
 1.  Theoretischer Hintergrund 

 In  diesem  Kapitel  wird  ein  umfassender  Überblick  über  die  verschiedenen  Aspekte  des 

 Pflegesystems  in  Deutschland  gegeben.  Die  Pflege  und  Rehabilitation  spielen  eine  zentrale 

 Rolle  in  der  Gesundheitsversorgung,  insbesondere  für  ältere  Menschen  und  Patienten  mit 

 chronischen  Erkrankungen.  Ziel  dieses  Kapitels  ist  es,  die  Strukturen  und  Mechanismen  zu 

 beleuchten,  die  das  deutsche  Pflegesystem  prägen,  und  die  spezifischen  Herausforderungen 

 und Lösungen darzustellen. 

 3.1 Pflegeversicherung 

 Die  Pflegeversicherung  in  Deutschland  wurde  am  1.  Januar  1995  eingeführt.  Sie  ist 

 zweigeteilt:  die  Soziale  Pflegeversicherung,  die  sich  an  der  gesetzlichen 

 Krankenversicherung  orientiert,  und  die  Private  Pflegeversicherung,  die  sich  an  der  privaten 

 Krankenversicherung  orientiert.  Diese  Struktur  stellt  sicher,  dass  jeder  Versicherte  eine 

 Pflegeversicherung  dort  abschließt,  wo  er  auch  seine  Krankenversicherung  hat  (Lauterbach  et 

 al.  2005:  4).  Durch  diese  Regelung  wird  eine  flächendeckende  Absicherung  für  alle  Bürger 

 gewährleistet,  da  die  verbleibenden  11%  der  Bevölkerung,  die  nicht  in  der  gesetzlichen 

 Pflegeversicherung  sind,  verpflichtet  sind,  eine  private  Pflegeversicherung  abzuschließen 

 (Nadash  et  al.,  2017:2).  Die  demografische  Entwicklung  in  Deutschland  stellt  die 

 Pflegeversicherung  jedoch  vor  große  Herausforderungen.  Die  Bevölkerung  altert  rapide,  was 

 zu  einem  Anstieg  der  Anzahl  pflegebedürftiger  Menschen  führt.  Prognosen  zeigen,  dass  die 

 Zahl  der  Pflegebedürftigen  bis  2055  auf  über  6,1  Millionen  Menschen  ansteigen  wird  (Maier 

 2015:  51).  Diese  Entwicklung  wird  die  finanzielle  Belastung  der  Pflegeversicherung 

 erheblich  erhöhen  und  den  Bedarf  an  Pflegekräften  stark  ansteigen  lassen  (Vanella  et  al. 

 2020:  18).  Bereits  heute  werden  etwa  70  Prozent  der  pflegerischen  Leistungen  innerhalb  der 

 Familie  erbracht,  was  die  Vereinbarkeit  von  Beruf  und  Pflege  für  viele  pflegende  Angehörige 

 erschwert.  Um  diesen  Herausforderungen  zu  begegnen,  sind  politische  Maßnahmen  und 

 Reformen  notwendig.  Eine  Möglichkeit  besteht  darin,  die  Verweildauer  der  Pflegekräfte  im 

 Beruf  zu  erhöhen.  Studien  zeigen,  dass  durch  eine  Angleichung  der  Verweildauer  der 

 Altenpflegekräfte  an  die  der  Krankenschwestern  die  Anzahl  der  Altenpfleger  um  bis  zu 

 260.000  Personen  steigen  könnte  (Hackmann  2010:  27).  Dies  würde  die  Nachfrage  nach 

 professionellen  Pflegeleistungen  um  bis  zu  48  Prozent  befriedigen  und  somit  die  Belastung 

 des  Pflegesystems  deutlich  reduzieren.  Neben  der  professionellen  Pflege  spielen  auch 
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 Maßnahmen  zur  Förderung  der  informellen  Pflege  eine  wichtige  Rolle.  Ohne  entsprechende 

 Anreize  wird  die  Bereitschaft,  informelle  Pflegeleistungen  anzubieten,  in  den  kommenden 

 Jahren  stark  abnehmen,  was  sowohl  aus  finanziellen  Gründen  als  auch  im  Hinblick  auf  die 

 Sozialstruktur  problematisch  ist  (Maier  2015:  179).  Es  erscheint  daher  ratsam,  Regelungen 

 aus  anderen  europäischen  Ländern  zu  übernehmen,  die  das  bestehende  Angebot  in 

 Deutschland  sinnvoll  ergänzen  könnten,  ohne  dabei  den  ökonomischen  Rahmen  zu  sprengen 

 (Maier 2015: 161). 

