (74%) 19 (14%) 3 (2%) 14 (10%)
spontane Aktivitdten moglich.
(n=135)

Die Aktivitaten sind abwechs- | 117 (87%) 16 (12%) 2 (1%) -
lungsreich. (n=135)

Die Aktivitaten férdern mein 122 (89%) | 13 (10%) - 2 (1%)
Wohlbefinden. (n=137)

In der Tagespflege knlipfe ich | 122 (89%) - 7 (5%) 8 (6%)
Kontakte / Freundschaften.

(n=137)

Die Aktivitaten steigern das 121 (88%) 9 (6%) 1(1%) 7 (5%)

Gruppengefihl. (h=138)

Aspekte der Tagesstrukturierung und Beschéftigung standen auch im Mittelpunkt der Freitextant-
worten von Gasten auf die Frage, was ihnen in der Tagespflege gut gefallt. Als positive Aspekte von
Tagespflege wurden genannt: Abwechslung im Tagesablauf, das gemeinsame Einnehmen der
Mahlzeiten, die Ruhemdoglichkeit sowie die vielfaltigen Aktivitaten. Auf die Frage, was ihnen nicht
so gut gefallt, wurden genannt: Langeweile, Einténigkeit, zu viel oder zu wenig Abwechslung, zu
lange Ruhephasen, fehlende Mitgestaltung am Programm.

Als beliebte Aktivitaten wurden Bewegungsangebote, Ausflige, gemeinsames Kochen, Kreativan-
gebote, Stadtbummel/Einkaufen, Handarbeiten sowie der Kontakt zu Tieren angegeben. Dies
deckte sich weitgehend mit den Erwartungen der Angehérigen, die sich flr die Gase bevorzugt
Bewegungsangebote, Ausflige und Kreativangebote wiinschten.

Partizipation, soziales Miteinander und Eingebundensein war den Gasten wichtig. Betont wurden
die Bedeutung der Unterhaltung mit anderen Menschen und das Gefuhl, am Weltgeschehen noch
teilzuhaben.

.Was ich wichtig finde, dass wir noch am Leben richtig teilnehmen kbnnen. [...].
Das braucht der Mensch. Ich brauche es.” (Code 35 - Gast, Z. 175-179).

Auch fur die Angehdrigen war die Berlicksichtigung der Wiinsche der Géaste von groBer Bedeu-
tung. Die Aktivitaten sollten auBerdem vielseitig, abwechslungsreich und sinnhaft sein. Insgesamt
auBerten sich die Angehdrigen in den Interviews positiv in Bezug auf die Aktivitaten in der Tages-
pflege. Sie nahmen wahr, dass die Gaste in der Tagespflege gefordert werden, wahrend sie zu
Hause oftmals nur wenig Ansprache und Abwechslung haben. Die Tagespflege wurde als wertvol-
ler Beitrag angesehen, die alteren Menschen aus hauslicher Langeweile und Inaktivitat herauszu-
holen.
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“So dass sie auch von morgens bis nachmittags beschéftigt sind und das ist
hier der Fall. Wenn ich sie abends abhole, dann ist sie miide und das ist gut so.
Die sitzen also nicht den ganzen Tag da rum und gucken, ob es jetzt regnet
oder ob es nicht regnet. Die machen was, die gehen spazieren, die spielen, die
malen und so weit eine kérperliche Tatigkeit méglich ist, machen sie Sport. Also
die sind beschéftigt den ganzen Tag und das halte ich fiir sehr wichtig.” (Code
59 - Angehdriger, Z. 158-163)

Positiv hervorgehoben wurde auch die aktive Einbindung von Gasten mit ihren jeweiligen Talenten
in die Programmgestaltung:

.Mein Vater ist sehr musikalisch, damit kann man ihn gut erreichen. Also der
kann Ihnen den ganzen Laden unterhalten, wenn er eine Mundharmonika da-
beihat.” (Code 10 - Angehérige, Z. 276-277)

Neben den Aktivitaten war die Zusammensetzung der Gruppe ein bedeutsamer Faktor fur das
Wohlbefinden der Géaste in der Tagespflege. So wurde in den Interviews sowohl von Géasten als
auch von Angehdrigen eine Gruppenzusammensetzung bestehend aus Menschen mit und ohne
kognitive Einschrankungen zum Teil kritisch betrachtet. BegriiBt wurde es hingegen, wenn die
Gruppen entsprechend der Fahigkeiten der einzelnen Personen zusammengesetzt waren.

“Eigentlich passt das so, weil die Leute ausgesucht werden, wer passt zu wem,
wer passt in die Gruppe, wer passt besser in die andere Gruppe. Und das finde
ich auch sehr wichtig, dass darauf geachtet wird.” (Code 74 - Gast, Z. 133-136)

Auch in der Literatur wird die optimale Zusammensetzung der Gaste kontrovers diskutiert. Das Mit-
einander von Gasten mit und ohne kognitive Einschrankung wird mitunter als negativ erlebt, wenn
z.B. keine sinnvolle Konversation untereinander moglich ist (O’Shea et al., 2020; von Kutzleben et
al., 2016; Stirling et al., 2014). Eine Rolle spielt offensichtlich die bereits bei den Griinden einer
Nichtnutzung von Tagespflege geduBerte Angst vor einer Konfrontation mit kognitiv beeintrachtig-
ten Menschen. Wahrend eine Trennung der Gruppen auf der einen Seite eine bedurfnisgerechte
Betreuung ermoglicht, gilt es auf der anderen Seite einer Stigmatisierung von Gasten mit Demenz
vorzubeugen (Gaugler 2014a).

Im Rahmen der Fragebogenerhebung hielten 74% der Angehdrigen (n=117) eine Zusammenset-
zung aus Personen mit dhnlicher kérperlicher und geistiger Fitness fur wichtig bis sehr wichtig. Von
den Gasten (n=130) wurde dieser Wunsch jedoch nur von einem Drittel angegeben. Auf Ablehnung
stieB eine Trennung der Gruppen nach Geschlecht oder Religionszugehdrigkeit/Kultur. Bezogen
auf die GruppengrdBe wurde eher kleinere Gruppen mit maximal zehn Personen bevorzugt.

Von den Mitarbeiter:innen wurde verschiedentlich in den Interviews geduBert, dass sie sich flir die
Durchfuhrung von Beschéaftigungsangeboten nicht hinreichend qualifiziert sahen. Sie verfligten
zwar Uber eine pflegerische Expertise, jedoch nicht zwangslaufig tber Kompetenzen in der Be-
schaftigung. Dementsprechend gaben in der schriftlichen Erhebung 90% der Befragten (n=132) an,
dass sie die Durchflihrung von entsprechenden Fortbildungen flr sehr wichtig/wichtig erachteten.
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4.6.3 Aufnahme neuer Gaste

Der Gestaltung des Einstiegs eines neuen Gastes in die Tagespflege wurde in den Erhebungen ein
hoher Stellenwert beigemessen. So wurde den Interviews mit Leitungen und Mitarbeiter:innen fast
immer geauBert, dass neue Gaste eine besondere Aufmerksamkeit erfahren, indem sie bei der
Kontaktaufnahme zu den anderen Gasten und der Integration in die die Gruppe unterstitzt wirden.
Gelegentlich fand sogar im Vorfeld der Aufnahme ein Hausbesuch statt, um eine erste Informati-
onssammlung utber die Person, ihre Winsche und Bediirfnisse vorzunehmen.

Im Rahmen der Fragebogenerhebung gaben fast alle Mitarbeiter:innen an, dass in ihrer Einrichtung
zunachst ein Probetag durchgefiihrt werden kénne. Dabei kiimmerte sich haufig eine Mitarbeiterin
gezielt um den neuen Gast (Tab. 17).

Tab. 17: Gestaltung der Aufnahme neuer Gaste

Befragung der Mitarbeiter:innen Ja Nein WeiB nicht
Flr neue Gaste bieten wir einen Probetag | 124 (94%) 7 (5%) 1(1%)
an. (n=132)

Am Probetag kimmert sich eine Mitarbei- | 79 (62%) 47 (37%) 2 (1%)
terin/ein Mitarbeiter gezielt um den neuen
Gast. (h=128)

Wir fordern gezielt den Kontaktaufbau ei- | 129 (98%) 2 (1%) 1(1%)
nes neuen Gastes mit der Gruppe. (n=132)

Die Eingew6hnung neuer Gaste erfolgt 99 (75%) 29 (22%) 4 (3%)
nach einem festgelegten Konzept. (n=132)

Ein festgelegtes Konzept fir die Eingewdhnungsphase wurde von drei Viertel der Befragten ange-
geben, ein Viertel verneinte dies oder gab an, es nicht zu wissen.

Bei der standardisierten Befragung von Gasten und Angehdérigen zeigten sich 99% der Gaste
(n=138) und auch 99% der Angehdrigen (n=121) mit dem Einstieg in die Tagespflege generell zu-
frieden bis sehr zufrieden. Von beiden Gruppen wurde zu jeweils 96% eine gute Organisation des
Einstiegs bescheinigt. Eine Unterstiitzung durch die Mitarbeiter:innen beim Kontaktaufbau zu den
anderen Gasten wurde von 90% der Gaste bestatigt. Zwei Drittel der Gaste gaben an, in der ersten
Zeit eine zentrale Ansprechperson gehabt zu haben.

Ein GroBteil der Gaste (81%) hatte zuvor an einem sogenannten Probe- oder Schnuppertag teilge-
nommen. Von den Angehdrigen wurde der Probetag als wichtiger Turdffner flir eine dauerhafte
Nutzung festgestellt. Mit Erleichterung wurde aufgenommen, wenn sich anfangliche Bedenken ge-
gen die Tagespflege zerstreuten.

.Und dann haben wir uns hier erkundigt, wo man hingehen kénnte, und dann
haben wir fir sie einen Probetermin vereinbart und dann war sie so ratzfatz be-
geistert, dass sie sich direkt an dem ersten Tag angemeldet hat und zwei Tage

in der Woche jetzt dahin geht.” (Code 57 — Angehdrige, Z. 28-31)

Etwa ein Viertel der Gaste gab an, im Vorfeld zu Hause einen Besuch der Tagespflegeleitung erhal-
ten zu haben. Ein solcher Besuch wurde von 21% der Gaste und 25% der Angehdrigen fir wichtig
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erachtet. Von gréBerer Wichtigkeit hingegen waren die Unterstltzung beim Kontaktaufbau zu den
anderen Gasten sowie das Vorhandensein einer zentralen Ansprechperson in der ersten Zeit.

4.6.4 Beratung und Angehdrigenarbeit

Als weitere bedeutsame Aufgabe in der Tagespflege wurde von Tagespflegeleitungen die Bera-
tung genannt. Zumeist handele es sich um die Beratung von pflegenden Angehérigen. Dabei gehe
es haufig um eine Beratung in Bezug auf die Finanzierung von Leistungen der Tagespflege oder
von anderen Entlastungsmaoglichkeiten, wie z.B. die Inanspruchnahme eines Ambulanten Pflege-
dienstes. Die Beratung wurde oftmals als sehr zeitaufwandig geschildert und ihre mangelinde Refi-
nanzierung beklagt.

.Wir machen echt viel an Beratung. Auch an Beratung, was manchmal iber un-
sere Aufgabe oder unseren Job hinausgehen wiirde, weil wir es ja leider oft gar
nicht refinanziert bekommen...” (Code 50 - Leitung, Z. 512-514)

In der schriftlichen Erhebung duBerte etwas mehr als die Halfte der Angehdrigen, dass sie sich bei
Fragen rund um die Pflege des Gastes von der Tagespflege gut beraten fihlen. Mehr als 80% er-
achteten dies jedoch als wichtig/sehr wichtig. Bezogen auf die Organisation der Pflege gaben
knapp 40% der Angehérigen an, gut beraten zu werden, wahrend fast zwei Drittel dies als wich-
tig/sehr wichtig erachteten (Tab. 18).

Tab. 18: Beratung in der Tagespflege

Angehdrige Bewertung Aspekt ist ...
Ich werde bei Fragen rund um | (n=114) (n=110)
die Pflege meines Angehdri- Ja: 66 (58%) Sehr wichtig/wichtig:
gen [des Gastes] gut beraten. | Teilweise: 17 (15%) 92 (84 %)
Nein: 17 (15%) Weniger/gar nicht wichtig:

WeiB nicht: 14 (12%) 18 (16%)

Bei Fragen zur Organisation (n=119) (n=114)
der Pflege hilft mir die Tages- | Ja: 44 (38%) Sehr wichtig/wichtig:
pflege weiter. Teilweise: 15 (12%) 73 (63%)

Nein:31(26%) Weniger/gar nicht wichtig:

WeiB nicht: 29 (24%) | 41 (36%)

In Bezug auf den Austausch mit den Mitarbeiter:innen der Tagespflege bestand bei den Angehori-
gen eine generelle hohe Zufriedenheit; 96% waren zufrieden bis sehr zufrieden, 4% weniger zufrie-
den bis unzufrieden. Drei Viertel der Angehérigen gaben an, in Entscheidungen mit einbezogen zu
werden; ebensoviele duBerten, dass ihnen dies wichtig/sehr wichtig sei. Alle gaben an, dass es Ab-
sprachen bzgl. der Erreichbarkeit der Angehérigen gibt und dass es bei Problemen stets einen
Austausch zwischen den Mitarbeiter:innen und den Angehdrigen gibt. Auch in den Interviews
wurde dies positiv angemerkt.
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LAlso ich habe immer das Geflihl, wenn irgendetwas ist, kann ich anrufen und
mache das dann auch und bekomme dann auch die Informationen, die wichtig
sind. Und ich habe dann auch das Vertrauen in die Tagespflege, wenn irgen-
detwas Gravierendes passiert, dass ich dann umgekehrt auch automatisch in-
formiert werde.” (Code 48 — Angehdrige, Z. 73-76)

Von den Tagespflegeleitungen und Mitarbeiter:innen wurde der Kontakt zu pflegenden Angehoéri-
gen grundsatzlich als wichtige Aufgabe der Tagespflege betrachtet, insbesondere bei dementiell
veranderten Gasten. Dabei stand der gegenseitige Austausch von tagesaktuellen Informationen
zum Befinden des Gastes im Mittelpunkt.

Uber das konkrete Geschehen und den Tagesablauf fiihiten sich nur knapp 30% der Angehérigen
informiert. Hingegen gaben zwei Drittel an, dies als wichtig/sehr wichtig zu erachten. Bestatigt
wurde sich diese Angabe in den Interviews. So berichteten Angehdrige, dass sie von den Gasten
selbst — insbesondere, wenn diese unter einer Demenz litten — kaum etwas Uber das Geschehen in
der Tagespflege erfahren kdnnten, gern aber mehr darlber wissen méchten.

Nahezu allen Angehérigen war es ein Anliegen, dass das Personal in der Tagespflege auch auf ihre
Wiinsche und Bediirfnisse eingeht. Eine Angehdrige berichtete ferner von der Erwartung, als Per-
son selbst starker wahrgenommen zu werden durch die Mitarbeiter:innen in der Tagespflege. Sie
wunschte sich, mehr Anerkennung fur ihre Leistung als pflegende Angehdrige zu erhalten.

Also was ich vermisse als pflegende Angehdérige ... ist ein Ausdruck von Wert-
schéatzung. [...]. Man darf ja nicht vergessen, dass wir pflegenden Angehdrigen
es ja sind, die so eine Tagespflegeeinrichtung erst ermdéglichen. Also wenn wir
nicht die Arbeit zu Hause nicht machen wirden mit unseren Pfleglingen, kbnnte
ja so eine Tagespflegeeinrichtung gar nicht bestehen. Und ich habe noch nie
ein lobendes Wort gehért.” (Code 24 - Angehérige, Z. 182-188)

Auch in der Literatur bestatigt sich, dass Angehérige mit ihren eigenen Bedurfnissen starker Be-
ricksichtigung finden und einbezogen werden méchten (Mc Swiggan et al., 2017; Tretteteig et al.,
2015).

In etlichen der befragten Einrichtungen wurden spezielle Treffen flir Angehdrige organisiert — z.B.
Angehdrigenabende oder einen Angehdérigenstammtisch —, um einen Austausch der Angehdrigen
untereinander zu férdern. Die Haufigkeit solcher Angebote variierte zwischen jahrlichen bis zu mo-
natlichen Treffen je nach Einrichtung. Vereinzelt wurde berichtet, Wellnesstage fur pflegende An-
gehdrige oder kleine Fortbildungsreihen durchzufiihren oder regelmaBig Infobriefe fir Angehdrige
zu erstellen. Bedauert wurde die fehlende Refinanzierung der Angehdrigenarbeit.

Die Angehdérigen wurden in der standardisierten Erhebung gefragt, ob es in der Einrichtung spezi-
elle Angebote fir sie gibt und wie wichtig ihnen dies ist. Das Vorhandensein eines Gesprachskrei-
ses fur Angehdérige wurde nur von 10% bestatigt, wahrend fast die Halfte angab, dass ihnen dies
sehr wichtig/wichtig ist. Ein Angebot an Schulungen fir Angehérige wurde von 8% vermerkt, wah-
rend 60% dies fir sehr wichtig/wichtig erachteten (Tab. 19). Einem GroBteil der Befragten war nicht
bekannt, ob es solche Angebote gab.
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Tab. 19: Angebot an Angehdrigengesprachskreis und Schulung in der Tagespflege

Angehdrigenbefragung Ist-Zustand Bedeutung
Die Einrichtung bietet ei- (n=117) (n=120)
nen Gesprachskreis flr Ja: 12 (10%) Sehr wichtig/ wichtig:
Angehdrige an. Nein: 53 (45%) 56 (47%)
weil nicht: 52 (45%) Weniger/gar nicht wichtig:
64 (53%)
Die Einrichtung bietet (n=119) (n=118)
Schulungen fiir Angehdé- Ja: 10 (8%) Sehr wichtig/wichtig:
rige an. Nein: 47 (40%) 71(60%)
weiB nicht: 62 (52%) Weniger/gar nicht wichtig:
47 (40%)

In den Interviews wurde verschiedentlich berichtet, an Angehdérigengespréachskreisen, -stammti-
schen oder auch Angehdrigenschulungen teilgenommen zu haben.

~Was auch sehr gut war, da hatten wir so einen Kursus bei der Tagespflege, flir
Angehdrige. Da haben die so immer verschiedene Punkte rausgenommen, was
wichtig ist flr die Angehdrigen, oder wie wir uns verhalten und so weiter. Da ha-
ben die sich sehr viel Miihe gegeben. [...]. Und das war sehr gut.” (Code 62 —
Angehdériger, Z. 202-208)

Mehrfach wurde in den Interviews angegeben, dass aufgrund der Corona-Pandemie existierende
Gesprachskreise flir Angehérige eingestellt wurden. Dies wurde zumeist bedauert und die Hoff-
nung auf eine baldige Wiederaufnahme geéuBert.

47 Stellenwert gesundheitsbezogener Aktivititen

Eine zentrale Forschungsfrage im TpQ-Projekt richtete sich auf die Bedeutung und den Stellenwert
von gesundheitsbezogenen Aktivitdten der Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation in
den teilnehmenden Einrichtungen.

Folgendes Verstandnis der drei Begrifflichkeiten wird im vorliegenden Bericht zugrundegelegt: Ge-
sundheitsférderung wird verstanden als Gestaltung gesundheitsférderlicher Lebenverhéltnisse und
Lebenswelten zur Starkung und Entwicklung von Gesundheitschancen. Pravention hat zum Ziel, die
Entstehung von Krankheit zu verhindern, Krankheit frihzeitig zu erkennen oder einer Verschlimme-
rung von Krankheit vorzubeugen. In der Rehabilitation geht es um die Verhltung einer Verschlim-
merung oder die Milderung der Folgen von Krankheit, Behinderung und Pflegebediirftigkeit.
Grundsatzliches Ziel von Gesundheitsférderung, Pravention und Rehabilitation im Alter ist der Er-
halt und die Wiederherstellung von Aktivitat und Teilhabe (Mau/Reuter 2011).

Erkenntnisse aus der Literatur verweisen auf positive Effekte von MaBnahmen der Gesundheitsfor-
derung, Pravention und Rehabilitation auch bei alten und hochaltrigen Menschen (Horn et al., 2019;
Lang, 2014). So untersuchte die DeTaMAKS-Studie (Demenz-Tagespflege-MAKS) in 32 Tages-
pflegeeinrichtungen die Wirkungen der Mehrkomponententherapie MAKS (motorisch, alltagsprak-
tisch, kognitiv, sozial) auf Menschen mit Demenz. Mittels einer randomisierten kontrollierten Studie
konnte eine signifikante Stabilierung der kognitiven und alltagspraktischen Fahigkeiten der Inter-
ventionsgruppe nachgewiesen werden (GraBel 2017). In vielen Landern gehéren gesundheitsfor-
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dernde, préaventive und therapeutisch-rehabilitative Aktivitdten zu den Ublichen Leistungen von Ta-
gespflege, beispielsweise in Japan (Naruse et al., 2020), Polen (Dobrzyn-Matusiak et al., 2014), Ka-
nada (Kelly et al, 2016) oder Norwegen (Rokstad et al., 2018).

Der Erhalt und die Férderung von Ressourcen und Gesundheit der Gaste wurde in allen Interviews
mit Leitungen/Mitarbeiter:innen von Tagespflegeeinrichtungen als ein wichtiges Ziel genannt. Da-
bei zeigte sich zumeist ein umfassendes Verstandnis von Gesundheit als physische, psychische
und soziale Gesundheit. Als haufige gesundheitsférderliche Aktivitdten wurden u.a. genannt: Be-
wegungsfdrderung, kognitives Training, Forderung von sozialer Teilhabe durch Gruppenaktivitaten,
das Einnehmen gemeinsamer Mahlzeiten, das Achten auf eine ausreichende Trinkmenge sowie auf
eine ausgewogene und gesunde Ernahrung.

In den im TpQ-Projekt befragten Tagespflegeeinrichtungen standen im Mittelpunkt von MaBnah-
men zur Gesundheitsférderung allgemeine Bewegungsaktivitaten, wie Gymnastik, Aufstehtraining,
Spaziergange im AuBenbereich oder Sitzgruppensport. Dabei wurde verschiedentlich vom Erfolg
regelmaBiger Ubungen berichtet.

Also wir haben jetzt zum Beispiel eine Dame, die ist auch schon knapp an die
90, und wenn man jetzt zum Beispiel ein langes Wochenende hat, wie jetzt
Ostern ist oder so, [...], wenn sie dann vier Tage zu Hause ist, dann sieht man,
wenn sie wieder kommt, dass sie einfach ein bisschen schlechter Iduft. Also
wenn die wirklich von Montag bis Freitag hier ihre regelméBige Bewegung ha-
ben, sind die wesentlich mobiler.” Code 56 — Pflegefachperson, Z. 143-150)

Mehrfach berichtet wurde von negativen Auswirkungen der Corona-Zeit. Nach langerer pande-
miebedingter Abwesenheit seien bei einigen Gasten Verschlechterungen in der Beweglichkeit auf-
gefallen.

Eine Einrichtungsleitung berichtete von Mitarbeiter:innen, die speziell geschult seien in unter-
schiedlichen Bewegungsmodellen und diese in der Einrichtung durchflihrten. Konkret benannt
wurde das ,Lubecker Modell Bewegungswelten”, ein im Jahr 2015 von der Forschungsgruppe Ger-
iatrie Lubeck entwickeltes Gruppentraining zur Bewegungsférderung fir altere Menschen mit kér-
perlichen und ggf. zuséatzlich kognitiven Einschrénkungen. Von mehreren Leitungspersonen wurde
angemerkt, dass das gesundheitsforderliche Potenzial von Tagespflege nicht ausgeschdpft werde.

In Bezug auf prédventive MaBnahmen wurde verschiedentlich von der Durchfiihrung von Prophyla-
xen, z.B. in Form von Rollatortraining als MaBnahmen zur Sturzpréavention bei sturzgefahrdeten Ga-
sten, berichtet. Ferner wiirden Angebote auf das jeweilige Krankheitsbild abgestimmt und z.B. bei
diabeteskranken Gasten sowie bei Uber- oder untergewichtigen Gasten verstarkt auf die Ernéah-
rung geachtet.

. Viele haben sich vielleicht auch ein bisschen mangelernéahrt, wenn sie neu zu
uns kommen, die also zu Hause nicht so viel essen. Und wenn die hier ihre re-
gelméaBigen Mahlzeiten zu sich nehmen, dann verbessert sich das auch. Die
nehmen dann hier zu, erreichen wieder Normalgewicht”. Code 56 - Pflegefach-
person, Z. 167-170)

Der Begriff der Rehabilitation wurde in den Interviews nur vereinzelt im Zusammenhang mit den ge-
sundheitsbezogenen Aktivitaten in der Tagespflege verwendet.
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«[...] da ist dieser rehabilitierende Ansatz, also auch nach Krankenhausaufent-
halt, wenn die Menschen schon in der Lage sind, sich zu bewegen, dass sie halt
aktiv sind und durch die Aktivitdten, die wir anbieten, also tdglich Gymnastik,
Spaziergénge, gezielte Ubungen, also alles Mégliche an Bewegung halt, das ist
ganz wichtig.” (Code 01 - Leitung, Z. 225-229)

Gelegentlich wurde der Rehabilitationsbegriff sogar abgelehnt und nicht im Aufgabenbereich von
Tagespflege betrachtet. Dabei wurde ein dahinterliegendes eher klassisches Verstandnis von Re-
habilitation im Sinne einer medizinisch verordneten Heilbehandlung sichtbar.

.Also Rehabilitation so als Begriff wirden wir, glaube ich, gar nicht verwenden
in der Tagespflege”. (Code 36 — Leitung, Z.70)

~Wir sind keine Rehaeinrichtung. [...] Wir sind nicht dazu da, den Menschen zu
nétigen, dass er zum Beispiel bestimmte Bewegungen macht [...]. Wir achten
darauf, dass Mobilitat erhalten bleibt oder wieder vielleicht verstérkt wird, zu
erhalten und nach bestem Wissen vielleicht zu férdern” (Code 30 - Leitung, Z.
548-553)

Berichtet wurde von Gasten, die arztlich verordnete Einzelbehandlungen mit Hausbesuch (Physio-
therapie, Ergotherapie, Logopadie) in der Tagespflege durch externe Dienstleister erhielten, z.B.
nach einem Schlaganfallgeschehen.

»Er kriegt da [in der Tagespflege] seine Therapie. Er kriegt Ergotherapie, Phy-
siotherapie und Sprachtherapie.” (Code 45 — Angehérige, Z. 78-79)

Physiotherapeutische Anwendungen als Gruppenangebot wurden als abrechnungstechnisch
schwierig angesehen. Gleichwohl bestand der Wunsch nach professionell durchgeflihrten thera-
peutischen MaBnahmen flr die Gaste.

~lch wiirde mir wiinschen, dass wir immer auf dem neuesten Stand sind durch
Ergotherapeuten, Logopéaden. Ich wiirde gern schon die Fachleute bei uns ha-
ben, die sich also nicht nur (ber die Verordnung eines einzelnen Gastes dann
um den kiimmern, also in unserem Nebenraum verschwinden, mit dem was
durchfiihren. Sondern, dass man da auch einen Gewinn hat flir die anderen Ga-
ste.” (Code 15 — Mitarbeiter:in, Z. 270-274)

Von den meisten Gasten und Angehdrigen wurde die Durchfliihrung gesundheitsbezogener Aktivi-
taten flr wichtig bis sehr wichtig erachtet. Beide Gruppen gaben eine positive Wirkung der Tages-
pflege auf die Gesundheit an. In den Interviews wurden sowohl kérperliche, psychische als auch
soziale Aspekte genannt: die Férderung der kérperlichen und geistigen Fitness, die Verringerung
von depressiven Verstimmungen und der Aufbau von Sozialkontakten.

