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DIE WOCHENZEITUNG FUR DIE PFLEGEBRANCHE

Management

Die Caritas St. Heinrich und Kunigunde
aus Bamberg tibertrigt die fachliche
Verantwortung an Leading Nurses.

Streitkultur
statt
Anfeindungen

Der Prisident der Diako-
nie Deutschland, Ridiger
Schuch, sieht mit Sorge, dass
Mitarbeitende des evange-
lischen Wohlfahrtsverban-
des Beleidigungen und Be-
drohungen ausgesetzt sind.
Schuch sagte dem Evangeli-
schen Pressedienst (epd) zum
Auftakt seiner Sommerrei-
se nach Thiringen, Sachsen
und Hessen, er wolle sich in
den kommenden Tagen selbst
ein Bild davon machen, wel-
cher Art die Anfeindungen
seien, mit denen Mitarbei-
tende in der Migrationsbe-
ratung und Flichtlingshil-
fe konfrontiert seien.

Zu den bevorstehenden
Landtagswahlen in Sach-
sen und Thiiringen sagte der
Diakonie-Chef, er erwarte
von den kiinftigen Landes-
regierungen eine politische
Streitkultur, die es ermog-
liche, Probleme klar anzu-
sprechen und hart um L6-
sungen zu ringen.

Der Diakonie-Prisident
warnte vor Einschnitten im
Sozialen. In einigen Berei-
chen, etwa bei den Freiwil-
ligendiensten, seien Kiirzun-
gen vorgesehen. 2024 seien
die Triger von Freiwilli-
gendiensten bereits in einer
schwierigen Situation gewe-
sen. Aufgrund der unsiche-
ren Haushaltslage sei weiter-
hin kaum planbar, wie viele
Menschen kiinftig einen Frei-
willigendienst machen kénn-
ten. Dies trefte ausgerechnet
diejenigen Engagierten, ,die
freiwillig ein Jahr fiir diese
Gesellschaft geben wollen
und sich zivilgesellschaftlich
einbringen®. (epd)
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Im Projekt KIDS wird eine Software ent-
wickelt, die Zahnirzten bei der Diagnostik
von Lisionen bei Bewohnern hilft.
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Wundversorgung
Die Qualititsanspriche an die Wund-

versorgung sind gestiegen. Sie kosten die
Pflegedienste aber auch Geld. Seite 11
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PFLEGE ANDERS:

- JAPAN ZU GAST

Spannende Einblicke in ein an-
deres Gesundheitssystem — die
bekamen sowohl die deutschen
Gastgeber:innen als auch die
japanische Delegation aus Pfle-
gefachpersonen, die vom 18. bis
24. August im Rahmen einer
niedersichsischen Projektférde-
rung den Deutschen Berufsver-
band fir Plegeberufe (DBfK)
Nordwest in Hannover besuch-
te. Die Partnerschaft zwischen
Niedersachsen und der Prifek-
tur Tokushima in Japan besteht
seit dem Jahr 2007 mit dem Ziel,
die internationalen Beziehun-
gen zu stirken.

Mehr dazu, wie die Lang-
zeitpflege in Japan organisiert
ist, lesen Sie in der nichsten

Ausgabe. (ck)

Ideen zur PHlegereform
wohl im Herbst

Bundeskanzler Olaf Scholz hat sich erneut zur Pflegereform geduBert
und betont, das ,,Jahrhundertwerk" angehen zu wallen.

r strebe eine moglichst
breite parteipolitische
Unterstiitzung fir die
geplante Reform der
Pflegeversicherung an, sagte
Scholz beim Biirgergesprich in
Bremen vor ein paar Tagen. Ziel
der Reform sei eine Entlastung
bei den steigenden Eigenanteilen
— diese diirften ,nicht einfach
explodieren®. Zu den Erfolgsaus-
sichten duflerte er sich allerdings
zurlickhaltend: ,Man darf die
Hoffnung nicht aufgeben®
Die Reform wer-
de ,aber schwierig®,
prognostizierte
Scholz. Einer-
seits wiirden gute
Leistungen von
der Pflegeversi-
cherung erwartet,
andererseits diirfe
es keine ,Beitrags-
explosion” geben.

»Das muss irgendwie gerecht
austariert werden.“ Bundesge-
sundheitsminister Karl Lauter-
bach (SPD) werde im Herbst
Reformvorschlige vorlegen, die
er zuvor mit ihm abstimmen
werde, sagte Scholz laut eini-
ger Medienberichte.

Damit hat Scholz das The-
ma Pflegereform nach einigen
Monaten wieder aufgegrif-
fen. Ende Mai sagte er in ei-
nem von der ,, Thiringer Allge-

meinen“ organisierten
Biirgergespriich, ei-
ne Pflegereform
sei eine Her-
ausforderung,
der man sich
aber stellen
miusse. Kiirz-
lich hat Ge-
sundheitsminis-
ter Lauterbach

vor steigenden Eigenanteilen
im Pflegeheim gewarnt, die in
wenigen Jahren bei 4.000 Euro
liegen konnten.

Der Hauptgeschiftsfih-
rer der Evangelischen Heim-
stiftung, Bernhard Schneider,
und Sprecher der Initiative Pro-
Pflegereform, verwies in einer
Pressemitteilung auf vorhande-
ne Losungsansitze: ,Der hiu-
fig gefithrte zweidimensionale
Streit mit dem Finanzminis-
ter um Beitragserh6hung und
Steuerzuschiisse kann tiberwun-
den werden. Eine Jahrhundert-
reform der Pflegeversicherung
ist durchaus finanzierbar, wenn
weitere Finanzierungsbaustei-
ne herangezogen und die Las-
ten auf mehrere Schultern ver-
teilt werden.”

Er nannte fiinf Finanzie-
rungsbausteine:

* die im Koalitionsvertrag zu-
gesagten Milliarden fiir ver-
sicherungsfremde Leistungen
an die Pflegekassen

* eine moderate Erh6hung der
Beitragssitze

* den Zuschuss, den die fiir
die pflegerische Infrastruk-
tur verantwortlichen Linder
leisten miissen, um Heimbe-
wohner bei den hohen In-
vestitionskosten zu entlasten

* die Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung zu einer
Biirgerversicherung

* den Sockel-Spitze-Tausch

Der Sockel-Spitze-Tausch be-

grenze ,nicht nur die Eigen-

anteile der Heimbewohner.

Er eroffnet auch die konkre-

te Moglichkeit, tiber eine Ab-

sicherung des Eigenanteils die
private Vorsorge zu stirken®.

(keha/epd)

,Man darf die Hoffnung nicht aufgeben.”

Bundeskanzler Olaf Scholz, SPD
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Z.ahl von

Menschen mit
Demenz steigt

In Bayern leben derzeit rund
270.000 Menschen mit De-
menz. Die Zahl werde bis
zum Jahr 2030 voraussicht-
lich auf 300.000 steigen und
bis 2040 auf 380.000, sagte
Bayerns Gesundheitsminis-
terin Judith Gerlach (CSU)
vor Beginn der bayerischen
Demenzwoche, die am
20. September startet. ,Um-
so wichtiger ist es, dass wir
den Betroffenen ein Leben
in der Mitte der Gesellschaft
ermoglichen’, betonte sie.

Die Bayerische Demenz-
woche ist Teil der ressort-
tibergreifenden Bayerischen
Demenzstrategie, die die
Staatsregierung 2013 be-
schlossen hatte. Sie wird ge-
meinsam etwa mit Vertretern
von Kommunen, Kirchen,
Kassen, Kammern, priva-
ten Trigern, Wohlfahrts-
und Betroffenenverbinden
sowie Privatpersonen um-
gesetzt. In diesem Jahr sind
mehr als 1.100 Veranstaltun-
gen geplant.

LWir miissen lernen, mit
demenzkranken Menschen
offen und wertschitzend um-
zugehen. Denn die Lebens-
qualitit von Menschen mit
Demenz und ihrem Um-
teld hingt entscheidend von
einem informierten und tole-
ranten Umfeld ab, sagte die
Ministerin. (epd)
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Die Caritas St. Heinrich und Kunigunde aus Bamberg tUbertrdgt
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Nurse

Pflege

in einem vom bayerischen Gesundheitsministerium geforderten
Projekt in aktuell 14 stationdren Einrichtungen die fachliche

’§ A\ Arbeitsweise und Kultur in den Hdusern.

Von Annika Felderhoff

ir wollen han-

deln—das stand

fiir die Caritas

fest, als klar
war, dass ein neues Personal-
bemessungsverfahren kommt.
Warten auf Loésungen aus der
Politik? Nein. Der Triger aus
Bamberg und die Katholische
Akademie Regensburg haben
gemeinsam eine Idee entwickelt,
wie hochwertige Pflege trotz
Personalmangel sicherzustellen
ist. Die Idee wurde zu einem
Pilotprojekt mit beachtlicher
finanzieller Férderung durch das
bayerische Gesundheitsministe-
rium. Die neue Pflegeorganisa-
tion ,Leading Nursing® zieht
nun in derzeit 14 Einrichtungen
in Ober-, Mittelfranken und der
Oberpfalz ein und verindert
nicht nur die Pflegeprozesse,
sondern auch die Kultur in den
Hiusern.

Das Ziel: Wir wollen ein
gemeinsames Verstindnis von
professioneller Pflege in den
Einrichtungen schaffen, mit
vergleichbaren Strukturen und
Prozessen. Kontinuitit, Bewoh-
nerorientierung und eine stabile
und vertrauensvolle Plegebezie-
hung zu den Pflegebeduirftigen
sowie deren Angehorigen sol-
len gewihrleistet werden. Da-
mit steigt auch die Attraktivi-
tit des Pflegeberufes.

Das Projekt: Wir haben drei
Jahre Zeit, das Plegeorganisa-
tionssystem ,Leading Nursing®
in unseren Pflegeeinrichtungen
einzufiihren. Ein Change-Pro-
zess, der Organisations- und
Personalentwicklung verzahnt.
Alle Einrichtungen werden in
die Entstehung der neuen Pro-
zesse und Kommunikations-
wege einbezogen, der Triger
stilpt nichts tiber. Gemein-
sam vom Projektteam und den
Einrichtungen wird bis Ende
2025 ein Rahmen — das ,Mus-
terhaus“ — entwickelt, in dem
sich die Hauser bewegen diir-

fen. In interdiszipliniren Pro-
jektgruppen in den Einrichtun-
gen sind alle Berufsgruppen an
Bord: Pflegefachkrifte, Pflege-
helfer:innen, Mitarbeiter:innen
aus Hauswirtschaft und sozia-
lem Dienst. An der Basis ent-
stehen so Ideen; Prozesse und
Kommunikationswege werden
vor Ort erprobt. Begleitet und
unterstiitzt werden die Einrich-
tungen von der Fachberatung
des Tragers.

Das Musterhaus: Das Mus-
terhaus gibt den Rahmen der
neuen Pflegeorganisation vor.
Es entsteht schrittweise in zahl-
reichen Workshops und Erpro-
bungsphasen und gibt beispiels-
weise die Aufgaben der Leading
Nurse vor, fiir wie viele Bewoh-

ner:innen sie verantwortlich
ist, wie viele Dienste sie in der
Woche hat und wie die Vertre-
tungsregelung aussieht. Inner-
halb dieses Rahmens konnen die
Héuser auf individuelle Bege-
benheiten eingehen. Das Mus-
terhaus wird am Ende des Pro-
jekts auf festen Mauern stehen
und den Einrichtungen Orien-
tierung bei der Ausgestaltung
ihrer Arbeitsweisen geben.
Die Leading Nurse: Lea-
ding Nurses sind Pflegefach-
krifte, die die fachliche Fih-
rung in der Pflege tibernehmen.
Sie planen, steuern und kontrol-
lieren den Pflegeprozess fur die
ihr zugeordneten Bewohner:in-
nen, sind erste Bezugspersonen
fiir diese und deren Angehori-

ge und erste Ansprechpersonen
fiir andere Berufsgruppen in der
Einrichtung sowie fiir medizi-
nisches Personal. Sie sind die
Instanz, die entscheidet, was
an und mit den Bewohner:in-
nen passiert und delegieren
Mafinahmen an Pflegefach-
und Hilfskrifte. Sie arbeiten
wohnbereichsiibergreifend und
vertreten sich gegenseitig. Th-
nen tbergeordnet ist die Pfle-
gedienstleitung.
Zusammenspiel aller Rol-
len: Durch die Einfithrung der
Leading Nurse verindert sich
die Zusammenarbeit aller Rol-
len in den Einrichtungen. Die
Pflegedienst- und die Wohn-
bereichsleitung konzentrieren
sich verstirkt auf ihre Koordi-

nierungs- und Fihrungsaufga-
ben. Die Plegefachkrifte bera-
ten mit der Leading Nurse tiber
Mafinahmen an den Bewoh-
ner:innen und erfahren Entlas-
tung, indem diese Aufnahmen
tibernehmen, Angehorigenge-
spriche und Fallbesprechun-
gen fihren. Damit werden die
Pflegefachkrifte nicht mehr
aus der ,Pflege® herausgeris-
sen, wenn beispielsweise eine
Bewohner:in aus dem Kran-
kenhaus zuriickkehrt. Beson-
ders den Pflegefachhelfer:innen
kommt eine zentrale Stiitze im
Pflegealltag zu und sie werden
mittelfristig auch als Schicht-
leitung eingesetzt. Pflegehel-
fer:innen konzentrieren sich auf
die Grundpflege. Entlastung er-

,2Der Arbeitsalltag ist ruhiger und strukturierter geworden®

Im Gesprdch mit Julia Peschek, Leading Nurse im
Caritas-Alten- und Pflegeheim St. Michael in R6thenbach an der Pegnitz

Wie hat sich Thr Arbeitsalltag durch
Leading Nurse verindert?

Durch die Umstellung auf Leading
Nurse kann ich vor allem an meinen
Leading-Nurse-Tagen mehr Zeit in
die Beziehungspflege zu Bewohner:in-
nen investieren. Dadurch, dass im Nor-
malfall tiglich zwei Leading Nurses im
Dienst sind, ist der Pflegealltag fiir an-
dere Kolleg:innen ruhiger und struk-
turierter geworden. Zum einen durch
klare Aufgabenteilung, zum an-
deren weil die Leading Nurses
unvorhergesehene Ereignis-

se abgefangen, beispielswei-

se wenn Personen aus dem
Krankenhaus zurtickkeh-

ren. Schon ist es auch, die
Zufriedenheit der Ange-
hérigen zu sehen, die durch
guten und regelmifigeren
Kontakt gestiegen ist.

Wie haben Sie W ¥
sich persén-
lich als Lea-
ding Nurse
entwickelt?

Natiirlich war ich am Anfang unsi-
cher, aber ich habe schnell gemerkt,
dass mich das Projekt gut mitnimmt
und ich auch als Einzelperson viel be-
wirken kann. Das gibt ein gutes Ge-
fuhl. Inzwischen gestalte ich aktiv mit
und es macht viel Spaf, die Fortschrit-
te zu sehen und mit anderen Leading
Nurses in Kontakt zu sein.

Wie hat sich die Zusammenarbeit
mit anderen Pflegekriften ver-
indert?

Die Zusammenarbeit hat
sich verbessert, ist jetzt
strukturierter und eigen-
verantwortlicher gewor-
den. Die Leading Nurse

delegiert an die Stellen,
wo Mafinahmen passend
und effektiv umgesetzt wer-
den konnen. Da die

; / ~ Julia Peschek,
Leading Nurse
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letzte Verantwortung bei der Leading
Nurse liegt, ibernimmt diese auch die
y,Endkontrolle und hat so alle Fiden
in der Hand. Im Team herrscht Zufrie-
denbheit, da die Kolleg:innen, die nicht
so firm in der PC-Arbeit sind, dahinge-
hend jetzt weniger Aufgaben haben. Sie

kénnen sich mehr der Pflege widmen.

Wie haben sich die Beziehungen
zu den Bewohner:innen verindert?
Die Beziehungen zu meinen Bewoh-
ner:innen waren mir schon immer
wichtig. Durch die neue Organisa-
tion ist es nun so, dass ich mich mit
meinen Bewohner:innen noch inten-
siver auseinandersetze und mehr indi-
viduelles Wissen habe als zuvor. Wir
fithren tiefergehende Gespriche und
sie kommen auch im Alltag vertrau-
ensvoll zu mir oder fragen Kolleg:in-
nen, wann ich wiederkomme, weil ich
ja jetzt ,ihre zustindige Schwester®
bin. Ahnlich verhilt es sich mit An-
gehorigen.

Die Fragen stellte Annika Felderhoff.

Verantwortung an Leading Nurses und verdndert damit die

fahren alle Rollen durch kla-
re Entscheidungs- und Kom-
munikationswege — so auch
die Pflegedienstleitung, die bei
Herausforderungen im Alltag
nicht mehr stindig eingreifen
muss, sondern sich auf die Lea-
ding Nurses verlassen kann. Die
Hauswirtschaft und der Sozia-
le Dienst haben in den Leading
Nurses verldssliche Ansprech-
partner:innen.

Die Personalmafinahmen:
Die neue Pflegeorganisation ori-
entiert sich an den Kompeten-
zen der Pflegenden, die somit
effizient eingesetzt werden. Vo-
raussetzung ist die zielgerichtete
Qualifizierung der Pflegenden,
die von der Katholischen Aka-
demie Regensburg durchgefihrt
werden. Die Pflegefachkrif-
te, die Leading Nurse werden
wollen, absolvieren eine Wei-
terbildung von 160 Stunden.
Neben fachlichen Inhalten zielt
sie vor allem auf ein erweitertes
Rollenverstindnis einer verant-
wortlichen und verantwortungs-
vollen Leitungsfunktion ab, die
anleitet, fithrt und kontrolliert.
Die ungelernten Pflegehelfer:in-
nen werden durch mehrtigige
Pflegebasiskurse befihigt und
erreichen damit das Qualifi-
kationsniveau 2. Auch die Pfle-
gefachhelfer:innen bekommen
einen Auftrischungskurs.

Die wissenschaftliche Be-
gleitung: Die staatliche For-
derung der Personalmafinah-
men sieht eine wissenschaftliche
Evaluierung des Projektes vor,
damit auch andere Triger
von den Ergebnissen profitie-
ren kénnen. Die Evangelische
Hochschule Nirnberg evalu-
iert die Erreichung der Ziele des
Projekts in den Bereichen Rol-
lenverinderungen und Verbes-
serung der Pflegequalitit.

Die Autorin ist Projektassistenz
bei der Stabstelle Organisations-
entwicklung und Marketing der
Caritas gGmbH St. Heinrich und
Kunigunde.
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Gemeinniitzigkeit hat fiir

den Berliner Senat Vorrang

Der bpa sieht private Trdger bei der Vergabe von Grundsticken in Berlin ausgeschlossen.
Der Senat weist darauf hin, dass auch private Anbieter gemeinnUtzig arbeiten konnten,

Von Kerstin Hamann

ei der aktuellen Ver-
gabe von landeseige-
nen Grundstiicken in
Berlin sieht der Bun-
desverbandes privater Anbieter
sozialer Dienste (bpa) erneut
private Triger sozialer Ange-
bote ausgeschlossen. ,Das Land
will die soziale Infrastruktur
stirken, bezieht aber nur einen
Teil der Trigerlandschaft ein®,
sagt der Berliner bpa-Landes-
vorsitzende Oliver Stemmann.
Sie seien erneut einfach aus-
geschlossen worden, weil der
Senat die Vergabe an das Krite-
rium der steuerlich anerkannten
Gemeinniitzigkeit kniipfe, heifdt
es in einer Pressemitteilung vom
13. August weiter.
Hintergrund ist, dass das
Land Berlin erneut ein In-
teressenbekundungsverfahren
zur Vergabe landeseigener Ein-
familienhausgrundstiicke an
gemeinniitzige soziale Tréiger
durchfihrt. Vor drei Jahren
fand es zum ersten Mal statt,
Anfang August startete die
vierte Runde. Auf Nachfrage
von care konkret schildert der

Berliner Senat auch die Vorge-
schichte: Die Verbinde der frei-

en Wohlfahrtspflege hitten vor
2021 festgestellt, dass ,insbe-
sondere kleine gemeinnutzige
Triger im Zuge der Gentrifizie-
rung besonders von Kiindigun-
gen ihrer Betreuungseinrich-
tungen betroffen waren. Diese
Triger sind in der Regel eng an
den sozialriumlichen Struktu-
ren orientiert und verfiigen oft
nur Uber begrenzte finanzielle
Méglichkeiten.“ Gemeinniitzi-
ge Triger kénnen dies im Ge-
gensatz zu privaten, gewinn-
orientierten Trigern aufgrund
der bestehenden und steigen-
den Immobilienpreise in der
Regel nicht mehr in allen Ber-
liner Stadtteilen leisten. Um
dieser Entwicklung entgegen-
zuwirken, wurde das Pilotpro-
jekt in Kooperation mit gemein-
niitzigen Akteuren ins Leben
gerufen.

