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ganz joh selbst sein”

Steigern Sie das Wohlbefinden Ihrer Bewohner —
benutzerfreundlich und unter Einhaltung aller Hygienestandards.

Entdecken Sie die ABENA Shampoo-Haube, eine innovative 2-in-1 Lésung
mit Shampoo und Conditioner. Eine einfache und effektive Methode fur ein
Gefuhl von Reinheit und Frische im Haar, um ein angenehmes Wohlbefinden
zu erzielen. Die ABENA Shampoo-Haube erleichtert den Nutzern
und Anwendern den Alltag und ist besonders fur
bettlagerige Personen geeignet.

Gratismuster
zum Testen...

...oder gleich
zum Aktions-
preis von

netto zzgl. MwST.
bestellen.
(VE: 30Stk., 43,30 € je Karton)

Aktionszeitraum: 01.04.-31.05.2024
Es gelten die Abena GmbH AGBs

No-Rinse-Produkt
WASCHEN OHNE WASSER

www.abena.de/shampoo-haube-muster
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Entlastung fiir Pflegende [KREWI
Sicherheit fiir Bewohner edcrrodme o
FeelSafe Zeltbetten

@ STUDIEN BELEGEN

= WIRKSAMKEIT VON ZELTBETTEN:*

69% Verbessertes Schlafverhalten
66% Reduzierung motorischer Unruhen
59% Reduzierung von Psychopharmaka
5 5% Reduzierung von Angstverhalten

Das FeelSafe Go Zeltbett bietet eine sichere und kontrol-
lierte Umgebung fiir kognitiv beeintrachtigte Personen.
Die Zeltkonstruktion minimiert den Einfluss dufierer Rei-
ze und gewadhrleistet einen groflen Bewegungsspielraum.

Dies hat nachweislich positive Effekte auf den Patienten
und dessen Verhalten (z.B. Minimierung von Unruhe und
Angst, Verbesserung des Ess- & Schlafverhaltens, etc.).

- i @ *www.krewi.de/zeltbett

Erleben Sie unsere Zeltbetten auf der Alten-
pflege Messe und entdecken Sie die
Vorteile vor Ort!

Halle 005 - Stand A30
Eé 23. bis 25. April 2024

Q Messegeldnde in Essen
Messepl. 1, 45131 Essen

& WWW.KREWI.DE € 02154/912420 XA verkauf@krewi.com
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Die Pflege gestalten.
WIR. GEMEINSAM.

die Leitmesse der Pflegebranche, vom 23. bis 25.

April erneut in der Ruhrmetropole Essen statt. Uber
500 Aussteller zeigen in den Hallen 5, 6, 7 und 8 des
Essener Messegelandes neueste Produkte, Trends und
Dienstleistungen fiir die stationdare und ambulante
Pflege. Die ALTENPFLEGE wird veranstaltet von Vincentz
Network, dem fUhrenden Fachmedienunternehmen fur die
Altenhilfe, durchgefihrt wird sie von der Deutschen Messe AG.

Dr. Dominik Wagemann, Verlagsleiter bei Vincentz Network:
»Da die erste ALTENPFLEGE in Essen noch stark im Schat-
ten der Corona-Pandemie lag, freuen wir uns umso mehr,
in diesem Jahr nach Essen zuriickzukommen und die Bran-
che der professionellen Altenhilfe an die Ruhr zu holen. Essen
ist aufgrund seiner Lage und dem damit verbundenen Ein-
zugsgebiet der optimale Standort fUr die Leitmesse.”

Die ALTENPFLEGE ist die fihrende Veranstaltung der Pflege-
wirtschaft und richtet sich vornehmlich an Fuhrungskréfte,
Pflegedienstleiter, Betreiber von ambulanten und stationdren
Pflegeeinrichtungen sowie professionelle Pflegekrafte. Sie ist
unterteilt in die Themen Pflege & Therapie, Beruf & Bildung,
Verpflegung & Hauswirtschaft, IT & Management sowie Raum
& Technik.

Parallel zur Messe findet der dreitagige Messekongress
statt, der die wichtigsten Themen der Branche in den

E ssen — Nach der Premiere in 2022 findet die ALTENPFLEGE,

Fokus riickt. Unter anderem geht es um das neue Personal-
bemessungsverfahren in der stationdren Pflege, den nach wie
vor dramatischen Fachkraftemangel, neueste Entwicklungen
in der Telematikinfrastruktur, Tarif-Fragen, Nachhaltigkeit sowie
den Einsatz von Kunstlicher Intelligenz und digitalen Lésun-
gen in der Pflege.

Die Digitalisierung ist nach wie vor absolutes Trendthema
der Messe und zieht sich von der Personalplanung durch bis
zur Pflegedokumentation und pflegeunterstitzender Technik.

Die Themen im Einzelnen:

Halle 5 - Pflege & Therapie. Hier finden die Besucher
Pflegehilfsmittel, Pflegegerate, Alltags- und Mobilitdtshilfen,
Dekubitusprophylaxe, Verbrauchsguter, Rehabilitationstechnik
und vieles mehr.

Ebenfalls in Halle 5 - Verpflegung & Hauswirtschaft.
Im Mittelpunkt stehen Kicheneinrichtungen, -gerdte und
—bedarf, Wasche und Bekleidung, Erndhrung, Desinfektion
und Reinigung, Waschereieinrichtungen zur Gerdte- und
Textilreinigung.

Halle 6 — IT & Management. Hier prasentieren sich inter-
nationale MarktfUhrer aus den Bereichen Informationstechno-
logie, Datenverarbeitung, Organisation und Verwaltung. AuBer-
dem ist die Halle Standort der Sonderbereiche AVENEO — Raum
fr Innovationen, der hier integrierten Start-Up-Challenge
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sowie FOKUS Fuhrpark mit innovativen Mobilitétslosungen
und effizientem Fuhrparkmanagement.

AVENEO zahlt seit vielen Jahren zu den Highlights der
ALTENPFLEGE. Hier werden von Start-ups und Hochschulen
herausragende Ideen, Produkte, Dienstleistungen und
Geschaftskonzepte der Zukunft prasentiert. Die Akteure haben
die Gelegenheit, sich auf der fihrenden Innovationsplattform
der Pflegebranche auszutauschen, darlber hinaus bietet
AVENEO  Forschungseinrichtungen, — Stiftungen und  Or-
ganisationen die Moglichkeit, ihre Innovationsstrategien
einem transdisziplindren Fachpublikum zu prdsentieren und
bestehende Netzwerke zu festigen. Im Rahmen von AVENEO
findet auch in diesem Jahr erneut die Start-Up-Challenge
statt, bei der junge Unternehmen, Grinder und Hochschulen
neueste Entwicklungen prasentieren.

Halle 7 — Raum & Technik. Hier stehen Haus- und
Kommunikationstechnik im Mittelpunkt, es geht um Facility-
Management, Energie, Logistik, Architektur u. v. m.

Halle 8 - Beruf & Bildung. Die Besucher haben hier die
Maoglichkeit, sich Uber Aus-, Fort- und Weiterbildung in der
Pflegewirtschaft zu informieren, mit Verbanden, Einrichtungen
und Institutionen in den Kontakt zu treten, dariber hinaus gibt
es ein grol3es Angebot an Fachliteratur.

ALTENPFLEGE 2024 - die Leitmesse der Pflegebranche
vom 23, bis 25. April, Messegeldnde Essen.

Die Pflege gestalten.
WIR. GEMEINSAM.

.' 4 JETZT TICKET SICHERN!
K 'i.:ﬁﬁ www.altenpflege-messe.de

®
ALTEN
w’ PFLEGE

Die Leitmesse 2024
23. — 25. April | Messe Essen

Entdecken Sie die vielfdltige Ausstellung mit Trends,
Innovationen und Produktneuheiten aus der Pflege.
Auf3erdem bietet das umfassende Programm der Foren
und des begleitenden ALTENPFLEGE Messekongress
Expert:innenwissen zu Themen, wie Digitalisierung,
Quartier und Nachhaltigkeit.

.4

VINCENTZ

Deutsche Messe



Freineitsentziehende Malnahmen

Freiheitsentziehende
Malinahmen in Pflegeeinrichtungen:

Was ist erlaubt?

von Dr. Eva Riitz, LL.M. und Dr. Carolin Pockrandt

(Luther Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Literatur bei den Verfasserinnen)

icht selten stehen Mit-
N arbeiter von Pflegeein-
richtungen vor der Frage,
welche Mafinahmen gegentber
den Bewohnern der Einrichtung
zuldssig sind. Darf ein an Demenz
erkrankter Bewohner fixiert wer-
den, um eine Selbstverletzung
zu verhindern?
Die Anwendung freiheitsent-
ziehender Mal3nahmen (feM) ist

im Gesundheitswesen ein sen-

sibles und kontroverses Thema.

Neben ethischen Gesichtspunkten spielen insbesondere recht-
liche Uberlegungen eine grolRe Rolle. Die Beachtung gesetz-
licher Vorgaben ist unumgéanglich, denn andernfalls drohen
rechtliche, insbesondere strafrechtliche, Konsequenzen. Pfle-
gekrafte kdnnen sich beispielsweise bei einer rechtswidrigen
Freiheitsentziehung, etwa bei einer unzuldssigen Fixierung,
wegen Freiheitsberaubung nach § 239 StGB strafbar machen.
Auf der anderen Seite machen sie sich bei einer pflichtwidrig
unterlassenen Fixierung, in deren Folge sich der Patient selbst
verletzt oder suizidiert, wegen fahrlassiger Korperverletzung

Dr. Eva Riitz, LL.M. und Dr. Carolin Pockrandt

oder fahrldssiger Tétung durch
Unterlassen strafbar.

1. Gewahrleistung von
Freiheitsrechten

Die  korperliche  Selbstbe-
stimmung und die korperliche
Bewegungsfreiheit sind wesent-
liche und besonders schutz-
wurdige RechtsgUter des Men-
schen. Dies ergibt sich u. a. aus
Art. 2 Abs. 2 des Grundgesetzes
(GG), wonach die Freiheit der
Person unverletzlich ist und in dieses Recht nur aufgrund
eines Gesetzes eingegriffen werden darf. Auch § 239 des
Strafgesetzbuchs (StGB) dient dem Schutz der korperlichen
Bewegungsfreiheit. Danach wird eine Person, die einen Men-
schen einsperrt oder auf andere Weise der Freiheit beraubt,
mit Freiheitsstrafe von bis zu funf Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft. In manchen Féllen ist es jedoch unerldsslich, eine
pflegebeddrftige oder erkrankte Person zu ihrem eigenen
Schutz oder zum Schutz von Personal und Mitbewohnern zu
fixieren. Um allen Beteiligten einen moglichst umfassenden
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Schutz zu gewdhren, existieren konkrete gesetzliche Regelun-
gen, wann und unter welchen Voraussetzungen eine feM zu-
lassig ist. Auch die Dauer der Malinahme darf nicht willkirlich
gewahlt werden.

2. Definition und Beispiele

Der Begriff ,feM" wird in verschiedenen Gesetzen ver-
wendet. Eine Definition ldsst sich etwa dem Betreuungs-
recht des Burgerlichen Gesetzbuchs entnehmen. Nach § 1831
Abs. 4 BGB liegt eine feM vor, wenn dem Betroffenen durch
mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder auf ande-
re Weise Uber einen langeren Zeitraum oder regelmaBig
die Freiheit entzogen werden soll. Die Freiheit wird nach
der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts ent-
zogen, wenn die koérperliche Bewegungsfreiheit nach jeder
Richtung hin aufgehoben wird. Voraussetzung sei - in Ab-
grenzung zur blof3en Freiheitsbeschrankung - eine besondere
Eingriffsintensitat und eine nicht nur kurzfristige Dauer der
Malnahme. Eine feM liegt etwa beim Einsperren Uber einen
langeren Zeitraum, beim Anbringen von Bettgittern oder
Bauchgurten und bei der Fixierung von Korperteilen vor.

3. Rechtliche Grundlagen

Die Freiheit einer Person darf grundsatzlich nur aufgrund
eines Gesetzes eingeschrankt werden. Einer gesetzlichen Er-
machtigung bedarf es nur dann nicht, wenn der Betroffene
in die konkrete feM eingewilligt hat. Denn eine Freiheits-
entziehung setzt voraus, dass die MalShahme gegen oder
ohne den Willen des Betroffenen durchgefthrt wird. Bei
einer Einwilligung in die Verletzung hdchstpersonlicher
Rechtsglter — hier der korperlichen Fortbewegungsfrei-
heit — kommt es nicht auf die Geschaftsfahigkeit, sondern
auf die Einwilligungsfahigkeit der betroffenen Person an.

Freiheitsentziehende Malinahmen |l

Einwilligungsfahig ist insoweit, wer die feM nach Art, Be-
deutung und Tragweite erfassen und seinen Willen hieran
ausrichten kann.

Hat der Betroffene nicht in die feM eingewilligt, hangt ihre
Zulassigkeit von den gesetzlichen Regelungen ab. In Pflege-
heimen kommen fUr eine Freiheitsentziehung insbesondere
die nachfolgend gelisteten Rechtsgrundlagen in Betracht:

« §1831 Abs. 4 BGB im Betreuungsrecht,

« die jeweiligen landesrechtlichen Gesetze Uber Schutz und
Hilfen fir psychisch Erkrankte (z. B. § 20 PsychKG in Nord-
rhein-Westfalen),

- die allgemeinen strafrechtlich rechtfertigenden Rege-
lungen zur Notwehr und Nothilfe nach § 32 StGB sowie

« der rechtfertigende Notstand nach § 34 StGB.

Welche gesetzliche Regelung einschldagig ist, hangt von
den konkreten Umstdnden des Einzelfalls ab, z. B. davon, ob
der Betroffene unter Betreuung steht (§ 1831 Abs. 4 BGB) oder,
ob er psychisch erkrankt ist (z. B. § 20 PsychKG NRW). Mal3-
geblich ist ferner die Ursache der freiheitsentziehenden Mafl3-
nahme. So kommt eine Legitimierung nach § 1831 Abs. 4
BGB nur dann in Betracht, wenn der Betreute seine eigene
Gesundheit oder sein eigenes Leben gefdhrdet. Dient die
Malnahme hingegen dem Schutz Dritter, z. B. von Personal
oder anderen Mitbewohnern, sind die Voraussetzungen der
Notwehr, der Nothilfe, des rechtfertigenden Notstands oder
bei einem psychisch Erkrankten das jeweilige landesrecht-
liche Gesetz Uber Schutz und Hilfen fur psychisch Erkrankte
zu prifen.

4, Zulassigkeit

Die Anwendung feM ist unabhdngig von der konkre-
ten Rechtsgrundlage stets an strenge Voraussetzungen

MEHR ZEIT FUR'NAHE:
UNSERE TECHNISCHEN
LOSUNGEN MACHEN)
ES MOGLICH

A

BESUCHEN SIE UNS AUF
DIIJALTENPFLEGEMESSE
IN ESSEN 23.-25.4.24

HALLE 5 STAND FO7

WIR FREUEN UNS AUF SIE

LIEFERUNG
MIETSERVICE Multimatic GmbH & Co. KG

FINANZIERUNG Q Maschweg 72-74 49324 Melle
INSTALLATION . (054 22)10 00

SERVICE & info@multimatic.de
www.multimatic.de




Jlll Freiheitsentziehende Malinahmen

gebunden und bedarf wegen der zahlreichen unbestimmten
Rechtsbegriffe einer konkreten Einzelfallprifung. Diese ins-
besondere formalen Voraussetzungen sind strengstens zu
beachten. Andernfalls drohen erhebliche ggf. sogar straf-
rechtliche Konsequenzen, die auch nicht nachtraglich ,geheilt”
werden kénnen. Eine Strafbarkeit entféllt auch nicht dadurch,
dass die Pflegekrafte auf Weisung ihres Arbeitgebers handeln,
selbst wenn sie die Rechtswidrigkeit des Vorgehens gegen-
Uber dem Arbeitgeber gertigt haben.

Die einzelnen Voraussetzungen variieren abhangig von der
jeweiligen Rechtsgrundlage. Die gesetzlichen Regelungen
und deren Auslegung werden hierbei mal3geblich durch die
Rechtsprechung beeinflusst. So hat das Bundesverfassungs-
gericht im Jahr 2018 in einem grundlegenden Urteil ent-
schieden, dass die Fixierung von Psychiatriepatienten einer
richterlichen Genehmigung bedarf, wenn sie absehbar die
Dauer von ungeféhr einer halben Stunde Uberschreitet.

Die Zulassigkeitsvoraussetzungen feM werden nachfolgend
im Einzelnen am Beispiel des § 1831 Abs. 4 BGB, der die Frei-
heitsentziehung von Betreuten regelt, erldutert. § 1831 Abs. 4
BGB normiert, unter welchen — strengen — Voraussetzungen
einem Betreuten, der sich in einem Krankenhaus, einem Heim
oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt, Gber einen langeren
Zeitraum oder regelmél3ig die Freiheit entzogen werden darf.

4.1. Dauer der MaBBnahme

Eine ,regelmaBige” Freiheitsentziehung ist gegeben, wenn
die MalBnahme stets zu derselben Zeit erfolgt, etwa beim
allndchtlichen VerschlieBen der Zimmertir, oder aus wieder-
holtem Anlass wie bei wiederkehrender Ruhestérung. Wann
eine feM ,Uber einen ldngeren Zeitraum" andauert, ist im
Einzelfall unter Beriicksichtigung aller Umstande zu beurteilen.
Relevant ist hier insbesondere die Schwere und die Intensitat
des Eingriffs.

In Anlehnung an die Rechtsprechung des Bundes-
verfassungsgerichts zu Fixierungen im Rahmen 6ffentlich-
rechtlicher Unterbringungen wird vertreten, dass eine Uber-
schreitung von 30 Minuten bereits gentgt.

4.2. Zulassigkeit

Die Freiheitsentziehung des Betreuten ist nur zuldssig, wenn:

« die Gefahr besteht, dass sich der Betreute aufgrund einer
psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seelischen
Behinderung selbst totet oder erheblich verletzt oder

« die MalBnahme zur Durchflihrung einer Untersuchung des
Gesundheitszustands, einer Heilbehandlung oder eines
arztlichen Eingriffs zur Abwendung eines drohenden er-
heblichen gesundheitlichen Schadens erforderlich ist.

Neben den vorgenannten Voraussetzungen bedarf es der
vorherigen Genehmigung des Betreuungsgerichts. Dies gilt
ausnahmsweise nur dann nicht, wenn mit dem Aufschub der
MafRnahme eine Gefahr verbunden ware. In diesem Fall muss

feM auf einen Blick

1. Rechtliche Sensibilitat: Freiheitsentziehende Mal3-
nahmen (feM) wie Fixierungen in Pflegeeinrichtungen
sind rechtlich sensibel und kénnen bei Missachtung
gesetzlicher Vorgaben zu strafrechtlichen Konsequen-
zen fuhren.

2. Grundrecht auf Freiheit: Kdrperliche Selbst-
bestimmung und Bewegungsfreiheit sind durch Art. 2
Abs. 2 GG besonders geschitzt. Eingriffe sind nur auf
gesetzlicher Grundlage zulassig.

3. Definition feM: Nach & 1831 Abs. 4 BGB liegt eine
feM vor, wenn die Freiheit durch mechanische Vor-
richtungen, Medikamente oder andere Methoden Uber
einen langeren Zeitraum oder regelmafig entzogen
wird.

4, Gesetzliche Grundlagen: feM sind nur erlaubt,
wenn der Betroffene einwilligt oder gesetzliche
Regelungen dies erlauben (z. B. Betreuungsrecht,
PsychKG der Lénder, Notwehr/Nothilfe, rechtfertigender
Notstand).

5. Zulassigkeitsvoraussetzungen: Die Anwendung
von feM ist an strenge Voraussetzungen gebunden und
bedarf einer Einzelfallprifung. Eine richterliche Ge-
nehmigung ist oft erforderlich.

6. Verantwortung des Pflegepersonals: Pflegekrafte
tragen die Verantwortung fur die korrekte Anwendung
von feM und benétigen fachliche Expertise sowie regel-
mallige Schulungen.

7. Dokumentationspflicht: Jede feM muss detailliert
dokumentiert werden, einschlieSlich Art, Ursache,
Dauer und regelmaliger Uberpriifung der Zuléssigkeit.

8. Fazit: feM sollten stets das letzte Mittel sein und nur
zur Anwendung kommen, wenn keine anderen Alter-
nativen mehr bestehen. Regelmallige Schulungen des
Pflegepersonals sind empfehlenswert.



die Genehmigung unverzltglich nachgeholt werden. Die Be-
teiligung des Betreuungsgerichts dient dem Schutz des Be-
troffenen und verdeutlicht den hohen Stellenwert des zu
schitzenden Rechtsguts.

5. Durchfiihrung der MaBBnahmen durch das
Pflegepersonal

Die rechtmaBige Durchfihrung feM ist wegen der Viel-
zahl der unterschiedlichen Rechtsgrundlagen und der Reihe
von unbestimmten Rechtsbegriffen sehr anspruchsvoll. Er-
schwerend tritt hinzu, dass haufig in klrzester Zeit Gber das
,Ob" und das ,Wie" derartiger MaBnahmen zu entscheiden ist.
Das Pflegepersonal trégt somit eine groBe Verantwortung,
die unter Berlcksichtigung des Gewichts der betroffenen
Rechtsgter eine fachliche Expertise unerldsslich macht. Die
Teilnahme an regelméaBigen Schulungen kann zum Schutz
der Bewohner und zur Wahrung ihrer Selbstbestimmung
beitragen. Darlber hinaus verringert sie das Risiko un-
zuldssiger MaBnahmen und damit einhergehender rechtlicher
Konsequenzen.

- Anzeige -

PFLEGE PLUS 2024:
Plattform fur Updates
aus der Branche

S Mitarbeitende aus allen Bereichen der ambulanten und
stationdren Alten- und Krankenpflege auf die Messe Stuttgart,
um sich auf der PFLEGE PLUS Uber Trends und Entwicklungen
zu informieren und sich fachlich auszutauschen.

Die etablierte Fachmesse prasentiert innovative Produkte
und Dienstleistungen und informiert Uber Trends sowie
Entwicklungen der Branche. Der begleitende Kongress der
PFLEGE PLUS 2024 ist mit seinen beiden Programmstrangen
,Management” und ,Fachpersonal” klar strukturiert. An den
drei Messetagen finden insgesamt 24 zielgruppenspezifische
Veranstaltungen statt.

Im Ausstellungsbereich der beliebten Fachmesse fir den
siddeutschen Raum erwartet die Besucherinnen eine grof3e
Bandbreite an neuen Produkten und Dienstleistungen aus
den Bereichen Management und Bildung, stationdre und

tiddeutschlands Pflegebranche trifft sich wieder:

Foto: Messe Stuttgart
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Neben der regelmaBigen Teilnahme an Schulungen ist
es besonders wichtig, jegliche MaBnahmen in detaillierter
Form zu dokumentieren. Die Dokumentation sollte sich ins-
besondere auf die Art der Masnahme, die Ursache, die Dauer
und die Uberpriifung ihrer fortdauernden Zuldssigkeit be-
ziehen. Letzteres folgt daraus, dass die Freiheitsentziehung zu
beenden ist, wenn ihre Voraussetzungen entfallen sind (vgl.
etwa § 1831 Abs. 3 BGB). Daher ist in regelmaRigen Abstanden
zu prufen, ob die Malinahme weiterhin erforderlich ist.

6. Fazit

Die Anwendung feM in der Pflege ist ein komplexes und
sensibles Thema, das in Deutschland durch klare rechtliche
Bestimmungen geregelt ist. - Wegen des Stellenwerts und
der Hochstpersonlichkeit der kérperlichen Bewegungs-
freiheit sollten feM stets das letzte Mittel sein und nur
dann angewandt werden, wenn alle anderen Alter-
nativen ausgeschopft sind. Es ist ferner zu empfehlen,
das Pflegepersonal regelmafig von Fachkraften schulen
zu lassen.

PFLEGE

FACHMESSE F
DEN PFLEGEMAL

ambulante Pflege, Rehabilitation und Therapie sowie Woh-
nen, Einrichten und Hauswirtschaft.

Mit dem ,Junge Pflege Kongress” erganzt der DBfK das
Kongressprogramm. Der Fachtag des Kooperationsgremiums
Baden-Wurttemberg reflektiert nach zehn Jahren Praxis-
erfahrung zum Strukturmodell. Der Kursraum PFLEGEaktiv
bietet eine Aktionsflache fur interaktive Workshops.

Mehr Informationen unter:
www.pflegeplus-messe.de

Seniorenheim-Magazin | 11



Il Sichere Hygiene

-Anzeige -

Alles aus einer Hand bei DR.SCHNELL

Maldgeschneiderte Losungen

fur sichere Hygiene

Iten- und Seniorenheime spielen eine immer ent-
Ascheidendere Rolle bei der Betreuung und Pflege

alterer Menschen. Hochqualitative Reinigung und si-
chere Hygiene sind in solchen Einrichtungen von groter Be-
deutung, um die Gesundheit der Bewohner zu schitzen. Da é&l-
tere Menschen aufgrund eines geschwachten Immunsystems
anfélliger fur Infektionen und Krankheiten sein kénnen, ist es
unerlasslich, eine Umgebung zu schaffen, die frei von Keimen,
Bakterien und anderen Krankheitserregern ist.

Ob in Wohneinheiten, Sanitér- oder Kichenbereichen, ob
Textilien oder ganze Pflegebetten — gerade im Bereich der
Reinigung und Desinfektion sind die Anforderungen in Alten-
und Pflegeheimen besonders hoch. Mit hochwirksamen Pro-
dukten und passgenauen Dienstleistungen tragt DR.SCHNELL
seinen Teil zu Gesundheitsschutz und Bewohnerzufriedenheit
bei.

Mit nachhaltigeren Produkten Gesundheit
und Umwelt schiitzen

DR.SCHNELL verfugt Uber ein breites Angebot an Produk-
ten fUr die vielfdltigen Herausforderungen der professionellen

tdglichen Reinigung. Marken wie der Sanitarreiniger MILIZID,
Glanzreiniger LEVANTE, Universalreiniger FOROL oder der
Schnellreiniger GLASFEE gehoren in der CO2-reduzierten ECO-
Version heutzutage in jeden Reinigungswagen. Fir die sichere
Desinfektion sorgen das Handedesinfektionsmittel CIMOCID
und die Flachendesinfektion DESIFOR, die Infektionsketten
unterbrechen und Keime und Krankheitserreger reduzieren.

Eine sichere Hygiene ist insbesondere im Bereich der Ku-
chen und Lebensmittelverarbeitung essenziell. DR.SCHNELL
tragt den hohen Anforderungen Rechnung und Uberzeugt
durch starke Produkte fir eine sichere und schnelle Reinigung
des Klchenumfelds. Zudem sorgt das PEROJET smart Sys-
tem, bestehend aus 6kologischem Geschirrreiniger und Klar-
spller inklusive Dosiertechnik fur strahlend sauberes Geschirr,
hygienisch beste Spilergebnisse und eine Minimierung der
Stillstandzeiten.

Ein groBes Augenmerk liegt auf der Pflege von Wasche,
Berufsbekleidung und Reinigungstextilien. Hier kann man
Sauberkeit und Hygiene schlielich nicht nur sehen, sondern
auch fuhlen und riechen. Je nach Bedarf bietet DR.SCHNELL so-
wohl Pulverwaschmittel wie das desinfizierende RAPA EXTRA,

Foto: DR.SCHNELL



das durch Duft, Wirtschaftlichkeit und Werterhalt der Textilien
punktet, als auch das neue VAH-gelistete FlUssigwaschmittel
PRIMA PERFORMANCE an, das durch seine starken Tenside
eine hohe Wascheffizienz, eine gute Waschleistung schon ab
30° und Faserschonung garantiert.

Nachhaltigkeitspionier der Branche

Nachhaltigkeit wird bei DRSCHNELL auch im Jahr 2024
groBgeschrieben. Das Unternehmen entwickelt Produkte,
die schonend flr Mensch, Material und Umwelt arbeiten und
wurde bereits sechs Mal von der unabhédngigen Nachhaltig-
keits-Bewertungsplattform Ecovadis mit Gold ausgezeichnet.

