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Einmalig Im geplanten ,,Demenz-Klinik-Hotel*
sollen Angehorige ausspannen und sich fort-
bilden, das Personal kiimmert sich derweil um
die Demenzkranken. Initiator Rudi Gosdschan
spricht von einem weltweit einmaligen Projekt.

Jetzt fehlt nur noch ein Trager.

EXPERIMENT MIT FRUCHTFLIEGEN
Neuer Ansatz
gegen Demenz?

Berlin/Graz // Forscher aus Berlinund
Graz haben im Tierversuch einen
moglichen Ansatz gegen Altersde-
menz entdeckt: Das Essen polyamin-
reicher Nahrung kann demnach
zumindest bei Fruchtfliegen helfen,
den altersbedingten Erinnerungs-
verlust zu stoppen. Polyamine sind
fur das Gewebewachstum wichtige
Produkte des Zellstoffwechsels. Ob
das auch beim Menschen funktio-
niert, miisse noch in weiteren Stu-
dien untersucht werden.

,Die Konzentration des korper-
eigenen Polyamins Spermidin nimmt
mit dem Alter sowohl bei Fliegen als
auch beim Menschen ab“, erlauterte
Stephan Sigrist von der Freien Uni-
versitat Berlin. Bei alternden Frucht-
fliegen, die mit Spermidin gefuttert
wurden, konnte der Verlust des Er-
innerungsvermogens gebremst wer-
den, schreiben die Forscher im Fach-
journal ,Nature Neuroscience®.

BUNDNIS FUR GUTE PFLEGE

E-Card-Aktion zur
Bundestagswahl

Berlin // Das Bundnis fiir gute Pfle-
ge, ein Zusammenschluss mehrerer
Insititute und Organisationen aus
der Pflege, hat am 1. September eine
E-Card-Aktion zur Bundestagswahl
gestartet. Die Initiatoren rufen dazu
auf, eine elektronische Postkarte mit
den Forderungen des Bundnisses
an die im Bundestag vertretenen
Parteien zu senden und mit persén-
lichen Erfahrungen zu untermau-
ern. Die Teilnehmer kénnen so auf
den politischen Handlungsbedarf in
der Pflege hinweisen. Weitere Infos:
http://www.buendnis-fuer-gute-
pflege.de/die-kampagne/e-card
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// Das ist wieder so
eine Schachtel im
Schaufenster //

Viel Verpackung — wenig Inhalt? SPD-
Kanzlerkandidat Peer Steinbrick
kritisierte im TV-Duell mit Kanzlerin
Angela Merkel (CDU) am vergan-
genen Sonntag die Pflegepolitik

der schwarz-gelben Bundesregie-
rung. Die Kanzlerin verteidigte ihre
Pflegereform. So sei erstmals etwas
substanziell fir Demenzkranke ver-
bessert worden, sagte sie.
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SIE HABEN DIE WAHL!

Sechs Fragen, sechs Parteien, sechs Politiker: Kurz vor der
Bundestagswahl standen uns die pflege- und gesundheits-
politischen Sprecher der grof3en Parteien Rede und Ant-
wort. Die Ergebnisse lesen Sie auf den Seiten 2 und 3.

Heimlich Das Bremer Amtsgericht hat eine
Pflegerin zu einer Geldstrafe verurteilt, weil
sie eine Heimbewohnerin misshandelt hat.
Der Fall kam ans Licht, weil der Sohn des
Opfers den Missbrauch heimlich gefilmt
hatte. Das Material wurde zugelassen.

SEITE 11 // AMBULANTE DIENSTE

Wertvoll Mitarbeiter jenseits des 50. Le-
bensjahrs beschaftigungsfahig zu halten
—dieses Ziel verfolgt ein Pflegedienst der
Caritas Borken in Nordrhein-Westfalen.
Denn die Alteren bringen fiir das Unterneh-
men wertvolles Wissen und Erfahrung mit.

BUNDESFREIWILLIGENDIENST

Die Nachtrage boomt

Seit zwei Jahren gibt es den Bundesfreiwilligendienst, nun wird der 100 ooo. Vertrag geschlossen. Die Regierung
spricht von einem grofden Erfolg. Kritiker aber warnen vor Fehlentwicklungen im Arbeitsmarkt.

Berlin // Zwei Jahre nach Einrich-
tung des Dienstes (BFD) spricht
Bundesfamilienministerin Kristina
Schroder (CDU) von einem ,grof3-
artigen Erfolg” des Zivildienst-Nach-
folgers: ,Mit im Schnitt rund 35 ocoo
Bundesfreiwilligen im Dienst hat
der Bundesfreiwilligendienst alle
Erwartungen tibertroffen.”

Der BFD ersetzt seit dem 1. Juli
2011 nach dem Auslaufen der Wehr-

GEMEINSAME AUSBILDUNG

pflicht den Zivildienst. Die Alters-
grenze von 27 Jahren wurde aufge-
hoben, sodass sich Menschen jeden
Alters bewerben konnen. Mittlerwei-
le stellt die neue Zielgruppe der Uber
27-Jahrigen einen Anteil von iiber 40
Prozent. Gefordert werden vom Mi-
nisterium jdhrlich maximal 35 ooo
Platze mit 200 Millionen Euro.

Doch es gibt weiter Kritik. Die Lin-
ke befiirchtete schon vor dem Start,

Caritas sieht viele Vorteile

Paderborn // In der aktuellen Dis-
kussion um eine Reform der Pflege-
berufe spricht sich der Caritasver-
band fur das Erzbistum Paderborn
mit seinen insgesamt 26 Pflegebil-
dungsstatten fur die von Bund und
Lindern geplante Zusammenfiih-
rung der Pflegeberufe und die damit
einhergehende einheitliche Berufs-
ausbildung in der Alten-, Kranken-
und Kinderkrankenpflege aus. ,Die
Vorteile einer solchen generalisti-
schen Ausbildung uberwiegen fur
beide Seiten — die Pflegebedurfti-
gen und die in der Pflege Tatigen®,
fasst Eva Maria Miuiller, Referentin
fiir Gesundheits- und Pflegeberufe

beim Didzesancaritasverband, ihren
Standpunkt zusammen.

Die Zusammenfithrung der Aus-
bildungen ist nach Millers Ansicht
ein geeignetes Mittel, auf den neu-
en Versorgungsbedarf in der Kran-
ken- und Altenpflege zu reagieren:
,Durch die kurzere Verweildauer im
Krankenhaus werden immer mehr
altere und hochbetagte Menschen
mit umfangreichem medizinischen
Versorgungsbedarf in den Altenhil-
feeinrichtungen versorgt.” In den
Krankenhdusern, so Muller, ndshmen
zugleich die Anforderungen an so-
zialpflegerische und gerontologi-
sche Kenntnisse zu. (ck)

dass sich der BFD zu einem neuen
Niedriglohnsektor entwickeln wer-
de. Vor allem in Ostdeutschland
gebe es Uberproportional viele iiber
27-jahrige ,Bufdis“, die zu ginsti-
gen Arbeitskraften fiir die Einrich-
tungen wirden. ,Der Bundesfrei-
willigendienst ist im sozialen und
Pflegebereich Auffangbecken fur
im Osten vorher wegrationalisier-
te altere weibliche Arbeitskrafte”,

RHEINLAND-PFALZ

kritisiert der Linken-Abgeordnete
Harald Koch. Bei der Bundesagentur
fiir Arbeit in Ntrnberg sieht man je-
doch keine Konkurrenz zum ersten
Arbeitsmarkt. Im Einzelfall konne es
sehr sinnvoll sein, sich zuséatzlich zu
qualifizieren.

Auch das Ministerium wider-
spricht. Fur eine solche Verdrangung
gebe es keine Anzeichen, sagte ein
Sprecher. (dpa)

Expertenforum Demenz gegrundet

Mainz // Empfehlungen fur eine
bessere Versorgung, Betreuung und
Beratung von Demenzkranken und
ihren Angehorigen soll ein ,Exper-
tenforum Demenz“ in Rheinland-
Pfalz erarbeiten. ,Ich freue mich,
dass die Expertengruppe den Auf-
trag angenommen hat, schon heute
zu erforschen, welche Voraussetzun-
gen wir morgen fiir gute Strukturen
brauchen®, sagte Sozialminister Ale-
xander Schweitzer (SPD) in Mainz
bei der Vorstellung des Forums. Die
Fachleute kdmen unter anderem
aus Wissenschaft, Forschung und
Pflege sowie aus Beratungs- und
Prifbehorden und der kommunalen

Verwaltung. Uber ein Jahr hinweg
konnen sie ihre Vorschlage erarbei-
ten. Diese sollten das Recht der De-
menzkranken auf Teilhabe gezielt
unterstiitzen, sagte Schweitzer.
,Das Expertenforum Demenz
ist ein guter Ansatz, um die Versor-
gungsstrukturen fur Betroffene zu
verbessern”, sagte Willi Jager, Lan-
desverbandsvorsitzender des So-
zialverbands VdK Rheinland-Pfalz.
Er wies darauf hin, dass sich die Si-
tuation demenzkranker Menschen
nur dann entscheidend verbessere,
wenn sich ihre Pflegebedirftigkeit
daran orientiere, wie selbststandig
sie tatsédchlich noch seien. (dpa)
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CAREKONKRET-UMFRAGE ZUR BUNDESTAGSWAHL 2013

Entscheiden Sie sich!

Finanz- und Ausbildungsreform, Pflege-TUV, neuer Pfle-
gebedurftigkeitsbegriff: Die Bundestagswahl am 22. Sep-
tember wird auch zur Richtungswahl fur die Pflegebran-

che. CAREkonkret hat pflege- und gesundheitspolitische
Sprecher der sechs grofen Parteien danach befragt, wie

sie den Herausforderungen der Zukunft begegnen wollen.

VON HOLGER JENRICH UND STEVE SCHRADER

Willi Zylajew

Pflegepolitischer Sprecher der CDU/CSU im Bundestag

Insgesamt sieben Jahre haben die
Experten unter einer SPD-Ministerin
und FDP-Ministern den neuen Pfle-
gebedurftigkeitsbegriff —entwickelt.
Sie waren sich bis auf vernachléssig-
bare Ausnahmen uber die neue Be-
grifflichkeit einig. Neben der Beurtei-
lung der Versorgungsnotwendigkeit
durch korperliche Gebrechen sollen
nun auch psychische Veranderungen
und Altersdemenz Berucksichtigung
finden. Die vorgeschlagene Neugrup-
pierung von bisher drei in funf Pfle-
gestufen bedeutet nicht sofort, dass
fur alle alles besser wird. Unter einer
CDU-Kanzlerin muss der Begriff nun
zeitnah umgesetzt werden. Alles an-
dere wiare frevelhaft.

Der steigende Fachkraftebedarf
ist seit Jahren bekannt und kalku-
lierbar. Die Bundeslander miissen
endlich bereit sein, allen Frauen und
Mannern, die ausbildungswillig und
-fahig sind, einen Ausbildungsplatz
anzubieten. Es ist schandlich, dass
bislang rund ein Drittel der in Fra-
ge kommenden Damen und Herren
keine Ausbildungschance erhalten.
Erst wenn wir die eigenen Potenzi-
ale ausgeschopft haben, sollte man
uber Zuwanderung von Fachkraften
reden. Zur Deckung des Fachkrafte-
bedarfs gehort sicherlich auch eine
angemessene Entlohnung. Es han-
delt sich schlieSlich um eine kor-
perlich und seelisch anspruchsvolle
Tatigkeit. Die Lohndriickerei von
Pflegekassen und Sozialhilfetragern
muss ein Ende haben.

Fir diese Wahlperiode war die von
der Fachwelt vor Jahren verlangte
Zusammenfuhrung der Pflegeberufe
vorgesehen. Zwischenzeitlich ist die
Kranken- und Altenpflegebranche in
der Frage, ob die Zusammenfiihrung
sinnvoll ist oder nicht, heillos zerstrit-
ten. Was soll die Politik tun, wenn die
betroffenen Fachleute von ihrer ur-
sprunglichen Forderung abweichen
und nach neuen Konzepten rufen?

Foto: CDU

Grundlage fur die Qualitats-
prufungen in Pflegeheimen ist ein
Arbeitspapier der Altenheimtrager
und der Pflegekassen. Das heifst: Die
Fachleute, also nicht Ministerialbtro-
kraten oder Politiker, haben die Krite-
rien fur diese Pflegenoten erarbeitet.
Das System bedarf sicherlich einiger
Anderungen und der Fortentwick-
lung. Dies kann nur gemeinsam von
den Fachleuten entwickelt werden.
Dazu gibt es in der nichsten Wahl-
periode umfanglichen Gesprachsbe-
darf. Der MDK muss aus der Rolle des
Kassensoldners heraus.

Wenn es besondere Regelungen
fur bestimmte Berufsgruppen in der
Rente geben sollte, dann sind hier-
bei auch die Pflegeberufe zu bertick-
sichtigen. Einzellésungen scheinen
wenig sinnvoll. Eine Chance lage
darin, in unserem Rentensystem
die Erwerbs- und Berufsunfahigkeit
wieder richtig zu bewerten.

Nach meiner Einschitzung kon-
nen nur eine gesamtgesellschaft-
liche Befassung und eine damit
verbundene Anerkennung der fi-
nanziellen Bedurfnisse in der Pflege
zu einer besseren Finanzierung fith-
ren. Letztendlich muissen Arbeitneh-
mer- und Arbeitgeber bereit sein, die
notwendigen Finanzmittel Uber Ihre
Beitrdge zu zahlen. Eine Erhohung
des Pflegebeitragssatzes wird aus
meiner Sicht unausweichlich.

JETZT ABSTIMMEN!

Wie wiirden Sie entscheiden? CAREkonkret startet jetzt die grofe On-
line-Umfrage zur Bundestagswahl 2013. Vergleichen Sie die Positionen
der Parteien und geben Sie Ihre Stimme ab. Die Ergebnisse werden in
CAREkonkret Nr. 38 veroffentlicht.
Stimmen Sie ab unter: www.carekonkret.net

WIR STELLTEN DIESE 6 FRAGEN
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»Eine Expertenkommission hat im Sommer 2013 den Abschluss-
bericht zur Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
vorgelegt. Wollen Sie im Falle einer Regierungsbeteiligung das
darin enthaltene Konzept ziigig umsetzen oder haben Sie andere Pldne?*“

»Die Branche klagt seit Jahren iiber Fachkrdftemangel in der Altenpflege. Welche

Mafpnahmen will Ihre Partei ergreifen, um diesem Notstand zu begegnen?“

»Die derzeitige Regierung hat in ihrer Koalitionsvereinbarung fest verankert, die
drei Pflegeberufe zusammenzufiihren und eine generalistische Pflegeausbildung
einzufiihren. Viele Berufs- und Trdgerverbdnde aus der Altenpflege lehnen dies ab.
Hdlt Ihre Partei im Falle einer Regierungsbeteiligung an der generalistischen Aus-
bildung fest oder verfolgen Sie andere Pldne?“

ﬂ »Seit Einfiihrung der Pflegetransparenzvereinbarung im Jahr 2009 steht der so ge-
nannte Pflege-TUV mit den jihrlichen Qualitdtspriifungen und der Vergabe von
Schulnoten in der Kritik. Bleibt Ihre Partei im Falle einer Regierungsbeteiligung die-
sem System treu? Und welche Rolle soll der MDK als Priifinstanz zukiinftig spielen?*

B »Die Altenpflege ist ein korperlich anstrengender Beruf. Viele Beschdiftigte errei-
chen schon heute nicht das gesetzliche Renteneintrittsalter. Nun wurde tiber alle
Berufe hinweg die Rente mit 67 eingefiihrt. Soll es fiir bestimmte, besonders be-
lastende Berufe — wie etwa die Altenpflege — Ausnahmeregelungen geben? Falls ja,
wie konnten diese aussehen?*

@ »In der Altenpflege fehlt es an Geld. Plant Ihre Partei, die Finanzausstattung des Pfle-
gesystems zu verbessern? Falls ja, welche Mafinahmen wollen Sie konkret ergreifen?

Elisabeth Scharfenberg

Pflegepolitische Sprecherin der Grunen-Bundestagsfraktion

Wir pladieren seit langem fur
einen neuen Pflegebedirftigkeits-
begriff, der den Schwerpunkt statt
auf die Defizite auf die Fahigkeiten
der Menschen und den notwendi-
gen Unterstutzungsbedarf legt. Wir
wollen ihn so schnell wie moglich
umsetzen. Dazu muss schnell die
Entscheidung tber den Finanzie-
rungsrahmen getroffen werden.
Und wir wollen die Reform der Ein-
gliederungshilfe gemeinsam mit
der Umsetzung des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs in Angriff neh-
men, damit keine weiteren Schnitt-
stellenprobleme entstehen.

Der Pflegeberuf muss attraktiver
werden, damit die Menschen ihn
wieder gern ergreifen. Dazu planen
wir eine kostenfreie Ausbildung,
eine sichere Ausbildungsvergutung
und die dauerhafte Ubernahme der
Finanzierung des dritten Umschu-
lungsjahres. Pflegerinnen sollen
selbststandiger arbeiten kénnen, bis
hin zur Substitution von arztlichen
Tatigkeiten. Die Bezahlung muss an-
gemessen sein. Zudem wollen wir
ein Personalbemessungsinstrument
einfuhren, das die Anzahl der beno-
tigten Pflegekrafte aus dem tatsach-
lichen Pflegebedarf ableitet.

Statt einer generalistischen Aus-
bildung fordern wir, die drei Ausbil-
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dungsgange so zu harmonisieren,
dass es nach einer gemeinsamen
Ausbildungsphase von eineinhalb
bis zwei Jahren weiterhin eine Spe-
zialisierung in den drei heutigen
Berufen gibt. Eine Generalisierung
bringt Pflegekrafte light hervor,
die schlechter bezahlt werden und
sich nachqualifizieren missen. Den

Wechsel zwischen den Berufen und
den beruflichen Aufstieg wollen wir
durch den Ausbau der Aus-, Fort-
und Weiterbildung erleichtern.

Wir werden die Pflegenoten aus-
setzen und den mit dem Pflege-TUV
einhergehenden Dokumentations-
aufwand stoppen. Die Pflege-Trans-
parenzvereinbarung hat sich nicht
bewdéhrt. Dabei wird die Durchfih-

rung der Qualitatsprifung an die
neuen Erfordernisse angepasst. Der
MDK wird sich wieder starker sei-
nem Beratungsauftrag zu Fragen
der Qualitatssicherung widmen.

Statt auf Ausnahmeregeln setzen
wir auf eine bessere Vereinbarkeit
von Beruf und Familie, betriebli-
ches Gesundheitsmanagement und
altersgerechte Arbeitsplatze sowie
den Einsatz alterer Arbeitskrafte an
weniger belastenden Arbeitsplat-
zen. Arbeit darf nicht zur unzumut-
baren Zusatzbelastung werden. Hier
sind auch die Arbeitgeber gefragt.
Fir Menschen, die aus gesundheit-
lichen Grunden nicht bis zur Alters-
grenze arbeiten kénnen, wollen wir
die abschlagsfreie Erwerbsminde-
rungsrente wieder auf das 63. Le-
bensjahr zuriicksetzen.

Wir wollen auch in der Pflege
die Burgerversicherung einfuhren,
also alle Burger und alle Einkom-
men einbeziehen. Damit konnen
die Leistungen sofort um 15 Prozent
ausgeweitet werden. Damit wollen
wir den neuen Pflegebedirftigkeits-
begriff finanzieren. Zudem kénnten
die Leistungen regelmafiig dynami-
siert werden — und das bei zunéachst
sinkenden und spater geringer stei-
genden Beitragen, als es ohne Bur-
gerversicherung der Fall ware.
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Hilde Mattheis

Pflegepolitische Sprecherin der SPD-Bundestagsfraktion

Der Beirat zur Reform des Pflege-
bedurftigkeitsbegriffs hat bereits
2009 seinen Abschlussbericht vor-
gelegt. Die Bundesregierung hat
die Empfehlungen des Beirats nicht
umgesetzt, sondern einen weite-
ren Beirat einberufen, um Zeit zu
gewinnen. Wir werden den neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriff nach der
Bundestagswahl ziigig einfuhren.
Dabei gilt: keiner soll sich schlechter,
aber viele sollen sich besser stellen.
Grundlage sollen die Empfehlungen
des Pflegebeirats von 2009 sein.