Sofern private Triger nicht
gewinnorientiert arbeiten und
als gemeinniitzig anerkannt
sind, konnen sich auch diese
im Verfahren bewerben, stellt
die Senatsverwaltung fiir Stadt-
entwicklung, Bauen und Woh-
nen fest.

Die Anerkennung der Ge-
meinniitzigkeit sei ein wichtiges
Gtesiegel, das garantiere, dass
keine Gewinne ausgeschiittet

Zweite Runde startet

GroRes Interesse am Gitezeichen Faire Anwerbung

Das Giitezeichen ,Faire An-
werbung Pflege Deutschland
startet in die nichste Runde.
Es zeichnet anwerbende Agen-
turen und Arbeitgeber aus, die
den gesamten Prozess der An-
werbung internationalen Perso-
nals partnerschaftlich, ethisch,
fair und transparent gestalten.
Bereits 54 Unternehmen erfiil-
len die strengen Kriterien und
haben das Giitezeichen erhal-
ten. Es wird fiir zwei Jahre er-
teilt und muss dann erneut bean-
tragt werden. Diese neue Runde
ist nun erfolgreich gestartet, teilt
die Giitegemeinschaft mit. Die
ersten Unternehmen wurden er-
neut geprift und ausgezeich-
net. Helmut Kneppe, Vorsit-
zender der Gilitegemeinschaft

Anwerbung und Vermittlung
von Pflegekriften aus dem Aus-
land, spricht auch in der zweiten
Runde von einem grofien Inte-
resse an der Auszeichnung. Das
Giitesiegel wird vergeben, wenn
die Priifkriterien fiir den Rek-
rutierungsprozess erfiillt sind.
Diese basieren auf einem An-
forderungskatalog, der im Rah-
men des internationalen Dis-
kurses ,fair recruitment auf
der Grundlage internationaler
und nationaler Anforderungen
an eine ethisch vertretbare, faire
und transparente Rekrutierung
entwickelt wurde. (ck)

www.faire-anwerbung-pflege-
deutschland.de/

Thiiringens Pflegepolitik

KurzfristmaBnahmen zur Pflegeentwicklungsplanung

Das Thiringer Gesundheitsmi-
nisterium hatte im Rahmen der
Zukunftswerkstatt ,Zukunft.
Gesundheit. Thiiringen.2030*
im vergangenen Jahr eine Work-
shop-Reihe zum Thema Pflege
gestartet. Im Ergebnis legt der
Thiringer Pflegeentwicklungs-

plan Ziele und Vorhaben der
Landespflegepolitik bis 2030
fest. Die ersten drei Handlungs-
felder sind Kurzfristmafinah-
men, die teilweise im Sommer
bereits angegangen wurden oder
in den kommenden Wochen
noch angegangen werden. (ck)

,Der Beschluss des
Berliner Senats ist

ein erster Schritt in
die richtige Rich-
tung. So wird das
Pflegesystem ins-
gesamt gestirkt.“
Alexander Schraml, BKSB

werden diirfen. ,Sicher haben
private Triger nachahmens-
werte Konzepte fiir Tagespfle-
ge und betreutes Wohnen. Bei
dieser Vergabe von landeseige-
nen Grundstiicken sollen aber
insbesondere nicht gewinnori-
entiert arbeitende Organisatio-
nen die Méglichkeit erhalten,
ihre Angebote zu realisieren®,
lautet die Antwort aus der Se-
natsverwaltung fiir Stadtent-
wicklung, Bauen und Wohnen.

Der Bundesverband der
kommunalen Senioren- und
Behinderteneinrichtungen
(BKSB) begrufit im Gegen-
satz zum bpa die Entscheidung
des Berliner Senats, nicht ge-
meinniitzige Triger von Pflege-
einrichtungen von der Vergabe
landeseigener Grundstticke aus-
zuschlieflen.

yDie Frage der Steuerbe-
gunstigung ist nicht an die Tri-
gerart gekoppelt. Auch priva-
te Triger konnen als steuerlich
gemeinnitzig anerkannt wer-
den. Letztendlich geht es dar-
um, dass mégliche Gewinne im
Unternehmen bleiben®, so Ale-
xander Schraml, Vorsitzender
des BKSB. Der Verband for-
dert seit Lingerem, bereits den
Versorgungsvertrag an die Ge-
meinnitzigkeit zu koppeln und

stellt in seinem aktuellen Posi-

tionspapier fest:

1. Pflegeheimtriger, die keine
steuerbegiinstigten Zwecke
(§§ 51 ff. der Abgabenord-
nung) verfolgen, entziehen
dem Pflegesystem mit Ge-
winnausschiittungen Geld,
das aus Pflichtbeitrigen
stammt.

2.Dies muss gesetzlich da-
durch entbunden werden,
dass Versorgungsvertrige
nur mit ,gemeinnitzigen®
Trigern geschlossen werden
diirfen. Dies konnen auch
Private sein.

3. Bestehende Versorgungsver-
trige miissen zum Schutz der
Bewohner:innen jedoch wei-
ter gelten (Bestandsschutz).

Aus Sicht des bpa sollte die Fra-
ge der Gewinnverwendung kein
Kriterium bei offentlichen Aus-
schreibungen sein, zumal die
privaten Triger mit ihren In-
vestitionen in den vergange-
nen Jahrzehnten den Ausbau
der Angebotslandschaft tiber-
haupt erst ermdéglicht haben.
Ahnliche Situationen gibt es
auch in anderen Bundeslindern
oder auch bei Bundesprogram-
men, so der bpa gegeniiber care
konkret.

Chemnitzerin

will Gold in
Pflege holen

Ob Demenz, kiinstlicher
Darmausgang oder Diabe-
tes: Anna Telle kennt sich
mit ganz unterschiedlichen
Krankheitsbildern aus. Da-
bei ist die 20-Jahrige noch
in der Ausbildung. Nach-
dem sie allerdings im Juni
den deutschen Meistertitel in
der Pflege erkdmpft hat, greift
sie nun bei den ,World Skills“
— der Weltmeisterschaft der
Berufe — Mitte September
in Lyon international nach
Gold. Um bestens vorberei-
tet zu sein, absolviert die jun-
ge Frau derzeit in Chemnitz
ein intensives Trainingspro—
gramm unter den strengen
Augen ihres Bundestrainers
Marcus Rasim.

Bei dem Wettbewerb gehe
es um Exzellenz, betont Trai-
ner Rasim. 30 Krankheits-
bilder miissten die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer
beherrschen, bei denen die
Fachjuroren etwa 280 Ein-
zelkriterien abpriiften. Da-
bei gehe es um Situationen
im Krankenhaus, in der Al-
tenpflege sowie in der statio-
ndren oder hiuslichen Pflege.
Zu den Wettbewerben wer-
den rund 1.400 Teilnehmer
aus mehr als 70 Landern er-
wartet sowie rund 250.000
Zuschauer. Die Besten wer-
den nicht nur in der Pflege
gekiirt, sondern auch in an-
deren Berufen. Telle tritt in
ihrem Fach gegen Konkur-
renten aus 18 anderen Nati-
onen an. (dpa)

Jetzt Tickets sichern!

www.kai-intensiv.de/kongress

Kongress fiir AuBerklinische
Intensivpflege und Beatmung
11. & 12. September 2024 in Essen

Die Themen im Uberblick

Atmungstherapie
Wundversorgung
Neurocare

Auf3erklinische Kinderintensivpflege
Fort- und Weiterbildung

Management
Politik
Hygiene

VINCENTZ
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KOMMENTAR

Bernadette Klapper, Bundesgeschdftsfiihrerin DBfK
Foto: ines Fotografie

Es ist unabdingbar, dass der Pflegeprozess

geplant, gesteuert und evaluiert wird

Es ist sehr zu begriifien, dass die Caritas in zwei Einrichtungen das Projekt ,, Leading Nurse®
aufgesetzt hat. Denn fiir eine professionelle Pflege und damit eine qualitativ hochwertige
Versorgung ist es unabdingbar, dass der Pflegeprozess geplant, gesteuert und evaluiert wird.
Es ist ebenfalls sinnvoll, eine Bezugspflege zu organisieren, sodass die betreuten Menschen
und ihre Angehérigen, aber auch zustindige Arzte und Arztinnen und weitere involvierte
Personen eine eindeutige Ansprechperson haben. Das sorgt fiir Kontinuitit in der Versor-
gung und gibt den betreuten Menschen und ihren Familien Sicherheit.

Allerdings ist anzumerken, dass die Planung, Steuerung und Evaluation des Pflegeprozes-
ses laut Pflegeberufegesetz eine Vorbehaltsaufgabe von Pflegefachpersonen ist. Die Befahi-
gung dazu sollte in der dreijihrigen Ausbildung bzw. im primirqualifizierenden Bachelor-
studium vermittelt werden. Eine , Leading Nurse® sollte also jede erfolgreich qualifizierte

Ein wichtiger Beitrag fur die Weiterentwicklung
von professioneller Pflege in der Praxis.

Pflegefachperson sein kénnen. Dabei sind Modelle vorstellbar, in denen Pflegefachperso-
nen fiir eine Bewohnergruppe als Bezugspflegende den Pflegeprozess steuern und gleich-
zeitig fiir andere Bewohner von einer Kollegin delegierte Aufgaben iibernehmen. Das Pro-
jekt leistet einen wichtigen Beitrag, die Weiterentwicklung von professioneller Pflege in der
Praxis voranzutreiben und die vom Gesetzgeber vorgesehene Vorbehaltsaufgabe zu entfal-
ten. Dies ist eine wichtige Mafinahme, um im Pflegeteam die Betreuung mit unterschied-
lichen Qualifikationen durchzufiihren. Denn eine klare Zustindigkeit in den Teams, in
denen vielfach Pflegeassistenzen und Pflegehilfskrifte beteiligt sind, ist Grundlage fur rei-
bungslose Prozesse. Der Qualifikationsmix muss organisiert werden und es ermdglichen,
dass Pflegefachpersonen ihre Fachlichkeit einbringen. Mit der verantwortlichen Steuerung
des Pflegeprozesses durch eine Pflegefachperson wird die Zusammenarbeit mit Pflege-
assistenzen erleichtert und fiir Qualitit und Sicherheit im tiglichen Pflegegeschehen gesorgt.

> Siehe Beitrag ,Die Leading Nurse ver@indert die Pflege" auf Seite 2.

Kerstin Hamann, Redakteurin care konkret
Foto: Daniel George

Klare Zeichen der Solidaritat

Die Pflegebranche in Sachsen, Thiiringen und Brandenburg steht vor einer doppel-
ten Herausforderung: Der akute Fachkriftemangel macht internationale Pflegekrifte
unverzichtbar, doch fremdenfeindliche Parolen, insbesondere von der AfD, gefihr-
den deren Anwerbung. Zahlreiche Medienberichte zeichnen ein kritisches Bild eini-
ger ostdeutscher Regionen. Dabei gibt es zahlreiche Ideen und Initiativen, die auf eine
Willkommenskultur setzen, um dem negativen Image entgegenzuwirken. In einigen
Bundeslindern, so auch in Sachsen, haben sich Welcome Center etabliert, die in-
ternationalen Fachkriften den Start erleichtern sollen. Sie bieten Unterstitzung bei
birokratischen Hiirden, Sprachkursen und der Integration in das soziale Umfeld.
Auch Verbinde aus dem Pflegebereich positionieren sich klar gegen Rechts. Die Mitglieder
des Verbandes katholischer Altenhilfe in Deutschland (VK AD) machten kiirzlich deutlich:
Pflege ist vielfaltig und international. Menschenfeindlichkeit und die Verbreitung rechtsext-
remer Parolen seien mit dem Pflegeberuf unvereinbar, heifit es in einer aktuellen Resolution.
Es brauche weiterhin klare Zeichen der Solidaritit und ein entschiedenes Eintreten flir
eine offene und vielfiltige Gesellschaft. Nur so kann es gelingen, die dringend benétig-
ten Pflegekrifte dauerhaft zu halten. Die Versorgungssicherheit in der Pflege hingt auch
von einer kulturellen Offenheit ab, die eine Region lebenswert mache.

> Siehe Beitrag ,Weitere Welcome Center eréffnet" auf Seite 6.

Forderprogramm bis

2030 verlingert

Die Fordermittel zur Digitalisierung in Pflegeeinrichtungen
werden in Hamburg nur wenig abgerufen. Dabei stehen
bis zu 12,000 Euro pro Einrichtung zu Verflgunag,

ie Fordermittel zur

Digitalisierung in

Pflegeeinrichtun-

gen sind in Ham-
burg bislang weniger stark
genutzt worden als erwartet.
Darauf macht die vdek-Landes-
vertretung des Verbands der
Ersatzkassen aufmerksam. 390
Forderantrige sind innerhalb von
rund fiinfJahren eingegangen —
seit dem Start der Forderung mit
Inkrafttreten des Pflegepersonal-
stairkungsgesetzes im Jahr 2019
bis zum Juli 2024.

Von den eingegangenen
Antrigen sind 363 und damit
93 Prozent von den Pflegekas-
sen bewilligt worden.

Antragsberechtigt sind zuge-
lassene ambulante Pflegediens-
te, Pflegeheime, Kurzzeit- und
Tagespflegeeinrichtungen sowie
Hospize. Rund 660 dieser Ein-
richtungen gibt es aktuell insge-
samt in Hamburg. Die Férder-
summe pro Einrichtung liegt bei
maximal 12.000 Euro. Der ein-
malige Zuschuss kann in meh-
rere Mafinahmen beziehungs-
weise Anschaffungen aufgeteilt
werden. ,Wir appellieren an die

363

FORDERANTRAGE

wurden von
den Pflegekassen
bewilligt

98 HAMBURGER HEIME BIETEN
INTERNET FUR BEWOHNER

Die vdek-Landesvertretung hat im Juli 2024 Daten des
Webportals vdek-pflegelotse zum Internetzugang in
Pflegeheimen ausgewertet. Dort kdnnen Einrichtungen
per Selbstauskunft angeben, ob ein Internet-Zugang in
Bewohnerzimmern vorhanden ist. Von insgesamt 144
vollstationdren Pflegeheimen in Hamburg, die mit den
Ersatzkassen einen Vertrag haben, machten 88 diesbe-
zlglich Angaben. Von diesen Riickmeldungen gaben 58
Einrichtungen an, Internetanschliisse in Bewohnerzim-

mern anzubieten.

Pflegeeinrichtungen, die For-
derméglichkeiten noch stirker
als bisher auszuschopfen, um
die Digitalisierung der Pflege
voranzutreiben. So bleibt dem
Pflegepersonal mehr Zeit fiir
die Plegebediirftigen, sagte die
Leiterin der vdek-Landesvertre-
tung Hamburg, Kathrin Herbst.
Die Pflegekassen stehen bereit,
um bei der Antragstellung zu
unterstiitzen und Fragen zu be-
antworten.

Das Forderprogramm fiir
mehr Digitalisierung in der Pfle-
ge wurde kiirzlich bis 2030 aus-
gedehnt. Es deckt eine breite
Palette an Mafinahmen ab, die
zum einen Pflegekrifte in ih-
rem Alltag spiirbar entlasten und
zum anderen die Beteiligung von
Pflegebediirftigen stirken soll.
Unterstutzt werden die einma-
lige Anschaffung von digitaler
oder technischer Ausriistung so-
wie Schulungen, die mit den In-
vestitionen zusammenhingen.

Forderfihig zugunsten der
Pflegekrifte sind zum Beispiel
digitale Projekte zur Entbiirokra-
tisierung der Pflegedokumenta-
tion, zur Verbesserung von Ar-
beitsabldufen und Organisation
sowie zur Zusammenarbeit zwi-
schen drztlichem Personal und
Pflegeheimen (einschlieflich
Videosprechstunden).

Unterstltzt werde auch die
Stirkung der Beteiligung von
Pflegebedirftigen, beispiels-
weise indem Bewohnerinnen
und Bewohnern eines Heims
der Zugang zu Internet- oder
WLAN-Anschlissen ermog-
licht wird, mit denen ihre di-
gitalen Kompetenzen geschult
werden kénnen. Ausgeschlossen
von der Férderung ist die Ein-
richtung von Internetanschliis-
sen, die reinen Unterhaltungs-
zwecken dienen. (ck)

DBfK: Pflege stirker in Pandemiepline einbeziehen

Die Langzeitpflege stellt eine wichtige Ressource im Pandemiemanagement dar.

Beim Krisen- und Pandemiema-
nagement diirfe die Pflege nicht
tibersehen werden. Das zeig-
ten Erfahrungen aus der Co-
rona-Zeit, sagte DBfK Stidost-
Geschiftsfiihrerin Christiane
Lehmacher-Dubberke auf einer
Tagung zu arbeitsorganisatori-
schen Mafinahmen des Pande-
miemanagements fiir die Lang-
zeitpflege bei der Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) vom 15. bis
16. August in Dresden.

Eine Lehre aus der Zeit sei
auch, dass Bund, Linder und
Kommunen hiufig widerspriich-
lich kommuniziert hitten und es
keine verlisslichen Kommunika-
tionsstrukturen gegeben habe.
Kliniken und Einrichtungen der
stationdren Langzeitversorgung

seien sehr im Blick der Offent-
lichkeit gewesen. Die ambulan-
ten Dienste hitten hingegen um
Aufmerksamkeit und Schutzaus-
ristung kdmpfen miissen. Zu
den Lehren aus den Erfahrungen
mit Corona miisse auch zihlen,
dass die ambulante Langzeitver-
sorgung eine wichtige Ressour-
ce im Pandemiemanagement sei,
so Lehmacher-Dubberke. Es sei
richtig, wenn sich die BAuA un-
ter dem Aspekt der Krisenbe-
wiltigung mit der Arbeitsorga-
nisation von Einrichtungen der
Langzeitpflege befasse. Wich-
tig sei aber auch, die Verkniip-
fung der Ergebnisse sowohl fiir
die stationire als auch ambulante
Versorgung sicherzustellen. Da-
mit schliefSit Lehmacher-Dub-
berke auch an die Ergebnisse

des bereits abgelaufenen Projekts
»Aufrechterhaltung ambulanter
Pflegeinfrastrukturen in Krisen-
situationen“ (AUPIK) an. AU-
PIK habe aufgezeigt, dass am-
bulante Pflegedienste nicht gut
auf Krisensituationen und Ka-
tastrophenfille vorbereitet sei-
en. Im Projekt ,, Arbeitsorgani-
satorische Mafinahmen als Teil
des Pandemiemanagements von
stationdren Pflegeeinrichtungen®
befassen sich Expert:innen mit
der Sicherstellung stationirer
Pflegeleistungen unter Pande-
miebedingungen. Wichtig sei
jetzt auch, die Ergebnisse von
AUPIK und die Projektergeb-
nisse der BAuA-Tagung in poli-
tisches Handeln zu tiberfiihren.
Sie diirften nicht in der politi-
schen Schublade versauern. (ck)
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Personalmangel ist chronisch

Der BWKG-Indikator 1/2024 fur Pflegeeinrichtungen macht deutlich, wie schwierig
die Situation noch immer ist und dass der Personalmangel sich verfestigt hat.

en Pflegeeinrich-

tungen fehle Per-

sonal und Geld und

die Folge davon
sei, dass weniger Pflegeplitze
angeboten werden kdnnten,
fasst der Vorstandsvorsitzen-
de der Baden-Wirttembergi-
schen Krankenhausgesellschaft
(BWKG), Heiner Scheffold,
die Ergebnisse des aktuellen
BWKG-Indikators fir die
Pflegeeinrichtungen in einer
Mitte August verdffentlichten
Pressemitteilung zusammen.
Im Rahmen des BWKG-In-
dikators werden laut Meldung
die Geschiftsfiihrenden der
BWKG-Mitgliedseinrichtun-
gen zweimal jéhrlich zu ihrer
Einschitzung der wirtschaft-
lichen Lage und zur Gewinnung
von Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern befragt.

