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Beratung ist aktuell die Strategie zur 
Bewältigung sozialer Problemlagen

Pflegeberatung im SGB XI
§45 
§ 37
§ 7
§ 92 SGB XI
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Entwicklungslinien § 45 SGB XI, § 37.3 SGB XI 



Prof. Dr. Max Musterfrau, Studiengang, Veranstaltungstitel, Datum [anpassen über Einfügen/Kopf- und Fußzeile] 4



MIND THE GAP

"Beachten Sie bitte den Abstand zwischen Zug und Bahnsteig!"
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Margaret McCollum Oswald Laurence

Station:  Embankment (Nähe Trafalgar Square)



Entlassung aus dem Krankenhaus -
Versorgungslücke an der Schnittstelle  EM

Instrumente:

- verpflichtend EM SGB V § 39 Absatz 1a,

- Konkretisiert im Rahmenvertrag EM, 

- DNQP Expertenstandard Entlassungsmanagement, 

- diverse Projekte und Konzepte z.B. Modellprojekt Familiale Pflege 
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Modellprojekt 2005 - 2017  - ab 2018 Regelversorgung 
Familiale Pflege unter den Bedingungen der DRG

- Konstruktion 

- Bausteine

- Entwicklung 

- Aktuelle Situation 

„Fahrplan“
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Pflegekurse für Angehörige und ehrenamtliche 
Pflegepersonen  

In den Berichten zur Entwicklung der Pflegeversicherung 
unter Rubrik Qualität eingeordnet: 

Ziel 

• Qualität der häuslichen Pflege sichern, stabilisieren

• Ehrenamt fördern 

Wir betrachten die Pflegekurse zudem als 
Erwachsenenbildung : 

Ziel

• Mündigkeit und

• alltägliche Sinnstrukturen unterstützen

Gruppen- oder individuelle häusliche (einzel-) Schulungen 

§45 SGB XI 



Modellprojekt 
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Im Kontext der Pflegeversicherung (§45 SGBXI) 
im Übergang vom KH in die häusliche 
Versorgung:

- Lern und Entwicklungsprozesse in 
sorgenden und pflegenden Familien u. 
vergleichbaren Solidargemeinschaften 

- Fördert die Entwicklung von Fähigkeiten und 
Kompetenzen zur Pflegeübernahme

- Umsetzungsforschung und kontinuierliche 
Evaluation 



Entlassung aus dem Krankenhaus  - Blick in die Lücke zwischen 2 Logiken
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Lebenswelt                    produktive Prozessorientierung 

Lücke?
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Bausteine Modellprogramm

Familiale Pflege …bis 6 Wochen nach Entlassung …Frequenz bestimmt die PFK + A.

Erstgespräch Pflegetraining im K PT aufsuchend Gesprächskreis 

Initial Pflegekurs 
Qualitätscheck 1 

Qualitätscheck 2 

Familienberatungsgespräch 

Entwicklungs
gruppen 

Wissenschaftliche 
Weiterbildungen 

Pflegekurs Demenz

Pflegekurs Depression  

Forschungswerkstatt 
u. Sonderforschung  

Evalutaion



Pädagogische Beratung 
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Pflege in der Familie bedeutet: 

Stress 

Überlastung 

Überforderung

Entscheidungen treffen

Modernisierung bedeutet Loslassen 

A
N
T
W
O
R
T

Soziale Dienstleistung, Service, moderne 
Familien kaufen Pflege ein
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Modellprojekt familiale Pflege  (2005 – 2017)

Neue Herausforderungen im Übergang vom Krankenhaus in die häusliche Pflege; Evaluationsbericht 2017 – Uni Bielefeld 
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PT: Neue Funktion im Krankenhaus / Entlassmanagement

Neue Herausforderungen im Übergang vom Krankenhaus in die häusliche Pflege; Evaluationsbericht 2017 – Uni Bielefeld 

Stand 2017: 
Ca. 1000 aktive und weitergebildete 
Pflegetrainer*innen
( z.T. in Vereinsstruktur) 

2018: Modellprojekt geht in Regelversorgung 
Ohne Weiterbildung oder Begleitforschung

AOK Nordwest und AOK Akademie: 
Pfiff – Pflege in Familien Fördern
Berlin, Brandenburg, Meckl.-Vorpommern
Weitere Bundesländer haben Interesse 

Studienbriefe, Evaluationsberichte, 
Sonderforschung veröffentlicht



Pflegetrainer*innen – neue Funktion in den Kliniken
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Problem/Leerstelle: Bisher ist wenig Infrastruktur um diese Leistung gewachsen, 

die sich als stützend im Versorgungsverlauf erweist. (Familiale Pflege ist ein Beispiel) 

Bildungstheoretische Fundierung 
(„Bildungsparagraf“)  

Pflegekurse weniger funktional 
und auf Pflegeverrichtung 

konzentriert 

Familien- und 
Geschlechtersensibilisierung in 

der Qualifizierung zur Kursleitung 

Prozesslogik in den Kliniken mit 
Blick auf  beziehungsbasierte 

Bildung und Beratung 
hinterfragen und ergänzen

Entwicklungspotentiale für die Pflegekurse nach § 45 SGB XI 



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

Prof. Dr. Dorothee Lebeda

d.lebeda@katho-nrw.de

mailto:d.lebeda@katho-nrw.de
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