Als Grundlage nachhaltiger Produktentwicklungen dient
der hauseigene CO2-Produktrechner. Auf Basis einer ISO-
14067-zertifizierten  Berechnungsmethode erlaubt dieser,
von Reinigungsmitteln verursachte Emissionen von der Roh-
stoffbeschaffung bis zur Entsorgung genau aufzuschlsseln.
Ressourcenschonende Produktreihen wie die kreislaufféhige,
mit EU Ecolabel und Cradle-to-Cradle-Goldstatus zertifizierte
ECO-Collection oder die CO2-optimierten ECOLUTION-Pro-
dukte sind das Ergebnis.

Durch personliche Nahe zu besten Ergebnissen

Hinter all dem stehen die Menschen von DR.SCHNELL.
Das Unternehmen strebt nach perfekter Kombination aus
persdnlichem Einsatz und der Betreuung vor Ort sowie einer
bestmoglichen digitalen  Unterstiitzung. Personliche  An-
sprechpartner von DR.SCHNELL sind fir alle Anliegen in den
Aufgabenbereichen rund um professionelle Reinigung und
Desinfektion fur die Kundschaft da.

Denn auch die besten Produkte zur Reinigung und Des-
infektion erflllen ihren Zweck nicht, wenn sie nicht richtig
eingesetzt werden. Gerade in Zeiten des Personalmangels ist
geschultes Personal umso wichtiger, um Reinigungstechniken
richtig anzuwenden und Hygiene-Vorschriften zu befolgen.
DR.SCHNELL unterstltzt die Weiterbildung des Personals
durch Schulungen im Objekt, die digitale Weiterbildungsplatt-
form CAMPUS und die Kooperation mit dem Tochterunter-
nehmen ALEGRIA.

Der richtige Einsatz hochwirksamer Reinigungsprodukte
durch fachlich geschultes Personal minimiert potenzielle
Infektionsquellen und verringert das Risiko von Krankheitsaus-
brichen. Mit DR.SCHNELL als Partner gelingen Reinigung und
Hygiene in Alten- und Seniorenheimen, um Wohlbefinden
und Gesundheit der Bewohner zu schiitzen.

Kontakt:

DR.SCHNELL GmbH & Co. KGaA
Taunusstr. 19, 80807 Miinchen
Tel. +49 89 3506080
info@dr-schnell.de
www.dr-schnell.com

DR.S@HNELL
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HYGIENE-LOSUNGEN
AUS EINER HAND
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- Anzeige -

Il Crhaltung und Forderung der Hautintegritat

Expertenstandard — Erhaltung und Forderung
der Hautintegritat in der Pflege

und Forderung der Hautintegritat in der Pflege” in

Kraft treten. Mit diesem Standard wird die Haut- und
Korperpflege verbindlich definiert, um schwerwiegenden
Hauterkrankungen wie Inkontinenz-assoziierter Dermatitis
(IAD), Windel-Dermatitis (WD), Intertrigo, Xerosis cutis und Skin
Tears vorzubeugen.

In stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen und ambu-
lanten Pflegediensten tragen die Bewohner und Klienten die
Kosten flr die Hautpflegeprodukte. Dennoch sind bestimmte
Struktur- und Prozesskriterien (Auszug aus der Praambel zum
Expertenstandard®) zu beachten, wie zum Beispiel:

Zeitnah wird der neue ,Expertenstandard - Erhaltung

S1 Die Pflegefachkraft verfigt Gber die Kompetenz zur
Identifikation von Menschen mit hautbezogenen Risiken
und Problemen

- P2 Die Pflegefachkraft plant gemeinsam mit dem Men-
schen mit hautbezogenen Risiken und Problemen und ggf.
seinen Angehorigen individuelle MalSnahmen fur die Er-
haltung und Férderung der Hautintegritat

Erfiillen Sie alle Standards?

Durch diese Vorgaben kommt der Wissensvermittlung,
Schulung und Beschaffung von adaquaten Hautmitteln und
Materialien eine besondere Bedeutung zu, die durch die jewei-
lige Einrichtung veranlasst werden muss.

Themenschwerpunkte wie Definition, Aufgaben und Um-
setzung des Expertenstandards, Anatomie und Physiologie
der Haut, spezielle Hautprobleme, Risikofaktoren und Mal3-
nahmen nach Vorgaben des Expertenstandards sind dabei
essenziell.

Wir bei ABENA sind bestens darauf vorbereitet. Unser auf
den Expertenstandard abgestimmtes Hautpflege-Portfolio,
kombiniert mit unserem Team aus qualifizierten Fachberatern,
ermoglicht es uns, Sie effektiv, zuverldssig und zeitsparend
zu unterstltzen. Gerne ermitteln wir in einem ersten Ge-
sprach gemeinsam Ihren Bedarf — von Schulungen bis hin zur
Produktberatung stehen wir lhnen zur Seite.
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Keine Sorge, wir stellen sicher, dass dem so ist!

Ob Sie mit oder ohne Wasser waschen, normale Haut oder
solche mit ,Risiken” wie z. B. IAD (Inkontinenz-assoziierter Der-
matitis) behandeln mochten, in unserem Sortiment finden
Sie die passenden pH-hautneutralen Produkte, frei von Duft-
stoffen und schadlichen Inhaltsstoffen. ABENA - lhr zuver-
lassiger Ansprechpartner fUr Hautpflege-Expertise.

......

v Waschen ohne Wasser - No Rinse Produkte

v Traditionelles Waschen mit Wasser

v Spezialpflege - fiir besondere Anforderungen
v Allround-Produkte fiir die tagliche Hautpflege

*Quelle: https://www.dnqgp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/Haut/
Haut_SD_Auszug.pdf, Herausgeber ,Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege”

Hier mehr
erfahren und
ein Erstgesprach
anfragen!

Foto:Image by Freepik
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Teil 1 - von Thomas Eckardt

e Mitarbeiter

ie winschen sich selbststandige Mitarbeiter, die Ent-
S scheidungen mittragen, in ihrem Verantwortungsbereich

schnell und konsequent selbst entscheiden und mit Ihnen
gemeinsam erfolgreich sein wollen? Dann sind Fiihrungsquali-
taten gefragt!

Hand aufs Herz:

+  Wie gut sind Ihre Mitarbeiter eigentlich Uber die Ziele Ihres
Unternehmens informiert?

- Wie gut kdnnen Sie sich auf lhre Mitarbeiter verlassen?

- Wie oft mischen Sie sich ein, wenn lhre Mitarbeiter etwas
entscheiden wollen?

« Wie haufig kontrollieren Sie nach, wenn lhre Mitarbeiter
Aufgaben erledigt haben?

Sie lacheln gequaélt und seufzen? Sie flrchten allzu grofle
Transparenz, Sie erledigen lieber vieles selbst, weil es dann
schneller geht und gehen mit dem spitzen Bleistift Uber die
Aufgaben, die lhre Mitarbeiter als erledigt ansehen? Dann
durfen Sie sich nicht wundern, wenn alle Aufgaben auf Ihrem
Tisch liegen und Ihre Mitarbeiter stumm warten, bis von Ihnen
eine Ansage kommt. Die Folge: Sie brennen aus — und lhre
wirklich guten Mitarbeiter suchen schleunigst das Weite, um
anderswo gllcklicher zu werden.

FUhrungsqualitaten

sind SO gut

e Inre Fuhrungsqualitaten

Selbststandige Mitarbeiter verlangen von lhnen Fihrungs-
qualitdten! Nur wenn das Grundgerist — Ihr FUhrungsver-
halten — stimmt, klappt es auch mit der Selbststandigkeit Ihrer
Mitarbeiter — und damit mit der Delegation.

Werfen wir also einen Blick auf die Prinzipien guter Fihrung.
Die einzelnen Prinzipien mogen selbstverstéandlich klingen.
Wenn sie es allerdings waren, wirden nicht so viele Mitarbeiter
Uber ,schlechte Chefs” klagen.

1. Prinzip:
Beziehen Sie Ihre Mitarbeiter ein

Dies sollte Ihre wichtigste Grundhaltung sein: Die perma-
nente Einbeziehung Ihrer Mitarbeiter in die Bearbeitung der
Themenstellungen, die sie betreffen. Denn das ist die Grund-
lage erfolgreichen Fiihrungshandelns.

Allerdings zeigt sich an diesem Punkt auch eine fatale Nei-
gung vieler Vorgesetzter: Die Rede ist von der Neigung, Mit-
arbeiter zwangszubegllcken. Viele Vorgesetzte wissen, was fur
ihre Mitarbeiter gut ist. Sie glauben, dies sogar besser zu wis-
sen, als die Mitarbeiter selbst und brauchen aufgrund dieser
Uberzeugung auch gar nicht erst zu fragen.

Um nicht missverstanden zu werden: Zwangsbegllckung
geschieht in den seltensten Féllen absichtlich. Dennoch ge-
schieht sie und 16st negative Wirkungen aus. Mitarbeiter, die
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Il Uhrungsqualitaten

oft zwangsbeglickt werden, horen auf, selbststandig zu den-
ken bzw. selbststandig zu handeln. Sie warten permanent auf
Anweisungen und geben ihr Selbstvertrauen (zumindest im
Unternehmen) auf.

Bevormundungen sind im Alltag normalerweise weniger
auffallig. So werden Termine flr Besprechungen einseitig fest-
gelegt, Fertigstellungstermine von oben herab bestimmt usw.
— alles Themen, in die Sie Ihre Mitarbeiter besser einbeziehen
sollten, indem Sie sie fragen und Vorschlage fordern, wie, wann,
von wem, was am besten gemacht wird.

Sie sind keineswegs verpflichtet, jede Mitarbeitermeinung
auch bei lhrer Entscheidung zu berlcksichtigen oder gar
lhre eigene Entscheidungsverantwortung aus der Hand zu
geben. Das ist nach meiner Uberzeugung sogar ein schwerer
Fhrungsfehler. Es geht vielmehr darum, die guten Ideen und
Losungsvorschldge lhrer Mitarbeiter zu horen und sich so die
gemeinsame Arbeit leichter zu machen.

Denken Sie an die Corona-Krise: Von heute auf morgen bra-
chen vielen Unternehmen Absatzwege und Umsatze weg. Es
waren sehr oft findige Mitarbeiter, die in der Krise eine Chance
sahen: statt herkdmmlicher Produktion wurden ,Tropfchen-
schutzwdnde” hergestellt, statt Unterwdsche entstanden
plétzlich Mundschutzmasken. Mit einer fixen IT wurde aus
der schlecht gepflegten Website ein Webshop, der richtig
Umsatze generierte. All so etwas kann ein Chef von oben ver-
ordnen, aber in vielen Fallen sind es Mitarbeiter, die Bedarfe
sehen und darauf reagieren wollen.

2. Prinzip:
Vereinbaren Sie Ziele

Zielvereinbarung ist ein Prozess, bei dem mehrere Personen
Uber einen gemeinsam abgestimmten Weg durch geeignete
MaRnahmen eine Sache erreichen wollen. Dabei werden
Fertigkeiten und Fahigkeiten der Mitarbeiter angemessen
eingesetzt.

Die Ziele sollen realistisch (d. h. erreichbar), messbar (d. h.
Uberprifbar), eindeutig (d. h. unmissverstéandlich) und moti-
vierend (d. h. erstrebenswert) definiert werden.

Sie als Vorgesetzter und Ihre Mitarbeiter haben dabei die
gemeinsame Verantwortung, sich Gber den Inhalt (Wer?, Was?),
das angestrebte Ausmal? (Wie viel?, Wie hoch?), den zeitlichen
Bezug (Bis wann?, Wie lange?), den rdumlichen Bezug (Wo?, In
welchen Bereichen?) und die Umsetzung (Wie?) Gedanken zu
machen und Lésungen zu erarbeiten.

Die Anderungen von Voraussetzungen bedingen wechsel-
seitige Informationen, sodass Zielvereinbarungen Uberprift
und gegebenenfalls verdndert werden kénnen. Die Mitarbeiter
sind am Zielprozess in hohem Mal3e beteiligt und einbezogen.
Durch Beratungen, Kooperationen und Aushandeln aller Be-
teiligten werden die Ziele, die jeweiligen Verantwortungs-
bereiche und die entsprechenden Tatigkeiten abgesteckt.

Die Rahmenbedingungen (,Kontext”) definieren den
Spielraum. Mduse fangt man (bekanntlich) mit Speck und

um Forellen zu angeln, hangt man nicht Schokolade an den
Haken. Die Natur und Eigenheit des Systems, die Frage, worauf
das System reagiert, muss bestimmen, wie vorzugehen ist. Das
heil3t, fur die ,Zieldefinition” ist es wichtig, die ,Sprache des
Systems” zu verstehen und gegebenenfalls zu sprechen. Erst
dann kénnen Sie mit lhren Mitarbeitern in Interaktion treten
und sie argumentativ erreichen.

3. Prinzip:
Fordern Sie die Zusammenarbeit

Wie kann ich meine Mitarbeiter motivieren? Diese Frage
stellt sich Uber kurz oder lang jedem Vorgesetzten. Hierbei
spielt das Menschenbild, d. h. die Art und Weise, mit welcher
Grundhaltung Sie lhren Mitarbeitern begegnen, eine wichti-
ge Rolle. Wir gehen davon aus, dass Mitarbeiter grundsatzlich
Leistung erbringen wollen sowie Initiative und Einsatzwillen
zeigen. Dieses Wollen ist jedoch relativ anfallig.

Es gibt verschiedene Maoglichkeiten, die Leistungsbereit-
schaft der Mitarbeiter zu férdern, aber auch zu hemmen. Ge-
fordert wird die Leistungsbereitschaft z. B. durch ausreichende
Kompetenzen des Mitarbeiters. lhre Aufgabe ist es, zu er-
kennen, welche Kompetenzen fir die Erledigung bestimmter
Aufgaben notwendig sind und diese bei den Mitarbeitern
sicherzustellen bzw. ausbilden zu lassen. Wollen hat also etwas
mit Kdnnen zu tun. Wenn Sie nicht fur die Leistungsfahigkeit
lhrer Mitarbeiter sorgen, Uberfordern Sie sie und veranlassen
Erlebnisse des Misserfolgs.

Erfahren Sie in unserer Herbstausgabe mehr dariiber,
wie Sie lhre Fiihrungsqualitaten durch vier weitere
Prinzipien verbessern konnen.

Uber den Autor

Thomas Eckardt, der
Autor, der nicht nur theo-
retische, sondern auch

praktische Erfahrungen in
seinen Blchern verarbeitet. p-
Als Psychologe und Coach i

weild er, welche Informatio- #
nen die Leser brauchen. 30 Y,

Jahre Erfahrung und aktu- .

elles Wissen machen seine

Ratgeber zu einem regelmaBigen Begleiter von Fach-
und Fuhrungskréften.

Kontakt: Dipl.-Psych. Thomas Eckardt
Am Oberfeld 12, 35606 Solms

Tel. 06441 — 960 74

info@eckardt.online

www.eckardt.online
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- Anzeige -

Digitalisierung in der Pflege:

Seni Smart™
revolutioniert mit alea™
den Pflegealltag

nkontinenzversorgung ist ein zentraler Bestandteil des tag-

lichen Betriebs in Pflegeeinrichtungen. Die Einfihrung des

intelligenten Inkontinenzprodukts Seni Smart™ von TZMO,
integrierbarin das digitale Assistenzsystem alea™ von AssistMe,
eroffnet ein neues Kapitel digital unterstitzter Pflege. Diese
innovative Technologie verspricht, die Arbeitsbelastung des
Pflegepersonals zu reduzieren und die Pflegequalitat signi-
fikant zu verbessern.

Innovative und bedarfsgerechte Sensortechnologie
fiir verbesserte Pflegequalitat

Seni Smart™ geht Uber ein herkdmmliches Inkontinenz-
produkt hinaus und markiert eine bedeutende Innovation
fur die Pflegebranche. Ausgestattet mit einem intelligenten
Sensorstreifen, der in das alea™ System integriert ist, erkennt
es verborgenen Pflegebedarf und wandelt relevante Daten
in verstandliche Echtzeitinformationen um. Der alea™ Sen-
sorclip macht die Seni Smart™ Produkte mit einem schnellen
Klick zu einem digitalen Pflegeassistenzsystem. Es Uberwacht
Bewegungen im Bett zur Dekubitus-Prévention und Sturz-
erkennung und bietet ein Zonenmanagement fur Demenz-
patienten. Diese Technologie ermdglicht eine proaktivere und
gezieltere Pflege, minimiert unnotige Wechsel und fordert die
Kosteneffizienz.

Zeitersparnis und individuelle Pflege

Durch die Implementierung von Seni Smart™ mit alea™ er-
reichen Pflegekrafte eine Materialeinsparung von 23%, die
sich aus der reduzierten Anzahl an Wechseln ergibt. Dies ver-
ringert den Zeitaufwand bei der téglichen Inkontinenzver-
sorgung signifikant und ermaoglicht es, wertvolle Zeit fur die
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individuelle Betreuung der Bewohner zu gewinnen. Das digi-
tale Monitoring passt sich individuellen Bedurfnissen an, redu-
ziert Leckagen und minimiert das Risiko von Hautirritationen
und Harnwegsinfektionen.

Investition in die Zukunft

Uber 80% der Pflegeheimbewohner leiden an Inkontinenz.
Seni Smart™ und alea™ bieten eine effektive Losung fir diese
Herausforderung. Pflegebedurftige profitieren von  kirze-
ren Liegezeiten und reduzierten manuellen Kontrollen, ins-
besondere wahrend der Schlafenszeiten.

Optimierung und Imageverbesserung fiir Einrichtungen

Flr Betreiber ergeben sich Vorteile in Form von Material-
und langfristigen Kosteneinsparungen sowie verbesserter
Planungssicherheit. Dies fuhrt nicht nur zu einer Optimierung
der direkten Versorgung der Pflegebedurftigen, sondern
starkt auch die Position der Einrichtung als fUrsorglicher Pfle-
gedienstleister und attraktiver Arbeitgeber.

Das innovative System bietet eine einfache Installation,
schnelle Handhabung im téaglichen Betrieb und umfassenden
Support. Durch die enge Zusammenarbeit des Pflegepersonals
mit Seni Smart™ und alea™ verbessert es nachhaltig die Quali-
tat der Pflege sowie das Wohlbefinden der Pflegeempfanger.

Handeln Sie jetzt: Wahlen Sie Seni Smart™ und alea™

Setzen Sie neue Standards in Ihrer Einrichtung mit

Seni Smart™ und alea™! Verbessern Sie die Arbeits-
bedingungen lhrer Pflegekrafte und die Lebensquali-

tat der Pflegeempfanger. Besuchen Sie uns auf der
»~Altenpflege” in Essen oder kontaktieren Sie uns fiir
eine Testphase.

Alexander Stascheit, Key Account Manager, TZMO
alexander.stascheit@tzmo.de | +49 178 49 79 007
Julio Brandl, CEO, AssistMe
julio.brandl@assistme.io | +49 163 15 95 031

Warten Sie nicht, werden Sie smart - jetzt!
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Il Pflege und Hilfsmittel

- Anzeige -

Personenzentrierte Pflege:

Wear & Care definiert
Umgang mit

Inkontinenz neu
ersonenzentrierte Pflege mit Mehrwert fUr alle” — unter

P diesem Motto vertreibt Wear & Care die neue Generation
” ihrer Sensortechnologie flr Inkontinenzmaterial. Wel-
chen Mehrwert jeder der Beteiligten vom Einsatz des Sensors
hat und wie sich das auf die Wirtschaftlichkeit von Senioren-
einrichtungen auswirken kann, haben wir im Interview mit Frau
Maicen Neu, Geschaftsfuhrerin von Wear & Care, ndher erfragt.

Seniorenheim-Magazin: Frau Neu, vielen Dank, dass
Sie uns fiir dieses Interview zur Verfiigung stehen. Kom-
men wir gleich zum Stichwort ,,Personenzentrierte Pflege”
- was kann ich mir darunter i. V. m. der Verwendung von In-
kontinenzmaterial vorstellen?

Frau Neu: Jeder, vor allem jeder unnoétige Wechsel von In-
kontinenzmaterial, kann als stérend oder sogar entwirdigend
empfunden werden. Personenzentriert zu pflegen, bedeutet
in diesem Zusammenhang auf die tatsdchlichen Beddrfnisse
des Bewohnenden zu achten und die Pflege entsprechend
anzupassen.

Seniorenheim-Magazin: Dazu miisste ich bei jedem Be-
wohnenden wissen, wann der richtige Zeitpunkt zum Wech-
sel des Inkontinenzmaterials ist?

Frau Neu: Richtig. Und genau hier setzt die Sensortechno-
logie von Wear & Care an. Sie benachrichtigt die Pflegekrafte
Uber das Harnverhalten der Bewohnenden und den optima-
len Zeitpunkt fur den Wechsel des Inkontinenzmaterials.

Seniorenheim-Magazin: Das klingt einfach und vielver-
sprechend. Wo genau liegt der Mehrwert fiir die Bewohner?

Frau Neu: Das Wechseln von Inkontinenzmaterial kann
durch den Einsatz von Wear & Care tagstber um ca. 19 % und
nachts sogar um 45 % reduziert werden. Das bedeutet fir die
Bewohnenden einen besseren Schlaf sowie mehr Wiirde und
Zufriedenheit im Alltag. Zusatzlich verbringen die Bewohner
dadurch bis zu 48 % weniger Zeit in feuchtem Inkontinenz-
material, was sowohl Infektionsrisiken als auch Hautprobleme
reduziert.

Seniorenheim-Magazin: Das klingt wirklich nach einer
héheren Pflegequalitit. Kommen wir nun zu einer weiteren
Gruppe in Pflegeeinrichtungen. Inwiefern kann man sagen,

dass Wear & Care auch einen Mehrwert fiir zufriedene Mit-
arbeiter schafft?

Frau Neu: Unsere Sensortechnologie setzt zwischen 6-8 %
der gesamten Arbeitsstunden fir bessere Pflege frei. Un-
notige Wechselprozesse entfallen, daher bleibt mehr Zeit fir
die Pflege und abgesehen davon schont diese Optimierung
des Pflegeprozesses die Gesundheit der Mitarbeitenden, da
Komplettwechsel entfallen. Das reduziert stressige Belastungs-
spitzen und sorgt fUr eine bessere Atmosphare zwischen Mit-
arbeitern und Bewohnern.

Seniorenheim-Magazin: Betreiber von Seniorenein-
richtungen fiirchten beim Stichwort ,,Mehrwert fiir alle” ho-
here Kosten. Wie iiberzeugen Sie die Entscheider von Ihrem
Produkt?

Frau Neu: Die Vorteile sprechen fir sich. Wear & Care setzt
wertvolle Arbeitszeit frei, reduziert merklich den Verbrauch
von Inkontinenzmaterial und ist im Abonnement erhéltlich,
bei dem alle Kosten im Voraus bekannt und kalkulierbar sind.
Ganz nebenbei schonen unsere Anwender die Umwelt und
erhalten zufriedenere Mitarbeiter.

Seniorenheim-Magazin: Frau Neu, wir bedanken uns
fiir diesen interessanten Einblick in die personenzentrierte
Pflege mit der Sensortechnologie von Wear & Care.

Wear & Care steht fUr die gesamte Pflege — sowohl in
Senioreneinrichtungen als auch im hauslichen Bereich.

Mehr Informationen finden Sie unter
www.wearandcare.com

y——

«  Wechsel von Inkontinenzmaterial im Bedarfsfall
steigert Wirde der Bewohner

« Frlhzeitige Erkennung des Risikos von Dehydrierung,
Harnwegsinfektionen usw.

+ Reduzieren Sie impulsives Verhalten der Bewohner
durch individuelles Inkomanagement

- Einfachere Analyse im Zusammenhang mit der Wahl
des Inkontinenzmaterials

+ Belegtes und positives Business Case

« Attraktiverer Arbeitsplatz durch Motivation und
Entlastung der Mitarbeitenden

Foto: Wear & Care GmbH und ApS



aft zum Bewohner

Pllse zu setzen
U stimulieren.

Aktivierung — ein Schlusselbegriff
in der modernen Altenhilfe

von Monika Hammerla

n den vergangenen Jahrzehnten ist die Forderung und Ak-
tivierung der vorhandenen kognitiven und kérperlichen
Fahigkeiten alter Menschen immer mehr in den Fokus der
Altenpflege gerlckt.

Die Herausforderung fur Pflegeeinrichtungen besteht darin,
fur die unterschiedlichsten Bewohner das jeweils passende
Betreuungsangebot zu entwickeln und sicherzustellen. Die
Qualitat der Aktivierung ist jedoch nicht nur fir Qualitats-
prifungen wichtig, sondern hat unmittelbare Auswirkungen
auf die Bewohner, die Betreuungs- und Pflegekrafte.

Aktivierungen - von einfach bis anspruchsvoll

Die einzelnen Vorschldge, von uns ,Stundenbilder” genannt,
bieten die Moglichkeit, Menschen in Pflegeeinrichtungen
strukturiert zu beschéaftigen. Damit tragen Stundenbilder mal3-
geblich zur Qualitatssicherung bei. Alle Aktivierungen kon-
nen auch bei knappen Ressourcen von (fast) jedem Betreuer
durchgefthrt werden. Welchen Vorteil bieten die ,Stunden-
bilder” und worin zeigt sich der Erfolg? — Nachfolgend sind
einige Aspekte aufgefihrt:

 Zufriedene Bewohner durch mehr Sicherheit und mehr
Kompetenzgefuhl

« Entspannte Mitarbeiter durch mehr Handlungssicherheit
und damit verringertes Burnout-Risiko

« Entlastete  Mitarbeiter, deshalb  geringere
fluktuation und weniger Krankheitsausfalle

+ Beruhigte Angehdrige durch ein transparentes Angebot

« Sicherung des Arbeitsergebnisses (der Ergebnisqualitdt)

« Erfullung der gesetzlichen Anforderungen, z. B. SGB XI

Personal-

+ Kostenersparnis durch weniger Mitarbeiterausfalle und sta-
bile Personalstruktur

- Gute Werbung fir die Einrichtung durch eine gute Stim-
mung, die Besucher und potenzielle Kunden wahrnehmen
kdnnen

. Starkung des Wir-Gefiihls innerhalb des Teams

Qualitat — unverzichtbar in der Altenhilfe

Das Wort ,Qualitat” hat viele unterschiedliche Bedeutungen.
Die DIN EN ISO 8402 definiert es als ,die Gesamtheit von Merk-
malen einer Einheit bezlglich ihrer Eignung, um festgelegte
und vorausgesetzte Erfordernisse zu erfillen Qualitat ent-
steht und erhalt sich nicht von selbst, sie muss geplant (plan),
als Handlung umgesetzt (do), gesichert und Uberpriift (check),
immer wieder verbessert (act) und erneut geplant werden.

Gelebte Qualitat stellt sich somit als fortlaufender Kreis
dar. Die Erzielung einer zufriedenstellenden Qualitét bezieht
alle Stadien des PDCA-Zyklus (plan - do - check — act) mit
ein. Lebendige Qualitdt muss standig Uberprift und bei Ab-
weichungen von den Vorgaben verbessert werden. Ein aktives
Qualitdtsmanagement erhoht die Zufriedenheit und damit
die Lebensqualitdt der Bewohner. Es dient dartber hinaus der
Wirtschaftlichkeit, schafft Pflege- und Betreuungsqualitét und
Vertrauen bei allen an der Versorgung Beteiligten.

Gesetzlich gefordert: Die Qualitatssicherung

Das SGB Xl fordert in § 112, dass ,die Trdger der Pflegeein-
richtungen fur die Qualitat der Leistungen ihrer Einrichtungen
einschlieBlich der Sicherstellung und Weiterentwicklung
der Pflegequalitdt verantwortlich sind. Die zugelassenen
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Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, Mallnahmen der
Qualitatssicherung sowie ein Qualitdtsmanagement nach
Mal3gabe der Vereinbarungen nach § 113 durchzufihren,
Expertenstandards nach § 113a anzuwenden sowie bei Quali-
tdtsprufungen nach § 114 mitzuwirken. Bei stationdrer Pflege
erstreckt sich die Qualitatssicherung neben den allgemeinen
Pflegeleistungen auch auf die medizinische Behandlungs-
pflege, die soziale Betreuung, die Leistungen bei Unterkunft
und Verpflegung (§ 53c) sowie auf die Zusatzleistungen
(§88)."