»Wie schwierig die Personal-
situation in den Pflegeeinrich-
tungen ist, zeigen einmal mehr
die Ergebnisse des BWKG-In-
dikators®, so Scheffold weiter.
87,8 Prozent der Geschiftsfiih-
rungen von Pflegeeinrichtun-
gen geben demnach an, dass es
schwierig oder eher schwierig
ist, offene Stellen fir Pflegefach-
krifte zu besetzen. 67,7 Prozent
berichten von Schwierigkeiten
bei der Suche nach Pflegehilfs-
kriften und 62,5 Prozent bei der
Besetzung von Ausbildungsplit-
zen in der Pflege. 53,1 Prozent
haben Schwierigkeiten bei der
Besetzung von Stellen in Haus-
wirtschaft, Technik und Ver-
waltung. Diese Zahlen mach-
ten deutlich, dass sich bei den
Pflegeeinrichtungen aus dem
Fachkriftemangel mittlerwei-
le ein genereller Personalman-
gel entwickelt habe.

»Wenn die Pflegeeinrichtun-
gen nicht tber das notwendi-
ge und mit den Kostentrigern
vereinbarte Personal verfiigen,
konnen und dirfen nicht alle

Plitze belegt werden. Die Ein-
richtungen missen ihr Angebot
reduzieren®, macht Scheffold
deutlich. Nach den Riickmel-
dungen der Triger von Pflege-
einrichtungen sei davon auszu-
gehen, dass aktuell mindestens
zehn Prozent der Plitze allein
wegen des Personalmangels
nicht belegt werden kénnen.

Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern gute Arbeitsbedingun-
gen bieten zu kénnen. Voraus-
setzung dafir ist allerdings ein
verlisslicher und fairer finan-
zieller Rahmen®, unterstreicht
Scheffold. Davon konne aber an-
gesichts der Defizitquoten kei-
ne Rede sein: Nach den Zahlen
des BWKG-Indikators 1/2024

le in den stationdren Pflegeein-
richtungen fordern wir schon
seit Langem eine grundlegen-
de Reform der Pflegefinanzie-
rung in Deutschland®, macht
der BWKG-Vorstandsvorsitzen-
de weiter deutlich. Der Eigenan-
teil misse zu einer stabilen und
planbaren Gréfle werden und
Mehrkosten miissten solidarisch

STELLENBESETZUNG IN 1/2024

schwierig oder eher schwierig, offene Stellen fiir

Pflegefachkrdfte zu besetzen:

schwierig oder eher schwierig, offene Stellen fir

Pflegehilfskréfte zu besetzen:

schwierig oder eher schwierig, Ausbildungspldtze in

der Pflege zu besetzen:

schwierig oder eher schwierig, offene Stellen bei
Hauswirtschaft, Technik und Verwaltung zu besetzen:

Stellen in Pflegeeinrichtungen zu besetzen ist (iber alle Berufsgruppen schwierig.

Das sei angesichts des beste-
henden Bedarfs an Pflegeplit-
zen und des demografischen
Wandels duflerst bedenklich.
»Es muss alles getan werden,
damit die Pflegeeinrichtungen
genligend Personal auf dem
Arbeitsmarkt finden konnen®,
macht der BWKG-Vorstand-
vorsitzende deutlich, der auch
Landrat des Alb-Donau-Kreises
ist. Dazu gehore neben der Aus-
bildung von Pflegefachkriften
auch, dass die Ausbildung von
Pflegehilfskriften verstirkt und
die Anerkennung ausldndischer
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter beschleunigt werde. Aufier-
dem miisse mit dem hiufig an-
gekiindigten Biirokratieabbau
endlich Ernst gemacht werden.

,Fur die Plegeeinrichtun-
gen ist es sehr wichtig, ihren

haben 50,6 Prozent der Pfle-
geeinrichtungen das Jahr 2023
mit roten Zahlen abgeschlos-
sen. Fir 2024 prognostizierten
38,0 Prozent rote Zahlen.

»Wenn Pflegeeinrichtungen
rote Zahlen schreiben, dann
stimmt etwas bei der Pflege-
heimfinanzierung nicht so
Scheffold. Die Einrichtungen
missten so finanziert werden,
dass sie die notwendigen Kos-
ten und Investitionen finanzie-
ren konnen. Dazu miisse die
Finanzierung der Pflegeeinrich-
tungen ganz grundlegend tiber-
prift und tberarbeitet werden.
Dabei sei darauf zu achten, dass
die Pflegebedirftigen und ih-
re Angehoérigen nicht tberfor-
dert werden.

,Mit Blick auf die immer
weiter steigenden Eigenantei-

Quelle: BWKG

finanziert werden. Dies konne
aber nicht allein von der Pflege-
versicherung getragen werden,
sondern es bediirfe staatlicher
Zuschiusse fiir diese Aufgabe
der Daseinsvorsorge und eines
Paradigmenwechsels im System
der Pflegeversicherung, bekannt
unter dem Stichwort ,Sockel-
Spitze-Tausch®. Danach wiir-
den die Eigenanteile der Pfle-
gebediirftigen begrenzt und die
Kostensteigerungen von der So-

lidargemeinschaft getragen. (&)

Die Baden-Wirttembergische
Krankenhausgesellschaft
(BWKG) ist ein Zusammenschluss
von 472 Trdgern mit 193 Kran-
kenhdusern, 131 Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen
so-wie 830 Pflegeeinrichtungen.

Springerpool dringt
Zeitarbeit zuriick

Zahl der Zeitarbeitskrdfte gesunken

Die Zahl der Pflegekrifte in Deutschland ist im De-
zember 2023 im Vergleich zum Vorjahr um rund ein
Prozent auf 1.795.564 Personen gestiegen, wie eine
Sonderauswertung der Bundesagentur fir Arbeit zeigt.
Gleichzeitig sank die Zahl der bei Personaldienstleis-
tern beschiftigten Zeitarbeitskrifte um vier Prozent auf
32.368 Personen. Ihr Anteil an allen Beschiftigten in
der Pflege betrigt damit
nur noch 1,8 Prozent.
GVP-Prisident Chris-
tian Baumann betonte
gegentber dem ,Han-
delsblatt“, dass der oft
beschworene ,Boom*
der Zeitarbeit in der
Pflege bereits zuvor
nicht realistisch war
und nun als widerlegt
gilt. Der GVP ist der
Gesamtverband der
Personaldienstleister.

Baumann erklirt den
Rickgang der Zeitar-
beitskrifte unter anderem mit Anpassungsstrategien
von Kliniken und Pflegeeinrichtungen. Gesetze wie
das MDK-Reformgesetz und das Pflegeunterstiit-
zungs- und -entlastungsgesetz (PUEG) haben die
Refinanzierung der Kosten fiir Zeitarbeitskrifte wei-
ter beschrinkt, was Einrichtungen dazu veranlasste,
verstirkt auf interne Flexibilititslésungen wie Sprin-
ger- und Flexpools zurickzugreifen.

Obwohl die Zeitarbeit weiterhin als wichtiges Inst-
rument zur Uberbriickung von Personalengpissen gilt,
sieht Baumann keine Notwendigkeit fiir gesetzliche
Regulierungen. Der Riickgang zeige, dass der Markt
in der Lage sei, sich selbst zu regulieren. Forderungen
nach einer gesetzlichen Begrenzung der Zeitarbeit soll-
ten daher laut Baumann nicht weiter verfolgt werden.

(ck)

Die Anpassungs-
mechanismen
der Einrich-
tungen - wie
die EinfUhrung
von Flexpools -
fruchten,

Offene Zahlungen: Heim
klagt gegen Bewohnerin

Fristlose Klindigung ist wirksam

Uber Jahre hat die Bewohnerin einer Pflegeeinrich-
tung die im Heimvertrag vereinbarten Leistungsent-
gelte nicht gezahlt und sich auch nicht ausreichend
darum gekimmert, dass die Zahlungen anderweitig
tibernommen werden. Ihr gesetzlicher Betreuer gibt
an, an Long Covid erkrankt zu sein und sich deswe-
gen nicht ausreichend um die Anliegen der betagten
Seniorin gekiimmert zu haben. Das schreibt rechts-
depesche.de in einem Artikel vom 19. August.

Schon ein Jahr nach Bezug des Zimmers im Pfle-
geheim im Jahr 2020 habe die Frau die Leistungsent-
gelte nicht mehr in vollstindiger Hohe gezahlt. Die
Einrichtung schickte Zahlungsauftorderungen, mahn-
te und stellte die Kiindigung in Aussicht. Zwei Jah-
re spiter klagte das Pflegeheim und machte Anspruch
auf Rdumung des Zimmers geltend. Auch die fristlo-
se Kindigung wurde vorsorglich ausgesprochen. Erst
danach zahlte die Bewohnerin einen Bruchteil der
offenen Kosten — 4.900 Euro — weil sie mehr nicht auf-
bringen konnte. Im Februar 2024, drei Jahre nachdem
sie in Zahlungsschwierigkeiten geraten war — stellte die
Frau einen Antrag auf Ubernahme der Mietriickstinde
bei der Stadt Liibeck. Dabei ging es in dem Fall nicht
um Mietkosten, sondern um nicht bezahlte Leistun-
gen fiir das Plegeheim.

Die Einrichtung fordert, dass die Frau das Zimmer
raumt und bekommt vor Gericht recht. Auch die fristlo-
se Kiindigung des Heimvertrags wegen Zahlungsverzu-
ges sei wirksam. Insgesamt hatten sich 34.626,22 Euro
angesammelt. Weil der Heimvertrag wirksam gekiin-
digt wurde, habe die Frau kein Besitzrecht auf ihr be-
wohntes Zimmer. Die von der Frau bereits geleisteten
Zahlungen seien zu gering. Auch hitten sie und ihr ge-
setzlicher Betreuer sich nicht ausreichend bemiiht, die
Situation zu verdndern. Das Urteil ist rechtskriftig.(k)

Warum Oliver Radermacher einen Juristen nur fiirs Forde-
rungsmanagement beschdftigt, lesen Sie hier: altenheim.
net/pflegeheimbewohner-kommen-in-zahlungsnoete/
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Briicke zwischen Forschung
und praktischer Anwendung

AOK Bayern und Caritasverband der Erzditzese Munchen und Freising
kooperieren bei Forschungsprojekten und digitaler Vernetzung

eue Partnerschaft

fur die Weiter-

entwicklung der

Pflege: Die AOK
Bayern und der Caritasverband
der Erzdiézese Miinchen und
Freising haben eine enge Zu-
sammenarbeit bei Forschungs-
projekten und bei der digitalen
Vernetzung zur Entlastung der
Pflege vereinbart. Dazu unter-
zeichneten Irmgard Stippler,
Vorstandsvorsitzende der AOK
Bayern, und Gabriele Stark-An-
germeier, Vorstindin des Ca-
ritasverbands der Erzdiozese
Miinchen und Freising, eine
entsprechende Absichtserkli-
rung (Letter of Intent).

In Garmisch-Partenkirchen
wird derzeit ein Campus-Gelin-
de mit einem circa 30.000 Qua-
dratmeter groflen Forschungs-,
Bildungs- und Pflegezentrum
zur Verzahnung von Forschung,
Lehre und Pflege gegriindet.
Der Caritasverband beabsich-
tigt, dort ein Pflegezentrum mit
stationdren Plitzen, eingestreu-
ter Tagespflege und Plitzen fur
ein betreutes Wohnen sowie ein
Angebot fir ambulante Pflege
in Form einer Sozialstation zu
errichten. Der Caritasverband
beteiligt sich auflerdem aktiv
an Forschungsvorhaben zum
Thema Geriatronik und unter-
stutzt durch Expertise bei der
Entwicklung passgenauer ro-
botischer Losungen fiir den Be-
reich Pflege.

,Wir freuen uns tiber die Ko-
operation mit dem Caritasver-
band der Erzdiozese Miinchen
und Freising. Gemeinsam mit
dem Caritasverband und dem
neu gebildeten Pflegezentrum
auf dem geplanten Campus in
Garmisch-Partenkirchen schaf-
fen wir Synergien, um die Ver-
sorgung der Pflegebedurfti-
gen und Angehérigen auf der
Grundlage der konkreten Be-
darfe weiter zu verbessern®, sag-
te Irmgard Stippler. ,Als Kran-
ken- und Pflegekasse sind wir

Alexander Huhn, Mitglied der Geschdftsleitung Caritas-Zentren Oberbayern, Gabriele Stark-Angermeier,
Vorstandsmitglied des Caritasverbands der Erzdiozese Miinchen und Freising, Dr. Irmgard Stippler, Vor-
standsvorsitzende der AOK Bayern und Alexandra Krist, Geschdftsbereichsleiterin Pflege der AOK Bayern.

Teil der sorgenden Netzwerke
vor Ort und bringen uns in die
Weiterentwicklung von Versor-
gungs- und Pflegestrukturen
ein.“ Ziel sei es, die Pflegebe-
diirftigen und ihre Angehdérigen
im Alltag zu unterstiitzen und
seelische und kérperliche Belas-
tungen abzumildern, erlduterte
Stippler. , Es geht uns zugleich
auch um neue Entlastungsmog-
lichkeiten fir Plegekrifte und
Einrichtungen — insbesondere
mittels der Nutzung von Digi-
talisierung und Robotik.
»Die Kooperation mit der
AOK Bayern stellt fiir uns ei-
nen entscheidenden Meilenstein
auf dem Weg dar, ein umfas-
sendes Netzwerk fir Digita-
lisierung und Robotik im Be-
reich der Pflegeinnovation zu
schaffen. Zusammen mit der
AOK Bayern konnen wir die
Perspektive der Pflegeskono-
mie sowie zentrale Themen wie
Versorgungsqualitit, Priven-
tion und Effizienz in gemein-
samen Projekten fokussieren®,

erklirt Gabriele Stark-Anger-

»Es geht uns auch
um neue Entlas-
tungsmoglichkeiten
fir Pflegekrifte
und Einrichtun-
gen — insbesondere
mittels der Nutzung
von Digitalisierung
und Robotik.“

Irmgard Stippler, AOK Bayern

Foto: AOK Bayern

meier. Der geplante Campus
Garmisch-Partenkirchen biete
hierfir den idealen Rahmen,
um diese Themen ganzheitlich
zu betrachten und eine Briicke
zwischen Forschung und prakti-
scher Anwendung zu schlagen.
Die Krankenkasse frithzeitig in
die Innovationsprojekte einzu-
binden, wird Wirkung gene-
rell fiir die Pflege der Zukunft
entfalten.

Fir die Menschen bedeutet
diese Innovationskooperation
zum einen, dass die Lebens-
qualitit von Seniorinnen und
Senioren weiterhin hoch bleibt
und zum anderen der Pflegebe-
ruf zukunftsfihig und attraktiv
bleibe. ,Die Fragen nach Ver-
sorgungssicherheit und -qua-
litdt dlterer, pflege- und hilfe-
bedurftiger Menschen sind fiir
uns nicht nur abstrakte Dis-
kussionsthemen, sondern pri-
gen unseren Arbeitsalltag und
unsere Verantwortung gegen-
iber unseren Klientinnen und
Klienten und deren Angehori-
gen. (ck)

Weitere Welcome Center eroffnet

Pilotprojekt flr Pflegekrdfte in Gorlitz

Immer mehr Landkreise und
kreisfreie Stidte in Sachsen bie-
ten gezielten Service fir drin-
gend benotigte Fachkrifte an.
Die Europastadt Gérlitz-Zgor-
zelec hat seit diesem Frithjahr
ein Welcome-Team, das Un-
ternehmen bei der Akquise von
auslindischen Fachkriften un-
terstiitzt. In der deutsch-polni-
schen Grenzstadt sind mehrere
international ausgerichtete Fir-
men und Institutionen ansissig.
Ein Pilotprojekt zur Ausbil-
dung internationaler Pflegekrif-
te wurde in diesem Frithjahr am
Stidtischen Klinikum in Gor-
litz gestartet. Eigenen Angaben
zufolge beschiftigt das ostsich-
sische Krankenhaus schon jetzt
Menschen aus 27 Nationen.
In Zittau hat jetzt das zehn-
te Welcome Center im Frei-
staat er6ffnet. Nach Angaben
des sichsischen Zentrums fiir
Fachkriftesicherung und Gu-
te Arbeit (ZEFAS) sind sol-
che Einrichtungen sowohl fiir
Zuziigler als auch fiir Arbeit-
geber wichtige Anlaufstellen
zur beruflichen Integration.

Der Landkreis Meiffen habe

eine Welcome App eingefiihrt,
um mit Informations- und
Unterstiitzungsangeboten das
Ankommen zu erleichtern.
~Wir bieten nicht nur Unter-
stiitzung beim Ankommen, son-
dern schaffen ein Umfeld, in
dem neue Bewohner langfris-
tig bleiben und sich wohlfiihlen
konnen®, erklirte der Gorlitzer
Landrat Stephan Meyer (CDU)
zur Er6ffnung des Welcome
Centers in Zittau.

Die Anlaufstelle im Dreilin-
dereck zu Polen und Tschechien
fungiere als ,Willkommenslot-
se“, etwa bei der Wohnungs-
oder Arbeitssuche, bei der Suche
nach einem Kita-Platz, passen-
den Freizeitangeboten oder In-
tegrations- und Sprachkursen
sowie bei behordlichen Ange-
legenheiten.

Der Landkreis im Osten
Sachsens sei in besonderem
Mafe von einem Mangel an
Fachkriften betroffen. 2022
seien offene Stellen dort im
Schnitt 199 Tage lang unbesetzt
geblieben, bundesweit seien es
144 Tage gewesen — Tendenz
steigend. (dpa)

Digitalisierungs-Projekte gesucht

Kommunen in M-V kénnen sich bewerben

Die Landesregierung von Meck-
lenburg-Vorpommern ermuntert
Kommunen, Projekte zur digi-
talen Teilhabe ilterer Menschen
zu entwickeln. Noch bis Ende
Oktober kénnen Bewerbungen
tir den Wettbewerb des Digi-
talPakts Alter eingereicht wer-
den. Zehn Projekte werden am
Ende ausgezeichnet und erhal-
ten ein Preisgeld in Hohe von
jeweils 5.000 Euro, wie Sozial-
ministerin Stefanie Drese (SPD)
mitteilte. ,Unsere Kommunen
begegnen dem digitalen Wan-
del schon heute aktiv und sind
vielfach engagiert, um unsere
Seniorinnen und Senioren an
neue Technologien und digita-
le Méglichkeiten heranzufiih-
ren, so Drese.