55



Als férderlich flr die Gesundheit wurde bereits die Tatsache erlebt, an den Tagen der Nutzung von
Tagespflege etwas vorzuhaben, sich anziehen und zurechtmachen zu missen. Die Gaste freuten
sich auf den Tag, der dadurch einen Sinn erhielt.

»Ich bin froh, dass ich raus kann. Weil ich hier Bewegung habe und Unterhaltung
habe. Und die brauche ich. Ich bin kein Mensch, der so lange allein sein kann.
Das kann ich nicht”. (Code 35 - Gast, Z. 40-43)

Auf die Interviewfrage an die Gaste, was ihnen an der Tagespflege besonders gut gefallt, wurden
oftmals Bewegungsaktivitdten und MaBnahmen der Kognitionsférderung genannt.

“Zuhause habe ich immer Rlickenschmerzen. Und hier habe ich die Gymnastik
und da habe ich gar nichts. Wenn ich zur Tagespflege gehen kann, tut mir
nichts weh, sage ich dann immer. Gymnastik machen wir. Mir tat der Rlicken im-
mer so weh und das habe ich nicht mehr.” (Code 19 - Gast, Z. 129-130)

“Ja, das regt das Gedéachtnis an, der Kopf wird angeregt. Und ich finde es sehr
wichtig, dass man im Alter auch das Gedéchtnis trainiert, dass man auch Anre-
gungen bekommt.” (Code 74 - Gast, 151-152)

Nahezu alle Angehdrigen gaben in der schriftlichen Erhebung an, dass ihnen eine Férderung der
kognitiven und koérperlichen Fahigkeiten der Gaste in der Tagespflege wichtig bis sehr wichtig sei.
Aber auch dem sozialen Miteinander in der Tagespflege wurde eine zentrale Bedeutung fir das
Wohlbefinden zugesprochen. Sie nahmen positive gesundheitsbezogene Auswirkungen der Ta-
gespflege wahr und konnten Anregungen flir den Alltag in der Hauslichkeit mitnehmen.

LAlso diese geistigen Anregungen muss ich sagen, die sind sehr, sehr gut. Die-
ses Malen nach Zahlen hat sie also da auch kennengelernt und das haben wir
ihr dann auch fiir zuhause besorgt. Auch die gymnastischen Ubungen versucht
sie nachzumachen, also das ist schon eine wirklich sehr, sehr wertvolle Anre-
gung. Fir den kompletten Alltag.” (Code 57 - Angehériger, Z. 79-85)

Die gesundheitsbezogenen Aktivitaten in der Tagespflege wurden zwar geschatzt, jedoch weniger
als gezielte Férderung der Gesundheit, sondern eher als allgemeines Angebot fir alle Gaste be-
trachtet, welches ein Eingehen auf individuelle Wiinsche und Bedlirfnisse eher nicht erméglicht.

«lch weiB, dass die einmal in der Woche auch Gymnastik machen. Daf(lir kommt
eine Dame vom Turnverein und macht da so Stuhlgymnastik. Das findet meine
Mutter nicht immer so ganz toll, weil sie sehr sportlich immer war, und das ist ihr
ein bisschen albern.” (Code 24 — Angehériger, Z. 272-274)

Ein anderer Angehdriger wiinschte sich ebenfalls intensivere Bewegungsangebote flr seine Ehe-
frau, die friher Tennis gespielt und andere sportliche Aktivitdten durchgefiihrt habe. Auch Gaste
auBerten den Wunsch nach mehr Bewegungsaktivitaten.
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.Und nachmittags, nach dem Kaffeetrinken, geht es dann weiter mit ein biss-
chen Gymnastik. Und da sollte man eigentlich einmal den Betreuern sagen, das
und das kénnte man an Gymnastik machen. Das da vielleicht einmal eine Phy-
siotherapeutin bei ist, die da Anregungen gibt, was man machen kann.” (Code
74 - Gast, Z. 95-98)

Die schrifliche Erhebung bestétigte den Eindruck aus den Interviews. Nur knapp die Halfte der Ga-
ste (49%) und etwas mehr als ein Drittel der Angehérigen vermerkten, dass die Gesundheit gezielt
gefordert werde. Immerhin gaben beide Gruppen zu jeweils 32% an, dass eine gezielte Férderung
teilweise erfolgte (Tab. 20).

Tab. 20: ,Die Gesundheit wird in der Tagespflege gezielt gefordert”

Géste (n=134) Angehorige (n=121)
Ja 65 (49%) 44 (36%)
Teilweise 43 (32%) 38 (32%)
Nein 10 (7%) 6 (5%)
weilB nicht 16 (12%) 33 (27%)

Eine gezielte, individuelle Forderung der Fahigkeiten der Gaste war insbesondere den Angehéri-
gen ein Anliegen. In der schriftlichen Erhebung duBerten 92% der Befragten (n=118), dies als wich-
tig bis sehr wichtig anzusehen. Die zumeist als Gruppenangebot durchgefihrten Bewegungstbun-
gen wurden zwar begriBt, jedoch bestand verschiedentlich der Wunsch nach einer starkeren fach-
lichen Anleitung, ggf. durch eine physiotherapeutische Qualifikation der durchfiihrenden Person.

In einer Einrichtung kam aufgrund finanzieller Unterstlitzung durch den Turnverein eine qualifizierte
Ubungsleiterin zum Einsatz. Generell wurde eine Einbeziehung weiterer Berufsgruppen — insbe-
sondere aus Physiotherapie und Ergotherapie — in das Personal der Tagespflege als wichtig erach-
tet, um so eine starkere Forderung der Gaste vornehmen zu kénnen.

In Ergdnzung zum qualifizierten Personal fir Bewegungsaktivitadten wurde der Wunsch nach geeig-
neten Raumlichkeiten und Materialien fiir gezielte sportliche Aktivitaten geduBert. Von einigen Ga-
sten und Angehdrigen, aber auch Mitarbeiter:innen, wurde beméngelt, dass es an einer entspre-
chenden Ausstattung der Einrichtung fehlte. Von einer Angehoérigen wurde konkret der Wunsch
nach einem Fitnessraum geduBert. Offensichtlich verfligten nur wenige Einrichtungen Uber einen
separaten gréBeren Raum flr umfangreichere Bewegungsaktivitaten.

~Rédumlich gesehen haben wir nicht allzu viele Méglichkeiten. Flir Gymnastik, ftr
die Prophylaxe, dass die Gelenke alle noch schén geschmeidig bleiben, fir
Gleichgewichts- und Balancelibungen, da braucht man nattirlich auch einen
Raum, wo man so was gut machen kann. Unsere M&glichkeiten sind dann na-
tarlich begrenzt.” (Code 08 - Pflegefachperson, Z. 188-192)

In der schriftlichen Erhebung wurde von nahezu allen befragten Gasten und Angehdrigen eine
Ausstattung mit geeigneten Materialien fur Sport- und Bewegungsaktivitaten fir wichtig erachtet.
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4.8 Bedeutung der Nachtpflege

Angebote der Nachtpflege sind den Interviews mit Tagespflegeleitungen, Expert:innen und Ver-
bandsvertretungen zufolge in NRW nur vereinzelt zu finden.

~Ich gehe mal davon aus, dass wir landesweit eigentlich nur im einstelligen Be-
reich Gberhaupt Angebote in der Nachtpflege haben. Wobei ich auch davon
ausgehen muss, dass noch ein Teil dieser Angebote nur in Papier bestehen, vor
Ort aber nicht gelebt werden.” (Code 90 - Verband, Z. 79-82)

Weitgehend lbereinstimmend wurde die Meinung geduBert, dass nur ein geringes Interesse von
Gasten an einer Nutzung der Nachtpflege bestehe. Auch in der schriftlichen Befragung wurde das
Vorhandensein von Nachtpflegeangeboten von 85% der Mitarbeiter:innen (n=125) als weniger
wichtig bis gar nicht wichtig erachtet. Lediglich 15% hielten ein solches Angebot flr wichtig bis
sehr wichtig.

Eine Einrichtungsleitung gab an, finf Platze fur die Nachtpflege vorzuhalten, die jedoch seit der
Corona-Pandemie nicht mehr besetzt worden seien. Als zentrale Hindernisse wurden neben dem
mutmaBlich geringen Interesse sowohl die Finanzierung als auch die Personalsituation genannt.
Eine wirtschaftliche Betriebsflihrung von Nachtpflege sei bei einer nur geringen Nachfrage nicht
machbar, insbesondere nicht fur solitdre Einrichtungen.

~Nach meiner Kenntnis sind diese einzelnen Versuche aber letztendlich alle

daran gescheitert, dass die Nachfrage dann doch nicht so groB war, als dass

sich so ein Angebot tatsdchlich héatte halten kénnen.” (Code 85 - Verband, Z.
163-165)

Eine Verbandsvertreterin berichtete von der bereits einige Jahre zurtickliegenden Eré6ffnung eines
Nachtcafés fur Menschen mit Demenz als niedrigschwelliges Betreuungsangebot. Trotz umfang-
reicher Offentlichkeitsarbeit hatte das Angebot mangels Nachfrage wieder aufgegeben werden
mussen.

In den Interviews wurde auch das Personalproblem in der Pflege thematisiert, welches es er-
schwere, die Versorgung wahrend der Nacht abzudecken. Fir die Nachtpflege — so die einhellige
Meinung — brauche es in Zukunft neue Ideen, um ein solches Angebot zu etablieren. Als Vorschlag
wurde geauBert, die Nachtpflege in Form einer Betreuungsgruppe oder als Nachtcafé und damit
als ,Angebot zur Unterstitzung im Alltag’ nach § 45 a SBG Xl anzubieten. Aufgrund der geringeren
personellen Anforderungen kénne so der wirtschaftliche Druck abgemildert werden. Vorgeschla-
gen wurde ferner, bei einer angegliederten Tagespflege die Nachtpflege in der stationaren Einrich-
tung anzubieten. Eine weitere Idee richtete sich auf die ambulante Nachtpflege, d.h. die Betreuung
in der Hauslichkeit wahrend der Nacht durch einen ambulanten Pflegedienst. Ahnliche Vorschlage
— die Anbindung an eine vollstationare Einrichtung oder die Nachtpflege zu Hause — finden sich in
einer norwegischen Untersuchung (Fjelltun et al., 2009).

In den Interviews mit Gasten und Angehdrigen zeigte sich, dass die Nachtpflege als Versorgungs-
angebot kaum bekannt war, was im Ubrigen auch fiir den internationalen Raum festgestellt werden
kann (Newkirk et al., 2020; Fjelltun et al. 2009). Haufig waren Erlauterungen der Interviewerinnen
notwendig, worum es sich bei der Nachtpflege handelt. Daraufhin duBerten einige der Befragten
durchaus Interesse an einem solchen Angebot.
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~Nachtpflege. Ach so! Da muss ich mal fragen. Naja, also das fadnde ich schon,
das wére ja eine tolle Sache. [...]. Ich fande es gut.” (Code 11 - Angehériger, Z.
63-67)

»Ja, wenn das da ein Angebot wére, wiirde ich es natlirlich erstmal in Anspruch
nehmen, um zu sehen, wie es funktioniert. [...] Also, versuchen wiirde ich es auf
jeden Fall, wenn es sowas gabe.” (Code 32 — Angehériger, Z. 306-309)

Eine Angehdrige auBerte im Interview sogar den dringenden Wunsch nach einer Nachtpflege und
bedauerte, dass es kein solches Angebot in ihrer Region gab.

».Ja, ich habe davon gehért und ich habe mich auch da auch erkundigt, als ich
eben diese Phase mit meiner Mutter hatte, in der sie so schlecht geschlafen hat.
Da habe ich mir wirklich von ganzem Herzen eine Nachtpflege gewiinscht [...]
Aber das gab es hier nicht.” (Code 24 — Angehérige, Z. 364-368)

Dennoch sah der GroBteil der Befragten keinen Bedarf an Nachtpflege. Insbesondere Ehepartner
konnten sich eine nachtliche Trennung nicht vorstellen. Zumeist bestand der Wunsch, lieber in der
eigenen vertrauten Hauslichkeit zu nachtigen.

Auch hier zeigte die anschlieBende Fragebogenerhebung einen gewissen Unterschied zwischen
Gasten und Angehdrigen. Wahrend lediglich 7% der Gaste ein Nachtpflegeangebot wiinschten,
gaben immerhin 25% der Angehorigen an, ein solches Angebot fiir sehr wichtig/wichtig zu erach-
ten.

4.9 Bedeutung weiterer Versorgungssegmente

Eine der interessierenden Fragestellungen im TpQ-Projekt galt der Bedeutung weiterer formeller
Pflege- und/oder Betreuungsleistungen neben der Tagespflege zur Sicherstellung der hauslichen
Versorgung.

Sowohl in der qualitativen als auch in der quantiativen Erhebung erwies sich die Ambulante Pflege
in Kombination mit Tagespflege als haufig genutzter Dienstleister, um Familien mit einem pflegebe-
durftigen Mitglied zu unterstitzen. Auch die Kurzzeitpflege wurde von etlichen Gasten in Anspruch
genommen, um Angehdrige z.B. bei urlaubsbedingter Abwesenheit zu entlasten. Gelegentlich
wurde eine stundenweise Betreuung durch Betreuungspersonal genutzt und zumeist Gber den Ent-
lastungsbetrag finanziert. Eine marginale Rolle bei der Versorgung kam einer 24-Stunden-Betreu-
ung durch zumeist osteuropéaische Helferinnen zu.

Im Rahmen der schriftlichen Erhebung gaben von den 136 befragten Gaste 117 Personen an, neben
der Tagespflege noch weitere Versorgungsleistungen in Anspruch zu nehmen. Davon nutzen 56%
einen Ambulanten Pflegedienst, 18% die Kurzzeitpflege, 11% eine stundenweise Betreuung und 4%
eine 24-Stunden-Betreuung. Die Unterstltzung durch ehrenamtlich tatiger Besuchs- und Begleit-
dienste wurde nur vereinzelt angegeben (Tab. 21).
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Tab. 21: Inanspruchnahme von weiteren Versorgungsleistungen

Leistungsart Gaste (n=117)
Ambulanter Pflegedienst 74 (63%)
Kurzzeitpflege 24 (21%)
Stundenweise Betreung 14 (12%)
24-Stunden-Kraft 5 (4%)

Verschiedentlich wurden mehrere Unterstitzungsleistungen genutzt, so dass das Bemihen von
Familien erkennbar war, durch einen Versorgungsmix einen Verbleib der pflegebedurftigen Person
in der Hauslichkeit sicherzustellen.

LAlso sie ist sehr dement, und hat eine 24-Stunden Betreuungspflegekraft. Und
geht zusétzlich zwei Tage in die Tagepflege und hat dann noch eine Verabre-
dung pro Woche zum Spazierengehen. Und zusétzlich betreuen meine Schwe-
ster und ich sie am Wochenende noch. Also da ist sie entweder bei mir oder bei
meiner Schwester.” (Code 48 - Angehérige, Z. 6-10)

In den Interviews wurde gelegentlich berichtet, dass eine Nutzung der Tagespflege auf Empfehlung
des Ambulanten Dienstes erfolgte. Méglicherweise war dies auf eine Vernetzung der Anbieter zu-
ruckzufuhren. Mit Blick auf die Nutzung mehrerer Versorgungsangebote wurde von einem Ver-
bandsvertreter die Notwendigkeit einer Koordination der verschiedenen Dienstleistungen geau-
Bert. Dies kdnne jedoch nicht von der Tagespflege geleistet werden. Vielmehr bediirfe es seiner
Meinung nach einer koordinierenden Instanz, um Angehdrige bei der Organisation zu entlasten und
Schnittstellenprobleme zu vermeiden.

410 Rahmenbedingungen der Tagespflege

Tagespflege bewegt sich innerhalb verschiedener gesetzlicher, finanzieller und struktureller Rah-
menbedingungen, die insbesondere in den Interviews mit Verbandsvertretungen und anderen Ex-
pert:innen naher betrachtet wurden.

MaBgeblich flr eine Zulassung einer Tagespflegeeinrichtung sind die Regelungen des Pflegeversi-
cherungsgesetzes mit dem § 72 SGB Xl (Versorgungsvertrag) und dem § 75 SGB XI (Rahmenver-
trag). Neben dem bundesweit geltenden Pflegeversicherungsgesetz sind es landesrechtliche Vor-
gaben, die eine bedeutsame Rolle spielen, wie das Wohn- und Teilhabegesetz Nordrhein-Westfa-
len (WTG NRW) mit Durchfihrungsverordnung (DVO WTG), das Alten- und Pflegesetz Nordrhein-
Westfalen (APG NRW), die Verordnung zur Ausfiihrung des Alten- und Pflegegesetzes Nordrhein-
Westfalen (AGP DVO NRW) sowie das ,Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer demografiefe-
sten, teilhabeorientierten Infrastruktur und zur Weiterentwicklung und Sicherung der Qualitat von
Wohn- und Betreuungsangeboten fur altere Menschen, Menschen mit Behinderungen und ihre An-
gehorigen” (GEPA) als Gbergreifendes Reformgesetz fiur das gesamte Landesrecht zum Thema
Pflege und Alter.

Zur Sicherstellung der Qualitat in teilstationaren Pflegeeinrichtungen gelten seit 2020 die ,MaB-
stédbe und Grundsétze fur die Qualitat und die Qualitatssicherung sowie flr die Entwicklung eines
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einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der teilstationaren Pflege (Ta-
gespflege)” (GKV-Spitzenverband 2022).

Die Abkoppelung von den Richtlinien fur die vollstationare Pflege und die Schaffung eigener Quali-
tatsmaBstabe fur die Tagespflege wurde in den Interviews mit Verbandsvertretungen, Tagespfle-
geleitungen und sonstigen Expert:innen begriBt und als AnstoB flr die Erstellung eines eigenen
Konzeptes bzw. fir eine Uberpriifung/Uberarbeitung des eigenen Konzeptes gesehen. Mit den
QualitdtsmaBstédben sei man nun ndher am Geschehen und den fachlichen Anforderungen in der
Tagespflege.

Bezogen auf die damit verbundenen Qualitatsprifungen durch den Medizinischen Dienst wurde
vorgeschlagen, diese mit den WTG-Prifungen zusammenzulegen, da es sich nach Meinung der
Befragten zum Teil um ahnliche Prifkriterien handele.

~lch wiirde mir wiinschen, dass man die MDK-Priifung und die WTG-Priifung
zusammenlegt, weil die teilweise das Gleiche priifen. [...] Wir schicken teilweise
die gleichen Unterlagen an den MDK und an die WTG-Behérde, so dass das flir
mich (berhaupt keinen Sinn macht.” (Code 36 - Leitung, Z. 363-364; 369-371)

Von allen interviewten Tagespflegeleitungen, Verbandsvertretungen und sonstigen Expert:innen
wurden die Anderungen fir die Tagespflege durch die Pflegestarkungsgesetze |, Il und Ill begriiBt.
Insbesondere die Neuregelung, die Leistungen von Tages- und Nachtpflege nicht langer auf Lei-
stungen der Ambulanten Pflege anzurechnen, wurde als ein massiver Schub zur Weiterentwicklung
der Tagespflege bezeichnet. Dementsprechend kritisch wurde das Ende 2020 veroffentlichte Eck-
punktepapier des Bundesgesundheitsministerium zur Reform der Pflegeversicherung betrachtet.
Darin war vorgesehen, das Budget flir die Tagespflege um bis zu 50% zu kirzen, wenn ambulante
Pflegeleistungen oder Kombinationsleistungen in Anspruch genommen werden. Die Diskussion
Uber dieses Papier war zum Zeitpunkt der Interviews sehr prasent.

Aber sollte die Idee wirklich kommen, und die Betrdge wurden gegen die am-
bulante Pflege gegengerechnet werden, dann wére das eine Katastrophe flir
die Tagespflege. Also ich glaube, dass die Nachfrage stark zurlickgehen wiirde
und wir dann finanziell auch nicht gut zurechtkommen.” (Code 36 - Leitung, Z.
350-353)

Verbandsvertretungen und Tagespflegeleitungen positionierten sich klar gegen eine derartige An-
derung. Mit Erleichterung wurde schlieBlich eine Abkehr von diesen Planen aufgenommen, die
wahrend Projektlaufzeit bekanntgegeben wurde.

Trotz der positiven Entwicklungen fir die Tagespflege durch die Reformen der Pflegeversicherung
in den letzten Jahren wurde noch weiterer Optimierungsbedarf des Sozialgesetzbuches XI gese-
hen. So wurde der Wunsch geé&uBert, dass auch Personen mit Pflegegrad | einen Leistungsan-
spruch auf teilstationare Pflege erhalten. Dadurch kbnne man Menschen bereits in friilhen Phasen
der Pflegebediuirftigkeit erreichen und durch praventive MaBnahmen in der Tagespflege ggf. einer
weiteren Verschlimmerung vorbeugen oder diese hinauszégern. Vorgeschlagen wurde ferner die
Moglichkeit zur Finanzierung einer stundenweisen Betreuung fir Gaste, die beispielsweise nur am
Vormittag kommen moéchten.
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Als zunehmend problematisch wurde die Finanzierung des Eigenanteils (Kosten fir Unterkunft und
Verpflegung, Fahrtkosten) fur etliche Géste angesehen, insbesondere wenn diese nur Uber eine
geringe Rente verflugten. Dies habe mitunter Auswirkungen auf die Haufigkeit einer Nutzung von
Tagespflege in der Woche.

Bedauert wurde auch, dass Gelder aus der Eingliederungshilfe nicht fur die Tagespflege genutzt
werden kdnnten. Hier bestand der Wunsch nach einer starkeren Durchlassigkeit der verschiedenen
Sozialgesetzbicher, um so Tagespflegeangebote fir bestimmte Zielgruppen, wie z.B. jingere
Menschen mit einer geistigen Behinderung, schaffen zu kénnen. Grundséatzlich wurde eine Verein-
fachung der oftmals komplizierten Regelungen und Bestimmungen der Sozialgesetzbiicher, insbe-
sondere des SGB X, als wiinschenswert erachtet.

Als ein zentrales Problem fur die Tagespflege in NRW wurde in den Interviews die fehlende Finan-
zierung von Ausfallzeiten betrachtet. Ein kurzfristiger Ausfall von Géasten, z.B. durch Krankheit oder
plétzliche Krankenhauseinweisung, stelle eine wirtschaftliche Herausforderung dar, da die Fixko-
sten in Bezug auf Personal und Betriebskosten bestehen bleiben. Zwar bestehe in NRW die Még-
lichkeit zur Uberbelegung, d.h. am Tage zusatzlich zu den vereinbarten Platzen weitere Géaste auf-
zunehmen, allerdings reiche dies den Interviewten zufolge fur einen Ausgleich der Fehlzeiten nicht
aus.

»~Das, was uns dann héufig herausfordert, sind kurzfristige Absagen. Das Pro-
blem bei Absagen ist einfach, wenn jemand morgens absagt, dann kann ich
den auch nicht mehr abrechnen, obwohl ich das Personal dahabe, und ich habe
die Verpflegung schon bestellt, und es entstehen mir im Prinzip Kosten, fir die
ich keine Refinanzierung habe.” Code 36 - Leitung, Z. 259-263)

Verschiedentlich wurde darauf verwiesen, dass es in anderen Bundeslandern Regelungen in Bezug
auf eine Abwesenheitsvergltung gibt.

~Was verschieden ist, sind die Rahmenbedingungen in den Bundesléandern.
Also, wir haben ja Bundeslander, da gibt es eben eine Ausfallregelung, wenn
ein Gast kurzfristig absagt. Und wir haben Bundeslédnder, da gibt es das nicht.”
Code 22 - Expert:in, Z. 185-187)

Einrichtungen in NRW versuchen teilweise, durch eine Uberlegung der Platze diese spontanen
Ausfélle zu kompensieren. Allerdings sei dies nach Angaben der Interviewpartner:innen zumeist
finanziell nicht ausreichend. Es bedlrfe einer Finanzierung der Fehlzeiten.

JIch fande es wichtig, dass die Tagespflegen eine gesicherte Finanzierung ha-

ben, dartiber, dass man einen Betrag bezahlt, auch wenn man nicht kommt. |[...]

das kdénnte naturlich dazu flihren, dass dann die Leute verhaltener werden, Ta-

gespflegeplatze zu buchen, wenn es heiBt, das ist aber verbindlich.” (Code 04 -
Verband, Z. 137-139; 149-152)
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Beklagt wurde eine gewisse Uneinheitlichkeit zwischen den Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten
in Bezug auf das Personenbeférderungsgesetz. In einigen Kreisen seien die Trager der Tagespfle-
geeinrichtung von den Regelungen des Personengefdérderungsgesetzes befreit, in anderen nicht.
Hier wurde fur eine einheitliche NRW-weite Regelung pladiert.

Vor dem Hintergrund der diversen gesetzlichen Regelungen wurde in Interviews mit Verbandsver-
tretungen die Moglichkeiten flr individuelle Konzepte von Tagespflegeeinrichtungen flr gering
befunden. Konzepte seien haufig dhnlich und Einrichtungen kdnnten sich nur in Nuancen spezifi-
zieren.

«~Naja, also die Tagespflege ist schon an vielen Stellen dadurch vorgegeben,

dass es Vorgaben Uber die Bundesgesetzgebung und die zugehdrigen MaB-

stébe flr Qualitat in der Pflege, eben speziell auch fiir die Tagespflege, gibt.
Das heiBt, da sind ja schon Zielgruppen, Qualitdtsvorgaben, Personalvorgaben
und auch Inhalte der Tagespflege geregelt.” (Code 85 — Verband, Z. 176-180)

Im Hinblick auf die Eréffnung neuer Tagespflegeeinrichtungen wurde die Moglichkeit der Investiti-
onskostenférderung in NRW positiv betrachtet. Allerdings wurde eindringlich darauf verwiesen, im
Vorfeld die Pflegebedarfsplanung des jeweiligen Landkreises bzw. der kreisfreien Stadt in den
Blick zu nehmen, die von erheblicher Bedeutung fir eine Gewahrung bzw. Nicht-Gewéahrung der
Investitionskostenférderung beim Bau einer neuen Tagespflegeeinrichtung sei. Ist dort aktuell kein
weiterer Bedarf flr eine Tagespflege ausgewiesen, sei keine Investitionskostenférderung zu erwar-
ten und damit ein wirtschaftlicher Betrieb kaum moglich. Allerdings werde die kommunale Pflege-
bedarfsplanung in Bezug auf den Bedarf an Tagespflege sehr unterschiedlich gehandhabt.

In Bezug auf die personelle Besetzung der Tagespflege wurde verschiedentlich der Wunsch nach
Einbeziehung weitere Berufsgruppen geauBert, z.B. aus der Sozialen Arbeit, der Physiotherapie
oder Ergotherapie.

»~Der groBte Aufwand in der Tagespflege liegt in der Betreuung. Und es wére
schoén, wenn man endlich es zulassen wirde wie in Hamburg, dass zum Beispiel
Heilpaddagogen, Ergotherapeuten als Fachkréfte in der Tagespflege anerkannt
wéren, und nicht nur Pflegekréfte. [...] Wir brauchen viel mehr pddagogische
und therapeutische Mitarbeitende.” Code 21 — Expert:in, Z. 147-153)

Um Gesundheitsférderung und Pravention starker in der Tagespflege zu verankern, bedurfe es an-
derer personeller Qualifikationen sowie des Ausbaus von Einzelangeboten und deren Finanzie-
rung.