In der MDK-Vorgabe zur Prifung der Qualitdt nach den
§§ 114 ff. SGB X| in der stationdren Pflege vom 27. August
2009 wird unter Punkt 10 auch die ,Soziale Betreuung (Be-
schaftigung)” gepriift. Dabei werden u. a. folgende Fragen
gestellt:

+  Werden Leistungen der sozialen Betreuung angeboten?

« Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Gruppen-
angebote gemacht?

«  Werden im Rahmen der sozialen Betreuung Einzelangebote
gemacht?

« Veranstaltet das Pflegeheim jahreszeitliche Feste?

- Sind die Angebote der sozialen Betreuung auf die Struktur
und BedUrfnisse der Bewohner ausgerichtet?

+  Wird die soziale Betreuung durch festangestellte Mitarbeiter
koordiniert?

+ Besitzt der fUr die Betreuung der gerontopsychiatrisch be-
eintrachtigten Bewohner zustandige Mitarbeiter spezielle
Kenntnisse (Fort- und/oder Weiterbildung)?

+ Ist das Angebot an sozialer Betreuung ausreichend?

« Gibt es Angebote zu unterschiedlichen Tageszeiten (z. B.
Montagvormittag, Dienstagnachmittag)?

« Gibt es fur Bewohner mit vollsténdiger Immobilitdt ein
nahezu tdgliches Angebot zur Tagesstrukturierung?

« Gibt es flUr Bewohner mit gerontopsychiatrischen Beein-
trachtigungen (z. B. Demenz, Depression) ein nahezu tag-
liches Angebot zur Tagesstrukturierung?
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«  Wird Beratung angeboten?
« Werden diese Angebote den Bewohnern in geeigneter
Weise zur Kenntnis gebracht?

Warum spezielle Gruppenangebote?

Die ersten Defizite der Alzheimer-Krankheit sind mangeln-
de Konzentration und das Schwinden des Kurzzeitgedacht-
nisses. Nach und nach treten mehr Einschrankungen zutage.
Wann jedoch mit welchen Malsnahmen aktiviert und Be-
wegung trainiert werden kann, muss genau Uberlegt sein.

Bei bereits groeren Einschréankungen sind etwa komplexe
Bewegungsibungen, Gehirntraining und Geddachtnistraining
entgegen der landldufigen Meinung gerade nicht sinnvoll,
weil sie den Betroffenen nur vor Augen flhren, was sie alles
nicht mehr leisten k&nnen. Frustration motiviert nicht, ganzim
Gegenteil. Motivationsférdernd ist dagegen, mit den Ressour-
cen des Patienten zu arbeiten, z. B. mit, im Langzeitgedachtnis
gespeicherten, vertrauten Bewegungsmustern, die auch am
langsten zur Verfligung stehen werden.

Wichtig ist, im Fokus zu behalten: Die Demenz und den
Demenzerkrankten gibt es nicht.

Die verschiedenen Phasen der Demenz erfordern ein vollig
unterschiedliches Vorgehen. Die Reisberg-Skala ist eine grobe
Richtschnur, sie kann aber bei der individuellen Einschatzung
und Behandlung eines Betroffenen extrem hilfreich sein.

In der Frihphase einer Demenz ist es z. B. in einer Wohn-
gruppe sinnvoll, alle Alltagsaktivitdten nicht auf Leistung,
sondern auf Erleben auszurichten — das funktioniert in Klein-
gruppen unter geschulter fachlicher Leitung. Da die Krankheit
aber fortschreitet, wird der Nutzeffekt, etwa die Erledigung
von Hausarbeitstatigkeiten wie Wasche legen, zunehmend
nicht erreicht. Die gemeinsame Betreuung von Demenz-
kranken und nicht betroffenen Bewohnern wird dann
tendenziell immer schwieriger. Deshalb wurden seit den
1990er-Jahren segregative Konzepte fir die Betreuung von
demenzkranken Bewohnern entwickelt — nicht um diese aus-
zugrenzen, sondern um sie adaquat fordern zu kénnen. Das

Fotos: Hammerla
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Vielfaltige Moglichkeiten zur Aktivierung

Angebote fiir fitte Bewohner, die selbst entscheiden:

RegelmaBig Gruppe (Morgenrunde) . Literaturkreis
Karten spielen « Mannergruppe
Kreativgruppe « Plauderei um drei
Projektarbeit Stricken « Lebensthemen
+ Gottesdienst « Projekt: ,Wir schreiben Rezepte auf”
Feste feiern + Galileo-Training
+ Singnachmittage + Spaziergang mit Ehrenamt

Angebote fiir Bewohner mit leichten kognitiven Einschrankungen:

RegelmaBig Gruppe « Singnachmittage
+ Kreativgruppe « Mannergruppe
Projektarbeit Stricken « Plauderei um drei
 Gottesdienst + Spaziergang mit Ehrenamt

Feste feiern

Angebote fiir Bewohner mit starkeren Defiziten:

Regelmalig Gruppe « Mannergruppe
- Gottesdienst + Hundebesuch
+ Feste feiern + Besuche von Hospizbegleitungen

+ Singstunde

Angebote fiir Bewohner mit starkeren Defiziten, nicht mehr gruppenfahig:

Feste feiern (klrzer, geschitzter Rahmen) » FElemente der basalen Stimulation
+ Singnachmittage « Greifzopf oder bekannte Gegensténde reichen
+ Spaziergang mit Ehrenamt « Hospizbegleitung
Hundebesuch
Zusammenfassung:
Ganzheitliche Aktivierung bewirkt bei den Ganzheitliche Aktivierung ist Bestandteil eines
Bewohnern: Konzeptes:
+ Orientierung «+ Alt- u. Neugeddachtnis stabilisiert, durchblutungsférdernd
«  Mobilisation « Korperliches Wohlbefinden gesteigert
« Wohlfthlen « Soziale Kontakte gefordert
Geborgenheit - |solation vermieden
« Sicherheit « Kommunikation geférdert
Ressourcen werden aktiviert - Subjektives Wohlbefinden gesteigert

Die Angebote sind im Konzept vermerkt und kénnen im Tagesgeschehen erkannt werden. Erleichternd sind zu den
Gruppen die jeweiligen Standards, die als Hilfe bei Mitarbeiten dienen, einheitliche Vorgehensweisen zu vermitteln.
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Ideal ist gezielte individuelle Férderung mit ebenso gezielter
gelegentlicher Inklusion.

Integrative Konzepte - Segregative Konzepte

,Bei integrativen Konzepten wird keine rdumliche
Trennung der dementen und der nichtdementen Heim-
bewohnerinnen und Heimbewohner vorgenommen, in
der Regel allerdings aber eine gesonderte Tagesbetreuung.
Die segregativen Konzepte gehen dagegen von speziel-
len Wohn- und Lebensbereichen nur fiir Demenzkranke aus,
die sowohl die Gestaltung der eigenen Zimmer als auch der
Raumlichkeiten der ndheren Umgebung betreffen.” (Quelle:
BMFSFJ 2006)

Bewegungsforderung ist eben nicht nur eine Stunde Ak-
tivierung, Tanz und Spielen, sondern auch der ganz normale
Alltag; jede Bewegung kann und sollte mit einbezogen wer-
den. Je alltagsbezogener und gewohnter ein Bewegungs-
ablauf ist, desto eher wird ihn ein Demenzerkrankter akzeptie-
ren und umsetzen kdnnen. Solange Gruppenfahigkeit besteht,
kann man den Gruppeneffekt zur Motivation nutzen, denn
den Nachahmungseffekt sollte man nicht unterschatzen!

Worauf muss ich achten?

+ Homogene Gruppen

« Positive Verstarkung

«  Gymnastische Elemente einsetzen
+ Alle Sinne anregen

« Bezugsperson selbst motiviert

Geht jedoch die Gruppenfahigkeit verloren, folgt der
Mensch nur noch seinen eigenen Impulsen. Dann heifst es,
Impulse zu setzen oder Reaktionen zu stimulieren: Spazier-
gange, Lieder singen, Tanzcafé, einen Ball sanft zum Bewohner
kicken, Greifzopf in die Hand geben etc.

Integration versus Segregation

Im Lauf meiner langen Erfahrung habe ich beobachtet,
dass Menschen mit Demenz ihre eigenen Bewegungs-
impulse gespeichert haben - diese gilt es abzurufen. Die
Biografie des Betroffenen ist dazu der Schlissel, denn was
in den motorischen Erinnerungsfeldern des Grofhirns ge-
speichert ist, lasst sich lange gut umsetzen. Mit der Reisberg-
Skala oder den 3 Phasen der Demenz als Anhaltspunkt, kann
die jeweilige Phase der Fahigkeit oder des Unvermdgens gut
eingeschatzt werden. Es gibt viele Moglichkeiten, Menschen
mit Demenz physische und emotionale Reaktionen zu ent-
locken und ein gutes Korpergefuhl und ein Angenommen-
sein zu vermitteln.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Betreuung derjenigen Be-
wohner, die mit den klassischen Angeboten der Betreuungs-
arbeit nicht mehr angemessen aktiviert werden kénnen. Etwa
50 % unserer Bewohner zeigen in unterschiedlichem Mafd
Verhaltensstérungen, was sich in Stérungen des abstrakten
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Denkens, des Urteilsvermdgens, der Erinnerungsfahigkeit
und in der Kommunikation dufSert. Auch die Desorientierung
in Bezug auf Ort, Zeit und Person sowie Konzentrations-
storungen gehoren zu den typischen demenziellen Sym-
ptomen. Meist ist dadurch nicht nur die F3higkeit zur an-
gemessenen Sorge flr sich selbst und zur verstédndlichen
Kommunikation betroffen, sondern das gesamte Erleben
und Fuhlen. Das Gesamtverhalten kann dadurch schwer-
wiegend gestort sein und wird oft von AuBenstehenden als
abweichend und abstolend empfunden — eine Bewegungs-
forderung in Gruppensettings wird somit meist schwierig bis
undurchfthrbar.

Die Orientierung an den Impulsen und den Beddrfnissen
des dementen Menschen sollten wir anders einstufen. Alle
Normen und Regeln, die ein gesunder Mensch taglich lebt
und umsetzt, hat ein Mensch mit Demenz irgendwann
vergessen (Mittlere Phase). Therapeuten, Pflegekrafte, An-
gehorige und Helfer werden daher grundlegend scheitern,
wenn sie den dementen Patienten zwingen oder in ein gan-
giges Ablaufschema hineinpressen wollen. Die Pflege und Be-
treuung eskaliert.

Hier wird eine spezielle, defizitangemessene und bedurf-
nisorientierte Betreuung notwendig. Der engmaschige Kon-
takt zu Betreuern und Angehdrigen ist zu pflegen. Viele Lan-
der (Schweiz, Kanada, Schweden, Grol3britannien, Schottland)
haben schon lange gute und neue Konzepte entwickelt, in
denen die institutionelle Versorgung bei der Pflege und Be-
treuung von dementen Menschen darauf zugeschnitten ist.
Die Einrichtungen gewinnen durch andere Strukturen Zeit
und haben den Lebensraum den Bedirfnissen der Menschen
mit Demenz angepasst.

Quellen:

Seniorenaktivierung kompakt von M. Hammerla, C. Keller
Qualtatsmerkmal Beziehung von M. Hammerla, R. Klein

Monika Hammerla ist eine
Fachpflegekraft fur Geronto-
psychiatrie und geriatrische
Rehabilitation, Fachbuch-
autorin, Gedachtnistrainerin
nach Dr. F. Stengel und
Fachkraft fUr Palliativ Care,
Auditorin FQA a.D. /9-22.

monika-hammerla.de
monikahammerla@googlemail.com

Foto: privat
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Wirkungsvoller
Arbeitsausgleich fur
Pflegekrafte durch
Entspannung

ie kdnnen Seniorenresidenzen ihre Mitarbeitenden
\/\/vvirkungsvoll in ihrer Arbeit unterstltzen? Und, wie

kénnen sie zusatzlich Wertschatzung erfahren? Das
awardpramierte Charity-Projekt ,brainLight fir die Helden*in-
nen der Nation” weist einen neuen Weg fiir Pflegeheime und
Seniorenresidenzen. Es zahlt ein auf den Wert der Arbeit und
erhdlt die Gesundheit der Pflegenden. Als Teil des Projekts
stellt die brainLight GmbH einen brainLight-Shiatsu-Massage-
sessel bereit. Kombiniert mit einem audio-visuellen Tiefenent-
spannungssystem offnet deren Anwendung das Tor zu Re-
generation und innerer Mitte. Dazu setzen Anwendende eine
Visualisierungsbrille und einen Kopfhérer auf und nehmen auf
dem Sessel Platz. Neben der Massage gibt die audio-visuelle
Entspannung Licht- und Audioimpulse auf die geschlossenen
Augen und die Ohren ab. Die Impulse harmonisieren die Ge-
hirnwellen — Entspannung kann so auf Knopfdruck geschehen.
Im Marz 2020 startete das Projekt. Inzwischen haben 624
Unternehmen daran teilgenommen oder nehmen teil. Die
brainLight GmbH stellt den Pflegeeinrichtungen jeweils die
Tiefenentspannungskombination fir vier Wochen kostenfrei
bereit. Es fallen lediglich Anlieferungs- und Abholkosten an.

brainLight GmbH

Geschéftsleitung Ursula Sauer,
ursula.sauer@brainlight.de
Hauptstr. 52, 63773 Goldbach
Link zum Projekt:
www.brainlight.de/brainlight/helden-der-nation.html

Foto: brainLight GmbH
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unD EITNess

ReHa-ceraTe

Medizinisch zertifizierte TOP-
Produkte zu fairen Preisen und
mit geschulter Beratung.

FITness

Hochwertige Gerdte und
alles drum herum. Fitness-
bénder, Slingtrainer, Boden-
matten und vieles mehr.

INDIviDueLL

Sie wollen sich mit Fitness-
gerdten  einen  Wettbe-
werbsvoteil schaffen, wis-
sen aber nicht genau was
Sie lhren Kunden anbieten
kénnen? Fragen Sie uns!

MARK WENGENROTH
Im Knick 18
47269 Duisburg

Tel.: +49 203 71299 328
Mobil: +49 171 2623 114
Email: mw@cospin.de

ein~acH

Unser ausgebildetes Per-
sonal kimmert sich um
die termingerechte Liefe-
rung und um den Aufbau
gemalB aller EU Normen.




Il Pflege und Hilfsmittel

- Anzeige -

Willkommmen bei Rehavibe —
lhrem Spezialisten fur Mobilitatshilfen!

Entdecken Sie die Welt der Bewegungsfreiheit mit
Rehavibe, Ihrem vertrauenswiirdigen Partner fiir
hochwertige Rollatoren und Rolistiihle.

tatshilfen, die auf die individuellen Bedurfnisse und
Lebensstile unserer Kunden zugeschnitten sind.

Unsere Rollatoren sind nicht nur funktionell, sondern auch
stilvoll gestaltet. Sie bieten optimale Unterstlitzung und
Sicherheit fir Menschen jeden Alters. Egal, ob Sie nach einem
leichten Klapprollator fUr unterwegs oder einem stabilen Mo-
dell fur den téglichen Gebrauch suchen — bei Rehavibe fin-
den Sie die perfekte Lésung.

Unsere Rollstiihle sind auf hochsten Komfort und beste
Mobilitdt ausgelegt. Mit innovativen Technologien und
modernem Design ermoglichen sie eine selbstbestimmte
Lebensweise. Wir bieten sowohl manuelle als auch elektri-
sche Rollstiihle, die hochsten Qualitétsstandards entsprechen.

l | nser Online-Shop bietet eine breite Auswahl an Mobili-

Was macht Rehavibe einzigartig?

Qualitdat und Sicherheit: Alle unsere Produkte ent-
sprechen den strengsten Qualitdts- und Sicherheitsstandards.
Wir setzen auf Materialien und Verarbeitung, die Langlebig-
keit und Zuverlassigkeit gewahrleisten.

Vielfalt und Auswahl: Unser Sortiment umfasst eine Viel-
zahl von Hilfsmitteln, die Ihnen den Alltag erleichtern kénnen.
Neben Rollstihlen und Rollatoren bieten wir auch eine breite
Auswahl an anderen Hilfsmitteln wie DuschstUhlen, Gesund-
heitsschuhen, Orthesen, Gehstocken und vielem mehr. Unser
Ziel ist es, Ihnen die bestmogliche Unterstitzung zu bieten,
damit Sie ein unabhangiges und komfortables Leben fuhren
kénnen.

Kundenorientierter Service: Unser engagiertes Kunden-
serviceteam steht Ihnen bei Fragen und Anliegen zur Ver-
flUgung. Wir unterstitzen Sie gerne bei der Auswahl des opti-
malen Produkts fur Ihre individuellen Anforderungen.

Schnelle und sichere Lieferung: Ihre Mobilitat ist uns i
wichtig. Daher bieten wir eine z(gige Und ZUVETIESSIGE LIEIE-  ii..miwecceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessssssssssssssssssssee s sssssssssssssnnns
rung, damit Sie Ihre neuen Hilfsmittel schnellstmaoglich in Ge-
brauch nehmen kénnen. Rehavibe GmbH

Entdecken Sie die Welt der Mobilitatshilfen mit Rehavibe
und erleben Sie die Freiheit, sich uneingeschrénkt bewegen
zu kénnen. Besuchen Sie noch heute unseren Online-Shop
und finden Sie das perfekte Hilfsmittel fur Ihre Bedurfnisse!
Rehavibe - Ihr Experte fiir bewegende Lésungen!

Fotos: Rehavibe

Web: https://rehavibe.com/

10 % Rabatt auf Bestellungen mit dem
Gutschein-Code: KATALOG
Bestellungen unter: 030 397992271
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SozialBank

Fragen Sie |lhren Kredit
direkt online an

Ob Sie einen Kindergarten, eine Werkstatt fur Menschen mit Behinderungen,
eine stationare Altenpflegeeinrichtung oder einen ambulanten

Pflegedienst planen, bauen oder erweitern wollen — wir helfen Ihnen,

damit Sie und lhre Organisation liquide bleiben.

Sie méchten mehr liber unser Angebot erfahren?
Folgen Sie uns auf https://kreditanfrage.sozialbank.de
oder scannen Sie den QR-Code.

Wir sind fiir Sie da:
Bank fur Sozialwirtschaft AG | 0800 375 205 0O | support-digital@sozialbank.de
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Alarmierende Medikamentenpraxis

in Pflegeheimen

Qualitatsatlas Pflege zeigt unverhaltnismaBigen Einsatz von Beruhigungs- und Schlafmitteln.

von Susann Behrendt (Mitarbeiterin im Wissenschaftlichen Institut der AOK - WIdO)

on den knapp 5 Millionen Pflegebedurftigen in Deutsch-

land lebten 16 % im Jahr 2021 in Einrichtungen der sog.

vollstationdren Dauerpflege. Dass es an ganz unter-
schiedlichen Stellen einer Optimierung der Versorgungsquali-
tat bei Pflegeheimbewohnenden bedarf, scheint klar. Grund-
voraussetzung hierflr: die Transparenz und Awareness Uber
das Versorgungsgeschehen bei den Beteiligten auf mehreren
Ebenen. Der Qualitatsatlas Pflege setzt hier an.

QCare Indikatoren zu Pravention, kritischer
Arzneimittelversorgung und vermeidbaren
Krankenhausaufenthalten

Der Qualitatsatlas Pflege erfasst kritische Ereignisse in der
pflegerischen und darztlichen Versorgung von Pflegeheim-
bewohnenden (60+) in Deutschland und macht die Ergeb-
nisse regional vergleichbar. Er betrachtet drei Schnittstellen
zwischen Pflege und Gesundheit: Fehlende Pravention und
Prophylaxe, kritische Arzneimitteleinsdtze sowie potenziell

vermeidbare Krankenhausaufenthalte. Das Werkzeug fUr diese
Ergebnisse sind die wissenschaftlich entwickelten ,QCare -
Qualitatsindikatoren fur die Pflege”, vereinfacht gesagt: Kenn-
zahlen, welche die Versorgung von Pflegeheimbewohnenden
als gemeinschaftliche Prozesse von vor allem Pflegepersonal
und Arzten begreifen und relevante kritische Ereignisse mes-
sen. So zeigt der Qualitatsatlas Pflege fur jeden einzelnen Kreis
bzw. kreisfreie Stadt, wie viele Pflegeheimbewohnende mit
Demenz aufgrund einer Dehydration ins Krankenhaus missen,
wie viele Bewohnende dauerhaft Schlaf- und Beruhigungs-
mittel erhalten oder auch wie viele Menschen in den Pflege-
heimen der jeweiligen Region kurz bevor sie versterben noch
in ein Krankenhaus kommen.

Alle QCare Indikatoren basieren in ihrer Berechnung auf
Routinedaten, d. h. auf Abrechnungsdaten der AOK-Kranken-
und Pflegekassen, z. B. Uber medizinische Untersuchungen
oder Verordnungen von Medikamenten. Folglich beziehen
sich die Ergebnisse ausschlieBlich auf AOK-versicherte

Tabelle 1: Qualitdtsatlas Pflege - kritische Ereignisse an den Schnittstellen der Versorgung

von Pflegeheimbewohnenden (nicht adjustiert, 2021)

Bundesdurchschnitt aller

Pflegeheimbewohnende je Kreis, in %

Kreise

Schlechtestes Viertel der
Kreise mit mehr als

Bestes Viertel der Kreise mit
weniger als

Fehlende Prophylaxe und Pravention:

Unzureichende Flussigkeitszufuhr bei Demenz 3,8
Auftreten von Dekubitus 11,4
Fehlende augenarztliche Vorsorge bei Diabetes 804
Kritische Arzneimittelversorgung:

Dauerverordnung von Antipsychotika bei Demenz 95
Dauerverordnung von Beruhigungs- und Schlafmitteln 76
Kombination von neun oder mehr Wirkstoffen 32,7
Einsatz von fiir Altere ungeeigneter Medikation 219
Vermeidbare Krankenhausaufenthalte:

Krankenhausaufenthalte am Lebensende 42,0
Kurze Krankenhausaufenthalte 16,3
Sturzbedingte Krankenhausaufenthalte 16,1
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27 49
99 12,7
80,2 85,7
79 1,5
47 99
300 36,8
189 25,1
38,1 477
144 191
144 18,2

Quelle: eigene Darstellung, © WIdO 2024



Quelle: QCare Qualitdtsatlas Pflege, © WIdO 2024

Pflegeheimbewohnende. Im Jahr 2021 waren dies mit 360.000
Bewohnenden in vollstationérer Dauerpflege knapp die Halfte
der Pflegeheimbewohnenden (60+) in Deutschland gemafs
Pflegestatistik (Stichtag: 31.12.2021).

GroB3e Schwankungen beim dauerhaften Einsatz von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln

Tabelle 1 listet alle zehn QCare Indikatoren des Qualitatsatlas
Pflege und zeigt: Pflegeheimbewohnende haben ein unter-
schiedlich hohes Risiko flr potenziell kritische Versorgungs-
ereignisse — je nachdem, wo sie wohnen. Am Beispiel zur Dauer-
verordnung von Beruhigungs- und Schlafmitteln: wahrend in
einem Viertel aller Kreise im Jahr 2021 maximal 4,7 % der Pflege-
heimbewohnenden dauerhaft diese Medikation (konkret:
Benzodiazepine, -derivate und Z-Wirkstoffe) erhalten, betrifft
das in einem weiteren Viertel aller Kreise mindestens jede zehn-
te pflegebeddrftige Person im Pflegeheim. Dabei ist bekannt,
dass bei einer Einnahme dieser Substanzen tber Monate oder
Jahre mit kérperlichen, psychiatrischen, neuropsychologischen
und kognitiven Beeintrdchtigungen zu rechnen ist. Die Sturz-
gefahr und vor allem das Abhéngigkeitspotential sind weitere
zentrale Aspekte, die einer Dauereinnahme widersprechen.
Zudem gibt es wirksame Mdoglichkeiten, eine (Langzeit-) Ver-
schreibung dieser Wirkstoffe zu vermeiden, zu beenden bzw.
zu reduzieren (insbesondere medikamentdse Alternativen,
feste gerontologisch geschulte arztliche Ansprechpersonen,

l. Quartil
0,75 % bis 4,69 %

Il. Quartil
4,70 % bis 717 %

11l Quartil
7,18 % bis 9,84 %

IV. Quartil
9,85 % bis 25,23 %

Abbildung 1: Qualitdtsatlas Pflege -

i Pflegeheimbewohnende mit dauerhafter Verordnung
i von Beruhigungs- und Schlafmitteln

i (nicht adjustiert, in %, 2021)
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Sensibilisierung aller Beteiligten und Medikamentenprifungen).
Wichtig: In die Analyse gehen nur Verordnungen zu Lasten der
Krankenkasse ein, nicht jedoch Privatrezepte.

Die Kartografierung der Ergebnisse zum Dauereinsatz
von Beruhigungs- und Schlafmitteln zeigt ein sehr hetero-
genes Bild mit einer Spanne von 0,75 % bis 25 % aller Pflege-
heimbewohnenden je Kreis. Uberproportional hohe Ver-
ordnungsraten finden sich insbesondere im Saarland und
Nordrhein-Westfalen (Abbildung 1). Demgegentber sind die
Kreise im Osten Deutschlands deutlich unterproportional be-
troffen. Auch eine Berlcksichtigung des unterschiedlichen
regionalen Profils der Pflegeheimbewohnenden (bspw.
Altersstruktur, Pflegegrad oder auch Vorliegen weiterer Er-
krankungen) als Grundvoraussetzung fur faire regionale Ver-
gleiche &ndert wenig daran, welche Regionen hier aufféllig
sind und welche nicht (https://www.qualitaetsatlas-pflege.de/
dauerverordnung-von-schlafmitteln/kreise/differenz/2021).

Optimierung vor Ort

Der Qualitatsatlas Pflege ist der erste Atlas in Deutsch-
land, der auf einer breiten Routinedatenbasis Kennzahlen
Uber die pflegerische und éarztliche Versorgungssituation in
Pflegeheimen auf Kreis- und Bundeslandebene zeigt. Er zielt
auf mehr regionale Transparenz {ber die Versorgung von
Pflegeheimbewohnenden, mdochte die Aufmerksamkeit fur
Schnittstellen-Probleme zwischen Pflege und Gesundheits-
versorgung erhohen und Verbesserungen der regionalen
Strukturen und Rahmenbedingungen anstof3en. Die konkre-
ten Ursachen flr regionale Auffalligkeiten kénnen letztlich je-
doch nur in den Einrichtungen vor Ort eruiert werden.

Alle QCare Indikatoren lassen sich auch fur jede Einrichtung
einzeln berechnen. Die Informationen stehen jedoch bis dato
weder dem Pflegeheim und den Leistungserbringenden
noch den Betroffenen oder auch der interessierten Offentlich-
keit zur Verfligung. Ab April 2024 startet deswegen ein gro-
Bes vom Innovationsfonds geférdertes Forschungsvorhaben
namens QCare Transfer, durchgefihrt vom WIdO zusammen
mit dem aQua-Institut, der Medizinischen Hochschule
Brandenburg sowie der AOK Bayern. Es geht um die Pilotie-
rung der QCare Indikatoren vor Ort in den Einrichtungen und
bei den behandelnden Arzten — und um die Frage: Wie kann
Versorgungstransparenz zur Versorgungsverbesserung bei-
tragen? Im Zentrum stehen die Bewohnenden im Pflegeheim,
gefragt sind alle Beteiligten.

Weitere Informationen:

« Qualitatsatlas Pflege:
www.qualitaetsatlas-pflege.de

. QCare - Routinedatenbasierte Quali-

tatsindikatoren fiir die Pflege:
https://mailhostwido.de/forschung-pro-
jekte/pflege/qcare-routinedatenbasierte-
qualitaetsindikatoren-fuer-die-pflege/?=0
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Abfallentsorgung — geruchlos,

s wird immer wichtiger, sich mit neuen Losungsmaoglich-
= keiten bei der Entsorgung von Inkontinenzmaterialien
L auseinanderzusetzen. Warum? Bakterien- und Viren-
belastungen gehen weit tber das hinaus, was wir aus der Ver-
gangenheit kennen und vielerorts explodieren die Kosten in
der Pflege.

Aulerdem gilt es Bewohner, deren Besucher und besonders
das eigene Personal zu schiitzen!