Ein Beispiel seien die Silver-
Surfer, die ihre Altersgenossen
beim Umgang etwa mit Smart-
phone, Tablet und Computer

unterstiitzen. ,Diese Initiativen

Sozialministerin Stefanie Drese
Fotao: Ecki Raff

bauen digitale Barrieren ab und
sind ein Schliissel fiir die Teil-
nahme unserer Seniorinnen und
Senioren am alltdglichen gesell-
schaftlichen Leben. Ich mochte
unsere Kommunen daher aus-
driicklich darin bestirken, sich
mit ihren Projekten zu bewer-
ben und sie mit uns zu teilen®,

erklirte Drese. (dpa)

www.digitalpakt-alter.de

Ausbildungszeit von 18 Monaten nicht unterschreiten

Landespflegekammer Rheinland-Pfalz plddiert flir Bezeichnung Pflegeassistent:in

Mit einem gemeinsamen Ge-
setzentwurf des Bundesfami-
lienministeriums und des Ge-
sundheitsministeriums sollen
die Ausbildung und das Be-
rufsprofil fir Pflegeassisten-
zen bundeseinheitlich geregelt
werden. Die Landespflegekam-
mer Rheinland-Pfalz begrifit
dies ausdriicklich.

Bislang unterscheiden sich
sowohl die Ausbildung als auch
die Ausbildungsdauer von Bun-
desland zu Bundesland. In
Rheinland-Pfalz ist eine ein-
jahrige Krankenhilfeausbildung
mit einem Hauptschulabschluss

moglich. ,Der Gesetzentwurf
war dringend notwendig, um
einen bundeseinheitlichen Stan-
dard in der Ausbildung auf den
Weg zu bringen®, so Andrea
Bergstrifier, Vizeprisidentin der
Landespflegekammer Rhein-
land-Pfalz. Wichtig sei, dass die
Ausbildungszeit von 18 Mona-
ten nicht unterschritten werde.
Nur so lasse sich eine an Qua-
lititsstandards orientierte Aus-
bildung umsetzen.

Die einheitliche Ausbil-
dung mit niedrigschwelligen
Zugangsvoraussetzungen kon-
ne dazu fithren, dass sich mehr

Jugendliche fiir den Pflegeberuf
interessieren. Besonders wich-
tig: der Beitrag von Menschen
mit Migrationshintergrund, die
zunehmend eine zentrale Rolle
in der Pflege — auch in Rhein-
land-Pfalz — einnehmen. Im
Jahr 2022 stellten auslidndische
Pflegende bereits 14 Prozent der
sozialversicherungspflichtigen
Beschiftigten in der Bundes-
republik dar.

Um diese Potenziale aber voll
zu nutzen, seien dennoch geziel-
te Mafinahmen zu ihrer Integ-
ration notwendig, etwa durch
Sprachkurse und Schulungen

zur kultursensiblen Pflege. Al-
lerdings spricht sich die Landes-
pflegekammer gegen die vorge-
schlagene Berufsbezeichnung
Pflegefachassistent:in fiir die
Absolvent:innen der 18-mona-
tigen Pflegeausbildung aus. Sie
unterscheide sich nicht deutlich
genug von der Bezeichnung der
dreijihrig ausgebildeten Pflege-
fachpersonen.

»Um Verwirrung zu vermei-
den und die verschiedenen Qua-
lifikationsniveaus klar zu kenn-
zeichnen, plidieren wir fiir die
Bezeichnung Pflegeassistent:in®,
erldutert Bergstrifler. (ck)

Erfolgreiches Projekt BBeRuf

Flr Gefliichtete und Menschen mit Migrationshintergrund

Auch in diesem Jahr freut sich
die Berliner Senatsverwaltung
fiir Wissenschaft, Gesund-
heit und Pflege (SenWGP)
tiber einen erfolgreichen Ab-
schlussjahrgang des Projektes
»BBeRuf“ (Berufsbildungsrei-
fe/berufliche Qualifikation —
Pflege) im ,,Zentrum Uberle-
ben®. 22 von insgesamt 26 zur
Prifung angemeldeten Teilneh-
menden haben nach einem Jahr
»Schulbankdriicken® die Be-
rufsbildungsreife erworben und
konnen im nichsten Schritt eine
Berufsausbildung in der Pflege
beginnen. Das teilte die Senats-

verwaltung im Juli mit. Mit dem
Erwerb der Berufsbildungsrei-
fe und der damit verbundenen
praxisorientierten Qualifizie-
rung kénnen die Absolventin-
nen und Absolventen direkt in
die neue, staatlich anerkann-
te Ausbildung zur Pflegeassis-
tenz einsteigen. ,BBeRuf* ist
ein von der SenWGP seit 2020
gefordertes Projekt, welches sich
explizit an neuzugewanderte
Menschen richtet, die keinen
in Deutschland anerkannten
Schulabschluss besitzen, ge-
fliichtet sind oder einen Mig-
rationshintergrund haben. (ck)
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Tabus brechen, Offenheit leben — Pflegende

bilden sich zu Sexualitat im Alter weiter

Auch Menschen, die im Pflegeheim leben, haben sexuelle BedUrfnisse. Mitarbeitende konnen die
selbstbestimmte Sexualitdt unterstUtzen. DafUr mussen sie aber auch sensibilisiert und geschult sein.

exualitit hort nicht auf,

wenn Menschen ins

Pflegeheim ziehen. Um

Mitarbeitende zu sensi-
bilisieren und zu schulen, fand
zum zweiten Mal in diesem Jahr
Ende Juli im Vitalis Wohnpark
Ansbach die eintigige Fortbil-
dung ,Sexualitit im Alter” statt.
Das berichtet Vitalis Wohnpark
in einer Pressemitteilung.

Fur beide Veranstaltungen
kam demnach der Referent
Peter Schreiber aus Miinchen
nach Ansbach. Der 52-jihri-
ge ist Dozent fiir Pflegeberufe
und selbst examinierter Kran-
kenpfleger sowie Praxisanlei-
ter. Fir seine Kolleginnen und
Kollegen brachte er viele Fall-
beispiele und Denkanstéfie mit.

»Wir wollten uns dem Thema
schon linger fachlich nihern.
Denn Sexualitit verandert sich
im Alter, sie hort aber nicht auf*,
sagt Manuela Leidig, Einrich-
tungsleiterin des Vitalis Wohn-
parks Ansbach. Mit mehr Wis-
sen dartiber konnten sie und ihr
Team auch noch mehr Verstind-
nis fir die Bewohnerinnen und
Bewohner aufbringen. ,Wir
wollen moglichst frith erken-
nen, wenn ihnen diese Nihe
fehlt.“ Auch die Betreuten seien
schlieflich Menschen mit sexu-

ellen Bediirfnissen. Schon aus
dem ersten Seminar im Januar
hitten alle Teilnehmenden niitz-
liche Tipps fiir den Arbeitsall-
tag mitnehmen kénnen. ,Daher
wollte ich das denen, die damals
wegen des laufenden Betriebs
nicht dabei sein konnten, un-
bedingt auch ermdglichen®, so
die Leiterin des Vitalis Wohn-
parks Ansbach.

Dass Einrichtungen wie der
Vitalis Wohnpark das Thema
angehen, befiirwortet Referent
Peter Schreiber sehr: ,Bei dem
Tabuthema ist es essentiell, Mit-
arbeitende fortzubilden, um sie
zu sensibilisieren. Wir wollen
eine adiquate sexuelle Bildung
fiur Pflegepersonal und alle am
Versorgungsprozess beteiligten
Personen vermitteln. So konnen
wir Sexualitit im Alter enttabu-
isieren und offen tiber Grundbe-
diirfnisse sprechen.“ Seine Er-
fahrung sei, dass viele Beteiligte
eine positive Grundhaltung zum
Thema entwickeln konnten und
so dazu beitrugen, Menschen
mit Plegebedarf bei ihrer selbst-
bestimmten Sexualitit zu un-
terstiitzen. Das ebne den Weg
fur eine sexualfreundliche Um-
gebung.

Tipps hatte der Referent
mehrere: Bestehenden Bezie-

Pflegeheim schlief3t iiberraschend

Bewohner haben vierzehn Tage, um neuen Platz zu finden

Das Alten- und Pflegeheim
Steinbergen bei Rinteln (Nie-
dersachsen) schliefit iiberra-
schend zum 1. September wegen
Insolvenz. Rund 45 Bewohner
missen sich kurzfristig nach ei-
nem neuen Pflegeplatz umsehen.

Fir die Betroffenen kommt
die Schliefung tiberraschend,
schreibt die Schaumburger Zei-
tung in einem Artikel von Mit-
te August. Es habe Gertichte
tber eine Schlieffung gegeben,
informiert hatte der Insolvenz-
verwalter die Bewohner aller-
dings erst am 16. August, heif’t
es in dem Zeitungsartikel wei-

45

BEWOHNER

mUssen sich schnell
eine neue Bleibe
suchen,

ter. Die Bewohner wurden dem-
nach aufgefordert, sich drin-
gend einen neuen Pflegeplatz zu
suchen. Die Lage in den Pfle-
geheimen in der Umgebung sei
allerdings eher angespannt. Es

gebe nur wenige Plitze oder
nur eine Warteliste. Unklar sei
auch, was aus den 42 Mitarbei-
tenden wird.

Die Heimaufsicht hat Unter-
stitzung fiir die Bewohnerin-
nen und Bewohner angeboten,
die bis zum 31. August keinen
neuen Platz und keine Uber-

,dnverantwort-
lich" nennt eine
Heimleitung die
Vorgehensweise,

gangsbetreuung finden kénnen,
heifdt es in dem Artikel. Der In-
solvenzverwalter habe in sei-
nem Schreiben allerdings auch
deutlich gemacht, dass die Ver-
mittlung landesweit erfolgen
miisse, die Seniorinnen und Se-
nioren also gegebenenfalls auch
in weit entfernte Heime umzie-
hen missten. In dem Beitrag
wird anonym eine Heimleitung
aus Rinteln zitiert. Weder Be-
wohner noch Mitarbeiter sei-
en so informiert gewesen, dass
sie sich auf die Situation hitten
vorbereiten konnen. Das sei un-
verantwortlich. (ck)

hungen und Paaren, die sich im
Pflegeheim finden, sollten die
Mitarbeitenden z. B. Privatsphi-
re ermoglichen. Und das mog-
lichst diskret. Ein ,Bitte nicht
storen-Schild an der Tiir sei hier
meist nicht die Lésung, das brin-
ge das Paar in Verlegenheit.
Auferten alleinstehende Be-
wohnerinnen oder Bewohner
Wiinsche nach koérperlicher
Nihe, konnten auch Sexualbe-
gleiterinnen oder -begleiter or-
ganisiert werden. Hierzu gab
Peter Schreiber Erfahrungen
einer Sexualassistentin weiter,
mit der er ein Interview ge-
fiihrt hatte. Manchmal seien
aber auch vermeintlich kleine-
re Dinge hilfreich: Beispiels-
weise erotische Literatur oder
Zeitschriften fiir die Bewohne-
rinnen und Bewohner zu besor-
gen, wenn sie selbst nicht mehr
einkaufen gehen konnen.
Auch tiber Homosexualitit
im Alter sprach Peter Schreiber.
Er sensibilisierte dafiir, dass dlte-
re queere Menschen frither ver-
stiarkt Ablehnung, Gewalt oder
auch Strafverfolgung erlebt hit-
ten. Daher sollten Seniorenein-
richtungen ihnen umso mehr ein
diskriminierungsfreies Umfeld
schaffen. ,Wir sind offen und ei-
ne queer-sensible Einrichtung.
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Sexualitat im Alter
- noch immer ein Tabu-Thema -

Referent Peter Schreiber beim Seminar im Vitalis Wohnpark Ansbach zum Thema Sexualitdt im Alter.

Alle koénnen bei uns sie selbst
sein. Mit den Denkanstoflen
aus dem Seminar konnen wir
das jetzt noch mehr leben, sagt
Manuela Leidig.

Pflegende kommen bei ihrer
Arbeit Menschen sehr nahe,
z.B. bei der Kérperpflege. Fiir
beide Seiten kann es zu unan-
genehmen Situationen kommen,
das kennen auch die Pflegenden
aus Ansbach. Altere Menschen,
die in einer weniger aufgeklirten
Zeit grof} geworden ist, mogen

f Hausliche Pflege
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es meist nicht, unbekleidet ge-
sehen zu werden. Auch Perso-
nen, die frither Opfer sexueller
Gewalt geworden sind, fihlen
sich oft unwohl mit dem inti-
men Pflegekontakt. Demenz-
erkrankte hingegen verlieren
hiufig ein fritheres Schamge-
tithl. Manche Betroftene sehen
in den Pflegenden z. B. ihre Ju-
gendliebe und nahern sich ihnen
entsprechend. Solche Situati-
onen konnten durch eine gu-
te Organisation oft entschirft

Fota: Vitalis Wohnpark

werden, weifs Manuela Leidig:
»Wir organisieren den Dienst-
plan moglichst passend, z. B. in-
dem manche Frauen nicht von
Minnern gewaschen werden,
um sie nicht zu belasten. Oder
wir weisen auffilligere Bewoh-
nerinnen oder Bewohner er-
fahrenen Pflegekriften zu, die
besser damit umgehen konnen
als Berufsanfingerinnen und
-anfinger. In dem Vorgehen
hat uns Herr Schreiber noch
mal bestirkt. (ck)

Zur Anmeldung

Der Leitkongress fur Leitungskrafte und

Geschaftsfihrungen in der ambulanten Pflege
18. + 19. November 2024 in Essen

Hausliche Pflege

www.hp-luna.de
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Von Darren Klingbeil

it zunehmen-
dem Alter
treten Schi-
digungen der
Mundschleimhaut, so genannte
Lisionen, hiufiger auf. Etwa 25
Prozent hochbetagter, pflegebe-
diirftiger Menschen sind betrof-
fen. Lisionen konnen harmloser
Natur sein, etwa hervorgerufen
durch driickende Zahnprothe-
sen. Sie konnen sich aber auch
zu bosartigen Tumoren entwi-
ckeln und bei den Betroffenen
zu Mundhohlenkrebs fithren.

Fiir Zahnirzte und Zahn-
irztinnen, die in ihrer Routi-
ne nicht alltidglich mit diesen
Lisionen befasst sind, ist es oft
nicht einfach und eindeutig zu
erkennen, ob eine ernsthafte
Erkrankung vorliegt und wel-
cher Handlungsdruck — also
etwa der Transport einer Pfle-
geheimbewohnerin und deren
Einweisung in ein Spezialzen-
trum — angezeigt ist.

Eine technische Unterstiit-
zungsmoglichkeit fir diese Fil-
le soll das Projekt ,KIDS — KI
verbessert Diagnostik in der
Seniorenpflege® erforschen. Im
mitinsgesamt 1,1 Mio. Euro aus
Mitteln des Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) geférderten
Projekt soll eine auf Kiinstli-
cher Intelligenz (KI) basierte
Software entwickelt werden,
die Zahnmedizinern bei der
Diagnose und bei der Einlei-

Innovationsfondsprojekte vorgestellt:
Bessere Diagnosen mit K1

Mundschleimhauterkrankungen - so genannte Ldsionen - treten bei dlteren Menschen hdufig auf, Im Projekt KIDS wird eine
Software entwickelt, die Zahndrzt:innen in der Diagnostik von Ldsionen bei Pflegeheimbewaohner:innen unterstitzen soll,

tung der erforderlichen The-
rapieschritte bei Pflegeheim-
bewohner:innen hilft. Diese
intelligente Software wire auf
Tablets oder Smartphones auf-
spielbar, mit denen die Zahn-
irzte beiihren Visiten in Senio-
renpflegeheimen im Zweifelsfall
Fotos von Lisionen bei Bewoh-
ner:innen machen konnten. An-
hand der Fotos wiirde die Soft-
ware anzeigen, ob es sich ggf.
um eine ernsthafte Erkrankung
handelt.

Doch so weit ist es noch
nicht, wie Projektleiter Prof.
Falk Schwendicke auf Nach-
frage von care konkret berich-
tet. Der Zahnmediziner, der
auch Vorsitzender der Sektion
Zahnmedizin bei der Initiati-
ve ,Al for Health“ der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO)
ist, arbeitet und forscht seit Be-
ginn dieses Jahres am Klini-
kum der Universitit Minchen,
als Direktor der Poliklinik fiir
Zahnerhaltung und Parodonto-
logie. Zuvor war er an der Ber-
liner Charité titig, wo auch das
Projekt KIDS angemeldet ist.

Momentan sei seine For-
schungsgruppe noch damit be-
schiftigt, die KI-Modelle mit
Fotos zu Mundschleimhautli-
sionen zu fittern. ,Dabei grei-
fen wir auf eine relativ grofle
Bibliothek von anonymisierten
Daten von Mundschleimhaut-
lisionen der Charité zuriick und
auf Datenpools von Kooperati-
onspartnern aus dem Ausland,
um diese Software zu trainie-

ren”, erklirt er. Die KI-Modelle

»Ziel ist, schon vor
Ortin der Ein-
richtung sicherer
zu diagnostizieren
und so zu vermei-
den, dass die alteren
Damen und Herren
irgendwohin in ein
Spezialzentrum
tiberwiesen werden
miissen.

Prof. Falk Schwendicke,
Projektleiter ,KIDS"
Foto: Klinikum der Universitdt
Minchen

nutzten dabei die Technologie
des maschinellen Lernens, fithrt
Schwendicke aus. ,Dabei zeigt
man diesen Systemen eine gro-
e Anzahlvon Bildern und sagt
ihnen, was darauf zu erkennen
ist. Und am Ende sind diese in
der Lage zu sagen, ob es sich bei
einer Erkrankung etwa um eine
Krebsvorstufe handelt.”
Zeitgleich zum Training der
KI erfolgt derzeit auch die Re-
krutierung von Pflegeeinrich-
tungen in Berlin und Branden-
burg, bei deren Bewohnern und
Bewohnerinnen die Software
im Projekt getestet werden
soll. Das resultiert u. a. aus der
raumlichen Nihe zur Charité
und weil deren Zahnmediziner
hier auch in der Vergangenheit
Bewohnerinnen und Bewoh-
ner von Pflegeeinrichtungen
versorgt haben. Man greift al-
so auf gewachsene Strukturen
der Zusammenarbeit von Me-
dizin und Pflegeeinrichtungen
zurlick. Insgesamt ca. 15 Pfle-
geeinrichtungen werden fiir das
Projekt rekrutiert, die Anzahl
der Bewohner pro Einrich-
tung schwanke zwischen 13
und 204 Bewohnern. Ziel sei
es, so Schwendicke, 184 Be-
wohner mit Mundschleimhaut-
lisionen zu erreichen. Die kli-
nische Datenerhebungsphase
beginne im Oktober 2024 und
ist fiir ein Jahr angesetzt.
»Ziel ist, schon vor Ort in
der Einrichtung sicherer zu di-
agnostizieren und so zu ver-
meiden, dass die dlteren Da-
men und Herren irgendwohin

Es ist nicht immer einfach, ernsthafte Erkrankungen zuverldssig zu
erkennen. Eine KI kdnnte dabei helfen.

in ein Spezialzentrum tber-
wiesen werden missen.” Da-
bei konne die trainierte und
mit tausenden Fotos von Mund-
schleimhautlidsionen gefiitterte
KI-Software bestenfalls helfen.
Wiirde sich dieser Softwareein-
satz in der Praxis als evident er-
weisen, ,konnten Transport-
aufwinde, die fiir die alteren
Menschen nicht nur beschwer-
lich sind, sondern die auch Kos-
ten verursachen, ggf. vermieden
werden®, hofft Schwendicke.
Gleichzeitig wiirde aber auch
das Risiko fiir die Zahnmedi-
zinerinnen und -mediziner vor
Ort minimiert, ,dass Lisionen
tibersehen werden, die dringend
und schnell behandelt werden
missten. Es geht also auch um
den Einbau von Sicherheits-
schranken®, fiihrt er aus.