 3.2 Der stationäre Pflegemarkt 

 Der  stationäre  Pflegemarkt  in  Deutschland  steht  vor  großen  Herausforderungen,  die  vor  allem 

 durch  die  demografische  Entwicklung  bedingt  sind.  Die  Zahl  der  Menschen  über  65  Jahre  hat 

 sich  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  signifikant  erhöht  und  wird  voraussichtlich  weiter 

 steigen  (Grant  et  al.  2019:  2).  Diese  Entwicklung  führt  zu  einem  erhöhten  Bedarf  an 

 stationärer  Pflege,  da  immer  mehr  ältere  Menschen  auf  professionelle  Unterstützung 

 angewiesen  sind.  Ferner  erschwert  der  Rückgang  der  Erwerbspersonenpotenziale  die 

 Bereitstellung  ausreichender  Pflegekräfte,  was  zusätzliche  Belastungen  für  das  Pflegesystem 

 mit  sich  bringt  (Maier  2015:  50).  Ein  weiteres  zentrales  Problem  im  deutschen  Pflegemarkt 

 ist  die  Finanzierung.  Trotz  der  Einführung  der  Pflegeversicherung  im  Jahr  1995  bleibt  die 

 Frage  der  Finanzierbarkeit  angesichts  steigender  Pflegekosten  und  begrenzter  öffentlicher 

 Mittel  ungelöst  (ebd.:  1  f.).  Die  Pflegeversicherung  stellt  zwar  eine  wichtige  Säule  der 

 sozialen  Sicherung  dar,  jedoch  sind  Reformen  notwendig,  um  die  Finanzierbarkeit  des 

 Systems  langfristig  zu  gewährleisten.  Hierbei  spielen  auch  die  Präferenzen  der  Bürger  eine 

 wichtige  Rolle,  die  zunehmend  kostengünstigere  und  qualitativ  hochwertige  Pflegeoptionen 

 suchen.  Die  Unterschiede  in  der  Bereitstellung  und  Qualität  der  Pflegeleistungen  variieren 

 stark  zwischen  den  Kommunen,  was  zu  regionalen  Ungleichheiten  führt  (Schulz  und  Geyer 

 2014:  25).  In  einigen  Bundesländern,  wie  Bayern  und  Schleswig-Holstein,  wurden 

 spezifische  Mindeststandards  für  Pflegeheime  eingeführt,  um  die  Qualität  der  Pflege  zu 

 sichern  (Jee  2024:  11).  Diese  Regelungen  beinhalten  Vorschriften  zu  Wohn-  und 

 Pflegeräumen  sowie  zu  Sicherheits-  und  Hygienestandards.  Solche  Maßnahmen  sind 

 entscheidend,  um  eine  einheitliche  und  hohe  Qualität  der  Pflege  sicherzustellen  und  regionale 

 Disparitäten zu minimieren. 
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 3.3 Pflegesätze 

 Die  Pflegesätze  in  Deutschland  sind  ein  zentrales  Element  der  Finanzierung  von 

 Pflegeeinrichtungen  und  beeinflussen  die  Qualität  der  Pflege  maßgeblich.  Die  Pflegesätze 

 setzen  sich  aus  verschiedenen  Komponenten  zusammen,  darunter  die  Kosten  für 

 Pflegeleistungen,  Unterbringung  und  Verpflegung  sowie  Investitionskosten.  Diese  Kosten 

 werden  durch  Vereinbarungen  zwischen  Pflegeeinrichtungen  und  Kostenträgern  festgelegt 

 und  variieren  je  nach  Pflegebedarf  der  Bewohner  (Reichert  und  Stroka  2018:  11).  Seit  2017 

 sind  die  Eigenanteile  der  Bewohner  innerhalb  einer  Pflegeeinrichtung  unabhängig  vom 

 individuellen  Pflegebedarf  festgelegt,  was  zu  einer  einheitlichen  Eigenbeteiligung  geführt  hat 

 (Karmann  und  Sugawara  2020:  13).  Die  Pflegesätze  haben  direkte  Auswirkungen  auf  die 

 Qualität  der  Pflege.  Studien  zeigen,  dass  höhere  Pflegesätze  in  der  Regel  mit  einer  besseren 

 Versorgungsqualität  einhergehen.  Dies  wird  durch  eine  größere  Verfügbarkeit  von 

 Ressourcen  und  besseren  Personalschlüssel  ermöglicht  (Reichert  und  Stroka  2018:  7). 

