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Krise als Chance: Der Pflegemarkt
ist auch ein Wachstumsmarkt.

Bis 2030 soll hier der Umsatz

bis auf 85 Milliarden Euro steigen.
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Auf der ALTENPFLEGE 2018 pré-
sentieren sich vom 6. bis 8. Marz in
Hannover 650 Aussteller auf tiber
40.000 Quadratmetern Flache,
um ihre neuesten Produkte und
Dienstleistungen vorzustellen.
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Das Wohn- und Teilhabegesetz
erfordert in vielen Pflegeeinrich-
tungen umfangreiche Umbau-
arbeiten. Intelligente Finanzie-
rungskonzepte sind hier gefragt.

Pflegeversicherung
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Dr. Bodo de Vries, neuer Vor-
standsvorsitzender des Deutschen
Evangelischen Verbandes fiir
Altenarbeit und Pflege (DEVAP),
fordert eine Grundsatzreform der
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Die Pflege als Wachstumsmotor

Studie der Unternehmensberatung Roland Berger:
. Seit 2005 jedes Jahr fiinf Prozent Wachstum
<P\ Bl
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Die Herausforderungen der Pflege in der Zukunft: Sie werden offentlich bisher hauptsachlich
in Negativ-Schlagzeilen diskutiert und wahrgenommen. Stichworte sind hier: Pflegekréfte-
mangel, Verdoppelung bis Verdreifachung der sogenannten Hochbetagten und der damit
potenziell Pflegebediirftigen bis 2050. Die Herausforderungen als Chance anzunehmen, darauf
macht die Studie ,Wachstumsmotor Pflege” der Unternehmensberatung Roland Berger auf-

merksam: ,,Fiinf Faktoren fiir eine erfolgreiche Strategie®.

» Fortsetzung auf Seite 2

Mehr Zeit fir Zuwendung

Von Erwin Riiddel, pflegepolitischer Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion

Fiir eine gute Pflege ist ausrei-
chendes und motiviertes Pfle-
gepersonal unerlasslich. Durch
den demografischen Wandel
und die ausfiihrlichen Auswei-
tungen der Leistungen der
Pflegeversicherung sind ausge-
bildete Pflegekridfte trotz ge-
stiegener  Ausbildungszahlen
begehrte Fachkrifte. Um aus-
reichend Personal in Pflege-
einrichtungen und damit eine
gute Versorgung sicherzustel-
len, miissen wir der gestiegenen
Nachfrage nach Fachkraften des-
halb dadurch begegnen, dass wir
die Rahmenbedingungen fiir die
Pflegekrafte verbessern und die
vorhandenen Ressourcen besser
nutzen.

Nach meiner Ansicht
gehoren zu den bes-
seren Rahmenbedin-
gungen ein eHealth-
Gesetz fiir die Pflege,
das beinhaltet, dass
die Pflege in den
nichsten Jahren in
die Telematikinfra-
struktur eingebun-
den sein wird. Wir
brauchen technische Unterstiit-
zung in der Pflege, die die Mit-
arbeiter nicht ersetzt, sondern ent-
lastet, sodass diese mehr Zeit fir
Zuwendung haben, zum Beispiel
beim Biirokratieabbau. Zudem
muss die Misstrauenskultur in der
Pflege reduziert werden: Ich bin
zwar ein Verfechter der unange-

Dieter Klaas

Foto:

meldeten Priifun-
gen, befiirworte al-
lerdings eher eine
Priifung der Ergeb-
nisqualitdt anstelle
der Strukturqualitit.
Der neue Pflege-
TUV ist lingst tiber-
fallig, damit der
MDK sich zukiinftig
besser auf die Men-
schen als auf die Akten konzen-
triert.

Aber auch eine bessere Nutzung
der vorhandenen Kompetenzen ist
notig. Beispielswiese durch eine
anteilige Anrechnung von zwei-
jahrig-ausgebildeten Pflegekriften
auf die Fachkraftquote entspre-
chend ihrer Qualifizierung.

Oftmals wurde ich in letzter Zeit
von Fachleuten aus der Praxis
auf das baden-wiirttembergische
Modell angesprochen. Hierbei
kann die Fachkraftquote in Pflege-
einrichtungen flexibilisiert werden.
Dadurch kann die Quote der Pfle-
gefachkrifte von 50 Prozent ab-
gesenkt werden auf mindestens
40 Prozent, sofern im Gegenzug
andere Fachkrifte oder aber Pfle-
gekrifte mit einer zweijdhrigen
Ausbildung eingesetzt werden und
maximal 40 Prozent der Beschif-
tigten fiir Pflege- und Betreuungs-
leistungen der stationdren Einrich-
tung angelernte Krifte sind. D. h.
zehn Prozent der Fachkraftquote
konnen ersetzt werden durch

» Fortsetzung auf Seite 2
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... Die Pflege als Wachstumsmotor

In der Studie analysieren die
Autoren Oliver Rong, Dr. Peter
Magunia, Frederik Drescher und
Vanessa Bihner zunichst die
wirtschaftlichen Potenziale der
Altenpflege. Danach ist der deut-
sche Pflegemarkt seit 2005 in je-
dem Jahr im Schnitt um knapp
fiinf Prozent gewachsen. Zum Ver-
gleich: Laut Statistischem Bundes-
amt stieg das allgemeine Wirt-
schaftswachstum in Deutschland
von 2004 bis 2014 im Schnitt um
1,3 Prozent im Jahr. 47 Milliarden
Euro wurden in der Branche im
Jahr 2015 umgesetzt. Damit ist laut
Unternehmensberatung Roland
Berger die Pflege nach Kranken-
hédusern und ambulanter drztlicher
Versorgung das drittgrofite Seg-
ment im Gesundheitswesen.

Diese Entwicklung werde durch
den demografischen Wandel gefor-
dert: So steige die Zahl der Pflege-
bediirftigen von zuletzt 2,9 Mil-
lionen bis 2030 voraussichtlich auf
3,5 Millionen. Andererseits machen
die Autoren aber auch Trends aus,
»die den Pflegemarkt bremsen wer-
den®, erlautert Oliver Rong, Part-
ner von Roland Berger und Leiter
der Healthcare Practice in Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz.
»Verstirkte Pravention und medi-
zinisch-technischer Fortschritt
werden zum Beispiel dafiir sorgen,

dass immer mehr Menschen langer
gesund bleiben. Dadurch reduziert
sich der pflegerische Aufwand am
Lebensende.”

Pflege zukiinftig
noch professioneller

Auflerdem werde die Pflege alter
Menschen in Deutschland zwangs-
ldufig immer professioneller: Wenn
heute noch mehr als 1,3 Millionen
Pflegebediirftige von Angehdrigen
zu Hause betreut werden, so miis-
sen das in Zukunft vermehrt Fach-
krifte iibernehmen. Denn immer
mehr Menschen leben alleine. So
weist der kommunale Sozialbericht
der nordrhein-westfilischen Lan-
deshauptstadt Diisseldorf fir das
Jahr 2011 auf, dass ein knappes
Drittel der 55- bis unter 65-Jahri-
gen einen Ein-Personen-Haushalt
fihrt. In der Altersgruppe der
65- bis unter 80-Jahrigen sind es
35 Prozent, und in der Alters-
gruppe 80 Jahre und dlter lebt mit
51 Prozent sogar iiber die Hailfte
alleine. In der sidchsischen Landes-
hauptstadt Dresden blieb der An-
teil an Ein-Personen-Haushalten
von Menschen im Alter ab 65 Jah-
ren aufwirts von 2007 bis 2016
prozentual zwar mehr oder weni-
ger konstant bei 25 Prozent, in ab-
soluten Zahlen aber stieg ihre An-

» Fortsetzung von Seite 1

... Mehr Zeit fiir Zuwendung

20 Prozent mindestens zweijdhrig
ausgebildete Pflegekrifte. Das be-
deutet mehr Fachlichkeit bei mehr
Flexibilitat. Die Anrechnung von
Pflegekraften mit einer zweijahrigen
Ausbildung auf die Fachkraftquote
wire auch sinnvoll in Hinblick auf
die Pflegeberufereform: Im Pflege-
berufegesetz haben wir geregelt, dass
es nach der zweijahrigen gemein-
samen Ausbildung eine Zwischen-
priifung gibt. So wird die Moglich-
keit geschaffen, dass diejenigen, die
nicht nach drei Jahren einen Ab-
schluss als Pflegefachkraft machen,
einen Abschluss als Pflegeassistent
bekommen. Hier konnte entspre-
chend der Qualifizierung eine An-
passung der Kompetenzen stattfin-
den und die dazugehorige anteilige
Anrechnung auf die Fachkraftquote.
Wichtig ist mir in erster Linie, die
gute Versorgung in der Pflege
sicherzustellen. Die Losung die
Baden-Wiirttemberg gewihlt hat,
finde ich einen diskussionswiirdi-
gen Ansatz: Wenn nicht ausrei-
chend dreijahrig Ausgebildete zur
Verfligung stehen, kann man sie
durch die doppelte Anzahl an
zweijahrig Ausgebildeten ergin-
zen. Dies entspricht eben keiner
Absenkung der Pflegequalitit, son-
dern wiirde einerseits die Qualitat
der Versorgung gewahrleisten und
andererseits einen flexibleren Per-
sonaleinsatz ermoglichen.

Die Zufriedenheit der Mitarbeiter
wiirde steigen, wenn ihre Kompe-
tenzen ginzlich genutzt wiirden.
Der Fachkraftemangel wiirde auch
sinken, wenn die vorhandenen
Kompetenzen besser genutzt und
miteinander vernetzt wiirden. Ge-
rade die Digitalisierung kann hier
gute Hilfestellungen bieten.
Zudem miissen wir iiber eine Er-
hohung der Lohne in der Pflege
sprechen, gegenfinanziert beispiels-
weise durch einen Steuerzuschuss.
Wir haben in dieser Legislatur-
periode umgesetzt, dass in Pflege-
satzvereinbarungen Tariflohne
nicht als unwirtschaftlich abge-
lehnt werden diirfen. Damit Tarif-
l6hne sich allerdings durchsetzen,
muss sichergestellt sein, dass der
Eigenanteil fiir die Pflegebediirfti-
gen dadurch nicht steigt. Eine bes-
sere Bezahlung der Pflegekrifte ist
eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe und nicht nur in der Verant-
wortung der Pflegebediirftigen und
der Kommunen.

Die Rahmenbedingungen der
Arbeit in der Pflege miissen so ver-
bessert werden, dass man von der
Ausbildung bis zur Rente gern in
diesem Beruf arbeitet. Wenn Men-
schen langer im Beruf bleiben,
mindert das den Fachkréftemangel.
Gerade in der Altenpflege braucht
das Pflegepersonal mehr Zeit,
mehr Hinde und mehr Lohn.  «

zahl von 33.004 in 2007 auf 38.402
in 2016. Wenn aber zukiinftig im-
mer mehr Menschen alleine leben,
dann benétigen auch immer mehr
von ihnen fiir bestimmte Krank-
heiten wie Demenz eine perma-
nente und professionelle Pflege.
Dabei mangele es bereits jetzt an
qualifiziertem Personal, ,,und dies
treibt die Preise weiter in die
Hohe, sagen die Autoren von
Roland Berger voraus. Mit der
Folge, dass die professionelle Pflege
immer teurer werde, viele Men-
schen das mit ihrem Alters-
einkommen nicht mehr finanzieren
konnten, und es deshalb immer
mehr gebe, die auf die Unterstiit-
zung der Sozialhilfetriger ange-
wiesen seien.

Insgesamt geht die Studie ,Wachs-
tumsmotor Pflege® von einer weiter
positiven Entwicklung des deut-
schen Pflegemarktes aus: ,,Bis 2030
erwarten wir ein Marktvolumen
von 65 bis 85 Milliarden Euro®,
erkldrt Oliver Rong. Dieses Wachs-
tum erdffne Chancen, stelle aber
auch Herausforderungen an die
Trager von Pflegeeinrichtungen.
,Der Wettbewerb sowohl um Per-
sonal als auch um Marktanteile
wird zunehmen®, sagt Rong. ,Um
darin bestehen zu konnen, brau-
chen die Einrichtungen eine klare
Strategie.”

Integrierte
Geschaftsmodelle

Die Empfehlung der Experten von
Roland Berger fiir diese klare
Strategie sind fiinf Faktoren, die
fiir einen Erfolg unabdingbar
seien:
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Die Menschen bleiben dank Praven-
tion und medizinischem Fortschritt
langer fit: Oliver Rong, Leiter
Healthcare Practice.

»1. Integrierte Geschiftsmodelle
bieten neue Wachstums-
optionen

Altersgerechte Angebote fiir selbst-
stindiges Wohnen und Pflege un-
ter einem Dach erleichtern alteren
Menschen mit steigendem Pflege-
bedarf den flieBenden Ubergang
zwischen Versorgungsformen -
von der sinnvollen Kombination
von betreutem Wohnen/betreuten
WGs mit ambulanter Pflege tiber
die Erganzung um Tages-, Nacht-
und Kurzzeitpflege bis hin zur
vollstationdren Pflege. So kénnen
die verschiedenen Betreuungs-
bedarfe der Menschen optimal ab-
gebildet werden. Diese rdumliche
Konzentration in sogenannten
Quartierskonzepten im Sinne in-
tegrativer Versorgung bietet neue

Wenn und weil die Menschen ldnger
fit bleiben, miissen sie auch nicht
so lange gepflegt werden: Dr. Peter
Magunia.

Wachstumsoptionen fiir Betreiber
stationdrer Pflegeeinrichtungen.

2. Prozesse digitalisieren

Auch im sehr personlichen Bereich
der Pflege kann Digitalisierung zu
Qualitatsverbesserungen, Effizi-
enzsteigerungen, hoherer Attrak-
tivitat fiir das Personal und zusitz-
lichen Einnahmeoptionen fithren.
Beispielsweise verkiirzt ein Aktivi-
tatsmonitoring oder eine Sturzsen-
sorik durch das Auslosen eines
Alarms die Reaktionszeiten des
Personals, das nicht unmittelbar
vor Ort sein muss, um einen be-
drohlichen Zustand des Pflegebe-
diirftigen zu erkennen. Systeme
zum Medikamentenmanagement
erhohen die Sicherheit der Bewoh-
ner, da sie die Einnahmetreue

Chancen statt Herausforderungen

Von Hans-Martin Heider, Verleger

Eine Branche wird verleumdet.
Die Pflege ist in der o6ffent-
lichen Wahrnehmung das Sor-
genkind der Deutschen. In
Wabhrheit ist das Gegenteil der
Fall: Die Pflege ist fiir die deut-
sche Wirtschaft die Hoffnung
der Zukunft. Sagt eine Studie
der renommierten Unterneh-
mensberatung Roland Berger.

Und diese Studie ist — wie konnte
es angesichts ihrer Herkunft auch
anders sein - fundiert und iiber-
zeugend. Das Wirtschaftswachs-
tum lag im Schnitt der letzten
zehn Jahre hierzulande bei rund
1,3 Prozent pro Jahr. Und der Pfle-
gemarkt? Wuchs im gleichen Zeit-
raum um durchschnittlich fiinf
Prozent jahrlich.

Lasst das Riickschliisse auf die
Zukunft zu? Aber ganz gewiss. Die
Zahl der Pflegebediirftigen wird
weiter steigen, das ist kein Ge-
heimnis. Gleichzeitig verstarkt
sich der Fachkriaftemangel. Was
dann die Preise weiter in die Hohe
treibt, wie uns Roland Berger
wenig iiberraschend verrit.
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Professionelle Pflege wird also
immer teurer. Bis zum Jahr 2030
erwartet die Studie von Roland
Berger in der Pflege ein Markt-
volumen bis zu 85 Milliarden
Euro. Die Pflege wird also weiter-
hin ein Wachstumsmotor sein.
Damit wird auch der Wettbewerb
zunehmen.

Es kommt nur darauf an, was wir
als verantwortlich in der Pflege
Handelnde daraus machen. Ge-
wiss, wir diirfen den Pflegesektor
nicht auf seine wirtschaftliche

Relevanz reduzieren. Auch wenn
die Versuchung einer solchen Be-
trachtungsweise grof$ ist, wie uns
Roland Berger gerade deutlich vor
Augen fiihrt.

Aber wenn wir uns parallel zur
wirtschaftlichen Effizienz auf die
sozialen und menschlichen Qua-
litdten besinnen, die gerade in der
Pflegebranche den Unterschied
zwischen Erfolg und Scheitern we-
sentlich determinieren, konnen
wir aus diesem Spannungsfeld
zwischen Okonomie und Huma-
nitét gestarkt hervorgehen. Denn
nichts anderes meint auch die
zitierte Studie, wenn sie integ-
rierte Geschiftsmodelle, Individu-
alitét, Flexibilitat und Arbeitgeber-
attraktivitit als Erfolgsstrategie
fiir Pflegeeinrichtungen postuliert.
So machen wir aus Herausfor-
derungen Chancen. Indem wir
unsere bewdhrten Stirken in
der Pflege weiterentwickeln und
modernisieren, nutzen wir diese
Chancen. Ich winsche Thnen ein
erfolgreiches Jahr 2018.

Ihr Hans-Martin Heider
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(Compliance) verbessern und das
Risiko fiir Verwechslungen mini-
mieren. Uberdies vereinfacht
Digitalisierung sowohl die Doku-
mentation (zum Beispiel digitale
Akte, mobile Pflegewagen) als auch
die Verwaltungsprozesse (zum Bei-
spiel Dienstplanung, Abrechnung).
Pflegende kénnten die Dokumen-
tation zukiinftig diktieren und so
die Zeit im Zimmer der Bewohner
effektiver nutzen. Zudem konnen
Angehorige, andere Leistungs-
erbringer oder Beratungsstellen
darauf zugreifen und damit die
Kommunikation untereinander
verbessern.