Die Systeme von Vital Innovations — der Abfallbehalter
Odocare und das Vakuumiergerat VacuOne - bieten Losun-
gen. Diese beiden Geréte bieten hnen in Kombination die op-
timalen Moglichkeiten:

+ IKM-Entsorgung unter
Hygienemalinahmen

+ notwendiger Schutz der Mitarbeiter vor Krankheitserregern

« geruchs-, viren- und bakteriensicherer Transport vom Bett
des Bewohners/Patienten bis zur Abfalltonne

« Reduzierung des Abfallvolumens von mindestens 50 %

Einhaltung aller notwendigen

Bei Einsatz des Systems werden Sie innerhalb kirzester Zeit
feststellen, dass sich die Geruchsbelastung in lhrem Hause
deutlich reduziert bzw. nahezu erledigt hat. Die lhnen anver-
trauten Bewohner, deren Angehorige, Besucher Ihres Hauses
sowie die unmittelbare Nachbarschaft werden Ihnen diese
Verbesserung freudig danken.

Durch die Redu-
zierung des  Abfall-
volumens von mindes-
tens 50 %, bendtigen
Sie weniger Abfallbe-
halter oder weniger
Abfahrten. Das dient
dem  Umweltschutz
und fihrt nebenbei
zu einer erheblichen
Kostenersparnis.  Der
Einsatz des Systems
bedeutet aullerdem
keine Mehrbelastung
des Personals. Ganz
im  Gegenteil - un-
notige Wege werden
vermieden und dadurch Zeit eingespart, welche an anderen
Stellen besser genutzt werden kann.
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nygienisch und nahezu kostenneutral

Setzen Sie sich fiir weitere Informationen bzw. einen
Prasentationstermin mit uns in Verbindung.

Wir bieten auBBerdem gern eine Testmoglichkeit in Ihrem
Hause an. So kénnen Sie und Ihr Personal sich gemeinsam
Uberzeugen. Nur die volle Akzeptanz aller Beteiligten fUhrt zu
einer guten Losung.

Mit freundlichen Grui3en
lhr Vital Innovations Team

Kontakt:

Vital Innovations GmbH

Glanstr. 33, 66887 Rammelsbach
Tel.: +49 (0) 6381 425 08 79

Mail: info@vital-innovations.de
Web: www.ital-innovations.de

Fotos: Vital Innovations GmbH
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Kostenexplosion im

|

\/

Textilservice und in der Pflege

von Daniel Dalkowski (stellv. Geschéaftsfiihrer des DTV

- Deutscher Textilreinigungs-Verband e. V.)

Pandemiefolgen, Krieg in der Ukraine, eine expansive
Geldpolitik und gestorte Lieferketten fiihren zu sehr
hohen Preis- und Kostensteigerungen fiir Wirtschaft
und Gesellschaft. Im Textilservice steigen die Kosten

aktuell sogar deutlich oberhalb der Inflation
an.

er auf Daten des Statistischen Bundes-
Damtes beruhende Kostenindex fUr den

Textilservice weist im Zeitraum Ende 2021
bis zum Ende des dritten Quartals 2023 einen
Kostenanstieg von 112 auf 138 Indexpunkte auf.
Gleichzeitig sind Vertrdge zwischen Textilservice-
unternehmen und Pflegeheimen {ber mehrere
Jahre fixiert und Pflegeheime haben auch nur be-

grenzte Moglichkeiten, steigende Kosten weiterzureichen. Wie

lange kann das noch funktionieren?

Deutschland erlebt derzeit auf breiter Front Kosten-
steigerungen, die jenseits langjahriger Erfahrungen liegen.
Fast dreilfig Jahre bewegten sich die Verbraucherpreise in
Deutschland um eine Inflationsrate von ca. 2 % herum. Einer
ganzen Generation fehlt damit die Erfahrung des Wirtschaf-
tens in inflationarer Umgebung. Dies ist seit einigen Monaten
vorbei. Auch im Gesundheitswesen und seiner Lieferkette wird
man sich mit den Konsequenzen auseinandersetzen miissen.

Mit Blick auf die Textilversorgung des Gesundheitswesens
sind die Fakten schnell erzahlt. Die grofSten Kostenblocke
im Textilservice sind das Personal (45 %), Textilkosten (22 %)
sowie Energie und Kraftstoffe (15 %). In allen Positionen gab es
dramatische Kostenexplosionen und der weitere Ausblick ist

ebenfalls eingetribt.

Trotz Subvention bleiben die Energiekosten sehr hoch

Die Energiepreise bzw. -kosten gehdren seit Jahren zu den
instabilsten Bereichen in der Kostenlandschaft des Textilservice.
Trotz der Energiepreisbremse sind die Energiekosten seit dem
Jahr 2015 doppelt so stark gestiegen wie der Kostenindex fur
den Textilservice insgesamt. Die Energiepreisbremsen ver-
schafften etwas Luft, allerdings liefen diese Ende 2023 aus.
Generell ist noch nicht abzusehen, ob und wie
der Umbau der deutschen Energieversorgung zu
niedrigeren Energiekosten fihren wird.

Die Arbeitskosten werden kraftig zulegen

Mit der zlgigen Erhéhung des gesetzlichen
Mindestlohns ab Oktober 2022 gab es auch bei
den Personalkosten eine Erhdhung der Kosten-
belastung. Der bei vielen Branchenunternehmen
angewendete Tarifvertrag der Tarifgemeinschaft
Intex hat zudem seit Juli 2023 einen starken An-
stieg der Arbeitskosten mit sich gebracht, sodass der Index-
wert im Zeitraum Ende 2021 bis zum dritten Quartal 2023 von
113 auf 129 Punkte angestiegen ist. In 2024 werden die Arbeits-
kosten zudem im Index weiter ansteigen. Denn bis Mdrz 2025
werden in einigen Entgeltgruppen die Gehdlter und Lohne im
Vergleich zu 2023 stufenweise um bis zu 19 % steigen.

Auch Textilien und Waschchemie werden teurer

Die Textilkosten der Branche stiegen im Zeitraum Ende
2021 bis September 2023 um 20 Indexpunkte und auch die
gewerblichen Waschmittel haben im gleichen Zeitraum
um 37 Indexpunkte zugelegt. Darlber hinaus werden die
Finanzierungskosten der Unternehmen immer teurer. Vom
Jahresende 2021 bis zum Ende des dritten Quartals 2023 stieg
der Finanzierungskostenindex um 190 Punkte von 71 auf 261
Indexpunkte.
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Keine Entspannung in Sicht

Mit einer kurzfristigen Entspannung der Kostensituation
ist nicht zu rechnen. Der Deutsche Textilreinigungs-Verband
(DTV) erwartet in den kommenden Monaten kein Ende der
Kostenpreissteigerungen in den zentralen Bereichen Personal,
Waschchemie, Textilien und Finanzierung.

Aufgrund oft mehrjahrig laufender Wascheversorgungsver-
trdge waren die rasanten Kostenexplosionen zudem oft nicht
in vollem Umfang weiterzureichen. Allerdings ist es nicht nur
fur die Textilservicebetriebe schwer, Preissteigerungen weiter-
zugeben. Auch in der Pflege gibt es dafir nur begrenzten
Spielraum und die Budgets sind begrenzt. Zwar sind Kosten
fur die Unterkunft — und aus diesem Topf wird die Textilver-
sorgung finanziert — von den Bewohnern zu tragen und kon-
nen von den Einrichtungen festgelegt werden, allerdings gab
es hier zuletzt bereits deutliche Anstiege. Allein zwischen 2023
und 2024 stiegen die Kosten fur Unterkunft und Verpflegung
laut VDEK bereits um rund 7,5 %.

Wie kann dieses Problem geldst werden? Eine starkere
Beteiligung der Sozialkassen wadre eine Variante. Alternativ
auch eine Beteiligung der Bundeslander an der Finanzierung
der Investitionskosten der Pflegeheime. Denn fir Kranken-
hduser sind diese beispielsweise den Bundeslandern auferlegt.

Bl Reinigung, Hygiene, Bekleidung und Wasche

Wenngleich diese seit geraumer Zeit zu wiinschen Ubrig ldsst.
Dies zeigt sich in einer bemerkenswerten Abnahme der In-
vestitionsbeteiligung der Lander, die von 25 % im Jahr 1972
auf lediglich etwa 3 % im Jahr 2020 gesunken ist.

Verlierer auf allen Seiten?

Das Dilemma, das sich einerseits aus der begrenzten Er-
hohung der Einnahmenseite bei den Pflegeheimen und
andererseits den enormen Kostensteigerungen auf der Dienst-
leisterseite ergibt, wird sich nur schwer auflésen lassen. Ein Ab-
senken der Qualitat und Menge der Textilversorgung ist nicht
im Sinne einer hygienischen Versorgung der Patienten und
des Personals und damit undenkbar.

Eine Weitergabe der explodierenden Kosten ist fUr die texti-
len Dienstleister oft jedoch eine Uberlebensfrage. Die Pflege-
heime sind ebenso wie die Dienstleister nicht in der Lage,
dieses Dilemma zu 16sen. Andere Losungen als eine externe
Wascheversorgung wirden die Pflegeheime zudem noch teu-
rer bezahlen mussen. Denn hier lassen sich Investitionskosten
in Maschinen und Textilien nicht auf mehrere Abnehmer ver-
teilen. Es scheint, als ob die Kostenexplosion aktuell nur Ver-
lierer kennt. Das System der Pflegefinanzierung stof3t an seine
Grenzen.

Kostensteigerungen bei Personal und Energie lassen den Kostenindex einen
neuen Rekordwert erreichen

200
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160

140

Indexpunkte

120

———
2013 2014 2005 2016 2017
—[ostenindex Textilservice 100 99 100 100 102
—Teilindex Personalkosten 95 97 100 102 104
—Teinindex Textilien*® 98 97 100 100 101
——Teilindex Energie** 118 108 100 95 98

* vor 2015 breiterer Warenkorb bei Berufsbekleidung
** mit Kraftstoff
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2018 2019 2020 2021 2022 3_2023 6_2023 09_2023
104 106 106 112 132 135 133 138
106 109 110 113 117 124 124 129
103 105 106 112 127 130 131 131
105 106 95 120 184 170 155 171

Grafik: DTV
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Widmen Sie sich den
Herzensaufgaben

enschen zu betreuen ist eine wunderbare Aufgabe,
erfordert jedoch viel Zeit. Diese Zeit sollten Sie
nicht auch noch mit lastigem Waschen und Sptlen
verbringen. e
Eine Profi-Splltechnik schafft Ihnen hochste Hygiene-
sicherheit und eine schnelle Einsatzbereitschaft des Spul- s 2
gutes. Wenn es darauf ankommt, schafft die Spultechnik bis
zu 50 Korbe pro Stunde. Gewerbliche Wasch- und Trocken- werden. So haben Sie auch an hektischen Tagen im Hoch-
technik sorgt ebenfalls fir eine Arbeitserleichterung im All-  betrieb Zeit fir die Bewohnerinnen und Bewohner.
tag. Die Sicherheit ist durch Desinfektionsprogramme und
individuelle Einstellungen gegeben. Die Maschinen sind fir ~ Schneidereit GmbH
den Daue'r.betneb ausg'el.egt und kqhnen Arbeitskleidung, Be- Telefon 49 (0212 7000-0
wohnerwasche und Reinigungstextilien waschen. . : :
o . E-Mail info@schneidereit.com
Dank der individuellen Blenden und Programme kdnnen . . .
) ) _ Website www.schneidereit.com
die Maschinen sogar von den Bewohnern selbst bedient

Foto: iStock.com/monkeybusinessimages

DIE IDEENSCHMIEDE
LINE
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! SEIT 2012
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MEHR ERFAHREN

Seit 2012 auf Basis Hergestellt aus zertifizierten Erste Linie Ab 2019 unterstutzt TTS
von recyceltem Bestandteilen ,Kunststoff kohlenstoffneutraler Emissionsausgleichsprojekte bei
Kunststoff Zweites Leben” Wagen der Magic Wagen-Herstellung

www.ttsystem.com | TTS DE GmbH - E-mail: vertrieb@ttsystem.com
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Unerwartet einfach:
Kollaborative Robotik in der
Seniorenheimreinigung

sich besonders in Seniorenheimen bemerkbar. Es fehlt

flachendeckend an Personal, das die regelmaf3ige und
grundliche Reinigung der Radumlichkeiten tUbernehmen kann.
Darlber hinaus sehen sich die Betreiber mit stetig steigenden
Kosten fUr (externe) Reinigungsleistungen konfrontiert, deren
Ursachen in den gestiegenen Branchenmindestiéhnen und
den insbesondere in den letzten beiden Jahren explodierten
Material- und Energiepreisen liegen. Die Kalkulation und
Wirtschaftlichkeit von Reinigungsleistungen ist daher fUr
viele Entscheider der Branche zu einem zentralen Thema
geworden.

Der Fachkréftemangel im Reinigungsgewerbe macht

Kosten senken, Qualitat steigern — mit autonomen
Reinigungsrobotern

Vor diesem Hintergrund sind innovative Ldsungen ge-
fragter denn je. Ein besonders vielversprechender, jedoch
noch Uberwiegend unbekannter Ansatz sind Saugroboter,
die ihre Aufgaben weitgehend autonom erledigen. Selbst-
standig, leise und gerduschlos drehen sie ihre Runden, reini-
gen kostenglnstig und umweltschonend, ohne krankheits-
oder urlaubsbedingte Ausfdlle.

In Deutschland ist das Wuppertaler Start-up Nexaro noch
einen Schritt weitergegangen und hat den ,Cobotic*-Ansatz
entwickelt. Dieser Begriff setzt sich aus den englischen Wor-
tern ,Collaboration” fir Zusammenarbeit und ,Robot” zu-
sammen. Die autonomen Saugroboter sind — im Gegensatz
zu herkdmmlichen Robotern — speziell fir die integrierte Ko-
operation mit dem Menschen konzipiert.

Eine neue Art der Unterstiitzung fiir das
Reinigungspersonal

Die EinfUhrung der Gerate erfolgt daher nicht nur auf tech-
nischer Ebene — Nexaro setzt auf einen ganzheitlichen Ansatz,
der die Zusammenarbeit mit dem bestehenden Reinigungs-
personal in den Mittelpunkt stellt. Daher ist es wichtig, das
Personal in den EinfUhrungsprozess zu integrieren. Das Ne-
xaro HUB ermdglicht dies durch eine besonders benutzer-
freundliche Bedienoberfldche. Die zentrale Steuerungssoft-
ware wurde fur ihre intuitive Bedienung mit dem German
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Design Award ausgezeichnet. So wird nicht nur die Effizienz
gesteigert, sondern auch ein nahtloser Ubergang von tra-
ditionellen  Reinigungsmethoden zu modernen, auto-
matisierten Losungen geschaffen, die schnellere Reinigungs-
zeiten und eine prazisere Reinigungsleistung ermdglichen.

Innovative Technologie aus Wuppertal

Die Nexaro Roboter verfligen Uber modernste Laser-
sensoren, die die Raumlichkeiten lhres Altenheims 1:1 ab-
bilden, so dass sie ihr Verhalten mihelos und individuell an
die jeweilige Situation anpassen konnen. Der eigentliche
Mehrwert der Nexaro Roboter besteht darin, dass sie als Flot-
te eingesetzt und Uber das Nexaro HUB zentral gesteuert
werden kénnen, um die einzelnen Aktivitdaten optimal auf-
einander abzustimmen. Dank der zentralen und Ubersicht-
lichen Bedienoberflache lassen sich die Roboter schnell und
unkompliziert in die eigenen Prozesse integrieren — und
eignen sich besonders flr Mitarbeiter ohne technische Vor-
kenntnisse. Selbstverstandlich kénnen sie zu jeder Tages-
und Nachtzeit eingesetzt werden. Der besondere Clou:
Das menschliche Personal muss nicht um seinen Arbeits-
platz furchten. Denn die Roboter sollen den Menschen ent-
lasten und sind bestens geeignet, die langwierigsten und
eintdnigsten Tatigkeiten zu Ubernehmen. Das foérdert die
Zufriedenheit und die Gesundheit der Reinigungskrafte.

Geprift und zertifiziert fur die
gewerbliche Reinigung

Wichtig fur Entscheider: Der Einsatz von autonomen
Saugrobotern in der gewerblichen Reinigung ist nur
mit Gerdten mdglich, die nach der Maschinenrichtlinie
2006/42/EG geprlift sind. Geradte flr den privaten Ge-
brauch erfillen diese Anforderung nicht. Der Nexaro NR
1500 wird immer die neuesten internationalen Normen
erfillen sowie den Anforderungen der Maschinenricht-
linie entsprechen.



Nexaro Roboter verfiigen iiber modernste
Lasersensoren, so dass sie ihr Verhalten miihelos
und individuell an die jeweilige Situation
anpassen kénnen. Zudem sind sie gepriift und
zertifiziert fiir die gewerbliche Reinigung.

Der 14-Liter-Staubbehdlter und der abwaschbare HEPA
H13-Luftfilter des Saugroboters sorgen fur eine grindliche
Reinigung, so dass sich der Staub gar nicht erst ausbreiten
kann und der Reinigungsaufwand reduziert wird.

Effiziente Integration in bestehende Prozesse

Um die Implementierung dieser vielseitigen Techno-
logie so einfach wie mdglich zu gestalten, bietet Nexaro
umfassende  Unterstlitzung durch  Schulungsmaterialien.

Besuchen Sie uns am Stand unseres
Partners GVS Group in Halle 5,

Stand C42

NEXARDO

Fotos: Nexaro

Webinare und How-to-Videos vermitteln praxisnahes Wissen
und geben Orientierung. Darlber hinaus arbeitet Nexaro eng
mit Handelspartnern zusammen, die vor Ort unterstitzen
und beraten. Dieses vielfaltige Angebot tragt dazu bei, den
Einsatz kollaborativer Robotik anwenderfreundlich und
praxisnah zu gestalten. Damit ist Nexaro Vorreiter bei der In-
tegration moderner Technologien in die Reinigungsbranche
und setzt Mal3stdbe fur eine zukunftsorientierte und nach-
haltige Altenheimreinigung.

lhr Kontakt

Nexaro GmbH

Muhlenweg 17-37, 42275 Wuppertal
Tel.: +49 202 564 7979

E-Mail: info@nexaro.com
WWW.NEXAro.com
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Besucher in Pflegeeinrichtungen: Gewinn oder Risiko?

Wie Besucher
eine sichere
Verbindung zur
AulSenwelt sein
konnen

von Dr. Anna Kristina Witte und Dr. Marcus Grohmann
(HTK Hygiene Technologie Kompetenzzentrum GmbH)

befinden und die Lebensqualitdt der Bewohner von
Seniorenheimen und Pflegeeinrichtungen. Sie tragen
dazu bei, eine unterstitzende und menschenwirdige Um-
gebung in der Einrichtung zu schaffen. Einsamkeit und soziale

B esucher spielen eine entscheidende Rolle fir das Wohl-
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Isolation sind in Pflegeeinrichtungen oft Herausforderungen,
die durch Besuche gemildert werden kénnen. Besuchs-
regelungen sollten damit so gestaltet sein, dass sie die BedUrf-
nisse der Bewohner respektieren und gleichzeitig die Sicher-
heit und Gesundheit aller Beteiligten gewahrleisten.

Immunseneszenz - Was bietet Hilfe?

Ein Aspekt bei Sicherheit und Gesundheit ist der Infektions-
schutz, da Bewohner mit zunehmendem Alter ein erhohtes Ri-
siko fUr Infektionskrankheiten haben. Das Immunsystem unter-
liegt im Laufe des Lebens Verdanderungen. Immunseneszenz
beschreibt den Zustand, in dem das Immunsystem im Alter
weniger effizient auf Infektionen und Krankheiten reagieren
kann. Immunseneszenz spielt eine Rolle bei der Anfélligkeit
alterer Menschen fur Infektionen, die Schwere von Krankheits-
verldufen und die Wirksamkeit von Impfungen im Alter. Es ist
ein komplexer Prozess, der durch genetische, umweltbedingte
und lebensstilbezogene Faktoren beeinflusst wird. Wenn die
Abwehrmechanismen nachlassen, wird die Hygiene zur Ver-
meidung von Infektionen in vielen Bereichen in Altenpflege-
einrichtungen umso wichtiger. Das wurde gerade wéhrend

Fotos: HTK Hygiene Technologie Kompetenzze
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der Corona-Pandemie deutlich, in der Wissenschaftliche Dabeihandelt es sich um Infektionen, die
viele iltere Menschen stark betroffen . . Menschen wahrend ihres Aufenthalts in
waren. In der Gruppe der Uber 80-Jdh- Publikationen Gesundheitseinrichtungen wie Kranken-
rigen starben mehr als doppelt so viele  hagben gezeigt, aass hausern oder Pflegeeinrichtungen er-
Menschen im Zusammenhang mit Co- . . . werben und die zu einem grof3en Teil
rona als in der Gruppe der 60 — 79-Jah- /-/anc/ehyg/ene bei Uber die Hande Ubertragen werden.

rigen und mehr als zehn Mal so viele
wie in der Gruppe der 35 - 59-Jdhrigen
(Stand Dezember 2023). Die Pandemie
hat daher auch die Besucher von Pflege-
einrichtungen deutlich in den Fokus ge-
stellt und das Spannungsfeld zwischen
Besuchsmaoglichkeiten und  Infektions-
schutz aufgezeigt. Auch vor der Pandemie sahen Besucher-
regelungen oft vor, dass Besuche bevorzugt angemeldet
werden und das Personal sollte die Besucher auf Hygienemal3-
nahmen hinweisen. Die Umsetzung blieb jedoch oft weit hin-
ter den Erwartungen zurlck.

Allerdings wurde wahrend der Pandemie zunehmend
erfolgreich durchgesetzt, dass alle Besucher verpflichtet sind,
sich die Hande zu desinfizieren, eine Maske zu tragen und bei
Bedarf einen negativen SARS-CoV-2 Antigentest vorzuweisen.
Die essenziellen Besuchsmdglichkeiten waren sogar teilweise
kaum umsetzbar. Nach dem Auslaufen der Corona-MaB-
nahmen hat sich der Fokus wieder normalisiert, aber manche
Besucher haben aus dieser Erfahrung ihr Verhalten angepasst:
Sie praktizieren Handehygiene, tragen eine Maske, wenn sie
Krankheitssymptome versplren oder verschieben ihren Be-
such um ein paar Tage, wenn eines der Kinder aus der Kita
eine neue Erkdltung mit nach Hause gebracht hat. Um auch
weiterhin unsere Angehdrigen zu schitzen, sollten wir die
Sensibilisierung aus der Corona-Pandemie mitnehmen und
Aufklarung als Infektionspravention bei Besuchern betreiben.

Grundpfeiler guter Hygiene

Zu den wichtigsten Hygieneaspekten gehdren Hande-
hygiene, Fldchendesinfektion, Aufbereitung von Medizin-
produkten und Lebensmittelhygiene. Gerade der Einfluss
der Handehygiene auf nosokomiale Infektionen ist erheblich.

/
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Besuchern eher selten
praktiziert wird und dass
diese deutlich gesteigert
werden kann.”

Daher kann eine korrekte Durchfiihrung
der Handehygiene dazu beitragen, ihre
Verbreitung zu reduzieren.

Wissenschaftliche Publikationen
haben gezeigt, dass Handehygiene bei
Besuchern eher selten praktiziert wird
und dass diese durch geeignete Inter-
ventionen wie verbale Aufkldrung oder Hinweisschilder deut-
lich gesteigert werden kann. Zusatzlich sollten ausreichend
Maoglichkeiten fur Handedesinfektion zur Verflgung gestellt
und darauf aufmerksam gemacht werden. Denn Hande-
hygiene dient nicht nur zum Eigenschutz, sondern vor allem
zum Schutz anderer.

Innovationen als Ansporn zur Handehygiene

Man findet in dem Bereich der Handehygiene auch viele
Hygieneinnovationen: Automatische Monitoringsysteme des
Desinfektionsmittelverbrauchs und der Desinfektionsereig-
nisse gibt es von verschiedenen Anbietern. Ein weiteres Beispiel
ist die visuelle Darstellung der korrekten Handedesinfektion
mittels UV-Licht oder Farbstoff. Gerade die letztgenannten
Tools kdnnen fur Besucher interessant und erkenntnisreich sein,
denn es gibt Stellen an den Handen, die haufig bei der Des-
infektion unbemerkt vergessen werden (Fingerspitzen, zwi-
schen den Fingern). Ein einfaches Feedback, das eine grol3e
Wirkung entfalten kann. Innovationen sollen dazu beitragen,
die Einhaltung von Hygienemalinahmen zu verbessern und
die Verbreitung von Krankheitserregern zu minimieren. Das
HTK Hygienetechnologie Kompetenzzentrum begleitet die
Einfihrung und Evaluation solcher Tools im realen Umfeld, um
herauszufinden, welchen Einfluss sie auf den Infektionsschutz
haben kénnen. Es mochte dabei unterstitzen, die Hygiene
nachhaltig zu verbessern!

‘!4

BP MED &'CARE’

WEIL JEDE*R ANDERS IST

MODISCHE
_ BERUFSBEKLEIDUNG
FUR MEDIZIN & PFLEGE

BIERBAUM-PROENEN. SINCE 1788.



Digitalisierung, Software und Kommunikationslosungen

Kostenfalle Einkauf — Was tun?

ie finanzielle Effizienz in Senioren-
Dheimen steht oft auf dem Prif-
stand. Helmut Rau analysiert, wie
Digitalisierungslésungen versteckte Kosten

im Beschaffungswesen aufdecken und re-
duzieren kénnen.

Seniorenheim-Magazin: Herr Rau, Sie
waren 20 Jahre als strategischer Ein-
kédufer im produzierenden Gewerbe tdtig
und haben sich nun mit Seniorenheimen
befasst. Was ist der Grund dafiir?

Hr. Rau: Mir wurde bewusst, wie viel sich
im Bereich der Seniorenheime getan hat.
Es werden immer mehr Betreuungsplatze
bendtigt und gleichzeitig gibt es deutlich
weniger Arbeitskréfte, die diese Arbeit auf

sich nehmen wollen. Durch diese Entwicklung entstehen ho-
here Anforderungen, die denen im Bereich des produzieren-

den Gewerbes dhnlich sind.

Seniorenheim-Magazin: Sie haben sich also damit aus-
einandergesetzt, wie in Seniorenheimen aktuell die Be-
schaffung von Bedarfsartikeln gehandhabt wird?

Unser Experte Helmut Rau im
Interview

Krankenkassen vorbestimmt. Andere wie-
derum, wie Reinigungsmittel und Hand-
schuhe, werden direkt bei GroShandlern
mit speziellen Sortimenten fir Senioren-
heime bezogen. Ein grolles Thema sind
natUrlich auch die Bedarfe rund um die
Essensversorgung. Hier gibt es nattrlich
wieder ganz andere Voraussetzungen.

Seniorenheim-Magazin: Verstehe. Gibt
es spezifische Herausforderungen, die
mit diesem Beschaffungsprozess ver-
bunden sind?

Hr. Rau: Absolut. Ein Hauptaspekt ist,
dass viele Artikel ohne alternative An-
gebote direkt beschafft werden, was eine
kostengUnstigere Beschaffung verhindert.

Zudem ist die Arbeitszeit in Seniorenheimen begrenzt und
jede zusatzliche Investition in Zeit ist kritisch. Oft mangelt es

auch an der Transparenz zu den eingekauften Bedarfen. Meist
geht es darum, die Bedarfe einfach irgendwie direkt zu be-

Hr. Rau: Ja. In Seniorenheimen wird der Einkauf hdufig

von keiner speziellen Person durchgefiihrt. Bestimmte Ar-
tikel, wie z. B. medizinische Utensilien, sind bereits durch
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schaffen, ohne zu hinterfragen, ob das die gunstigste Alter-
native ist. Zudem entsteht so auch eine Abhdngigkeit von
einem Lieferanten, was die Versorgungssicherheit gefahrdet.

Seniorenheim-Magazin: Sie sprechen von Einsparungs-
potenzialen. Wie konnte man hier effektiv vorgehen?

Foto: jd-photodesign - stock.adobe.com; Foto Herr Rau: privat
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Hr. Rau: Eine Moglichkeit wére, einen bewussteren Ein-
kauf zu fordern, insbesondere bei nicht von Kassen vor-
bestimmten Artikeln. Hier kann die Integration eines digitalen
Tools einen entscheidenden Beitrag leisten. Dadurch kann der
Einkauf schnell, einfach und vor allem effizient gestaltet wer-
den. So wird am Ende nicht nur glnstiger eingekauft, son-
dern auch wertvolle Arbeitszeit eingespart.