Foto: Adobe Stock/anamejial8

Die Softwarelésung in der
Diagnostik bei den Pflege-
heimbewohnern einzuset-
zen, bliebe den Zahnirztinnen
und -idrzten vorbehalten, un-
terstreicht Schwendicke. Pfle-
gekrifte wiren nicht damit
befasst. Doch auch die Pflege-
krifte und die Einrichtungen
wirden profitieren. Denn die
hiufig schmerzhaften Lisio-
nen wiirden schneller erkannt,
erforderliche Therapien einge-
leitet und die Lebensqualitit
der Bewohner:innen steigen.
Dass Versorgungsablaufe in der
Pflege ungestort weiterverlaufen
kénnten, weil aufgrund von KI
unnétige Klinikeinweisungen
vermieden werden, stelle auch
tiir die Pflegeeinrichtungen und
die Pflegekrifte eine deutliche
Entlastung dar.

Zielwerte im Bundesanzeiger bekannt gegeben

Bundeseinheitliche, mindestens zu vereinbarende personelle Ausstattung fiir Heime

Die Zielwerte fiir eine bun-
deseinheitliche, mindestens zu
vereinbarende personelle Aus-
stattung fiir vollstationire Pfle-
geeinrichtungen nach § 113c¢
Abs. 8 SGB X1 sind im Bundes-
anzeiger verdffentlicht worden.

Zur Bekanntmachung am
13. August bezieht der Parititi-
sche Gesamtverband Stellung.
Die in der Bundesarbeitsgemein-
schaft der Freien Wohlfahrts-
pllege (BAGFW) zusammen-
geschlossenen Verbinde hatten
zuvor bereits im Stellungnah-
meverfahren gemeinsam Ande-
rungsbedarf eingefordert.

Im Vergleich zur Entwurfs-
fassung seien die Zielwerte nur
in einem Bereich angepasst wor-
den, heifdt es in der Fachinfor-
mation des Parititischen Ge-
samtverbandes. Der Forderung
der BAGFW, die Zielwerte fiir
die Mindestpersonalausstattung
am Status quo in den Landern
zu orientieren, sei in Teilen ge-
folgt worden, indem die Werte
im Bereich des Qualifikationsni-

veau 3 auf 75 Prozent der Perso-
nalanhaltswerte nach § 113c Abs.
1 Nr. 2 SGB XT korrigiert wur-
den, statt der im Entwurfvorge-
sehenen 80 Prozent. Gleichwohl
sei die Anpassung der Zielwer-
te auf 75 Prozent nicht fiir al-
le Qualifikationsniveaus erfolgt.
Damit werde vor allem der Man-
gel an Personal im Bereich der
qualifizierten Assistenzpersonen
(QN3) berticksichtigt, auf den die
BAGFW deutlich hingewiesen
hatte. Weiterhin werde in diesem
Zusammenhang auf die Substitu-
tionsregelung nach § 113c Abs. 3
SGB XI verwiesen.

In begleitenden Informatio-
nen des BMG sei klargestellt,
dass die Veroffentlichung der
Zielwerte keine verbindliche
Umsetzung nach sich zieht bzw.
eine Unter- oder Gberschreitung
der Werte keinerlei Nachteile fiir
Einrichtungen mit sich bringt.
Es werde darauf verwiesen, dass
die Regelungen aus den Landes-
rahmenvertrigen oder die im
Rahmen der Vergiitungsverein-

barung getroffenen Vereinbarun-
gen einschldgig sind. Dabei wer-
de betont, dass eine Erhéhung
der Mindestpersonalschliissel
nur unter Beriicksichtigung des
Sicherstellungsauftrages vertret-
bar ist und entsprechend flexib-
le Ubergangslésungen geschaf-
fen werden sollten. Die aktuelle
Veroftentlichung der Zielwer-
te ziehe auch keine Anpassung
der Bundesrahmenempfehlun-
gen beziglich der Regelungen
zur Mindestpersonalausstattung
nach sich. Beziiglich der Beden-
ken aus den Lindern, durch die
Veroffentlichung der Zielwerte
konne eine Absenkung der Per-
sonalausstattung erfolgen, werde
auf die zeitlich nicht begrenzten
Bestandsschutzregelungen nach
§ 113c Absatz 2 SGB XTI und die
Unverbindlichkeit der bekannt
gegebenen Zielwerte als Richt-
(ck)

schnur verwiesen.

Bekanntmachung:
https://vinc.li/bundesanzeiger

Fordergelder fiir vollstindigen Umbau und Sanierung

1,435 Millionen Euro fir Pflegeheim in Halle aus Sondervermégen Corona

Fir die Modernisierung des
Seniorenheims mit Intensiv-
pflege ,Lindenhof“ in Hal-
le stellt Sachsen-Anhalt rund
1,435 Millionen Euro aus dem
Corona-Sondervermégen zur
Verfiigung. Das gab das Sozi-
alministerium in einer Presse-
mitteilung bekannt.

Mit den Fordermitteln, die
bis 2026 zur Verfiigung gestellt
werden, soll demnach das denk-
malgeschitzte Gebiude, das
sich in Trigerschaft des Arbei-
terwohlfahrt (AWO) Regional-
verbandes Halle-Merseburg be-
findet, vollstindig saniert und
umgebaut werden. In vier Ge-
schossen sollen die Struktur an
Doppelzimmern entflechtet und
zusitzliche Einzelzimmer ge-
schaffen werden. Der Grund-
riss wird derart gedndert, dass
alle Bereiche insgesamt tiber 27
Einzel- und 15 Doppelzimmer
verfiigen. Zudem soll im Gebéu-
de die Liftung verbessert und
eine digitale Kommunikations-
infrastruktur aufgebaut werden.

Sozialministerin Petra Grimm-Benne (mittig links) bei der Ubergabe
des Zuwendungsbescheides am Mittwochabend vergangener Woche
Foto: A. Frob/AWO0 Regionalverband Halle-Merseburg

Die Mittel fur das Forderpro-
gramm ,Investitionen Pflege
und Wohnen“ stammen aus dem
Sondervermégen Corona, das
vom Land Sachsen-Anhalt zur
Bewiltigung und Privention der
Folgen der Pandemie bereitge-
stellt wird.

Das Gesamtvolumen die-
ser Fordermittel fur Triger
und Einrichtungen im Bereich

Pflege und Eingliederungshil-
fe beliuft sich auf 154 Millio-
nen Euro. Neben infrastruktu-
rellen Mafinahmen konnen mit
den Fordergeldern auch die Kli-
matisierung von Aufenthalts-
raumen oder die Installation von
WLAN-Strukturen finanziert
werden. Bislang wurden 102
Antrige eingereicht, von denen
80 bewilligt worden sind. (ck)
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Quartier & neue Wohnformen 1 9

,Zuruck zu den Wurzeln — Wohnen fur

alle Lebenslagen heute gestalten®

Wohin geht die Reise in Sachen Wohnen und Pflege?
In einer vierteiligen Serie gehen drei Autorinnen den innovativen
Konzepten fUr Wohnen, Pflege, Betreuung und Pflege plus nach.

Von Ruth Karbaum

ie staatliche Versor-

gung kommt auf-

grund des demo-

grafischen Wandels
verbunden mit einem Mangel
an Fachkriften an ihre Gren-
zen, obwohl bereits heute die
meisten Menschen von ihren
Angehorigen unterstiitzt und
gepflegt werden. Gleichzeitig
fihrt die hohe Mobilitdt jin-
gerer Generationen dazu, dass
viele Angehoérige nicht mehr in
der Nihe ihrer Eltern oder an-
deren nahen Verwandten leben.
Umziige in weiter entfernte Orte
fiir ein Studium oder aufgrund
eines Arbeitsplatzes sind keine
Seltenheit.

Auch steigen die Kosten fiir
professionelle Pflege immer wei-
ter an. Gleichzeitig méchten alle
Menschen, auch wenn sie Un-
terstiitzung und Pflege ben6ti-
gen, selbstbestimmt in ihrem
gewohnten Umfeld in der eige-
nen Hiuslichkeit wohnen. Da-
fiir sind Strukturen erforderlich,
die ein Unterstiitzungs- und Si-
cherheitsnetz spannen, um die-
sen Wunsch erméglichen zu
konnen, wie bereits in den letz-
ten Ausgaben berichtet.

Eine weitere Wohnform, die
dies ermoglicht, ist neben bei-
spielsweise Wohnen mit Service
oder einer Wohngemeinschaft,
das Mehrgenerationenwohnen.
Unter diesem Oberbegrift ver-
steht man unterschiedliche Le-
bens- und Gemeinschaftspro-
jekte, die gemeinsam haben,
dass Menschen unterschied-
licher Lebensphasen (Singles,
Paare, Familien, Jung und Alt,
mit/ohne Behinderung) in eige-
nen Wohnungen mit gemeinsam
nutzbaren Flichen fiir Begeg-
nung und Aktivititen in sozial-
verantwortlicher, verbindlicher
Nachbarschaft zusammenle-
ben und sich gegenseitig un-
terstiitzen. Dazu gehoren bei-
spielsweise die gegenseitige
Hilfe im Krankheitsfall durch
Versorgung mit Mahlzeiten
oder Einkiufen, die Betreu-
ung der Kinder oder das Bil-
den von Fahrgemeinschaften
zur Schule. Jeder Mensch bringt
seine Fahigkeiten ein, so wie es

—
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In Wohnpartnerschaften bieten dltere Menschen Wohnraum in ihrer Wohnung an. Jiingere Menschen

leisten im Gegenzug Hilfe.

moglich ist. Im Miteinander
wird nicht nur praktische Un-
terstiitzung gewihrleistet, son-
dern auch kognitive und emo-
tionale. Das Gefiihl, gebraucht
zuwerden, die Gewissheit, Hil-
fe zu erhalten, die Zugehorig-
keit zur Gemeinschaft und die
damit verbundene Geborgen-
heit, spannen ein Sicherheits-
netz unter den Menschen und
fithren gemaf Untersuchungen
zu einem hoheren Wohlbefin-
den mit insgesamt besserem Ge-
sundheitszustand.

Professionelle ambulan-
te oder (teil)stationire Hilfen
konnen auf diese Weise lange
hinausgezdgert werden und vor
allem moglichst in der eigenen
Hiuslichkeit umgesetzt werden,
Angehorige werden durch die-
ses helfende Netz ebenfalls ent-
lastet und unterstitzt.

Neben den vielen Vorteilen
birgt das Zusammenleben un-
terschiedlicher Generationen
mit unterschiedlichen Inter-
essen und Bediirfnissen auch
Herausforderungen. Damit
das Zusammenleben gelingt,
bedarf es einer guten, regel-
mifligen Kommunikation und
transparenter Regeln, um im-
mer wieder einen Konsens zu
erzielen.

»Hybride
Wohnformen mit
Wohnungen, Co-
Working-Spaces
und teilweise auch

Angeboten fiir
Kinderbetreuung
ermoglichen vielfil-
tige, flexible Losun-
gen fir berufstitige
pflegende Ange-
horige mit eigener

Familie.”

Ruth Karbaum

Foto: AdobeStock/Pixel-Shot

Eines der bekanntesten Mehr-
generationenwohnhiduser ist
wahrscheinlich das, in dem Bre-
mens Ex-Birgermeister Hen-
ning Scherf wohnt und lebt.
Die Anzahl der umgesetzten
Projekte deutschlandweit liegt
Schitzung des Forum Gemein-
schaftliches Wohnen zufolge bei
4.000 bis 5.000.

Viele Projekte werden im
Rahmen einer Genossenschaft
umgesetzt (z.B. Spiegelfabrik
Furth), andere bilden Bauge-
meinschaften (z.B. Wunsch-
nachbar in Koln) oder sind eine
Umsetzung mit Eigentumswoh-
nungen, frei und offentlich fi-
nanzierten Mietwohnungen
eines Unternehmens (z.B. das
Bielefelder Pauluscarree).

Eine andere Form des ge-
meinschaftlichen Wohnens von
Generationen sind Wohnpart-
nerschaften. Hier bieten iltere
Menschen Wohnraum in ihrer
Hiuslichkeit an, jingere Men-
schen leisten dafiir im Gegen-
zug Hilfen. Fir eine Stunde
Hilfe wird ein Quadratmeter
Mieterlass gewihrt (z.B. Woh-
nen fiir Hilfe in Miinster). Das
Angebot richtet sich vorrangig
an Studierende.

Hybride Wohnformen mit
Wohnungen, Co-Working-

Spaces und teilweise auch An-
geboten fir Kinderbetreuung
ermoglichen vielfiltige, flexible
Lésungen fiir berufstitige pfle-
gende Angehorige mit eigener
Familie (z.B. Hof Pridikow in
Brandenburg). Den Arbeitsplatz
zuhause zu haben, in der Nihe
eines dlteren Angehérigen, und
gleichzeitig ungestort arbeiten
zu konnen — in der Corona-
Pandemie hat sich die Heraus-
forderung der Quadratur des
Kreises von Beruf, Kinderbe-
treuung sowie auch Unterstiit-
zung und Pflege von Angeho-
rigen deutlich gezeigt. Einige
Mehrgenerationenwohnhiuser
bieten in ihren Gemeinschaft-
raumen oder auf dem Geliande
auch Angebote fiir Menschen
aus dem Quartier an, beispiels-
weise einen Weihnachtsbasar,
ein offentliches Café oder die
Vermietung von Riumen fiir
Veranstaltungen (z. B. Wir vom
Gut in Disseldorf). Insgesamt
ist ein Mehrgenerationenwohn-
haus ein wichtiges Angebot,
das die Moglichkeiten, selbst-
bestimmt in der eigenen Haus-
lichkeit wohnen zu konnen, er-
weitert. Es bringt zahlreiche
Vorteile mit sich, die sich posi-
tiv auf das eigene Wohlbefinden
und die Gesundheit vor allem
von alten Menschen auswirken,
einer Vereinsamung entgegen-
wirken und das Gefiihl vermit-
teln, gebraucht zu werden. Zu-
dem bildet das Zusammenleben
der Generationen Synergien:
Jeder Mensch trigt mit seinem
Wissen, seinen Fihigkeiten und
seiner Zeit dazu bei, dass fiir
alle der tigliche Alltag einfa-
cher wird, insbesondere aber in
Zeiten, wo man auf Hilfe an-
gewiesen ist. Zusitzlich kon-
nen professionelle Hilfen die
Unterstiitzung und Pflege leis-
ten, die nachbarschaftlich nicht
mehr leistbar sind.

Flr Detailinformationen zu
konkreten Raumprogrammen,
personellen Anforderungen

und Quartiersbeziigen steht
Ihnen die Autorin dieses Bei-
trags gerne zur Verfligung.

Ruth Karbaum, Konzept- und
Strategieentwicklung soleo-GmbH:
ruth.karbaum@soleo-gmbh.de

125-Euro-

Helfer ohne
Schulung?

Wer als Nachbarschafts-
helfer Pflegebediirftige im
Haushalt unterstiitzt oder
sie zum Arzt begleitet, soll
aus Sicht des Thiringer Bir-
gerbeauftragten Kurt Herz-
berg keinen verpflichtenden
Pflegekurs besuchen miissen.
»Das ist ein Beispiel unné-
tiger Burokratie, erklirte
Herzberg. Es erschliefle sich
ihm nicht, weswegen man
fir solche Aufgaben einen
Pflegekurs absolvieren miis-
se. ,Das Sozialministerium
sollte die Bedingung der Ab-
solvierung eines Pflegekurses
ersatzlos streichen.”

Nachbarschaftshelfer
kénnen seit April 2023 pfle-
gende Angehorige unterstit-
zen, die durch die Pflege oft
an ihre Grenzen kommen.
Sie miissen offiziell bei den
Pflegekassen registriert sein,
um die Aufwandsentschadi-
gung von 125 Euro erhalten
zu konnen. Fir die Regis-
trierung ist eine Schulung
erforderlich. Da es dafiir
zunichst keine Kurse gab,
wurde eine Ubergangsrege—
lung geschaffen. Demnach
konnten Nachbarschaftshel-
fer ohne Kurs titig werden,
miissen aber bis zum 31. De-
zember 2024 die Schulung
nachholen. Herzberg for-
dert nun, mindestens diese
Ubergangsregelung bis Mit-
te 2025 zu verlingern. Lei-
der gebe es bis heute nicht
gentgend Kurse, monierte
er. «Folge fir die bereits ta-
tigen Nachbarschaftshelfer:
sie verlieren ihre Berechti-
gung zum Ende des Jahres,
wenn sie bis dahin keinen
Kurs absolviert haben, und
die Pflegebediirftigen ver-
lieren ihre Helfer.»

Eine Sprecherin des So-
zialministeriums erkliar-
te: ,Jm Moment wird das
Kursangebot massiv erwei-
tert und auch ein eLearning-
Angebot erarbeitet.” Aufler-
dem wollten die zustindigen
Pflegekassen die Angebote
niedrigschwelliger gestal-
ten. Grundsitzlich hitten
die Kurse ihre Berechtigung,
weil sie den Helferinnen und
Helfern ,Rustzeug® an die
Hand giben. Ob die Uber-
gangslosung verlingert wer-
de, solle eine Bestandsana-
lyse im Herbst zeigen. Das
Ministerium sei dafiir sehr
offen, weil es wichtig sei,
dass auch 2025 nicht weni-
ger Nachbarschaftshelfer:in-
nen im Einsatz seien. (dpa)

Der Vertriebsspezialist Pecu-
ria startet mit dem Vertrieb
von Pflegeappartements nach
dem Effizienzhaus-40-Standard
im Lebens- und Gesundheits-
zentrum ,,Haus Momentum®
in Hammah (Niedersachsen).
Der Standort wurde aus dem

WH Care unterzeichnet als Betreiber

Die Pecuria-Green Care Invest vertreibt 113 von Cureus Ubernommene Pflegeappartements in Hammabh.

Portfolio der Cureus erworben
und in Pflegeappartements fiir
den Vertrieb grundbuchrecht-
lich aufgeteilt. Das Objekt be-
findet sich noch bis Januar 2025
im Bau. Das Haus wurde be-
reits an den Betreiber WH Care
aus Garbsen tibergeben, um die

Einarbeitung des Personals und
die Ausstattung fir eine recht-
zeitige Inbetriebnahme nach
den Weihnachtstagen und dem
Jahreswechsel organisieren zu
konnen, heifit es von Pecuria.
Mit dem Pflegedienstanbieter
‘WH Care wurde hierzu ein tber

22 Jahre laufender Mietvertrag
mit Indexierung und Verlidn-
gerungsoptionen geschlossen.
Das ,Haus Momentum®” ist in
sechs Wohngruppen gegliedert,
jeweils eine im Erd- und Staffel-
geschoss und jeweils zwei in den
anderen beiden Obergeschossen.

Dazu verfiigt jede Gruppe tiber
einen Gemeinschaftsraum als
Wohngruppenmittelpunkt mit
Kiichen- und Essbereich sowie
Terrasse, Dachterrasse oder
Balkon. Die Kaufpreise fur die
41,94 bis 47,50 Quadratmeter
groflen Appartements inkl. Ge-

meinschaftsflichen liegen zwi-
schen 187.510 und 212.380 Eu-
ro zzgl. Grunderwerbsteuer und

Notarkosten. (ck)

https://pecuria.de/
pflegeimmobilien
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Zwischen Expansion und Konsolidierung

Die Diakoniestationen Harz und Heide sind seit ihrer Grundung im Jahr 2016 auf rund 650 Mitarbeitende
gewachsen, Nach der Expansion steht Konsolidierung und Mitarbeiterbindung im Blickfeld der esn-Tochter.