3. Arbeitgeberattraktivitit
ausbauen

Der Wettbewerb um Mitarbeiter
fordert die Kreativitit des Arbeit-
gebers heraus. Neben wettbewerbs-
tahiger Vergiitung und finanziellen
Anreizen (zum Beispiel Dienst-
wagen, Mobilitatskonzepte zur
Erleichterung von tiglicher An-
und Riickfahrt) wird Wertschat-
zung und eine darauf ausgelegte
Fiihrungskultur noch wichtiger.
Stichworte dazu sind ein ver-
trauensvolles Arbeitsklima und ein
offener Umgang mit Kritik. Flexi-
ble Arbeitszeitmodelle, eine ver-

lassliche und transparente Dienst-
planung sowie Angebote zur
Fort- und Weiterbildung sollten
eine Selbstverstandlichkeit sein.

4. Qualititsmanagement breiter
aufstellen

In Zeiten von Onlinebewertungs-
portalen und Internetforen wird
ein optimales Qualitdtsmanage-
ment immer bedeutsamer. Neben
Berichtssystemen iiber kritische
Vorkommnisse (CIRS), die dazu
beitragen, Fehler frith zu erkennen
und entsprechend gegenzusteuern,
spielt auch die kontinuierliche

Priifung und Verbesserung der
Servicequalitit im Wettbewerb
eine entscheidende Rolle.

5. Skaleneffekte heben

Indem man wirtschaftliche Be-
dirfnisse konsequent biindelt,
lassen sich Groflenvorteile und
Ergebnisspielriume nutzen. So
konnen gezielt Skaleneftekte reali-
siert werden, wenn Pflegeeinrich-
tungen beispielsweise Einkaufsge-
meinschaften bilden und dadurch
die Verhandlungsmacht gegeniiber
dem Handel erhéhen. Ahnliche
Effekte bewirken gemeinsame Per-

sonalpools und Rotationssysteme,
die gemeinsame Nutzung von Ver-
waltungsfunktionen sowie eine
einheitliche Software fiir Verwal-
tung und Pflegedokumentation.”
Das Fazit von Roland-Berger-Part-
ner Oliver Rong: ,Wer sich zwi-
schen Wettbewerb und regulati-
vem Umfeld als Pflegeeinrichtung
behaupten will, sollte diese Aspekte
in seiner Unternehmensstrategie
unbedingt beriicksichtigen.
hea

Weitere Informationen:
www.rolandberger.com
www.destatis.de

Personal Management

inQS verbessert Pflegequalitat

Erste Bilanz zum datenbasierten Lernkonzept ist positiv

Das vor einem Jahr vom Kolner
Diozesan-Caritasverband aufge-
legte datenbasierte Lernkonzept
»inQS” hat die Pflegequalitat
bei den 147 an dem ,Piloten”
teilnehmenden Einrichtungen
verbessert. Das ist das Ergebnis
einer ersten Bilanz, die der
Caritasverband jetzt auf der
Tagung ,Lernprojekt inQS. Von
der Anwendung zum Nutzen”
vorstellte. Gut 200 Pflegekraf-
te waren dazu ins Maternushaus
nach Koln gekommen.

In der Ausgabe Oktober/Novem-
ber hatte PflegeManagement im
Rahmen der Berichterstattung
tiber die ,Dauerbaustelle Pflege-
TUV* iiber den innovativen An-
satz des Kolner Diozesan-Caritas-
verbandes berichtet. Wie gut ge-
lingt es Pflegeeinrichtungen, die
Bewohnerinnen und Bewohner in

ihrer Selbststindigkeit und ihren
Fahigkeiten zu unterstiitzen? Wel-
che Pflegemafinahmen sind dabei
wirksam? Ist das Personal aus-
reichend und richtig eingesetzt?
Projektteilnehmerinnen und Pro-
jektteilnehmer, Expertinnen und
Experten waren sich dabei jetzt
zur ersten Evaluation einig: Mit
Hilfe des Caritas-Lernkonzepts
inQS, das Pflegedaten in einer On-
line-Datenbank speichert und aus-
wertet, sind Einrichtungen in der
Lage, ihre Pflegequalitit gezielt
und kontinuierlich zu steigern.

»Erste Ergebnisse zeigen, dass zum
Beispiel Bewohnerinnen oder Be-
wohner, die bettldgerig sind und
sich kaum bewegen, deutlich we-
niger Hautschidden haben. Zudem
konnten Schmerzen, gerade bei
kognitiv eingeschrankten Bewoh-
nern, frither erkannt und entspre-
chende Mafinahmen eingeleitet

Lk

Die ersten E}gebnisse zu inQS machen auch die Notwendigkeit der Verbes-
serung der Rahmenbedingungen fiir Pflegende deutlich, sagt Dr. Heide-

marie Kelleter.

werden®, resiimiert Dr. Heidemarie
Kelleter, Referentin fur Qualitats-
beratung beim Koélner Didzesan-
Caritasverband.

Neben dem richtigen Umgang mit
pflegerischen Risiken zeigten die
Ergebnisse aus den Einrichtungen

auch, dass zur Forderung der Mo-
bilitdt und Selbststandigkeit der
Bewohnerinnen und Bewohner
wesentlich mehr fachliche und
personelle Ressourcen erforderlich
seien. Kelleter: ,Um dem Pflegebe-
diirftigkeitsbegriff in der stationa-

ren Altenhilfe gerecht zu werden,
miissen Aufgaben neu definiert,
Kapazititen erhoht und Rahmen-
bedingungen fiir die Pflegenden
verbessert werden.”

Das Projekt ,,Indikatorengestiitzte
Qualitatsforderung — inQS* bildet
die Pflegequalitét in den Einrich-
tungen mittels genauer Messkrite-
rien ab und vergleicht diese mit
Ergebnissen aus anderen Einrich-
tungen. Seit 2017 ersetzt inQS das
vorherige Projekt EQisA (Ergeb-
nisqualitdt in der stationdren
Altenhilfe). inQS wird auf Initia-
tive des Kolner Diozesan-Caritas-
verbandes derzeit in 147 Einrich-
tungen iiberregional durchgefiihrt.
2018 soll das Lernkonzept mit wei-
teren Pflegeeinrichtungen fortge-
fithrt werden. .

Weitere Informationen:
www.ings.online

Besuchen
Sie uns auf der
Altenpflege
. Halle 21,
. Stand C40

“Venta

Wohnlich und sicher

Anzeige

Das komfortable
Wohnlichkeit und und ein Gefiihl von Geborgenheit sind
wichtig, um sich im Pflegezimmer wohlzufiihlen. Das Venta
von Stiegelmeyer verwandelt jeden Raum in ein Zuhause.
Mit seinen wéhlbaren Softcovern in vielen attraktiven Farben
lasst sich das Pflegebett an jeden Geschmack anpassen.
Weitere starke Vorteile:
* mit einer Hand bedienbare Seitensicherung, auf Wunsch

Uber die gesamte Lange ausziehbar
* Niedrigbett zur Sturzprophylaxe
* sicheres und sparsames 24-Volt-System
* verschiedene wohnliche H&upter und Holzdekore

wdhlbar
Weitere Informationen unter
www.stiegelmeyer.com STIEGELMEYER
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Messen und Ausstellungen

Sie gilt zu Recht als die
Leitmesse in der Pflege von
alten Menschen: die ALTEN-
PFLEGE Messe. 1980 unter
einem anderen Namen ge-
griindet, zieht sie heute in
wechselndem Rhythmus al-
les, was in der Altenpflege
Rang und Namen hat, in die
Messestadte Hannover oder
Niirnberg. Im vorigen Jahr
kamen iiber 30.000 Fach-
besucherinnen und Fach-
besucher nach Niirnberg,
2018 findet die Messe vom
6. bis 8. Marz in Hannover
statt. Rund 650 Ausstel-
ler werden dort auf iiber
40.000 Quadratmetern
neueste Produkte sowie
Dienstleistungen fiir die
stationare und ambulante
Pflegewirtschaft in den Be-
reichen Pflege & Therapie,
Beruf & Bildung, IT &
Management, Kiiche, Ernah-
rung, Textil & Hygiene so-
wie Raum & Technik pra-
sentieren.

Aber nicht nur, was in der Branche
Rang und Namen hat, trifft sich auf
der ALTENPFLEGE. Auch Pflege-
schiilerinnen und Pflegeschiiler
konnen sich hier schon sehr gut
informieren. Der Nachwuchs
schatzt diese Moglichkeit aufleror-
dentlich, bietet sie doch die
Chance, das Fachwissen iiber den
theoretischen Unterricht hinaus
durch praktische Anschauung zu
erweitern. So hebt eine Gruppe der
Stiftung Katholisches Familien-
und Altenpflegewerk mit Sitz in
der bayerischen Landeshauptstadt
Miinchen in einem Erfahrungsbe-
richt iiber den Besuch der ALTEN-
PFLEGE 2017 in Niirnberg hervor:
»~Was am meisten als positiv iiber
die Messe genannt wurde, war,

Anzeige

ambulant | stationdr | kaufménnisch

Softwarel6sungen,
die begeistern.

Ob Verwaltung und Abrechnung,
Controlling, Dienst- und Touren-
planung oder Pflegedokumenta-
tion - DM EDV bietet Ihnen die
passende, bedienerfreundliche
und praxisnahe Softwareldsung,
die Sie begeistern wird.

Gerne beraten wir Sie personlich.
www.dm-edv.de
Tel. +49 (0) 4474 94 80-0

Digitalisierung im Fokus
der ALTENPFLEGE 2018

Leitmesse in der Pflege dffnet vom 6. bis 8. Mdrz ihre Pforten in Hannover — Rund 650 Aussteller in diesem Jahr

Bereichen Verwaltung &
Abrechnung, Dienst- und
Einsatzplanung, wie auch
in der Pflegeplanung und
Pflegedokumentation im
Einsatz. Dabei liegt der
Fokus auf einfach zu bedie-

dass man fast alles selber auspro-
bieren durfte. Das machte die
Messe interaktiv und man bekam
ein Gefiihl fiir die jeweiligen vor-
gestellten Produkte, wie zum Bei-
spiel ein Bett, welches beruhigend
auf einen wirkt, wenn man selbst
darin liegt, oder kleine Billchen
zur Kontrakturen-Prophylaxe in
den Hinden. Was auflerdem sehr
gut ankam, war, dass viele Vor-
trage gehalten wurden, und die
vorgestellten Sachen insgesamt
sehr gut und interessant vorgestellt
wurden. (...) Uns wurde von den
vielen Innovationen berichtet
wie zum Beispiel iiber die neuen
computerbasierten Dokumenta-
tionsformen, wie Wunden besser
mit den neuen Verbandsmateria-
lien versorgt werden konnen, etc.

JIENST BIANUNG

VERWARIUNG

JOKUIVIENTATION

GUNTHULEING

ALTENPFLEGE

Die Leitm

Unsere Mitschiiler fanden es
hierbei auch positiv, dass sie viel
Anschauungsmaterial von der
Messe mitbringen konnten, wie
zum Beispiel Broschiiren, Bilder
und sogar Nadeln zum Insulin
spritzen.”

Interaktive Messe

Im Fokus der dreitdgigen Leit-
messe in diesem Jahr steht die
Digitalisierung, die ldngst auch in
der Altenpflege den Arbeitsalltag
verdndert. Messeleiterin Carolin
Pauly vom ALTENPFLEGE-Ver-
anstalter Vincentz Network: ,,Die
Digitalisierung zieht sich durch
alle Bereiche der Pflege. Deshalb
bildet die ALTENPFLEGE als Leit-
messe der Branche selbstverstand-

Foto: Markus Frings

Uber 30.000 Besucherinnen und Besucher: In diesem Jahr findet die ALTENPFLEGE vom 6. bis 8. Mirz in Hannover statt.

lich die Digitalisierung in ihrem
ganzen Umfang ab.”

Das zeigt zum Beispiel DM EDV
(Halle 21, Stand E 54): Seit 1989
entwickelt das Unternehmen in
enger Zusammenarbeit mit seinen
Kunden EDV-Losungen fiir die
ambulante Pflege sowie fiir den
voll- und teilstationdren Bereich.
DM EDV ist bundesweit in den

nenden, anwenderfreundli-
chen Softwarelosungen so-
wie einem kompetenten und
schnellen Service & Sup-
port.

Wenn die digitale Technik
von der Pflegedokumenta-
tion tiber die Personalpla-
nung bis hin zu ,,Kuschelro-
botern®, die bei Streicheln
Wohlfiihllaute von sich ge-
ben, auch viele Erleichterun-
gen fir die pflegenden
Krafte bringt: Im Gegensatz
zu anderen Berufen miissen
Pflegekrifte die Digitalisie-
rung als Jobkiller nicht
firchten. Im September
2015 veroffentlichten die
beiden Oxford-Professoren
Carl Benedikt Frey und
Michael A. Osborne zusam-
men mit der Unternehmensbera-
tung Deloitte eine Studie, fiir die
sie das Automatisierungspotenzial
von 702 Berufen untersucht hatten.
Das Ergebnis: Wahrend sie 47 Pro-
zent der Arbeitsplitze in den USA
durch die voranschreitende Auto-
matisierung gefdhrdet sehen, be-
ziffern sie das Risiko, in der Kran-
ken- und Altenpflege wegen des

Advertorial

EDV als Fundament
erfolgreichen Arbeitens

Noch Anfang der neunziger Jahre
hatten viele Einrichtungen keine
EDV. Falsche Sichtweise damals:
»Hast du keine EDV im Haus, brei-
tet sich kein Arger aus.“ Heute sind
wir schon im Zeitalter der Digita-
lisierung. Der immer umfangrei-
chere Einsatz der EDV bringt viele
Vorteile und auch neue Aufgaben
(interner Datenschutz). Grofierer
Nutzen ist in der Koppelung ver-
schiedener EDV-Programme oder
besser noch einer integrierten Soft-
warelosung zu sehen.

Planung, Abrechnung, Dokumen-
tation, mobile Datenerfassung, Fi-
nanz- und Lohnbuchhaltung und
Controlling erfiillen nicht nur ih-
ren ,,Urzweck®, sondern ermogli-
chen mit ihren Steuerungsoptionen
und den betriebswirtschaftlichen
Auswertungen nicht nur die Be-
trachtung des Vergangenen, sondern
auch die Planung fiir die Zukunft.
Viel zu wenig und viel zu selten
sieht man hierin die Chance zur

Sicherung und zum Ausbau der
Pflegequalitat, Mitarbeiterzufrie-
denheit und der Wirtschaftlichkeit,
welche nicht kontrovers, sondern
erganzend zueinander stehen.
Was braucht man hierfir? Funkti-
onale und leicht zu bedienende
Software, hinreichend Schulung
(mehr Funktionen - mehr Anwen-
derkenntnis — hoherer Nutzen)
und ein begleitendendes Team an
kompetenten und erfahrenen An-
wendungsberatern, Pflegeberatern
und betriebswirtschaftlichen Bera-
tern. Alles nattrlich in einem
der Einrichtung entsprechenden
Mafle.

Wer aktiv steuert, hat mehr Erfolg.
Auch Pflegeeinrichtungen stehen
im Wettbewerb. Wer dauerhaft an-
bieten will, sollte sein Haus hierfiir
geriistet haben. *

Dipl.-Kfm. Ludger Dieker, DM
EDV- und Biirosysteme GmbH,
Garrel
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Foto: Miele

Echte Hygiene-Profis: Waschmaschinen und Trockner der aktuellen Generation.
Auf dem Altenpflege-Messestand sind sie live zu sehen.

digitalen Fortschritts den Job zu
verlieren, auf 0,9 bis 5,8 Prozent.
Die Altenpflege rangiert dabei bei
ihnen auf dem letzten Platz des
Berufe-Rankings (zusammen mit
Berufen in der Hochschulforschung
und Hochschullehre). Fazit: Be-
rufe, die besondere menschliche
Kompetenzen voraussetzen, sind
durch digitalen Fortschritt nicht
zu ersetzen, die Digitalisierung ist
kein Konzept gegen den Fachkraf-
temangel in der Pflege.

Digitalisierung
keine Gefahr

Auch das bildet die ALTEN-
PFLEGE ab. So wird zum Beispiel
die Fakultat Gesundheitswesen der
»Ostfalia“ Hochschule fiir ange-
wandte Wissenschaften ihr Stu-
dienangebot ,,Angewandte Pflege-
wissenschaften vorstellen. Die

Fachstudienberaterin und Dip-
lom-Pflegewirtin Kristin Peter
M.A. sowie aktuell Studierende
und eine Absolventin beraten vor
Ort in Halle 020 am Stand C 01. Im
Einzelnen gibt es zwei Moglichkei-
ten, an der Fakultiat Gesundheits-
wesen am Hochschulstandort
Wolfsburg ,,Angewandte Pflege-
wissenschaften® zu studieren: aus-
bildungsbegleitend ,, Angewandte
Pflegewissenschaften im Praxis-
verbund® sowie berufsbegleitend.
Zudem informiert die Ostfalia
auch dariiber, wie man ,,Ange-
wandte Pflegewissenschaften® im
Rahmen der offenen Hochschule
auch ohne Abitur studieren kann.
Mit mehr als 13.000 Studierenden
zahlt die Ostfalia Hochschule fiir
angewandte Wissenschaften zu
den grofiten Fachhochschulen in
Niedersachsen. An den Standorten
Wolfenbiittel, Wolfsburg, Suder-

Info 0800 22 44 644 | www.miele.de/pro/benchmark

Foto: Fotostudio Sascha Gramann

burg und Salzgitter bietet sie ins-
gesamt rund 80 Studienginge aus
den Bereichen Recht, Wirtschaft,
Sozial- und Gesundheitswesen so-
wie Technik und Informatik an.
Praxisbezug und Interdisziplinari-
tit stehen hier im Mittelpunkt.
Aktuell z&hlt der Bachelorstudien-
gang ,Angewandte Pflegewissen-
schaften® 160 Studierende.