Seniorenheim-Magazin: Wie funk-
tioniert so ein Tool?

Hr. Rau: Bei der Auswahl eines sol-
chen Tools muss auf die speziellen Ge-
gebenheiten in Seniorenheimen Rick-
sicht genommen werden. Das Tool sollte
ohne Einbindung in bestehende Be-
triebssoftware direkt im Internetbrowser
funktionieren.

AulBerdem sollte es extrem einfach zu
bedienen sein. Anlernzeiten kann sich
ein Seniorenheim nicht leisten. Die ge-
wahlte Software muss unkompliziert
sein und Arbeit abnehmen - nicht zu-
satzliche schaffen. Es sollte natlrlich auch ein Tool sein, das
die Zusammenarbeit mit eigenen, bekannten Lieferanten
unterstltzt. So kann idealerweise sogar die Zusammenarbeit
mit regionalen Anbietern intensiviert bzw. geschaffen wer-
den. Ebenso sollte auch eine Akzeptanz auf Seiten der Liefe-
ranten fUr das Tool zu erwarten sein.

Seniorenheim-Magazin: Gibt es so ein Tool liberhaupt?

Hr. Rau: Ja. Es gibt ,ExprAn’, ein Anfragesystem, das intuitiv
zu bedienen ist und sehr flexibel eingestellt werden kann. Zu-
dem gibt es eine 3-monatige kostenlose Testnutzung. Dieses

,Eine Moglichkeit waire,
einen bewussteren
Einkauf zu fordern

[..] Dadurch wird

am Ende nicht nur
glnstiger eingekauft,
sondern auch wertvolle
Arbeitszeit eingespart.”

Programm ermoglicht eine einfache Anfrage von Bedarfen
und stellt automatisch eine tabellarische Darstellung der An-
gebote bereit. Dabei werden die bereits bekannten Anbieter
angefragt. Neue Anbieter kdnnen jederzeit und sehr einfach
aufgenommen werden. Auch fiir die Lieferanten ist die Nut-
zung problemlos. Diese bekommen eine E-Mail, klicken auf
,Antworten’, geben ihre Preise, Lieferzeiten usw. ein und sen-
den so das Angebot zurlck. Der Nutzer
muss dann nur noch anhand der auto-
matisch erstellten Liste entscheiden, an
wen die Bestellung gehen soll. Der Zeit-
aufwand hierfur liegt bei ca. 2 Minuten.
Dadurch koénnen Seniorenheime sicher-
stellen, dass bendtigte Artikel beim op-
timalen Lieferanten eingekauft werden,
was zu Einsparungen fihren wird.

Seniorenheim-Magazin: Das klingt
vielversprechend. Was wiirden Sie
Verantwortlichen in Seniorenheimen
empfehlen, um den Einkaufsprozess zu
verbessern?

Hr. Rau: Ich wirde empfehlen, die aktuelle Beschaf-
fungspraxis zu Uberprifen und den Einsatz digitaler Tools
wie ExprAn” in Betracht zu ziehen. Dies ermdglicht nicht
nur eine effizientere Beschaffung, sondern kann auch
langfristig zu erheblichen Kosteneinsparungen und mehr
Versorgungssicherheit fhren.

AuBerdem ist damit Transparenz gegeben — was, wie und
zu welchem Preis beschafft wird.

Seniorenheim-Magazin: Vielen Dank fiir das aufschluss-
reiche Gesprdich.

Automatisiertes Textiimanagement

Individuelle Zugangsbeschrénkung
Reduzierung von Wascheschwund
Optimierung des Waschebestands
Spirbare Kostenreduzierung

Zeitersparnis bei Wascheausgabe

Schnell, einfach und platzsparend

Erfahren Sie jetzt mehr Uber die automatischen RFID Wascheaus-
und Rickgabeschrénke von deister electronic.

deister @

electronic

www.deister.com
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Datensicherheit in der Cloud:
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Kann die online-basierte
Datenspeicherung

vor Schadsoftware und
Verschlusselung schitzen?

von Arne Wolff (Althammer & Kill GmbH & Co. KG)

Unternehmen von Schaden in Hohe von insgesamt rund

206 Milliarden Euro durch Datendiebstahl, Industrie-
spionage oder Sabotage aus. Dazu kommt ein besorgnis-
erregender Trend: Immer mehr Gesundheitseinrichtungen,
kritische Infrastrukturen und NGOs (sogenannte Non-Go-
vernmental Organisations) werden Ziel von Cyberangriffen,
wie der Cyber Security Report 2023 von Checkpoint bekannt
gab. Demnach stieg weltweit die Zahl der Cyberangriffe in der

F Ur das vergangene Jahr gehen Statista zufolge deutsche
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Gesundheitsbranche 2022 im Vergleich zum Vorjahr um 78 %,
mit durchschnittlich 1.426 Angriffsversuchen pro Woche.

Geflrchtet ist dabei vor allem ,Ransomware”. Wenn die
Backup-Strategie versagt, konnten alle Unternehmensdaten
verschlisselt und damit unerreichbar sein. Die Einrichtung
oder Praxis ist den Erpressern ausgeliefert.

— Erlauterung: Bei Ransomware handelt es sich um
Schadsoftware, die auch unter dem Namen Verschlisselungs-
trojaner bekannt ist. Die Schadsoftware verschlUsselt das

Foto: Althammer & Kill
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befallene Gerat oder Teile davon und ein Zugriff durch den
Nutzenden ist nicht mehr moglich.

Viele Fuhrungskréfte setzen deshalb auf die Daten-
speicherung in der Cloud, da diese die Ransomware-Angriffe
bisher deutlich erschwert hat. In der Cloud werden die Daten
auf weltweit betriebenen Servern der Anbieter gespeichert.
Durch deren hohe Sicherheitsstandards, Versionierung
(Versionsverwaltung) und implizite Backups wird ein gewisser
Schutz sozusagen mitgeliefert.

Ransomware ist in der Cloud
angekommen

.§

Trotzdem gelingt es Hackern §
immer  wieder,  Cloud-Inhalte B
zu verschlisseln.  Mussten  bei E
lokal gespeicherten Daten, so- [
genannten On-Premise-Losun-

gen, Schwachstellen durch neue
Updates und Patches geschlossen
und somit offentlich gemacht wer-
den, erfédhrt man von Sicherheits-
licken bei Clouds oft nur davon,
wenn Dritte darauf aufmerksam
machen.

Und gegen Phishing-Angriffe
schitzen auch ausgefeilte Soft-
ware-Sicherheitsmechanismen
nicht. Zielen diese doch auf das
groBte Sicherheitsrisiko — und das
ist der Faktor Mensch: Die An-
greifenden verleiten Mitarbeitende
Uber sogenanntes Social-Engineering, sensible Daten wie
Passworter weiterzugeben und besorgen sich so quasi den
Schlssel zum Schloss.

— Erlauterung: Beim Social-Engineering-Angriff nutzt der
Angreifende Vertrauen, Hilfsbereitschaft oder den Respekt vor
Vorgesetzten von Mitarbeitenden aus, um sie zu manipulieren
und vertrauliche Informationen preiszugeben. Er tduscht eine
|dentitdt vor, um an sensible Daten wie Anmelde- oder Konto-
informationen zu kommen.

Sobald sie auf einen oder mehrere Accounts zugreifen
konnen, spahen Angreifende Dateien aus und kopieren
diese. Uber einfache Losungen, wie Screenshots oder Ab-
fotografieren des Bildschirms, kénnen auch korrekt konfigu-
rierte Sicherheitsmechanismen wie die ,Data-Loss-Preven-
tion" von Microsoft 365 Gberwunden werden. Sobald Zugriff
besteht, beginnen Cyberkriminelle damit, die Cloud-Backups
Uber die Dokumenten-Versionierung fir ihre Zwecke zu
missbrauchen. Denn die Auto-Save-Funktion der Cloud spei-
chert bearbeitete Dokumente in einem gewahlten Intervall
oder nach Verdanderung. Sobald die vorab vom Benutzenden
definierte Anzahl solcher Versionen Uberschritten ist, wird
die dlteste geloscht. Setzen Angreifende nun die Anzahl der

Cyberangriffe, insbesondere mit Ransomware,
haben stark zugenommen. Dabei ist der Faktor
Mensch das groBte Sicherheitsrisiko — und
gleichzeitig auch der Schliissel zur Verteidigung.

Versionen auf einen maoglichst niedrigen Wert, verschlisseln
die Datei und speichern sie einmal zu oft, ist das Cloud-Back-
up nutzlos.

Wie konnen sich Einrichtungen gegen diese Art
der Angriffe verteidigen?

Ziel muss es sein, den Schltssel fir das Schloss nicht aus der
Hand zu geben. Das heilt, das grofSte Sicherheitsrisiko — der
Faktor Mensch — ist gleichzeitig der wichtigste Schutz. Nur
Mitarbeitende, die sich der Risiken
bewusst sind und die regelmafig
geschult werden, konnen eine
wirksame ,Human-Firewall” bilden.

Dartber hinaus gilt es, Sicher-
heitsmechanismen korrekt zu kon-
figurieren und auch offline regel-
mallige Backups vorzuhalten. Fir
[T-Verantwortliche ist es zudem
besonders wichtig, aktuelle An-
griffsszenarien dauerhaft im Blick
zu behalten und das Risiko fur die
eigene Organisation zu bewerten.

Welche Daten gehoren nicht in
die Cloud?

Viele Einrichtungen der Ge-
sundheits- und Pflegebranche be-
treiben ihre [T-Infrastruktur noch
lokal in den eigenen Rdumen.
Dabei bleiben die Daten und In-
formationen in der eigenen Daten-
hoheit. Werden nun aber z. B. Microsoft-365-Produkte (MS
SharePoint, MS Teams) oder spezielle Fachanwendungen auch
in der Cloud genutzt, landen Informationen und Daten plétz-
lich ebenfalls dort.

Deshalb ist es wichtig, solche Umstellungen niemals un-
bedacht umzusetzen, sondern zundchst genau hinzuschauen.
Denn jede Organisation hat Geschaftsgeheimnisse und
personenbezogene Daten gemdl} ,Gesetz zum Schutz von
Geschéftsgeheimnissen (GeschGehG)" bzw. DSGVO, DSG-EKD
oder DSG-KDG zu verarbeiten. Die sensiblen Informationen
und Daten beddrfen eines entsprechenden Schutzes, damit
nur diejenigen Personen sie einsehen und verarbeiten kon-
nen, die dafr autorisiert sind.

Im ersten Schritt hilft ein Datenklassifizierungskonzept.
Darlber wird geregelt, welche Daten wo gespeichert werden
und wie mit ihnen umzugehen ist — unter Berlcksichtigung
rechtlicher Vorgaben sowie der Anforderungen der Trager.

Aus dem Datenklassifizierungskonzept ergeben sich dann
technische und organisatorische Malinahmen, die Informatio-
nen und Daten, die gegebenenfalls zukunftig in der Cloud ge-
speichert und verarbeitet werden, den erforderlichen Schutz
angedeihen lassen.

Seniorenheim-Magazin | 39
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Brandschutz:
Entlastung durch Automation?

Wie anlagentechnische Losungen i

von Dr. Wolfram Krause( aftsfihrer des bvfa -

Bundesverband Technis¢

flege- und Seniorenheime sind mit hohen An-
Pforderungen an den vorbeugenden Brandschutz ver-

bunden. Viele Bewohner kénnen sich bei einem Brand
aufgrund geistiger oder korperlicher Einschrankungen nicht
selbst in Sicherheit bringen, sondern sind auf fremde Hilfe an-
gewiesen. Viel Zeit dazu ist nicht vorhanden: nach Ausbruch
eines Brandes stehen fur die R&umung eines betroffenen Ge-
baudeabschnitts im Regelfall nicht mehr als 10 Minuten zur
Verfiigung, in der Nahe des Brandherdes oft nicht mehr als 2-3
Minuten. In dieser Zeit mUssen der Brand entdeckt, das Perso-
nal, die Feuerwehr und ggf. Bewohner alarmiert, erste Brand-
bekdmpfungsmalinahmen eingeleitet und mindestens der
betroffene Gebdudeabschnitt geraumt werden.

Die Brandgefahren in sozialen Einrichtungen sind ernst zu
nehmen, das zeigen die Brandstatistiken des bvfa — Bundes-
verband Technischer Brandschutz e. V. Insgesamt sind dort in
den letzten flnf Jahren bei Gber 700 Brénden 79 Todesopfer
und 1160 Verletzte zu beklagen. Die Tendenz ist steigend: al-
lein im Jahr 2023 (Stand 4. Dezember) gab es 180 Brdande, 27
Tote und Uber 270 Verletzte in Pflege- und Seniorenheimen
sowie anderen sozialen Einrichtungen (ohne Krankenhauser).

Gesetze und Richtlinien

Verantwortlich flr den Brandschutz in Pflege- und Senioren-
heimen sind grundsatzlich die Betreiber dieser Einrichtungen.
Die  gesetzlichen  (bauordnungsrechtlichen)  Mindest-
anforderungen dazu sind in den jeweiligen Landesbau-
ordnungen (LBO) niedergelegt. Pflegeeinrichtungen gelten als
Sonderbauten mit besonderen Anforderungen an den Brand-
schutz. Manche Bundesldnder haben dazu Verordnungen er-
lassen (z. B. ,Betreuungsverordnung” in NRW). Daridber hinaus
geben auch die Feuerwehren bzw. deren Verbdande Empfeh-
lungen (z. B. in Niedersachsen). Hinweise gibt auch die VdS-
Richtlinie 3402 (,Pflegeheime”). Weitere Anforderungen an
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Notfall Personal unterstiitzen.

lf Reimers (Vorstandsvorsitzender bvfa)

den Brandschutz kénnen sich aus arbeitsschutzrechtlichen Be-
stimmungen und aus maglichen Auflagen der Sachversicherer
ergeben.

Anlagentechnischer Brandschutz

Die Brandgefahren in Pflege- und Seniorenheimen las-
sen sich nur mit einem individuellen Konzept aus anlagen-
technischen, baulichen und organisatorischen Brandschutz-
malSnahmen beherrschen. Im Vergleich zu baulichen sind
anlagentechnische BrandschutzmalBnahmen flexibel einsetz-
bar. Sie entlasten das Personal im Brandfall, was insbesondere
bei geringen ,Personalschlisseln” von entscheidender Be-
deutung sein kann. Das nutzbare Zeitfenster flr eine Raumung
wird durch eine frihe Branderkennung und die Kontrolle der
Brandausbreitung deutlich vergroRert.

Anlagentechnische BrandschutzmafBnahmen kdnnen
in Bestandsbauten das Brandschutzniveau auf wirtschaftliche
Weise verbessern und eine sichere Weiternutzung der Ein-
richtungen ermdglichen. Aber auch in Neubauten kénnen die
Schutzziele durch Anlagentechnik in vielen Fdllen intelligenter,
flexibler und wirtschaftlicher erfillt werden. Die Vereinigung
zur Forderung des Deutschen Brandschutzes e. V. (vfdb) hat
ein Merkblatt fur Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen er-
stellt, das die Auswahl von anlagentechnischem Brandschutz
in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen erldutert.

Automatische Brandmeldeanlagen (BMA) spielen im
Brandfall eine zentrale Rolle, weil sie mit einer friihen, schnel-
len und zuverlassigen Branderkennung die Grundlage fur alle
weiteren MalSnahmen liefern. Entstehungsbrande, auch ohne
Flammenbildung, werden so frihestmoglich erkannt. Je fri-
her ein Brand erkannt wird, desto gréRer ist die Wahrschein-
lichkeit, Personen aus dem Brandraum und der unmittel-
baren Umgebung erfolgreich in Sicherheit zu bringen und
erste Brandbekdampfungsmalinahmen einzuleiten. Kleinere

Foto: Bob Clark
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Brénde konnen haufig bereits durch Feuerldscher erfolgreich
bekampft werden.

Selbsttatige Sprinkleranlagen erhéhen die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit im Brandraum, da sie den Brand rasch
und automatisch einddmmen. Sprinkler 16sen selektiv nur in
der Néhe des Brandherdes aus, was mdgliche Loschwasser-
schaden im Vergleich zu einem Feuerwehreinsatz erheblich
vermindert (Abb. 1). Gleichzeitig verlangsamen Sprinkler die
Ausbreitung von Feuer und Rauch in angrenzende Bereiche.
Je nach Bundesland erméglichen Feuerléschanlagen grof3ere
Brandabschnitte, geringere Anforderungen an Wénde und
Verglasungen sowie z. B. den Verzicht auf Freilauftirschlie3er.

Rauch- und Warmeabzugsanlagen (RWA) ermoglichen
im Brandfall die Ableitung von Rauch und Warme aus dem In
neren von Gebauden nach aufien. Je nach Anlagenausfiihrung
unterstltzen sie durch raucharme Schichten die Selbst- und
Fremdrettung und den Loéschangriff der Feuerwehr sowie den
Sachschutz von Inventar und Gebdude durch Verminderung
von Schaden durch Rauch und Ruf3.

Organisatorischer Brandschutz

Eine erfolgreiche Brandbekdmpfung bis zum Eintreffen
der Feuerwehr ist nur mit gut geschultem und motiviertem
Personal maglich. Bei einem Brand haben die Mitarbeitenden
zahlreiche  Aufgaben: Rdumung des Brandabschnittes,

r

Unterstlitzung bei der Selbstrettung, Bekdmpfen des Brandes
und die Betreuung von Bewohnern. Die Voraussetzungen dazu
schaffen organisatorische BrandschutzmalSnahmen. Dazu ge-
horen u. a. ein detaillierter RAumungs- bzw. Evakuierungsplan,
fundierte Gefahrdungsbeurteilungen, die regelmaliige Aus-
und Weiterbildung von Brandschutzbeauftragten und Brand-
schutzhelfern, das Bereitstellen von Flucht- und Rettungsweg-
planen und die Festlegung einer Brandschutzordnung.

Fazit

Die allermeisten Bréande in Pflege- und Seniorenheimen
gehen durch den Einsatz des gut geschulten Personals
und der Feuerwehren sowie durch effiziente vorbeugende
BrandschutzmafBnahmen glimpflich aus. Die immer noch zu
hohe Anzahl an Toten und Verletzten in den zahlreich statt-
findenden Branden in Pflege- und Senioreneinrichtungen ver-
deutlicht aber auch Handlungsbedarf. Der anlagentechnische
Brandschutz bietet vielfdltige Moglichkeiten, die Sicherheit
hier auch in Zeiten des Fachkraftemangels auf wirtschaftliche
Weise zu verbessern.

bvfa - Bundesverband Technischer Brandschutze. V.
Koellikerstr. 13; 97070 Wiirzburg

Telefon: 0931/35292-0

E-Mail: info@bvfa.de
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Bau, Sanierung, Haus- und Gebaudetechnik

(uhd rentabel?’

ege: bl§olog

Viamedica-Studie enthiillt Potenziale fiir Ressourceneffizienz in der Pflege.

von Caroline HaBler (Projektmanagerin Stiftung viamedica)

jie steht es in Sachen Klimaschutz, Ressourcen- -
effizienz und 6kologische Nachhaltigkeit im Gesund- «

heitswesen? Dieser Frage ging die Stiftung viame-
dica im Auftrag des Bundesministeriums flr Gesundheit im
Gutachten ,Ressourceneffizienz, Klimaschutz und ¢kologische

Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen - eine Bestandsauf-

nahme” (ReKlimaMed) nach.

Das Gutachten gibt einen aktuellen Uberblick der Nach-
haltigkeitsaktivitdten in den verschiedenen Bereichen der
Branche (Stand 2022), zeigt die bestehenden Vorteile und
Hemmnisse auf, prasentiert Leuchttirme und gibt zudem
Handlungsempfehlungen.

Im Bereich der Pflege wurden stationdre und ambulante
Pflegeeinrichtungen recherchiert, die bereits Malinahmen
umsetzen und dabei herausragende Beispiele in beiden
Bereichen identifiziert. Zudem wurden Gesprache mit Ver-
banden und Einrichtungsleitungen gefthrt, um ein genaueres
Bild zu den Nachhaltigkeitsaktivitaiten und deren Vorteilen
sowie zu den bestehenden Hemmnissen bei der Umsetzung
zu erhalten und Handlungsempfehlungen zu entwickeln.,

MafBnahmen aus stationaren und
ambulanten Pflegeeinrichtungen

Einige stationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen set-
zen bereits MalSnahmen zu 6kologischer Nachhaltigkeit um.
Folgende Beispiele wurden bei der Recherche u. a. gefunden:
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Umstellung auf LED-Beleuchtung

Reduktion der Warme in den Arbeitsraumen

« Bezug von Okostrom

- Eigene Photovoltaik-Anlage

- Einsatz von E-Autos und E-Bikes

Forderung von Dienstradleasing und Jobtickets fir die 6f-

fentlichen Verkehrsmittel

« Bereitstellung von Fahrradparkpldtzen

« Einkauf von Lebensmitteln in Bio-Qualitat

«  RegelméBige Klimaschutz-Schulungen der Mitarbeitenden

- Teilnahme der Beschéftigten an Klimaschutz-Aktionstagen
(z. B. Ml sammeln, Rad-Aktionen)
Einsatz von Umweltschutzbeauftragten
Erfassung der CO2-Emissionen (werden teilweise kompen-
siert)

«  Umwelt- und Nachhaltigkeitszertifizierungen

- Papiereinsparung durch Digitalisierung

Vorteile und Hemmnisse bei der Umsetzung
von MafBnahmen

Die Vorteile bei der Umsetzung der Klimaschutzmal3-
nahmen liegen zum einen bei der Einsparung von Ressour-
cen und Energie, was zu geringeren Kosten fihrt. Zum ande-
ren flhrt diese zu einem Imagegewinn, der sich auch bei der
Anwerbung von Beschéftigten bemerkbar macht, die immer
haufiger in Vorstellungsgesprachen danach fragen.

Foto: Johannes Plenio



Bau, Sanierung, Haus- und Gebaudetechnik

Gute Beispiele fur okologische
Nachhaltigkeit im Pflegebereich

«  AWO-Bundesverband: im Mérz 2022 wurde ein um-
fassendes MalBnahmenpaket geschntrt mit dem Ziel,
noch vor 2040 mit allen Einrichtungen und Diensten
klimaneutral zu werden

« Bruderhaus Diakonie — Stiftung Gustav Werner und
Haus am Berg in Reutlingen: in allen elf Regionen
EMAS-zertifiziert

+ Dienste fir Menschen gGmbH in Esslingen am Ne-
ckar: alle 22 Einrichtungen sind mit EMASplus aus-
gezeichnet und damit Vorbild fir alle drei Aspekte der
Nachhaltigkeit (6kologisch, 6konomisch, sozial)

Die wohl gréBBten Hemmnisse beim Thema Nachhaltigkeit
sind der Personalmangel und der wachsende Kostendruck im
Pflegebereich. Zudem besteht ein Informationsdefizit zu dem
Thema und es fehlen Kenntnisse, inwiefern Mainahmen zu
Okologischer Nachhaltigkeit auch einen ¢konomischen Nut-
zen haben kénnen.

Weitere Hemmnisse bestehen in den momentan lan-
gen Lieferzeiten fUr E-Autos, den hygienischen Vorgaben,
dem Fehlen von 6kologisch nachhaltigeren Produkten, den
Schwierigkeiten beim Umstieg auf eine vollstandige Digitali-
sierung durch gesetzliche Vorgaben sowie dem Wissen Uber
Fordermdaglichkeiten und den zeitlich sehr aufwendigen
Forderantragen.

Wie konnen okologische Nachhaltigkeit und
Ressourceneffizienz weiter vorangebracht werden?

Die Themen 0okologische Nachhaltigkeit und Ressourcen-
effizienz missen in der Geschaftsfiihnrung/Leitung verankert
werden. Es sollten konkrete Ziele festgelegt und die not-
wendigen MalSnahmen dann von der Geschéftsfihrung/Lei-
tung gemeinsam mit dem Team umgesetzt werden. Es wird
empfohlen, Hauptverantwortliche flr Umweltschutz und

Okologische Nachhaltigkeit zu benennen, die von der Ge-
schaftsfihrung/Leitung unterstitzt werden.

Bei der Umsetzung der MalSnahmen sollte mit den ein-
fachen und schnell wirksamen Aktionen begonnen werden.
Eine Schritt-fur-Schritt-Anleitung bdte hier sicher eine grof3e
Hilfestellung. Bei manchen Bereichen wie beispielsweise Ener-
gie, ist es ratsam, sich von externen Beratern Unterstiitzung
zu holen, um sinnvolle Manahmen zu identifizieren und
richtig umzusetzen. So kann z. B. das Energiespar-Contracting
eine Option sein: der Contractor bietet Planung, Umsetzung
und Finanzierung aus einer Hand an und wird durch die ein-
gesparten Energiekosten refinanziert.

Empfehlenswert ist auch die Blndelung von Einkdufen
(Verbrauchs- und Buromaterialien, Energie, E-Fahrzeuge etc.).
Nachhaltige Materialien oder Produkte sind oft teurer, durch
eine Bundelung der Einkdufe kénnen bessere Preise erzielt
und damit ein Teil der hdheren Kosten ausgeglichen werden.

Weiterhin mussen Einrichtungen informiert werden, wie
Malnahmen zu 6kologischer Nachhaltigkeit umgesetzt und
finanziert werden kdnnen, ohne die Bewohnerinnen und Be-
wohner zu belasten. Dazu bedarf es auch Informationen zu
moglichen Fordermitteln.

Fazit:

Ein sparsamer Umgang mit Ressourcen und Energie kann
Kosten einsparen und die finanzielle Situation in den Ein-
richtungen verbessern. Die komplizierten Strukturen der Ein-
richtungen bewirken, dass Investitionen nicht so einfach ge-
tatigt werden kdnnen. Hier missen Anreize gesetzt werden.

viamedica

STIFTUNG FUR EINE GESUNDE MEDIZIN

Weitere Informationen und den vollstandigen
Projektbericht finden Sie unter :
https://www.viamedica-stiftung.de/projekte/
reklimamed

Barrierefreiheit fur alle.

Ohne Stolperfallen zu leben, heil3t, sicher und komfortabel
zu leben. Die ausgezeichneten Magnet-Nullschwellen von
ALUMAT ermdglichen einen eleganten wie schwellenlosen
Ubergang bei Haus-, Balkon- und Terrassenttiren nach

DIN 18040. Ohne Mechanik, daftr mit 20-jahriger Garantie
auf die Magnetzugkraft.

ALUNMAL
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Komfort & Hygiene
mit System

In Kliniken und Pflegeeinrichtungen sind Hygiene,
Sicherheit und Ergonomie essenziell. Die speziell
fiir das Gesundheitswesen konzipierten Produkte
von KWC Professional tragen diesen Aspekten in
puncto Funktionalitat und Materialwahl Rechnung.
Das Produktprogramm fiir den Gesundheitsbereich
wird ab sofort mit neuen barrierefreien MEDCARE-
Ausstattungselementen erweitert.

mit angenehmer Haptik und einem gut zu greifen-

den, ergonomischen Durchmesser von 32 mm. Neben
Haltegriffen in verschiedenen Langen gehoren ein 90° Winkel-
griff und WGStutzklappgriffe zum Programm. Beim Winkel-
griff mit Handbrausehalterung und dem WGCStitzklappgriff
mit Spulauslésung bieten die Funktionskomponenten in Weif3
eine visuelle Orientierung fur die Nutzer*innen nach dem be-
wahrten 2-Sinne-Prinzip.

Dieses kontrastierende Prinzip findet sich auch an den
Haltegriffen mit integriertem Farbstreifen der MEDCARE
Waschtische und der basaltgrauen Beschichtung am Hebel-
ende der F4LT-Med Stand- und Wandbatterien fUr Patienten-
und Pflegebéder von KWC Professional wieder.

Ein ellbogenbedientes Spendersystem flr FlUssigseifen
und Desinfektionsmittel  vervollstandigt das MEDCARE

Die Stitz- und Haltegriffe in Basaltgrau Uberzeugen

Ein ellbogenbedientes
Spendersystem fiir Fliissigseifen und
Desinfektionsmittel vervollstidndigt |
das MEDCARE Accessoire-
Programm fiir verschiedene
Waschplitze im Gesundheitswesen.
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und MEDCARE Winkelgriff mit
integriertem Handbrausehalter und
Duschklappsitz in Basaltgrau.