Im Bereich der Pflege deutet sich
ein Mangel an qualifizierten Fach-
kraften an, dem man nur durch ein
Biindel an Mafinahmen begegnen
kann. Am wichtigsten ist dabei,
dass der Beruf mehr Anerkennung
erfahrt und leistungsgerechter be-
zahlt wird. Wir wollen mehr Weiter-
bildungsmoglichkeiten fur Pflege-
fachkrafte schaffen und mit einer
Informations- und Imagekampagne
fir die Attraktivitat des Pflegeberufs
werben. Wir fordern die Tarifpartner

auf, mit einem flichendeckenden
Tarifvertrag eine bessere Bezahlung
umzusetzen.

Eine generalistische Erstaus-
bildung von Alten-, Kranken- und
Kinderkrankenpflege mit anschlie-
Bender Spezialisierung soll die
Attraktivitat der Ausbildung er-
héhen. Zudem wollen wir, dass die
Ausbildunggrundsatzlichgebiithren-
frei wird.

Wir brauchen eine Weiterent-
wicklung ambulanter und stationa-
rer Pflegequalitdt auf wissenschaft-
licher Grundlage. Forschungsergeb-
nisse aus der Pflegewissenschaft
miussen starker als bisher in die Pruf-
kriterien einbezogen werden. Da-
ruber hinaus sollte eine Gewichtung
der unterschiedlichen Faktoren vor-
genommen werden: Wundvorsorge
muss starker als die Raumgestal-
tung gewichtet werden!

Fur diejenigen Berufsgruppen
und Beschaftigten, die bereits heu-

Christine Aschenberg-Dugnus
Pflegepolitische Sprecherin der FDP-Bundestagsfraktion

Mit dem Pflegeneuausrichtungs-
gesetz haben wir wichtige Vorarbeit
zur Neudefinition des Pflegebedrf-
tigkeitsbegriffes geleistet. Es war
ein Fehler der sozialen Pflegever-
sicherung, dass Demente nicht im
Leistungsspektrum  beruicksichtigt
werden. Im Vorgriff auf den neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff erhalten
diese jetzt erstmals nennenswerte
Leistungen. Diesen Weg wollen wir
konsequent weiter gehen.

Um dem wachsenden Fachkraf-
temangel zu begegnen, benotigen
wir verschiedene Mafdnahmen. Zum
einen muss die Ausbildung grund-
satzlich kostenlos sein. Zum anderen
mussen Vorkenntnisse aus anderen
Qualifikationsrichtungen verstarkt
anerkannt werden, um Einstieg und
Aufstieg im Berufsfeld zu erleich-
tern. Da der Fachkraftemangel nicht
nur in der Pflege auftritt, werden
wir aber auch vermehrt auf auslan-
dische Fachkrifte setzen. Wir kon-
nen jungen Menschen aus unseren
Nachbarlandern eine verlassliche
Perspektive in der Pflege bieten.

Wir setzen auf eine generalistische
Grundausbildung und eine spatere
Spezialisierung in einer gemeinsa-
men Pflegeausbildung. Die Auszubil-
denden sollen einen Einblick in alle
Bereiche der Pflege erhalten und sich
dann ihren Schwerpunkt suchen.
Durch diesen differenzierteren Blick
auf die Pflege wollen wir die jungen
Menschen auch auf die sich verdn-
dernden Herausforderungen in der
Pflege vorbereiten.

Der Pflege-TUV erfiillt heute nicht
das, was von ihm erwartet wurde.
Nicht der, der am besten pflegt, er-
halt die besten Noten, sondern der,
der am besten dokumentiert. Das
System muss daher reformiert wer-
den und starker ergebnisorientiert
ausgerichtet werden, um den Pflege-
bedurftigen und ihren Angehérigen
einen wirklich objektiven Blick auf

die Einrichtungen zu ermoglichen.
Grundsatzlich wollen wir das Sys-
tem der Prufungen auch auf freie
Priifer neben dem MDK ausweiten.
Schon jetzt werden die Qualitats-
grundsatze des MDK neu aufgestellt.

Pflegekrafte miissen in ihrem
fordernden Arbeitsalltag entlastet
werden: durch technische Hilfsmit-
tel, Dbetriebliche Gesundheitspra-
vention, gute Arbeitsbedingungen
und Entlastung von tuberflissigen
Dokumentationspflichten. Dadurch
wollen wir die Menschen ldnger
im Berufsfeld halten. Ausnahmere-
gelungen fiir einzelne Berufe hin-
sichtlich des Rentenanspruchs kann
es nicht geben. Gleichwohl pladiert
die FDP dafiir, den Renteneintritt fur
alle flexibler, nach Beitragsjahren
gestaffelt und nicht an starre Alters-
grenzen gekoppelt, zu ermoglichen

Das System der sozialen Pflege-
versicherung hat sich im Grundsatz
bewahrt. Wir mussen es jetzt an die
Herausforderungen der Zukunft an-
passen. Gerade die Neudefinition
des  Pflegebedurftigkeitsbegriffes
und die wachsende Zahl der Pfle-
gebedirftigen werden steigende
Kosten verursachen. Daher wird
auch eine Anhebung des Beitrags-
satzes notwendig sein. Dabei diirfen
Arbeitgeber wie Arbeitnehmer nicht
uberlastet werden. Zudem setzten
wir verstarkt auf zusatzliche private
Absicherung des Pflegerisikos.
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te wegen der Arbeitsbelastung oder
aufgrund von Invaliditdt nicht bis
zum 65. Lebensjahr arbeiten konnen,
wollen wir den Ubergang ins Renten-
alter ohne grofle Einkommensver-
luste ermoglichen. Dafiir schlagen
wir differenzierte Angebote fur den
Ubergang vom Erwerbsleben in die
Rente vor. Wir wollen den abschlags-
freien Zugang zur Rente ab 63 Jahren
nach 45 Versicherungsjahren, eine
attraktive Teilrente ab dem 6o0. Le-
bensjahr oder vergleichbare flexible

Kathrin Senger-Schafer
Pflegepolitische Sprecherin der Bundestagsfraktion der Linkspartei

Der Vorschlag des Beirats ist zu-
gig gesetzlich zu verankern. Doch
das allein reicht nicht, um die Situa-
tion der Pflegebedurftigen und ihrer
Angehorigen zu verbessern. Gute
Pflege darf nicht von den eigenen f1-
nanziellen Moglichkeiten abhingig
sein. Sie muss sich am individuellen
Bedarf des betroffenen Menschen
orientieren - die Teilkostendeckung
ist zu Uberwinden. Wer es mit der
Pflege ernst meint, muss entspre-
chende Mittel bereitstellen. Denn
damit verbunden ist die Frage, wel-
chen Wert die Pflege von Menschen
in unserer Gesellschaft hat.

Gute Arbeit, gute Ausbildung, gute
Pflege! Die solidarische Finanzierung
durch unsere Burgerversicherung
kann nachweislich den Spielraum
zur Finanzierung hoherer Lohne und
besserer Pflege schaffen. Um die Ar-
beitsbedingungen attraktiver zu ge-
stalten, sind die Arbeitsgestaltung,
das Maf$ an Selbstbestimmung, der
Abbau von Belastungen, soziale
Absicherung und Mafinahmen zur
Vereinbarkeit von Privatleben und
Beruf zu verbessern. Mini- und Midi-
jobs miissen in regulére und tariflich
bezahlte Arbeitsplatze umgewan-
delt werden. Wir fordern zudem die
Einfithrung eines flachendeckenden

Reinhard Schaffert

Mindestlohns von zehn Euro pro
Stunde und gleiches Geld fiir gleiche
Arbeit in Ost und West.

Eine integrierte dreijahrige Be-
rufsausbildung mit zweijahriger ein-
heitlicher Grundausbildung und ein-
jahriger Schwerpunktsetzung mit
gleichwertigen Abschliissen ist der
richtige Weg. Durchlassigkeit zwi-
schen den Pflegeberufen und inner-
halb des Bildungssystems und der
Zugang zu einschlagigen Pflegestu-
diengangen soll ohne zusatzliche
Hochschulzugangsberechtigung auf
Grundlage der dreijahrigen Ausbil-
dung moglich sein.

Die derzeitigen Qualitatsprifun-
gen auf Grundlage der Transparenz-
vereinbarungen sollen ausgesetzt
werden. Ziel muss die Abbildung der
Ergebnisqualitdt ein. Die Bedingun-
gen, unter denen das Pflegepersonal
arbeitet, sind bei Qualitatspriifungen
beruicksichtigt werden. Einer Pfle-
gerin, die im Minutentakt arbeiten
muss, bleibt kaum Zeit fur ausfihr-
liche Gesprache und Fursorge, die zu
Pflegende so dringend brauchen.

Wer nicht mehr kann, soll sozial
abgesichert in Rente gehen konnen.
Das allgemeine Rentenalter wollen
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Ubergangsmodelle, bei denen auf der
Grundlage gesetzlicher Regelungen
Tarifvertrage abgeschlossen werden
kénnen.

Wir wollen auch in der Pflegever-
sicherung eine Burgerversicherung
einfuhren. Damit schaffen wir ein
gerechtes System, dass alle Biirge-
rinnen und Biirger entsprechend
ihrer Leistungsfahigkeit einbezieht
und die Pflegeversicherung langfris-
tig auf eine solide Grundlage stellt.

. DIELINKE.

7s

wir wieder auf 65 setzen. Nach 40
Beitragsjahren inklusive gleich ge-
stellter Zeiten muss eine abschlags-
freie Rente mit 60 moglich sein.
Hiervon profitieren gerade die belas-
tenden Berufe wie die Altenpflege.

Die soziale Pflegeversicherung
muss solidarisch weiterentwickelt
werden. Mit der solidarischen Biir-
gerversicherung kann der Beitrags-
satz dauerhaft unter zwei Prozent
gehalten werden. Das schafft finan-
zielle Sicherheit und Spielraum fur
eine grundlegende Pflegereform.
Pflegevollkostenversicherung und
solidarische ~ Gesundheitsversiche-
rung sind ein Traumpaar.

Themenbeauftragter flir den Bereich Gesundheitspolitik der Piratenpartei

2009 hat ein Sonderausschuss
unter dem Vorsitz von Dr. Gohde
ein umfangreiches Papier erarbeitet
und nicht umgesetzt. Dessen Forde-
rungen haben nichts an Aktualitat
verloren und sind weitgehender als
die Ideen der Daniel Bahr-Experten-
kommission 2013. Wir mdchten den
Begriff der Pflegebedurftigkeit zu-
gig so weiterentwickeln, dass er der
pflegerischen Realitat gerecht wird.

Um den Beruf der Pflege im Allge-
meinen wieder in seiner Attraktivtat
zu steigern, bedarf es vieler Schritte
und verbesserter Arbeitsbedingun-
gen. So fordern wir u. a. einen Min-
destpersonalschlussel, der Pflegende
und Pflegebeduirftige in ihren Bediirf-
tigkeiten unterstitzt und schutzt,
eine bessere Bezahlung und mehr
Mitbestimmung flur Arbeitnehmer
auch bei kirchlichen Pflegeeinrich-
tungen sowie eine akademische Wei-
terentwicklung der Pflegeberufe.

Der Deutsche Berufsverband
fliir Pflegeberufe (DBfK) setzt sich
fur die generalistische Ausbildung

@PIRATEN '

ein. Grofie Teile der akademischen
Pflegewelt (Pflegewissenschaften
und Pflegepadagogik) unterstiit-
zen diese Plane. Der derzeitige Dis-
kussionsstand in der Piratenpartei
zeigt, dass diese Idee nur zum Teil
unterstitzt wird.

Der Pflege-TUV verfehlt seine ei-
gentliche Bestimmung und bewer-
tet anhand nichtssagender struk-
tureller Vorgaben die Qualitat von
Heimen. Die bisherigen und neu
vorgeschlagenen Kriterien beziehen

Foto: Piratenpartei

sich kaum auf Erkenntnisse der Pfle-
gewissenschaften und verfehlen da-
mit das Ziel der Qualitatseinstufung
von Heimen. Bisher ist es allein ein
Marketing-Gag ohne mafigebliche
Relevanz flr die Patienten. Dass es
eine unangemeldete Priifung geben
muss, ist unbestritten. Es bedarf aber
einer generellen Uberholung der bis-
herigen Praxis und Prifverfahren.
Dringend notwendig ist eine Ver-
einheitlichung der Priifkataloge und
Zusammenfassung auf eine Instanz.

Dazu haben wir keinen konkre-
ten Beschluss. Aber den Rentenein-
tritt mit 67 lehnen wir prinzipiell ab,
da er faktisch nur eine Senkung des
Rentenniveaus durch die Hintertir
ist. Unser Ziel ist, dass jeder Rentner
eine Mindestrente bekommt, wel-
che die sichere Existenz und gesell-
schaftliche Teilhabe gewahrleistet.

Die Piratenpartei ist sich sicher,
dass die Altenpflege unterfinanziert
ist. Wie dies verandert werden kann,
ist aus Sicht unserer Partei derzeit
noch nicht geklart.

Foto: Die Linke
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GESUNDHEITSWIRTSCHAFT NORDWEST

Dramatische Situation bietet auch Chancen

Die Regionalkonferenz des Netzwerks Gesundheitswirtschaft Nordwest befasste sich
mit Strategien gegen den Fachkraftemangel.

Karin Harms, Antje Kehrbach, Brigitte Bésch, Monika Habermann, Barbara Weider und Ansgar Rudolph (von links) gehéren zu den

Referenten bei der vierten Regionalkonferenz der Gesundheitswirtschaft Nordwest.

VON THOMAS KLAUS

Delmenhorst // Ideen gegen den
Fachkraftemangel in der Gesund-
heitsbranche wurden wahrend der
vierten Regionalkonferenz des Netz-
werks Gesundheitswirtschaft Nord-
west in Delmenhorst gesammelt. Zu
ihr konnte Netzwerk-Geschaftsfih-
rer Ansgar Rudolph rund 120 Bran-
chen-Vertreter willkommen heifien.
Sie sollten sich von sechs Referaten
im Sinne erfolgreicher Fachkrafte-
Strategien inspirieren lassen.

Den Referenten-Reigen eroffne-
te Ansgar Rudolph. Er prasentierte
die Social-Media-Plattform ,Pflege-
ausbildung Metropolregion Nord-
west”, die jungen Menschen einen
authentischen Eindruck vom Pflege-
beruf vermitteln will. Dieses Projekt
geht Anfang 2014 an den Start. Ein
dramatisches Bild vom Fachkraf-
temangel im Gesundheitswesen
zeichnete Professorin Dr. Monika
Habermann, die Leiterin des Zent-
rums fur Pflegeforschung und Be-
ratung der Hochschule Bremen. Ab
2020, spatestens aber ab 2025 werde
der Fachkraftebedarf nicht mehr ge-

SYMPOSIUM
Altersgerechte
Lebenswelten

Braunschweig // Nach funf Jahren
endet diesen September der Nie-
dersichsische Forschungsverbund
Gestaltung altersgerechter Lebens-
welten (GAL). In diesen funf Jah-
ren haben die Partner des Forsch-
ungsverbunds grundlagenorientiert
und interdisziplindr die Frage unter-
sucht, welchen Beitrag Informati-
ons- und Kommunikationstechnik
zur Aufrechterhaltung von Lebens-
qualitat, Gesundheit und Selbstbe-
stimmung in der zweiten Lebens-
halfte leisten kénnen.

Die Ergebnisse werden auf
einem Abschlusssymposium am 18.
und 19. September 2013 im Haus der
Wissenschaft in Braunschweig der
Fachoffentlichkeit vorgestellt.  (ck)

B Weitere Infos stehen auf www.
altersgerechte-lebenswelten.de

deckt sein, sagte sie. Bei aller Drama-
tik: Die Situation bietet auch Chan-
cen. Denn: ,Der Fachkraftemangel
fordert zu einem produktiven Um-
bau des Pflege- und Versorgungswe-
sens auf und kann zu diesem beitra-
gen.“ Neue Wege, zum Beispiel bei
der Ausbildung der Gesundheits-
berufe, Férderung von Kooperatio-
nen, Organisationsentwicklung und
Finanzierung, mussten ausprobiert
und gegangen werden.

Familienfreundlichkeit ein
bedeutender Faktor

Antje Kehrbach, Fachreferentin des
Bremer Senators fiir Gesundheit,
stellte die Bremer Pflegeinitiative
gegen den Fachkraftemangel vor.
Deren Partner arbeiten seit Oktober
2012 gemeinsam an einer qualitativ
hochwertigen und bedarfsgerechten
Pflegelandschaft im kleinsten Bun-
desland. Unter den neun Partnern der
Bremer Pflegeinitiative sind — neben
anderen — das Gesundheitsressort,
die Altenpflegeschulen im Land Bre-
men und die Krankenhausgesell-
schaft der Freien Hansestadt Bremen.

KOPF DER WOCHE

lir ihr umfangreiches Werk
F hat Angelika Zegelin den
Pflegepublizistik-Preis 2013
erhalten. Der Preis wird alle zwei Jah-
re gemeinsam von den Verlagen Bi-
bliomed und Hans Huber vergeben.
Prof. Dr. Zegelin, die unter ande-
rem am Department fiir Pflegewis-
senschaft der Universitdt Witten/
Herdecke und an der Universitdt
Wien lehrt, habe viele zuktinftige
Trends der Pflege pionierhaft aufge-
zeigt, sagte Laudator Jiirgen Georg
vom Verlag Hans Huber. Ihr Schaf-
fen habe sie tliber die Grenzen hi-
naus im gesamten deutschsprachi-
gen Raum in viele Forschungs- und
Praxisprojekte eingebracht. Dabei
beriicksichtige sie sowohl die gegen-
wdrtige wissenschaftliche Erkennt-
nislage als auch die Bedingungen
und Moglichkeiten fiir eine Wei-
terentwicklung der professionellen
Praxis in allen Bereichen der Pflege.

Foto: Riehl-Halen

Einer der Belege fiir den beste-
henden Handlungsbedarf: Ein Drittel
der Pflegenden sind alter als 50 Jahre,
sodass in den nachsten zehn Jahren
grofiere Teile der Belegschaft ersetzt
werden mussen. Die Partner der Initi-
ative bemithen sich um bessere Rah-
men- und Arbeitsbedingungen, und
das hat viele Facetten. Zum Beispiel
werden Mafinahmen fiir ein besse-
res Image der Pflegeberufe ergriffen.
Ein anderes Thema sind beispiels-
weise die niedrig Qualifizierten, die
nach Einschdtzung von Antje Kehr-
bach ein erhebliches Potenzial fiir
Nach- und Hoherqualifikationen in
der Pflege bieten.

Unmittelbar aus der Pflege-Pra-
xis berichtete Karin Harms, die stell-
vertretende Geschaftsfithrerin des
Bezirksverbandes Oldenburg. Der
Bezirksverband mit rund 950 Mit-
arbeitern betreibt zahlreiche Pflege-
einrichtungen im Nordwesten. Im
Ringen um Fachkrafte wird laut Ka-
rin Harms auf eine Reihe von MafR3-
nahmen gesetzt. Darunter finden
sich unter anderem eine aktive Mit-
bestimmung bei der Arbeitsplatzge-
staltung, der Ausbau des Betriebli-

Foto: Archiv

Die Herausgeberschaft von Werken
wie Buresh/Gordons ,Der Pflege
eine Stimme geben“ sowie des eige-
nen Klassikers ,Sprache und Pflege”
zeige, wie wichtig ihr eine Unter-
stutzung des Schreibens und des
Sprechens in allen Aktivitdten in
der Pflege sei.

chen Gesundheitsmanagements und
attraktive, familienfreundliche An-
gebote — etwa in Form von Krippen-
und Kindergartenplatzen.