 Gleichzeitig  gibt  es  Kritik,  dass  die  derzeitigen  Pflegesätze  nicht  ausreichen,  um  die 

 steigenden  Anforderungen  und  Kosten  in  der  Pflege  zu  decken.  Insbesondere  in  Regionen  mit 

 höheren  Lebenshaltungskosten  sind  die  Pflegesätze  oft  nicht  ausreichend,  um  eine 

 angemessene  Pflegequalität  sicherzustellen  (ebd.:  11).  Ein  weiteres  Problem  ist  die  fehlende 

 Flexibilität  der  Pflegesätze,  die  Pflegeeinrichtungen  daran  hindert,  auf  spezifische 

 Bedürfnisse  und  lokale  Gegebenheiten  einzugehen.  Eine  Studie  empfiehlt  daher,  die  Rolle  der 

 Pflegeheimbewohner  in  den  Verhandlungen  über  Pflegesätze  zu  stärken  und  jährliche 

 Qualitätsberichte  durch  unabhängige  Prüfer  einzuführen,  um  Informationsasymmetrien  zu 

 verringern  (ebd.:  21).  Dies  könnte  dazu  beitragen,  die  Transparenz  zu  erhöhen  und  den 

 Pflegebedürftigen  eine  informierte  Entscheidung  über  die  Wahl  ihrer  Pflegeeinrichtung  zu 

 ermöglichen.  Die  demografische  Entwicklung  und  die  alternde  Bevölkerung  stellen 

 zusätzliche  Herausforderungen  für  das  Pflegesystem  in  Deutschland  dar.  Mit  zunehmendem 

 Alter  der  Bevölkerung  steigt  die  Nachfrage  nach  Pflegeleistungen,  was  zu  einer  weiteren 

 Belastung  der  Pflegeeinrichtungen  und  der  Finanzierungssysteme  führt.  Eine  internationale 

 Vergleichsstudie  zeigt,  dass  die  demografischen  und  politischen  Unterschiede  zwischen 

 Ländern  wie  Japan  und  Deutschland  zu  unterschiedlichen  Ergebnissen  in  der  Pflege  führen 

 (Karmann  und  Sugawara  2020:  7).  .  Es  ist  daher  notwendig,  die  Pflegesätze  kontinuierlich  zu 

 überprüfen  und  anzupassen,  um  eine  qualitativ  hochwertige  Pflege  auch  in  Zukunft 

 sicherzustellen. 
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 3.4 Schwerpunktpflege Schlaganfall 

 Schwerpunktpflege  in  Deutschland  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  erheblich  an  Bedeutung 

 gewonnen,  insbesondere  durch  die  demografischen  Veränderungen  und  die  zunehmende 

 Alterung  der  Bevölkerung.  Die  Zahl  der  Menschen,  die  auf  Pflege  angewiesen  sind,  wächst 

 stetig,  was  eine  Anpassung  und  Weiterentwicklung  der  Pflegeinfrastruktur  notwendig  macht 

 (Wronski  et  al.  2021:  2).  Ein  zentrales  Thema  in  der  Schwerpunktpflege  ist  die 

 Fragmentierung  der  medizinischen  Versorgung.  In  Deutschland  ist  die  Pflege  über 

 verschiedene  Sektoren  hinweg  organisiert,  was  zu  Koordinationsproblemen  führt.  Besonders 

 in  ländlichen  Regionen  treten  diese  Herausforderungen  häufig  auf,  da  hier  der  Zugang  zu 

 spezialisierten  Pflegeleistungen  eingeschränkt  ist.  Durch  eine  bessere  Integration  und 

 Vernetzung  der  verschiedenen  Versorgungsbereiche,  wie  zum  Beispiel  die  Zusammenarbeit 

 zwischen  stationären  und  ambulanten  Pflegeeinrichtungen,  könnte  die  Situation  verbessert 

 werden  (Skudlik  et  al.  2023:  1).  Ein  weiteres  wichtiges  Thema  ist  die  informelle  Pflege,  die 

 oft  von  Familienmitgliedern  übernommen  wird.  Diese  Form  der  Pflege  ist  in  Deutschland 

 weitverbreitet,  jedoch  gibt  es  signifikante  Unterschiede  im  Vergleich  zu  anderen 

 europäischen  Ländern  hinsichtlich  der  Unterstützung  und  Anerkennung  informeller 