Von Asim Loncaric

ie Diakoniestatio-

nen Harz und Hei-

de (DHH), eine

Tochtergesellschaft
der Evangelischen Stiftung
Neuerkerode (esn), stehen vor
einer Phase der Konsolidierung,
nachdem sie in den vergangenen
Jahren eine intensive Expan-
sionsstrategie verfolgt haben.
Zum 1. Juli tbernahm DHH
die Diakoniestation Eschede-
Lachendorf vollstindig. ,Die
Ubernahme ist eine sinnvolle
Erweiterung im Nord-Westen
unseres Versorgungsgebietes®,
erklirt DHH-Geschiftsfiih-
rer Volker Wagner. Die Dia-
koniestationen Harz und Heide
gGmbH wurde 2016 von Wag-
ner und dem 2021 verstorbenen
esn-Geschiftsfihrer Rudiger
Becker mit der eindeutigen
Ausrichtung auf die vorstatio-
nire Pflege ins Leben gerufen.
Mittlerweile arbeiten 650 Mit-
arbeiter:innen an 20 Standorten
fir die DHH.

Diese jungste Akquisition
ist Teil einer Strategie, die be-
reits im vergangenen Jahr die
Ubernahme der Tagespflegen
in Vienenburg und Langels-
heim sowie der Mitarbeiten-
den der insolventen DRK Gos-
lar Pflege und Senioren GmbH
umfasste. Wagner sieht diese
Schritte als notwendige Inves-
titionen, um die Versorgung in
der Region zu sichern. ,Wir ha-
ben eine Zeit lang alles tiber-
nommen, was kirchlich war und
sonst nicht mehr existiert hitte.
In den letzten Jahren sei man
aber zielgerichteter geworden,
um sicherzustellen, dass die Sta-
tionen wirtschaftliche Grofen
erreichen. ,,Es war in der Ver-
gangenheit zu viel in zu kur-
zer Zeit, und wir miissen jetzt
auch schauen, dass wir uns kon-
solidieren, sowohl was die Ar-
beitsverdichtung angeht als auch
was die wirtschaftlichen Aspek-
te betrifft.

Der Fokus liegt dabei auf der
Sicherung der langfristigen Sta-
bilitit der Diakoniestationen.
Wagner stellt klar: , Pflegediens-
te geben in der Region gera-
de auf, weil es wirtschaftlich
schwierig ist.“ Durch die Bil-
dung groflerer Stationen kann
DHH die Wege optimieren und
die Versorgung effizienter ge-
stalten.

Neben der wirtschaftlichen
Konsolidierung ist auch die
Stiarkung der internen Struk-
turen von Bedeutung. Zum
1. Mai letzten Jahres wurde ei-
ne neue Hierarchieebene einge-
fithrt, um die Ansprechwege zu
verkiirzen und die Effizienz zu
steigern. Vorher war Wagner
direkter Vorgesetzter von rund
30 Fihrungskriften. ,Das war
auf Dauer nicht mehr mach-
bar®, so Wagner. Sabrina Franz,
Regionalleitung Braunschweig,
erliutert: ,Wir sind die direk-
ten Vorgesetzten der Pflege-

— \

,Es war in der
Vergangenheit zu
viel in zu kurzer
Zeit, und wir
miissen jetzt auch
schauen, dass wir
uns konsolidieren,
sowohl was die
Arbeitsverdichtung
angeht als auch was
die wirtschaftlichen
Aspekte betrifft.

Volker Wagner

DHH-Fiihrungsteam (v.l.): Pia Specken, Assistenz der Geschdftsfiihrung, Bianc
Wagner, Geschdftsfihrer, Clarissa Choitz, Regionalleitung Gifhorn, Sabrina Franz, Regionalleitung Braunschweig

dienstleitungen. Das heifdt, wir
kiimmern uns um alle Belange
der ambulanten Filialen.“ Diese
Strukturidnderungen haben die
Reaktionsfihigkeit in Krisen-
situationen verbessert und die
direkte Betreuung der Pflege-
dienstleitungen optimiert. ,Wir
unterstiitzen auch bei Mitar-
beitendengesprichen und be-
gleiten die Pflegedienstleitun-
gen, insbesondere wenn sie
noch frisch in ihrer Rolle sind“,
erginzt Clarissa Choitz, Regi-
onalleitung Gifhorn.

Ein weiterer wichtiger As-
pekt der Unternehmenspolitik
ist die transparente Kommuni-
kation mit den Mitarbeitenden,
insbesondere bei schwierigen
Entscheidungen wie Schlie-
fungen von unwirtschaftli-
chen Standorten. Bianca Piitsch,
Prokuristin und Leitung teil-
stationire Pflege, betont: ,Die
Mitarbeitenden wurden immer
transparent informiert und hat-
ten die Moglichkeit, an anderen
Standorten weiterzuarbeiten.”

Die Diakoniestationen le-
gen auch grofen Wert auf
familienfreundliche Arbeits-
bedingungen. Seit 2019 sind
sie nach dem Evangelischen
Gitesiegel Familienorientie-
rung der Evangelischen Kirche
in Deutschland (EKD) zertifi-
ziert. Bianca Piitsch hebt her-
vor, wie wichtig es ist, dass die
Pflegedienstleitungen vor Ort
das Team zusammenhalten und
die Mitarbeiter:innen auf Au-
genhohe behandeln.

SWir versuchen seit 2019,
spurbar zu machen, dass wir
die Mitarbeiter:innen mitneh-
men. Familie bedeutet fiir uns
nicht nur der Partner oder die
Kinder, sondern auch das ge-
samte Umfeld," erklirt sie. Die-
se ganzheitliche Sichtweise ist

besonders in der ambulanten
Pflege von Bedeutung, wo die
direkten Angehdrigen oft we-
niger prisent sind.

Ein weiterer wichtiger
Punkt ist die Verlisslichkeit der
Dienstpline. ,,Bei uns steht der
Dienstplan zum 15. des Vormo-
nats fest. Das ist nicht tiberall
so“, so Piitsch. Diese Verliss-
lichkeit und Transparenz seien
entscheidend, um die Mitarbei-
tenden zu binden und ihnen Si-
cherheit zu geben. Die Pflege-
dienstleitungen vor Ort spielen
dabei eine zentrale Rolle, indem
sie die Dienstpline kommuni-
zieren und sicherstellen, dass
die Mitarbeitenden sich darauf
verlassen konnen.

Trotzdem suchen die Diako-
niestationen an fast allen Stand-
orten Personal, wie Wagner zu
berichten weifl. Das Gehalt sei
mit der Tarifeinigung iber den
Tarifvertrag Diakonie Nieder-
sachsen (TV DN) zwar mittler-
weile gut, aber noch nicht aus-
reichend bekannt. Verlissliche
Arbeitsbedingungen seien ent-
scheidend, um den Teufelskreis
des Personalmangels zu durch-
brechen.

Das Personalmanagement
wurde im letzten Jahr an die
evangelische Stiftung tber-
geben, die nun fir alle 3.500
Mitarbeiter:innen zustindig ist.
Andere Managementfunktio-
nen bleiben jedoch in der eige-
nen Struktur. Wagner erwihn-
te auch das neue Shared Service
Center, das sich beispielswei-
se um Leistungsmanagement
und digitale Prozesse kimmert.

Zur Refinanzierung des Ta-
rifvertrags in Niedersachsen
werde unter anderem das soge-
nannte personalkostenzentrierte
Modell verwendet. ,Natiirlich
steigen mit diesem Tarifver-

.
e T

a Pitsch, Prokuristin und Leitung teilstationdre Pflege, Volker

Foto: Asim Loncaric

trag die Personalkosten, und
damit auch die Einordnung in
das entsprechende Refinanzie-
rungscluster®, erldutert er. Die
Verhandlungen mit den Kos-
tentrigern sind jedoch kom-
plex und zeitaufwendig. , Fiir
SGBXI sind jetzt im Herbst
wieder alle Einrichtungen dran,
wo wir das sozusagen anmel-
den®, so Wagner.

Angesichts steigender Kos-
ten, insbesondere fiir Personal
und Betriebskosten der Fahr-
zeuge, betont er die Notwen-
digkeit einer effizienten Dienst-
und Tourenplanung. ,Wir
achten massiv darauf, dass die
richtige Qualifikation zur rich-
tigen Zeit am richtigen Ort ist®,
sagt er. Dies sei entscheidend,
um wirtschaftlich zu arbeiten

und die Pflege-
qualitit zu si-
chern.
Aber auch
im teilstationi-
ren Bereich gibt
es noch einige of-
fene Baustellen. ,Die
Auslastung der Tagespflege-
plitze hat sich nach der Coro-
na-Pandemie nicht endgiiltig
stabilisiert”, berichtet Pltsch.

,Es sind noch nicht alle
Tagespflegen voll belegt. Da-
riber hinaus gibt es immer
wieder kurzfristige Absagen.”
Dies stellt eine Herausforde-
rung dar, da die Plitze zwar
vertraglich belegt sind, die Gis-
te jedoch spontan entscheiden
konnen, ob sie kommen oder
nicht. ,Um kostendeckend ar-
beiten zu konnen, miissten die
Auslastungskriterien angepasst
werden®, meint Wagner: ,Die
bundesweite Landschaft stellt
fest, dass 90 Prozent Auslastung
zu hoch sind. Wir miissen aber
mit einer geringeren Auslastung
kostendeckend sein.“ Er selbst
sieht eine Zahl von 85 Prozent
als realistisch an.

Trotz aller Herausforderun-
gen bleibt das Ziel klar: Die
DHH sieht sich als eine mitar-
beiterfreundliche Gesellschaft
unter dem Kronenkreuz mit
einem klaren Fokus auf den
vorstationiren Bereich, der
durch verlissliche Arbeitsbe-
dingungen und eine transpa-
rente Kommunikation die Ar-
beitszufriedenheit stirkt.

Wagner betont: ,Wir mis-
sen alles daftr tun, dass dieser
grundsitzlich schéne Job in der
Pflege wieder als wertvoll und
toll erkannt wird.“

https://www.diakoniestation38.
de/

Mehr zum Thema Tarifvertrag
in Niedersachsen in
care konkret 15/2024 auf Seite 9.

DIAKONIESTATIONEN HARZ
UND HEIDE GMBH

12 ambulante Standorte mit rund 2000 Kunden

+ 11 Tagespflegen mit rund 500 Gdsten

* 100 Patient:innen im SAPV-Netzwerk

+ 350 Klient:innen in der Psychiatrischen Hduslichen

Krankenpflege

+ 650 Mitarbeiter:iinnen insgesamt
+ Geschdftsflhrer: Volker Wagner

Zu der gemeinnlitzigen Managementholding gehdren:
die Diakoniestation Braunschweig gemeinnitzige
GmbH, die Diakoniestation Gifhorn gemeinnitzige
GmbH, die Diakoniestation Nordharz gemeinnitzige
GmbH, die Diakoniestation Eschede-Lachendorf ge-
meinndtzige GmbH, die DIAPP gemeinnitzige GmbH
und die SAPV Harz-Heide gemeinnitzige GmbH.

Gesellschafter der Diakoniestationen sind die Evangeli-
sche Stiftung Neuerkerode mit 51 Prozent, die Ev.-luth.
Propstei Braunschweig und der Ev.-luth. Kirchenkreis
Gifhorn mit je 20 Prozent sowie die Dachstiftung Dia-

konie mit neun Prozent.
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Sascha Jung vor seinem ambulanten Pflegedienst in Schermbeck (NRW)

Foto: NRW bank/Udo Geisler

Hohe Anspriiche muss
man sich auch leisten

Die Qualitdtsanspruche an die Wundversorgung sind
gestiegen. Sie kosten die Pflegedienste aber auch Geld
und die Refinanzierung ist nicht immer gesichert,

Von Sascha Jung

n den neuen HKP-Richt-

linien vom 1. Oktober

2022 wurden die Anfor-

derungen an die chron.
Waundversorgung neu definiert.
So sollen ambulante Pflegeein-
richtungen mindestens einen
Woundtherapeuten sowie alle
Pflegefachkrifte, die mit der
chron. Wundversorgung betraut
sind eine Weiterbildung zum
Wundexperten nachweisen.
Auch jahrlich wiederkehrende
Refresher-Schulungen sind in
den Richtlinien festgeschrieben

worden. Wer diese Vorausset-
zungen nicht erfullt, soll die
Versorgung chron. Wunden
an qualifizierte Einrichtungen
(MV?Z) abgeben. Diese Quali-
titsanforderungen sind grund-
sitzlich zu begriflen, allerdings
verursachen diese auch erheb-
liche Kosten bei den Einrich-
tungen und die Finanzierbarkeit
sollte im Vorfeld gepriift wer-
den. Wer diese Qualititsanfor-
derungen nicht erfiillt, kann die
Leistung erbringen, erhilt aber
eine geringere Vergiitung. Der-
zeit erhalten wir fiir die Versor-
gung einer akuten Wunde 16,93

Euro. Hat ein Patient mehrere

Gesundheit im Vordergrund

Jahresdienstplan sorgt flr Entlastung im Pflegedienst.

Die AC ambulante Pflege
GmbH hat die Zertifizierung
als ,Gesundes Unternehmen®
von der AOK Rheinland-Pfalz/
Saarland erhalten. ,Ich bin un-
glaublich stolz auf mein Team
und das, was wir gemeinsam er-
reicht haben®, sagt Geschifts-
fuhrerin Ajla Crnalic.

Die Zertifizierung als ,Ge-
sundes Unternehmen® ist das
Ergebnis eines erfolgreich inte-
grierten betrieblichen Gesund-
heitsmanagements, das fest in
die Geschiftsprozesse der AC
ambulanten Pflege GmbH ver-
ankert wurde. Es soll den Mit-
arbeitenden zahlreiche Vortei-
le bieten und fiir ein nachhaltig
gesundes Arbeitsklima sorgen.

Die AOK Rheinland-Pfalz/
Saarland priifte unter anderem
folgende Kriterien: Unterneh-
menspolitik, Systematik und
Umsetzung, Forderung der Ge-
sundheit und der Gesundheits-
potenziale der Mitarbeitenden,
Mitarbeiterbeteiligung, Perso-

nalmanagement, Berichtswesen
und Arbeitsschutz.

,Unsere Mitarbeitenden ste-
hen im Zentrum unseres Unter-
nehmens, und die Zertifizierung
bestitigt, dass wir auf dem rich-
tigen Weg sind, ein Arbeitsum-
feld zu schaffen, das sowohl die
kérperliche als auch die men-
tale Gesundheit fordert®, be-
tont Crnalic.

Die Geschiftsfithrerin setzt
auf einen von den Pflegekriften
selbst erstellten Jahresdienst-
plan, der auch zur besseren Ge-
sundheit der Mitarbeitenden
beitragen soll. ,Dieses innova-
tive Modell hat nicht nur die
Mitarbeiterzufriedenheit ge-
steigert, sondern auch dazu ge-
fiihrt, dass die AC ambulante
Pflege GmbH keine Probleme
hat, neue Fachkrifte zu gewin-
nen und langfristig zu binden®,
meint Crnalic. (ck)

https://www.ac-pflege.de

akute Wunden, diirfen diese im
gleichen Einsatz nicht zusitzlich
abgerechnet werden. Das heif3t
der Pflegedienst erbringt diese
Leistungen zum Nulltarif.
Fur die in der Regel aufwen-
digere Versorgung einer chro-
nischen Wunde erhalten wir
23,52 Euro. Weitere chronische

Whunden sind in einem Einsatz
ebenfalls nicht abrechenbar.

Stellen Sie sich einmal vor,
Sie geben IThren PKW mit
zwei Karosseriedellen und ei-
ner defekten Frontleuchte in
eine Fachwerkstatt. Sie erhal-
ten ein Angebot mit den Ma-
terialkosten und dem Stunden-
satz fiir die Instandsetzung. Nun
teilen Sie der Werkstatt mit,
dass Sie nur die teuerste Posi-
tion und auch nur eine Position
bezahlen mochten. Glauben Sie
die Fachwerkstatt nimmt Ihren
Auftrag an?

Nimmt die Pflegeeinrichtung
den Patienten nicht an muss die-
ser unter Umstinden im Kran-
kenhaus verweilen oder die
Hausarztpraxis muss die Wei-
terversorgung gewihrleisten.

Seit uber einem Jahr ver-
handeln die Kostentridger und
Verbinde tber eine adiqua-
te Vergiitung zur chronischen
Whundversorgung.

Jungster Streitpunkt, der
nun voraussichtlich vor dem
Schiedsgericht zur Entschei-
dung landet, ist, dass die Kos-
tentriger die Vergiitung auch
noch an den Behandlungser-
folg kniipfen wollen. Das ist
schlichtweg Irrsinn, da zum ei-
nen die Therapieverantwortung
beim behandelnden Haus- bzw.
Facharzt liegt und zum anderen
mafigeblich von der Patienten-
compliance abhingig ist.

Die Pflegefachkraft kann
nur beratend einwirken. Wenn
ein Patient die Positionswech-
sel bei vorliegendem Dekubitus
nicht toleriert oder die Ange-
hérigen diese nicht ordnungs-
gemifl durchfihren, wird der
Heilungsprozess negativ beein-
flusst oder es entstehen neue
Druckgeschwiire. Auch bei der

Lustz H. Michel

dltere Menschen

,Hat ein Patient
mehrere akute
Waunden, diirfen
diese im gleichen
Einsatz nicht
zusitzlich abge-
rechnet werden,
d.h. der Pflege-
dienst erbringt
diese Leistungen

zum Nulltarif.“

Udo Jung

T el

Betreutes Wohnen fiir

nachhaltig gestalten und erfolgreich realisieren

Hiusliche Pflege

Lutz H. Michel

Jetzt bestellen! haeusliche-pflege.net/shop

Behandlung des Diabetischen
Fuflsyndroms beeinflusst die
Patientencompliance (stabi-
le BZ-Werte, Ernihrung etc.)
den Heilungserfolg mafigeblich.

Bei Einfithrung der Tarif-
treue wurden die Einrichtun-
gen bereits mit hohen Lohn-
kosten konfrontiert, die bisher
nicht ausreichend refinanziert
werden. Sie wurde offensichtlich
unreflektiert zwangseingefiihrt!
Die resultierenden wirtschaft-
lichen Probleme bis hin zu den
vielen Insolvenzen von Pflege-
einrichtungen werden billigend
in Kauf genommen.

Wir alle wissen um die enor-
men Herausforderungen, die
durch den demographischen
Wandel auf unsere Gesellschaft
zukommen werden. Eigentlich
sollte es selbstverstindlich sein,
dass die politisch Verantwort-
lichen, sowie die Selbstverwal-
tung, alles dafiir tun, dass die
ambulanten und stationiren
Pflegeeinrichtungen zukunfts-
sicher aufgestellt sind.

Aus meiner Sicht sollte sich
unsere Gesellschaft dringend
einmal ehrlich machen und dazu
Position beziehen, wie wichtig
Thr eine qualitativ hochwerti-
ge pflegerische Versorgung
ist. Eine gute flichendecken-
de pflegerische Versorgung mit
hohen Qualititsanspriichen
kostet nun mal Geld — egal ob
diese von staatlichen, gemein-
nitzigen oder privaten Pflegean-
bieter erbracht werden. Fiir un-
sere Patienten werden wir uns
im Verbund mit der Aktion
www.pflege-am-limit.de wei-
terhin stark machen!

Sascha Jung ist Geschdftsflhrer
der Pflegebetriebe Jung GmbH.