Auf der ALTENPFLEGE haben
Jobsuchende und Arbeitgeber auf
einer Jobborse mit Karrierecenter
die Moglichkeit, sich auszutau-
schen und erste Bewerbungsge-
sprache zu fiithren. Dariiber hinaus
gibt es ein grofles Aktions- und
Vortragsprogramm speziell fiir
Pflegekrifte, Studierende und
Azubis. Hinzu kommt im Rahmen
der langst etablierten Reihe
ALTENPFLEGE connect, das, was
die bayerischen Pflegeschiilerinnen
und Pflegeschiiler so gut fanden:

=

B

Auf offenen Bithnen in den Messe-
hallen aktuelle Trendthemen als
Plattform zur Diskussion und zum
gemeinsamen Austausch sowie
dem Kennenlernen neuer Pro-
dukte, Ideen und Dienstleistungen
— interaktiv in Kurzvortragen,
Meet-the-Expert-Talks, interdiszi-
plindren Shows und thematischen
Messerundgédngen. Und einen wei-
teren wichtigen Impuls in diese
aktuellen Thematiken sendet der
3. Zukunftstag ALTENPFLEGE
mit {iber 90 Vortragen und diver-
sen Sonderveranstaltungen, etwa
zu: ,Digitalisierung in der Pflege®,
»Ein Jahr Pflegereform, ,Versor-
gungsvielfalt im Quartier” oder
auch ,,Zukunft Personal®.

aveneo fordert Ideen

Und weil neue gute Ideen ein
Forum jenseits der etablierten

Studentinnen bei der Literaturrecherche in der Ostfalia-Bibliothek Wolfsburg.

Marktplatze brauchen, bietet die
Sonderschau aveneo Raum fiir In-
novationen. Start-ups und Griin-
der aus den Bereichen Pflege, In-
ternet der Dinge, Technologie,
Architektur sowie Pflege- und So-
zialwirtschaft haben hier die Mog-
lichkeit, ihre Losungen zu prasen-
tieren. Ziel von aveneo ist es, die
Ideen zu fordern, kompetente Kon-
takte zu vermitteln und den
Markteinstieg fiir wegweisende
Innovationen zu ermdglichen. Die
Sonderschau ist auch Schauplatz
der Start-up-Challenge, die nach
ihrer diesjahrigen Premiere in
Niirnberg nun erstmalig in Han-
nover an den Start geht.

Eine solche neue Idee war zum
Beispiel vor weit tiber einem Jahr-
zehnt die Forderung nach altersge-
rechten Quartieren fiir ein mog-
lichst selbstbestimmtes Leben
ilterer Menschen in einer vertrau-

Anzeige

FINE WASCHECHTE
INNOVATION

Die neuen Waschmaschinen PERFORMANCE
und PERFORMANGE PLUS fiir 10-20 kg
Beladungsmenge machen einiges anders.

Und vieles besser.

Miele

PROFESSIONAL
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ten Umgebung mit medizinischer
Betreuung, einer guten barriere-
freien Infrastruktur an Apotheken,
offentlichen Verkehrsmitteln und
Nahversorgern. Die Idee sollte sich
zu einem Megatrend entwickeln,
Nordrhein-Westfalen legte dazu
2013 sogar unter der damaligen
biindnisgriinen Ministerin fir Ge-
sundheit, Pflege und Alter, Barbara
Steffens, einen Masterplan auf.
Beim nunmehr 7. Tag der Woh-
nungswirtschaft widmet sich auch
die ALTENPFLEGE diesem Thema
anhand von Best-Practice-Beispie-
len und unter Beriicksichtigung
der wirtschaftlichen Perspektiven
und politischen Rahmenbedin-
gungen. Ein Blick tiber den Teller-

rand zeigt zudem, wie in anderen
europdischen Landern die Themen
Wohnen und Quartier erfolgreich
umgesetzt werden.

Palliativ-
Netzwerktag

Beim Palliativ-Netzwerktag am
6. Mirz stehen brennende Themen
rund um Hospizarbeit und Pallia-
tivversorgung im Fokus. In Vor-
tragen, Podiumsdiskussionen und
Workshops werden Themen wie
»Versorgungsplanung am Lebens-
ende, ,Trauerbegleitung® oder
»Sterben zu Hause im Heim - Hos-
pizkultur und Palliativkompetenz
in der stationdren Langzeitpflege®

behandelt. Ziel ist es, neue Wege zu
finden, um die Hospizarbeit und
Palliativversorgung in Altenpfle-
geheimen zu verbessern und ein
menschenwiirdiges Sterben mog-

lich zu machen.

Aussteller schatzen
ALTENPFLEGE Messe

Die Aussteller schitzen die AL-
TENPFLEGE als wichtigste Messe,
auf der sie die komplette Band-
breite ihres Angebotes einem sach-
kundigen Publikum prasentieren.
»Iransgourmet“ Deutschland zum
Beispiel tragt mit seinen Konzep-
ten der Tatsache Rechnung, dass
Essen und Trinken nicht nur Leib

Multifunktional und dsthetisch: Das Pflegebett Venta im neuen weiRen Dekor Kreide bringt Licht und Frische in

die Pflegezimmer.

MESSE- UND KONGRESS-TERMINE

17. - 18. Februar 2018

GESUNDHEITSMESSE
Reutlingen

Messe rund um die Themen
Gesundheit, Wellness und Sport

25. Februar 2018

COBURGER

GESUNDHEITSTAG
Coburg

Messe rund um das Thema
Gesundheit

2. - 3. Mdrz 2018

IVA MESSE
Eching
Isar-Vilstal-Ausstellung

2. - 3. Marz 2018

ZUKUNFT PFLEGE
Cottbus
Pflegemesse

2. - 4. Marz 2018
BALANCE NORDHORN

Nordhorn
Grafschafter Gesundheitsmesse

3. - 4. Mdrz 2018

GESUNDHEITSMESSE

NIEDERRHEIN

Kalkar

Regionale Gesundheits- und
Wellnessmesse

3. - 4.Midrz 2018

THURINGER

GESUNDHEITSMESSE
Erfurt

Thiiringens grof3te Gesundheits-
messe

6. - 8. Marz 2018
ALTENPFLEGE

Hannover
Leitmesse der Pflegewirtschaft

17. Marz 2018
PFLEGEMESSE RHEIN-ERFT

Bergheim
Messe rund um Helfen
und Pflegen

17. - 18. Marz 2018

BALANCE

Offenburg

Die Messe fiir Gesundheit
und Lebensqualitat

17. - 18. Mérz 2018
ERDING BLEIBT FIT!
Erding

Die regionale Gesundheits-
messe

17. - 18. Mdrz 2018
GESUNDHEITSMESSE
Duisburg

Die Gesundheitsmesse

fiir die ganze Familie

und Seele zusammenhalten, son-
dern in einer Einrichtung eine im-
mens wichtige soziale Funktion in
der Tagesstruktur haben. Dafiir bie-
tet der MeniiManager von Trans-
gourmet Softwarelosungen fiir die
Speiseversorgung, Konzepte fiir
Sonderkostformen, Losungen bei
der Planung einer Wohnkiiche und
ihrer Umsetzung oder Informa-
tionen iiber ein internetbasiertes
IT-Instrument fiir die bedarfsge-
rechte Meniiplanung an. Das Pla-
nungstool hilft zusitzlich, Kosten
und Arbeitsaufwand zu reduzieren.
Seine Pionierstellung im Hinblick
auf emotionale Genusskonzepte
fiir Senioren unterstreicht das
Unternehmen dariiber hinaus mit
einem vielfdltigen Vortragspro-
gramm (Halle 21, Stand F 54).

Zum Wohlbefinden in einer Ein-
richtung tragt auch das Ambiente
bei: behagliche Betten und Einrich-

Anzeige

tungen, warme Stoffe und Farben.
Dem entspricht das Angebot von
»Stiegelmeyer®. Das Unternehmen
steht fiir qualitativ hochwertige
Klinik- und Pflegeprodukte, die
tiir die komplexen Anforderungen
des medizinischen Alltags ent-
wickelt sind. Zum Beispiel das
Pflegebett Venta: Als Niedrigbett
unterstiitzt es die Sturzprophylaxe.
Hinzu kommen digitale Assistenz-
moglichkeiten wie das Out-of-Bed-
System oder die automatische
Aktivierung von Unterbettlicht
oder Leselampe. Daneben zeigt
Stiegelmeyer komplette Raumein-
richtungen: Die Mobelsysteme mit
millimetergenau mafigeschneider-
ten Objektmdobeln eignen sich fiir
fast alle Bereiche einer Pflegeein-
richtung, Halle 021, Stand C 40.

Wohnlichkeit durch Stoffe und
Farben wird immer wichtiger. Mit
textilen Softcovern fiir die Betten-

Pflegende werden zukiinftig stérker
denn je Schliisselpositionen in einer
interprofessionellen und interdiszipli-
néren Versorgung einnehmen. Der
Bachelorstudiengang vermittelt breit-
gefacherte wissenschaftliche Kennt-
nisse und methodische, kommunikative
und soziale Fahigkeiten, die fir die
Umsetzung gehobener pflegerischer
Aufgaben sowie Care- und Case-Ma-
nagement erforderlich sind.

An der in Wolfsburg ansassigen
Fakultat Gesundheitswesen wird , An-
gewandte Pflegewissenschaften” im
Praxisverbund (ausbildungsbegleitend
bei einem Kooperationspartner) und
berufsbegleitend angeboten.

Der Studiengang ,Angewandte Pfle-

gewissenschaften” soll im Sinne einer

Loffenen Hochschule” die Anschluss-

fahigkeit beruflich ausgebildeter

Fachkrafte an die akademische Aus-

bildung sicherstellen. Eine schulische

Hochschulzugangsberechtigung ist in

Niedersachsen keine Voraussetzung

mehr. Wer einen Abschluss einer

mind. dreijahrigen Ausbildung in einem

anerkannten Ausbildungsberuf und

eine mind. dreijéhrige Ausiibung dieses

Berufes nachweisen kann, erhélt einen

fachspezifischen Hochschulzugang.

Eine spezielle Aufnahmeprifung ist

nicht erforderlich.

Der berufsbegleitende Studiengang

richtet sich an die Berufsgruppen:

® Altenpfleger/innen

® Gesundheits- und Krankenpfleger/
innen

® Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger/innen

® Heilerziehungspfleger/innen

® Hebammen/Entbindungspfleger

® Rettungsassistenten/innen

Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

A

Angewandte Pflegewissenschaften B. Sc.
im Praxisverbund oder berufsbegleitend

Studieren im Praxisverbund:

Die Aufnahme des Studiums setzt den
Nachweis der (Fach-)Hochschulreife
oder eines als gleichwertig anerkann-
ten Bildungsabschlusses sowie ginen
Ausbildungsvertrag mit einer kooperie-
renden Pflegeschule voraus. In den
ersten 3 Jahren erwerben die Studie-
renden parallel zur Berufsausbildung
30 Credit Points im Blockstudium
(insg. 10 Blockwochen).

Danach beginnen sie ihr eigentliches
Studium (4 Semester) an der Ostfalia,
das berufsbegleitend an 3 Studien-
tagen pro Woche erfolgt.

Nur 5 Jahre Gesamtausbildungsdauer!

Bewerbungsschluss:

15. Juli jeweils zum Wintersemester
(berufshegleitend)

15. Januar jeweils zum Sommersemes-
ter (ausbildungsbegleitend)

Studienprofile:

® Pflege im Kontext notfall-& intensiv-
medizinischer Phdnomene

® Pflege im Kontext geriatrischer
Phanomene

® Pflege im Kontext psychiatrischer
Phé&nomene

Maogliche berufliche Tatigkeitsfelder:
® Case Manager/in

® Aufnahmemanager/in

® Entlassungsmanager/in

® Praxisanleiter/in

® Pflegefachleitung

® Team-/Schichtleitung

® \Wohnbereichsleitung

® Qualitatsbeauftragte/r

Kontakt:

Kristin Peter M.A., Dipl.-Pflegewirtin (FH)
Rothenfelder Str. 10, 38440 Wolfsburg
Telefon: +49 (0)56361 /8922 23550
E-Mail: k.peter@ostfalia.de

Vom 6.-8. Marz 2018 sind wir auf der Altenpflegemesse 2018 in

Hannover. Besuchen Sie uns an unserem Stand C01 in Halle 020!
Dort beraten wir Sie gern personlich.
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haupter hat Stiegelmeyer diese Ent-
wicklung wesentlich mitgestaltet.
Aktuell ist Weif3 eine besonders
gefragte Farbe. Auch die Verbin-

»Ein breites Spektrum an
Anwendungsmdglichkeiten
der Naturheilmedizin
sowohl in der Priventions-,

Rehabilitations-,

Behandlungs- als auch
in der Palliativpflege®

dung von weiflen Betten mit
Mobeln in Holztonen — zum Bei-
spiel Eiche - sieht attraktivaus und
folgt Inneneinrichtungstrends.
Ein professionelles Ganzkorper-
reinigungs- und Pflegesystem zeigt
»Sanosphera“ in Halle 22, Stand
R 60. Natiirlich diene die Korper-
pflege der Hygiene, sagt Geschifts-
fihrer Attila Schwarzkopf. Aber
Korperpflege steigere auch das
Wohlbefinden und das subjektive
Gesundheitsgefiihl. Gleichzeitig
konne die Zeit der Korperpflege
fir die Mobilisation (Foérderung
und Erhaltung der Bewegungs-
fahigkeit) und zur Beobachtung
der zu pflegenden Person und ihrer
derzeitigen Verfassung genutzt
werden. Nicht zuletzt habe die
Korperpflege auch einen sozialen
Aspekt: Der pflegebediirftige
Mensch erhidlt Gesellschaft, Zu-
wendung und Korperkontakt.
Beim Aufbau des Systems ist kein
Heben, Tragen oder Transfer des
Patienten notwendig. Pflegekrifte
oder pflegende Angehorige profi-
tieren somit von einem hohen Maf}
an Ergonomie und Sicherheit.
Daneben eroffnet das professio-
nelle Ganzkdrperreinigungs- und
Pflegesystem von Sanosphera ein
breites Spektrum an Anwendungs-
moglichkeiten der Naturheilmedi-
zin sowohl in der Prdventions-,
Rehabilitations-, Behandlungs- als
auch in der Palliativpflege.
Modernste Ruf-Leitsysteme fiir
Pflegeeinrichtungen, Senioren-
heime sowie Einrichtungen fiir
Menschen mit Behinderungen pri-
sentiert das Unternehmen ,,Winkel
Ruf-Leitsysteme“ (in Halle 21,
Stand C 33). Seit tiber 35 Jahren
unterstiitzt der Spezialist mit Sitz
im stidwestfélischen Liidenscheid
die tagliche Arbeit in der Pflege
entscheidend. Dartiber hinaus ge-
neriert Winkel Wertschopfung,
schafft Arbeitsplatze und Produkt-
qualitdt vor Ort, weil alle Systeme
ausschliefllich in Deutschland ent-
wickelt und hergestellt werden. Der
Schutz der Bewohnerinnen und
Bewohner hat dabei ebenso Priori-
tat wie moderne technische Losun-
gen, die den Anforderungen des
Pflegepersonals und des pflegeri-
schen Alltags entsprechen. Neben
der Prdsentation von technischen
Neuigkeiten sowohl fiir Sanierun-
gen als auch fiir Neubauten stehen
fur ,Winkel“ in diesem Jahr die
Themen ,aktive Lokalisierung® so-
wie sichere Schnittstellen im Fokus
der ALTENPFLEGE.

Eine Wischerei im Live-Betrieb
konnen die Messegéste bei Miele
(Halle 19, Stand B 56) beobachten.
Mehr als 90 Programme, darunter

Spezialanwendungen etwa fiir
Desinfektion, Kissen oder Kiichen-
waische, bieten die Waschmaschi-
nen des weltweit fithrenden Her-
stellers von Premium-
Hausgeraten. Hinzu
kommen duflerst ge-
ringe Energie- und
Wasserverbrauche,
denn dank der
neuen, patentierten
Schontrommel 2.0
reichen 30 Liter Was-
ser pro Waschgang,
um bis zu 500 Liter
auf die Textilien
»regnen” zu lassen. Entsprechend
gering ist auch der Energiebedarf

tir das Aufheizen. Wer laufende
Waschvorginge tiber eine grof3ere
Entfernung hinweg kontrollieren
und die Prozessdaten auf ein-
fachem Weg archivieren mochte,
kann die Miele-Maschinen iiber
eine neue Software mit einer App
tiir Tablets und Smartphones ver-
binden.

Mit mafigeschneiderten Lésungen
tiir hygienisch sauberes Geschirr
rundet Miele die Stand-Présen-
tation ab. Fiir Wohngruppen und
Stationskiichen sind die Frisch-
wasserspiiler ,,HygienePlus“ mit
thermischer Desinfektion optimal:
Hier kommt in jeder Reinigungs-
und Spiilphase komplett frisches

Wasser zum Einsatz. Nachgespiilt
wird finf Minuten bei 83°C.

