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PflegeManagement ist die auflagenstärkste Fachzeitung in der Pflegebranche  
für alle Entscheider in der stationären und ambulanten Pflege und informiert leser-  
und serviceorientiert über relevante Entwicklungen im anspruchsvollen Pflege-
markt. Beleuchtet werden wirtschaftliche, rechtliche, ablauforganisatorische,  
personalpolitische, medizinische und weitere aktuelle Aspekte der modernen 
Pflege.

Zielgruppe sind mehr als 10.500 Leiter und Geschäftsführer von Senioren- und 
Pflegeheimen, Seniorenresidenzen sowie Pflegeheimen für Behinderte, Demenz-
kranke und psychisch kranke Menschen. 
Zielgruppe sind außerdem die Inhaber von über 12.600 ambulanten Pflege- 
diensten, über 500 Entscheidungsträger von ambulanten Hospizdiensten und 
stationären Hospizen sowie über 2.800 Pflegedienstleitungen in Krankenhäusern 
und REHA-Kliniken.
All diese Leser treffen Einkaufsentscheidungen für mindestens eine Einrichtung, 
häufig auch innerhalb größerer Organisationen für eine ganze Reihe von Häusern. 
Eine überdurchschnittlich hohe Beachtung der werblichen Empfehlungen von 
Produkten oder Dienstleistungen in Form von Anzeigen, Advertorials oder  
Beilagen ist garantiert.

Auf den folgenden Seiten finden Sie die Leistungswerte zu unserer Fachzeitung. 
Sie werden festellen, dass keine Publikation näher an Ihre Zielgruppe herankommt. 
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Politik   

Trotz Pflegereform weiterhin  
unkalkulierbare Kosten für Pflegebedürftige          

DAK-Studie: Anteil der Sozialhilfeempfänger in der Pflegeversicherung steigt  
2021 Modellrechnungen zufolge auf Rekordniveau von 35 Prozent 

Auch nach der Pflegereform der 
Bundesregierung entstehen 
unkalkulierbare Kosten für 
Pflegebedürftige in stationä-
ren Einrichtungen. Das ist ein 
Ergebnis der neuen Studie des 
Bremer Pflegeökonomen Profes-
sor Dr. Heinz Rothgang im Auf-
trag der DAK-Gesundheit. Mehr 
als ein Drittel der Pflegebedürf-
tigen ist aktuell von Sozialhilfe 
abhängig. Ihr Anteil wird in die-
sem Jahr das Rekordniveau von 
rund 35 Prozent erreichen. Das 
ist der höchste Wert seit Ein-
führung der Pflegeversicherung 
Mitte der 1990er-Jahre. 

An dieser Entwicklung wird sich 
auch durch die Pflegereform mit-
telfristig nichts ändern. Die mit 
dem Gesetz zur Weiterentwick-
lung der Gesundheitsversorgung 
(GVWG) verabschiedete Pflegere-
form führt nur zu einer kurzfristi-
gen Entlastung der Pflegebedürfti-
gen und ihrer Angehörigen. Auch 
in Zukunft wird daher ein erheb-
licher Teil der Pflegebedürftigen in 
Pflegeheimen auf Sozialhilfe ange-
wiesen sein. 
Nach einem Rückgang 2022 ist be-
reits 2023 mit einem erneuten An-
stieg zu rechnen. Zudem droht in 
der Pflegeversicherung eine re-
formbedingte Deckungslücke von 
1,1 Milliarden Euro, die 2025 auf 
3,5 Milliarden Euro steigt.
Laut DAK-Studie des Bremer Pfle-
geökonomen Professor Dr. Heinz 
Rothgang wirkt die Pflegereform 

von Bundesgesundheitsminister 
Jens Spahn (CDU) nicht nachhal-
tig. „Die Entwicklungen in der 
Pflegeversicherung sind alarmie-
rend“, warnt DAK-Vorstandschef 
Andreas Storm. „Die Pflegeversi-
cherung kann trotz der jüngsten 
Reform ihren eigenen Anspruch, 

pflegebedingte Sozialhilfeabhän-
gigkeit zu verhindern, zunehmend 
weniger erfüllen“, so Storm weiter. 
Die Pflegereform 2021 sei nicht 
geeignet, die Probleme der finan-
ziellen Überlastung der Pflegebe-
dürftigen und ihrer Familien zu 
lösen.

Die neuen Leistungszuschläge 
führten nur zu einer kurzfristigen 
Entlastung, begrenzten den weite-
ren Anstieg der Eigenanteile aber 
nicht. Nach wie vor sei es unmög-
lich vorherzusagen, wie hoch der 
Eigenanteil sein werde, wenn Pfle-
gebedürftigkeit in Zukunft auf-
tritt. „Gezielte Vorsorge ist daher 
weiterhin nicht möglich“, sagt 
Kassenchef Storm. 
Die in der Pflegereform beschlos-
senen Leistungszuschläge seien 
zudem so niedrig angesetzt, dass 
sie im Durchschnitt nicht einmal 
in der Lage seien, die reformbe-
dingten Anstiege der Pflegesätze 
zu kompensieren – geschweige 
denn die Eigenanteile zu senken. 
„Diese Reform ist eine ‚Pflegere-
form light‘. Wir brauchen drin-
gend verlässliche und finanzierbare 
Heimkosten für Pflegebedürftige“, 
sagt Kassenmanager Andreas 
Storm.

Nur kurzfristige 
Entlastung durch 

Pflegereform 
Datengrundlage der Expertise 
sind unter anderem Berechnungen 
zu Einkommen, Vermögen und 
Heimentgelten. Zudem wurden 
die Finanzwirkungen, die durch 
die Reformelemente des GVWG in 
Bezug auf Pflegefinanzierung, 
Entlohnung und Personalanstieg 
entstehen,  analysiert. Ein Ergeb-
nis: Durch die Verpflichtung zur 
Entlohnung auf Tarifniveau und 

die Refinanzierung von mehr Per-
sonal wird die finanzielle Entlas-
tungswirkung der gestaffelten 
Leistungszuschläge zunichte ge-
macht. 
„Dies führt dazu, dass die Sozial-
hilfeabhängigkeit nach 2022 wie-
der ansteigt“, sagt Pflegeökonom 
Professor Rothgang. Schon ab 
2024 werde die Sozialhilfequote 
der stationär versorgten Pflegebe-
dürftigen von 2019 überschritten, 
die bereits als zu hoch bewertet 
wurde und den Anstoß zur aktu-
ellen Pflegereform lieferte.
„Die Modellwerte zeigen, dass 
– ohne eine echte Begrenzung 
der Eigenanteile – dauerhaft 
mehr als ein Drittel der Pflege-
bedürftigen in stationärer Ver-
sorgung auf Sozialhilfe angewie-
sen sein werden – mit steigender 
Tendenz“, so DAK-Vorstands-
chef Andreas Storm. „Der poli-
tische Handlungsbedarf bleibt 
unverändert hoch. Pflege darf 
kein Armutsrisiko sein. Deshalb 
gehört bereits in der ersten 
Hälfte der kommenden Wahlpe-
riode eine grundlegende Reform 
der Pflegeversicherung auf die 
politische Agenda.“

Mehr steuerfinanzierte 
Zuschüsse für die 

Pflegeversicherung
Die Pflegeversicherung wurde vor 
26 Jahren nicht zuletzt deshalb 
eingeführt, um pflegebedingte So-
zialhilfeabhängigkeit zu reduzie-

„Ohne eine echte Begrenzung der Eigenanteile werden mehr als ein 
Drittel der Pflegebedürftigen in stationärer Versorgung dauerhaft auf 
Sozialhilfe angewiesen sein – mit steigender Tendenz“: DAK-Vorstands-
chef Andreas Storm. 
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men müssen die für die Pflege re-
levanten Entscheidungen getroffen 
werden. Ein gutes Beispiel dafür 
liefert die rheinland-pfälzische 
Landesregierung, die bei politi-
schen Projekten, wie etwa der 
Fachkräfte- und Qualifizierungs- 
initiative 2.0 in Rheinland-Pfalz, 
mit uns an einem Strang zieht. Die-
ser Rückhalt ist dafür verantwort-
lich, dass wir mit einer Stimme für 
die in unserem Bundesland tätigen 
Pflegefachpersonen sprechen kön-
nen. Gerade während der Corona- 
Pandemie wurde deutlich, wie 
fruchtbar die Zusammenarbeit 
sein kann. Neben der gemeinsa-
men Errichtung des Freiwilli-
gen-Pflegepools wurde durch an-
dere Maßnahmen erwirkt, dass 
Rheinland-Pfalz bei der Bewälti-
gung der Corona-Krise verhältnis-
mäßig gut abschneidet. Daher 
freue ich mich umso mehr, weitere 
wichtige Projekte mit der Landes-
regierung auf den Weg zu bringen.“

NRW: Konstituierung 
April 2022

Währenddessen bereitet Nord-
rhein-Westfalen die Gründung ei-
ner Pflegekammer vor. Das Minis-
terium für Arbeit, Gesundheit und 
Soziales, MAGS, hat Ende August 
die Wahlordnung fertiggestellt und 
im Gesetzes- und Verordnungs-
blatt veröffentlicht. Im März des 
kommenden Jahres soll die Kam-
merversammlung gewählt werden, 
damit die Konstituierung der Ver-
sammlung bis April erfolgen kann. 
So sieht es das NRW-Pflegekam-
mergesetz vor. 
Zurzeit läuft die Registrierung der 
Mitglieder, die Ende dieses Jahres 
abgeschlossen sein soll. Gleichzei-
tig schreibt der „Einrichtungsaus-
schuss Pflegekammer Nord-
rhein-Westfalen“ die Arbeitgeber 
an. Dieses Verfahren soll Ende 
Oktober abgeschlossen sein. Dem 
Einrichtungsausschuss gehören 38 
Mitglieder an. 
Auch in Nordrhein-Westfalen war 
dem Beschluss für ein Pflegekam-
mergesetz im nordrhein-westfäli-
schen Landtag eine Umfrage unter 
Pflegenden vorausgegangen. So 
hatten es die Regierungsfraktionen 
von CDU und FDP nach der ge-
wonnenen Landtagswahl 2017 in 
ihrem Koalitionsvertrag verein-
bart. 