 Pflegekräfte  (Maier  2015:  221;  Schulz  und  Geyer  2014:  1).  Schließlich  ist  die  psychische  und 

 physische  Belastung  von  Pflegekräften  ein  zentrales  Thema,  das  in  der  Diskussion  um  die 

 Schwerpunktpflege  in  Deutschland  nicht  vernachlässigt  werden  darf.  Pflegekräfte, 

 insbesondere  in  der  Palliativpflege,  sind  häufig  hohen  emotionalen  und  körperlichen 

 Belastungen  ausgesetzt  (May  et  al.  2022:  29).  Studien  zeigen,  dass  Maßnahmen  wie  eine 

 höhere  Anerkennung  der  Pflegearbeit,  bessere  Arbeitsbedingungen  und  gezielte 

 Stressbewältigungsprogramme  notwendig  sind,  um  die  Gesundheit  und  das  Wohlbefinden  der 

 Pflegekräfte  zu  fördern  (ebd.:  18-24).  Eine  solche  Unterstützung  würde  nicht  nur  den 

 Pflegekräften  zugutekommen,  sondern  auch  die  Qualität  der  Pflege  insgesamt  verbessern. 

 Schlaganfall  ist  eine  der  häufigsten  Ursachen  für  Behinderungen  im  Erwachsenenalter  in 

 Deutschland.  Jährlich  erleiden  etwa  262.000  Menschen  einen  ersten  oder  wiederkehrenden 

 Schlaganfall  (Diermayr  et  al.  2020:  2).  Trotz  der  Fortschritte  in  der  Akutversorgung, 

 insbesondere  durch  die  Einrichtung  spezialisierter  Schlaganfallstationen  (Stroke  Units),  gibt 

 es  signifikante  Herausforderungen  in  der  Nachsorge.  Der  Übergang  von  der  stationären 

 Rehabilitation  zur  ambulanten  Versorgung  ist  oft  unzureichend  organisiert,  was  die 

 Nachhaltigkeit  der  erreichten  Rehabilitationserfolge  gefährdet  (Hempler  et  al.  2018:  1).  Ein 

 zentrales  Problem  in  der  Nachsorge  von  Schlaganfallpatienten  in  Deutschland  ist  die 
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 mangelnde  Kontinuität  zwischen  der  stationären  und  der  ambulanten  Versorgung.  Diese 

 Lücke  führt  dazu,  dass  viele  Patienten  nach  der  Entlassung  aus  der  stationären  Rehabilitation 

 keine  angemessene  weiterführende  Betreuung  erhalten.  Dies  kann  zu  erneuten 

 Krankenhausaufenthalten  und  einer  Verschlechterung  des  Gesundheitszustands  führen  . 

 Studien  zeigen,  dass  nur  etwa  18,8 %  der  Schlaganfallpatienten  mit  motorischen 

 Beeinträchtigungen  eine  therapeutische  Behandlung  gemäß  den  aktuellen  Empfehlungen 

 erhalten  (Diermayr  et  al.  2020:  2).  Die  Kooperation  zwischen  verschiedenen  Berufsgruppen 

 im  ambulanten  Bereich  spielt  eine  entscheidende  Rolle  für  die  Verbesserung  der  Nachsorge. 

 Ein  interdisziplinäres  Team,  das  aus  Neurologen,  Physiotherapeuten,  Ergotherapeuten  und 

 Pflegekräften  besteht,  kann  die  Versorgung  der  Patienten  erheblich  verbessern  (Hempler  et  al. 

 2018:1).  Trotz  einiger  vielversprechender  Ansätze  fehlt  es  jedoch  an  einem  standardisierten 

 Nachsorgeprogramm, das flächendeckend in Deutschland etabliert ist (ebd.: 2). 