Die Familienfreundlichkeit eines
Arbeitgebers ist seit Jahren kons-
tant mindestens genauso wichtig
wie das Gehalt. Von dieser Pramisse
geht die ,Gesundheit Nord“ aus. Der
bremische Klinikverbund ist einer
der grofiten Krankenhauskonzerne
Deutschlands und versorgt mit 7 400
Beschaftigten jahrlich insgesamt
270 000 Menschen. Personalleiterin
Barbara Weider erlauterte wahrend
der Regionalkonferenz, wie ,Gesund-
heit Nord“ die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf erreichen will. Mit
150 verschiedenen Arbeitszeitmodel-
len, einer Elternschule fiir werdende
Mitter und Vater, einer eigenen Kin-
dertagesstatte, Betreuungsprojekten
in allen Schulferien und weiteren
Schritten fiel die Zertifizierung ,audit
berufundfamilie bisher nicht allzu
schwer; sie gelang bereits von 2005
bis heute.

Dass eine Pflege-Tatigkeit im
landlichen Raum durchaus attrak-
tiv sein kann, war einer der Ge-
sichtspunkte, den Brigitte Bosch
vom Unternehmensverbund der
Alexianer vor allem mit Blick auf
den Landkreis Diepholz in den Mit-
telpunkt ihres Referates riickte. Ins-
besondere die Situation der Kran-
kenhéuser auf dem Land werde oft
allzu negativ dargestellt und posi-
tive Aspekte ausgeblendet: ,Kleine
Kliniken bieten mehr Moglichkeit
fiir die Arbeit am Patienten und ein
anziehendes familidres Umfeld.”
Diese und andere Vorziige nutzen
die Alexianer fiir ihre Personalak-
quise im Ausland. Dabei wird zum
Beispiel auch daran gedacht, den
Ehepartnern von Fachkriften bei
der Arbeitsplatzsuche zu helfen
und die neuen Mitarbeiter in die
ortliche Vereinswelt einzufithren
- kleine, aber wichtige Details, die
bei der Fachkrifte-Suche oft ver-
nachlassigt werden

B www.gesundheitswirtschaft-
nordwest.de

SACHSEN

SPD fordert
Bundnis fur Pflege

Dresden // Die SPD-Fraktion igm
Dresdner Landtag hat die sachsische
Staatregierung aufgefordert, ein
Bilindnis fiir gute Pflege in Sachsen
ins Leben zu rufen. Darin sollen alle
in der Pflege tatigen Verbande, Ein-
richtungen, Gewerkschaften, Selbst-
hilfegruppen und Pflegekassen zu-
sammenarbeiten. Die Liste der Pfle-
ge-Baustellen ist in den Augen der
sachsischen SPD lang: Es geht um
die Reform der Pflegeausbildung, die
Sicherung des Fachkraftenachwuch-
ses, der Kostentiibernahme der Aus-
bildung durch den Freistaat, verbes-
serte Arbeitsbedingungen und die
Anerkennung von im Ausland erwor-
benen Berufsabschlissen. In einem
sachsischen Pflegeblindnis sollten
nun Handlungsempfehlungen er-
arbeitet und anhand von Zielverein-
barungen umgesetzt werden.  (ck)
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Angekiindigte Erkrankung
kann den Job kosten

Die Anklndigung einer Erkran-
kung eines Arbeitnehmers ist
eine Pflichtverletzung und stellt
einen Kindigungsgrund dar. Be-
steht zum Zeitpunkt der Ankin-
digung objektiv eine Erkrankung,
stellt dieses Verhalten ohne eine
vorherige Abmahnung keinen
Grund fiur eine Kindigung dar.
Die Behauptung des Arbeitneh-
mers, er sei bereits bei Ankindi-
gung der Erkrankung arbeitsun-
fahig krank gewesen, muss der
Arbeitgeber, welchem in diesem
Fall laut Landesarbeitsgerichts
Berlin-Brandenburg mit Urteil
vom 15. Marz 2013 die Darle-
gungs- und Beweislast trifft, wi-
derlegen (Az.10 Sa 2427/12).

Neues Magazin zu klinischer
Forschung erscheint 2014

Mit dem ,International Journal
of Health Professions (IJHP)“ ist
ein Fachmagazin auf den Weg
gebracht, das die Zusammen-
arbeit der Gesundheitsberufe in
Lehre, Forschung und Berufspra-
xis in den Fokus stellen will. Es
enthalt Artikel aus der klinischen
Forschung und der Versorgungs-
forschung sowie aus Gesund-
heitspolitik und -6konomie. Das
IJHP erscheint ab Herbst 2014 als
online zugangliches Open Access
Journal und wird zweisprachig
auf Deutsch und Englisch publi-
ziert. Die Artikel konnen in einer
der beiden Sprachen eingereicht
werden. Weitere Infos, auch zum
ersten ,Call for Papers” stehen
auf www.ijhp.info

Neues Labor fiir
Altersforschung eréffnet

Das Leibniz-Institut fur Altersfor-
schung in Jena hat ein neues La-
borgebaude erhalten. Das neue
Forschungsgebaude solle bei
der Entwicklung von Strategien
gegen Altersleiden helfen, sagte
Thiringens  Wissenschaftsmi-
nister Christoph Matschie (SPD)
der dpa. Der Neubau ist von Land
und Bund mit 30 Millionen Euro
gefordert worden. Weitere acht
Millionen Euro seien fir seine
Ausstattung eingesetzt worden.

Kiindigung wegen falscher
Arbeitszeitdokumentation

Der vorsatzliche Verstol3 eines
Arbeitnehmers gegen seine Ver-
pflichtung, die geleistete, vom
Arbeitgeber nur schwer zu kon-
trollierende Arbeitszeit korrekt
zu dokumentieren, rechtfertigt
eine aullerordentliche Kiindi-
gung aus wichtigem Grund. Dies
gilt fir einen vorsatzlichen Miss-
brauch einer Stempeluhr eben-
so wie fur das wissentliche und
vorsatzlich  falsche Ausstellen
entsprechender Formulare. Ein
vorsatzlicher  Arbeitszeitbetrug
stellt in aller Regel einen schwe-
ren Vertrauensmissbrauch dar, so
das Landesarbeitsgericht Rhein-
land-Pfalz mit Urteil vom 15. No-
vember 2012 (10 Sa 270/12).
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INTERVIEW

Wer steigt mit ein?

Im Demenz-Klinik-Hotel sollen Angehorige ausspannen
und sich fortbilden. Das Personal kiimmert sich um die De-
menzkranken. Initiator Rudi Gosdschan spricht von einem
weltweit einmaligen Projekt. Jetzt fehlt nur noch ein Trager.

VON KERSTIN HAMANN

Herr Gosdschan, Sie sind der Initi-
ator eines ,,Demenz-Klinik-Hotels“.
Was macht dieses Konzept Ihrer
Meinung nach so einzigartig?

Kern des Konzepts des Demenz-Kli-
nik-Hotels ist die temporare Entlas-
tung und die Moglichkeit zum Rege-
nerieren fur die pflegenden Betreuer
und die Optimierung der Pflege fiir
den einzelnen Demenzpatienten. Es
ist eine Institution, die pflegenden
Angehorigen, Betreuern und Freun-
den fir die Dauer des Aufenthaltes
eine ,positive Auszeit’ ermoglicht,
damit Kraft fiir die Aufgaben zu-
hause geschopft werden kann. Es
finden Schulungen statt, die fiir eine
bessere Versorgung zu Hause sehr
hilfreich sind. Ebenso ist dies fiir an
Demenz erkrankte Menschen, fiir
die eine professionelle und auf den
Einzelfall abgestimmte Betreuung
und Pflege organisiert wird - &hn-
lich einer Mutter-Kind-Kur.

Haben Sie schon Investoren davon
iiberzeugen konnen?

Ich habe einen Eigentumer eines
Objektes in Suddeutschland gefun-
den. Sein Anwesen, das alle Mog-
lichkeiten fiir die therapeutische
Versorgung von Patienten und Be-
treuern bietet, umfasst 42 ooo Qua-
dratmeter. Es ist durch eine Mauer
geschutzt, aber mir war wichtig,
dass es sich eine gewisse Nattirlich-
keit bewahrt. Weder die Demenz-
kranken noch deren Angehorige
sollen sich eingeschlossen fithlen.

LESERBRIEF

»In Pflegeheimen sind sie fehl
am Platz“, CAREkonkret vom 9. 8.

2013:

[..] Der Artikel liegt mit seiner Ten-

denz zur pauschalen Aussage im
Kern falsch: Schon die Uberschrift
legt nahe, dass allgemein gulti-
ge Aussagen lber Menschen mit
Down-Syndrom getroffen werden
konnen — konkret also, dass sie in
Pflegeheimen fehl am Platze seien.
Uber die Bedarfe von Menschen
mit Behinderungen lassen sich
jedoch genauso wenig pauschale
Aussagen treffen wie liber die Be-
darfe von Menschen ohne Behin-
derungen.

Es ldsst sich tatsdchlich feststellen,
dass die meisten Pflegeeinrichtun-
gen zurzeit noch nicht auf besonde-
re Bedarfslagen geistig behinderter
Menschen eingestellt sind. Umge-
kehrt ldsst sich auch sagen, dass
viele Einrichtungen und Dienste der
Behindertenhilfe noch nicht auf die
besonderen Bedarfe demenziell er-
krankter, pflegebedtirftig geworde-
ner Menschen mit Down Syndrom
eingestellt sind. Es gilt jedoch im-
mer, den einzelnen Menschen mit
seinen individuellen Bedarfslagen

Zusatzlich schliefdt ein landwirt-
schaftliches Anwesen an, sodass wir
auch eine tiergestiitzte Therapie an-
bieten konnen. Der Eigentimer des
Objektes wurde als Investor einem
moglichen Trager das Objekt schliis-
selfertig tibergeben.

Sie suchen jetzt einen Trdger, der
den Mut fiir etwas Neues mitbringt.
Stimmt. Als Trager suchen wir zeit-
nah ein innovatives Unternehmen,
das die Zeichen der Zukunft und
die Chancen erkennt, hier Kunden-
bindung und Personalbindung in
einer neuen, weltweit einmaligen
Unternehmensstruktur zu verwirk-
lichen. Dieses Demenz-Klinik-Hotel
konnte fur einen innovativen Trager
ganz neue Chancen erdffnen. Noch
nimmt die Politik die Problematik
nicht gentigend in den Fokus; es gibt
kaum Anséatze, Demenzerkrankten
und ihren betreuenden Familien-
angehorigen oder Fachkraften eine
umfassende Unterstitzung bei der
Pflege anzubieten. Deshalb miissen
auch neue Wege gegangen werden.
Unser Projekt ist keine Ausgrenzung
des stationdren Bereiches, sondern
will alles miteinander verzahnen.
Wir denken im Moment noch zu
sehrin den Kategorien stationar und
ambulant. Das muss sich andern.

Stofien Sie damit iiberall auf Begeis-
terung?

Die Reaktionen sind durchaus ambi-
valent. Was mir aber sehr viel Zuver-
sicht gibt, waren die Reaktionen der
zwei groflen, privaten Trager, mit

in den Blick zu nehmen, bevor man
Aussagen lber den ,geeigneten Le-
bensort* trifft. Die zentrale Forde-
rung muss doch sein, dass alle Men-
schen — unabhdngig davon, ob sie
behindert sind oder nicht —in ihrem
gewtlnschten Lebensumfeld die Hil-
fen bekommen, die sie benétigen.

So kann das Leben in einer Ein-
richtung der Altenhilfe vor Ort
grofSe Vorteile fiir alt und pflege-
bedtirftig gewordene, behinderte
Menschen bieten (auch wenn die
MitarbeiterInnen der Einrichtung
nicht iber origindr behindertenpd-
dagogisches Know-how verfiigen),
denn dort kénnen berufliche und
nicht-berufliche Hilfesysteme ein-
facher zusammenwirken. Ebenso
ist ein zufriedenstellendes Leben
demencziell erkrankter Menschen
vollig unabhdngig von stationd-
ren Wohnangeboten maglich: z. B.
in ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften, in denen neben der
sozialen und hauswirtschaftlichen
Unterstiitzung auch die ambulan-
te Pflege sichergestellt ist.

Immer gilt es, Uiber die Grenzen der
einzelnen Sozialgesetzbticher hin-
ausgehend personzentriert auf den

Rudi Gosdschan plant im Siiden Deutschlands mit der Demenz-Klinik ein innovatives Projekt.

denen wir kurz vor dem Abschluss
standen. Das ist aus pragmatischen
Grunden gescheitert. Bei einem der
Interessenten wechselte das Ma-
nagement im Ausland und er kauf-
te 70 neue Einrichtungen hinzu. Da
war unser ,kleines“ Projekt nicht
mehr im Mittelpunkt. Ich habe auch
sehr viel mit den Krankenkassen
geredet und bekam viele positive
Rickmeldungen.

Apropos Kassen: Lduft die Abrech-
nung als Kurzzeitpflege, Verhinde-
rungspflege oder haben Sie andere
Wege aufgetan?

Da wird es verschiedene Moglich-

ZUR PERSON

Rudi Gosdschan (58) war 20 Jahre
lang Leiter des Seniorenpflege-
heims der Anna-und-Otto-He-
rold-Stiftung in Karlstadt/Main
und leitete zehn Jahre eine grofRe
Sozialstation in Wirzburg.

Einzelnen und seine Ausgangslage
zu schauen und Settings zu schaf-
fen, die den individuellen, zum Teil
hoch differenzierten Bedarfen der
Menschen gerecht werden. In die-
sem Sinne wdre auch schon Vieles
erreicht, wenn stationdre Wohn-
einrichtungen der Behinderten-
hilfe als ,Hduslichkeit” anerkannt
wiirden, sodass ambulante pfle-
gerische Unterstiitzung auch dort
moglich ware

Dass CAREkonkret das Thema ,,alte
und pflegebediirftige Menschen
mit Behinderungen® aufgegriffen
hat, war richtig und wichtig. Die
pauschalierenden Aussagen und
die Konzentration auf stationdre
Losungsansdtze greifen jedoch zu
kurz und sind damit wenig hilfreich
in der dringend notwendigen, fach-
iibergreifenden Diskussion.

Hubertus Strippel, Dibzesanreferent,
Caritas Essen

Die Redaktion behalt sich vor,
Leserbriefe zu kirzen. Zuschrif-
ten geben nicht unbedingt die
Meinung der Redaktion wieder.

keiten geben. Fiir den Patienten mit
Demenz gibt es ja jetzt schon die
Mafinahme der geriatrischen Re-
habilitation. Und die Angehdrigen
konnen Uber den Bereich der Psy-
chosomatik abgerechnet werden,
da sie oftmals iiber Begleiterkran-
kungen leiden. Nattrlich kann man
auch uber die Kurzzeitpflege oder
Verhinderungspflege gehen.

Sieht die Abrechnungsart dann so
aus, dass man sich jeden Fall einzeln
betrachtet?

Das muss letztendlich mit den Kas-
sen vereinbart werden. Es gibt ja
verschiedene Tagessatze. Bei einer
geriatrischen Reha liegt er bei 150
bis 160 Euro. Wir haben jetzt einen
Tagessatz von 9o Euro kalkuliert. Die
Summe ist eine Mischkalkulation.

Mit welcher Fachkraftquote kalku-
lieren Sie?

Zwischen 70 und 75 Prozent liegt die
Fachkraftquote derjenigen, die eine
gerontopsychiatrische  Ausbildung
haben. Fur alle gilt eine Zusatzaus-
bildung nach Bohm und seinem psy-

URTEIL
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Foto: Joachim Storch / Bad Homburg

chobiografischen Pflegemodell. Das
gilt fiir die Pflegekrafte, die Hauswirt-
schaft und das Hotelpersonal. Dieses
psychobiografische Pflegemodell
wird auch fur die Angehorigen eines
der wichtigsten sein. In der Selbsthil-
feakademie, die wir dort aufbauen,
werden die pflegenden Angehorigen
nach Bohm geschult und thematisch
von uns mitgenommen. Das wird
auch sehr stark gewtlnscht, zeigt
meine Erfahrung.

Zum Schluss die Gretchenfrage:
Wann wird denn nun erdffnet?
Das hangt letztendlich davon ab,
wann wir einen Trager gefunden
haben. Sollte dies zeitnah gesche-
hen, rechnen wir damit, dass es zum
Weltalzheimertag néchsten Jahres
los geht.

Mitarbeit: Holger Gopel

B Kontakt: Rudi Gosdschan,
LessingstralRe 2, 97753 Karlstadt,
info@demenz-klinik-hotel.de;
Telefon: (0 93 53) 84 43 oder
(0152) 06 24 4170,
www.demenz-klinik-hotel.de

Religion zahlt bei Bewerbung nicht

Aachen // Entscheidet sich ein
Arbeitgeber gegen eine Beschafti-
gung eines Arbeitnehmers aufgrund
fehlender  Religionszugehorigkeit,
wird gegen das Allgemeine Gleich-
behandlungsgesetz verstofien. Ein
Verstof3 gegen das Benachteiligungs-

verbot kann Entschadigungs- und
Schadenersatzanspriche des Be-
nachteiligten auslosen. Eine unter-
schiedliche Behandlung von Bewer-
bern aufgrund der Religion ist nicht
zuldssig (Urteil des Arbeitsgerichts
Aachen vom 13.12.2012, 2 Ca 4226/11).

Fachtag ,,Zukunft Demenz"

25. September 2013, 10 bis 17 Uhr

v Christian Miiller-Hergl
Fakultat flir Gesundheit Universitat
Witten/Herdecke
v Peter Diirrmann
Deutscher Verband der Leitungskrafte von
Alten- und Behinderteneinrichtungen
v Thomas Herrmann
Demenz-Support Stuttgart
v’ Sybille Bullatschek, Kabarettistin
mit ,Volle Pflegekraft voraus!™
Schiitzenhof Paderborn, Schiitzenplatz 1, 33102 Paderborn
Herzliche Einladung! | Kosten: 40 € | Anmeldung erforderlich

Telefon (0 52 51) 4 01-1 50 | www.demenztagung.de
mi St. Johannisstift

Altenhilfe St. Johannisstift
Reumontstr. 32, 33102 Paderborn

150 Jahre
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Dieses Foto ist gestellt. Doch Aufnahmen wie diese kénnen — auch wenn sie geheim gemacht wurden - offenbar durchaus vor Gericht
verwendet werden. Experten sprechen von einer ,,neuen Konstellation®.

GEWALT IN BREMER HEIM

Foto: Kriiper

Gericht lasst Video als Beweis zu

Das Bremer Amtsgericht hat eine Pflegerin zu einer Geldstrafe verurteilt, weil sie eine
Bewohnerin eines Altenheims misshandelt hat. Der Fall kam ans Licht, weil der Sohn
des Opfers den Missbrauch heimlich gefilmt hatte. Das Material wurde zugelassen.

Bremen // Der Richter sah es als er-
wiesen an, dass die Pflegerin die
demenzkranke Frau an den Haaren
gezogen und geschubst hatte. Er lief3
die Aufnahmen als Beweismittel zu.
Das Strafverfolgungsinteresse und
das Recht auf Unversehrtheit wo-
gen hoher als das Recht am eigenen
Bild. Die Individualrechte miissten
gegeneinander abgewogen wer-
den, ,ein solcher Fall lieRe sich sonst
kaum aufklaren.”