Accessoire-Programm  fir verschiedene Waschplatze im
Gesundheitswesen.

Zum Sortiment gehoren MEDCARE Spender mit kurzem
Edelstahlhebel fUr Patientenbader und mit langem Armhebel
fir Arzte- und OP-Waschanlagen oder unreine Arbeitsraume.
Die basaltgraue Farbgebung des Auslaufs harmoniert mit
den weiteren MEDCARE Ausstattungselementen und Farb-
markierungen des Produktprogramms flr das Gesundheits-
wesen von KWC Professional.

Der einfache und schnelle Wechsel der Einwegpumpen aus
dem Zubehdérprogramm von KWC Professional und das spil-
maschinengeeignete (bis 60° C), robuste Edelstahlgehduse
tragen zum Hygienekonzept bei. Eine optional erhaltliche
Tropfschale vervollstandigt das hygienische Gesamtbild. Die
Einwegpumpen dosieren zuverldssig 1,5 ml pro Hub. Ein voll-
standig recycelbarer Kunststoffbeutel schitzt die Pumpe
vor Verunreinigung und dient beim Einsetzen der Pumpe als
Handschuh. Zwei seitlich angebrachte Fligel sorgen dafir,
dass die Pumpe nach dem Flaschenwechsel unbrauchbar
wird. Die Spender in beiden Hebelvarianten sind jeweils fur
Euroflaschen mit 500 und 1000 ml erhaltlich. Die Euroflaschen
mit Desinfektionsmittel oder FlUssigseife gehdren nicht zum
Lieferumfang des Herstellers.

Weitere Informationen

KWC Aquarotter GmbH

Parkstr. 1-5, 14974 Ludwigsfelde
Deutschland

Telefon +49 3378 818 0
kwc-info.de@kwc.com
www.kwc.com

Fotos: KWC



- Anzeige -

Beauflor: Kompetente
Bodenldsungen

fur Senioren- und
Pflegeeinrichtungen

ehaglich, sauber, sicher — so wulnschen sich die
B Bewohner von Senioren- und Pflegeeinrichtungen den

Bodenbelag in ihrem Wohnumfeld. Fir die Betreiber ist
zudem wichtig, dass er hygienisch, pflegeleicht, langlebig und
strapazierfahig ist — und nicht den Budgetrahmen sprengt.
Beauflor, der renommierte Anbieter hochwertiger Vinylbeldge,
bietet gleich mehrere Kollektionen an, die speziell auf diese
vielfaltigen Anforderungen abgestimmt sind.

FUr die allgemeinen Flachen wie Flure, Lobbys und Gemein-
schaftsraume, die stark frequentiert sind, empfiehlt Beauflor
seine unverwdstliche Xtreme-Reihe: hochst belastbar, dauer-
haft und ohne gro3en Aufwand zu reinigen.

@ Rutschfest Q Widerstandsfahigkeit @ Pflegeleicht @

Entdecken Sie unsere hochwertigen

<

| BEAU
r FLOR

Al

Ideale Losung fur die persdnlichen Wohnbereiche sind die
drei Serien Andante, Sonipro und Supreme. Sie verbinden
beste Gebrauchseigenschaften mit attraktiver Optik und schaf-
fen eine anheimelnde, einladende Atmosphére, die das Wohl-
befinden der Bewohner férdert. AuBerdem sorgen sie durch
ihre schallddmmende Wirkung flr eine ruhige Umgebung,
sind gelenkschonend und vermindern durch ihre rutschfeste
Oberflache die Sturzgefahr.

Alle Vinylbeldge von Beauflor sind rutsch- und trittsicher,
ergonomisch und elastisch, leise und warm und weisen nur
geringe VOCGEmissionen in die Raumluft auf. Dartber hinaus
sind sie resistent gegen Flecken, Kratzer und Abnutzung, anti-
bakteriell und schimmelbestdndig, hygienisch und pflege-
leicht. Sie lassen sich leicht verlegen und bei Beschadigungen
0. a. problemlos partiell ersetzen. Und sie bieten eine hervor-
ragende Kosten-Nutzen-Relation, auch auf lange Sicht.
Erfahren Sie mehr auf www.beauflor.com.

Warm & weich
anzufasse

Fiir mehr Infos einfac|

Foto: Beauflor

BEAU

ﬂ ALTEN

Dol {. PFLEGE Bodenbelagslésungen bei der Altenpflege
ppiieiel Messe am Stand A13, Halle 007

23.-25. April - Messe Essen

QR-Code scannen

Yuu
www.beauflor.com f . m

FLOR’

we decorate your floor




Neue Energie durc
Wohlfuhlfaktor Licht

B Gestaltung von Raumen, Innen- und Aullenbereichen

A

Studien belegen: HCL steigert Aktivitdat und minimiert Sturzrisiken im Alter.

von Dr. Jurgen Waldorf (Geschéftsfiihrer licht.de)

befinden und die Gesundheit des Men-
schen aus. Unter Lichtmangel leiden oft
dltere Menschen, die wenig oder keine Zeit
im Freien verbringen kénnen. Auch die nach-
lassende Sehkraft bringt haufig die innere Uhr
aus dem Gleichgewicht. In noch h&herem
Male gilt das flur Demenzkranke, deren Tag-
Nacht-Empfinden sich sogar umkehren kann.
Ein groles Plus fur die Gesundheit ist
biologisch wirksames Licht: Das moderne
Lichtkonzept Human Centric Lighting (HCL)
orientiert sich mit dynamisch wechselnden
Lichtfarben und Helligkeiten am natUrlichen
Tagesverlauf und unterstltzt die natUrlichen Phasen von
Aktivitdt und Erholung. HCL wurde auf Grundlage wissen-
schaftlicher Erkenntnisse entwickelt. Ziel ist, die Lebensqualitat
von pflegebedurftigen Menschen und Bewohnern mit neuro-
degenerativen Erkrankungen zu verbessern. Von einem stabi-
len circadianen Rhythmus profitieren auch die Mitarbeitenden.

Licht wirkt sich unmittelbar auf das Wohl-

Biologisch wirksam und intelligent gesteuert

HCL berlcksichtigt visuelle, nichtvisuelle und emotiona-
le Lichtwirkungen. Fir die nichtvisuellen oder biologischen
Wirkungen werden am Morgen und Vormittag hohe Be-
leuchtungsstarken und Blauanteile zur Aktivierung eingesetzt.
Das gelingt mit einer flachigen Beleuchtung, die vergleich-
bar mit dem Himmelslicht besonders viele lichtempfindliche
Rezeptoren im Auge erreicht. Gegen Abend stimmt warm-
toniges, geddmpftes Licht den Organismus auf die Nacht ein.

Gerade von Demenz Betroffene haben oft ein krankheits-
bedingt gestortes Tag-Nacht-Empfinden. Studien zeigen, dass
sich ihr circadianer Rhythmus dank einer HCl-Beleuchtung sta-
bilisieren kann. Eine HCL-Lichtplanung fur Seniorenheime er-
fordert hohe Expertise und grof3e Sorgfalt seitens des Planers.

Sehen im Alter

Licht hat direkten Einfluss auf unseren Kérper. Der nattr-
liche Verlauf des Tageslichts bestimmt unseren Hormon-
haushalt und regelt den Schlaf-Wach-Rhythmus. Ein gesunder
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Dr. Jiirgen Waldorf,
Geschdiftsfiihrer licht.de

Wechsel von Tag und Nacht beruht auf Licht-
reizen, die auf unsere Netzhaut treffen. Im Alter
kommt weniger Licht hindurch. Fir den glei-
chen Helligkeitseindruck brauchen Sechzig-
jahrige viermal so viel Licht wie Zwanzigjéhrige.
Die innere Uhr und der circadiane Rhythmus
geraten deshalb leichter aus dem Takt.

Mit dem Alter nimmt dartber hinaus die
Blendungsempfindlichkeit  zu,  gleichzeitig
nehmen Sehleistung und Adaptionsfahigkeit
ab - deswegen steigen die Anforderungen
an das Umgebungslicht. Intelligent gesteuerte
Beleuchtung kann auf die individuellen Be-
durfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner
abgestimmt werden, muss aber auch manuelle Einstellungen
erlauben.

Lichtstudie zeigt Vorteile fiir die Pflege

Wie gut HCL-Beleuchtung in der Praxis funktioniert, zeigt
eine Studie in einer Einrichtung in Neubrandenburg: Im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe konnte bei Menschen unter
HCL-Bedingungen eine gesteigerte Ausschittung von Aktivi-
tatshormonen — vor allem Cortisol — festgestellt werden.
Damit kamen die Bewohner etwa auf das Level einer Ver-
gleichsgruppe jingerer Menschen. Sie berichten zudem von
subjektiv mehr Tatkraft und weniger Tagesschlafrigkeit. Auch
das Personal schilderte positive Effekte: Die Mitarbeitenden
fuhlten sich wach, aufmerksam und aktiv.

Wer mehr sieht, verletzt sich weniger

Senioren und Demenzpatienten sind oft verunsichert, weil
sie Gesichter und Personen sowie Stufen und Hindernisse
schlecht erkennen. Unebenheiten oder Treppen kdénnen leicht
zu Stolperfallen werden.

In gleichmafig ausgeleuchteten Fluren sind Bewohner si-
cherer unterwegs, denn Fehlinterpretationen durch irritieren-
de Schatten werden vermieden. Gute Lichtlésungen weisen
auf Gefahrenstellen hin. Ausgewogene direkte und indirekte
Lichtanteile fordern die Orientierung im Raum.

— Weiter auf Seite 48

Foto: ZVEI Maren-Strehlau
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ALUMINIUM-Auffahrhilfen - Typ AOL-RK

Klappbare Breitrampe fUr barrierefreie Zugange

ollstuhlfahrer, die sich
Rmobil in der Welt be-
wegen, muassen mit
ihrem Gefdhrt die unter-
schiedlichsten Hindernisse
Uberwinden.
Mit der neuentwickelten
Rollstuhlrampe vom  Typ

AOL-RK der Firma Altec aus
Singen lassen sich vor allem erhéltlich. Die AOL-RK st

Treppen sehr gut dber- eine Weiterentwicklung der

bricken. Die Vorteile lie- stationdren Breitrampe AOL.
g gen darin, dass sich die breite Rampe im Nichtgebrauch dank  Sonderanfertigungen dieser Rampe sind auf Anfrage maglich.
< dem Scharnier und den Gasfedern miihelos wegklappen lsst.  Informationen zu weiteren Altec-Produkten sind auch im
$ Damit bleibt die Treppenstufe in ihrer Funktion erhalten und  Internet unter www.altec.de erhiltlich.

im Bedarfsfall ldsst sich in
Sekundenschnelle die Trep-
pe zu einem barrierefreien
Aufgang umwandeln.

Die Stanzung der Fahr-
flaiche sorgt flr bewahrt
hohe Rutschsicherheit (R12).
Die Rampe ist in unter-
schiedlichen Abmessungen

(o)

ideen,; die €

v zeitloses Design und komfortabel
v Hubkraft individuell einstellbar
v kein Stromanschluss notwendig

e EUQIerig?

O x40
8L "*-":-_" besuchen sie unseren

stand auf der altenpflege
. Halle 7 Stand B14
messe 2024 in essen! 23.-25.04.2024
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Abb. oben: Natiirliches Tageslicht und eine circadian

wirksame kiinstliche Beleuchtung stabilisieren den Schlaf-
Wach-Rhythmus dlterer Menschen und tragen zu mehr

Lebensqualitdit bei.

Die Bewohner der Studieneinrichtung gaben an, dass

Foto: licht.de/Derungs

Foto: licht.de/Trilux

K

Die Beleuchtung der Allgemeinbereiche in einer
Pflegeeinrichtung dient der Sturzprévention und
Stdrkung des Nacht-Tag-Rhythmus von Bewohnern und
Mitarbeitern.

sie sich durch die neue Beleuchtung sicherer in der Fort- Multifunktionale Beleuchtung am Bett kann als

bewegung fuhlen und weniger Angst vor moglichen Stlrzen

Raumlicht mit indirektem Anteil sowie als Lese- und

haben, sowohl beim Gehen als auch beim Fahren mit dem  Untersuchungslicht eingesetzt werden.

Rollstuhl. Die Sturzquote in der Einrichtung reduzierte sich

deutlich.

Lichtmanagement ist der Schliissel zu mehr Effizienz

Moderne Beleuchtung dient nicht nur Bewohnern und Per-
sonal, sie spart auch Kosten. Intelligente Lichtlésungen brin-
gen Licht dorthin, wo und wann es gebraucht wird. Senso-
ren messen die Helligkeit, stimmen die Beleuchtung auf den
tatsdchlichen Bedarf ab und vermeiden so unnétige Strom-
kosten. Pradsenzmelder, z. B. in Aufbewahrungsrdumen, Fluren
und Treppenhausern, schalten nur dann automatisch das Licht
ein, wenn Personen den Bereich betreten. Moderne Anwe-
senheits- und Tageslichtsteuerungen sparen Energie und sind

wartungsarm — mit Einsparpotenzialen von bis zu 80 %.

Weitere Hinweise zur HCL-Lichtplanung in
Seniorenheimen gibt DIN/TS 67600 und das Heft
Jlicht.wissen 19 erklart die Wirkung des Lichts auf

den Menschen. Freier Download unter: www.licht.de/

lichtwissen
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Uber licht.de

Die Brancheninitiative licht.de ist seit 1970 kompetenter
Ansprechpartner, wenn es um Fragen der Beleuchtung
geht. Die Férdergemeinschaft biindelt das Fachwissen
von rund 125 Mitgliedsunternehmen aus der Licht-
industrie, die im Verband der Elektro- und Digital-
industrie ZVEl e. V. organisiert sind. licht.de informiert
Uber aktuelle Aspekte effizienter Beleuchtung und
vermittelt Basiswissen rund um Licht, Leuchten und
Lampen - herstellerneutral und kompetent.

Das Informationsportal www.licht.de sowie die
Schriftenreihen ,lichtwissen” und ,licht.forum” bieten
umfassenden Service, geben praktische Hinweise und
Beleuchtungsbeispiele flr Architekten und Planer, Jour-
nalisten und Endverbraucher.



Problemfall

ZOliakie?!

Warum so viele Betroffene kein geeignetes
Seniorenheim finden

von Peter Wark (Deutsche Zoliakie-Gesellschaft, Team
Offentlichkeitsarbeit, peter.wark@dzg-online.de)

schen, die an der Autoimmunerkrankung Zdliakie leiden,

finden oft keine Einrichtungen, die auf ihre speziellen Er-
nahrungsbedurfnisse Ricksicht nehmen (kénnen). Fir die Be-
troffenen entwickelt sich das, zumal im fortgeschrittenen Alter,
haufig zur personlichen Katastrophe. Auch in der héuslichen
Pflege ist das Thema Zoliakie meist nicht prasent — mit teil-
weise dramatischen medizinischen und menschlichen Folgen.

\/on der Kindertagesstatte bis ins Seniorenheim: Men-

Was passiert bei einer Zoliakie?

Zoliakiebetroffene mussen sich alternativios strikt gluten-
frei erndhren. Diese Menschen leiden an einer chronischen
Dinndarm-Entzindung. Sie beruht auf einer lebenslangen
Unvertrdglichkeit gegentber dem Klebereiweil3 Gluten, das in
zahlreichen Getreidearten wie Dinkel, Weizen, Roggen, Gerste
und vielen verarbeiteten Lebensmitteln vorkommt. Nehmen
Zoliakieerkrankte versehentlich Gluten zu sich und seien es
nur geringste Spuren (z. B. 1/8 g Weizenmehl), werden die
Darmzotten geschadigt und letztlich zerstort. Die Aufnahme
von Nahrstoffen, Vitaminen und Mineralstoffen ist dann nicht
mehr in ausreichendem MaBe moglich. Eine unerkannte
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Il Kiche, Speisenverteilung,

Ernahrung

Zoliakie zieht nicht nur Nahrstoffmangel,
sondern hdufig ernsthafte Begleit- und
Folgeerkrankungen wie Diabetes, Osteo-
porose und Tumorerkrankungen nach sich.
Gegen Zoliakie gibt es nach wie vor keiner-
lei Medikamente.

Die gute Nachricht: die korperlichen Fol-
gen der Erkrankung kdnnen, wenn sie erst
einmal festgestellt ist, in fast allen Fallen
durch eine radikal glutenfreie Erndhrung in
den Griff bekommen werden. Viele ,Z06lis",
wie Betroffene sich haufig selbst nennen,
kommen damit im Alltag problemlos klar {
— zumindest, solange sie selbstbestimmt 9
in den eigenen vier Wanden leben kon-
nen. Wenn das nicht mehr geht, wird es oft
schwierig.

Zoliakie aus Sicht der Einrichtungsleitung

Warum gibt es so wenige Senioreneinrichtungen, die
auf glutenfrei lebende Bewohner eingestellt sind? Die Ver-
antwortung ist grof8. Nur selten sind Pflegekréfte oder an-
gelerntes Personal fir eine glutenfreie Erndhrung ausreichend
geschult. Sie konnen damit auch die Folgen falscher Erndhrung
fur Zoliakiebetroffene nicht wirklich abschdtzen. Satze wie
,Das bisschen wird Innen schon nicht schaden” zeugen von ab-
soluter Unwissenheit. Die alltégliche Uberforderung des Perso-
nals in vielen Heimen macht die Sache nicht besser. Oft kommt
das Essen von einem Caterer. Sogar wenn dieser glutenfrei ge-
kochte Speisen anbieten kann oder das Heim selbst kocht, lau-
ern vielfaltige Stolperfallen in Form von Kontaminationsrisiken.
Selbst kleinste, unbewusste Didtunfdlle kdnnen erhebliche
gesundheitliche Folgen mit sich bringen. Alle Lebensmittel,
Getranke und sogar Arzneimittel von Betroffenen mussen
immer auf strikte Glutenfreiheit Gberprift werden.

Vielen Senioreneinrichtungen ist das zu ,heill” und sie
lehnen Bewerber mit Zoliakie ab. Man geht bisher davon
aus, dass jeder 100. Mensch in Deutschland an Zdliakie lei-
det. Neue Studien legen nahe, dass man diese Zahl deutlich
nach oben korrigieren musste. Da die Fallzahlen seit vielen
Jahren kontinuierlich ansteigen und immer mehr Menschen
die Diagnose noch im fortgeschrittenen Alter erhalten, wird
man als Heimbetreiber nicht dauerhaft die Augen vor dieser
Entwicklung verschlieSen kbnnen. Neben Zoliakiepatienten ist
auch der ebenfalls wachsende Personenkreis von Menschen
mit Glutensensitivitdat oder einer Weizenallergie auf gluten-
freies Essen angewiesen.

Die DZG bietet Expertenrat

Die Umsetzung einer glutenfreien Erndhrung flr Heim-
bewohner kann mit etwas gutem Willen durchaus erfolgreich
gelingen und zur selbstverstandlichen Routine werden. Ja,
das Personal muss geschult und immer wieder sensibilisiert
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Peter Wark von der DZG

werden. Ja, das kann Einkauf, Transport,
Lagerung und Zubereitung von Lebens-
mitteln zundchst einmal aufwendiger ma-
chen. Aber: es gibt fur die Heime durchaus
Vorteile. Viele Speisen lassen sich ohne
Mehraufwand problemlos glutenfrei zu-
bereiten. Der Einrichtung sind dankbare
Bewohner gewiss und mit einem solchen
Angebot kbnnen Senioreneinrichtungen in
Zeiten der Personalknappheit auch fir Er-
nahrungsfachkrafte attraktive Arbeitgeber
werden.

Heimbetreiber stehen nicht alleine,
wenn sie sich entscheiden, glutenfreie An-
gebote einzufihren. Die Deutsche Z6liakie-
Gesellschaft (DZG) ist die Institution in Sa-
chen Zéliakie. Sie stellt sich den Senioreneinrichtungen gerne
kostenlos als Ansprechpartnerin zur Verflgung. Hier gibt es
Infos und Checklisten zu allen Fragen. Die DZG bietet viel-
féltige Schulungen an — auf Wunsch direkt in der jeweiligen
Senioreneinrichtung. Bei der Deutschen Zdliakie-Gesellschaft
ist eine Liste mit Caterern erhdltlich, die bereits auf lange Er-
fahrung mit glutenfreien Menis zurlckblicken. Senioren-
heime, die Platze fUr Zoliakiebetroffene anbieten, kdnnen sich
auf Wunsch in die DZG-Datenbank ,Glutenfrei auller Haus" ein-
tragen lassen. Die DZG hat Uberdies einen Seniorenbeirat, der
in seiner Arbeit vor allem die Bedurfnisse dlterer Menschen in
den Fokus nimmt und mit Rat und Tat zur Seite steht.

Wenn's einmal schnell gehen muss, stehen in den meisten
deutschen Regionen DZG-Kontaktgruppen mit geschulten
Ehrenamtlichen vor Ort zur Verfigung. Sie beraten die Heime
gern und sind meist mit grollem Engagement bereit, direkt in
der Einrichtung Starthilfe zu geben, oder auch Veranstaltungen
durchzufthren.

Die DZG

Die Deutsche Zoliakie-Gesellschaft e. V. (DZG) feiert
2024 ihr 50-jahriges Bestehen. Sie hat 42 000 Mitglieder
und bundesweit etwa 180 Regionalgruppen. Die Ge-
sellschaft bietet ihren Mitgliedern vielfdltige Unter-
stUtzung und Hilfestellung. Dazu zdhlen arztliche und
ernahrungsspezifische Sprechstunden, Koch- und Back-
kurse, glutenfreie Freizeiten und vieles mehr. Sie ist auch
Ansprechpartnerin fir Mediziner, Erndhrungsfachkrafte,
Gastronomen, Heimbetreiber und hélt Seminare und
Schulungen fur diese Berufsgruppen ab. Die DZG steht
in Kontakt mit allen relevanten wissenschaftlichen Ein-
richtungen und ist geschatzter Partnerin der AOECS, dem
Dachverband der europdischen Zoliakie-Gesellschaften.

Foto: DZG,Tobias Freund
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Sicher und lecker?

Texturmodifikation als Schliissel zu Genuss und Gesundheit.

von Daniela Mongillo (QM Lebenswert GbR)

n der geriatrischen Versorgung stellt die Sicherstellung und ~ Die International Dysphagia Diet Standardisation Initiative
Forderung der oralen Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme  (IDDSI) veroffentlichte 2019 unter diesem Blickwinkel eine
eine wichtige und anspruchsvolle Tatigkeit dar. Bedingt vollstdndige Grundstruktur 2.0 fUr texturmodifizierte Lebens-
durch strukturelle Veranderungen der Organe, z. B. der Schild-  mittel und angedickte FlUssigkeiten. Um deren Wichtigkeit fr
drise oder neurogenen Schluckstérungen, haben é&ltere Men-  die Praxis zu verdeutlichen, wurden in der Verdffentlichung
schen ein hoheres Risiko, eine Aspiration durch Lebensmittel neben den Arten der Konsistenzstufen au8erdem diejenigen
oder FlUssigkeiten zu erleiden bzw. an dieser oder an deren  Nahrungskonsistenzen dargelegt, welche ein Erstickungsrisiko
Folgen, wie z. B. einer Aspirationspneumonie, zu versterben. darstellen.

Foto: Pixabay
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The best decision for today. And for tomorrow.

Die leistungsstarke MTF setzt einen neuen Standard. Sie meistert bis zu 8.000 Teller pro Stunde und zeichnet sich
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Il Kiche, Speisenverteilung, Ernahrung

Tabelle: Die acht Konsistenzstufen der IDDSI. Das Ziel der IDSSI (2019, S. 2) liegt in der Entwicklung und Veréffentlichung
einer einheitlichen Terminologie fiir texturadaptierte Lebensmittel und verschiedene Fliissigkeitsstufen. Fiir Menschen
mit Schluckstérungen in verschiedenen Altersgruppen und Pflegegraden soll so eine addquate orale Nahrungs- und
Fliissigkeitsaufnahme gewdihrleistet werden. So wurden insgesamt acht Konsistenzstufen von 0 bis 7 entwickelt, die sich

wie folgt zusammensetzen:

Ubersicht der Konsistenzstufen der IDDSI

Stufe 0 diinnfliissig: Fahigkeit zum sicheren Schlucken
aller Flissigkeiten.

Stufe 1 leicht dickfliissig: Flussrate langsamer als diinn-
flussig. Dies wird angewendet, wenn die Stufe diinn-
flussig zu schnell fir den Bewohner fliel3t und er/sie dies
nicht schlucken kann.

Stufe 2 maBig dickfliissig: Das Lebensmittel flielst von
einem Loffel, langsamer als dinnflissig und kann mit
einem Strohhalm getrunken werden.

Stufe 3 stark dickfliissig: Es kann mit einem Loffel ge-
gessen werden.

Um diese Nahrungskonsistenzen erfassen zu konnen,
wurden Beispiele aus internationalen Autopsieberichten zu-
sammengetragen. In diesem Abschnitt wird aufgrund der um-
fangreichen Darstellung der Stufen eine zusammenfassende
Darlegung angefihrt. Folgende Nahrungskonsistenzen wur-
den zum Beispiel erfasst:

+ harte oder trockene Texturen wie z. B. NUsse, rohe Karotten,
hartes knuspriges Geback, Brotchen — die Voraussetzung
fUr diese Textur ist die Fahigkeit des unproblematischen
Kauens

+ faserige Texturen wie z. B. Steak oder Ananas - diese Textur
erfordert eine gute anhaltende Kaufahigkeit

« zdhe Texturen wie z. B. Kdsestlcke, Kaubonbons, kleb-
riges Kartoffelplree — diese Textur klebt gerne an Gaumen,
Zahnen und Wangen fest und fallt dadurch in die Atem-
wege

+ knackige Texturen wie z. B. rohe Karotten, roher Apfel - die
Voraussetzung entspricht der wie bei der faserigen Textur
(IDDSI, 2019, S. 28 - 31)

Wie bereits oben angeflihrt, handelt es sich hierbei nicht

um eine vollstandige Darlegung. Die vollstandige Aufzéhlung
kann aus der Grundstruktur der IDDSI entnommen werden.
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Stufe 4 extrem dickfluissig oder breiig/puriert: Es
kann mit einem Loffel oder einer Gabel gegessen wer-
den, keine Klimpchen und nicht klebrig.

Stufe 5 zerkleinert und durchfeuchtet: Das Lebens-
mittel kann mit Loffel oder Gabel gegessen werden,
kleine Partikel (Breite 4 mm oder weniger, Ldnge 1,5 cm
oder weniger) sind sichtbar und kdnnen mit der Zunge
zerdrickt werden.

Stufe 6 weich und mundgerecht: Es kann mit einer
Gabel gegessen werden, mundgerechte Stlicke ca. 1,5 cm
grol3 und konnen individuell oral appliziert werden.

Stufe 7 unterteilt in leicht zu kauen und Normalkost:
Es handelt sich um normale alltdgliche Lebensmittel.
(IDDSI, 2019, S. 4 - 27)

Die Einteilung der Konsistenzen in acht Stufen (siehe Ta-
belle) ist flr die Anwender aus der Pflege und Kuche hilfreich,
um eine angemessene individuelle bewohnerbezogene Ver-
sorgung von Speisen und FlUssigkeiten festlegen zu konnen.
Zudem dient diese Einteilung als hilfreiches Instrument fur
die Anleitungs- und Informationsweitergabe in Beratungs-
situationen flir Bewohner oder deren Angehdrige bzw.
gesetzliche Vertreter.

MaBnahmen fiir die tagliche Praxis

FUr den individuellen Einsatz in der Praxis ist es zwingend
notwendig, dass die angewendeten texturmodifizierten
Speisen und FlUssigkeiten in die korrekte Stufe von 0 — 7 ein-
geteilt werden. Hierzu empfiehlt die IDSSI funf Methoden zur
Beurteilung:

- |IDDSI-Fliel3test mittels Spritze
«  Gabel-Tropftest

« Loffel-Kipptest

+ Gabel-Drucktest

« Loffel-Drucktest

Der IDDSI-Fliel3test mittels Spritze ist eine hilfreiche Metho-
de bei den Stufen 0 bis 2 (dinnflussig bis maRig dickflussig),



um die FlieBgeschwindigkeit der jeweiligen FlUssigkeiten zu
bestimmen. Der Gabel-Tropftest bzw. der Loffel-Kipptest sind
nutzliche Methoden bei den Stufen 3 bis 5 (stark dickflissig
bis zerkleinert und durchfeuchtet), um die Konsistenzart wie
z. B. klebrig oder mit Klimpchen einzuordnen.