 3.5 Therapieleistungen 

 Therapieleistungen  in  der  stationären  Pflege  in  Deutschland  sind  ein  wesentlicher  Bestandteil 

 des  Gesundheitssystems  und  werden  in  verschiedenen  Einrichtungen  angeboten.  Diese 

 Einrichtungen  folgen  spezifischen  Leitlinien  und  Standards,  um  eine  optimale  Versorgung 

 sicherzustellen  (Tauber  et  al.  2020:  7).  Die  Behandlung  erfolgt  oft  über  mehrere  Wochen  und 

 umfasst  eine  Vielzahl  von  therapeutischen  Ansätzen,  die  auf  die  individuellen  Bedürfnisse 

 der Patienten zugeschnitten sind (Schuler et al. 2019: 2). 

 3.5.1 Physiotherapie 

 Physiotherapie  spielt  eine  entscheidende  Rolle  in  der  stationären  Pflege  in  Deutschland, 

 insbesondere  bei  der  Rehabilitation  geriatrischer  Patienten.  Diese  spezialisierten  Programme 

 sind  darauf  ausgelegt,  die  funktionelle  Leistungsfähigkeit  der  Patienten  zu  verbessern  und 

 somit  ihre  Lebensqualität  zu  erhöhen.  Studien  zeigen,  dass  solche  Programme  oft  in  speziell 

 ausgewiesenen  Einheiten  durchgeführt  werden  und  multidisziplinäre  Teams  umfassen,  die 

 eine  umfassende  geriatrische  Bewertung  und  Zuweisung  der  Patienten  vornehmen 

 (Bachmann  et  al.  2010:  19).  Ein  wesentlicher  Aspekt  der  physiotherapeutischen  Versorgung 

 in  der  stationären  Pflege  ist  die  Anpassung  der  Interventionen  an  die  spezifischen  Bedürfnisse 

 der  Patienten.  Diese  maßgeschneiderten  Ansätze  beinhalten  regelmäßige  Beurteilungen  durch 

 das  Pflegeteam  und  den  Patienten  selbst,  um  den  Behandlungsfortschritt  zu  überwachen  und 

 anzupassen  (ebd.:  3).  Durch  diese  individualisierten  Programme  wird  die  Wahrscheinlichkeit 
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 erhöht,  dass  Patienten  ihre  Mobilität  und  Selbstständigkeit  wiedererlangen,  was  letztlich  zu 

 einer  Reduzierung  der  Pflegekosten  führt.  Die  Verfügbarkeit  und  Nutzung 

 physiotherapeutischer  Dienstleistungen  kann  jedoch  stark  von  regionalen  Faktoren  abhängen. 

 Untersuchungen  in  Deutschland  haben  gezeigt,  dass  die  Dichte  der  Physiotherapeuten  in 

 verschiedenen  Regionen  stark  variiert,  was  zu  Unterschieden  in  der  Inanspruchnahme 

 physiotherapeutischer  Leistungen  führt  (Rommel  et  al.  2017:  8-10).  Nordrhein-Westfalen  hat 

 etwa  eine  niedrigere  Versorgungsdichte  im  Vergleich  zu  Sachsen,  was  sich  auch  in  den 

 Utilisationsraten  widerspiegelt  .  Diese  Unterschiede  unterstreichen  die  Notwendigkeit  einer 

 besseren  regionalen  Planung  und  Verteilung  physiotherapeutischer  Ressourcen.  Die 

 physiotherapeutische  Versorgung  von  Schlaganfallpatienten  in  der  stationären  Pflege  in 

 Deutschland  ist  ein  zentrales  Thema  der  Rehabilitation.  Nach  einem  Schlaganfall  ist  eine 

 intensive  physiotherapeutische  Betreuung  essenziell,  um  die  motorischen  Fähigkeiten  und  die 

 allgemeine  Mobilität  der  Patienten  wiederherzustellen.  Studien  haben  gezeigt,  dass  sowohl 

 jüngere  als  auch  schwerer  betroffene  Patienten  in  spezialisierten  Rehabilitationszentren 

 signifikante  Fortschritte  in  der  Funktionalität,  im  neurologischen  Zustand,  im  Gleichgewicht 

 und  im  Gangbild  erzielen  (López-Liria  et  al.  2016:  9).  Ein  entscheidender  Faktor  für  den 

 Erfolg  der  physiotherapeutischen  Maßnahmen  ist  der  frühzeitige  Beginn  der  Therapie.  Es  hat 

 sich  gezeigt,  dass  die  Rehabilitation  möglichst  sofort  nach  der  Diagnose  starten  sollte,  um 

 optimale  Ergebnisse  zu  erzielen  (ebd.:  5).  In  deutschen  Krankenhäusern  werden  die  Patienten 

 in  spezialisierten  Schlaganfallstationen,  den  sogenannten  Stroke  Units,  betreut,  die  eine 

 umfassende  Überwachung  und  Behandlung  in  der  akuten  Phase  ermöglichen  (Hempler  et  al., 

 2018).  Die  organisatorischen  Strukturen  und  die  Effizienz  der  physiotherapeutischen 

 Rehabilitation  in  Deutschland  weisen  im  internationalen  Vergleich  besondere  Stärken  auf. 