Benedikt Buchner, Professor fiir
Gesundheitsrecht an der Universi-
tat Bremen, sagte im Interview mit
Radio Bremen:,Das Urteil ist aus ju-
ristischer Sicht zunachst nicht welt-
bewegend. Es ist insofern spannend,
weil in diesem Fall nicht dartiber ent-
schieden wird, ob ein Arbeitgeber,

Fir Kopfe, die mehr wollen!

4 Orte — 4 Termine — 1 Programm
// 16.und 17. Oktober 2013 in Berlin

sondern ob Angehoérige tiberwachen
dirfen. Das ist eine neue Konstellati-
on. Wenn so etwas zugelassen wird,
erweitert sich das Uberwachungs-
potenzial. Die Pfleger mussen nun
Angst haben, stindig tiberwacht zu
werden. Das steigert das Drohpo-
tenzial und kann auch dazu fihren,
dass sich die Abwagung tber die Zu-
lassung solcher Beweismittel in Zu-
kunft andert, weil sonst irgendwann
jeder jeden iiberwacht.”

Der Richter bewertete den Uber-
griff im Urteilsspruch als schwer-
wiegend. Denn die Altenpflegerin
habe sich an einer wehrlosen Frau
vergriffen. Auch die Staatsanwalt-
schaft sah das so und beantragte
eine Freiheitsstrafe von sechs Mo-
naten auf Bewdhrung. Da die Alten-

pflegerin aber noch nicht straffallig
geworden war und ihre berufliche
Belastung hoch gewesen sei, verur-
teilte das Amtsgericht die Angeklag-
te zu einer Geldstrafe von knapp
2 100 Euro. Die Verteidigerin hatte
von Arbeitstuberlastung und daraus
resultierenden psychischen Proble-
men ihrer Mandantin berichtet.

Die Altenpflegerin war im-
mer wieder auffallig geworden. In
verschiedenen Altenpflege-Einrich-
tungen wurde sie bereits nach we-
nigen Monaten wieder gekundigt.
Der ermittelnde Kriminal-Beamte
berichtete, in jeder Einrichtung
habe man sich sofort an die Pflege-
rin erinnern kénnen, aber nur eine
einzige Heimleiterin redete wirk-
lich Klartext mit ihm. (Is/ck)

AltenpflegeKongress

// 22.und 23. Oktober 2013 in Hamburg
// 5.und 6. November 2013 in Dortmund

// 20.und 21. November 2013 in Ulm

www.ap-kongress.de

Vorsprung durch Wissen

VINCENTZ

INTERVIEW
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,Eine Uberwachung ist

nach wie vor verboten®“

Im Prozess gegen eine gewalttatige Pflegerin hat das Bre-
mer Amtsgericht einen heimlich gefilmten Videobeweis
zugelassen (s. Beitrag links). Rechtsanwaltin Sybille Jahn
ordnet den Fall im Interview mit CAREkonkret aus Tra-

gersicht ein .
INTERVIEW: LUKAS SANDER

Der Bremer Gesundheitsrechtler
Benedikt Buchner meint: ,Pfleger
miissen nun Angst haben, stindig
iiberwacht zu werden®. Teilen Sie
diese Einschdtzung?

Nein. Heimliche Videoaufzeichnun-
gen sind ein gravierender Eingriff
in das Personlichkeitsrecht und eine
Verletzung des Rechts am eigenen
Bild. Erst wenn ein konkreter und
begrundeter Verdacht auf eine un-
erlaubte oder gefahrliche Handlung
besteht, kann das Beweisinteresse
eine heimliche Videouberwachung
und -aufzeichnung rechtfertigen.
Die Strafgerichte missen in jedem
Einzelfall entscheiden, ob diese Auf-
zeichnungen als Beweise fiir straf-
bare Handlungen ausnahmswei-
se verwertet werden dirfen. Eine
solche Einzelfallentscheidung hat
auch das Amtsgericht Bremen ge-
troffen. Da es hier um eine schwer-
wiegende Verletzung eines wehrlo-
sen Opfers ging, hat sich das Gericht
fiir eine Verwertbarkeit der Video-
aufzeichnung entschieden. Durch
diese Entscheidung wird aber nicht
die standige Videouberwachung
von Pflegepersonal bei jeglichen
Verdachtsmomenten Angehoriger
legitimiert. Bine derartige Uberwa-
chung ist nach wie vor verboten.
Der vorliegende Fall stellt eine Aus-
nahme dar.

Sehen Sie eine Moéglichkeit fiir
Heimbetreiber, sich gegen ein sol-
ches Vorgehen von Angehorigen zu
schiitzen?

Ebenso wie Angehorige haben auch
Heimbetreiber ein grofies Interesse
daran, Vorwtiirfe von Misshandlung
und Korperverletzung in ihren Ein-
richtungen schnellstméglich und
restlos aufzuklaren. Heimbetrei-
ber schutzen sich daher am besten,
wenn sie Verdachtsmomente sehr
ernst nehmen und sofort reagie-
ren. Haben Angehorige erhebliche
Verfehlungen angezeigt und liegen
eindeutige Verdachtsmomente vor,
sollten sie Uber die eingeleiteten
Schritte informiert und in die ge-
troffenen Mafinahmen mit einbe-
zogen werden. Wenn sie sich von
der Einrichtung ernst genommen
fiihlen, miissen sie nicht zu Mitteln
der Videotuberwachung greifen. Im
Umkehrschluss mussen Angehori-
ge die Heimleitung sofort uber Ver-
dachtsmomente informieren und
dieser die Moglichkeit geben, ent-
sprechend zu handeln und die Vor-
wrfe aufzuklaren.

Als Arbeitgeber habe ich selbst ein
Interesse, Verfehlungen aufzuspii-
ren. Inwieweit darf ich dazu selbst
heimlich filmen?

Die verdeckte VideoUberwachung
von Mitarbeiten ist nur zuldssig,
wenn der konkrete Verdacht einer
strafbaren Handlung oder einer an-

Foto: Archiv

Sybille Jahn

deren schwerwiegenden Verfeh-
lung besteht. Als Faustregel gilt: Je
schwerer der Verdacht, je eher ist
eine heimliche Videotiberwachung
erlaubt. Zuvor mussen jedoch alle
anderen, milderen und bisher zur
Aufklarung eingesetzten Mittel
gescheitert und die Videouberwa-
chung darf im Hinblick auf den auf-
zuklarenden Verdacht nicht unver-
héltnismafig sein. Beim Verdacht
der Misshandlung ist von einer
Verhiltnismafiigkeit auszugehen,
beim Vorwurf des Diebstahls kann
das schon anders aussehen. Bevor
man als Arbeitgeber zur verdeck-
ten Videouberwachung greift, soll-
te man daher genauestens die im
Raum stehenden Vorwiirfe tuber-

// Wenn sich Angeho-
rige ernst genommen
fiihlen, miissen sie
nicht zu Mitteln der
Videoiiberwachung

greifen. //

SYBILLE JAHN

prifen, den Kreis der verdachtigen
Mitarbeiter und die bisher zur Auf-
klarung herangezogenen Mittel
dokumentieren. In Pflegeeinrich-
tungen kommt bei einer Videoiiber-
wachung in Bewohnerzimmern er-
schwerend hinzu, dass damit in den
hochstpersonlichen Lebensbereich
des Bewohners eingegriffen wird
und daher eine Strafbarkeit wegen
Verletzung des hochstpersonlichen
Lebensbereichs durch Bildaufnah-
men im Raum steht. Bewohner be-
ziehungsweise deren gesetzliche
Vertreter mussen der Mafinahme
also regelmafig zustimmen.

B Sybille Jahn ist Anwaltin bei
Iffland&Wischnewski, Fach-
kanzlei fiir die Sozialwirtschaft,
www.iffland-wischnewski.de
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RHEINLAND-PFALZ FORDERT BUNDESGESETZLICHE INITIATIVE

Mehr Kontrolle iber Investoren gewinnen

Nach einem Pflegeskandal in einem ,Casa Reha“-Heim in
Mainz geht der rheinland-pfalzische Sozialminister in die

Vollen. Er pladiert fur Gesetzesanderungen auf Landes-

wie auf Bundesebene.

VON HOLGER JENRICH

Mainz // Es \
begann vor vier k.
Wochen als loka- M\»__T
ler Skandal und zieht \
inzwischen Kreise mit
moglicherweise bundespo- \
litschen Auswirkungen. Als
Konsequenz auf massive Mangel
in einem Pflegeheim im Main-
zer Stadtteil Finthen mochte der
rheinland-pfalzische Sozialminis-
ter Alexander Schweitzer (SPD)
Pflegeheimbetreiber gesetzlich
dazu zwingen, den Aufsichtsbehor-
den Bilanzen und Rechnungsle-
gung zu offenbaren (siehe dazu
auch das Interview unten auf
dieser Seite).

Der Minister halt die
heutigen Kontrollmoglich-
keiten fur zu gering — bisher
regele nur ein Landesgesetz
die Aufsicht, obwohl nicht we-
nige Pflegeheimbetreiber bundes-
weit als Ketten auftraten.,Deshalb
brauchen wir auch eine bundesge-
setzliche Initiative”, sagte Schweit-
zer im Interview mit der ARD, ,ich
bin zurzeit dabei, eine solche zu
konzipieren.”

Ende Juli war das Mainzer ,Pro
Vita“-Seniorenpflegeheim, das zu
100 Prozent zur Oberurseler ,Casa
Reha“-Unternehmensgruppe  ge-
hort, zum wiederholten Male in die
Schlagzeilen geraten. Nachdem das
Haus bereits im Jahr 2007 wegen
einiger dramatisch unterernahrter

Bewohner in den Fokus der Medien
und des Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung (MDK) ge-
raten war, fanden die Behorden bei
unangemeldeten Kontrollen nun
20 der ca. 180 Bewohner in einem
,besorgniserregenden Zustand” vor.
Rund die Halfte von ihnen
seien dehydriert ge-
wesen, heifst

Private Equity
Fonds oder Hedgefonds
werden in der politischen Debatte
nicht selten als,,Heuschrecken* be-
zeichnet. Inzwischen haben sie sich hier
und da auch die Pflege als Betatigungs-
feld ausgesucht. Foto:Luftbildfotograf/Fotolia

es seitens des Ministeriums. Die
Mainzer Staatsanwaltschaft ermit-
telt zurzeit gegen Fuhrungskrafte
des Heims wegen des Verdachts der
fahrldssigen Korperverletzung.

Kritische Stimmen

Experten um Minister Schweitzer
im rheinland-pfalzischen Sozialmi-

nisterium treibt nun die Frage um,
ob die Missstande in der ,Casa Re-
ha“-Einrichtung womoglich die Fol-
ge einer Uberhohten Renditeerwar-
tung von Investoren sein konnten.
Schlief8lich stecke hinter dem Unter-
nehmen, das bundesweit 64 Hauser
betreibt und eigenen Angaben zu-
folge um funf bis acht Einrichtun-
gen pro Jahr wachsen mochte, der
britische Finanzinvestor ,HgCapi-
tal” als Mehrheitsgesellschafter.
Flankenschutz  erhalten  der
rheinland-pfalzische Minister und
seine Mitstreiter von verschiedenen
Seiten. ,Wir brauchen als Pflegekas-
sen starkere Einwirkungsmoglich-
keiten und mussten,

zumindest informa-
torisch, eingebunden
werden in die Entscheidungspro-
zesse solcher Hauser”, sagte etwa
Walter Bockemtuihl, Vorstandsvor-
sitzender der AOK Landesverbande
Rheinland-Pfalz/Saarland, gegen-
Uber dem ARD-Polit-Magazin ,Re-
port Mainz“, ,wir mussten wissen:
Wie sieht es aus mit der Personal-
besetzung? Wir miussten wissen:
Wie sieht es aus mit den Bilanzen?
Wir miussten letztendlich auch
wissen: Wie ist die unternehmens-
rechtliche Konstruktion solcher
Einrichtungen? Dann hatten wir
tatsachlich bessere Moglichkeiten,

,DIE KONNTEN AUCH MIT REIFEN HANDELN!*“

Sollte man bundesweit agierende
Pflegekonzerne besser kontrollieren
kénnen? Einen entsprechenden Vor-
schlag machte unlangst der rhein-
land-pfalzische Sozialminister Alex-
ander Schweitzer (SPD) und machte
sich damit nicht nur Freunde. CARE-
konkret sprach mit dem Politiker.

INTERVIEW: HOLGER JENRICH

Nach den Vorfillen in einem
Mainzer Pflegeheim scheint Ihnen
der Kragen geplatzt zu sein. Was
genau hat Sie so emport, dass Sie
nach neuen Gesetzen rufen?

In dem konkreten Fall hatten wir den
Eindruck, dass es einen Zusammen-
hang gibt zwischen den Pflegeman-
geln im Haus und der Tragerstruk-
tur, zwischen den wirtschaftlichen
Verflechtungen im Hintergrund des
Tragers und den dadurch bis ins Haus
durchschlagenden betriebswirt-
schaftlichen Vorstellungen daruber,
wie ein solches Heim gefiihrt wer-
den muss, damit es Profit abwirft.
Und wenn sozusagen ein Hedge-
fonds im Hintergrund einer Pflege-

einrichtung steht und es dazu fihrt,
dass Personal eingespart wird, dann
ist das eine neue Qualitat der Ausei-
nandersetzung. Insofern war das fir
mich Grund genug zu gucken, was
Politik an der Stelle vielleicht veran-
dern kann.

Verdnderungen wiirden Sie gern
sowohl auf Landes- als auch auf
Bundesebene vornehmen. Fan-
gen wir im Land an: Was konkret
schwebt Ihnen vor?

Da gibt es das Gesetz fiir Wohnen
und Teilhabe in Rheinland-Pfalz —
das einschlagige Gesetz, wenn es bei
unsim Land um das Management in
Einrichtungen der Altenpflege geht.
Mit einer Anpassung der entspre-
chenden Paragrafen kénnen dank
dieser darauf hinwirken, eine noch
starkere Moglichkeit zu bekommen,
um bei den Einrichtungstragern in
die Blicher zu gucken und zu sehen,
wie sie denn wirtschaftlich agieren.

Und auf Bundesebene?
Ist genau dies schwieriger. Viele
Einrichtungen und mit ihnen die

Trager im Hintergrund sind inzwi-
schen weit Uber die Grenzen eines
Bundeslandes hinaus tatig. Da sind
meine Moglichkeiten als Landesmi-
nister begrenzt. Deshalb muss man
sich mit den anderen Landern ko-
ordinieren, um eine Veranderung in
jener Verordnung hinzubekommen,
die dartiber entscheidet, ob man
in die Blicher schauen darf. Fir die
nachste Arbeits- und Sozialminister-
Konferenz bereite ich derzeit einen
Entwurf vor.

Fiir wie realistisch halten Sie es
denn, dass Ihre Sozialminister-Kol-
legen sagen: ,Der Schweitzer hat
Recht, da machen wir mit“?

Ich glaube, dass ich gute Argu-
mente habe. Viele meiner Kolle-
gen erleben schlieBlich auch, dass
der Bereich der Pflege inzwischen
als Markt angesehen wird, in dem
Unternehmen agieren, die sich ge-
nauso gut im Bereich Reifenhandel
engagieren konnten. Nach dem
Motto ,Hauptsache, die Rendite
stimmt’ versuchen unter anderem
Private Equity-Fonds und Hedge-

solche Skandale zu verhindern, als
das jetzt der Fall ist.”

In eine ahnliche Richtung zie-
len die Vorbehalte von Prof. Dr.
Hans-Peter Schwintowski, seit 1993
Inhaber des Lehrstuhls fur Burger-
liches Recht, Handelsrecht, Wirt-
schaftsrecht sowie Europarecht an
der Berliner Humboldt-Universitat.
Er befurchtet, bei Konstellationen
wie derjenigen in Mainz-Finthen
seien ,Pflegeskandale vorprogram-
miert”. JAuf der einen Seite ist ein
Investor, der hat eine hohe Rendi-
te-Erwartung — und auf der ande-
ren Seite macht der ,Casa Reha'-
Konzern in den letzten Jahren jahr-
lich hohe Verluste im zweistell-
igen Millionenbereich”, so der Wirt-
schaftsrechtler, ,beides zusammen
muss irgendwo finanziert
werden. Und das geht nur, in-
dem man entweder beim Per-
sonal spart oder bei den
Pflegeleistungen fur
. die Menschen, die
zu pflegen sind.”

Kooperatives Unter-
nehmen

Die ,Casa Reha“-Unternehmsgrup-
pe gibt zum Thema ,Renditeerwar-
tung” keine Stellungnahme ab, be-
statigt aber Probleme in der Mainzer
Einrichtung und zeigt sich koopera-
tiv. Die zustindige Heimaufsicht
hatte den Betreiber angewiesen, die
Defizite umgehend zu beheben und
das Personal aufzustocken, zudem
wurde bis zum 31. Januar 2014 ein
Aufnahmestopp verfugt. Die Ein-
richtung halte sich an die Auflagen
der Behorden, sagte eine Spreche-
rin des Mainzer Sozialministeriums

gegenuber der Deutschen Presse-
Agentur (dpa).

Alexander Schweitzer (SPD), Sozialmi-
nister von Rheinland-Pfalz Foto: RLP

fonds den Markt zu beeinflussen.
Angesichts dieser neuen Heraus-
forderung muss man sich neue
Schritte iberlegen. Ich denke, dass
mein Impuls, ldndertbergreifend
die entsprechenden Verordnungen
zu verandern, bei meinen Kollegen
auf Zustimmung treffen wird.

An welchen Zeitrahmen denken Sie?
Ich denke schon, dass wir bereits in
den nachsten Monaten konkrete
Schritte beschlieRen werden.
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Solms: Pflegekrafte zum
Dienstantritt verpflichtet

Das private Pflegeheim ,Haus
Daheim“ in Solms-Niederbiel
im hessischen Lahn-Dill-Kreis
ist zahlungsunfahig und hat
Insolvenz angemeldet. Das be-
richtete jetzt der Hessische
Rundfunk (HR). Weil Pflege-
krafte Gber Wochen kein Geld
mehr erhalten hatten, seien
einige von ihnen erst gar nicht
mehr zum Dienst erschienen
und deshalb teilweise Mitarbei-
ter aus der Kiche in der Pflege
eingesetzt worden. Um einen
vorlaufigen Weiterbetrieb der
Einrichtung kurzfristig zu ge-
wahrleisten, hatte die Heim-
aufsicht daraufhin nach Infor-
mationen des Senders einige
Pflegende zum Arbeitsantritt
verpflichtet. Inzwischen haben
die meisten der ehemals 48
Bewohner des privaten Hauses
in anderen Einrichtungen eine
neue Bleibe gefunden.

Ganderkesee: Altenheim
ist vorerst gerettet

Das wirtschaftlich angeschlage-
ne Altenheim ,Wichernstift® im
niedersachsischen Ganderkesee
(Kreis Oldenburg) ist nach lan-
gem Uberlebenskampf geret-
tet. Das berichtete jetzt ,Radio
Bremen®. Die Einrichtung war
vor knapp zwei Jahren in die
Insolvenz gerutscht. Der ehe-
mals diakonische Betrieb werde
bis Anfang Oktober 2013 in die
wirtschaftliche Unabhangigkeit
entlassen, teilte der Insolvenz-
verwalter jetzt mit, die Glaubi-
ger und das zustandige Amts-
gericht Delmenhorst hatten
dem Insolvenzplan zugestimmt.
Laut ,Radio Bremen“ wurden
daflr 40 von 9o Mitarbeitern
entlassen und mehr als die Half-
te der ehemals 135 Pflegeplatze
abgebaut. Fortan sollen sich 56
Beschaftigte um die Bedurf-
nisse von 84 Pflegebedirftigen
kimmern. Sie wirden nun nach
einem Haustarif bezahlt, der
sich an die Arbeitsvertragsricht-
linien der Evangelischen Kirche
in Deutschland anlehne, so der
Insolvenzverwalter.