Im Januar 2019 stellte der nord-
rhein-westfälische Minister für 

Arbeit, Gesundheit und Soziales, 
Karl-Josef Laumann (CDU), dann 
die Ergebnisse der Umfrage vor. 
Danach wünschten sich 86 Prozent 
der insgesamt 1.503 Befragten 
grundsätzlich eine Interessenver-
tretung. Im Einzelnen befürwor-
teten 59 Prozent ausschließlich die 
Gründung einer Pflegekammer, 
während sieben Prozent für einen 
Pflegering plädierten. 20 Prozent 
befürworteten sowohl die Errich-
tung einer Pflegekammer als auch 
eines Pflegerings. Acht Prozent 
sprachen sich gegen eine Interes-
senvertretung für die Pflege aus. 
Sechs Prozent waren unentschlos-
sen.
„Das Ergebnis zeigt: 79 Prozent der 
Pflegefachkräfte wollen eine Pfle-
gekammer“, kommentierte Lau-
mann damals. „Dass die Pflege-
kammer eine so deutliche Mehrheit 
bekommen hat, freut mich natür-
lich sehr. Das ist aber auch ein ein-

deutiges Zeichen an die Politik, die 
Entscheidung nun möglichst 
schnell umzusetzen. Unser ge-
meinsames Ziel muss es sein, die 
Pflege zu einem selbstbewussten 
und emanzipierten Berufsstand zu 
machen.“ 
An dieser Überzeugung hat sich 
bei Laumann nichts geändert. So 
erklärte der Christdemokrat, der 
auch im Präsidium der CDU 
Deutschlands sitzt und Bundesvor-
sitzender der CDA, der Christ-
lich-Demokratischen Arbeitneh-
merschaft in der CDU 
Deutschlands ist, Ende August in 
einem Interview mit der Wochen-
zeitung DIE ZEIT Christ&Welt: 
„Ich wäre froh über eine Lockfüh-
rer-Mentalität in der Pflege. Tarif-
verträge fallen nicht vom Himmel, 
sie müssen erkämpft werden. Die 
Beschäftigten in der Pflege müssen 
sich dringend besser gewerkschaft-
lich organisieren. Nach drei Jahr-

zehnten in der Pflege- und Ge-
sundheitspolitik ist mein Fazit, 
dass die Pflege nie mit am Tisch 
sitzt, wenn über Pflege entschieden 
wird. Die Selbstverwaltung im Ge-
sundheitssystem ist so, dass zum 
Beispiel Ärzte am Tisch sitzen und 
Kaufleute von der Anbieterseite. 
Deshalb ändert sich nur so schwer 
etwas im Pflegewesen – man ist 
einfach zu schlecht organisiert. 
Deshalb bin ich auch ein großer 
Befürworter von Pflegekammern 
und habe in Nordrhein-Westfalen 
die Gründung einer solchen ange-
stoßen.“ ◆

hea

Weitere Informationen:
https://pflegeberufekammer-sh.de
www.pflegekammer-nds.de
www.pflegekammer-nrw.de
www.pflegekammer-rlp.de
www.zeit.de

Landespflegekammer schafft neues 
Bewusstsein, welchen Stellenwert 
die berufliche Pflege in der Gesell-
schaft hat: Ministerpräsidentin 
Malu Dreyer. 
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„Ich wäre froh über eine Lockfüh-
rer-Mentalität in der Pflege. Die 
Beschäftigten müssen sich besser 
gewerkschaftlich organisieren“: 
Karl-Josef Laumann. 
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ren. De facto führen steigende 
Heimkosten auch nach Einfüh-
rung der neuen Leistungszu-
schläge zu steigenden Belastungen 
der Pflegebedürftigen und in der 
Folge zu wieder wachsenden An-
teilen an Sozialhilfeempfängern. 
Durch die steigenden Ausgaben 
für Hilfe zur Pflege wächst auch 
die Belastung der Kommunen.
Die Pflegeversicherung über-
nimmt in Teilen gesamtgesell-
schaftliche Aufgaben. Dafür 
müsse es einen angemessenen 
Steuerzuschuss geben; notwendig 
seien systematische Änderungen 
in der Finanzierungsstruktur der 
Pflegeversicherung, so die Studien- 
ergebnisse. „Wir brauchen eine 
völlig neue Finanzstatik in der 
Pflege, um Menschen im Pflegefall 
vor einem Armutsrisiko zu be-
wahren“, sagt Storm. Das Ziel 
müsse eine faire Lastenverteilung 
zwischen Beitragszahlern, Steuer-
zahlern und Pflegebedürftigen 
sein. 
Nach dem von der DAK-Gesund-
heit vorgeschlagenen Reformkon-
zept würden Pflegebedürftige da-
gegen finanzielle Sicherheit 
erhalten, indem ihre Eigenanteile 
gedeckelt und kalkulierbar wer-
den. Die Eigenanteile würden ent-
sprechend der Lohnentwicklung 
dynamisch steigen. „Dieses Mo-
dell ist nicht nur geeignet, Sozial-
hilfeabhängigkeit im Bereich der 
stationären Pflege deutlich zu re-
duzieren“, so Storm. „Es ermög-
licht darüber hinaus auch dem 
Einzelnen, rechtzeitig Eigenvor-
sorge für das Risiko der Pflegebe-
dürftigkeit zu betreiben.“
Hintergrund: 4,1 Millionen Men-
schen in Deutschland sind pflege-
bedürftig, von ihnen werden rund 
819.000 in Heimen vollstationär 
versorgt (Quelle Statistisches Bun-
desamt). Die Ausgaben der Pflege-
versicherung sind zwischen 2015 
und 2020 von 29 auf 49 Milliarden 
Euro gestiegen (Quelle BMG). 
Das Statistische Bundesamt hat 
am 19. August die Daten zur Ent-
wicklung der Sozialhilfeausgaben 
im Jahr 2020 publiziert: Insgesamt 
sind sie gegenüber dem Vorjahr 
um 6,5 Prozent gestiegen. Der 
stärkste prozentuale Anstieg mit 
14 Prozent auf 4,3 Milliarden Euro 
war im Bereich „Hilfe zur Pflege“ 
zu verzeichnen. Die Entgelte für 
einen stationären Heimplatz wer-
den zum kleineren Teil von der 
Pflegeversicherung, zum größeren 
Teil aber von den Pflegebedürfti-
gen selbst getragen. 
Die privat zu tragenden Kosten für 
einen stationären Heimplatz set-
zen sich für Pflegebedürftige aus 
folgenden Komponenten zusam-
men: Einrichtungseinheitlicher 
Eigenanteil (EEE) für pflegebe-
dingte Kosten im engeren Sinn, 
Entgelte für Unterkunft und für 
Verpflegung sowie gesondert in 
Rechnung gestellte Investitions- 
und Ausbildungskosten.
Die DAK-Gesundheit ist mit 5,6 
Millionen Versicherten eine der 
größten Krankenkassen in 
Deutschland.  ◆

Weitere Informationen:
www.dak.de

Nachrichten   

Zehn Forderungen an eine neue Bundesregierung 
Zehn Jahre Bündnis für Gute Pflege: Viele Forderungen blieben unerfüllt    

Im Oktober vor zehn Jahren 
hat sich das Bündnis für Gute 
Pflege konstituiert. Ein Bünd-
nis einmalig in der Zusammen-
setzung aus Organisationen 
pflegebedürftiger Menschen, 
pflegender Angehöriger und 
Sozialverbänden sowie Ver-
bänden des Verbraucherschut-
zes, Gewerkschaften und Be-
rufsverbänden und Verbänden 
von Trägern von Pflegeeinrich-
tungen. Ein Zusammenschluss 
von 23 Verbänden und Organi-
sationen mit insgesamt rund 
13,6 Millionen Mitgliedern, die 
gemeinsam für die Verbesse-
rung der Pflege eintreten. 