Hausliche Pflege

PFLEGEDIENSTE BESSER MANAGEN.

i

| Betreute_s_Wohnen
erfolgreich realisieren

Betreutes Wohnen erfreut sich steigender Nachfrage. Wer sich als Leistungsanbieter etablieren will,
der muss wissen: Welche Erfolgsfaktoren gibt es? Welche Normen und Standards sind zu beachten?

o i
8 i« #°  Lutz H. Michel schafft Klarheit im Begriffswirrwarr, gibt einen Uberblick und praktische Einblicke
#4 in die komplexen Wohn- und Dienstleistungsprodukte. So bietet der Praxisleitfaden Orientie-
rung bei der Konzepterstellung, beim Planen und Realisieren wie auch beim ,,Betrieb* betreuter
+ Wohnanlagen. Nutzen Sie dieses Buch als wertvolles Werkzeug, um Betreutes Wohnen fiir dltere
Menschen erfolgreich zu realisieren.

Betreutes Wohnen fiir dltere Menschen
2023, 54,90 €, Best.-Nr. 22104
eBook, 54,90 €, Best.-Nr. 22105

Vincentz Network - T +49 6123-9238-253 - F +49 6123-9238-244 - service@vincentz.net
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,oteigende Temperaturen

reizen die Haut®

Steigende Temperaturen wirken sich auch auf die Wundversorgung aus.
FUr den Prasidenten der Deutschen Gesellschaft flr Geriatrie.
Markus Gosch, mussten HitzeschutzmaBnahmen besser kommuniziert werden.

Herr Gosch, welche altersbe-
dingten Verinderungen be-
einflussen die Wundheilung
am stirksten?

Der Einfluss des Alters auf
die Wundheilung ist vielfiltig.
Teils kommt es zu physiologi-
schen Verdnderungen, teils sind
diese Folge einer bestehenden
Grunderkrankung. Wesentli-
che Verinderungen betreffen
das Immunsystem und damit
die Keimflora, die Durchblu-
tung und auch neuronale Ver-
dnderungen.

Welche neuen Therapieansiit-
ze und Technologien sind fiir
die Wundversorgung denkbar?
Kiinstliche Intelligenz und Ro-
botik wird auch in der Wund-
versorgung zukiinftig eine Rolle
spielen. Allein die Dokumenta-
tion und Vermessung von Wun-
den und damit auch eines Hei-
lungsverlaufes stellen im Alltag
eine Herausforderung dar. KI
kann aber sicher noch mehr un-
terstiitzen. Kameras mit Tiefen-
sensoren konnten in der Diag-
nose eine wichtige Rolle
tibernehmen. Die K1
konnte auch einen
angepassten The-
rapievorschlag er-
arbeiten und das
erforderliche Ma-
terial gleich bestel-
len. Auch die Tele-
medizin wird sicher
an Bedeutung gewin-
nen. So kann man
Experten ein-

fach an die

Patienten

bringen.

Egal ob

zu Hause oder in einer Pflege-
einrichtung.

Ein hochkomplexes Erkran-
kungsbild ist das diabetische
Fufisyndrom. Nach aktueller
Angabe der DDG (Deutschen
Diabetes Gesellschaft) werden
von 60.000 Amputationen im
Jahr 40.000 infolge von Dia-
betes durchgefithrt. Wird in
Deutschland bei chronischen
Whunden zu frith amputiert?
Eine Amputation ist immer ei-
ne schwerwiegende Entschei-
dung fur alle. Generell wiirde
ich nicht sagen, dass zu frith
amputiert wird. Ich glaube,
wir missen ein professionelles
Wundmanagement frither zu
den Risikopatienten bringen,
um Amputationen vermeiden
zu konnen. Wenn sich die Fra-
ge nach einer Amputation stellt,
liegt bereits ein weit fortge-
schrittenes Krankheitsbild vor.
Ein konservativer Therapiever-
such erfordert dann fast immer
einen langen Krankenhausauf-
enthalt, verbunden mit haufi-
gen Verbandswechseln,
Schmerzen und ei-
nem hohen Lei-
densdruck und
einem unkla-

ren Ausgang.

Wie kann die Polypharma-
zie bei ilteren Patienten mit
komplexen Medikationspli-
nen verbessert werden, um ei-
ne optimale Wundversorgung
zu gewihrleisten?

Letztendlich geht es hier um
eine optimale Therapie der
Grunderkrankungen. Gerade
fiir den élteren Patienten gibt es
dazu eigene, sogenannte PIM-
Listen (potential inappropiate
medication), welche fiir ilte-
re Patienten ungeeignete Me-
dikamente anfiihren. Medika-
mente kénnen die Wundheilung
direkt oder auch indirekt be-
einflussen. Denken Sie nur an
immunsuppressive Substanzen,
wie die Glukokortikoide, aber
eben auch Substanzen, die Mo-
bilitit negativ beeinflussen kén-
nen, wie zum Beispiel Neuro-

leptika.

Inwiefern beeinflusst der Kli-
mawandel die Wundheilungs-
prozesse? Welche neuen He-
rausforderungen entstehen
dadurch fiir die Wundver-
sorgung?

Steigende Temperaturen und
vermehrte Feuchtigkeit reizen
die Haut und erhohen damit das
Risiko fiir Infektionen. Hier-
zu gibt es gute Daten, dass es

,Der Fokus muss aber
auch hier auf der
Privention liegen.

Markus Gosch

bei wirmeren Temperaturen im
Operationsmonat eine hohe-
re postoperative Wundinfekti-
onsrate gibt. Auch das Freizeit-
verhalten konnte sich indern
und zu einer vermehrten UV-
Strahlung fithren, welches eben
das Hautkrebsrisiko erhohen
konnte. Auch das Keimspekt-
rum konnte sich indern. Aber
es konnten sich auch Hautin-
tektionen, wie zum Beispiel die
Leishmaniose, in die mittleren
Breiten ausweiten.

Wie kénnen Wundversor-
gungskonzepte an die neuen
klimatischen Bedingungen
angepasst werden? Kéonnen
priventive Mafinahmen emp-
fohlen werden?

Die Wundversorgungskonzep-
te werden sich aktuell nicht an-
dern. Wir werden vielleicht in
Zukunft unsere diagnostischen
Uberlegungen erweitern mus-
sen. Der Fokus muss aber auch
hier auf der Privention liegen.
Aufklirung und Hitzeschutz-
maflnahmen missen viel stirker
kommuniziert werden.

Die Fragen stellte Katrin Franz.

Prof. Dr. med. univ. Markus
Gosch arbeitet am Klinikum
NUrnberg an der Klinik fir Innere
Medizin mit dem Schwerpunkt
Geriatrie. Der Prdsident der
Deutschen Gesellschaft ist auch
Tagungsprdsident des siebten
NUrnberger Wundkongress vom
5. bis 6. Dezember 2024.
https://wund-kongress.de/

Suizidprivention in der Langzeitpflege

Ein neues Forschungsprojekt arbeitet an Leitlinien zu Todesw{inschen und Anfragen nach Assistenz beim Suizid.

In der stationiren und ambulan-
ten Langzeitpflege werden Pfle-
gende oft als erste Ansprech-
personen ilterer Menschen mit
Todeswiinschen oder mit An-
fragen nach Assistenz beim
Suizid konfrontiert. Es fehlen
bislang jedoch Leitlinien, wie
Pflegefachpersonen damit um-
gehen sollen. Ein neues For-
schungsprojekt der Hochschule
Esslingen greift das Thema auf
und will die bisherige nationa-
le Forschungsliicke schlieflen.
Die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler wollen
Ethik- und Praxisleitlinien in
den stationdren Einrichtungen
und ambulanten Diensten ein-
fihren. Diese sollen es den Pfle-
gefachpersonen ermdglichen,
professionell mit Fragen nach
Suizidassistenz umzugehen wie
auch Suizide zu verhindern.

»Wirwollen die Pflegefachperso-

nen sensibilisieren, Suizidrisiken
zu erfassen, Suizidalitit frih-
zeitig zu erkennen und Suizid-
privention zu realisieren, sagt
die Leiterin des Forschungspro-
jekts, Prof. Dr. Annette Riedel
von der Fakultit Soziale Arbeit,
Bildung und Pflege.
Zusammen mit Prof. Dr.
Thomas Heidenreich und wei-
teren Kooperationspartnern soll
das Forschungsteam einen wich-
tigen Beitrag zur Umsetzung
des Konzepts zur Suizidpri-
vention der Bundesregierung
in der Praxis leisten. ,Damit
soll die Zahl von Suiziden bei
ilteren Menschen in Deutsch-
land verringert werden®, so die
Wissenschaftlerin (sieche auch
care konkret 24/2024).
Aufbauend auf den Ergeb-
nissen einer Literaturrecherche
werden die Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler Pflege-

fachpersonen in der stationiren
und ambulanten Langzeitpflege
in Gruppen befragen. Aus den

Erkenntnissen sollen die Pra-

Aus den
Erkenntnissen
sollen die Praxis-
und Ethik-Leit-
linien entwickelt
und eingeflhrt
werden,

xis- und Ethik-Leitlinien ent-
wickelt und eingefithrt werden.
Es folgen mittels der Delphi-
Methode weitere Befragungen
und Bewertungen durch Pfle-
gefachpersonen in den Einrich-

tungen und Diensten der sechs
Kooperationspartner.

Des Weiteren werden eine
Steuerungsgruppe sowie ein
wissenschaftlicher Beirat ge-
grindet, die ihre Expertise ein-
bringen werden. Schulungen
der Pflegefachpersonen sollen
die neuen Leitlinien begleiten.

Das dreijihrige Forschungs-
projekt wird vom Bundesminis-
terium fiir Gesundheit mit ei-
ner Summe von 470.000 Euro
gefordert. (ck)

Riedel, Annette (2024).
Assistierter Suizid und die
(Pflege(den). In: Bozzaro, Claudia;
Richter, Gesine; Rehmann-Sutter,
Christoph (Hrsg.). Ethik des
assistierten Suizids. Autonomien,
Vulnerabilitdten, Ambivalenzen.
transcript Verlag, Bielefeld,

S. 85 bis 105.

Wechselwirkungen vorbeugen

Medikationsanalyse ab fiinf Medikamenten mdglich

Viele Menschen nehmen tig-
lich mehrere Medikamente ein.
Doch vertragen sich die Me-
dikamente untereinander und
mit anderen Priparaten? Das
kann eine Medikationsanalyse
in der Apotheke kliren. Darauf
weist das Netzwerk ,Quapen”
in seinem aktuellen Newslet-
ter (Nr. 37) hin.

Die Medikationsanalyse
prift die gesamte Medikation
auf mogliche Wechselwirkun-
gen und Optimierungspotenzi-
ale. Gerade in Fillen, in denen
Patient:innen tiglich fiinf oder
mehr Medikamente einneh-
men, ist diese Analyse beson-
ders wichtig. Oft sind es mehre-
re Arzte, die die verschiedenen
Medikamente verordnen, wo-
durch der Uberblick tber die
gesamte Medikation verloren
gehen kann. Selbst Hausirz-
te sind nicht immer vollstin-
dig informiert, wenn zusitzlich
Medikamente von Fachirzten
verschrieben werden. Hinzu
kommt, dass viele Menschen
auch nicht verschreibungspflich-
tige Arzneimittel wie Schmerz-
mittel, Schlafmittel oder Nah-
rungserginzungsmittel zu sich
nehmen. Diese konnen die
Wirkung édrztlich verordneter
Medikamente beeinflussen und
zu unerwunschten Wechselwir-
kungen fiithren.

Im Rahmen einer Medika-
tionsanalyse wird Gberprift,
ob die Kombination der Me-
dikamente optimal einge-
stellt ist. Dabei wird auch auf
Wechselwirkungen mit harmlos
erscheinenden Substanzen wie

Kalziumpriparate oder die Ein-
nahme von Medikamenten mit
Milch geachtet. Diese kénnen
die Wirksamkeit der Medika-
mente entweder abschwichen
oder ungewollt verstirken.
Die Medikationsanalyse
kann zudem eine wirksame
Mafinahme zur Sturzprophy-
laxe sein. Wechselwirkungen
zwischen Medikamenten kon-
nen das Sturzrisiko erhohen,
was durch eine griindliche Ana-
lyse verhindert werden kann.
Patient:innen, die regelmifig
mindestens fiinf drztlich verord-
nete Medikamente einnehmen,
haben Anspruch auf eine jihrli-
che Medikationsanalyse. Auch
bei einer erheblichen Umstel-
lung der Medikation kann diese
Leistung in Anspruch genom-
men werden. Die Analyse kann
in der Apotheke oder im hausli-
chen Umfeld durchgefiihrt wer-
den, und die Kosten werden von
den gesetzlichen Krankenkassen
tibernommen. Auch privat Ver-
sicherte haben einen Anspruch
auf Kostentibernahme.
Allerdings bieten bislang
noch nicht alle Apotheken diese
Leistung an, da nur speziell ge-
schulte Apotheker zur Durch-
fithrung einer Medikationsana-
lyse berechtigt sind. Bernhard
Stick von Quapen empfiehlt,
in der Apotheke nachzufra-
gen oder auf den Webseiten
der Landesapothekerkammern
nach geeigneten Apotheken zu
(ck)

suchen.

https://www.quapen.de/

Aufmerksamkeit schenken

Soziales Netzwerk gegen den kognitiven Abbau

Neben Horverlust, Bluthoch-
druck und Diabetes gehort so-
ziale Isolation bei dlteren Men-
schen zu den verinderbaren
Risikofaktoren, die die Ent-
wicklung einer Demenz be-
glinstigen konnen. Ein inter-
disziplinires Forschungsteam
der FAU hat nun den Zusam-
menhang zwischen sozialer Iso-
lation und kognitiven Beein-
trichtigungen erforscht. Die
Ergebnisse zeigen: Menschen
mit kognitiven Beeintrichtigun-
gen haben ein hohes Risiko, so-
zial isoliert von Freunden und
Familienangehoérigen zu sein.
Dies berichten die Forschen-
den des Digitalen Demenzregis-
ters Bayern (digiDEM Bayern)
in der renommierten Fachzeit-
schrift PlosOne.

Ob das gemeinsame Kaf-
feekrinzchen oder die Senio-
ren-Sportgruppe: Soziale In-
teraktionen sind ein wichtiger
Eckpfeiler des Lebens. Mangelt
es an diesen oder fehlen soziale
Bindungen, gelten Menschen als
sozial isoliert. ,Aktuelle inter-
nationale Studien zeigen, dass
auch bei kognitiv gesunden dlte-
ren Menschen die geistige Leis-
tungsfihigkeit abnimmt, sobald
sich die Betroffenen vom ge-
sellschaftlichen Leben zurtick-
ziehen®, sagt Lisa Laininger,
Erstautorin der Studie und wis-

senschaftliche Mitarbeiterin bei
dem Versorgungsforschungs-
projekt digiDEM Bayern. Be-
sonders unter alteren Menschen
ist das Phinomen der sozia-
len Isolation weit verbreitet und
kann mit gravierenden gesund-
heitlichen Problemen verbun-
den sein.

,Sind die sozialen Bindun-
gen beeintrichtigt, kann dies
zu einem erhohten Risiko fiir
kérperliche sowie psychische
Erkrankungen wie zum Bei-
spiel Demenz, aber auch zu ei-
ner erhohten Sterblichkeit fiih-
ren®, berichtet der Neurologe
Prof. Dr. Peter Kolominsky-
Rabas, Co-Autor und digiDEM
Bayern-Projektleiter. Dennoch
erfordere das Thema , Freund-
schaften im Alter speziell fiir
Menschen mit kognitiven Be-
eintrichtigungen eine beson-
dere Aufmerksamkeit. Schwie-
rigkeiten, sozial zu interagieren
oder erste Anzeichen von Ge-
dichtnisverlust —wenn man sich
etwa nicht mehr an Termine zu
erinnern vermag — konnen das
Sozialverhalten beeintrichtigen
und den individuellen Riickzug
fordern. Fur die Forschenden
ist es daher ein entscheiden-
der Faktor, dass zukiinftig ge-
rade fiir diese Personengruppe
entsprechende Angebote ins
Leben gerufen werden.  (ck)
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DEVAP-Salongesprich

Nicole Ziebarth, T +49 5119910-175, +TROTZDEM Pflege: fiir Jeden, zu jeder Zeit" Vincentz Network, Hannover,
nicole.ziebarth@vincentz.net, 17.10.2024 / Berlin Nicole Ziebarth, T +49 5119910-175,
www.vincentz-akademie.de >Seminare Deutscher Evangelischer Verband fiir nicole.ziebarth@vincentz.net,
Altenarbeit und Pflege e.V. (DEVAP), www.vincentz-akademie.de >Seminare
Hybrid-Seminar ,Ambulant betreute Berlin, T +49 30 83001-267,
Wohngemeinschaften - Grundlagen der info@devap.de, www.devap.de
TAGUNGEN' Planung, Gestaltung, Organisation” ~wundkosmos®“
KONFERENZEN 26.9.2024 / Stuttgart und online Konferenz ,Assistierter Suizid Hauptstadtwundkongress Berlin
Wirttembergische Verwaltungs- und und Seelsorge* - Abschlusstagung 7.-8.11.2024 / Berliln
UND SEMINARE Wirtschafts-Akademie e.V., Stuttgart, des Forschungsprojekts Wundmitte GmbH, Stuttgart,
info@w-vwa.de, Ruth Schmidt, 24.10.2024 / Hannover T +49 711 826507-0,
T +49 711 21041-80, Zentrum fir Gesundheitsethik (ZfG) wundkosmos@wundmitte.de,
https://w-vwa.de/seminar/2024-69530H an der Ev. Akademie Loccum, Hannover, www.wundkosmos.de
T +49 5111241- 496,

Pflegefachtag 2024: zfg-hannover@posteo.de, Gesundheitspflege-Kongress
gemeinsam.gut.pflegen - Chancen von https://vinc.li/assistierter_suizid 8.-9.11.2024 / Hamburg
Personalmix & Internationalisierung Springer Medizin Verlag GmbH,
26.9.2024 / Nirnberg Springer Pflege, Berlin,
Vereinigung der Pflegenden in Bayern, Seminar ,Wirtschaftlichkeit sichern Andrea Tauchert, T +49 30 82787-5510,
Geschdftsstelle, Miinchen, in herausfordernden Zeiten* andrea.tauchert@springer.com,
T +49 89 5419985-0, 25.10.2024 / online, 25.11.2024 / online www.gesundheitskongresse.de/hamburg/2024/

Altenheim Management Kongress info@vdpb-bayern.de, Vincentz Netwaork, Hannover,

12.-13.9.2024 / Kdln https://vinc.li/pflegefachtag_vdpb Nicole Ziebarth, T +49 5119910-175,

Vincentz Network, Hannover, nicole.ziebarth@vincentz.net,

T +49 511 9910-176, www.vincentz-akademie.de >Seminare

andreas.weber@vincentz.net,
www.ah-management-kongress.de
Berufspddagogische Pflichtfortbildung
+Kritische Feedbackgespriéche in der Praxis-
anleitung lernfoérderlich durchfiihren*
28.10.2024 / Essen

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe .
Nordwest e.V., Hannover, PR g0y T

Web-Seminar ,lhre Pflichten beim
Hinweisgeberschutz - neue Arbeitgeber-
pflichten rechtssicher erfiillen”
18.9.2024 / online

Bundesverband Ambulante Dienste und T +49 511 696844-140,
Stationdre Einrichtungen (bad) e.V., Essen, Altenheim Konferenz bildung-nordwest@dbfk.de, Hdusliche Pflege LUNA
T +49 201 354001, info@bad-ev.de, »~Stambulant - so funktioniert das Modell https://vinc.li/feedbackgesprdche Leitkongress und Netzwerkplattform
https://vinc.li/hinweisgeber der Zukunft!" ambulant
27.9.2024 / Hannover 18.-19.11.2024 / Essen
Vincentz Network, Hannover, Seminar ,Vergiitungsverhandlungen Vincentz Network, Hannover,
Seminar ,Digitalisierung umsetzen* Maike Deke, T +49 511 9910-145, selbst vorbereiten und sicher durch- Meike Deke, T +49 511 9910-145,
19.9.2024 / online, 3.12.2024 / Leipzig meike.deke@vincentz.net, fiihren“ meike.deke@vincentz.net,
Vincentz Network, Hannover, www.altenheim.net/vn-events/stambulant/ 28.10.2024 / online, 15.11.2024 / Hannover www.hp-luna.de

Webinare fiir Ihren Erfolg!