ZAHL DER WOCHE

Pflegekrifte kommen in schwedi-
schen Pflegeheimen auf 100 Bewoh-
ner jenseits des 80. Lebensjahres. Das
meldete jetzt das Apothekenmagazin
,Senioren Ratgeber” und attestierte
dem skandinavischen Land damit, im
europdischen Vergleich den hdchsten
Anteil des Bruttoinlandsproduktes
flir Langzeitpflege auszugeben. In
deutschen Heimen kdmen Statistiken
zufolge nur maximal 15 Pfleger auf
100 Bewohner.
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NORDRHEIN-WESTFALEN

Viel Zuspruch fur Reformplane

In Nordrhein-Westfalen sollen Heimaufsichten Prufungen flexibler handhaben kénnen.
Der Sozialverband Deutschland furchtet um das Wohl der Pflegebedurftigen. Landesre-

gierung, Pflegeverbande und Heimtrager halten das fur Unsinn.

VON LUKAS SANDER

Diisseldorf // Der Sozialverband
Deutschland (SoVD) hat den am 11.
Julivon der Landesregierung in Nord-
rhein-Westfalen (NRW)ins Parla-
ment eingebrachten Gesetzentwurf
zur Reform des Landespflege- sowie
des Wohn- und Teilhabegesetzes
kritisiert. Nach Lesart des Verbandes
sollen Heime kinftig nur noch alle
zwei Jahre kontrolliert werden. ,Wir
befiirchten, dass der Schutz der pfle-
gebedurftigen Menschen erheblich
geschwacht wird, wenn die Kont-
rollen verringert werden®, sagte die
NRW-Landesvorsitzende des SoVD,
Gerda Bertram.

Wie Bertram zu dieser Schluss-
folgerung kommt, kénnen aber we-
der Landesregierung noch Vertreter
von Pflegeverbanden und Unter-
nehmen nachvollziehen. ,Es bleibt
bei der jahrlichen Kontrollpflicht
als Grundsatz®, sagte ein Sprecher
von Gesundheitsministerin Barbara
Steffens (Griine). Die Kritik basiere
offenbar auf Fehlinterpretationen.
Die Regelprufungen wirden, anders
als vom SoVD dargestellt, unan-
gemeldet erfolgen. Hinzu kamen
jederzeit mogliche anlassbezoge-
ne Prufungen, beispielweise auf-
grund von Hinweisen. Nur wenn
die letzte Regelprifung der Pfle-
geeinrichtung ausdricklich keine
erheblichen Mangel zutage gefor-

FACHKRAFTE

dert hatte, konne das Prifintervall
auf zwei Jahre verlangert werden.
,Selbst wenn die WTG-Behorde
eine Einrichtung erst nach 24 Mo-
naten erneut aufsuchen sollte, ent-
steht dadurch kein priffreier Raum.
Denn der MdK fihrt mindestens
eine Regelprufung pro Jahr durch®,
so der Sprecher.

Priifkapazitdten konnen gezielter
eingesetzt werden

,Das gibt der kommunalen Heim-
aufsicht mehr Freiheit, Prifungen
dort durchzufiihren, wo ein ho-
herer Prufbedarf gesehen wird®,
sagte Ulrich Christofczik, Geschafts-
bereichsleitung Pflege-, Alten- und
Behindertenarbeit in der Diakonie-
Rheinland-Westfalen-Lippe. Viele
Heimaufsichten wiirden es schon
heute nachweislich nicht schaf-
fen, alle Einrichtungen jedes Jahr
zu prufen. ,Die Prufkapazitidten
koénnen nach dem neuen Gesetz-
entwurf gezielter eingesetzt wer-
den”, sagte Christofczyk, der auf
die Vielzahl von Prufungen, bis hin
zur Brandschutzpriifung durch die
Feuerwehr, verwies: ,Wir missen
hier ein verniinftiges Mafd finden,
da jede Prufung immer auch mit
einem hohen Aufwand fur die Ein-
richtungen verbunden ist.”
Wolfgang Altenbernd, Vorsit-
zender des Arbeitsausschusses Pfle-

ge, Gesundheit und Alter der Freien
Wohlfahrtspflege NRW, kommt zu
dem Schluss: ,Angemessene Kon-
trollen in der stationdren Pflege
werden in keiner Weise gefahrdet.”

Auch Andreas Ditter vom Bun-
desverband Ambulante Dienste
und Stationéare Einrichtungen (bad)
sieht die Reform positiv. Demnach
soll auch der Umfang der einzelnen
Prufungen verringert werden. ,Ent-
gegen den geduflerten Befurchtun-

// Ausdruck eines tief
sitzenden und in die-
ser Allgemein-
giiltigkeit nicht zu
rechtfertigenden
Misstrauens gegen-
iiber der Pflege //

STEFANIE KRONES (CBT)

gen wird dies die Prufungen nicht
qualitativ schlechter, sondern un-
burokratischer und praxisnaher er-
folgen lassen®, sagte Ditter.
Herbert Mauel von Bundesver-
band privater Anbieter sozialer
Dienste (bpa) hat kein Verstand-

Mit vietnamesischen Fachkraften gegen den Pflegenotstand

Miinchen // In vier Bundeslandern
werden seit Montag vietnamesische
Pflegekrafte ausgebildet. Nieder-
sachsen, Berlin, Baden-Wiurttem-
berg und Bayern beteiligen sich an
dem Pilotprojekt des Bundeswirt-
schaftsministeriums, das von der
Deutschen Gesellschaft fur Inter-
nationale Zusammenarbeit (GIZ)
und der Bundesagentur fiir Arbeit
entwickelt wurde. Dabei werden ab
diesemm Ausbildungsjahr 102 jun-

ge Vietnamesen zu Altenpflegern
ausgebildet, 1 ooo hatten sich be-
worben. Die Auszubildenden absol-
vieren aufgrund ihrer beruflichen
Vorerfahrung in Vietnam eine von
drei auf zwei Jahre verkiirzte Pfle-
ge-Ausbildung. ,Es ist mittlerwei-
le tberall kritisch®, sagte Gerhard
Prolfs, Geschaftsfithrer von , Hilfe im
Alter”, einer Einrichtung der Inneren
Mission Miinchen, die einige der Vi-
etnamesen ausbilden wird.

Die zustandige Abteilungsleite-
rin bei der Diakonie, Rosemarie Rei-
chelt, sieht die Innere Mission als
Vorreiter: ,Mit der Intensitat, Gro-
Benordnung und Offentlichkeitsar-
beit, in der wir es umsetzen, ist das
schon etwas Besonderes.”

Prolfs hingegen mochte die In-
novationskraft des evangelischen
Hilfswerks nicht zu sehr rihmen.
,In der Altenpflege halten die Tra-
ger im europdischen Bereich und
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nis fur den SoVD: ,Es ist unglaub-
wirdig, wenn standig Vertrau-
enskultur gepredigt wird, auf dem
Heimweg aber eine Verscharfung
der Prufungen gefordert wird.“ Die
Pflegeeinrichtungen brauchten kei-
nen neuen Generalverdacht, son-
dern Wertschatzung fur die Pflege.
Hierzu gehorten eine angemessene
Beurteilung und Darstellung der
jeden Tag geleisteten Arbeit und
konkrete Schritte flir eine bessere
personelle Ausstattung.

Fur Stefanie Krones vom Kol-
ner Caritas-Heimtrager CBT ist die
Kritik des SoVD ,Ausdruck eines
tief sitzenden und in dieser Allge-
meingiltigkeit nicht zu rechtferti-
genden Misstrauens gegenuber der
Pflege”. Es gebe keinen Grund, die
gesamte Branche unter General-
verdacht zu stellen. Die Pldne der
Landesregierung trigen zur Ent-
burokratisierung bei: ,Das Ausmaf?
und die bislang nicht zufrieden
stellende Koordination der Prufin-
stanzen untereinander bindet in
nicht vertretbarem Mafi Ressour-
cen”, sagte Krones.

Regierung will Priifungen wei-
ter straffen

L,Wir konnten uns noch eine deut-
lichere Straffung des Priifgesche-
hens — gerade im Hinblick auf die
Doppelprifungen MDK/Heimauf-
sicht — vorstellen®, so der Sprecher
des Gesundheitsministeriums. Dies
scheitere derzeit aber meist noch
an den strikten Vorgaben des Bun-
desrechts fiir den MDK.

dariber hinaus die Augen auf.
Da sind wir jetzt nicht super fort-
schrittlich®, urteilt er. Wirkliche
Trendsetter seien skandinavische
Lander, Grofibritannien und die
Schweiz. Dort seien die biirokra-
tischen Hiirden fiir auslandische
Fachkrafte viel niedriger.

Nach ihrer Ausbildung sollen
die Fachkrafte der  Hilfe im Alter”
erhalten bleiben. Vertraglich ge-
bunden daran sind sie nicht. (epd)

ALTENHEIM ZUKUNFTSPREIS 2013
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MRSA
12 000 Bewohner
werden getestet

Saarbriicken // Das Saarland soll zum
bundesweiten Vorreiter bei der Ein-
dammung von Keimen werden, die
mit Antibiotika kaum noch zu be-
handeln sind. Nach den 24 Kranken-
hausern sollen jetzt Bewohner aller
Alten- und Pflegeheime untersucht
werden. Altere und pflegebedurftige
Menschen hitten ein hoheres Risiko,
solche Keime zu tragen, sagte Prof.
Mathias Herrmann, Direktor des Ins-
tituts fur Medizinische Mikrobiologie
und Hygiene am Homburger Unikli-
nikum, der ,Saarbriicker Zeitung".

Beginn der Untersuchung war
auf Anfang September terminiert.
Sie soll vier bis sechs Monate dau-
ern. Ziel sei es, die Verbreitung mul-
ti-resistenter Keime im stationdren
Altenpflegebereich ,moglichst um-
fassend und lickenlos” zu erfassen,
sagte Sozial-Staatssekretarin Gaby
Schafer (CDU).

Laut Hermann ist es die bun-
desweit erste Untersuchung im
Pflegebereich, die ein gesamtes Fla-
chenbundesland umfasse. Bei den
Bewohnern der Heime sollen mit
Tupfern Abstriche genommen wer-
den: an den Naseneingingen, im
Rachen und im Analbereich. Dies
kénnten das fur die Untersuchung
geschulte Pflegepersonal oder die
Bewohner selbst tun. Die Teilnahme
an der Untersuchung sei freiwillig.
Bei auffalligen Befunden wurden die
Bewohner informiert. (ck)

HEIMVERTRAG
Gericht stoppt
Vertragsklausel

Mainz/Berlin // Ein Altenheim darf
von Angehorigen keine vertrag-
liche Zusicherung verlangen, fi-
nanziell einzuspringen, wenn der
Bewohner nicht zahlen kann. Das
berichtet das Apothekenmagazin
,Senioren Ratgeber” unter Beru-
fung auf ein Urteil des Landgerichts
Mainz. Entsprechende Klauseln in
Heimvertragen sind demnach un-
zulédssig. Das Verfahren hatte die
Verbraucherzentrale = Bundesver-
band (vzbv) angestrengt. (ck)

B wwwyvzbv.de

Zukunftsweisende Ideen fur
das Management gesucht

Hannover // Noch bis zum 30. Sep-
tember konnen Sie sich fur den Al-
tenheim Zukunftspreis 2013 bewer-
ben. Gewurdigt werden besondere
Management-Initiativen: Innovati-
ve Projekte, die die Zukunftsfahig-
keit Ihres Hauses durch strategische
Positionierung starken, die Dienst-
leistungen vernetzen, die Zufrieden-
heit der Mitarbeiter verbessern oder
die Lebensqualitat der Bewohner.

Bewerben Sie sich jetzt!
Den Gewinner erwartet neben ei-

ner Einladung zu den Altenheim
Jahresgesprachen am 2. und 3. De-

zember 2013 in Berlin eine ganz
besondere Pramie — einen Image-
Film fiir die Website Ihres Hauses.
Die Zeitschrift Altenheim berichtet
zudem ausfuhrlich Uiber das ausge-
zeichnete Projekt.

B Weitere Infos sowie Teilnahme-
bedingungen und Bewerbungs-
unterlagen zum Altenheim
Zukunftspreis finden Sie unter
www.altenheim.net/Infopool/
Altenheim-Zukunftspreis
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PROJEKT: WEBBASIERTE PERSONLICHE PFLEGEDOKUMENTATION, TEIL 1

Technik starkt Pflegenetzwerke

Eine bessere Kommunikation zwischen privater und professioneller Pflege entlastet alle Beteiligten und verbessert
die Qualitat. Das Projekt ,Daily Care Journal® unterstutzt mit einer Pflegeplattform diese Pflegenetzwerke.

VON MANFRED WOJCIECHOWSKI

Dortmund // An der Hauslichen
Pflege sind oft viele Personen betei-
ligt. Neben professionellen Pflege-
diensten zdhlen im besten Fall auch
Angehorige, Freunde, Nachbarn -
also informell Pflegende — dazu, die
sich an der Versorgung beteiligen.
Gemeinsam bilden sie ein ,Pflege-
netzwerk”. Doch die einzelnen Ak-
teure haben nur einen zeitlich be-
grenzten, eingeschrankten Blick auf
den pflegebedurftigen Menschen.
Das fuhrt dazu, dass sie Informatio-
nen beziiglich auftretender Proble-
me oder der durchgefiihrten Maf3-
nahmen eher zufillig und wenig
strukturiert austauschen.

Ein besseres Zusammenspiel der
Beteiligten in einem Pflegenetzwerk
entlastet die Pflegekrafte ambulan-
ter Dienste. Hierzu zahlt eine ver-
besserte Kommunikation: Beobach-
tungen informeller Pflegepersonen,
etwa zu auftretenden Sprachstorun-
gen des zu Pflegenden, konnen diese
gezielt an die professionelle Pflege
kommunizieren; diese kann sie fiir
die weitere Pflegeplanung nutzten.

Weitere Effekte sind:
m  Pflegemafinahmen sind besser
koordiniert,

= Optimierte Pflegeprozesse im
Zusammenspiel professioneller
und informeller Pflege,

= Vermeidung von Mehrfacharbeit.
Dieses Zusammenspiel sollte

moglichst auch den zu Pflegenden

als eine aktiv mitwirkende Person
mit einschliefien.

Eine technische Maoglichkeit,
Pflegenetzwerke nach dem oben
beschriebenen Ideal zu starken, ist
eine softwaregestutzte gemeinsa-
me Betreuungs- und Pflegedoku-
mentation fir alle Teilnehmer. Im
Projekt ,Daily Care Journal®, ge-
fordert vom Bundesministerium
fur Bildung und Forschung, haben
Informatiker eine solche Platt-
form entwickelt und in einer Pilot-
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Screenshots auf dem Tablet-PC: Kern
dieser Plattform ist die Bereitstel-
lung von Bausteinen, mit denen

die informelle Pflege MaBnahmen
und Beobachtungen dokumentiert,
dariiber hinaus aber auch Defizite
und Probleme melden. Die Dokumen-
tation setzt auf den Kategorien der
AEDL auf.. Abbildungen: ISST

phase gemeinsam mit der Jo-
hanniter Unfallhilfe in Hannover
evaluiert. Diese Plattform erganzt
eine vom Pflegedienst bereits ein-
gesetzte Pflegemanagement-Soft-
ware um eine personliche Pflege-

VORTEIL

Plattform starkt informelle
Pflege und schafft Transparenz —
Pflegedienst erhoht

so die Kundenbindung.

dokumentation fur die informellen
Pflegepersonen. Beide Systeme wer-
den miteinander synchronisiert, was
einen integrierten Informationsfluss

Hinweise auf behebbare Mangel und Fehler

Die Einfuhrung eines Beschwerdemanagements sollten Einrichtungen nicht als zusatz-
lichen Aufwand betrachten, sondern als einen Teil der Unternehmensphilosophie, die
die Zufriedenheit der Kunden und Mitarbeiter erhoht.

Hannover // Viele leitende Mitarbei-
ter in der Pflege sehen auch heute
noch das Beschwerdemanagement
als zusatzliche Arbeit und Belastung
an, gleichwohl die Prifungsinstan-
zen (MDK) und der Gesetzgeber
hierfur eindeutige Nachweise ver-
langt. Gerade in Dienstleistungs-
unternehmen wie in ambulanten
und stationdren Pflegeeinrichtun-
gen ist man gut beraten, das Offent-
lichkeitsdenken moglichst grof3-
zugig zu gestalten. Dies kann
allerdings nur erfolgreich gelingen,
wenn das Unternehmen bemtht ist,
seinen bislang vorhandenen ,Blin-
den Fleck” zu erkennen. Hierzu zahlt

unter anderem auch, dass die Ein-
richtung erfahrt, wie und was ande-
re (Kunden, potentielle Kunden und
Mitarbeiter) von ihm halten.
Letztendlich sollte in Pflegeein-
richtungen nicht vergessen werden,
dass der Grundsatz , keine Nachrich-
ten sind gute Nachrichten®, nicht
zeitgleich heif$t, dass die Kunden zu-
frieden sind. Unzufriedene Kunden
und Mitarbeiter werden ihre Mei-
nung Uber das Unternehmen wahr-
scheinlich an anderer Stelle dufdern.
Eine Beschwerde zeigt die Sicht
des Kunden und seiner Angehdri-
gen, und dies kann auch bedeuten,
dass es Erwartungen gibt, die die

Schmerzpratokoll v Spe

Vorne Hinten

Ort I Ort I Schmerr lMtd-:kaunn

zwischen den Teilnehmern des Pfle-

genetzwerks ermoglicht:

= Informelle Pflegepersonen do-
kumentieren ihre Mafinahmen
und Beobachtungen. Die PDL
bzw. die Pflegekraft kann diese
bei Bedarf einsehen.

=  Pflegende Angehdrige koénnen
bei Bedarf freigegebene Be-
standteile der professionellen
Pflegedokumentation einsehen.

=  Termine kénnen zwischen den
Teilnehmern des Pflegenetz-
werks koordiniert werden. So
kann beispielsweise ein notwen-
diger Arztbesuch mit Begleitung
durch die Nachbarin vereinbart
werden.

=  Die Plattform zeigt Besuchster-
min der Pflegekraft aus der Tou-
renplanung im Terminkalender
des Klienten an und generiert
eine Erinnerungsmeldung. So se-
hen Klient und Angehorige, dass

Einrichtung zurzeit nicht erfillen
kann. Und genau hier sind die lei-
tenden Mitarbeiter gefragt, dieses
zu erkennen und kundenorientiert

// Der Prozess beginnt
damit, dass Kunden
und Mitarbeiter regel-
recht zur Beschwerde
stimuliert werden
miissen. //

MEIKE JAROSZ
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die Pflegekraft am néachsten Tag
zur angegebenen Uhrzeit zum
Verbandswechsel vorbei kommt.

m Die Teilnehmer des Pflegenetz-
werks konnen untereinander
uber frei formulierbare Mittei-
lungen kommunizieren und bei-
spielsweise Fragen Uber geeig-
nete Hilfsmittel diskutieren. Die
Akteure nutzen diese Funktion
auch, um den Hilfsbedarf abzu-
stimmen und Mafinahmen wie
den Gang zum Arzt zu planen.
Derzeit funktioniert erfolgt dies
mittels Text- oder Spracheinga-
be.In einer erweiterten Funktion
ist die Nutzung der Videotelefo-
nie vorgesehen.

Im Projekt erfolgten die Reali-
sierung dieser Plattform, sowie eine
Anbindung an das Pflegeinforma-
tionssystem eines etablierten Soft-
ware-Anbieters.