 Deutsche  Schlaganfallpatienten  zeigen  nach  einem  Jahr  eine  signifikant  bessere  funktionale 

 Erholung  und  eine  relativ  geringe  Sterblichkeit  im  Vergleich  zu  Patienten  in  Großbritannien 

 (Unrath  et  al.  2013:  8).  Diese  positiven  Ergebnisse  unterstreichen  die  Wichtigkeit  einer 

 strukturierten  und  intensiven  physiotherapeutischen  Betreuung  in  der  stationären  Pflege. 

 Dennoch  bleibt  die  kontinuierliche  Verbesserung  der  Nachsorge  ein  zentrales  Anliegen,  um 

 die langfristige Lebensqualität der Patienten weiter zu erhöhen. 

 3.5.2 Ergotherapie 

 Die  Ergotherapie  spielt  eine  wesentliche  Rolle  in  der  stationären  Pflege  in  Deutschland.  Sie 

 verfolgt  das  Ziel,  die  Selbstständigkeit  und  Lebensqualität  der  Patienten  zu  fördern  und  zu 
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 erhalten.  Gerade  in  Pflegeeinrichtungen,  in  denen  viele  ältere  Menschen  mit  chronischen 

 Erkrankungen  leben,  ist  die  Ergotherapie  von  besonderer  Bedeutung.  Sie  unterstützt  die 

 Patienten  dabei,  alltägliche  Aktivitäten  wie  Anziehen,  Essen  und  Körperpflege  selbstständig 

 durchzuführen.  Dadurch  wird  nicht  nur  die  körperliche,  sondern  auch  die  geistige  Gesundheit 

 gefördert,  was  zu  einer  höheren  Lebenszufriedenheit  beiträgt  (Merklein  de  Freitas  2020:  10). 

 Ein  besonderer  Schwerpunkt  der  Ergotherapie  liegt  auf  der  individuellen  Anpassung  der 

 Therapie  an  die  Bedürfnisse  der  Patienten.  Dies  geschieht  durch  eine  umfassende  Analyse  der 

 aktuellen  Fähigkeiten  und  Einschränkungen.  In  vielen  Fällen  arbeiten  die  Therapeuten 

 interdisziplinär  mit  Ärzten,  Pflegekräften  und  anderen  Fachleuten  zusammen,  um  die 

 bestmögliche  Versorgung  sicherzustellen.  Die  Effektivität  dieser  Methode  zeigt  sich  auch  in 

 der  verbesserten  Kommunikation  und  Zielsetzung  innerhalb  des  Teams,  was  zu  besseren 

 Therapieergebnissen  führt  (Hofmann  2010:  6).  Trotz  der  positiven  Effekte  gibt  es 

 Herausforderungen  bei  der  Implementierung  von  ergotherapeutischen  Maßnahmen  in  der 

 stationären  Pflege.  Eine  Studie  hat  gezeigt,  dass  eine  mangelnde  Erfahrung  der  Therapeuten 

 mit  spezifischen  Programmen,  wie  beispielsweise  dem  Community  Occupational  Therapy  in 

 Dementia  Programme  (COTiD),  zu  weniger  optimalen  Ergebnissen  führen  kann.  In 

 Deutschland  hatten  die  Therapeuten  weniger  Erfahrung  und  Training  im  Vergleich  zu  ihren 

 niederländischen  Kollegen,  was  die  Effektivität  der  Therapie  beeinträchtigte  (Voigt-Radloff  et 

 al.  2011:  13).  Dies  unterstreicht  die  Notwendigkeit,  Fortbildungsmaßnahmen  und 

 Trainingszeiten  für  Therapeuten  zu  erweitern,  um  die  Qualität  der  Therapie  zu  verbessern. 