~Wenn wir Tagespflege rehabilitativ und praventiv noch in einem anderen Aus-
maB nutzen wollen, da sind wir nicht mehr bei einem Gruppenangebot, was
liber den ganzen Tag lauft. Sondern da sind wir bei Einzelinterventionen, die
nach einem Praventionsplan sind. Da kommen wir aber in ganz andere Frage-
stellungen, namlich die des Personals. Und dann auch wieder Abrechenbarkeit
von Leistung. Also, sind wir da nur in SGB XI? Nein, da kommen wir doch ganz
schnell in den SGB V-Bereich rein.” (Code 68 — Berater:in, Z. 389-395)
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Eingebracht wurde ferner die Anregung, einen starkeren Fokus auf den Abschluss sogenannter
.Gesamtversorgungsvertrage” nach § 72 SGB XI fur selbststandig wirtschaftende und vor Ort or-
ganisatorisch verbundene Einrichtungen (Ambulanter Dienst, Tagespflege, Pflegeheim) zur Star-
kung der quartiersnahen Versorgung zu richten, so dass pflegebedurftige Menschen lber Sekto-
rengrenzen hinweg begleitet werden kénnten. Als Trend der Zukunft wurden ,Quartierszentren”
genannt, bestehend aus Seniorenwohnungen, ambulanter Pflege, Tagspflege und in Verknipfung
mit niedrigschwelligen Betreuungsangeboten sowie burgerschaftlichem Engagement. In diesem
Zusammenhang wurde auch darauf hingewiesen, dass Tagespflege einer starkeren Vernetzung
bedurfe, um ihren Bekanntheitsgrad im Quartier zu erhdhen und nicht als isolierte Versorgungsform
betrachtet zu werden.

64



6. DISKUSSION

Mit der vorliegenden Erhebung wurde das Ziel verfolgt, aktuelle empirische Erkenntnisse zum Ge-
schehen in der Tagespflege in NRW zu generieren. Es galt, Gelingensbedingungen und Barrieren
einer Inanspruchnahme der teilstationéren Versorgung zu identifizieren, konzeptionelle Ausrich-
tungen von Tagespflegeeinrichtungen zu eruieren, den Status Quo von Tagespflege in Sachen Ge-
sundheitsférderung zu erheben sowie den Stellenwert von Nachtpflege und die Bedeutung der
Rahmenbedingungen von Tagespflege zu ermitteln. Von Interesse waren auBerdem Erkenntnisse
bzgl. Angebot und Nachfrage von Tagespflege sowie zum Stellenwert weiterer Versorgungsange-
bote.

Zur Bearbeitung der vielfaltigen Fragestellungen wurden die verschiedenen Perspektiven der rele-
vanten Stakeholder der teilstationdren Versorgung in den Blick genommen, im Mittelpunkt standen
dabei die Gaste und Angehdrigen als die Zielgruppen von Tagespflege. Die Ergebnisse der Unter-
suchung sollen im Folgenden diskutiert und auch im Kontext der durchgeflhrten Literaturrecher-
che betrachtet werden.

Angebot und Nachfrage

Seit den verschiedenen Reformen der Pflegeversicherung lasst sich ein Anstieg sowohl an Tages-
pflegeeinrichtungen und -plétzen als auch in Bezug auf die Nachfrage nach diesem Versorgungs-
segment feststellen. Inwieweit das Angebot dem Bedarf entspricht, lasst sich nicht seridés beant-
worten. Die Nutzung von Tagespflege lediglich von ca. 4% der anspruchsberechtigten, hauslich
versorgten pflegebedirftigen Personen kann jedoch als niedrig bezeichnet werden. Inwieweit Ta-
gespflege in Anspruch genommen wird, hangt von zahlreichen Faktoren ab, z.B. von den finanziel -
len Mdglichkeiten der Nutzer:innen, von der Kompatibilitat mit den Zeiten der Berufstatigkeit der
Angehdrigen oder vom vorhandenen Angebot in der Region. Sowohl in der Literatur als auch in den
Expert:inneninterviews wurden regionale Disparitaten genannt, d.h. Gebiete mit einer gewissen
Marktsattigung sowie eher unterversorgte Bereiche.

Viele Einrichtungsleitungen berichteten, in Zeiten vor der Corona-Pandemie Wartelisten geflihrt zu
haben, was auf einen gewissen ungedeckten Bedarf hindeutet. Auch Angehérige verwiesen auf
langere Wartezeiten, bis sie einen Platz fir die pflegebedirftige Person bekommen hatten. Die
Pandemie hatte diesbezuglich jedoch zu einem massiven Einschnitt geflhrt, von dem sich in der
Projektlaufzeit noch nicht alle Einrichtungen erholt hatten. Die weitere Entwicklung bleibt abzuwar-
ten.

Formen von Tagespflege

In Bezug auf die Formen von Tagespflege tberwiegen angegliederte und solitére Einrichtungen,
integrierte Einrichtungen finden sich in NRW bislang eher selten. Bei angegliederten Einrichtungen
ergeben sich ggf. wirtschaftliche Vorteile durch Synergieeffekte. Fir solitére Einrichtungen kann es
von Vorteil sein, von potenziellen Gasten nicht mit der stationaren Langzeitpflege in Verbindung
gebracht zu werden.

Far alle Einrichtungen sind mit Blick auf die Auslastung Kooperationen von Bedeutung, insbeson-
dere mit ambulanten Pflegediensten. Bei der Neuplanung von Einrichtungen besteht in den letzten
Jahren ein gewisser Trend hin zu Verbundprojekten, in denen z.B. Einrichtungen des betreuten
Wohnens, der teilstationaren Pflege, Kurzzeitpflege und stationaren Langzeitversorgung kooperie-
ren. Die so gebildete ,Versorgungskette” kann einen wichtigen Beitrag flr eine passgenaue Unter-
stlitzung von Menschen mit Pflegebedarf leisten.
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Griinde einer Nutzung bzw. Nichtnhutzung von Tagespflege

Im Projekt TpQ konnten erstmalig fur Deutschland vertiefte Erkenntnisse zu den Griinden einer
Nutzung bzw. Nichtnutzung von Tagespflege gewonnen werden. Sie entsprechen weitgehend den
Befunden der Literaturrecherche (Orellana et al., 2018; von Kutzleben et al., 2016; Dorin et al.,
2014). Wesentliche Voraussetzung fur die Inanspruchnahme einer teilstationaren Versorgung ist
das Wissen um dieses Versorgungssegment. Allerdings flihrt das Wissen um die Méglichkeit einer
Nutzung von Tagsepflege nicht unbedingt zu einer Inanspruchnahme. Ausléser flr eine Nutzung
sind oftmals das Fortschreiten einer Erkrankung bei der pflegebedirftigen Person (z.B. einer De-
menz), akute Ereignisse (z.B. ein Sturz) oder ein vorausgehender Krankenhausaufenthalt. Auch das
Erleben von sozialer Isolation in der Hauslichkeit, der Wunsch pflegender Angehdériger nach Entla-
stung oder Aufrechterhaltung der Berufstatigkeit spielen eine wesentliche Rolle. Wird eine Zufrie-
denheit des Gastes mit der Tagespflege deutlich, fuhrt dies zu einer Verstetigung der Nutzung.

Die Erwartung einer Stabilisierung oder méglicherweise Verbesserung von Alltagsaktivitaten und
Gesundheitszustand der pflegebedirftigen Person fand sich nicht als Begriindung fur eine Nut-

zung von Tagespflege — offensichtlich wird Tagespflege nicht unbedingt mit Gesundheitsférde-
rung und Pravention in Verbindung gebracht.

Grinde, die einer Nutzung entgegenstehen, sind haufig Schuldgeflihle auf Seiten der Angehdrigen
sowie die Angst der pflegebediirftigen Person vor einer Konfrontation mit kognitiv beeintrachtigten
Gasten. Finanzielle Griinde, wie sie in Landern ohne ein Pflegeversicherungssystem haufig vorzu-
finden sind (O'Shea et al., 2020; Du Preez et al., 2018), spielen auch hierzulande trotz eines Lei-
stungsanspruch je nach Pflegegrad eine gewisse Rolle. Sie beziehen sich schwerpunktmaBig auf
die Unwissenheit Uber den Leistungsanspruch sowie auf die als kompliziert wahrgenommenen Mo-
dalitédten der Pflegeversicherung. Mitunter reicht der je nach Pflegegrad zur Verfigung stehende
Betrag fiir die Tagespflege nicht aus fur eine praferierte Nutzung an mehreren Tagen in der Woche.
Hinzu kommt der zu leistende Eigenanteil, der von manchen Géasten nur schwer zu finanzieren ist.
Auch ein fehlendes Angebot an Tagespflege in der Region oder lange Fahrtwege kdnen einer Nut-
zung entgegenstehen.

Zu einem Abbruch bzw. einer Beendigung des Besuchs von Tagespflege kommt es, wenn ein Gast
sich in der Gruppe nicht wohlfiihlt, seine Wiinsche und Bedurfnissse nicht erflillt sieht oder die Ak-
tivitaten als wenig sinnhaft erlebt. Ein haufiger Grund ist jedoch eine erhebliche Verschlechterung
des gesundheitlichen Befindens, so dass aufgrund des hohen pflegerischen Versorgungsbedarfs
eine Betreuung in der Tagespflege nicht mehr méglich erscheint oder eine Heimaufnahme unum-
ganglich wird.

Wie sich in der vorliegenden Untersuchung zeigt, kommt den Angehérigen eine entscheidende Be-
deutung in Bezug auf die Inanspruchnahme von Tagespflege zu. Der Impuls zur Nutzung geht of-
fensichtlich eher von den Angehdrigen und weniger von der pflegebediirftigen Person selbst aus.
Nicht selten erfolgt ein initialer Besuch nur widerstrebend und ist angstbesetzt. Dies lasst die
Schlussfolgerung zu, dass Uber das konkrete Geschehen in der Tagespflege nach auBen hin nur
wenig bekannt ist. Angste bereitet ferner die ,Heimnahe"” der teilstationaren Versorgung, insbeson-
dere bei angegliederten Einrichtungen. Im Wissen um diese Bedenken bleibt festzuhalten, dass der
Phase der Aufnahme eines neuen Gastes besondere Aufmerksamkeit zu schenken ist.

Wie in den Interviews deutlich wurde, leidet die Tagespflege unter einem Imageproblem, nicht zu-
letzt aufgrund der Bezeichnung Tagespflege. Der mehrfach vorgebrachte Terminus ,Kindergarten
far Erwachsene” verweist darauf, dass das Geschehen in der Tagespflege mit als infantil empfun-
denen Aktivitaten in Verbindung gebracht wird. Die Vorstellungen zu wenig sinnhaften, nicht er-
wachsenengerechten Aktivitdten in den Einrichtungen finden sich auch in der Literatur und lassen
das Versorgungssegment mitunter wenig attraktiv erscheinen (O’Shea et al., 2020; Orellana et al.,
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2020; Orellana et al., 2018). In anderen Landern finden sich daher gelegentlich andere Bezeich-
nungen, wie ,Day Club”, ,Day Activity Center” oder ,Adult Day Health Centre”, um damit auch einen
Perspektivwechsel im Altersbild hin zum WHO-Konzept des «Active Ageing» zu beférdern (WHO
2002).

Konzeptionelle Ausrichtung

In Bezug auf die konzeptionelle Ausrichtung der Tagespflegeeinrichtungen verweist die vorlie-
gende Untersuchung - insbesondere in Bezug auf die Auswertung der Interviews mit Leitungen
und Mitarbeitenden — auf eine gewisse Unscharfe bzw. Leerstelle. Der Konzeptbegriff selbst
scheint wenig bekannt; die Frage nach einem Konzept wird eher mit verschiedenen Leitgedanken
assoziiert, wie z.B. aktivierende Pflege, Mobilitatsférderung, Angehdérigenentlastung, Tagesstruktu-
rierung oder Orientierung am christlichen Menschenbild. Gleichwohl Iasst sich eine generelle Ziel-
setzung der Einrichtungen erkennen, die darin liegt, die hausliche Versorgungssituation zu unter-
stltzen, das Wohlbefinden der Gaste zu férdern und die Angehdrigen zu entlasten. Eine systemati-
sche Operationalisierung der Zielsetzung (z.B. in Bezug auf die Formulierung von Grundsatzen der
Pflege und Betreung der Gaste oder die Nutzung pflegewissenschaftlich fundierter Konzepte),
scheint jedoch eher selten zu erfolgen.

Obwohl viele Einrichtungen tGber Besonderheiten verfligen, z.B. in Bezug auf die Zielgruppe, die
Beschaftigungsangebote oder die Vernetzung im Quartier, werden diese offensichtlich nicht immer
als individuelles Konzept aufgefasst, ausgebaut und transportiert. Damit wird es erschwert, von au-
Ben ein eigenes Profil der Einrichtung zu erkennen. Hier kénnen innovative Konzepte aus dem Aus-
land Anregungen geben, wie beispielsweise die bereits erwahnten ,Green Care Farms” (de Bruin et
al., 2019; Nowak et al., 2015) oder das in den USA entwickelte Konzept ,Memory and Wellness Ser-
vices”, welches auf eine gezielte Férderung von Menschen mit Demenz spezialisiert ist (Logsdon et
al., 2016).

Pflegerische Versorgung

Die pflegerische Versorgung der Gaste gehdrt zum grundlegenden Leistungsgeschehen in der Ta-
gespflege. Da viele Gaste dementiell erkrankt sind, kommt der angepassten Kommunikation und
Beziehungsarbeit maBgebliche Bedeutung zu. Den Projektergebnissen zufolge wird in den letzten
Jahren eine Veranderung des Klientels in Bezug auf eine Erhéhung des kérpernahen Pflegeauf-
wands festgestellt. Als ursachlich lasst sich zum einen vermuten, dass angesichts des Grundsatzes
+~Ambulant vor Stationar” immer mehr Menschen auch mit hdherem Pflegegrad in der Hauslichkeit
versorgt werden und eine kérpenahe pflegerische Unterstltzung durch die Tagespflege essenziell
ist. Zum anderen werden die Auswirkungen des zunehmenden Personalmangel in der ambulanten
Pflege spulrbar. Nicht immer kann ein Ambulanter Pflegedienst fir die Kérperpflege gefunden wer-
den oder es bestehen Schwierigkeiten bei der Passung der Einsatzzeiten des Ambulanten Dienstes
mit den Offnungszeiten der Tagespflege und dem damit verbundenen Abholzeiten durch den
Fahrdienst. Mit Blick auf die weitere Entwicklung steht zu vermuten, dass Wiinsche und Erwartun-
gen von Gasten und Angehdérigen an die kérpernahe pflegerische Versorgung zunehmen werden.
Um so wichtiger wird eine zielgerichtete MaBnahmenplanung auf Basis eines gemeinsamen Pflege-
verstandnisses der Mitarbeiter:innen. Ferner gilt es Méglichkeiten zu schaffen, auch Menschen mit
einem hohen Pflegegrad adaquat zu versorgen. Hier bedarf es allerdings eines anderen Betreu-
ungsschlissels.

Tagesgestaltung, soziale Betreuung und Beschaftigung
Der Tagesgestaltung kommt in den teilstationaren Pflegeeinrichtungen eine zentrale Bedeutung zu.
Als wichtig wird eine Strukturierung des Tagesablaufs in die verschiedenen Phasen von Aktivitat

und Entspannung/Ruhe betrachtet. Fixpunkte liegen in der gemeinsamen Einnahme der Mahlzei-
ten, ggf. mit vorheriger gemeinsamer Zubereitung. Fir die Gaste, insbesondere flir Menschen mit
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Demenz, geben die wiederkehrenden und verlasslichen Strukturen Orientierung, Halt und Sicher-
heit (Lunt et al., 2018).

Im Hinblick auf die Aktivitaten in der Tagespflege erwarten Gaste Mitsprache sowie eine Orientie-
rung an ihren Winschen und Bedirfnissen (O’Shea et al., 2020). Dies gilt auch flr die Angehdrigen.
AuBerdem wiinschen sie sich fir die pflegebediirftige Person kdrperliche und geistige Aktivierung,
generelles Wohlfuihlen und neue Sozialkontakte in der Tagespflege. Eine zentrale Erkenntnis der
vorliegenden Untersuchung liegt darin, dass Angehérige von der Tagepflege nicht nur Entlastung
in Bezug auf die eigene Person erwarten.

Der sozialen Eingebundenheit und Teilhabe kommen auch aus Sicht der Gaste eine wesentliche
Bedeutung fir die Stimmung, das Wohlbefinden sowie die kdrperliche und geistige Gesundheit zu.
Wie wichtig dies ist, zeigen verschiedene Untersuchungen aus den letzten Jahren, die darauf ver-
weisen, dass soziale Isolation und Einsamkeit ein Risiko fir die Gesundheit darstellen (Kaspar et al.,
2022; Huxold & Engstler, 2019; Holt-Lunstad, 2019). Depressionen, Schlafprobleme, erhdhter
Suchtmittelkonsum oder Einschrankungen der kérperlichen Fahigkeiten kbnnen die Folge sein.
Hier kann die Tagespflege einen wichtigen Beitrag leisten, sozialer Isolation und Einsamkeitsgefih-
len alterer Menschen vorzubeugen oder sie abzumildern.

Wie die Projektergebnisse zeigen, weist das Portfolio der Beschaftigungsangebote in der Tages-
pflege Uberwiegend Gruppenaktivitaten aus. Die Durchfiihrung von Einzelangeboten stdBt rasch an
Grenzen, da diese eine ausreichende personelle Besetzung erfordern. Ferner sind sie abhangig
von den jeweiligen Kompetenzen der Mitarbeiter:innen. Die Palette der Beschéaftigungsangebote
weist ein groBes Spektrum auf. Dabei fallt jedoch auf, dass eher selten Aktivitaten in Form von Bil-
dungs- und Lernangeboten durchgeflinrt werden, wie z.B. Vortrage, Lesungen, Internetschulun-
gen. Erkenntnisse aus der Geragogik als eine noch junge wissenschaftliche Disziplin verweisen je-
doch darauf, dass Menschen auch im hohen Lebensalter lern- und bildungsféhig sind (Buboltz-
Lutz et al., 2022). Derartige Angebote sind sinnstiftend und tragen zum Erhalt von Lebensqualitat
bei (Orellana et al., 2020; O’'Shea et al., 2020). Hier zeigt sich ein noch unausgeschopftes Potential
von Tagespflege.

Aufnahme neuer Gaste

Die Gestaltung der Aufnahme eines neuen Gastes gehort zu den Schllsselprozessen in der Tages-
pflege. Fast alle Einrichtungen bieten die Mdglichkeit zum unverbindlichen Kennenlernen in Form
eines Probe- oder Schnuppertages an. Hierbei entscheidet sich, ob es zu einer dauerhaften Nut-
zung kommt oder nicht. Wie die Untersuchung gezeigt hat, ist der Erstkontakt fiir die pflegebedrf-
tige Person oftmals mit Angstgefuhlen verbunden. Bei den Angehérigen besteht Unsicherheit, da
sie es haufig sind, die zur Nutzung der Tagespflege gedrangt haben. Auf beiden Seiten besteht
groBe Erleichterung, wenn der erste Tag erfolgreich verlaufen ist und die Hemmschwelle abgebaut
werden konnte. Die Bedeutung des Erstkontakts ist auch den Mitarbeitenden in der Tagespflege
bewusst, die sich daher in besonderer Weise um den neuen Gast kimmern.

Gesundheitsbezogene Aktivitaten

Wie die Ergebnisse zeigen, gehdren leichte Bewegungsibungen sowie Aktivitaten zur kognitiven
Forderung der Gaste zum festen Programm in Einrichtungen der Tagespflege. Sie verfolgen einen
allgemeinen gesundheitsférderlichen Ansatz und werden zumeist als Gruppenangebot durchge-
fahrt. Interessant sind Interviewaussagen mehrerer Tagespflegeleitungen und Mitarbeiter:innen, die
aus subjektiver Perspektive bei der Rickkehr der Gaste nach dem coronabedingten Lockdown
eine Veréanderung zum Negativen in der Beweglichkeit wahrgenommen haben. Hier bietet sich ein
Ansatzpunkt flr wissenschaftliche Untersuchungen zu den Effekten von Tagespflege in Bezug auf
Beweglichkeit und Mobilitat.

Gezielte Programme, z.B. zur systematischen Férderung der Mobilitat, bilden offensichtlich eher
die Ausnahme, da die dafur erforderlichen personellen Kapazitadten und zuséatzlichen Kompetenzen
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von Mitarbeiter:innen nur selten vorhanden sind. Praventive MaBnahmen im Sinne pflegerischer
Prophylaxen werden je nach Notwendigkeit bei einzelnen Gasten durchgefuhrt, jedoch auch hier
nicht in Form systematischer Programme, z.B. zur Sturzprévention. Die Durchfuhrung rehabilitativer
MaBnahmen wird nicht unbedingt als Aufgabe von Tagespflege betrachtet; sie finden im Einzelfall
durch externe Dienstleister im Rahmen einer arztlichen Verordnung statt. Angesichts des vorgefun-
denen eher klassischen Verstandnisses von Rehabilitation bedarf es hier eines Perspektivwechsels
im Pflegeverstandnis. Die spezifischen Interventionen in der Tagespflege, die auf den Erhalt und
die Verbesserung von Alltagsaktivitdten oder auf die Forderung von sozialer Teilhabe abzielen, sind
Ausdruck einer rehabilitativen Pflege (ZQP 2016). Tagespflege bietet auch in diesem Bereich ein
hohes Potenzial an Md&glichkeiten.

Sowohl Gasten als auch Angehdrigen sind gesundheitsbezogene Aktivitaten in der Tagespflege
wichtig. Dort ist Zeit und Raum fur MaBnahmen, die der Gesundheit férderlich sind und in der Ge-
meinschaft mit Anderen SpaBB machen. Erkenntnisse aus der Literatur verweisen auf die positiven
Effekte von MaBnahmen der Gesundheitsforderung, Prévention und Rehabilitation auch bei alten
und hochaltrigen Menschen (Horn et al., 2019; Dapp et al. 2018). Wie sich in der vorliegenden Erhe-
bung zeigt, nehmen Gaste und Angehdrige jedoch eine unzureichende Qualifikation der Mitarbei-
tenden fur gezielte MaBnahmen wahr und wiinschen sich starkere fachliche Anleitung. Im Vergleich
zu anderen Landern (Naruse et al., 2020; Rokstad et al., 2018; Kelly et al, 2016; Dobrzyn-Matusiak
et al., 2014) lasst sich fir Deutschland ein diesbeziiglich unausgeschdpftes Potential konstatieren.
Dies liegt offensichtlich auch darin begrtindet, dass in anderen Landern das Personal in Einrichtun-
gen der Tagespflege deutlich multiprofessioneller zusammengesetzt ist und Mitarbeitende aus
Pflege, Soziale Arbeit, Physiotherapie und anderen Gesundheitsberufen umfasst.

Beratung und Angehdérigenarbeit

Wie die Untersuchung gezeigt hat, kommt der Tagespflege eine wichtige Beratungsfunktion zu.
Hier sind es in der Regel nicht die Gaste, sondern die Angehdrigen, bei denen ein hoher Beratungs-
bedarf besteht. Dabei geht es haufig um Fragen der Finanzierung der Tagespflege oder zur weite-
ren Versorgung der pflegebedurftigen Person. Wenngleich die Beratung von den Einrichtungen
selbst als Aufgabe betrachtet wird, so wird sie in ihnrem Umfang jedoch als sehr weitreichend und
teilweise Uberfordernd empfunden. Offensichtlich kommen Angehdrige mit einem Beratungsbe-
darf, der Uber das Kerngeschaft der Tagespflege hinausgeht und hohe zeitliche Ressourcen sowie
Beratungskompetenz erfordert. Die Ergebnisse spiegeln den generell hohen Beratungsbedarf von
pflegenden Angehdérigen, der auch in anderen Untersuchungen festgestellt wird (Blscher et al.
2022; Schwinger et al. 2016), jedoch in unserem Gesundheitssystem trotz einer vorhandenen Bera-
tungsstruktur offensichtlich nicht hinreichend erfullt wird.

Grundsatzlich ist den Angehdrigen ein regelmaBiger Austausch mit der Tagespflege wichtig. Sie
mochten Uber das Geschehen und das Befinden des Gastes informiert sein, insbesondere wenn
dieser sich selbst nicht hinreichend dazu duBern kann. Sie méchten ferner auch mit inren eigenen
Wiiinschen und Bedrfnissen wahrgenommen werden, was sich auch in der Literatur zeigt (Mc
Swiggan et al. 2017). Angehorige und Gaste missen demzufolge noch mehr als Tandem betrachtet
werden und die Bedurfnisse beider Zielgruppen in den Blick genommen werden. Angebote der Ta-
gespflege speziell fir pflegende Angehérige werden geschatzt und fur wichtig erachtet. Allerdings
bestatigten in der standardisierten Befragung nur wenige Angehdrige das Vorhandensein eines
solchen Angebots.

Wie das Projekt gezeigt hat, flihlen sich die Angehérigen durch die Tagespflege entlastet, was sich
auch in der Literatur wiederfindet (Du Preez et al., 2018; Lunt et al., 2018; Ellen et al., 2017). Thomp-
son & Fletcher (2019) bezeichnen den positiven Effekt auf pflegende Angehdrige als «time to
breathe». Auch Schulungsangebote fliir Angehdérige, die von der Tagespflege angeboten werden
(z.B. zum Umgang mit auffalligen Verhaltensweisen bei Menschen mit Demenz), kénnen entlastend
und kompetenzsteigernd wirken (Tamayo-Morales et al., 2021).
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Personelle Ausstattung

Den Erkenntnissen zufolge besteht das Personal in der Tagespflege zum Gberwiegenden Teil aus
Pflegefachpersonen, ggf. erganzt durch hauswirtschaftliche Krafte und Hilfskrafte. Eher selten fin-
den sich in dem Team andere Berufsgruppen, z.B. aus den Therapieberufen oder der Sozialen Ar-
beit. Angebote der Beschéaftigung und Bewegung werden zumeist vom vorhandenen Pflegeperso-
nal durchgefihrt. Art, Umfang und Qualitat dieser Angebote hangen von den individuellen Fahig-
keiten der Mitarbeiter:innen ab, da die Ausbildung in den Pflegeberufen derartige Inhalte nicht oder
nur ansatzweise vorsieht. Der ausgepragte Wunsch der Mitarbeiter:innen nach Fortbildungen in
Bezug auf Beschaftigungs- und Bewegungsangebote wird hierdurch erklarbar. Neben der gele-
gentlich fehlenden fachlichen Qualifikation flr bestimmte Aktivitdten scheint es auBerdem zumin-
dest zeitweise an einer hinreichenden Personalausstattung zu fehlen, um gezielte Einzelangebote
durchfihren zu kénnen. Auch auf die Versorgung von Gasten mit einem hohen Pflegegrad und
komplexen Versorgungserfordernissen ist der Personalschllssel nicht ausgerichtet.