Ein Kern dieser Plattform ist die
Bereitstellung von Bausteinen, mit
denen die informelle Pflege Maf3-
nahmen und Beobachtungen doku-
mentiert, dariiber hinaus aber auch
Defizite und Probleme melden kann.

zu reagieren. Daruber hinaus soll-
ten Sie die Beschwerde als Gele-
genheit ansehen, die Hinweise auf
behebbare Mangel und Fehler zu
bekommen (auch eine Beschwer-
de ist nur ein Feedback). Teilweise
ist es auch so, dass sich aus dieser
Sichtweise etwas sehr positives im
Sinne von Imagegewinn oder Qua-
litatsverbesserungen im Allgemei-
nen entwickeln kann und damit die
Wettbewerbsfahigkeit des Unter-
nehmens steigt. Um nun diese Wett-
bewerbsfahigkeit zu erhohen, sollte
sich jede Fuhrungskraft dariber
bewusst sein, dass der Beschwerde-
managementprozess nicht erst bei
der Annahme von Beschwerden,
sondern bereits damit beginnt, dass
Kunden und Mitarbeiter regelrecht
zur Beschwerde stimuliert werden
mussen. Dies setzt eine Haltung der
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Diese Bausteine sind fachlich an
der Systematik der AEDL orientiert
und inhaltlich an das Verstandnis
und die Sprache der informellen
Pflege angepasst. Beispiele fur diese
Bausteine sind Ess- und Trinkproto-
kolle, Hygieneprotokoll, verschiede-
ne Vitalparameter, sowie Protokolle
fur Ausscheidung, Aktivitat oder
Kommunikation. Beispiele fiir pro-
blemorientierte Protokolle sind das
Sturz- und Schmerzprotokoll, bzw.
auch die Meldung von Ess- oder
Ausscheidungsproblemen.  Aktu-
ell sind 24 solcher Protokolle in der
Plattform verfigbar. In wenigen
Schritten wird ein solches Protokoll
ausgefullt und abgespeichert. Der
Verlauf einer Protokollierung, z.B.
die Blutdruckwerte, wird in einem
Zeitstrahl angezeigt. Manche der
Bausteine besitzen Erinnerungs-
funktionen, z.B. an die Einnahme
von Flussigkeit oder Speisen.

Daruber hinaus enthalt die Platt-
form auch Bausteine, die informelle
Pflegepersonen generell durch Auf-
klarung und Bereitstellung weiterer
Hilfestellung starkt. Dazu gehdren
Anleitungen und Informationen,
z.B. zu neuen Hilfsmitteln, sowie das
Unterstutzungsangebot von Dienst-
leistern. Uber diese Bausteine kon-
nen Angehorige beispielsweise die
Dienstleistungen des Hol- und Bring-
dienstes oder der Hauswirtschaft
erfragen und in Anspruch werden.
Zu diesem Zweck kénnen beliebige
Videos in die Plattform eingebunden
werden, PDF-Dokumente, aber auch
externe Internetseiten.

Der zweite Teil erlautert wie das
Projekt die professionelle Pflege ent-
lastet und liefert Aussagen zu den
Einsatzbedingungen.

B Der Autor ist wissenschaft-
licher Mitarbeiter des Fraun-
hofer-Institut fir Software- und
Systemtechnik ISST Service
Integration Management,
E-Mail-Kontakt: Manfred.Wo
jciechowski@isst.fraunhofer.de

Weitere Informationen zum
Projekt: www.dailycarejournal.de

Unternehmensleitung voraus, die
eine offene und vertrauensbasierte
Kommunikation wertschitzt. Das
heif$t aber auch, dass in den Einrich-
tungen grundsatzlich der Beschwer-
deprozess aus folgenden Phasen be-
stehen sollte:
1. Beschwerdestimulation
2. Beschwerdeannahme
3. Beschwerdebearbeitung und Be-
schwerdereaktion
4. Beschwerdeauswertung und der
Beschwerdebericht
Der zweite Teil behandelt das
Thema ,Stimulierung von Be-
schwerden”.

B Die Serie wird betreut von Meike
Jarosz, Beratung, Entwicklung,
Seminare in der Pflege,
E-Mail-Kontakt:
meikejarosz@googlemail.com
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AMBULANTE DIENSTE

HAUSLICHE BETREUUNG

Auch Spazierengehen ist hausliche Betreuung

In einigen Bundeslandern gibt es die ersten Einigungen
zur hauslichen Betreuung. Offenbar aber gibt es Unklar-
heit daruber, wann die Kostentrager in der Leistungs-
pilicht stehen. Dabei gibt es eine klare Vorgabe.

VON LUKAS SANDER

Berlin // Wo darf hausliche Betreu-
ung erbracht werden? Geht es nach
der Bundesknappschaft in Sachsen-
Anhalt, dann nur innerhalb der eige-
nen vier Wande. Das musste nun ein
ambulanter Pflegedienst erfahren,
dessen Rechnung der Kostentrager
nicht begleichen wollte. Begrun-
dung: Die hausliche Betreuung sei
auf die Leistungserbringung im ei-
genen Haushalt beschrankt.

Der Pflegedienst hat sich Hilfe
bei einem Unternehmensberater
gesucht, der die Bundesknappschaft
nicht nur auf eindeutige Passagen
im Gesetz hinwies (§ 124 SGB XI),
sondern sich auch auf ein Rund-
schreiben des GKV-Spitzenverban-
des berief.

,Der § 124 SGB XI ermoglicht
Hilfe zur Aufrechterhaltung des
eigenen Alltags”, stellt Ann Marini,
Sprecherin beim GKV-Spitzenver-
band, klar. Dabei handele es sich
auch um Hilfe auflerhalb des eige-
nen Haushaltes, beispielsweise um
Spaziergange. Der GKV-Spitzenver-
band habe das Informationsschrei-
ben an alle seine Mitgliedskassen

geschickt. Darin heifdt es: ,Leistun-
gen der hauslichen Betreuung zur
Unterstitzung von Aktivitaten im
hiuslichen Umfeld, die dem Zweck
der Kommunikation und der Auf-
rechterhaltung dienen, sind:

m  Spaziergdngeindernidheren Um-
gebung

= Ermoglichung des Besuchs von
Verwandten und Bekannten

m  Begleitung zum Friedhof.”

Weiter heifdt es: ,Leistungen der
hauslichen Betreuung umfassen die
Unterstutzung bei der Gestaltung
des hauslichen Alltags, insbesondere:

m Hilfen zur Entwicklung und
Aufrechterhaltung einer Tages-
struktur

= Hilfen zur Durchfiihrung bediirf-
nisgerechter Beschaftigungen

= Hilfen zur Einhaltung eines
bediirfnisgerechten Tag-/Nacht-
Rhythmus

= Unterstitzung bei Hobby und
Spiel

= Unterstiitzungsleistungen bei der
Regelung von finanziellen und ad-
ministrativen Angelegenheiten.”

i ——— ——
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Auch Spazierengehen kann hausliche Betreuung sein.

,Gerade bedurfnisgerechte Be-
schaftigungen sowie Hobby und
Spiel sind wohl kaum an die Haus-
lichkeit gebunden”, meint der Unter-
nehmensberater Ralph Wifigott, der
von dem betroffenen Pflegedienst
aus Sachsen-Anhalt beauftragt
wurde. Das Schreiben des GKV-Spit-
zenverbandes habe er der Bundes-
knappschaft zukommen lassen.

Auch ein weiterer Blick in das
GKV-Verbands-Papier lohnt sich. So
ist dort unter anderem ausgefuhrt,

Hausliche Pflege | Pflegedienste besser managen

bediirftige und lhre Angehdorigen.

Welche Hilfen es gibt, wie die Voraussetzungen
sind und wie das Verhdltnis zu den Leistun-
gen der Pflegeversicherung ist, das vermittelt
dieser praktische Ratgeber. Mit Fallbeispielen,
Schaubildern und Musterberechnungen. Ideal
firambulante Dienste, Pflegeeinrichtungen,
Beratungsstellen, Hausarzte sowie fiir Pflege-

Hilfe zur Pflege nach dem SGB XI|

Leistungen der Sozialhilfe bei Pflegebedarf

aktuellen Gesetzesstand!

versandkostenfrei!
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dass es durchaus Uberschneidun-
gen zu klassischen hauswirtschaft-
lichen Tatigkeiten” wie z.B. Kochen
und Backen geben konne. Eine Vo-
raussetzung dafiir kénne sein, dass
dies ein Hobby des Anspuchsbe-
rechtigten sei.

B Das Informationsschreiben des
GKV-Spitzenverbandes konnen
Sie von unserer Homepage her-
unterladen: www.carekonkret.
net/downloads - Richtlinien

NEUE AUSBILDUNG
Psychologische
Pflegeberater

Miinchen/Kiel // Psychologische Be-
rater mit Fachrichtung Pflege und
Angehdrigenberatung heif3t eine
neue Ausbildung, die ab Februar
2014 in Minchen und Kiel ange-
boten wird. ,In zwei Jahren gibt es
mit dieser Qualifikation psycho-
logische Berater, die den Markt der
Pflege revolutionieren. Sie werden
die Stitzpfeiler fir die Mitarbeiter
aller Pflegedienste und ebenso flr
die pflegenden Angehorigen, die
einen Knochenjob mit hoher psychi-
scher und psychosozialer Belastung
leisten”, so Hans Joachim Hellrung,
Geschaftsfilhrer der Ambulanter
Pflegedienst Hellrung GmbH mit
Sitz in Neumunster, der die neue
Ausbildung ermoglicht.

Hellrung weiter: ,Die Fachbe-
rater miissen selbst emotional un-
heimlich stark sein, gerade in der
Pflege bzw. Palliativmedizin, und
dariiber hinaus auch ein offenes
Ohr fiir die Sorgen und Néte der
Angehorigen der zu Pflegenden
haben. Da ist es wichtig, dass ein
neutraler Berater dem Pflegeper-
sonal praventiv hilft, die schwere
Last emotional zu bewéltigen. Um
Belastungserkrankungen des Pfle-
gepersonals wie Burnout oder De-
pression gar nicht erst entstehen
zu lassen.” (ck)

B http://akademie-
psychologischer-berater.de/
psy-fachberater-pflegekrafte

www.pflegedienst-hellrung.de
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Mehrheit will Partner im
Pflegefall selbst versorgen

Die grolle Mehrheit der Deut-
schen will den Partner im Pfle-
gefall selbst versorgen. Bei einer
reprasentativen Umfrage im Auf-
trag des Apothekenmagazins ,Se-
nioren Ratgeber” versichern die
befragten verheirateten bzw. in
Partnerschaft lebenden Manner
und Frauen nahezu einstimmig
(879 Prozent), falls ihr Partner
einmal pflegebedirftig ware,
wirden sie auf jeden Fall erst
einmal versuchen, ihn zu Hause
selbst zu pflegen. Fir die grole
Mehrheit (79,1 Prozent) ware dies
kein Zwang, sondern eine ,liebe-
volle Selbstverstandlichkeit”. Auf
Unterstiitzung wollen dabei aber
nurdie wenigsten verzichten: Drei
Viertel der Befragten (75,9 Pro-
zent) wiirden unbedingt darauf
achten, in regelmafRigen Abstan-
den eine Pflege-Auszeit (Urlaub
von der Pflege, Tages- oder Kurz-
zeitpflege) zu bekommen.

Medikamentenmix
oft nicht im Blick

Senioren nehmen oft zu viele Me-
dikamente und verlieren dabei
den Uberblick. Nur etwas mehr
als die Halfte (57 Prozent) der
Senioren wurde im vergangenen
Jahrvon ihrem Arzt auf mogliche
Wechselwirkungen hingewiesen.
Das hat die Stiftung Warentest
bei einer anonymen Onlineum-
frage unter 996 Teilnehmern ab
65 Jahren herausgefunden, heil3t
es in der Zeitschrift ,test” (Aus-
gabe 09/2013). Am sichersten
verfahren Altere, wenn sie alle
Arzneimittel, die sie einnehmen,
schriftlich festhalten. Die Liste
sollten sie einmal jahrlich dem
Hausarzt zeigen und mit ihm
besprechen: Sind alle Prapara-
te noch notwendig? Aullerdem
ist es wichtig, Warnzeichen fir
Wechselwirkungen  rechtzeitig
zu erkennen. Ein Hinweis sind
beispielsweise Beschwerden wie
Sturze oder psychische Verande-
rungen, die recht plotzlich nach
dem Umstellen von Medikamen-
ten auftauchen. In diesem Fall
sollten Patienten oder Angeho-
rige den Hausarzt informieren.
Einen Uberblick (ber Arznei-
mittelwirkstoffe, die im Alter
problematisch sind, findet sich
aullerdem in der sogenannten
Priscus-Liste (http://priscus.net/
download/PRISCUS-Liste PRI-
SCUS-TP3_2011.pdf)

Pflegedienst-Chef will in Bun-
destag: ,Feiertag streichen!”

Im Landkreis Konstanz tritt der
Inhaber eines ambulanten Pfle-
gedienstes bei der Bundestags-
wahl an. Tobias Volz ist ausge-
bildeter Altenpfleger und leitet
einen Betrieb mit 43 Mitarbei-
tern. Der SPD-Politiker nimmt
offenbar auch bei unpopuldren
Themen kein Blatt vor den Mund.
So schlug er kirzlich bei einer
Wahlkampfveranstaltung  vor,
einen weiteren Feiertag zu strei-
chen. Der Ertrag soll der Pflege
zugute kommen.
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ZUKUNFT PFLEGEN

Mitarbeiter von Stressfaktoren entlasten

Mitarbeiter uber 50 Jahren beschaftigungsfahig zu halten — dieses Ziel verfolgt ein Pfle-
gedienst der Caritas Borken in Nordrhein-Westfalen. Denn die Alteren haben fiir das
Unternehmen wertvolles Wissen und Erfahrung.
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Altere Mitarbeiter sind kérperlich stérker und eher belastet als Jiingere. Daher benétigen die iiber 50-Jihrigen eine individuelle
Arbeitsplanung, damit sie ihre Ressourcen langfristig einteilen.

Velen // ,\Wir setzen darauf, das Wis-
sen, die Erfahrung und die Kompe-
tenz unserer alteren Mitarbeitenden
so lange wie moglich zu erhalten”,
sagt Margret Nieland, Leiterin der
Mobilen Pflege Velen, einem Pflege-
dienst des Caritasverbandes Borken.
Dabei geht es um das umfassende
Thema ,Employability”, den Erhalt
der Beschaftigungsfahigkeit der
Mitarbeitenden. Dazu brauche es
Anséatze einer individuellen Lebens-
und Arbeitsplanung fur jeden Mit-
arbeitenden. Neben Gesundheits-
programmen, etwa das Erlernen
des ruckenschonenden Pflegens,
brauche es Personalstrategien, um
altere Mitarbeitende von Stressfak-
toren wie Nacht- und Wochenend-
diensten oder Notrufbereitschaften
zu entlasten.

In einem ersten Schritt wurden
aus den Mobilen Pflegen des Fach-
bereiches die Mitarbeitenden tiber
50 in einem gemeinsamen Auftakt-
treffen tiber das Vorhaben informiert
und eine Projektgruppe gebildet. , Al-
lein dieses Treffen hat gezeigt, dass
es unzahlige grund- und behand-
lungspflegerische Tatigkeiten gibt,
die die alteren Mitarbeiter als sehr

SOZIALSTATION ST. BURKARD

belastend empfinden®, sagt Margret
Nieland. Die Probleme sind bekannt:
So haben viele Mitarbeitende in der
Pflege zum Beispiel Schulterprob-
leme durch jahrzehntelanges An-
und Ausziehen von Kompressions-
strimpfen bei Pflegebedirftigen.

der Woche

Um Verstandnis werben

Im weiteren Verfahren sollen nun
die beschriebenen Belastungen der
Mitarbeitenden tiber 5o in einer Be-
lastungsmatrix gesammelt werden.
Die grofie Herausforderung besteht
jedoch darin, die Mitarbeitenden
entsprechend ihrer korperlichen Be-
lastungsmoglichkeiten und der in-
dividuellen Fitness einzusetzen und
eine Umverteilung im Sinne von Jo-
benlargement und Jobenrichtment
vorzunehmen. , Die dlteren Mitarbei-
tenden in ihren Belastungen ernst

Streit um zu hohe Gehalter

GreuBenheim // Im Tragerverein der
Caritas-Sozialstation St. Burkard im
bayerischen Greufienheim herrscht
dicke Luft. Schwere Vorwtirfe gegen
den friheren Geschaftsfithrer, die
Leiterin der Tagespflege und den
Vorstand machen die Runde, wie die
Mainpost schreibt. Vereinsmitglieder
hatten angektindigt, in der Jahres-
hauptversammlung gegen die Ent-
lastung des Vorstands zu stimmen. Es
geht ums Geld. Bis 30. Juni 2013 war
Bruno Scheiner, Greufenheims Ex-
Burgermeister, der Geschaftsfuhrer
der Sozialstation. 2008 legte er dem
Vorsitzenden des tragervereins, Paul
Kremer, einen neuen Arbeitsvertrag
vor. Kritiker berichten, er habe sich
ein weit Uberhdhtes Gehalt hinein-

geschrieben, Kremer habe es nicht
gemerkt und unterschrieben. Im
Herbst 2012 fiel bei einer Rechnungs-
prufung auf, dass der Geschaftsfih-
rer ein ungewohnlich hohes Gehalt
bezieht. Die Sozialstation habe auch
Pflegekraften zu hohe Gehalter ge-
zahlt. Ergebnis war ein grofies Defizit,
von bis zu 100 000 Euro ist die Rede.
Dass Pflegekrafte zu teuer bezahlt
wurden, erklart der stellvertretende
Caritas-Direktor Marco Warnhoff
mit Missverstdndnissen bei der Be-
urteilung ihrer Fortbildungen. Man
habe das korrigiert. Die Pflegedienst-
leiterin habe sich nichts zuschulden
kommen lassen. Derzeit priift die Ca-
ritas die wirtschaftliche Situation der
Sozialstation. (ck)

Foto: BMFSFJ / Bertram Hoekstra

nehmen und Verstandnis bei den
jungen Mitarbeitern schaffen, ist der
erste Schritt, der im laufenden Pro-
jekt schon erstaunlich viel bewegt
hat. Nur bei einem gut funktionie-
renden Team klappt solch ein Vor-
gehen, wenn man den Benachteili-
gungsgedanken ausschalten will, so
Projektleiterin Nieland.

Neben einer angepassten Perso-
naleinsatzplanung sollen dann ge-
sundheitsférdernde Mafinahmen
fir die Mitarbeitenden erfolgen,
so dass sich im Projekt eine Mehr-
dimensionalitat in den Handlungs-
feldern zeigt. Es gehe nicht nur um
altersgerechte  Personalplanung
und um Gesundheitsférderung,
sondern es gehe auch um die Stei-
gerung der Attraktivitat des Arbeit-
gebers und um eine Entwicklung
der Unternehmenskultur. ,Zwar
handelt es sich bei den Mitarbei-
tenden liber 5o um eine Betroffe-
nengruppe von etwa 20 Kollegin-
nen und Kollegen, jedoch sind diese
Mitarbeitenden fiir unsere Dienste
die Wissens- und Kompetenztrager.
Sie sind es, die in fachlichen Fragen
fiir die jingeren Fachkrafte wichtig
sind.“ Solche Projekte in Einklang

FRANCHISE

mit dem operativen Tagesgeschaft
zu bringen, sei fir die Leitungs-
krafte eine Herausforderung. ,Zum
einen sind wir gehalten uns stan-
dig weiterzuentwickeln und Inno-
vationen auf den Weg zu bringen,
zum anderen sind wir gerade im
taglichen Arbeitsablauf gefangen,
so dass Projekte dieser Art sich hin-
ziehen”, sagt Nieland.