 Ergotherapie  spielt  eine  zentrale  Rolle  in  der  stationären  Pflege  von  Schlaganfallpatienten  in 

 Deutschland.  Nach  einem  Schlaganfall  benötigen  viele  Patienten  gezielte  therapeutische 

 Maßnahmen,  um  ihre  motorischen  und  kognitiven  Fähigkeiten  wiederzuerlangen  oder  zu 

 verbessern.  Eine  Studie  zeigt,  dass  eine  intensive  Ergotherapie  die  funktionellen  Fähigkeiten 

 der  Patienten  signifikant  verbessern  kann  (Nave  et  al.  2019:  5).  Neben  der  Wiederherstellung 

 der  Beweglichkeit  zielt  die  Ergotherapie  auch  darauf  ab,  den  Patienten  zu  helfen,  alltägliche 

 Aufgaben  wie  das  Anziehen  oder  Essen  wieder  eigenständig  durchzuführen  (ebd:  26).  In 

 Deutschland  gibt  es  verschiedene  Phasen  der  Rehabilitation,  die  von  der  Akutbehandlung  bis 

 zur  langfristigen  Nachsorge  reichen  (Hempler  et  al.  2018:  4).  Besonders  in  der  Phase  B  und 

 C,  die  sich  auf  die  frühe  und  weiterführende  Rehabilitation  konzentrieren,  ist  die 

 Ergotherapie  ein  integraler  Bestandteil  der  Behandlung  (Unrath  et  al.  2013:  16).  Durch 

 gezielte  Übungen  und  Aktivitäten  wird  die  Wiederherstellung  und  Erhaltung  der 

 Selbstständigkeit  der  Patienten  gefördert.  Diese  Phasen  sind  entscheidend,  um  die 
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 Lebensqualität  der  Patienten  nachhaltig  zu  verbessern  und  ihre  Wiedereingliederung  in  den 

 Alltag  zu  ermöglichen  (Chang  et  al.  2022:  14).  Ein  weiteres  wichtiges  Element  der 

 Ergotherapie  in  der  stationären  Pflege  ist  die  interdisziplinäre  Zusammenarbeit. 

 Ergotherapeuten  arbeiten  eng  mit  Physiotherapeuten,  Logopäden  und  Pflegekräften 

 zusammen,  um  ein  ganzheitliches  Behandlungskonzept  zu  erstellen  (Hempler  et  al.,  2018). 

 Diese  Zusammenarbeit  ist  essenziell,  da  die  Rehabilitationserfolge  durch  die  Kombination 

 verschiedener  therapeutischer  Ansätze  maximiert  werden  können.  Studien  zeigen,  dass  eine 

 multidisziplinäre  Behandlung  zu  besseren  Ergebnissen  in  der  funktionellen  Erholung  und 

 Lebensqualität  der  Patienten  führt  (Hempler  et  al.,  2018).  Trotz  der  positiven  Effekte  der 

 Ergotherapie  gibt  es  immer  noch  Herausforderungen  in  der  Umsetzung.  Eine  systematische 

 Nachsorge  und  einheitliche  Standards  für  die  Versorgung  von  Schlaganfallpatienten  fehlen  in 

 vielen  Teilen  Deutschlands  (Hempler  et  al.  2018:  6).  Dies  führt  zu  Inkonsistenzen  in  der 

 Qualität  der  Pflege  und  Nachsorge.  Es  ist  wichtig,  dass  entsprechende  Programme  und 

 Richtlinien  entwickelt  werden,  um  eine  kontinuierliche  und  qualitativ  hochwertige  Betreuung 

 der  Patienten  sicherzustellen.  Nur  so  kann  gewährleistet  werden,  dass  die  Erfolge  der 

 medizinischen  Rehabilitation  nachhaltig  sind  und  die  Patienten  langfristig  profitieren  (ebd: 

 2). 

 3.5.3 Rechtliche Rahmenbedingungen 

 Die  rechtlichen  Rahmenbedingungen  für  die  Physiotherapie  in  der  stationären  Pflege  in 

 Deutschland  sind  weitreichend  und  stark  reglementiert.  Im  Mittelpunkt  steht  dabei  das 

 Sozialgesetzbuch  (SGB),  das  die  grundlegenden  Vorschriften  für  das  Gesundheitswesen 

 festlegt.  Insbesondere  das  SGB  V  regelt  die  Leistungen  der  gesetzlichen 

 Krankenversicherung,  zu  denen  auch  die  physiotherapeutischen  Behandlungen  gehören. 