Fortbildung — wann und wo Sie wollen: Als care konkret-Abonnent kénnen Sie
jeden Monat kostenlos an insgesamt vier Webinaren der Fachzeitschriften
Altenheim und Hausliche Pflege teilnehmen. So erhalten Sie aktuelles Wissen
zu den wichtigsten Themen lhres beruflichen Alltags -
ambulant und stationdr! Nehmen Sie live daran teil
und fragen Sie unsere Experten um Rat. V-\e\-ma\ pro

Monat und fUr
care ko' et;
aponnente”

koste“\os"

Das sind die ndchsten Altenheim-Themen:

.
Franziska Breuer Peter Sausen Karolin Lotz Jorg Wolter

Symptombezogenes Hygiene- Die Vier-Tage-Woche arbeits- Fusionen & Ubernahmen Steuere dein Unternehmen
verhalten und niitzliche Hilfsmittel rechtlich sauber umsetzen in der ambulanten Pflege mit Kennzahlen zum Erfolg!

5.9.2024 19.9.2024 18.9.2024 24.9.2024

VINCENTZ
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Prozent der
Heimleitungen,

45
41

Prozent der Leiter
und Geschdftsfihrer

ambulanter Einrichtungen,

26
24

Pflegedienstleitungen

Pflegedienstleitungen

lesen care konkret.

» Treffen Sie lhre Zielgruppe!

lhre Ansprechpartnerin
in der Verkaufsabteilung:

Frau Vera Rupnow | T +49 511 9910-154

vera.rupnow@vincentz.net

Quelle: Leseranalyse Pflegezeitschriften 2023

Bleiben Sie nicht

unsichtbar!

Mdchten Sie Ihr Unternehmen
mit einer Anzeige in care konkret,
der einzigen Wochenzeitung fir
die Pflegebranche, prédsentieren?

Wir unterbreiten lhnen gerne ein Angebot.
vera.rupnow@vincentz.net | T +49 511 9910-154

Prozent der stationdren

Prozent der ambulanten

BUCHTIPPS

KONTAKTE

WOHNFORMEN: UBERBLICK FUR LEISTUNGSANBIETER

Wer sich als Leistungsanbieter etablieren will, der muss wissen welche Erfolgsfaktoren

es gibt und wie das Angebot zielgruppengerecht am Markt zu positionieren ist. Welche
Normen und Standards, welche baulichen Aspekte sind zu beachten? Der Autor ist Experte
flr neue Wohnformen. Er schafft Klarheit im Begriffswirrwarr,
gibt einen Uberblick zu den verschiedenen Angeboten und prak-

tische Einblicke in die komplexen Wohn- und Dienstleistungs- :
produkte. Der Praxisleitfaden gibt Orientierung bei der Konzept- MELDEN SIE
H = H H iahi —— i

erstellung, beim Planen und ISeuI|S|‘eren WI.E auch beim ,,Be.tneb = ——— ey | SICH DIREKT BEI UNS:

betreuter Wohnanlagen. Darlber hinaus bietet das Buch einen % Q™ ik g Q' , decl

Blick iiber den Tellerrand nach Osterreich und in die Schweiz. * N7 . S S Murtllnu Har eck

2T % + Redaktionsassistenz
15 B . Altenheim und
T Iw‘!‘ CAREkonkret

Lutz H. Michel: Betreutes Wohnen fir dltere Menschen. % v —, o ¢ T+49 511 9910-135

Nachhaltig gestalten und erfolgreich realisieren. .7 . ’q”" “ tina.hardecl

Vincentz Network, Hannover, 2023, 184 Seiten, 54,90 Euro ' 44 b martina.hardeck@

vincentz.net

2024, 160 Seiten, 14,00 Euro

Zehn Empfehlungen fir die Pflege von morgen. Cornelsen Verlag, Berlin,

HOFFNUNGSVOLLER BLICK AUF DIE PFLEGE

Das Gesundheitssystem krankt. Der demografische Wandel ist da. Die Pflege ist funda-
mental in Deutschland. Autorin Christine Vogler, Prdsidentin des Deutschen Pflegerats,
steht fir die Professionalisierung des Pflegeberufes in Deutschland. Autor Prof. Dr. Thomas
Druyen, renommierter Soziologe und Zukunftsforscher, kann wie kein Zweiter einen Blick

in die Zukunft werfen. Aus der Begegnung dieser beiden Fachleute ist ein Buch entstanden,
in dem beide erstmals nachhaltige Empfehlungen fir ein zuklnftiges, modernes und
gesellschaftsrelevantes Bild der Pflegeberufe formulieren. Gemeinsam werfen sie einen
hoffnungsvollen Blick auf die Pflege von Menschen und beleuch-
ten die Wertschdtzung der Profession Pflege in der Gesellschaft
kritisch. Die zentrale Frage ist: Wie kann es zukiinftig gelingen,
all diejenigen zu unterstiitzen, die Hilfe bendtigen? Welches
Mindset wird dafir gebraucht? Autorin und Autor blicken ge-
meinsam in diese Zukunft und zeigen konkrete Verdnderungen
flr Mensch und Gesellschaft auf.

Cheiuting Visgher
Tharmas Druyen

Christine Vogler, Thomas Druyen: Pflege. Zukunft. Menschenrecht.

BESUCHEN SIE
UNS ONLINE:

altenheim.net
carekonkret.net
haeusliche-pflege.net
tp-tagespflege.net
kai-intensiv.de

Linked [T}

FOLGEN SIE UNS

PfL =
= BEI LINKEDIN:
Zukunft. . .
= Altenheim-Seite:
Menschenrecht. linkedin.com/company/
altenheim-vincentz
o g v o Altenheim-Gruppe:
linkedin.com/groups/12740309

O

Walter Swoboda: KI in Gesundheit und Pflege.
Chancen, Risiken, Ethik. Narr Francke Attempto/UVK Verlag,
TUbingen, 1. Auflage 2024, 134 Seiten, 27,90 Euro

KUNSTLICHE INTELLIGENZ IM GESUNDHEITSWESEN

Klnstliche Intelligenz durchdringt alle Bereiche des Lebens - auch das Gesundheitswesen.
Walter Swoboda zeigt in seinem Buch, wie die KI funktioniert, welche Varianten dieser neu-
en Technologie in Gesundheit und Pflege zum Einsatz kommen kdnnen und welche Einsatz-
gebiete sich kurz- und langfristig ergeben. Dabei geht er auf Chancen, Risiken und ethische
Herausforderungen ein und beriicksichtigt auch experimentelle Verfahren der Zukunft. Das
Buch richtet sich an Praktizierende, Forschende und Studierende in den Bereichen Gesund-
heitswesen, Gesundheitsmanagement, Gesundheitsinformatik,
Medizin, Pflegewissenschaften sowie Medizinethik. Der Autor,
Prof. Dr. Walter Swoboda, ist Arzt und Informatiker. Er ist zudem
Forschungsprofessor an der Hochschule Neu-UIm. Als Leiter

der gemeinsamen Ethikkommission der Hochschulen Bayerns
(GEHBa) beschdftigt er sich mit ethischen Fragen zu neuen
Technologien aus Medizin und Informatik.

PRS-
BEESPIELEN

Kl in Gesundheit
und Pflege

FOLGEN SIE
UNS AUF FACEBOOK:

Altenheim:
facebook.com/
altenheim.vincentz

Hdusliche Pflege:
facebook.com/hp.vincentz

Tagespflege:
facebook.com/
TPTagespflege.vincentz

AuBerklinische Intensivpflege:
facebook.com/kaikongress

FOLGEN SIE
UNS AUF TWITTER:

Hier zwitschern die
Redaktionen Altenheim
und Hdusliche Pflege
aus der Pflegebranche!

Weitere Fachbiicher finden Sie im Shop unter: altenheim.net und haeusliche-pflege.net

twitter.com/Altenheim2_0
twitter.com/redaktionhp
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DIE TOP-DIENSTLEISTER AUF EINEN BLICK

BERATUNG

Online-Qualitdtshandbuchservice
www.quapen.de

Datenschutz fiir die Pflege & Ihre
interne Meldestelle gem. HinSchG
www.tandel-consulting.de

Qualitat

in Pllegeeinrichtungen

Arbeitsorganisation | Qualititsmanagement
Konzepterstellungen Plege- und Befrevung
Seminare/Veranstaltungen | Fachvertrage
zu unterschiedlichen Anldssen

WIPP.JCARE

Beratung & Begleitung
ki Fegesimichamgen

DATENVERARBEITUNG

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

DIENSTLEISTUNGEN

info@sinfonie.de
www.sinfonie.de

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

EDV-SYSTEME

info@sinfonie.de
www.meinesoftware.info

PFLEGE-
DOKUMENTATION

RAUM-
EINRICHTUNGEN

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

info@sinfonie.de
www.sinfonie.de

PFLEGEPLANUNG

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

SENSO® SOFTWARE
www.develop-group.de

info@sinfonie.de
www.sinfonie.de

lhre Wunschrubrik
fehlt?

Kontaktieren Sie uns gerne:
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net

A\ NCENTZ JOBS

Der Stellenmarkt

Entdecken Sie

den Stellenmarkt
der Altenhilfe.

www.vincentz-jobs.de

= ®m wissner-
» m bosserhoff

Funktional. Intelligent. Menschlich.

www.wi-bo.de

aktions | tisch
mobiles |kochsystem

www.furnawo.de

Hier kénnte lhre
Anzeige stehen!

Kontaktieren Sie uns gerne:
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net

RUFANLAGEN
ZUBEHOR

Bett-AufstehMelder
SMART>200g<
www.assl1a.de/Aufstehmelder

lhr Lieferspektrum in
zahlreichen Rubriken.

Ihr Kontakt:
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net

P profsys

Software fiir die Sozialwirtschaft

www.profsys.de - powered by IC-SYS

SOFTWARE

info@sinfonie.de
www.meinesoftware.info

SENSO® SOFTWARE
www.develop-group.de

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

CGM Clinical Deutschland GmbH

cgm-clinical.de
@ CompuGroup cgm.com/de

T +49 (0) 7355 799-167

F +49 (0) 7355 799-555

ambulant _
+stationar!

www.dm-edv.de

Wir fiihren Pflege
in die Zukunft
mit .snap ambulant

euregon’®

www.euregon.de

myneva

Software im Sozialwesen

Eine fur alle!

www.myneva.eu

UMBAU/SANIERUNG

SynGero @
concepts
R far THege

m Brandschutzprobleme im
Pflegeheim ?

® Umbau oder Neubau ? 1=

¥ Bauliche Demenzkonzepte ? E‘H =

e

Job finden

Sie wollen lhre
Bekanntheit stdarken?

Ihr Kontakt:
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net
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So machen Sie Thre
Website barrierefrei

Ab Juni 2025 wird Barrierefreiheit im Internet
verpflichtend. Erfahren Sie, welche MaBnahmen
Pflegeeinrichtungen jetzt ergreifen mussen.

Von Giovanni Bruno

ie tégliche Nutzung
des Internets ist fiir
viele Menschen
selbstverstindlich,
doch fiir einige gestaltet sich
das Surfen im Web nicht miihe-
los. Einschrinkungen wie ver-
mindertes Sehvermégen oder
Legasthenie kénnen die Navi-
gation auf Websites erschweren
und den Zugang zu wichtigen
Informationen und Dienstleis-
tungen behindern. Barrierefrei-
heit im Internet gewinnt daher
zunehmend an Bedeutung und
wird ab Sommer nichsten Jahres
in der gesamten EU verpflich-
tend. Auch Pflegebetriebe miis-
sen dann ihren Internetauftritt
barrierefrei gestalten.

Bereits 2019 wurde der Eu-
ropean Accessibility Act (EAA)
verabschiedet, der darauf abzielt,
die Zuginglichkeit von Produk-
ten und Dienstleistungen in der
EU fiir alle Biirger sicherzustel-
len. Die Mitgliedstaaten sind
verpflichtet, entsprechende Ge-
setze zu erlassen; in Deutsch-
land wurde dazu das Barrieref-
reiheitsstirkungsgesetz (BFSG)
verabschiedet. Ab dem 28. Juni

Advisory

2025 missen verschiedene Pro-
dukte, wie etwa Geldautomaten
oder TV-Geriite, barrierefrei
sein. Davon betroffen sind auch
Websites im B2C-Bereich, ein-
schlieflich der Onlineauftritte
von Pflege- und Sozialeinrich-
tungen. Wichtig: Es gibt keine
Ubergangsfristen. Ab dem ge-
nannten Stichtag miissen Web-
sites bestimmte Anforderungen
an die Barrierefreiheit erftllen,

Ab dem 28. Juni
2025 wird die
Barrierefreiheit
von Websites

Pflicht,

andernfalls drohen Bufigelder
und Marktiiberwachungsbehor-
den koénnen die Bereitstellung
von Produkten und Dienstleis-
tungen einschrinken oder un-
tersagen.

Eine barrierefreie Website
gewihrleistet, dass alle Men-
schen, unabhingig von ih-
ren kognitiven und korperli-
chen Fihigkeiten, Zugang zu

den angebotenen Informatio-
nen haben. Einschrinkungen
beim Sehen, Héren, Bewegen
oder bei der Informationsver-
arbeitung dirfen die Nutzung
nicht negativ beeinflussen. Um
dies zu gewihrleisten, miissen
Website-Betreiber verschiede-
ne Mafinahmen ergreifen, da-
mit alle Menschen gleicherma-
fen Internetangebote nutzen
konnen.

Doch wie lisst sich bestim-
men, ob eine Website barriere-
frei ist? Da zahlreiche Funk-
tionen bertcksichtigt werden
missen, um die unterschied-
lichen Einschrinkungen von
Nutzern abzudecken, orientiert
sich das BFSG an internatio-
nal anerkannten Standards. Da-
bei handelt es sich um die Web
Content Accessibility Guideli-
nes (WCAG). Die neueste Ver-
sion WCAG 2.2 wurde 2023
veroffentlicht und sieht drei ver-
schiedene Konformititsstufen
vor. Nach der neuen Gesetz-
gebung miissen Websites den
WCAG 2.2 A- und AA-Kri-
terien entsprechen. Das heifit,
sie miissen nicht nur ein Min-
destmafl an Konformitit erfiil-
len, sondern auch Standards im
mittleren Bereich beachten. Zu

e |
il

Eine barrierefreie Website gewdhrleistet, dass alle Menschen, unabhéngig von ihren kognitiven und
korperlichen Fdhigkeiten, Zugang zu den angebotenen Informationen haben. Gerade fiir dltere Menschen

ist dies ein wichtiger Aspekt, um weiterhin am digitalen Leben teilzuhaben.

den wichtigsten Mafinahmen

gehoren:

* Textalternativen fiir Bilder

* Anpassbare Schriftgroflien

» Ausreichender Kontrast

+ Klare und verstindliche
Sprache

Viele Unternehmen stehen vor
der Herausforderung, Barriere-
freiheit auf ihrer Website sicher-
zustellen. Da zahlreiche Anpas-
sungen erforderlich sind, um die
WCAG 2.2 A- und AA-Kri-
terien vollstindig zu erfullen,
kann die Umstellung der Web-
site sehr aufwendig sein.

Interne Meldestelle -

Rechtssicher

Anonym

schon eingerichtet?

Schnell

Unsere Losung fiir Sie:

/- Meldestelle
Pflege

Die neue Initiative von Vincentz
Network und SAUSEN Advisory -

www.meldestelle-pflege.de

Sie haben Fragen? Wir beraten Sie gern!
Abonnenten profitieren von einem Preisvorteil.

SAUSEN Advisory

Antwerpenerstr. 37 | 50672 Koln

info@sausen-advisory.de

Vincentz Network

Plathnerstr. 4c | 30175 Hannover

meldestelle@vincentz.net

jetzt Angebot anfordern!

A
.4

VINCENTZ

Wer Zeit und Kosten sparen
mochte, kann auf spezielle Tools
zurlickgreifen, die den Prozess
erleichtern. Solche Lésungen
lassen sich oft problemlos in
bestehende Websites integrie-
ren und erméglichen es, den
Internetauftritt barrierefrei zu
gestalten, ohne dass ein erheb-
licher Aufwand fiir die Betrei-
ber entsteht.

Fazit: Ab dem 28. Juni 2025
ist Barrierefreiheit auf Web-
sites Pflicht. Die verbleibende
Zeit bis zu diesem Stichtag ist
knapp, daher sollten Sie frith-
zeitig mit der Umstellung Threr

Fota: CineLens/peopleimages.com

Website beginnen. So stellen Sie
sicher, dass alle Menschen Zu-
gang zu den gesuchten Informa-
tionen haben und diese barrie-
refrei nutzen konnen.

Der Autor ist geschdfts-
flhrender Gesellschafter

der fokus digital GmbH mit

Sitz in Berlin. Das Unternehmen
bietet Tools zur Umsetzung

von Barrierefreiheit auf
Websites an.

Infos: www.fokus-d.de

Weitere Insolvenz

Sanitdtshaus-Betreiber Orbisana ist insolvent

Nachdem die Muttergesell-
schaft Weltbild D2C Group
am 10. Juni Insolvenz angemel-
det hatte, folgte nun der Insol-
venzantrag des Sanitdtshaus-
betreibers Orbisana Healthcare
GmbH. Fiir das Unternehmen
mit Sitz in Troisdorf wurde am
17. Juli vom Amtsgericht Augs-

burg die vorliufige Insolvenz-
verwaltung angeordnet. Das be-
richtet pflegemarkt.com. Das
Angebot von Orbisana richtet
sich an Betroftene, pflegende
Angehorige, aber auch an Pfle-
gedienste sowie Arzte und Kli-
niken. Geschiftsfithrer ist Jorg
(ck)

Riemann.

Attraktiver Arbeitgeber
FM Recruiting erhdlt kununu Top Company Siegel 2024

Die FM Consulting GmbH,
eine auf die Mitarbeitergewin-
nung fiir Pllegeheime und Pfle-
gedienste spezialisierte Agentur
mit Sitz in Hannover, wurde
in diesem Jahr mit dem kunu-
nu Top Company Siegel 2024
ausgezeichnet. Geschiftsfiih-
rer Max Grinda: ,Das kununu
Top Company Siegel, das nur
knapp funf Prozent der Unter-
nehmen jihrlich erhalten, be-
stitigt unsere Attraktivitit als
Arbeitgeber und setzt ein star-
kes Zeichen fiir Talente, die das
passende Unternehmen fiir sich
suchen.”

Die FM Consulting GmbH
biete ihren Mitarbeitern einen
erstklassigen Arbeitsplatz, heiflt

es in einer aktuellen Pressemit-
teilung dazu: Nach der TUV-
Zertifizierung wird dies nun
auch durch das kununu Top
Company-Siegel 2024 hervor-
gehoben.

Als zertifizierter Top-Ar-
beitgeber und Mitglied von
FAIRFAMILY zeichne sich
FM Recruiting zudem nicht
nur durch ein engagiertes
und freundliches Arbeitsum-
feld sowie klare Strukturen
und Aufstiegsmoglichkeiten
aus, sondern biete auch lber
300 Gesundheitsangebote und
Benefits. (ck)

www.fm-recruiting.de