Das Projekt in Velen ist eingebun-
den in ein Verbandsubergreifendes
Vorhaben. Seit Beginn des Jahres
2012 fithrt der Ditzesancaritasver-
band Munster das vom Europai-
schen Sozialfond (ESF) geforderte ,rii-
ckenwind“-Projekt ZUPF (,ZUkunft
PFlegen”) durch. Das Hauptziel des
Personal- und Organisationsent-
wicklungsprojektes ist die Anwen-
dung neuer Personalstrategien in
den Einrichtungen der ambulanten
und stationdren Pflege.

In der praktischen Umsetzungs-
phase des Gesamtprojektes fihren
die Projektleitenden die entwickel-
ten Personalstrategien in ihren Ein-
richtungen und Diensten durch.
Durch diese weiterfihrenden Ein-
zelprojekte werden der praktische
Transferprozess vollzogen und die
Konzepte implementiert. Mento-
ring und Transfer-Coaching sichern
dabei den Praxistransfer. Begleitet
werden die Einrichtungsleitungen
durch ein festes Team von Organisa-
tionsberatern. (ck)

B Kontakt: Margret Nieland,
Telefon: (0 28 63) 38 39 970,
E-Mail: cpg-velen@caritas-bor-
ken.de; Weitere Infos zum ZUPF-
Projekt: www.caritas-zupf.de

Foto: Archiv

Margret Nieland.

Promedica Plus expandiert weiter

Essen // Mit sieben neu gewonne-
nen Franchisepartnern im Juli, zwei
abgeschlossenen Franchisevertra-
gen im August sowie seit Juni 16
neuen Gebietserweiterungen ist das
Unternehmen Promedica Plus wei-
ter auf Expansionskurs. Das Kernge-
schaft der Franchise-Nehmer liegt
in der Beratung von Senioren und
deren Angehdrigen, die eine Betreu-
ungs- und Pflegekraft wlnschen.
Promedica Plus bietet ihnen mit Hilfe
von Partnerunternehmen und deren
Betreuungs- und Pflegekraften aus
Osteuropa eine Rund-um-die-Uhr-
Betreuung im eigenen Zuhause. Die
Rekrutierung der Betreuungs- und
Pflegekrafte ist nach Qualitdtsma-
nagement DIN ISO goo1 zertifiziert.

Das Unternehmen vermittelt Betreu-
ungs- und Pflegedienstleistungen
fiir Senioren in Privathaushalten. Die
neu gewonnenen Franchisepartner
kommen aus der Rhein-Neckar-Re-
gion bei Heidelberg, Mannheim, aus
der Schwébischen Alb, Bayern, Wup-
pertal, Minster sowie Mainz. Bis
Ende August, so teilt das Unterneh-
men in einer Erklarung mit, zahlt es
demnach voraussichtlich mehr als
45 Franchisepartner mit so Gebieten
deutschlandweit.

Die Promedica Group hat ihren
Hauptsitz in Warschau. Die 2004
gegrindete Firmengruppe ist nach
eigenen Angaben in Bulgarien,
Deutschland, England, Polen, Ru-
maénien und der Slowakei tatig. (ck)
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Hilfe fiir den gemeinsamen
Urlaub organisieren

Tipps fir eine gemeinsame Reise
von Pflegebedurftigen und deren
Angehorige bietet die neue Aus-
gabe von,Zu Hause pflegen, blei-
ben Sie gesund®, ein Info-Brief fir
pflegende Angehorige der Aktion
Das sichere Haus. Spezielle Reise-
veranstalter und gemeinnutzige
Organisationen verkirzen und
erleichtern diesen Vorlauf, dazu
gehoren ,Urlaub und Pflege eV.”
in Telgte, der Bundesverband
Selbsthilfe ~ Korperbehinderter
(BSK) oder einzelne Wohlfahrts-
verbande. Damit auch der pfle-
gende Angehdrige im Urlaub zu
seinem Recht kommt, ist ein zeit-
lich befristeter Pflegevertrag mit
einem ambulanten Dienst eine
gute Idee. Er kann innerhalb der
Verhinderungspflege abgerech-
net werden und sollte rechtzeitig
vor der Reise abgeschlossen sein.
Weitere Tipps zu barrierefreien
Reisen gibt es online unter www.
reiselinks.de, Rubrik ,Behinder-
tenreisen”.

Franziskusheim gGmbH baut
ambulantes Angebot aus

Die ersten Plane liegen aus: Die
katholische Kirche St. Josef in
Geilenkirchen-Bauchem (Nord-
rhein-Westfalen) und das Pfarr-
heim werden abgerissen fur eine
Wohn- und Begegnungsstatte
mit 54 seniorengerechten Woh-
nungen, einer neuen Tagespflege
und Raume fir einen ambulan-
ten Pflegedienst. Das berichte-
ten die Aachener Nachrichten.
Bauherr ist die Franziskusheim
gGmbH. Erganzt werde das Vor-
haben durch einen ,Quartiers-
treff”. Derzeit betreibt der kirchli-
che Trager neben den Alten- und
Pflegeheimen  Franziskusheim
und Burg Trips auch das Tages-
pflegehaus St. Josef, Betreutes
Wohnen in der Wohnanlage
Franziskusheim und im Senio-
renwohnpark Trips.

Sozialer Wohnungsbau in
Breyell ist ideal fiir Altere

Fir 2,9 Millionen Euro errichtet
die Baugesellschaft Nettetal AG
in Breyell, Nordrhein-Westfa-
len, 21 barrierefreie Wohnungen
zwischen 47 und 74 Quadrat-
meter Flache. Den Entwurf dazu
lieferte der Nettetaler Architekt
Marcus Birker. Baubeginn wird
im November sein, bezugsfer-
tig sollen die Wohnungen mit
einem Mietpreis von 7,90 Euro
pro Quadratmeter im Dezember
kommenden Jahres sein. Das
Mehrfamilienhaus im sozia-
len Wohnungsbau liegt direkt
neben dem Curanum-Pflege-
heim. Die Lage nahe am Orts-
kern gilt als ideal fur altere Men-
schen. Die Wohnungen sollen
gerade auch mit Berechtigungs-
schein bezogen werden kdénnen.
Im Augenblick laufen Gespra-
che, ob und in welcher konkre-
ten Form Dienstleistungen des
benachbarten Curanum-Hauses
moglicherweise abgerufen wer-
den kénnen.
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ANTI-GEWALT-PROJEKT

Den offenen Umgang mit Fehlern lernen

Gegen Gewalt von Pflegenden an Pflegebedurftigen posi-
tioniert sich der Arbeiter-Samariter-Bund (ASB) Hamburg.
Fuhrungs- und Pflegekrafte erarbeiten in einem Projekt
Mafinahmen zur Gewaltpravention. So sollen sich betrof-
fene Kunden kunftig an eine Ombudsperson und Mitarbei-
ter an eine interne Vertrauensperson wenden konnen.

VON DARREN KLINGBEIL

Hamburg // Uberlastung, Zeitdruck,
fehlende Reflexion, Kommunikati-
onsmangel — es gibt viele Ausléser
fir Konfliktsituationen, in denen
Pflegende Gefahr laufen, Gewalt
gegen Pflegekunden auszuiiben.
Insbesondere in der hauslichen Pfle-
ge kommt hinzu, dass Pflegekrafte
in der Pflegesituation meist alleine
mit den Pflegebedurftigen sind; sie
haben dann keine Moglichkeit des
schellen Austauschs mit Kollegen
oder sich zur Deeskalation Unter-
stiitzung zu holen.

Die ASB Sozialeinrichtungen
Hamburg GmbH mit 20 Pflegeein-
richtungen (17 ambulante Pflege-
dienste) macht das Problem jetzt

// Schon die respekt-
lose Anrede, das
Duzen von Kunden
sind Grenziiber-
schreitungen //

MATTHIAS LUSCHEN

PROJEKT IN NIEDERSACHSEN

Foto: ASB Hamburg

transparent und sucht nach Lo-
sungen. ,Gewalt in der (ambulan-
ten) Pflege” war jungst das Thema
einer Klausurtagung von 50 Lei-
tungskraften des Tragers. Ein Im-
pulsvortrag habe vielen die Augen
geoffnet ,und Betroffenheit aus-
gelost”, so Abteilungsleiter Matthi-
as Luschen. Die Erkenntnis, ,nicht
ausschliefen zu kénnen, dass Ge-
walt in der Pflege auch in unseren
Pflegeeinrichtungen ein Problem
sein kann“, war Ausloser, das The-
ma in den kommenden Monaten in
insgesamt acht Arbeitsgruppen (s.
Kasten) von Fihrungskraften und
Mitarbeitern bearbeiten zu lassen.
Ziel ist es, Praventionsstrukturen
und Handlungsleitlinien zu schaf-
fen, die keinen Raum fur Gewalt in
der Pflege lassen.

Verlassliche Freizeitplanung
ermoglichen

Wo fangt Gewalt an? Sensibel fiir
zentrale Fragestellungen wie diese
zu sein und Raum fur einen offenen
Umgang mit Fehlern zu schaffen,
sind zwei der Aufgabenstellungen,
denen sich die Arbeitsgruppen wid-
men. Es reiche nicht, nur physische
Gewalt in den Blick zu nehmen,
sagt Matthias Lischen. ,Schon die
respektlose Anrede, das Duzen von
Kunden sind Grenzuberschreitun-
gen. Oder die Situation, bei der ich
als Pflegekraft bei der Nahrungsauf-
nahme helfe, die Person aber nicht
essen will. Wie gehe ich damit um
und ab wann ube ich Zwang aus,
also Gewalt?”
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THEMENFELDER ZUR GEWALTPRAVENTION

In acht Arbeitsgruppen erarbeiten Fiihrungs- und Pflegekrafte der ASB Sozialeinrichtungen Hamburg GmbH Lo-

sungsstrategien:

> Fortbildung: Wissensverbesserung bei Leitungs- und Pflegekraften. Thema Gewalt wird in allen Fortbildungen
mit berticksichtigt, Dozenten entsprechend instruiert.
> Umgang mit Fehlern: Ziel ist eine Atmosphare, in der angstfrei tiber Fehler gesprochen werden kann. AG erarbei-

tet Strukturen.

> Vertrauensperson: Schaffung einer Anlaufstelle, an die sich Mitarbeiter vertrauensvoll mit Gewalterleben wen-

den konnen.

> Fallbesprechungen: Als Instrument zur praxisorientierten Bearbeitung von Problemen missen Fallbesprechun-
gen professionell geleitet werden. Auch missen Pflegekrafte qualifiziert sein, damit Fallbesprechungen wirksam

sein konnen.

> Netzwerk nach innen: Kollegiales Coaching zwischen den Sozialstationen, wenn innerhalb einer Station keine

Losung gefunden werden kann.

> Verlassliche Dienst- und Tourenplanung: Die Arbeitseinsatze im Sinne einer guten Work-Life-Balance planen. Das
minimiert die Gefahr problematischen Verhaltens bei Pflegekraften
> Leitbild/Positionierung/Ombudsperson: Trager muss sich nach innen und auen glaubhaft zum Thema positio-
nieren. Gewalt erlebende Pflegebediirftige knnen sich an eine Ombudsperson wenden: Gewalt wird transparent

gemacht.

> Handlungsleitlinien: Eindeutige Verfahrensregeln, wie der Trager z. B. mit Verdachtigungen gegen Mitarbeiter
umgeht. Z. B. bei Eigentumsdelikten diese zur (Selbst-)Anzeige bringen. So wird jedem Verdacht von unabhéngi-

ger Seite nachgegangen.

Auch zentrale ,Baustellen”, an
denen das Pflegedienstmanagement
ansetzen muss, um gewaltpraventiv
zu wirken, sind im Projekt definiert.
Hierzu zéhlen insbesondere professi-
onell geleitete Fallkonferenzen, eine
verlassliche Touren- und Dienstpla-
nung und der Kompetenzaufbau
bei Mitarbeitern durch eine profes-
sionelle Fortbildungsplanung des
Managements. ,Gewaltsituationen
treten haufig aus einer Uberforde-
rungssituation heraus auf.

Hier mussen Leitungskrafte am
Kompetenzaufbau und bei der Qua-
lifizierung ansetzen, damit Pflege-
krafte in Stresssituationen besser
gewappnet sind“, erldutert Luschen.
Auch die Touren- und Einsatzpla-
nung sei von Pflegedienstleitungen
so zu optimieren, dass Pflegekrafte

mit dem Zeitdruck besser umgehen
kénnen. Ein Héchstmaf? an Kontinu-
itdat musse die Dienstplanung aus-
zeichnen und eine verlassliche Frei-
zeitplanung ermoglichen.

Niedrigschwellige Strukturen

Dariber hinaus sollen niedrig-
schwellige  Transparenzstrukturen
kunftig daftir sorgen, dass Pflegekun-
den und Pflegende Gewalt zum The-
ma machen konnen. Mitarbeiter sol-
len sich klinftig mit eigenem Erleben
von Gewalt — ob als Tater, Opfer oder
Zeuge — an eine Vertrauensperson
im Unternehmen wenden koénnen,
wenn sie sich nicht zuerst ihrer Lei-
tung oder dem Team 6ffnen wollen.
Und eine Person der Offentlichkeit
soll als Ombudsperson fungieren, an

die sich z. B. Pflegebedirftige wen-
den konnen, die Gewalt von Pflege-
kraften erfahren haben. Matthias
Lischen ist sich bewusst, dass es auf
all diese Fragen und Aufgaben keine
einfachen Antworten gibt. Dennoch
ist er zuversichtlich, dass sich die
intensive Auseinandersetzung mit
dem Thema Gewalt auf das Betriebs-
klima insgesamt, das Zusammenar-
beiten der Kollegen und die Qualitat
der Versorgung auswirken wird. ,Die
Kollegen werden sich bei Problemen
noch mehr Unterstitzung leisten,
auch einander korrigieren und auf
Fehlverhalten hinweisen. Das Projekt
wird den Mitarbeitern Handlungssi-
cherheit geben. Das wird die Arbeits-
zufriedenheit insgesamt erhohen.”

B www.asb-hamburg

Unternehmerinnen von ambulanten Diensten verstarkt in Managementthemen schulen

Hannover // In Niedersachsen
unterstitzt ein Projekt gezielt frau-
engefuhrte ambulante Dienste.
Zwar sei der Frauenanteil in der
Pflege hoch und die fachliche Qua-
lifikation gut. Doch beim Manage-
mentwissen sehen die Initiatoren
des Projekts noch Qualifikations-
potenzial.

LWir wollen frauengefihr-
te Unternehmen in der Branche
unterstitzen und Startups fordern,
indem wir sie nach Bedarf pro-
fessionalisieren®, sagte Cornelia
Klaus, Bereichsleiterin Grunderin-
nen-Consult bei hannoverimpuls,
der gemeinsamen Wirtschaftsfor-
derungsgesellschaft von Stadt und
Region Hannover.

Betriebswirtschaftliches und
praktisches Know-how

Das von EU und dem Niedersachsi-
schen Sozialministerium geférder-
te Projekt mit dem Namen ,QUaD"
(Qualifizierung fir Unternehme-
rinnen in den ambulanten Diens-

ten) bietet einen Mix aus betriebs-
wirtschaftlichem und praktischem
Branchen-Know-how.

QUaD-Projektleiterin ~ Angela
Bruckner: ,Wir bieten Unternehme-
rinnen modulare Qualifizierungs-
angebote, gestaffelt nach Basiswis-
sen, vertieftem Faktenwissen und
Soft Skills. Das fordert die fachliche
und personliche unternehmeri-
sche Kompetenz.” Der ,Ambulante
Dienst der Zukunft” kénne so von
Frauen mitgestaltet werden. ,Am-
bulante Pflege heifst heute Multi-
dienstleistungen anzubieten®, so
Bruickner.

Auf der Agenda der Arbeits-
gruppen von drei bis funf Teil-
nehmerinnen stehen Themen wie
unternehmerischeSteuerung,Zeitma-
nagement, Personalfithrung, Markt-
positionierung, Kommunikation, so-
ziale Verantwortung und Gewinn-
orientierung in ambulanten Diens-
ten, Verglitungen und Stundenloh-
ne fiir Pflegeleistungen, Kostenplan
fir Geschaftswagen oder Geschafts-
felderweiterung.

Angela Bruckner sieht gute
Grunde, sich speziell an Frauen
zu wenden: ,Im Bereich der am-
bulanten Dienste in der Gesund-
heitswirtschaft gibt es einen ho-
hen Frauenanteil, sowohl was die
Mitarbeiterinnen dieser Unter-
nehmen betrifft, aber auch direkt
die Leitung. Letztere sind fach-
spezifisch sehr gut ausgebildet,
doch im Unternehmensalltag sind
Know-how rund um Unterneh-
mensfihrung, wie Marketing, Per-
sonalgewinnungund-fihrung,Per-
sonaleinsatzplanung oder weite-
re betriebswirtschaftliche Themen
gleichzeitig gefragt. Hier wollen
wir gezielt und branchenspezifisch
mit unseren Qualifizierungsbau-
steinen ansetzen.”

Drei Qualifizierungsblocke

QuaD bietet drei modular aufge-
baute Qualifizierungsblocke mit
Workshops und Seminaren. Das
Basisseminar ,Grundlagen der
Unternehmensfuhrung”, vermit-

0=

Unternehmen
unterstiitzen und
Startups fordern //

//

ANGELA BRUCKNER

telt die theoretischen Grundlagen
von Unternehmensfithrung. ,Hier
geht es darum, was bedeutet es,
Unternehmerin in der Gesund-
heitswirtschaft zu sein, welche
Marktbesonderheiten hat die Ge-
sundheitsbranche und wie kann
ich die eigenen Strategien, Chancen

Foto: privat

und Risiken analysieren und uber-
priufen”, erlautert Angela Briickner.
Daruber hinaus werde es Grund-
lagen- Wahl- und Vertiefungs-
Workshops geben. Die kurzen
Veranstaltungen zu Themen wie
Buchfihrung, Versicherung, rund
um Personal und Marketing sollen
zwischen drei und sechs Stunden
dauern werden und zwischen 55
und 100 Euro kosten. Aufierdem
soll es Fachtage mit je einem fach-
lichen Schwerpunkt geben.

Hinzu kommen offene Netz-
werkabende. ,Wir wollen die be-
stehenden Potenziale fur lukrative
neue Geschiftsmodelle und Koope-
rationen zusammenbringen®, so
Brickner. (Is)

B Kontakt:
Angela Briickner
Projektleiterin QUaD
E-Mail: angela.brueckner@
gruenderinnenconsult.de
Weitere Informationen gibt es
online unter der Adresse:
www.gruenderinnenconsult.de
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TERMINE

TAGUNGEN

IT-Strategietag Sozialwirtschaft 2013:
Teilhabe und selbstbestimmtes Leben im sozialen Wandel

12.-13.09.2013 / Bonn

Die Anforderungen an die Unternehmen der Sozialwirtschaft sind auch weiter-
hin groen Veranderungen unterworfen. Gesetzlichen Rahmenbedingungen
andern sich fur viele Bereiche (z.B. Inklusion fiir die Behindertenhilfe) eben-
so wie das Anspruchsverhalten und die Erwartungen der Klientel (z.B. neue
Wohnformen in der Altenhilfe). Dabei muss das Gleichgewicht zwischen ge-
sellschaftlicher Aufgabe, ethischem Anspruch und einer forcierten Wirtschaft-
lichkeit immer neu austariert werden.

Der IT-Strategietag hat zum Ziel diesen Fragestellungen nachzugehen und da-
bei Moglichkeiten fur eine technische Unterstutzung auszuloten. Im Zentrum
der Tagung stehen daher die Themen Quartierskonzepte, altersgerechte Assis-
tenzsysteme (AAL), Personalrecruiting und Mitarbeiterbindung, Social Media
Einsatz fur die Sozialwirtschaft und Security.