 Diese  Regelungen  stellen  sicher,  dass  physiotherapeutische  Leistungen  in  der  stationären 

 Pflege  nach  den  neuesten  wissenschaftlichen  Standards  und  unter  Einhaltung  hoher 

 Qualitätsanforderungen  durchgeführt  werden  müssen  (Schweppenstedde  et  al.  2014:  33,  117). 

 Ein  weiterer  wichtiger  Aspekt  ist  die  Ausbildung  der  Physiotherapeuten.  In  Deutschland 

 werden  Physiotherapeuten  hauptsächlich  an  Berufsfachschulen  ausgebildet.  Diese 

 Ausbildung  umfasst  sowohl  theoretische  als  auch  praktische  Inhalte,  die  den  zukünftigen 

 Therapeuten  die  notwendigen  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  vermitteln.  Allerdings  ist  die 

 Implementierung  von  Leitlinien  und  evidenzbasierter  Praxis  in  der  Ausbildung  bisher  nicht 

 ausreichend  integriert,  was  eine  Herausforderung  für  die  Qualität  der  physiotherapeutischen 
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 Versorgung  darstellt  (Bahns  et  al.  2023:  4).  Dies  zeigt  die  Notwendigkeit,  die  Ausbildung 

 kontinuierlich  zu  verbessern  und  an  aktuelle  wissenschaftliche  Erkenntnisse  anzupassen. 

 Neben  den  gesetzlichen  und  ausbildungsbezogenen  Rahmenbedingungen  gibt  es  auch 

 spezifische  Vorgaben  für  die  Versorgung  in  der  stationären  Pflege.  Hierzu  gehören 

 verbindliche  Richtlinien  des  Gemeinsamen  Bundesausschusses  (G-BA),  die  die 

 Qualitätssicherung  und  Mindeststandards  für  Behandlungen  festlegen.  Diese  Richtlinien  sind 

 für  alle  Leistungserbringer  im  Gesundheitswesen  verbindlich  und  tragen  dazu  bei,  die 

 Qualität  der  physiotherapeutischen  Versorgung  in  Pflegeeinrichtungen  zu  sichern  (ebd.:  4). 

 Die  Einhaltung  dieser  Vorgaben  wird  regelmäßig  überprüft,  um  sicherzustellen,  dass  die 

 Patienten  die  bestmögliche  Versorgung  erhalten.  Die  gesetzlichen  Rahmenbedingungen  für 

 die  Ergotherapie  in  der  stationären  Pflege  in  Deutschland  sind  entscheidend,  um  die  Qualität 

 und  Wirksamkeit  der  therapeutischen  Maßnahmen  sicherzustellen.  Die  Ergotherapie  zielt 

 darauf  ab,  die  Handlungsfähigkeit  und  Teilhabe  der  Patienten  im  Alltag  zu  fördern,  indem  sie 

 bedeutungsvolle  Betätigungen  unterstützt  (Hofmann  2010:  2).  Diese  Zielsetzung  wird  durch 

 verschiedene  gesetzliche  Vorgaben  und  Regelungen  unterstützt,  die  sicherstellen,  dass  die 

 Therapie  den  Bedürfnissen  der  Patienten  entspricht  und  nach  wissenschaftlich  anerkannten 

 Methoden  durchgeführt  wird.  Ein  weiterer  Aspekt  der  rechtlichen  Rahmenbedingungen 

 betrifft  die  Akademisierung  der  Therapieberufe.  Eine  deutschlandweite  Befragung  ergab, 

 dass  die  Akademisierung  der  Ergotherapie-Berufe  mit  erweiterten  Tätigkeitsfeldern  und 

 verbesserten  Stellenangeboten  für  akademisierte  Therapeuten  verknüpft  werden  sollte 

 (Schönfeld  und  Luderer  2019:  4).  Diese  Entwicklung  wird  durch  gesetzliche  Regelungen 

 unterstützt,  die  den  Zugang  zu  akademischen  Qualifikationen  erleichtern  und  die  beruflichen 

 Perspektiven  der  Therapeuten  verbessern.  Dies  trägt  dazu  bei,  die  Qualität  der  Ergotherapie 

 durch eine bessere Ausbildung und erweiterte Kompetenzen der Therapeuten zu erhöhen. 
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