Das Ziel des Bündnisses war es vor 
zehn Jahren, vor allem das Thema 
„Pflege“ auf der politischen Agenda 
ganz nach vorne zu bringen. Dies ist 
im Großen und Ganzen auch gelun-
gen und dennoch heute so aktuell wie 
damals. Das Bündnis hat das Jubi-
läum vor dem Hintergrund der an-
stehenden Bundestagswahl genutzt, 
um seine Forderungen zu überprüfen 
und zu aktualisieren. 
Das erschreckende Ergebnis ist, dass 
die meisten Forderungen nach wie 
vor gültig sind und trotz vieler Re-
formgesetze in den vergangenen 
zehn Jahren nicht vollständig erfüllt 
wurden. Das heißt, es besteht in der 
Pflege weiterhin dringender Reform-
bedarf, sowohl aus Sicht pflegebedürf-

tiger Menschen, pflegender Angehö-
riger als auch beruflich Pflegender.
Das Bündnis für Gute Pflege sieht nach 
zehn Jahren zehn Punkte, die eine 
neue Regierung nach der anstehenden 
Bundestagswahl umzusetzen hat: 
1. Kosten für Pflegebedürftige sen-

ken und Eigenanteile begrenzen
2. Finanzierung von Pflege nach-

haltig sicherstellen
3. Unabhängige Pflegeberatung

ausbauen
4. Pflegebedürftigkeit durch Ange-

bote der Prävention, Gesund-
heitsförderung und Rehabilita-
tion verringern und verhindern

5. Selbstbestimmte und qualitativ
hochwertige Pflege in allen Be-
reichen gewährleisten

6. Menschen mit Demenz ange-
messen versorgen

7. Pflegende Angehörige unter- 
stützen

8. Faire Entlohnung und attraktive 
Arbeitsbedingungen für das
Pflegepersonal

9. Digitalisierung in der Pflege
vorantreiben

10. Pflege als zentralen Bestandteil
öffentlicher Daseinsvorsorge
verankern  ◆

Die Konkretisierung der Forderun-
gen sind auf der Internetseite des 
Bündnisses veröffentlicht unter: 

www.buendnis-fuer- 
gute-pflege.de

Anzeige
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Politik   
Pflegekammern in Deutschland 

Zwischen Auflösung und Gründung 
Ambivalente Bilanz: Drei Kammern gibt es, zwei sind in der Auflösung,  

eine arbeitet effizient und geräuschlos – NRW ist in der Gründungsphase  
Was eine mächtige Interessen-
vertretung vermag, das zeigt in 
diesen Tagen einmal mehr die 
Gewerkschaft Deutscher Loko-
motivführer, GDL. Auch die In-
dustriegewerkschaft Metall, die 
Dienstleistungsgewerkschaft 
ver.di oder die Gewerkschaft 
der angestellten Ärzte, Marbur-
ger Bund, sind starke Vertrete-
rinnen der Interessen ihrer Mit-
glieder. Die Pflege aber steht 
im Abseits. Nur drei von 16 
Bundesländern haben sich auf 
den Weg zu einer Pflegekam-
mer gemacht. Zwei Bundeslän-
der rudern schon wieder zurück. 
Währenddessen bereitet ein 
viertes Bundesland, Nordrhein- 
Westfalen, gerade die Grün-
dung einer Pflegekammer vor.

So verabschieden sich Niedersach-
sen und Schleswig-Holstein bereits 
wieder von dem Modell. In Schles-
wig-Holstein haben die Fraktionen 
aus CDU, Grünen und FDP Mitte 
Mai dieses Jahres einen Gesetzent-
wurf zur Umsetzung der Auflö-
sung der Pflegeberufekammern in 
den Kieler Landtag eingebracht. 
Ziel ist deren Auflösung bis Ende 
dieses Jahres. Der Entwurf wird 
nun zunächst in den zuständigen 
Ausschüssen beraten. 
Der Einbringung des Gesetzent-
wurfs vorausgegangen war eine 
Befragung unter den abstim-
mungsberechtigten Mitgliedern 
der Pflegeberufekammer. Sie spra-
chen sich mit großer Mehrheit für 
die Auflösung der Kammer aus. Im 
Einzelnen nahmen von den 23.579 
abstimmungsberechtigten Mitglie-

dern 17.747 an der Abstimmung 
teil, gültig waren 17.372 Stimmen. 
Für die Auflösung votierten 91,77 
Prozent (15.942), die Fortführung 
der Kammer wünschten sich 8,23 
Prozent (1.430).
Die Kernpunkte des nun in den 
Kieler Landtag eingebrachten Ge-
setzentwurfs sind:
• Mit Verabschiedung des Gesetzes 

bleiben noch sechs Monate zur 
Abwicklung der Kammer.

• Für das Beitragsjahr 2021 werden 
keine Beiträge erhoben. Für 2020 
sind Beiträge zu zahlen. Es wird 
keine Rückerstattung von Beiträ-
gen geben.

 • Die Kammer räumt ihren Platz 
in diversen Gremien. 

Die Pflegeberufekammer Schles-
wig-Holstein macht keinen Hehl 
daraus, dass mit der Verabschie-
dung des Gesetzes viele drängende 
Vorhaben und Probleme zunächst 
ungelöst blieben. So falle die Betei-
ligung des Berufsstandes mit sei-
nem Austritt aus zahlreichen Gre-
mien des Gesundheitswesens noch 

unter das Niveau von 2015 zurück. 
Die Arbeiten an einer Berufsord-
nung seien noch nicht abgeschlos-
sen, damit fehlten weiterhin Rege-
lungen zur Absicherung von 
Pflegefachpersonen gegenüber 
pflegegefährdenden Arbeitsbedin-
gungen.
Ebenso fehlten wichtige Entschei-
dungen für die Fort- und Weiter-
bildung. So werde etwa  eine zu-
kunftsfähige und pflegewissen- 
schaftlich fundierte Weiterbil-
dungsordnung benötigt. Und um 
das Wissen der Pflegefachpersonen 
auf dem aktuellen Stand zu halten 
sei eine Fortbildungsordnung zu 
erarbeiten. 

Pflegekammer 
Niedersachsen kam nie 

zur Ruhe
Da sind die Niedersachsen schon 
weiter, sie wickeln die Pflegekam-
mer bereits ab. Dort beschloss der 
Landtag in Hannover mit großer 
Mehrheit gegen die Stimmen der 

Grünen Ende April die Auflösung 
der Pflegekammer in den folgen-
den sechs Monaten, also bis Ende 
Oktober/November dieses Jahres. 
Auch diesem Auflösungsbeschluss 
war eine Umfrage unter den Kam-
mermitgliedern vorausgegangen. 
An dieser Umfrage im September 
2020 hatten sich allerdings nur 
rund 19 Prozent aller 78.000 be-
fragten Mitglieder der Pflegekam-
mer Niedersachsen beteiligt. Bei 
diesen war das Ergebnis aber ein-
deutig: 70,6 Prozent sprachen sich 
gegen einen Fortbestand der Pfle-
gekammer mit Pflichtmitglied-
schaft und Mitgliedsbeiträgen aus, 
22,6 Prozent stimmten für einen 
Fortbestand. 6,8 Prozent der Betei-
ligten enthielten sich. Die Kritik 
von Kammermitgliedern richtete 
sich vor allem gegen die Pflichtmit-
gliedschaft und die Beitragspflicht.
Die Pflegekammer Niedersachsen 
war die größte in Deutschland. Am 
1. Januar 2017 gegründet, kam sie 
nie zur Ruhe, sondern war über 
Jahre hinweg stets Schauplatz hef-
tiger und erbitterter, oft öffentlich 
ausgetragener Streitigkeiten, ins-
besondere um Pflichtmitglied-
schaft und Beitragspflicht. Seit 
dem Auflösungsbeschluss durch 
den niedersächsischen Landtag 
konzentriert sich die Pflegekam-
mer auf die Abwicklungsaufgaben. 
Und auch hier scheint das wich-
tigste Thema die Rückzahlung der 
Pflichtbeiträge. 
So berichtet die Pflegekammer be-
reits einen Monat nach dem Auflö-
sungsbeschluss: „Bislang wurden 
die Mitgliedsbeiträge an etwa 
46.080 von rund 46.700 anspruchs-

berechtigten Mitgliedern erstattet. 
Damit haben rund 99 Prozent der 
Mitglieder ihren Beitrag für die 
Beitragsjahre 2018 und 2019 von 
der Pflegekammer Niedersachsen 
zurückerhalten.“ 

Pflegekammer 
Rheinland-Pfalz: 
geräuschlos und 

effizient

Da arbeitet die Pflegekammer 
Rheinland-Pfalz geräuschlos und 
effizient. „Durch die Landespflege-
kammer haben die Menschen ein 
neues Bewusstsein dafür bekom-
men, welchen Stellenwert die be-
rufliche Pflege in der Gesellschaft 
hat“, lobte die rheinland-pfälzische 
Ministerpräsidentin Malu Dreyer 
(SPD) auf der konstituierenden  
Sitzung der neuen Vertreterver-
sammlung in der zweiten Septem-
berwoche. „Die Pflegekammer ist 
in den wichtigsten Gremien vertre-
ten und entscheidet dort mit. Die 
Corona-Pandemie hat eindrucks-
voll gezeigt, wie wichtig eine be-
rufsständische Selbstverwaltung 
der Pflegefachpersonen sein kann. 
Ich möchte mich bei allen Beteilig-
ten für ihren Einsatz bedanken 
und freue mich auf die weitere Zu-
sammenarbeit.“ 
Die Landespflegekammer Rhein-
land-Pfalz wurde 2016 gegründet 
und zählt rund 40.000 Mitglieder. 
Der wiedergewählte Präsident Dr. 
Markus Mai umriss die Aufgaben 
der Kammer für die kommenden 
Jahre: „Nicht gegen, sondern mit 
den beruflich Pflegenden zusam-

Gescheitert am jahrelangen Streit um Pflichtbeiträge: Die Pflegekammer 
Niedersachsen ist in der Auflösung. Und wieder ist das zentrale Thema das 
Geld.
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Technik    

Sicher und zum Wohlfühlen          
Moderne Betten in einer Pflegeeinrichtung sind multifunktional –  

für die Heimbewohnerinnen und Heimbewohner wie für Pflegerinnen und Pfleger 

Moderne Pflegebetten erfüllen 
viele Anforderungen zugleich. 
Sie bieten den Bewohnerinnen 
und Bewohnern ein wohnliches 
Zuhause, unterstützen die 
Sturzprophylaxe und entlasten 
das Personal. Bestimmte Merk-
male sind dabei hilfreich: ein 
großer Höhenverstellbereich 
der Liegefläche, geteilte Sei-
tensicherungen und digitale 
Assistenzsysteme.