Wie die vorliegende Untersuchung zeigt, besteht auf Seiten der befragten Gaste und Angehdrigen
grundséatzlich eine hohe Zufriedenheit mit den fachlichen und sozialen Kompetenzen des Perso-
nals. Gleichwohl besteht ein Wunsch nach weitergehenden therapeutischen Kompetenzen fir ge-
zielte FérdermaBnahmen, insbesondere im Bereich Bewegung.

Offnungszeiten

Bezogen auf die Offnungszeiten zeigte sich, dass sich die meisten Einrichtungen innerhalb eines
Zeitfensters zwischen 08.00 Uhr und 17.00 Uhr bewegen. Eher selten konnte eine Offnung an den
Randzeiten (frih morgens/bis zum spaten Abend) oder am Wochenende festgestellt werden. Bei
der Befragung der Gaste gab es zumeist nicht den Wunsch nach einer Ausweitung der Nutzungs-
zeiten, wahrend nahezu die Halfte der befragten Angehdrigen eine gréBere Flexibilitat hinsichtlich
der Offnungszeiten begriiBen wiirde. Hierbei spielt z.B. der Wunsch nach einer Vereinbarkeit mit
der Berufstatigkeit oder nach mehr Spielraum fiir eigene Wochenendaktivitaten eine Rolle. Eine ge-
wisse Diskrepanz zeigen die Ergebnisse in Bezug auf die Einschatzung der befragten Mitarbei-
ter:innen, die zum Gberwiegenden Teil eine Ausweitung der Offnungszeiten fiir weniger wichtig/gar
nicht wichtig erachteten.

Fahrdienst

In Bezug auf den Transport der Gaste zur Tagespflege und wieder zuriick in die Hauslichkeit wurde
insgesamt eine hohe Zufriedenheit sichtbar. Die Zuverlassigkeit des Fahrdienstes und eine ange-
messene Fahrdauer sind daflr zentrale Kriterien. Unter Umsténden kritisch zu betrachten ist die
LZusatzfunktion” des Fahrdienstes als Informationstbermittler zwischen der Tagespflege und den
Angehdrigen. Hier besteht die Gefahr von Missverstandnissen oder Informationsverlusten. Ein Pro-
blem stellt auch die nicht immer gelingende Abstimmung der Abholung mit den Einsatzzeiten des
ambulanten Pflegedienstes dar. Dies kénnte vor dem Hintergrund des Pflegepersonalmangels zu-
kinftig an Brisanz gewinnen und ggf. einer Nutzung von Tagespflege entgegenstehen.

Nachtpflege

Nachtpflege als Versorgungssegment ist den Ergebnissen zufolge kaum bekannt. Der geringe Be-
kanntheitsgrad geht einher mit einem spéarlichen Angebot an Nachtpflegeeinrichtungen in
Deutschland. Aber selbst dort, wo Einrichtungen vorhanden sind, wird kaum eine Nachfrage be-
richtet.

In der im TpQ-Projekt durchgefiinrten Fragebogenerhebung zeigte sich allerdings mehr als ein

Viertel der Angehdrigen interessiert an der Nachtpflege. Allerdings konnten sich nur sehr wenige
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der befragten Géste vorstellen, iber Nacht die gewohnte Hauslichkeit zu verlassen. Die Ergebnisse
lassen die Vermutung zu, dass es zwar einen gewissen Bedarf an Nachtpflege gibt, dieser jedoch
so gering ist, dass eine wirtschaftliche Betriebsflihrung der Einrichtung kaum maéglich ist. Eine Aus-
weitung des derzeit bestehenden Angebots an Nachtpflegeplatzen ist ohne konzeptionelle und fi-
nanzielle Anderungen aktuell eher nicht zu erwarten.

Nutzung weiterer Versorgungsegmente

Die Untersuchung zeigt, dass bei einer Inanspruchnahme von Tagespflege haufig auch andere
Versorgungsleistungen genutzt werden. Hier ist es in erster Linie die Unterstltzung durch einen
Ambulanten Pflegedienst, aber auch andere Dienstleistungen (z.B. Kurzzeitpflege, stundenweise
Betreuung) werden herangezogen. Méglicherweise sinkt durch die erstmalige Nutzung eines pro-
fessionellen Unterstitzungsangebots die Hemmschwelle zur Inanspruchnahme weiterer externer
Hilfen. Eine gewisse Rolle spielt auch eine Vernetzung der Dienstleister in der Versorgungskette, so
dass Familien leichter Informationen und Empfehlungen flr erganzende Versorgungsangebote er-
halten.

Rahmenbedingungen von Tagespflege

In Bezug auf die Rahmenbdingungen der Tagespflege lasst die vorliegende Untersuchung erken-
nen, dass zum einen eine gewisse Zufriedenheit besteht, z.B. in Bezug auf die im Jahr 2020 erfolgte
Schaffung eigener QualitdtsmaBstabe fir die Tagespflege sowie die bereits seit einigen Jahren be-
stehenden Leistungsanspriche pflegebedurftiger Menschen in Bezug auf eine Nutzung teilstatio-
narer Pflege. Auf der anderen Seite werden die vielfaltigen gesetzlichen Bestimmungen auf Bun-
des- und Landerebene, Vorgaben in den Versorgungsvertragen und kommunalen Regelungen
zwar als hilfreich, aber auch als einengend im Hinblick auf die Entwicklung individueller Konzepte
von Tagespflegeeinrichtungen empfunden. Unsicherheiten bestehen ferner in wirtschaftlicher Hin-
sicht aufgrund der in NRW fehlenden Vergltung von Ausfallzeiten.
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7. HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN UND SCHLUSS-
FOLGERUNGEN

Aus den Ergebnissen im Projekt TpQ lassen sich verschiedene Handlungsempfehlungen und
Schlussfolgerungen ableiten. Sie richten sich an Einrichtungen der Tagespflege, an die Gestaltung
von Rahmenbedingungen, an die Wissenschaft sowie an die professionelle Pflege.

71 Handlungsempfehlungen fiir Tagespflegeeinrichtungen

Die Handlungsempfehlungen fur Tagespflegeeinrichtungen beziehen sich auf drei Ebenen und um-
fassen konzeptionelle, prozessuale und strukturelle Faktoren (Abb. 6). Da sie vorrangig aus den
mundlichen und schriftlichen Befragungen der Gaste und Angehdrigen, d.h. aus den Wiinschen
und Bedurfnissen der zentralen Zielgruppen, abgeleitet wurden, kbnnen sie auch als Erfolgfaktoren
oder Good Practice-Kriterien von Tagespflege betrachtet werden.

Offnungszeiten

Personal

Abb. 5: Handlungsempfehlungen — Ebenen

Die Formulierung von Handlungsempfehlungen ist der zentralen Zielsetzung im Projekt ,Weiterent-
wicklung und Qualitatsverbesserung von Tagespflege flr altere Menschen in NRW (TpQ)“ geschul-
det, wissenschaftsgestitzten Qualitatskriterien fir Tagespflegeeinrichtungen zu entwickeln. Um
jedoch eine Verwechslung mit den flr die Tagespflege geltenden QualitatsmaBstaben zu vermei-
den, wurde entschieden, die Bezeichnung ,Qualitatskriterien” nicht zu verwenden. Stattdessen
wurde die Bezeichnung Impulse zur Gestaltung von Tagespflege gewahlt. Sie sind unabhangig
von den fur die Tagespflege geltenden ,MaBstabe und Grundsatze fur die Qualitat und die Quali-
tatssicherung sowie fir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach §
113 SGB Xl in der teilstationaren Pflege (Tagespflege) vom 18.02.2020, zuletzt ge&dndert am
06.09.2022" und den ,Qualitatspriufungs-Richtlinien fir die Tagespflege (QPR Tagespflege)” ge-
maB § 114 SGB Xl zu betrachten und stellen keine Ausweitung der bestehenden externen Prifung
dar. Gewisse Uberschneidungen sind gleichwohl gegeben.

In der Formulierung der Handlungsempfehlungen bzw. Impulse erfolgte eine Orientierung an den
12 Good Practice-Kriterien des Kooperationsverbundes Gesundheitliche Chancengleichheit
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(2021), dem Behavioural Model of Health Services Use nach Andersen (1995) sowie das ,Model for
Evaluation and Planning in an Adult Day Care” von Naruse et al. (2020). Das Modell von Naruse et
al. setzt Leistungen in der Tagespflege (,input”) mit direkten Erfahrungen (,output”) einerseits und
langerfristigen Auswirkungen/Folgen (,outcome*”) andererseits in Beziehung. Wahrend als Input
z.B. die Durchfluihrung von kérperbezogenen Pflegeleistungen und rehabilitativen Interventionen
sowie die Programmgestaltung beschrieben wird, definieren Naruse et al. den Output als die mit
den angebotenen Leistungen gemachten Erfahrungen von Gasten und ihren Familien, z.B. bezogen
auf die Aktivierung der Gaste oder die Unterstitzung der pflegenden Angehdrigen. Mit der Zeit
mundet die Nutzung der Tagespflege in einen Outcome, welcher u.a. in der Verringerung von so-
zialer Isolation, der Aufrechterhaltung der Gesundheit sowie in der Belastungsreduktion von Fami-
lien liegt (Naruse et al., 2020). Dieser Outcome kann mit der vorliegenden Untersuchung allerdings
nicht festgestellt werden, hierzu bedarf es weiterer, methodisch anders gelagerter Forschungsakti-
vitaten.

Die nachfolgend vorgestellten Handlungsempfehlungen wurden in der letzten Projektphase vali-
diert, indem eine achtkdpfige Expertinnengruppe um Priifung in Bezug auf Relevanz, Praxisnéhe
und Machbarkeit gebeten wurde. In einem Workshop wurden die einzelnen Dimensionen und Kri-
terien kritisch diskutiert (Abb. 7). Der Kriterienkatalog wurde anschlieBend hinsichtlich der Riick-
meldungen bezogen auf Formulierungen angepasst und finalisiert. Eine zusammenfassende Dar-
stellung der Handlungsempfehlungen findet sich in der Broschire Impulse zur Gestaltung von Ta-
gespflege (Anhang 1).

Projektziel: Entwicklung von
,Qualitdtskriterien‘ fiir die Tagespflege
Literatur- Interview- Fragebogen-
analyse — durchfiihrung — erhebung
49 Studien (n=85) (n=392)
{ J
[
Qualitatsdimensionen und
-kriterien
Validierung mit Expertinnen
< »l mpulse zur Gestaltung von Tagespflege*” >

Abb. 6: Entstehungsprozess der ,Impulse zur Gestaltung von Tagespflege”
Handlungsempfehlungen bzw. Impulse auf der konzeptuellen Ebene

Die vorrangige Handlungsempfehlung bezieht sich auf die Aufarbeitung der festgestellten konzep-
tuellen Unschéarfe bzw. Leerstelle. Um ihr Profil nach innen und auBen darzustellen, bendtigen Ta-
gespflegeeinrichtungen ein Leitbild und ein Einrichtungskonzept. Im Leitbild werden das Selbst-
verstandnis, die Werte und Grundprinzipien der Einrichtung verdeutlicht. Es wirkt nach innen und
auBen, indem sowohl Mitarbeiter:innen als auch die Offentlichkeit wissen, wofiir eine Einrichtung
steht. Eine Konkretisierung erfolgt im Einrichtungskonzept mit Aussagen u.a. zu den Zielen der Ein-
richtungen, der Zielgruppe, zu den Grundsatzen der Pflege und sozialen Betreuung, zum Pflege-
verstandnis mit den zur Anwendung kommenden Pflegekonzepten, zur Angehdrigenarbeit, zum
Aufnahmegeschehen bei neuen Gasten, zum Qualitdtsmanagement der Einrichtung sowie zum
Personalkonzept. In das Konzept flieBen aktuelle pflegewissenschaftliche Erkenntnisse ein. Leitbild
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und Konzept werden im Idealfall gemeinsam mit den Mitarbeiter:innen entwickelt, dienen ihnen als
Arbeitsinstrument und werden regelméaBig im Team Uberprift, insbesondere wenn neue Mitarbei-
ter:innen hinzukommen. Das Konzept sollte das jeweils eigene Profil der Einrichtung erkennen las-
sen, auch wenn die ,MaBstabe und Grund-satze fur die Qualitat und Qualitatssicherung” nach §
113 SGB Xl bereits einen gewissen Rahmen setzen. Es gilt, die individuellen Besonderheiten und
Starken der Einrichtung herauszustellen. Diese kénnen sich u.a. beziehen auf:

e die Zielgruppe der Einrichtung, z.B. Menschen mit Demenz, altere Menschen mit einer gei-
stigen Behinderung, Menschen mit Migrationshintergrund, jingere pflegebediirftige Perso-
nen, Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen, Personen mit hohem Pflegegrad (IV und
V),

e das Personal der Einrichtung, z.B. Gerontopsychiatrische Fachkrafte, Mitarbeiter:innen mit
speziellen Fahigkeiten,

o die Beschaftigungsangebote, z.B. tiergestltzte Therapien, Bildungsangebote, Digitalisie-
rungsangebote, spezielle Bewegungsprogramme, Theater- und Museumsbesuche, spiritu-
elle Angebote,

e den Standort, z.B. inmitten der FuBgéngerzone, in der Nahe einer Eisdiele, eines botani-
schen Gartens, Museums oder Zoos, auf dem Land, auf einem Bauernhof,

e die Ausstattung, z.B. ein Garten mit Hochbeet, ein Fitnessraum mit Sportgeréten, eine Vo-
liere,

e regionale Besonderheiten, z.B. Bedarfslage im Quartier, vorhandene Versorgungsange-
bote,

e die Vernetzung, z.B. multiprofessionelle Zusammenarbeit mit anderen Dienstleistern, Ko-
operation mit einer Kindertagesstéatte oder Musikschule,

e die Offnung ins Quartier, z.B. Betreiben eines éffentlichen Cafés in der Tagespflege, die
Durchflihrung &ffentlicher Vortragsveranstaltungen.

Indem diese Merkmale und Besonderheiten im Konzept verankert und durch Veréffentlichung auf
der Homepage der Einrichtung nach auBen transportiert werden, kann ein wichtiger Beitrag zur At-
traktivitdtssteigerung von Tagespflege geleistet werden.

Handlungsempfehlungen bzw. Impulse auf der prozessualen Ebene

Die Ergebnisse im TpQ-Projekt verweisen auf eine steigende Bedeutung der direkten pflegeri-
schen Versorgung in der Tagespflege. Um jedoch ein verengtes Pflegeverstandnis mit Fokussie-
rung auf die kérpernahe Pflege zu vermeiden, bedarf es eines settingspezifischen Pflegeverstand-
nisses, welches auch eine angepasste Kommunikations- und Beziehungsarbeit — insbesondere bei
Gasten mit einer dementiellen Erkrankung —, sowie die Zustandigkeit flr bedirfnisgerechte Be-
schaftigungsaktiviten umfasst. Die Pflege sollte auf Basis einer gemeinsamen Haltung und eines
gemeinsamen Pflegeverstandnisses erfolgen. Da Tagespflege das generelle Ziel der Aufrechter-
haltung der selbststandigen Lebensfiihrung in der Hauslichkeit verfolgt, sollten der Erhalt, die For-
derung oder die Wiedererlangung von Selbststandigkeit im Mittelpunkt der pflegerischen Versor-
gung stehen. Dazu gehort auch eine Orientierung an den Wiinschen und Bedrfnissen der Gaste
sowie eine Anpassung an die jeweilige Zielgruppe (z.B. Menschen mit Demenz). Eine individuelle
pflegerische MaBnahmenplanung mit regelmaBiger Evaluation unter Nutzung des einrichtungsin-
ternen Dokumentationssystems ist erforderlich.

In Bezug auf das Angebot der sozialen Betreuung und Beschéftigung sind die Wiinsche und Be-
durfnisse der Géaste handlungsleitend. Dort, wo kognitive Beeintrachtigungen diesbeziigliche Au-
Berungen erschweren, kann biografisches Wissen unter Einbeziehung der Angehdérigen hilfreich
sein. Aktivitaten sollen nicht dazu dienen, auf angenehme Weise ,die Zeit totzuschlagen”. Um die
Tagespflege auch nach auBen als ein attraktives Angebot darzustellen, sind Zielorientierung und
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Sinnhaftigkeit in den Aktivitdten gefordert, ohne die Menschen Uber- oder unterzufordern. Kultu-
relle, Lern- und Bildungsangebote sind auch mit Blick auf die kommende Generation (,Baby-Boo-
mer-Generation”) an Tagespflegegésten von Bedeutung. Mit zunehmender Individualisierung der
Gesellschaft werden die Anspriiche an das Geschehen in der Tagespflege steigen. Fur die Einrich-
tungen bedeutet dies, sich frihzeitig auf neue, veréanderte Bedurfnisse einzustellen.

Die Férderung von sozialer Teilhabe der Gaste ist eine wichtige Aufgabe von Tagespflege, sowohl
nach innen als auch nach auBen. Gemeinschaftsaktivitdten und Gruppenangebote férdern den
Kontakt der Gaste untereinander. Ein besonderes Augenmerk muss der Integration von Menschen
mit Demenz gelten. Dazu gehdrt auch das Bemiihen, kognitiv nicht beeintrachtigen Gasten die
Angst vor einer Konfrontation mit Betroffenen zu nehmen. Soziale Teilhabe nach auBen bezieht sich
auf die Einbindung der Gaste in die Gesellschaft, z.B. durch Einkaufsbummel, Besuch von Stadtfe-
sten oder durch Kooperationen mit Kindertagesstéatten, Schulen und Vereinen. Es gilt, Tagespflege
zu einem attraktiven Ort des sozialen Austausches und der Teilhabe zu entwickeln (Dorin et al.
2014, S.73).

Die vielféltigen Forschungsergebnisse zu den Griinden einer Nutzung bzw. Nicht-Nutzung von Ta-
gespflege verweisen auf die hohe Bedeutung der Gestaltung des Erstkontakts und der Aufnahme
eines neuen Gastes. Tagespflegeeinrichtungen sollten dieser Phase besondere Aufmerksamkeit
widmen, da der Erstkontakt entscheidenden Einfluss auf die weitere Nutzung bzw. Nicht-Nutzung
von Tagespflege und damit auch wirtschaftliche Konsequenzen hat. Zu empfehlen sind nied-
rigschwellige Kennlernangebote, wie Probe- oder Schnuppertage, Gutscheine sowie die Mdglich-
keit zu einem (ggf. nur stundenweisen) Besuch in Begleitung der Angehdrigen. Eine wichtige Auf-
gabe fiir die Mitarbeiter:innen ist es, dem neuen Gast Angste zu nehmen und méglichst rasch Ver-
trauen aufzubauen. Um die Person mit ihren Wiinschen, Bedirfnissen, Vorlieben und Gewohnhei-
ten kennenzulernen, ist ein intensives persénliches Gesprach der Tagespflegeleitung mit dem Gast
und/oder den Angehérigen zu empfehlen. Hierbei konnen auch finanzielle und organisatorische
Belange geklart werden. Dort, wo ein Ambulanter Pflegedienst in die hausliche Versorgung invol-
viert ist, empfiehlt sich die Riicksprache mit dem Dienst. In den ersten Tagen sollte der neue Gast
eine feste Ansprechperson in der Tagespflege erhalten, die ihn den anderen Gésten vorstellt und
die Kontaktaufnahme zu der Gruppe unterstiitzt. Zu empfehlen ist ein enger Austausch mit den An-
gehorigen in der ersten Zeit, um frihzeitig Unzufriedenheit oder Unstimmigkeiten zu erkennen und
aus dem Weg raumen zu kénnen.

Eine Schwerpunktsetzung in Bezug auf gezielte gesundheitsférderliche Aktivitaten kann sich zum
Markenkern” einer Einrichtung entwickeln. Dem Settingansatz der WHO folgend (Hartung & Ro-
senbrock 2022), ist die Lebenswelt Tagespflege fir diesbezligliche MaBnahmen pradestiniert. Im
Verstandnis von Verhaltnispravention bedarf es bestimmter Voraussetzungen, z.B. in Bezug auf die
Ausstattung der Einrichtung mit geeigneten Materialien, die Qualifizierung des Personals oder die
Beachtung einer gesunden Erndhrung. Indem Tagespflegeeinrichtungen lGber Kenntnisse zu be-
stimmten Bewegungsprogrammen fiir altere Menschen verfligen (z.B. das auch fiir Menschen mit
Demenz geeignete Programm fit fir 100", das ,Sturzpraventionsprogramm nach dem Ulmer Mo-
dell”, das ,LUbecker Modell Bewegungswelten”), kdnnen die Gaste unter Beachtung ihrer Wiinsche
und Fahigkeiten systematisch und gezielt geférdert werden. Um eine fachgerechte Anleitung si-
cherzustellen, sind Mitarbeiter:innen speziell weiterzubilden oder Kooperationen mit externen
Fachkraften anzustreben.

Den im Projekt festgestellten hohen Bedarf an Beratung auf Seiten der Angehdrigen gilt es aufzu-
nehmen. Im besten Fall versteht sich eine Tagespflegeeinrichtung als Anlaufstelle in allen Fragen
rund um die Versorgung einer pflegebedurftigen Person. Dazu bedarf es fester Ansprechpersonen,
die Uber entsprechendes Wissen — z.B. Uber Versorgungsorganisation, regionale Versorgungs-
strukturen und die Finanzierung von Leistungen —, sowie Uber Beratungskompetenz verfligen. Zu
empfehlen ist ein regelmaBiges, aktiv auf die Angehdrigen zugehendes Beratungsangebot, z.B. in
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Form von persdnlichen, telefonischen oder online gestalteten Angehérigensprechstunden. Da-
durch kénnen Beratungsbedarfe zu einer gréBeren Zufriedenheit erfillt werden. Zudem kénnen sie
kanalisiert werden, statt ihnen situativ ,zwischen Tur und Angel”, z.B. bei der Abholung eines Ga-
stes, begegnen zu mussen.

Die Wertschatzung der Angehdérigen wird ferner durch eine professionelle Gestaltung von Angehé-
rigenarbeit in der Tagespflege deutlich. Dazu gehdrt in erster Linie die Sicherstellung eines regel-
méBigen Austauschs lUber das Befinden des Gastes. Ebenso wichtig sind Angebote fir die Ange-
hoérigen selbst. Hier gibt es vielfaltige Moglichkeiten und kreative Ideen, wie die Durchflhrung von
Informationsveranstaltungen, Schulungen oder Pflegekursen, die Einrichtung eines Angehdrigen-
treffs oder -gespréachskreises, die Gestaltung von Wohlfiihinachmittagen fur pflegende Angehé-
rige, die Einladung zum Sommerfest der Tagespflege oder die Teilnahme von Angehérigen an Aus-
fligen mit den Gasten. Es empfiehlt sich, ein eigenes Konzept fir die Angehdrigenarbeit zu erstel-
len, welches auch als Marketinginstrument einer Einrichtung dienen kann. Ferner kann Tagespfle-
geeinrichtungen empfohlen werden, einen Antrag auf Anerkennung als Angebot zur Unterstitzung
im Alltag nach § 45a SGB Xl zu stellen, um Leistungen der Angehdérigenarbeit mit den Pflegekassen
abrechnen zu kénnen.

Die regelmaBig stattfindenden Qualitatspriifungen sowie die QualitdtsmaBstabe fiir die Tages-
pflege erfordern eine stetige Auseiandersetzung mit dem Qualitdtsmanagement einer Einrichtung.
Auch jenseits dieser gesetzlichen Vorgaben muss das Bemihen um Qualitat und Qualitatsverbes-
serung als Daueraufgabe verstanden werden, um den steigenden Kundenerwartungen gerecht zu
werden. Dazu gehdren z.B. die regelméaBige Reflexion im gesamten Team uber das jeweilige Quali-
tatsverstandnis, die Erarbeitung von Standards fir Schllsselprozesse sowie ein systematisches
Beschwerdemanagement. RegelmaBige Befragungen von Gasten und Angehdrigen helfen dabei,
Schwachstellen zu identifizieren und eine starkere Orientierung an den Zielgruppen von Tages-
pflege vorzunehmen. Durch Offenheit flr neue Ideen und Innovationen kann nicht nur ein Beitrag
zur Qualitatsentwicklung, sondern auch zur Zukunftssicherung der Einrichtung geleistet werden.

Nach wie vor besteht nach auBen hin ein verbreitetes Wissensdefizit Uber die Tagespflege selbst
und das Geschehen in den Einrichtungen. Um die Sichtbarkeit von Tagespflege zu erhdhen, bedarf
es regelmaBiger und dauerhafter Offentlichkeitsarbeit. Diese kann in verschiedenen Formen statt-
finden, z.B. durch Berichterstattung in der Lokalpresse, Uber den Internetauftritt, die Verteilung von
Informationsbroschiren, einen jahrlich stattfindenden ,Tag der offenen Tur’, die Durchflihrung von
offentlichen Vortragsveranstaltungen (z.B. zu den Modalitaten der Pflegeversicherung), die Teil-
nahme an Stadtfesten oder die Einladung von Gruppen zur Besichtigung der Einrichtung. Pressear-
beit Gber interessante Aktivitaten in der Tagespflege (z.B. Sommerfest, Ausfllige oder Trainingspro-
gramme flr die Gaste) vermitteln ein positives Image nach auBen und sorgen fiir die Erhdhung der
Sichtbarkeit. Besonderheiten einer Einrichtung (z.B. Zusammenarbeit mit einer Kindertagesstatte,
angeschlossenes offentliches Café, Angebot Mittagstisch fur alleinlebende Menschen) oder die
Ausrichtung auf eine bestimmte Zielgruppe (z.B. Menschen mit Migrationshintergrund, altere Men-
schen mit angeborener Behinderung) gilt es herauszustellen.

Eine weitere Aufgabe von Tagespflege ist die Vernetzung in der regionalen Versorgungsland-
schaft. Dies ist insbesondere flr solitédre Tagespflegeeinrichtungen aus wirtschaftlicher Sicht ange-
zeigt, ist aber auch fir angegliederte oder integrierte Einrichtungen von Bedeutung. Die Untersu-
chung hat darauf aufmerksam gemacht, dass selbst professionelle Akteure liber das Geschehen in
der Tagespflege oftmals wenig informiert sind. Indem sich die Einrichtungen selbstbewusst als ei-
nen wichtigen Teil des regionalen Dienstleistungsangebots in der Versorgung von Menschen mit
Pflegebedarf prasentieren, werden sie starker wahrgenommen. Eine Vernetzung ist zum einen auf
den einzelnen Gast und dessen individuelles Versorgungsarrangement (Hausarztliche Versorgung,
Ambulanter Dienst, etc.), zum anderen auch darlber hinaus in die Region von Bedeutung. Dazu ge-
hdren u.a. Beratungsstellen, Kranken- und Pflegekassen, Krankenh&user und Rehabilitationsein-
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richtungen, komplementare Dienste, ambulant betreute Wohngemeinschaften, Kurzzeitpflegein-
richtungen und Kommunen. Perspektivisch ist eine Eingliederung von Tagespflege in lokale Pflege-
und Versorgungszentren (Hamel et al. 2017) denkbar.

Zu empfehlen ist ferner eine Vertretung von Tagespflegeeinrichtungen in kommunalen Ausschis-
sen und Arbeitskreisen. Aktive Vernetzungsarbeit kann dazu beitragen, Tagespflege nicht langer
als isolierte Versorgungsform, sondern als einen wichtigen Baustein im Versorgungsmix wahrzu-
nehmen. Anzuregen ist die Griindung eines eigenen Netzwerkes von Tagespflegeeinrichtungen als
gemeinsame Interessenvertretung mit Aufgabe der gezielten Lobbyarbeit jenseits von Konkurrenz-
denken.