Das Handschuhspender-System
SafeDon™ stellt Remesco auf
der ALTENPFLEGE in Halle 22,
Stand E 45, vor. Die hygienische
Alternative zu herkdmmlichen
Spenderboxen tragt durch die
Manschette-zuerst-Entnahme von
Handschuhen zur Reduktion von
Kreuzkontaminationen entschei-
dend bei. Die Remesco Handelsge-
sellschaft m.b.H ist ein in Wien
ansdssiges Unternehmen mit
einem Zentrallager in Hamburg.
Seit 20 Jahren kooperiert Remesco
als Vertriebspartner fiir Europa
mit WRP Asia Pacific, Hersteller

von Premiumhandschuhen, und
fungiert als EU-Représentant.
Durch die Spezialisierung auf me-
dizinische Handschuhe verfiigt
Remesco iiber ein sehr hohes Pro-
dukt- und Marktwissen. .
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Weitere Informationen:
www.altenpflege-messe.de
www.dm-edv.de

www.miele.de

www.ostfalia.de
www.remesco.com, www.safedon.de
www.sanosphera.de
www.stiegelmeyer.com
www.transgourmet.de
www.winkel-gmbh.de

Faltbare Bettbadewanne Sanosphera®

Der erfahrene Diplom-Kranken-
pfleger Attila Schwarzkopf hat mit
Hilfe von Ingenieuren und Tech-
nikern eine neue faltbare Bettbade-
wanne entwickelt, die die Pflege
von bettlagerigen Patienten erheb-
lich erleichtert. Die patentierte
Bettbadewanne Sanosphera® fiir
das Pflegebett bietet nicht nur die
Moglichkeit des vereinfachten Wa-
schens und Badens, sie entlastet
auch die Pflegenden und wirkt sich
positiv auf die Patienten aus.

Mehr als nur Waschen

Fiir pflegebediirftige Menschen ist
Baden viel mehr als Waschen. Im
Wasser wird der Korper leichter
und das Baden zum erholsamen
Erlebnis. Die Bettbadewanne Sa-
nosphera” vereint Bett und Bade-
wanne und wird direkt und ganz
einfach unter dem Patienten ent-
faltet und aufgebaut. So muss der
Patient nicht mehr mithsam aus
dem Bett gehoben werden, sondern
kann direkt im eigenen Bett griind-

lich und vor allem wiirdevoll gewa-
schen werden. Dabei behilt das
Pflegebett alle seine Funktionen. So
kann man jederzeit die Hohe ver-
stellen oder das Kopfende beliebig
in der Neigung anpassen. Die falt-
bare Wanne bewegt sich mit - und
das Wasser bleibt drin.

Natiirlich gehéren auch Abfluss
und Wasseranschluss zum System.

Bettbadewanne nach MaR

Sanosphera® bietet individuelle
und mafigefertigte Komfortbett-
badewannen fiir jedes Bett an. Die
Firma Sanosphera” entwickelt zu-
kunftsorientierte Produkte, um die
Krankenpflege fiir bettligerige
Menschen zu verbessern und wir-
kungsvoll fiir alle Beteiligten zu
perfektionieren.

Das Ganzkorperreinigungs- und
Pflegesystem von Sanosphera®
kann vom Arzt verordnet werden
und ist auf Rezept erhiltlich.
Weitere Informationen
www.sanosphera.de

Son@éphero

»S0 wie Du heute
die Pflege durchfiihrst,
so wirst Du morgen
die Pflege selbst
erleben.”

Attila Schwarzkopf

o
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Die erste vollflexible Bettbadewanne von
Sanosphera® revolutioniert die Krankenpflege

Die 5 wichtigsten Vorteile:

Ganzkoérper-Waschung direkt im Krankenbett (auch zu Hause)
Barrierefreie Pflege - Patient ist von allen Seiten zugdénglich
Rickenschonende Arbeitsweise — Kein Heben des Patienten
Leichte Montage und Demontage direkt unter dem Patienten
Therapeutische Hydrotherapie, Balneotherapie und weitere
aktivierende und auch ,,Spaft machende” Therapieformen

Winkel Ruf-Leitsysteme -
Ihr Partner fiir Schwesternrufanlagen

Mehr Freiheit

- maximaler Schutz

Egal ob Neubau oder Sanierung -
gemeinsam mit der Einrichtungs-
leitung und auf Wunsch auch mit
dem Pflegepersonal finden wir eine
individuelle Losung, die den Be-
wohnern und Pflegekriften glei-
chermafien gerecht wird. Wir bie-
ten neben dem Kauf der Rufanlage
auch die Moglichkeit, die Systeme
zu leasen.

Zu unserer zentralenlosen Rufan-
lage bieten wir folgende Zusatz-
systeme an:

DESO

Das System DESO informiert das
Pflegepersonal aus welchem Aus-
gang sich ein Bewohner entfernt
hat. Auch eine Absicherung der
Auflenbereiche ist moglich. Gleich-
zeitig entschirfen Sie Gefahren:

z. B. Aufziige konnen fiir demenz-
kranke Personen gesperrt bleiben.

IPS (Internes Positionierungs-
system)

Mit dem Funksender kann nicht
nur im eigenen Zimmer ein Ruf
ausgelost werden, sondern in der
gesamten Einrichtung. Dem Per-
sonal wird nicht nur gemeldet
WER um Hilfe ruft, sondern auch

WO sich diese Person aufhalt.

NEU: die aktive Lokalisierung
Die aktive Lokalisierung ist eine
Erweiterung zum IPS. Mit Hilfe
dieses Softwaremoduls ist es dem
Pflegepersonal moglich, den Auf-
enthaltsort einer pflegebediirftigen
Person, die mit dem Funksender
ausgestattet ist, zu ermitteln.

Sprechen Sie uns an. Wir beraten
Sie vor Ort und erstellen Thnen ein
individuelles Angebot! .

Winkel GmbH
www.winkel-gmbh.de
Telefon: 0 23 51/ 929 66-0

System (IPS)

ALTEN
«’ PFLEGE

Die Leitmesse 2018

mit dem digitalen Pflegebett

* Moglichkeit der aktiven Lokalisierung von
Bewohnern durch unser Internes Positionierungs

Lernen
595\58”’-‘

Advertorial
mwinke
RUF-LEITSYSTEME
Ihr Partner fur Ruf-Leitsysteme.
Fiir jedes Haus das passende System!
* Sanierung im laufenden Betrieb [; )
* sichere Schnittstellen -y -
L e )
* Verbindung der Rufanlage ‘ ‘_:_:—'i-b-..‘l_)ff-ﬁ—r

Gie uns und unser

kennen!

Besuchen Sie uns auf
unserem Messestand:

Halle 021 - Stand C33
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Bundesteilhabegesetz im Fokus

Eine erste Einschdtzung von Volker Schirmer (Prisidiumsmitglied bpa)
und Professor Dr. Klaus Schellberg (Gesellschafter xit GmbH) auf der ConSozial 2017

~Zukunft Inklusion” - unter die-
sem Motto haben Expertinnen
und Experten der unterschied-
lichsten Fachrichtungen auf der
ConSozial 2017 ihre Wege in
eine inklusive Zukunft aufge-
zeigt. Die Messe ist im deutsch-
sprachigen Raum einzigartig:
iiber 220 Aussteller, eine Flache
von knapp 4.300 Quadratme-
tern, iiber 5.700 Besucherinnen
und Besucher - dazu ein Kon-
gress, der Austausch und fach-
liche Weiterbildung auf hochs-
tem Niveau bot. Dort gaben
Professor Dr. Klaus Schellberg,
Gesellschafter der xit GmbH -
forschen. planen. beraten und
Professor an der Evangelischen
Hochschule in Niirnberg, und
Volker Schirmer, Prasidiums-
mitglied beim bpa, dem Bun-
desverband privater Anbieter
sozialer Dienste e. V., eine erste
Einschdtzung zur Umsetzung des
Bundesteilhabegesetzes (BTHG).
Das hatte der Deutsche Bundes-
tag im Dezember 2016 be-
schlossen. PflegeManagement
druckt den Vortrag ,Das Bun-
desteilhabegesetz - Implika-
tionen fiir das Management von
Leistungsanbietern” mit Ein-
verstandnis der Autoren ab:

»Derzeit steckt die Umsetzung in
die Rahmenvereinbarungen noch
in den Anfingen. Um die Manage-
mentimplikationen beurteilen zu
konnen, muss dabei von zwei
Szenarien ausgegangen werden.
Eine idealtypische Umsetzung des

Professor Dr. Klaus Schellberg,
Gesellschafter der xit GmbH -
forschen. planen. beraten und
Professor an der Evangelischen
Hochschule in Niirnberg.

BTHG wire wohl mit dem Wandel
der Industrie hin zu ,,Industrie 4.0
vergleichbar - eine grundlegende
Veranderung des Denkens, der Be-
ziehungen und Prozesse. Doch
eine solche Transformation
braucht Zeit und es ist davon aus-
zugehen, dass es ein Ubergangs-
modell geben wird. Dieses Uber-
gangsmodell geht in Richtung
idealtypischer Umsetzung, ver-
sucht dabei jedoch einen kontinu-
ierlichen Ubergang der vorhande-
nen Strukturen. Auf dieser Basis
haben die beiden Autoren die Im-
plikationen fiir das Management
untersucht.

Volker Schirmer, Prasidiums-
mitglied beim bpa, dem Bundes-
verband privater Anbieter sozialer
Dienste e. V.

Die erste grof3e Herausforderung
ist die Trennung von Leistungs-
bereichen, insbesondere von
Grundsicherung und Fachleis-
tung. Da die Grundsicherung
direkt an den Menschen mit Be-
hinderung gezahlt wird, ergibt
sich fiir die Sozialunternehmen
eine vollig neue Rolle als Anbie-
ter von Leistungen an Kunden.
Intern bedeutet dies eine Tren-
nungsrechnung (Kostenstellen-
rechnung). Wenn diese Rech-
nung auf einer inhaltlichen Basis
(und nicht nur rechnerisch durch
Budgetteilung) erfolgt, ergeben
sich hier neue Gestaltungsmog-

lichkeiten fir das Sozialunter-
nehmen.

Personenzentrierte
Leistung

Im Kern der Reform durch das
BTHG stehen jedoch die individu-
elle Bedarfsplanung und die perso-
nenzentrierte Leistung auf ICF-Ba-
sis. Zundchst einmal muss ein
System der ICF-basierten Bedarfs-
feststellung entwickelt oder aus
vorhandenen Projekten tibernom-
men werden. Dabei ist entschei-
dend, dass eine Quantifizierung
des Leistungsbedarfs in gerader
Linie direkt aus dem ICF-Assess-
ment erfolgen kann. Die Umstel-
lung auf eine personenzentrierte
Fachleistung fordert vom Personal
- Assistenzpersonal, Verwaltung,
Management - die Fahigkeit, indi-
viduelle Bedarfe zu erkennen und
mit ihnen umzugehen. Der Mensch
mit Behinderung wird sich nicht
mehr in einen laufenden Einrich-
tungsprozess einfiigen, sondern
der Prozess wird auf den Menschen
abgestimmt.

Daher wird es aber auch von gré-
Berer Bedeutung sein, zwischen
direkten und indirekten Zeiten zu
unterscheiden. Eine Herausforde-
rung wird die Abgrenzung von
Leistungen und die Definition von
Schnittstellen sein. Personenzen-
trierte Leistungen haben eben auch
individuelle Grenzen - es wird er-
forderlich, diese zu definieren und
auch umzusetzen. Natiirlich bedarf
es einer verwaltungstechnischen

Advertorial

SafeDon™ - Das innovative hygienische
Handschuh-Spendersystem

Handschuhe stellen eine der wich-
tigsten MafSnahmen zum Schutz fiir
das medizinische und pflegerische
Fachpersonal und fiir Patienten dar.
Dabei sind Infektionen ein wach-
sendes Problem und ein Grofiteil
aller Keime wird tber die Hénde
iibertragen. Trotz der Einfithrung
von Initiativen fiir gewissenhafteres
Handewaschen kann die Einhaltung
von Hygienevorschriften nicht ga-
rantiert werden. Studien haben ge-
zeigt, dass Handschuhe und traditi-
onelle Spenderboxen selbst Triager
von Verunreinigungen sind.

Problem Handschuhbox

Bei Entnahme eines Handschuhes
aus einer herkommlichen Spender-
box werden hiufig der Bereich um
die Offnung der Box, die Auflenseite
des Handschuhes und andere Hand-
schuhe in der Box bertihrt. Ebenso
besteht das Risiko, ungewollt weitere,
nicht benétigte Handschuhe mit he-
rauszuziehen und damit das Risiko

des Zuriickstopfens von keimbelas-
teten Handschuhen. Die Entnahme
von unbelasteten Handschuhen ist
nicht stindig gewihrleistet.

SafeDon™ Hygiene System

Die innovative Verpackung des
SafeDon™ Hygiene Systems ermog-
licht die Entnahme einzelner Hand-
schuhe durch die Manschette-
zuerst-Technologie. Dieser Mecha-
nismus stellt sicher, dass die Hand-
schuhe in der Box und auch die Box
selbst wahrend der Entnahme nicht
berithrt werden. Das einzigartige
Design unterstiitzt die Reduktion
von Infektionen sowie die Senkung
des Risikos von Kreuzkontaminati-
onen. Bei korrektem Handschuhge-
brauch und der Befolgung der Hy-
gienevorschriften unterstiitzt das
neue SafeDon™ Dispensersystem die
Infektionsbekampfung und ist DIE
hygienische Alternative zu her-
kémmlichen Handschuhboxen. «
Weitere Infos: www.safedon.de

www.safedon.de

« Einzeln dispensierbar
« Kreuzkontamination um
bis zu 96 % gesenkt

DIE HYGIENISCHE EINZELENTNAHME

Safe

VIELE VORTEILE AUS JEDER SAFEDON-BOX:

« Erhéhte Sicherheit & Hygiene

Schluss mit dem
Chaos in der Box!

Hygiene System

« Keine Verschwendung

« Manschette zuerst

« Rasche und einfache
Entnahme

Besuchen Sie uns auf der Messe Altenpflege auf

unserem Stand: Halle 022 — Stand E45

Gerne vereinbaren wir einen Termin: Tel. +49 151 11586954

Umsetzung - bei der Personalein-
satzplanung, bei der Leistungspla-
nung und bei der Fakturierung.
Aus strategischer Sicht entsteht die
Moglichkeit einer starkeren Profil-
bildung und Differenzierung von
Leistungsanbietern. Zugleich wer-
den aber die Standortwahl sowie
die Erschlieffung von neuen Mark-
ten an Bedeutung gewinnen.

Wirkungsorientiertes
Controlling

Die neue Anforderung, dass Leis-
tungen auch ,,wirksam® sein sollen,
ist in sich schliissig. Es miissen
hierfiir noch die geeigneten Ins-
trumente entwickelt werden. Ins-
besondere aber wird die Denk-
haltung und Ausrichtung auf
Wirkung die Qualifikationsanfor-
derungen verdndern. Zielformulie-
rung und wirkungsorientiertes
Handeln werden entscheidend
werden. Die Dokumentation wird
sich in Richtung eines wirkungs-
orientierten Controllings ent-
wickeln, wofiir es geeigneter IT-
Losungen bedarf.
Die Teilhabekonferenz wird zen-
traler Ort zur Erhebung des indi-
viduellen Hilfebedarfs. Die Ver-
treterinnen und Vertreter von
Leistungserbringern in der Teil-
habekonferenz bendtigen beson-
dere Anforderungen. Sie miissen
jederzeit zwischen Bedarfen, indi-
viduellen Leistungen und vorhan-
denen Versorgungsstrukturen
»ubersetzen konnen. Einige Leis-
tungen konnen als pauschale
Geldleistung in einer Art ,,Mini —
personliches Budget® an die Leis-
tungsberechtigten gezahlt werden,
die dann die Bedarfsbefriedigung
selbststdndig in die Hand nehmen
konnen. Es werden hier vollig neue
Angebotskonstellationen entstehen
konnen. Die gemeinsame Inan-
spruchnahme (,,Poolen®) von Leis-
tungen gibt es zwar faktisch jetzt
schon in Form von Gruppenset-
tings. Poolen ergibt sich jedoch aus
den individuellen Bedarfen, nicht
aus vorhandenen Gruppen. Wer
die Verantwortung fiir die Koordi-
nation und Zusammenstellung der
Pools iibernimmt und den Auf-
wand dafiir tragt, ist noch unklar.
Bei Anrufung der Schiedsstelle
wird kiinftig eine Riickwirkung
der Entscheidung nur bis zum
Zeitpunkt des vollstaindigen An-
trags vorgesehen. Dies erfordert
eine frithzeitige Prazisierung von
Verhandlungszielen, Begriindun-
gen und Tatbestinden fiir Ent-
scheidungen. Prospektives Verhan-
deln erhilt eine neue Dimension.
*
Weitere Informationen:
www.consozial.de
www.bthg.de
www.bpa.de
www.xit-online.de
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Wettbewerb ,Vom Kostenfaktor zum Glucksfaktor”

Transgourmet zeichnet auf der ALTENPFLEGE 2018 zum zweiten Mal
Einrichtungen fiir ,innovative, emotionale Genusskonzepte aus

Essen und Trinken sind wich-
tige Bestandteile des Lebens
in einer Pflegeeinrichtung. Die
Mahlzeiten bestimmen nicht
nur die Tagestruktur, sie behal-
ten vielmehr ein Leben lang
groRen Einfluss auf Gesundheit
und Wohlbefinden. Eine den
physischen, psychischen und
sozialen Bediirfnissen ange-
passte Erndhrung und Fliissig-
keitsversorgung tragt entschei-
dend zur Lebensqualitat bei,
sagen nicht nur Mediziner.

Denn wer wiisste das nicht besser
als ein Unternehmen, das sich auf
Dienstleistungen rund um Essen
und Trinken spezialisiert hat. Um
das Wohlbefinden und die Lebens-
qualitit im Bereich Essen und
Trinken zu fordern, hat Trans-
gourmet in diesem Jahr zum zwei-
ten Mal den Preis fiir ,innovative,
emotionale Genusskonzepte® in
der Verpflegung von Seniorinnen
und Senioren ausgeschrieben.
Titel: ,Vom Kostenfaktor zum
Gliicksfaktor®.