Ein Beispiel für die vielen Mög-
lichkeiten ist das Elvido von Stie-
gelmeyer. Der nach eigenen An-
gaben führende deutsche 
Hersteller medizinischer Betten 
hat jetzt eine modernisierte Ver-
sion seines Erfolgsmodells vorge-
stellt. Im Mittelpunkt steht dabei 
die digitale Entlastung durch 
neue Out-of-Bed-Systeme (OOB). 
Zwei Varianten stehen zur Wahl: 
das fest am Elvido installierte 
OOB Smart und das mobile OOB 
Flex, das mit einer Sensorleiste 
auf der Liegefläche arbeitet. Steht 
ein sturzgefährdeter Bewohner 
auf, senden beide Systeme die 
Meldung auf Wunsch nicht nur 
an die Hausrufanlage, sondern 
auch an das Smartphone der Pfle-
gekraft oder ein Dashboard am 
Stationscomputer. 
Die Meldeintervalle lassen sich 
präzise per App oder Internet ein-
stellen. Dazu ist keine WLAN-In-
frastruktur im Haus erforderlich. 
Pflegekräfte können im Risikofall 
sofort reagieren, ohne permanent 
alle Zimmer zu kontrollieren oder 
freiheitsentziehende Maßnahmen 
einzusetzen.
Für Schutz und Freiheit steht 
auch das optionale Vario-Safe- 
System des Elvido. Die geteilte 
Seitensicherung lässt sich dabei 
werkzeuglos anbringen und ab-

nehmen – mithilfe patentierter 
Verschlüsse. Auch Kopf- und 
Fußteile können abgenommen 
und ausgetauscht werden. Auf 
diese Weise passt sich das Bett 
wechselnden Bedürfnissen seiner 
Nutzer präzise an und lässt sich 
auch optisch umgestalten.
Als Niedrigbett mit einer Höhen-
verstellung von rund 25 bis 80 
Zentimetern unterstützt das El-
vido sowohl die Sturzprophylaxe 
als auch ein rückenschonendes 
Arbeiten in aufrechter Haltung. 
Attraktive Holzdekore oder ge-
steppte Polster-Häupter sorgen 
für wohnliche Design-Optionen.
Eine Tiefposition von 25 Zenti-
metern ist bereits sehr niedrig 
und reduziert bei einem Sturz die 

Fallgeschwindigkeit und das Ver-
letzungsrisiko erheblich. Doch es 
geht noch tiefer: Ultra-low-Betten 
sind ein Trend, der zurzeit auf 
großes Interesse stößt. 
Ihre Liegeflächen lassen sich na-
hezu auf Bodenniveau absenken 
– ideal für Menschen, die unter 
ausgeprägter Demenz oder kör-
perlicher Schwäche leiden und 
bisher oft mehrmals am Tag hin-
fielen. Mit einem Ultra-low-Bett 
können diese Pflegebedürftigen 
gefahrlos liegen, sitzen, krabbeln 
oder sich rollen, wenn die Zim-
mereinrichtung darauf abge-
stimmt ist. Ihr Bewegungsdrang 
wird nicht eingeschränkt, sie füh-
len sich frei und wohl.

Stiegelmeyer:  
ein Bett für Ansprüche 

der Zukunft

Das bodennahe Niedrigbett Ba-
sano von Stiegelmeyer bietet diese 
Möglichkeiten und erfüllt zu-
gleich alle Anforderungen eines 
normalen Pflegebettes. Sein Ver-
stellbereich von rund 15 bis 80 
Zentimetern verbindet eine ideale 
Pflege mit ergonomischem Arbei-
ten. Mit seinen optional geteilten 
Seitensicherungen, leichter Be- 
dienbarkeit und modernen Sicher-
heitskonzepten im bodennahen 
Bereich ist das Basano ein Bett für 
die Ansprüche der Zukunft. 
Mit einem neuen digitalen Pfle-
ge-Assistenten wartet wissner- 

bosserhoff auf. SafeSense® 3 ist der 
neue digitale Pflege-Assistent.  Er 
besteht aus einem völlig elektro-
nikfreiem Sensor-Pad, welches 
unter der Matratze des Bettes po-
sitioniert wird und kleinste 
Druckveränderungen in Echtzeit 
erfasst.
Der Pflegenotstand ist heute be-
reits in vielen Gesellschaften welt-
weit Realität. Die Anzahl der Pfle-
gebedürftigen steigt rapide an, 
während gleichzeitig die notwen-
digen Pflegekräfte fehlen, um 
diese Entwicklung erfolgreich zu 
begleiten. SafeSense® 3 ist ein Pfle-
ge-Assistent mit wertvollen Funk-
tionalitäten und empfiehlt sich 
dank seiner offenen Architektur 
als zukunftssichere Digitalisie-
rungs-Plattform.
Verletzungen durch Stürze kosten 
Krankenkassen jedes Jahr Milli-
arden. Die Entstehung von 
Druckgeschwüren stellt im Pfle-
gealltag ebenfalls ein großes Prob- 
lem dar. SafeSense® 3 kann bei 
diesen beiden Problemstellungen 
ein wertvoller Helfer sein und 
entsprechende Warnmeldungen 
können wunschgemäß still aufge-
zeichnet oder als aktiver DECT-
Ruf weitergeleitet werden.
Die absolute Neuheit bei Safe-
Sense® 3 ist das integrierte Echt-
zeit-Bewegungs-Monitoring. Da-
durch wird das Pflegepersonal 
direkt über mangelnde Bewegung 
der Bewohner im Bett informiert 
und kann so Dekubitusrisiken 
rasch erkennen und reagieren. 
Über das Bed-Exit-Monitoring 
hat das Pflegepersonal jederzeit 
die Bettbelegung im Überblick. 
So können auch Kontrollgänge 
priorisiert und für effektive Ent-
lastung bei zum Beispiel Nacht- 
und Wochenendschichten gesorgt 
werden. 

Das Ultra-low-Bett Basano schützt stark sturzgefährdete Bewohner und ermöglicht ihnen große Bewegungs-
freiheit. 
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Nachrichten   

VDK-Studie 

Im Lockdown litten zwei Drittel der zu Hause 
Gepflegten unter Angst und Isolation         

Präsidentin Verena Bentele kündigt Klage gegen „einkassierte Erhöhung des Pflegegeldes“ an 

Verängstigt und vergessen – so 
fühlten sich die meisten Pflege-
bedürftigen und pflegenden An-
gehörigen zu Hause während der 
Corona-Pandemie. Dies zeigen 
die Ergebnisse einer wissen-
schaftlichen Studie der Hoch-
schule Osnabrück, die der Sozial-
verband VdK in Auftrag gegeben 
hatte und jetzt vorstellte. Da-
nach gaben mehr als zwei Drittel 
der 16.000 Befragten an, sehr 
unter der psychischen Belastung 
in dieser Zeit gelitten zu haben. 
Gleichzeitig waren für viele drin-
gend benötigte Entlastungsan-
gebote weggefallen.

VdK-Präsidentin Verena Bentele zog 
auf dieser Grundlage eine bittere 
Bilanz: „Für die Pflegeheime legte 
die Große Koalition millionen-
schwere Rettungsschirme auf, für 
die Pflegekräfte gab es immerhin 
Applaus und Boni. Nur für die pfle-
genden Angehörigen zu Hause gab 
es mal wieder nichts. Damit bestä-

tigte die Politik erneut: Die Pflegen-
den und Gepflegten zu Hause sind 
nicht nur die Vergessenen der Pan-
demie, ihre Belange werden dauer-
haft sträflich vernachlässigt.“ Dabei 
werden 80 Prozent der Pflegebedürf-
tigen zu Hause versorgt.

Der VdK kündigt als Konsequenz 
aus der, wie er es nennt, „politi-
schen Ignoranz der häuslichen 
Pflege“ nun juristische Schritte an. 
„Deswegen werden wir jetzt die un-
ter anderem einkassierte Erhöhung 
des Pflegegeldes einklagen – not-

falls bis zum Bundesverfassungsge-
richt“, sagte Bentele. 
Sie beklagt, dass die Erhöhung aller 
Pflegeleistungen im Umfang von 
1,8 Milliarden Euro angekündigt 
war, dann aber bei der Pflegereform 
im Juli nicht umgesetzt worden sei. 
Damit sollte der Wertverlust der 
vergangenen Jahre für alle Pflege-
leistungen ausgeglichen werden. 
Das Geld werde nun zweckentfrem-
det und umgeleitet, um die Ei-
genanteile in der stationären Pflege 
zu bezuschussen, kritisiert der VdK.
Die Pandemie habe die Pflege zu 
Hause unter extrem erschwerte 
Bedingungen gestellt. So zeigt die 
VdK-Pflegestudie: 78 Prozent der 
Pflegebedürftigen empfanden 
diese Zeit als belastend, bei den 
pflegenden Angehörigen waren es 
sogar 84 Prozent. Vor allem die 
psychische Belastung wog für 
mehr als 70 Prozent aller Befragten 
schwer. 76 Prozent fürchteten, 
selbst an Covid-19 zu erkranken 
und Spätfolgen zu erleiden. 