Handlungsempfehlungen bzw. Impulse auf der strukturellen Ebene

Im Idealfall setzt sich das Personal einer Tagespflegeeinrichtung aus verschiedenen Berufsgrup-
pen und Personen mit unterschiedlichen Kompetenzen zusammen, die an der jeweiligen Ziel-
gruppe der Einrichtung ausgerichtet sind. Die vorliegende Untersuchung hat Wiinsche von Géasten
und Angehdrigen z.B. nach einer entsprechenden Qualifikation von Mitarbeiter:innen fiir systemati-
sche, gezielte Bewegungsaktivitaten festgestellt. Denkbar ist eine Ergédnzung des bislang vorwie-
gend aus Pflegefachpersonen bestehenden Teams um Mitarbeiter:innen aus Physiotherapie,
Heilerziehungspflege oder Sozialer Arbeit, sofern eine Finanzierung moglich ist. Alltagshelfer:innen
und andere Mitarbeiter:innen sollten ermuntert werden, ihre spezifischen Fahigkeiten und innova-
tive Ideen in die Gestaltung attraktiver Beschaftigungsangebote einzubringen. Im Sinne des le-
benslangen Lernens ist die Teilnahme an tagespflegespezifischen Fort- und Weiterbildungen so-
wie Schulungen zu unterstitzen. Eine wertschatzende Unternehmenskultur bildet die Grundlage fir
einen empathischen, respektvollen und fachlich kompetenten Umgang mit den Géasten.

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass es bei Angehdrigen und Gésten einen Wunsch nach gréBerer
Flexibilitit in Bezug auf die Offnungszeiten gibt. Indem ein Besuch der Tagespflege an den Rand-
zeiten (frihmorgens/abends) ermdglicht wird, kann berufstatigen Angehérigen die Vereinbarkeit
von Beruf und Pflege erleichtert werden. Das Angebot einer Wochenendbetreuung kann far allein-
lebende pflegebediirftige Personen eine willkommene Abwechslung darstellen. Fir andere Géaste
ist mdglicherweise eine stundenweise Betreuung in den Vormittags- oder Nachmittagsstunden in-
teressant, z.B. in der Anfangszeit zur Eingewdhnung. Fur die einzelne Tagespflegeeinrichtung kann
empfohlen werden, Wiinsche und Bedurfnisse ihres Klientels an die Nutzungszeiten mittels einer
Befragung zu erheben. Zu priifen ist ferner, inwieweit eine Flexibilisierung der Offnungszeiten wirt-
schaftlich tragbar und personell machbar ist. Ferner bedarf es einer Abstimmung mit dem Fahr-
dienst und den Konditionen des Transports. Um eine Umsetzung zu erméglichen, bedarf es auf
Ubergeordneter Ebene (Gesetzgeber, Kostentrager) einer Anpassung der Vergltungssatze. Be-
darfsorientierte Nutzungszeiten kénnen einen wichtigen Beitrag zur Attraktivitatssteigerung und
zur Profilbildung von Tagespflege leisten.

Ein zuverlassiger und qualifizierter Fahrdienst ist ein ,Aushangeschild” fiir eine Tagespflegeeinrich-
tung. Aus den Projektergebnissen lassen sich verschiedene Empfehlungen ableiten. Fahrtrouten
sollten so kurz wie méglich gehalten werden, das Fahrzeug sollte bequem und flr Behinderten-
transporte geeignet sein. Abhol- und Bringezeiten sind mit Gasten und Angehdérigen abzustimmen
und ggf. mit dem Ambulanten Pflegedienst, um Kollisionen zu vermeiden. Bei einer Weitergabe von
Informationen an Angehoérige durch den Fahrdienst muss den Mitarbeiter:innen in der Tagespflege
bewusst sein, dass Informationsliicken oder Missverstéandnisse auftreten kénnen. Relevante, den
Gesundheitszustand des Gastes betreffende Mitteilungen sollten stets persénlich (z.B. mittels Tele-
fonats) Ubermittelt werden. Eine Delegation an den Taxisfahrdienst oder hauseigenen Fahrdienst ist
zu vermeiden.

In Bezug auf die Ausstattung einer Tagespflegeeinrichtung bestehen gesetzliche und vertragliche
Anforderungen, die es einzuhalten gilt. Darliber hinaus bedarf es geeigneter Materialien entspre-
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chend den Winschen und Bedurfnissen der Géaste, z.B. die Ausstattung mit passenden Geréat-
schaften fir verschiedene Bewegungsaktivitdten oder mit Soft- und Hardware flr digitale Ange-
bote. Ideal sind rdumliche Méglichkeiten, die sowohl drinnen als auch drauBen Bewegung, Sport
und weitere Aktivitaten ermdglichen.

Die Impulse zur Gestaltung von Tagespflege verstehen sich als Anregung zur kontinuierlichen
Weiterentwicklung der Qualitéat in der Tagespflege im Sinne von Good Practice, als Diskussions-
grundlage und Orientierungsrahmen. Sie kédnnen im Rahmen einer Selbsteinschatzung der eigenen
Tagespflegeeinrichtung genutzt werden.Wahrend etliche dieser Empfehlungen bereits von vielen
Tagespflegeeinrichtungen umgesetzt werden, kommt anderen méoglicherweise (noch) ein visiona-
rer Charakter zu.

7.2 Gestaltung von Rahmenbedingungen

In Bezug auf die Gestaltung der Rahmenbedingungen von Tagespflege kénnen aus den Ergebnis-
sen des Projeks verschiedene Schlussfolgerungen gezogen werden:

e Zur Sicherung der wirtschaftlichen Situation von Tagespflegeeinrichtungen ist die Einfuh-
rung einer Fehlzeitenregelung fir NRW zu prufen, &hnlich wie dies in einigen anderen Bun-
desléandern der Fall ist.

e Auf Ebene der gesetzlichen Pflegeversicherung ist eine Dynamisierung erforderlich, die
auch die Leistungen fir die Tagespflege betrifft. Anzuregen ist ferner, auch flr pflegebe-
durftige Personen mit Pflegegrad | ein Budget fur die Nutzung von Tagespflege einzufih-
ren. Bislang ist diesen lediglich eine eng begrenzte Nutzung Uber den Entlastungsbetrag
von 125 € monatlich mdglich. Mit einem Anspruch auf Leistungen der teilstationaren Pflege
kénnen Menschen in einem friihen Stadium der Pflegebediirftigkeit erreicht werden und
ggf. von den Angeboten in der Tagespflege gesundheitlich profitieren. Inwieweit dadurch
ein Voranschreiten von Pflegebedrftigkeit hinausgezégert werden kann, bedarf wissen-
schaftlicher Untersuchungen.

e Zukulnftigen Reformen des Gesundheits- und Pflegesystems bleibt vorbehalten, eine Fi-
nanzierung von Tagespflege auch fur Personen ohne Pflegegrad, jedoch mit bereits beste-
hendem Hilfebedarf, zu leisten. Damit wirde sich auch der Charakter von Tagespflege ver-
andern hin zu einem modernen Versorgungssegment mit eindeutig praventivem Ansatz.
Dies erfordert andere Finanzierungsgrundlagen, die sich méglicherweise aus dem Praven-
tionsgesetz ergeben.

e Anzuregen ist eine Vereinfachung der komplizierten Modalitaten der Pflegeversicherung,
die nicht nur von pflegebediirftigen Personen und ihren Angehérigen, sondern auch von
professionellen Akteuren oftmals nur schwer zu durchschauen sind.

e Auf kommunaler Ebene bedarf es einer vorausschauenden 6értlichen Pflegebedarfsplanung,
die auch eine Bedarfseinschatzung von Tagespflegeplatzen umfasst. Wiinschenswert ist
ferner ein einheitliches Vorgehen der Landkreise und kreisfreien Stadte, z.B. in Bezug auf
die Anwendung des Personenférderungsgesetzes beim Fahrdienst oder in Bezug auf be-
stimmte Ausstattungsmerkmale von Tagespflegeeinrichtungen.

e Anzuregen ist die Zusammenlegung der regelmaBigen Qualitatsprifungen des Medizini-
schen Dienstes und der Priifungen der zustandigen WTG-Behdorde. Ein solches gemeinsa-
mes Vorgehen bietet sich aufgrund der Uberschneidungen bei den Priifkriterien an und re-
duziert den Aufwand fur die Einrichtungen.

e FUr ein gezielteres Eingehen auf individuelle Wiinsche und Bedlrfnisse von Gasten sowie
fur eine verstarkte Durchflhrung gezielter Einzelangebote bedarf es eines héheren Perso-
nalschlissels in Einrichtungen der Tagespflege. Auch mit Blick auf die Versorgung von Ga-
sten mit einem hohen Pflegegrad und komplexen Versorgungserfordernissen bedarf es ei-
ner Anpassung des Personalschllssels.
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¢ Um das gesundheitsférderliche Potenzial von Tagespflege auszuschopfen, bedarf es zu-
satzlicher Qualifikationen im Personalportfolio. Neben der notwendigen pflegerischen
Fachkompetenz ist eine Ergédnzung um Angehdérige der Therapieberufe wiinschenswert.
Den Tagespflegeeinrichtungen ist eine Finanzierung dieser Fachkrafte zu ermédglichen.

e Weiterbildungseinrichtungen sind gefordert, spezifische Qualifizierungsangebote fur Mit-
arbeiter:innen aus Tagespflegeeinrichtungen zu entwickeln und anzubieten.

e Ein neuer, moderner Begriff flir das Versorgungssegment Tagespflege kénnte zu einer
Imageverbesserung beitragen und weniger den ,Pflegeauftrag”, sondern den ,Férderauf-
trag” von Tagespflege in den Vordergrund rlicken.

e Eine sektorenlbergreifende Steuerungsinstanz (z.B. Case Management) kdnnte wertvolle
Unterstlitzung bei der Sicherstellung einer passgenauen Versorgung von pflegebedurfti-
gen Personen mit gleichzeitiger Inanspruchnahme mehrerer Dienste leisten und dem hohen
Beratungsbedarf von pflegenden Angehdrigen entgegenkommen.

e Unerlasslich ist ein weiterer Ausbau von Entlastungsangeboten fur pflegende Angehdrige.

Vor dem Hintergrund des bestehenden und sich weiter verscharfenden Pflegenotstands besteht
eine dringende Notwendigkeit des Erhalts des Pflegepotenzials von Familien.

Bezlglich der Nachtpflege ist ein geringer Bekanntheitsgrad dieses Versorgungsegments zu kon-
statieren. Gleichwohl scheint es einen gewissen Bedarf, insbesondere bei pflegenden Angehdrigen
zu geben. Inwieweit dieser Bedarf jedoch ein wirtschaftliches Betreiben einer solchen Einrichtung
ermoglicht, darf bezweifelt werden. Neue Ideen und Konzepte sind gefragt, bedirfen jedoch einer
auskdmmlichen Finanzierung. Zu prifen ist, ob die Nachtpflege als Betreuungsgruppe angeboten
werden kann (z.B. in Form eines Nachtcafés), mit geringeren Anforderungen an die personelle Aus-
stattung. Eine weitere Moglichkeit ist die Integration von Nachtpflegeplatzen in die stationare
Langzeitversorgung oder Kurzzeitpflegeeinrichtungen. Denkbar ist ferner die ambulante Nacht-
pflege in der Hauslichkeit durch Pflegedienste.

7.3 Schlussfolgerungen fiir die Wissenschaft

Fuar Deutschland kann ein erheblicher Forschungsbedarf im Bereich der Tagespflege konstatiert
werden. Die vorliegende Erhebung versteht sich als Einstieg in das Thema. Zur Starke der Untersu-
chung gehort, dass die bislang wenig beachtete Sichtweise von Gasten in den Fokus gerlickt
wurde. Zu ihrem Erleben, ihren Wiinschen, Bedurfnissen und Erwartungen an das Versorgungsseg-
ment konnten erstmalig vertiefte Erkenntnisse gewonen werden. Ferner konnte ein Einblick in das
aktuelle Geschehen in der Tagespflege aus wissenschaftlicher Perspektive erfolgen.

Vorliegende Erhebungen aus dem internationalen Raum erlauben nur vorsichtige Schlussfolgerun-
gen flr die bundesdeutsche Situation. Sie weisen eine groBe Heterogenitat im methodischen Vor-
gehen auf und nehmen unterschiedliche Outcome-Parameter in den Blick. Randomisierte, kontrol-
lierte Untersuchungen liegen nur in geringer Zahl vor, so dass eindeutige Aussagen Uber die Wir-
kung von Tagespflege kaum mdglich sind.

Etliche Aspekte konnten im vorliegenden Projekt nicht bertcksichtigt werden und miissen spateren
Untersuchungen vorbehalten bleiben. Gleichwohl bieten die Ergebnisse zahlreiche Anknlpfungs-
punkte fir weitere Untersuchungen und Projekte, wie zum Beispiel die Entwicklung und Erprobung
von Konzepten flr spezifische Zielgruppen. Dringend erforderlich sind Interventionsstudien zur
Wirkung systematischer, gezielter Praventionsprogramme. Winschenswert sind ferner Untersu-
chungen, inwieweit Tagespflege ein Voranschreiten von Pflegebedurftigkeit vermeiden oder hin-
auszogern kann.
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Auch die Angehdrigen mussen verstéarkt in den Blick genommen werden, um z.B. die entlastende
Wirkung von Tagespflege, die Bedeutung von Schulungsprogrammen fur pflegende Angehérige
oder den Stellenwert von Tagespflege in Bezug auf eine Vereinbarkeit von Beruf und Pflege zu un-
tersuchen. Es gilt, die Gesamtfamilie und den Entscheidungsprozess hin zur Inanspruchnahme von
Tagespflege zu untersuchen. Forschungsbedarf besteht auch in Bezug auf die Mitarbeitenden und
ihre Sichtweise auf das Geschehen in der Tagespflege sowie in Bezug auf die Bedeutung und Ein-
bindung von Freiwilligenengagement.

Ein Nachweis von positiven Effekten der Tagespflege kdnnte einen wichtigen Beitrag zur Attraktivi-
tatssteigerung der teilstationaren Versorgung leisten.

7.4 Schlussfolgerungen fiir die professionelle Pflege

Das Handlungsfeld Tagespflege stellt hohe Anforderungen an die dort beschaftigten Mitarbei-
ter:innen. Die Arbeit ist anspruchsvoll und verantwortungsvoll. Ressourcen, Wiinsche und Beduirf-
nisse der Gaste mussen sorgfaltig erfasst werden, um eine individuelle Pflege und Betreuung zu
gewahrleisten. Eine Herausforderung liegt in einer Tagesgestaltung, die als sinnhaft erlebt wird und
den unterschiedlichen Bedurfnissen der Gaste gerecht wird. Anders als in anderen Versorgungs-
settings stehen pflegerische MaBnahmen und Beschaftigungsaktivitaten gleichermaBen im Fokus
der Versorgung. Erforderlich sind Flexibilitat, Dienstleistungsorientierung und die Fahigkeit zur
Schaffung einer Wohlfihlatmosphare. Auch die Erwartungen der Angehérigen gilt es zu beachten.

Zugleich ist eine Tatigkeit in der Tagespflege mit einer hohen Autonomie verbunden. In nur weni-
gen pflegerischen Handlungsfeldern sind Pflegende in der Gestaltung des eigenen Arbeitsbereichs
derart selbststandig und eigenverantwortlich. Sie kénnen ihr vielfaltigen Kompetenzen unter Be-
weis stellen und ein breites Repertoire an aktivierenden und pflegetherapeutischen MaBnahmen
zur Anwendung bringen. Dies erfordert die Bereitschaft zur standigen Weiterentwicklung des eige-
nen Profils unter Beachtung der jeweiligen Zielgruppe der Tagespflegeeinrichtung. Tagespflege
stellt eine Chance flr die Pflege dar, ihre Kompetenz und Professionalitat auch &ffentlich zu zeigen.
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8. LIMITATIONEN

Die vorliegenden Projektergebnisse erheben keinen Anspruch auf Reprasentativitat. Wie bereits
erwahnt, kdnnen sie lediglich als Einstieg in das Thema und als Anregung fir weitere wissenschaft-
liche Untersuchungen dienen.

Die im Projekt gewonnenen Erkenntnisse unterliegen einigen Limitationen. In beiden Projektphasen
besteht die Moglichkeit eines Bias bezlglich der Teilnehmer:innen, da die Fragebdgen von dem
Personal der Einrichtungen verteilt wurden, und damit ggf. nur Gaste oder Angehdrige befragt wur-
den, die bekanntermaBen mit dem Angebot zufrieden sind. Trotz Hinweis des Projektteams, keine
derartige Auswahl bei den Teilnehmer:innen zu treffen, kann eine Verzerrung nicht ausgeschlossen
werden.

Hinsichtlich der qualitativen Erhebung bestehen Limitationen im Hinblick auf die geringe Stich-
probe der Nicht-Nutzer:innen, die nur schwer erreicht werden konnten. Ferner stellt die notwen-
dige Reduzierung der Teilnehmer:innen auf Personen mit ausreichenden Deutschkenntnissen und
kognitiven Fahigkeiten einen Selektionsbias dar. Es ist davon auszugehen, dass bestimmte Gruppe
von Nutzer:innen (z.B. Personen mit Migrationshintergrund) nicht einbezogen sind.

Durch die Pandemie waren die Interviews nur telefonisch oder digital moglich. Dies kann einerseits
dazu fihren, dass diese Form der Gesprache potenzielle Interessierte abgeschreckt hat, da sie ge-
rade fUr altere Menschen wenig niedrigschwellig ist. Zudem erschwerte der eher unpersdnliche
Kontakt den Beziehungsaufbau mit den Interviewten. Da bei den Gaste-Interviews haufig auch die
Angehdrigen anwesend waren, kann es durch die gegebene Abhangigkeit zu Verzerrungen auf-
grund sozialer Erwinschtheit von Antworten kommen.

Limitationen der quantitativen Erhebung sind zum einen bei der Fragebogenentwicklung zu nen-
nen. Da keine Befragungsinstrumente zum Bereich der teilstationaren Versorgung ermittelt werden
konnten, mussten die Ehebungsinsgtrumente selbst entwickelt werden. Bei der Fragebogenent-
wicklung wurde auBerdem auf Kontrollfragen, die zur Uberpriifung der Antwortqualitat (z. B. Konsi-
stenz-Checks) dienen, verzichtet. In Anbetracht der Spezifik dieser Zielgruppen, insbesondere der
der Gaste, und der bereits hohen Anzahl an interessierenden Themenbereichen wurde sich gegen
die Verwendung von Kontrollfragen entschieden, um die Anzahl der Fragen zu reduzieren.

Ferner kann nicht ausgeschlossen werden, dass das Personal der Tagespflege den Gasten beim
Ausflllen des Fragebogens aufgrund von motorischen Einschrankungen mitunter geholfen hat und
somit Antworten beeinflusst wurden.

Bei der Fragebogenerhebung sollte Bezug zur Situation unabhéangig von der Coronapandemie ge-
nommen werden, um den regularen Status Quo der Tagespflege abzubilden. Einigen Befragten er-
schien eine derartige Bezugnahme als schwierig, wodurch es zu einigen Missing bei den Fragen
zur Auslastung oder Wartelisten kam. Andere Personen gaben eine geringe Auslastung oder keine
Warteliste an, mit dem Hinweis, dass sich dies nur auf die Coronazeit bezieht. Derartige Einschat-
zungen mussten ausgeschlossen werden.

Aufgrund der zu kleinen StichprobengréBen waren keine bivariaten Analysen méglich. Da der Fo-

kus der Erhebung jedoch auf der Erfassung der Ist-Situation und der Erwartungen fir die Zukunft
bestand, werden deskriptive Auswertungen als ausreichend angesehen.
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9. AUSBLICK

Tagespflegeeinrichtungen bilden einen wertvollen Baustein in der pflegerischen Versorgungsland-
schaft und bediirfen der verstarkten Beachtung durch Politik, Kostentrager, Offentlichkeit und Wis-
senschaft. Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und des sich weiter verscharfen-
den Pflegenotstands muss alles getan werden, um alteren Menschen langfristig ein Leben in der
eigenen Hauslichkeit zu ermdglichen, auch bei Krankheit und Pflegebediirftigkeit. Der teilstationa-
ren Versorgung kann noch starker als bislang eine wichtige Rolle bei der Abfederung von Pflege-
bedurftigkeit und der Unterstitzung pflegender Angehériger zukommen.

Auch wenn viele Tagespflegeeinrichtungen bereits heute ausgesprochen innovativ und zukunfts-
orientiert sind, lasst sich immer noch eine gewisse ,Unsichtbarkeit” von Tagespflege in der pflege-
rischen Versorgungslandschaft feststellen. Selbst professionelle Akteure sind oftmals nicht hinrei-
chend uber das Geschehen in der Tagespflege informiert. Hinzu kommt eine gewisse ,Insel-Stel-
lung” von Tagespflege und fehlende Integration im Kontext der anderen Versorgungsangebote.

Um das Potential von Tagespflege entfalten zu kdnnen, sind die Einrichtungen zum einen selbst ge-
fordert, ihr Profil weiterzuentwickeln und sich so um ein neues Image in der Versorgungslandschaft
zu bemuhen. Zum anderen bedarf es gesetzlicher, finanzieller und struktureller Anpassungen, da-
mit Tagespflege sich zu einem attraktiven und modernen Versorgungssegment einer bedarfsge-
rechten pflegerischen Versorgung der Bevdlkerung entwickeln kann.
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ANHANG 1:

Dimensionen

IMPULSE ZUR GESTALTUNG VON
TAGESPFLEGE

Impulse

1. Konzept/Leitbild

1.1 Die Tagespflege verflgt Uber ein Leitbild und ein schriftlich niedergeleg-
tes Konzept. Dieses enthalt Aussagen u.a. zu:

o Zielen der Einrichtung

o Zielgruppe(n), (z.B. Menschen mit einer Demenzerkrankung, jin-
gere pflegebedirftige Personen, Menschen mit hohem Pflege-
grad, Menschen mit Migrationshintergrund)

o Grundséatze fur die Pflege, Betreuung, Beschéaftigung und Ver-
sorgung

o Pflegeverstandnis und Pflegekonzept der Einrichtung (z.B. Vali-
dation, Basale Stimulation, Biografiearbeit, Person-zentrierter
Ansatz)
Angehdrigenarbeit

o Aufnahme und Gestaltung der Eingewéhnungsphase neuer Ga-
ste

o Ausstattung

o Qualitdtsmanagement

o Personalkonzept.

1.2 Konzept und Leitbild sind allen Mitarbeitenden bekannt und werden im
Alltag gelebt.

1.3 Das Konzept wird unter Berlicksichtigung der jeweiligen Zielgruppe und
der spezifischen Gegebenheiten der Tagespflege (z.B. geografisch, inf-
rastrukturell, personell) erstellt und lasst ein eigenes Profil der Einrich-
tung erkennen.

1.4 Gaste und Angehdrige werden Uiber das Konzept informiert.

1.5 Das Konzept wird regelmaBig Uberprift und unter Beteiligung aller Mitar-
beitenden sowie nach Mdéglichkeit unter Beteiligung der Gaste und An-
gehorigen weiterentwickelt.

1.6 Das Konzept ist auf der Homepage der Einrichtung verdffentlicht.

2. Qualitats-
management

2.1. Die Tagespflege arbeitet kontinuierlich an der Qualitatsentwicklung und -
verbesserung ihrer Leistungen.

2.2 Die Tagespflege ist offen flir Innovationen.

2.3 Strukturen, Prozesse und Ergebnisse der Arbeit werden regelmaBig in
Teamsitzungen oder Steuerungsrunden reflektiert und ggf. verandert
bzw. angepasst.

2.4 Die Tagespflege verfigt Uber regelmaBig tUberprifte und ggf. aktualisierte
Standards flr bestimmte Schllsselprozesse, z.B.:

o Standard ,Aufnahme neuer Gaste/ Gestaltung der Eingewoh-
nungsphase”

o Standard ,Einarbeitung neuer Mitarbeiter*innen”

o Standard ,Beschwerdemanagement”.

3. Pflegerische Versor-
gung

3.1 Die pflegerische Versorgung der Géaste erfolgt konzeptbasiert auf Basis
eines gemeinsamen Pflegeverstéandnisses.

3.2 Die pflegerische Versorgung inkl. der pflegetherapeutischen MaBnahmen
ist angepasst an die Zielgruppe der Tagespflege.

3.3 Wiinsche und Erwartungen der Gaste an die pflegerische Versorgung
werden erfasst und umgesetzt.

3.4 Basierend auf der bei der Aufnahme erstellten Informationssammlung
wird flr jeden Gast eine individuelle MaBnahmenplanung aus pflege-
fachlicher Perspektive erstellt.

3.5 Die MaBnahmenplanung wird regelmaBig evaluiert und bei Bedarf tberar-
beitet.
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3.6 Die Pflegedokumentation wird als zentrales Arbeitsinstrument verstanden
und genutzt.

3.7 Die Durchfuhrung spezieller PflegemaBnahmen (z.B. Medikamentenver-
gabe, Wundversorgung) erfolgt in Absprache mit den Angehérigen und
ggf. dem Hausarzt.

4. Aufnahme eines neuen
Gastes

4.1 Die Tagespflege bietet die Mdglichkeit zur Nutzung eines unverbindlichen
Kennlernangebotes (z.B. Probe- oder Schnuppertage, Gutschein).

4.2 Die Tagespflege fragt nach Bedenken und Angsten hinsichtlich der Nut-
zung der Tagespflege und bemuht sich darum, sie zu minimieren.

4.3 Vor Aufnahme eines neuen Gastes wird nach Mdglichkeit ein persénli-
cher Besuch durch die Leitung der Tagespflege angeboten.

4.4 In Absprache mit dem Gast und den Angehdrigen werden finanzielle und
organisatorische Belange geklart (z.B. Klarung der Finanzierung, Beginn
der Nutzung, Wochentage, Transport).

4.5 Bei Gasten, die auch einen ambulanten Pflegedienst in Anspruch neh-
men, erfolgt eine Kontaktaufnahme zu dem Pflegedienst und ein gegen-
seitiger Austausch.

4.6 In der Anfangsphase hat ein neuer Gast eine feste Bezugsperson als An-
sprechperson.

4.7 Der neue Gast wird bei der Kontaktaufnahme zu den anderen Gasten un-
terstitzt.

4.8 Zu Beginn der Versorgung durch die Tagespflege werden gemeinsam mit
dem Gast und/oder den Angehdérigen umfassende Informationen erho-
ben, z.B.:

gesundheitliches Befinden

Ressourcen

Biografie

kultureller Hintergrund

soziales Umfeld, Interessen

Inanspruchnahme weiterer pflegerischer Dienstleistungen

Erwartungen, Wiinsche und Bedrfnisse des Gastes an die Einrich-

tung und die Betreuung

o Erwartungen, Wiinsche und Bediirfnisse der Angehdrigen

o eftc..

O O O O O O O

5. Beschéftigungs-
angebote/Aktivitaten

5.1 Bei der taglichen, wéchentlichen und/oder monatlichen Planung von Ein-
zel- und Gruppenaktivitadten werden die Géaste und Angehdrigen aktiv zu
ihren Winschen, Ideen, Bedirfnissen und Vorstellungen in Bezug auf die
Aktivitaten in der Tagespflege befragt. Die Meinung der Gaste und An-
gehdrigen wird gehért, respektiert und in Entscheidungen eingebunden.