Die Methoden Gabel- und Loffel-Drucktest sind zwei Hand-
habungen, um bei den Stufen 5 bis 7 (zerkleinert und durch-
feuchtet bis leicht zu kauen/Normalkost) weitere Konsistenz-
arten beurteilen zu kénnen.

Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) hat zu
diesem Thema ebenfalls einen Qualitatsstandard (2023) ver-
offentlicht und empfiehlt die Anwendung von verschiedenen
Konsistenzstufen fir den Bereich Lebensmittel und Fldssig-
keiten. Flr das Zubereiten von verschiedenen Konsistenz-
stufen im Bereich der FlUssigkeiten wird der Einsatz von
amylaseresistenten Dickungsmitteln empfohlen (DGE, 2023,
S. 71). Das Zubereiten der Speisen ist sehr umfangreich und
reicht von weicher bzw. plrierter Kost wie Kartoffelplree bis
zum Einsatz von Schaumkost wie z. B. ein Salat-Schaum aus
Tomate und Rucola.

Wesentlich ist, dass die orale Nahrungs- und FlUssigkeitsauf-
nahme ,ein bedeutender Lebensmittelpunkt eines Menschen”

-Anzeige -

Dorfner Catering

Grunes” Essen
leicht gemacht

ie gesunde Ernahrung unserer Gaste liegt uns
Dsehr am Herzen. Deswegen setzen wir uns tag-

taglich dafiir ein - gerade fiir dltere und kranke
Menschen.

In den vergangenen 30 Jahren haben wir die Erfahrung ge-
macht, dass gutes Essen nicht nur einer der Hohepunkte des
Tages, sondern auch wesentlicher Bestandteil des Genesungs-
prozesses ist.

Mit unserer klimaleicht-MenUlinie gehen wir sogar einen
Schritt weiter: Die gesunden und nahrstoffreichen Gerichte
sind nachhaltig und tragen zu einem positiven 6kologischen
FulRabdruck bei. Die Speisen sind pflanzenbasiert und kén-
nen auf Wunsch vegan, vegetarisch oder mit Fleischanteil zu-
bereitet werden.

Dank einer einfachen Kennzeichnung der Zutaten ist keine
komplizierte Berechnung notwendig, und die Mendlinie kann
schnell in bestehende Prozesse implementiert werden.

Klche, Speisenverteilung, Ernahrung

ist. Unabhdngig davon, welche Arten von Konsistenzstufen
eingesetzt werden, die Speisen mussen fir alle Bewohner an-
sprechend und geschmackvoll gestaltet sein.

Auf einen Blick

+ Die Anpassung der Textur von Lebensmitteln und
Flussigkeiten ist entscheidend, um ein Erstickungs-
risiko zu minimieren und die Sicherheit bei der oralen
Nahrungsaufnahme zu gewahrleisten.

+ Die Einteilung der Nahrungskonsistenzen in acht
Stufen ermdglicht eine bedarfsgerechte und indivi-
duelle Versorgung.

. Trotz der Notwendigkeit texturmodifizierter
Nahrungsmittel kann der Genuss erhalten bleiben.
Geschmackvolle und ansprechend zubereitete
Speisen sind ein zentraler Aspekt des Wohlbefindens
und der Lebensqualitat im Alter.

Egal ob regional, mediterran oder orientalisch: Mit
der klimaleicht-Meniilinie kommt jeder auf seinen
Geschmack und tut dabei noch was fiir unsere Umwelt.

Mehr Infos? Gerne, besuchen Sie uns!

Dorfner ment Catering-Service+QOrganisations
GmbH & Co. KG

Alexander Predovic | Vertrieb Telefon 0911-6802-252
E-Mail APredovic@dorfner-gruppe.de
www.dorfner-gruppe.de/leistungen/catering
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Mit einer ,mobilen Praxis" mit
modernsten Medizingerdten
fiihrt Mirantus Untersuchungen
in Senioreneinrichtungen durch.

Innovative Pflege:
Augen im Blick

Mobile Einsatzteams bringen telemedizinische Augendiagnostik in landliche Seniorenheime. Ein neues
Versorgungsmodell in sieben Bundeslandern.

von Markus Georg (DBSV und Leiter Aktionsbiindnis Sehen im Alter) und Dr. Claus Gruber

den Deutschen Blinden- und Sehbehindertenverband  telemedizinisch untersucht. Bei 53 von ihnen wurde z. B. eine
(DBSV) und der Bundesarbeitsgemeinschaft der Se- altersabhidngige Makuladegeneration diagnostiziert, ein Drit-
nioren-Organisationen (BAGSO) gegriindet wurde, hat als Ziel, tel davon misste dringend einer Therapie zugeflhrt werden,

Das Aktionsbindnis Sehen im Alter, welches 2014 durch ~ Studie TOVIS, 139 Seniorinnen und Senioren in Einrichtungen

vermeidbaren Sehverlust zu verhindern. um dauerhaften Sehverlust zu verhindern.”

Hierzu wurden konkrete Forderungen formuliert und ,Mit der ersten Verdffentlichung der Studienergebnisse
auf Handlungsbedarf, insbesondere in Pflegeeinrichtungen  wurden schon finf konkrete MaBnahmen zur Verbesserung
hingewiesen. der ophthalmologischen Versorgung von Menschen in Pfle-

In dt. Senioreneinrichtungen hat rund die Halfte der Be- ge- und Seniorenheimen vorgeschlagen und es ist schén zu
wohnenden Sehprobleme und oft wird eine Sehbehinderung  sehen, dass sich hier nun etwas bewegt”, sagt Markus Georg
nicht als solche erkannt. Das zeigt die Studie OVIS (Ophthalmo-  Leiter des Aktionsblndnis Sehen im Alter.
logische Versorgungsforschung in Seniorenheimen) der Stif- Versorgungsqualitdt verbessern, Pflegepersonal entlasten —
tung Auge der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft  so lautet die Devise von Mirantus Health, einem jungen Digital
aus dem Jahr 2017. Dass sich an der Situation seitdem nichts  Health Unternehmen aus Berlin. Mit einer innovativen Losung
geandert hat, bestatigt Professor Dr. med. Frank G. Holz, Vor- ermoglicht Mirantus unterversorgten und landlichen Patientin-
sitzender der Stiftung Auge und Direktor der Universitdts- nen und Patienten eine Wiederanbindung an hochqualitative
Augenklinik Bonn: ,\Wir haben kurzlich, im Rahmen der neuen  Facharztbetreuung. Dabei liegt der aktuelle Fokus primar auf

Foto: Mirantus
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Augenuntersuchungen in Senioreneinrichtungen: Sowoh!
wissenschaftlich evaluiert durch die TOVIS-Pilotstudie mit der
Universitats-Augenklinik Bonn und Prof. Dr. Holz als auch in der
Praxis erprobt, findet das Modell deutschlandweit grol3en An-
klang. Das bestatigen die bereits Uber 1.000 Versorgten.

Im Auftrag von regionalen Augenarztpraxen fihrt Mirantus
Untersuchungen in Senioreneinrichtungen durch. So wird eine
fachmedizinische Regelversorgung ohne grofien Aufwand fir
das Pflegepersonal gewdhrleistet. Gleichermalien dient dieses
Modell der Erfillung des Versorgungsauftrages in ,Medical
Deserts”. Niedergelassene Fachdrzte haben hierbei zudem die
Maoglichkeit, Kooperationsvertrdge mit Senioreneinrichtungen
abzuschliel3en. Die Vernetzung der modernen Medizingerate
mit einer DSGVO-konformen Telemedizinplattform ermaglicht
eine digitale Ubermittlung der Untersuchungsdaten an die
Arzte. Diese haben Zugriff auf alle bendtigten Unterlagen fur
eine vollstandige Befundung. Die Befundbesprechung erfolgt
mit den Betroffenen im Rahmen einer Videosprechstunde, die
durch Mirantus technisch abgebildet wird.

@
S
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S
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Die Idee stammt von Dr. med. Claus Gruber, Griinder und
Medizinischer Direktor von Mirantus Health, der sich wahrend
seiner Forschungszeit u. a. am renommierten Moorfields Eye
Hospital in England intensiv mit ,Shared Eye Care Modellen”
auseinandersetzte und dabei nicht nur enormes Potenzial,
sondern auch grofen Bedarf in Deutschland sah: ,Eine Viel-
zahl von Landern weltweit setzen Delegationsmodelle ein,
um die Mdéglichkeiten der Technologie effizienter zu nutzen.
Technisch und regulatorisch spricht auch in Deutschland
alles fir solche Versorgungsmodelle, trotzdem werden diese
hier kaum eingesetzt. Genau das wollen wir dandern”, so Claus
Gruber. Aus dieser Motivation heraus griindete er im Som-
mer 2022 gemeinsam mit dem erfahrenen Manager Dominik

Pederzani das Unternehmen, welches 2023 von der Techniker
Krankenkasse und dem Handelsblatt unter die Top-10 Start-
Ups der Gesundheitsbranche in Deutschland gewahlt wurde.

Mit dem sorgfdltig ausgearbeiteten Versorgungsmodell
bietet Mirantus den Einrichtungen eine ausgesprochen ein-
fache und effiziente Losung: Nach einer Anmeldephase fin-
det vor Ort die Untersuchung mit Videosprechstunde statt.
Im Anschluss daran erfolgt eine individuelle, bedarfsgerechte
Nachsorge. Die Senioreneinrichtung wird Gber den gesamten
Prozess hinweg von Mirantus unterstitzt.

Das Versorgungsmodell bietet allen Parteien
klare Vorteile:

- Die élteren Menschen profitieren von regelmaliigen Unter-
suchungen im gewohnten Umfeld. Dabei wird u. a. eine
friihzeitige Erkennung von langsam fortschreitenden Er-
krankungen und deren Beobachtung erméglicht.

« Pflegekrdfte erleben Entlastung: Vor Ort stattfindende
Untersuchungen reduzieren Organisationsaufwand  fir
Arzttermine und Transporte. Langfristig nimmt der Bedarf
von intensivierter Pflege (z. B. bei vermeidbarer Blindheit,
infolge von erhdhtem Sturzrisiko durch starke Sehbeein-
trachtigungen oder irreversiblem Sehverlust) ab.

« Angehdrige und Betreuende profitieren von einem redu-
zierten Zeit- und Kostenaufwand durch ortsunabhdngige
Videosprechstunden.

Aullerdem bewirkt dieses Versorgungsmodell eine Ver-
meidung von Folgeerkrankungen, Reduktion der ambulanten
Transportkosten und trdgt somit zu einer nachhaltigen Ent-
lastung des Gesundheitssystems bei.

In den Seniorenheimen begegnet Mirantus aus-
gesprochener Dankbarkeit. Ein Pflegeheimleiter aus Bayern
gewahrt Einblick: ,Durch den Pflegemangel ist die aktuelle
Situation in unseren Einrichtungen auf3erst angespannt. Unse-
ren rund 2.000 Bewohnern eine entsprechende Organisation
von und Begleitung zu Arztterminen zu gewahrleisten, be-
notigt nicht vorhandene Ressourcen. Von der Versorgung vor
Ort durch Mirantus sind wir daher begeistert.”

Mit hoherem Lebensalter wachst das Risiko einer Augen-
erkrankung. Ursachen daflr sind neben altersbedingten Ver-
anderungen vor allem chronische Augenkrankheiten wie
altersabhdngige Makuladegeneration (AMD), Glaukom oder
diabetische Retinopathie. Das war auch Thema beim Tag der
Sehbehinderten, wo der DBSV mit seinen Mitgliedsverbanden
auf die Situation in Pflegeeinrichtungen hingewiesen und
Schulungen angeboten hat.

Informationen sind noch abrufbar unter:
https://www.dbsv.org/sehbehindertentag.html
www.mirantus.com

info@mirantus.com
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Pflegekrise:

Auswege aus dem Notstand

Insolvenzverwalter Joachim Voigt-Salus iiber die Rettung von Pflegeheimen.

echtsanwalt Joachim Voigt-Salus ist
Rlnsolvenzvervvalter und  Grindungs-

partner der Sozietdat VOIGT SALUS.
Durch die Spezialisierung der Kanzlei in der
Sozialwirtschaft erlebt er die Krise in der
Seniorenpflege bei seiner Arbeit fast tagtdg-
lich. Im Interview spricht der Experte Uber
Ursachen und mogliche Wege aus der aktu-
ellen Schieflage.

Herr Voigt-Salus, wo liegen aus lhrer
Sicht die groten Herausforderungen der
Pflegebranche?

Die Inflation und die massiv gestiegenen
Energiekosten kodnnen nicht ohne weite-
res durch Preiserhéhungen aufgefangen
oder weitergegeben werden. Hinzu kommen die Heraus-
forderungen durch den Pflegenotstand. Einerseits wandern
viele Mitarbeiter zu Leiharbeitsfirmen ab. Andererseits mus-
sen die Einrichtungen selbst teilweise auf kostenintensive
Leiharbeit setzen, um den Regelbetrieb aufrechtzuerhalten.
Auch langfristige strukturelle Entwicklungen wie die Ein-Zim-
mer-Politik oder ein hoher Betreuungsschlissel bedeuten
Kostenfaktoren. Zusammengenommen stellt die derzeitige
Marktsituation extreme Anforderungen an die Betriebe.

Unser Experte
Insolvenzverwalter Joachim
Voigt-Salus
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Selbst kerngesunde Unternehmen haben
teils existenzielle Sorgen.

Kénnen Sie einen aktuellen Fall aus Ihrer
Praxis als Insolvenzverwalter schildern?

Eines unserer Verfahren ist das Senioren-
pflegeheim Muldentalstift in Naunhof. Die
Betreibergesellschaft war durch die aktuelle
Lage in finanzielle Bedrangnis geraten, was
auBergerichtlich nicht mehr abzuwenden
war. Durch das erdffnete Insolvenzverfahren
haben wir die Chance, die Arbeitspldtze zu
retten und das vertraute Zuhause der Be-
wohner zu erhalten. Nicht zuletzt durch eine
Welle der Sympathie, die uns von allen Sei-
ten entgegenschlug, konnten wir das ope-
rative Geschaft im Verfahren stabilisieren und die Auslastung
sogar erhdhen.

Die gro3e Loyalitat des Teams half auch dabei, aggressi-
ven Abwerbeversuchen von Wettbewerbern zu trotzen. Um
die Einrichtung finanzwirtschaftlich zu sanieren, befinden wir
uns in Verhandlungen mit den Kostentrégern. Zudem wurde
ein Investorenprozess angestof3en, um die Moglichkeiten fur
einen Erhalt und eine Neuaufstellung weiter ausloten und be-
werten zu kdnnen.

Foto: Melpomenem- istock; Portraitfoto: Kanzlei Voigt-Salus



Welche MaBnahmen kénnen Betreibern in einem In-
solvenzverfahren helfen, sich neu aufzustellen?

Innerhalb einer gerichtlichen Sanierung hat eine Pflege-
einrichtung wie das Muldentalstift Instrumente zur Hand, die
sie sonst nicht einsetzen konnte. Im Rahmen eines Planver-
fahrens kdnnen Verbindlichkeiten durch einen Kapitalschnitt
reduziert werden. Es steht zuséatzliche Liquiditat durch das In-
solvenzgeld zur Verfigung, da hierdurch Lohne und Gehalter
der Mitarbeiter fir bis zu drei Monate Gbernommen werden.
Auch die Neustrukturierung des Be-
treibers ist durch die Abspaltung von Be-
reichen oder die Ubertragung an einen
Investor moglich.

Trotz allem braucht es jedoch immer
einen Kern, der leistungswirtschaftlich
funktioniert, oder der zumindest wie-
der

,Was ist uns die Pflege
wert? Wollen wir sie
priorisieren und stdrker
untersttitzen oder sind
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Essenziell ist auch, Personal zu halten und neue, gute Kol-
legen zu finden. Um einen Vorteil gegentiber Wettbewerbern
zu erlangen, mussen sich Betreiber deshalb um die Be-
schaftigten kiimmern und beispielsweise ein besonderes
Arbeitsklima schaffen. Zudem koénnen zeitgemalle Raum-
konzepte und Technologien wie spezielle Bettkonstruktionen
fur mehr Effizienz und eine Entlastung der Mitarbeiter sorgen.
Dies kann die Menschen trotz niedrigerer Bezahlung vom
Bleiben in ihrer Einrichtung Uberzeugen - statt zu einem
Personaldienstleister zu wechseln.

Dennoch sind dies nur kleine Schritte,
die die Gesamtsituation ohne politische
und gesellschaftliche Anderungen nicht
werden drehen kdnnen.

Und was kénnen Politik und Ge-

funktionstlichtig  aufgestellt wer- : : : sellschaft tun, um die Situation zu
den kann. Koénnen Einnahmen- und W/rbere/t AbSZ'/’///Ch@ verbessern?
Kostenseite hingegen nicht in Einklang hinzunehmen? Wir benétigen eine ehrliche Dis-

gebracht werden, dann muss eine Ein-
richtung, so bitter das auch sein kann,
geschlossen werden.

Essenziell sind dabei die Verhandlungen mit den Kosten-
trdgern. Wenn hier die Einnahmen aufgrund der Struktur des
Pflegeheims nicht Uber das absolut notwendige Mal3 hinaus
steigerbar sind, bedeutet dies das Aus der Einrichtung. Etwa,
wenn sie zu klein ist oder gesetzliche Auflagen nur durch
massive Zusatzkosten erfullbar sind.

Wie wird sich die Lage fiir die Branche mittel- bis lang-
fristig entwickeln?

Das ist schwer zu sagen. Einerseits ist es politisch gewollt,
dass die Kassenbeitrdge nicht weiter steigen. Das zwingt die
Kassen, in den Verhandlungen zur Kostenibernahme sehr
restriktiv zu agieren. Andererseits steigen die Auflagen zum

Wohl der Bewohner immer weiter — und damit der zusétz-

liche Aufwand fur die Einrichtungen. Fakt ist: Durch die Al-
terung der Gesellschaft wird der Bedarf an Pflegeleistungen
weiter zunehmen, zugleich durfte sich der Pflegenotstand
aber verscharfen. Ein moglicher Ansatz, um das Dilemma
zu 16sen, ist mir kdrzlich in Bremen begegnet. Hier ist es das
Ziel, Menschen maoglichst lange durch Formen wie das be-
treute Wohnen zu unterstiitzen und erst spédt in stationdren
Einrichtungen unterzubringen. Ob solche Modelle gentigen,
dirfte zweifelhaft sein.

Wie sollte sich eine Pflegeeinrichtung heute aufstellen,
um fiir die Zukunft geriistet zu sein?

Wichtig ist es, nur Leistungen anzubieten, die auch renta-
bel sind. Ein rein altruistisches Verhalten fuhrt ohne ein ver-
lassliches ,deficit spending” zum wirtschaftlichen Tod. Dies
klingt banal, ist aber im Wohlfahrtsbereich nicht immer zwin-
gendes Prinzip.

kussion darlber, dass entweder die

Kosten fir die Pflege wegen der Uber-
alterung der Gesellschaft weiter steigen oder die Leistun-
gen entsprechend zurlckgefahren werden missen. Derzeit
werden in alle Richtungen Wunder versprochen: Die Kassen-
beitrdge sollen stabil bleiben oder sogar sinken — zugleich
wirden aber die Leistungen immer mehr ausgeweitet. Das
ist unrealistisch und vertieft die Probleme noch weiter. Statt-
dessen missen sich Politik und Gesellschaft fragen: Was ist
uns die Pflege wert? Wollen wir sie priorisieren und starker
unterstltzen oder sind wir bereit, Abstriche hinzunehmen?

Kontakt Gesprachspartner:

Joachim Voigt-Salus

Rechtsanwalt, Fachanwalt fir Insolvenzrecht,
Grindungspartner Kanzlei VOIGT SALUS.
Telefon: +49 341 23178 0

E-Mail: leipzig@voigtsalus.de
www.voigtsalus.de

Foto: Kanzlei Voigt-Salus
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Moderne, digitale Werkzeugen fiir effizienteres
Arbeiten und mehr Zeit fiir die Bewohner.

Das Pflege-Labor

Die Pflege ist eine spannende Branche: oft
hochdynamisch, dann wieder konservativ, aber immer
in Bewegung. Ein ,Mitbeweger” ist die Pflegemotive
GmbH, deren neues Betreibermodell Schule machen
konnte.

von Pflegemotive GmbH

lich schwierigen Zeiten viele Betreiber haben. Auch die

Pflegemotive GmbH hat sich auf den Weg gemacht,
neue Modelle, Ablaufe und Kooperationen auszuloten. Das
Unternehmen mit Sitz im niedersachsischen Winsen ist ein
spannendes Konstrukt: Es versteht sich nicht als Betreiber, son-
dern als Ubergeordnete Plattform fUr seine Betreibermarken.
Diese GmbHs sind eigenstandige Betreiber mit eigener, opera-
tiver Geschaftsfihrung und jeweils vier bis acht Betriebsstatten:
Seniorenresidenzen, Tagespflegen, Hausgemeinschaften. Die
Marken Curavie, Lavendio und Libento arbeiten jeweils als klei-
ne, regionale und familidre Einheiten, mit eigenen lokalen Ziel-
gruppen und individuellen Loésungsideen. Doch man kennt
sich untereinander, arbeitet miteinander, nutzt Wissen und
Synergien der ,Partnerresidenzen”,

Die Klammer aller Betreibermarken ist die Muttergesell-
schaft Pflegemotive GmbH. Sie stellt Strukturen, Know-how
und Ressourcen zur Verfligung. Konkret: Sie verantwortet die
Strategieentwicklung, den Bau und die Ausstattung der Resi-
denzen durch das Schwesterunternehmen Cureus, den Ein-
kauf, das Qualitdtsmanagementhandbuch, das Marketing.

,Diese Dienstleistungen bietet die Pflegemotive als Bau-
kastensystem an’, erklart Pflegemotive-Geschéftsfihrer Mi-
chael Burmester. ,Sie sind auf den Bedarf der jeweiligen
Organisationseinheit hin nutzbar und skalierbar.” So wird eine

P flege anders denken - ein Anspruch, den in wirtschaft-
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L “Die 2023 eréffnete Curavie
niorenresidenz in Delbriick. -,

f

tiefe Wertschopfung erreicht, die alle Bereiche eines Residenz-
betriebes einschliel3t.

Besser waschen

Das Ziel der Pflegemotive ist nicht nur Wirtschaftlichkeit:
Alle klugen Synergien dienen dazu, den Senioren ein besse-
res Leben im Alter zu erméglichen und den Mitarbeitern ver-
besserte Arbeitsbedingungen zu schaffen und Wertschatzung
entgegenzubringen, also allen Mitarbeitenden, in jeder Pro-
fession. Das zeigt sich z. B. im Bereich Wascherei: Alle Hauser
betreiben eigene Waschereien. Einige Pilothduser erkunden
gemeinsam mit einem Wascherei-Ausstatter, wie effizientes
Waschen auf das néchste Level gehoben werden kann. Dabei
geht es zum einen um die Ausstattung der Waschereien: Der
Ausstatter entwirft fUr einige Residenzen die Wascherei auf dem
ReiBbrett. Maschinen, Bugelstationen und Sortiertische sind
raumlich und organisatorisch genau aufeinander abgestimmt.
Aber gleichermalen wichtig ist auch die Analyse der Prozes-
se: Welche Maschine lduft wann mit welchem Programm und
Fullgrad, wann sind Hygieneprogramme eingesetzt worden,
wie oft laufen die Maschinen? Mit diesen Informationen, die in-
telligente, digitale Maschinen liefern, kénnen Ablaufe optimiert
werden und der Personaleinsatz praziser geplant werden.

,Unsere Investition in die ,Erforschung” der Wascherei-
abldufe zahlt sich - so hoffen wir — mehrfach aus: Wir haus-
halten mit Umweltressourcen, erleichtern Arbeitsablaufe, set-
zen Personal passgenauer ein, digitalisieren Sekundarprozesse,
arbeiten wirtschaftlicher, bieten unseren Bewohnerinnen und
Bewohnern eine hohe Dienstleistungsqualitdt und unseren
Hausern einen transparenten und durchdachten Arbeits-
bereich’, fasst Burmester die Laborsituation zusammen.

Ein Campus fiir alle

Ein weiteres Best Practice zeigt, wie Synergien im Bereich
der Personalentwicklung geschaffen werden kénnen: der
Pflegecampus. Dieser virtuelle Ort ermdglicht E-Learning fur

Fotos: Fotograf Christian Bierwagen
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Entlastung der Mitarbeitenden fiihrt zu mehr
Dienstleistung am Bewohner.

alle Mitarbeitenden, gleich welcher Profession. Schulungen,
Erklérvideos, Live-Webinare und eine Kursbibliothek bilden
das WissensgerUst. Per Schnittstelle zur Personalakte werden
Zertifikate verwaltet und Pflichtfortbildungen terminiert. Mit-
tel- und langfristig wird der Pflegecampus eine zentrale Rolle
in der internen Kommunikation spielen.

Projektmanager John Benedetto Terrana erldutert den
Stellenwert des Pflegecampus: ,Wir schaffen mit dem Pflege-
campus einen zentralen Kompetenz-HUB. Die Bestandsmit-
arbeiter lernen unter zeitlicher und organisatorischer Ent-
lastung. Die Residenzen kdnnen sich sicher sein, dass die
Fort- und Weiterbildung personalisiert und strukturiert ab-
lduft. Und Job-Interessenten nehmen wahr, dass wir unser Ver-
sprechen nach Mitarbeiterentwicklung sehr ernst nehmen.”

Ausrollbares Modell

Stand Januar 2024 sind drei Betreibermarken am Netz. Li-
bento betreibt vier Standorte im Bergischen Land/Rheinland
in NRW —zwei Hauser in Solingen und Alfter eréffnen in diesen

-Anzeige -

Mehr
Zufriedenheit bei
Mitarbeitenden
durch digitales
Ausfallmanagement

we e

Wt WS-

ie oft kommt es vor, dass bei lhnen
\/\/kurzfristig Personal ausféllt und die Schichtplanung

durcheinandergerat? Wie viel Zeit und Muhe kos-
tet es, durch Telefonate Ersatz zu finden? Wie sehr leidet die

Qualitat der Pflege und die Zufriedenheit der Bewohnenden
und Mitarbeitenden unter solchen Situationen?

Fotos: Fotograf Christian Bierwagen
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Die wohnliche Innenads;ibftung der
Lavendio Seniorenresidenz in Melle.

Tagen. Curavie wird ab Sommer 2024 fUnf Residenzen unter
sich versammeln, allesamt im Westfalischen gelegen. In Nord-
westdeutschland werden in Zukunft bis zu sieben Residenzen
von Lavendio errichtet — aktuell haben bereits zwei Standorte
in Hannover-Ricklingen und Melle ihre Tore gedffnet.

Weitere Cluster sind denkbar”, sagt Michael Burmester. ,Die
Pflegemotive kann weitere Einheiten versorgen und mit soli-
den Rahmenbedingungen ausstatten. Denkbar ist auch, zu-
kinftig andere Betreiber mit Bestandteilen unseres Baukasten-
systems auszustatten.”

Neue Wege haben es in sich, ergebnisoffen zu sein. Auch
Geschaéftsfuhrer Michael Burmester ,preist” eine gewisse Un-
sicherheit mit ein: ,Es ist schon vorgekommen, dass wir Ent-
wicklungen nicht weitergeflihrt haben. Aber auch daraus
lernen wir und machen es beim ndchsten Projekt besser.” Am
Ende kdnne es nur so funktionieren, dass einige vorangehen
und mit Mut die Pflege verandern.

CrewLinQ bietet eine innovative Software-
Losung, die das Ausfallmanagement im Gesund-
heitswesen erleichtert und digital optimiert.
Uber die App kénnen Sie schnell nach verflg-
baren Mitarbeitenden in der eigenen oder in
benachbarten Einrichtungen suchen. Dabei wer-
den Qualifikationen, Einsatzorte, Verfigbarkeiten
und Préferenzen der Mitarbeitenden vorgefiltert.
So kann in wenigen Minuten eine passende
Besetzung fir die offene Schicht gefunden
werden. CrewlLinQ ermdglicht dadurch ein
selbstbestimmtes Einspringen, weniger Leasing-
einsatze und weniger Verwaltungskosten.
Uberzeugen Sie sich selbst!