81 Prozent der Pflegebedürftigen 
und 87 Prozent der pflegenden An-
gehörigen mieden den Kontakt zu 
Dritten. Fast ein Drittel der Pflege-
bedürftigen verließ sogar das Haus 
oder die Wohnung nicht mehr – 
das eigene Zuhause wurde zur Iso-
lationsstation. 37 Prozent der Pfle-
gehaushalte nahmen keine 
Unterstützungsangebote mehr in 
Anspruch. 
Mehr als 16.000 VdK-Mitglieder, 
die pflegebedürftig sind oder als 
Angehörige pflegen, haben die Fra-
gen der Hochschule Osnabrück zu 
ihrer persönlichen Situation wäh-
rend der Pandemie beantwortet. 
Mit mehr als 2,1 Millionen Mitglie-
dern ist der VdK nach eigenen An-
gaben der größte Sozialverband 
Deutschlands, er bietet sozialrecht-
liche Beratung und vertritt die „so-
zialpolitischen Interessen von allen, 
die sonst nicht gehört werden“.  ◆

Weitere Informationen:
www.vdk.de

Kritisiert, dass Gepflegte und pflegende Angehörige zu Hause in der 
Pandemie zumeist ohne Unterstützung und Hilfe blieben: VdK-Präsidentin 
Verena Bentele. 

Fo
to

: 
© 

Vd
K/

Su
si

e 
Kn

ol
l

Anzeige

17PflegeManagement Oktober/November 2021

wissner-bosserhoff  
mit Echtzeit-

Bewegungs-Monitoring
Kern des Pflege-Assistenten bildet 
der sogenannte Pflegemonitor, 
der über eine App sowohl auf 
Smartphone oder Tablet als auch 
den PC abrufbar ist. Das soge-
nannte Ampel-Prinzip gewähr-
leistet dabei eine optimale Über-
sicht und liefert wichtige 

Informationen darüber, wo die 
Pflege gerade am dringendsten 
gebraucht wird. 
Die wissner-bosserhoff GmbH 
mit Sitz in Wickede (Ruhr) ist ein 
führender Anbieter von innova-
tiven, qualitativ hochwertigen 
Betten- und Einrichtungslösun-
gen für Krankenhäuser, Alten-
heime und stationäre Pflegeein-
heiten. Durch eine konsequente 
Verbindung von Technologie- 

und Design-Kompetenz bei der 
kundenorientierten Entwicklung 
neuer Produkte und durch den 
Einsatz effizienter Produktions- 
und Beschaffungsprozesse wird 
das organische Wachstum der 
Gruppe gewährleistet. 
Die wissner-bosserhoff GmbH 
gehört zur LINET Group SE, die 
mit über 1.700 Mitarbeitern einen 
Bruttoumsatz von rund 287 Mio. 
Euro erwirtschaftet sowie rund 

107.000 hochwertige Pflege- und 
Klinikbetten produziert und 
weltweit in über 110 Länder ver-
treibt.
Für Pflegekräfte ist es wichtig zu 
erfahren, wenn eine Bewohnerin, 
ein Bewohner das Bett verlässt. 
Der nevisCura Bettsensor ist ein 
intelligenter Bettausstieg-Alarm, 
der Pflegekräften den Arbeits- 
alltag erleichtert. Mit wenigen 
Handgriffen am Bett angebracht, 
meldet der Bettsensor, wenn eine 
Bewohnerin oder ein Bewohner 
das Bett verlassen möchte, bevor 
er auch nur einen Fuß auf den 
Boden gesetzt hat. Der Bettsensor 
ist dabei kompatibel zu jeder gän-
gigen Rufanlage. Er analysiert 
zuverlässig den Teilbereich vor 
dem Pflegebett. 

nevisQ:  
Bettsensoren zur 
Sturzprävention

Dabei kann er genau unterschei-
den, ob eine Bewohnerin oder ein  
Bewohner das Bett verlassen 
möchte oder beispielsweise ein Teil 
der Bettdecke aus dem Bett hängt. 
Das Gerät kann unterscheiden, ob 
sich eine Pflegekraft oder eine Be-
sucherin/ein Besucher vor dem 
Bett befindet, ohne dass ein Alarm 
ausgelöst wird. Der Bettsensor 
kann über einen Schalter auch ein- 
und ausgeschaltet werden. 

Bei dem nevisCura Bettsensor 
wird bereits ein Alarm gesendet, 
bevor die Person die Füße auf dem 
Boden hat. Zukünftig kann zu-
dem erkannt werden, wenn eine 
Person nach einem Bettausstieg 
nach einer definierten Zeitspanne 
noch nicht wieder ins Bett zu-
rückgekehrt ist oder es kann ge-
messen werden, wie lange eine 
Person für den Bettausstieg benö-
tigt, was als Parameter für die Be-
stimmung der Gebrechlichkeit 
und des Sturzrisikos verwendet 
werden kann.
Bettwäsche kommt in einer Pfle-
geeinrichtung eine große Bedeu-
tung zu. Die Pflegebedürftigen auf 
der einen Seite verbringen einen 
großen Teil ihrer Zeit im Pflege-
bett. Bettwäsche soll für sie ge-
mütlich sein, farbig und hübsch 
aussehen, denn der/die Pflegebe-
dürftige soll sich beim Ruhen und 
Schlafen im Pflegeheim genauso 
wohlfühlen wie einst zu Hause. 
Einfache weiße Bettwäsche hinge-
gen wirkt schnell steril und wird 
gerne mit Krankenhausbettwä-
sche assoziiert. 
Für das Pflegepersonal auf der an-
deren Seite ist das Handling sowie 
die Objekttauglichkeit (zum Bei-
spiel Hotelverschluss, Textilien in 
Mischgewebe, geeignete Gramma-
tur, etc.) der Bettwäsche sehr wich-
tig, um die großen Mengen an 
anfallender Bettwäsche schnell zu 

Der Pflegemonitor von SafeSense® 3 bietet optimalen Überblick über alle Daten nach dem „Ampel-Prinzip“. 
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Pflege-Praxis    

Ungemein lehrreich und informativ, witzig und spontan          
Ein voller Erfolg: das Internationale Hagleitner-Hygieneforum 2021 

Ungemein lehrreich und infor-
mativ, gleichzeitig witzig und 
spontan – das Internationale 
Hagleitner-Hygieneforum 2021 
präsentierte sich als ein star-
kes Signal für Präsenz-Foren. 
Das sahen die mehr als 100 
Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer auch so: Fast mit Händen 
zu greifen waren die Erleichte-
rung und Leichtigkeit, nach 
Monaten endlich einmal wieder 
von Face to Face mit interes-
santen Menschen aus dersel-
ben Fachrichtung kommunizie-
ren zu können. So war das 
Internationale Hagleitner-Hy-
gieneforum ein voller Erfolg: 
Von der Kompetenz der exzel-
lenten Referentin und der Re-
ferenten sowie deren Inhalten 
sowieso, aber auch vom Aus-
tausch mit- und untereinander. 
Bitte mehr davon.

Thema dieses Präsenzforums am 
9. und 10. September am Stamm-
sitz des Hygienespezialisten im 
österreichischen Zell am See war: 
„Resistenzen gegenüber Desin-
fektionsmitteln (Antiseptic Ste-
wardship)“. Hagleitner hatte da-
für namhafte Expertinnen und 
Experten und Praktiker als Vor-
tragende gewinnen können, Vor-
tragende, nicht nur exzellent in 
der Sache, sondern auch mit viel 
Talent in der Kommunikation, 
eben lehrreich und informativ, 
gleichzeitig witzig und spontan:
– Priv.-Doz. Dr. Markus Hell, 

Facharzt für Hygiene und Mi-
krobiologie – Medilab (Lehrla-
bor der Paracelsus Medizini-
schen Privatuniversität in 
Salzburg), Thema: „Antiseptic 

Stewardship – Begrüßung und 
Einleitung“

– Assoz. Univ.-Prof. Dr. Miranda 
Suchomel, Hygienikerin – Med- 
Uni Wien, mit den Themen: 
„Was ist Antiseptic Steward- 
ship? Theoretische Grundlagen 
und Überlegungen“ und „Was 
bedeutet Antiseptic Steward- 
ship im klinischen Alltag?“

– Dr. Arno Sorger, Mikrobiologe 
– W.H.U. GmbH, Thema: „An-
tiseptic Stewardship aus Sicht 
des Desinfektionsmittelprüfers“

– Dr. Alexander Taubinger, Che-
miker und Desinfektionsmittel-
entwickler – Hagleitner Hygi-
ene, Thema: „Zwischen 
regulatorischen Vorgaben, 
Wirksamkeitseffizienz und 
Kundenanforderungen – Des-
infektionsmittelentwicklung als 
aktuelle Herausforderung“

– Dr. Alexander Blacky, Facharzt 
für Hygiene und Mikrobiologie 
– Akkr. Inspektionsstelle Steri-

lisation und Desinfektion (VA-
MED-KMB), Thema: „Was 
heißt Antiseptic Stewardship 
bezogen auf die Wundantisep-
tik? Klarstellung aus Sicht der 
Hygiene“

– Univ.-Prof. em. Dr. J. Peter Gug-
genbichler, Facharzt für Kinder-
heilkunde – Universität Erlan-
gen, Thema: „Mögliche 
Alternativen beziehungsweise 
Ergänzungen zur Oberflächen-
desinfektion in Gesundheits-
einrichtungen“.