5.2 Die Planung und Durchfliihrung von Beschaftigungsangeboten und Aktivi-
taten findet zielgruppenspezifisch statt. Das bedeutet, es wird geachtet

auf:

o die Sinnhaftigkeit flr die Gaste

o die Mdéglichkeiten der Gaste

o die individuelle Biografie der Gaste

o ein abwechslungsreiches Angebot

o spontane Anderungswiinsche und -beddrfnisse.

5.3 Bei Gruppenaktivitdten wird auf die Gemeinsamkeiten der Gaste sowie
auf Winsche der Gaste hinsichtlich der GruppengréBe und -zusammen-
setzung Ricksicht genommen.

5.4 Samtliche Aktivitaten in der Tagespflege werden ohne Leistungsdruck far
die Gaste durchgefihrt.

5.5 Die Tagespflege bemiiht sich bei allen gemeinschaftlichen Aktivitdten um
die Integration von Menschen mit einer Demenzerkrankung.

5.6 Die Tagespflege bietet Rlickzuzgsmaoglichkeiten bei zwischenzeitlichem
Ruhebedarf oder fur Einzelangebote.
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6. Férderung sozialer
Teilhabe

6.1 Die Tagespflege unterstitzt die Gaste bei der Knlipfung sozialer Kontakte
untereinander und férdert das Gemeinschaftsgefuhl.

6.2 Die soziale Teilhabe der Gaste wird durch regelméaBige Aktivitaten in der
naheren Umgebung geférdert (z.B. Einkaufsbummel, Wochenmarktbe-
such, Besuch von Stadtfesten).

6.3 Die soziale Teilhabe wird durch Kooperationen mit umliegenden Institu-
tionen (z.B. Schulen, Kindergarten) geférdert.

7. Pravention und
Gesundheitsférderung

7.1 Die Starkung der Gesundheit der Gaste durch MaBnahmen der Gesund-
heitsférderung und Prévention gehért zum Selbstverstédndnis der Tages-
pflege.

7.2 Die Tagespflege bemiht sich um die Gestaltung gesundheitsférderlicher
Bedingungen (Verhaltnispravention), z.B. in Bezug auf Erndhrung, Si-
cherheit, Ausstattung und Kompetenz des Personals.

7.3 Die Tagespflege bietet systematische Angebote der Gesundheitsférde-
rung und Pravention flr ihre Gaste an.

7.4 Erwartungen und Wiinsche der Gaste und Angehdrigen in Bezug auf ge-
sundheitsférderliche Aktivitaten in der Tagespflege werden erfasst und
umgesetzt.

7.5 Individuelle Fahigkeiten, Ressourcen und Einschrénkungen der Géste
werden bei der Planung und Durchfihrung von gesundheitsférderlichen
Aktivitaten bericksichtigt.

7.6 Die Durchfiihrung von Angeboten der Gesundheitsférderung und Pra-
vention obliegt speziell geschultem Betreuungs- bzw. Pflegepersonal
der Tagespflegeeinrichtung oder externen Fachkraften im Rahmen von
Kooperationen (z.B. Physiotherapie).

7.7 Die Wirkung von Tagespflege auf die Gesundheit und die Fahigkeiten der
Gaste wird reflektiert.

8. Angehdérigenarbeit

8.1 Die Tagespflege stellt einen regelméaBigen Austausch mit den Angehdri-
gen Uber wichtige Belange (z.B. Befinden des Gastes) sicher.

8.2 Die Tagespflege bietet Angehérigensprechstunden oder einen Ge-
sprachskreis flr pflegende Angehérige an, ggf. in Kooperation mit ande-
ren Einrichtungen (z.B. Ambulante Pflegedienste) oder im Rahmen einer
Anerkennung als Angebot zur Unterstltzung im Alltag nach § 45a SGB
XI.

8.3 Die Tagespflege bietet pflegenden Angehdrigen Anleitung und Schulung
an (z.B. zum Umgang mit Angehérigen mit einer Demenzerkrankung).

9. Beratung

9.1 Die Tagespflege versteht sich als Anlaufstelle bei allen Fragen von Géasten
und Angehdrigen rund um die Gestaltung der Versorgung.

9.2 Die Gaste und deren Angehdrige werden regelméBig und auf Wunsch
hinsichtlich individueller gesundheitlicher Belange sowie weiterer Fra-
gen (z.B. organisatorische Belange, Finanzierungsfragen) beraten.

9.3 In der Tagespflege gibt es feste Ansprechpersonen fiir die Beratung, die
den Gasten und Angehdrigen bekannt sind.

9.4 Diese Ansprechpersonen verfligen iber Beratungskompetenz.

10. Offentlichkeits-
arbeit

10.1 Die Tagespflege fiihrt regelmaBige Offentlichkeitsarbeit durch (z.B. Pres-
seberichte zu Aktivitaten in der Tagespflege, ,Tag der offenen Tlr", In-
ternetauftritt, Teilnahme an regionalen Gesundheitstagen, 6ffentliche
Vortragsveranstaltungen, Einladung von Gruppen aus der Kirchenge-
meinde), um ihre ,Sichtbarkeit” in der Region zu erhéhen.

10.2 Die Tagespflege verfligt tiber Informationsmaterial in leichter Sprache,
welches das Angebot, die Finanzierung und finanzielle Anspriiche er-
lautert.

10.3 Das Informationsmaterial existiert ggf. in unterschiedlichen Sprachen,
um auch Menschen mit Migrationshintergrund zu erreichen.

10.4 Mégliche Zugangshiirden zur Tagespflege (z.B. Unkenntnis in der Of-
fentlichkeit ilber das Geschehen in der Tagespflege) werden identifi-
ziert und nach Mdéglichkeit minimiert.

96




Dimensionen

Impulse

11. Vernetzung

11.1 Die Tagespflege versteht sich als ein wichtiger Teil des regionalen
Dienstleistungsangebotes in der Versorgung von pflegebediirftigen
Menschen.

11.2 Die Tagespflege vernetzt sich in der Region mit ambulanten Diensten,
Pflegeberatungsstellen, Gesundheitszentren, Arzteschaft, Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen, komplementéren Diensten, kommunalen Einrichtun-
gen, etc.

11.3 Die Tagespflege bemiiht sich um einen regelméBigen Austausch mit den
sonstigen Dienstleistern im Versorgungsarrangement ihrer Gaste (z.B.
Hausarztliche Versorgung, Ambulanter Dienst), um relevante Informa-
tionen weiterzuleiten, Schnittstellen zu identifizieren und diese zu mini-
mieren oder zu vermeiden.

11.4 Die Tagespflege beteiligt sich an regionalen Arbeitskreisen oder Aus-
schiissen (z.B. Gesundheits- und Pflegekonferenz).

11.5 Die Tagespflege ist aktiv in das Quartier (Gemeinde, Stadtteil, etc.) ein-
gebunden.

12. Personal

12.1 Es besteht eine die Mitarbeiterinnen wertschatzende Unternehmenskul-
tur.

12.2 Die Mitarbeiter*innen werden ihrer jeweiligen Kompetenzen (Skill und
Grade Mix entsprechend eingesetzt.

12.3 Die Mitarbeiter*innen werden motiviert, eigene Ideen und Fahigkeiten,
z.B. in Bezug auf Beschéaftigungsangebote, einzubringen.

12.4 Das Personal ist interprofessionell zusammengesetzt und in Bezug auf
die Zielgruppe der Einrichtung qualifiziert (z.B. Pflegefachpersonen,
Beschaftigungsassistent*innen, Gerontopsychiatrische Fachkraft,
Hauswirtschafter*in).

12.5 Die Mitarbeitenden verfligen tUber Stellenbeschreibungen.

12.6 Die Mitarbeitenden sind in der Lage, die Gesundheit der Gaste gezielt zu
férdern.

12.7 Das Personal nimmt regelmaBig an Schulungen, Fort- und Weiterbildun-
gen teil, die tagespflegespezifisch ausgerichtet sind (z.B. in Bezug auf
die Zielgruppe der Einrichtung, Beschaftigungsangebote/Aktivitaten,
MaBnahmen der Gesundheitsférderung).

12.8 Das Personal ist fachlich kompetent, freundlich, empathisch und re-
spektvoll.

12.9 Die Anforderungen der Gaste und der Angehérigen hinsichtlich der Per-
sonalbesetzung, -qualifikation und -umfangsformen werden regelma-
Big erfasst und umgesetzt.

13. Offnungszeiten

13.1 Die Tagespflege bietet Flexibilitat bei den Nutzungszeiten, um eine h6-
here Bedarfsgerechtigkeit zu ermoéglichen /z.B. stundenweise Betreu-
ung, Halbtagsbetreuung).

13.2 Die Tagespflege unterstitzt die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf pfle-
gender Angehériger (z.B. Offnung in Randzeiten).

13.3 Die Tagespflege bietet, je nach Bediirfnis der Zielgruppe(n), auch Wo-
chenendbetreuung an.

13.4 Die Tagespflege pruft, ob perspektivisch auch Nachtpflege angeboten
werden kann.

14. Ausstattung

14.1 Die Ausstattung der Tagespflege entspricht den Anforderungen und Be-
dirfnissen der Gaste.

14.2 Die Tagespflege bietet die raumlichen Moéglichkeiten fir MaBnahmen
der Gesundheitsférderung und Pravention.

14.3 Die Tagespflege ist mit passenden Geratschaften bzw. Materialien zur
Bewegungsfoérderung ausgestattet.

14.4 Die Tagespflege bietet ggf. die Moglichkeit fiir spezielle Aktivitaten (z.B.
Umgang mit Tieren, Gartenarbeit).

15. Transport/
Fahrdienst

15.1 Der Fahrdienst ist qualifiziert, verlasslich und punktlich.

| 15.2 Das Fahrzeug ist behindertengerecht und bequem.
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15.3 Die Fahrtroute zur Tagespflege wird so geplant, dass sie fir die Gaste
moglichst kurz ist.

15.4 Abhol- und Bringzeiten werden in Absprache mit dem Gast und den An-
gehdrigen festgelegt. Sie entsprechen den Wiinschen der Gaste.

15.5 Bei Einsatz eines Ambulanten Pflegedienstes: Die Abholung erfolgt in
Absprache mit dem Pflegedienst.

15.6 Die Mitarbeitenden des Fahrdienstes leiten ggf. wichtige Informationen
der Tagespflege an die Angehdrigen bzw. von den Angehdrigen an die
Tagespflege weiter. Die Verantwortung flir den Informationsaustausch
liegt bei den Fachkraften.
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ANHANG 2: EIN- UND AUSSCHLUSSKRITERIEN DER

LITERATURRECHERCHE

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Sprache | Englisch & Deutsch Nicht englisch- oder deutschsprachig
Thema - Bgdarflllneinspruc.hnahme von | Therapie
teilstationdren Leistungen
3 . _ | — Zielgruppenspezifisch (Veteranen,
Konzepte & Organisationsfor Minderheiten, Palliativ)
men
— Gesundheitsférderung
— Pravention/Rehabilitation
— Effekte/Interventionen
— (Qualitats-)Entwicklungen
Setting — Teilstationare Pflegeeinrich- r
tung inklusive (solitare/inte- Kindertagespflege
grierte) Tages- und/oder — Hausliche Pflege
Nachtpfl
achipriege — Tagesklinik/Krankenhaus
— Kombination von stationa- K itofl
ren/ambulanten mit teilstatio- | — urzzeitptiege
naren Leistungen — Stationare oder ambulante Pflegelei-
stungen
- Ungenaue/unpassende Definition von
Senior bzw. Community Health Cen-
ters
Typ Wissenschaftliche Publikatio- Abschlussarbeiten (Bachelor, Master)
nen
Jahr 2014-2020 <2014
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ANHANG 3: INTERVIEWLEITFADEN GASTE

Wie kam es dazu, dass Sie zur Tagespflege gehen?

— Was hat Sie motiviert die TP zu nutzen?

— Wie haben Sie die Suche nach einem Platz erlebt?

— Was hat lhnen bei der Suche/der Entscheidung geholfen?
Was fir Erwartungen hatten Sie an die TP

— Gaébe es auch Zweifel, Angste oder Befiirchtungen?
— Wieso haben Sie die TP nicht friher genutzt?
Wie gefallt es Ihnen in der Tagespflege?

—  Wie klappt es mit der Abholung/dem Transport?
— Wie lauft so ein Tag in der TP ab?

— Werden Sie nach lhren Wiinschen zu den Aktivitaten gefragt?

— Gibt es etwas, was lhnen nicht so gut gefallt?

—  Wie empfinden Sie die GroBe der Gruppe/die Gruppenzusammensetzung?
Wie empfinden Sie das Personal der TP?

— Wie sehen Sie die Qualifikationen/Kompetenz des Personals?

— Istimmer jemand fir Sie da, wenn Sie Hilfe bendtigen? (Ist genug Personal in der Einrich-
tung vorhanden?)

In der Tagespflege finden unterschiedliche Aktivitaten statt. Gibt es Aktivitaten, die Ihnen/lhrer
Gesundheit (besonders) guttun?

— Woran haben Sie gemerkt, dass lhnen Aktivitat gut tut?

— Was wiirden Sie sich an Unterstlitzung Ihrer Gesundheit/Wohlbefindens von der Tages-
pflege wiinschen?

Welche Winsche hatten Sie als Gast der Tagespflege?
— Was wirden Sie jemanden raten, der Uberlegt die Tagespflege zu besuchen?

Wie finden Sie die Mdglichkeit, auch nachts Unterstitzung und Pflege auBerhalb Ihres Zuhau-
ses zu erhalten?

— Konnten sich in Zukunft vorstellen die Nachtpflege zu nutzen?
Wenn Sie sich Unterstitzung ganz nach Ihren Winschen basteln kénnten, wie
wirde diese aussehen?
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ANHANG 5: INTERVIEWLEITFADEN NICHT-NUT-
ZER:INNEN

e Welche Betreuungsmoglichkeiten/ Unterstlitzung im Alltag nutzen Sie?

—  Wobei/Von wem werden Sie noch unterst(itzt?

— Was hat Sie motiviert ,diese Form" in Anspruch zu nehmen?

Was lauft gut; Was ist herausfordernd?

Wie hilft Innen ,diese Form” Ihr Leben selbststéandig zu fiihren?

¢ Indem Projekt geht es um die Tagespflege fur altere Menschen. Haben Sie schon einmal die
Tagespflege genutzt?

— Koénnen Sie uns etwas darlber erzahlen? Wie kam es dazu?

— Was war gut/ Was war nicht gut?

— Wie kam es dazu, dass Sie die TP nicht mehr nutzen?

— Was wirden Sie sich von einer Tagespflegeeinrichtung wiinschen?

— Wie oder von wem haben Sie von der TP erfahren?

— Koénnten Sie sich vorstellen, die Tagespflege zu nutzen? Wenn nein, warum?

- Wenn ja, warum? Unter welchen Bedingungen/Voraussetzungen wiirden Sie die TP nut-
zen?

— Wie stellen Sie sich die Tagespflege vor?
— Was wirden Sie sich von einer Tagespflegeeinrichtung wiinschen/erwarten?
—  Wie wiirden Sie jetzt eine TP suchen?
— Haben Sie eine Vorstellung wie Sie die Finanzierung von TP ablauft?
— Was wirden Sie gerne in der TP unternehmen?
e Haben Sie davon schon mal von dem Angebot der Nachtpflege gehort?

— Wie finden Sie die Méglichkeit nachts auch Unterstiitzung und Pflege auBerhalb lhres Zu-
hauses zu erhalten
— Koénnten sich in Zukunft vorstellen die Nachtpflege zu nutzen
e Wenn Sie sich Unterstiitzung ganz nach Ihren Winschen basteln kdnnten, wie wirde diese
aussehen?

— Was fehlt lhnen noch? Haben Sie noch Wiinsche?
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ANHANG 6: INTERVIEWLEITFADEN TAGESPFLEGE-
LEITUNGEN

¢ Was hat Sie motiviert in der Tagespflege zu arbeiten?

— Koénnen Sie einmal einen typischen Tagesablauf in Ihrer Einrichtung beschreiben?
e Kobnnen Sie uns das Konzept Ihrer TP beschreiben?

— Wie ist das Konzept der TP entstanden? Worauf basiert es?

— Was ist das Besondere an lhrer Einrichtung, was andere nicht haben/anbieten

- Gibt es einen Wochenplan? Monatsplan? Offnungszeiten — Wochenende?
— Wie ist die Zusammensetzung der Gaste (Manner/Frauen)
— Welchen Einfluss haben die Gaste auf die Gestaltung der Tagespflege?

— Wie wiirden Sie die Gaste Ihrer Einrichtung beschreiben (Pflegegrad, Schwerpunkt)?
o Wie setzt sich das Personal in Ihrer Tagespflege zusammen?

— Kooperieren Sie mit anderen Anbietern oder gibt es Kombinationsleistungen?
o Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit den Angehérigen?

— Gibt es Angebote fur die Angehérigen, z.B. Gesprachskreis, Angehdérigentreffen?

— Auf welche Weise erfolgt die Kommunikation mit den Angehérigen?

— Welchen Einfluss haben die Angehdrige auf die Gestaltung der Tagespflege?
e Wie finden ,neue” Gaste zu lhnen? (Werbung?)

— Wie gestalten Sie die ersten Tage eines neuen Gastes? Gibt es ein spezielles Konzept fir
die Eingewdhnungsphase (z.B. Schnuppertag)?

—  Wie beurteilen Sie Ihre Vernetzung in der Region (z.B. zu Beratungsstellen, ambulanten
Pflegediensten, Hausarztpraxen, Krankenhauser, Kommunen, regionale Pflegekonferenz)?

— Wie schétzen Sie den Bedarf/die Auslastung der TP ein?
— Welche Aspekte/Bedingungen beeinflussen Personen bei der Entscheidung?

— Welche Bedeutung haben die Angehérigen Ihrer Meinung nach bei der Entscheidung fur
die Nutzung einer Tagespflege?

e Gesundheitsforderung/Pravention/Rehabilitation der Gaste. Inwieweit ist das in Ihrer Tages-
pflege ein Thema?

— Welche Angebote bieten Sie an, um die Gesundheit der Gaste gezielt zu férdern?
— Welche Potentiale sehen Sie in der Tagespflege als Ort fir GF/P/R?

— Welche Grenzen sehen Sie in Bezug auf GF/P/R?
¢ Was halten Sie von den Rahmenbedingungen in der Tagespflege?

— Was bedeuten die neue Qualitatsprifrichtlinie fur die Tagespflege?

— Was sind Grenzen/Hindernisse mit denen Sie als Leitung konfrontiert sind?
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Kdnnen die gesetzlichen Regelungen des Wohn- und Teilhabegesetzes realistisch umge-
setzt werden?

Welche Veranderungen im Hinblick auf das neue Pflegestarkungsgesetz und die Tages-
pflege haben Sie spiren kénnen?

Welche Wiinsche/Erwartungen hatten Sie an Gesetzgeber?

Wo sehen Sie Moglichkeiten die Tagespflege weiterzuentwickeln?

Vor welchen Herausforderungen wird die Tagespflege in Zukunft stehen?

Was musste sich dndern, damit die TP sich weiterentwickeln kann?

Wie kdnnte aus Ihrer Sicht die TP noch attraktiver gestalten werden?

Neben der Tagespflege gibt es noch die Nachtpflege. Wie schatzen Sie dieses Angebot ein?

Wie schatzen Sie den Bedarf/Auslastung der Nachtpflege ein?
Vor welchen Problemen steht die Nachtpflege (Finanzierung)
Was hindert Sie daran, Nachtpflege anzubieten?

Wie kénnte man die Nachtpflege noch attraktiver gestalten?

Was macht lhrer Meinung nach eine gute Qualitat in der TP aus? (unabhangig davon, ob es
umsetzbar ist oder nicht)
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ANHANG 7: INTERVIEWLEITFADEN MITARBEITENDE

e Wie kam es dazu, dass Sie in der Tagespflege arbeiten?
- Warum haben Sie sich flr die Arbeit in der TP entschieden?
- Was schatzen Sie an Inhrer Arbeit in der Tagespflege?

e Wie sieht das Konzept lhrer Tagespflege aus?

— Haben Sie Ihre Einrichtung auf eine spezielle Zielgruppe ausgerichtet (z.B. Menschen mit
Demenz)?

—  Wie ist die Zusammensetzung der Gaste (Manner/Frauen)
— Wie empfinden Sie die GruppengréBe?

— Wie gestalten Sie die ersten Tage eines neuen Gastes? Gibt es ein spezielles Konzept fiir
die Eingewdhnungsphase?
e Wie sieht so ein typischer Arbeitsalltag in ihrer Einrichtung aus?
— Welche Aktivitaten finden in der Tagespflege statt (drauBen; Ausfliige?)
— Wie/Wonach gestalten Sie den Alltag fiir die Gaste?

— Gibt es einen Wochenplan? Monatsplan?
—  Wie sind die Offnungszeiten?
— Welchen Einfluss haben die Gaste/Angehdrige auf die Gestaltung der Tagespflege?

- Wie erfolgt/sehen Sie die Kommunikation mit den Angehérigen, z.B. die Weitergabe wichti-
ger Informationen?

— Zielgruppenspezifische Aktivitaten
e Inwieweit ist die bewusste Férderung der Gesundheit der Gaste in der Tagespflege ein Thema?
— Versuchen Sie mit lhrem Angebot, gezielt die Gesundheit der Gaste zu férdern?

— Welche Potentiale sehen Sie in der Tagespflege als Ort flir GF/P/Rehabilitation

— Welche Grenzen sehen Sie in der Tagespflege als Ort fur GF/P/R
e Aus wen setzt es sich das Team der Tagespflege zusammen?

— Personalzusammensetzung

— Aufgabenteilung

—  Wie empfinden Sie die Arbeit in der Tagespflege

—  Was lauft gut, was lauft nicht gut?

— Was ware hilfreich/was erschwert es?
¢ Wo sehen Sie Mdglichkeiten TP weiterzuentwickeln?

— Was ist lhnen wichtig/Was wirden Sie gerne optimieren/verandern/was kommt zu kurz?

— Welche Wiinsche haben Sie persénlich an die Zukunft der TP?
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— Winsche an den Gesetzgeber/ an die Politik

— Was macht lhrer Meinung nach eine gute Qualitat in der Tagespflege aus?

e Wenn Sie sich die perfekte TP vorstellen, wie wirde diese aussehen (ohne Beachtung gesetzli-
cher/finanzieller/struktureller Bedingungen)?
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ANHANG 9: INTERVIEWLEITFADEN VERBANDSVER-
TRETUNG

e Wie sehen Sie die derzeitige Situation der Tagespflege in Nordrhein-Westfalen?
— Wie sehen Sie die Auslastung der/Bedarf an Tagespflege
— Wie sehen Sie die Rahmenbedingungen

— Vor welchen Herausforderungen (fachlichen und organisatorischen) stehen die Tagespfle-
geeinrichtung bei der Umsetzung der Rahmenbedingungen?

— Welche Erfahrungen haben Sie seit Verabschiedung des Pflegestarkungsgesetzes ge-
macht?

o Welche Rolle spielt die Tagespflege in der Versorgungslandschaft?
— Fur welche Zielgruppe ist die TP geeignet?
— Welchen Stellenwert hat die Tagespflege?
— Welchen Bedarf sehen Sie an Kooperationsmodellen?
— Welches Potenzial steckt in Kooperationsmodelle?
e Welche Vor- und Nachteile sehen Sie in der jeweiligen Form?
— Was halten Sie von der integrierten Tagespflege?
— Welchen Stellenwert haben integrierte Tagespflegen (in Zukunft)?
e Was halten Sie von der Teilreform in der Pflege bezuglich der Léhne von Pflegepersonal?
¢ Inwieweit ist Gesundheitsférderung/Rehabilitation und Préavention ein Thema in der Tages-
pflege
— Welche Angebote bieten Sie an/kennen Sie
— Welche Potenziale sehen Sie in der Tagespflege als Ort fur GF/P/R?

— Was sind realistische Moéglichkeiten (bezogen auf Personal, Ausbildung, Ausstattung etc.)?
o Wo steht die Tagespflege im Vergleich zu alternativen Betreuungsangeboten?

— Wo sehen Sie Méglichkeiten einer Kooperation zwischen den Leistungen?
— Inwiefern gibt es Grenzen bei einer Kooperation?
e Wie schatzen Sie die Situation der Nachtpflege ein?
— Die Nachtpflege wird nur sehr wenig angeboten. Woran liegt das Ihrer Meinung nach?
— Konnten Sie sich vorstellen, eine Nachtpflege-Einrichtung zu eréffnen?
— Welche Probleme sehen Sie in Bezug auf die Nachtpflege? (Finanzierung)

e Wo sehen Sie Moglichkeiten/ Ansatzpunkte der Weiterentwicklung und Qualitatsverbesse-
rung?
— Welche Grenzen einer konzeptionellen Weiterentwicklung ergeben sich durch die Rah-
menbedingungen (finanziell, gesetzlich, strukturell)?

—  Wie wirden bessere Rahmenbedingungen aussehen/Welche Rahmenbedingungen konn-
ten verbessert werden?

— Welche Winsche hatten Sie in Hinblick auf die Tagespflege (an den Gesetzesgeber)?
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o Was macht eine gute Qualitat in der TP aus?

— Welche Veranderung erwarten oder wiinschen Sie sich in Bezug auf die Qualitat von Ta-
gespflegen?

— Es wurde eine neue Qualitatsprufrichtlinie fir die Tagespflege entwickelt; was bedeutet
das fur die Tagespflege?

o Wie sieht die Zukunft der TP aus? Wie stellen Sie sich die Tagespflege in 10-20 Jahren vor?

Was wiirden Sie jemandem raten, der eine Tagespflege eréffnen méchte?
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Anhang 10:
Fragebogen Angehérige

Wie wichtig ist oder wire lhnen
der Aspekt in lhrer Tagespflege?

Stimmen diese
Aussagen in Bezug auf

. lhre Tagespflege?
1. Offnungszeiten Sehr | wichtig | Weniger | Gar
) Weif | wichtig Wichtig | nicht
Ja Nein -
nicht

! wichtig

oo (o |g

Gaste kénnen die
Tagespflege auch nur
stundenweise nutzen
(z.B. 2 Stunden am
Nachmittag).

O 00

Wie wichtig ist oder wére lhnen
der Aspekt in Ihrer Tagespflege?

Stimmen diese
Aussagen in Bezug auf

lhre Tagespflege?
2. Fahrdienst sehr | Wichtig | Weniger | Gar
| Zum | WeiR | wichtig wichtig nicht
Ja | Nein B .
Teil | nicht

- wichtig

Der Fahrdienst ist
zuverldssig.

O og,d OO

Gaste kinnen die
Tagespflege schon frah
am Morgen (ab 6 Uhr)
oder bis spit abends
(bis 22 Uhr) nutzen.

Informationen werden
vom Fahrdienst
weitergegeben.

Oja|d

Die Transportdauer ist
angemessen.

OO 0O
Die Transportfahrtist
gut organisiert. D D D

10 O
Lo O
OO OO
101 [
Lo O

Gaste konnen die
Tagespflege am
Wochenende nutzen.