Ziel des von Transgourmet ins
Leben gerufenen Wettbewerbs ist
es, die Seniorenverpflegung aus der
»Kostenecke“ zu holen und ihr die
Bedeutung zu verleihen, die sie

~Best-Practice-Beispiele vermitteln wertvolle Impulse”: Die drei Preis-
trager, Mitglieder der Jury sowie Initiatoren des Projekts bei der Premiere
der Preisverleihung auf der ALTENPFLEGE im vorigen Jahr.

verdient: als wichtiger Bestandteil
des Tages, als sinnlicher Teil des
Lebens, als soziales Erlebnis. Ge-
fordert waren und sind neuartige
Hauskonzepte, ,die die gemein-
schaftliche Verpflegung der Senio-
ren zu einem bereichernden, posi-
tiven Erlebnis machen® Immer
mehr Einrichtungen verfolgen

diese Philosophie bereits und set-
zen innovative Konzepte in ihren
Hausern um.

Aus der Vielzahl engagierter Bei-
trage wiahlte die Jury im vergange-
nen Dezember sechs Nominierte
aus. Es sind das Fischer’s Senioren-
zentrum in Erding, die Evange-
lische Heimstiftung GmbH Paul-

Gerhardt-Stift in Giengen, der
ASB-Landesverband Mecklenburg-
Vorpommern e. V. in Schwaan,
das AWO-Seniorenzentrum In-
ge-Garbert-Haus in Ortenburg,
das AWO-Zentrum Hausgemein-
schaften fiir Menschen mit De-
menz in Bayreuth und die CMS
Dienstleistungs- und Objektser-
vice GmbH in Greven. Alle nomi-
nierten Einrichtungen legen be-
sonderen Wert auf Gemeinschaft
und Genuss, auf Integration und
Inspiration ihrer Bewohner.

Wer 2018 zu den Gewinnern zahlt,
entscheidet die vierkopfige Jury des
Wettbewerbs in den néchsten
Wochen. Zu den Juroren gehoéren
der Gesundheitspsychologe Prof.
Dr. Christoph Klotter, der Ge-
schiftsfithrer des Deutschen Insti-
tuts fiir Gemeinschaftsgastrono-
mie, Burkart Schmid, die Leiterin
einer Gewinnereinrichtung aus
dem letzten Wettbewerb, des
Seniorenzentrums Carl-Joseph in
Leutkirch, Simone Simon, sowie
der Kiichenleiter im Alten-Wohn-
Pflegeheim Christkonig in Bad
Wildungen, Frank Dornsiepen. Bei
der Auswahl und Entscheidungs-
findung werden sie von Experten
aus dem Hause Transgourmet
unterstiitzt, die die nominierten

Einrichtungen vor Ort besuchen.
»Best-Practice-Beispiele wie die
unserer Nominierten vermitteln
wertvolle Impulse und koénnen
einen Beitrag dazu leisten, dass
sich die Verpflegung von Senioren
immer Ofter vom Kostenfaktor
zum Gliicksfaktor entwickelt®, er-
lautert Martin Kolle, Leitung Ver-
trieb Gemeinschaftsverpflegung
Transgourmet Deutschland und
Initiator des Projekts, den Leitge-
danken.
Zur Premiere vor einem Jahr
zeichnete die Jury drei Einrichtun-
gen aus: die Caritas-Hausgemein-
schaften fiir Senioren St. Elisabeth
in Hollfeld, die Zentralkiiche des
AWO Sozialzentrums ,,Jung und
Alt unter einem Dach® in Wiirz-
burg und das Seniorenzentrum
Carl-Joseph in Leutkirch. In
diesem Jahr findet die feierliche
Preisverleihung im Rahmen der
ALTENPFLEGE 2018 am 7. Mirz
2018 ab 14.30 Uhr auf der
connect-Flache ,Verpflegung und
Hauswirtschaft® in Halle 19 statt.
L 4
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Weitere Informationen:
www.kochen-fuer-senioren.de

Der Private Equity Investor
~Nordic Capital” kauft die Allo-
heim-Seniorenresidenzen. Das
kiindigte die Beteiligungsge-
sellschaft Anfang Dezember
des vorigen Jahres an (,Nordic
Capital Fund VIII today announ-
ces its acquisition of Alloheim®).
Nach eigenen Angaben ist
Nordic Capital ein etablierter
Gesundheits-Investor, der eine
Erfolgsbilanz beim Aufbau hoch-
wertiger, nachhaltiger Unter-
nehmen vorzeigen kdnne (,,Nor-
dic Capital is an established
healthcare investor with a
track record of building high
quality, sustainable busines-
ses”).

Mit der Investition beabsichtige
man, das qualitativ hochwertige
Dienstleistungs- und Pflegeange-
bot der Alloheim-Seniorenzentren
zu starken und es dariiber hinaus
weiter auszubauen (,,Nordic Capi-
tal intends to support Alloheim
management’s strategy to continue
to deliver high quality services and
care to its residents, and to invest
in further expanding the facilities
and services offered by Alloheim®).

Nordic Capital kauft Alloheim

Private Equity Investor will Dienstleistung und Einrichtungen stirken und ausbauen

Zum Kaufpreis macht Nordic
Capital keine Angaben.

In der Oktober/November-Aus-
gabe hatte PflegeManagement be-
richtet, dass die Alloheim-Senio-
renresidenzen vor dem Verkauf
stehen. Der bisherige Eigentiimer,
der Finanzinvestor Carlyle, wolle
sich von der Gruppe trennen.

FUND Vil DETAILS
Domicile
Jersey

Year

2013

a Size

€3,500
mn

s INVESTMENT FOCUS/CRITERIA

t O

Geographic scope
Nordic region, the German speaking countries
and selected global healthcare investments

Industries
Diversified, speclal focus on and expertise in
healthcare investments

Main Focus
Large and medium-sized companies

Key Characteristics
Opportunities for structural transformation,

Carlyle hatte den Pflegedienstleis-
ter 2013 erworben. Kommt jetzt
Nordic Capital zum Zuge, wandert
Alloheim aus der Hand des einen
Finanzinvestors in die Hand des
néachsten Equity Investors.

Mit 170 Pflegeeinrichtungen, da-
von zehn in Bau, 52 Einrichtungen
tiir betreutes Wohnen und 17 am-

§  Geographical representation of committed capital

operational iImprovements, buy & build, emerging

market growth, strategic repositioning,

Mit Mitteln aus dem Fonds VIII investiert Nordic Capital den Kauf des zweitgrof3ten Tragers
von Pflegeheimen in Deutschland, der Alloheim. Uber die Hohe des Kaufpreises macht der

Private Equity Investor keine Angaben.

bulanten Diensten ist Alloheim der
zweitgrofite private Triger von
Dienstleistungen und Einrichtun-
gen rund um die Pflege und Be-
treuung alter Menschen in Deutsch-
land. Nordic Capital nennt den
Triger dariiber hinaus das in die-
sem Sektor am schnellsten wach-
sende Unternehmen in Deutsch-

land (... one of
S the fastest growing
German nursing
home opera-
tors ...“). In
Summe verfiige
Alloheim  iber

rund 20.000 Bet-
ten, davon 18.000
in stationaren Ein-
richtungen und
2.000 in Apart-
ments fir betreu-
tes Wohnen. Die

Gruppe zahlt rund
14.500 Beschif-
tigte.

Nordic Capital ist
nach eigenen An-
gaben einer der
fihrenden Private
Equity Investoren
in der nordlichen

RCKNRESIGE R a2 U

Region. Das Kerngeschift fokus-
siere sich auf die Bereiche Gesund-
heit, Technologie und Zahlungen,
Finanzdienstleistungen, Industrie-
giiter und Dienstleistungen sowie
Verbraucher und Einzelhandel. Zu
den Kerngebieten gehort auch
Nord-Europa, im Bereich Gesund-
heit agiert der Investor weltweit.
Seit der Einfithrung 1989 hat Nor-
dic Capital acht Fonds aufgelegt
und elf Milliarden Euro investiert
(»Since inception in 1989, Nordic
Capital has invested EUR 11 billion
through eight funds®). Die Nordic-
Capital-Fonds haben ihren Sitz auf
der britischen Kanalinsel Jersey
und werden aus Schweden,
Diénemark, Finnland, Norwegen,
Deutschland und GrofSbritannien
beraten (,The Nordic Capital
Funds are based in Jersey and are
advised by advisory entities, which
are based in Sweden, Denmark,
Finland, Norway, Germany and
the UK®). -

hea

Weitere Informationen:
www.nordiccapital.com
www.alloheim.de
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Langfristige Darlehen bleiben erste Wahl

Gesetzliche Anforderungen an Wohnqualitdit in Pflegeeinrichtungen — Viele Formen der Finanzierung

Die Pflegeeinrichtungen in
Nordrhein-Westfalen miissen
die Anforderungen des Wohn-
und Teilhabegesetzes (WTG)
strikt umsetzen. Darauf hat
NRW Arbeits- und Sozialminis-
ter Karl-Josef Laumann jiingst
unmissverstandlich aufmerksam
gemacht. Das nordrhein-west-
filische Wohn- und Teilhabe-
gesetz definiert im Paragraf 20
die Bedingungen fiir die Wohn-
qualitdit in Pflegeeinrichtun-
gen. Und weil NRW als groRtes
Bundesland bei diesem Thema
den Trend setzt, schauen ande-
re Bundeslander aufmerksam
zu, wie die Einrichtungen und
Kreditinstitute zwischen Rhein,
Weser und Lippe diese Heraus-
forderung finanziell meistern.

Zukunftig dirfen die Einrichtun-
gen nicht mehr als 80 Plitze haben,
Einzelzimmer werden in Neubau-
ten Pflicht, in bestehenden Ein-
richtungen miissen mindestens
acht von zehn Betten in einem Ein-
zelzimmer stehen, so das WTG-
NRW. Laumanns Vorgdngerin im
Amt, Barbara Steffens (Griine),
hatte das Gesetz vor gut finf Jah-
ren durch den Diisseldorfer Land-
tag gebracht. Danach miissen die
Pflegeeinrichtungen die Anforde-
rungen bis Mitte dieses Jahres um-
setzen. Allein den Trdgern von
Kurzzeitpflegepldtzen ist Laumann
ein Stiick entgegen gekommen, sie
diirfen noch iiber den 1. August
2018 hinaus Plitze in Mehrbett-
zimmern anbieten.

Die Zeit drangt, die Trager von
Einrichtungen werden Geld in die
Hand nehmen miissen, um zu in-

Anzeige

vestieren, in bauliche Veranderun-
gen in Richtung Modernisierung
und gesetzliche Anforderungen.

»Die Finanzierung einer vollstati-
ondren Pflegeeinrichtung erfolgt
in der Regel aus Eigenmitteln in
Kombination einer Fremdfinanzie-
rung iiber ein Kreditinstitut®, sagt
Joachim Klein, Leiter Finanzie-
rungsmanagement bei der Pax-
Bank, seit 1917 Bank fiir Kirche
und Caritas. Die Hohe der ein-
zusetzenden Eigenmittel richte
sich nach der individuellen Ver-

Foto: BFS

Enrico Meier, Direktor Geschafts-
bereich Markt bei der Bank fiir
Sozialwirtschaft, die Sozialbank.

mogens- und Liquiditatslage des
Eigentiimers/Tragers unter Be-
riicksichtigung seiner Strategie,
insbesondere wenn etwa mehrere
Investitionen in absehbarer Zeit
erfolgen sollen.

Niedrige Zinsen

,,Finanzierungsbaustein Nummer 1
fir Bestandssanierungen und
Neubauten von Pflegeeinrichtun-
gen ist fiir die Trager nach wie vor

das traditionelle langfristige Bank-
darlehen®, weifl auch Enrico Meier,
Direktor Geschiftsbereich Markt
bei der Bank fiir Sozialwirtschaft
(BES). Die Finanzierungen werden
vorrangig als Annuitdtendarlehen
in Anspruch genommen. Meier
sieht den Grund fiir diese Finan-
zierungsform in den niedrigen
Zinsen und der Moglichkeit fiir die
Kunden, lingere Zinsbindungen
abschlieflen zu konnen. Seien die
Zinsfestschreibungen eines Dar-
lehens iiber zehn Jahre, gebe es

Foto: apoBank

Michael Gabler, Bereichsleiter
Firmenkunden der apoBank.

mittlerweile ebenfalls wegen des
Niedrigzinsumfeldes vermehrt den
Wunsch nach Zinsbindungsfristen
von 15 oder 20 Jahren.

Michael Gabler, Leiter Firmenkun-
den der apoBank, macht darauf
aufmerksam, dass grundsitzlich
unterschiedliche Finanzierungs-
mittel moglich seien. ,,Die jewei-
lige Auswabhl sollte in engem Zu-
sammenhang mit dem Vorhaben
stehen. Auch unterscheiden wir
bei der Finanzierung von Sozial-

einrichtungen, ob das Vorhaben
seitens des Besitzers oder des Be-
treibers geplant ist. Das ist insbe-
sondere mit Blick auf die geplanten
Ertrage oder Kosteneinsparungen
sowie die notwendige Vertrags-
konstellation relevant.” Bei Darlehen
fiir Bauvorhaben im Pflegebereich,
seien es Neu- oder Erweiterungs-
bauten, gelte es, die individuellen
Tilgungsmoglichkeiten und -wiin-
sche des Kreditnehmers im Finan-
zierungskonzept zu beriicksichti-
gen, die sehr unterschiedlich

1% * b

Foto: Pax Bank

Joachim Klein, Leiter Finanzierungs-
management bei der Pax-Bank, seit
1917 Bank fiir Kirche und Caritas.

ausfallen konnen. ,,Insofern wird
ublicherweise ein Mix verschiede-
ner Instrumente mit festverzins-
lichen und variablen Darlehen
und/oder separater Zinsabsiche-
rung eingesetzt.

Joachim Klein von der Pax-Bank
empfiehlt, auch die durch die Kos-
tentrager letztendlich anerkannten
Kosten, die iiber den Investitions-
kostensatz gemif3 § 82,3 SGB XI
refinanziert werden, zu berick-
sichtigen; dies konne unter Um-

stinden zu einer 100-prozentigen
Fremdfinanzierung fithren. Er ver-
weist in diesem Zusammenhang
auf das BSG - Urteil aus 09/2011.

Forderprogramme

Alle drei Bankmanager heben auch
die Chancen und Moglichkeiten
von Forderprogrammen insbeson-
dere der Kt W-Bank hervor. Klein
empfiehlt dariiber hinaus, bran-
chenbezogene Programme der je-
weiligen Landesforderbanken wie
zum Beispiel der NRW Bank in
Anspruch zu nehmen und die
Moglichkeit der Mitteleinbindung
offentlicher Zuschiisse oder Forder-
stiftungen in Betracht zu ziehen.
»In Nordrhein-Westfalen stehen
unter anderem Innovationspro-
jekte, die eine Steigerung der pfle-
gerischen Versorgung ermog-
lichen, im Forderkatalog. In der
Tat muss allerdings von Katalog
gesprochen werden, denn fiir Un-
ternehmen im Gesundheitsmarkt,
zu denen die Sozialreinrichtungen
zéhlen, gibt es eine Vielzahl von
Fordermitteln, sagt Michael Gab-
ler von der apoBank. ,,Diese tragen
nicht nur zu giinstigen Finanzie-
rungskonditionen bei. In Teilen
konnen sie auch als direkte Zu-
schiisse integriert werden. Mit den
Spezifika der regional unterschied-
lichen Fordermittel sind wir als
Bank im Gesundheitswesen ver-
traut und auch wenn die Beantra-
gung der Mittel durchaus komplex
ist, sollte die Priifung der Forder-
moglichkeiten in keinem Finanzie-
rungskonzept fehlen.”

Enrico Meier (BFS) verweist auf
die Forderprogramme der KfW

Sprechen Sie mit uns. Wir haben die Lésung.
Telefon 0221 97356-0 | investition@sozialbank.de | www.sozialbank.de

(.
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Mit Erfahrung und Expertise.

Zum Beispiel beim Liquiditatsmanagement. Nutzen Sie alle Vorteile eines controllingbasierten Cash-Managements - halten Sie Ihre Liquiditat

#¥4 Bank
W4 ¥ fiirSozialwirtschaft

und einen effizienten Zahlungsverkehr zu jeder Zeit aufrecht. Dabei profitieren Sie von unserer besonderen Expertise im Gesundheits- und Sozialwesen.

Die Bank fiir Wesentliches




PflegeManagement Februar/Marz 2018

11

zur Energiereduzierung und fiir
die soziale Infrastruktur im Be-
reich Altenhilfe, Krankenhauser,
betreutes Wohnen. ,,Der Kunde
kann hier von attraktiven Zinsen
und unter bestimmten Bedingun-
gen von nicht unerheblichen Til-
gungszuschiissen profitieren.”

Doch nicht nur in die Immobilie
miissen die Trager von Einrichtun-
gen investieren, auch die Innen-
einrichtung schliagt zu Buche.
»Leasing sollte immer in Zusam-
menhang mit dem Wertverlust
durch die Nutzung betrachtet wer-
den®, sagt Michael Gabler (apo-
Bank). Und Enrico Meier (BFS) er-
ganzt: ,Als Finanzierungsvariante
in der Sozialwirtschaft ist Leasing
vor allem dort gefragt, wo es um
eine Schonung der Liquiditat und
eine Erhohung der Flexibilitat der
Unternehmenssteuerung geht.”
Dariiber hinaus kénne es tiber den
Investitionskostenanteil refinan-
ziert werden, fithrt Klein (Pax-
Bank) an. Und er fahrt fort: eine
passgenaue Disposition der Liqui-
ditdt ermoglichen, die Bilanzstruk-
turen entlasten, zur Partizipation
am Technologiefortschritt bei-
tragen, durch mafigeschneiderte
Losungen eine weitere Minimie-
rung des Kapitaleinsatzes ermog-
lichen (Pay-per-Use-Modelle) oder
ermoglichen, dass ein Investitions-
gut dank digitaler Datenerfassung
entlang seiner exakt erfassten Nut-

zung/Abnutzung finanziert und
abbezahlt werden kann (also ,,pay
as you earn at it’s best®).