(3
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CrewLinQ GmbH

Am Neuen Markt 9 E-F, 14467 Potsdam
Mobil: + 49 (0) 176/ 708 25 201
www.crewling.com, info@crewling.com
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Fundraising als Antwort auf
Kostendruck in der Altenpflege?

Reinhard Striiven, Experte im Bereich Fundraising, erklart, wie durch gezielte Spendenkampagnen
und das ErschlieBen neuer Finanzierungsquellen Pflegeeinrichtungen nachhaltig unterstiitzt werden kénnen.

mmer noch schitteln manche den Kopf, ge-
fragt, ob sie wissten, was denn ,Fundraising”
sei. Andere haben davon gehért und einige
wenige sehen es als Chance und einen mog-
lichen Ausweg aus dem steigendem Kosten-
druck im Gesundheitswesen. Dabei handelt es
sich um einen Markt von beachtlicher Grol3e:
Vorsichtigen Schatzungen zufolge spenden
Stiftungen und Privatpersonen jahrlich 1,5 bis
bis 2 Milliarden Euro flr Einrichtungen des
Gesundheitswesens'.

Zum Thema ,Fundraising und Altenhilfe”
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Unser Experte
unterhielten wir uns mit Reinhard Striven, 57.  Reinhard Striiven

Er war 30 Jahre in der stationdren Altenhilfe
tdtig, baute dort fUr einen ortlich tatigen Sozial-
verband das Fundraising mit auf und arbeitet
heute als selbststandiger Fundraising-Berater.

Herr Striiven, wie schdtzen Sie die Méglich-
keiten von Fundraising in der Altenhilfe ein?

Nach meiner Einschatzung gibt es in diesem
Bereich noch viel Potenzial. Fundraising hat in
den letzten 20 Jahren in die Einrichtungen des
Gesundheitswesens Finzug gehalten, aber es
wird noch in vielen von diesen nicht systema-
tisch, sondern eher sporadisch betrieben.

Fotos: Christian Dubovan - Unsplash; Autorenbild: Caroline Seidel



Woran liegt das Ihrer Meinung nach?

Vor allem am Fehlen personeller und finanzieller Ressour-
cen. Zuerst muss ja in die Strukturen einer Einrichtung oder
eines Verbandes investiert werden. Es kann dauern, bis In-
vestitionen sich rentieren und Spenden in nennenswerter
GroBe flieBen. Und nicht jede einzelne Fundraising-Mal3-
nahme oder Strategie muss am Ende erfolgreich sein.

Warum sollte dennoch in Fundraising investiert werden?

Weil Fundraising den Einrichtungen der stationdren, teil-
stationdren und ambulanten Altenhilfe viele Mdglichkeiten
bietet. Neben den finanziellen sind dies auch offentlichkeits-
wirksame und einrichtungsinterne Aspekte. Ein ehrgeiziges
Fundraising-Projekt ist keine Zauberei und kann, neben der
finanziellen Zuwendung, zu einem besseren Miteinander und
zu einer Starkung des Wir-Gefiihls in
einer Einrichtung beitragen. Auch die
Darstellung des Projekts nach aul3en
kann positive Wirkungen entfalten.

eigentlich genau?

Fundraising hat auch, aber nicht
nur mit Geld zu tun. Vielmehr fallt
jede Mittelbeschaffung fir den guten
Zweck unter diese Definition”. Und das
kénnen neben Geld-, auch Sach- und
Zeitspenden sein.

Doch natirlich geht es, wie soll-
te es anders sein, vor allem um Geld.
Geld fur teure Pflegehilfsmittel, wel-
che die Krankenkassen nicht zahlen
wollen und fir deren Beschaffung Sie nach Alternativen zu
einem langwierigen (Rechts-)Streit suchen. Geld fiir die Neu-
gestaltung lhres grof3en Gartens — und dann jemanden, der
diesen ehrenamtlich pflegt. Geld fir eine neue SAT-Anlage
auf dem Dach. Geld fur die mobile Kegelbahn, eigens von
einer ortlichen Schreinerei angefertigt. Geld fir die Klimati-
sierung lhrer Zimmer, in denen es im Sommer unertraglich
heif3 wird. Geld flr den mehrtdgigen Bewohnerausflug, um
die Taschengeldkonten lhrer Bewohnerinnen und Bewohner
zu schonen. Geld fur die Umgestaltung eines karg wirkenden
Wohnbereichs, in welchem sich Uberwiegend an Demenz Er-
krankte aufhalten. Geld fur einen Snoezelenraum, dessen Kos-
ten das Budget fir die Altenbetreuung sprengt. Geld fir die
Neugestaltung lhres Kurzzeitpflegebereichs, damit Ihre Gaste
dorthin gerne wiederkommen.

Wie sind Sie als gelernter Diplom-Sozialarbeiter zum
Fundraising gekommen?

Ein kleiner Blick zurick: Vor zwanzig Jahren hatte das
Altenheim, in dem ich arbeitete, nur einen dalteren, klapp-
rigen VW-Bus fir die wochentlichen Bewohnerinnen- und

,Ein ehrgeiziges
Fundraising-Projekt ist
Wie definiert sich ,Fundraising” keine Zauberei und kann,
neben der finanziellen
Zuwendung, zu einem
besseren Miteinander
und zu einer Stdrkung
des Wir-Geftihls in einer
Einrichtung beitragen.”
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Bewohnerausflige. Der Bus war alles andere als behinderten-
gerecht und die Zahl der Bewohner, die noch an den Aus-
flugen in die Umgebung teilnehmen konnten, nahm zu-
sehends ab. Ich fragte mich, wie sich daran etwas dndern lief3e.

Was haben Sie unternommen?

,Fundraising” war damals noch ein exotisch klingender Be-
griff. Es gab noch keine Vielzahl an Agenturen, die beratend
hatten zur Seite stehen kénnen und Fachbicher waren diinn
gesat. Eines davon kaufte ich, las es durch und erstellte ein
Konzept, wie meine Einrichtung zu einem neuen behinderten-
gerechten Bus kommen kénnte®. Ich plante verschiedene
Malnahmen: Mit einem Flyer ,Projekt Neuanschaffung eines
behindertengerechten Busses” wandte ich mich an die Lie-
feranten, Freunde und Forderer des Hauses mit der Bitte
um Spenden. Im Eingangsbereich
des Hauses stellte ich eine Spenden-
box auf, daneben ein Spendenbaro-
meter, das Uber den aktuellen Stand
an Zuwendungen informierte. Auf
Festen und Feiern, zu denen auch An-
gehorige und Freunde des Hauses ein-
geladen waren, wurde flr das Projekt
geworben.

Hatten Sie damit Erfolg?

Nein, es gelang letztlich auf ande-
rem Weg: durch die Ansprache von
Stiftungen, die, neben anderen Zwe-
cken, als Stiftungszweck auch die
JAltenhilfe” angegeben hatten. Auf
die Recherche aller infrage kommen-
den Stiftungen - vor allem lokal agierender - erfolgte eine
Vorauswahl, an wen wir uns wenden wollten. Das Ergeb-
nis war verbliffend: Es offneten sich Turen, von denen wir
zuvor nicht wussten, dass es sie gab. Nicht lange und unser
Spendenziel war nicht nur erreicht, sondern Ubertroffen und
der behindertengerechte Bus bekam noch manche Sonder-
ausstattung. Als grofSer Sozialverband bekamen wir aufSerdem
einen satten Rabatt auf das Fahrzeug.

Hat Ihnen das Mut fiir Ihr weiteres Fundraising gemacht?

Ja, von den so entstandenen Kontakten profitierten wir in
den ndchsten Jahren ein ums andere Mal. Mit einigen Stiftun-
gen, Unternehmen und Grol3spendern entwickelte sich eine
Zusammenarbeit, die uns zu vielen weiteren Spenden verhalf.

Wer ist es, der spendet? Eine bestimmte Spezies, die sich
von uns ,normalen Menschen” unterscheidet?

Kaum. Hinter beiden, Spendenempfangern und -gebern,
stehen Menschen und ihre Biografien: Ich erinnere mich an
einen erfolgreichen Bauunternehmer und seine Frau, die
einen privaten Schicksalsschlag erlitten hatten und nun
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Fundraising im GesundheitsweSenist s
mehr als nur Mittelbeschaffung. ES y
férdert auch das Gemeinschaftsgefihl — s
und die Zusammenarbeit innerhalbvon™""

Einrichtungen.

neuen Lebenssinn darin fanden, anderen zu helfen. Schnell
und unburokratisch.

Ich denke an eine finanzkraftige, eher im Verborgenen agie-
rende Stiftung, bei der wir Winsche von beachtlicher Gro3e
duBern konnten, die meist positiv beschieden wurden. Hier
aber galt es, die halbjahrlichen Beschlusstreffen abzuwarten.
Die Stifterin, eine mittlerweile hochbetagte Dame, habe ich
nie kennengelernt, sie direkt anzusprechen war tabu.

Ich denke an weitere Beispiele, bei denen es nicht immer so
glatt lief, insbesondere, wenn die Verantwortlichen wechsel-
ten und Kontakte neu aufgebaut werden mussten.

Sie waren fiir einen grof3en Sozialverband aktiv. War das
fiir Sie von Vorteil?

Ja, denn das Unternehmen ist bereits eine ,Marke”, ist be-
kannt. Jeder verbindet damit etwas und zu allermeist nichts
Schlechtes. Wenn Sie einen Spender dann noch von einer Ein-
richtung der Altenhilfe aus anrufen, genief3en Sie einen weite-
ren Vorteil: Jeder da drauBen weils, dass die Arbeitsbelastung
der Pflegerinnen und Pfleger hoch und dass es Uberdies sinn-
voll ist, sich fir Menschen in ihrer letzten Lebensphase zu
engagieren.

Wie sind Sie vorgegangen, wenn Sie einen Spenden-
antrag stellten?

Ich kann nicht sagen, ob es zeitgemaR ist, wie ich bei mei-
nen Aktivitaten vorging und vorgehe, oder eher ,oldschool”.
Doch viele der Stifterinnen und Stifter sind ebenfalls ,old-
school’, sind Menschen in den besten Jahren und &lter, sind
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analog statt digital sozialisiert worden, Papier statt WhatsApp
und ebenso, so mein Eindruck, ,dockt” man auch am besten
bei ihnen an.

Ich bemihe mich stets, meine gewichtigen Anliegen
auch gewichtig daherkommen zu lassen, lege also neben
Anschreiben, Projektbeschreibung, Finanzierungsplan auch
eine Hausbroschire und eine aktuelle Hauszeitung bei, je
nachdem, was vorhanden ist. Alles zusammen stecke ich in
Klemmhefter, wie man sie auch fir Bewerbungen verwendet.

Ist der Adressat gut erreichbar, nehme ich mir die Zeit, den
Spendenantrag personlich vorbeizubringen oder einzuwerfen
- gewinne ich doch auf diesem Weg einen Eindruck von der
Stiftung und den Menschen, die dort arbeiten.

Was machen Sie, wenn ein Antrag erfolgreich war?

,Dank” ist ein Schlidsselbegriff im Fundraising, wenn Spen-
den weiterhin flieBen sollen: sei es mit dem obligatorischen
Dankesbrief mit Zuwendungsnachweis, dem Artikel in der
Haus- oder Verbandszeitung, der Videobotschaft, der Presse-
nachricht und dem Pressetermin, wenn gewdnscht, der Ein-
ladung ins Haus mit Fihrung und kleinem Imbiss — eigentlich
sind der Fantasie beim Thema ,Dank” keine Grenzen gesetzt.

Wie ldsst sich Fundraising ins Unternehmen einbinden?

Erwiesenermallen ist Fundraising umso erfolgreicher, je kla-
rer Strategie und Ziele definiert sind. Erfolgreicher auch dann,
wenn Vorstand und Geschéftsfiihrung mit in die Vorhaben
einbezogen sind. Fundraising muss nicht Chefsache sein,
doch ohne die Chefin oder den Chef geht es nicht.

Foto: Tim Marshall - Unsplash
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Gibt es Hindernisse, die sich als kontraproduktiv er-
weisen kénnen?

Manche Einrichtungsleitung hat ein Problem damit, dass
nicht sie selbst, sondern jemand anderes in der Belegschaft
die guten Ideen produziert. Manchem mag die zeitnahe
Ubersendung von Dank und Spendenbescheinigung als nicht
so wichtig erscheinen. Andere nutzen die Spenderinnen- und
Spenderadressen, um ihr eigenes Fundraising zu betreiben.
Wieder andere leiten eine Spende flr einen nicht verein-
barten Zweck um. Dies alles kann Spenderinnen und Spender
vertreiben und es wird schwer sein, sie zurlickzugewinnen.

Was motiviert Sie, bei Riickschldgen weiterzumachen?

Ich bin immer motiviert, wenn es darum geht, die Lebens-
qualitat von Seniorinnen und Senioren auf3erhalb und inner-
halb von Einrichtungen zu verbessern. Und manches Mal
sind es die kleinen Gesten, die Bestatigung bringen. Es sind
Gesten wie die Dankeskarte, die mich vor einigen Jahren zu-
sammen mit einer guten Flasche Wein erreichte, als ich die
Anschaffung eines Hilfsmittels fir einen Wohnbereich eines
Altenheims ermoglicht hatte: ,Ein Dankeschon fur die Spende,
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die Sie fUr uns organisiert haben. Dank lhrer Hilfe kdnnen wir
gesund in Rente gehen!”

Vielen Dank fiir das Gesprdich!
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ProPilots Care: Mal3geschneidertes E-Learning
fur zukunftsorientierte Pflegefortbildung

n der dynamischen Welt der

Pflege ist kontinuierliche Fort-

bildung unerldsslich. ProPilots
Care, ein innovatives E-Learning-
System, ist die Antwort auf die
wachsenden, vielfdltigen Bedurf-
nisse des Pflegepersonals. Es bie-
tet nicht nur maBgeschneiderte
Lernldsungen, sondern hebt sich
durch seine individuellen [T-Leis-
tungen besonders hervor.

ProPilots Care passt sich jedem Pflegetrager individuell an
und bietet ein breites Spektrum an Fortbildungskursen, die in
enger Zusammenarbeit mit renommierten Pflegetragern ent-
wickelt und in verschiedenen Sprachen angeboten werden.
Diese Mehrsprachigkeit sichert eine barrierefreie, inklusive
Bildungsumgebung, die alle Pflegekrafte unabhangig ihrer
Herkunft erreicht.

Ein besonderer Fokus liegt auf der Entlastung des Pflege-
personals. ProPilots Ubernimmt samtliche IT-Aspekte des Sys-
tems — von der Themenintegration bis zur technischen Unter-
stiitzung. Dies ermoglicht es den Pflegekraften, sich voll

und ganz auf ihren Pflegealltag
zu konzentrieren, ohne sich um
die technischen Details der Fort-
bildung kiimmern zu mussen.

Mit dem Einsatz von Gamifica-
tion-Elementen wird das Lernen
nicht nur effektiv, sondern auch
unterhaltsam gestaltet.

ProPilots Care vereint hohe
Qualitdt mit attraktiven Kon-
ditionen, sodass erstklassige
Pflegefortbildung fir jeden zuganglich wird.

Entdecken Sie ProPilots als Ihren Partner fUr eine maf-
geschneiderte und effektive Pflegefortbildung. Lassen Sie
sich von uns liberzeugen!

—e

PROHNILOTS
CARE

PROPILOTS GMBH

Sankt-Augustinus-Str. 26, 53173 Bonn
Tel: +49 (0) 228 619 622 73

Mail: info@propilots.care

Web: www.propilots.care
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Vorbehaltsaufgaben
in der Pflege: Was bedeutet
das fUr Fachkrafte?

Die Vorbehaltsaufgaben geben Pflegefachpersonen mehr Verantwortung und Autonomie.
Wir erklaren die neuen Rechte und Pflichten, die fiir eine qualitativ hochwertige Pflege unerlasslich sind.

von Annemarie Fajardo
(RN, MSc, PhD stud., Vize-Prasidentin des Deutschen Pflegerates, Literatur bei der Verfasserin)

dem 1.1.2020 erstmals Uber eigene Vor- des Pflegeprozesses sowie

behaltsaufgaben, die im § 4 Abs. 2 PfIBG die Analyse, Evaluation, Sicherung und Ent-
(Pflegeberufegesetz) geregelt sind. Diese Auf- wicklung der Qualitat der Pflege.
gaben beschreiben in erster Linie Tatigkeiten,
die ausschlie3lich von Pflegefachpersonen aus-
gelibt werden durfen.

Die Pflegefachpersonen verfliigen seit « die Organisation, Gestaltung und Steuerung

Neben diesen Aufgaben werden noch wei-
tere Aufgaben genannt, die gem. § 5 Abs. 3
Nr. 1 PAIBG im Sinne der selbststandigen Aus-
Ubung des Pflegeberufes wéhrend der Aus-
bildung vermittelt werden. Dazu zdhlen
die Erhebung und Feststellung des individu- u. a. Durchfihrung der Pflege und Doku-
ellen Pflegebedarfs, Annemarie Fajardo mentation der angewendeten Malsnahmen,

Zu diesen Aufgaben gehoren...
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Bedarfserhebung und Durchfihrung préaventiver und
gesundheitsfordernder MalSnahmen oder etwa Beratung,
Anleitung und Unterstitzung von zu pflegenden Menschen
bei der individuellen Auseinandersetzung mit Gesund-
heit und Krankheit sowie bei der Erhaltung und Starkung
der eigenstandigen Lebensfihrung und Alltagskompetenz
unter Einbeziehung ihrer sozialen
Bezugspersonen.

Das Besondere daran ist, dass die
Berufsgruppe der Arzte keinerlei Rech-
te hat, diese Aufgaben zu verordnen
oder vorzugeben. Gleichzeitig besteht
fur die Tatigkeiten des Pflegeberufes
nach wie vor eine gro3e Abhangigkeit
vom Arztvorbehalt gem. § 15 und § 28
SGB V. Das bedeutet, dass viele weite-
re Tatigkeiten durchaus dem Arztvor-
behalt untergeordnet werden mussen.
Deutlich wird diese Abhdngigkeit ent-
lang des § 5 Abs. 3 Nr. 2 PIBG mit der Vorgabe, dass ,drztlich
angeordnete MalSnahmen eigenstandig durchzufthren [sind],
insbesondere  Malinahmen der medizinischen Diagnostik,
Therapie oder Rehabilitation”. Fir die Durchfihrung der Vor-
behaltsaufgaben durch Pflegefachpersonen ist es daher
sinnvoll, dass in regelmaBigen Absténden die Abgrenzung
von den drztlich angeordneten MalSnahmen Uberprift wird,
wenn sie z. B. von den eigentlichen pflegefachlichen Tétig-
keiten gem. § 5 Abs. 2 PfIBG vollstandig wegfuhren.

unerldsslich.”

Einflihrung der Personalbemessung nach § 113 ¢ SGB XI

Vor dem Hintergrund der Einfihrung der Personal-
bemessung nach § 113 ¢ SGB XI zum 172023 erhalten die
Vorbehaltsaufgaben eine zusatzliche Relevanz. In erster Linie
stellt die Personalbemessung flr vollstationdre Pflegeein-
richtungen eine rechtliche Argumentationsgrundlage dar,
um Stellenanteile fur Hilfskraftpersonal ohne Ausbildung, fur
Hilfskraftpersonal mit landesrechtlich geregelter Helfer- oder
Assistenzausbildung in der Pflege mit einer Ausbildungs-
dauer von mindestens einem Jahr und fir Fachkraftpersonal
im Zuge der Pflegesatzvereinbarungen angemessen zu
verhandeln. Relevant werden die Vorbehaltsaufgaben ins-
besondere bei der Verhandlung von Stellenanteilen fir das
Fachkraftpersonal.

Ausgehend von den Personalanhaltswerten gem. § 113 ¢
Abs. 1 Nr. 3 SGB XI missen die Vorbehaltsaufgaben zusatzlich
in Betracht gezogen werden, da die vorgegebenen Vollzeit-
aquivalenten keine Standardisierung der Vorbehaltsaufgaben
beinhalten. Der Abschlussbericht des SOCIUM Forschungs-
zentrums Ungleichheit und Sozialpolitik zur Personal-
bemessung (Rothgang et al,, 2020) gibt Hinweise dazu, dass
die vorbehaltenen Tétigkeiten der Pflegefachpersonen keine
Tatigkeiten sind, die vom BUro aus gesteuert werden, son-
dern an den Tatigkeiten der Durchflihrung der Pflege beim

,Die Vorbehaltsaufgaben
geben Pflegefachpersonen
mehr Verantwortung

und Autonomie und

sind fir eine qualitativ
hochwertige Pflege

zu pflegenden Menschen unmittelbar angeknUpft werden.
Offen geblieben ist in dieser Studie, welche Bedeutung in
Bezug auf konkrete Interventionserbringungen den Pflegen-
den mit hoheren Qualifikationsabschlissen zugeordnet und
auch vorbehalten werden kénnen. Daraus ldsst sich folgern,
dass die Pflegefachpersonen mit einem Bachelorabschluss
Interventionen leisten, die in den
Personalanhaltswerten nach § 113 ¢
SGB XI nicht bertcksichtigt sind. Voll-
stationdre Pflegeeinrichtungen muss-
ten demnach prifen, inwieweit diese
Pflegeinterventionen definiert und in
den Pflegesatzverhandlungen beriick-
sichtigt werden konnen.

Neue Vorbehaltsaufgaben mit
Pflegestudium

Das  Pflegeberufegesetz  regelt

neben den  Vorbehaltsaufgaben

auch die neuen generalistischen BerufsabschlUsse. In Teil 2

des Pflegeberufegesetzes ist zum einen die berufliche Aus-

bildung in der Pflege geregelt und in Teil 3 ist zum anderen

die hochschulische Pflegeausbildung geregelt. Die Vor-

behaltsaufgaben, die im Zusammenhang mit dem Pflege-

studium stehen, verdeutlichen eine Fokussierung auf wissen-
schaftliche Grundlagen und Methoden.

Der Wissenserwerb zielt grundsatzlich darauf ab, hoch-
komplexe Pflegeprozesse auf der Grundlage wissenschafts-
basierter oder wissenschaftsorientierter Entscheidungen
zu steuern und zu gestalten. Damit unterscheidet sich das
Pflegestudium deutlich vom Wissenserwerb durch die beruf-
liche Ausbildung in Teil 2 des Pflegeberufegesetzes.

Weiterhin wird gem. § 37 Abs. 3 PfIBG deutlich, dass die
hochschulische Ausbildung dazu befdhigt, vertieftes Wissen
Uber Grundlagen der Pflegewissenschaft, des gesellschaft-
lich-institutionellen Rahmens des pflegerischen Handelns
sowie des normativ-institutionellen Systems der Versorgung
anzuwenden und die Weiterentwicklung der gesundheit-
lichen und pflegerischen Versorgung dadurch maf3geblich
mitzugestalten.

Hinzu kommen noch Tatigkeiten im Bereich der Forschung
oder auch neuerer Technologien sowie die Entwicklung von
Qualitdtsmanagementkonzepten, Leitlinien und Experten-
standards. Pflegefachpersonen mit einem Bachelorabschluss
werden mit diesen Lerninhalten fur die unmittelbare Tatig-
keit an zu pflegenden Menschen aller Altersstufen befahigt
und sind damit fir die Versorgung in hochkomplexen Pflege-
situationen pradestiniert.

Anpassung der Arbeitsprozesse der Pflegefachpersonen

Unter Betrachtung dieser Aufgaben im Zusammenhang
mit den neuen Berufsabschlissen sind Leitungspersonen
in der stationdren Altenhilfe gefragt, gemeinsam mit den
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Pflegefachpersonen die Arbeitsprozesse zu analysieren und
im Hinblick auf die Vorbehaltsaufgaben zu konkretisieren. Die
Pflegefachpersonen kénnen sich z. B.
pro Wohnbereich bzw. pro Bewohner-
gruppe dergestalt organisieren, dass
sie sowohl bei der Neuaufnahme eines

,Das Pflegeberufegesetz

llll Pcrsonalwesen, Fortbildung und Fachveranstaltungen

Interessant erscheint in diesem Zusammenhang die
Anklndigung zum Pflegekompetenzgesetz durch das
Bundesgesundheitsministerium  am

19.12.2023 (BMG, 2023).

Erweiterung der Kompetenzen

Bewohners/einer  Bewohnerin  oder ermog//Chz‘ es des Pflegeberufes

etwa auch bei der Beantragung einer Pﬂegefachpersonen, In einem Eckpunktepapier zum ge-
Hoherstufung zundchst den Pflege- planten Pflegekompetenzgesetz wer-
bedarf erheben, so dass anschlieSend auf der Grund/age den sowohl die Vorbehaltsaufgaben
der Pflegeprozess von der zustandigen wissenschaftsbasierter wie auch die Kompetenzen durch das
Pflegefachperson organisiert und ge- . Pflegestudium hervorgehoben. So
steuert werden kann. Die Zustandig- Entsche/dungen soll z. B. ein pflegegradunabhéngiger
keiten der Pflegefachpersonen sollten hochkomp/exe Anspruch auf Pflegeprozesssteuerung

pro Wohnbereich definiert werden. Zu
kldren ist dabei, in welchen zeitlichen
Abstanden die Bedarfserhebung erfol-
gen sollte, z. B. bei Bewohnenden, die
bereits seit vielen Jahren in der Pflege-
einrichtung leben, potentielle Verdanderungen beim Pflege-
bedarf jedoch nicht sichtbar geworden sind.

Diese Tétigkeiten sollten anschlieSend mit Minutenwerten
pro Bewohner/Bewohnerin hinterlegt werden, um den zu-
satzlichen Stellenbedarf beim Fachkraftpersonal zu ermitteln
und in die ndchsten Pflegesatzverhandlungen einzubringen.
Fur die hochkomplexen Pflegesituationen sollten ebenfalls
Minutenwerte ermittelt werden, um die konkrete Ermittiung
der Stellenanteile von Pflegefachpersonen mit Bachelor-
abschluss sicherzustellen.

Pflegeprozesse zu steuern
und zu gestalten.”

durch Pflegefachpersonen einschlief3-
lich eines pflegerischen Erstgesprachs
geschaffen werden.

Weiterhin ist ein Modellprojekt
geplant, um zu prifen, inwieweit
die Feststellung der Pflegebedurftigkeit durch Pflegefach-
personen im Rahmen der pflegerischen Versorgung maoglich
ware. Fur Pflegefachpersonen mit APN-Master-Abschluss soll
aulBerdem gepruft werden, inwieweit diese u. a. Hilfsmittel
oder Arzneimittel verordnen durfen.

Sollten diese Uberlegungen tatséchlich in das neue Gesetz
einflieen, kdnnten die Pflegefachpersonen in der Austbung
ihrer Vorbehaltsaufgaben einen gréBeren Gestaltungs- und
Durchfthrungsrahmen erhalten, als dies bisher Uber das
Personalbemessungsinstrument skizziert wird.

Vorbehaltsaufgaben in der Pflege:
Die Vorteile auf einen Blick

1. Definition und Bedeutung:
Vorbehaltsaufgaben sind Tatigkeiten in der
Pflege, die ausschlie3lich von qualifizierten
Pflegefachkraften ausgefiihrt werden dirfen,
um eine hohe Qualitadt der Patientenversorgung
sicherzustellen.

2. Sicherheit fiir Patienten:

Durch die Festlegung von Vorbehaltsaufgaben wird die
Patientensicherheit erhéht, da nur entsprechend aus-
gebildete Fachkréfte komplexe pflegerische Malinahmen
durchfthren.

3. Professionalisierung des Pflegeberufs:
Vorbehaltsaufgaben tragen zur Professionalisierung und
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Anerkennung des Pflegeberufs bei, indem sie die
spezifischen Kompetenzen und Verantwortungs-
bereiche von Pflegefachkraften hervorheben.

4, Rechtliche Rahmenbedingungen:

Die Festlegung von Vorbehaltsaufgaben ist
gesetzlich geregelt und tragt dazu bei, die Aufgaben-
bereiche innerhalb des Gesundheitswesens klar zu
definieren.

5. Weiterbildung und Kompetenzentwicklung:
Pflegefachkrafte mussen sich kontinuierlich weiterbilden,
um die Berechtigung zur Ausflihrung von Vorbehalts-
aufgaben zu erhalten und auf dem neuesten Stand der
Pflegewissenschaft zu bleiben.
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