O 00O

Gaste kdnnen in der

Tagespflege D l:‘ D D D D |:|
Ubernachten.
Die Offnungszeiten entsprechen meinen Bediirfnissen.

e

[ nein

[ teilweise [ weif nicht

Wie wichtig ist es thnen, dass die Gffnungszeiten thren Bediirfnissen entsprechen?
[ sehr wichtig
[ wichtig
[ weniger wichtig
[ gar nicht wichtig

Wie zufrieden sind Sie mit den Offnungszeiten?
[ sehr zufrieden
[ zufrieden
[ weniger zufrieden
[0 unzufrieden
Haben Sie Wiinsche/Verbesserungen zu den Offnungszeiten?
[ nein

Wie zufrieden sind Sie mit dem Transport?
[ sehr zufrieden
[0 zufrieden
[0 weniger zufrieden
[J unzufrieden
Haben Sie Wiinsche/Verbesserungen zu dem Fahrdienst?
[ nein
[ ja. Folgendes winsche ich mir:

Wie wichtig ist oder ware Ihnen der
Aspekt in |hrer Tagespflege?

Stimmen diese
Aussagen in Bezug auf

2
3. Gruppen- Ihre Tagespflege? _ -
Zusammensetzung ) Sehr Wichtig w(_gmg_e, (_;ar
Zum | Weik | wichtig wichtig | nicht
Ja | Nein ) g
Teil | nicht

_ wichtig

Die Gruppengri e
entspricht meinen
Vorstellungen.

(N I I B O I R

[ ja. Folgendes wiinsche ich mir:

Die Gruppe besteht aus
Personen mit dhnlicher
karperlicher und
geistiger Fitness.

I R O
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Wie wohl fiihit sich 1hre Angehérige/ thr Angehdriger in der Gruppe?
[ sehr wohl
[ wohl
[ weniger wohl
[ unwohl

Ich wiinsche mir eine Gruppengrdfie von
[J5-10 Gasten [J11-15 Gasten [116-20 Gasten [luber 20 Gaste
O sonstiges, und zwar:
[ Die GroRe der Gruppe ist mir egal.

Ich wiinsche mir eine Zusammensetzung der Gruppe wie folgt (Mehrfachantworten
maglich):

[ getrennt nach Mannern und Frauen

[ getrennt nach Demenzerkrankung/ keine Demenzerkrankung

[ nach kulturellem Hintergrund

[0 Die Zusammensetzung der Gruppe ist mir egal

[ bunt gemischt

O Sonstiges, und zwar:

Stimmen diese Wie wichtig ist oder wére lhnen der
Aussagen in Bezug auf Aspekt in Ihrer Tagespflege?
lhre Tagespflege?
4. Personal sehr | Wichtig | Weniger Gar
Zum | Weis | wichtig wichtig i

Das Personal ist sehr D D D D D D D

gut qualifiziert.

J2 | Nein Teil | nicht _ g

Bei Bewegung-
stbungen findet eine
fachliche Anleitung D D D D D I:l D

statt.

Das Personal geht auf
die Bedurfnisse meiner
Angehirigen/meines D D D D D D D

Angehirigen ein.

Das Personal geht
auch auf meine
Bedirfnisse und D D D D D I:l D

Winsche ein.

Wie zufrieden sind Sie mit dem Personal?
[ sehr zufrieden
[ zufrieden
[ weniger zufrieden
O unzufrieden

Das Personal besteht aus verschiedenen Berufsgruppen (neben Pflegefachkriften und
Betreuungskriften auch z.B. Physiotherapeut*in, Sozialarbeiter*in, gerontopsychiatrische
Fachkraft).

Oja

O nein O weil nicht

Wie wichtig ist es Ihnen, dass das Personal aus verschiedenen Berufsgruppen besteht?
[ sehr wichtig
[ wichtig
[J weniger wichtig
[ gar nicht wichtig

Die Einrichtung ist ausreichend mit Personal besetzt.
Oja
O nein [ weil nicht

Wie wichtig ist es thnen, dass die Einrichtung mit ausreichend Personal besetzt ist?
3 sehr wichtig
] wichtig
O weniger wichtig
[ gar nicht wichtig

Ich wiinsche mir folgendes Personal in der Tagespflege
(Mehrfachantworten maglich):

O Physiotherapeut®innen

[ Ergotherapeut*innen

[ sprachtherapeut®innen

O sozialpadagog®innen

O Heilpadagog*innen

[J 1ch wiinsche mir keines der Genannten.

O sonstiges, und zwar:

Haben Sie weitere Wiinsche/Verbesserungen zu dem Personal?
[ Nein.
[ Ja. Folgendes wiinsche ich mir:
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Stimmen diese Wie wichtig ist oder wére lhnen der

Aussagen in Bezug Aspekt in [hrer Tagespflege?
auf lhre Tagespflege?
5. Ausstattung Sehr | Wichtig | Weniger Gar
) Weil | wichtig wichtig nicht
Ja Nein

Die Tagespflege ist mit

nicht - wichtig
geeigneten

Beschaftigungs- und D D D D D D I:l

Bewegungsmaterialien
ausgestattet.

Wie zufrieden sind Sie mit der Ausstattung?
[ sehr zufrieden
[ zufrieden
[0 weniger zufrieden
[ unzufrieden
Haben Sie Wiinsche/Verbesserungen zu der Ausstattung?
[ Nein.
[ Ja. Folgendes wiinsche ich mir:

Stimmen diese Wie wichtig ist oder wére lhnen der
Aussagen in Bezug auf Aspekt in Ihrer Tagespflege?
lhre Tagespflege?

6. Einstiegin die
Tagespflege

Sehr
wichtig

Wichtig | Weniger Gar
wichtig nicht
wichtig

Zum | Weils

2 | Nein | et | nicht

Der Einstieg in die

Tagespflege war gut I:‘ |:| D |:| I:‘ I:‘ D I:‘

organisiert.

In der Eingewdhnungs-
zeit hatte meine

Angehirige/mein

Angehariger eine D |:| D |:| D D I:‘ D
Ansprechperson, die
sich gekimmert hat.

Das Personal forderte
den Kontaktaufbau

meines Angehdrigen/
meiner Angeharigen D |:| D |:| D I:‘ D I:‘

zu den anderen

Gasten.

Wenn Sie zuriickdenken an den ersten Tag Ihrer Angehdrigen/Ihres Angehérigen in der
Tagespflege, wie zufrieden waren Sie mit dem Einstieg?

[ sehr zufrieden

[ zufrieden

[ weniger zufrieden

[0 unzufrieden

Zu Beginn wurde meine Angehdrige/ mein Angehériger Zuhause von Tagespflegeleitung/-
mitarbeitenden besucht.

Oja

[ nein [ weik nicht

Wie wichtig ist es Ihnen, dass ihr Angehériger/ihre Angehérige Zuhause von
Tagespflegeleitung/-mitarbeitenden besucht worden ist?

[ sehr wichtig

[ wichtig

[0 weniger wichtig

[ gar nicht wichtig

Meine Angehdirige/Mein Angehdriger hat an einem Probetag teilgenommen.
Oja
[ nein [J weik nicht

Wie wichtig ist es lhnen, dass ihr Angehdriger/ihre Angehdrige an einem Probetag
teilnehmen kann/konnte?

[ sehr wichtig

[ wichtig

[ weniger wichtig

[ gar nicht wichtig

Haben Sie Wiinsche/Verbesserungen zu der Eingewdhnung?
[ nein
[ ja. Folgendes hatte ich mir gewinscht:

Wenn Sie an die Zeit vor dem Besuch Ihres Angehdrigen in der Tagespflege zurlickdenken:
Hatten Sie Bedenken im Hinblick auf die Nutzung der Tagespflege?

[ nein, aberh aupt nicht

[ ja und zwar folgende Bedenken:
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Stimmen diese Wie wichtig ist oder wére lhnen der

Aussagen in Bezug Aspekt in lhrer Tagespflege?
auf lhre
7. Organisation des Tagespflege?
T blaufs Sehr Wichtig | Weniger | Gar nicht
I o Weik | wichtig wichtig wichtig

nicht _

Meine Hinweise werden
bei Tagesablauf und -
gestaltung
bericksichtigt.

[

Die Aktivitdten orien-
tieren sich an den
Wiinschen der Gaste.

[

Welche der folgenden Schwerpunkte von Tagespflege finden Sie ansprechend?
(Mehrfachantworten maglich):
[ITagespflege mit kulturspezifischen Schwerpunkt (z.B. Herkunft)
[ITagespflege fur jungere Menschen (z.B. unter 60)
[J Tagespflege nur fiir Gaste mit Pflegegrad 1 & 2
[J Tagespflege nur fiir Gaste mit einem hohen Pflegegrad
[ Tagespflege mit dem Schwerpunkt Bewegung/Sport
[ Tagespflege mit musikalischem Schwerpunkt (Singen, Instrument spielen)
[ Tagespflege mit Tieren (z.B. Vagel, Katzen, Hunde)
[J Tagespflege auf dem Bauernhof (z.B. Hithner futtern, Gemiise anbauen)
[J Mehrgenerationen-Tagespflege (Gemeinsame Aktionen mit Kindern)
[ keine der Genannten
[0 sonstiges, und zwar:

Die Tagespflege bietet
Einzelangebote an.

[

Die Tagespflege bietet
Gruppenangebote an.

[]

Die Aktivititen sind

Ooja o | d
O0jg) o | O
Ooja o | d
O0jg) o | O
oo o | O

]

Stimmen diese Aussagen | Wie wichtig ist oder wére lhnen

in Bezug auf Ihre der Aspekt in lhrer Tagespflege?
8. Aktivitdten der Tagespflege?
Tagespflege

Sehr | Wichtig | Weniger | Gar
Zum | Weilk | wichtig wichtig nicht

Teil | nicht ! wichtig

Ja Nein

Lojgy | d

abwechslungsreich.

Wie zufrieden sind Sie mit der Tagesgestaltung?
[ sehr zufrieden
[ zufrieden
[ weniger zufrieden
[ unzufrieden.

Fiir die Aktivitéiten gibt es einen festen Wochenplan.
Oja
[ nein [ weik nicht

Wie wichtig ist es lhnen, dass es einen festen Wochenplan fiir die Aktivititen gibt?
[ sehr wichtig
[ wichtig
[ weniger wichtig
[ gar nicht wichtig

Haben Sie Wiinsche/Verbesserungen zur Tagesgestaltung?
[ nein
[ ja. Folgendes wiinsche ich mir:

Die Aktivititen fardern
die kérperliche Fitness
meines/meiner
Angehérigen.

Die Aktivitdten fardern
das Ged3chtnis meiner
/meines Angehérigen.

[J
[J

Die Aktivititen
steigern das
Gruppengefihl.

Meine Angehdrige/
mein Angehdriger
knapftin der Tages-
pflege Kontakte.

O | o|go| O
L] [J
]

O | Oo(0o| O

O | o|g| 0

O | o|jg| 0

O | Oo(o| O

ool g
L]
L]

Die Gesundheit
meiner/meines
Angehdrigen wird
gezielt gefdrdert.

L]
]
L]
]
]
L]
L]
]

Die Aktivitdten fardern
das Wohlbefinden

meines/ meiner D D D D D D D D
Angehérigen.
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Wie zufrieden sind Sie mit den Aktivititen?
[ sehr zufrieden
[ zufrieden
[ weniger zufrieden
[ unzufrieden

9. Meine Angehdrige/Mein Angehériger
wiirde von folgenden Aktivititen in der
Tagespflege profitieren:

Wird
bereits
angeboten

Ich wiirde
dafiir extra
zahlen.

Stimmen diese

Aussagen in Bezug auf

Wie wichtig ist oder wére Ilhnen der
Aspekt in lhrer Tagespflege?

?
10. Austausch mit Ihre Tagespflege? — -
dem Personal Sehr Wichtig | Weniger Gar
| Zum | weik | wichtig wichtig nicht
fa | Nein Teil | nicht wichtig

Nein

Filme ansehen

Computerspiele

Die H3ufigkeit und
Intensivitit des
Austausches wird mit
mir individuell
abgestimmt.

]

O a

[]

L]

]

[

[]

Internet kennenlernen und nutzen

Bildungsangebote (z.B. Literaturkreise,
Englischkurse)

Bei Bedarf weik das
Personal, wie es mich
erreichen kann.

Allgemeine Bewegungsangebote

Bei Konflikten wird
meine Meinung
gehirt.

Gezielte Bewegungsangebote fiir meine*n
Angehdrige*n

Bei Entscheidungen
werde ich einbezogen.

Seelsorge

Angebote mit Tieren

Gartenarbeit

Ausfloge

Bei (gesundheitlichen)
Problemen meiner
Angehdrigen/meines
Angehdrigen findet
ein Austausch statt.

O |gdyo| o
O |gyo|o
O gyt

O gy d

O gy o)

NN EE e

O |gyo|g

O g |d

Wellnessangebote

Gemeinsames Kochen

Uber die Aktivitdten in
der Tagespflege werde
ich regelmaRig
informiert.

[]
[]
L]

L]

L]

[]

|

L]

Handarbeit

Handwerkliche Angebote

Kreativangebote (z.B. Aquarellmalen)

Ich werde bei Fragen
rund um die Pflege

meines Angehdrigen :| D D
gut beraten.

Thementage/Projektwoche

FuBpflege

Friseur

Stadtbummel/Einkaufen

Begleitung bei Arztbesuchen

Sonstige, und zwar:

O OOOoooooioo|ooooo o0 Ogjo)Q

o

1 o o

0 o
O OOOoooooooooooN o0 O|oo)Q

Wie zufrieden sind Sie mit dem Austausch?
[ sehr zufrieden
[ zufrieden
[0 weniger zufrieden
[ unzufrieden

Die Einrichtung bietet einen Gesprichskreis fiir Angehdrige an.

Oja

[ nein [ weiB nicht
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Wie wichtig ist es thnen, dass Gesprdchskreise fiir Angehdrige angeboten werden?
[ sehr wichtig
[ wichtig
[J weniger wichtig
[J gar nicht wichtig
Die Einrichtung bietet Schulungen flir Angehdrige an (z.B. zum Umgang mit
Demenzerkrankungen).
Cia
[ nein [ weiB nicht
Wie wichtig ist es lhnen, dass Schulungen fiir Angehérige angeboten werden?
[ sehr wichtig
[ wichtig
[ weniger wichtig
[ gar nicht wichtig

Ich wiinsche mir einen Austausch mit dem Personal
[ nach jedem Besuch
[ einmal pro Woche
[ einmal pro Monat
[ nur bei wichtigen Ereignissen
[ sonstiges, und zwar:

11. Beratung/
Vernetzung

Stimmen diese
Aussagen in Bezug auf
lhre Tagespflege?

Wie wichtig ist oder wiére lhnen der
Aspekt in Ihrer Tagespflege?

Zum | WeiRk

da | Nein Teil | nicht

Sehr | Wichtig | Weniger Gar
wichtig wichtig nicht

_ wichtig

Bei Fragen zur
Gesundheit meiner
Angehirigen/meines
Angehdarigen hilft mir
die Tagespflege weiter.

Oga|g

I I N O

Bei Fragen zu der
Organisation der Pflege
hilft mir die
Tagespflege weiter.

(I I N A B

Bei Inanspruchnahme
eines ambulanten
Pflegedienstes:

Die Tagespflege und
der ambulante Dienst
sind aufeinander
abgestimmt.

Ich wiinsche mir folgende Art des Austausches mit dem Personal
[ persinlich
[ per Telefon
[ per E-Mail
[ per Post
[ sonstiges, und zwar:

Die Kommunikation
zwischen der
Tagespflege und den
Arzten funktioniert gut.

Oa|g g

Wie zufrieden sind Sie mit der Beratung?

[ sehr zufrieden
[ zufrieden

[ weniger zufrieden
[0 unzufrieden
[J Beratung wird nicht angeboten.

Haben Sie Wiinsche/Verbesserungen zu der Beratung?
O nein
[ ja. Folgendes wiinsche ich mir:
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12.Inwiefern stimmen Sie diesen Stimme | Stimme Stimme Stimme
Aussagen zu? zu eherzu | eher nicht | Gberhaupt
nicht zu

Ich sehe, dass die Tagespflege
meiner/meinem Angehdrigen gut tut.

O] U

wenn meine Angehdrige/mein
Angehdriger in der Tagespflege ist, habe
ich ein sicheres Gefihl.

Ich empfehle die Tagespflege in meinem
Bekanntenkreis gerne weiter.

Durch die Tagespflege werde ich
entlastet.

Ich nehme wahr, dass meine
Angehirige/mein Angehiriger gezielt
gefardert wird.

O oo oo
0| oo) o
[ I O 0 A O 1=
O |gg| o

Was gefillt Ihnen gut in der Tagespflege?

Was gefillt Ihnen nicht so gut?

welche Wiinsche/Verbesserungsvorschldge hatten Sie?

Haben wir etwas vergessen, das lhnen wichtig ist?

13.1 Was ist Ihr Geschlecht?

Oweiblich [ mannlich  Ddivers

13.2 Wie alt sind Sie?

[longerals 30 [ 30-40 Jahre [ 41-50 Jahre [ 51-60 Jahre
[ 61-70J)ahre [ 70-80 Jahre [ &lter als 81 Jahre

13.3. Was ist lhr hichster Abschluss?
[J ohne Abschluss

[J Hauptschulabschluss

[ mittlere Reife

[ Abitur (bzw. Fachhochschulreife)
[ Akademischer Grad

[J sonstiges:

14. Fragen zur Tagespflege

14.1 Seit wann besucht Ihr/e Angehdrige/r ungefihr die Tagespflege?
Seit:

14.2 An welchen Tagen besucht Ihr/e Angehérige/r die Tagespflege?
(Mehrfachantwort moglich)
O Montags [ Dienstags O Mittwochs O Freitags [0Samstags [ Sonntags

[ Besonderheit (z.B. einmal alle 2 Wochen):

14.3 Wie sind Sie auf die Tagespflege aufmerksam geworden?

O Durch eine Beratungsstelle

O Durch Empfehlung meines persénlichen Umfelds (Mundpropaganda)
O Durch den Hausarzt/die Hausarztin

O Durch den Ambulanten Pflegedienst

O Durch das Krankenhaus

O Durch eine Kurzzeitpflegeeinrichtung

O Uber das Internet

O Durch einen Bericht Gber die Tagespflege in der Lokalzeitung
[Jsonstiges, und zwar:

14.4. Welche der folgenden Leistungen nutzt Ihre Angehérige/Ihr Angehériger?
O Ambulanter Pflegedienst

[ Betreuungskraft, die bei lhnen wohnt (24-Stunden Kraft)

[ Haushaltshilfe

O stundenweise Betreuungskraft

O Kurzzeitpflege

[ Hilfe aus der Nachbarschaft/von Freunden

[1 Sonstiges, und zwar:
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1. Bffnungszeiten

Ich kann die Tagespflege auch mal nur fiir 2 Stunden am Tag nutzen.
ja
O nein [ weil nicht
Ich kann die Tagespflege schon frith am Morgen (ab & Uhr) oder bis spit
abends (bis 20 Uhr) nutzen.
Oja
O nein O weil nicht
Ich kann die Tagespflege auch mal am Wochenende nutzen.
Oja
O nein 0 weil nicht
Ich kann in der Tagespfiege iibernachten.
[ja
[ nein [ weils nicht
Die Gffnungszeiten entsprechen meinen Bediirfnissen.
Oja
O nein
O teilweise O weil nicht
Wie zufrieden sind Sie mit den Gffnungszeiten?
O sehr zufrieden
O zufrieden
O weniger zufrieden
O unzufrieden
Haben Sie Wiinsche/Verbesserungen zu den Offnungszeiten? (Mehr-
fachauswahl méglich)
[0 Ich méchte die Tagespflege auch mal nur fiir 2 Stunden nutzen.
O Ich méchte die Tagespflege schon frith morgens (ab 6 Uhr) oder bis
spat abends (bis 22 Uhr) nutzen kénnen
O Ich méchte die Tagespflege am Wochenende besuchen kénnen
O Ich méchte in der Tagespflege (ibernachten kénnen
[ Ich habe keine Wiinsche
O Sonstiges, und zwar;

Anhang 11:
Fragebogen-Géste
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2. Fahrdienst (Nur ausfiillen, wenn Sie einen Fahrdienst nutzen.)

3.Gruppenzusammensetzung

Der Fahrdienst ist zuverldssig.
Oja
[ nein
Oteilweise O weil nicht

Die Transportdauer ist angemessen.
Oja
[ nein
Cteilweise O weiR nicht

Die Transportfahrt ist gut organisiert.
Oja
O nein
Cteilweise [0 weiB nicht

Wie zufrieden sind Sie mit dem Transport?
[ sehr zufrieden
O zufrieden
[ weniger zufrieden
O unzufrieden

Wie wichtig ist Ihnen, dass der Transport gut funktioniert?
O Sehr wichtig
[ Wichtig
O Weniger wichtig
[ Nicht wichtig

Haben Sie Wiinsche/Verbesserungen zu dem Fahrdienst?
O nein
[ ja. Folgendes wiinsche ich mir:

Die Gruppengrdfie entspricht meinen Vorstellungen.
Oja
[ nein
O teilweise O weil nicht

Die Zusammensetzung der Gruppe entspricht meinen Vorstellungen.
Oja
[ nein
O teilweise O weil nicht

Wie wohl fiihlen Sie sich in der Gruppe?
O sehr wohl
O wohl
O weniger wohl
O unwohl

Welche der folgenden Dinge wiinschen Sie sich in der Tagespflege?
(Kreuzen Sie alles an, was Sie sich wiinschen)

O kleine Gruppen (héchstens 10 Gaste)

O grofe Gruppen (mindestens 15 Gaste)

O dass alle Gaste in meiner Gruppe eine 3hnliche kérperliche und

geistige Fitness haben

O dass es Gruppen nur fir Manner oder Frauen gibt

[ dass alle Géste die gleiche Kultur/Religion haben

O dass die Gruppe bunt gemischt ist

4.Personal

Das Personal in der Tagespflege ist sehr gut qualifiziert.
ja
O nein
[ teilweise [ weild nicht
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Das Personal besteht aus verschiedenen Berufsgruppen (neben Pfiege-
fachkrdften und Betreuungskréften auch z.B. Physiotherapeut¥in,
Sozialarbeiter*in, gerontopsychiatrische Fachkraft).

Oja

O nein O weil nicht

Bei Bewegungsiibungen findet eine fachliche Anleitung statt.
Oja
O nein
O teilweise [ weil nicht
Auch in schwierigen Situationen reagiert das Personal angemessen.
Oja
O nein
O teilweise O weil nicht

Das Personal geht auf meine Wiinsche und Bediirfnisse ein.
Oja
[J nein
O teilweise O weil nicht

Bei Konflikten wird meine Meinung gehdrt.
Oja
[J nein
O teilweise [ weil nicht

Bei Entscheidungen werde ich einbezogen.
Oja
O nein
O teilweise [ weil nicht

Die Tagespflegeeinrichtung ist ausreichend mit Personal besetzt.
Oja
[ nein [ weil nicht

Ich wiinsche mir folgendes Personal in der Tagespflege (Kreuzen Sie al-
les an, was Sie sich wiinschen.):

O Physiotherapeut*innen

[ Ergotherapeut*innen

O sprachtherapeut*innen

[ Sozialpadagog*innen

O Heilpddagog*innen

O Ich wiinsche mir keines der Genannten.

O sonstiges, und zwar:

Wie zufrieden sind Sie mit dem Personal in der Tagespfiege?

O sehr zufrieden

O zufrieden

O weniger zufrieden

O unzufrieden
Wie zufrieden sind Sie mit der Kommunikation zwischen lhnen und dem
Personal der Tagespflege?

O sehr zufrieden

O zufrieden

O weniger zufrieden

O unzufrieden

Welche der folgenden Dinge sind Ihnen wichtig? (Kreuzen Sie alles an,
was thnen wichtig ist.)

[J gut qualifiziertes Personal

O verschiedene Berufsgruppen des Personals

[J fachliche Anleitung von Bewegungsiibungen

O angemessene Reaktionen des Personals in schwierigen Situationen

O Personal, dass auf lhre Wiinsche und Bediirfnisse eingeht

O bei Konflikten wird Ihre Meinung gehort

[ Bei Entscheidungen werden Sie miteinbezogen

[J ausreichend Personal in der Tagespflege
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Haben Sie weitere Wiinsche/Verbesserungsvorschlige an das Personal?
[ nein
O ja. Folgendes wiinsche ich mir:

5. Ausstattung

Die Tagespflege ist mit geeigneten Beschiiftigungs- und Bewegungsma-
terialien ausgestattet.

Oja

O nein

[ teilweise [ weilt nicht

Mir ist wichtig, dass die Tagespflege mit geeigneten Beschédftigungs-
und Bewegungsmaterialien ausgestattet ist.

Oja

O nein O weil? nicht
Wie zufrieden sind Sie mit der Ausstattung?

[ sehr zufrieden

[ zufrieden

O weniger zufrieden
O unzufrieden

Haben Sie Wiinsche/Verbesserungen zu der Ausstattung?
[ nein
O ja. Folgendes wiinsche ich mir:

6. Einstieg in die Tagespflege

Zu Beginn wurde ich Zuhause von Tagespflegeleitung/-mitarbeitenden
besucht.

Oja

O nein O weil2 nicht

Der Einstieg in die Tagespflege war gut organisiert.
Oja
O nein 0 weiR nicht

Ich habe an einem Probetag teilgenommen.

Oja

O nein O weil nicht
In der Eingewdhnungszeit hatte ich einen feste Ansprechperson, die sich
um mich gekiimmert hat.

Oja

O nein O weil nicht

Das Personal férderte den Beziehungsaufbau/Kontaktaufbau zu den an-
deren Géisten.

Oja

[ nein 1 weiB nicht
Wenn Sie zuriickdenken an Ihre ersten Tage in der Tagespflege, wie zu-
frieden waren Sie mit der Eingewéhnung?

[0 sehr zufrieden

O zufrieden

[ weniger zufrieden

[ unzufrieden

Welche der folgenden Punkte ist Ihnen wichtig bei dem Einstieg in die
Tagespflege? (Bitte kreuzen Sie alles an, was Ihnen wichtig ist.)

[ Besuch zuhause von der Tagespflegeleitung vor dem Besuch der Ta-

gespflege

[ gut organisierter Einstieg in die Tagespflege

[ die Teilnahme an einem Probetag/Schnuppertag

O eine feste Ansprechperson wahrend der Eingewdhnung

O Personal, dass den Beziehungsaufbau zu anderen Gasten fordert
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Haben Sie Wiinsche/Verbesserungen zu der Eingewéhnung?
[ nein
[ ja. Folgendes hatte ich mir gewiinscht:

Wenn Sie an die Zeit vor dem Besuch der Tagespflege zuriickdenken:
Hatten Sie Bedenken, die Tagespflege zu nutzen?

O nein, Gberhaupt nicht

[ ja und zwar folgende Bedenken:

7.0rganisation des Tagesahlaufs

Ich werde an der Planung der Aktivititen beteiligt (z.B. Personal fragt
nach meinen Wiinschen).

Oija

O nein

O teilweise O weil nicht
Die Tagespflege bietet auch Einzelangebote an (z.B. Spaziergang mit
Mitarbeiter*in).

Oija
O nein O weil nicht
Die Tagespflege bietet auch Gruppenangebote an.
Oija
O nein O weil nicht
Die Aktivitéten sind abwechslungsreich.
Oja
O nein
O teilweise O weil nicht
Fiir die Aktivitéten gibt es einen festen Wochenplan.
Oja
O nein

O teilweise 0 weil nicht
Im Tagesablauf sind auch spontane Aktivititen mdglich.
Oja
O nein
O teilweise 0 weil nicht

Wie zufrieden sind Sie mit der Tagesgestaltung?
O sehr zufrieden
[J zufrieden
O weniger zufrieden
O unzufrieden

Welche der folgenden Dinge sind Ihnen wichtig bei der Organisation des
Tagesablaufs? (Kreuzen Sie alles an, was Ilhnen wichtig ist.)