Miranda Suchomel: Fakt ist, bio-
zide (Desinfektionsmittel und 
Antiseptika) sind wichtige Ins- 
trumente in der Infektionsprä-
vention und -bekämpfung. Aber 
es ist zu beobachten, dass neben 
den sich häufenden Antibiotika-
resistenzen auch Bakterien zu-
nehmend Toleranzen gegenüber 
bioziden Wirkstoffen entwickeln. 
Gegen gewisse Resistenzen kann 
man nichts tun, es sind natürliche 

Resistenzen, wie sie in der Natur 
vorkommen. Aber antibakterielle 
Resistenzen breiten sich aus, „und 
das Problem ist hausgemacht“, 
weniger in den Altenpflegeein-
richtungen oder Krankenhäu-
sern, mehr aber und besonders 
„im niedergelassenen Bereich und 
in der Veterinärmedizin“. Die Lö-
sung: eine zielführende und ge-
naue Diagnostik und dann der 
entspreche dosierte Einsatz der 
Desinfektion.
Arno Sorger: Die Pandemie hat 
ein großes Geschäft mit falschen 
Desinfektionsmitteln hervorgeru-
fen. „Es wurden unzählige Pro-
dukte auf den Markt geworfen, 
die nicht gewirkt haben.“ Woher 
weiß man, dass ein Desinfekti-
onsmittel wirkt? Dafür gibt es 
anerkannte Prüfverfahren durch 
verschiedene Phasen, denen sich 
die Mittel unterziehen müssen. 
Der Verbund für Angewandte 
Hygiene ist die bevorzugte Ins-

tanz, wenn es um die Qualitätssi-
cherung in der prophylaktischen 
Desinfektion geht. Der VAH zer-
tifiziert Desinfektionsmittel und 
publiziert diese Produkte mit den 
wichtigsten Gebrauchsinformati-
onen in seiner VAH-Liste.
Alexander Taubinger: Der Stellen-
wert von Desinfektionsmitteln 
erlangt seit einigen Jahren – nicht 
zuletzt durch die Covid-19-Pan-
demie – zunehmend an gesell-
schaftlicher Bedeutung und ein 
gestiegenes Hygienebewusstsein 
befeuert Nachfrage sowie Bedarf. 
Für Desinfektionsmittelhersteller 
ist es heutzutage nicht mehr so 
leicht, neue Produkte auf den 
Markt zu bringen. Kundenanfor-
derungen müssen mit verschärf-
ten gesetzlichen Vorgaben und 
mit gutachterlich bestätigten 
Wirksamkeiten in Einklang ge-
bracht werden. Der Kunde 
wünscht sich sichere Produkte, 
die gefährliche Stoffe vermeiden, 

Exzellente Referentin und Referenten (v.l.): Dr. Arno Sorger, Univ.-Prof. 
em. Dr. J. Peter Guggenbichler, Assoz. Univ.-Prof. Dr. Miranda Suchomel, 
Dr. Alexander Taubinger, Priv.-Doz. Dr. Markus Hell 
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Im neuen Schulungszentrum des Hygienespezialisten Hagleitner: Neun 
unterschiedliche Bodenbeläge zum praktischen Training über deren 
Grundreinigung und Beschichtung 
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Advertorial

Personal Management    

Digitalisierung der Fort- und Weiterbildung  
entlastet die Belegschaft          

Lernplattformen bieten Kurse, die interaktiv und multimedial gestaltet sind,  
die Wissensvermittlung basiert auf Situationen aus dem Pflegealltag 

Seit Jahren ist Digitalisierung 
ein Schlagwort, vor allem im 
Gesundheitswesen. Die Corona- 
Pandemie hat das noch ver-
stärkt. Der Nutzen von Digitali-
sierung muss sich selbst- 
verständlich messen lassen. 

Im besten Fall sollte Digitalisie-
rung folgendes leisten:
• Abläufe automatisieren und Res-

sourcen freisetzen,
• Qualität verbessern,
• einfach zu implementieren sowie
• DSGVO-konform sein.
Das gilt auch für E-Learning-Sys-
teme in der Fort- und Weiterbil-
dung in Gesundheitseinrichtun-
gen.

Automatisierte 
Abläufe entlasten 
Führungskräfte

Regelmäßige Schulungen, wie zum 
Beispiel Pflichtfortbildungen, müs-
sen nicht immer wieder neu orga-
nisiert werden. Mit der Relias 
Lernplattform werden Fortbildun-
gen automatisch den entsprechen-
den Mitarbeitenden zugewiesen – 
mit Lehrplänen, die zum Beispiel 
abteilungs- oder berufsgrup-
penspezifisch erstellt werden. Die 
Lernplattform übernimmt auch 
die Erinnerung der Lernenden 
zum Fälligkeitsdatum.
Ebenfalls automatisiert ist das Be-
richtswesen. So haben Führungs-

kräfte jederzeit einen Überblick 
über den Lernfortschritt ihrer Mit-
arbeitenden. Bei externen Prüfun-
gen sind die erforderlichen Nach-
weise auf Knopfdruck verfügbar.

Flexible Fort- und 
Weiterbildung entlastet 

das Personal
E-Learning beendet die Zeiten, in 
denen nach der Früh- oder vor der 
Spätschicht Präsenzveranstaltun-
gen besucht werden mussten. Fort-
bildungen können zeit- und orts-
unabhängig durchgeführt werden 

– zu einem Zeitpunkt, der in den 
individuellen Tagesablauf passt. 
Das fördert die Konzentrationsfä-
higkeit und das Erlernte geht nicht 
verloren.
Relias Lernplattformen bieten 
Kurse, die interaktiv und multi-
medial gestaltet sind. Die Wis-
sensvermittlung basiert auf Situa-
tionen aus dem Pflegealltag. Der 
Lernende wird durch Übungsauf-
gaben und einen Abschlusstest 
aktiv in die Kurse einbezogen. So 
wird neues Wissen nachhaltig ver-
ankert und das Lernen bereitet 
Spaß.

Standardisierte 
Lerninhalte stärken die 

Pflegequalität

Oft werden mit Präsenzveranstal-
tungen nicht alle Mitarbeitenden 
erreicht. Das kann – zum Beispiel 
bei Schulungen zu den Exper-
tenstandards – zu einer unter-
schiedlichen Pflegequalität füh-
ren. Mit den Lösungen von Relias 
erhalten alle Mitarbeitenden die-
selben Lerninhalte. Auch können 
etwa Verfahrensanweisungen den 
entsprechenden Kursen zugeord-

net werden. So werden Fachkennt-
nisse angeglichen und die Pflege-
qualität insgesamt gestärkt.
Die Kursinhalte werden von Relias 
regelmäßig aktualisiert und zum 
Beispiel an veränderte Richtlinien 
angepasst. 

Cloud-Anwendung 
steht für einfache 

Implementierung und 
DSGVO-Konformität

Das Relias E-Learning-System ist 
eine Cloud-Anwendung. Eine Soft-
wareinstallation in der Einrich-
tung ist nicht notwendig.
Für die Planung und Implementie-
rung der Relias Lernplattform rei-
chen im Normalfall einige wenige 
Online-Workshops aus. Eine Im-
plementierungsberaterin führt 
kompetent durch diese Phase und 
nimmt individuelle Anpassungen 
und Schulungen vor.
Die Datenverarbeitung erfolgt in 
voller Übereinstimmung mit der 
DSGVO.
Ein neues System bedeutet immer 
Veränderung. Relias hat diesbe-
züglich Erfahrungen aus über 160 
Implementierungen in Deutsch-
land und begleitet diesem Pro-
zess. ◆

Weitere Informationen:
www.relias.de

Das Relias E-Learning-System ist eine Cloud-Anwendung. Eine Softwareinstallation in der Einrichtung ist nicht 
notwendig.
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Nachrichten   

Self-Ordering-App  
macht digitales Bestellen einfacher        

CHEFS CULINAR Software: Mit wenigen Wischern oder Klicks ist der Menüwunsch erfasst und bestätigt 
Mit der neuen Self-Ordering- 
App joSelf von CHEFS CULINAR 
Software wird digitales Be-
stellen noch einfacher – und 
das nicht nur in Pflegeheimen 
und Kliniken, sondern auch in 
Betrieben oder Schulen und 
Kitas. 

Jeder kann, keiner muss. Das ist 
das Grundprinzip von joSelf. 
Heißt konkret: Wenn Gäste, 
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-

ter, Patientinnen und Patienten 
oder auch Bewohnerinnen und 
Bewohner die neue Self-Orde-
ring-App nutzen möchten, dann 
geht das ganz einfach mit dem 
eigenen Smartphone oder Tab-
let-PC – eine enorme Personal- 
entlastung bei der Menüabfrage, 
die eben auch dann funktio-
niert, wenn Essensteilnehmer in 
Kliniken oder Heimen mal nicht 
auf ihren Zimmern anzutreffen 
sind.