Leasen schont
Investitionsbudget

Klein wie Meier sehen das Leasing
von Einrichtungsgegenstinden
aber auch als Méglichkeit fiir die
Trager der Einrichtungen, ihr In-
vestitionsbudget zu schonen. Denn
natiirlich missten die Einrich-
tungstrager zur Risikoverteilung
hdufig einen nennenswerten
Eigenanteil an den Investitionskos-
ten erbringen, so Enrico Meier
(BES). Das konne fiir einen Trager
mit einem groflen Immobilien-
portfolio und einem erkennbaren
Investitionsstau schon eine grofde
Herausforderung darstellen. Im
Rahmen der Finanzierung unter-
stiitze die BFS-Service GmbH, als
Tochterunternehmen der Bank fiir
Sozialwirtschaft, die Trager der
Einrichtungen daher bei der nach-
haltigen und wirtschaftlichen Um-
setzung ihres Vorhabens etwa mit
der eigens hierfiir entwickelten
COCKPIT-Studie. Das am Markt
einzigartige Beratungsangebot
priift ganzheitlich die wirtschaft-
liche, nutzungsbezogene, bau- und
finanzierungstechnische Stimmig-
keit von Sanierungen, Neubauvor-
haben und/oder Erweiterungen
aus einer Hand.

Meier: ,Dariiber hinaus planen wir
noch in diesem Jahr die Initijerung
von Kreditfonds, die insbesondere
auch gemeinniitzigen Unterneh-
men offenstehen. Mit dem Eigen-
kapital schonenden BFS-Kredit-
fonds mochten wir unseren
Kunden Zugang zum Kapital ins-
titutioneller Investoren ermog-
lichen. Zugleich vermitteln wir
damit Groflanlegern wie Pensions-
kassen eine attraktive Anlagealter-
native.”

Schliefilich kann eine Einrichtung
aber auch dariiber nachdenken, ein
Projekt mit einem Partner zu ent-
wickeln. ,,Denn Kapital ist giinstig,
aber Bauen ist teuer®, sagt Enrico
Meier. Da konne es sich bei be-
grenztem Eigenkapital fiir eine
Einrichtung schon rechnen, einen
Dritten, etwa einen Fonds, der aus-
schliefflich in soziale Immobilien
investiert, als Partner zu gewin-
nen. Fiir Investitionsobjekte im
einstelligen Millionenbereich sieht
der Direktor Geschiftsbereich
Markt bei der Bank fiir Sozialwirt-
schaft auch family offices als mog-
liche Partner. Meier: ,,So konnen
Projekttriger und Projektrealisie-
rer eine strategische Partnerschaft
eingehen.”

»Pauschal kann man sagen, dass
sich ein Mietmodell besonders
dann rechnet, wenn wenig Verén-
derungen zu erwarten sind oder
bei Immobilien nicht von einer

erheblichen Wertsteigerung auszu-
gehen ist, da diese in der Regel nur
auf der Besitzseite zum Tragen
kommt*, sagt Michael Gabler von
der apoBank. ,,Mietmodelle kom-
men im Pflegebereich sehr haufig
zum Tragen. Da dabei die regel-
maflige Modernisierung der Ge-
baudeinfrastruktur gerade auch
fiir den Betreiber von grofler Be-
deutung ist, iibernimmt dieser in
vielen Fallen dafiir die Verpflich-
tung im Rahmen sogenannter
,Triple-Net-Vertrige' Der Besitzer
vermietet die Immobilie dann
etwas giinstiger, da er ja keine
schwankenden Kosten hat und
seine eigene Rendite weniger risi-
kobehaftet ist. Der Betreiber wie-
derum hat bei Maflinahmen, die
zur Instandhaltung, zur Erfiillung
der Heimbauverordnungen oder
auch nur zur Attraktivitit der An-
lage beitragen, freie Hand. Solche
Konstruktionen finden sich ins-
besondere, wenn der Besitzer als
Investor der Immobilie keine ent-
sprechende Expertise fiir Ge-
sundheitsimmobilien mitbringt.”

Soziale Immobilienfonds

»vor dem Hintergrund der an-
haltenden Niedrigzinsphase und
einem ,Mangel‘ an entsprechenden
Kapitalanlagen sind private wie
auch institutionelle Investoren/
Kapitalanleger auf der Suche nach

Rendite versprechenden Alternati-
ven®, beobachtet Joachim Klein.
»Diesbeziiglich scheint die Sozial-
und Gesundheitsbranche attrak-
tive Moglichkeiten zu bieten (etwa
Annahme der gesicherten Refinan-
zierungen iiber die Kostentrager,
demographische Entwicklung in
Deutschland). Immer haufiger ha-
ben grofle in- wie ausldndische
sowie institutionelle Investoren
Interesse an deutschen Pflegeim-
mobilien als Kapitalanlage gezeigt
und allein in 2016 fiir rund
2,6 Milliarden Euro erworben.
Fiir einen Trager konne ein Miet-
modell den Charme haben, dass er
sich zum Beispiel auf seine Kern-
kompetenzen im operativen Be-
reich seiner Pflegeeinrichtung kon-
zentrieren konne und sich nicht
mehr um die Immobilienbewirt-
schaftung kiimmern miisse. Des-
halb findet Pax-Bank-Manager
Klein: ,,Bei Verdnderung der Rah-
menbedingungen, sofern die In-
vestoren damit umgehen kénnen
und die erwarteten Renditen er-
wirtschaftet werden, stellt das In-
vestoren-Betreiber/oder auch Miet-
modell eine Alternative in der
Finanzierung einer Pflegeeinrich-
tung dar.” .
hea
Weitere Informationen
www.apobank.de
www.pax-bank.de
www.sozialbank.de

Advertorial

Entwicklung des Pflegemarktes in Deutschland

Im Interview Christian Hofmann, verantwortlich fiir Bildung und Soziales bei der Triodos Bank

Wie beurteilen Sie
die derzeitige
Marktentwicklung
in diesem Segment?

Der Pflegemarkt ist schon heute
das drittgrofite Segment im Ge-
sundheitswesen und wird auch in
der Zukunft ein Wachstumsmarkt
in Deutschland sein. Eine der gro-
len Herausforderungen fir die
Betreiber ist auch in Zukunft die
Beseitigung des hohen Investiti-
onsstaus in den stationdren Ein-
richtungen sowie die Schaffung
neuer Versorgungsplitze. Ein Be-
reich, der sicherlich weiterhin stir-
ker wachsen wird, sind Wohn-Pfle-
ge-Kombinationen. Diese bieten
Senioren die Moglichkeit, einen
hohen Grad an Eigenstandigkeit
aufrecht zu erhalten. Insgesamt er-

warten wir einen weiterhin durch
Regulatorik und Wettbewerbskon-
zentrierung geprigten Pflegemarkt.

Welche Bereiche,
glauben Sie, werden am
starksten wachsen?

Wir beobachten neben den weite-
ren Investitionen in Bestandsein-
richtungen eine merkliche Zu-
nahme der Anzahl von Neubauten
(Ersatzneubauten). Bekannterma-
len liegt dies vor allem im demo-
grafischen Wandel und damit ver-
bunden in einem zusitzlichen
Bedarf an weiteren Pflegeplétzen.
Nicht alle neuen Plitze werden als
vollstationire Platze errichtet. Hier
wird es erforderlich werden, fiir
den jeweiligen Standort eine ent-
sprechende Analyse vorzunehmen,
um die sinnvollste Versorgungs-

Neubau Kaiserslautern-Siegelbach / www.kessler-handorn.de

Bestandsimmobilie / www.mainterrasse.de

form zu ermitteln. Der Neubau
muss daher nicht immer die folge-
richtige Losung sein.

Was ist denn das
Besondere, wenn eine
Nachhaltigkeitsbank
Pflegeimmobilien-
Projekte finanziert?

Als Europas fiihrende Nachhaltig-
keitsbank legen wir grofien Wert auf
Konzepte, die den Menschen und
seine Wiirde in den Mittelpunkt stel-
len und ein hohes Maf$ an Lebens-
qualitdt fiir Senioren und weniger
eine Renditeorientierung anstreben.
Aus Erfahrung wissen wir, dass sich
eine solche Ausrichtung wirtschaft-
lich umsetzen ldsst. Ein positiver
Wandel in der Altenpflege benotigt
Konzepte, in denen Wiirde, Selbst-

bestimmtheit und Respekt verankert
sind - auch fiir die Mitarbeiter. Wir
empfinden es als essenziellen gesell-
schaftlichen Beitrag, Einrichtungen
zu finanzieren, in denen Menschen
diesen Einklang leben. Ganz aktuell
konnten wir im Dezember mit dem
Pflegezentrum Mainterrasse GmbH
in Hanau-Steinheim und der Pfle-
geeinrichtung Schoner GmbH in
Kaiserslautern zwei weitere Einrich-
tungen durch Finanzierungen darin
unterstiitzen, die pflegerischen Be-
diirfnisse an den jeweiligen Stand-
orten zu verbessern. Neben der
Ubernahme von Bestandsfinanzie-
rungen stellen wir dort mit unseren
Darlehen Mittel zur Verfiigung,
mit denen neben der Reduzierung
von Doppelzimmerquoten auch
neue Pflegeplitze in unterschied-
lichen Versorgungsformen ge-
schaffen werden.

Welchen Stellenwert,
welche Bedeutung,
welches Volumen haben
Finanzierungen im
Geschaftsbereich Sozial-
und Gesundheitsimmo-
bilien fiir Triodos?

Wir engagieren uns sehr stark im
Sozial- und Gesundheitssektor,
denn Themen wie z.B. in Wiirde
altern sind uns sehr wichtig und
sind fiir uns ein wichtiger Bestand-
teil zur Verbesserung der Lebens-
qualitit in der Gesellschaft. In
Deutschland liegt dieser Sektor
aktuell bei knapp 30% unseres
Kreditvolumens. Europaweit fi-
nanzieren wir derzeit 422 Einrich-
tungen im Bereich Soziales und
Gesundheit. -

[

‘S
Christian Hofmann,
Relationship Manager

- ' Bildung und Soziales,
Triodos Bank

Mehr Informationen unter:
www.triodos.de
christian.hofmann@triodos.de
Telefon: 069 7171 9119

Denn Geld kann so viel mehr.

Triodos @ Bank
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Interview

~Pflegestarkungsgesetze haben Arbeitsbedingungen
der Mitarbeiter nicht erreicht”

Neuer Vorstandsvorsitzende des DEVAP will Engagement fiir eine weitere Pflegereform

Mitte November des vorigen
Jahres hat die Mitgliederver-
sammlung des Deutschen Evan-
gelischen Verbandes fiir Alten-
arbeit und Pflege, DEVAP,
einstimmig Dr. Bodo de Vries
zum neuen Vorstandsvorsitzen-
den gewahlt. Der 53-Jdhrige,
Vorstandsmitglied des Evan-
gelischen Johanneswerkes in
Bielefeld und bis dahin Vize-
vorsitzender des DEVAP, lost
Bernhard Schneider ab, der den
Vorsitz niedergelegt hatte. Der
Verband ist der groRte evange-
lische Fachverband auf Bun-
desebene und vertritt iiber
1.950 stationdre Einrichtungen
der Altenhilfe, iiber 1.400 am-
bulante gesundheits- und sozi-
alpflegerische Dienste, mehr
als 80 Altenpflegeschulen mit
ca. 5.600 Ausbildungspldtzen
sowie zahlreiche Altentages-
stitten und Initiativen. Mit

Anzeige

und fiir eine echte Teilkasko-Pflegeversicherung verstdirken

Dr. Bodo de Vries sprach Achim
Hermes.

PflegeManagement: Der Deutsche
Evangelische Verband fiir Alten-
arbeit und Pflege hat Sie einstim-
mig zum Vorstandsvorsitzenden
gewiahlt. Herzlichen Gliickwunsch.
Welche Ziele haben Sie sich fiir die
kommenden Jahre vorgenommen?
Dr. Bodo de Vries: Der DEVAP
wird sich weiterentwickeln miis-
sen. Als Fachverband der diakoni-
schen Altenarbeit und Altenpflege
wollen wir uns auf der bundes-
politischen Biihne intensiver ein-
bringen und uns neben privaten
Tragern und ihren Verbanden und
neben den Pflegekammern etablie-
ren. Konkret werden wir unsere
Forderungen nach einer weiteren
Pflegereform und dem Umstieg zu
einer echten Teilkasko-Pflegever-
sicherung forcieren. Die auf Pflege
und Hilfe angewiesenen Menschen

Dr. Bodo de Vries, neuer Vorstands-
vorsitzender des Deutschen
Evangelischen Verbandes fiir
Altenarbeit und Pflege (DEVAP)

sollten nicht mehr bei jeder Quali-
tatssteigerung oder Personalanpas-
sung das volle Risiko und die Kos-
tensteigerungen der Pflege tragen.

Ziel muss es sein, dass die Pflege-
versicherung die Rechnung bezahlt
und der Versicherte einen festen,
verldsslichen und planbaren Ei-
genanteil Gibernimmt. Fiir diese
Reformaspekte werden wir mit
Verbiindeten den politischen
Druck erhohen.

Andererseits miissen wir uns als
Fachverband, der mit einem
eigenen Profil neben Diakonie
Deutschland und den Landesver-
banden der Diakonie an seinen
Strukturen arbeitet, weiterent-
wickeln. Dies bedeutet konkret, die
Anzahl direkter Mitglieder im
Verband zu erhohen und Einrich-
tungen der Altenarbeit und Pflege
fiir die Mitarbeit an unseren The-
men zu begeistern. Wer es heute als
Trager auch von kleinen Einrich-
tungen und Diensten noch nicht
verstanden hat, dass wir auf Bun-
desebene eine starke und stimm-
gewaltige Vertretung brauchen,

dem kann man nur Realitétsver-
weigerung bescheinigen.
PflegeManagement: Welche Er-
wartungen haben Sie an eine zu-
kiinftige Bundesregierung, in wel-
cher Konstellation auch immer ...,
und den neuen Bundestag?

Dr. Bodo de Vries: Ich habe die
Erwartung, dass sich die Bundes-
regierung mit unseren Vorschla-
gen zu einer Grundsatzreform der
Pflegeversicherung beschaftigt und
Umsetzungsschritte entwickelt.
Auflerdem braucht es einen weite-
ren Vorstofl zur Stirkung der
Pflege und des Personals: Die
Pflegestarkungsgesetze haben die
stationdre Altenpflege und die
Arbeitsbedingungen der Mitarbei-
ter nicht erreicht. Die Leistungs-
ausweitungen der Pflegeversiche-
rung haben die Pflegebediirftigen
erreicht, jedoch nicht die durch
Arbeitsverdichtung und Perso-
nalnotstand gekennzeichneten

brainLight,-Systeme bieten einen
Entspannungsmehrwert in der Pflege.

Hier einige Referenzen:

brainLight relaxTower
mit 4D-Shiatsu-Massagesessel Zenesse

.Im Mai 2016 konnten wir, dank lhrer Unterstiitzung,
den Wunsch vieler unserer Bewohner erméglichen
und einen Massagesessel kaufen.

Dieser Massagesessel ,brainLight Shiatsu AIR
PLUS’ in rot steht nun zentral in einem geschiitz-
ten Bereich unseres Foyers im BRK Haus der
Senioren und wird téglich intensiv von unseren
Bewohnern, Gasten und auch Mitarbeitern ge-
nutzt und geschétzt.”

BRK Haus der Senioren Wolnzach
Einrichtungsleitung und Pflegedienstleitung,
09.02.2017

.Sie haben uns den brainkight-Massagesessel
fir 2 Wochen zum Ausprobieren zur Verfligung
gestellt. (...)

Das Ergebnis war lberwéltigend: Er wurde lber
200 Mal genutzt. Ebenso lberwiéltigend waren
die Rickmeldungen unserer Mitarbeiter:

,Ein tolles Gerét, das ich meinen Kollegen sofort
weiter empfohlen habe.’

,Danke fiir die Wertschatzung durch unsere
Vorgesetzten.’

,Perfekt, um nach der Arbeit abzuschalten und mit
einem guten Geflhl nach Hause zu gehen.’

,Fihle mich nach der Anwendung leicht und voller
Energie.’

Dieser Erfolg hat mich Uberzeugt, einen brain-
Light-Massagesessel flur unsere Mitarbeiter zu
kaufen.”

Sabine Rottbauer

Azurit Pflegezentrum, Bad Hohenstadt,
Hausleitung, 19.12.2017

.Wir nutzen diesen Massagesessel von brainLight
seit November 2015. Und wir sind immer noch
begeistert. Im Rahmen des Gesundheitsmanage-
ments nutzen unsere Mitarbeiter dieses Angebot
fast taglich. Auch unsere Patienten und Angehéri-
ge dirfen den Massagesessel erleben. Er tragt zur
Entspannung und Erholung bei. Eine Patientin
profitiert besonders. Sie liegt im Wachkoma, mit
den gesamten Reizen kénnen wir ihr Wohlbefin-
den deutlich steigern. Sie wird dabei ganz ruhig.”

Katrin Kriiger
Gemeindepflege Storkow,
WG Lieberose, 04.01.2018

~Auch nach mehr als 6 Monaten ist die Nutzung
des brainkight-Sessels sehr konstant. Die Mit-
arbeiter wissen die kleine Pause zwischendurch
oder die Entspannung bzw. das Herunterkommen
nach der Arbeit zu schitzen. Das war eine wirklich
gelungene Investition. (...) Ich kann den Einsatz
von brainLight nur empfehlen.”