[ dass ich bei der Planung der Aktivitdten beteiligt werde

[ dass Einzelangebote in der Tagespflege stattfinden (z.B. Spazier-

gang mit einer Mitarbeitenden)

[ dass Gruppenangebote in der Tagespflege stattfinden

[ dass es einen festen Wochenplan der Aktivititen gibt

[ dass spontane Aktivitdten moglich sind

Haben Sie Wiinsche/Verbesserungen zum Tagesablauf?

O nein
[ ja. Folgendes wiinsche ich mir:

Welche der folgenden Schwerpunkte in einer Tagespflege sprechen Sie
an (Kreuzen Sie alles an, was Sie gut finden.):
O Tagespflege mit kulturspezifischen Schwerpunkt (z.B. Herkunft)
O Tagespflege nur fir Gaste mit Pflegegrad 1 & 2
O Tagespflege nur fiir Gaste mit einem hohen Pflegegrad
O Tagespflege mit dem Schwerpunkt Bewegung/Sport
O Tagespflege mit musikalischem Schwerpunkt (Singen,
Instrument spielen)
O Tagespflege mit Tieren (z.B. Vogel, Katzen, Hunde)
[ Tagespflege auf dem Bauernhof (z.B. Hihner flittern,
Gemiise anbauen)
O Mehrgenerationen-Tagespflege (Gemeinsame Aktionen
mit Kindern)
[0 keine der Genannten
[ Sonstiges, und zwar:
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8. Aktivitdten in der Tagespflege

Die Aktivitéiten férdern mein Gedéchtnis.
Oja
Onein
O teilweise 0 weilt nicht

Die Aktivitéiten steigern das Gruppengefiihl.
Oja
Onein
O teilweise O weil nicht

In der Tagespflege kniipfe ich Kontakte/Freundschaften.
Oja
Onein 0 weil nicht
Meine Gesundheit wird gezielt geférdert.
Oja
Onein
O teilweise O weif nicht

Die Aktivititen férdern mein Wohlbefinden.
Oja
[nein
[ teilweise 1 weilk nicht

Wie zufrieden sind Sie mit den Aktivitéten?
O sehr zufrieden
O zufrieden
[ weniger zufrieden
O unzufrieden

Welche der folgenden Punkte finden Sie wichtig? (Kreuzen Sie alles an,
was lhnen wichtig ist.)

I Aktivitaten, die gut fir meine korperliche Fitness sind
O Aktivitaten, die gut fir mein Gedachtnis sind

O Aktivitaten, die das Gruppengefiihl steigern

O Aktivitaten, die gut fir mein Wohlbefinden sind

[ dass ich Kontakte in der Tagespflege knipfe

Welche Aktivitéten in der Tagespflege finden Sie gut? (Kreuzen Sie alles
an, was Sie gut finden.)

[J Filme ansehen

O Computerspiele

U Internet kennenlernen und nutzen

O Bildungsangebote (z.B. Literaturkreise, Englischkurse)

[ Seelsorge

[ Angebote mit Tieren

O Gartenarbeiten

O Ausfliige

[ Wellnessangebote

[J Gemeinsames Kochen/Backen

[J Handarbeit

[J Handwerkliche Angebote

[ Kreativangebote (z.B. Aguarellmalen)

[ Thementage/Projektwoche

[J FuBpflege

UJ Friseur

[ Stadtbummel/Einkaufen

[J Begleitung bei Arztbesuchen

[J Sonstige, und zwar:
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9.Vernetzung

Bei Fragen zu meiner Gesundheit hilft mir die Tagespflege weiter.
[ja
O nein
O teilweise O weiR nicht  Obetrifft mich nicht

Die Tagespflege berdt mich bei der Finanzierung der Tagespflege.

[ja

[ nein

O teilweise O wei nicht  Obetrifft mich nicht
Bei Fragen zu der Organisation meiner Pflege hilft mir die Tagespflege
weiter.

Oja

[ nein

O teilweise O weif nicht Cbetrifft mich nicht

Falls Sie auch von einem ambulanten Pflegedienst betreut werden: Die
Tagespflege und der ambulante Dienst sind aufeinander abgestimmt.

Oja

O nein

O teilweise O weil nicht
Die Kommunikation zwischen der Tagespflege und meinen Arzten funk-
tioniert gut.

Oja

O nein

O teilweise O weiR nicht Obetrifft mich nicht

Wie zufrieden sind Sie mit der Unterstiitzung bei Fragen durch die Ta-
gespflege?

O sehr zufrieden

O zufrieden

[1 weniger zufrieden

O unzufrieden

Welche der folgenden Faktoren finden Sie wichtig. (Kreuzen Sie alles an,
was Sie wichtig finden.)
[ Bei Fragen zu meiner Gesundheit, soll die Tagespflege mir
weiterhelfen.
[1 Bei Fragen zu der Organisation meiner Pflege soll die Tagespflege
mir weiterhelfen.
[1 Die Tagespflege und der ambulante Dienst sollen aufeinander
abgestimmt sein.
O Die Tagespflege soll gut mit meinen Arzten kommunizieren.

10.Inwiefern stimmen Sie diesen Aussagen zu?

Ich gehe gerne in die Tagespflege.
O Ich stimme zu.
O Ich stimme eher zu.
O Ich stimme eher nicht zu.
[1 Ich stimme gar nicht zu.
Mir tut die Tagespflege gut.
O Ich stimme zu.
1 Ich stimme eher zu.
O Ich stimme eher nicht zu.
O Ich stimme gar nicht zu.
Ich empfehle die Tagespflege in meinem Bekanntenkreis gerne weiter.
[1 Ich stimme zu.
O Ich stimme eher zu.
O Ich stimme eher nicht zu.
[ Ich stimme gar nicht zu.

Was gefillt Ihnen gut in der Tagespflege?

Was gefdllt lhnen nicht so gut in der Tagespflege?
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Welche Wiinsche oder Verbesserungsvarschldge haben Sie?

Haben wir etwas vergessen, das Ilhnen wichtig ist?

11. Fragen zu lhrer Person

11.5. Welche der folgenden Leistungen nutzen Sie?
(Mehrfachantworten méglich)

Ambulanter Pflegedienst

Betreuungskraft, die bei lhnen wohnt (24-Stunden Kraft)
Haushaltshilfe

Stundenweise Betreuungskraft

Kurzzeitpflege

Hilfe aus der Nachbarschaft/von Freunden

Sonstiges, und zwar:

oooooono

12. Fragen zur Tagespflege

11.1 Was ist Ihr Geschlecht?
[Jweiblich [ ]maénnlich []divers
11.2 Wie alt sind Sie? Jahre

11.3. Was ist lhr hochster Abschluss?
O  ohne Abschluss

O  Hauptschulabschluss

O Mittlere Reife

O  Abitur (bzw. Fachhochschulreife)
O  Akademischer Grad

[0 Sonstiges:

11.4 Welchen Pflegegrad haben Sie?
O Pflegegrad 0
O Pflegegrad 1
O  Pflegegrad 2
O Pflegegrad 3
O Pflegegrad 4
O Pflegegrad 5

12.1 Seit wann besuchen Sie (ungefédhr) die Tagespflege?
Seit:

12.2 An welchen Tagen besuchen Sie die Tagespflege? (Mehrfachant-
worten moglich)

0 Montags [ Dienstags [J Mittwochs [J Donnerstags [ Freitags
[J Samstags [J Sonntags  [J Sonstiges:

12.3 Wie sind Sie auf die Tagespflege aufmerksam geworden?
[Durch eine Beratungsstelle

O Durch Empfehlung meines personlichen Umfelds (Mundpropaganda)
O Durch den Hausarzt/die Hausarztin

[ Durch den Amhbulanten Pflegedienst

[ Durch das Krankenhaus

O Durch eine Kurzzeitpflegeeinrichtung

O Uber das Internet

[ Durch einen Bericht {iber die Tagespflege in der Lokalzeitung

[ Sonstiges, und zwar:

Vielen Dank fur ihre Mitarbeit!

Bitte legen Sie den ausgefiillten Fragebogen mit der Einwilligungserkla-
rung in den beigefiigten vorfrankierten Briefumschlag und schicken die-
sen per Post an uns zurick.
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Stimmen diese
Aussagen in Bezug

Wie wichtig ist oder wdre Ihnen der

1. Nutzung der auf thre Aspekt in lhrer Tagespflege?
& Tagespflege?
T Wichtig | Weniger Gar
Ja | Nein WEiE wichtig nicht
el wichtig

Unsere Gaste kénnen die
Tagespflage auch mal nur
fr 2 Stunden am Tag
nutzen.

O|Qo|Q

Unsere Giste kdnnen die
Tagespflege schon friih am
Morgen (ab 6 Uhr) oder bis
spat abends (22 Uhr)
nutzen.

Unsere Gaste kdnnen die
Tagespflege am
Wochenende nutzen.

O

Wir bieten unseren Gasten
auch die Maglichkeit der
Nachtpflege an.

O

Stimmen diese Aussagen in

Wie wichtig ist oder wéire lhnen der

2. Fahrdienst I

B;: ;i;;i ;P:pe Aspekt in threr Tagespflege?
Nein | Zum | Weil ‘Wichtig | Weniger Gar
Teil | nicht wichtig nicht
wichtig

Der Fahrdienst bringt
die Gaste zuverldssig I:|
in die Tagespflege.

Oo(g| o

Der Fahrdienst gibt
alle wichtigen
Informationen andie | []
Angehdrigen oder an
uns weiter.

Oog| O

Der Transport kénnte hinsichtlich folgender Dinge optimiert werden

(Mehrfachantworten maglich):
[ panktlichkeit

[0 Absprachen mit den Mitarbeitenden in der Tagespflege
[J Absprachen mit dem Ambulanten Pflegedienst

[ Absprachen mit den
[ sonstiges, und zwar:

[ keines der Genannten

Angehdrigen

Anhang 12: Fragebogen Personal
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3. Konzeption der
Tagespflege

Stimmen diese
Aussagen in Bezug ouf

Wie wichtig ist oder wdre lhnen der
Aspekt in lhrer Tagespflege?

Ihre Tagespflege?
. Sehr | Wichtig | Weniger | Gar nicht
sa | nein | WEIB | wichug wichtig | wichtig
nicht

In unserer Tagespflege
arbeiten wir nach einem
Leitbild bzw. einem
Pflegekonzept.

O

O

O

O

O

a

In unserer Einrichtung
haben wir einen
bestimmten Schwerpunkt
(2.B. Menschen mit einer
Demenzerkrankung).

Beij uns gibt es ein
systematisches
Beschwerdemanagement.

Wir sprechen im Team
regelmafig aber
Beschwerden.

4. Orientieren Sie sich in lhrer Arbeit an bestimmten pflegerischen Konzepten oder
theoretischen Modellen?

(Mehrfachantworten maglich):

[ aktivierande Pflege

[ validation

[ Basale Stimulation

[ Bobathkonzept

[0 snoezelen

[ Kindsthetik

[ Biografiearbeit

[ Personenzentrierte Pflege

[ Ressourcenorientierung

[ Familiencrientierung

[ Montessori-Padagogik fiir Senioren

[ sonstiges, und zwar:

[ wir verfolgen kein bestimmtes pflegerisches Konzept.

In unserer Einrichtung
arbeiten wir mit Standards
(2.B. Expertenstandards,
Qualitatsstandards).

Unsere Tagespflege ist mit
zielgruppengerechten
Materialien far
Beschaftigungs- und
Bewegungsaktivititen
ausgestattet.

[ weik nicht
Sti di
Ausm”:;rn;nasfze:e - Wie wichtig ist oder wdre thnen der
9 g auf Aspekt in threr Tagespflege?
lhre Tagespflege?
5. Aufnahme neuer Gaste Sehr | Wichtig | Weniger | Gar
Ja | Nein | WEB | Wichtig wichtig | nicht
nicht wichtig

Die Eingewshnung neuer

Géste erfolgt nach einem O ] ] |

festgelegten Konzept.

O
[l

a

Unsere Tagespflege hat
eine eigene Kiche, in der
taglich frisch gekocht wird.

Zu Beginn wird der Gast
Zuhause von D
Tagespflegeleitung/-

mitarbeitenden besucht.

Unsere Tagespflege ist
offen fir Besucherinnen
und Besucher aus dem
Quartier/ Stadtteil (z.B.
gemeinsames Kaffeetrinken
in der Tagespflege).

Fiir neue Gaste bieten wir
Probetage an.

Am Probetag kimmert sich
eine Mitarbeiterin/zin
Mitarbeiter gezielt um den
neuen Gast.

O g O
O |0 O

In unserer Tagespflege
findet regelmakig ein ,Tag
der offenen Tir" statt.

Wir fordern gezielt den

Kontaktaufbau eines neuen ] 1 | 1

Gastes mit der Gruppe.

O
[

Unsere Tagespflege
erméglicht und férdert
Begegnungen im Quartier/
Stadtteil (z.B. Teilnahme am
Stadtteilfest).
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Stimmen diese
Aussagen in Bezug auf
thre Tagespflege ?

Wie wichtig ist oder wdre thnen der
Aspekt in lhrer Tagespflege?
6. Gruppen-

Sehr | Wichtig | Weniger Gar
WeiB | wichtig wichtig nicht
nicht wichtig

usammensetzung
Ja Nein

7. Personal

Stimmen diese Aussagen in

Wie wichtig Ist oder wiire Ihnen der

Bezug auf Ihre Tagespflege? Aspekt in lhrer Tagespflege?
Sehr | Wichtig | Weniger | Gar
o | Nein | 2um | WelB | wichtig wichtig | nicht
Teil | nicht wichtig

Wir bemiihen uns um die
Integration von Menschen

mit einer Demanzarkrankung I:‘ I:‘ D D D D D
in unsera Gruppen.

Unser Personal ist far die
Aufgaben in der
Tagespflege sehr gut
qualifiziert.

O

O

O

d

O

O

O

O

Wir achten bei der
Zusammensetzung der

L Oo|lo|o|lo|o| 0|0
Gemeinsamkeiten der Gaste.

For die Mitarbeitenden in
unserer Tagespflege gibt
es Stellen-
beschreibungen.

Unser Konzept hilft uns, auf

speziellz Zielgruppen I:| D D

einzugehen.

Fir neue Mitarbeitende
haben wir ein
Einarbeitungskonzept.

Wir bieten unseren Gasten

geschlechtsspezifische O O O

Angebote.

Unser Personal geht auf
die Beddrfnisse der Gaste
ein.

Wir haben spezielle Konzepte fiir bestimmte Zielgruppen:
[ Menschen mit einer Demenzerkrankung
[ jungere Menschen mit Pflegebedarf
[ Menschen mit Behinderung
[J Menschen aus anderen Kulturkreisen
[ weil nicht
[ sonstige, und zwar:
[ keine

ich wiirde am liebsten mit folgender Gruppengrdfe arbeiten
[0 5-10 Gasten [ 11-15 Gasten [ 16-20 Gasten [ Ober 20 Gaste
O egal Osonstiges, und zwar:

ich bevorzuge eine Gruppenzusammensetzung wie folgt
(Mehrfachantworten maglich):

[ getrennt nach Mannern und Frauen

[ getrennt nach Menschen mit einer Demenzerkrankung/ ohne Demenzerkrankung
[ nach kulturellem Hintergrund

[ keine Aufteilung

[ bewusste Inklusion

[ sonstiges, und zwar:

[ Die Zusammensetzung der Gruppe ist mir nicht wichtig.

Bei der Planung der
Aktivitdten orientieren
wir uns an der Biografie
unserer Gaste.

0 I B A

0 0 B e

Die Gesundheit der Gaste
wird durch gezielte
Maknahmen von uns
gefordert.

O]

O

Far die Arbeit in der
Tagespflege fhle ich
mich fachlich gut
aufgestallt.

Ich fihle mich in der
Lage, die Gesundheit der
Gaste gezielt zu fordern.

Ich fihle mich in der
Lage, Gaste und
Angehbrige gut zu
beraten.

Es findet fachliche
Anleitung durch das
Tagespflegepersonal fur
die Durchfihrung von
Bewegungsibungen
statt.
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Das Personal besteht aus verschiedenen Berufsgruppen (neben Pflegefachkriften und
Betreuungskrdften auch z.B. Physiotherapeut*in, Sozialarbeiter*in, gerontopsychiatrische
Fachkraft).

Oja  Onein [ weil nicht

In unserer Einrichtung sind auch Freiwillige, d.h. ehrenamtliche Helferinnen und Helfer, titig.
Cja O nein [ weil nicht

Die Einrichtung ist ausreichend mit Personal besetzt.
Oja  Onein [ weil nicht

Wie wichtig ist es ihnen, dass das Personal aus verschiedenen Berufsgruppen besteht?
[ sehr wichtig
[ wichtig
[ weniger wichtig
[ gar nicht wichtig

Wie wichtig ist es thnen, dass in lhrer Einrichtung auch Freiwillige titig sind?
[ sehr wichtig
[ wichtig
) weniger wichtig
[ gar nicht wichtig

In Zukunft wiinsche ich mir folgendes Personal in der Tagespflege:

[ Physiotherapeut®innen

[ Ergotherapeut*innen

[0 sprachtherapeut*innen

[ sozialpddagog*innen

[ Heilpadagog*innen

[ keines der Genannten.

[ sonstiges, und zwar:

Es gibt Schul und Fortbild, n fiir mich, wie ich die Gesundheit des Gastes fdrdern kann.
Oja O nein [ weil nicht
Wie wichtig ist oder wdre es thnen, an Schulungen und Fortbildungen zur Firderung der

Gesundheit des Gastes teilnehmen zu kdnnen?
[ sehr wichtig
[ wichtig
[ weniger wichtig
[ gar nicht wichtig

Es gibt Schulungen / Fortbildungen in Bezug auf Beschdftigungsangebote fiir die Gdste.
Oja Onein [ wei nicht

Wie wichtig ist oder wire es lhnen, an Schull / Fortbi,
der Giste teilnehmen zu kénnen?
[ sehr wichtig
[ wichtig
[ weniger wichtig
[ gar nicht wichtig
fch bin mit dem Schulungs- und Weiterbildungsangebot zufrieden.
O stimme zu
[0 stimme nicht zu. Ich wiinsche mir folgende Schulungen:

zu Beschdftigungsangeboten

Stimmen diese

e e Wie wichtig ist oder wire lhnen der
i ?
thre Tagespfiege? Aspekt in lhrer Tagespflege:
8. Aktivititen der Tagespflege Ja [ Nein | WeiR | Sehr | Wichtig | Weniger | Gar
nicht | wichtig wichtig nicht
wichtig

Unsere Tagespflege bietet
Einzelangebote an.

]
]
]

0l

Unsere Tagespflege bietet
Gruppenangebote an.

Die Aktivitdten sind
abwechslungsreich.

Fur die Aktivitaten gibt es
einen festen Wochenplan.

Auf spontane Winsche der Gaste
reagieren wir flexibel.

Die Aktivititen fordern die
kérperliche Fitness der Gaste,

Die Aktivititen fordern das
Gedachinis der Gaste.

Die Aktivititen steigern das
Gruppengefuhl.

Og0|ojoo|g|oio
goojco|g|oig
Ogioooig|o
agooog|o
og|ojco|g|oia

Die Aktivititen fordern das
Wohlbefinden der Gaste.

giojgg|ooig|o

(]
L]
]
]
]

OoooooooD

Bei der Planung der Aktivitédten beziehen wir die Wiinsche der Gdste mit ein.
Oja Onein O zum Teil [ weiB nicht
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Unsere Giste kénnen an folgenden Aktivititen teilnehmen:

—
w

Wire
winschens-
wert

Filme ansehen

Computerspiele

Internet kennenlernen und nutzen

9. Austausch mit
Angehdrigen

Stimmen diese Aussagen

in Bezug auf thre

Wie wichtig ist oder wdre thnen der
Aspekt in Ihrer Tagespflege?

Tagespflege?
Sehr | Wichtig | Weniger Gar
| Zum | Weil | wichtig wichtig nicht
Ja | Nein | o | nicht wichtig
I\--_____________‘

Bildungsangebote (z.B. Literaturkreise, Englischkurse)

Seelsorge

Bei der Tagesgestaltung der
Gaste werden die Hinweise
der Angehdrigen
berlicksichtigt.

L

O

U

O

[

O

U

Angebote mit Tieren

Allgemeine Bewegungsangebote

Die Haufigkeit und
Intensivitdt des Austausches
mit den Angehdrigen wird
individuell abgestimmt.

]
Ll
]
L]

]

]

]

]

Gezielte Bewegungsangebote fir einzelne Gaste

Gartenarbeit

Beai Bedarf weil ich, wie ich
die Angehdrigen erreichen
kann.

Ausflige

Wellnassangebote

Die Bedirfnisse der
pflegenden Angehdrigen
nehmen wir mit in den Blick.

Gemeinsames Kochen

Unsere Einrichtung bietet

Angehdrigengesprachskreise.

Handarbeit

Handwerkliche Angebote

Unsere Einrichtung bietet
Schulungen fur Angehdrige
an (z.B. Umgang mit einer
Demenzerkrankung).

O O] 0| O
O 0o
I O O
O g o)

0 O O A

O (O] 00O

0 O O A

O (0] 0|0

Kreativangebote (z.B. Aquarellmalen)

Thementage/Projektwoche

Bei Fragen der Angehdrigen
zur Gesundheit des Gastes
hilft unsere Tagespflege
weiter.

L

L

O

U

O

]

]

]

FuBpflage

Friseur

Stadtbummel/Einkaufen

Begleitung bei Arztbesuchen

Sonstige, und zwar:

00|00 nooooooooooouooon

Oiogooooooooooooooogo

00|00 nooooooooooouooon

Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit mit den Angehdrigen?

[ sehr gut

O gut

[ weniger gut
[ schlecht

[T weil nicht

Haben Sie Wiinsche/Verbesserungen zu dem Austausch mit Angehdrigen?

[ nein

[ ja. Folgendes wiinsche ich mir:
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10. Rolle/Vernetzung

Stimmen diese Aussagen in
Bezug auf Ihre Tagespflege?

Wie wichtig ist oder wdre ihnen der
Aspekt in threr Tagespflege?

Zum | Weifs

Ja | Nein | i | nicht

Sehr | Wichtig | Weniger Gar
wichtig wichtig nicht
wichtig

Unsere Tagespflege ist
eine wichtige Anlaufstelle
der Gaste/

Angehorigen bei allen
Fragen rund um dis
pflegerische Versorgung.

o oo|d

o o|o |0

Haben wir etwas vergessen, das Ihnen wichtig ist?

12. Fragen zu lhrer Person

Wenn Gaste durch einen
ambulanten Pflegedienst
versorgt werden,
stimmen wir uns ab (z.B.
bzgl. der Abholung des
Gastes oder seiner
Versorgung).

Die Kommunikation
zwischen unserer
Tagespflege und den
Arzten funktioniert gut.

Ich erlebe die Tagespflege
als aktiver

Partner einer
Versorgungskette.

Unsere Tagespflege ist
hier im Ort gut bekannt.

Unsere Tagespflege ist gut
vernetzt mit anderen
Institutionen in der Region
(z.B. ambulante
Pflegedienste, Kurzzeit-
pflegeeinrichtungen,
Pflegeberatungsstellen)

12.1 Was ist Ihr Geschlecht?
weiblich [ mannlich []divers

12.2  Wie alt sind Sie?
[lJinger als 30 []30-40 Jahre []41-50 Jahre []51-60 Jahre []lter als 60 Jahre

12.3  Was ist lhr beruflicher Status?
[ pflegefachperson

O Pflegehilfskraft

O Betreuungskraft

O Tagespflegeleitung

O Sonstiges, und zwar:

12.4 Wie viele Jahre haben Sie Berufserfahrung in der Tagespflege?
Ohweniger als 1 Jahr

00 1-5 Jahre

0 6-10 Jahre

O mehr als 10 Jahre

13. Fragen zu lhrer Tagespflegeeinrichtung

11. Inwiefern stimmen Sie diesen Aussagen zu?

Stimme Stimme stimme | Stimme
voll zu eher zu eher

gar nicht
nicht zu

Die Nutzung von Tagespflege
Wohlbefinden der Gaste.

fordert das

O O O

Die Gaste knupfen in der Tagespflege

Kontakte/Freundschaften.

Ich empfehle die Tagespflege
Bekanntenkrais gerne weiter.

in meinem

O
O O (] (]
O O (] (]

13.1 Seit wann gibt es lhre Tagespflegeeinrichtung ungefdhr?

13.2 Welcher der drei Einrichtungsarten |dsst sich Ihre Tagespflege zuordnen?

(Erkldrung: solitdr = raumlich+konzeptionell eigenstandig; integriert/eingestreut = gemeinsame
Betreuung der Gdste mit den Heimbewohnenden der vollstationdren Einrichtung; angegliedert =
an vollstationdre Einrichtung angebunden, jedoch mit eigenem Konzept und Personal)

[ solitar Ointegriert Oangegliedert [ Sonstiges, und zwar:

13.3 An welchen Tagen hat lhre Tagespflege gedffnet? (Mehrfachantworten maglich)
OMontag O Dienstag O Mittwoch [ Donnerstag O Freitag

[ samstag O Sonntag

13.4 Wie sind die Offnungszeiten Ihrer Tagespflege?

13.5 Wie viele Plitze (ohne Uberbelegung) haben Sie in der Tagespflege?
Anzahl der Platze:
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13.6 Wie ist die Auslastung lhrer Tagespflege?
Ounter 80% O mehr als 80% O weil nicht

13.7 Gibt es aktuell eine Warteliste fiir neue Gaste?
OJa [ONein

13.8 Wer ist der Trager lhrer Tagespflege?
O freigemeinnitziger Triger

O privater Trager

O sffentlicher Trager
O sonstiges, und zwar:

14. Fragen zu den Gasten

14.1 Welche Einschrdnkungen haben die Giste?

1 Wir haben Gberwiegend Gaste mit kognitiver Einschrankung (z.B. Demanzerkrankung), die

jedoch kdrperlich weitgehend mobil sind.

O Wir haben Uberwiagend Gaste mit kdrperlichen Einschrinkungen, die jedoch keine kognitiven

Einschrankungen aufweisen.

O Unsere Gaste haben gréBtenteils sowohl kognitive als auch korperliche Einschrankungen.

14.2 Spezifische Merkmale von Gasten

Unter unseren Gdisten sind: (Mehrfachantworten maglich)

MNein

jungere pflegebedirftige Personen (d.h. unter 60 Jahre)

Menschen mit Migrationshintergrund

Sauerstoffgerat, Wundversorgung, Stomaversorgung)

Personen mit komplexen pflegerischen Bedarfen (z.B. PEG-Sonde,

Personen mit vollstdndiger Immobilitat

Personen mit Schwerstpflegebedarf

Personen mit Behinderung

Personen ohne Pflegegrad

Oooo| o oo|s

o000 o (Oo|o

Unter unseren Gasten sind Personen mit: (Mehrfachantworten maglich)

O Personan mit Pflegegrad 0
O Personan mit Pflegegrad 1
O Personen mit Pflegegrad 2
O Personan mit Pflegegrad 3
O Personan mit Pflegegrad 4
O Personen mit Pflegagrad 5
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