Und sollte die Verwendung aus 
irgendeinem Grund nicht gehen 
– zum Beispiel, weil jemand es 
nicht möchte oder kann –, dann 
läuft das Speisenerfassungsma-
nagement eben ganz normal wie 
bisher weiter. Dass das JOMO-
soft-Angebot dabei mit allen wei-
teren Funktionen der Software 
verknüpfbar ist – klar.
Wichtige Voraussetzung für die 
Nutzung: der Gast muss in JOMO-
soft angelegt sein. Das kann auto-
matisch über Schnittstellen oder 
manuell erfolgen. Und dann? Der 
Gast erhält einfach seine Zugangs-
daten per E-Mail, scannt einen 
QR-Code oder nutzt die App auf 
einem Endgerät, an dem er sich 
bereits identifiziert hat, zum Bei-
spiel ein Bedside Terminal. Fertig! 
So kann jedermann die App 
schnell und unkompliziert nutzen.
Die Web-App, in die auch tagesin-
dividuelle Bilder der Menüs einge-
pflegt werden können, ist für den 
Nutzer zudem extrem einfach und 
übersichtlich konzipiert. Ob Früh-
stück, Mittag- oder Abendessen: 
DO IT JOSELF! Mit wenigen Wi-

schern oder Klicks ist der 
Menüwunsch erfasst und bestätigt. 
Auch hinterlegte Stammdaten wie 
Allergien werden berücksichtigt. 
Bei fehlerhaften Bestellungen fol-
gen sofort visuelle Hinweise. 
Und auch der Nutzer kann bei jo-
Self den Überblick bewahren: Wer 
die einzelnen Gerichte auswählt, 
bekommt Allergene und Nähr-

werte angezeigt. Das klappt natür-
lich auch bei Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern in Unternehmen oder 
bei Caterern und freut am Ende die 
Köche. Denn sie können für ihre 
Gäste so perfekt planen und be-
darfsgerecht kochen. ◆

Weitere Informationen:
www.jomosoft.de

Für die Bewohnerinnen und Bewohner mehr Selbstbestimmung, für die 
Einrichtungen eine große Entlastung für das Personal: die Self-Orde-
ring-App

Anzeige

Wirtschaft    

Mit Finanzkraft aus der Krise           
„Die Defizite können, wenn sie richtig angegangen werden,  

am Ende sogar auch zu einer Kostensenkung  
aus volkswirtschaftlicher Sicht beitragen“ 

Corona-Pandemie und Flutkatas- 
trophe: Das Jahr 2021 stellt 
auch die Sozialwirtschaft vor 
neue Herausforderungen. Wie 
können Banken ihre Kunden 
unterstützen? Dazu Carsten 
Pierburg, Vertriebsmanager ins- 
titutionelle Kunden bei der 
Bank für Kirche und Diakonie – 
KD-Bank. Die Fragen stellte 
Achim Hermes.

PflegeManagement: Welche Un-
terstützung können Sie zur Liqui-
ditätssicherung anbieten?
Carsten Pierburg: Direkt zu Be-
ginn der Corona-Krise haben wir 
für unsere Kunden mit der „Coro-
na-Express-Finanzierung“ einen 
ebenso einfachen wie günstigen 
(ab 0,45 % p. a.) Weg zur spontanen 
Liquiditätsbeschaffung gestaltet. 
Weil direkte Umsatzeinbrüche in 
der Pflegebranche aber relativ sel-
ten waren, gab es glücklicherweise 
nur eine geringe Nachfrage. Ein 
weiterer Grund ist nach unserer 
Einschätzung, dass wir generell 
mit unseren Kunden im Gespräch 
über eine ausgewogene Liquiditäts-

strukturierung stehen, um so viel 
wie nötig, aber so wenig wie mög-
lich kurzfristige Liquidität vorzu-
halten. So analysieren wir regelmä-
ßig gemeinsam mit den Kunden 
deren Zahlungsströme und Liqui-
ditätsbestand.
PflegeManagement: Wie beurteilen 
Sie die Förderprogramme für ge-
meinnützige Unternehmen?
Carsten Pierburg: Förderpro-
gramme gehören bei uns zum Stan-
dard bei jeder Finanzierungsgestal-
tung. Dies betrifft insbesondere 
Infrastruktur- und Energieeffizi-
enzmaßnahmen. Leider gibt es aber 
für unsere überwiegend gemeinnüt-
zigen Kunden nur sehr begrenzte 
Möglichkeiten, was seitens der Po-
litik unter anderem mit dem allge-
meinen Steuervorteil aus der Ge-
meinnützigkeit erklärt wird. Dies 
hat einmal mehr die Corona-Krise 
deutlich gemacht, als es – nicht zu-
letzt auch durch das nachdrückliche 
Argumentieren der Kirchen- und 
Sozialbanken – erst mit deutlicher 
Verzögerung zu Förderangeboten 
mit Haftungsfreistellungen für ge-
meinnützige Antragsteller kam. 

PflegeManagement: Wenn Sie die 
Krise/-n durch die volkswirt-
schaftliche Brille betrachten: Wer 
bezahlt am Ende?
Carsten Pierburg: Letztlich wer-
den wir alle die Kosten tragen 
müssen. Wenn man dies nicht nur 
auf zukünftige Generationen ver-
lagern möchte, werden sich Steuer- 
erhöhungen nach unserer Ein-
schätzung nicht verhindern lassen. 
Wir gehen davon aus, dass zukünf-
tige Mehreinnahmen aus der wie-
der steigenden Wirtschaftsleistung 
nicht alle Kosten abdecken kön-
nen. Mindestens genauso wichtig 
wird es aber sein, an Lösungen für 
die gesellschaftlichen Folgen zu 
arbeiten. Die sichtbar gewordenen 
Defizite, beispielsweise in den Be-
reichen Bildung und Digitalisie-
rung, können, wenn sie endlich 
richtig angegangen werden, am 
langen Ende sogar auch zu einer 
Kostensenkung aus volkswirt-
schaftlicher Sicht beitragen.  ◆

Weitere Informationen:
www.kd-bank.de
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Media Facts
Verbreitete Auflage:

27.334 Exemplare
IVW 2/ 2022

Druckauflage:

28.250 Exemplare
IVW 2/ 2022

PflegeManagement  – die Fachzeitung für Führungskräfte in der mobilen und stationären Pflege

Frequenz 6 x jährlich

Vertrieb Postvertriebsstück

Copypreis + Preis für Jahresabo
Ein Exemplar je Unternehmen der Branche ist kostenfrei.  
Weitere Exemplare: € 3,80 (Jahresbezug € 22,80)  
zzgl. Versandkosten   

Freiexemplare u. a. an Ministerien, Bundes- und Landtags-Abgeordnete

Auflagen – Struktur und Verteilung

Auflagenverteilung nach Empfängern in %

Ambulante Pflegedienste 48,6 %

Altenheime, Pflegeheime und Seniorenresidenzen 39,2 %

Pflegedienstleitungen in Krankenhäusern und Rehakliniken
sowie Hospize (stationär / ambulant) 10,8 %

Pflegeheime für Behinderte, psychisch Kranke, Demenzpatienten 
und stationäre gerontopsychiatrische Pflege  1,4 % 

Quelle: Verlagsangaben, Stand: 04/2022

Auflagenverteilung nach Nielsen in %

Nielsen I 19,0 %

Nielsen II 21,7 %

Nielsen IIIa 12,9 %

Nielsen IIIb  11,6 % 

Nielsen IV  12,9 % 

Nielsen V + VI  13,7 % 

Nielsen VII  8,2 % 

Quelle: Verlagsangaben, Stand: 04/2022

Die Zeitung PflegeManagement wird persönlich adressiert und als Postvertriebsstück zugestellt.
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Ausgaben ET AS DU

Februar / März 2022 15.02.2022 20.01.2022 25.01.2022

April / Mai 2022 15.04.2022 17.03.2022 22.03.2022

Juni / Juli 2022 15.06.2022 19.05.2022 24.05.2022

August / September 2022 15.08.2022 21.07.2022 26.07.2022

Oktober / November 2022 17.10.2022 22.09.2022 27.09.2022

Dezember 2022 / Januar 2023 15.12.2022 17.11.2022 22.11.2022

Änderungen vorbehalten.

Leserschaft

Geschäftsführer und Leiter Senioren- und Pflegeheimen

Seniorenresidenzen

Einrichtungen des betreuten Wohnens

Inhaber Ambulante Pflegedienste

Geschäftsführer Pflegeheime für behinderte, demenzkranke und psychisch kranke Menschen

Pflegedienstleitungen Krankenhäuser und REHA-Kliniken

Entscheidungsträger Stationäre Hospize und ambulante Hospizdienste

Und viele weitere Entscheider der Sozial- und Pflegebranche

Leser-Strukturdaten Themenauswahl und Termine
Regelmäßige redaktionelle Inhalte

– Pflegepraxis
– Pflegepädagogik
– Pflegemanagement
– Digitalisierung
– Pflegewissenschaft
– Aktuelle Gesetzgebung
– Aus- und Weiterbildung
–  Kongresse und Termine
– Finanzierung, Planung, Objekt- und  Einrichtungsmanagement

Weitere Services

✓  Die B2B Fachpublikation PflegeManagement ist neben der Print Ausgabe auch als „Digital Ausgabe“ 
(PDF) erhältlich.
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S. : 281 x 426 

S. : 281 x 213

S. : 281 x 110

S. : 224 x 280

S. : 140 x 406

S. : 110 x 280

S. : 600 x 213

S. : 281 x 140

S. : 167 x 90 quer 
 110 x 140 hoch

S. : 110 x 70 quer 
 53 x 140 hoch

1/1 
Seite

1/2 
quer

1/4 
quer

1/1 
Magazinseite

1/2
hoch

1/4
hoch

Panoramaseite quer

1/3 quer

1/8 
quer

1/16 
quer

1/8 
hoch

1/16 
hoch

Preisliste 2022 ( Nr. 2, gültig ab Juni 2021 ), Erscheinungsweise : 2-monatlich

Formate und Preise

Kein Anzeigendruck im Anschnitt, daher keine Beschnittzugabe  nötig. 

S. = Satzspiegel-Format    
Angaben in Millimetern ( Breite × Höhe )

Weitere Formate auf Anfrage. 

Formate Preise

1/1 Zeitungsseite € 9.350

1/1 Magazinseite € 5.130

Panoramaseite quer * € 9.450

1/2 Zeitungsseite quer € 4.840

1/2 Zeitungsseite hoch, 2 1/2-spaltig € 4.990

1/3 Zeitungsseite quer € 3.220

1/4 Zeitungsseite quer € 2.430

1/4 Zeitungsseite hoch € 2.430

1/8 Zeitungsseite quer/hoch € 1.190

1/16 Zeitungsseite quer/hoch €    630
 
Weitere Formate, Sonderformate auf Anfrage.  
Preise sind AE-fähig (10 %). Preise zzgl. ges. MwSt.
* Nicht auf jeder Doppelseite belegbar.
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Redaktionell gestaltete Anzeigen werden mit „Advertorial“ gekennzeichnet.  
Zeichenanzahl inkl. Leerstellen. Planen Sie Headline, Subline,  
Zwischenüberschriften und Bildunterschriften mit ein. 