Stefan Kundelov
Einrichtungsleiter,

AWO gemeinniitzige Gesellschaft

fur soziale Einrichtungen und Dienste

in Nordhessen mbH,

AWO-Altenzentrum Bad Zwesten, 22.11.16

Zu unseren Kunden aus dem ¢ﬂ d
Sl

brainLight,

www.brainLight.de
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Arbeitsbedingungen der Pflegen-
den. Wir brauchen dringend kurz-
fristigere Losungen, die jenseits
von gesetzlich formulierten For-
schungsvorhaben wirken und im
Pflegestarkungsgesetz II angelegt
sind, aber erst 2020 Ergebnisse
hervorbringen sollen.

Es bedarf zeitnah einer Erhohung
der Personalschliissel. Einrichtun-
gen der stationdren Altenpflege
miissen zum Beispiel die Moglich-
keit erhalten, die notwendige per-
sonelle Unterstiitzung im Nacht-
dienst absichern zu kénnen, ohne
dadurch in den Diensten am Tag
Personal abziehen zu miissen.
Hierzu brauchen wir auch einen
anderen Blick von der Bundes-
ebene auf die Lander. Ich gehe da-
von aus, dass Vorgaben des Bundes,
erganzt durch die Landespolitik,
die ortliche Pflegeinfrastruktur
determiniert und lingst unter-
schiedliche Formen der Alten-
arbeit und -pflege hervorgebracht
hat. Allein die Angebotspalette und
Anzahl von Wohngemeinschaften,
Betreuungsgruppen und Angebote
der Tagespflege und Kurzzeitpflege
sind in den Bundeslindern sehr
verschieden. Dadurch unterschei-
den sich auch die Lebensbedin-
gungen von hilfs- und pflege-
bediirftigen alten Menschen.
Regionen ohne ein ausdifferenzier-
tes alternatives Pflegeangebot brin-
gen langst einen ,Heimsog“ her-
vor, schlichtweg weil andere
Angebote nicht existieren.

Diese Unterschiede zwischen den
Bundesldandern haben wahrschein-
lich langst unterschiedliche Typen
von stationdren Einrichtungen
hervorgebracht, die sich in pflege-
rischen Handlungsschwerpunkten,
Verweildauern und der Arbeitsbe-
lastung fiir Pflegende unterschei-
den. Deshalb muss die Bundes-
und Landespolitik anfangen, die
Wirkung von Gesetzesvorhaben
vom Anbieter und
Nutzer her zu den-
ken. Wir haben
eine  vielfédltige
Landschaft, denen
die Gesetzesvorga-
ben oft sehr realitdtsfern erschei-
nen. Es braucht einen differenzier-
ten politischen Blick auf die
Versorgung und Pflegeinfrastruk-
tur, um das wenige Geld und Per-
sonal mit einer steigenden Passge-
nauigkeit einzusetzen. Schwierig,
aber nicht unméglich.
PflegeManagement: Der Fach-
kraftemangel ist fiir die Pflege-
einrichtungen eine der groflen
Herausforderungen. Wie wollen
die Einrichtungen unter dem Dach
Thres Verbandes und Sie der
Herausforderung begegnen?

Dr. Bodo de Vries: Der Umgang
mit dem Pflegemangel bringt uns
politisch und gesellschaftlich zu
einer besonderen Herausforde-
rung, zu der auch jeder Triger und
der DEVAP einen Beitrag leisten
muss. Die diakonischen Triger
sind aber duflerst attraktive Ar-
beitgeber mit tariflicher Bezah-
lung, weitreichenden Entwick-
lungsmoglichkeiten fiir das
Personal und auch einem Werte-
kanon, der uns maf3geblich von
anderen unterscheidet. Es muss
uns gelingen, alle relevanten Ak-

,,Gesetzesvorhaben
vom Anbieter und
Nutzer her denken”

teure fiir die Umsetzung nachhal-
tiger Strategien gegen den Fach-
kriftemangel einzubeziehen.
Wenn wir nicht an einem Strang
ziehen, dann kénnen wir nur von
einer weiteren Verknappung der
pflegerischen Ressourcen ausge-
hen, woraus wiederum eine Ver-
schlechterung der Qualitit
resultieren wird. Damit ist die Ver-
sorgungssicherheit in der Alten-
arbeit und -pflege gefahrdet.

Unsere Strategien miissen auf die
Personalstruktur,
die Verweildauer
unserer Mitarbei-

»Versorgungssicherheit

Ausbildung ein, weil nur durch
diesen Ausbildungsweg die kom-
plexen und vielschichtigen Anfor-
derungen einer bedarfsgerechten
Versorgung alter und kranker
Menschen vermittelt werden kon-
nen. Der jetzige Kompromiss, der
sowohl die generalistische Ausbil-
dung beinhaltet, als auch weiterhin
die Alten- und Kinderkrankenpfle-
geausbildung, ist aus unserer Sicht
ungliicklich und fiir die Schulen,
aber auch fiir potenzielle Auszubil-
dende, unndtig
kompliziert. Wir
arbeiten derzeit

ter, das Arbeits- in der 4ltenp ]:l cge aktiv an der Um-
kriftepotential, gefahrdet setzung des Ge-
die Bezahlung, die setzes, zum Bei-

Arbeitsinhalte, die Arbeitsmodelle,
die Arbeitsbelastung, das Image
der Pflegekrifte und anderes mehr
zielen. Wir werden diese Fragen in
den Mittelpunkt stellen und Um-
setzungsschritte fiir unsere Ein-
richtungen entwickeln und dabei
begleiten.

PflegeManagement: Auch das Be-
treuungsangebot — ambulant, teil-
stationdr und stationdr - wird aus-
gebaut und erweitert werden
miissen.

Dr. Bodo de Vries: Das Betreu-
ungsangebot wird sich weiter aus-
differenzieren und wir werden
mittelfristig nicht mehr in diesen
Kategorien von ambulant hier und
stationdr dort und mittendrin
teilstationdr denken konnen. Es
braucht eine vielfaltige Wahlmog-
lichkeit fiir den auf Pflege und
Hilfe angewiesenen Menschen, die
diese Sektoren iiberwindet und
vom Nutzer aus gedachte flieflende
Uberginge ermoglicht, die neben
professioneller Unterstiitzung auch
Angehorige und die Zivilgesell-
schaft gezielt in die Betreuung ein-
bindet. Nutzer miissen sich selbst
das fiir sie passende Arrangement
zusammenstellen und auch wéhlen
konnen, wer die
Leistung erbringt
und wo sie er-
bracht wird. So
sieht fiir uns die
Zukunft aus und
das nenne ich einmal echte Selbst-
bestimmung.
PflegeManagement: Der DEVAP
ist auch der Dachverband fiir 80
Pflegeschulen mit rund 5.000 Aus-
zubildenden. Die jetzt beschlos-
sene Generalistik in der Pflegeaus-
bildung, die der DEVAP unterstiitzt
hat, fithrt zunéchst grob verein-
facht zu zwei nebeneinander her-
laufenden Ausbildungsgédngen.
Wie bereiten Sie sich darauf vor?
Dr. Bodo de Vries: Hierzu muss
dringend zunichst die Bundes-
politik in der kommenden Legis-
laturperiode damit authoren, den
Pflegeberuf mit Moglichkeiten und
Eventualitdten zu belegen und eine
generalistische Pflegeausbildung
mit klaren Vorgaben ermdglichen.
Die letzten drei Koalitionsverein-
barungen und politischen Ausein-
andersetzungen waren fiir unsere
Fachseminare und Pflegeeinrich-
tungen wenig hilfreich und haben
bislang fiir potenzielle Studierende
eine eher reduzierte Attraktivitat
der Pflege hervorgebracht.

Der DEVAP setzt sich seit vielen
Jahren aktiv fiir die generalistische

spiel zur Ausgestaltung der
Finanzierung, mit und unterstiitzen
unsere Mitglieder durch gut autbe-
reitete Informationen in Form von
Rundschreiben und auf Fach-
tagungen bei der Vorbereitung auf
die neue Ausbildungsstruktur.
PflegeManagement: Die Reform
des Pflege-TUVs tritt auf der Stelle.
Wie ist die Position Thres Verban-
des dazu?

Dr. Bodo de Vries: Ehrlich, da sind
wir uns noch nicht wirklich einig.
Es gibt die Stimmen, die meinen,
dass die Reform des Pflege-TUVs
wirklich eine Verbesserung brin-
gen wird. Diejenigen, die schon
immer eine sehr gute Note hatten,
die sehen mitunter gar keinen
Handlungsbedarf, aber es gibt
auch diejenigen, die endlich wol-
len, dass Qualitét sichtbar und ver-
gleichbar wird. Das leistet der Pfle-
ge-TUV  derzeit nicht. Die
Erwartungen an die iiberarbeitete
Version des Pflege-TUV 2.0 sind
also grof - hoffentlich wird keiner
enttduscht, vor allem nicht der
Verbraucher, also der Pflegebediirf-
tige und seine Angehorigen. Aber,
dass die Politik eingesehen hat,
dass der derzeitige Pflege-TUV
nichts taugt und es trotzdem wei-
tergefithrt werden muss, das ver-
steht kein Mensch.
PflegeManagement: Das Hospiz-
und Palliativgesetz nimmt die Pfle-
geeinrichtungen auch auf dem
letzten Lebensweg der Menschen
in den Einrichtungen in die Ver-
antwortung. ,,Zugelassene Pflege-
einrichtungen (...) konnen den
Versicherten in den Einrichtungen
eine gesundheitliche Versorgungs-
planung fiir die letzte Lebensphase
anbieten. Versicherte sollen iiber
die medizinisch-pflegerische Ver-
sorgung und Betreuung in der letz-
ten Lebensphase beraten werden,
und ihnen sollen Hilfen und An-
gebote der Sterbebegleitung aufge-
zeigt werden®, heif3t es in dem ent-
sprechenden Paragrafen. Wie wird
das nach Ihrer Einschédtzung in den
Pflegeeinrichtungen umgesetzt?
Dr. Bodo de Vries: Wir haben
viele Einrichtungen, die haben das
Gesprach mit Blick auf die Wiin-
sche zum Lebensende schon im-
mer angeboten und durchgefiihrt.
Bei vielen wird das schon im Rah-
men des Heimaufnahmegesprachs
thematisiert. Das ist der Vorteil
von diakonischen Einrichtungen,
weil wir das Lebensende als einen
wichtigen Teil des Lebens in das
Heute mit einbinden und immer
mitdenken.

Aber auch unsere Triger werden
durch die Neuschaffung des § 132g
SGB V ihre internen Ansitze nun
strukturieren miissen und die Mit-
arbeiter nach den Vorgaben des
Gesetzes weiterqualifizieren. Das
ist das Neue daran und nicht das
Schlechteste. Wir reflektieren da-
mit selbst, was wir tun. Flachende-
ckend wird es in den Einrichtun-
gen aber erst umgesetzt werden,
wenn die Rahmenbedingungen
klar sind und die Vertragspartner
sich tiber die Details wie Finan-
zierung, Qualifizierungsprofil der
Berater, etc. geeinigt haben. Wir
haben gehort, dass das Ganze aber
nun im Unterschriftsverfahren ist
und nur noch kurze Zeit braucht,
und wir wissen um die Details und
konnen loslegen. Leider orientiert
sich der Personaleinsatz nicht am
Beratungsaufwand, also an der
Qualitat und Dauer und Anzahl
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der Beratungen, sondern an den
Bewohnerplidtzen und der Anzahl
der gesetzlich Versicherten in einer
Einrichtung. Auch dieses Prinzip
schiittet das wenige Personal fiir
diese wichtige Leistung wieder mit
der ,,GiefSkanne® aus, ohne die Be-
darfslage der Einrichtungen in den
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In der Grafik zur Ergebnisdar-
stellung der brainLight-Studie
»Gesundheitskompetenz durch
nachhaltige Sensibilisierung“
wurde in der Dez./Jan.-Ausgabe
ein Resultat vertauscht: 92,5 %
der Teilnehmer in 23 Unterneh-
men fanden Gefallen an der
Mafinahme und nicht wie dar-
gestellt 72,8 %.

- dJutta Adlermann
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Politik

,SofortmalRnahmen fur eine bessere
Personalausstattung in der Pflege™

Sondierungsergebnis von CDU, CSU und SPD riickt auch Gesundheit und Pflege in den Fokus der ,grofSen Fragen der Zeit"

Mit der Vereinbarung, in Koali-
tionsverhandlungen einzutre-
ten, endete die Sondierung der
Parteivorsitzenden von CDU,
Angela Merkel, CSU, Horst See-
hofer, und SPD, Martin Schulz.
Nach einwodchiger Verhandlung
und einer durchverhandelten
Nacht stellten sie in einem
28-seitigen Papier die Ergeb-

CSU ¢

nisse der Sondierung und die
Ziele der madglichen gemein-
samen zukiinftigen Zusammen-
arbeit vor — wenn die jeweilige
Parteibasis zustimmt. In der
Praambel formulieren die Par-
teivorsitzenden den Anspruch:
»Wir werden fiir Stabilitit und
Zusammenhalt ebenso wie fiir
Erneuerung und Sicherheit in

ruch in Deut_schland

PO s 3
< 0.

Zufrieden iiber das Sondierungsergebnis: die Parteichefs (v.l.) Horst
Seehofer (CSU), Angela Merkel (CDU), Martin Schulz (SPD). Jetzt muss
die Parteibasis dem Ergebnis und damit der Aufnahme von Koalitions-

verhandlungen zustimmen.

Anzeige

unserem Land arbeiten. Die
groBen Fragen unserer Zeit
wollen wir entschlossen losen.”

Zu den groflen Fragen der Zeit
zéhlen auch die Themen Gesund-
heit und Pflege, die in dem Kapi-
tel: ,Soziales, Rente, Gesundheit
und Pflege” je in einem eigenen
Abschnitt beschrieben werden.
PflegeManagement gibt diese
Abschnitte hier im Wortlaut
wieder:

Gesundheit

Kranke, Pflegebediirftige und
Menschen mit Behinderung miis-
sen auf die Solidaritdt der Gesell-
schaft vertrauen konnen. Wir
werden sicherstellen, dass alle auch
zukiinftig eine gute, flachen-
deckende medizinische und pfle-
gerische Versorgung von Beginn
bis Ende ihres Lebens erhalten,
unabhingig von ihrem Einkom-
men und Wohnort.

Die Zusammenarbeit und Ver-
netzung im Gesundheitswesen
miissen ausgebaut und verstarkt
werden. Zur Erreichung einer sek-
toreniibergreifenden Versorgung
wollen wir nachhaltige Schritte
einleiten, insbesondere bei der Not-
fallversorgung. Zu einer flachen-
deckenden Gesundheitsversor-
gung gehort fiir uns neben einer
gut erreichbaren érztlichen Versor-
gung auch eine wohnortnahe Ge-
burtshilfe, Hebammen und Apo-
theken vor Ort. Dariiber hinaus
sind deutlich erhdhte Investitionen
in Krankenhéuser fiir Umstruktu-
rierungen, neue Technologien und
Digitalisierung notwendig.

Wir wollen die schrittweise Ein-
fithrung von kostendeckenden Bei-
tragen zur gesetzlichen Kranken-
versicherung aus Steuermitteln fiir
die Bezieher von ALG II.

Wir werden die Paritdt bei den
Beitragen zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung wiederherstel-
len.

Die Beitrage zur Krankenversiche-
rung sollen kiinftig wieder in glei-
chem Maf3e von Arbeitgebern und
Beschiftigten geleistet werden.

Pflege

Wir wollen die Arbeitsbedingun-
gen und die Bezahlung in der
Alten- und Krankenpflege sofort
und spiirbar verbessern. Es werden
Sofortmafinahmen fiir eine bessere
Personalausstattung in der Alten-
pflege und im Krankenhausbereich
ergriffen und dafiir zusitzliche
Stellen zielgerichtet gefordert.
Wir wollen die Bezahlung in der
Altenpflege nach Tarif starken. Ge-
meinsam mit den Tarifpartnern
wollen wir dafiir sorgen, dass
Tarifvertrage in der Altenpflege
flichendeckend zur Anwendung
kommen.

Im Krankenhausbereich streben

wir eine vollstindige Refinanzie-
rung von Tarifsteigerungen an,
verbunden mit der Nachweis-
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pflicht, dass dies auch tatsachlich
bei den Beschiftigten ankommt.
Wir wollen 8.000 neue Fachkraft-
stellen im Zusammenhang mit der
medizinischen Behandlungspflege
in Pflegeeinrichtungen schaften.
Dem Sofortprogramm miissen
weitere Schritte folgen. Deshalb
entwickeln wir verbindliche Perso-
nalbemessungsinstrumente, auch
im Hinblick auf die Pflegesituation
in der Nacht.

Dieses Programm umfasst unter
anderem eine Ausbildungsoffen-

sive, Anreize fur eine bessere
Rickkehr von Teil- in Vollzeit, ein
Wiedereinstiegsprogramm, eine
bessere Gesundheitsvorsorge fiir
die Beschiftigten sowie eine Wei-
terqualifizierung von Pflegehelfern
zu Pflegefachkriften.

Wir wollen in einer ,,Konzertierten
Aktion Pflege” eine bedarfsgerechte
Weiterentwicklung der Situation
in der Altenpflege. Dazu gehoren
insbesondere Angebote in der
Kurzzeit- und Verhinderungs-
pflege sowie in der Tages- und

Nachtpflege, die besonders pfle-
gende Angehorige unterstiitzen.
Deren Situation wollen wir auch
durch einen besseren Zugang zu
Rehabilitationsleistungen verbes-
sern.