T-Systems International GmbH, Volker Jansen, Hamburg,

Tel. (0 40) 3 06 00 17 12, volkerjansen@t-systems.com, www.t-systems.de

Eckpunkte sozialdemokratischer Pflegepolitik:
Fiir die Regierungszeit nach der Bundestagswahl

18.09.2013 / Berlin

Gute Pflege ist mehr als die Reform der Pflegeversicherung, deren Reform aber

Grundlage fir eine gute Pflege ist. Thomas Isenberg, Gesundheitspolitischer

Sprecher der SPD, Fraktion im Berliner Abgeordnetenhaus, erlautert in zehn

~MaBnahmen fir eine gerechte Biirger-Pflegereform” die Aktionsfelder einer

SPD-Pflegepolitik nach der Bundestagswahl am 22. September 2013:

> Job-Offensive:125.000 neue Stellen in der Pflege

> Gerechtigkeits-Offensive: bessere Arbeitsbedingungen und Bezahlung

> Die Burgerpflegeversicherung solide finanzieren

> Bessere und verlasslichere Pflegeleistungen durch einen neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriff

> Pflege vermeiden und Selbststandigkeit und Teilhabe bis ins hohe Alter
ermoglichen

> Investitionen und Engagement fiir ein altersgerechtes Lebens- und
Wohnumfeld

Passgenaue Leistungen: Die gestaltende Rolle der Kommunen
Unterstltzungsoffensive flir Angehorige: Ausbau d. Beratungsinfrastruktur
Flexible Pflegezeit zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Haushaltsnahe Dienstleistungen.

Deutsches Pflege Forum, Berlin, www.pmg-pflege.de/deutsches-pflege-forum

VvV VvV VvV Vv

SEMINARE

Soziale Absicherung und Fallen bei der Personenschadenregulierung
13.09.2013 / Hannover

DeutschenAnwaltAkademie, Berlin, AP: Marko B6hme,
Tel. (030) 72 61 53-125, boehme@anwaltsakademie.de

Das Konzept ambulant betreuter (Pflege) Wohngruppen
17.09.2013 / Hamburg

Unternehmensberatung Wifgott, Winsen (Aller), Tel. (0 51 43) 66 96 27,
info@uw-b.de, www.unternehmensberatung-wissgott.de

LEHRGANG

Auf Augenhohe mit dem MDK - Weiterbildung zum Pflegesachverstandi-
gen nach § 53b SGB XI (TUV)

17.09.2013-11.09.2014 / TUV Rheinland Akademie / Chemnitz

www.weiterbildung-koeln.de/angebote.php
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Orientierungshilfe

Wie entscheide ich in Konfliktsi-
tuationen? Welchen Wertmaf-
stdben fiihle ich mich als Alten-
pfleger verpflichtet? In der Pflege
Engagierte werden immer wie-
der mit diesen Fragen konfron-
tiert. Der Autor stellt eine Fiille
konkreter Fallbeispiele aus der
Pflege vor. Sie laden ein, die eige-
ne Position zu kldren. Dabei wird
klar, dass es nicht die eine Losung
gibt, wohl aber Methoden, die zu
tragfihigen Lésungen fiihren.
Als Orientierungshilfe dienen
verschiedene philosophisch-ethi-
sche Konzepte. Ausfiihrlich wird
die Methodik und Technik der
Ethischen Fallbesprechung ver-
mittelt. Ein wichtiges Hilfsmittel,
um alle von einem Konflikt Be-
troffenen an einer tragfihigen
Losung zu beteiligen.

Das Arbeitshandbuch eignet sich
fiir PDLs und Pflegekriifte.

Karl-Heinz Risto: Was sollen wir
tun? — Ethik in der Altenpflege,
Vincentz Network, Hannover,
2012, 93 Seiten, 26,80 Euro

markt

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

"\ 0800/ 678 23 28 aehunrenfel)
(9 www.optadata-gruppe.de

Softwarelésungen

fir das SozZialwesel

www.heimbas.de
telefon 0201.592290

Zeilenpreis: EUR 4,39
Mindestzeilenzahl: 2 Zeilen

Gestaltete Anzeigen/pro mm: EUR 1,18
Mindesthohe: 8 mm

Farbzuschlag (Skalenfarbe): EUR 25,00

Die Preise verstehen sich pro Stichwort und Ausgabe.
Mindestlaufzeit: 12 aufeinanderfolgende Ausgaben
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PFLEGEHEIM 2000
DIENSTZEIT 2000
www.comfuture.de
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Ursula Beckmann

Kollegiale Beratung in der Pflege
10 Phasen zur Selbsthilfe

2013, 52 Seiten, kart.,

18,80 €, Best.-Nr. 664,

auch als eBook (ePub) unter
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Zwei Wochen vor dem Erscheinungs-
termin. Giiltige Anzeigenpreisliste
Nr. 16 vom 1.10.2012

Verlag
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Pflegeheim Rating

Vincentz Network - Postfach 62 47 - 30062 Hannover
Tel. +49 511 9910-033 - Fax +49 511 9910-029 - buecherdienst@vincentz.net - www.altenpflege-online.net/shop

und MwsSt (Preiserhdhungen aufgrund
von Mwst-Erh6hungen vorbehalten).
Bei vorzeitiger Abbestellung anteilige
- Riickerstattung. Studenten erhalten
gegen Vorlage eines Studiennachweises

20 Prozent Nachlass auf das Abo-Brutto.

2043
Rﬂllng REPE'“ Bei hoherer Gewalt keine Erfiillungs-
Report 2013 t ppegehei™
E Gerichtsstand und Erfiillungsort:
. Hannover
v Druck

Deister- und Weserzeitung

N

Boris Augurzky, Corinna Hentschker,
Sebastian Krolop, Roman Mennicken

Pflegeheim Rating Report 2013
Ruhiges Fahrwasser erreicht

2013, 144 Seiten, kart., 260,- €, Best.-Nr. 684

Jetzt bestellen unter
www.buch-prr2013.de

oder als eBook im pdf-Format unter
www.ebook-prr2013.de

Ruhiges Fahrwasser erreicht

Wie steht es um den deutschen Pflegemarkt? Wo liegen
die Starken und Schwiachen, Chancen und Risiken?

Mit Fokus auf die stationdre Pflege hat das Rheinisch-
Westfdlische Institut fiir Wirtschaftsforschung (RWI)
Daten erhoben, zusammengestellt und interpretiert.
Der Vergleich von Preisen, Angeboten, Personal und ein

Vincentz Network - Postfach 62 47 - 30062 Hannover

S ——
[ -

F

entsprechendes Rating sowie Sonderanalysen geben
wertvolle und fundierte Einblicke. Investoren, Manager
aus Pflegeheimen und deren Geschéftspartner aus Versi-
cherungen und Banken sowie die Politik finden empirisch
abgesicherte Erkenntnisse {iber diesen Markt.

Telefon +49 511 9910 - 033 - Fax +49 511 9910 - 029 - buecherdienst@vincentz.net - www.careinvest-online.net
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Sichern Sie sich Ihren
Eintrag im Navigator
noch heute!

Mogliche Rubriken:

> Dienstleistungen

> EDV-und
Kommunikations-
technik

> Erndhrung

> Fort-und
Weiterbildung

> Gebdudetechnik

> Kuche &
Hauswirtschaft

> Organisation &
Verwaltung

> Pflege & Therapie
> Raumeinrichtungen

> Textil & Bekleidung

Ruickfragen und
Buchungen unter

Tel. +49 5119910152
oder schicken Sie uns
eine E-Mail an
verkauf@vincentz.net.

Die grojSe
Marktiibersicht unter
www.marktund
partner.net.

Mehr als 3.000 Unter-
nehmen der Altenhilfe
auf einen Klick
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Frage beantworten soll.

SENVITAL STARTET PILOTPROJEKT

Wie gelingt die Integration auslidndischer Pflegekrafte? Der Pflegeheimbetreiber SenVital hat ein Pilotprojekt gestartet, das diese

Foto: fotolia

Fachkrafte aus dem Ausland

Der Mangel an qualifiziertem Personal gehort zu den dringendsten Problemen in der Al-
tenpflege. Schon heute fehlen rund 5o ooo Pflegefachkrafte — Tendenz steigend. Einige
Trager begeben sich daher auf die Suche nach Personal aus dem Ausland.

Leipzig // Nach Prognosen der Ber-
telsmann Stiftung kénnten bis 2030
sogar bis zu einer halben Million
Vollzeitstellen in der Pflege unbe-
setzt bleiben (Themenreport , Pflege
2030", Gltersloh 2012). Um die Ver-
sorgungsliicke zu schliefien, werben
Betreiber von Pflegeeinrichtungen
Personal im Ausland an.

Sebastian Thieswald, Mitglied
der Geschaftsleitung der SenVi-
tal GmbH, kennt das Dilemma:
Pflegeeinrichtungen finden nur
schwer Fachpersonal, wahrend die
Zahl der Pflegebediirftigen wachst.
So versuchte SenVital erfolglos,
in Deutschland ausreichend Ar-
beitskrafte zu rekrutieren, unter
anderem flr sein im Februar in
Kleinmachnow bei Berlin eroffne-
tes Senioren- und Pflegezentrum.
Deshalb startete das Unternehmen,
das an sieben Standorten Senioren-
zentren betreibt, in Kleinmachnow
und Hamburg ein Pilotprojekt mit
Pflegekraften aus Spanien.

,In einem mehrstufigen Assess-
ment-Center wurden die Kandida-
ten ausgewahlt, die zum Beispiel
mindestens Ai-Sprachniveau mit-
bringen sollten”, schildert Sebastian

FORBO UND CAPAROL AUSGEZEICHNET

Thieswald, der sein Konzept am 15.
Oktober auf der Pflegemesse Leipzig
vorstellen wird. Zwischen 40 und 5o
Interviews habe die Personalverant-
wortliche des Unternehmens Anfang
des Jahres in Malaga geflihrt. Zehn
spanische Pflegekrafte zwischen 20
bis 27 Jahren flogen anschliefSend
nach Deutschland. , Alle haben einen
Bachelorabschluss in Krankenpflege
und sind sehr gut ausgebildet®, so
Thieswald.

,Die neuen spanischen Mitarbei-
ter sind in Vollzeit beschaftigt, mit
einem vernunftigen Gehalt - wie
ihre deutschen Kollegen®, unter-
streicht der Manager. SenVital habe
zudem die Anreisekosten ubernom-
men, stelle Unterkunfte in seinen
Einrichtungen zur Verfuigung und
zahle die Deutschkurse: ,Die auslan-
dischen Fachkrifte miissen das Bo-
Sprachniveau erreichen, damit ihr
Examen anerkannt wird.”

Obwohl jedem zweiten Jugend-
lichen in Spanien nach Ausbildung
oder Universitat die Arbeitslosigkeit
drohe, sei die Anwerbung fur den
deutschen Arbeitsmarkt kein Selbst-
laufer: ,Deutschland wird zuerst
als Kulturschock’ erlebt. Nicht nur

Familie und Freunde werden in der
Heimat zurtckgelassen, die Menta-
litat ist ebenfalls eine andere”, weifd
Sebastian Thieswald. Aus diesem
Grund habe SenVital ein ,Kultur-
training” eingerichtet: ,Zu Beginn
wurden Stadtfihrungen organisiert,
und ein Tag im Monat ist fiir Infor-
mationen uber die deutsche Kultur
und Geschichte reserviert.” Ein ex-
tra freigestellter Mentor fungiere
als Ansprechpartner fir alle Fragen
- bis hin zum Fitnessstudiovertrag.
,Wer die jungen Leute dauerhaft
binden mochte, muss sie behutsam
in ihre neue Lebenswelt begleiten®,
sagt Thieswald. Vor allem solle der
Einsatzort genau besprochen wer-
den: ,Einrichtungen in grofieren
Stadten oder zumindest stadtnah
haben hoéhere Chancen, langfristig
Mitarbeiter zu finden.”

B Der Managementkongress der
Messe ,,Pflege + Homecare Leip-
zig" beleuchtet am 15. Oktober
2013 von 11.30 bis bis 13.00 Uhr
das Thema ,Fachkraftegewin-
nung im Ausland“. Weitere
Informationen: www.pflege-ho-
mecare.de

Health Media Award fur das Konzept Lebensraume

Ober-Ramstadt // Das Konzept Le-
bensraume — ganzheitliche Gestal-
tungskonzepte mit Farben und Bo-
denbelagen speziell fiir Wohnrdume
alterer Menschen — hat den Health
Media Award erhalten. Auf der
ALTENPFLEGE 2013 prasentierten
Forbo und Caparol erstmals ihr Ge-
meinschaftsprojekt. Erfahrungswis-
sen aus der Altenpflegepraxis und
wissenschaftliche Erkenntnisse bil-
den die Grundlage fiir die Farb- und
Materialkonzepte.

Die Lebensrdaume beinhalten
funf Farbwelten, die von Stimmun-

gen aus der Natur inspiriert sind
und Wohnlichkeit, Anregung und
Orientierung vermitteln sollen. So
kénnen Alltagskompetenzen lan-
ger erhalten, Eigenstandigkeit und
Wohlbefinden geférdert und der
Pflegealltag erleichtert werden.

Das aus Facher und Broschure
bestehende Gestaltungsmittel Le-
bensraume wurde seitdem Archi-
tekten und Betreibern von Pflegeein-
richtungen vorgestellt und erhielt
positive Resonanz: Zuverldssigkeit in
der Realisierung durch den gewerk-
elbergreifenden Ansatz, Unabhan-

gigkeit von trendbezogenen Farben
und ein Konzept, das Gestaltungs-
sicherheit auf wissenschaftlicher
Basis mit Expertenerfahrung paart,
uberzeugen die Zielgruppe.

Diese Meinung teilte auch die
Jury des Health Media Awards und
vergab den Preis in der Sonderkate-
gorie ,Demenz und Kommunika-
tion“ fur das ,Beste Gestaltungs-
mittel national”.

B www.caparol.de/gestaltung/
beratungsmittel/lebensraeume.
html

SOFTWARE ZUR PROZESSOPTIMIERUNG

Inkontinenz versorgen

Heidenheim // Die Nebenprozesse
im Zuge der Versorgung inkonti-
nenter Bewohner stellen eine zeit-
und kostenintensive Aufgabe dar.
Gleichzeitig wird die Kostenerstat-
tung fur Inkontinenzprodukte im-
mer geringer. Um dennoch ohne
viel Aufwand in Alten- und Pflege-
heimen ein effizientes Inkontinenz-
management betreiben zu kénnen,
kann der Einsatz einer intelligen-
ten Softwarelésung sinnvoll sein.
Ein Programm, das sich auf dem
Markt bewédhrt hat, ist Hilmas von
Hartmann.

Doch welche Funktionen kann
eine solche Softwarelosung im Rah-
men der Inkontinenzversorgung
eigentlich erfilllen? Zuallererst er-
leichtert das Programm die Ver-
sorgungsplanung. Auf Basis der
hinterlegten Bewohnerdaten und
Wechselzeitpunkte kénnen in nur
wenigen Schritten ebenso individu-
elle wie optimale Versorgungsplane
erstellt werden, die eine pflegerisch
hochwertige Versorgung jedes ein-
zelnen Bewohners rund um die Uhr
sicherstellen.

Kostenkontrolle fiir mehr
Wirtschaftlichkeit

Danach erfolgt die Umsetzung:
Direkt aus den Versorgungsplanen
heraus generiert Hilmas einen be-
darfsgerechten Bestellvorschlag. Ak-
tuelle Lagerbestande kénnen dabei
nach der Erhebung beriicksichtigt
und teure Uberbestinde vermieden
werden. Online kann die Bestellung
dann direkt zu Hartmann geschickt
werden. Das ist einfach — und redu-
ziert im Vergleich zu handschriftli-
chen und mundlichen Bestellungen
die Fehlerquote.

Nutzliche Details wie bewoh-
nerbezogene Ausgabelisten, welche
den individuellen Produktbedarf

eines Bewohners fur einen Zeitraum
x definieren, sollen Pflegekraften da-
riber hinaus die Arbeit erleichtern.
Ein weiteres Plus: Dank der integ-
rierten Kostenkontrolle ist es Heim-
und Pflegedienstleitungen moglich,
zu kontrollieren, wie sich geplante
und tatsdchliche Kosten entwickeln.

Hohe Sicherheit bietet die Soft-
ware durch ein integriertes Rollen-
konzept: Jeder Mitarbeiter sieht
nur das, was er fur seine Arbeit
tatsachlich benétigt. Das macht
die Bedienung einfacher. Gut ge-
schiitzt sind die hinterlegten Daten
durch eine zentrale Datenhaltung
in dem hartmanneigenen, moder-
nen Rechenzentrum.

Dass durch die Software deut-
liche finanzielle wie zeitliche Ein-
sparungen realisiert werden, zeigt
eine Umfrage unter Anwendern.
Pflegedienstleitung Iris Gatzemeier
von der Stiftung St. Thomaehof in
Braunschweig sagt: ,Seit wir Hil-
mas verwenden, ist unser Inkonti-
nenzmanagement eindeutig einfa-
cher geworden. Zugleich haben wir
mehr Zeit fur unsere Bewohner, die
sich uber mehr Aufmerksamkeit
freuen.” Damit unterstiitzt das Sys-
tem Heime bei einer individuellen
und wirtschaftlichen Inkontinenz-
versorgung — von der Konzeption
bis zur Realisierung.

B, Zeitgewinn durch Outsourcing:
passgenaue Inkontinenz-
versorgung ohne Umwege“
lautet ein Vortrag von Armin
Haas und Jens Profendiener,
beide Hartmann, auf der
Altenheim VIRTUELL am

25.9.2013.

Registrieren Sie sich jetzt
kostenfrei: www.altenheim-vir-
tuell.de/Prozessoptimierung/
Fachkongress

TUV RHEINLAND AKADEMIE STARTET UPDATE-SEMINARE

Nachschulungspflicht fur Gutachter

Koln // Neben dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung
(MDK) durfen Pflegekassen jetzt
auch entsprechend qualifizierte un-
abhangige Gutachter beauftragen,
um Pflegebedurftigkeit festzustel-
len. Das legt eine am 6. Mai von der
Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) verabschiedete, vom Bundes-
ministerium fiir Gesundheit (BMG)
genehmigte und am 11. Juni in Kraft
getretene Richtlinie fest. Damit
soll insbesondere Fallen drohender
Fristiberschreitung vorgebeugt wer-
den. Um die Qualitdt der Gutachten
unter Berticksichtigung der jeweils
aktuellen gesetzlichen Vorgaben si-
cherzustellen, sieht die GKV-Richt-
linie fir unabhangige Gutachter

BELEGUNG UND RECRUITING

(UGu-RilLi) eine jahrlich zu erfiillende
16-stiindige  Nachschulungspflicht
vor. Die TUV Rheinland Akademie
bietet entsprechende Workshops an
den Standorten Krefeld, Dortmund,
Chemnitz, Berlin, Offenbach und
Hamburg an. Neben einer Know-
how-Auffrischung und der Vermitt-
lung von veranderten Vorgaben
anhand konkreter Fallibungen er-
moglichen die Kurse den Teilneh-
mern auch einen Erfahrungsaus-
tausch im Kollegenkreis.

B Die nichsten Termine: 22. und
23. Oktober in Dortmund sowie
14.und 15. November in Kre-
feld. www.tuv.com/pflegebe-
gutachtung

Online-Losungen zur Personalsuche

Karlsruhe // Wohnen-im-Alter.de
bietet Gesamtlésungen fur das Bele-
gungsmanagement und Recruiting.
Premium-Kunden erhalten eine
transparente Online-Prasenz, regel-

mafiige Heimplatzanfragen, Full-
Service und eine Jobflatrate fiir den
spezialisierten Pflege-Stellenmarkt.

B www.wohnen-im-alter.de