SF. : 53 x 53
Titelteaser „Kopf“

SF. :  135 x 365 (Vorderseite) 
 135 x 426 (Rückseite)
Halfcover, 2-seitig

SF. : 53 x 70
Titelteaser „Seite 1“

SF. : 76 x 76
Memo-Stick 1

S. : 281 x 426 
ca. 7.000 Zeichen 
1 bis 3 Fotos / Logo

S. : 281 x 213
ca. 3.700 Zeichen 
1 bis 2 Fotos / Logo

1/1 
Seite

1/2 
quer

S. : 140 x 406
ca. 3.700 Zeichen 
1 bis 2 Fotos / Logo

1/2
hoch

S. : 281 x 140
ca. 2.350 Zeichen 
1 Foto / Logo

1/3 quer

Sonderformate und Advertorials Preise
Titelseiten-Platzierungen Halfcover (halbe Titelseite)

Advertorials

Kein Anzeigendruck im Anschnitt, daher keine Beschnittzugabe  nötig.
1 Memo-Stick: Mit 3 mm Beschnittzugabe und Schnittmarken 

S.  = Satzspiegel-Format 
SF.  = Sonderformat    
Angaben in Millimetern ( Breite × Höhe )

Weitere Formate auf Anfrage. 

Half- 
cover

VS 
Half- 
cover

Half- 
cover

RS 
Half- 
cover

Preisliste 2022 ( Nr. 2, gültig ab Juni 2021 ), Erscheinungsweise : 2-monatlich

Titelseiten-Platzierungen + Halfcover Preise

Titelteaser

Titelteaser „Kopf“ * € 1.590

Titelteaser „Seite 1“ * € 1.590

Memostick (Haftnotiz auf Titel aufgespendet)

1-seitig 4c € 2.399

2-seitig 4c € 2.699

zzgl. Herstellungskosten für die Gesamtauflage €    959

Halfcover (Halbe Titelseite)

2-seitig 4c € 8.990
 
* Nur 3- oder 6-fach buchbar

Advertorials Preise

1/1 Zeitungsseite € 9.350

1/2 Zeitungsseite quer € 4.840

1/3 Zeitungsseite quer € 3.220

1/2 Zeitungsseite hoch, 2 1/2-spaltig € 4.990
 
Preise sind AE-fähig (10 %). Preise zzgl. ges. MwSt.

Memo-Stick und Halfcover schließen sich in jeder Ausgabe gegenseitig aus.
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Preise *

Bis 25 g € 159 / ‰

26 bis 50 g € 165 / ‰

Höhere Gewichte auf Anfrage

Mindestauflage 5.000 Expl.

Mindestformat DIN A6 (148 mm breit x 105 mm hoch)

Höchstformat DIN A4 (210 mm breit x 297 mm hoch)

* Preise bei Anlieferung fertig produzierter Beilagen. 
  Preise sind AE-fähig (10 %). Preise zzgl. ges. MwSt. 

Portobeteiligung **

 Bis 9 g €   5,46 / ‰

10 bis 19 g € 10,93 / ‰

20 bis 29 g € 15,44 / ‰

30 bis 39 g € 20,58 / ‰

40 bis 49 g € 25,73 / ‰

Selektionsgebühr ** € 95 (pauschal)

 
** Preise weder rabatt- noch AE-fähig. Preise zzgl. ges. MwSt.

Beilagen Beilagen-Service-Pakete

– Professionelle, grafische Layout-Erstellung von gelieferten Texten und Bilddateien

– Hochwertiger Druck auf 115 g holzfrei weiß matt Bilderdruck

–  Portobeteiligung

– Beilegen und versenden

Das Paket beinhaltet:

Service-Pakete (Auflage je 28.000) Preise

Service-Paket 1      DIN A4 (210 mm x 297 mm), 2-seitig € 6.490

Service-Paket 2      DIN A5 (148 mm x 210 mm), 4-seitig (gefalzt) € 5.890

Service-Paket 3      DIN A5 (148 mm x 210 mm), 2-seitig € 5.390

Service-Paket 4      DIN A4 (210 mm x 297 mm), 4-seitig (gefalzt) € 6.490

Service-Paket 5      DIN Lang Flyer (100 mm x 210 mm), 6-seitig (Wickelfalz)  € 6.490

* Festpreis ohne Agentur-Rabatt. Preise zzgl. ges. MwSt. 

Anlieferadresse für Beilagen 
Weiss-Druck GmbH & Co. KG 
Werk I, Rampe 7-8 
Hans-Georg-Weiss-Str. 7 
52156 Monschau  
 
Vorabmuster
Vorabmuster sind generell erbeten. 
Bitte senden SIe diese an:
markomGROUP 
Markus Frings
Paffrather Straße 102-116  
51465 Bergisch Gladbach
 
Wichtige Infos zu Beilagen 
Bitte erfragen Sie vorab alle  
wichtigen Infos zu Kennzeichnung 
und Anlieferung unter Telefon:  
+49  2202 817 889 1 oder  
+49  2202 817 889 2 

Anlieferung und Kennzeichnung 
fertig produzierter Beilagen:
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Auf der letzten Seite besteht im Anzeigenteil PflegeMarkt eine zusätzliche Möglichkeit, sich mit einer 
Baustein-Anzeige, mit Firmenlogo und einer kurzen Aussage zur Kernkompetenz zu präsentieren.

F. : 68 x 38 F. : 68 x 79

Baustein 2  
Originalgröße

Baustein 1  
Originalgröße

Druckverfahren Zeitung

Zeitungsformat 310 x 460 mm (B x H)

Satzspiegel 281 x 426 mm (B x H)
5-spaltig à 53 mm

Druck Rollen-Offset, Zeitungspapier 55 g / ISO76

Dateiformate + Druckdaten
Adobe-PDF mind. V 1.4, PDF/X-4:2008 Standard  
(Schriften einbinden), Mindestauflösung 300 dpi,  
Schriftgrößen mind. 6 pt, Linienstärken mind. 0,5 pt

Farbschema CMYK (keine Sonderfarben) oder Graustufen (s/w)

Farbprofil

WAN-IFRAnewspaper26v5.icc oder ISOnewspaper.icc * 
(Druckvorgaben Zeitungsdruck)

Das Druckprofil zur Zeitung PflegeManagement finden Sie auf der 
Website des DUON-Portals unter www.duon-portal.de

Sie können es auch anfordern unter: 
markus.frings@markomgroup.de

Dieses Profil bitte vor dem Erstellen des Druck-PDFs  
auf alle eingebauten Bilder anwenden!

Dateianlieferung 
Per E-Mail bis max. 10 MB an:  
markus.frings@markomgroup.de
Versand größerer Dateien über www.wetransfer.com

Professioneller Datencheck Die markomGROUP prüft Ihre Druckdaten bei jedem  
Auftrag kostenlos.

Technische DatenPflegeMarkt „Wer liefert was?“

Baustein-Anzeigen in 3- oder 6-facher Wiederholung buchbar

Baustein-Anzeigen * Preise

Baustein 1  (68 x 38)

3-fach-Buchung 3 x € 338

6-fach-Buchung 6 x € 316

Baustein 2  (68 x 79)

3-fach-Buchung 3 x € 676

6-fach-Buchung 6 x € 632

Preise sind AE-fähig (10 %). Preise zzgl. ges. MwSt.
* Nur 3- oder 6-fach buchbar

F. = Format    

Angaben in Millimetern ( Breite × Höhe )

Kein Anzeigendruck im Anschnitt, daher keine 
Beschnittzugabe  nötig.
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Druckunterlagen
Das Standardformat für die Datenanlieferung ist eine Composite-PDF-Datei. Zulässige  
PDF-Spezifikationen sind PDF/X-3, PDF/X-1a und PDF/X-4-Dateien, die mit einem eindeutigen  
OutputIntent gekennzeichnet sind. Fortdruckverbindliche Proofs werden nur dann akzeptiert,  
wenn sie über den UGRA / FOGRA-Medienkeil und das dazugehörige Auswertungsprotokoll  
zertifiziert sind. Für Anlieferung ohne farbverbindliche Proofs wird keine Gewähr für farbliche  
und sachliche Richtigkeit übernommen ( Reklamationsausschluss ).

Anzeigenbeschnitt
Keine Beschnittzugaben und Beschnittmarken bei Anzeigen. Alle Anzeigen werden im  
Satzspiegel platziert und nicht  beschnitten. 

Datenanlieferung

www. duon-portal.de

Bei Fragen zur Datenanlieferung oder technischen Angaben wenden Sie sich bitte  
an unsere Kollegen im Sales Service unter Tel. +49  2202 817 889 1 oder an  
www.duon-portal.de/service.aspx

Verlag
Isartal Health Media GmbH & Co. KG
Konradshöhe 1 
82065 Baierbrunn
Telefon: +49 89 7 44 33-44 52
E-Mail: info@isartal-health-media.com
www.isartal-health-media.com 

Anzeigen, Advertorials und Beilagen
Ihr Kontakt zum Mediaservice markomGROUP:

Markus Frings 
Telefon: +49  2202 817 889 1  
E-Mail: markus.frings@markomgroup.de

Birgit Stumm 
Telefon: +49  2202 817 889 2 
E-Mail: birgit.stumm@markomgroup.de
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Karlstraße 69
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www.ivr-verlag.de
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