Den Auftrag an Kassen und Kran-
kenhduser, Personaluntergrenzen
fiir pflegeintensive Bereiche festzu-
legen, werden wir dergestalt er-
weitern, dass in Krankenhausern
derartige Untergrenzen fiir alle
bettenfithrenden Abteilungen ein-
gefithrt werden.

Wir wollen das Schulgeld fiir die
Ausbildung in den Heilberufen ab-
schaffen, so wie es in den Pflegebe-
rufen bereits beschlossen wurde.

Auf das Einkommen der Kinder
von pflegebediirftigen Eltern soll
kiinftig erst ab einem Einkommen
in Hohe von 100.000 Euro im Jahr
zuriickgegriffen werden.” .

Weitere Informationen:
www.cdu.de
www.csu.de
www.spd.de

Pflege reagiert uberwiegend positiv
auf Sondierungsergebnisse

Mahnung zu einer auskémmlichen Finanzierung nicht nur zu Lasten Pflegebediirftiger und Sozialhilfetriger

Die Ergebnisse der Sondierungs-
gesprache bei den Themen Ge-
sundheit und Pflege (siehe Bei-
trag ,SofortmaRnahmen fiir eine
bessere Personalausstattung in
der Pflege” in dieser Ausgabe)
stoBen in ersten Reaktionen
noch am Tag der Einigung bei den
meisten Fachleuten auf eine
ilberwiegend positive Resonanz.

So begriifit der pflegepolitische
Sprecher der CDU/CSU-Bundes-
tagsfraktion, Erwin Riiddel, die
Sondierungsergebnisse zwischen
CDU, CSU und SPD und hofft nun
auf erfolgreiche Koalitionsver-
handlungen, damit zeitnah eine
Regierung gebildet werden konne.
Als Pflegepolitiker freue er sich
besonders {iber die Ergebnisse im
Bereich der Pflegepolitik. Wichtige
seiner Forderungen fanden sich in
den Sondierungsergebnissen wie-
der. Riiddel: ,,So zum Beispiel ein
Sofortprogramm fiir eine bessere
Personalausstattung sowohl in der
Pflege im Krankenhaus als auch in
der Langzeitpflege, eine flichende-
ckende Stirkung der tariflichen
Entlohnung in der Altenpflege
oder eine grofl angelegte Ausbil-
dungsoffensive.”

Keine Zeit verlieren

Auch der Deutsche Berufsverband
tiir Pflegeberufe, DBfK, begriifit,
dass die Sondierung fiir die Pflege
und die Pflegeberufe spiirbare
Verbesserungen in Aussicht stelle.
DBfK-Prasidentin Professorin
Christel Bienstein hebt dabei be-
sonders die Passage hervor, ,,dass
die Arbeitsbedingungen und die
Personalausstattung in der Alten-
und Krankenpflege sofort und
spirbar verbessert werden sollen.
Hierbei ist keine Zeit zu verlieren,
die beruflich Pflegenden erwarten,
dass sie nicht linger an ihren
Arbeitsplatzen verschlissen wer-
den. Kranke und pflegebediirftige
Menschen brauchen eine sichere,
nachhaltige, an ihren individuellen
Bedarfen orientierte und ver-
trauensvolle Versorgung, das muss
wieder das Ziel werden. Erfreulich
ist, dass die Ausweitung von Pfle-

gepersonaluntergrenzen fiir alle
bettenfithrenden Bereiche der
Krankenhéauser erfolgen soll. Dies
hat der DBfK immer gefordert und
nur so lasst sich verhindern, dass
einige Bereiche zulasten anderer
mit Fachkriften verstirkt und
lediglich Personal verschoben wird.“
Ob die beteiligten drei Parteien
den Sondierungsergebnissen zu-
stimmen, den Empfehlungen ihrer
Parteispitzen folgen und Koali-
tionsgesprache beginnen, miisse
abgewartet werden ebenso wie der
Prozess, ob und wie die in der Son-
dierung vereinbarten Ziele dann
umgesetzt wiirden.

Foto: Deutscher Pflegerat
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DPR-Prdsident
Franz Wagner

Der Deutscher Pflegerat, DPR, er-
klart zu der erfolgreichen Son-
dierung: ,Ergebnisse beinhalten
wichtige Schritte fiir bessere
Arbeitsbedingungen in der Pflege
- Gesamtschau notig”. DPR-Prisi-
dent Franz Wagner sieht ,wichtige
Zeichen, die eine kiinftige grofie
Koalition setzen wiirde®. Wagner
nennt dabei insbesondere die ge-
plante Zusage fiir SofortmafSnah-
men fiir eine bessere Personalaus-
stattung in der Altenpflege und im
Krankenhaus, so unter anderem
durch die Schaffung von 8.000 Stel-
len im Zusammenhang mit der
medizinischen Behandlungspflege
in den 13.000 Pflegeheimen. Oder
die Entwicklung verbindlicher Per-
sonalbemessungssysteme, auch im
Hinblick auf die Pflegesituation in
der Nacht in den Pflegeheimen,
sowie der Wegfall der Einschran-
kung auf pflegesensitive Bereiche
bei der Regelung von Pflegeperso-

naluntergrenzen im Krankenhaus-
bereich. Richtig sei auch das Ziel,
die Bezahlung vor allem in der
Altenpflege flichendeckend zu ver-
bessern. Die bestehenden Ver-
giitungsgefille zwischen den Sek-
toren und den Regionen miissen
abgebaut werden.

Wagner mahnt aber auch eine Ge-
samtschau an, ,um zielgerichtet
die Arbeitsbedingungen der pro-
fessionell Pflegenden zu verbessern
und die Berufsausbildung und den
Verbleib im Beruf attraktiver zu
machen. Letztlich wird es entschei-
dend sein, Losungen fiir den stei-
genden Pflegebedarf unserer Ge-

bpa-Prasident
Bernd Meurer

sellschaft zu finden. Pflege ist ein
toller Beruf. Er braucht aber auch
gute Bedingungen, um mit Begeis-
terung und Erfolg lange ausgeiibt
zu werden.”

Konzertierte Aktion

»Gute Pflege braucht gutes Perso-
nal zu fairen Bedingungen®, sagt
der Bundesverband privater An-
bieter sozialer Dienste, bpa. ,Wir
begriiflen ausdriicklich, dass die
drei Parteien sich hierzu im Son-
dierungspapier bekennen. Die er-
klarte Absicht, auch die Zuwande-
rung qualifizierter Fachkrifte
spirbar zu vereinfachen, macht
deutlich, dass ohne die Gewinnung
zusitzlicher Fachkrifte eine Ver-
besserung der Personalausstattung
am heutigen Personalmangel
scheitern wird. Dies in einer ,Kon-
zertierten Aktion Pflege zu verein-
baren, ist ein guter Ansatz, wenn

dabei alle Akteure der Pflege auch
an einem Tisch sitzen.”

BPA-Priasident Bernd Meurer ver-
misst allerdings Hinweise darauf,
wer die Verbesserungen finanzie-
ren soll. Meurer: ,Fakt ist, dass
ohne hohere Leistungen der Pfle-
geversicherung oder der Kranken-
versicherung absehbar hohere Kos-
ten ganz allein zu Lasten der
Pflegebediirftigen, ihrer Angeho-
rigen und der Sozialhilfetriger
gehen. Dies ist schon jetzt in Bun-
desldndern wie zum Beispiel Bran-
denburg oder Sachsen-Anhalt, in
denen die Lohne deutlich erhoht
wurden, zu beobachten. Wir setzen

Foto: AWO Bundesverband

AWO Bundesvorsitzender
Wolfgang Stadler

darauf, dass, wenn es zu Koalitions-
verhandlungen kommt, hier noch
konkret nachgelegt wird.”

,Licht und Schatten” siecht der Bun-
desverband der Arbeiterwohlfahrt,
AWO, in den Sondierungsergeb-
nissen. Zwar freut sich Wolfgang
Stadler, AWO Bundesvorsitzender,
tiber die geplanten Verbesserungen
in der Pflege. Aber er mahnt an,
dass diese Verbesserungen auch
vollstindig refinanziert werden
miissten. Die Leistungsverbesse-
rungen diirften nicht auf die Pfle-
gebediirftigen oder Einrichtungen
abgewilzt werden. Die bessere Be-
zahlung und die flichendeckende
Erstreckung von Tarifvertragen
seien iiberfallige Schritte.

Allein der Deutsche Paritdtische
Wohlfahrtsverband, DPW V-Bun-
desverband, ist mit den Ergebnissen
der Sondierung nicht einverstanden.
Das sei ,,nicht mehr als ein konser-
vatives Weiter so“ und ,,sozialpoli-
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tisch unambitioniert®. Viele wichtige
Themen wiirden zwar angesprochen,
seien aber genau wie im letzten
Koalitionsvertrag der Grofien Koa-
lition entweder nur unter Finanzie-
rungsvorbehalt oder von vorneher-
ein unterfinanziert. ,,Es gibt zu viele
ungedeckte Schecks®, sagt Ulrich
Schneider, Hauptgeschiftsfiihrer des
Paritatischen Gesamtverbands.
hea
Weitere Informationen:
www.erwin-rueddel.de
www.dbfk.de
www.deutscher-pflegerat.de
www.bpa.de
www.awo.org
www.der-paritaetische.de
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Stiftungen

die Starkung der klinischen Geriatrie

Die Robert Bosch Stiftung finanziert drei altersmedizinische Lehrstiihle

Robert Bosch — den Namen ver-
bindet man gemeinhin mit
Autoelektronik. Dass das Un-
ternehmen sich aber auch um
Gesundheitspflege  kiimmert,
haben nur die Wenigsten auf
dem Schirm. Dabei hat die
Robert Bosch Stiftung GmbH in
den nunmehr iiber 50 Jahren
ihres Bestehens iiber 800 Eigen-
und Fremdprojekte pro Jahr ge-
fordert und dafiir seit ihrer
Griindung mehr als 1,4 Milliar-
den Euro zur Verfiigung ge-
stellt. Darunter waren und sind
auch viele Projekte rund um die
Themen Gesundheit und Alter.

So gab die Stiftung erst Mitte De-
zember des vorigen Jahres die
Preistrager von zwolf vorbild-
lichen Demenz-Projekten aus ganz
Europa bekannt, die von der Euro-
péischen Stiftungsinitiative EFID
ausgezeichnet wurden. Die Preise
wurden dann im Januar dieses
Jahres unter der Schirmherrschaft
des bulgarischen Ratsvorsitzes der
Europiischen Union in Sofia ver-
liehen. Die Robert Bosch Stiftung
gehort zu der Stiftungsinitiative
»European Foundations’ Initiative
on Dementia“ (EFID). Es ist eine
im Rahmen des Network of Euro-
pean Foundations (NEF) beste-
hende Kooperation der Atlantic
Philanthropies (IRL), der Fonda-
tion Médéric Alzheimer (FR), der
Robert Bosch Stiftung GmbH
(DE), des Genio Trust (IRL) und
der King Baudouin Foundation
(BEL).

In den Jahren 2012 und 2014 wur-
den bereits 20 Organisationen fiir
ihre Arbeit zur Forderung von de-
menzfreundlichen und integrati-
ven Lebensumgebungen in Europa
geehrt. Zu den deutschen Preis-
tragern gehort aktuell die Organi-
sation Demenz Support Stuttgart.
Sie erhélt einen der mit 9.000 Euro
dotierten Preise fiir ihr Video-Pro-
jekt ,, KuKuK-TV. Kultur, Begeg-
nung, Teilhabe - Wir sind dabei!®
Der YouTube-Kanal dient als Platt-

form fiir Betroffene, Angehorige
und Interessierte, die hier ihre An-
sichten teilen und auf kreative Art
fir sich und andere Betroffene ak-
tiv sein konnen.

Forderung von
Initiativen Dritter

In ihrer gemeinniitzigen Arbeit
greift die Robert Bosch Stiftung
gesellschaftliche Themen frith-
zeitig auf und erarbeitet exempla-
rische Losungen. Dazu entwickelt
sie eigene Projekte und fiithrt sie
durch. Auflerdem fordert sie Initi-
ativen Dritter, die zu ihren Zielen
passen. Zur Stiftung gehoren das
Robert-Bosch-Krankenhaus, das
Dr. Margarete-Fischer-Bosch Ins-
titut fiir Klinische Pharmakologie
und das Institut fiir Geschichte der
Medizin sowie die unselbststandi-
gen Stiftungen Hans-Walz-Stif-
tung, Otto und Edith Miihlschlegel
Stiftung und die DVA-Stiftung. Die
Stiftung hat ihren Sitz im Robert
Bosch Haus, dem ehemaligen
Wohnhaus von Robert Bosch in
Stuttgart.

Bei den unselbststandigen Stiftun-
gen kiimmert sich insbesondere
die Otto und Edith Miihlschlegel
Stiftung um Themen rund um das
Alter mit dem Ziel, eine positive
Gestaltung dieses Lebensabschnitts
zu ermoglichen. Die Hans Walz
Stiftung widmet sich der Erfor-
schung naturgemafler Heilverfah-
ren, insbesondere der Homoopa-
thie.

Seit 15 Jahren setzt sich die Robert
Bosch Stiftung dafiir ein, die aka-
demische Geriatrie an deutschen
Universitédten zu stirken. So fordert
die Stiftung mit dem Forschungs-
kolleg Geriatrie Nachwuchsmedi-
ziner, die eine akademische Fiih-
rungsposition in der Geriatrie
anstreben. Damit will man der
Altersheilkunde zu einem festen
Platz in Forschung, Klinik und
Lehre verhelfen.

Diesem Ziel dient aktuell auch die
Unterstiitzung fiir eine Etablierung

Wer liefert was?

ordentlicher Professuren fiir Ge-
riatrie. Dazu fordert die Stiftung
insgesamt drei Universititen in
Deutschland bei der Einrichtung
altersmedizinischer Lehrstiihle.
Neben der Ruprecht-Karls-Univer-
sitat Heidelberg sind dies die Ge-
org-August-Universitit Gottingen
und die Rheinisch-Westfélische
Technische Hochschule Aachen.
Jede der drei Universitaten erhalt
eine Anschubfinanzierung von bis
zu 1,25 Millionen Euro iiber finf

Seit iiber 50 Jahren folgt die Robert
Bosch Stiftung GmbH dem philan-
thropischen Vermachtnis des
Firmengriinders Robert Bosch.

Jahre und verpflichtet sich, den
Lehrstuhl nach Auslaufen der Stif-
tungsforderung finanziell in min-
destens gleichem Umfang fortzu-
fithren.

Die bundesweite Ausschreibung
der dritten Stiftungsprofessur
Geriatrie im Mai 2014 ergab eine
unerwartet grofSe und qualitativ
hochwertige Resonanz: 15 Uni-
versititen haben ihre Bewerbung
eingereicht und ihr Konzept einer
hochrangigen Expertengruppe
prasentiert. Bei insgesamt 36 Uni-
versitdten mit medizinischer Fakul-
tat in Deutschland bestitigt dies,
dass sich die Rahmenbedingungen
fir die Geriatrie in Deutschland
verbessern und eine wachsende
Zahl medizinischer Fakultiten auf

die immer deutlicher spiirbaren
Folgen des demographischen Wan-
dels reagiert, indem sie iiber die
Einrichtung eines Lehrstuhl fiir
Altersmedizin nachdenkt.

Unterstiitzung fiir
Demenz-Studiengang

Mit der Forderung erhoht sich die
Zahl der Geriatrie-Lehrstithle in
Deutschland um fast die Halfte
von sieben auf insgesamt zehn.
Dabei zeichnen sich die drei von
der Robert Bosch Stiftung gefor-
derten Lehrstiihle besonders durch
intensive geriatrische Forschung
aus. Dieser starke Forschungsfokus
ist nicht an allen anderen Stand-
orten moglich.

Und auch in der Demenzforschung
ist die Stiftung aktiv: So unter-
stiitzt sie den bundesweit ersten
multiprofessionellen Masterstu-
diengang ,Versorgung von Men-
schen mit Demenz® an der Uni-
versitdit Witten/Herdecke. Der
Studiengang richtet sich nicht nur
an therapeutische oder pflegeri-
sche Berufe, sondern auch an alle
anderen Berufe, die einen Beitrag
zu innovativen Losungen leisten
wollen. Denn sich dem Thema De-
menz nur auf der medizinischen
Ebene zu ndhern, sei angesichts
seiner gesellschaftlichen Bedeu-
tung zu kurz gedacht. In vielen
Berufen und Bereichen des Alltags
konne ein Beitrag fiir ein besseres
Leben mit Demenz geleistet wer-
den. Darum brauche es gute Ange-
bote der Qualifizierung.

In den sechs Semestern dieses
in Teilzeit konzipierten Studien-
gangs werden die Grundlagen zum
Verstindnis von Demenz als medi-
zinisches, zivilgesellschaftliches,
okonomisches und sozialpoliti-
sches Thema vermittelt. Der Studien-
gang qualifiziert die Studierenden
zu einer professionsiibergreifenden
und interdisziplindren Arbeits-
weise zur Besetzung von Schliissel-
positionen — vor allem im akut-
stationdren Bereich.

Und weil viele deutsche Akutkran-
kenhduser die besonderen Heraus-
forderungen von Menschen mit
Demenz auf ihren Stationen erken-
nen und die Notwendigkeit sehen,
dafiir Losungen zu entwickeln,
unterstiitzt die Robert Bosch Stif-
tung sie bei der Entwicklung und
Umsetzung von Konzepten, die
gezielt auf die Bediirfnisse von
Patienten mit Demenz im Akut-
krankenhaus eingehen. Im Rah-
men von drei Ausschreibungen des
Programms ,Menschen mit De-
menz im Akutkrankenhaus® in
den Jahren 2012, 2014 und 2016
wurden 17 vielversprechende Pro-
jekte in die Forderung aufgenom-
men. .
hea
Weitere Informationen:
www.bosch-stiftung.de
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